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Szanowni Panstwo!

Przedstawiam kolejne wydanie Stanu Sanitarnego wojewoddztwa matopolskiego za 2014 rok,
obrazujagce wyniki pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz sytuacje sanitarno-
epidemiologiczng Matopolski.

W niniejszym raporcie prezentujemy Panstwu pelne informacje na temat aktywnosci
podejmowanych przez pracownikow Wojewoddzkiej oraz Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych na rzecz zdrowia publicznego i promocji zdrowia. W swojej pracy
doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢ odpowiednie warunki Zycia, nauczania i pracy
mieszkancom wojewoddztwa.

Mam nadzieje, Ze zawarte w niniejszym opracowaniu informacje, beda podstawa do dalszych
dzialan podejmowanych przez lokalne wladze, majacych na celu poprawe zdrowia. Wyrazam
gtebokie przekonanie, Ze wspo6lny wysilek podjety na rzecz zdrowia publicznego zaowocuje
pomnozeniem potencjatu zdrowotnego mieszkancow.

Wszelkie uwagi, sugestie czy opinie na temat niniejszego opracowania beda dla nas niezwykle
cenne oraz pozwola na doskonalenie naszej pracy w przysztosci. Bede wdzieczny za przestanie
ich na adres e-mail: sekretariat@wsse.krakow.pl

Matopolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny

Dyrektor Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

dr Michat Seweryn
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1.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH

1.1. Wprowadzenie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie (WSSE)
prowadzi monitoring sytuacji sanitarno-
matopolskiego
w oparciu o analize choréb zakaznych,

epidemiologicznej  woj.

w  ramach  prowadzonego  nadzoru
epidemiologicznego i

zgloszonych

weryfikacji

choroby
zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja
zgtoszonych choroby
zakazne odbywata sie w oparciu o aktualne
definicje przypadkéw choréb zakaznych
opracowane przez NIZP-PZH na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego.

zachorowan na

zachorowan na

W 2013 r, w zwigzku z wejSciem w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia
10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazZenia,
choroby zakaznej Ilub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej w woj.
matopolskim  ulegly zasady
zglaszania, rejestracji i raportowania choréb

zZmianie

przenoszonych droga ptciowa oraz zakazen
HIV i zachorowan na AIDS. Dotychczas
zachorowania te byly zglaszane przez
lekarzy bezposrednio do WSSE. Od sierpnia
2013 r. obowiazek rejestracji i raportowania
zachorowan przejety stacje powiatowe.

zachorowaniach
zglaszania,

Dane 0 objetych
obowigzkiem spetniajace
wymogi ujednoliconego dla krajow Unii
Europejskiej nadzoru epidemiologicznego,
powiatowe stacje przesytaja do WSSE w
postaci
zbiorczych meldunkéw i sprawozdan.

raportow indywidualnych oraz

Dane epidemiologiczne dotyczace
wystepowania choréb zakaznych w woj.
matopolskim w latach 2009 - 2014 oraz
w woj. matopolskim i w Polsce w 2014 r.
zaprezentowano w tabelach ponize;j.
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Tabela 1. Wybrane choroby zakaZzne w woj. matopolskim w latach 2009 - 2014

Liczba zachorowan
Jednostki chorobowe 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
AIDS 11 8 4 9 4 3
Nowo wykryte zakazenia HIV 46 31 64 98 77 101
Wirusowe zapalenie watroby typu B 20 27 16 9 22 46
(ostre i przewlekte)
Zakazenia HCV 51 39 30 45 55 77
Dur brzuszny 1 0 1 0 0 0
Dury rzekome A, B, C 1 0 0 2 0 0
Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogotem, 991 797 935 783 676 861
w tym:
salmonelozowe 805 692 756 666 586 845
gronkowcowe 24 24 30 21 47 0
jadem kietbasianym 0 3 0 1 1 0
inne okreslone i nieokreslone 162 78 149 95 42 16
Czerwonka bakteryjna 1 5 2 2 4 7
Kampylobakterioza 35 38 37 61 91 107
Jersinioza 38 33 33 15 11 11
Wirusowe zakazenia jelitowe ogétem, w 1828 2 497 2533 2306 2902 3397
tym:
rotawirusowe 1582 1852 2058 1693 1767 2822
norowirusowe 84 469 214 137 290 217
inne i nieokreslone 162 176 261 476 845 358
Biegunki u dzieci do 2 lat ogétem, w tym: 1959 2215 2458 2595 3167 4170
bakteryjne 158 278 256 212 183 195
wirusowe 968 1123 1358 1254 1377 1741
o etiologii nieokreslonej 833 804 844 1129 1607 2234
Wirusowe zapalenie watroby typu A 44 6 7 9 3 10
Krztusiec 169 45 93 419 133 168
Odra 0 1 12 3 24 10
Swinka 245 221 190 265 198 221
Rézyczka 389 307 181 743 8 557 437
Tezec 6 4 3 5 4 2
Ostre porazenia wiotkie 5 11 8 6 9 10
Ospa wietrzna 10964 | 15162 | 14672 | 15848 | 18445 19234
Ostre infekcje uktadu oddechowego, w 113313 51000 | 141513 | 206197 | 370656 | 355207
tym:
grypa 179 21 241 7 116 81
Zapalenia opon mézg.- rdzeniowych 77 129 113 118 76 99
wirusowe
Zapalenia mézgu m.in. wirusowe i 49 41 31 24 31 16
nieokres$lone, w tym:
zapalenie mézgu odkleszczowe 34 11 6 2 9 3
Inwazyjna choroba meningokokowa 24 16 13 23 16 20
ogbtem, w tym:
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zapalenie opon mézg.-rdzeniowych 13 10 8 18 5 9
posocznica 14 12 8 13 12 14
Inwazyjna choroba wywotana przez 23 14 12 15 29 33
Streptococcus pneumoniae ogoétem,
w tym:
zapalenie opon mézg.-rdzeniowych 17 9 9 10 17 12
i/lub moézgu
posocznica 7 5 8 20 20
Inwazyjna choroba wywotana przez 1 0 0 0 2
Haemophilus influenzae ogétem, w tym:
zapalenie opon mézg.-rdzeniowych 0 1 0 0 0 0
i/lub mézgu
posocznica 1 0 0 0 0 1
Inne bakteryjne zapalenie opon mozg.- 44 68 36 31 53 48
rdzeniowych
Zapalenie opon mézg.-rdzeniowych 53 107 63 70 77 61
nieokreslone
Choroba Creutzfeldta-Jakoba 2 1 2 0 1 5
Ptonica 1141 1315 1564 2124 2462 2303
Réza 269 220 217 257 347 418
Borelioza 1045 767 725 831 1817 1798
Malaria 1 1 0 2 9 4
Denga 0 0 1 2 2 1
Choroba wywotana przez hantawirusy 0 0 0 3 0
Gruzlica 557 490 547 539 560 b.d.**
Kita (wszystkie postacie) 151 136 66 76 112 99
Rzezaczka 9 7 16 23 18 21
Narazenie na wscieklizne* 803 1172 1126 1050 1173 1484

* - pokasania, po ktérych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie

Tabela 2. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wybrane choroby zakazne w woj.

matopolskim i w Polsce w 2014 r.

Woj. matopolskie Polska
Jednostki chorobowe Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys.

Nowo wykryte HIV 101 3,0 1114 2,9
Ostre infekcje uktadu oddechowego, 355 207 10 558,5 3137056 8151,6
w tym grypa - ogotem
Ostre infekcje uktadu oddechowego, 178 599 33637,0 1530240 26543,0
w tym grypa - u dzieci do lat 14
Ospa wietrzna 19 234 571,7 221628 575,9
Rézyczka 437 13,0 5891 15,3
Biegunki u dzieci do 2 lat ogétem* 4170 6 070,6 41573 5621,6
Ptonica 2303 68,5 22 884 59,5
Borelioza 1798 53,4 13 875 36,1
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Narazenie na wscieklizne** 1484 441 8661 22,5
Salmonellozy 856 25,4 8402 21,8
Swinka 221 6,6 2508 6,5
Krztusiec 168 5,0 2102 5,5
Wirusowe zapalenie watroby typu C 77 2,3 3553 9,2
Inwazyjna choroba meningokokowa 20 0,6 186 0,5
Wirusowe zapalenie opon mdzgowo- 99 2,9 1822 4,7
rdzeniowych

Wzw typu B przewlekte 42 1,3 2701 42,0
Wzw typu B ostre 4 0,1 68 0,2
Tezec 2 0,1 13 0,0
Czerwonka bakteryjna 7 0,2 44 0,1
Wzw typu A 10 0,3 76 0,2

* - zapadalno$¢ liczona na 10 000 dzieci do lat 2
** - pokasania, po ktérych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie

PowyzZsza tabela przedstawia choroba meningokokowa, salmonellozy,
zachorowalno$¢ i zapadalno$¢ w woj. narazenie na wscieklizne, ptonica czy ostre
matopolskim i w kraju. Zapadalnos$¢ jest tym infekcje uktadu oddechowego.

wskaznikiem, ktéry w wymierny sposéb

pozwala poréwnacé sytuacje

epidemiologiczng danej choroby. W zwigzku
z tym, nalezy zwr6ci¢ uwage na choroby,
ktérych zapadalno$¢ jest wyzsza na terenie
woj. matopolskiego, a s3 to: tezec, inwazyjna
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1.2. Choroby zakazZne przenoszone droga naruszenia ciaglosci tkanek

1.2.1. AIDSizakazenia HIV

W  ostatnich latach odnotowano wzrost
rejestrowanych zakazen HIV. W 2014 r.
stwierdzono 101 nowych przypadkéw i byta
to najwyzsza dotad liczba zakazen HIV

rejestrowanych rocznie w woj. matopolskim
(64w 2011 r,98 w 2012 r,, 77 w 2013 r.).
Obserwowany wzrost wykrytych zakazen
dotyczyt gtéwnie mezczyzn.

Wykres 1. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw zpowodu AIDS

w woj. matlopolskim w latach 2003-2014
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Wspétczynnik zapadalnosci na HIV dla woj.
matopolskiego byt poré6wnywalny (3,0/100
tys.) do wspéiczynnika zapadalnosci dla
Polski - 2,89/100 tys. Nalezy zaznaczy¢, ze
wykonanie pelnej analizy  sytuacji
epidemiologicznej za rok poprzedni bedzie
mozliwe po weryfikacji zgloszen z catej
Polski przeprowadzonej w NIZP-PZH - pod
katem poprawnosci klasyfikowania
przypadkéw oraz eliminacji zgloszen
wielokrotnych.

2009 2010 2011 2012 2013 2014

zgony

Zachorowalno$¢ oraz zgony z powodu AIDS
obnizyty sie do odpowiednio 3 i 2 przypadki
w 2014 r., w stosunku do 2013 r.-41i5 oraz
2012 r. - 9 i 4. Ustawowe ograniczenia
w mozliwosci petej identyfikacji chorego,
moze prowadzi¢ do zawyzenia liczby
zakazonych w zwigzku z wielokrotnymi
zgtoszeniami.

1.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

W woj. matopolskim, podobnie jak w catej
Polsce, zachorowania na ostre WZW typu B
utrzymujg sie obecnie na niskim poziomie.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna

wynika zaréwno vA realizacji

obowigzkowych i zalecanych szczepien
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dochodzi do ostrego WZW typu B, czesciej
rozpoznaje sie  przypadki
przewlektego, nabytego w przesztosci.

ochronnych, jak tez z poprawy skutecznosci
procesow sterylizacji sprzetu medycznego.
Obecnie, z na wysoki stopien
Zaszczepienia sporadycznie

zapalenia
uwagi
populacji,

Wykres 2. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. malopolskim
i w Polsce w latach 1995-2014 (wspotczynnik zapadalnos$ci/100 tys.)
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W 2014 r. matopolskim
zarejestrowano tgcznie 46 zachorowan na
WZW typu B (1,37/100 tys.), w tym
4 (0,12/100 tys.) przypadki zapalenia
ostrego i 42 (1,25/100 tys.) przypadki
zakazZenia przewlektego. Natomiast
w Polsce, w 2014 r. odnotowano 2769
(7,2/100 tys.) przypadkéow WZW typu B

W Woj.

To utrzymujace sie od kilku lat
zréznicowanie wskaznikéw wykrywalnosci
przewlektego WZW typu B pomiedzy woj.
matopolskim, a $rednig dla Polski jest wcigz
efektem braku ujednoliconego systemu
nadzoru nad przewleklymi zapaleniami
watroby typu B, w tym braku definicji
przypadku przewlektego zapalenia watroby

w tym 68 (0,18/100 tys.) przypadkow do stosowania w nadzorze
zapalenia ostrego oraz 2701 (7,02/100 tys.) epidemiologicznym.

przypadkéw zakazenia przewlektego.

1.2.3. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C

W 2014 r. zarejestrowano 1acznie 77 zarOwno zniewywigzywania sie przez

przypadkéw nowych zakazen HCV (2013 r.
-55,2012r.-45,2011r.-30,2010r. - 18).
Wspoétczynnik  zapadalnos$ci  utrzymuje
trend rosnacy, jednakze nadal byt znaczaco
nizszy (2,29/100 tys.) niz dla Polski
(9,23/100 tys.). Tak duza
w  wielko$ci wskaznikow moze wynikaé

roéznica
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lekarzy z obowigzku zgtaszania zachorowan
danych),
z wielokrotnego zgtaszania i raportowania
tych samych przypadkéw przewlektego
zakazenia (zawyzone
wykrywalnos$ci).  Nie

pozostaje fakt braku uregulowan prawnych

(niedoszacowanie jak i

wskazniki

bez  znaczenia
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w zakresie zglaszania dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych, w tym HCV.

Z powodu braku mozliwosci
uodpornienia przeciw WZW

czynnego
typu C

profilaktyka polega na przestrzeganiu zasad
aseptyki w podmiotach leczniczych oraz we
wszystkich zaktadach $wiadczacych ustugi
dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie zabiegi
naruszajgce ciggltos¢ tkanek (tatuaze,
przekluwanie uszu, manicure, piercing).

Wykres 3. Zakazenia HCV w woj. malopolskim i w Polsce w latach 2010 - 2014

(wspétczynnik zapadalnosci/100 tys.)
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1.3. Choroby zakaZne przenoszone drog3 pokarmowa
1.3.1. Dur brzuszny i paradury
W ostatnich latach w woj. matopolskim w powiecie krakowskim (14 o0sdéb),

notuje sie pojedyncze przypadki duru
brzusznego lub paraduréw i sg to na og6t
zachorowania przywleczone. W 2014 r.
i2013 r. nie odnotowano zachorowan. Dwa
przypadki paraduru A zarejestrowane
w 2012 r. nabyte zostaty w czasie pobytu w

Indiach w ramach turystyki indywidualne;j.

W woj. matopolskim zarejestrowanych jest
26 (w 2013 r. - 28) statych nosicieli
pateczek duru brzusznego (stan na dzien
31.12.2014 r.), w tym 22 przypadki to osoby
w wieku powyzej 60 r. zycia, a 4 osoby
w wieku 40-59 lat. Nosiciele zamieszkuja

11

limanowskim (3 osoby), nowotarskim (1
osoba), nowosadeckim i dgbrowskim (po 2
osoby) miechowskim, brzeskim,
wadowickim i mys$lenickim (po 1 osobie).

oraz

Na terenie wojewddztwa zamieszkuje
ponadto 1 nosiciel pateczek Salmonella
paratyphi A i

paratyphi B. Ryzyko zagroZenia ze strony

8 nosicieli Salmonella

nosicieli pateczek durowych
i paradurowych wzrasta w okresie powodzi
oraz po obfitych opadach deszczu,

zwlaszcza na terenach wiejskich, gdzie
czesto nie funkcjonuje kanalizacja zbiorcza.



1.3.2.

W 2014 r. odnotowano 861 (2013 r. - 676,
2012 r. - 783) przypadkéw bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych. Wsréd zgtoszonych
zachorowan  bytlo 845  przypadkéw
salmonelozy (2013 r. - 586, 2012 r. - 666,
2011 r. - 756) oraz 16 przypadkéw
o nieokres$lonej etiologii (2013 r. - 42, 2012
r.-95,2011r.- 149).

Wspétczynnik  zapadalnosci  dotyczacy
zatru¢ pokarmowych wywotanych przez
pateczki Salmonella wyniost 25,4/100 tys.
(2013 r. - 17,5/100 tys., 2012 r. - 19,9/100
tys., 2011 r. - 22,8/100 tys.) i byt na
poziomie wyzszym od notowanego w tym
okresie w Polsce (21,3/100 tys.). W ciagu
roku odnotowano réwniez 11 przypadkow
salmonelozy o lokalizacji innej niz przewod
pokarmowy (posocznica - 5, inne zakazenia
pozajelitowe - 6).

Podobnie jak w latach poprzednich
najczesciej  izolowanym od  chorych
z salmonelloza typem serologicznym byla
Salmonella Enteritidis (w 2014 r. 773
przypadki).

Wysoki odsetek (66,1%) 0s6b
hospitalizowanych z powodu salmonelozy
wykonywaniu badan
diagnostycznych gtéwnie u oséb leczonych

$Swiadczy 0
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Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

szpitalnie. Tym samym wskazuje to na
danych
Niezyty

zhaczne niedoszacowanie
dotyczacych
zotadkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu,
niewymagajace hospitalizacji, w wiekszosci
nie sg diagnozowane. Takie przypadki
zgtaszane sa jako zatrucia o etiologii
nieokreslonej, albo w ogéle nie s3 zgtaszane.
W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz
nie uwzgledniono bezobjawowego
nosicielstwa pateczek Salmonella
wykrywanego podczas badan dla celow
sanitarno-epidemiologicznych
w trakcie dochodzen epidemiologicznych
w ogniskach zachorowan zbiorowych.

salmonelloz.

oraz

Obok bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
w 2014 r. zarejestrowano 689 (2013 r. -
588, 2012 380)
bakteryjnych zakazen jelitowych - w tym
195 zakazen jelitowych dotyczyto dzieci
ponizej 2 zycia. Wzrost liczby
przypadkéow wynikat ze wzrostu

r. - przypadkéw

roku

zgloszonych zakazen wywotanych przez
Clostridium  difficile, bedacego
poprawy diagnostyki w tym kierunku.

efektem

W 2014 r. zdiagnozowano 7 przypadkow
czerwonki (2013 r. - 4), w tym jeden
przywleczony z Indii i jeden z Indonezji.
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Wykres 4. Wspoétczynnik zapadalnosci/100 tys. na salmonelozy w woj. matopolskim w

latach 2000-2014.
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1.3.3. Wirusowe zakazenia jelitowe

W 2014 r. zgtoszono tacznie 3 397
wirusowych zakazen jelitowych, tj. 495
przypadkéw wiecej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (2013 r. -2 902, 2012 r. -
2 306, 2011 r. - 2 533). Najwiekszy wzrost
dotyczyt niezytow zotadkowo-jelitowych
klasyfikowanych wg ICD-10 jako
Jrotawirusowe” - 2 822 przypadkow
w stosunku do 1 767 w 2013 r.

Odnotowano natomiast  spadek liczby
zakazen wywotanych przez norowirusy 217

vs 290 w 2013 r. oraz tzw. ,innych
i nieokreslonych” - 358 vs 845 w 2013 .

Wsréd  zarejestrowanych
zgloszonych przez
okreSlone i  nieokreSlone  wirusowe
zakazenia jelitowe” moga by¢
niezdiagnozowane zakazenia zaréwno rota i
norowirusowe, jak tez o innej, niekoniecznie
wirusowej etiologii. 42% (1741 z 4170
przypadkéw)
zakazen jelitowych dotyczyto dzieci do 2 lat.

przypadkow

lekarzy jako ,inne

zgloszonych  wirusowych

1.3.4. Biegunki i zakazenia Zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaZnym

pochodzeniu
0d 2009 r. obowigzuje ustawowy
obowigzek  zgtaszania przez lekarzy

biegunek i niezytow Zotadkowo-jelitowych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu
(bez przeprowadzonego diagnostycznego

badania  laboratoryjnego lub  braku
identyfikacji  czynnika etiologicznego).
Dotychczas takie zachorowania

rejestrowane byly wylacznie u dzieci do

13

2 lat. W 2014 r. zgtoszono 5 613 (2013 r. -
4159 a 2012 r. - 2 584) przypadkéw tych
zespotow  biegunkowych, tj.  ponad
dwukrotnie wiecej niz w 2012 r. Wsrdéd
zgloszonych zachorowan - 39,8% dotyczyto
dzieci do 2 lat.

Rosngca liczba zgtoszen biegunek i zakazen

zotgdkowo-jelitowych 0 nieustalone;j



etiologii $wiadczy¢ moze o poprawie

zglaszalnos$ci w tym zakresie, jednakze bez

1.3.5. Biegunki u dzieci do 2 lat

Zespoly biegunkowe u dzieci do lat 2 sg
waznym problemem
i epidemiologicznym. W woj. matopolskim
liczba tych zachorowan na przestrzeni
ostatnich kilku lat wykazuje wyrazng
tendencje wzrostowa. W 2014 r. zgltoszono
lacznie 4170 przypadkéw. Zapadalnosé
wsérod dzieci w tym wieku wyniosta
6070,6/100 tys. i byla wyzsza niz dla Polski
-5621,6/100 tys. Wsrod zarejestrowanych

zdrowotnym

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

wykonywania diagnostyki

mikrobiologicznej tych schorzen.

przypadkéw biegunek byto 195 (4,7%)
o etiologii bakteryjnej, 1 741 (41,75%)
biegunek wirusowych oraz 2 234 (53,57%)
o etiologii nieokre$lonej. W pordéwnaniu
zrokiem poprzednim znaczaco wzrosta
liczba biegunek o etiologii nieokres$lonej
oraz w mniejszym stopniu o etiologii

wirusowej, przy praktycznie statym
poziomie biegunek pochodzenia
bakteryjnego.

