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Szanowni Panstwo,

mam przyjemnos$¢ przekaza¢ Panstwu cykliczne wydanie Stanu sanitarnego
wojewodztwa  maftopolskiego przedstawiajace aktualng sytuacje sanitarno-
epidemiologiczng wojewo6dztwa na tle wynikéw pracy Matopolskiej Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Szeroki zakres dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nieustanna praca i nadzér
wysoko wykwalifikowanej kadry Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa
matopolskiego ma na celu zapewnienie mozliwie najwyzszego bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia mieszkancéw Matopolski oraz poprawy warunkéw zycia, nauczania,
wychowania i pracy, a takze poprawe jakosci zycia poprzez dzialania edukacyjne,
promocyjne i profilaktyczne.

Niniejsze opracowanie powstato w oparciu o wiarygodne dane ze wszystkich obszaréw
objetych nadzorem biezacym i zapobiegawczym Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Wyrazam gtebokie przekonanie, Ze przedstawione informacje beda pomocne
szerokiemu gronu odbiorcéw, w tym instytucjom publicznym, osrodkom naukowym,
jednostkom samorzadu terytorialnego dla ktérych ochrona zdrowia i nadzér nad
bezpieczenstwem sanitarno-epidemiologicznym jest réwniez dziataniem
priorytetowym.

~Yatopolski Panstwowy
Wojewodzkinlhspektor Sanitarny

remny
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
CHOROB ZAKAZNYCH

Nadzoér epidemiologiczny to jeden z kluczowych obszaréw dziatalnosci Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ktory realizuje zadania w zakresie: nadzoru nad chorobami
zakaznymi, nadzoru nad obiektami lecznictwa zamknietego i otwartego, a takze
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi. W ramach powyzszego nadzoru m.in.
prowadzona jest analiza sytuacji epidemiologicznej zachorowan na choroby zakazne
wsrdod mieszkancow woj. matopolskiego, a takze dzialania ukierunkowane na
zwalczanie i zapobieganie chordb zakaznych, prowadzony jest staty nadzér nad stanem
sanitarno-technicznym podmiotéw dziatalno$ci leczniczej oraz przestrzeganiem
procedur zapobiegajacych wystgpieniu zakazen. Do =zadan PIS nalezy takze
sprawowanie kontroli nad wykonywaniem szczepien ochronnych, jak réwniez udziat w
procesie dystrybucji szczepionek do punktow szczepien.

Zwalczanie i zapobieganie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie (WSSE) prowadzi staly
monitoring sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woj. matopolskiego w oparciu
o analize choréb zakaznych w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego
i weryfikacji zgtoszonych zachorowan na choroby zakaZne, zakazenia i zatrucia.
Rejestracja zgtoszonych zachorowan na choroby zakaZne odbywa sie w oparciu
o aktualne definicje przypadkéw choréb zakaznych opracowane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego. Jednocze$nie prowadzona jest analiza sytuacji
epidemiologicznej choréb zakaZznych w Polsce jak i na §wiecie.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb zakaznych
w woj. matopolskim oraz w Polsce w 2017 r. przedstawiono w Tabeli 1 oraz Tabeli 2.
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Tabela 1 Wybrane choroby zakaZzne w woj. matopolskim w latach 2015-2017*

Liczba zachorowan
Jednostki chorobowe
2015 2016 2017
Czerwonka bakteryjna 9 9 5
Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem, w tym: 1008 1032 1295
jadem kietbasianym 0 1 1
salmonellozowe 981 997 1291
gronkowcowe 2 1 1
inne okreslone i nieokreslone 25 33 2
Zakazenia jelitowe wywotane przez 91 130 157
Campylobacter
Zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia 11 15 22
Wirusowe zakazenia jelitowe ogétem, w tym: 4832 4232 6109
rotawirusowe 3245 2 457 4238
norowirusowe 697 676 607
Inne okreslone i nieokreslone 890 1099 1264
Biegunki u dzieci do 2 lat, w tym: 5174 4 444 5336
bakteryjne 187 215 239
wirusowe 2335 2022 2852
o etiologii nieokreslonej 2652 2207 2245
erus.owe zapalenia opon mozgowo- 70 98 51
rdzeniowych
Inne wirusowe zapalenie mézgu 13 9 3
Kleszczowe zapalenie mozgu 5 4 11
Ba}<tery]ne zapalenie opon mézgowych i/lub 50 52 42
mozgu
Zapalenie opon mézgowych inne i nieokreslone 64 63 51
Choroba meningokokowa, w tym: 14 11 18
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub 7 7 10
moézgu
posocznica 8 6 11
Choroba wywotana przez Streptococcus
. 46 56 82
pneumoniae, w tym.
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych l/lub 18 12 18
madzgu
posocznica 20 20 39
Choroba wywotana przez  Haemophilus
. 7 6 18
Influenzae, w tym:
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zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub

moézgu 3 1 0
posocznica 2 1 3
Wirusowe zapalenia watroby ogétem, w tym: 284 536 723
WZW typu A 12 2 261
WZW typu B (ostre i przewlekte) 97 286 267
WZW typu C 173 247 194
WZW B+C (zakazZenie mieszane) 2 1 1
AIDS 4 9 4
Nowo wykryte zakazenia HIV 115 104 158
Dur brzuszny 1 0 0
Dury rzekome A, B, C 0 0 0
Tularemia 0 1 1
Gorgczka Denga (Klasyczna lub krwotoczna) 2 6 2
Waglik, dzuma, cholera, wirusowe gorgczki 0 0 0
krwotoczne, btonica, SARS
Ostre porazenia wiotkie u dzieci do lat 14 6 9 8
Krztusiec 481 911 428
Tezec 5 4 2
Odra 11 2 3
Rézyczka 172 150 73
Ospa prawdziwa 0 0 0
Ospa wietrzna 16 088 15031 16 270
Swinka 192 208 187
Ptonica 2458 2249 1926
Borelioza 1727 2946 3322
Réza 424 457 474
Grypa i infekcje grypopodobne 396 385 425674 494 073
Malaria 3 9 5
Wiscieklizna 0 0 0
Narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepieni 1389 1125 1172

*dane na dzien 12 marca 2018 r. — dane w obszarze zwalczania chordb zakaZznych sg zmienne, a korekt

dokonuje sie nawet do kilku lat wstecz

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego nie odnotowano epidemicznego
wystepowania choréb zakaznych. W przypadku kilku jednostek chorobowych nastapit
wzrost zachorowan w stosunku do 2016 r., jednak nie stanowit on zagrozenia dla
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mieszkancéw. Wzrost zachorowan dotyczyt: wirusowych zakazen jelitowych ogétem,
w tym przede wszystkim zakazen rotawirusowych, choroby meningokokowej, choroby

wywotlanej przez Streptococus pneumoniae, choroby wywotanej przez Haemophilus

influenzae, nowo wykrytych zakazen HIV. Znaczny wzrost zachorowan nastgpit
w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu A. Odnotowano takze, w poréwnaniu
do roku ubiegtego, spadek liczby zachorowan na wirusowe zapalenie mdzgu - inne,
AIDS, rézyczke, a takze krztusiec.

Tabela 2 Liczba zachorowan i wspdétczynnik zapadalno$ci na wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim

i w Polsce*
Wojewddztwo matopolskie Polska
Wybrane jednostki
chorobowe Liczba Zapadalno$é Liczba Zapadalno$¢
zachorowan na 100 000 zachorowan na 100 000

Czerwonka bakteryjna 5 0,15 43 0,11
Bi ki u dzieci do 2 lat

lesunidt u dziecl do 2 74 5336 4952,57 41878 5 678,01
ogotem
Wllrusowe zapalt.eme opon 51 151 791 2,06
moézgowo-rdzeniowych
Choroba meningokokowa 18 0,53 224 0,58
Wirusowe zapalenie 261 771 3072 7.99
watroby typ A
Wirusowe zapalenie 267 7.89 3372 878
watroby typ B
Wirusowe zapalenie 194 573 4012 10,44
watroby typ C
Nowo wykryte zakazenia

158 4,67 1485 3,86

HIV
AIDS 4 0,12 116 0,30
Krztusiec 428 12,64 3 045 7,92
Tezec 2 0,06 12 0,03
Odra 3 0,09 63 0,16
Roézyczka 73 2,16 496 1,29
Ospa wietrzna 16 270 480,48 173 579 451,71
Swinka 187 5,52 1669 4,34
Plonica 1926 56,88 165432 42,76
Borelioza 3322 98,11 21528 56,02
Salmonellozy - ogétem 1312 38,75 10 007 26,07
Narazenie na
wscieklizne /potrzeba 1172 34,61 8 234 26,04
szczepien
G i podej i -

typa 1 pocejrzenma grypy 494073 14 590,94 5043 491 131265
ogbltem

*dane na dzien 12 marca 2018 r. - dane w obszarze zwalczania chordb zakaznych sa zmienne, a korekt
dokonuje sie nawet do kilku lat wstecz
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Zapadalno$¢ potocznie nazywana zachorowalnos$cia to miernik epidemiologiczny, ktéry
moéwi o liczbie nowych przypadkéw zachorowan na okreSlonym terenie,
zarejestrowanych w danym okresie czasu, w przeliczeniu na 100 tys. oséb. To jeden ze
wskaznikow pozwalajacych na dokonanie pordéwnania sytuacji epidemiologicznej
wystepowania choréb pomiedzy obszarami. W zwigzku z tym szczegdélng uwage nalezy
zwrdécic na te schorzenia, w przypadku ktérych zapadalno$¢ na terenie
woj. matopolskiego jest wyzsza niz w Polsce. Dane dotyczace liczby ludno$ci, niezbedne
do obliczenia wspotczynnika zapadalno$ci pochodza ze statystyk Gtoéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) ,Ludno$é. Stan i struktura ludno$ci oraz ruch naturalny
w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2017 r.”. W woj. matopolskim w 2017 r.
wsrdd choréb charakteryzujacych sie wyzszym wspotczynnikiem zapadalnosci
w stosunku do wspétczynnika dla Polski znalazty sie

— czerwonka bakteryjna,

— nowo wykryte zakazenia HIV,

—  krztusiec,

—  tezec,

— rozyczka,

— ospa wietrzna,

—  $winka,

— ptlonica,

— Dborelioza,

— salmonellozy ogétem,

— narazenie na wscieklizne /konieczno$¢ wykonania szczepien,

— grypaipodejrzenia grypy — w tym réwniez u dzieci do 14 r.z.

Choroby zakazne przenoszone drogg naruszenia ciggtosci tkanek
Aids i zakazenia HIV

Prowadzony przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng nadzér nad zgtaszalnoscig zakazen
HIV wskazuje na staly trend rosnacy rejestrowanych zakazen HIV. W 2017r.
stwierdzono 158 nowych przypadkdw bezobjawowego zakazenia  HIV
(w2016r.-104). Zakazenia HIV rejestrowane sa przede wszystkim w grupie
mezczyzn (2017 r. - 94%, 2016 1. -96%, 2015 1. - 93%) i jest to charakterystyczne
zjawisko zaréwno w Polsce jak i na §wiecie.

W 2017 r. zarejestrowano 4 przypadki zespotu nabytego upo$ledzenia odpornosci
(AIDS), dla poréwnania w 2016 . - 9, w 2015 r. - 4. Nie odnotowano zadnego zgonu
z powodu AIDS (2016 r.-3,w2015r. - 1).
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Ustawowe ograniczenial dajagce mozliwo$¢ osobie zakazonej HIV/chorej na AIDS
zastrzezenia danych osobowych, wigza sie z tym, Ze peina identyfikacja chorego nie jest
mozliwa. Moze to prowadzi¢ do zawyzenia liczby zakazonych w zwigzku
z wielokrotnymi zgtoszeniami tej samej osoby (w przypadku zastrzezenia danych -
zgtoszenie zawiera inicjaty imienia i nazwiska lub hasto, wiek, pte¢ i nazwe powiatu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania).

Wykres 1 Liczba zakazeni HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw z powodu AIDS w woj. matopolskim w latach
2003-2017
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Znaczny wzrost liczby wykrytych nowych zakazen wirusem HIV w 2017r.
podyktowany byt m.in. zwiekszong liczbg osdb, ktére poddaty sie testowaniu.
Dla poréwnania w 2016 r. w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym zlokalizowanym
na terenie Krakowa (przy ul. Kopernika) wykonano 1 818 testéw, natomiast w 2017 r.
-2225.

Osoby zakazone wirusem HIV i chore na AIDS objete sa leczeniem
antyretrowirusowym, ktére jest prowadzone i finansowane w ramach programu
zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia ,Leczenie antyretrowirusowe oso6b zyjacych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 - 2021”".

! Ustawa z dn. 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008 r.
nr 234 poz. 1570)
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Wirusowe zapalenie watroby typu B

0d kilkunastu lat zachorowania na ostre wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)
zarowno w woj. matopolskim jak i w Polsce utrzymujg sie na stosunkowo niskim
poziomie w pordownaniu do lat 90-tych (w 1996 r. wspoétczynnik zapadalnosci
w woj. matopolskim 28,4/100 000). Do znacznego spadku liczby zachorowan
przyczynity sie zar6wno realizowane obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne jak
i poprawa skutecznosci proceséw sterylizacji sprzetu medycznego. Obecnie, z uwagi na
wysoki stan zaszczepienia populacji, sporadycznie dochodzi do wystapienia ostrego
WZW B, a zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan to przypadki zapalenia przewlektego,
nabytego w przesztosci.

Wykres 2 Wspétczynnik zapadalno$ci na WZW B w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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W ostatnich latach zauwazalny jest niewielki wzrost rejestrowanych przypadkéw,
ktéry przede wszystkim jest wynikiem prowadzenia uporzadkowanego nadzoru nad
przewlektymi przypadkami oraz poprawiajaca sie wspotpraca pomiedzy Panstwowa
Inspekcja Sanitarng i klinicystami, co przektada sie na poprawe w zakresie
zgtaszalnosci. W tej znamiennie wiekszej liczbie przewleklych zachorowan
odnotowanych w latach 2016-2017 mieszcza sie gtéwnie przypadki, ktérych zgtoszenie
w latach poprzednich nie byto mozliwe ze wzgledu na brakujace elementy diagnostyki.

W 2017 r. w woj. matopolskim zarejestrowano tacznie 267 zachorowan na WZW typu B
z zapadalnoscig 7,9/100 tys. (w 2016 r. - 286, zapadalno$¢ - 8,5/100 tys.), w tym
2 przypadki zapalenia ostrego (w 2016 r. - 1) i 265 przypadkéw zakazenia
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przewlektego (w 2016 r. - 285). W Polsce w 2017 r. odnotowano 3 372 przypadki
WZW B z zapadalno$cia 8,78/100 tys. (w 2016 r. - 3 806, zapadalno$¢ - 9,9/100 tys.),
w tym 54 (0,1/100 tys.) przypadki zapalenia ostrego oraz 3 318 (8,6/100 tys.)
przypadkow zakazenia przewlektego.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2017 r. w Matopolsce zarejestrowano tgcznie 194 przypadki nowych zakazen
wirusem zapalenia watroby typu C (WZW C), dla poréwnania w 2016 r. - 247.
Wspétczynnik zapadalnosci nadal pozostaje w woj. matopolskim na nizszym poziomie
(5,73/100 tys.) niz dla catej Polski (10,44/100 tys. - 4 012 przypadkéw). Tak duza
réznica w wielkos$ci wskaznikéw moze wynika¢ z niewywigzywania sie przez lekarzy
z obowigzku zgtaszania zachorowan (niedoszacowanie danych), jak i z wielokrotnego
zgtaszania i raportowania tych samych przypadkéow przewlektego zakazenia
(zawyzone wskazniki wykrywalnosci).

Z powodu braku mozliwos$ci czynnego uodpornienia przeciw WZW C, profilaktyka
polega na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych oraz
we wszystkich zaktadach swiadczacych ustugi dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie
zabiegi naruszajace ciagtos$c¢ tkanek (tatuaze, przektuwanie uszu, manicure, piercing

itp.).

Wykres 3 Wspétczynnik zapadalnosci na WZW C w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Choroby zakaZne przenoszone drogg pokarmowa
Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe stanowia istotny problem zdrowotny.
W 2017 r. odnotowano 1 295 przypadkdw bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych (2016 r. -
1032,2015r.-1008), w tym:

— 1291 przypadkéw salmonellozy (2016 r. - 997, 2015 r. - 981),

— 2 przypadki o nieokres$lonej etiologii (2016 r. - 33,2015 r. - 25),

— 1 przypadek zatrucia gronkowcem (2016 r.- 1, 2015 r. - 2),

— 1 przypadek zatrucia jadem Kkielbasianym/przypadek botulizmu (2016 r. - 1,

2015r. - 0).

Wspotczynnik zapadalnosci dotyczacy zatru¢ pokarmowych wywotanych przez
pateczki Sa/monella na terenie woj. matopolskiego wynosit w 2017 r. 38,13/100 tys.
i byl na poziomie wyzszym od notowanego w tym okresie w Polsce (25,27/100 tys.).
Niezmiennie najczesciej izolowanym od chorych z salmonellozg typem serologicznym
byta Salmonella enteritidis - 1 149 przypadkéw zachorowan, tj. 88% wszystkich
zachorowan (2016 r. - 845 przypadkéw, tj. 82,6%, 2015 r. - 940 przypadkéw, tj. 94 %).

W ciggu roku odnotowano réwniez w woj. matopolskim 21 przypadkéw salmonellozy
innej niz pokarmowa (posocznica - 11, inne zakaZenia pozajelitowe - 10).

Wysoki odsetek, tj. 53,96% (2016 r. - 67,55%; 2015 r. - 64,6%), os6b
hospitalizowanych z powodu salmonellozy $wiadczy o wykonywaniu badan
diagnostycznych w tym kierunku gtéwnie u pacjentéw leczonych szpitalnie. Tym
samym wskazuje to na znaczne niedoszacowanie danych dotyczacych salmonelloz.
Niezyty zotadkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu, niewymagajace hospitalizacji
w wiekszosci nie s3 diagnozowane i takie przypadki zglaszane sg jako zatrucia
o etiologii nieokres$lonej, albo w ogéle nie sg zglaszane. W ocenie rozpowszechnienia
salmonelloz nie uwzgledniono bezobjawowego nosicielstwa pateczek Sa/monella
wykrywanego podczas badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zachorowania zbiorowego.
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Wykres 4 Wspbétczynnik zapadalno$ci na zatrucia pokarmowe wywotane przez paleczki Salmonella
w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Wirusowe zakazZenia jelitowe

Wirusy s3a mikroorganizmami, ktérych znaczenie jako potencjalnych patogendow
zywnosciowych cztowieka w ostatnich latach zdecydowanie wzrosto. W 2017r.
wystapit znaczny wzrost wirusowych zakazen jelitowych, odnotowano tacznie 6 109
zgloszen, dla poréwnania w 2016 . - 4 232,aw 2015 . - 4 832.
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Tabela 3 Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnoéci na wirusowe zakazenia jelitowe, w podziale
na powiaty w woj. matopolskim w 2017 r.

Powiat Liczba Zapadalno$¢/100tys.

Bochnia 193 182,2
Brzesko 223 239,7
Chrzanéw 243 193,1
Dabrowa Tarnowska 65 109,5
Gorlice 195 178,9
Krakow 1606 154,4
Limanowa 252 193,1
Miechéw 22 44,5
Myslenice 260 206,4
Nowy Sacz 409 137,1
Nowy Targ 415 217,3
Olkusz 148 131,4
0Oswiecim 108 70,0
Proszowice 46 105,5
Sucha Beskidzka 310 367,7
Tarnéw 627 201,7
Wadowice 191 119,6
Wieliczka 198 159,5
Zakopane 598 880,1
Razem 6109 180

Wsrod zarejestrowanych przypadkdw zgtoszonych przez lekarzy jako ,inne okreslone
i nieokreslone wirusowe zakazenia jelitowe” moga by¢ niezdiagnozowane zakazenia
zar6wno rota- i norowirusowe, jak tez o innej niekoniecznie wirusowej etiologii.
Sposréd zgtoszonych przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych 2 852 przypadki,
tj. 46,69%, dotyczyto dzieci do 2 lat (2016 r. - 47,78%; 2015 r. - 48,32 %).

Biegunki i zakazenia zotagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

Biegunka jest stanem chorobowym, w ktérym osoba oddaje wiekszg niz zwykle liczbe
stolcdw o luznej lub wodnistej konsystencji. Stan ten utrzymuje sie powyzej 2 tygodni.
0d 2009 r. obowiazuje ustawowy obowigzek zgtaszania do wlasciwych Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych biegunek i niezytéw zotadkowo-jelitowych
o prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu (bez przeprowadzonego diagnostycznego
badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Przed 2009 r.
takie zachorowania rejestrowane byty wytacznie u dzieci do 2 lat. W 2017 r. zgltoszono
6 778 (2016 1. - 6 719, 2015 r. - 6 955, 2014 r. - 5 613) przypadkow tych zespotéw
biegunkowych. Wsréd zgtoszonych zachorowan 33,12% (2016 r. - 32,85%; 2015 r. -
38,1%; 2014 r. - 39,8%) dotyczyto dzieci do 2 lat.
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Biegunki u dzieci do lat 2

Biegunka jest czesta choroba wieku dzieciecego i przyczyng hospitalizacji zwlaszcza
niemowlat i dzieci do 2. roku zycia. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) biegunke rozpoznaje sie wtedy, gdy niemowle lub dziecko odda 3 lub wiecej
luznych lub wodnistych stolcow w ciggu 24 godzin. Definicja ta nie znajduje
zastosowania jesli dziecko karmione jest wylacznie piersia, wéwczas moze odda¢ od
kilku do nawet kilkunastu stolcéw dziennie.

Biegunki u dzieci niewatpliwie stanowig wazny problem zdrowotny. W 2017r.
zgtoszono lacznie 5336 przypadkéw i jest to najwyzsza liczba zgloszen w ciagu
ostatnich lat (2016 r. - 4 444,2015r.-5174,2014r.- 4 170).
Wsrdéd zarejestrowanych przypadkéw biegunek byto:
— o etiologii bakteryjnej 239, tj. 4,48% (2016 r. - 215, tj. 4,84%; 2015 r. - 186,
tj. 3,59%),
— o etiologii wirusowej 2 852, tj. 53,45% (2016 r. 2 022, tj. 45,50%; 2015 r. -
2 335, tj. 45,13 %),
— o etiologii nieokreslonej 2 245, tj. 42,07% (2016 1. - 2 207, tj. 49,66%; 2015 1. -
2 652,1j. 51,24 %).

Niezmiennie najczestszg przyczyna biegunek u dzieci byly zakazenia wirusowe, ktére
jednoczesnie byly najczestszym powodem hospitalizacji dzieci do lat 2 (70,09%
hospitalizowanych). Natomiast hospitalizacja z powodu biegunek o etiologii
bakteryjnej stanowila tylko 5,62%, z powodu biegunki i zapalenia Zoladkowo-
jelitowego blizej nieokreslonego (BNO) o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu
hospitalizowano 24,30% dzieci. Lacznie w 2017 r. hospitalizacji wymagato 3 811 dzieci
do lat 2, tj. 71,42% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw biegunki u dzieci w tej
grupie wiekowe;j.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu A potocznie nazywane jest zéttaczka pokarmowa.
Jest to zakaZna choroba wywotana przez wirusa HAV, ktéry gtéwnie przenoszony jest
droga pokarmowa, mozliwe jest takze zakazenie podczas kontaktu seksualnego
(zwtlaszcza homoseksualnego) oraz przez skazone igly u uzytkownikdéw narkotykéw.
Poczatek choroby jest nagty, a objawy w duzej mierze zalezne sg od wieku. Najczesciej
wystepuja nudnos$ci, meczliwo$¢, wymioty, bél brzucha mie$ni i stawow. Wirus HAV
(ang. Hepatitis A Virus) rozpowszechniony jest na calym S$wiecie, a jednym jego
rezerwuarem jest cztowiek.

W 2017 r. w woj. matopolskim odnotowano znaczny wzrost zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu A (WZW A). Odnotowano 261 przypadkéw WZW 4, dla
poréwnania w 2016 r. - 2 przypadki. Zachorowania te w wiekszosci (82%) dotyczyty
mezczyzn. Wzrost zachorowan dotyczyt rejonu catej Polski, tagcznie w 2017 r. na terenie
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kraju zarejestrowano 3 014 zachorowan (w 2016 r. - 35). Spos$rod wszystkich
zarejestrowanych zachorowan w woj. matopolskim 229 (87,7%) przypadkéw
wymagato hospitalizacji (w Polsce 2589 tj. 85,9%).

Tabela 4 Liczba zachorowahh i wspélczynnik zapadalnoéci na WZW A w podziale na powiaty
w woj. matopolskim w 2017 r.

Powiat Liczba Zapadalno$¢/100 tys.
Bochnia 9 8,5
Brzesko 0 0,0
Chrzanéw 6 4.8
Dabrowa Tarnowska 0 0,0
Gorlice 0 0,0
Krakéw 179 17,2
Limanowa 2 1,5
Miechéw 7 14,2
Myslenice 5 4,0
Nowy Sacz 7 2,4
Nowy Targ 1 0,5
Olkusz 8 7,1
Os$wiecim 8 5,2
Proszowice 4 9,2
Sucha Beskidzka 3 3,6
Tarnéw 3 1,0
Wadowice 9 5,6
Wieliczka 10 8,1
Zakopane 0 0,0
Razem 261 7,7

Wspoétczynnik zapadalnosci w Matopolsce wyniést 7,7/100 tys. (w 2016 r. -
0,06/100 tys.) i byt nieco nizszy niz $redni dla Polski, ktéry miat warto$¢ 7,8/100 tys.
(w 2016 r. - 0,09/100 tys.) We wcze$niejszych latach zachorowania na te jednostke
chorobowa dotyczyty gtéwnie oséb, ktére podroézowaty do krajow o wyzszej niz Polska
endemiczno$ci zakazen tym wirusem. W czerwcu 2017 r. NIZP-PZH podat informacje
otrwajgcym w Europie, w tym na terenie naszego kraju, ognisku WZW A wsréd
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (ang. MSM).
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Wykres 5 Wspétczynnik zapadalno$ci na WZW A w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci odnotowano w 2017 r. w woj. wielkopolskim,
mazowieckim, $lagskim oraz t6dzkim.

Wykres 6 Wspétczynnik zapadalno$ci na WZW A w podziale na wojewddztwa w 2017 r.
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Wedtug Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) marzec
2017 r. byt miesigcem z najwiekszg liczbg potwierdzonych ognisk zakazenia HAV (504)
z 21 krajéow UE/EEA, a w kolejnych miesigcach obserwowano spadek liczby ognisk.
Od stycznia do grudnia 2017 r. w 26 krajach europejskich odnotowano 20 089
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przypadkow zapalenia watroby typu A (15 591 mezczyzn i 4 476 kobiet), co stanowi
blisko czterokrotny wzrost w poréwnaniu z roczng Srednig w latach 2012-2015 (5 648
zgloszonych przypadkéw/rocznie)?.

Przed zachorowaniem na WZW typu A chronia szczepienia oraz przestrzeganie
podstawowych zasad higieny takich jak mycie rgk w szczegdlnosci przed
przygotowywaniem i spozywaniem positkéw, po wyjsciu z toalety. Szczepienie przeciw
WZW typu A jest zalecane osobom wyjezdzajacym do krajéw o wysokim stopniu ryzyka
zakazenia wirusem HAV, a takze osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji
zywnos$ci oraz wody pitnej. Uzasadnienie ma rowniez realizacja szczepien dzieci
i mlodziezy zwlaszcza na terenach powodziowych. W zwigzku z ww. ogniskiem
zachorowan na WZW A, ECDC zaleca szczepienia ochronne takze mezczyznom majacym
kontakty seksualne z mezczyznami.

Kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystapienia lokalnego ogniska. W 2017 r. na
terenie Matopolski odnotowano 21 ognisk zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A.

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa

W 2017 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 77 zbiorowych zatru¢ i zakazen
pokarmowych (2016 r. - 64, 2015 r. - 42, 2014 r. - 29). Podobnie jak w latach
poprzednich rejestracji podlegaly ogniska, w ktérych chorowaty co najmniej 2 osoby.
Lacznie w zarejestrowanych ogniskach chorowato 577 oséb (2016 r. - 747, 2015 r. -
481,2014 r. - 408).