Wykres 5. Liczba biegunek u dzieci do lat 2 w woj. malopolskim, w latach 2004 - 2014
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== Dbakteryjne  =ll=wirusowe o nieokreslonej etiologii ogdtem

Hospitalizacji wymagato 3 041 dzieci do lat
2, tj. 73% wszystkich zarejestrowanych
przypadkéw biegunki u dzieci w tej grupie
Najczestsza przyczyna
hospitalizacji dzieci do lat 2 byly biegunki o
etiologii wirusowej (55%),
bakteryjne stanowity 6%.

wiekowe;j.

natomiast
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Zakazeniom rotawirusowym u matych
dzieci mozna zapobiegaé poprzez
szczepienie. Jednak wysoka cena
szczepionki ogranicza jej powszechne

stosowanie. Z danych za 2014 r. wynika, ze
w woj. matopolskim przeciwko zakazeniom
rotawirusowym zaszczepionych

7525 dzieci w pierwszym roku zycia.

zostato



Z powodu m.in. poprawy sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej w Polsce, zachorowania
na WZW A zdarzaja sie stosunkowo rzadko
i dotycza gtdwnie os6éb podroédzujacych do
krajow o wyzszej niz Polska endemicznosci
zakazen HAV.

W 2014 r. zgltoszono 10 zachorowan na
WZW typu A (2013 r. - 3, 2012 r. - 9;
2011r. - 7; 2010 r. - 6). Wspotczynnik
zapadalnos$ci wyniost 0,3/100 tys. i byt
wyzszy niz Sredni dla Polski - 0,2/100 tys.

Wobec zwiekszajacej sie liczby oséb
nieuodpornionych przeciwko WZW A, kazde
zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia

lokalnego ogniska lub wiekszej epidemii

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

1.3.6. Wirusowe zapalenie watroby typu A

(tzw. epidemia wyréwnawcza). Przed
zachorowaniem na WZW A chronia
szczepienia. Z uwagi na wysoka cene

szczepionki niewiele os6b poddaje sie tej
formie profilaktyki. W 2014 r. liczba oséb
zaszczepionych wyniosta w wojewddztwie
ogétem jedynie 3 160 osoby.

Szczepienie przeciw WZW typu A powinno
by¢ zalecane osobom wyjezdzajacym do
krajow o wysokim stopniu ryzyka zakazenia
HAV oraz osobom zatrudnionym przy
produkgji i dystrybucji zywno$ci oraz wody
pitne;j. maja
szczepienia dzieci i mtodziezy zwtaszcza na

Uzasadnienie réwniez

terenach powodziowych.

1.3.7. Ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowa

w2014 r matopolskim
zarejestrowano 29 zbiorowych zatru¢ i
zakazen pokarmowych (2013 r. - 34, 2012 r.
- 29; 2011 r. - 35; 2010 r. - 39). Podobnie
jak  w latach poprzednich rejestracji
podlegaty ogniska, w ktorych chorowaty co
najmniej 2 osoby.
zarejestrowanych ogniskach chorowato 408
0os6b (2013 r. - 568, 2012 r. - 373 osoby;
2011 r.-559; 2010 r.-710).

W Woj.

tacznie w
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W obiektach zywienia zbiorowego miato
miejsce 18 ognisk, w tym 6 dotyczyto
zakazen szpitalnych, pozostate wystapily w
domach wczasowych, w przedszkolach, w
restauracji, w hotelu i w internacie. Lacznie
chorowaly 364 osoby, w mieszkaniach
prywatnych odnotowano 11 zbiorowych
zatru¢ obejmujacych 44 chorych.
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Wykres 6. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim, w 2014 r.

M szpital, uzdrowisko

Najwiecej ognisk zarejestrowano
w powiecie krakowskim (10), tatrzanskim
(5), gorlickim (3), nowotarskim (3)
i tarnowskim (3). Dominujacym czynnikiem
etiologicznym byly bakterie (31% ognisk
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i 24% chorych), natomiast wirusy byly
przyczyna 27,6% ognisk (39% chorych).
W przypadku 41,4% ognisk (37% chorych)
nie udato sie ustali¢ czynnika wywotujacego
zachorowania.

Wykres 7. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim, w 2014 r.

wg etiologii - udziat % w 2014 r.
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® Norowirusy

B Salmonella Enteritidis
Campylobacter

W Rotawirusy
Clostridum difficile

B czynnik nie ustalony
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1.4. Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujacych

dzialalnos$¢ lecznicza

Szpitalnym
okresla

ogniskiem epidemicznym
sie wystepowanie co najmniej
zachorowan, wywotanych tym
samym drobnoustrojem, pozostajacym ze
soba w zwigzku epidemiologicznym. Nalezy
podkresli¢, ze przebieg i charakter ogniska
epidemicznego ré6zni sie w zaleznos$ci od

dwodch

rodzaju czynnika etiologicznego, postaci
klinicznej, profilu oddzialu oraz grupy
hospitalizowanych chorych.

Prawidtowe
epidemicznego wymaga:

rozpoznanie ogniska

e zastosowania S$cistych kryteriow
definiujacych przypadki zakazen (w
Polsce przyjeto kryteria CDC),

e Scistej wspotpracy lekarza

prowadzacego, laboratorium

mikrobiologicznego oraz cztonkéw

Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych.

Na podstawie przekazanych raportéow o
podejrzeniu  lub  wystapieniu  ogniska
epidemicznego oraz o wygaszeniu ogniska
stwierdzono, iz w 2014 r. na terenie woj.

matopolskiego  zgloszono 25  ognisk
epidemicznych (26 w 2013 r.):
e 11 ognisk epidemicznych - na

terenie powiatu krakowskiego,

e 4 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu gorlickiego,

e 3 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu tarnowskiego,

e 2 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu miechowskiego,

e 3 ogniska epidemiczna - na terenie
powiatu nowotarskiego,

e 2 ogniska epidemiczne - na terenie
powiatu tatrzanskiego.

Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych w woj. malopolskim, z podzialem na rodzaj
drobnoustroju alarmowego, w latach 2012-2014

Czynnik etiologiczny

Liczba ognisk

2012

2013 2014

Clostridium difficile toksyna A/B

Rotavirus

Enterococcus faecium VRE

Acinetobacter baumannii

Swierzbowiec

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus MRSA, MLSB

Wirus grypy A

Norovirus

Adenovirus+Rotavirus

Klebsiella pneumoniae KPC

Streptococcus pneumoniae

ol ol R R RN NN o
S SN =1 B IE=Y [ N} I U} (S S By XU NS, S IR N
olo|lo|l NN ol a|o s,

17




Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

Nowrovieru+Rotavirus 1 0
Psudomonas aeruginosa 1
Czynnik nieustalony 1 1
Razem 24 26 25

W analizowanych 25 ogniskach stwierdzono
14 ognisk o etiologii bakteryjnej, 10 ognisk
o etiologii wirusowej oraz 1 ognisko o
etiologii nieokre$lonej. Caltkowita liczba
0s6b objetych zakazeniem w ogniskach

epidemicznym wyniosta 227, w tym 218
pacjentow i 9 0s6b z personelu medycznego.
104 zakazenia (46%) zostaty potwierdzone
badaniami mikrobiologicznymi.

Wykres 8. Udzial procentowy postaci klinicznych w ogniskach epidemicznych w 2014r.

Analizujac informacje dotyczace oddziatow,
w ktorych wstapity ogniska epidemiczne,
stwierdzi¢, iz poziom
specjalistycznych $wiadczen oraz populacja
pacjentow w oddziale ma wptyw na liczbe
zakazen szpitalnych. Im wyzszy poziom
specjalizacji oddziatu lub bardziej obcigzona

mozna

populacja pacjentéw, tym wyzsza liczba
zakazen.

Najwiecej ognisk epidemicznych w 2014 r.
w matopolskich szpitalach stwierdzono na
oddziatach zabiegowych - Anestezjologii
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M Rotavirus
m Norovirus
Clostridium difficile toksyna A/B
B Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
B Czynnik nieustalony
B Pseudomonas aeruginosa

B Wirus grypy A

i Intensywnej Terapii/Intensywnej Opieki
Medycznej dorostych i dzieci. Specyfika tych
oddziatow jest stosowanie specjalistycznych
technik polegajacych  na
mechanicznym wspomaganiu  czynnoSci
niewydolnych narzagdéw lub uktadéw.
Kolejnym kluczowym elementem
wptywajacym na liczbe zakazen w oddziale
sa czynniki ryzyka pacjenta, tj.: stan ogélny,
odpornosci, wiek, choroby
wspotistniejace, stosowana
antybiotykoterapia i zabiegi operacyjne.

leczniczych,

zaburzenia
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1.5. Choroby objete programem szczepien ochronnych

Program Szczepien Ochronnych (PSO) jest
to dokument regulujagcy kwestie doboru
szczepionek a  takze ich
podawania. PSO jest aktualizowany
i podawany do publicznej
kazdego roku w drodze
Gtownego Inspektora Sanitarnego, na
podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008
roku o

terminow

wiadomo$ci
komunikatu

zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2013 r. poz. 947). W tresci PSO zawiera sie
kalendarz cykle

szczepien, schematy szczepien u zdrowych

szczepien obejmujacy

1.5.1. Krztusiec

W 2014 r. odnotowano ponowny wzrost
zachorowan na krztusiec w poréwnaniu
zrokiem poprzednim. Do Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej  zgloszono 168
przypadkéw (2013 r. - 133, 2012 r. - 419;
2011 r. - 93; 2010 r. - 45). Roczna
zapadalno$¢ wyniosta 4,99/100 tys. i byta
nizsza od $redniej krajowej, notowanej na
poziomie 5,4/100 tys.

ostatnich latach
przesuniecie zachorowan na krztusiec do

Obserwowane w

starszych grup wiekowych powoduje
powstanie nowego rezerwuaru choroby,
stwarzajacego zagrozenie dla matych dzieci,
ktdre nie majg jeszcze ukonczonego petnego
dla  dzieci

powodu

cyklu  szczepien  oraz
niezaszczepionych zZ
przeciwwskazan. Krztusiec jest choroba
trudna do rozpoznania,
u miodziezy i os6b dorostych. Z tego
wzgledu czesto pozostaje nie rozpoznawany

i niewlasciwie leczony. Wiekszos¢ chorych

zwlaszcza

posiadata udokumentowane szczepienie
w pierwszych latach zycia. Dane
0 wystepowaniu krztusca oparte

o zgtoszenia lekarzy nalezy traktowac jako
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0sO6b oraz osob szczegdlnie narazonych na
zakazenie, a takze terminy i odstepy
czasowe wraz z rodzajami szczepionek,
dawkami i sposobami podania. W PSO
znajdujg sie zagadnienia dotyczace zaré6wno
szczepien obowigzkowych jak i zalecanych.
Obecnie do szczepien obowigzkowych
naleza szczepienia przeciwko: gruzlicy,

btonicy, krztuscowi, polio (poliomyelitis),
odrze, rézyczce, tezcowi,
wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW typu B), Haemophilus influenzae

typu B (Hib).

$wince,

Ocena
rozpowszechnienia  krztusca
przeprowadzania badan diagnostycznych
u wszystkich oséb z przewlekajacym sie
kaszlem wszystkich
przypadkéow zachorowan. Obecnie
diagnostyka choroby opiera sie na
badaniach serologicznych. Diagnostyka
bakteriologiczna w woj. matopolskim
(podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo
wykonywana. Z  kolei brak badan
bakteriologicznych nie pozwala odréznié
krztusca od innych zachorowan,
w tym rowniez od przypadkéw Kkrztusca
rzekomego.

niedoszacowane. faktycznego

wymaga

oraz  zglaszania

W 2014 r. hospitalizacji z powodu krztu$ca
wymagato 38 chorych tj. 22,6%. Nastapit
wzrost odsetka hospitalizowanych chorych
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (15,8% -
2013 r.), natomiast spadek w poréwnaniu
do lat poprzednich (26% - 2012 r., 32% -
2011 r.). W zwiazku z obserwowang od lat
90-tych  tendencja wzrostowa liczby
zgloszonych przypadkéw krztusca, w celu
ograniczenia dalszego wzrostu zachorowan,
do programu

szczepien  ochronnych,



poczawszy od 2013 r,
zostalo zalecane
krztuscowi (tgcznie z komponenta bloniczg
i tezcowq) dla dzieci w wieku 14 lat oraz dla

wprowadzone
szczepienie przeciwko
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0s6b dorostych powyzej 19 roku zycia, jako
kolejne dawki
pracownikom zatrudnionym na oddziatach
neonatologicznych i pediatrycznych.

przypominajace, a takze

Wykres 9. Zapadalnos$¢ na krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2014
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1.5.2. Odra

Wprowadzenie w 1975 r. szczepienia
przeciwko odrze spowodowalo znaczny
spadek zachorowan na te chorobe.
W ostatnich latach notowano jedynie
sporadyczne przypadki odry (2013 r. - 24,
2012r.-3,2011r.-12,2010r.-1,2009.
-0,2008 r. - 3). W 2014 r. zarejestrowano
10 odry, sposréd 14
zgloszonych podejrzen. Chorowato 5 dzieci
niezaszczepionych, w tym 2 dzieci z powodu
niepodlegania jeszcze obowigzkowi
szczepien (z uwagi na wiek) oraz 3 dzieci
Z uwagi
zdrowotnych. Pozostate 5
dotyczyto oséb dorostych.

przypadkow

na obecnos¢ przeciwwskazan

zachorowan

odry
realizowanym przez Swiatowa Organizacje

Zgodnie z programem eliminacji
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Zdrowia (WHO), nalezy dba¢ o wysoki
poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz
wykonywaé¢ badania w kierunku obecno$ci
przeciwciat przeciwodrowych w klasie IgM
z czesto$cia okresSlong na 1 na 100000
mieszkancéw. Dla woj. matopolskiego,
to zbadanie 33
przypadkéw podejrzen odry rocznie, z czego
nie wiecej niz 10% (3 zachorowania)
powinny stanowi¢ przypadki potwierdzone
serologicznie. W 2014 .
potwierdzonych przypadkéw zachorowan

oznacza serologiczne
liczba

przekroczyta prég ustalony przez WHO dla
eliminacji odry.



Z uwagi na wystepujace nadal ogniska
epidemii odry w krajach europejskich
(ponad 1 tys. odre
w Niemczech) istnieje realne zagrozenie

zachorowan na

1.5.3. Swinka

Obowigzkowe szczepienia przeciw Swince,
odrze i rézyczce u dzieci w 13-15 miesigcu
zycia wprowadzone zostaly w 2003 r,
natomiast dawka przypominajgca u dzieci
starszych w 2005 r.. Ich skuteczna realizacja
sprzyja utrzymywaniu sie niskiego i
wzglednie statego poziomu zachorowan na
te chorobe. W 2014 r. odnotowano 221
przypadkéw $winki, natomiast w 2013 r. -
198, a 2012 265.

w r. -
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przywleczenia choroby i szerzenia sie jej
w Srodowiskach os6b nieuodpornionych.

Wspétczynnik $winke
w woj. matopolskim w 2014 r. wyniést
6,6/100 tys. (2013 r. - 59/100tys.) i byt
poréwnywalny do $redniego wspotczynnika
dla Polski wynoszacego 6,5/100 tys.
(w2013 r.-6,3/100 tys.).

zapadalnos$ci na

Z powodu powiktan w przebiegu $winki,
hospitalizacji wymagato 2 chorych (tj.
0,9%).

Wykres 10. Zapadalno$¢ na $winke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2014

(wspotczynnik zapadalnosci/100 tys.).
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1.5.4. Rozyczka

W 2002 r. WHO wprowadzita plan, ktory
zakltadal zmniejszenie liczby przypadkow
rézyczki wrodzonej do wartosci <1
przypadku/100 000 zywych urodzen do

2010 r. W2005 r. plan uzupelniono
o eliminacje zachorowan na rozyczke
zdefiniowang jako  zapadalnos¢ <1

przypadek/milion. W 2010 r. dokonano
aktualizacji terminu tego planu do 2015 .

Wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko rozyczce dla dzieci obojga ptci
(od 2004 r.) oraz stosowanie dwdch dawek
tej szczepionki (od 2007 r.) powoduje
systematyczny spadek zapadalno$ci na

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

rézyczke, jednakze nie jest to staty trend
malejagcy. W 2013 .
epidemiczny  wzrost zachorowan na
rézyczke w woj. matopolskim (255,1/100
tys.), ktory byt dwu i p6t krotnie wyzszy niz
(100,1/100 tys.),
natomiast juz w 2014 r. nastapil spadek
wspotczynnikow zapadalno$ci do poziomu
odpowiednio 13,0/100 tys. i 15,3/100 tys.
W 4 przypadkach rézyczki wymagana byta
hospitalizacja.

odnotowano

$rednia w  Polsce

Nie stwierdzono w Malopolsce Zzadnego
przypadku rézyczki wrodzone;.

Wykres 11. Zapadalno$¢ na réozyczke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2014

(wspotczynnik zapadalnosci/100 tys.)
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P6Zne rozpoczecie masowych szczepien
dzieci obojga ptci (2004 r.) spowodowato,
ze na rozyczke czesciej choruja chlopcy,
zwlaszcza nastoletni imtodzi mezczyzni.
Jednak liczba przypadkéw potwierdzonych
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Polska

laboratoryjnie jest mata. W 2014 r. wsréd
zgloszonych zachorowan tylko 1 przypadek
(0,2%) potwierdzony badaniem
przeciwciat w klasie IgM, pozostate opieraty

zostat

sie wylgcznie na rozpoznaniach lekarskich.



1.5.5. Ospa wietrzna

Ospa wietrzna, po zakazeniach drég
oddechowych, jest najczestszg chorobg
zakazna. Cechuje jag wystepowanie co kilka
lat epidemicznych wzrostéw zachorowan
z nasileniem na terenach z uprzednio niska
jednakze og6lny
wykazuje tendencje wzrostowa.

zapadalnoscia, trend
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W 2014 r. odnotowano 19 234 zachorowan,
tj. o 789 przypadkow wiecej niz w roku
poprzednim (2013 r. - 18 445). W 2014 r.
wspoétczynnik zapadalno$ci osiaggnat
najwyzszy poziom (575,9/100 tys.) w
stosunku do lat ubiegtych i poréwnywalny
byt ze wspoélczynnikiem dla Polski
(575,9/100tys.)

Wykres 12. Zapadalnos$¢ na ospe wietrzng w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-
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Z powodu ciezkiego przebiegu choroby i jej
powiktan hospitalizacji wymagato 0,9%
chorych tj. 172 przypadki. Odsetek ten byt
podobny jak w latach ubiegtych.

Ospa wietrzna jest chorobg, ktérej mozna
zapobiegac¢ poprzez szczepienie. W Polsce

1.5.6. Blonica i poliomyelitis

Nie stwierdzono zadnego zachorowania na
btonice i poliomyelitis w woj. matopolskim
w 2014 r.. W zwiazku z programem WHO
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Polska

szczepienia s3  nadal
zalecanymi, z wyjatkiem dzieci z wybranych
grup zagrozonych ciezkim przebiegiem
choroby i znacznym ryzykiem wystgpienia
powiktan.

szczepieniami

nadzorowi
podlegaja
zachorowania z objawami ostrych porazen

eradykacji poliomyelitis

epidemiologicznemu
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wiotkich u dzieci do lat 15. Swiatowa
Organizacja Zdrowia
zglaszanie ostrych porazen wiotkich jako
wskaznik czuto$ci nadzoru nastawionego na
indetyfikowanie przypadkow poliomyelitis
w okresie dziatan
eradykacji tej choroby. Wedlug obliczen
WHO wskaznik ten powinien wynosi¢ 1
przypadek na 100 000 os6b do 15 r.z..

wprowadzita

zmierzajacych do

W 2014 r. odnotowano 10 przypadkéw
(2013 r. - 9) takich porazen w Malopolsce.
Przy okolo 600 000 tys. os6b do 15 r.z.
liczcbha ta winna wynosic okoto 6
przypadkéw. Przytoczona liczba
przypadkéw Swiadczy o dobrej wspotpracy
w systemie ochrony zdrowia pomiedzy
inspekcja
zakresie nadzoru nad poliomyelitis.

sanitarng a klinicystami w

1.6. Ostre infekcje drog oddechowych, w tym grypa i podejrzenia grypy

Ostre infekcje drég oddechowych naleza do
najczesciej wystepujacych choréb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat w

woj. matopolskim corocznie obserwowany
jest staty wzrost zachorowan.

Wykres 13. Liczba infekcji grypopodobnych i grypy w woj. matopolskim w latach 2000 -

2014
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W 2014 r. zgloszono tacznie 355 207
zachorowan na ostre infekcje drog
oddechowych (2013 r. - 370 656, 2012 r. -
206 197, 2011 141 513).
W 2014 r., podobnie jak w 2013 r,

I. -
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wspoétczynnik  zapadalnosci dla  woj.
matopolskiego byt wyzszy (odpowiednio 10
558,5/100 tys. i 11 050,9/100 tys.) niz
dla Polski

151,6/100  tys.

$redni
(odpowiednio 8

wspotczynnik
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i 8193,1/100 tys.). Najwiecej chorych
zglosito sie do lekarzy w marcu (61 235
0s6b). Szczyt zachorowan przypadt na
czwarty tydzien marca, kiedy zanotowano

15 284 chorych. Wzrost ogdlnej liczby
zglaszanych w ostatnich latach zachorowan
zwigzany byt przede wszystkim z poprawa
zglaszalno$ci i raportowania.

Wykres 14. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim, w latach 2010 - 2014
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W ogolnej liczbie zgtoszonych zachorowan
w 2014 r. w woj. matopolskim - 50,3%
przypadkéw (2013 r. - 45,2%) dotyczyto
dzieci do lat 14. Hospitalizacji z powodu
ciezkiego przebiegu choroby lub powiktan

wymagato 1081 oséb, co stanowito,
podobnie jak w roku poprzednim, 0,3%
ogotu  chorych. Gléwng  przyczyna

skierowania do szpitala byly objawy ze

25

strony uktadu oddechowego - 878

przypadkéw ( 82%).