2,Epidemiological update: hepatitis A outbreak in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men”European Centre
for Disease Prevention and Control, 23 marca 2018
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Wykres 7 Liczba ognisk zbiorowych zatrué i zakazeri pokarmowych wedlug miejsca ich wystapienia
w woj. matopolskim w 2017 r.
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Najwieksza liczbe ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych odnotowano
w mieszkaniach prywatnych, tj. 42 (54%), 10 (13%) ognisk w szpitalach, 8 (10%)
ognisk stwierdzono podczas zorganizowanych wyjazdow.

Wykres 8 Odsetek zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych wg etiologii w woj. matopolskim w 2017 r.
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W 2017 r. dominujacym czynnikiem etiologicznym byta Salmonella spp. oraz WZW A.
W przypadku 14 ognisk (18%) nie udato sie ustali¢ czynnika wywotlujacego
zachorowania.
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Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg

Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okresla sie wystepowanie co najmniej dwdch
zachorowan wywotanych tym samym drobnoustrojem, pozostajacych ze soba
w zwigzku epidemiologicznym. Nalezy podkresli¢, ze przebieg i charakter ogniska
epidemicznego rézni sie w zaleznosci od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci
klinicznej, profilu oddziatu oraz grup hospitalizowanych chorych.

Postepowanie w ognisku epidemicznym rozpoczyna Zespét ds. Zakazen Szpitalnych
najczesciej na podstawie informacji z laboratorium mikrobiologii lub z oddziatu.
Nastepnie sporzadzany jest raport wstepny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska
epidemicznego, ktory przekazywany jest do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kolejnym
kluczowym etapem jest przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego, w ktérym
pod uwage brane s3 mozliwe Zrddta zakazenia oraz drogi transmisji. Dodatkowo,
podczas dochodzenia, kontroluje sie procedury postepowania ze sprzetem
i powierzchniami bezposrednio otaczajacymi pacjenta, a takze $rodki ochrony osobistej
i inne, majgce zwigzek z ryzykiem przeniesienia zakazenia. Sukces w ograniczeniu
ogniska epidemicznego zalezy od dostosowania sie personelu do zalecenn wdrazanych
zpowodu wystgpienia ogniska epidemicznego lub uszczelnienia procedur juz
wprowadzonych. Postepowanie to ma na celu przeciecie transmisji drobnoustrojow na
pacjenta z rezerwuaru lub zrédta. W celu wygaszania ogniska epidemicznego czesto
wskazane jest ograniczenie przyje¢ nowych chorych na oddziat, na ktérym stwierdzono
wystapienie ogniska epidemicznego.

Whnioski z przeprowadzonego dochodzenia umieszczane sa w raporcie koncowym
zwygaszenia ogniska epidemicznego, ktoéry nastepnie przekazywany jest do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nalezy podkresli¢, iz po wygaszeniu ogniska
epidemicznego obowigzuje aktywne monitorowanie zakazen na oddziale. W celu
omoéwienia sytuacji ognisk zakazen epidemicznych w szpitalach w woj. matopolskim
postuzono sie danymi dostarczonymi Matopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu przez 19 Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych.

W opracowaniu przeanalizowano raporty wstepne o podejrzeniu lub wystgpieniu
ogniska epidemicznego i raporty koncowe o wygaszeniu ogniska epidemicznego,
pochodzace ze wszystkich szpitali objetych w 2017 r. ogniskami. Na podstawie
przekazanych raportéw stwierdzono, iz w 2017 r. na terenie woj. matopolskiego
zgtoszono 38 ognisk epidemicznych (2016 r. - 44):

— 22 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Krakowie,

— 3 ogniska epidemiczne - zgtoszonych do PSSE w Gorlicach,

— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Dgbrowie Tarnowskiej,

— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Nowym Targu,

— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Zakopanem,
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— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Proszowicach,
— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Myslenicach,
— 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Brzesku,

— 1 ognisko epidemiczne - zgloszone do PSSE w Miechowie,

— 1 ognisko epidemiczne - zgloszone do PSSE w Tarnowie.

W analizowanych 38 ogniskach stwierdzono: etiologie bakteryjna w 19 ogniskach,
etiologie wirusowa w 17 oraz 1 ognisko $wierzbowca. W przypadku 1 ogniska nie
okres$lono etiologii. Catkowita liczba o0séb objetych zakazeniem w ogniskach
epidemicznych wyniosta 274, w tym 262 pacjentéw i 12 oséb z personelu medycznego.
Potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi zakazenie odnotowano u 218 osé6b
(79,5%).

Tabela 5 Liczba ognisk epidemicznych z podziatem na rodzaj drobnoustroju alarmowego w woj. matopolskim
w latach 2015-2017
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W 2017 r. pod wzgledem postaci klinicznych w ogniskach epidemicznych dominowaty
zakazenia uktadu pokarmowego - 71% oraz zakazenia uktadu oddechowego - 13%.
W ogniskach epidemicznych stwierdzono 31 zgonéw, w tym 1 zgon z powodu
zakazenia Acinetobacter baumannii oraz 30 zgondw bez zwigzku z zakazeniem.

Prowadzone przez Zespoly ds. Zakazen Szpitalnych dochodzenia epidemiologiczne
wykazaly, iz wystepowanie ognisk epidemicznych ma zwigzek z przepelnieniem
oddziatéw szpitalnych, przez co procedura izolacji pacjenta jest utrudniona. Bardzo
czesto szpital nie posiada odpowiednich warunkéw technicznych (lokalowych) do
prowadzenia petnej izolacji, zgodnie z wytycznymi i przyjetymi standardami. Ponadto,
np. w przypadku oddzialéw intensywnej terapii, procedura dekontaminacji
powierzchni z wykorzystaniem m.in. nowych technologii, tj. zamglawiania, jest
utrudniona. Nalezy podkresli¢, iz wlasciwe postepowanie personelu sprzatajacego
odgrywa znaczaca role w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazen szpitalnych oraz
przestrzeganie zasad higieny.

Zapobieganie chorobom przez szczepienia

Krztusiec

Krztusiec jest bakteryjna chorobg zakazng wywotang przez tzw. pateczki krztusca.
Ma charakter przewlekly, przebiega pod postacia zapalenia oskrzeli z ciezkimi
napadami kaszlu. Do zakazenia dochodzi gléwnie drogg kropelkowa, a nasilenie
objawoéw zalezy od wieku i stanu uodpornienia. Lekarz podejrzewajac krztusiec ma
obowigzek zgloszenia zachorowania do wtasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej.

W 2017 r. odnotowano zdecydowany spadek zachorowan na krztusiec w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 428 przypadkéw
zachorowan (2016 r.-911, 2015 r. - 481, 2014 r. - 168).
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Tabela 6 Liczba zachorowarh na krztusiec oraz wspétczynnik zapadalnoéci z podziatem na powiaty
w woj. matopolskim w 2017 r.

Powiat Liczba Zapadalno$¢/100 tys.
Bochnia 8 7,55
Brzesko 12 12,90
Chrzanow 9 7,15
Dabrowa Tarnowska 2 3,37
Gorlice 4 3,67
Krakow 304 29,22
Limanowa 5 3,83
Miechéw 0 0,00
Myslenice 5 3,97
Nowy Sacz 5 1,68
Nowy Targ 7 3,66
Olkusz 12 10,65
Oswiecim 5 3,24
Proszowice 7 16,06
Sucha Beskidzka 3 3,56
Tarnéw 20 6,43
Wadowice 7 4,38
Wieliczka 12 9,67
Zakopane 1 1,47
Razem 428 12,64

Wspoétczynnik zapadalno$ci w woj. matopolskim wynosit 12,64/100 tys. i byt wyzszy
od wspétczynnika dla Polski, ktéry wynosit 7,92/100 tys.

Dane o wystepowaniu krztu$ca oparte sa na zgtoszeniach lekarzy i nalezy traktowac je
jako niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztu$ca wymaga
przeprowadzania badan diagnostycznych u wszystkich oséb z przewlekajacym sie
kaszlem oraz zgtaszania wszystkich przypadkéw 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 odr6zni¢ krztu$ca od innych zachorowan,
w tym réwniez od przypadkéw krztu$ca rzekomego.

W 2017 r. hospitalizacji z powodu krztusca wymagato 66 chorych, tj. 15,42% (2016 r. -
14,11%,2015r.-19,75%, 2014 r. - 22,6%).



Sytuacja epidemiologiczna choré6b zakaznych

Wykres 9 Wspétczynnik zapadalnosci na krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Krztusiec wystepuje na catym Swiecie, z cyklicznym wzrostem zachorowan co 2-5 lat.
Jedna z przyczyn wzrostu zachorowan na te chorobe moze by¢ wygasanie odpornosci
w wyniku uptywu lat od podania ostatniej dawki szczepionki, ewolucja pateczek
krztusca czy tez spadek akceptacji dla szczepien. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze,
Ze szczepienie jest podstawowa metoda profilaktyki krztusca.

Odra

Odra jest wysoce zakazna chorobg wirusowg, ktéra dotyka gtéwnie dzieci. Wirus odry
przenoszony jest droga kropelkowa z nosa, jamy ustnej lub gardia zakazonych oséb,
a takze przez kontakt z zakaZnymi wydzielinami (np. wydzielina drég oddechowych).
Jedynym Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek. Wirus bardzo tatwo szerzy sie wsrdéd
niezaszczepionych oso6b, dlatego wprowadzenie w 1975 r. szczepien przeciwko odrze,
spowodowato spadek zachorowan na te chorobe.

W woj. matopolskim w 2017 r. odnotowano 8 przypadkéw podejrzen odry (2016 . - 7,
2015 r. - 11), z czego tylko 1 przypadek zostal potwierdzony diagnostycznie jako
zachorowanie na te jednostke chorobowa (2016 r. - 1, w 2015 r. - 8), a 2 przypadki
pozostaty przypadkami mozliwymi, tj. speiniajacymi jedynie kryteria kliniczne, bez
potwierdzenia laboratoryjnego, (2016 r. - 1, 2015 r. - 3). Pozostatych przypadkéw
badania diagnostyczne nie potwierdzity. Wspoétczynnik zapadalno$ci na odre
w woj. matopolskim wynosit 0,06/100 tys. i byt nizszy niZ notowany w tym samym
okresie wspoétczynnik dla Polski wynoszacy 0,16/100 tys.
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Wykres 10 Wsp6tczynnik zapadalno$ci na odre w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Wspoétczynnik zachorowalno$ci w Polsce jest zréznicowany, najwiecej zachorowan
odnotowano w woj. wielkopolskim (0,75/100 000), lubelskim (0,52/100 000),
mazowieckim (0,20/100 000) i dolnoslgskim (0,17/100 000)3.

Zgodnie z danymi ECDC w 2017 r. zgtoszono 14 451 zachorowan na odre w 30 krajach.
Stanowito to 3-krotny wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2016 r, w ktérym
odnotowano 4 643 zachorowania. Odra w Europie dotyczy wszystkich grup
wiekowych, jednak najwiecej zachorowan notuje sie wsréd niemowlat, ktére nie
ukonczyty 1-go roku zycia, i nie mogty jeszcze zosta¢ zaszczepione. Epidemiolodzy sa
zgodni, Ze rozprzestrzenianie sie odry w Europie wynika z niedostatecznego stanu
zaszczepienia. Wérédd wszystkich zgtoszonych przypadkéw odry w 2017 r. u oséb
o znanym statusie zaszczepienia, az 87% to osoby niezaszczepione. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze ciagle istnieje ryzyko transmisji choroby, a najskuteczniejszym sposobem jej
zapobiegania pozostajg szczepienia*.

Zgodnie z programem eliminacji odry realizowanym przez WHO nalezy dba¢ o wysoki
poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz wykonywac¢ badania w kierunku obecnosci
przeciwciat przeciwodrowych w klasie IgM z czestoscia 1 na 100 000 mieszkancow
celem potwierdzenia prawidlowego rozpoznania choroby. Dla woj. matopolskiego
oznacza to zbadanie serologiczne 33 przypadkdéw podejrzen odry rocznie, z czego
nie wiecej niz 10% (3 zachorowania) powinny stanowi¢ przypadki potwierdzone
serologicznie.

3 Dane wstepne z meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH
4+ www.szczepienia.pzh.gov.pl
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Rézyczka

Rézyczka jest wirusowa choroba zakazng najczes$ciej wystepujaca u dzieci i os6b
mtodych. Zwykle o tagodnym przebiegu, jest jednak niebezpieczna dla kobiet w cigzy -
moze powodowac $mier¢ ptodu lub wystapienie u dziecka wad wrodzonych, znanych
jako zespét rézyczki wrodzonej. Zrédtem zakazenia jest wytacznie chory na rézyczke
cztowiek. Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga kropelkowa. Wprowadzenie
powszechnych szczepien przeciwko rézyczce dla dzieci obojga ptci (od 2004 r.) oraz
stosowanie dwoch dawek tej szczepionki (od 2007 r.) powoduje systematyczny spadek
zapadalnosci na te chorobe.

W 2017 r. odnotowano w Matopolsce 73 przypadki zachorowan na rézyczke
(2016 1.-150,2015 r. - 172). Wszystkie te przypadki byty zachorowaniami mozliwymi
(stwierdzonymi jedynie na podstawie objawéw klinicznych, niepotwierdzonymi
laboratoryjnie). Wskazane jest, aby kazdy zgloszony przypadek byt weryfikowany
badaniem diagnostycznym, co zapobiegtoby wpisywaniu w dokumentacji medycznej
zachorowan na odre czy rézyczke, ktére w rzeczywisto$ci nimi nie byto. W Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie istnieje
mozliwos¢ nieodptatnej diagnostyki dotyczacej choréb wysypkowych, jednak pomimo
to lekarze zgtaszajacy zachorowania nie korzystaja z tego. Od kilku lat zapadalnos¢ na
rézyczke w woj. matopolskim jak i w Polsce pozostaje na niskim poziomie.

Wykres 11 Wsp6tczynnik zapadalnosci na rézyczke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2017
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Blonica i poliomyelitis

Blonica jest ciezka choroba zakazng, ktéra wywotuja bakterie, tzw. maczugowce
btonicy. Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa lub przez bezposredni kontakt
z osobg chorg lub nosicielem. To choroba zagrazajaca zyciu mogaca prowadzic¢
do uduszenia, zatrzymania akcji serca i powiktan neurologicznych. Mimo wystepowania
pojedynczych przypadkéw w Europie, wcigz nalezy podkresla¢ role szczepien
ochronnych, poniewaz choroba nadal wystepuje na §wiecie.

Poliomyelitis, czyli nagminne porazenie dzieciece lub choroba Heinego-Medina, jest
réwniez ostrg choroba zakazna, ktérg wywotujg poliowirusy. Choroba szerzy sie
gltéwnie poprzez bezposredni kontakt z osobg zakazong, kontakt ze skazonymi
przedmiotami, spozywanie skazonych pokarméw, w wyniku nieprzestrzegania zasad
higieny. Mozliwe jest takze przeniesienie zakazenia drogg kropelkowa. Choruja zwykle
dzieci do 5. roku zycia.

W 2017 r. nie stwierdzono Zadnego zachorowania na blonice i poliomyelitis. W zwiazku
Z programem WHO dotyczacym eradykacji poliomyelitis, nadzorowi
epidemiologicznemu podlegaja zachorowania z objawami ostrych porazen wiotkich
(OPW) udzieci do lat 15. Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita zgtaszanie
ostrych porazen wiotkich jako wskaznik czutoSci nadzoru nastawionego
na wyszukiwanie przypadkéw poliomyelitis w okresie dziatan zmierzajacych
do eradykacji tej choroby.

W 2017 r. odnotowano 8 przypadkéw ostrych porazen wiotkich (2016r.-9,
2015r.-6,2014 r. - 10). Zatozenie Programu WHO zaklada wykazywanie 1 przypadku
OPW na kazde 100 tys. dzieci do 15 roku Zycia, co dla Matopolski wynosi¢ powinno co
najmniej 6 przypadkéw na rok.

Ostre infekcje drég oddechowych, w tym grypa i podejrzenia grypy

Ostre infekcje drég oddechowych, w tym grypa i podejrzenia grypy naleza do
najczesciej wystepujacych choréb zakaznych. Grypa jest ostra chorobg zakazng, ktéra
wywotuja wirusy grypy. Zwiazana jest z zakazeniem uktadu oddechowego - wirusy
grypy atakujg komoérki nabtonka drég oddechowych, w ktérych sie namnazajg. Do
zakazenia dochodzi gléwnie droga kropelkowa, a takze poprzez kontakt ze skazong
powierzchnig. Corocznie odnotowuje sie wzrost zachorowan w sezonie jesienno-
zimowym na tzw. ,grype sezonowg”. Na przestrzeni ostatnich lat w woj. matopolskim
obserwowany jest staly wzrost rejestracji zachorowan. W 2017 r. zgtoszono 1acznie
494 073 zachorowania na ostre infekcje drég oddechowych (2016 r. - 425 674, 2015 r.
-396 385, 2014 r. - 355 207).
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Wykres 12 Liczba zachorowan na grype i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 2000-2017
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W 2017 r. wspotczynnik zapadalnosci byt wyzszy w stosunku do 2016 r. (odpowiednio
14 590,94/100 tys. oraz 12 607,6/100 tys.). Najwiecej zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w woj. matopolskim odnotowano w [ kwartale 2017r.,
tj. 234 793. Odnotowany w ostatnich latach wzrost ogélnej liczby zachorowan
zwigzany byt przede wszystkim z poprawa zgtaszania i raportowania.

W catej Polsce w 2017 r. odnotowano 5 043 491 przypadkéw zachorowan (w 2016 r. -
4 316 823), sposréd ktorych 17 118 (0,34%) wymagato hospitalizacji. Najwyzsza
zapadalno$¢ zaobserwowano w woj. mazowieckim, pomorskim, wielkopolskim.
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Wykres 13 Wspétczynnik zapadalnoéci na 100 000 na grype i podejrzenia grypy w podziale na wojewé6dztwa
w2017r.
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W ogdlnej liczbie zachorowan zgtoszonych w ciggu 2017 r. w woj. matopolskim
44,3% przypadkéw dotyczyto dzieci do lat 14 (2016 r. - 46,6%, 2015 r. - 45,5%,
2014 r.- 50,3%). Hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu choroby lub powiktan
wymagaly 1972 osoby, co stanowito 0,4% (2016 r. - 0,5%, 2015 r. -0,4%,
2014 r. - 0,3). Gtdwna przyczyna skierowania do szpitala byty objawy ze strony uktadu
oddechowego - 1 401 przypadkéow (71%). W 2017 r. zgtoszono 1 zgon z powodu grypy
(w2016 r.-13 zgonéw,aw 2015 r. - 0 zgondéw).

Zakazenia uktadu nerwowego

Ostre zakazenie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) stanowi powazny problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Oprdécz bezposredniego zagrozenia zycia moze
prowadzi¢ do trwalych nastepstw, wigzacych sie z ograniczeniem sprawnosci
umystowej i fizycznej. W kazdym przypadku podejrzenia zakazenia OUN konieczna jest
natychmiastowa interwencja lekarza. Najczestsza postacia zakazenia OUN jest
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR). Moze ono by¢ wywolywane przez
wirusy, bakterie, grzyby i pasozyty, jednak najpowazniejszym problemem
epidemiologicznym i klinicznym s3g zakazenia bakteryjne ze wzgledu na czesto$¢ ich
wystepowania, ciezkos¢ przebiegu i coraz bardziej ograniczone mozliwosci
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skutecznego leczenia, wynikajace z narastajacej opornosci bakterii na antybiotyki.
Z danych epidemiologicznych wynika, ze ZOMR mimo rozwoju medycyny jest
wdalszym ciggu jedna z najczestszych przyczyn zachorowalno$ci i umieralnosci
u dzieci.

Tabela 7 Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w woj. matopolskim w latach
2015-2017

Liczba zachorowan
Rodzaj zakazenia 2015 2016 2017
ZOM-R* wirusowe 70 98 51
ZOM-R* inne i nieokre$lone 64 63 51
ZOM-R/M** meningokokowe 7 7 10
ZOM-R/M** wywotane przez H. influenzae 3 1 0
ZOM-R/M** pneumokokowe 18 12 18
ZOM-R/M** inne bakteryjne 50 52 42
ZM™** wirusowe 18 13 14
ZM*** inne i nieokres$lone 8 14 10
Neuroinfekcje ogétem 238 260 196

* ZOM-R-zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
** ZOM-R/M-zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu
*** ZM-zapalenie mézgu

W 2017 r. odnotowano tacznie 196 zachorowan na neuroinfekcje, czyli znacznie mniej
niz w roku ubieglym. W przebiegu zapalen osrodkowego uktadu nerwowego
w woj. matopolskim w 2017 r. zmarty 4 osoby (2016 r. - 15):
— 2 osoby z powodu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii
meningokokowej (1 osoba w wieku 2-4 oraz 1 osoba w wieku 40-49 lat),
— 1 osoba z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, nieokreslonego
(w wieku 50-59 lat),
— 1 osoba z powodu bakteryjnego zapalenia opon moézgowych i mézgu oraz
zapalenia opon moézgowych i rdzenia okreslone jako niesklasyfikowane
(w wieku 40-49 lat).
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Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM)

Zakazenia meningokokowe wywotywane s3 przez bakterie - dwoinki zapalenia opon
moézgowo-rdezniowych, tzw. meningokoki (Neisseria meningitidis). Ryzyko zakazenia
ta bakterig wystepuje u wszystkich osdb, niezaleznie od wieku i ptci, jednak najczesciej
chorujg mate dzieci od 3-go miesigca do 1-go roku zycia. Duza liczba zachorowan
wystepuje takze u dzieci do 5-go roku zycia oraz w grupie mtodziezy i mtodych
dorostych w wieku 16-21 lat. Meningokoki przenoszone sa droga kropelkowa podczas
kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg chora. Bardzo niebezpieczna jest
inwazyjna choroba meningokokowa (IChM), ktéra obejmuje zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych lub sepse (posocznice). IChM jest jedna z najgrozniejszych chordb
zakaznych cztowieka, zwigzana z wystapieniem trwatych powiktan i wysoka
$miertelnoscia.

W 2017 r. w woj. malopolskim zarejestrowano 18 przypadkéw (2016 r. - 11)
zachorowan na inwazyjne zakazenie meningokokowe (IChM).

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)

Zakazenia pneumokokowe sg wywolywane przez bakterie zwana pneumokokiem
(Streptococcus pneumoniae). Znanych jest 90 typéw pneumokokéw, sposrod ktérych
niektére sg niebezpieczne dla cztowieka. NajczeSciej pneumokoki odpowiedzialne sg za
wystapienie choroby goérnych drég oddechowych, zapalenia gardia, zatok oraz
zapalenia oskrzeli. Sg najczestszg przyczyna zapalenia ucha srodkowego u dzieci, ktére
moze prowadzi¢ do trwatej gtuchoty. Najciezsza postacig choroby pneumokokowej jest
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP), ktéra obejmuje =zapalenie ptuc
z bakteriemia (zakazeniem krwi), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR) czy
sepse. Zakazenia pneumokokami dotycza wszystkich grup wiekowych, jednak
najbardziej narazone sg mate dzieci do 2 lat i osoby powyzej 65. roku Zycia.

W 2017 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 82 przypadki zachorowan na inwazyjne
zakazenia pneumokokowe (IChP) (2016 r. - 55).

Skuteczng metoda zapobiegania wystgpieniu zakazenia pneumokokowego jest
szczepienie ochronne. Biorac pod uwage, ze bakterie Streptococcus pneumoniae sa
powszechne i ryzyko zakazenia jest bardzo wysokie, warto wykona¢ szczepienie.
0d 2017 r. jest ono obowigzkowe dla kazdego dziecka urodzonego od 1 stycznia 2017 r.
Szczepienie jest zalecane takze osobom dorostym, zwtlaszcza po 65. roku zZycia,
u ktérych ryzyko wystgpienia choroby wywotanej przez te patogeny rowniez jest
bardzo wysokie. W Polsce dostepne sa szczepionki zapobiegajgce IChP: 10-walentne,
13-walentne i polisacharydowe 23-walentne.
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Choroby przenoszone przez wektory i inne choroby odzwierzece

Borelioza

Borelioza, zwana réwniez kretkowica kleszczowa, jest wielouktadowa chorobg
odzwierzeca wywotang przez kretki z rodzaju Borellia przenoszone przez kleszcze.
Zaleznie od stadium choroby zakazenie moze ograniczy¢ sie do skdry, badz zajmowac¢
uktad nerwowy, kostno-stawowy a nawet serce. Borelioza jest najczestszg chorobg
przenoszona przez kleszcze.

Przypadki zachorowan na borelioze wystepuja na terenie catego woj. matopolskiego.
W 2017 r. odnotowano 3 322 zachorowania, tj. zdecydowanie wiecej niz w poprzednim
roku (2016 r.-2946,2015r.-1727,2014 r.- 1 799).

Tabela 8 Liczba zachorowan na borelioze i wspélczynnik zapadalno$ci z podzialem na powiaty
w woj. matopolskim w 2017r.

Powiat Liczba Zapadalno$¢/100 tys.
Bochnia 243 229,44
Brzesko 140 150,50
Chrzanéw 255 202,64
Dabrowa Tarnowska 15 25,28
Gorlice 179 164,26
Krakow 571 54,88
Limanowa 305 233,73
Miechow 41 83,00
Myslenice 201 159,58
Nowy Sacz 159 53,31
Nowy Targ 50 26,18
Olkusz 101 89,64
Oswiecim 171 110,78
Proszowice 10 22,94
Sucha Beskidzka 273 323,84
Tarnéw 257 82,69
Wadowice 246 154,01
Wieliczka 96 77,34
Zakopane 9 13,25
Razem 3322 98,11

W podziale na powiaty, najwyzsza zapadalnos¢ na borelioze notowana jest w powiecie
suskim oraz limanowskim.
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Wykres 14 Wsp6tczynnik zapadalnosci na borelioze w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010-2017
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Zapadalno$¢ w woj. matopolskim wyniosta 98,11/100 tys. i byta znaczaco wyzsza od
notowanej w kraju (56,02/100 tys.).

W  ostatnich latach notuje sie zdecydowany wzrost liczby zarejestrowanych
zachorowan. Wynika¢ to moze m. in. ze zwiekszenia §wiadomosci spoteczenstwa oraz
coraz lepszego dostepu do diagnostyki laboratoryjnej, dzieki ktérej choroba jest
czesciej diagnozowana. Wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw boreliozy widoczny
jest w catej Polsce. Wptyw na taki stan rzeczy mogg mie¢ zmiany klimatyczne
tj. wystepujace w ostatnich latach tagodne zimy, ktére powodujg, Ze chtody przezywaja
nawet osobniki, ktére schowaty sie bardzo ptytko np. pod korami drzew, co powoduje

wystepowanie wiekszej liczby kleszczy.
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Wicieklizna i pokasania przez zwierzeta

Wicieklizna jest chorobg odzwierzeca (przenoszong ze zwierzat na ludzi) wywotywana
przez wirus wécieklizny. Zrédltem zakazenia moga by¢ dzikie zwierzeta, a takze
zwierzeta domowe — psy, koty.

Wirus przenoszony jest na ludzi poprzez bezposredni kontakt ze $ling zakazonego
zwierzecia, zwykle poprzez ugryzienie lub o$linienie uszkodzonej skéry lub bton
$luzowych cztowieka. Okres inkubacji choroby trwa zwykle od 1-3 miesiecy, jednak
moze wynosi¢ nawet od 1 tygodnia do 1 roku. Do pierwszych objawéw choroby zalicza
sie goraczke, bol gtowy, nietypowe lub niewyjasnione mrowienie, ktucie lub pieczenie
w miejscu rany, nudnosSci, niepokdj, nadpobudliwo$¢, a takze wodowstret czy
Swiattowstret. Poniewaz wirus rozprzestrzenia sie przez centralny uktad nerwowy,
moze rozwing¢ sie zapalenie moézgu i rdzenia kregowego. Po kilku dniach
od wystapienia objawéw choroby nastepuje $mier¢.