Wsréd zgtoszonych przypadkéw infekeji
drég oddechowych bylto 66 (0,02%)
przypadkéw potwierdzonej grypy. W ciagu
roku zgloszono 5 zgonéw i podejrzen
zgonow z powodu grypy. W 4 przypadkach
byty to osoby w wieku 65 lat i wiecej.
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Wykres 15. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. malopolskim, w podziale na grupy
wiekowe w latach 2013 i 2014 (% danej grupy wiekowej).
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Uzupetnieniem rutynowego nadzoru nad
ostrymi schorzeniami infekcyjnymi drog
oddechowych opartego na sprawozdaniach
MZ 55, jest funkcjonujacy od 2004 r.
epidemiologiczno-wirusologiczny = nadzér
nad grypa typu Sentinel. Celem nadzoru
Sentinel jest ocena czestoSci wystepowania
grypy w danej populacji oraz okreslenie
typdw  wiruséw odpowiedzialnych
zachorowania. W tym zakresie Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wspotpracuje
z wybranymi lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz z Krajowym Osrodkiem ds.
Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - PZH. W minionym roku
na liczbe
przeprowadzanych badan diagnostycznych
(niska czestos¢ pobran) oraz nie zawsze
prawidlowy dobér chorych do badania
(niski odsetek probek dodatnich), nadzér
ten miat ograniczone znaczenie.

Za

Z uwagi niewielkg
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15 - 64 lat 65 i wiecej

2014

Dane dotyczace zapadalnosci
i infekcje grypopodobne
niedoszacowane,
wywigzywania sie
zglaszania zachorowan do Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej, rezygnacji przez
chorego z wizyty lekarskiej oraz niskiego
odsetka laboratoryjnych potwierdzen.

ha grype
moga by¢
nie
lekarzy z obowiazku

m.in. zpowodu

W zapobieganiu grypie niekwestionowana
role odgrywajg W Polsce,
w ostatnich latach obserwowany jest wzrost
liczby o0s6b poddajgcych sie szczepieniom
przeciwko grypie, jednakze w poréwnaniu z

szczepienia.

innymi krajami, wyszczepialno$¢ ta wcigz
jest na niskim poziomie. W 2012 r.
woj.  matopolskim  szczepieniom
przeciwko grypie poddato sie 69 813 oséb
tj. 2,1%, w 2013 r. 68477 os6b tj. 2,0%
natomiast w 2014 r. - 172 802 os6b, czyli
5,1% populacji woj. matopolskiego.

w
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1.7. Plonica

W 2014 r. odnotowano spadek liczby 68,5/100 tys., ale wciaz byt wyzszy od
zglaszanych zachorowan na ptonice w obserwowanego w Polsce (59,5/100 tys.).
stosunku do roku 2013. W 2013 r. Z powodu ptonicy hospitalizowano 29
wspoétczynnik zapadalnosci na ptonice chorych, tj. 1,3%, czyli ponad dwukrotnie
wynosit 73,4/100 tys. natomiast w 2014 r. wiecej niz w2013 r. (0,5%).

Wykres 16. Zapadalno$¢ na ptonice w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2014
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1.8. Zakazenia ukladu nerwowego

W ciggu ostatnich trzech lat odnotowano
spadek liczby neuroinfekcji
w woj. matopolskim: 2012 r. - 271, 2013 r. -
259, 2014 r. - 233.

Zarejestrowano 1gcznie 233 przypadki
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) i/lub zapalen mézgu. Wskaznik
zapadalno$ci na wszystkie postacie wyniost
6,9/100 tys. (2013 r. -7,7/100 tys.) i nie
odbiegat znaczaco od wskaznika dla Polski.

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

Wsrod ZOM-R bakteryjnych byto
9 przypadkow zapalenn meningokokowych,
12 pneumokokowych. Nie zdiagnozowano
zadnego zachorowania wywotanego przez
Haemophilus influenzae typu b.

Wsrad
3 przypadki zapalenia odkleszczowego oraz
5 o etiologii nieustalone;j.

zapalen moézgu zarejestrowano

Tabela 4. Liczba zachorowan na neuroinfekcje w woj. matopolskim w latach 2007 - 2014

Rodzaj zakazZenia Liczba zachorowan

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ZOM-R* meningokokowe 21 24 13 10 8 18 5 9
ZOM-R* wywotane przez H. influenzae B 1 0 0 1 0 0 0 0
ZOM-R* inne bakteryjne 70 92 61 77 45 41 53 48
ZOM-R* wirusowe 193 83 77 129 113 118 76 99
ZOM-R* nieokre$lone 125 47 53 107 63 70 77 61
ZM** wirusowe i nieokre$lone 43 31 49 41 31 24 31 16
neuroinfekcje razem 453 277 253 365 260 271 259 233

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

W 2009 r. odnotowano  wzrost
rejestrowanych odkleszczowych zapalen
mozgu (KZM) wynikajacy z prowadzonego

czynnego monitoringu zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego
obejmujacego bezptatng diagnostyke

serologiczng w kierunku KZM. Stad tez,
nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze wsrod
zapalen mozgu o nieokreslonej etiologii
moga znajdowal sie niezdiagnozowane

zapalenia odkleszczowe.

Zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego
naleza do waznych przyczyn trwatych
niekorzystnych  nastepstw i  zgonow.

28

W przebiegu zapalenn o$rodkowego uktadu
nerwowego w woj. matopolskim w ciggu
2014 r. zmarty 4 osoby.

Zapalenia opon
i posocznice o etiologii meningokokowej
okre$lane sg jako inwazyjna choroba
meningokokowa (ICHM). Chorobe te
cechuje ciezki, gwaltowny przebieg oraz
wystepowania trwatych
pochorobowych powiktan.

mozgowo-rdzeniowych

mozliwo$é

W 2014 r. zarejestrowano 20 przypadkow
podejrzen 0 zakazenie

meningokokami, wszystkie potwierdzone

inwazyjne
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mikrobiologiczne. Zapadalno$¢ wyniosta W przebiegu posocznicy meningokokowej
0,6/100 tys. i odpowiadata S$redniej zmarty dwie osoby (71 11 lat).

krajowej 0,5/100 tys. 25% zachorowan

(2013 r. - 43%) dotyczyto dzieci

w pierwszych dwdch latach zycia.

Wykres 17. Liczba przypadkéw choroby meningokokowej w woj. matopolskim w latach
2005-2014
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W 2014 r. meningokoki typu B byly
przyczyng 14, natomiast typu C
6 zachorowan.
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Wykres 18. Liczba przypadkéw choroby meningokokowej wg serotypu,
w woj. matopolskim, w latach 2010 - 2014
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W kazdym przypadku wystapienia choroby
meningokokowej -
sa obejmowane
epidemiologiczno-lekarskim.

meningokokowym

osoby z najblizszego
otoczenia nadzorem
Zakazeniom

mozna  zapobiegal

bez okreslenia serotypu

brak potwierdzenia mikrobiologicznego

poprzez  szczepienie. Obecnie, obok
tradycyjnych szczepionek dostepne s3
szczepionki "czterowalentne" zapobiegajace
zakazeniom powodowanym przez serotypy
Coraz A, W135iY.

1.9. Choroby przenoszone przez wektory i inne choroby odzwierzece

1.9.1. Borelioza
Borelioza jest najcze$ciej wystepujaca
odkleszczowa chorobg w Polsce.

Na przestrzeni lat 2001 - 2014 w woj.
matopolskim zanotowano blisko 8-krotny
wzrost liczby zarejestrowanych

zachorowan.

W 2014 r. odnotowano 1798 (2013 r. -
1817) zachorowan, tj. nieco mniej niz
w poprzednim roku. Zapadalnos$¢ wyniosta
53,4/100 tys. i byla znaczaco wyzsza od
notowanej w kraju (36,01/100 tys.). Wsrdd
zgloszonych zachorowan zdecydowanie

przewazata posta¢é weczesna,
rumienia wedrujgcego.

w postaci

Borelioza wystepuje na terenie catego woj.
matopolskiego. [stniejgce
choroba wymaga podejmowania szerokich
edukacyjnych  ws$réd  ludnosci
w zakresie zapobiegania tej chorobie,
a takze innym chorobom odkleszczowym.

zagrozenie

dziatan
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Wykres 19. Zapadalnos¢ na borelioze w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2001 - 2014

(wspotczynnik zapadalnosci/100 tys.).
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1.9.2. Wscieklizna i pokasania przez zwierzeta
W 2014 r. nie doszto do zachorowania choroby u zwierzecia lub z braku

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

W woj. matopolskim w 2014 r. nadal
wystepowaty ogniska wscieklizny wsréod
zwierzat dzikich i domowych. t.aczna liczba
0s6b zaszczepionych przeciw wsciekliznie
w 2014 r. wynosita 1 484 i byta wyzsza od
notowanej w roku poprzednim
(2013 r. - 1 173). Zdecydowana wiekszo$¢
0s6b pokasanych zostala zaszczepiona
zpowodu braku mozliwosci wykluczenia

1.9.3. Inne choroby odzwierzece

W 2014 r. sposréd innych
odzwierzecych sporadycznie rozpoznawana
byta leptospiroza (13 przypadkéw),
listerioza (4 przypadki), tularemia (3

choro6b
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mozliwosci poddania zwierzecia obserwacji
weterynaryjnej. Najczes$ciej podejmowano
szczepienia po pokagsaniu przez nieznane
psy i koty.

W woj. matopolskim szczepienia przeciw
wsciekliznie wykonywane s3 w Poradniach
Profilaktyki ~ WS$cieklizny na  terenie
Krakowa, Olkusza, Wadowic, O$wiecimia,
Proszowic, Gorlic, Dabrowy
Tarnowskiej, Tarnowa, Nowego Sacza i
Suchej Beskidzkie;j.

Myslenic,

przypadki) i bruceloza (1 przypadek).
Odnotowano takze 1 zachorowanie na
denge oraz 4 przypadki malarii.



1.9.4. Gruzlica

Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w Polsce
monitoruje Instytut GruZzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie (IGiChP). IGiChP prowadzi
Krajowy Rejestr Gruzlicy (KRG)
prezentuje  aktualne dotyczace
zachorowan na gruzlice w Polsce.

oraz
dane

W woj. matopolskim od 2010 r. nadzér nad
zachorowaniami na gruzlice sprawuje WSSE

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

w Krakowie w $cistej
Stacjami Powiatowymi oraz IGiChP. W
2013 . na wojewoddztwa
zarejestrowano 560 nowych zachorowan na

wspoétpracy ze
terenie
gruzlice, najwiecej w IV kwartale (dane za

2014 r. zbierane sa w pdéZniejszym terminie,
stad przytaczane sa dane za rok 2013).

Tabela 5. Nowe zachorowania na gruzlice w wojewdédztwie matopolskim w latach 2010 -

2013
Rok I kwartal Il kwartat III kwartat IV kwartat Razem
2010 145 114 120 111 490
2011 142 114 125 166 547
2012 114 113 137 175 539
2013 127 123 148 162 560

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat
zapadalno$¢ na wszystkie postacie gruZzlicy
w woj. matopolskim zmniejszyta sie z 20,7
w 2000 r. do 16,7 w 2013 r.

Postacia dominujgcg jest gruzlica ptuc.
Chorzy z postacig ptucng gruzlicy stanowili
95% og6tu zgtoszonych zachorowan.
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Wykres 20. Zapadalno$¢ na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000 - 2013
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Wspoétczynniki  zapadalno$ci dla  woj.
matopolskiego od 2000 r. utrzymuja sie na
nizszym poziomie niz $rednie

Polska

wspoétczynniki dla Polski (w 2013 r. -
18,8/100 tys.).

1.10. Choroby przenoszone droga ptciowa (STD)

W latach 2009 - 2013 miata miejsce zmiana
w organizacji i funkcjonowaniu nadzoru
epidemiologicznego nad chorobami
przenoszonymi droga ptciowg. Do 2008 r.
epidemiologiczno-medyczny nadzor
STD prowadzony byt przez Wojewddzka
Przychodnie Skérno-Wenerologiczng
w  Krakowie, w Scistym powigzaniu

nad

z lecznictwem
W 2009 r. obowigzek gromadzenia danych
na temat zachorowan i ich raportowania
zostat przejety przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie,

skérno-wenerologicznym.

a w potowie 2013 r. Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r.
w sprawie zgtoszenn podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
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zgonu zpowodu zakaZenia lub choroby
zakaznej, obowiazek ten zostat przekazany
powiatowym inspektorom sanitarnym.

W 2014 r. w woj. matopolskim
zarejestrowano 99 zachorowan na kile
(2013 r.- 112, 2012 r. - 76). Wspotczynnik
zapadalnosci dla woj. matopolskiego w 2014
r. wynosit 2,9/100 tys. i byt nizszy niz
w 2013 r. (3,3/100 tys.). Wspétczynnik
zapadalnos$ci na kite w Polsce w 2014 r. byt
WyZszy niz w wojewoddztwie i wynidst
3,2/100 tys. (2013 r. - 3,3/100 tys.)

Wsrdéd zgtoszonych zachorowan byto 48
przypadkoéow kity wczesnej, 19 przypadkow
oraz 31

kity  pdZnej nieokre$lone;j.



Zanotowano tez 1 przypadek Kkily
wrodzone;j.
Liczba  zglaszanych  zachorowan na

rzezaczke w ostatnich latach utrzymuje sie
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W 2014 r.
zarejestrowano 21 przypadkéw - 0,62/100
tys. (2013 r. - 0,5/100 tys.). Wspéiczynnik
ten jest ponad dwukrotnie nizszy niz $redni
wspoétczynnik dla Polski (1,18/100 tys.).

na zbliZzonym poziomie.

Tabela 6. Zachorowania na Kite i rzezaczke w woj. matopolskim w latach 2002 -2014

Kita Rzezaczka
Rok wrodzona wczesna poZna i ogoétem Ogétem
nieokreslona
2009 0 122 29 151 9
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
Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Kita jest chorobg zakazna nadal obecng i

o zachorowaniach na choroby przenoszone
droga plciowa nalezy uzna¢ za niepelne.
Réznice w  liczbie zarejestrowanych
co rocznie przypadkéw mogg wynikaé
zbraku stabilnego zglaszania

i rejestracji nowych zachorowan.

systemu

musi by¢ brana pod uwage w réznicowaniu
zaburzen ze strony roznych narzadéw i
uktadéw, w tym oSrodkowego uktadu
nerwowego. Zaniechanie powszechnych
badann  serologicznych
powoduje, Ze zwieksza sie rola diagnostyki
prowadzonej ze wskazan klinicznych.

przesiewowych

1.11. Nadzor nad szczepieniami ochronnymi

W 2014 r. nadzér Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej objat realizacje programu
szczepien ochronnych 685 065 dzieci i
mtodziezy od pierwszego do 20 r. zycia.

Sprawozdawczos¢ w zakresie
wykonawstwa szczepien ochronnych
prowadzona jest przez pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej, skad

przekazywana zostaje do Powiatowych
Stacji ~ Sanitarno-Epidemiologicznych, a
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nastepnie do  Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej.  Otrzymano
sprawozdania od 769 $wiadczeniodawcow
realizujgcych

szczepien na terenie woj. matopolskiego.

$wiadczenia 7 zakresu

Stan zaszczepienia rocznikéw podlegajacych
szczepieniom w 2014 r. byt poréwnywalny z
rokiem poprzednim.
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Tabela 7. Realizacja szczepien obowigzkowych w woj. matopolskim rocznikéw dla grup
wiekowych okreslonych w PSO w latach 2012-2014

OKkres zycia dziecka: Rodzaj szczepienia 2012 2013 2014
WZW B 90,7 90,7 89,7
GRUZLICA 99,5 99,4 99,2
1 rok zycia Bton.-Tezec-Krzt. 58,0 58,4 55,9
POLIO 58,2 58,2 55,8
Haemophilus inf. typu b - pierw. 58,0 58,4 55,7
Bton.-Tezec-Krzt. 98,1 97,7 97,3
POLIO 98,0 97,6 97,2
2 rok Zycia Odra-Swinka-RéZyczka 83,4 81,7 78,6
Haemophilus inf. typu b 98,1 97,5 97,2
szczepienie podstawowe
Bton.-Tezec-Krzt. 80,5 79,4 75,4
6 rokzycia POLIO 80,5 79,4 753
10 rok zycia Odra-Swinka-Rézyczka 99,7 99,7 99,8
gimnazjum Tezec-Btonica 90,3 89,3 87,5
Szkola TeZec-Btonica 81,6 80,6 79,4
ponadpodstawowa

Wyszczepialno$¢ w zakresie zapobiegania
poszczegblnym chorobom zakaznym
w 2014 r. byla na niZzszym poziomie w
porownaniu do 2013 r. Niski poziom
wyszczepialnosci  na  blonice, tezec,
krztusiec, polio oraz haemophilus inf. typu b
wynika z rozkladu urodzen dzieci w danym
roku, ich stanu zdrowia oraz faktu, iz
szczepienia te s3 dokonywane w kolejnych
miesigcach pierwszego roku zycia, wedtug
obowigzujacego kalendarza szczepien.

W 2014 r. na terenie woj. matopolskiego
zarejestrowano 231 (2013 165)
niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
w  tym 209 przebiegu
tagodnym, 22 o przebiegu powaznym oraz 1
ciezki.

r. -

odczynéw o
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Wedtug danych
uodpornienia
kwartalnych sprawozdan z wykonania
obowigzkowych  szczepien ochronnych
wynika, ze na koniec 2014 r. stan liczbowy
0os6b  uchylajacych  sie  zobowigzku
wykonania szczepien wynosit 769.

zawartych w Kkartach

oraz na podstawie

Szczepienia ochronne jeden
z najistotniejszych elementéw zapobiegania
wystepowaniu choréb zakaznych
redukcji zagrozenia epidemicznego, a
poziom  zaszczepienia jest istotnym
wskaznikiem oceny funkcjonowania i
skutecznosci systemu zdrowotnego danego

wojewodztwa.

stanowia

oraz
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2. NADZOR SANITARNY NAD OBIEKTAMI ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYMI

2.1. Ogolna ocena obiektow zywnosci i Zywienia

W 2014 r. organy Panstwowej Inspekcji Szczegbtowe

Sanitarnej w woj. matopolskim obejmowaty dane dotyczace

nadzorem 33 632 obiektow zywnosci i dziatalno$ci nadzorowej nad
zywienia (w 2013 r. - 32 548). Kontroli obiektami zywno$ci

poddano 22 057 obiektéw, przeprowadzajac i zywienia przedstawia tabela nr 8.

tacznie 33 100 kontrole sanitarne.

Tabela 8. Podstawowe wskazniki dzialalno$ci pionu nadzoru zywnoSci i Zzywienia, w
latach 2012 - 2014.

Rodzaj danych 2012 2013 2014
Liczba obiektéw wg. ewidencji 31370 32548 33632
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP 69,2 69,7 69,9
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP 35,6 39,3 42,3
Liczba obiektow skontrolowanych 22443 22654 22057
% obiektéw skontrolowanych 71,5 70 65
Liczba kontroli 36076 34554 33100
Wskaznik czestotliwosci 1,15 1,06 0,98
Liczba decyzji 4673 4873 4459
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 93 102 59 ‘
Liczba mandatow 2672 2899 2782
Wysokos$¢ Sredniego mandatu (z1) 179,2 189,3 176,9
Liczba wnioskéw do sadu 3 2 2
Liczba wnioskéw o natozenie kar pienieznych 110 82 184 f
Odsetek obiektow ztych - ogétem* 0,92 1,04 0,95
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedm. uzytku | 5339 5210 5481
Odsetek prébek kwestionowanych 2,50 2,24 2,64

* Odsetek obiektow ztych ogdtem (niespeiniajacych wymogoéw sanitarno-epidemiologicznych) - odsetek
obiektéw, ktdre zostaty ocenione na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
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W 2014 r. nastapit znaczny spadek liczby pienieznych na obiekty - 184 (w 2013 r. -
wydanych decyzji nakazujgcych 82). Odsetek obiektéw, ktére bylty
wstrzymanie dziatalno$ci - 59 decyzji (w niezgodne z wymaganiami sanitarnymi w
2013 r. - 102). Wzrosta natomiast liczba woj. matopolskim w 2014 r., z podziatem na
wystosowanych wnioskow o natozenie kar rodzaj obiektu przedstawia tabela nr 9.

Tabela 9. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi w woj.
malopolskim, wg rodzaju obiektéow, w latach 2013 - 2014.

Rodzaj obiektow Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami
sanitarnymi
2013 2014
Sklepy spozywcze 2,08 2,04
Kioski 1,04 0,16
Piekarnie 1,26 2,15
Inne obiekty obrotu zywnoscia -
1,31
Zaktady zywienia zbiorowego 0,69
otwartego 0,78
Obiekty ruchome i tymczasowe
1,14 1,16
Magazyny hurtowe 0,49 -
Ciastkarnie 0,37 0,33
Zaktady zywienia zbiorowego
zamKkniete 0,20 0,03
W  poréwnaniu do roku ubiegtego, (w 2013 r.  wynosil 1,26).
w 2014 r. nastgpit znaczny wzrost odsetka Nastgpita natomiast poprawa warunkéw
piekarni, ktore nie spetnialy wymogow sanitarnych w przypadku kioskéw oraz
sanitarno-epidemiologicznych zakladow zZywienia zbiorowego.

2.2. Ocena jakosci zdrowotnej Srodkéw spozywczych oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w 2014 r. na terenie

woj. matopolskiego.

Na terenie woj. matopolskiego w 2014 r. zbadano w laboratorium WSSE oraz
pobrano do badania laboratoryjnego, laboratoriach urzedowej kontroli zywnosci,
w ramach urzedowej kontroli i/lub wskazanych przez Gtéwnego Inspektora
monitoringu, 5205 probek zywnosci oraz Sanitarnego. W ramach urzedowej kontroli
materiatéw i wyrobéow do kontaktu z zywnosci zbadano 5109 prébek, natomiast
zywnoscig. Probki pobrane u producentéw, w ramach monitoringu 2028 proébek.
w zaktadach zywienia zbiorowego oraz w Najwieksza liczbe badan stanowity te, w
miejscach obrotu hurtowego i detalicznego, kierunku wykrywania i okre$lania poziomu

37



zanieczyszczen mikrobiologicznych (60,3%
prébek). Ponadto wykonano badania pod
katem pestycydami,
metalami dla zdrowia,
mikotoksynami, azotanami, pierwiastkami
promieniotwérczymi, 3-MCPD, histaming,
fuzlami (alkohole), WWA, furanem,
trans kwaséw ttuszczowych,
akryloamidem, olejami
zwigzkami  polarnymi  (tluszcze do
smazenia), czynnikami  biologicznymi
i fizycznymi. Zbadano rowniez parametry

zanieczyszczenia:
szkodliwymi

izomerami
mineralnymi,
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istotne dla bezpieczenstwa zywnoSci, takie
jak: substancje dodatkowe oraz ich czystos¢,
GMO, napromienianie promieniowaniem
jonizujacym, obecnos$¢ glutenu, zawarto$¢
jodu w soli oraz wybrane parametry
w Srodkach specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, suplementach diety oraz
zywnosci wzbogacanej. W uzasadnionych
przypadkach oceniano takze znakowanie
(2,3% prébek) oraz parametry
organoleptyczne prébek (89,5%).