W 2017 r. w woj. matopolskim nie doszto do zachorowania cztowieka na wécieklizne.
Szczepienie skutecznie chroni przed zachorowaniem zaréwno przed kontaktem
z chorym zwierzeciem jak i po ekspozycji. W Polsce ostatni przypadek wscieklizny
u cztowieka miat miejsce w 2002 r. w woj. podkarpackim.

W 2017 r. w Matopolsce wystapito 1 ognisko wécieklizny u lisa. Laczna liczba oséb
narazonych na zakazenie wscieklizng, u ktérych wykonano szczepienia przeciw
wsciekliznie, wynosita 1 172 osoby i byta wyzsza od notowanej w roku poprzednim
(2016 1. — 1 125). Wérdd osoéb, u ktéorych podjeto szczepienia, zdecydowang wiekszos¢
stanowity osoby narazone na wscieklizne w zwiazku z pokasaniem przez zwierzeta,
u ktéorych nie byto mozliwosci wykluczenia choroby lub poddania ich obserwacji
weterynaryjnej. Najcze$Sciej podejmowano szczepienia po pokasaniu przez nieznane
psy i koty.

W woj. matopolskim szczepienia przeciw wsciekliZznie wykonywane sg w Poradniach
Profilaktyki W$cieklizny na terenie Krakowa, Olkusza, Wadowic, O$§wiecimia, My$lenic,
Proszowic, Gorlic, Dgbrowy Tarnowskiej, Tarnowa, Nowego Sacza i Suchej Beskidzkiej.

Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazng, wywotang przez pratki gruzlicy z grupy Mycobacterium
tuberculosis complex. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory wydalajacy pratki podczas
oddychania, méwienia, a zwtlaszcza kaszlu. Gruzlica nalezy do najczestszych choréb
zakaznych na $wiecie i stanowi globalne zagrozenie dla zdrowia. Sytuacje
epidemiologiczng gruzlicy w Polsce monitoruje Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie (IGiChP), ktory prowadzi Krajowy Rejestr Gruzlicy (KRG) oraz prezentuje
aktualne dane dotyczace zachorowan na gruzlice w Polsce.

W woj. matopolskim od 2010 r. nadzér nad zachorowaniami na gruzlice sprawuje
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w $cistej wspétpracy
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z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi oraz IGiChP. W 2017r.
w woj. matopolskim zarejestrowano 458 nowych zachorowan na gruzlice (2016 r. -
497). W Polsce odnotowano 5 787 zachorowan (2016 r. - 6 444).

W 2017 r. gruzlica zostala potwierdzona bakteriologicznie, tzn. rozpoznana w sposo6b
pewny, u 336 chorych (73,36% ogétu chorych). Sposréd 458 zachorowan na gruzlice
w 2017 r. w woj. matopolskim 440 stanowity przypadki gruzlicy ptucnej tj. 96,06%,
natomiast 18 gruzlicy pozaptucnej. 5 przypadkéw stanowilty zachorowania na gruzlice
wsrdd dzieci i mlodziezy (2 w grupie 0-14 lat oraz 3 w grupie 15-19lat). Na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wspétczynnik zapadalnosci na wszystkie postacie
gruzlicy w woj. matopolskim jest nizszy niz wspoétczynnik zapadalnosci dla Polski.

Tabela 9 Liczba zachorowan i wspéiczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2010-2017

Rok Liczba zachorowan Zapadalno$¢ (na 100 tys.)
Polska Matopolska Polska Matopolska
2010 7 509 490 19,7 14,8
2011 8478 545 22,2 16,5
2012 7 542 523 19,6 15,6
2013 7 250 560 18,8 16,7
2014 6 698 538 17,4 16,0
2015 6430 555 16,7 16,5
2016 6 444 497 16,8 14,7
2017 5787 458 15,1 13,5

Wykres 15 Wsp6tczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2017
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0d 2000 r. obserwuje sie spadek zapadalnosci na gruzlice zar6wno w woj. matopolskim
jak i w Polsce. W 2017 r. w Matopolsce wspétczynnik zapadalnos$ci wynidst
13,5/100 tys. (2016 1. - 14,7), a w Polsce 15,1/100 tys. (2016 r. - 16,8). Jednakze liczba
zachorowan na gruzlice na $wiecie jest wcigz wysoka, ponadto w wielu regionach
obserwuje sie zjawisko wspdtwystepowania gruzlicy i zakazenia HIV, a takze
narastajacy problem wystepowania gruzlicy wielolekoopornej. Czynniki te istotnie
wplywaja na ryzyko wystgpienia wzrostu zachorowan na te chorobe oraz
ewentualnych probleméw ze skutecznym leczeniem. WHO wyznaczyta cel eliminacji
gruzlicy w krajach europejskich o niskiej zachorowalnosci do 2050 r., jednak szacuje
sie, ze roczne tempo spadku nadal jest niewystarczajace, aby osiggnac zatozony cel.

Nadzér nad szczepieniami ochronnymi

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza forma ochrony przed chorobami zakaznymi.
W Polsce szczepienia realizowane sg w oparciu o obowiazujacy Program Szczepien
Ochronnych, ktdéry co roku zostaje zaktualizowany i ogtoszony w formie komunikatu
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym Ministra wtasciwego
ds. zdrowia. W dokumencie uregulowane sg kwestie dotyczgce wieku oraz zakresu
wykonywania szczepien ochronnych. Program Szczepien Ochronnych (PSO) obejmuje
szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy od urodzenia do 19 r. z.,, osoby narazone
w sposoOb szczegdlny na zakazenie (finansowane z budzetu panstwa) oraz szczepienia
zalecane (nie finansowane z budzetu panstwa).

W 2017 r. w woj. matopolskim programem szczepien ochronnych objeto 682 333 dzieci
i miodziezy od 1.do 20 1. Z.

Wysoki odsetek os6b zaszczepionych zapewnia nam odporno$¢ zbiorowiskowa. Wraz
ze wzrostem liczby oséb uodpornionych na dang chorobe, zmniejsza sie ryzyko
zachorowania na nig osoby, ktérej ze wzgleddw zdrowotnych, nie mozna zaszczepic.
Niestety od kilku lat obserwuje sie negatywne zjawisko, ktérym jest uchylanie sie
rodzicéw od szczepienia dzieci. Na koniec 2017 r. liczba dzieci, ktérych rodzice uchylajg
sie od wykonania szczepienn ochronnych wyniosta 1 645 (2016 r. - 1 006). Widoczny
jest znaczny wzrost tej liczby w stosunku do 2016 r. Problem ten widoczny jest w catej
Polsce. W 2016 r. w catym kraju zanotowano az 23 147 oséb uchylajacych sie od
realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych (dane za 2017 r. s3 publikowane
w p6Zniejszym terminie). Dla poréwnania w Polsce w 2015 r. takich oséb byto 16 689.

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny prowadzi takze wojewddzki
rejestr zgtoszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP). W zataczniku nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U.
72010 r. poz. 1711) okreSlone zostaly rodzaje i kryteria rozpoznawania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Kryteria
niepozadanego odczynu poszczepiennego obejmuja odczyn:
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— ciezki - zagrazajacy zyciu (wymaga hospitalizacji w celu ratowania zdrowia,
moze prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowe;j,
moze konczy¢ sie Smiercig),

— powazny - duze nasilenie objawéw w postaci znacznego obrzeku konczyny,
silnego jej zaczerwienienia, wysokiej goraczki (nie wymaga zwykle
hospitalizacji w celu ratowania zdrowia, nie prowadzi do trwatego uszczerbku
dla zdrowia, nie stanowi zagrozenia dla zycia),

— lagodny - nie ma szczegblnie duzego nasilenia, a charakteryzuje sie
wystepowaniem miejscowego obrzeku Kkonczyny, silnego miejscowego

zaczerwienienia, goraczki.

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego zarejestrowano 299 niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (2016 r. - 184), w tym 273 odczyny o przebiegu tagodnym,
22 o przebiegu powaznym oraz 4 ciezkie.

Tabela 10 Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych wg plci oraz kryteri6w w woj. matopolskim
w latach 2012-2017

Mezczyzni Kobiety
2 > 2 > b
Rok e g g o g g Ogoétem
5, g <) o ‘g‘ s
[=} o %0 S o tbtp
e, ~ a, ~
2012 0 8 79 0 4 80 171
2013 0 9 79 3 5 69 165
2014 1 12 119 0 10 90 232
2015 3 15 90 1 6 73 188
2016 3 12 89 0 7 73 184
2017* 1 11 134 3 11 139 299

* stan na dzien 15.05.2018 .

W 2017 r. odczyn poszczepienny czeSciej wystepowal u dziewczat/kobiet ( 2017 r.—
51%, 2016 1. - 43,5%) niz u chtopcéw/mezczyzn (2017 r. - 48,8%, 2016 1. - 56,5%).

W 2017 r. podjeto prace majace na celu stworzenie Funduszu Kompensacyjnego,
ktdérego zadaniem bedzie wyptata Swiadczen z tytutu ciezkich zdarzen niepozadanych,
wystepujacych w zwiazku z realizacja szczepien. Swiadczenie opiekuricze miatoby
zosta¢ przyznane rodzinie, je$li u dziecka wystgpitoby ciezkie zdarzenie niepozadane,
bedace w zwigzku czasowym ze szczepieniem i wymagato dtuzszej hospitalizacji
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(przynajmniej 14 dni). Nalezy podkresli¢, ze szczepionki sa najbezpieczniejszymi
produktami leczniczymi, jednak nie sa pozbawione ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych. Stworzenie Funduszu Kompensacyjnego Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych jest wyrazem odpowiedzialno$ci panstwa za wprowadzenie
obowigzku realizacji szczepien ochronnych. Na uwage zastuguje takze fakt, ze ciezkie
odczyny poszczepienne wystepuja niezwykle rzadko. Eksperci zajmujacy sie tematyka
szczepien wyrazaja nadzieje, ze powstanie Funduszu Kompensacyjnego utrudni
ruchom antyszczepionkowym promowanie swoich dziatai, majacych wptyw na
zwiekszanie liczby os6b uchylajacych sie od wykonania szczepien.

m

Measles
Mumps
Rubella

- . ; Vaccine )

20m RXOY
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Stan sanitarny podmiotéw dziatalnosci leczniczej

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego pionu
epidemiologii znajdowato sie 7 751 obiektéw:

— 67 szpitalj,

— 53 zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,

— 42 sanatoria,

— 2044 przychodnie i o$rodki zdrowia,

— 1508 niezabiegowych praktyk lekarskich,

— 905 zabiegowych praktyk lekarskich,

— 1689 indywidualnych praktyk lekarzy dentystow,

— 88 grupowych praktyk lekarzy dentystow,

— 288 praktyk pielegniarek i potoznych,

— 230 podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu rehabilitacji,

— 76 stacji pogotowia ratunkowego (tzw. zespoty wyjazdowe),

— 512 punktéw szczepien,

— 249 pozostatych placéwek (punkty opatrunkowe w duzych zaktadach pracy,
np. kopalnia, punkty poboru materialu do badan laboratoryjnych, chirurgia
jednego dnia/szpitale jednodniowe, centra dializ i centralne sterylizatornie
jako samodzielne podmioty oraz inne, m.in. centrum krwiodawstwa

i krwiolecznictwa).

W 2017 r. w podmiotach leczniczych prowadzone byly kompleksowe prace
remontowo-modernizacyjne w ramach prowadzonych inwestycji, polegajace na ich
dostosowywaniu do obowigzujacych wymogéw zawartych w regulacjach prawnych.
Prace te polegaty m.in. na przebudowach oddziatéw lub zmianie ich lokalizacji,
sukcesywnym odnawianiu pomieszczen, dostosowywaniu ich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Dziatania te pozwolilty na poprawe ich stanu technicznego
i sanitarnego. Analiza oceny stanu sanitarno-technicznego szpitali wskazuje, ze na
przestrzeni ostatnich lat ulega ona niewielkiej, ale systematycznej poprawie.
W dalszym ciggu najwiecej uwag kontrolujacych zwiazanych jest z niedostosowaniem
obiektéw do obowiazujacych przepiséw prawnych.
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Nadzér biezgcy sprawowany przez Panstwowego Wojewddzkiego
Sanitarnego oraz Paristwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych

Inspektora

W 2017 r. skontrolowano 61,5% sposrod wszystkich 7 612 obiektéw nadzorowanych
przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) woj. matopolskiego.

Tabela 11 Liczba podmiotéw leczniczych z podzialem na kategorie i odsetek skontrolowanych podmiotéw,
bedacych pod nadzorem PPIS woj. matopolskiego w2017 r.

Liczba obiektow Liczba obiektéw

Kategorie obiektow objetych nadzorem n(;lzijzs};zl; skontrolowanych % wszystkich
Szpitale 47 47 100,0
.Zal.dady oplclskuncz'o-lec,zmcze 43 39 90,7
i pielegnacyjno-opiekuncze
Sanatoria, zaktady przyrodo-lecznicze 42 26 619
Przychodnie i o$rodki zdrowia 2003 1688 84,3
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1508 432 28,6
Zabiegowe praktyki lekarskie 905 471 52,0
Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 1689 988 58,5
Grupowe praktyki lekarzy dentystow 88 52 59,1
Praktyki pielegniarek i potoznych 288 149 51,7
Rehabilitacje (poza oddz. szpitalnymi) 230 105 45,7
Pogotowia ratunkowe (zespoty
wyjazdowe ratownictwa medycznego 9 9 100,0
z karetkami pogotowia)
Punkty szczepien 512 499 97,5
Pozostate placowki 248 175 70,6
Razem 7 612 4680 61,5

Natomiast pod nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego (MPWIS) w 2017 r. sie 139 obiektow, z
skontrolowanych zostato 91,4% wszystkich podmiotéw.

znajdowato czego
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Tabela 12 Liczba podmiotéw leczniczych z podziatem na kategorie i odsetek skontrolowanych podmiotéw
bedacych pod nadzorem MPWIS woj. matopolskiego, w 2017 r.

R : Liczba.obiekt()w Liczba obiektéw %
Kategorie obiektéw objetych nadzorem objetych skontrolowanych | wszystkich
nadzorem
Szpitale 20 20 100,0
Przychodnie i o$rodki zdrowia 41 34 82,9
Zaktady opiekunczo-lecznicze 10 10 100,0
medycsmegts kareskan pogotowia 67 62 925
Pozostate placowki 1 1 100,0
Razem 139 127 91,4

Urzadzenia i pomieszczenia podmiotu leczniczego wymagaja spelnienia szczegétowych
wymogow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U.z 2012 r. poz. 739).
Zdecydowana wiekszo$¢ placowek nadal wymaga dostosowania do obowiazujacych
przepiséw, a regulacje prawne przewidywaty zakoniczenie tego procesu w 2017 r.

W 2017 r. zostaly zmienione regulacje prawne, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, podmioty lecznicze moga zwrdcic sie
o wydanie opinii o wptywie niespetnienia wymagan na bezpieczenistwo pacjentéw.
W 2017 r. z mozliwosci tej skorzystaty 34 podmioty lecznicze, ktére ztozyty wnioski
o wydanie ww. opinii.

Wsrod szpitali znajdujgcych sie pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego sukcesywnie polepszajg sie warunki ich funkcjonowania oraz
standardy jakos$ci postepowania.

Zwalczanie i przeciwdziatanie zakazeniom szpitalnym

Zakazenia szpitalne s3 jednym z najpowazniejszych probleméw, z ktérymi zmaga sie
wspotczesna medycyna. Profilaktyka i zwalczanie zakazen powinno by¢ priorytetowym
celem Komitetéw i Zespolow ds. Zakazen Szpitalnych. Sposéb dziatania Komitetow
i Zespotéw ds. Zakazen Szpitalnych kontrolowany byt przez pracownikéw PIS
woj. matopolskiego w oparciu o formularz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego ,Ocena
szpitala w zakresie kontroli zakazen szpitalnych”. W czasie kontroli stwierdzono, iz we
wszystkich szpitalach formalnie powotane s3 Komitety i Zespoty ds. Zakazen
Szpitalnych w sktadzie zgodnym z wymaganym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
W wiekszosci szpitali lekarze, pielegniarki i diagnosci laboratoryjni petnig funkcje
taczong z innymi funkcjami. Nie wszystkie szpitale zatrudniajg wymagang liczbe
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pielegniarek epidemiologicznych, tj. 1 na 200 t6zek. Do najczesciej wykazywanych
zadan Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezy opracowywanie standardéw, procedur,
monitoring i rejestracja zakazen szpitalnych, przygotowywanie raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala, prowadzenie dochodzenn epidemiologicznych
w wyniktych ogniskach. Zesp6t ten odpowiedzialny jest za prowadzenie szkolen
personelu i kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych.

Kierownicy podmiotéw leczniczych zobowiazani sg do prowadzenia dokumentacji
realizacji dzialan majacych na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym oraz
dokonywania okresowej kontroli wewnetrznej. Szczegétowy zakres, sposdb
i czestotliwo$¢ prowadzenia kontroli wewnetrznej okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatani zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. z 2010 r. nr 100 poz. 646). W czasie
kontroli, w formie zalecen pokontrolnych, zwracano podmiotom uwage na koniecznos¢
uszczegotowienia prowadzonej kontroli wewnetrznej, obejmujacej ocene skutecznosci
i prawidtowosSci oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Stwierdzono, ze zakres prowadzonych kontroli wewnetrznych
obejmowal poprawnos$¢ stosowanych procedur wewnatrzzaktadowych, potwierdzit
takze, Ze s3 one zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej, przepisami prawa,
opracowane i wdrozone w celu ograniczenia wystepowania zakazen oraz zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i personelu medycznego.

Pracownicy PIS woj. matopolskiego podkreslali zasadno$¢ wdrozenia lub konieczno$¢
poszerzenia zagadnien zwigzanych ze Szpitalng Polityka Antybiotykowsa (SPA), ktérej
celem jest wdrozenie wtasciwej antybiotykoterapii. SPA rozumiana jest jako zlecanie
antybiotyku wtedy i tylko wtedy, kiedy jest to korzystne dla pacjenta, a ponadto
dokonanie wyboru antybiotyku, dawki i czasu leczenia w taki sposo6b, aby uzyskac
optymalng skuteczno$¢ leczenia przy minimalnym ryzyku dziatan niepozadanych,
minimalnym wptywie na lekooporno$¢ oraz jak najmniejszych kosztach.

Wdrozenie programu SPA powinno by¢ koordynowane przez formalnie powotany
zespdt, a do sprawnego dzialania systemu niezbedne jest systematyczne zbieranie
i analiza informacji z oddziatéw szpitalnych, apteki i laboratorium mikrobiologicznego.

Podkres$lono, ze do prawidtowego funkcjonowania SPA, niezbedne jest zrozumienie idei
programu przez srodowisko lekarskie oraz akceptacje i wsparcie kadry zarzadzajace;.
W  wiekszosci szpitali wprowadzone zostaly aktualne rekomendacje dotyczace
diagnostyki i terapii zakazen szpitalnych, ktérych celem jest:

— wybieranie najwtasciwszej terapii i diagnostyki,

— zmniejszenie ré6znorodnosci postepowania,

— zmniejszenie wydatkow,

— zmniejszenie narastania opornosci na antybiotyki,

— edukacja personelu.
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Wszystkie szpitale bedace pod nadzorem PIS woj. matopolskiego posiadaja opracowany
receptariusz, ktéry stanowi podstawe do stosowania lekéw w szpitalu. Jest on
opracowywany na podstawie obowiazujacych rekomendacji oraz lokalnej sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Uwzglednia zar6wno wskazania do terapii empirycznej, jak
i celowanej, biorac pod uwage dostepnos$¢ zamawianego antybiotyku. Aktualizacja
receptariusza powinna odbywac sie raz w roku, jednak moze ona nastgpi¢ rowniez
w wyniku zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej szpitala. Wprowadzenie do
receptariusza nowego antybiotyku odbywa sie przez wystosowanie przez lekarza
wniosku wraz z opinia, skierowanego do Zespotu ds. Antybiotykoterapii. Wykazano
w trakcie kontroli, iz w 50 szpitalach opracowane byly aktualne mapy epidemiologiczne
(2016 r. - 44). W 61 szpitalach powotlany jest zespdt ds. antybiotykoterapii, w 61
placéwkach wdrozono rekomendacje dot. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej (SPA)
wg Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw.

Ocene ryzyka przeniesienia zakazenia lub wystgpienia w trakcie hospitalizacji przy
przyjeciu pacjenta przeprowadza 65 szpitali, natomiast w 46 jednostkach ocena takiego
ryzyka jest przeprowadzana w trakcie hospitalizacji. W wiekszosci przypadkow
(45 szpitali) prowadzony jest czynny nadz6ér nad zakazeniami szpitalnymi.
W11 przypadkach jest prowadzony nadzér bierny, natomiast w 13 mieszany.
W 40 szpitalach dokumentacja jest prowadzona w formie elektronicznej. Szpitalne
laboratoria mikrobiologiczne analizujg trendy w narastaniu opornosci drobnoustrojow
na antybiotyki, co umozliwia ustalenie wskazan do terapii empiryczne;.

W czasie przeprowadzanych kontroli stwierdzono, iz szpitale dokonuja analiz
dotyczacych zuzycia antybiotykéw, zajmuja sie problematyka lekoopornosci oraz
wystepowania drobnoustrojow na oddziatach szpitalnych z uwzglednieniem postaci
klinicznej. Monitorowanie stosowanych w praktyce lekarskiej antybiotykéw najczesciej
odbywa sie w sposéb retrospektywny, na podstawie okresowych analiz zuzycia
antybiotykow.

Analizujac dokumentacje z prowadzonych kontroli wewnetrznych, obejmujaca ocene
prawidtowosci i skutecznos$ci profilaktyki i terapii antybiotykowej stwierdzono, ze
najczestszym obszarem kontroli jest zasadno$¢ profilaktyki okotooperacyjnej, wybor
antybiotyku, czas stosowania oraz dawka leku. Ustalono, Ze reguta powinno by¢
opracowanie procedury obejmujacej szczegétowe zagadnienia z zakresu profilaktyki
okotooperacyjnej, tj. czas podania antybiotyku (zbyt wczesne podanie antybiotyku jest
najczesciej popelianym btedem) z okresleniem kto powinien zleci¢ dany lek i go poda¢
oraz z okres$leniem zasadno$ci wydtuzenia czasu profilaktyki.

W toku kontroli poddano analizie opracowane w jednostce procedury dotyczace
wykonywania u nowo przyjmowanych pacjentéow badan przesiewowych
mikrobiologicznych. W wyniku tych kontroli stwierdzono, iz w wiekszoSci szpitali takie
zalecenia zostaly opracowane. Najcze$ciej procedury te =zawieraly wskazania
dobadania pacjentow wczesniej hospitalizowanych w innych placéwkach,
przeniesionych z doméw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekunczo-leczniczych lub
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z innych oddziatéw szpitalnych. Badania przesiewowe byty najczesciej ukierunkowane
na obecno$¢ Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus spp. VRE oraz pateczek Gram
ujemnych wytwarzajacych karbapenemazy. Gtéwnym celem wprowadzonej procedury
jest identyfikacja poszukiwanego drobnoustroju, ktéra powinna skutkowaé
wdrazaniem dziatlan zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych w celu
unieszkodliwienia zrédta zakazenia oraz przeciecia drég szerzenia sie zakazen.

NajczeSciej monitorowanie zakazen szpitalnych odbywa sie w systemie mieszanym,
czyli taczy nadzoér bierny i czynny. Kontrolowane szpitale formalnie powotaty personel
lacznikowy, stanowigcy wazny czynnik warunkujgcy efektywnos$¢ systemu kontroli
zakazen szpitalnych. Najcze$ciej role te petnig pielegniarki oddzialowe. Wazne, aby
personel oddzialu od poczatku uczestniczyt w procesie weryfikacji podejrzenia
zakazenia szpitalnego, co utatwia postepowanie z zakazonym pacjentem.

W ramach kontroli lokalnej sytuacji epidemiologicznej prowadzony jest codzienny
monitoring gorgczkujgcych pacjentéow, u ktérych wystgpita biegunka lub pacjentéw
cewnikowanych oraz pacjentéw u ktérych zatozono wktucie centralne lub obwodowe.

Na biezaco prowadzone sa rejestry zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych.
Wszystkie karty weryfikowane sa przez przewodniczacego Zespotu ds. Zakazen
Szpitalnych przy wspétudziale lekarza prowadzacego.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI,
ZYWIENIA | PRZEDMIOTOW UZYTKU

Ogodlna ocena obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
Nadzoér nad jakos$cig i bezpieczenstwem zywnosci i przedmiotéw uzytku opiera sie
na dwojakim systemie kontroli: wewnetrznym prowadzonym w danym zaktadzie oraz
zewnetrznym sprawowanym przez organy urzedowej kontroli zywnos$ci takie jak
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
W 2017 r. objeto nadzorem 38 603 obiekty, w tym:
— 5405 obiektéw produkcji Zywnosci - w grupie tej znajduja sie 3 603 podmioty
prowadzace produkcje pierwotna,
— 20 304 obiekty obrotu zywnoScia,
— 12202 zaktady zywienia zbiorowego,
- 92 wytwoérnie materiatéw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig,
— 600 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z Zywnoscia.

W 2017 r. skontrolowano 19 156 obiektéw, tj. 49,6%, w Kktorych 1acznie
przeprowadzono 26 751 kontroli, w tym 2 429 kontroli interwencyjnych. Wydano
3774 decyzje administracyjne, sposrod ktérych 78 decyzji dotyczyto przerwania
dziatalnosci oraz 78 zakazéw wprowadzania do obrotu $srodkéw spozywczych. Osoby
winne zaniedban ukarano 2697 mandatami na 1aczng kwote 411 750 ztotych.
Skierowano rowniez 164 wnioski o ukaranie do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Z roku na rok obserwowany jest wzrost liczby obiektéw z wdrozonymi zasadami
GHP/GMP i HACCP. Wzrosta liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
226599 w 2016 r. do 26 989 w 2017 r. oraz wdroZzonym systemem HACCP z 18 519
w2016 1r.do 19336 w 2017 r.
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Tabela 13 Podstawowe wskaZniki dziatalno$ci nadzorowej w woj. matopolskim w latach 2014-2017

Rodzaj danych 2014 2015 2016 2017
Liczba obiektéw wg ewidencji 33632 35518 37 325 38603
21;:[;}7(1; l(\)/})liekt(’)w z wdrozonymi zasadami 23509 23 604 23 604 26989
;1;;21:; obiektow z wdrozonym systemem 14226 15 520 18519 19 336
Liczba obiektow skontrolowanych 22 057 20835 18957 19 156
Liczba kontroli 33100 29991 27 543 26751
Wskaznik czestotliwosci 0,98 0,84 0,74 0,69
Liczba decyzji 4 459 3654 3504 3774
Liczba decyzji wstrzymania dziatalno$ci 59 55 63 78
Liczba mandatéw 2782 2783 2923 2697
Wysokos$¢ sredniego mandatu (zt) 176,90 169,00 150,92 152,67
Liczba wnioskéw do sadu 2 1 1 1
gizl‘ti);vr\:;i;skéwo natoZenie kar 184 191 141 164
Odsetek obiektéw zlych - ogélem * 0,95 1,91 2,43 2,22
:“:rzzbe‘:ilr:ﬁzzgsvys:;;ibek Zywnosci 5 481 5356 7 880 6441
Odsetek prébek kwestionowanych 2,64 2,82 1,90 2,6

*Odsetek obiektéw ztych ogétem (niespetniajacych wymogéw sanitarno-epidemiologicznych) - odsetek
obiektéw, ktére zostaly ocenione na podstawie oceny stanu sanitarnego

W 2017 r. dokonano oceny stanu sanitarnego w 12 814 obiektach. Jako niezgodne
z wymaganiami sanitarnymi oceniono 285 obiektéw, co stanowi 2,22% obiektow,
w ktorych dokonano oceny (w 2016 r. 298 tj. 2,43%). W grupie obiektéw produkcji
zywnosci 2,25% obiektéw oceniono jako niezgodne (w 2016 r. 2,08%), a wsrdd nich zty
stan stwierdzono w:

— ciastkarniach - 3,21%,

— piekarniach - 4,63%,

— wytworniach lodow - 1,52%,

— automatach do lodow - 1,02%,

— przetwdérniach owocowo-warzywnych i grzybowych - 1,01%,

— zakltadach garmazeryjnych - 1,47%,

— wytworniach wyrobow cukierniczych - 6,25%,

— innych wytwérniach zywnosci - 0,78%.
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W grupie obiektéw obrotu Zywnoscia 2,87% obiektéw oceniono jako niezgodne
z wymaganiami sanitarnymi (w 2016 r. 2,77%), a wsrdd nich zty stan stwierdzono w:

— sklepach spozywczych - 3,43%,

— obiektach ruchomych i tymczasowych - 0,42%,

— kioskach - 0,85%,

— magazynach hurtowych - 2,73%.