Wykres 21. Odsetek probek zywno$ci niespelniajacych wymagan na terenie woj.

malopolskiego w latach 2009 - 2014
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m % zdyskwalifikowanych prébek

0d 2010 r. odnotowuje sie spadek odsetka
prébek, ktére nie spetniaja wymagan.
Na podstawie badan laboratoryjnych
stwierdzono, iz w 2014 r. - 101 prébek tj.
1,9% nie spelnia wymagan - w roku

38

ubiegtym bylo to 75 probek (1,5%
zbadanych). Nastgpil nieznaczny wzrost,
nadal jednak odsetek ten jest na znacznie
nizszym poziomie niz w latach 2009 - 2012.
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Tabela 10. Rozklad niezgodnosci w grupach produktéw spozywczych w woj. matopolskim
w latach 2013 - 2014.

Liczba prébek niezgodnych z . ,
, L2 L. L. Liczba probek
Grupa produktow wymaganiami Rodzaj niezgodnosci
2013r. 2014r. 2013r. | 2014r.
Mieso, podroby i 9 1 mikrobiologia 2 1
produkty miesne cechy organoleptyczne 1 0
Drob, podroby, jaja i . . .
produkty 5 5 mikrobiologia 5 5
Ryby, owoce morza i 1 4 cechy organoleptyczne 0 4
przetwory substancje dodatkowe 1 0
mikrobiologia 7 14
Mleko i przetwory 9 14 cechy orjgar-loltleptyczne ! 0
napromienianie 1 0
mikotoksyny 1 1
gluten 0 1
. L znakowanie 0 1
Ziarno zb6z i 3 5
przetwory Cechy organoleptyczne 0 1
Zanieczyszczenia
. ; 2 1
biologiczne
Mikrobiologia 3 11
Cechy organoleptyczne 1 1
S Zanieczyszczenia
Wymby cu'klermcze ! 12 16 biologiczne 4 0
ciastkarskie -
Znakowanie 1 4
Substancje dodatkowe 3 0
Mikrobiologia 0 1
Metale 2 1
Warzywa 6 6 pestycydy 0 1
substancje dodatkowe 0 2
Znakowanie 4 1
Metale 1 0
Owoce 2 2 meiec.zyszczenia 2 2
biologiczne
Mikrobiologia 0 9
Wody mineralne i Znakowanie 1 1
napoje 6 10 Cechy organoleptyczne 1 1
bezalkoholowe Metale 3 0
substancje dodatkowe 1 0
znakowanie 0 1
Ttuszcze roslinne 2 4 Zwigzki polarne 1 3
Mikrobiologia 1 0
Ziota i przyprawy 0 1 Mikrobiologia 0 1
Substancje dodatkowe 0 1
Suplementy diety 3 10 Wybrane I?arametry 0 4
znakowanie 3 5
Materiaty i wyroby Migracja 6 0
do kontaktu z 9 4 Cechy organoleptyczne 1 2
zywno$cig Znakowanie 2 2
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W roku 2014 nie wykryto niezgodnosci w
grupach: cukier i inne, miéd i produkty
pszczelarskie, orzechy w tym arachidy,
drozdze, napoje alkoholowe, ocet, majonezy
musztardy sosy, nowa zywno$¢, substancje
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dodatkowe i rozpuszczalniki ekstrakcyjne.
Nie wykryto takze niezgodno$ci w grupie
wyrobow garmazeryjnych i kulinarnych,
ktéra przez wiele lat byla oceniana jak
grupa podwyzszonego ryzyka.

Tabela 11. Nieprawidlowosci mikrobiologiczne w grupach produktéow w woj.

matopolskim, w 2014 r.

. Liczba prébek . " . .
Grupa produktow zakwestionowanych WyKkrycie bakterii chorobotworczej
mieso, podroby i produkty 1 Salmonella - 1 prébka
miesne
droéb, podroby, jaja i _ ,
produkty 5 Salmonella - 5 prébek
Staphylococcus aureus- 1 prébka
Mleko i przetwory 14 Inne parametry wskaznikowe
(Enterobacteriaceae, E.coli)- 13 prébek
Wyroby cukiernicze i 11 Salmonella - 1 prébka
ciastkarskie Bacillus cereus - 11 prébek
Warzywa 1 Salmonella - 1 prébka
Wody mineralne i napoje 9 Pseudomonas aeruginosa - 1 probka
bezalkoholowe Inne parametry wskaznikowe - 8 probek
Ziota i przyprawy 1 Salmonella - 1 probka

W pordéwnaniu z rokiem ubieglym, w 2014
liczba prébek mleka i
mlecznych, wyrobow
ciastkarskich oraz waéd

r. wzrosta
przetworow
cukierniczych i
mineralnych i Zrédlanych o niewtasciwej
jakos$ci mikrobiologiczne;j.

W pordéwnaniu z latami ubieglymi nalezy
réwniez zauwazy¢, Ze ponownie wzrosto
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zagrozenie niewtasciwg jakoscig
mikrobiologiczng produktéw spozywczych.

Wzrost ten jest szczegélnie wyrazny dla

mleka i przetwor6w mlecznych oraz
wyrobow cukierniczych i ciastkarskich.
Obecnosé Salmonelli stwierdzano

w podobnym asortymencie produktéw, jak
w roku ubiegltym, a takze w poréwnywalne;j

liczbie produktéw.
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Wykres 22. Odsetek zakwestionowanych prébek, badanych w kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych w woj. matopolskim, w latach 2009 -2014
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Wykres 23. Odsetek zakwestionowanych prébek materialéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywno$cia w woj. matopolskim w latach 2009 - 2014
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M % zbadanych prébek materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W 2014 r. nastgpita poprawa jakosci W roku 2014 nie zakwestionowano zadnej
zdrowotnej  materialtbw i wyrobow probki pobranej na terenie powiatow
przeznaczonych do kontaktu z Zzywno$cia. gorlickiego i proszowickiego (w roku
Zakwestionowane prébki stanowity czajniki ubiegtlym dabrowskiego, nowotarskiego,
z tworzywa o niewlasciwych cechach suskiego, tatrzanskiego).
organoleptycznych.
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Wykres 24. Odsetek zakwestionowanych prébek w woj. matopolskim z podzialem na
powiaty, w latach (szczego6towe liczby dla roku 2014)

m 2012

W 2013

m 2014
Na terenie powiatow: dabrowskiego, powiatow: brzeskiego, chrzanowskiego,
krakowskiego, limanowskiego, gorlickiego, olkuskiego, os$wiecimskiego,
miechowskiego, mys$lenickiego, proszowickiego i tarnowskiego, liczba ta
nowotarskiego, suskiego, wielickiego oraz ulegta zmniejszeniu. Natomiast
tatrzanskiego  wzrosta liczba prébek w powiatach: bochenskim, nowosadeckim
zakwestionowanych, w stosunku do roku i wadowickim - utrzymata sie na poziomie
ubiegtego. Natomiast na terenie sprzed roku.
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_ OCENA OBSZA Ré’WA ]AKOSCI WODY DO spozmA

3.1. Charakterystyka ogdlna wojewddztwa

W 2014 r. jako$¢ wody do spozycia oceniana
byta woparciu o Kkryteria
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 r. wsprawie wymagan
dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417
zp6ézn. zm.). W ocenie wykorzystywano
wyniki  badan  probek  pobieranych
ibadanych przez Panstwowg Inspekcje

zawarte

Sanitarna, jak roéwniez wyniki badan

prowadzonych przez przedsiebiorstwa
wodociggowe w ramach kontroli
wewnetrznej.  Pozyskiwanie = wynikow

z roznych Zrodet umozliwia zebranie
danych do petnej oceny jakosci sanitarnej
wody do spozycia. W biezagcym roku
wydawano jedynie oceny czastkowe, oparte
na biezacych wynikach badan.

3.2. Zbiorowe zaopatrzenie w wode - wodociagi

Na terenie woj. matopolskiego, w 2014,
czynne byly 504 wodociagi publiczne
(w2013 r. wewidencji 488), zczego
skontrolowanych przez Panistwowa
Inspekcje Sanitarng zostato 495 tj. 98,2%.
W wyniku kontroli stwierdzono iz 489

(98,8%) wodociggéw odpowiada
wymaganiom. Przekroczenia
mikrobiologiczne odnotowano tylko

w jednym przypadkuy, natomiast
nieodpowiednie wymagania
fizykochemiczne  odnotowano w 5

wodociagach, wtym w 3 powyzej 100 m3
wody/dobe, tj. Lipnik i WiSniowa (powiat
myslenicki) oraz Limanowa. Wodociagi
publiczne zaopatrywaly w wode 2630 tys.
mieszkancéw Matopolski.

Tabela 12. Wyniki kontroli wodociaggéw woj. matopolskiego w podziale na powiaty

w2014r.
Liczb
Liczba ) L, 1cz- a 3 Liczba wodociagow
. ., Liczba wodociagéw | wodociagéow
Powiat wodociagow . okresowo
. .. skontrolowanych ocenionych
w ewidencji . wylaczanych
negatywnie
bochenski 15 15 0 0
brzeski 9 9 0 1
chrzanowski 14 14 0 0
dabrowski 2 2 0 0
gorlicki 21 21 0 0
krakowski 102 102 0 4
limanowski 44 44 1 0
miechowski 44 44 0 0
mys$lenicki 32 32 4 0
nowosadecki 26 26 0 0
nowotarski 34 34 0 14
olkuski 29 28 0 0
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os$wiecimski 8 8 0 0
proszowicki 11 11 0 0
suski 24 24 1 1
tarnowski 15 15 0 0
tatrzanski 28 20 0 7
wadowicki 25 25 0 0
wielicki 9 9 0 0
m. Krakow 8 8 0 0
m. Nowy Sacz 2 2 0 0
m. Tarnow 2 2 0 0
Razem 504 495 6 27
W  wiekszosci, wodociggi publiczne to wodociggi publiczne stwierdzono, zZe
urzadzenia mate, o wydajnosci ponizej 100 w biezacym roku, podobnie jak w roku
m3/d. Ich liczba  wynosita 252, ubiegltym, odnotowywano jedynie
i zaopatrywaty one w wode 134 tys. ludzi. przekroczenia  mniej  istotnych dla

Najwiekszy z nich to wodociag krakowski,
produkujacy 180 tys. wody/dobe
i zaopatrujacy ok. 860 tys. mieszkancow
w mieScie Krakowie itrzech okolicznych
powiatach.

m3

Oceniajac jako$¢ wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, dostarczanej przez

bezpieczenstwa zdrowotnego wskaznikow
jakos$ci wody, takich jak: metno$¢, zawartos¢
amoniaku, manganu izelaza. Ogétem, w
2014 r. w woj. matopolskim, narazonych na
spozycie wody o niewtasciwej jakoSci
sanitarnej byto 17 tys. ludzi.

Tabela 13. Udzial przekroczen wskaznikéw wg. parametrow czystosci wody w woj.

matopolskim w latach 2012-2014

Udzial przekroczen wskaznikéw w ogdlnej
liczbie badan, w ktoérych stwierdzono

Parametr przekroczenia [%]

2012 2013 2014
Bakterie grupy coli 27,2 31,1 39,4
Clostridium perfringens 3,4 2,4 2,1
Escherichia coli 15,0 14,9 15,5
Enterokoki 51 8,2 2,3
Barwa 2,7 50 2,1
Metnos¢ 46,0 44,9 35,8
Odczyn (pH) 2,3 3,0 1,7
Smak 0,1 1,9 0,4
Zapach 0,6 4,7 2,1
Mangan 12,0 8,7 9,3
Zelazo 5,9 9,5 7,2
Amonowy jon 1,7 7,8 1,0
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Tabela 14. Zaopatrzenie ludnosci w wode z wodociagéw w woj. matopolskim w 2014 r.

Liczba Liczba ludnosci Liczba ludnosci
Powiat ludnosci zaopatrywanej z otrzymujaca wode
ogotem wodociagow nieodpowiadajaca
[tys.] [tys.] wymaganiom[tys.]
bochenski 103,36 74,43 0,00
brzeski 92,23 58,84 0,00
chrzanowski 127,95 127,12 0,00
dabrowski 59,50 57,85 0,00
gorlicki 109,16 68,90 18,20
krakowski 256,71 240,68 0,00
limanowski 126,82 51,16 12,00
miechowski 50,48 47,36 0,00
mys$lenicki 121,80 50,02 4,49
nowosadecki 207,75 105,74 0,00
nowotarski 187,98 68,15 0,00
olkuski 114,83 112,82 0,00
oswiecimski 155,00 149,31 0,00
proszowicki 43,99 37,18 0,00
suski 83,83 37,86 0,76
tarnowski 197,79 125,92 0,00
tatrzanski 67,37 41,88 0,00
wadowicki 158,02 139,90 0,00
wielicki 113,98 107,10 0,00
M. Krakéw 757,61 757,61 0,00
M. Nowy Sacz 84,29 45,00 0,00
M. Tarnow 114,05 114,05 0,00
W powyzszej tabeli przedstawiono liczbe Ponadto w 2014 r. zakonczono
ludnoséci zaopatrywanej] w wode z modernizacje stacji uzdatniania wody
wodociggéw. Zawarte w tabeli dane w Suchej (gm. Trzyciaz), w zakresie zmiany
wskazuja na to, ze wiekszo$¢ powiatow jest technologii uzdatniania. W wyniku

zaopatrywanych w wode spetniajgcg normy.
Na uwage jednak zastuguja powiaty gorlicki,
limanowski oraz mys$lenicki, w ktérych
mniejsza cze$¢ ludnosci nie otrzymuje wody
odpowiadajgcej wymaganiom.
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modernizacji wodociag ten dostarcza wode
0 wlasciwym poziomie azotanéw.




3.3. Inne podmioty zaopatrujace w wode -
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indywidualne ujecia

wykorzystywane do celow publicznych lub dziatalnosSci gospodarcze;j

Ta kategoria objeto wodociggi bedace
wlasnoscig innych podmiotdw, nie bedgcych

przedsiebiorstwami wodociggowo -
kanalizacyjnymi. Na ogét sg to wodociagi
produkujace ponizej 10 m3/dobe lub

zaopatrujace mniej niz 50 osdb. Stanowity
one 7Zrédio wwode dla
zakltadéw produkujacych zywnos$¢, szkot
i przedszkoli, osrodkéow zdrowia, obiektéw

Zaopatrzenia

0 charakterze turystyczno -
wypoczynkowym, a takze obiektow
zlokalizowanych na terenach nie
posiadajacych sieci wodociggowych,

gtéwnie na obszarach wiejskich.

Indywidualne ujecia wody zaopatrywaty
w wode 107,8 tys. odbiorcéw. Ich liczba jest
zmienna 1 wuzalezniona od aktualnie
prowadzonej Ponadto, ze
wzgledu na rozbudowe sieci wodociggowej
na terenach wiejskich, wiele obiektéw tego
typu jest systematycznie podigczanych do
wodociggdw publicznych. W 2014 r.
nadzorem objeto 540 takich obiektow,
a skontrolowano 326.

dziatalnosci.

3.4. Studnie

Studnie publiczne stanowity, tak jak
w latach poprzednich, jedynie awaryjne
Zrédta zaopatrzenia w wode. Studnie

zlokalizowane s3 najczeSciej na terenach
miejskich jako urzadzenia wodociggowe
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Wykres 25. Indywidualne zaopatrzenie
wwode w woj. malopolskim w latach
2012-2014
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285 wodociggéw publicznych dostarczato
wode ojakoSci zgodnej zwymaganiami
okre$lonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
Nr 61, poz. 417 zpdézn. zm.). Wsréd
skontrolowanych obiektéow, 37 dostarczato
niespetniajgca pod
wzgledem  mikrobiologicznym, a 10
niespelniajagca wymagan pod wzgledem
fizykochemicznym.

wode wymagan

ujmujace wody podziemne, zawierajace
najczesciej ponadnormatywne ilosci zelaza,
manganu oraz charakteryzujace sie wysoka
metnoscig.



Tabela 15. Liczba studni publicznych
w latach 2012-2014

Liczba studni
Powiat publicznych
2012 2013 | 2014
bochenski 6 6 6
brzeski 11 8 8
chrzanowski 2 2 2
dabrowski 0 0 0
gorlicki 21 21 21
krakowski 55 55 55
limanowski 1 1 1
miechowski 0
mys$lenicki 10 9 9
nowosadecki 0 0 0
nowotarski 54 54 54
olkuski 1 1 1
oswiecimski 0 0 0
proszowicki 0 0 0
suski 0 0 0
tarnowski 4 4 4
tatrzanski 0 0 0
wadowicki 0 0 0
wielicki 0 2 0
m. Krakéw 15 15 15
m. Nowy Sacz 0 0 0
m. Tarnéw 33 33 33
Razem 213 211 209

Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

Nieliczne studnie publiczne dostarczajg
wode zgodng z wymogami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w
sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz.
417 z pdzn. zm.). Wszystkie studnie sa
wiasciwie Studnie
dostarczajagce wode o nieodpowiedniej
jakosci nie sg likwidowane, gdyz mogag
stanowi¢ awaryjne Zrdédio zaopatrzenia w
wode w sytuacjach kryzysowych.

oznakowane.

3.5. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

Na terenie woj. matopolskiego znajduje sie
jedno ewidencjonowane kapielisko oraz 16
miejsc  wykorzystywanych do kapieli.
Wszystkie wymienione obiekty zostaty
objete kontrolg. Jako$¢ wody nalezy ocenié

jako bardzo dobrg - nie stwierdzono

3.6. Plywalnie

Na terenie woj. matopolskiego znajduje sie
201 obiektow podlegajacych kontroli.
W nielicznych obiektach stwierdzono zty
stan higieniczno-sanitarny badz techniczny.
W zwigzku z tym stan plywalni woj.
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kapielisk lub miejsc wykorzystywanych do
kapieli, w ktorych jako$¢ wody nie
odpowiadataby wymaganiom. W zwigzku z
przeprowadzonymi kontrolami wydano
Iacznie 34 oceny (6 dla kapieliska, 28 dla
miejsc wykorzystywanych do kapieli).

matopolskiego nalezy uznac za
zadowalajacy. Szczegbétowe dane dotyczace
nadzoru nad opisywanymi obiektami
przedstawiono w  ponizszej  tabeli.
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Tabela 16. Nadz6r nad ptywalniami w woj. matopolskim w 2014 r.

Liczba urzadzen i obiektow

(kryto-odkryte)

Skontrolowanych
Wyszczegélnienie Wedtug Ze stwierdzonym ztym stanem:
. " higieniczno- tylko
ewidencji Oélem it i | higieni tylko
na 31.XII gote sani a.rnym i 1g11.3n1czno- technicznym
technicznym | sanitarnym
Ptywalnie kryte - ogétem 144 93 5 3 2
w tym parki wodne 2 1 0 0 0
Ptywalnie odkryte 38 38 0 0 0
Pltywalnie mieszane 17 4 0 0 0
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4. STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

W 2014 r. pod nadzorem pionu Nadzoru Kontroli poddano 70,5% ze wszystkich
Epidemiologii Panstwowe;j Inspekcji podmiotow leczniczych, objetych
Sanitarnej woj. matopolskiego znajdowato nadzorem (7407).

sie 7407 podmiotow leczniczych
(szczegbélowe dane przedstawia tab. nr 17).

Tabela 17. Liczba podmiotéw leczniczych z podzialem na Kkategorie i odsetek
skontrolowanych w woj. matopolskim w 2014 r. (nadzorowanych przez PIS)

Kategorie podmiotéw objetych Liczba poqmlot()w Liczba podmiotow Podmioty
nadzorem w 2014 r. podlega]qc-y ch skontrolowanych skontrolowane
kontroli (%)
Szpitale 69 69 100
Zaktady opiekunczo-lecznicze i 51 44 86
pielegnacyjno-opiekuncze
Sanatoria, zaktady przyrodo- 51 26 51
lecznicze
Przychodnie i osrodki zdrowia 1906 1709 89,7
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1562 450 28,8
Zabiegowe praktyki lekarskie 785 37 47,3
Indywidualne praktyki lekarzy 1689 1573 93,1
dentystow
Grupowe praktyki lekarzy 78 77 98,7
dentystow
Praktyki pielegniarek i potoznych 271 112 41,3
Rehabilitacje (poza oddz. 177 98 55,4
szpitalnymi)
Pogotowia ratunkowe (zespoty 75 54 72
wyjazdowe ratownictwa
medycznego z karetkami pogotowia)
Punkty szczepien 497 495 99,6
Pozostate placéwki 196 141 71,9
Razem 7407 5220 70,5
Prowadzone przez organy Panstwowej Nadzér pracownikéw Panstwowej Inspekcji
Inspekcji Sanitarnej dziatania inspekcyjne Sanitarnej nad podmiotami leczniczymi
skutkowaty =~ wydaniem 576  decyzji sprowadzat sie do Kkontroli stanu
merytorycznych 1 instancji, 477 decyzji technicznego, biezacej czysto$ci oraz
ptatniczych, 40 wupomnien oraz 13 wykorzystywania w praktyce
postanowien. Za stwierdzone w toku opracowanych procedur higieniczno-
kontroli uchybienia natozono 8 mandatow sanitarnych. Weryfikowano réwniez stopien
karnych na taczng kwote 1020 zi realizacji programéw dostosowawczych
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oraz realizacje obowigzkéw wynikajacych
z wydanych decyzji merytorycznych w toku
kontroli sprawdzajacych. Podmioty
lecznicze, ich urzadzenia i pomieszczenia,
wymagajq
wymogow zawartych w Rozporzadzeniu

spelnienia szczegbtowych
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(Dz. U. z2012, poz. 739). Zdecydowana
wiekszos¢  placowek nadal wymaga
dostosowania do obowigzujacych
przepisow, jednak ustawodawca dopuszcza,
aby proces ten zakonczyt sie do konca
2016r.