Natomiast w grupie obiektéw zywienia zbiorowego 1,54% obiektéw oceniono jako
niezgodne (w roku ubiegtym 2,18%), a wéréd nich zly stan stwierdzono w:

— zaktadach zywienia zbiorowego otwartego - 2,27%,
— zakltadach zywienia zbiorowego zamknietego - 0,58%.

Tabela 14 Ocena stanu sanitarnego obiektéw zywno$ciowo-zywieniowych w latach 2014-2017

Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami

Rodzaj obiektéw sanitarnymi (%)
2014 2015 2016 2017

Piekarnie 2,15 4,74 3,57 4,63
Ciastkarnie 0,33 2,16 4,02 3,21
Sklepy spozywcze 2,04 3,38 3,07 3,43
Zaktady zywienia zbiorowego 0,69 189 292 227
otwarte
Obiekty ruchome i tymczasowe 1,16 0,85 2,33 0,42
Magazyny hurtowe 0,00 0,62 2,26 2,73
Przetworm.e OWOCOWO- 0,00 0,00 1.96 101
warzywne i grzybowe
Wytwornie lodow 0,00 0,00 1,89 1,52
Kioski 0,00 0,63 1,43 0,85
Zaktady zywienia zbi

akta .yzyw1en1a zbiorowego 0,03 0.40 112 0.58
zamkniete
Wytwornia wyrobow 0,00 1,82 0,00 6,25
cukierniczych
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Wykres 16 Obiekty zywno$ciowo-zywieniowe ocenione w 2017 r. jako niezgodne z wymaganiami

= Ciastkarnie
= Piekarnie
= Sklepy spozywcze
= Zakfady zywienia zbiorowego
otwartego
= Obiekty ruchome i tymczasowe
= Magazyny hurtowe
= Przetwdrnie owocowo-warzywne
i grzybowe
Wytwdrnie lodow
Kioski
Automaty do lodéw
Zaktady zywienia zbiorowego

zamknietego
= Zaktady garmazeryjne

= Wytwornie wyrobdw
cukierniczych
Inne wytwornie zywnosci
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Charakterystyka wybranych grup obiektow
Wytwoérnie wyrobéw cukierniczych, ciastkarnie i piekarnie

W 2017 r. dokonano oceny stanu sanitarnego 32 wytwoérni wyrobdow cukierniczych,
sposréd 68 nadzorowanych (47%), oceniajac 2 (6,25%) obiekty jako niezgodne
z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi m.in. za brak zabezpieczenia obiektu przed
dostepem szkodnikéw, zty stanu sanitarno-porzadkowy pomieszczen zaktadu, brak
dokumentacji zdrowotnej do celéw sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionego
personelu. Wydano 6 decyzji administracyjnych oraz natozono 4 mandaty na tgczna
kwote 700 ztotych. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego  Inspektora  Sanitarnego o  natozenie  kary  pienieznej
za nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wyrobéw gotowych. W tej
grupie 60 obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 55 wdrozony system HACCP.

Skontrolowano réwniez 264 ciastkarnie (450 przeprowadzonych kontroli, w tym
28 interwencyjnych)  sposréd 373  obiektow  bedacych pod nadzorem,
w 187 ciastkarniach dokonano oceny stanu sanitarnego. Stan 6, tj. 3,21%, oceniono jako
niezgodny z wymaganiami (w 2016 r. 4,02%). Wydano 84 decyzje administracyjne,
w tym 3 decyzje unieruchomienia dziatalnosci. Natozono 34 mandaty na taczna kwote
6 650 z1. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej ze wzgledu na nieprzestrzeganie
wymagan w zakresie znakowania wyrobéw gotowych. W tej grupie 327 obiektow
posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 296 wdrozony system HACCP. Powtarzajace sie
uchybienia to:
— zniszczony sprzet produkcyjny,
— niewlasciwy stan techniczny pomieszczen,
— brak orzeczen lekarskich z przeprowadzonych badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,
— brak zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego przy przechowywaniu
surowcow nietrwatych mikrobiologicznie,
— brak $rodkéw do mycia idezynfekcji ragk oraz recznikéw jednorazowego
uzycia,
— nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP,
— brak prowadzenia systematycznych zapisow w dokumentacji GHP/GMP
oraz systemu HACCP.

W 2017 r. przeprowadzono 685 kontroli (w tym 48 interwencyjnych) 353 piekarni
tj. 77,92% spoSréd 453 nadzorowanych. Dokonano oceny stanu sanitarnego
w 281 piekarniach i w 13 przypadkach (4,63%) byt on niezgodny z wymaganiami
sanitarnymi (w 2016 r. 3,57%). Wydano 194 decyzje, w tym 3 decyzje unieruchomienia
dziatalnos$ci. Przyczyna unieruchomienia dziatalnosci piekarni bylo stwierdzenie
$ladow gryzoni, zywych szkodnikéw zboZowo-macznych w pomieszczeniach
produkcyjnych i magazynowych, niedostateczny stan czysto$ci i porzadku, oraz
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niewtasciwa jako$¢ mikrobiologiczna wody uzywanej w procesie produkcji. Natozono
75 mandatéw na taczng kwote 16 650 zlotych. Skierowano 7 wnioskéw
do Matopolskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie
kary pienieznej ze wzgledu na nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania
wyroboéw gotowych, prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z decyzjag
o zatwierdzeniu zakladu oraz prowadzenie dziatalno$ci bez zlozenia wniosku
o zatwierdzenie. W grupie piekarni 411 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP,
a 375 wdrozony system HACCP. Powtarzajgce sie uchybienia i niezgodnosci dotyczyty:

—  braku skutecznego zabezpieczenia przed szkodnikami,

— zlego stanu technicznego maszyn, urzadzen i sprzetu wykorzystywanego

w procesie produkgji,

— niewla$ciwego stanu technicznego pomieszczen,

— nieprzestrzegania zasad GHP/GMP i systemu HACCP,

— nieprawidlowych warunkéw przechowywania surowcéow i wyrobdéw

gotowych,
— braku orzeczen lekarskich z przeprowadzonych badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,
— brak $rodkéw do mycia i dezynfekcji ragk oraz recznikdw jednorazowego
uzycia.
Sklepy spozywcze

W 2017 r. nadzorowano 10808 obiektéow (w 2016 r. 11 068), skontrolowano
6 787 sklepow, tj.62,79% (w 2016 r. 62,83%). Przeprowadzono 10 034 kontrole,
wtym 1086 kontroli interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego
w 4 757 sklepach, tj. 70,09% (w 2016 r. 70,20%), z czego 163 uznano za niezgodne
z wymaganiami, co stanowi 3,43% (w 2016 r. 3,07%). Sklepy zostaly ocenione jako
niezgodne ze wzgledu na m.in.: wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po
uptywie daty minimalnej trwatosci badZ terminéw przydatno$ci do spozycia, brak
orzeczen lekarskich do celé6w sanitarno-epidemiologicznych, przechowywanie srodkéw
spozywczych w niewlasciwej temperaturze, zly stan sanitarno-porzadkowy
pomieszczen sklepéw i czeSci magazynowej, niezachowanie higieny osobistej
pracownikdw, brak wlasciwego zabezpieczenia obiektéw przed dostepem szkodnikéw.
Wydano 1502 decyzje administracyjne, w tym 28 dotyczyly unieruchomienia lub
przerwania dziatalno$ci catosci zaktadu badz jego cze$ci. Ponadto wydano 63 decyzje
zakazu wprowadzania produktow do obrotu. W tej grupie obiektéw natozono
1 260 mandatéw na tgczng kwote 177 250 ztotych. Do Matopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 36 wnioskéw o natozenie kary
pienieznej z uwagi na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z wydana
decyzja, rozpoczecie dziatalnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do
rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, wprowadzanie do obrotu Srodkéw spozywczych nieprawidtowo
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znakowanych bez wskazania wystepujacych w produktach substancji powodujacych
alergie lub reakcje nietolerancji, nieprzestrzeganie wymagan w zakresie prezentacji
ireklamy s$rodkéw spozywczych wprowadzanych do obrotu za posrednictwem
Internetu. W grupie tej 9429 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP,
a 6 419 wdrozony system HACCP.

Magazyny hurtowe, w tym hurtownie suplementéw diety

W 2017 r. nadzorowano 1048 obiektow (w 2016 r. 1038), skontrolowano
573, tj. 54,67% (w 2016 r. 55,59%) przeprowadzajac 972 kontrole, w tym 175 kontroli
interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 330 obiektéw, tj.57,59%
(w2016r. 61,35%), z czego 9 obiektéw, tj. 2.73%, uznano za niezgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego. Wydano 116 decyzji
administracyjnych, w tym 1 dotyczaca zakazu wprowadzania produktéw spozywczych
do obrotu, z uwagi na ich zg jako$¢ oraz 1 wstrzymujacg dziatalno$¢ zaktadu z uwagi na
niewlaéciwe warunki sanitarno-techniczne w zaktadzie niezgodne z wymaganiami
zawartymi w przepisach zywnoS$ciowych. Natozono 43 mandaty na iaczng kwote
7 350 zt. Skierowano 12 wnioskéw do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej. 834 obiekty ma wdrozone zasady
GHP, a 548 wdrozony system HACCP.

W tej grupie obiektow nadzorowano 64 hurtownie suplementéw diety (w 2016 r. 72),
spos$rod ktorych skontrolowano 38 (59,37%) i oceniono 7, tj. 18,42% (w 2016T.
odpowiednio 47,22% i 23,53%). Wszystkie zostaly ocenione jako zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa. Przeprowadzono 82 kontrole, w tym
32 interwencyjne, w wyniku ktérych wydano 8 decyzji administracyjnych, w tym
3 dotyczace nieprawidlowo znakowanych suplementéw diety, w zwigzku z powyzszym
wystosowano 3 wnioski do Matopolskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o natozenie kary pienieznej. Wdrozone zasady GHP miato 29 obiektow,
a system HACCP - 27 obiektéw. W tej podgrupie natozono 1 mandat karny na kwote
50 zL.

Zaklady zywienia zbiorowego otwarte

W 2017 r. nadzorowano 7 005 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego, kontroli
poddano 4 168, tj. 59,50% obiektéw (w 2016 r. 4 169, tj. 60,10%), przeprowadzajac
5780 kontroli (wtym 372 interwencyjnych). Dokonano oceny stanu sanitarnego
2 948 obiektow, tj. 70,73% (w 2016r1. 66,51%.), stan 67, tj. 2,27%, okreslono jako
niezgodny zwymaganiami sanitarnymi (w 2016 r. 2,92%). Wydano 1030 decyzji,
wtym 17 dotyczacych unieruchomienia i 6 decyzji zakazujacych wprowadzenia
produktu do obrotu. NatoZzono 895 mandatéw na iaczna kwote 140 450 zlotych.
Wystawiono 39 wnioskéw o ukaranie skierowane do Matopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej, 1 wniosek do
prokuratury. W grupie tej 5746 obiektow posiada wdrozone zasady GHP/GMP,
a4 915 wdrozony system HACCP. Najczes$ciej stwierdzane uchybienia to:
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— nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitbw w pomieszczeniach
bloku zywienia,

— zniszczony sprzet produkcyjny majacy kontakt z zywnoscia,

—  brak ciggto$ci tancucha chtodniczego produktéw tatwo psujacych sie,

— brak opracowanych, wdrozonych i przestrzeganych procedur zabezpieczenia
obiektu przed szkodnikami,

—  brak czystosci sprzetu i urzadzen uzywanych do produkcji,

— brak aktualnych orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

—  brak segregacji sSrodkéw spozywczych w urzadzeniach chtodniczych,

— nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,

— brak zapisé6w wynikajacych z realizacji zasad GHP/GMP oraz zasad systemu
HACCP,

— nieprawidtowa jakos¢ serwowanych positkow,

— wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie niezgodnym z wydang decyzjg
zatwierdzajaca PIS,

— brak szkolen pracownikéw w zakresie przestrzegania podstawowych zasad
higieny przy produkcji zywnosci.

W tej grupie obiektow nadzorowano 2281 zaktadéw matej gastronomii,
skontrolowano 1 272, tj. 55,77% (w 2016 r. 1 163, tj. 48,76%). Przeprowadzono tacznie
1613 kontroli, wtym 57 interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego
913 obiektéw, tj. 71,78% (w 2016r1. 65,69%), w tym 23 okreslono jako niezgodny
z wymaganiami sanitarnymi, tj. 2,52% (w 2016 r. 2,23%). Wydano 220 decyzji, w tym
5 dotyczacych unieruchomienia oraz 2 decyzje zakazujace wprowadzenia produktu do
obrotu. Natozono 140 mandatéw karnych na faczng kwote 20 150 ztotych. Wystawiono
15 wnioskéw o ukaranie skierowanych do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Ws$r6d zakladéw malej gastronomii
1 849 posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 1 422 wdrozony system HACCP.

Zaklady zywienia zbiorowego zamknietego

W 2017 r. nadzorowano 5 197 stotéwek (w 2016 r. 4 851), skontrolowano 3 099,
tj.59,63% (w 2016 r. 2774, t. 57,18%), dokonujac 3850 kontroli (w tym
189 interwencyjnych). Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 2 242 obiektdw, tj.
72,3% (w 2016 r. 1965 obiektow, tj. 70,84%), stan 13, tj. 0,58%, oceniono jako
niezgodny z wymaganiami sanitarnymi, (w 2016 r. 1,12%). Wydano 435 decyzji, w tym
17 decyzji o unieruchomieniu. Wydano 2 decyzje zakazujace wprowadzenia produktu
do obrotu. NatoZono 159 mandatéw na tgczng kwote 30 450 ztotych. Skierowano do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego 9 wnioskéw
o natozenie kary pienieznej. W grupie tej 4 294 obiekty posiada wdrozone zasady
GHP/GMP, a 3 767 wdrozony system HACCP. Powtarzajace sie nieprawidtowosci to:
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— zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych,

— niewla$ciwe rozplanowanie pomieszczen - mozliwos$¢é zanieczyszczenia
krzyzowego positkow,

— nieprawidlowy spos6b magazynowania surowcéw wprowadzanych do
produkcji,

— brak wydzielonych ciggdw technologicznych i stanowisk pracy
w pomieszczeniu produkcji czystej,

— rodzaj stanowisk niedostosowany do zakresu dziatalno$ci zaktadu,

— nieprawidlowy biezacy stan sanitarny, brudne pomieszczenia kuchenne
i magazynowe, brudne urzadzenia chtodnicze, nadmiernie oblodzone,

— zniszczone naczynia kuchenne oraz sprzet produkcyjny,

— artykuly spozywcze niewtasciwej jakosci zdrowotnej,

—  brak segregacji masy towarowej w urzadzeniach chtodniczych,

— nieprawidlowy sposob przetrzymywania odpadéw pokonsumpcyjnych
i poprodukcyjnych oraz brak stosownych umoéw,

—  brak postepu we wdrazaniu zasad sytemu HACCP,

—  brak zapiséw wynikajacych z realizacji zasad GHP/GMP, HACCP,

— brak biezacych szkolen dla pracownikéw z zakresu systemu HACCP,

— nieprawidtowe przechowywanie odziezy dla personelu.

Pozostate obiekty zywnoS$ciowo-zywieniowe

W pozostatych grupach obiektéw, w ktérych w wyniku dokonanej oceny stanu
sanitarnego stwierdzono zaklady niezgodne z wymaganiami sanitarnymi (wytwdrnie
lodéw, automaty do lodéw, zaktady garmazeryjne, przetwérnie owocowo-warzywne
i grzybowe, kioski i inne wytwornie Zywno$ci nie wymienione wyzej) najczesciej
stwierdzanymi uchybieniami byty: niedostateczny stan sanitarnohigieniczny lub stan
techniczny pomieszczen, brak zabezpieczenia obiektu przed szkodnikami, brak
prowadzenia systematycznych zapiséw w dokumentacji GHP/GMP oraz systemu
HACCP, brak orzeczen lekarskich z przeprowadzonych badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, brak czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach zaktaduy,
niezachowanie taficucha chtodniczego, sprzet produkcyjny zniszczony.

Ocena jakosci zywienia w zakfadach zywienia zbiorowego zamknietego

Zywienie zbiorowe typu zamknietego jest szczegblng forma wyzywienia okre$lonych
grup spotecznych takich jak dzieci w Zzlobkach i przedszkolach, uczniowie szkét,
pacjenci szpitali, pensjonariusze doméw pomocy spotecznej. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi
w zaktadach zywienia zbiorowego. W 2017 r. oceng sposobu zywienia objeto
975 obiektéw zywienia zbiorowego zamknietego (2016 r. - 612), w ktérych
przeprowadzono 984 oceny zywienia skrécone oraz 2 oceny pelne. Liczbe
przeprowadzonych teoretycznych ocen Zywienia oraz liczbe ocen nieprawidtowych
w poszczegoblnych grupach przedstawiono w Tabeli 16.
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Tabela 15 Skrécone teoretyczne oceny zywienia w 2017 r.

Rodzaj obiektu Liczba ocen nie;il'c:ﬁ d?(c):?ych
Stotowki pracownicze 1 -
Bufety przy zaktadach pracy 13 -
Stotéwki w domach wczasowych 3 -
Bloki zywienia w szpitalach 34 1
Bloki zywienia w domach opieki spotecznej 53 -
Stotéwki w ztobkach 40 -
Stotéwki szkolne 278 5
Stotéwki w bursach i internatach 18 -
Stotéwki na koloniach 143 -
Stotéwki w przedszkolach 370 14
Stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 4 -
Stotéwki studenckie 1 -
Stotéwki z zaktadach specjalnych i wychowawczych 21 -
Zaktady ustug cateringowych 5 -
Razem 984 20

Najczesciej stwierdzonymi nieprawidlowosciami w zakresie sporzadzania jadtospiséw
byt brak ustalonego catodziennego zapotrzebowania energetycznego, w tym brak
wyliczonej Sredniowazonej normy dla danej grupy dzieci i mtodziezy; brak owocow
iwarzyw w kazdym positku; brak w positkach produktéw stanowigcych zrédio
pelnowartosciowego biatka zwierzecego. Dwie oceny pelne przeprowadzone
w stotéwce przedszkolnej i bloku zywienia w domu pomocy spotecznej nie wykazaty
nieprawidtowosci.

W 2017 r. w15 obiektach sprawdzono réwniez prawidtowos$¢ przyjetych zatozen
dotyczacych zapotrzebowania energetycznego zywionych oséb. W 6 przypadkach
stwierdzono nieprawidtowos$ci. Ponadto w ubieglym roku dokonano 18 ocen pod
wzgledem warto$ci energetycznej positkéw w placéwkach szpitalnych. Badania
przeprowadzono w laboratorium WSSE w Krakowie. Wyniki badan laboratoryjnych
positkéw obiadowych w 8 przypadkach wykazaty zanizong ich warto$¢ energetyczng,
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odbiegajaca od zalecanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia norm zywienia, jak
réwniez od realizacji przyjetych w danej jednostce szpitalnej wytycznych dotyczacych
zywienia pacjentéw. W kontrolowanych placéwkach zwrécono réwniez uwage na
zalozenia dotyczace zapotrzebowania dobowego na kaloryczno$¢ podawanych
pacjentom positkow. Uzyskane dane wykazaty, ze placowki szpitalne okreslajg to
zapotrzebowanie, opierajac sie na aktualnie obowigzujgcych normach zywieniowych
dla cztowieka. W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wystosowano pisma do
Dyrektoréow szpitali, w ktérych zasygnalizowano konieczno$¢ podjecia dziatan
zmierzajacych do zapewnienia pacjentom szpitali positkéw, ktorych wartosé
energetyczna bedzie zgodna z zalecanymi przez Instytut Zywno$ci i Zywienia normami
zywieniowymi. W 2017 r. réwniez w dwoch ztobkach dokonano ocen wartosSci
energetycznej positkow. W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych
nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.

W 2017 r. sprawdzano rdéwniez realizacje przepisow dotyczacych $rodkow
spozywczych oraz zywienia dzieci w jednostkach systemu o$wiaty zgodnie
z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie grup Srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
I miodzieZy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagarn, jakie musza spetniac srodki
spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mfodziezy w tych
jednostkach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1154). W woj. matopolskim w 2017 r. skontrolowano
135 sklepikéw, przeprowadzajac 145 kontroli sanitarnych, w tym 99 kontroli
w zakresie stosowania ww. rozporzadzenia. W 26 obiektach stwierdzono niezgodnosci
natury sanitarno-technicznej, natomiast nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
stosowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W 2017 r. skontrolowano réwniez 487 stotdwek szkolnych w zakresie rozporzadzenia

Ministra Zdrowia i w 9 (1,85%) placéwkach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia. NajczeSciej stwierdzone nieprawidtowosci

dotyczyty:
—  braku ustalonego catodziennego zapotrzebowania energetycznego, w tym brak
wyliczonej sredniowazonej normy dla danej grupy dzieci i mtodziezy,

— nie podawania ryby co najmniej raz w tygodniu,

—  braku owocédw i warzyw w kazdym positku.

Jakos$¢ zdrowotna $rodkdéw spozywczych oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig

Na terenie woj. matopolskiego w 2017 r. pobrano do badan laboratoryjnych i zbadano
w ramach urzedowej kontroli i/lub monitoringu 6 441 prébek, w tym 6 318 prébek
zywnosci i 123 préobki materiatow i wyrobdw do kontaktu zywnoscig. Prébki pobrano
u producentéw, w tym producentéw produkcji pierwotnej, w zakltadach zywienia
zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego. W ramach urzedowe;j
kontroli zywno$ci zbadano 6 307 prébek, w ramach monitoringu 2 686 probek,
co stanowi 105,9% zatozonego planu.
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Badania zywnos$ci prowadzono w 27 kierunkach: mikrobiologia (64,7% proébek),
metale szkodliwe dla zdrowia (7,9% prdébek), substancje dodatkowe (6,4% prébek),
mikotoksyny (3,3% probek), pestycydy (2,2% probek), a takze azotany, 3-MPCD,
histamina, metanol, cyjanowodo6r i karbaminian etylu, kryteria czystosci substancji
dodatkowych, GMO, skazenia promieniotwoércze, napromienianie zywnosci, jod w soli,
wybrane parametry w Srodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i suplementach diety, kontrola zywno$ci wzbogacanej, WWA, furan, izomery trans
kwaséw ttuszczowych, akryloamid, gluten, oleje mineralne, tluszcze smazalnicze,
odporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, alkaloidy tropanowe, dioksyny oraz
inne parametry takie jak ocena oznakowania, ocena cech organoleptycznych, obecno$¢
zanieczyszczen biologicznych lub fizycznych, kwas erukowy, parametry jelczenia.
Badano, takze materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

Wykres 17. Gtéwne kierunki badan w poréwnaniu do roku ubieglego - odsetek zbadanych prébek
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W pozostatych kierunkach odsetek zbadanych prébek stanowit mniej niz 1%. Wyjatek
stanowity badania organoleptyczne wykonane dodatkowo dla 95,76% proébek oraz
ocena oznakowania wykonana dodatkowo dla 1,91% zbadanych prébek.

Na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano 161 prdbek, tj. 2,6% (w roku
ubiegtym odpowiednio 115 prébek, 1,9% zbadanych).
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Wykres 18. Odsetek prébek na terenie woj. matopolskiego niespetniajacych wymagan w latach 2005-2017
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Odsetek probek niespetniajagcych wymagan w latach 2013-2017 utrzymywat sie na
zbliZonym poziomie, nizszym w stosunku do lat poprzednich. Odnotowano jednak
znaczacy wzrost liczby préobek zakwestionowanych wzgledem roku ubiegtego.

W 2017 r. podobnie jak w roku poprzednim, nie wykryto niezgodno$ci w grupach: ryby,
owoce morza i ich przetwory, cukier i inne, midd i produkty pszczelarskie, orzechy,
w tym arachidy, grzyby, drozdze, napoje alkoholowe, ttuszcze roslinne, ziarna roslin
oleistych, majonezy, musztardy, sosy, ziota i przyprawy, wyroby garmazeryjne
i kulinarne, nowa zywno$¢, substancje dodatkowe i rozpuszczalniki ekstrakcyjne.
Ponadto, w 2017 r. nie wykryto niezgodnosci w grupach: ziarno zb6z i przetwory,
owoce, koncentraty spozywcze, materiaty i wyroby do kontaktu z zywno$cia, w ktérych
wykryto niezgodno$ci w 2016 r. Kolejny rok nie wykryto niezgodnosci w produktach
z grupy wyroby garmazeryjne i kulinarne oraz w grupie ziota i przyprawy, ktére przez
wiele lat byly oceniane jako grupy podwyzszonego ryzyka.

Tabela 16. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne w badanych grupach produktéw

Grupa produktéw zak\:\z::)i:r:z\l/)v(:iych Identyfikacja drobnoustrojow

Dréb, podroby, jaja 8 Salmonella- 1 probka

i produkty Inne parametry wskaznikowe - 7 probek
E. coli- 10 prébek

Mleko i przetwory 56 Staphylococcus aureus - 10 prébek
Inne parametry wskaznikowe - 36 probek

Wyroby cukiernicze 6 Salmonella - 1 prébka

i ciastkarskie Bacillus cereus - 5 probek
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W poréwnaniu z rokiem ubieglym znacznemu podwyzszeniu ulegta liczba produktéw
z grup drob, podroby, jaja i produkty oraz mleko i przetwory o niewtasciwej jakosci
mikrobiologicznej. Natomiast liczba produktéw zakwestionowanych w 2017r.
w grupie wyroby cukiernicze i ciastkarskie ulegta obnizeniu o okoto potowe
w stosunku do roku ubiegtego.

Oceniajac inne badane parametry w prébkach zywnosci, nalezy zauwazy¢, ze w ciggu
ostatnich lat poprawie ulegt poziom zanieczyszczen metalami - rok 2017 byt kolejnym,
w ktérym nie zakwestionowano zadnej probki. Ponadto dalszemu obnizeniu ulega
liczba stwierdzanych nieprawidtowosci dotyczacych stosowania substancji
dodatkowych. Na uwage zastuguje fakt, iz w odrdznieniu od lat 2013-2016, w 2017 r.
nie odnotowano prébek o niewtasciwej jakoSci zdrowotnej materialéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia. W 2017 r. nie zakwestionowano Zadnej
prébki pobranej na terenie powiatéw: brzeskiego, limanowskiego, wielickiego (w roku
ubiegtym brzeskiego, proszowickiego, suskiego, tatrzanskiego).

Wykres 19. Liczba prébek zakwestionowanych w powiatach w latach 2015-2017
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Otrzymane od konsumentéw wnioski o niewtasciwej jakosci produktéw spozywczych
dotyczyty grup:
— wody mineralne i Zrédlane - zmieniony smak i zapach,
— owoce i przetwory - dolegliwosci po spozyciu, cechy organoleptyczne,
zawarto$¢ metali ciezkich,
— produkty przemystu piekarskiego - ciata obce, szkodniki,
— napoje alkoholowe - ciata obce, dolegliwo$ci po spozyciu,
— produkty garmazeryjne (uszka, pizza) - dolegliwo$ci po spozyciu, cechy
organoleptyczne,
— mieso i przetwory - ciala obce, cechy organoleptyczne, jakos¢
mikrobiologiczna,
— $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia - ciala obce, dolegliwosci po
spozyciu,
— jaja - jako$¢ mikrobiologiczna,
— napoje gazowane - cechy organoleptyczne, dolegliwosci po spozyciu,
— ryby - cechy organoleptyczne, histamina,
— suplementy - znakowanie.

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (Rapid Alert
System for Food and Feed; RASFF) to system stuzacy do wymiany informacji pomiedzy
organami urzedowej kontroli o Zywno$ci, paszy i materiatach do kontaktu z zywnoS$cig,
potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska i dziataniach
nastepczych prowadzonych w wyniku zidentyfikowania takich produktéow. Kazdy
z cztonké6w sieci RASFF wyznacza punkt kontaktowy. W Polsce Gtéwny Inspektor
Sanitarny kieruje siecig systemu RASFF oraz prowadzi krajowy punkt kontaktowy.
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Wykres 20 Liczba postepowan prowadzonych na podstawie otrzymanych zgloszen w odniesieniu do
asortymentu produktéw, ktérych dotyczyly
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W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego na podstawie otrzymanych zgloszen
prowadzono postepowania w odniesieniu do 73 zgtoszen w sieci RASFF (2016 r. - 105)
wtym 47 powiadomienn alarmowych i 26 powiadomien informacyjnych.
Za powiadomienie alarmowe rozumie sie powiadomienie, wysytane w przypadku
zidentyfikowana niebezpiecznej zywno$¢ lub pasz i gdy niezbedne jest podjecie
natychmiastowych dziatan w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci.
Natomiast powiadomienie informacyjne wysytane jest gdy zidentyfikowana zostanie
niebezpieczna zywno$¢ lub pasze, jednak nie jest konieczne podjecie
natychmiastowych dziatan w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci.
Postepowania prowadzono na terenie wszystkich 19 powiatéw woj. matopolskiego,
stosownie do otrzymanych list dystrybucyjnych.

Ponadto  otrzymano zgloszenie informacyjne Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego dotyczace zawartosci w sktadzie suplementu
miodli indyjskiej. Po weryfikacji postepowanie w ramach powiadomienia zostato
wstrzymane, gdyz pojawity sie doniesienia dotyczace legalnosci zastosowania lisci
ro$liny w formie ekstraktu lub sproszkowanej na terenie innych krajéw cztonkowskich.
Najwiecej postepowan prowadzono w stosunku do suplementéw diety, w ktérych
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stwierdzano obecnos$¢ niedozwolonej substancji - najczesciej sktadnika bedacego nowa
zZywno$cia bez przejscia procedury notyfikacyjne;j.

Wykres 21 Liczba postepowali prowadzonych na podstawie otrzymanych zgloszerh w odniesieniu do zagrozen,
ktérych dotyczyly
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B pow. informacyjne

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny dokonal 5 powiadomien
informacyjnych oraz 8 powiadomien alarmowych do sieci RASFF, spos$rdd nich przyjeto
dwa a w przypadku pozostatych powiadomien nie rozpoczeto procesu wycofywania
produktéw z rynku z powodu przekroczenia terminu przydatno$ci do spozycia lub
znikomego ryzyka stwierdzonego przez PZH.

Graniczne kontrole sanitarne

Celem granicznych kontroli sanitarnych jest utrzymanie bariery sanitarno-
epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do wprowadzenia na terytorium
Polski i Unii Europejskiej zywno$ci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cia, ktorych jakos¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujgcym
przepisom i moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Graniczne kontrole
sanitarne nie obejmuja towaréw przywozonych lub wywozonych w iloSciach
wskazujacych na ich niehandlowy charakter, w tym w celu wykonania badan lub
doswiadczen albo w celach reklamy.

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego czynnosci kontrolne w zakresie
systematycznej oceny dokumentacji oraz wyrywkowych kontroli identyfikacyjnych
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podejmowano gtéwnie na terenie: Oddziatu Celnego I w Krakowie zlokalizowanego
przy ul. Pachonskiego 3, Oddziatu Celnego Il w Krakowie zlokalizowanego przy ul. Nad
Drwing 16 oraz Oddziatu Celnego PL Krakéw - Balice mieszczacego sie przy
ul. Kpt. M. Medweckiego 1 w Krakowie - Balicach. Ogledziny przeprowadzano réwniez
w miejscu wyznaczonym w Chyznem. Odbiorcami importowanych $rodkéw
spozywczych byty: Agencja Celna JAS FBG Pawtowice, ul. Krucza 8; Agencja Celna PKS
International Cargo S.A. Opole; Agencja Celna DIP Sp. z o. 0. Krakéw oraz Nowotarska
Agencja Celna s.c,, Chyzne 297. Ogledzin dokonywano takze w sktadach celnych oraz
bezposrednio u podmiotéw importujgcych i eksportujacych.

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego wydano 4 520 §wiadectw spetnienia wymagan
jako$ci zdrowotnej dla $rodkéw spozywczych oraz materiatéw lub wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig. W jednym przypadku $rodek spozywczy nie
spetniat wymagan w zakresie jako$ci zdrowotnej ze wzgledu na przekroczenie poziomu
otowiu w produkcie i w zwigzku z powyzszym zostat w catosci zutylizowany. W jednym
przypadku swiadectwo spetnienia wymagan jakosci zdrowotnej zostato wydane po
przeprowadzeniu rekondycji partii ziarna gorczycy zottej w siedzibie importera
z uwagi na niewlasciwe cechy organoleptyczne. Liczbe $wiadectw spetnienia wymagan
zdrowotnych wydanych na terenie poszczegélnych powiatéw przedstawia Tabela 17

Tabela 17 Liczba swiadectw wydanych w roku 2017 r.

Liczba wydanych swiadectw
Powiat
importowych eksportowych razem
nowotarski 2943 0 2943
krakowski 562 298 860
wadowicki 206 142 348
tarnowski 17 190 207
bochenski 63 12 75
suski 0 49 49
nowosadecki 1 12 13
limanowski 0 12 12
myslenicki 0 9
oswiecimski 0 3
brzeski 1 1
Razem 3793 727 4520
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W 2017 r. gtéwny asortyment produktéw sprowadzanych do Polski obejmowat
nastepujgce grupy:

— owoce $wieze (1 514 partii, gtéwnie winogron i grejpfrutow),

— warzywa $wieze (1 286 partii, gtéwnie pomidoréw i kapusty),

— owoce, warzywa i grzyby mrozone (310 partii),

— owoce i warzywa suszone (45 partii),

— stodycze i wyroby cukiernicze (217 partii),

—  przyprawy (19 partii),

— pozostate $srodki spozywcze m.in. kawa surowa i rozpuszczalna, wino gronowe,

biatko sojowe, suplementy diety (320 partii),
— materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$cia (219 partii).

Gléwne kraje pochodzenia produktéw sprowadzanych do Polski w 2017 r. to Turcja,
Serbia, Macedonia, Motdawia, Chiny.

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego wydano 727 $wiadectw eksportowych.
W ramach asortymentu wysytanego poza kraje UE dominowaty gléwnie: wyroby
cukiernicze (153 wysylki), napoje rozpuszczalne, energetyzujagce i owocowe
(68 wysytek), ostonki niejadalne (49 wysytek), przekaski typu snack (39 wysytek),
ptatki $niadaniowe (31 wysytek), ekstrakty kawy zbozowej (22 wysytki), suplementy
diety (18 wysytek). Krajami docelowymi byty gléwnie: Ukraina, Rosja, Arabia
Saudyjska, Macedonia, Bosnia i Hercegowina, Gruzja, Turcja, Algieria, Wietnam, Chiny,
Zjednoczone Emiraty Arabskie, USA, Kanada, Izrael.

Jako$¢ zdrowotna sprowadzanych z krajéw trzecich S$rodkéw spozywczych oraz
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia, a takze
eksportowanych produktéw - poza przypadkami opisanymi powyzej - nie budzita
zastrzezen.
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Nadzér nad produkcjg, konfekcjonowaniem i obrotem kosmetykami

Nadzoér sanitarny nad kosmetykami obejmuje zar6wno sanitarnohigieniczne warunki
produkgcji, konfekcjonowania i obrotem tymi produktami jak i ich bezpieczenistwo
zdrowotne. W 2017 r. pod nadzorem znajdowato sie 41 zakladéw produkcji
i konfekcjonowania, 18 zaktadéw produkcji bez konfekcjonowania, jak réwniez
9 zaktadow konfekcjonujgcych kosmetyki (bez produkcji). Skontrolowano 34 (83%)
zaktady produkcji i konfekcjonowania kosmetykéw, przeprowadzajac w nich 41
kontroli irekontroli oraz 18 (100%) zakladéw produkcji kosmetykéw (bez
konfekcjonowania), przeprowadzajac w nich 21 kontroli i rekontroli. Skontrolowano
wszystkie 9 zaktadéw konfekcjonujacych kosmetyki (bez produkcji), przeprowadzajac
w nich 9 kontroli. W wytwoérniach kosmetykéw podczas kontroli sanitarnych dokonano
oceny w oparciu o stosowne zatgczniki w zakresie:

— oznakowania opakowan jednostkowych - w oparciu o zatacznik pn. Lista pytan
kontrolnych  dotyczaca oceny zgodnosci oznakowania opakowania
jednostkowego kosmetyku z wymaganiami zawartymi w obowigzujacych
przepisach prawa (skontrolowano 47 obiektéw, stwierdzono niezgodnosci
w 2);

— dokumentacji - w oparciu o zatacznik pn. Lista pytan kontrolnych dotyczaca
zgodnosci  dokumentacji  kosmetyku z  wymaganiami — zawartymi
w obowigzujacych  przepisach prawa (skontrolowano 47 obiektow,
stwierdzono niezgodnosci w 2);

— warunkdéw produkcji - w oparciu o zatacznik pn. Lista pytan kontrolnych
dotyczaca oceny warunkow produkcji produktu kosmetycznego (GMP),
z czego w 8 przypadkach oceniono warunki konfekcjonowania
(skontrolowano 38 obiektow, stwierdzono niezgodnosci w 1).

Z 609 objetych nadzorem specjalistycznych miejsc obrotu kosmetykami (57 hurtowni,
552 sklepy kosmetyczne) skontrolowano 295 (tj. 48,4%), przeprowadzajac w nich
355 kontroli i rekontroli (miejsca obrotu kosmetykami poddawane sa kontroli
z czestotliwo$cia raz na dwa lata). W specjalistycznych miejscach obrotu kosmetykami,
tj. w hurtowniach i sklepach kosmetycznych, w 240 przypadkach dokonano oceny
oznakowania w oparciu o zalgcznik pn. Lista pytan kontrolnych dotyczaca oceny
zgodnosci oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami
zawartymi w obowigzujacych przepisach prawa, w 16 przypadkach stwierdzajac
uchybienia w tym zakresie. Stwierdzone w woj. matopolskim ww. niezgodnos$ci sa
poréwnywalne z danymi liczbowymi za rok 2016 w odniesieniu do zaktadéw
produkcyjnych oraz do miejsc obrotu w zakresie oceny oznakowania opakowania
jednostkowego produktu kosmetycznego.

W 2017 r, w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami, wydano 14 decyzji
administracyjnych, z czego 9 dotyczyta zaktadéw produkujacych kosmetyki. Pozostate
5 decyzji, w tym 3 dotyczgce hurtowni i 2 dotyczace sklepéw, wydano wobec obiektow
obrotu. Liczba wydanych w biezacym roku decyzji administracyjnych zmalata.
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W 2016r. wydano 22 decyzje administracyjne, a w 2015 r. - 23. W 2016 r. nie
natozono mandatéw, natomiast w 2017 r. natozono 3 mandaty na kwote 250 z1.

W 2017 r. w 100% zrealizowano plan poboru préobek kosmetykéw. Zbadano ogétem
202 probki kosmetykow, z czego 100 w kierunku fizykochemicznym i 10 w kierunku
mikrobiologicznym. Zadna pobrana prébka produktu kosmetycznego nie zostata
zakwestionowana w wyniku badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych (w 2016 .
zakwestionowano 2 probki, w 2015 r. - 3 z powodu stwierdzenia przekroczenia
ilosciowego ogoblnej liczby drobnoustrojow tlenowych mezofilowych).
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OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONE!
DO SPOZYCIA

Ocene obszarowa jakos$ci wody za rok 2017 wykonano na podstawie § 23 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). Oceny dokonano
w oparciu o wymagania okreslone w obowigzujacym do dnia 10 stycznia 2018r.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989), przy czym zaznaczy¢
nalezy, iz wzgledem wymagan mikrobiologicznych i fizykochemicznych, jakim powinna
odpowiada¢ woda do spozycia przez ludzi nie wniosto ono zasadniczych zmian.
W ramach oceny jako$ci wody wykorzystano wyniki badan prowadzonych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak réwniez wyniki badan prowadzonych
przez przedsiebiorstwa wodociggowe oraz inne podmioty zaopatrujace w wode do
spozycia przez ludzi, w ramach wewnetrznej kontroli jakos$ci wody, realizowanej na
podstawie § 5 pkt. 1 i § 6 pkt. 1lww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Nadzér nad woda przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie woj. matopolskiego
sprawowany jest przez 19 Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych
(PPIS), przy czym PPIS w Krakowie, PPIS w Tarnowie i PPIS w Nowym Saczu s3
wtlasciwi zaré6wno dla powiatu grodzkiego jak i ziemskiego, a takze Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, ktéry jest wilasciwy dla
podmiotéw, dla ktérych powiat jest organem zatozycielskim lub organem
prowadzacym, lub w ktérych powiat jest podmiotem dominujagcym. W efekcie
powyzszego sprawuje nadzor nad najwiekszymi w wojewodztwie wodociggami, w tym
nad Miejskim Przedsiebiorstwem Wodociggéw i Kanalizacji w Krakowie. W 2017 r.
skontrolowano 397 (80%) urzadzen dostarczajacych wode do spozycia, z 496
zewidencjonowanych.

Tabela 18 Liczba zewidencjonowanych wodociaggéw w latach 2014-2017

Rodzaj wodociagu 2014 2015 2016 2017
>100000 m3/d
% $E o [10000-100000m3/d 4 4 3 5
E § 2 ¢ [1000-10000 m3/d 45 57 48 48
= £ &% [100-1000m3/d 202 190 201 202
<100 m3/d 252 250 250 240

Inne podmioty zaopatrujace w wode 540 467 539 560
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Najwiekszy odsetek ludnosci woj. matopolskiego zaopatrywany byt w 2017 r. w wode
dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne (PWK). Inne
podmioty zaopatrujace w wode tj. podmioty wykorzystujace i dostarczajace wode
z indywidualnego wujecia w ramach dzialalno$ci gospodarczej (PWW) oraz
wykorzystujace wode z indywidualnego ujecia, w budynkach zamieszkania zbiorowego
(BUP), s3 to na ogét podmioty produkujace ponizej 10 m3/dobe lub zaopatrujgce mniej
niz 50 oso6b, stanowigce Zrodto zaopatrzenia w wode dla miedzy innymi zaktadéw
produkujacych zywno$¢, szkét i przedszkoli, osrodkéw zdrowia, obiektéw
o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Z uwagi, ze w grupie podmiotéw
wykorzystujacych wode z indywidualnego ujecia, znajdujg sie m.in. zespoty szkdt,
osrodki zdrowia, obiekty o charakterze turystyczno-wypoczynkowym, liczba
zaopatrywanej przez nie ludnosci jest zmienna.

Wykres 22. Zaopatrzenie w wode do spozycia w 2017 r.
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Najwiekszym wodociggiem w woj. matopolskim i zarazem jedynym w grupie
o produkcji powyzej 100 tys. m3 wody na dobe jest wodociag krakowski, bedacy pod
nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Produkuje on 170 tys. m3 wody na dobe dla ponad miliona mieszkancéw miasta
Krakowa i trzech powiatéow (myslenickiego, wielickiego i krakowskiego). Woda w tym
systemie  zaopatrzenia jest w  zdecydowanej wiekszo$ci  pochodzenia
powierzchniowego tj.: rzeka Sanka (Zaktad Uzdatniania Wody Bielany), rzeka Dtubnia
(Zaktad Uzdatniania Wody Dtubnia), rzeka Rudawa (Zaktad Uzdatniania Rudawa),
rzeka Raba - Zbiornik Dobczyce (Zaktad Uzdatniania Wody Raba), ale w cze$ci rowniez
pochodzenia gtebinowego - studnie Mistrzejowickie, o wydajnosci dziennej 5500 m3 na
dobe (maksymalna wydajno$¢ 8,5 tys. m3 na dobe). W przypadku tego wodociagu nie
wydano zadnej decyzji stwierdzajacej brak przydatnosci wody do spozycia lub jej
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warunkowg przydatnos¢. Krakowski system wodociagowy w znacznej czesci
zbudowany jest w ukladzie pier§cieniowym, co wplywa na zwiekszenie pewnos$ci
zasilania oraz na stabilno$¢ ci$nienia wody.

Z kolei najwieksza grupe wodociggdw na terenie woj. matopolskiego stanowig
wodociagi o produkcji wody ponizej 100 m3 na dobe, przy czym ich liczba zmniejszyta
sie z 250 do 240 w stosunku do roku 2016. Jest to istotne z perspektywy zapewnienia
wody o wtasciwej jakosci, zgodnej obowigzujacymi przepisami. Podobnie istotne jest
tez to, jak duzo funkcjonuje podmiotdw znajdujgcych sie w grupie innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode do spozycia, pochodzaca z indywidualnego ujecia, jako czes¢
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzyteczno$ci publicznej. W przypadku tych
podmiotéw czestotliwos¢ badania wody w ramach kontroli wewnetrznej winna by¢
realizowana nie rzadziej niz dwa badania parametréw grupy A (poprzednio zwane
monitoringiem kontrolnym) na rok i jedno badanie dla parametréw grupy B
(poprzednio zwane monitoringiem przegladowym) na 2 lata. Uwzgledniajac te
stosunkowo mata czestotliwos¢ badan monitoringowych, organy
PIS woj. matopolskiego, zgodnie z przyjetymi zatozeniami oraz w oparciu o analize
ryzyka, w 2017 r. w istotny sposob uzupelniaty kontrole wewnetrzng prowadzg przez
ww. podmioty, wlasnymi badaniami  monitoringowymi i sprawdzajacymi,
wykonywanymi w ramach nadzoru nad jakoscia wody do spozycia przez ludzi.
Dla zobrazowania skali zaangazowania organéw PIS w przedmiotowym zakresie,
w 2017 r, PPIS i MPWIS na terenie woj. matopolskiego pobrali 3865 prébek w ramach
nadzoru nad wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi. Liczbe pobranych prébek
przez poszczegélne PSSE w woj. matopolskim oraz WSSE w Krakowie przedstawia
Wykres 23.
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Wykres 23 Liczba pobranych prébek i wydanych decyzji przez organy PIS w zakresie jakosci
wody w 2017 r.
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Badania jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonywane sg na terenie
woj. matopolskiego  przez laboratoria PIS oraz laboratoria  posiadajgce
udokumentowany system jako$ci badan zatwierdzony przez organy PIS (Tabela 19).
Liczba laboratoriéw zatwierdzonych przez organy Inspekcji Sanitarnej badajacych
wode na terenie woj. matopolskiego ma tendencje wzrostowa, obecnie na terenie
znajduja sie 23 laboratoria badajace wode. W 2017 r. byto takich laboratoriéw 22.
Obszarowo do powiatéw, na ktérych funkcjonujg zatwierdzone laboratoria dotgczyt
powiat gorlicki. Jednoczes$nie wskaza¢ nalezy, iz nadal na terenie kilku powiatéw,
wtym w powiecie dabrowskim, miechowskim, proszowickim oraz suskim nie
funkcjonuja laboratoria badajace wode, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoZycia przez ludzi
(Dz.U.z 2017 r. poz. 2294).
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Tabela 19 Wykaz laboratoribw o udokumentowanym systemie jakoSci prowadzonych badain wody,
zatwierdzony przez PIS woj. matopolskiego

Powiat Nazwa laboratorium
bocheriski MIE]Sk'le Przedsiebiorstwo Wodoc'lqgow Kanalizacji Sp. z o.0.
ul. Majora Bacy 15, 32-700 Bochnia
Carlsberg Polska Company S.A. Oddziat Browar
brzeski Laboratorium Zaktadowe Browaru Okocim w Brzesku
ul. Browarna 14, 32-800 Brzesko
Rejonowe Przedsiebiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji
chrzanowski Sp. z 0.0. (RPWiK Sp. z 0.0.)
ul. Jagiellonska 8, 32-500 Chrzanéw
dabrowski brak laboratorium
Laboratorium zewnetrzne Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne
gorlicki Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach
ul. Wegierska 21, 32-800 Gorlice
m. Krakéw Centralne Laboratorium Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggéw
' i Kanalizacji S.A. ul. Senatorska 1, 30-106 Krakow
m. Krakéw Wessling Polska Sp. z 0.0. ul. Prof. M. Bobrzynskiego 14,30-348 Krakow
Krakowski Wodociagi i Kanal'lzaqa Krzeszowice Sp. z o0.0. ul. Krakowska 85,
32-065 Krzeszowice
Krakowski Zaktad Wodo-(:lqgow1 Kanalizacji Sp. z o. 0. ul. Radziszowska 11,
32-050 Skawina
miechowski brak laboratorium
. . Laboratorium Miejskiego Zaktadu Gospodarki Komunalnej
limanowski e . . . . .
i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Limanowej ul. Rzeczna 7, 34-600 Limanowa
mvélenicki Laboratorium przyzaktadowe Miejskiego Zaktadu Wodociaggéw
Y i Kanalizacji Sp. z 0.0. ul. Partyzantéw 4, 32-400 MySlenice
mvélenicki Laboratorium przyzaktadowe Zaktadu Gospodarki Komunalnej Sutkowice
y Sp. z 0.0. Harbutowice 294, 32-400 Myslenice
m. Nowy Sacz Laboratoriu.m Diagnostyki Weterynaryjnej i Badan Srodkéw Spozywczych
ul. Gtowackiego 7, 33-300 Nowy Sacz
nowosadecki Laboratorium AQUA CRISTAL 33-370 Muszyna Powroznik
Zespot Laboratoriow Badawczych Laboratorium Higieny Komunalnej
nowotarski Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Nowym Targu ul.
Jana Kazimierza 6, 34-400 Nowy Targ
Laboratorium Badania Wody i Sciekéw Przedsiebiorstwa Wodociagéw
olkuski i Kanalizacji Sp. z o.0. (wlascicielem laboratorium jest Przedsiebiorstwo
Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.0., ul. Kluczewska 4, 32-3 Olkusz)
ul. Wspélna 32, 32-300 Olkusz
s . Laboratorium Przedsiebiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji
oSwiecimski

Sp. z 0.0. w O$wiecimiu ul. Ostatni Etap 6, 32-603 O$wiecim
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proszowicki brak laboratorium

suski brak laboratorium

Laboratorium Badan Srodkéw Spozywczych, ul. Braci Sakéw 1, 33-100
m. Tarnéw Tarnéw - Grupa Azoty Jednostka Ratownictwa Chemicznego Spétka z o. o.
ul. Kwiatkowskiego 8,33-101 Tarnéw

Laboratorium Badania Wody i Sciekéw przy ul. Czystej 14
m. Tarnéw w Tarnowie - Tarnowskich Wodociagéw Sp. z o.0., ul. Narutowicza 37,
33-100 Tarnoéw, ul. Czysta 14, 33-100 Tarnéw

Laboratorium Badania wody z siedziba na SUW w Lukanowicach 152
tarnowski Rejonowego Przedsiebiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji Spétka z o. o.
w Brzesku, ul. Solskiego 13, 32-800 Brzesko

Laboratorium Badan Wody i Sciekéw
wadowicki Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Andrychowie ul. Batorego
68, 34-120 Andrychéw

Laboratorium Wydziatu Produkcji Wody Wadowice Przedsiebiorstwo

wadowicki Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.0. ul. Zegadtowicza 57, 34-100
Wadowice
wielicki Laboratorium TUV Park Krélowej Kingi 1, 32-020 Wieliczka

Laboratorium zewnetrzne nalezace do Spétki Eksploatacji Wodociagow
i Kanalizacji (SEWIK),

Tatrzanska Komunalna Grupa Kapitatowa Sp. z o0.0. ul. Kasprowicza 35c
34-100 Zakopane

tatrzanski

Nadzor organdw PIS nad podmiotami dostarczajgcymi wode do spozycia

Zgodnie z § 3. 1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagar dotyczacych
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989),
w oparciu o ktére ocena zostata przeprowadzona: , Woda jest bezpieczna dla zdrowia
ludzkiego, jezeli jest wolna od mikroorganizmow chorobotworczych i pasozytow
w liczbie stanowigcej potencjalne zagrozenie dla zdrowia Iludzkiego, wszelkich
substancji w stezeniach stanowigcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego
oraz nie wskazuje agresywnych wiasciwosci korozyjnych (...)”. Rozporzadzenie
to okre$la zakres parametréw, ktérych przekroczenie wymaga oceny zagrozen
wystapienia niebezpiecznych zdarzen dla zdrowia jej konsumentéw oraz okreslenia
przydatnos$ci wody do spozycia. Pierwsza grupe stanowig wskazniki mikrobiologiczne
(zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia). Ich obecno$¢ wigze sie z konieczno$cig wytgczenia
wodociggu oraz stwierdzeniem braku przydatnosci wody do spozycia. Druga grupe
stanowiag parametry chemiczne (zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia, 26 parametréw)
iw przypadku ich przekroczenia organy PIS moga udzieli¢ czasowych odstepstw od
wartosci, ktore sg okreslone w zatgczniku nr 2. Trzecig grupa sa dodatkowe wymagania
mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz dotyczace substancji
promieniotworczych (zatgcznik nr 3 do Rozporzadzenia) zwane parametrami
wskaznikowymi. W tym przypadku dziatania organéw Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej, zaleza od rodzaju stwierdzonego zanieczyszczenia i jego wielko$ci. Moga
skutkowaé, nawet unieruchomieniem wodociggu. Natomiast czwarta, ostatnig
(zatacznik nr 4 do Rozporzadzenia) grupa sa wskazniki zwigzane ze sposobem
uzdatniania wody.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. matopolskiego
skontrolowaly = 397  wodociagdbw  zbiorowego  zaopatrzenia w  wode,
z 496 zewidencjonowanych w ramach prowadzonego nadzoru, a takze 479 innych
podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzacy z indywidualnego ujecia jako czes¢
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej
(z 560 zewidencjonowanych). Majac na wzgledzie podejmowane dzialania przez
ww. podmioty oraz wyniki prowadzonego nadzoru, na koniec roku negatywnie
oceniono jedno przedsiebiorstwo wodociggowe, z uwagi na przekroczenia
o charakterze fizykochemicznym oraz 34 obiekty z grupy innych podmiotéw
wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnego ujecia, w tym 14 z uwagi na
przekroczenia dopuszczalnych parametréw pod wzgledem mikrobiologicznym,
a20pod wzgledem fizykochemicznym. Powyzsze negatywne oceny dotyczyty
podmiotdw w powiecie nowosadeckim, gdzie stwierdzono przekroczenia warto$ci
manganu imetno$ci oraz w powiecie myS$lenickim - z uwagi na przekroczenia
mikrobiologiczne, w tym obecno$¢ w wodzie bakterii gr. coli, Escherichii coli (E. coli)
i enterokokow.

Najwieksza grupa podmiotéw ocenionych w 2017 r. negatywnie (30 podmiotéw)
znajduje sie jednak w powiecie gorlickim. Podstawa do takiego stanowiska
Panstwowego Inspektora Sanitarnego nadzorujacego ten obszar byly zaréwno
przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w wodzie, w tym bakterii grupy coli
oraz E. coli jak i parametréow fizykochemicznych. PPIS w Gorlicach ocenil,
iz przekroczenia norm okres$lonych w obowigzujacych przepisach zasadniczo wynikaja
z niewlasciwej eksploatacji urzadzen wodnych, zbyt matej czestotliwos$ci czyszczenia
studni oraz braku dezynfekcji wody.