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.

4.1. Standardy jakosci szpitali wojewddztwa matopolskiego
Wsréd  szpitali  znajdujacych sie  pod Monitorowania Jakosci, a 7 placéwek
certyfikat akredytacji owej instytucji.
Natomiast w  roku 2014  szpitali
posiadajacych certyfikat akredytacji byto juz
postepowania. W 2013 r, 14 szpitali 18.

posiadato certyfikat Centrum

nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sukcesywnie polepszajg sie warunki ich
funkcjonowania oraz standardy 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. Ciagtéwka 9, Zakopane.

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

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37,
Krakow.

6. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego, os. Na Skarpie 66, Krakéw.

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

8. Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22 w Krakowie.

9

v W

. Szpital Uniwersytecki, ul. Kopernika 36, Krakéw.
10. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, os. Ztotej Jesieni 1, Krakow.
11. Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego Sp. z o. o ul. Trynitarska 11, Krakéw.
12. Szpital Rejonowy im. ]. Gawlika, ul. Szpitalna 22, Sucha Beskidzka.
13. Specjalistyczny Szpital im. Szczeklika ul. Szpitalna 1, Tarnéw.
14. Centrum Zdrowia Tuchéw, ul. Szpitalna 1, Tuchéw.
15. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, ul. Strzelecka 2, Krakow.
16. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II ul. Pradnicka 80, Krakéw.
17. Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza, ul. Wegierska 21, Gorlice.
18. Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka, ul. Tyniecka 15, Skawina.

Obecnie, w pemli dostosowanych do obowigzujacych przepiséw jest 18 podmiotow
$Swiadczacych ustugi z zakresu stacjonarnych swiadczen zdrowotnych (szpitale):

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

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne ,RehStab” 0Oddziat Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej, Limanowa, ul. Pitsudskiego 61.
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3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,RehStab” Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

Limanowa, ul. Pitsudskiego 53.

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

Nowy Sacz, ul. Mtynska 5.

5. Instytut GruZlicy i Choréb Pluc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-

Zdréj, Rabka-Zdroj, ul. Prof. ]. Rudnika 3B.

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

Nowy Targ, ul. Szpitalna 14.
7. Centrum Kardiologii
ul. Wysokie Brzegi 4.

Inwazyjnej,

Elektroterapii i

Angiologii, NZOZ, Os$wiecim,

8. 0ddziat Rehabilitacji Medycznej w Oswiecimiu, SP ZOZ ,MULTIMED” sp. z 0.0. O$wiecim,

ul. Chemikéw 5.

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

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

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

12. CenterMed $w. Lazarza sp. z o0.0., Krakow, ul. Lazarza 14.

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

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

15. Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Polska sp. z 0.0., Krakéw, Os. Zlotej Jesieni 1.

16. ORTOPEDICUM sp. z 0.0., Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3.

17. Osrodek Rehabilitacji
ul. Daszynskiego 1.

Narzadu

Ruchu

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

4.2. Procedury higieniczno-sanitarne podmiotéw leczniczych

Istotnym aspektem dziatalno$ci
epidemiologii  jest  kontrola

prewencyjnych majacych na
zapobieganie
i chorob

w podlegtych podmiotach leczniczych.
W jednostkach nadzorowanych, zgodnie
zustawg zdnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi (tekst jednolity
Dz. U z2013, poz. 947) opracowuje sie,
wdraza, sprawuje ich
przestrzeganiem oraz aktualizuje procedury
zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, w
tym dekontaminacji skoéry i bton §luzowych,

pionu
dziatan
celu
zakazen

oraz zwalczanie

zakaznych u  pacjentow

nadzor nad

w ramach dziatan

wyrobow medycznych, powierzchni
pomieszczen i urzadzen, a takze procedury
z zakresu postepowania z odpadami
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,Krzeszowice” SP Z0Z, Krzeszowice,
medycznymi, mycia i dezynfekcji rak,
postepowania z brudna bielizna,

postepowania po ekspozycji na materiat
biologiczny zakaZzny. Podmioty lecznicze
systematycznie podejmuja kompleksowe
dziatania w zakresie poprawy warunkéw
funkcjonowania, standardéw postepowania
oraz prowadza monitoring wystepowania

zakazen wewnatrzzaktadowych
i drobnoustrojow alarmowych, poparty
wlasciwg dokumentacja. Podejmowane

przez podmioty procesy dekontaminacji
odbywaja sie przy  wykorzystaniu
adekwatnych $srodkéw o szerokim spektrum
dziatania, odpowiednio do zagrozenia oraz
miejsca zastosowania. Obecnie stosuje sie
petny asortyment preparatéw
zarejestrowanych i dopuszczonych do
obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow



Wyrobéw Medycznych
Biobdjczych.  Roztwory
uzytkowe preparatéw sa przygotowywane,

wykorzystywane
wedtug zalecen producentow.

Leczniczych,
i  Produktéw

oraz przechowywane

\% toku podejmowanych dziatan
inspekcyjnych stwierdzono, iz w szpitalach

opracowuje sie szczeg6towe plany higieny
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szpitalnej przeprowadza kontrole
wewnetrzne w zakresie realizacji dziatan.
Ponadto istnienie
nieprawidtowosci w procedurach
dotyczacych gospodarki odpadami, m.in.
odpady medyczne o ostrych Kkoncach
i krawedziach, przetrzymywane powyzej 72
godzin lub brak opisu umozliwiajacego ich
identyfikacje.

oraz

stwierdzano

4.3. Zwalczanie i przeciwdzialanie zakazeniom szpitalnym

Przedstawiciele = Panstwowej  Inspekcji
Sanitarnej prowadzili kompleksowy nadzér
nad sposobem i czestotliwoscia
prowadzenia dokumentowania
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chor6b zakaZnych.

Podczas kazdej kontroli starano sie
podKkreslac wage pracowni
mikrobiologicznej, ktérej dziatalno$¢ jest
niezbedna w wykrywaniu drobnoustrojow
alarmowych, jak i procesie leczenia chorych
z zakazeniem. Zwracano szczegbélng uwage
na pisemne opracowanie wytycznych, ktére
pozwolg unikngé pobierania
z niewtasciwych miejsc lub w niewtasciwy

oraz

materiatu

sposéb, co moze prowadzi¢ do postawienia
ztej diagnozy klinicznej i do naduzywania
antybiotykow.

Kontrolowano zorganizowany w podmiocie
leczniczym
zwalczania zakazen szpitalnych, powotane
zespoty zadaniowe oraz zgodno$¢ ich sktadu
osobowego i ich kompetencji
z obowigzujacymi wymogami.

system zapobiegania i

Sposéb dziatania Komitetow i Zespotow ds.
Zakazen Szpitalnych Kkontrolowany byt
przez pracownikéw PIS woj. matopolskiego
w oparciu o formularz Gléwnego Inspektora
Sanitarnego ,Ocena szpitala w zakresie
kontroli zakazen szpitalnych”. W czasie
kontroli stwierdzono, iz we wszystkich
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szpitalach formalnie powotane sg Komitety
i Zespoty ds. Zakazen Szpitalnych w sktadzie
zgodnym z wymaganym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. W wiekszosci szpitali
lekarze, pielegniarki i diagnosci
laboratoryjni  pelnig  funkcje tjczona
z innymi funkcjami. Nie wszystkie szpitale
zatrudniajg wymagang liczbe pielegniarek
epidemiologicznych, tj. 1 na 200 tdzek.
Do najczesciej wykazywanych
Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezy:

zadan

opracowywanie standardéw, procedur,
monitoring i rejestracja zakazen
szpitalnych, przygotowywanie raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala, prowadzenie dochodzen
epidemiologicznych w wyniktych ogniskach.
Zesp6t ten odpowiedzialny jest za

prowadzenie szkolen personelu i kontroli
wewnetrznych w zakresie zapobiegania
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.

W czasie kontroli, w formie zalecen
pokontrolnych,  zwracano  podmiotom
uwage na konieczno$¢ uszczegétowienia
prowadzonej kontroli wewnetrznej,
obejmujacej ocene skuteczno$ci
i prawidtowosci oceny ryzyka
wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Stwierdzono, ze =zakres prowadzonej
kontroli obejmowat poprawnos¢
stosowanych procedur

wewnatrzzaktadowych, potwierdzit takze,



ze sa one zgodne zaktualnym stanem
wiedzy medycznej i przepisami prawa.

Pracownicy PIS woj. matopolskiego
podkreslali zasadno$¢ wdrozenia lub
konieczno$¢ poszerzenia zagadnien
zwigzanych ze Szpitalng Polityka

Antybiotykowa (SPA), ktoérej celem jest
wdrozenie wtasciwej 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 sposéb, aby uzyskaé
optymalnag przy
minimalnym ryzyku dziatan niepozgdanych,
minimalnym wptywie na lekooporno$¢ oraz
jak najmniejszych kosztach.

skuteczno$¢ leczenia

Wdrozenie programu SPA powinno by¢
koordynowane przez formalnie powotany
zesp6l, a do sprawnego dziatania systemu
niezbedne
i analiza informacji z oddziatéw szpitalnych,
apteki i laboratorium mikrobiologicznego.

jest systematyczne zbieranie

Nalezy nadmieni¢, iz w wiekszoS$ci szpitali
wprowadzone s3 aktualne rekomendacje
dotyczace diagnostyki i terapii zakazen
szpitalnych, ktérych celem jest:

e wybieranie najwlasciwszej terapii
i diagnostyki,

e zmniejszenie réznorodnosci
postepowania,

e zmniejszenie wydatkéow,

e zmniejszenie narastania opornosci
na antybiotyki,

e edukacje personelu.

Wszystkie szpitale bedace pod nadzorem
PIS woj. posiadaja
opracowany receptariusz, ktory stanowi

matopolskiego

podstawe do stosowania lekdw w szpitalu.
Jest on opracowywany na podstawie
obowiazujacych rekomendacji oraz lokalnej
sytuacji
Uwzglednia zaré6wno wskazania do terapii

epidemiologicznej szpitala.
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empirycznej jak i celowanej, biorac pod
uwage dostepnos¢ zamawianego
antybiotyku.  Aktualizacja receptariusza
powinna odbywac¢ sie raz w roku, jednak
moze ona nastgpi¢ réwniez w wyniku
zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej
szpitala.

Wykazano w trakcie kontroli, iz w 3
szpitalach na terenie woj. matopolskiego nie
aktualizowano  receptariusza. W 50
szpitalach opracowane byty aktualne mapy
epidemiologiczne. W 64  szpitalach
powotany jest zesp6t ds. antybiotykoterapii,
w 62 placéwkach wdrozono rekomendacje
dot. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej
(SPA) wg. Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéow.

64 placéwki prowadza ocene ryzyka
przeniesienia zakazenia lub wystgpienia
przy przyjeciu pacjenta natomiast w 45
jednostkach ocene trakcie
hospitalizacji. W wiekszosci przypadkow
(55 szpitali) prowadzony jest czynny nadzér
nad zakazeniami szpitalnymi.

ryzyka w

Szpitalne laboratoria mikrobiologiczne
analizujg trendy w narastaniu opornosci
drobnoustrojow  na  antybiotyki, co
umozliwia ustalenie wskazan do terapii
empirycznej. W czasie przeprowadzanych
kontroli stwierdzono, iz szpitale dokonuja
analiz dotyczacych zuzycia antybiotykéw,
zajmujg sie problematyky lekoopornosci
oraz wystepowania drobnoustrojéw na

oddziatach szpitalnych zuwzglednieniem

postaci kliniczne;j. Monitorowanie
stosowanych ~w  praktyce lekarskiej
antybiotyk6w  najczesciej odbywa sie

w sposéb retrospektywny, na podstawie
okresowych analiz zuzycia antybiotykdw.

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 zalecenia zostaty opracowane.
Najcze$ciej, procedury te  zawieraly
wskazania do badania pacjentéw wcze$niej
hospitalizowanych w innych placéwkach,

przeniesionych z  Doméw  Pomocy
Spotecznej, Zaktadow Opiekunczo-
Leczniczych lub z innych oddziatow

szpitalnych. Badania przesiewowe byly
najczesciej ukierunkowane na obecnos¢
Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus
spp. VRE, oraz pateczki Gram ujemne
wytwarzajace karbapenemazy. Gtownym
celem wprowadzonej procedury jest
identyfikacja poszukiwanego
drobnoustroju, ktéra powinna skutkowaé
wdrazaniem dziatan zapobiegawczych oraz
przeciwepidemicznych w celu
unieszkodliwienia Zrédta zakazenia oraz
przeciecia drég szerzenia sie zakazen.

zakazen
systemie

monitorowanie
odbywa sie w

Najczesciej
szpitalnych
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mieszanym, czyli 1aczy nadzor bierny
i czynny. Kontrolowane szpitale formalnie
powotaty personel tacznikowy, stanowiacy
wazny czynnik warunkujacy efektywnosé

systemu kontroli zakazen szpitalnych.
Najczes$ciej, ~w  grupie  pielegniarek
oddziatowych, ktéry stanowi wsparcie

w zakresie oceny ryzyka, monitorowania
i rejestracji zakazen. W ramach kontroli
lokalnej sytuacji epidemiologicznej
prowadzony jest codzienny monitoring
goraczkujgcych  pacjentéw, u  ktorych
wystgpita  biegunka lub  pacjentéw
cewnikowanych lub u ktorych zatozono
wktucie  centralne  lub
Na biezgco prowadzi sie rejestr zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych.
Wszystkie karty weryfikowane s3 przez
przewodniczacego Zespotu ds. Zakazen
szpitalnych przy wspotudziale lekarza
prowadzacego.

obwodowe.




5. NADZOR RADIOLOGICZNY

Glownym zadaniem z zakresu nadzoru nad
higieng radiacyjng jest prowadzenie
biezacego i zapobiegawczego
sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia
grup
narazonych na dziatanie promieniowania
jonizujgcego i pol elektromagnetycznych

nadzoru

spoteczenstwa oraz zawodowych

5.1. Promieniowanie jonizujace

W  ramach  prowadzonego  nadzoru
biezgcego w zakresie higieny radiacyjnej
w2014 . kontrole

w jednostkach stosujacych promieniowanie

przeprowadzono
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w zakresie 0-300 GHz celem ochrony

zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym

wptywem  szkodliwosci i  uciazliwosci
Srodowiskowych, zapobieganiu
powstawania choréb, w tym choréb
zawodowych.

jonizujace do celow medycznych.

W ponizszej tabeli przedstawiono gtéwne
nieprawidlowosci.

Tabela 18. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w wojewddztwie matopolskim w
2014 r. w zaKkresie oceny promieniowania jonizujacego

2012 2013 2014
Liczba jednostek skontrolowanych 124 111 144
brak testdw/niepelny zakres testow 35,5 21,6 16,0
5 E eksploatacyjnych aparatow rtg [%]
- brak wymaganej prawem dokumentacji 18,1 16,2 22,2
E 2 5 w pracowniach rtg [%]
:§ qé *E brak szkolen personelu pracujgcego z aparatami 18,7 9,0 4,9
=5 2 rentgenowskimi [%]
_@ .E brak badan lekarskich pracownikow [%] 8,4 6,3 3,5
z 1,%, braki w dokumentacji Systemu Zarzadzania 6,5 10,8 11,1
Jakoscia [%]
Negatywne wyniki testow aparatéw rtg wykonane 3 aparaty | 2aparaty | 8aparatow
w ramach nadzoru przez WSSE Krakéw rtg rtg rtg

Z przedstawionych danych wynika, ze

bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu

zwieksza sie $wiadomos¢ uzytkownikow pracujacego w narazeniu na
dotyczaca kontroli i jakoSci sprzetu promieniowanie  jonizujace. [stotnym
uzywanego do wykonywania badan za problemem (zwlaszcza w mniejszych
pomoca promieniowania  jonizujacego. jednostkach, Kktérych procentowo jest
Systematyczne szkolenia dla personelu najwieksza liczba) sg braki w dokumentacji
uczestniczacego w medycznych Systemu Zarzadzania Jako$cig w zakresie
procedurach radiologicznych (m.in. rentgenodiagnostyki.

szkolenia w zakresie Ochrony

Radiologicznej Pacjenta) podnoszg stan
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Jednostki organizacyjne, w ktérych podczas
kontroli stwierdzono naruszenie wymogow



prawnych byty obcigzane kosztami kontroli
zgodnie zart. 36 Ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2011 r.,, Nr 212, poz. 1263, z p6Zn. zm.). O
wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz
usunieciu nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas Kontroli, jednostki w okreslonym
terminie informowaty pisemnie MPWIS
w Krakowie.

Uruchamianie 1 stosowanie urzadzen
wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce
oraz uruchamianie pracowni, w ktérych

maja by¢ stosowane Zrodta promieniowania
jonizujacego wymaga uzyskania zezwolenia
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego
i  ochrony radiologicznej. = Wydanie
zezwolenia nastepuje po stwierdzeniu, ze

spetnione zostaly wymagane prawem
warunki wykonywania dziatalnosci
zwigzanej  znarazeniem. W 2014 r.

przeprowadzono 204 kontroli zwigzanych
z Zzapobiegawczym nadzorem sanitarnym
(wydano 197 decyzji zezwalajagcych na
uruchomienie pracowni rtg oraz decyzje na
uruchomienie i stosowanie 238 aparatow
rtg). W2014 r.
zapobiegawczego wydano 270 opinii ws.
projektow radiologiczne;j
nowopowstatych i modernizowanych
pracowni rentgenowskich. Taka

wramach nadzoru

ochrony

liczba

5.2. Promieniowanie niejonizujace

Zadaniem z zakresu nadzoru nad higieng
radiacyjng jest sprawowanie nadzoru nad
uzytkownikami Zrédet pol
elektromagnetycznych o czestotliwosci do
300 GHz. W ramach prowadzonego nadzoru
biezacego

przeprowadzono kontrole
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kontroli oraz nowych aparatow wynika
m.in. Z modernizacji sprzetu oraz poprawy
standardu ustug medycznych
w jednostkach. W 2014 r. wzrosta liczba
jednostek oraz aparatéw rtg, ktére nalezy
obja¢ nadzorem biezacym w przysztosci.

W  kontrolowanych
stosujg aparaty rentgenowskie
wykonywane byly przez pracownikéow
Oddziatu Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony
Radiacyjnej oraz Oddzialu Laboratoryjnego
Badan i Pomiaréw Instrumentalnych
pomiary dozymetryczne oston statych, ktére
mialy na celu potwierdzenie skutecznosci
stosowanych oston statych zapobiegajacych
otrzymaniu przez pracownikéw oraz osoby
ludnos$ci dopuszczalnych dawek
promieniowania okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawnych.
Wykonano pomiary dawek referencyjnych
dla wybranych procedur medycznych oraz
testy specjalistyczne 49 aparatéw rtg.

jednostkach, ktére

z 0gblu

Ponadto przeprowadzono 225 oznaczen
zawartosci Cs-137 w wodzie i zywnosci, 231
oznaczen catkowitej aktywnos$ci o i  oraz
224 oznaczen zawartosci trytu w wodzie -
przekroczen

nie stwierdzono.

w jednostkach stosujacych promieniowanie
niejonizujace do celdéw medycznych oraz
pozamedycznych. Gtéwne nieprawidtowosci
podczas
przedstawiono w tabeli.

stwierdzane kontroli
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Tabela 19. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w woj. matopolskim w 2014 r. w

zakresie oceny promieniowania niejonizujacego

Rok 2012 2013 2014
Liczba jednostek skontrolowanych 51 42 46
— | Brak szkolen pracownikéw [%] - 2,3 2,2
g Brak badan lekarskich [%] - 2,3 2,2
5 § | Brak oznakowania zrodet /stref PEM [%)] 1,9 2,3 13,0
K 'ﬁ Brak aktualnych badan promieniowania 11,8 6,9 6,5
_g_ § elektromagnetycznego wokot zZrédet i na stanowiskach
'§ §_ pracy [%]
s g Brak rejestrow badan i pomiaréw czynnikéw 7,8 6,9 6,5
@ 8 | szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku
= % | pracy (%]
E Brak karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 7,8 6,9 6,5
2| %]
Przeprowadzone pomiary PEM w ramach nadzoru [liczba 17 33 28
urzadzen]
Jednostki organizacyjne, w ktérych podczas 18 opinii w ramach
kontroli stwierdzono naruszenie wymogow zapobiegawczego nadzoru

prawnych byty obcigzane kosztami kontroli
zgodnie zart. 36 Ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2011 r, Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.).
Nieprawidtowosci te, w toku postepowania
administracyjno-nakazowego byty
eliminowane.

W 2014 r. wydano:

e 9 opinii wodpowiedzi na wniosek
mieszkancéw na budowe lub
funkcjonowanie stacji bazowych
telefonii komoérkowej oraz innych
instalacji ~ wytwarzajagcych  pola
elektromagnetyczne,
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sanitarnego (dotyczace zakonczenia
budowy i zamiaru przystapienia do
uzytkowania stacji
telefonii komérkowej),

bazowych

2 stanowiska dotyczace opinii
w sprawie konieczno$ci
sporzadzenia raportu oddziatywania
na $rodowisko dla stacji bazowych
telefonii komoérkowej).

1 opinie ws. raportu oddzialywania
na $rodowisko linii 110 kV
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6. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY.

6.1. Warunki srodowiska pracy

Warunki pracy, to zagadnienie bardzo
wazne z punktu widzenia zdrowia
spoteczenstwa. Dziatalnos¢ w zakresie
higieny pracy skupiona jest przede
wszystkim na ochronie zdrowia pracujacych
przed niekorzystnym wplywem $rodowiska
pracy oraz zapobieganiu powstawania
choréb zawodowych. Realizacja tych zadan
odbywa sie poprzez sprawowanie biezacego
nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego
prowadzone s3 kontrole zaktadéw pracy
pod katem przestrzegania przepisow
dotyczacych ~ warunkéw  zdrowotnych
$rodowiska pracy, m. in.: ogo0lnych
warunkéw BHP, badan profilaktycznych
pracownikéw, badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych wystepujacych na
stanowiskach  pracy, oceny ryzyka
zawodowego, a takze zapewnienia Srodkow
ochrony zbiorowej i indywidualnej.

W 2014 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy
woj. matopolskiego znajdowato sie 11818
zakladow pracy, z czego skontrolowano
6299 zakladow (53%), przeprowadzajac
ogotem 8206 kontroli.

Tabela 20. Liczba zakladdw pracy w
ewidencji oraz skontrolowanych w
latach 2012 - 2014 w woj. matopolskim

Liczba Liczba
Rok zakladow skontrolowanych
pracy w zakladéw
ewidencji
2012 10 705 4335
2013 10942 5291
2014 11818 6299

58

0d kilku lat nastepuje nieznaczny wzrost
liczby zaktadéw pracy w ewidencji pionu
Higieny Pracy, a takze wzrost liczby
zaktadow, ktore zostaty skontrolowane.

Tabela 21. Liczba kontroli w ramach
bieZacego nadzoru sanitarnego w 2014 r.
w woj. matlopolskim

Zakres kontroli Liczba
kontroli
Czynniki chemiczne ogétem 4403
e Substancje i preparaty
chemiczne 3731
e  Produkty biobdjcze 515
e  Prekursory 139
narkotykéw kat. 21 3
e Detergenty 18
Czynniki biologiczne 1359
Czynniki rakotworcze 376
Inne 2032
Razem 8206

W  wyniku przeprowadzonych kontroli
stwierdzono 7278 nieprawidlowosci
(w2013 . - 6678), najczesciej w zakresie:

e braku aktualnych pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wystepujacych  na stanowiskach
pracy, ktore stanowig 18,5%
wszystkich stwierdzonych
nieprawidtowosci,

e uchybien w zakresie oceny ryzyka
zawodowego, ktore stanowia 11,1%
wszystkich stwierdzonych
nieprawidtowosci,

e uchybien w zakresie substancji i
mieszanin chemicznych, ktére
stanowig 9,12% wszystkich
stwierdzonych nieprawidtowosci.
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W 2014 r. nastgpita nieznaczna poprawa w Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci

zakresie odsetka stwierdzanych w  zaktadach pracy, na terenie
nieprawidtowosci w stosunku do stanu woj. matopolskiego prezentuje tabela nr 22.
z roku 2013.

Tabela 22. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w 2014 r. w zakladach pracy w woj.

matopolskim
Liczba zakladow
Rodzaj nieprawidlowosci pracy

Zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 659
Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 988
Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 643
Uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 413
Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 420
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikdw biologicznych 202
Uchybienia w zakresie czynnik6w rakotworczych lub mutagennych 48
Liczba zaktadéw z przekroczeniami NDS* i NDN** 359
Brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw 170

*Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie
**Najwyzsze Dopuszczalne Natezenie

6.2. Zagrozenia Srodowiska pracy

W 2014 r., w zakladach pracy, znajdujgcych
sie w ewidencji Pionu Nadzoru Higieny
Pracy woj. matopolskiego (w 11818
zaktadach pracy) zatrudnionych ogoétem
byto 270894 pracownikow, z czego 99%
(11656), stanowily zaktady zatrudniajgce
do 250 pracownikéw. Skontrolowano
6299 zaktadow pracy (53% wszystkich
zewidencjonowanych), zatrudniajacych
ogoétem 198864 osdéb (ti. 73% ogoétu
zatrudnionych). Prowadzone czynnoSci
kontrolne na terenie woj. matopolskiego
dotyczyty oceny narazenia zawodowego
pracownikdw na czynniki szkodliwe dla
zdrowia w $rodowisku pracy, jak réwniez
przestrzegania przez podmioty gospodarcze
obowiazujacych przepisow.

Wystepowanie czynnikéw szkodliwych dla

zdrowia w stezeniach 1 natezeniach
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przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne
wartosci (NDS i NDN) stwierdzono w 389
zaktadach pracy (tj. 5% skontrolowanych
zaktadow). W takich warunkach w 2014 r.

pracowato 10461 zatrudnionych, co
stanowito 5% ogolnej liczby pracownikéow
zatrudnionych w skontrolowanych
zakladach pracy. Najliczniejsza grupe
stanowili  zatrudnieni w 3  klasach
dziatalnosci:

e 1960 o0s6b zatrudnionych przy

wydobyciu wegla kamiennego (PKD

5)

e 1944 oséb zatrudnionych przy
produkcji wyrobéw metalowych
(PKD 25),



e 1471 o0s6b zatrudnionych przy
produkcji wyrobéw z drewna oraz
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korka, z wylaczeniem mebli (PKD
16).

Tabela 23. Liczba zaklad6w i pracownikéw pracujacych w przekroczeniach NDS i NDN w

latach 2012 - 2014 w woj. matopolskim

Liczba zaklad 6w Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach
Rok | z przekroczeniami NDS NDS i NDN NDS NDS pytow NDN
i NDN ogétem czynnikow czynnikow
chemicznych fizycznych
2012 391 13691 141 3375 11690
2013 624 10826 78 2629 10617
2014 389 10461 82 2606 9713

W poréwnaniu do roku ubiegtego, liczba
zaktadéw, w  ktorych  wystepowaty
przekroczenia NDS i NDN, ulegta obnizeniu.
Ogdlna liczba pracownikéw pracujacych w
przekroczeniach spadta w nieznacznym
stopniu - 0 3,4%, w tym:

W ramach prowadzonego nadzoru nad
warunkami pracy w woj. malopolskim,
przeprowadzone zostaty takze kontrole
zaktadéw pracy pod katem narazenia
pracownikéw na czynniki rakotworcze.

e liczba narazonych na czynniki
fizyczne: spadek o 8,5%,
e liczba narazonych na pyty: spadek o

0,85%,

e liczba narazonych na czynniki
chemiczne: nieznaczny  wzrost
5, 13%.

W 2014 r. skontrolowano 313 zakladow
pracy, przeprowadzajagc 376 kontroli, po
ktérych stwierdzono, Ze w narazeniu na
czynniki rakotwoércze pracowato 8306 osob,
w tym 1771 kobiet.

Tabela 24. Nadzér nad zakladami pracy, w ktoérych na stanowiskach pracy wystepowaty
substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym w woj. matopolskim w latach 2011 - 2014

Rok Liczb:vz:vliiiz:ﬁ\é\;ipracy Liczba kontroli Liczba wydanych decyzji
2011 976 568 129
2012 522 315 59
2013 422 420 39
2014 418 376 46




6.3. Choroby zawodowe

Choroba zawodowa definiowana jest jako
choroba okreslona w wykazie choréb
zawodowych stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 71, o ktorej
powiedzie¢, Ze bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem zostata
spowodowana czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy lub w wyniku sposobu
wykonywania pracy.

mozna

dziataniem
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Rozpoznanie choroby jako
moze nastgpi¢ wylgcznie w odniesieniu do

zawodowej,

choréb wymienionych w wykazie choréb
zawodowych, stanowigcym zatgcznik do
w/w rozporzadzenia. W 2014 r. w woj.
malopolskim stwierdzono 172 przypadki
wystepowania choroby zawodowej. Od
2011 r. liczba zdiagnozowanych choroéb
zawodowych na wojewddztwa
utrzymuje sie na stalym poziomie.

terenie

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

2011-2014
Rok Liczba choréb zawodowych
2011 178
2012 198
2013 173
2014 172
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powiaty w latach 2011 - 2014
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Tabela 26. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim z podzialem na

Powiat 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r.
bochenski 0 2 2 9
brzeski 2 2 0 1
chrzanowski 26 28 25 27
dabrowski 5 8 7 8
gorlicki 4 5 5 6
krakowski 7 9 6 4
m. Krakow 53 70 49 47
limanowski 3 1 3 1
miechowski 0 3 0 1
mys$lenicki 8 11 6 10
nowosadecki 6 3 8 7
m. Nowy Sacz 9 3 6 6
nowotarski 5 4 2 0
olkuski 7 6 6 3
os$wiecimski 14 21 25 12
proszowicki 1 0 0 1
suski 1 1 3 2
tarnowski 6 4 5 10
m. Tarnéw 15 6 3 5
wadowicki 3 6 7 10
wielicki 2 3 2 1
tatrzanski 1 2 3 1
Razem 178 198 173 172
Podobnie jak latach  ubiegtych, 55). W powiecie o$wiecimskim
zdecydowanie najwieksza liczba choréb zawodowych zmniejszyta sie o
przypadkow choréb zawodowych wystapita ponad potowe - w 2013 r. wynosita 25,
w powiecie krakowskim. W 2014 r. natomiast w 2014 odnotowano 12

odnotowano 51 przypadkéw (w 2013 r. - przypadkow.
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Wykres 26. Odsetek najczesciej wystepujacych chor6b zawodowych w woj. matopolskim
wlatach 2012 - 2014
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Najczesciej stwierdzane przypadki chordéb e choroby narzadu stuchu - 16
zawodowych w 2014 r.: przypadkow (9,3% ogotu
stwierdzonych choréb
e choroby zakazne lub pasozytnicze - zawodowych)
36  przypadkéw, (21%  ogbtu e choroby narzadu glosu - 15
stwierdzonych choréb przypadkéw (8,7% og6tu
zawodowych), stwierdzonych choréb
e pylice ptuc - 26 przypadkéow (15% zawodowych)
ogobtu stwierdzonych choréb e choroby uktadu ruchu - 13
zawodowych), - przypadkéw (7,5% ogotu
e nowotwory  ziosliwe - 21 stwierdzonych choréb
przypadkow (12% ogotu zawodowych).
stwierdzonych choréb
zawodowych),

Tabela 27. Liczba stwierdzonych choréb zakaznych w woj. matopolskim w latach 2012 -
2014

Inne
WZIW | WZIW WZW Gruzlica
Rok typu typu typu borelioza bruceloza pozostale | Razem
B C BiC
2012 0 6 0 3 19 0 1 29
2013 2 2 0 6 17 0 2 29
2014 1 1 0 4 29 0 1 36
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W 2014 r. nastgpil wzrost liczby
zachorowan na choroby zakazne lub
pasozytnicze.

0d 2012 r. obserwuje sie spadek liczby
zachorowan na WZW typu C (w 2014 r.
stwierdzono tylko jeden przypadek w
powiecie krakowskim). W stosunku do roku
ubieglego spadta takze liczba stwierdzonych
przypadkéw gruZlicy. Znaczaco wzrosta
natomiast, w stosunku do lat ubiegtych,

liczba zachorowan na borelioze (29
przypadkow).
Wsr6d  innych  zawodowych  choréb

zakaznych stwierdzona zostata leptospiroza
w powiecie wadowickim. Liczbe chordb
zakaznych w woj. matopolskim obrazuje
tabela nr 27.

Na drugim miejscu, pod wzgledem liczby
zachorowan na choroby
znajduja sie pylice ptuc - 26 przypadkow

zawodowe,

(15%  ogétu  stwierdzonych  choréb
zawodowych). Najwiecej przypadkéw pylic
ptuc stwierdzono w powiecie:

chrzanowskim (12), o$wiecimskim (7) oraz
krakowskim (5).
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Natomiast najwiecej przypadkéw
nowotworow zltosliwych powstatych w
wyniku szkodliwego oddziatywania

$rodowiska pracy odnotowano w powiecie
krakowskim (8 przypadkéw, w tym 6 z nich
wsérdod bytych lub obecnych pracownikéw
zaktadu z terenu miasta Krakowa).

Choroby narzadu stuchu, w 2014r., znalazty
sie na 4 miejscu pod wzgledem liczby
zachorowan  wystepujacych w  woj.
matopolskim. Najwiecej przypadkéw
stwierdzono w powiecie krakowskim (5)
oraz gorlickim (4).

Nauczyciele w latach 2005 - 2009 byli grupa

zawodowy, w ktérej stwierdzano
najwieksza liczbe choréb zawodowych.
Poczawszy od 2010 r. do 2012 r.
zaobserwowano znaczacy spadek tych

schorzen, natomiast 2013 r. w stosunku do
roku 2012, odnotowano wzrost liczby
stwierdzonych choréb narzadu gtosu do 20
przypadkéw. W 2014 r. nastgpit ponowny
spadek liczby stwierdzonych
zawodowych narzadu glosu do 11
przypadkéw, co stanowito okoto 9% ogoétu
stwierdzonych chordéb zawodowych.

choro6b

6.4. Nadzor nad srodkami zastepczymi ,Dopalaczami”

W ramach dzialan prowadzonych przez
pion Nadzoru Higieny Pracy, kontynuowano
dziatania zapoczatkowane w 2010 r. w
zakresie Srodkow zastepczych - dopalaczy
na podstawie ustawy z dn. 8 pazdziernika
2010 r. 0
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustaw o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. nr
213 poz.1396). Zakazuje ona wytwarzania
i wprowadzania do
zastepczych na
wprowadza zasady odpowiedzialnosci za
naruszenie tego zakazu.

zmianie ustawy

obrotu Srodkéw

terytorium RP oraz

W 2014 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej Woj. matopolskiego
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przeprowadzili tgcznie 36  kontroli
podmiotéw (w 2013 r. réwniez 36
kontroli), w zwigzku z wprowadzaniem do
obrotu produktéw, co do ktérych zachodzito

uzasadnione podejrzenie, ze stwarzaja
zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.
Przeprowadzano:
e 18 kontroli w powiecie
nowosadeckim,

e 9 kontroli w powiecie tarnowskim,
e 5 kontroli w powiecie krakowskim,
e 1 kontrole w powiecie brzeskim,

e 1 kontrole w powiecie wadowickim,
e 1 kontrole w powiecie tatrzanskim.



W  wyniku przeprowadzonych Kkontroli,
wydano tacznie 16 decyzji o wycofaniu
z obrotu produktéw podejrzanych o bycie
$rodkami Wycofania
produktéw terenie
4 powiatéw tj.: Miasto Nowy Sacz - 10
decyzji, Miasto Tarnéw - 4 decyzje, powiat
tatrzanski — 1 decyzja, Miasto Krakéw - 1
decyzja.

Zastepczymi.
dokonano na

Podczas przeprowadzanych kontroli
zabezpieczono oraz zatrzymano ogoétem
4843 produktow, z ktérych pobrano do
badanni  laboratoryjnych 95 prébek
podejrzanych produktéw, z czego 55 probek
poddano laboratoryjnym
(w Pracowni Toksykologii Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Collegium Medicum U]

w Krakowie).

badaniom

Na podmioty, ktére =ztamaly zakaz
wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej Srodkéw
zastepczych, nalozone =zostaly Kkary

pieniezne o lacznej kwocie 160 000 zi,
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a takze wydano 5 decyzji zakazujacych
wprowadzania do  obrotu
zastepczych na terytorium Kraju.

Srodkow

O wielkosSci problemu stale rozwijajacego
sie rynku dopalaczy, $wiadczg rdéwniez
raporty dotyczace liczby podejrzen zatrué
$rodkami zastepczymi. Nastgpit zauwazalny
wzrost podejrzen zatru¢, z 5w 2013 r. do 31
w 2014 r., na terenie woj. matopolskiego.
Wzrost ten spowodowany byl, w gltéwnej
mierze, badan
rozszerzeniem rynku dopalaczy o rynek

zmiang metodyki oraz

Internetowy. Nadmieni¢ nalezy réwniez, iz

w 2014 r. stacje powiatowe
wspotpracowaly Scisle z  jednostkami
organizacyjnymi  takimi  jak, szkoty
i podmioty lecznicze, podejmujac dziatania
profilaktyczne i zapobiegawcze.

Podejmowana aktywno$¢ polegata gtéwnie
na dystrybucji materiatdbw edukacyjno-
informacyjnych do szkét. Szacuje sie, iz w
woj.  malopolskim liczba  odbiorcow
materiatéw dydaktycznych wyniosta ponad
14 000 os6b (gtéwnie uczniow).
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7. OCENA WARUNKOW SANITARNYCH W PLACOWKACH OSWIATOWO-

WYCHOWAWCZYCH
Warunki sanitarne ~ w  placéwkach e placéwkach z pobytem calodobowym -
o$wiatowo-wychowawczych, to szczegolnie 118 (72% wszystkich w ewidencji),
wazny obszar dziatalnoSci  organow placowkach opiekunczo-

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Warunki
w jakich przebywaja dzieci i mtodziez, maja
znaczny wplyw na ich prawidtowy rozwo;.

W 2014 r., pracownicy pionu higieny dzieci i
mtodziezy, skontrolowali 3366 placéwek
nauczania i wychowania (78% wszystkich
placowek znajdujgcych sie w ewidencji),

realizujac planowane kontrole
kompleksowe na terenie woj.
matopolskiego.

Kontrole przeprowadzono w:

e 7zlobkach - 143 (76% wszystkich w
ewidencji),

e przedszkolach - 1121 (94% wszystkich
w ewidencji),

e szkotach i zespotach szkét - 1681 (79%
wszystkich w ewidenciji),

e placéwkach ksztatcenia ustawicznego -
21 (84% wszystkich w ewidencji),

e szkotach wyzszych - 13 (31%

wszystkich w ewidenciji),

7.1. Stan sanitarno-techniczny obiektow

Podczas przeprowadzanych kontroli,
pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej dokonuja oceny obiektéw pod
wzgledem, m.in.: wysoko$ci pomieszczen,
czystosci sal dydaktycznych, materiatow
zastosowanych w
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy.

pomieszczeniach
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wychowawczych wsparcia dziennego -
90 (46% wszystkich w ewidenciji),

e placéwkach wychowania pozaszkolnego
- 153 (47% wszystkich w ewidencji),

e placéwkach rekreacyjnych - 25 (81%
wszystkich w ewidenciji),

Ponadto prowadzono kontrole:

e sezonowe (kontrole turnusow
wypoczynku  dzieci i  milodziezy
zima/lato) - 971 (28% turnuséw

zarejestrowanych w bazie MEN),

e Lkontrole tematyczne, sprawdzajace,
interwencyjne (razem 901).

Lacznie w 2014 r. przeprowadzono 5240

kontroli sanitarnych (planowanych,
tematycznych, sprawdzajacych,
interwencyjnych).

W 2014 r., w wyniku przeprowadzonych
kontroli, za obiekty w zlym stanie
technicznym  uznanych  zostalo 76
placéwek, co stanowito 2,2 % wszystkich

skontrolowanych obiektow.
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Nieprawidtowosci dotyczyty:
10 przedszkoli, 26 szkét podstawowych,
6 gimnazjéw, 1 liceum ogélnoksztatcacego,
1 szkoty specjalnej, 27 zespotéw szkot,
3 placéwek z pobytem catodobowym oraz
2 placowek pracy pozaszkolne;.

W stosunku do lat poprzednich nieznacznie
wzrosta liczba budynkéw w ztym stanie
technicznym (w 2013 r. - 1,5%). Pomimo, iz
liczba budynkdéw o ztym stanie technicznym
zwiekszyta sie, mozemy stwierdzi¢, ze
nastepuje sukcesywna poprawa
technicznego budynkéw na skutek wzrostu
liczby decyzji.

stanu

wyegzekwowanych

W zwiazku z realizacja decyzji wydanych
w latach ubiegltych oraz pozyskaniem przez
samorzady lokalne funduszy z programow
unijnych, niemal we wszystkich placowkach
o$wiatowo-wychowawczych  prowadzone
byty prace remontowe lub konserwatorsko-
porzadkowe majace na celu poprawe stanu

technicznego funkcjonujacych placowek.

Wykres 27. Liczba budynkéw w zlym stanie technicznym w woj. matopolskim w latach
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B Budynki w ztym stanie technicznym

Budynki w ztym stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym

W 2012 r., zly stan techniczny stwierdzono
w 2,5% placowek (56), w 2013 r. w 1,5%
placéwek (40), natomiast w 2014 r.
wykazano 2,2% budynkéw (76) w zlym
stanie technicznym.

Zty stan techniczny i higieniczno-sanitarny
w 2012 r. dotyczyt 1,4% placowek (56), w
2013 r. - 0,6% placéwek (15), w 2014 r.
utrzymat sie na podobnym poziomie - 0,7%
(24).

7.2. Ocena warunkow do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy

W 2014 r. 1,5% skontrolowanych
placowek nie spelnialo  wymagan
dotyczacych standardéw dostepnosci do
urzadzen sanitarnych. W poréwnaniu do
2013 1., - 1,9% placéwek skontrolowanych
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nie spetniato standardéow - nastgpita
niewielka poprawa w tym zakresie.

W przedszkolach liczba niezachowanych
urzadzen

zmniejszeniu z 25

standardéw dostepnosci do
sanitarnych ulegta




w 2013 r., do 17 placéwek w 2014 r. Jest to
otwieraniem nowych

zlokalizowanych
adaptowanych po

spowodowane
oddziatéw

w  pomieszczeniach
mieszkaniach stuzbowych.