Niezaleznie od wskazanych powyzej negatywnych ocen podmiotéw zaopatrujgacych
w wode, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wielokrotnie interweniowaty w trybie
doraznym, nakazujac w drodze decyzji administracyjnej podjecie dziatain naprawczych
i doprowadzenie wody do wymagan okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.
W przypadku wystapienia przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametréw organy
PIS stwierdzaja przydatno$¢, brak przydatnosci, przydatno$¢ na warunkach
przyznanego odstepstwa lub warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia. W 2017 r.
wydano 255 decyzji administracyjnych. Decyzje te, w oparciu o analize ryzyka i majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow,
wielokrotnie opatrzone byly rygorem natychmiastowej wykonalnosci. W wyniku
stwierdzonych przekroczen badanych parametréw wzgledem norm okreslonych w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydano 188 decyzji administracyjnych
stwierdzajacych brak przydatnoéci wody do spozZycia oraz 67 stwierdzajacych
warunkowe dopuszczenie wody do spozycia przez ludzi. W ramach jednego
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postepowania administracyjnego zdarzaty sie przekroczenia dotyczace wiecej niz
jednego parametru (zanieczyszczenie wiecej niz jednym czynnikiem).

Tabela 20 Liczba postepowar administracyjnych dotyczacych przydatnosci wody do spozycia w 2017 r.

Postepowania administracyjne 2017

Liczba postepowan w ktérych wydano decyzje o warunkowej
przydatnosci wody do spozycia

67

Liczba postepowan w ktérych wydano decyzje o braku przydatnosci
wody do spozycia

188

Liczbe wydanych decyzji administracyjnych w podziale na nadzér PPIS
woj. malopolskiego przedstawia Wykres 24.

Wykres 24 Liczba wydanych decyzji stwierdzajacych brak i warunkowa przydatno$é wody do spozycia
w podziale na powiaty w 2017 r.
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Najwiecej decyzji wydano w potudniowych powiatach woj. matopolskiego, w tym
w powiecie gorlickim, nowosadeckim, nowotarskim, suskim i tatrzaiiskim. W tych tez
powiatach mamy do czynienia z najwiekszym rozdrobnieniem podmiotéw
zaopatrujacych w wode do spozycia przez ludzi, z przewaga podmiotéw niebedacych
przedsiebiorstwami wodociagowo-kanalizacyjnymi.

W analizowanym okresie, stwierdzono 452 przekroczenia parametréw okres$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (na ktére zostato wydanych 255 decyzji), z czego
niemal 65% stanowity przekroczenia mikrobiologiczne. Do najczesSciej stwierdzanych
przekroczen parametrow mikrobiologicznych, nalezato zanieczyszczenie wody
bakteriami grupy coli, stanowigce 37% stwierdzonych uchybien (58% wszystkich
przekroczen parametrow mikrobiologicznych) - w tym Escherichia coli
(6% wszystkich przekroczen, 9% przekroczen parametréw mikrobiologicznych),
enterokokéw (4%  wszystkich przekroczen, 7% przekroczen parametréw
mikrobiologicznych), Clostridium perfringens (5% wszystkich przekroczen,
7% przekroczen parametréw mikrobiologicznych). Natomiast z parametréw
fizykochemicznych przekroczenia najczesciej dotyczyly parametréw: metnoSci
(19% wszystkich przekroczen), zapachu (3%), oraz zelaza, jonu amonowego, barwy.
Przedstawiony Wykres 25 obrazuje parametry, na ktére zostaly wydane decyzje
administracyjne stwierdzajace brak lub warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia.

Nalezy nadmienié, ze w bardzo nielicznych przypadkach odstepowano od wydania
decyzji orzekajgcej o warunkowej przydatnosci wody do spozycia. Podstawa dla
powyzszego byta analiza ryzyka w zakresie bezpieczenistwa zdrowotnego wody przy
uwzglednieniu juz podjetych przez zarzadcéw wodociggéw dziatan naprawczych,
w tym np. pobrania prébek kontro%nych wgdy.
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Wykres 25 Liczba stwierdzonych przekroczen w postepowaniach administracyjnych w 2017 r.
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Systemy uzdatniania, zanieczyszczenia i ocena zdrowotna wody

Na podstawie danych zebranych w ramach nadzoru organéw PIS nad jakoS$cig wody do
spozycia przez ludzi najcze$ciej stosowanym na terenie woj. matopolskiego sposobem
uzdatniania jest dezynfekcja wody podchlorynem sodu. Takie rozwigzanie na state,
badz doraznie wykorzystuje 187 zarzadcow wodociagéw i urzadzen wodociaggowych.
Sposréd zewidencjonowanych zarzadcédw wodociagéw i urzadzen zaopatrujacych
w wode, 150 nie posiada statego systemu uzdatniania wody. Woda z tych urzadzen
dostarczana jest do ok. 52,5 tys. odbiorcéw. Zauwazy¢ tez nalezy, iz wiele budynkéw
uzytecznosci publicznej 1 podmiotéw wyKkorzystujacych wode pochodzaca
z indywidualnego ujecia w ramach dziatalnos$ci gospodarczej nie tylko nie posiada
statego/zautomatyzowanego systemu uzdatniania wody, ale réwniez nie zawsze bada
wode z czestotliwos$cig okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a $rodki do



Ocena jakosci wody

uzdatniania wody stosujg dopiero przy stwierdzonych przekroczeniach
dopuszczalnych parametréw. Natomiast na przeciwnym biegunie, pod wzgledem
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wody konsumentom, znajduja sie duze
i $rednie przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne, ktérych system uzdatniania
oparty jest na zastosowaniu technologii uzdatniania uwzgledniajgcej szerokie spektrum
dziatan, w tym procesy fizyczne, chemiczne i biologiczne. Podmioty te, wykonuja
kontrolne badania wody w terminach i z czestotliwos$cig wynikajaca z obowiazujacych
przepiséw, zgodnie z harmonogramami uzgodnionymi z organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Parametry mikrobiologiczne badane w wodzie do spozycia s3 parametrami mogacymi
stuzy¢ jako wskazniki zanieczyszczenia wody, w tym katowego; jako element
monitoringu poprawno$ci wdrozonych dziatan; skutecznosci prowadzenia proceséw
uzdatniania wody oraz szczelnosci i czystoSci systeméw dystrybucyjnych wody. Ponizej
przedstawiono najczesciej wystepujace przekroczenia parametrow badanych w wodzie
na terenie woj. matopolskiego, sporzadzone z wykorzystaniem opracowania Wytyczne
dotyczace jakosci wody do picia, Wydanie 4, Izba Gospodarcza Wodociagi Polskie.
wydane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2011 r. pod tytulem Guidelines for
Drinking-water Quality. Fourth editon. Ponizej scharakteryzowano najczesciej
wystepujace przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.

Bakterie z grupy coli to drobnoustroje zdolne do przezycia i namnazania sie w wodzie,
analiza ich obecno$ci moze by¢ stosowana w celu oceny czystosci i szczelnosci
systemow dystrybucyjnych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami bakterie grupy coli
powinny by¢ nieobecne w wodzie do spozycia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U.z 2017 r. poz. 2294) dopuszcza obecno$¢ pojedynczych bakterii grupy coli <10
jtk (NPL), pod warunkiem nieobecnosci w badanej proébce wody bakterii E. coli
i enterokokow. Bakterie grupy coli w szczegdlnos$ci powinny by¢ nieobecne w wodzie
tuz po zakonczeniu dezynfekcji, a ich wykrycie oznacza nieskutecznos$¢ uzdatniania
wody. Obecno$¢ tych bakterii w systemach dystrybucyjnych i zbiornikach wody moze
$wiadczy¢ o odradzaniu sie populacji bakterii, mozliwym wytwarzaniu biofilmu czy
zanieczyszczeniu obcym materiatem, np. ro$linnym lub gleba.

Escherichia coli (E coli) uznawana jest za najbardziej odpowiedni wskaznik
zanieczyszczenia katowego wody. £ coli wystepuje w S$ciekach i zanieczyszczonej
odchodami wodzie, przy czym temperatura wody oraz dostepno$¢ sktadnikéw
odzywczych w systemach dystrybucji wody nie sprzyjaja namnazaniu sie tych
drobnoustrojow. Tym samym wystepowanie bakterii £ coli w wodzie $wiadczy
oniedawnym skazeniu wody odchodami. Wykrycie tych drobnoustrojéw powinno
sktania¢ do dalszych dziatan, w szczegélnoSci zmierzajacych do poszukiwania
potencjalnych przyczyn zanieczyszczenia np. niewtaSciwego uzdatniania wody lub
braku szczelno$ci sytemu dystrybucyjnego. Bakterie E. coli powinny by¢ nieobecne
w wodzie, przy czym w tym przypadku nie ma warunkéw, o jakich mowa przy
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zanieczyszczeniu wody bakteriami grupy coli (dopuszczalna warto$¢ czy badania
w dodatkowym zakresie).

Clostridium perfringens to beztlenowe laseczki wytwarzajace spory, charakteryzujace
sie wysoka odpornoscia na niekorzystne warunki w srodowisku wodnym, w tym na
promieniowanie UV, skrajne wartosci temperatur czy chlorowanie. Prawie zawsze
wystepuja w Sciekach. Podobnie jak E. coli nie namnaza sie w wiekszoSci §rodowisk
wodnych. W literaturze proponuje sie uzycie Clostridium perfringens jako wskaznika
obecnosci pierwotniakow w uzdatnionej wodzie oraz odleglym w czasie
zanieczyszczeniu kalowym wody. W przypadku ich wykrycia powinny zosta¢ podjete
dziatania zmierzajace do oceny i zweryfikowania potencjalnych Zrdédet zanieczyszczen
wody. Wskaza¢ nalezy, iz procesy filtracji powinny usuwac skutecznie Clostridium
perfringens, a co za tym idzie, stwierdzenie ich w uzdatnionej wodzie winno skutkowac
przesledzeniem skutecznosci dziatania urzadzen filtracyjnych.

Enterokoki jelitowe (paciorkowce katowe) - wiekszo$¢ tych drobnoustrojéw nie
namnaza sie w $rodowisku wodnym. Wykazuja wieksza niz £. coli oporno$¢ na
chlorowanie. Enterokoki jelitowe wydalane s3 z katem ludzi i zwierzat, ale ich obecno$¢
stwierdzono réwniez w glebie nie zanieczyszczonej katem. Moga by¢ stosowane jako
wskaznik niedawnego skazenia wody odchodami. Wykrycie tych drobnoustrojow
wwodzie powinno prowadzi¢ do poszukiwania potencjalnych przyczyn
zanieczyszczenia, w tym niewla$ciwego uzdatniania wody lub uszkodzenia systemu
dystrybucji wody.

W nastepstwie stwierdzenia wyzej przedstawionych drobnoustrojéw w wodzie do
spozycia przez ludzi nalezy przyja¢, iz mamy do czynienia z istotnym zagrozeniem
zdrowia. Zanieczyszczenia wody drobnoustrojami, w zalezno$ci od rodzaju i liczby,
moze wywotywaé m.in. zatrucia pokarmowe i biegunki, zakazenia drég moczowych,
zapalenia pluc a nawet zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Wobec powyzszego
nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) nie dopuszcza
(za wyjatkiem bakterii grupy coli na zasadach opisanych powyzej) obecnos$ci ww.
drobnoustrojow w wodzie. Pozostate, najczesciej stwierdzane zanieczyszczenia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi na terenie woj. matopolskiego:

1) ogdlna liczby mikroorganizméw - drobnoustroje heterotroficzne to zaréwno
te nieszkodliwe, stanowiace naturalng mikroflore srodowiska wodnego, jak réwniez
mikroorganizmy pochodzgce z réznego rodzaju zanieczyszczen. Warto$¢ tego
parametru maleje po zastosowaniu proceséw dezynfekcji (chlorowanie, ozonowanie,
naswietlanie promieniami UV). W przypadku braku aktywnego czynnika
dezynfekujacego moga sie one wtérnie namnazaé, a czynnikami sprzyjajacymi sa
dostepno$¢ sktadnikéw odzywczych, w tym wegla organicznego, czy stagnacja wody.

2) metno$¢ - jest to parametr nie majacy bezposredniego wpltywu na zdrowie
konsumentéw. Wptywa gtéwnie na jako$¢ organoleptyczng wody i jej akceptowalnos$¢
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przez Konsumentéw. Metno$S¢ jest waznym parametrem eksploatacyjnym
pozwalajacym oceni¢ system uzdatniania wody. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy,
iz moze ona jednak wptywac na pogorszenie wtasciwosci organoleptycznych wody oraz
zmniejszac efektywno$¢ dezynfekcji promieniami UV.

3) zelazo - nie ma bezposredniego wplywu na zdrowie konsumentéw, jego
dopuszczalna wartos$¢ nie zostata oparta na kryterium bezpieczenstwa dla zdrowia,
w obowiazujacych przepisach dopuszczalna maksymalna warto$¢ wynosi 200ug/1
(0,2 mg/1). Zelazo przy stezeniach powyzej 0,3 mg/l powoduje przebarwienia urzadzen
sanitarnych i tkanin pranych w wodzie. W stezeniach ponizej 0,3 mg/l Zelazo nie
powoduje zwykle wyczuwalnego smaku wody, chociaz moze powodowaé wzrost jej
metnosci i barwy. Zelazo sprzyja takze wzrostowi bakterii zelazowych, moggcych
wtdérnie zanieczyszczac¢ wode.

4) mangan - moze powodowac pogorszenie wiasciwosci organoleptycznych wody -
nadaje niepozadany smak 1 powoduje przebarwienia urzadzen sanitarnych.
Podwyzszone stezenie manganu w wodzie do spozycia powoduje odktadanie sie
osadow w systemie dystrybucji wody, w ktérych moga powsta¢ warunki sprzyjajace
rozwojowi drobnoustrojéw. Stezenia manganu ponizej 0,1 mg/l sa zazwyczaj
akceptowane przez konsumentéw. Warto$¢ zalecana, ustalona ze wzgledow
zdrowotnych dla manganu wynosi 0,4 mg/l, natomiast warto$¢ dopuszczalna
w obowiazujacych przepisach wynosi 50 pg/1 (0,05 mg/1).

5) jon amonowy - nie ma bezposredniego znaczenia dla zdrowia cztowieka dlatego nie
zaproponowano wartos$ci opartej na kryteriach zdrowotnych. Moze jednak powodowa¢
zmniejszenie skutecznos$ci dezynfekcji wody, przyczynia¢ sie do powstawania
azotandw w sieci wodociggowej oraz wywotywa¢ zmiany smaku i zapachu wody.
Warto$¢ dopuszczalna okreslona w przepisach wynosi 0,50 mg/l, natomiast jako prog
wyczuwalno$ci smakowej to 35 mg/l.

6) smak, zapach i barwa wody oparte s3 na kryteriach akceptowalnosci wody do
spozycia przez konsumenta. Woda, ktéra ze wzgledow estetycznych nie jest
aprobowana moze sktania¢ konsumentéw do korzystania z wody pochodzacej ze zrodet
bardziej akceptowalnych, ale potencjalnie mniej bezpiecznych.

W nastepstwie identyfikacji przekroczen dla wyzej wskazanych parametréw
fizykochemicznych i organoleptycznych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wydaja decyzje stwierdzajaca warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia. Warunkowa
przydatno$¢ wody moze nastgpi¢ po analizie ryzyka i uznaniu, iz stwierdzona
niezgodno$¢ nie stwarza zagrozenia dla zdrowia, a przyjete dziatania naprawcze w celu
przywrocenia nalezytej jakos$ci dostarczanej wody s wystarczajace do osiggniecia tego
celu w terminie 30 dni.

Na podstawie danych zebranych i przedstawionych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, na terenie woj. matopolskiego do najczesSciej stosowanych dziatan
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naprawczych, jakie przeprowadzali wiascicieli i zarzadcy podmiotéw dostarczajacych
wode do spozycia przez ludzi, nalezaty:

— czyszczenie i dezynfekcja zbiornikéw i sieci wodociggowej,

— zwiekszenie dawki $rodka dezynfekujacego,

— naprawa/wymiana lampy UV,

— przeglad, dezynfekcja oraz uzupetnienie lub wymiana z16z filtracyjnych,

— ptukanie instalacji wodociggowej i urzadzen uzdatniajacych,

— wprowadzanie nowych technologii uzdatniania wody.

Skuteczno$¢ prowadzonych dzialan naprawczych potwierdzaja przediozone przez
zarzgdcow wodociggéw wyniki badan wody, swiadczace o doprowadzeniu wody do
wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zastosowanie nowej technologii nalezy uznac¢ za
najlepsze rozwigzanie przy powtarzajacych sie przekroczen warto$ci normatywnych
parametréw wody, gdy podejmowane dotychczas dziatania naprawcze nie przynosza
trwatych efektdw. Rocznie Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
wydaje na wniosek stron ok. 8 decyzji zatwierdzajacych nowe technologie uzdatniania
wody.

Po analizie zebranych danych monitoringowych nalezy uznaé, iz mieszkancy woj.
matopolskiego zaopatrywani sa w wode bezpieczng dla zdrowia ludzkiego, wolng
generalnie od mikroorganizméw chorobotwérczych w liczbie stanowiacej potencjalne
zagrozenie dla zdrowia oraz substancji chemicznych w ilo$ciach zagrazajacych zdrowiu.
Stwierdzone przekroczenia parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych
w badanej wodzie mialy charakter krotkotrwaty i nie powodowaty ditugotrwatego
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - brak stwierdzonych zachorowan czy
zgloszen reakcji niepozadanych w zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami
parametréw w wodzie.

Ciepta woda uzytkowa

W 2017r. wramach nadzoru nad jako$ciag cieptej wody uzytkowej, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r., w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z2015r. poz. 1989), organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty 1486 prébek do badan pod katem
wystepowania bakterii Legionella sp. (o 439 prébek wiecej niz w 2016 r.).
0 102 obiekty zwiekszyta sie réwniez liczba obiektéw, w ktérych pobrano probki.
Zarzadcy obiektdw zostali zobligowani do przeprowadzenia badan jakosci cieptej wody
uzytkowej, a w razie nieprawidlowosci podjecia stosownych krokéw, w celu eliminacji
zagrozenia bakteria Legionella sp., co niejednokrotnie konsultowane byto
z pracownikami organéw PIS woj. matopolskiego. Probki pobrano w 19% obiektéw
objetych nadzorem pod katem badan cieptej wody uzytkowej. Obiekty, w ktérych
prowadzone byty badania pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. w instalacji
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wodnej, to m.in.: podmioty lecznicze $wiadczace opieke catodobowa, domy pomocy
spotecznej, hotele, internaty i domy dziecka.

Wykres 26 Liczba przebadanych obiektéw pod katem obecnoéci bakterii Legionella sp.w 2017 .
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W powiecie nowosadeckim ikrakowskim objeto badaniami najwiekszy odsetek
obiektéow podlegajacych nadzorowi pod katem cieptej wody uzytkowej
(wg rozporzadzenia), natomiast najmniej obiektéw w stosunku do ewidencji objeto
badaniami w powiatach nowotarskim i tatrzanskim.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz kwestia monitorowania jakosci cieptej wody
uzytkowej, jest obowigzkiem podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie okres§lonym
rozporzadzeniem. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, obok realizacji zadan
z zakresu nadzoru i kontroli, réwniez badaly wode pod katem wystepowania bakterii
Legionella sp., przy czym skupiaty sie w tym przypadku na podmiotach leczniczych czy
domach pomocy spotecznej, a wiec miejscach gdzie przebywajg ludzie z obnizona
odpornoscig, a takze internatach i domach dziecka.

W wyniku przeprowadzonych badan w 22% pobranych prébek do badan pod katem
wystepowania bakterii Legionella sp. stwierdzono przekroczenia ww. parametru.
Na 1 486 pobranych préobek stwierdzono skazenie:

— S$rednie - w 163 prébkach,

— wysokie - w 133 prébkach,

— bardzo wysokie - w 16 préobkach.

Tabela 21 przedstawia procedure postepowania w zalezno$ci od wynikéw badania
cieptej wody.
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Tabela 21 Procedura postepowania w zalezno$ci od wynikéw badania bakteriologicznego prébek cieptej wody

Liczba Legionell.

iczba Leglonella Ocena skazenia Postepowanie

sp.w 100 ml
<100 Brak Iub znikome Syste'm pod ko'ntr(?lq - nie wymaga podjecia
<102 specjalnych dziatan.

Jezeli wiekszo$¢ prébek jest pozytywna,

nalezy sie¢ wodna uzna¢ za skolonizowang

przez pateczki Legionella, znalez¢
100 przyczyne (dokonaé przegladu technicznego
102-103 Srednie sieci, sprawdzi¢ temperature wody) i podjac
dziatania zmierzajace do redukcji liczby
bakterii. Dalsze dziatania (czyszczenie

i dezynfekcja) zaleza od wyniku nastepnego

badania.

Przystgpi¢ do dziatan interwencyjnych jw.,
> 1000 Wysokie wlacznie z czyszczen'iem i .dezyrllfekch
103-104 systemu - woda nie nadaje sie do

prysznicow.

Natychmiast  wytaczy¢ z  eksploatacji
>10000 Bardzo wysokie urzadzenia i. ’instala-cje- wc-)dy cieptej ora}Z
>104 przeprowadzi¢ zabiegi ich czyszczenia

i dezynfekcji.

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989)

W przypadku wystapienia skazenia instalacji cieptej wody uzytkowej w stopniu bardzo
wysokim, wysokim lub $§rednim nakazywano wdrozy¢ dziatania naprawcze w drodze
decyzji administracyjnej i doprowadzi¢ jako$s¢ wody dowymagan okreslonych
w zatgczniku Nr 1E do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz.
1989). Skuteczno$¢ podjetych dziatan byla dokumentowana wynikami badan wody,
przedstawianymi wtasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu. Na terenie
woj. matopolskiego w sze$ciu powiatach nie stwierdzono w 2017 r. skazenia cieptej
wody uzytkowej bakteria Legionella sp., tj. w powiecie bochenskim, dgbrowskim,
limanowskim, miechowskim, olkuskim i wielickim.
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Najczesciej stosowang metoda dezynfekcji sieci cieptej wody uzytkowej byta metoda
termiczna, polegajaca w szczeg6lnosci na ogrzaniu wody do uzyskania odpowiedniej
temperatury w obiegu cyrkulacyjnym (co najmniej 65-70°C), a nastepnie
przeprowadzenie dezynfekcji termicznej punktéw czerpalnych poprzez otwarcie
i przeptukanie wszystkich kranéw i prysznicy w sieci. Jezeli dezynfekcja termiczna nie
odnosita zamierzonego skutku podejmowano czynnosci zmierzajace do obnizenia ilo$ci
bakterii Legionella sp, majagc na uwadze przeprowadzenie dezynfekcji chemicznej
instalacji wodnej wewnatrz budynku.
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STAN SANITARNY PtYWALNI | KAPIELISK

Nadzér nad jakoscig wody w ptywalniach

Na terenie woj. matopolskiego w2017 r. nadzorem sanitarnym objetych byto
161 ptywalni krytych, wtym 5 parkéw wodnych oraz 29 plywalni odkrytych
i3 plywalnie mieszane (kryto-odkryte). W ramach biezacego nadzoru sanitarnego
w 2017 r. przeprowadzono tgcznie 182 kontrole ww. obiektow. W 3 (przypadkach,
w trakcie kontroli ptywalni, stwierdzono uchybienia w stanie higieniczno-sanitarnym,
awb5 przypadkach nieodpowiedni stan techniczny. Stan higieniczno-sanitarny
i techniczny ptywalni utrzymuje sie na podobnym poziomie jak w roku ubieglym.
Wiekszo$¢ plywalni zaopatrywana jest wwode zsieci wodociaggowych oraz
wyposazona jest w systemy oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajace
automatyczna korekte paramentéw jako$ci wody oraz dozowanie Srodkéw
dezynfekcyjnych. Stan sanitarno-techniczny niecek basenowych na ogét nie wzbudzat
zastrzezen.

W 2017 r. Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, jak i Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni zterenu wojewddztwa, sprawowali nadzér nad
jakoscia wody na ptywalniach oraz wody doprowadzanej do tych obiektéw zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagari, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach.

Podobnie jak w ubieglym roku na wielu plywalniach przeprowadzono lub s3
przeprowadzane prace modernizacyjne ciggu technologicznego uzdatniania wody
m. in. w zakresie koagulacji, filtracji, korekty pH przy udziale kwasu siarkowego oraz
dezynfekcji automatycznej podchlorynem sodu wspomaganej lampami UV, celem
poprawy jakosci wody na ptywalni. Ponadto, w sytuacji pogorszenia jakosci wody, po
przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzadcy informuja otym wtasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego, podejmujac stosowne dziatania naprawcze oraz
przedktadajac aktualne badania wody. W przypadku dziatan naprawczych
wynikajacych z niespetnienia przez wode wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda
na ptywalniach, zarzadcy informuja o planowanym terminie doprowadzenia jakosci
wody na ptywalni do odpowiednich wymagan. Zasadniczo powyzsze informacje
zamieszczane s3 w komunikatach na tablicy informacyjnej obiektéw basenowych oraz
stronie internetowej obiektu. W kwestii informowania ludnosci o jako$ci wody wskaza¢
nalezy, iz w5 przypadkach wszystkich obiektéw stwierdzono, iz zarzadca nie
informowat kapigcych sie ojakosci wody w nieckach. W 43 przypadkach brak byto
informacji o jako$ci wody na stronie internetowej zarzadcy, pomimo iz zarzgdca strone
internetowa posiadal. Wskaza¢ nalezy, iz 22 zarzadcéw obiektu nie prowadzito strony
internetowe;.

Pomimo, iz rozporzadzenie obowiazuje od 2016 r., zdarzajg sie przypadki przekroczen
parametréw okre$lonych w cytowanym rozporzadzeniu. Najczestsze przekroczenia
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jakosci wody w zakresie parametrow fizykochemicznych dotyczyly wymagan
w zakresie:
— parametréw fizykochemicznych - chloru zwigzanego i chloroformu oraz sumy
trihalometanéw (THM),
— parametrow mikrobiologicznych - ogélnej liczby bakterii, bakterii
Pseudomonas aeruginosa (w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej
z systemu cyrkulacji), atakze Legionella sp. winstalacji cieptej wody
uzytkowe;j.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagari, jakim powinna odpowiadac¢ woda na plywalniach, organy Panhstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. przeprowadzity zbiorcza ocene roczng jako$ci wody na
ptywalni, ktérej wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 22 Liczba wydanych zbiorczych ocen jakosci wody na plywalniach zterenu woj. matopolskiego
w2017 r.

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen
Wyszczegodlnienie odpowiadajacych nieodpowiadajacych
wymaganiom wymaganiom
kryte 150 11
Plywalnie odkryte 28 1
mieszane (kryto-odkryte) 3 0
w tym parki wodne 5 0

Przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej na ptywalni wtasciwi Panstwowi Inspektorzy
Sanitarni przeprowadzali kontrole w zakresie weryfikacji badan wykonywanych przez
zarzadzajacego ptywalnia w zakresie wymaganych paramentéw i czestotliwosci,
a takze w zakresie informowania ludno$ci o jakosci wody na plywalni (komunikaty).
Ponadto zweryfikowano, czy zarzadzajacy plywalnia w przypadku stwierdzenia
przekroczen parametréw jakosci wody podejmowali dziatania naprawcze oraz
informowali o tym fakcie wtasciwego Panistwowego Inspektora Sanitarnego. W ramach
prowadzonego nadzoru przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej na ptywalni ze
wszystkich funkcjonujacych ptywalni zostaly pobrane préby wody przez organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a w przypadku stwierdzenia przekroczen
parametréw prowadzone zostato postepowanie w zakresie doprowadzenia jako$ci
wody do wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach. W ramach
pozytywnej oceny wody na ptywalni, tj. odpowiadajacej wymaganiom, na terenie
woj. matopolskiego wyodrebniono dwa jej dodatkowe poziomy:

— woda na plywalni odpowiada wymaganiom z uchybieniami, gdy zaniedbania
maja charakter porzadkowy i nie niosa ze sobg skutkéw w postaci zagrozenia
0s6b korzystajacych z ptywalni,

— woda na plywalni odpowiada wymaganiom z nieprawidlowosciami, gdy
zaniedbania majg charakter istotny, mogacy oddzialywa¢ na zdrowie ludzi,
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przy czym jest on incydentalny badz stwierdzono zauwazalng poprawe
w zadaniach realizowanych przez Zarzadce w ramach obowigzujacych
przepiséw.

Wobec 3 obiektow wydano ocene negatywna zuwagi na brak uzgodnionego
harmonogramu badan wody na ptywalni, brak wykonywania badan monitoringowych
wody oraz brak oceny wody wprowadzanej do niecki. Podsumowujac zarzadcy
ptywalni w wiekszo$ci przypadkéw doktadaja staran, by jako$¢ wody na ich obiektach
spetniata wymagania okreslone w cytowanym rozporzadzeniu.

Nadzér nad jakoscig wody kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli
Obowigzujaca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego iRady zdnia
15lutego 2006 r. dotyczaca zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach, realizujac
zobowigzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach,
wprowadza element zarzgdzania jako$cia wody w kapielisku. Podstawg $rodkéw
zarzadzania jakos$cia wody w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich dziatan
majacych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczegélnosci wptywa na poprawe
jako$ci wody. Wymagania isposéb prowadzenia nadzoru okre$lone s3 w ustawie
Prawo wodne, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia nadzoru nad
jakoscia wody wkapielisku [ wmiejscu przeznaczonym do kapieli oraz
Rozporzadzeniu w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk
i miejsc wykorzystywanych do kapieli.

W woj. matopolskim w 2017 r. czynne bylo 1 kapielisko ,Stawy” znajdujace sie
w Starym Saczu. Zostato skontrolowane, a jako$¢ wody spetita wymagania sanitarne -
na 8 wydanych ocen 7 bylo pozytywnych. W woj. malopolskim w 2017 r.
skontrolowano 15 z 17 ewidencjonowanych miejsc wykorzystywanych do kapieli -
wydano 34 oceny o przydatnosci wody do kapieli i jedna o braku przydatnosci, z uwagi
na niespetnienie innych wymagan niz mikrobiologiczne.

Tabela 23 Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli w woj. matopolskim w 20161 2017 r.

Miejsca
Wyszczegodlnienie Kapieliska wykorzystywane do
kapieli
Rok 2016 2017 2016 2017
. wg ewidencji 1 1 19 17
Liczba p Yy :
obiektéw w kForych ]ako.sc nie 0 0 1 1
odpowiada wymaganiom
Liczba przydatno$¢ do kapieli 9 8 36 34
\(/)vcjganych nieprzydatno$¢ do kapieli 1 1 2 1
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HIGIENA RADIACYJNA

Ochrona radiologiczna w placéwkach ochrony zdrowia oraz w srodowisku pracy

Gléownym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa oraz
grup zawodowych narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego i pola
elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz. Wszelkie dziatania ukierunkowane s3 na
ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
Srodowiskowych oraz zapobieganie choréb, w tym chordéb zawodowych.

W 2017 r. pod nadzorem MPWIS znajdowato sie 1907 aparatéw rentgenowskich
stosowanych w diagnostyce medycznej tj. o 7,45% wiecej niz w 2016 .

Tabela 24 Zestawienie liczby aparatéw rentgenowskich w woj. matopolskim wlatach 2015-2017

Rodzaj aparatu 2015 2016 2017
do przeswietlen (radiologia zabiegowa naczyniowa) 26 25 26
do przeswietlen (radiologia zabiegowa pozostata) 87 78 82
do przeswietlen 7 6 4
tylko do zdje¢ 256 257 296
zdjecia/przeswietlenia 30 46 30
mammografy 53 51 49
stomatologiczne wewnatrzustne 931 982 1059
pantomograficzne/CBCT 217 232 270
tomografy komputerowe 52 55 56
densytometry 32 33 35
Razem 1691 1765 1907

W ramach prowadzonego nadzoru biezgcego w zakresie higieny radiacyjnej
przeprowadzono 186 kontroli w jednostkach stosujacych promieniowanie jonizujgce
do celé6w medycznych. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli zestawiono
w Tabeli 25.
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Tabela 25 Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w zakresie oceny promieniowania jonizujgcego
w woj. matopolskim w latach 2015-2017

Rok 2015 2016 2017

Liczba przeprowadzonych kontroli 223 235 186

brak testéw podstawowych i specjalistycznych/niepeiny
zakres testdw podstawowych i specjalistycznych/testy 6,3 21 28
wykonywane z nieodpowiednia czestotliwos$cia [%]

uzytkowanie aparatéw RTG z negatywnymi wynikami
testow specjalistycznych

brak wymaganej prawem dokumentacji w pracowniach
RTG/brak dokumentacji potwierdzajacej zgodnosé 8,5 23 23
wentylacji w pracowni RTG z wymogami prawa [%]

brak szkolen personelu

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli

(Ochrona Radiologiczna Pacjenta, szkolenia w zakresie 4 15 16
bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej)
brak badan lekarskich pracownikéw [%] 31 3 10
brak dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig 4 8 15
brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej [%] 1,3 5 5
brak kontroli narazenia pracownikdéw pracujacych 0 0 5
W narazeniu na promieniowanie jonizujgce
brak zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej 0 0 7
Z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
negatywne wyniki testow aparatéw RTG wykonane w 2 0 0

ramach nadzoru przez WSSE w Krakowie

Z przedstawionych danych wynika, ze $wiadomos$¢ uzytkownikéow dotyczaca kontroli
i jako$ci sprzetu uzywanego do wykonywania badan za pomocg promieniowania
jonizujacego jest nie wystarczajgca. Jednostki organizacyjne, w ktérych podczas
kontroli stwierdzono naruszenie wymogéw prawnych, byly obcigzane kosztami
kontroli zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2017r. poz. 1261 z pézn. zm.). W 2017 r. natozono
27 administracyjnych kar pienieznych, w tym 5 za brak zezwolenia na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace.

Uruchamianie i stosowanie urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujace oraz
uruchamianie pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane Zrdédita promieniowania
jonizujgcego, wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z2017 r. poz. 576 z p6zn. zm.). Wydanie zezwolenia
nastepuje po stwierdzeniu, ze spetnione zostaly wymagane prawem warunki
wykonywania dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem. W ramach prowadzonych
postepowan wydano 153 decyzje zezwalajace na uruchomienie pracowni RTG i 170
decyzji na uruchomienie istosowanie aparatéw RTG. Wydano réwniez 261 opinii
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w sprawie projektdw ochrony radiologicznej w zakresie obliczenn oston statych dla
nowopowstajacych oraz modernizowanych pracowni RTG w jednostkach ochrony
zdrowia.

W kontrolowanych jednostkach, ktére stosujg aparaty rentgenowskie, wykonywane
byly pomiary dozymetryczne oston statych, ktére mialy na celu potwierdzenie ich
skutecznosci. Oddzial Laboratoryjny Badan i Pomiaréw Instrumentalnych WSSE
w Krakowie wykonal pomiary dawek referencyjnych dla wybranych medycznych
procedur radiologicznych oraz pomiary fizycznych parametréw 50 urzadzen
radiologicznych. W 6 (12%) przypadkach otrzymano negatywne wyniki (4 - aparaty
przytézkowe do zdje¢, 2 - mammografy). Oséb pracujagcych w narazeniu na
promieniowanie rentgenowskie zakwalifikowanych do grupy AS bylo 187 os6b
(wszyscy zatrudnieni przy radiologii zabiegowej), natomiast w kategorii B¢ byto 5126
0s6b. W 2017 r. nie odnotowano zadnych przypadkéw przekroczen dawek granicznych
0s6b zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace przy
obstudze urzadzen RTG do diagnostyki medyczne;.

WSSE w Krakowie prowadzi pomiary zawartosci izotopdw promieniotwoérczych
w prébkach wody do picia z sieci wodociggowej oraz produktach zywnosSciowych.
Oddziat Laboratoryjny Badan i Pomiaréw Instrumentalnych WSSE w Krakowie
wykonat w 2017 r. pomiary 138 probek wody i Zywnos$ci w zakresie oznaczen
zawartosci izotopu promieniotwérczego Cs-137 oraz 440 oznaczen zawartosci trytu
w wodzie. Nie stwierdzono w powyzszym zakresie przekroczen.

Ochrona dotyczaca wykorzystania pdl elektromagnetycznych w $rodowisku pracy
Zadaniem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego jest
réwniez sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochrona zdrowia
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajgce
pola elektromagnetyczne o czestotliwosci 0 Hz - 300 GHz do celé6w medycznych oraz
pozamedycznych. W 2017 r. objeto nadzorem 52 (25,1%) zaktady pracy sposrdéd 207
bedacych w ewidencji. Skontrolowano 34 zaktady prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
oraz 18 zaktadéw prowadzacych dziatalno$¢ poza lecznicza. Na 1 607 urzadzen (Zrédet
pol elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) skontrolowano 405 (25,2%)
urzadzen. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli przedstawione zostaty
w Tabeli 26.

> Zgodnie z art. 17.1. 1) Prawo atomowe Kkategoria A obejmuje pracownikéw, (...) ktérzy moga by¢ narazeni na dawke
skuteczng przekraczajaca 6 mSv (milisiwertéw) w ciggu roku lub na dawke réwnowazna przekraczajaca trzy dziesiagte
wartoéci dawek granicznych dla soczewek oczu, skéry i konczyn, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 25 rozporzadzenie dotyczace dawek granicznych oraz terenéw kontrolowanych i nadzorowanych, pkt 1 (...)

6 Zgodnie z art. 17.1. 2) Prawo atomowe kategoria B obejmuje pracownikéw, (...) ktérzy moga by¢ narazeni na dawke
skuteczng przekraczajaca 1 mSv w ciaggu roku lub na dawke réwnowazng przekraczajaca jedng dziesigta wartosci dawek
granicznych dla soczewek oczu, skéry i konczyn, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 25 rozporzadzenie
dotyczace dawek granicznych oraz terenéw kontrolowanych i nadzorowanych, pkt 1, i ktérzy nie zostali zaliczeni do
kategorii A.
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Tabela 26 Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w woj. matopolskim w zakresie oceny promieniowania
niejonizujacego w latach 2014-2017

Rok 2014 2015 2016 2017
Liczba jednostek skontrolowanych 46 51 50 52
brak szkolenn BHP pracownikéw [%] 2,2 3,9 2 1,9
brak badan lekarskich [%] 2,2 1,9 - -
brak oznakowania Zrédet /stref PEM [%] 13,0 1,9 4 1,9
brak aktualnych badan promieniowania
elektromagnetycznego wokét Zzrodet i na 6,5 3,9 6 1,9

stanowiskach pracy [%]

brak rejestréw badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na 6,5 1,9 6 19
stanowisku pracy [%]

podczas kontroli

Nieprawidtowosci stwierdzone

brak karty badan i pomiaréw czynnikdw

6,5 1,9 6 1,9
szkodliwych [%]

Przeprowadzone pomiary PEM w ramach nadzoru

2 29 14
[liczba urzadzen] 8 35

Liczba os6b pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajagcych PEM
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wedtug ewidencji oraz skontrolowanych na
terenie woj. matopolskiego w 2017 r. zostata przedstawiona w Tabeli 27.

Tabela 27 Liczba os6b pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM w woj. matopolskim w 2017 r.

Urzadzenia Liczba urzadzeh Liczba oséb Odsetek os6b
A w ewidencji obstugujacych obstugujacych
urzadzenia MRI 35 376 8,5
aparaty do 385 3453 78,1
elektrochirurgii
diatermie 86
592 13,4
inne 165
Razem 671 4421 100

Na terenie woj. matopolskiego w 2017 r. byto 2 287 czynnych stacji bazowych telefonii
komoérkowej. W 2017 r. na wniosek mieszkancow w zwigzku z podejrzeniem
przekroczenia dopuszczalnych pozioméw pola elektromagnetycznego w $rodowisku
wokot stacji bazowej telefonii komérkowej, Oddziatl Laboratoryjny Badan i Pomiarow
Instrumentalnych WSSE  Krakéw  przeprowadzit pomiary pozioméw  pél
elektromagnetycznych w lokalach mieszkancéw w 2 lokalizacjach. Analiza wykonach
pomiaréw nie wykazata przekroczen dopuszczalnych wartos$ci.
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W 2017 r. do MPWIS wplynety 2 wnioski w sprawie naruszenia przepisow w zakresie
ochrony radiologicznej pacjenta, tj. radiologicznego wypadku medycznego
w radioterapii oraz nieprawidtlowo wykonanej procedury w zakresie tomografii
komputerowe;j.

Podsumowujac w 2017 r. na terenie woj. matopolskiego nie stwierdzono wystapien
zdarzen radiacyjnych i awarii radiologicznych, ktére stanowityby zagrozenie dla ogétu
ludno$ci. Stan sanitarny w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym
i niejonizujgcym mozna uznac za dobry.
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WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE
SRODOWISKA PRACY

Biezacy nadzdér nad warunkami Srodowiska pracy

Glownym zadaniem dziatalno$ci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracujacych przed niekorzystnym wptywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw
wystepujacych w Srodowisku pracy oraz zapobieganie powstawaniu chordéb
zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez sprawowanie biezgcego
nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy pod
katem przestrzegania przepiséw dotyczacych warunkéw zdrowotnych $rodowiska

pracy.

W 2017 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy PIS woj. matopolskiego znajdowato sie
12186 zakladéw pracy. W ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano
5747 (47,16% wszystkich zewidencjonowanych) zaktadéw pracy, przeprowadzajac
ogotem 7384 kontrole warunkéw Srodowiska pracy. Najwiecej kontroli
przeprowadzono w m.Krakéw - 2092 kontrole. Prowadzone czynnosSci kontrolne
dotyczyly oceny warunkéw pracy, m. in. narazenia zawodowego pracownikéw na
czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace w Srodowisku pracy (chemiczne, fizyczne,
rakotworcze, biologiczne), jak rowniez przestrzegania przez podmioty gospodarcze
przepiséw dotyczacych substancji chemicznych i ich mieszanin, detergentdéw,
prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3 oraz produktéw biobojczych.

Tabela 28 Kontrole przeprowadzone w 2017 r. w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Zakres kontroli Liczba kontroli
Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 3861
- substancje i mieszaniny chemiczne 3378
- produkty biobojcze 353
- prekursory narkotykow kategorii 2i 3 106
- detergenty 24
Czynniki biologiczne 929
Czynniki rakotwércze 228
Inne 2366
Razem 7 384

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 4 559 nieprawidtowosci, z czego
najwiecej w m. Krakow - 2 116 oraz w powiecie nowotarskim - 604.
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NieprawidtowoSci te najczesciej dotyczyty:

— braku aktualnych pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia (15,4%
wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci),

— niewlasciwego stanu sanitarnohigienicznego pomieszczen pracy oraz ich
wyposazenia (9,7% wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci),

— uchybien w zakresie oceny ryzyka zawodowego (8% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci),

— liczby zaktadéw z przekroczeniami NDS* i NDN** (6% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci),

— uchybien w zakresie substancji i mieszanin chemicznych (5,2% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci),

— braku rejestru oraz kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych (5,2%
wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci).

W 2017 r. skontrolowano 113 zakladéw pracy, nadzorowanych w I instancji przez
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Przeprowadzono 117 kontroli, w wyniku ktérych stwierdzono 18 nieprawidtowoSci.

Tabela 29 Najczesciej stwierdzane nieprawidtowo$ci w zakresie higieny pracy 2017 r. w woj. matopolskim

Rodzaj nieprawidtowos$ci Liczba zakladéw pracy
Niewtasciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczen 443
Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 702
Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 365
Uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 238
Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 238
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikéw biologicznych 73
Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych lub mutagennych 27
Liczba zaktadéw z przekroczeniami *NDS i **NDN 273
Brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw 122

*NDS - Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie
*NDN - Najwyzsze Dopuszczalne Natezenie

L. Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

— brak spisu i brak kart charakterystyki dla substancji niebezpiecznych iich
mieszanin, stosowanych w zaktadzie pracy,

— nieudostepnianie = pracownikom informacji zawartych w  kartach
charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych stosowanych w zaktadzie,

— niewlasciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych,

— brak poprawnie sporzadzonych kart charakterystyki dla produktéw
wprowadzanych do obrotu,

—  brak oznakowania opakowan produktéw wprowadzanych do obrotu, zgodnie
Z wymogami.
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I1. Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:
— wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych zawierajacych w swoim
sktadzie substancje czynne, ktore nie znalazly sie w zatgczniku Il
rozporzadzenia Komisji WE.

II1. Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych:

— nieuwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego zagrozen zwigzanych
z wystepowaniem szkodliwych czynnikéw biologicznych,

— niewdrozenie postepowania w zwigzku z wystepowaniem w §rodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

— brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,

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

IV. Uchybienia z zakresu czynnikéw rakotwérczych i mutagennych:

— brak rejestru pracownikéw i rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje
konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym,

— nie przekazywanie wlasciwemu panstwowemu wojewo6dzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy, informacji
o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dzialaniu rakotwdrczym lub mutagennym, na druku
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

W 12 186 zakladach pracy bedacych pod nadzorem organéw PIS woj. matopolskiego,
zatrudnia sie ogétem 279202 pracownikéw, zczego 98,7% (12 028) to zaklady
zatrudniajagce do 250 pracownikéw. Skontrolowano 5747 zaktadéw pracy (47,2%
wszystkich zewidencjonowanych), zatrudniajgcych ogétem 147 105 oséb (tj. 52,7%
og6tu zatrudnionych). W 300 zaktadach pracy (5,2% skontrolowanych zaktadéw)
stwierdzono wystepowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach
i natezeniach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne warto$ci (NDS i NDN).
W takich warunkach w 2017 r. pracowato 11 560 zatrudnionych, co stanowito 7,9%
ogolnej liczby pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracy.
Najliczniejszg grupe os6b pracujagcych w przekroczeniach NDS iNDN stanowili
zatrudnieni w 4 klasach dziatalno$ci:

— 1859 os6b zatrudnionych przy wydobyciu wegla kamiennego (PKD 5),

— 1741 oséb zatrudnionych przy produkcji wyrobéw metalowych (PKD 25),

— 1272 osoby zatrudnione przy produkcji metali (PKD 24),

— 1200 os6b zatrudnionych przy produkcji wyrobow z drewna oraz Kkorka,

z wylaczeniem mebli (PKD 16).
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W 2017 r. liczba pracownikdéw zatrudnionych w zaktadach z przekroczeniami
najwyzszych dopuszczalnych stezen i najwyzszych dopuszczalnych natezenn wyniosta
11560 (7,9% zatrudnionych), z czego 20 o0s6b pracowatlo w przekroczeniach
NDS czynniké6w chemicznych, 1 891 oséb w przekroczeniach NDS pytéw, 10 378 os6b
w przekroczeniu NDN czynnikéw fizycznych. W poréwnaniu z rokiem ubiegltym ogélna
liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach wzrosta o 3,17%, w tym:
— liczba narazonych na czynniki fizyczne wzrosta o 4,68% (w stosunku do liczby
0s6b narazonych w 2016 r.),
— liczba narazonych na pyly spadta 04,59% (w stosunku do liczby oso6b
narazonych w 2016 1.),
— liczba narazonych na czynniki chemiczne spadia 078,95% (w stosunku do
liczby os6b narazonych w 2016 r.).
W 2017 r. w woj. matopolskim skontrolowano 209 zaktadéw pracy pod katem oceny
narazenia pracownikéw na czynniki rakotwdrcze, przeprowadzajac w tym zakresie
228 kontroli. Stwierdzono, iz w narazeniu na ww. czynniki pracowato 5 227 osob,
w tym 1 225 kobiet.

Choroby zawodowe

Postepowania administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych
prowadzone s3 w oparciu o przepisy prawne rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania
chorob zawodowych i skutkoéw tych choréb (Dz. U. z 2013 r. poz. 1379). W 2017 r.
w woj. matopolskim stwierdzono 150 przypadkéw wystapienia choroby zawodowej,
tym samym uznajac, iz wystepujaca choroba jest wynikiem szkodliwego oddziatywania
czynnikow Srodowiska pracy. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w 2017 r.
w stosunku do lat ubiegtych tj. 2015-2016 ulegta spadkowi.

Wykres 27 Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach 2010-2017
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Najwiecej przypadkéow choréb zawodowych stwierdzono w powiecie krakowskim,
m. Krakéw, powiecie nowosadeckim, m. Nowy Sacz, powiecie chrzanowskim
itarnowskim oraz m. Tarnéw. W 2017 r. w tych powiatach odnotowano w sumie
94 przypadki stwierdzenia choréb zawodowych, co stanowi 62,7% ogoélnej liczby
stwierdzonych choréb zawodowych w woj. matopolskim. Szczegétowe dane
przedstawia Tabela 30.

Tabela 30 Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w poszczegélnych powiatach woj. matopolskiego w latach
2012-2017

Rok
Powiat
2012 2013 2014 2015 2016 2017
bochenski 2 2 9 1
brzeski 2 0 1 1
chrzanowski 28 25 27 26 25 15
dabrowski 8 7 8 9 6 6
gorlicki 5 5 6
krakowski 5
m. Krakéw 72 50 47 78 45 44
limanowski 3 1 9
miechowski 0 1 2
myS$lenicki 11 6 10 13 4
nowosadecki 7 11 15 15
m. Nowy Sacz 7 3 4
nowotarski 2 3 3
olkuski 6 3 8 6 5
osSwiecimski 21 25 12 17 16 8
proszowicki 0 0 0 2 3
suski 1 3 2 15 8 7
tarnowski 4 3 10 15 7 10
m. Tarnéw 6 5 5 6 2 3
wadowicki 6 7 10 17 9 1
wielicki 3 2 1 5 4 6
tatrzanski 1 3 1 2 1 0
Razem 198 173 172 248 183 150
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Na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajdujg sie choroby zakazne
lub pasozytnicze - 40 przypadkéw, co stanowi 26,7% ogétu stwierdzonych choréb
zawodowych w 2017 r. Od roku 2010 r. obserwuje sie spadek liczby zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C. W 2017 r. liczba zachorowan na WZW C
wzrosta jednak do 3 przypadkéw w stosunku do 2016 r., w ktérym stwierdzono
1 przypadek. Nie stwierdzono natomiast zadnego przypadku zachorowania na WZW
typu B. W 2017 r. zmalata liczba zachorowan na gruzlice w stosunku do 2016r.
(z 6 przypadkéw do 3). Liczba zachorowan na borelioze utrzymuje sie od 2016 r. na
podobnym poziomie a w stosunku do 2015 r. byta blisko o potowe nizsza (64 przypadki
w2015r1,33w2016r.i34w20171.)

Tabela 31 Najczeéciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. matopolskim w latach 2012-2017

Jednostka chorobowa Rok
2012 2013 2014 2015 2016 2017
g:s;;);t};icze zakazne b 29 29 36 76 43 40
Choroby narzadu gtosu 14 21 15 26 22 28
Pylice ptuc 40 29 26 32 23 23
Nowotwory ztosliwe 14 21 21 18 15 14
Choroby uktadu nerwowego 30 23 10 25 23 11
Choroby narzadu stuchu 14 21 16 13 13 9
Choroby uktadu ruchu 34 15 13 24 14 8
Inne 23 14 35 34 30 17
Razem 198 173 172 248 183 150
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Wykres 28 Odsetek najczesciej wystepujacych choréb zawodowych w woj. matopolskim w latach 2014-2017
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Tabela 32 Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w wojew6dztwie matopolskim w latach 2012-
2017

Jednostka Rok

chorobowa 2012 2013 2014 2015 2016 2017
WZW typu B 0 2 1 1 2 0
WZW typu C 6 2 1 4 1 3
WZW typuBiC 0 0 0 0 1 0
Gruzlica 3 6 4 7 6 3
Borelioza 19 17 29 64 33 34
Bruceloza 0 0 0 0 0 0
Pozostate 1 2 1 0 0 0
Razem 29 29 36 76 43 40

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajduja sie choroby narzadu
glosu - 28 przypadkdéw, co stanowi 18,7% og6tu stwierdzonych choréb zawodowych.
Nauczyciele wlatach 2005-2009 byli grupa zawodowg, w ktérej stwierdzano
najwiekszg liczbe choréb zawodowych. Poczawszy od 2010r. do 2012r.
zaobserwowano znaczacy spadek tych schorzen, w2013 r. wstosunku do 2012r
odnotowano wzrost liczby stwierdzonych choréb narzadu glosu z 14 do 21
przypadkéw. W 2014 r. nastapit ponowny spadek liczby stwierdzonych choréb
zawodowych narzadu gtosu - 15 przypadkdéw, a w 2015 liczba ta ponownie wzrosta do
26. W 2016 r. liczba ta wyniosta 22, a w 2017 r. wzrosta do 28.

Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajduja sie pylice ptuc -
23 przypadki, co stanowi 15,3% ogétu stwierdzonych choréb zawodowych. Najwiecej
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przypadkow pylic stwierdzono w powiecie chrzanowskim (11) oraz oswiecimskim (8),
co stanowi 82,6% wszystkich stwierdzonych pylic ptuc na terenie woj. matopolskiego.
Stwierdzono:
— 17 pylic gérnikéw kopalh wegla kamiennego (powiaty o$wiecimski
i chrzanowski),
— 5 pylic krzemowych (powiaty chrzanowski, krakowski, nowosadecki i olkuski),
— 1 pylica azbestowa (powiat chrzanowski).

Wisréod 14 przypadkéw nowotwordw ztosliwych (w 2016 r. - 15) stwierdzono:

— 5 przypadkéw nowotworéw ztosliwych bedacych wynikiem narazenia na
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (rak ptuca, skoéry, pecherza
moczowego),

— 8 przypadkow nowotworow ztosliwych wywotanych dziataniem pytu
zawierajacego azbest (rak ptuca, miedzybtoniak optucnej),

— 1 przypadek nowotworu ztosliwego wywotany dziataniem olejéw mineralnych
stabo rafinowanych i nierafinowanych (rak skory).

Najwiecej przypadkéw nowotworéw ztosliwych, powstatych w wyniku oddziatywania
czynnikow rakotwoérczych wystepujacych w Srodowisku pracy, odnotowano
w powiecie krakowskim (6 przypadkéw).

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy (poz. 20 obowigzujacego wykazu choréb zawodowych), dotyczyty
gtownie zespotu cie$ni nadgarstka (poz. 20.1) i stanowity 7,3% ogétu stwierdzonych
choréb zawodowych w 2017r. Choroby narzadu stuchu (uszkodzenie stuchu
wywotane dziataniem hatasu) w 2017 r. znalazty sie na 6 miejscu pod wzgledem liczby
zachorowan w woj. matopolskim - stwierdzono 9 przypadkéw, co stanowi 6% ogétu
stwierdzonych choréb zawodowych. Na poziomie 5,3% ksztatltowata sie w2017r.
liczba stwierdzonych choréb zawodowych uktadu ruchu wywotanych sposobem
wykonywania pracy.
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Tabela 33 Zapadalno$¢é na choroby zawodowe w wojew6dztwie matopolskim w 2017 r. wedlug jednostek

chorobowych
Choroba zawodowa Wspétczynnik za_lpadalnoéci
[na 100 tys. zatrudnionych]
Pylice ptuc (poz. 3) 8,2
Choroby optucnej i osierdzia wywotane pytem azbestu (poz.4) 1,0
Astma oskrzelowa (poz. 6) 0,4
Alergiczny niezyt nosa (poz. 12) 1,8
Przewlekte choroby narzadu gtosu (poz. 15) 10
Nowotwory ztosliwe (poz. 17) 5
Choroby skéry (poz. 18) 2,5
Przewlekte choroby uktadu ruchu (poz. 19) 2,9
Przewlekte choroby obwodowego ukladu nerwowego
(poz. 20) 39
Obustronny, trwaty, odbiorczy ubytek stuchu typu 32
$limakowego lub czuciowo-nerwowego (poz. 21) ’
Zespot wibracyjny 0,4
Choroby zakazne lub inwazyjne lub ich nastepstwa (poz. 26) 14,3
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STAN SANITARNY PLACOWEK
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym to szczegdlna grupa, znajdujgca sie pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W ramach dziatan sprawowany jest nadzér nad
stanem sanitarnym i technicznym pomieszczen, warunkami nauczania i wychowania,
nad dziatalno$cia placéwek sezonowych (wypoczynek letni i zimowy). Bezpieczenstwo
dzieci i mtodziezy oraz zapewnienie im prawidtowych warunkéw do zachowania
higieny osobistej, jak réwniez dbanie o ergonomiczny rozkiad zaje¢, dbanie
o zbilansowang  diete jest jednym z elementow  profilaktyki choréb
i niepelnosprawnosci.