Sytuacja w szkotach od kilku lat utrzymuje
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W roku poprzednim (2013 r.) wydano 44

decyzje administracyjne, 11 zalecen
pokontrolnych oraz natozono 1 mandat
karny. Natomiast w 2014 r. wydano 36
decyzji administracyjnych, 17 zalecen
pokontrolnych oraz 2 mandaty karne

w zwigzku z oceng warunkéow do

; . o
S1€ l’,la stah-lm poziomie. W 2014 r. w 2’2,/0 utrzymania higieny osobistej dzieci i
szk6l nie zachowano standardow miodziezy.
dostepnosci do urzadzen sanitarnych.
Tabela 28. Ocena warunkow do utrzymania higieny w placowkach opiekunczo-
wychowawczych na terenie woj. malopolskiego w latach 2012-2014
2012 2013 2014
: > . .
o : To oz To | o2
2 2 | B3 s |2 | 5% S8 |z |3 |<°8
= g S8y | g g SEgg 22 | g S38 | B2
‘© 5 TEeE | B g 3 TETE | 2 3 TET | 2e
o —_— 9O ] o < —_— O Q = - —_ S< T =
= ° |gfeg|&s |8 |gEg %5 |E |ghi|2%
= = o & g s g = 5o i= S s E a
& =] ._‘>’E < 5 = ._‘>\E v g =] .._.>‘E =
S < = IV o) S| = B~ S Q =) S
= 3 8 5 = ~ 3 S = 3 Sl
"’ S 3 5 |9 5 3 S5 | £ 3 S 5
a S S = S =
przedszkola 925 0 0 1020 0 0 1121 3 0
szkoty 1307 26 20 1162 10 16 1680 7 11
Razem 2232 26 20 2182 10 16 2801 10 11

Sytuacja w zakresie zapewnienia warunkéw
do utrzymania higieny, zapewnienia
biezacej, cieptej wody w pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych ulega
systematycznej poprawie.
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W wielu szkotach prowadzone byty prace
zwigzane z wymiang instalacji elektrycznej,
majace na celu zapewnienie dostepu do
biezacej, cieptej wody.
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7.3. Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do zasad

ergonomii
W  ramach biezgcego nadzoru, w oddziatach przedszkolnych, 19301
placéwkach  o$wiatowo-wychowawczych, stanowisk w 1305 oddziatach szkot
kontrolowano stanowiska pracy ucznia pod podstawowych oraz 4397 stanowisk w 225
katem dostosowania mebli do wzrostu oddziatach szkot gimnazjalnych.
uczniow. Stwierdzono  nieprawidlowosci w 6
placéwkach przedszkolnych (127 stanowisk
W 2014 r. przeprowadzono ocene w 13 oddziatach), 15 szkotach
dostosowania mebli do wzrostu podstawowych (259 stanowiska w 37
przedszkolakow i uczniow oddziatach) oraz w 2 szkotach
w 404 przedszkolach (funkcjonujacych gimnazjalnych (w ktérych z
samodzielnie i w zespotach), 408 szkotach nieprawidtowych stanowisk pracy
podstawowych i 91 szkotach gimnazjalnych. korzystato 9 uczniéw w 4 oddziatach).

Oceniono 12832 stanowisk w 764

Wykres 28. Liczba oddzialdw ocenionych oraz niespelniajacych zasad ergonomii
w woj. malopolskim w latach 2012 - 2014
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S
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2012 2013 2014
M Liczba ocenionych oddziatéw Liczba oddziatéw z nieprawidtowosciami
\% 2014 r. liczba stanowisk wynosi 1%. Dla poréwnania, w 2013 r. z
niedostosowanych do wzrostu uczniow nieprawidtowych stanowisk, korzystato
ulegta znacznemu obnizeniu. 2,9% uczniéw.

Odsetek  stanowisk  nieprawidlowych

7.4. Mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikow przez uczniow w szkotach

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy nauczania sprawdzali, w jaki sposdb szkoty
woj. matopolskiego, podczas kontroli realizujg rozporzadzenie Ministra Edukacji
sanitarnych w szkotach réznego szczebla i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
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bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.
U z 2003 r. Nr 6 poz. 69 z p6zn. zm.). Zapis
§4a wspomnianego rozporzadzenia okresla,
iZ w pomieszczeniach szkoty lub placowki
zapewnia sie
pozostawienia podrecznikéw i przyboréow
szkolnych. Przepis ten stosuje sie od dnia
1 wrzednia 2009 r., do uczniéow klas, w
ktorych realizuje sie podstawe programowa
og6lnego  okreslong w
rozporzadzeniu MEN z dnia 23 grudnia
2008 r. . W 2014 r.,, 1968 szkdt, tj. 89%
placéwek skontrolowanych,

uczniom mozliwo$é

ksztatcenia

zapewniato
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uczniom mozliwo$¢ pozostawienia
podrecznikow i przyboréw szkolnych w
placowce (w 2013 r. 37%). Zauwaza sie
znaczng poprawe w tym zakresie. Nie
rozwigzuje  to jednak  problemu
przecigzonych tornistréw i plecakow
uczniow. Dyrektorzy szkoét informuja, iz w
wielu przypadkach uczniowie nie korzystajg
z mozliwos$ci pozostawienia podrecznikow
na terenie
nauczania wymaga zabrania podrecznika i
wykonania zadania lub nauki na Kkolejny

dzien.

placowki, poniewaz program

7.5. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy

W 2014 r. w Dbazie wypoczynku
Ministerstwa Edukacji Narodowej
zarejestrowano 3409 turnusow

wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i
mtodziezy (wypoczynek zimowy 1221,
wypoczynek letni 2188). W trakcie
wypoczynku zorganizowano:

e 2565 obiektach
$wiadczacych ustugi hotelarskie,

o 241 obiektach
sezonowych (internaty i bursy),

turnuséw  w
turnuséw  w

e 26 obozy pod namiotami (lato)
e 577 turnuséw w placéwkach w

miejscu  zamieszkania  (szkoty,
os$rodki kultury, $Swietlice
Srodowiskowe,
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e milodziezowe domy kultury, patace
kultury itp.).

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy

woj. matopolskiego przeprowadzili 973
kontrole, skontrolowali 971 turnuséw
(wypoczynek  zimowy 313  kontroli,

wypoczynek letni 659 kontroli).

Z wypoczynku zorganizowanego w Wwoj.
matopolskim skorzystato 41781 dzieci i
letniego
wypoczynku - 31216 dzieci i mtodziezy, a w
czasie zimowego - 10565.

mtodziezy, w tym, w czasie
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Tabela 29. Wypoczynek dzieci i mlodziezy na terenie woj. matopolskiego w latach 2012 -

2014
Liczba turnuséw w Liczba kontroli Liczba uczestnikéw
bazie MEN pionu HDiM

2012 2959 821 36786

2013 3261 991 44703

2014 3409 973 41781
W 2014 r. wzrosta liczba turnuséw zostalo poddane 28% turnuséw. Odsetek
wypoczynku  organizowanych w  woj. ten byl nieznacznie nizszy, w poréwnaniu
matopolskim. Jednocze$nie liczba do 2013 r., w ktérym skontrolowano 30%
uczestnikow, w odniesieniu do roku turnusow.

poprzedniego, ulegta zmniejszeniu. Kontroli

Tabela 30. Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych z wypoczynku w woj. matopolskim, w
podziale na powiaty w 2014 r.

Powiat Liczba turnuséw w Liczba kontroli pionu Liczba
bazie MEN HDiM uczestnikow
bochenski 41 41 1576
brzeski 20 15 687
chrzanowski 14 10 430
dabrowski 2 4 1477
gorlicki 21 11 418
krakowski 293 62 1935
limanowski 146 102 4476
miechowski 10 8 367
mys$lenicki 45 38 1604
nowosadecki 296 158 7434
nowotarski 364 111 3741
olkuski 20 14 374
o$wiecimski 21 14 106
proszowicki 1 1 50
suski 153 67 2594
tarnowski 34 18 803
tatrzanski 1657 148 5383
wadowicki 95 70 2682
wielicki 13 12 342
m. Krakéow 123 62 4555
m. Tarn6w 2 6 395
m. Nowy Sacz 38 1 352
Razem 3409 973 41781
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najwiekszym powodzeniem
wsérod organizatoréw wypoczynku cieszyty

Niezmiennie,

sie regiony podgdrskie, czyli miejscowosci
potoZone na terenie powiatow;
tatrzanskiego, nowotarskiego,
nowosadeckiego, suskiego, wadowickiego
oraz limanowskiego. Bez wzgledu na pore
roku, s3 to atrakcyjne miejsca wypoczynku,
dajgce dzieciom i mtodziezy mozliwos¢
czynnego spedzania czasu wolnego.
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W 2014 r. najwieksza liczba dzieci i
mlodziezy wypoczywata w:

e obiektach catorocznych
hotelarskich - 20214 oséb,

e obiektach sezonowych (internaty i
bursy) - 5295 os6b,

e na obozach - pod namiotem (lato) -
398 o0soéb,

e miejscu zamieszkania (korzystajac z
oferty szkot, osrodkéw kultury,
$Swietlic $Srodowiskowych,
miodziezowych doméw kultury,
patacow kultury itp.) - 15874 oséb.

ustug

Wykres 29. Liczba uczestnikéw Kkorzystajacych z wypoczynku, w woj. matopolskim,

z podzialem na rodzaj obiektow w 2014 r.
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ustugi hotelarskie

W wiekszosSci skontrolowanych turnuséw,
organizatorzy zapewniali bezpieczny i
higieniczny pobyt uczestnikom
wypoczynku. Biezgce kontrole ujawnity, iz
na 9 turnusach nie zapewniono witasciwych
warunkow sanitarno-higienicznych.
Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci

dotyczyty: nieodpowiednich  warunkow

obiekty sezonowe
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15874

398
obozy pod wypoczynek w
namiotami miejscu

zamieszkania

higieniczno-sanitarnych, przekroczen limitu

miejsc, zageszczenia w pokojach
mieszkalnych, braku aktualnej
dokumentacji zdrowotnej personelu.

W roku ubieglym, niewtasciwe warunki
sanitarno-higieniczne zostaty stwierdzone
w przypadku 21 turnusow.
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7.6. Wdrozenie aplikacji kontrolnej na terenie woj. matopolskiego

W celu ujednolicenia w woj. matopolskim
dziatan zakresie
nieprawidtowosci stwierdzanych podczas
przeprowadzanych Kkontroli sanitarnych,
w styczniu 2014 r. rozpoczeto prace
zZwigzane z opracowaniem standaryzacji
kontroli w obszarze Higieny Zywnosci

podejmowanych w

i Zywienia.

W marcu 2014 r. decyzjg Matopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego, zostal powotlany zespot ds.
standaryzacji, w sktad ktérego wchodzili
przedstawiciele: WSSE w Krakowie, PSSE
w Krakowie, PSSE w Nowym Saczu, PSSE
w Nowym Targu, PSSE w Miechowie i PSSE
w Wadowicach. W efekcie prowadzonych
prac, opracowano 5 zbiorczych arkuszy
ryzyka:

e dla zakladéow produkcji - WSSE
w Krakowie

e dla Srodkéw transportu zywnosci -
WSSE w Krakowie

e dla zaktadéw zywienia zbiorowego -
PSSE w Krakowie

e dla zakltadéw obrotu zywnoscig -
PSSE w Nowy Saczu

e dla obiektow
ruchomych
i tymczasowych - PSSE
w Wadowicach.
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Opracowana standaryzacja w obszarze
Higieny Zywnosci i Zywienia, byta podstawg
do opracowania aplikacji  kontrolnej
w przedmiotowym obszarze.

W grudniu 2014 r. rozpoczeto pilotaz,
tj. przeprowadzanie kontroli sanitarnych za
pomoca aplikacji kontrolnej w zaktadach
produkgji i zaktadach zywienia zbiorowego.

Pilotaz przeprowadzany jest przez WSSE
w Krakowie i PSSE w: Krakowie, Nowym
Saczu, Nowym Targu,

i Wadowicach. Wdrozenie

Miechowie

aplikacji
kontrolnej w pozostatych PSSE nastapi w
kwietniu 2015 r.
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8. ZDROWIE PUBLICZNE I PROMOCJA ZDROWIA

Dziatania podejmowane przez Wojewo6dzka
Stacje
Epidemiologiczne z woj. matopolskiego na
promocji

ustawy

i Powiatowe Sanitarno-

rzecz zdrowia publicznego i
zdrowia wynikajg z realizacji
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
zadan zleconych przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny. Aktywno$¢ w tym obszarze
podejmowana jest takze w odpowiedzi na
biezace potrzeby zdrowotne spoteczenistwa,
sytuacje epidemiologiczng 1 spoteczna
w  wojewodztwie.  Inicjatorami
koordynatorami dziatann na rzecz poprawy
zdrowia sg pracownicy dziatéw zajmujacych
sie szeroko pojeta promocjg zdrowia.

oraz

W roku 2014 podejmowane inicjatywy
obejmowatly zasiegiem
spoteczenstwo, zaréwno dzieci w wieku
przedszkolnym, szkolnym, jak i dorostych
oraz osoby starsze. Kontynuowano takze
dotychczas

swoim cate

podejmowane dzialania w

8.1. Program profilaktyczny ,Trzymaj

forme”

0d 2006 r. na terenie woj. matopolskiego
realizowany jest program ,Trzymaj forme!”,
ktorego glownym celem jest edukacja
w  zakresie  trwatego  ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw, poprzez
promocje zasad wtasciwego odzywiania
i aktywnego stylu zycia. Program
skierowany jest do dzieci starszych klas
szkoty podstawowej (kl. 5 i 6) oraz do
uczniéw gimnazjum.

W 2014 r. realizowana byla VIII edycja
programu, w ramach ktérej kontynuowano
edukacje dzieci i mtodziezy. W roku
szkolnym  2013/2014 w  programie
uczestniczyto 355 szk6t gimnazjalnych
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zakresie profilaktyki choréb zakaznych i
niezakaznych.

Na terenie woj. matopolskiego
realizowane byly nastepujace programy
profilaktyczne:

e Rzadowy Program Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu
v Czyste powietrze wokoét nas
v Nie pal przy mnie prosze
v ZnajdZ wlasciwe rozwigzanie

e Ogolnopolski program edukacyjny
»Trzymaj Forme”

e Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw
psychoaktywnych” Projekt KIK/68

v Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢.

e Krajowy Program Zapobiegania

Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

7

‘&

(48,4% szkot gimnazjalnych
w wojewddztwie, 55 674 ucznidw) oraz 423
szkoty (30% szkot
podstawowych w wojewodztwie, 25 448
uczniéw). Laczna liczba dzieci i mtodziezy,
ktéra brata udziat w programie, wynosita
81122 (w roku 2013 - 70 886). Istotng
cecha programu jest jego konstrukcja, ktéra

»

podstawowe

daje duza swobode w realizacji (metoda
projektu), umozliwia uczniom poszukiwanie
i realizowanie  wlasnych  pomystow
prozdrowotnych, rozwija ich wyobraZnie
ksztattuje nawyki

kulinarnag, zdrowe



zywieniowe i zmyst estetyczny, co ma
niewatpliwy
programu.

W ramach projektu, w woj. malopolskim
podejmowane byly liczne dziatania, m.in.:
plastycznych,

skutecznos$¢

wplyw  na

organizacja  konkursow
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konkursy wiedzy, wyktady, pogadanki dla
dzieci i mtodziezy, debaty prozdrowotne,
dni  zdrowego jedzenia, ekspozycje
wizualne, wystawy, zawody sportowe,
zajecia taneczne i inne.

W ramach realizacji drugiej edycji konkursu
smaczny i zdrowy”,
pracownicy Dzialu Zdrowia Publicznego
i  Promocji Zdrowia,
prelekcje dla uczniéw klas 1V-VI Szkoty
im. W. Witosa w Woli
dotyczace zasad wlasciwego
wyktad dla dyrektoréw
sklepikéw  szkolnych

»Sklepik wzorowy,
przeprowadzili

Podstawowej
Batorskiej,
odzywiania,

i  opiekunéow

8.2. Profilaktyka palenia tytoniu

W roku 2014 kontynuowano realizacje
trzech programow antytytoniowych, ktore
swym zasiegiem objely grupe dzieci
uczeszczajacych do przedszkoli, szkot
podstawowych, gimnazjéw. Lacznie, w roku
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pt. ,Sklepik szkolny
zdrowego zZywienia uczniow” w
Podhalanskiej Wyzszej Szkole Zawodowej w
Nowym Targu, dla dyrektoréw, opiekunow
sklepikow szkotach
podstawowych i gimnazjach z powiatu
nowotarskiego i
Olkuszu.

sprzymierzefncem

szkolnych w

tatrzanskiego oraz w

2014 w programach antytytoniowych
uczestniczyto 118 729 dzieci z terenu woj.
matopolskiego. W  roku poprzednim
(2013r.) liczba dzieci wynosita 113 610.
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Czyste powietrze wokot nas

*831 przedszkoli (44% przedszkoli w woj. matopolskim)
*47 916 dzieciiich rodzicow

Nie pal przy mnie, prosze

*627 szko6t podstawowych (44,5% SP w woj. matopolskim)
¢29 145 uczniow

Znajdz wtaSciwe rozwiazanie

*636 szkot podstawowych i gimnazjalnych (25% SP i 39,4% gimnazjow z woj.
matopolskiego) (30% wszystkich SP i szkét gimnazjalnych)
*41 668 uczniow

W ramach profilaktyki palenia tytoniu, Prezydentowej Karoliny Kaczorowskie;.
podczas obchodéw Swiatowego Dnia Bez Podczas akcji zorganizowano  punkt
Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania edukacyjno-medyczny, w ktérym
Palenia, podjeto szereg dziatan na terenie wykonywano pomiary: tlenku wegla w
wojew6dztwa, majgcych na celu promocje wydychanym powietrzu, ci$nienia
zdrowego stylu zycia, wolnego od natogu tetniczego oraz glukozy we krwi. Palaczy
tytoniowego, ukazanie palaczom Kkorzysci motywowano do zerwania z natogiem,
wynikajacych z rzucenia palenia, a takze kazda zainteresowana osoba otrzymata
naktonienie os6b palacych do zerwania z materiaty edukacyjne. Ponadto, w akcji
natogiem. Podejmowane dziatania to m.in.: udziat wzieli przedstawiciele
punkty edukacyjno-informacyjne, konkursy Miedzynarodowego Stowarzyszenia
(wiedzy, plastyczne) dla uczniow Studentow Medycyny IFMSA. Wszystkie
matopolskich szkél, prelekcje, pogadanki. podjete dzialania miaty na celu zwiekszenie

poziomu wiedzy na temat skutkow
zdrowotnych czynnego i biernego palenia, a
takze naklonienie palaczy do zerwania z
natogiem.

Wzorem lat ubieglych, podczas Swiatowego
Dnia bez Tytoniu, przypadajacego na
dzien 31 maja, pracownicy WojewodzkKiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w  Krakowie wzieli takze wudziat w
wydarzeniu organizowanym przez Fundacje
»Aktywne Dzieciaki” w Parku im. dr
Henryka Jordana w Krakowie,
pod  patronatem  honorowym  Pani
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8.3. Projekt profilaktyczny w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od

alkoholu

tytoniu i

innych

W ramach Projektu KIK/68 w roku 2014
zrealizowano | edycje Programu
Profilaktycznego , ARS, czyli jak dbac¢
o milo§¢?” w 19 powiatach woj.
matopolskiego. Wyjatkowos¢
polega na kompleksowym podejsciu do
profilaktyki w  kontek$cie
wartosci wyznawanych przez miodych
ludzi. Celem programu jest dotarcie
z przekazem edukacyjnym do uczniow szkot
ponadgimnazjalnych i ograniczenie skutkow

programu

uzaleznien

zdrowotnych uzywania substancji
psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu
i  narkotykéw). Realizacje  programu
poprzedzity  szkolenia pt. ,Edukacja
zdrowotna, jako skuteczne narzedzie

w profilaktyce uzaleznien" skierowane do
koordynatoré6w  szkolnych. W  woj.
matopolskim odbyly sie 1acznie cztery
szkolenia -
Tarnowie i

dwa w Krakowie oraz w
Nowym Saczu. Wszystkie
szkolenia w zakresie zatozen programu,
celow i sposobdw realizacji poprowadzit
autor programu - dr Krzysztof Wojcieszek -
specjalista  ~w  zakresie  psychologii
i pedagogiki, w tym uzaleznien i zachowan
doktor
humanistycznych w zakresie filozofii. Udziat

ryzykownych mtodziezy, nauk

wzieto 169 osob. Program w roku szkolnym
2013/2014 zostat realizowany w 208
szkotach ponadgimnazjalnych.

srodkow psychoaktywnych -
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KIK/68

SWISS
CONTRIBUTION

W ramach realizacji programu, podjeto
szereg aktywno$ci m.in.. zorganizowano
wyktady, pogadanki dla mtodziezy,
konkursy, spotkania y/
lekarzem/ginekologiem. Zaprezentowany
zostat takze film pt. ,Wieczne dziecko”,
ktéry spotkat sie zZ duzym
zainteresowaniem. Ponadto, w celu
wymiany doswiadczen i dobrych praktyk
pomiedzy koordynatorami powiatowymi i
szkolnymi na terenie woj. matopolskiego -
WSSE przy wspélpracy z Zespolem Szkét
Gastronomicznych nr 1
zorganizowata w dniu 12 czerwca 2014
roku konferencje pod hastem: ,Dwa lata
realizacji  Projektu  KIK/68
matopolskim - wymiana
i dobrych praktyk”. Celem Konferencji byto
propagowanie profilaktyki uzaleznien od
alkoholu, tytoniu i Srodkow
psychoaktywnych wsrod miodziezy.
Prelegentami byli pracownicy Miejskiego
Profilaktyki
Krakowie, przedstawiciel GIS - krajowy
koordynator programu, oraz pracownicy
PSSE w Krakowie, Olkuszu i Wadowicach.

w  Krakowie

W Woj.
doswiadczen

innych

Centrum Uzaleznieh w



8.4. Inne dzialania
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8.4.1. Dzien Otwarty Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

Krakowie

W ramach dziatan promujgcych zdrowie
wsrod mieszkancow woj. matopolskiego, 12
kwietnia 2014 r., zostal zorganizowany
Dzien  Otwarty  Wojewddzkiej  Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie,
przebiegajacy pod hastem ,Bezpieczne
otoczenie, to zdrowe dzieci”. Glownym
celem zorganizowanego przedsiewziecia
byto przyblizenie rodzicom i opiekunom
dzieci, najwazniejszych aspektéw
dotyczacych bezpieczenistwa 1 zdrowia
najmtodszych, a takze promowanie postaw
prozdrowotnych  wsréd
wojewodztwa. Podczas wydarzenia rodzice
i opiekunowie mogli wystucha¢ wyktadow
prowadzonych przez specjalistow, na temat
choréb  zakaznych u dzieci,
podstawowych aspektow zdrowego
odzywiania, bezpieczenistwa w placowkach
nauczania, znaczenia szczepien ochronnych
dla zdrowia dziecka i innych.

mieszkancow

m.in.:

8.4.2. Kongres Zdrowia Publicznego

W dniach 2 - 3 listopada mial miejsce
I Matopolski Kongres Zdrowia
Publicznego pn.: ,0d teorii do praktyki”,
zorganizowany w Sali Obrad Rady Miasta
Krakowa przy Placu Wszystkich Swietych.
Celem kongresu byto
aktualnych osiggnie¢ i wyzwan w sferze
zdrowia publicznego
platformy wymiany dobrych praktyk
pomiedzy
ochrony zdrowia.
spotkania

przedstawienie

oraz stworzenie

specjalistami w  dziedzinie
Dwudniowy program

swoim zakresem obejmowat
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Wydarzenie obfitowato w réznego rodzaju
atrakcje, zaréwno dla dzieci jak i dorostych.
Wsréd najmtodszych, lekarze z Fundacji
Kraina zdrowia, przeprowadzili
profilaktyczne stomatologiczne,
sprawdzajgce stan jamy ustnej maluchdéw.
Osoby starsze natomiast mialy mozliwosc
wykonania bezptatnych badan: stezenia
glukozy we krwi, pomiaru stezenia tlenku
wegla w wydychanym powietrzu oraz
pomiaru tetniczego,  ktore
prowadzili wolontariusze z organizacji
[FMSA Poland. W tym dniu, zostaty takze
otwarte drzwi laboratorium Wojewddzkiej
Stacji. Przybyli uczestnicy mogli zwiedzi¢
laboratorium mikrobiologii - na co dzien
niedostepnego dla klientéw stacji, oraz
uczestniczy¢é w pokazach laboratoryjnych.
Wydarzenie cieszyto sie
zainteresowaniem wsrod spoteczenstwa.

badania

ci$nienia

duzym

wiele zagadnien, w tym m.in.: role i
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
zwlaszcza w kontek$cie nadzoru nad
bezpieczenstwem Zywnosci, opieki
$rodkdw  zastepczych -
dopalaczy. Wsrod prelegentow byt takze
Matopolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny, dr Michat Seweryn,
ktéry

szpitalnej,

w  Komitecie
Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna byta Partnerem
Kongresu.

zasiadal rowniez

Organizacyjnym. Wojewddzka



W dniach 23-25 wrze$nia odbyta sie druga
edycja szkolenia, dotyczaca
bezpiecznego grzybobrania. Prelegentami
byli: Pan Piotr Pokrzywa -
Oddziatu Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku oraz Pani
Halina Hawryluk - grzyboznawca WSSE w
Krakowie.
zostaly przepisy oraz wymagane atesty
dotyczace handlu i obrotu grzybami oraz
warunki jakie musi spemli¢ osoba, aby
ubiega¢ sie o uprawnienia grzyboznawcy
i klasyfikatora. W drugiej czeSci nastgpita
prezentacja grzybow jadalnych, trujacych
i niejadalnych, najczesciej spotykanych w

zasad

kierownik
Nadzoru

Podczas szkolenia omoéwione
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8.4.3. Szkolenie ,Bezpieczne Grzybobranie”

Polski.
poréwnan wygladu owocnikéw najczesciej
mylonych, wykazano cechy
charakterystyczne, na ktore nalezy zwracaé
szczeg6lng uwage, aby unikng¢ zebrania
grzybéw mogacych zaszkodzi¢ zdrowiu lub
zyciu ludzi. Cze$ci merytorycznej szkolenia
towarzyszyta wystawa grzybéw Swiezych,

lasach  potudniowe;j Dokonano

roznice i

suszonych oraz trwatych eksponatéw.
Szkolenie cieszyto sie duzym
zZainteresowaniem,

uczestniczyto

w nim 90 os6b.

8.4.4. Konferencja ,Badam si¢, wiec jestem - profilaktyka raka szyjki macicy i

raka piersi”

W ramach dziatan podejmowanych na rzecz
profilaktyki nowotworéw, 27 pazdziernika
w WSSE w Krakowie zostata zorganizowana
konferencja dla szkét
ponadgimnazjalnych. Konferencja miata na
celu podniesienie poziomu wiedzy nt.
zapobiegania zachorowaniu na raka szyjki
macicy poprzez propagowanie
wykonywania badan cytologicznych.

nauczycieli

Prelegentami byli: prof. hab. dr n. med.
Leszek  Kotlodziejski z  Tarnowskiego
Osrodka Onkologicznego, dr Barttomiej
Galarowicz i dr Iwona Gawron z Kliniki
Ginekologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Elzbieta
Sottys z Matopolskiego Wojewddzkiego
Oddziatu NFZ w Krakowie.

8.4.5. Konferencja prasowa ,,Grypa i inne choroby zakazne”

W celu upowszechniania informacji na
temat chordb zakaznych, w tym przede
wszystkim na temat grypy, w siedzibie
Wojewddzkiej Stacji
Epidemiologicznej, 28 pazdziernika 2014 r.,

Sanitarno-

zostala
prasowa. Wyklad wygtosita dr hab. n. med.
Dorota Mrozek Budzyn -
wojewo6dzki w dziedzinie epidemiologii,
a takze prof. Rafal Nizankowski - kierownik
Zaktadu Angiologii Szpitala
Uniwersyteckiego oraz dr Roman Top6r-

zorganizowana konferencja

Konsultant
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Madry - konsultant wojewodzki
w  dziedzinie  zdrowia  publicznego.
Specjalisci  przedstawili  najwazniejsze

informacje na temat choréb =zakaznych,
w tym przede wszystkim na temat grypy,
ktadgc szczegodlny nacisk na koniecznos$¢
wykonywania szczepien ochronnych,
bedacych skuteczng metoda profilaktyki.
Szczegblny potoZono na
konsekwencje, jakie mogg za sobg nie$¢

nacisk

grypaiinne choroby zakazne.



Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku

9. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Na terenie woj. matopolskiego w2014 r.
dziatalno$¢ Oddziatu Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, wzorem lat ubiegtych
prowadzona byla w oparciu o plany pracy,
obowigzujace akty prawne oraz wytyczne
resortowe.

W strukturze Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej do gltéwnych zadan w ramach
zapobiegawczego nadzoru  sanitarnego

nalezalo m.in. :

e uzgadnianie iopiniowanie studiow
uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego
miast i gmin planéw
zagospodarowania przestrzennego a
takze projektow
wojewodzkich ilokalnych planéw,
programéw i strategii
strategicznej oceny oddzialywania,

oraz
opiniowanie
w ramach

e opiniowanie projektowanych
inwestycji przed wydaniem decyzji
o Srodowiskowych
uwarunkowaniach dla
przedsiewzie¢ kwalifikowanych do
mogacych znaczaco oddziatywaé na

$rodowisko,

e uzgadnianie pod wzgledem
wymagan higienicznych i
zdrowotnych dokumentacji
budowlanej dotyczacej rozwigzan
projektowych inwestycji

nowoprojektowanych,
przebudowywanych
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irozbudowywanych oraz zmian
sposobu uzytkowania obiektéw lub
czesci obiektow budowlanych,

e wydawanie odstepstw od warunkéw
technicznych i bhp
w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi (w
wysokos$ci pomieszczen, obnizenia

podiogi

terenu,

zakresie

poziomu
przylegtego
wytacznie $§wiattem sztucznym lub
nienormatywnym dziennym),

ponizej
oSwietlenia

e uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych
(nowobudowanych,
przebudowywanych,
rozbudowywanych iadaptowanych
- zmieniajgcych  dotychczasowe
przeznaczenie lub uzytkowanie).

W roku 2014 Matopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Krakowie oraz panstwowi powiatowi

inspektorzy sanitarni dziatajagcy na terenie
woj. matopolskiego wydali 13cznie 886
postanowien, 2630 decyzji merytorycznych,
7269 decyzji ptatniczych oraz
przeprowadzili 5810 kontroli obiektow.
Dane te obrazuje tabela nr 31 oraz wykres
nr 30. Zasadnicza dzialalno$¢ Oddziatu
Zapobiegawczego Sanitarnego
przedstawia wykres 31.

Nadzoru
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Tabela 31. Dziatalno$¢ i zapobiegawczego nadzoru zapobiegawczego w woj.matopolskim

wroku 2014
Decyzje
Postanowienia Liczba kontroli
merytoryczne platnicze
PSSE 277 1858 6108 5606
WSSE 609 772 1161 204
Razem 886 2630 7269 5810

Wykres 30. Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w
woj. malopolskim w latach 2013 i 2014

8000

7000

6000

5000

4000

Liczba

3000

2000

1000

7569

7269

886

548

2630

2173

5884 5810

m 2013
2014

decyzje decyzje ptatnicze liczba kontroli

merytoryczne

postanowienia
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Wykres 31. Zestawienie dzialan zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

w woj. malopolskim wlatach 20132014
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9.1. Uzgadnianie

przedsiewzie¢ wymagajacych przeprowadzenia oceny

oddzialywania na Srodowisko, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych

uwarunkowaniach

W ramach oceny oddziatywania na
Srodowisko analizowano oraz oceniano
bezposredni iposredni wplyw danego
przedsiewziecia na zdrowie i warunki zycia
ludzi zamieszkajagcych wich sasiedztwie.
Podczas przedsiewziec
mogacych oddziatywa¢ na
$Srodowisko dazono w szczego6lnosci do
zabezpieczenia, aby projektowane
inwestycje nie powodowaly zagrozenia i
dla ludzi przebywajgcych
w poblizu. W celu spetnienia odpowiednich

uzgadniania
ZNaczaco

ucigzliwosci
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warunkow sanitarnych i
przepisy prawa nakladajg na inwestoréw,
projektantow obowiazek
najlepszych dostepnych technik, technologii
i zabiegdbw organizacyjnych. Tabela 32
przedstawia liczbe zajetych stanowisk w
zakresie oceny oddziatywania
przedsiewziecia na Srodowisko. W 2014 r.
zajeto 1132 stanowiska w sprawie oceny
oddziatywania na
Srodowisko tj. ok. 20% mniej niz w 2013 r..

zdrowotnych

stosowania

przedsiewziecia
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Tabela 32. Liczba zajetych stanowisk dotyczacych oceny oddzialywania przedsiewziecia
na Srodowisko w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2014 r.

Liczba stanowisk zajeta w innej formie
29 §
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bochenski 33 0 6 0
brzeski 27 0 7 0
chrzanowski 41 0 11 2
dabrowski 10 0 2 0
gorlicki 30 0 12 0
krakowski 157 0 32 4
m. Krakow 79 0 14 1
limanowski 32 0 3 0
mys$lenicki 29 4 3 0
miechowski 22 1 6 0
nowosadecki 54 0 6 4
m. Nowy s3cz 10 0 2 0
nowotarski 33 17 4 1
olkuski 28 0 6 0
o$wiecimski 52 0 13 0
proszowicki 11 1 0 0
suski 16 1 8 0
tarnowski 47 0 8 0
n. Tarnéw 17 1 6 0
wadowicki 37 0 7 0
wielicki 23 1 4 0
tatrzanski 25 1 6 0
WSSE 48 5 26 35
Razem 861 32 192 47

L stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia na srodowisko
Zwarunkow realizacji przedsiewziecia w ramach ponownej oceny oddzialywania na $srodowisko
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9.2. Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej

oceny oddzialywania na srodowisko

W czasie uzgadniania szczegélng uwage
zwracano m. in. na zagadnienia z zakresu
tadu przestrzennego,
prawidtowa gospodarke wodng i $ciekowa,
gospodarke odpadami, uzbrojenie terenu
w infrastrukture techniczna, ochrone
powietrza atmosferycznego oraz klimatu
akustycznego.

ksztaltowania

Przy
uwzgledniano wptyw zamierzen planu na
zachowanie  prawidtowych  warunkéw
higienicznych i  zdrowotnych  ludzi
zamieszkatych na terenach przeznaczonych

opiniowaniu

do zmiany przeznaczenia. Tabela 33
przedstawia liczbe zajetych stanowisk
w zakresie strategicznej oceny

oddziatywania, natomiast tabela 34 liczbe
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uzgodnien w zakresie planowania
przestrzennego. W 2014 r. Panstwowy
Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny
w Krakowie oraz panstwowi powiatowi

inspektorzy sanitarni dziatajacy na terenie
woj. matopolskiego zajeli 763 stanowiska
strategicznej oceny
oddziatywania na Srodowisko tj. ok. 14%
wiecej niz w 2013 r.. Dodatkowo w 2014 r.
uzgodniono 563  projekty
uwarunkowan i

W sprawie

studium
kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy
projekty  miejscowych  planéw
zagospodarowania przestrzennego gminy tj.
ok. 28% wiecej nizw 2013 r..

oraz
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Tabela 33. Liczba zajetych stanowisk dotyczacych strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko w i w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2014 r. w woj.

matlopolskim
Liczba stanowisk zajeta w innej formie
= 2 8
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bochenski 1 13 7
brzeski 0 2 1
chrzanowski 1 8 9
dabrowski 0 0 0
gorlicki 0 14 0
krakowski 6 6 9
m. Krakow 0 0 11
limanowski 1 16 15
mys$lenicki 0 18 24
miechowski 1 0 1
nowosadecki 8 87 95
m. Nowy Sacz 0 0
nowotarski 0 26
olkuski 1 11 11
oswiecimski 1 20 21
proszowicki 1 2 0
suski 1 18 19
tarnowski 0 8 8
m. Tarnéw 0 0 0
wadowicki 5 13 36
wielicki 3 16 11
tatrzanski 4 16 19
WSSE 29 63 44
Razem 63 357 343
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Tabela 34. Liczba wuzgodnionych projektéow studium uwarunkowan ikierunkéow
zagospodarowania przestrzennego oraz projektow miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego gminy w iramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2014 r. w woj. matopolskim.

Liczba uzgodnionych projektéw studium
Powiat uwarunkowan i zagospodarowania przestrzennego
gminy oraz projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego
bochenski 0
brzeski 1
chrzanowski 2
dabrowski 0
gorlicki 65
krakowski 1
m. Krakow 1
limanowski
mys$lenicki 24
miechowski 0
nowosadecki 4
m. Nowy Sacz 0
nowotarski 101
olkuski 0
oswiecimski 0
proszowicki 0
suski 0
tarnowski 0
m. Tarn6w 0
wadowicki 1
wielicki 0
tatrzanski 20
WSSE 342
Razem 563
W 2014 r. pracownicy organow Uczestniczono w3262  odbiorach
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej zwigzanych zZ dopuszczeniem do
przeprowadzili 5810 kontroli obiektow, uzytkowania  obiektéw  budowlanych.
wtym 667 kontroli w trakcie budowy. Najwiecej odbioréw obiektow dokonano
Kontrole obiektow przeprowadzane byty w powiatach:  krakowskim - 1270,
m. in. w trakcie ich realizacji, w zwiazku z nowotarskim - 250 i tatrzanskim - 207.

zakonczeniem budowy i  zamiarem
przystgpienia do uzytkowania obiektow
budowlanych, planowanym uzytkowaniem
obiektu budowlanego, a takze zmiang
sposobu uzytkowania.

Podczas odbioréw obiektow przestrzegano
obowigzku egzekwowania:

e wprowadzania zalecen PIS

i rzeczoznawcéw ds. sanitarno-
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e higienicznych zgloszonych w trakcie e sprawdzania czy  zastosowane
opiniowania dokumentacji materiaty budowlane iinstalacyjne
technicznej, jak réwniez warunkéw posiadaja aprobaty i kryteria
podanych przez Organy Inspekcji techniczne.

Sanitarnej przy ocenie warunkéw
zagospodarowania terenu, Odbiory dotyczyly gtownie obiektéw

e zgodnosci realizacji robot handlowych, gastronomicznych,
Z zaopiniowana przez Organy ustugowych, o$wiaty i ochrony zdrowia.
Inspekgji Sanitarnej

i rzeczoznawcé6w dokumentacja,

Tabela 35. Liczba uzgodnionych dokumentacji projektowych i odbioru obiektow
w 2014 r. w woj. matopolskim

Powiat Liczba uzgodnionych Liczba odbioréw
dokumentacji projektowych obiektéw
WSSE 26 81
bochenski 3 75
brzeski 49 61
chrzanowski 41 99
dabrowski 0 36
gorlicki 29 132
m. Krakow 181 1634
krakowski 34 316
limanowski 58 198
mys$lenicki 43 95
miechowski 40 43
m. Nowy Sacz 9 63
nowosadecki 89 92
nowotarski 93 250
olkuski 15 64
os$wiecimski 6 155
proszowicki 14 26
suski 29 137
m. Tarnéw 32 157
tarnowski 91 175
wadowicki 77 108
wielicki 47 47
tatrzanski 106 207
Razem 1112 3262
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10.

PODSUMOWANIE

Sytuacja epidemiologiczna
w 2014 r., w zakresie choréb
zakaznych w woj. matopolskim
utrzymywata sie na
poréwnywalnym poziomie
w stosunku do 2013 r. Wyjatek
stanowita liczba zachorowan na
rézyczke - w 2014 r. zanotowano
spadek
zachorowan, w stosunku do roku
ubiegtego.

W 2014 r. wyszczepialno$¢ w
zakresie przeciwdziatania
chorobom zakaZnym, biorgc pod
uwage wszystkie
podlegajace szczepieniom oraz

znaczny liczby

roczniki

wszystkie rodzaje szczepien, byta
na nieco nizszym niz w 2013 r.
poziomie.
Analiza stanu sanitarno-
technicznego szpitali wskazuje,

ze ulega on niewielkiej, ale

systematycznej poprawie na
przestrzeni ostatnich lat.
Od 2010 r. odnotowuje sie

spadek odsetka probek zywnosci,
ktéore nie spelniajg wymagan.
Sytuacje w zakresie zywnoSci i
zywienia na  terenie = woj.
matopolskiego w 2014 r. mozna
uznac za dobra.

W 2014 r. na terenie Matopolski

nie stwierdzono wystgpienia
zdarzen radiacyjnych iawarii
radiologicznych, ktére

stanowityby zagrozenie dla ogétu
ludnoSci.
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Na podstawie zebranych danych
i przeprowadzonych kontroli,
stan higieny radiacyjnej na
terenie Matopolski mozna uznac
za poprawny.

Liczba stwierdzonych choréb
zawodowych w 2014r., w woj.
matopolskim utrzymywata sie na
poziomie sprzed roku.

W 2014 r. w woj. matopolskim
nadal wystepowal problem w
zakresie Srodkow zastepczych -
dopalaczy. Nastgpit znaczny
wzrost podejrzen zatruc
Srodkami zastepczymi.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna z
terenu  woj. matopolskiego
podejmuje dziatania majgce na
celu zmniejszenie skali problemu.
Na podstawie oceny warunkéw
sanitarnych ~w  placdwkach
oSwiatowo-wychowawczych
dokonanej w 2014 r.,
stwierdzi¢, iz

mozna
warunki
zapewnione dzieciom i mtodziezy
w placowkach na terenie woj.
matopolskiego ulegaja
systematycznej poprawie.
Na terenie woj. matopolskiego
podejmowane s3 liczne dziatania
majace na celu utrzymanie i
poprawe zdrowia spoteczenstwa.
Dane prezentowane w niniejszym
opracowaniu
sprawozdan rocznych WSSE (co
powoduje, Ze nie wszystkie dane
sg przedstawione z podziatem na
powiaty  woj.

pochodza ze

matopolskiego).






Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

w Bochni,

ul. Konstytucji 3 maja 5,

tel. (14) 612 32 34, e-mail:
bochnia@wsse.krakow.pl,

adres skrytki ePUAP:
/PSSE_BOCHNIA_SEKRETARIAT /skr
ytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

w Brzesku,

ul. Okocimska 44,

tel. (14) 686 12 70, e-mail:
brzesko@wsse.krakow.pl,
adres skrytki ePUAP:
/pssebrzesko/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Chrzanowie,
ul. Mjr. Grzybowskiego 7,

tel. (32) 623 24 07, e-mail:
chrzanow@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/psse_chrzanéw/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Dabrowie
Tarnowskiej,

ul. Pitsudskiego 14,

tel. (14) 642 25 71, e-mail:
dabrowatarnowska@wsse.krakow.pl
, adres skrytki ePUAP:
/PSSE_Dabrowa/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gorlicach,
ul. Michalusa 1,

tel. (18) 353 73 43, e-mail:
gorlice@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/PSSE_Gorlice/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie,

ul. Makuszynskiego 9,

tel. (12) 644 91 33, e-mail:
psse@wsse.krakow.pl, adres skrytki
ePUAP: /pssekrakow/SkrytkaESP

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Limanowej,
ul. M. B. Bolesnej 16b,

tel. (18) 337 21 01, e-mail:
limanowa@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/Sanepidlimanowa/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Miechowie,
ul. Konopnickiej 6,

tel. (41) 389 04 50, e-mail:
miechow@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/PSSE_Miechow/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Myslenicach,
ul. Stowackiego 106,

tel. (12) 272 06 06, e-mail:
myslenice@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP: /a8foa46q0t/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Nowym Saczu,
ul. Stefana Czarnieckiego 19,

tel. (18) 443 54 64, e-mail:
nowysacz@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP: /PSSENS/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Nowym
Targu,

ul. Jana Kazimierza 6,

tel. (18) 266 29 14, e-mail:
nowytarg@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/PSSE_NOWY_TARG/Sekretariat

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Olkusz,
Al. 1000-lecia 13a,

tel. (32) 754 57 20, e-mail:
olkusz@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/k4msy7n68q/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w O$wiecimiu,
ul. Wiezniow O$wiecimia 10,

tel. (33) 843 09 28, e-mail:
osiecim@wsse.krakow,pl. adres
skrytki ePUAP:
/psseoswiecim/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

w Proszowicach,

ul. Grzymaty-Siedleckiego 2,

tel. (12) 386 00 15, e-mail:
proszowice@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/PSSE_Proszowice/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Suchej
Beskidzkiej,

ul. Konopnickiej 7,

tel (33) 874 22 34, e-mail:
suchabeskidzka@wsse.krakow.pl,
adres skrytki ePUAP:
/pssesucha/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Tarnowie,

ul. Moscickiego 10,

tel. (14) 621 70 97, e-mail:
tarnow@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP: /pssetarnow/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wadowicach,
ul. Teatralna 2,

tel. (33) 823 46 58, e-mail:
wadowice@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/pssewadowice/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wieliczce,
ul. Stroma 11,

tel. (12) 288 01 38, e-mail:
wieliczka@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/pssewieliczka/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Zakopanem,
ul. Chramcéwki 19a,

tel. (18) 206 86 97, e-mail:
zakopane@wsse.krakow.pl, adres
skrytki ePUAP:
/PSSE_ZAKOPANE/skrytka

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

tel. (12) 25 49 555, e-mail: wsse@wsse.krakow.pl

ares skrytki ePUAP: /wssekrakow/skrytka