Nadzor nad warunkami sanitarnymi obiektow

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy PIS woj. matopolskiego w 2017 r.
przeprowadzili kontrole sanitarne w 3 232 placéwkach nauczania i wychowania,
realizujgc kontrole planowane kompleksowe (w 2016 r. kontrole w 3 199 placéwkach).
Skontrolowano:

— 256 ztobkdéw/klubéw dzieciecych (tj. 78% wszystkich w ewidencji),

— 1276 przedszkoli (tj. 94%wszystkich w ewidencji),

— 1345 szkét i zespotédw szkoét (tj. 66% wszystkich w ewidencji),

— 24 placowki ksztatcenia ustawicznego (tj. 77% wszystkich w ewidencji),

— 100 placéwek z pobytem catodobowym (tj. 59% wszystkich w ewidencji),

— 73 placéwki wsparcia dziennego (tj. 48% wszystkich w ewidencji),

— 129 placowek wychowania pozaszkolnego (tj. 30% wszystkich w ewidencji),

— 25 placowek rekreacyjnych (tj. 81% wszystkich w ewidenciji),

— 4 inne placowki o§wiatowo-wychowawcze (100% wszystkich w ewidenc;ji).
Prowadzono réwniez kontrole sezonowe (turnuséw wypoczynku dzieci i mtodziezy
zima/lato). Wykonano 1 013 kontroli (21% turnus6w zarejestrowanych w bazie MEN),
a takze 840 kontroli doraznych (tematyczne, sprawdzajgce i interwencyjne). Lacznie
w 2017 r. przeprowadzono 5 085 kontroli sanitarnych (w 2016 r. przeprowadzono
4873 kontrole).

Stan sanitarno-techniczny placéwek o$wiatowo-wychowawczych

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze w128 placéwkach nie byly spelnione
wymagania sanitarnohigieniczne i/lub techniczne. Stanowito to 4% wszystkich placéwek
poddanych kontroli (w 2016 r. 3,4%). Oceniono, iZ w ztym stanie technicznym byto
59 placéwek (1,8%  wszystkich skontrolowanych placéwek). Dotyczylo to
1 ztobka/klubu dzieciecego, 8 przedszkoli, 19 szkét podstawowych, 1 gimnazjum,
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4 licebw ogolnoksztatcacych, 22 zespotow szkot, 1 placéwki z pobytem catodobowym,
1 placowki wsparcia dziennego oraz 2 placdwek rekreacyjnych. W przypadku
14 placowek stwierdzono niewta$ciwy stan sanitarnohigieniczny (0,4% wszystkich
skontrolowanych placéwek). Natomiast placdwek w ztym stanie zaréwno higieniczno-
sanitarnym, jak i technicznym, byto 55 (1,7% wszystkich skontrolowanych placéwek) -
8 przedszkoli, 31 szkét podstawowych, 1 liceum, 10 zespét szkdt, 2 centra ksztatcenia
zawodowego oraz 3 placoéwki catodobowe.

Tabela 34 Ocena stanu sanitarnego placéwek o§wiatowo-wychowawczych w woj. matopolskim w 2017 r.

Liczba placéwek
Powiat Skontrolowanych | Nieodpowiadajgca wymaganiom
Wedtug ewidencji
n % n %
bochenski 163 122 74,8 18 14,8
brzeski 120 102 85 9 8,8
chrzanowski 159 113 71 8 7
dabrowski 61 50 82 1 2
gorlicki 142 112 78,8 2 1,8
krakowski 221 217 98,2 1 0,4
M. Krakéw 1306 719 55 15 2,1
limanowski 188 144 77 11 7,6
miechowski 60 46 76,6 1 2,2
myslenicki 130 108 83 1 0,9
nowosadecki 274 221 80,6 0 4,9
M. Nowy Sacz 142 103 72,5 2 1,9
nowotarski 284 203 71,5 25 12,3
olkuski 130 109 83,8 9 8,3
oswiecimski 165 119 72,1 2 1,7
proszowicki 51 38 74,5 8 21
suski 99 76 76,8 2 2,6
tarnowski 225 172 76,4 5 2,9
M. Tarnéw 135 102 75,6 5 4,9
wadowicki 230 162 70,4 0 0
wielicki 192 130 67,7 2 1,5
tatrzanski 78 64 82 1 1,5
Razem 4555 3232 71 128 4
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Nalezy mie¢ na uwadze, iz pojecie zly stan sanitarny odnosi sie do budynkoéw, ktére
wymagaja kapitalnego lub cze$ciowego remontu, przy czym pod pojeciem remontu
nalezy rozumie¢ wykonywanie w obiekcie rob6t budowlanych polegajacych na
odtworzeniu stanu pierwotnego lub modernizacje, a nie jedynie prac stanowigcych
biezaca konserwacje. Zty stan techniczny i sanitarny odnosi sie do placowek, w ktérych
stwierdzono negatywna sytuacje w tym zakresie, w wyniku przeprowadzonej kontroli
sanitarnej, w zwigzku z ktérg wydano decyzje administracyjna, wydano mandat karny
i/ lub zastosowano dorazne zalecenia do statego przestrzegania, a dotyczace biezacych
spraw porzadkowych.

Wykres 29 Odsetek placéwek w zlym stanie technicznym oraz zlym stanie technicznym i sanitarnym
w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych w woj. matopolskim w latach 2015-2017
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Odsetek placowek w zlym stanie technicznym oraz zltym stanie technicznym
isanitarnym w 2017 r. byt poréwnywalny do poziomu z 2016 r. Odnotowano
niewielkie zmniejszenie odsetka placéwek w ztym stanie technicznym i sanitarnym,
ktéry wykazano w 1,7% skontrolowanych placéwek. Dla poréwnania w 2016 r. wynosit
on 2,2%. Natomiast zly stan techniczny zostat stwierdzony w 1,8% skontrolowanych
placéwek, co stanowito niewielki wzrost w poréwnaniu do 2016 r. (1,7%).

Dokonujgc ogoélnej oceny mozna stwierdzi¢, iz stan techniczny budynkéw na
przestrzeni ostatnich lat ulega sukcesywnej poprawie w zwiazku z realizacja decyzji
wydanych w latach ubieglych oraz pozyskaniem przez samorzady lokalne funduszy
z programéw unijnych - niemal we wszystkich placéwkach os$wiatowo-
wychowawczych prowadzone byty prace remontowe lub konserwatorsko-porzadkowe
majace na celu poprawe stanu technicznego funkcjonujacych placéwek.
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W 2017 r. prace dotyczyly poprawy stanu sanitarno-technicznego drég, przejs¢ oraz
remontu boisk, terendéw sportowych, placow zabaw dla dzieci, remontu ciagéw
komunikacyjnych, poprawy warunkéw do prowadzenia zaje¢, w tym wychowania
fizycznego, dostosowania mebli do wzrostu dzieci oraz posiadania certyfikatéw na
meble i sprzet sportowy. Ponadto doposazono pracownie chemiczne i zakupiono nowe
komputery do pracowni komputerowych. Nastgpita poprawa w zakresie zapewnienia
wystarczajacych $rodkéw do higieny osobistej w sanitariatach, jak i stanu
sanitarnohigienicznego toalet. Przeprowadzano takze remonty, ktére obejmowaty bloki
zywieniowe. Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzadkowe, ktére
obejmowaly generalne sprzatanie wszystkich pomieszczen szkoét, konserwacje
urzadzen sanitarnych, naprawe sprzetu szkolnego (krzesta/stoliki), porzadkowanie
terendw zielonych i boisk sportowych, pracowni komputerowych i innych pracowni
zawodowych.

Ocena warunkoéw do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy

W 2017 r. oceniono, iz sposrod skontrolowanych placowek wilasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej zapewnito 3 207 placéwek nauczania i wychowania.
Wséroéd placowek oswiatowych w 16 stwierdzono niewla$ciwy stan techniczny
pomieszczen sanitarnych. Brak biezacej cieptej i zimnej wody nie zapewnito
5 placowek, a srodkdéw do higieny osobistej nie zapewniono w 1 placéwece, zaniedbano
czystos$c i porzadek w 3 placéwkach.

Tabela 35 Ocena warunkéw do utrzymania higieny w placéwkach opiekunczo-wychowawczych na terenie
woj. matopolskiego w latach 2015-2017
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W 2017 r. wydano 15 decyzji administracyjnych, 5 zalecen pokontrolnych oraz
2 mandaty karne na kwote 200 ztotych. Dla poréwnania w 2016 r. wydano 61 decyzji
administracyjnych, 9 zalecen pokontrolnych oraz 5 mandatéw karnych na kwote
600 ztotych.

Sytuacja w zakresie zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny ulegta poprawie.
Coraz wiecej szk6t zapewnia biezaca ciepta wode w pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych, S$rodki higieny osobistej oraz wtasciwy stan sanitarno-
techniczny pomieszczen sanitarnych.

Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do wymagar ergonomii
W  placowkach os$wiatowo-wychowawczych w ramach biezacego nadzoru
kontrolowano stanowiska pracy ucznia pod katem dostosowania mebli do wzrostu
uczniow. W 2017 r. przeprowadzono ocene dostosowania mebli do wzrostu
przedszkolakéw i uczniéw w:

— 410 przedszkolach (funkcjonujacych samodzielnie i w zespotach), oceniajac

13 376 stanowisk

— 343 szkotach podstawowych, oceniajgc 10 769 stanowisk

— 62 szkotach gimnazjalnych, oceniajac 1 761 stanowisk

— 6 szkotach ponadgimnazjalnych, oceniajgc 126 stanowisk.
Lacznie oceniono 26 032 stanowiska, stwierdzajac nieprawidtowosci w 9 placéwkach,
wtym w: 5 przedszkolnych, 3 szkotach podstawowych oraz 1 szkole gimnazjalnej,
gdzie z nieprawidtowych stanowisk pracy korzystato 114 uczniéw i przedszkolakéw
w 13 oddziatach.

Tabela 36 Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do zasad ergonomii w woj. matopolskim
w latach 2015-2017

placéwki/oddziaty/stanowiska 2015 2016 2017

Liczba ocenionych oddziatéw/liczba

3 1603/715 2063/729 1333/731
placowek
Liczba oddziatéow
_ _ R . 72/41 47/13 13/9
z nieprawidtowos$ciami/liczba placowek

Liczba stanowisk ocenionych/liczba

. . . 27 396/398 24901/500 26 032/114
stanowisk nieprawidtowych

W 2017 r. znacznie mniejszy odsetek stanowisk zostat oceniony jako nieprawidtowy -
0,4%. Dla poréwnania w 2016 r. - 2%, a w 2015 r. - 1,4%. Taki stan rzeczy moze
wynika¢ z realizacji zalecenn wydawanych w wyniku przeprowadzonych kontroli.
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Mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych w placéwkach

Problem przecigzonych tornistréw dzieci pozostaje aktualng kwestig, ktéra moze mie¢
negatywne skutki zdrowotne w przysztosci. Majac na uwadze konsekwencje noszenia
przecigzonych plecakéw pracownicy wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
woj. matopolskiego w swojej pracy podejmujg dziatania majgce na celu profilaktyke
wad postawy. W tym celu podczas kontroli sanitarnych w szkotach réznego szczebla
nauczania sprawdzali, w jaki sposéb szkoty realizujg zapis § 4a rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
iplacowkach (Dz. U. z 2009 r. nr 139 poz. 1130). Przepis ten stosuje sie od dnia
1 wrzesnia 2009 r. do uczniéw Kklas, w ktorych realizuje sie podstawe programowg
ksztatcenia ogélnego. Zgodnie z nim, w pomieszczeniach szkoty lub placéwki powinna
zosta¢ zapewniona uczniom mozliwo§¢ pozostawienia cze$ci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych.

W 2017 r. we wszystkich szkotach skontrolowanych pod katem realizacji zapisu
rozporzadzenia MEN (Dz. U. z 2009 r. nr 139 poz. 1130) tj. w 1 704 byta zapewniona
mozliwos¢ pozostawienia podrecznikdéw i przyboréw szkolnych. Nie jest to jednak
efektywne rozwigzanie problemu przecigzonych uczniowskich tornistréw i plecakéw.
Dyrektorzy szkét informuja, iz w wielu przypadkach uczniowie nie Kkorzystaja
z mozliwo$ci pozostawienia podrecznikéw na terenie placéwki, poniewaz program
nauczania wymaga zabrania podrecznika i wykonania zadania lub nauki na kolejny
dzien. W szkotach ponadgimnazjalnych uczniowie czesto nie przynosza w ogoble
podrecznikéw do szkoty. NajczeSciej z mozliwosci pozostawiania czeSci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych korzystajg uczniowie klas I-111 szkoty podstawowej. W klasach
starszych stosuje sie zasade przynoszenia do placéwki jednego podrecznika na tawke.
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Ocena higieny proceséw nauczania — rozktad zajec

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
iplacowkach (Dz. U. z 2003 r. nr 6 poz. 69 z po6zn. zm.), §4 okre$la, iz plan zajec
dydaktyczno-wychowawczych powinien uwzgledniaé potrzebe réwnomiernego
obcigzenia zajeciami w poszczegoélnych dniach tygodnia, a takze zr6znicowania zajec
w kazdym dniu.

Zgodnie z wytycznymi oceniano, czy zajecia rozpoczynaja sie o statej porze, przy czym
réznica pomiedzy dniami jest nie wieksza niz 1 godzina oraz czy rdznica liczby godzin
lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia jest nie wieksza od 1 godziny.
W ramach biezgcego nadzoru placéwek os$wiatowych oceniono realizacje zalecen
rozporzadzenia w 7 778 oddziatach, w 1 040 szkotach podstawowych funkcjonujacych
samodzielnie i w zespotach szkél. Stwierdzono nieprawidtowosci w 6 szkotach
(w 22 oddziatach) i wydano polecenia dotyczace usuniecia nieprawidtowosci.
Stanowito to niewielki odsetek wszystkich szkét (0,6%) poddanych kontroli w tym
zakresie.

Tabela 37 Ocena higieny procesé6w nauczania w woj. matopolskim w latach 2015-2017

Oddziaty/placéwki 2015 2016 2017

Liczba ocenionych oddziatéw/liczba placéwek 8254/974 8115/1005 | 7778/1040

Liczba oddziatéw z nieprawidtowosciami/ liczba
31/12 24/4 22/6

placowek

Ocena warunkéw sanitarnych wypoczynku dzieci i mtodziezy

Matopolska niezmiennie pozostaje terenem chetnie odwiedzanym przez dzieci
i mtodziez w czasie ferii zimowych i wakacji letnich. W 2017 r. w bazie wypoczynku
Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 4 745 turnuséw wypoczynku
zorganizowanego dla dzieci i mlodziezy (wypoczynek zimowy - 1 751, wypoczynek
letni - 2 994). Pracownicy pionu higieny dzieci i miodziezy woj. matopolskiego
przeprowadzili 1 013 kontroli, skontrolowali 1 000 turnuséw (wypoczynek zimowy -
355 kontroli, wypoczynek letni - 658 kontroli).

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. matopolskim skorzystalo 40 027 dzieci
i mtodziezy, w tym z letniego wypoczynku 26 773 dzieci i mtodziezy, a z zimowego
13 254. Dla poréwnania w 2016 r. z wypoczynku w Matopolsce skorzystato 37 961.
W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 441 turnuséw w obiektach $wiadczacych
ustugi hotelarskie, 218 turnuséw w obiektach sezonowych (internaty i bursy),
30 obozé6w pod namiotami (lato) oraz 1 056 turnuséw w placéwkach w miejscu
zamieszkania (szkotly, o$rodki kultury, swietlice sSrodowiskowe, mtodziezowe domy
kultury, patace kultury itp.).
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Tabela 38 Wypoczynek dzieci i mtodziezy na terenie woj. matopolskiego w latach 2015-2017

Liczba turnuséw Liczba kontroli pionu . o
. . Liczba uczestnikéw
w bazie MEN HDIM
2015 3980 1007 39 828
2016 3908 911 37961
2017 4 745 1013 40027

Zauwazalne jest, iz w 2017 r. wzrosta liczba turnuséw zarejestrowanych w bazie MEN,
a takze liczba uczestnikéw korzystajacych z wypoczynku zorganizowanego na terenie
woj. matopolskiego. W 2017 r. skontrolowano 21% turnuséow (w2016r. 23%,
w 2015 r1.25%). Niezmiennie najwiekszym powodzeniem ws$réd organizatoréw
wypoczynku ciesza sie regiony podgorskie, czyli miejscowo$ci potozone na terenie
powiatow nowosadeckiego, tatrzanskiego, nowotarskiego, limanowskiego,
wadowickiego czy suskiego. Bez wzgledu na pore roku sg atrakcyjnym miejscem
wypoczynku dajagcym dzieciom imlodziezy mozliwo$é czynnego spedzania czasu.
W ramach akcji ,Lato w miesScie” czy ,Zima w miescie” najwieksza oferta dysponowat
Krakéw. W trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy najwiecej uczestnikow wypoczywato
w obiektach catorocznych ustug hotelarskich, tj. 23 373, w obiektach sezonowych
(internaty i bursy) - 4 415, obozach pod namiotami - 531 oraz w miejscu zamieszkania
(szkoty, osrodki kultury, $wietlice srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace
kultury itp.) - 11 708 dzieci i mtodziezy.



Nadzér nad placéwkami os§wiatowo-wychowawczymi

117

Tabela 39 Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacych z wypoczynku w woj. matopolskim, w podziale na powiaty

w2017r.
Powiat Liczba t.urnus()w Lic.zba kont.roli Liczl?a ,
w bazie MEN pionu HDiM uczestnikéw

bochenski 51 38 1506
brzeski 32 16 715
chrzanowski 9 7 325
dabrowski 6 5 114
gorlicki 33 25 1010
krakowski 48 18 446
limanowski 150 100 4210
miechowski 24 11 345
mys$lenicki 55 32 1240
nowosadecki 425 150 5916
nowotarski 476 108 4258
olkuski 20 16 451
osSwiecimski 58 15 890
proszowicki 2 1 49
suski 230 66 2439
tarnowski 85 20 1171
wadowicki 116 86 3052
wielicki 56 18 630
tatrzanski 2130 136 5559
M. Krakéw 705 136 5274
M. Nowy Sacz 21 6 173
M. Tarnéw 13 3 254
Razem 4745 1013 40027

Podsumowujgc, warunki sanitarnohigieniczne w  placéwkach  o$wiatowo-
wychowawczych ulegaja systematycznej poprawie. Na podniesienie standardu
technicznego i poprawe warunkéw pobytu uczniéw oraz wychowankéw w placéwkach
wplyw mialy podejmowane prace remontowe i konserwatorskie obiektéw.
Sukcesywnie zwieksza sie liczba placéw zabaw przy szkotach i przedszkolach. Sytuacja
w zakresie zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny ulegta poprawie, coraz
wiecej szkot zapewnia biezacg ciepta wode w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych
oraz $rodki higieny osobiste;.
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ZDROWIE PUBLICZNE
| PROMOCIA ZDROWIA

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny realizuje zadania z zakresu
zdrowia publicznego i promocji zdrowia w oparciu o przepisy ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, zadania zlecone przez Gidwnego Inspektora Sanitarnego jak
iwlasne dziatania na podstawie aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Krakowie.
Celem dziatan podejmowanych w tym obszarze jest ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych podejmowaniu zachowan
stuzacych zdrowiu. Dziatania realizowane przez MPWIS s3 odpowiedzia na biezace
potrzeby spotecznosci woj. matopolskiego i sg skierowane zaréwno do dzieci w wieku
przedszkolnym, szkolnym jak i oséb dorostych.

Profilaktyka palenia tytoniu

W 2017 r. kontynuowano realizacje czterech programéw antytytoniowych
skierowanych do dzieci uczeszczajacych do przedszkoli, szkét podstawowych
i gimnazjow oraz ich opiekunéw i rodzicéw.

W roku szkolnym 2016/2017, w programie ,Czyste powietrze wokoét nas” udziat wzieto
29 628 dzieci z 817 przedszkoli z woj. matopolskiego. Natomiast w programie , Nie pal
przy mnie prosze” uczestniczyto 58 627 uczniéw z klas I-11I z 668 szkdt podstawowych.
Z kolei program ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” byt realizowany wsréd 51 126 uczniéw
z 703 szko6t podstawowych i gimnazjéw. Z poczatkiem wrzes$nia 2016 r. rozpoczeto
realizacje I edycji programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pn. ,,Bieg po zdrowie”.
Gtownym celem programu byto zwiekszanie wiedzy uczniéw na temat zdrowia
w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw. Program w woj. matopolskim byt
realizowany w 251 szkotach podstawowych (18%) w 286 klasach IV (16%). Ogotem
w programie uczestniczyto 5 124 uczniéw i 4 957 rodzicéw/opiekunéw dzieci.
Program byl realizowany podczas 6 godzin =zaje¢ lekcyjnych z uczniami,
organizowanych co dwa tygodnie i dwéch jednogodzinnych spotkan z rodzicami.
Zajecia z uczniami prowadzono w formie ¢wiczen i dyskusji w oparciu o dostepne
wramach programu, pomoce dydaktyczne. Ewaluacja programu wykazata, ze jego
realizacja przyniosta zamierzone rezultaty. We wrze$niu 2017 r. rozpoczeta sie kolejna
Il edycja programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pn. ,Bieg po zdrowie”.

W 2017 r. podejmowano réwniez inne inicjatywy z zakresu profilaktyki palenia tytoniu.
Podczas obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia, na terenie woj. matopolskiego podjeto szereg dzialan majacych na celu
promocje zdrowego stylu zycia wolnego od tytoniu a takze tych stuzacych naktonieniu
palaczy do zerwania z natogiem i ukazaniu im korzys$ci wynikajacych z rzucenia
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palenia. W tym celu organizowano punkty edukacyjno-informacyjne, konkursy wiedzy,
prelekcje oraz pogadanki. W ramach biezacego nadzoru w 2017 r. pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu woj. matopolskiego przeprowadzili 24 929
kontroli sprawdzajacych przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w miejscach objetych
prawnym zakazem palenia. Z wykonanych kontroli wynika, ze zakaz jest stosowany
w 99,96% obiektéow uzytecznosci publicznej. Na obiekty nieprzestrzegajace zakazu
w 2017 r. natozono 7 mandatéw karnych.

Profilaktyka nadwagi i otytosci

0d 2006 r. na terenie woj. matopolskiego realizowany jest program , Trzymaj forme!”.
Zasadniczym celem programu jest promowanie zdrowego stylu zycia, w szczeg6lnosci
aktywnos$ci fizycznej, racjonalnego zywienia i edukacja konsumencka. Program
skierowany jest do ucznidw V i VI klas szk6t podstawowych i gimnazjéow. W roku
szkolnym 2016/2017 na terenie woj. matopolskiego byla realizowana XI edycja
programu, w ktorej uczestniczytlo 772 szkoty z woj. matopolskiego. Laczna liczba
uczniow, ktéra wzieta udzial w programie wyniosta 56 818, z czego 38,18% ucznidéw
stanowili uczniowie szko6t podstawowych, a 61,82% gimnazjéw.

W ramach realizacji programu ,Trzymaj forme!” na terenie woj. matopolskiego
przeprowadzono VI edycje Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia, ktérego
inicjatorem byl Gtéwny Inspektorat Sanitarny. W I etapie konkursu udziat wzieto
879 uczniéow z 93 szkoét. Do Il etapu zakwalifikowano 21 uczniéw, z czego 2 uczniéw
z powiatu nowosadeckiego przeszto do III etapu konkursu. Biorac pod uwage fakt, ze
duza role w ksztattowaniu prozdrowotnych nawykéw majg rdéwniez rodzice
i opiekunowie uczniow, w Szkole Podstawowej im. bt Salomei w Skale
przeprowadzono prelekcje nt. zdrowego stylu zycia.

W ramach Programu opublikowano réwniez szereg artykutéw odnoszacych sie do
tematyki zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Artykuty zostaty zamieszczone
na stronie internetowej www.5krokowdozdrowia.pl, prowadzonej przez WSSE
w Krakowie.

Profilaktyka uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych

W ramach profilaktyki uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych w 19 powiatach
woj. matopolskiego kontynuowano realizacje programu edukacyjnego ,ARS, czyli jak
dba¢ o mito$é?” i przeprowadzono jego IV edycje. W roku szkolnym 2016/2017
w programie uczestniczyto 23 532 uczniéw z 237 szko6t ponadgimnazjalnych z terenu
woj. matopolskiego.

20 marca 2017 r. WSSE w Krakowie wspé6torganizowata konferencje podsumowujaca
realizacje 5-letniego Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny programu w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych S$rodkéw
psychoaktywnych” w woj. matopolskim. Celem konferencji byla réwniez promocja
program edukacyjnego ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”, ktérego realizacje przewiduje sie
réwniez w kolejnych latach. W konferencji udziat wzieli dyrektorzy szkét realizujacych
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program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”, przedstawiciele Kuratorium
Oswiaty w Krakowie oraz wtadz wojewddzkich i samorzadowych. W roli prelegenta
wystapili: koordynator wojew6dzki Projektu KIK/ 68, koordynator powiatowy Projektu
KIK/ 68 z Olkusza oraz koordynator szkolny programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak
dba¢ o mito$¢?” z X Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Krakowie. W 2017 r. wsrdd kobiet
ciezarnych z woj. matopolskiego przeprowadzono takze ankietyzacje pn. ,Zachowania
zdrowotne kobiet w cigzy”. Ankietyzacja miata na celu zbadanie skali zjawiska
dotyczacego uzywania $rodkéw psychoaktywnych przez kobiety ciezarne po
zakonczeniu realizacji Projektu KIK/68.

W 2017 r. podjeto rowniez wiele dziatann wpisujacych sie w ogélnopolska kampanie
spoteczng ,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szcze$ciu!” realizowana w ramach
,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”. Aby dotrze¢ do jak najwiekszej grupy
kobiet ciezarnych, stanowigcych grupe docelowa kampanii, organizowano punkty
konsultacyjno-diagnostyczne na terenie uczelni wyzszych, placowek medycznych,
zaktadow pracy czy obiektéw sportowo-rekreacyjnych. Organizowano réwniez
warsztaty i prelekcje dla uczniéw szko6t ponadpodstawowych.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

W 2017 r. w ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2017-2021 w woj. matopolskim realizowana byta kampania
edukacyjno-profilaktyczna pod hastem: #mamczasrozmawiac. Ponadto wojewddzki
koordynator Programu poprowadzit szkolenie pt. ,Aktualna sytuacja epidemiologiczna
w zakresie HIV/AIDS w wojewddztwie, kraju i na $wiecie” dla personelu Szpitala MSW
w Krakowie. Jak co roku odbyto sie réwniez spotkanie Zespotu do spraw realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS w woj. matopolskim. W dniu 22 listopada
2017 r. Zesp6t do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w woj. matopolskim, zorganizowal konferencje majacg na celu
promowanie dziatan profilaktycznych i wychowawczych nastawionych na zapobieganie
zakazeniom HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych drogg ptciowa wsréd mtodziezy
i 0s6b dorostych. Konferencja odbyta sie w Centrum Konferencyjnym Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Krakowie. Do udzialu w konferencji
zostali zaproszeni pracownicy placowek szkolno-wychowawczych (nauczyciele,
pedagodzy, wychowawcy), pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz
struktur jednostek samorzadowych i wojewoédzkich. Prelegentami byli: konsultant
wojewo6dzki w dziedzinie epidemiologii, konsultant wojewd6dzki w dziedzinie choréb
zakaznych a takze doradcy okototestowi i koordynatorzy PKD. Wyktady poprowadzili
rowniez pracownik Kliniki Chordéb Zakaznych i Tropikalnych Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz cztonek Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland. SpecjaliSci przedstawili najwazniejsze informacje dotyczace
zapadalnoSci, diagnostyki i leczenia zakazenn wirusem HIV i innych choréb
przenoszonych droga piciowa, jakoSci Zycia pacjentéw poddanych terapii oraz
prowadzenia edukacji uczniéw, rodzicéw i nauczycieli. W ramach konferencji wsréd jej
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uczestnikow przeprowadzono konkurs wiedzy, ktéry obejmowat tematy poruszane
podczas wystgpien prelegentéw. Laureaci otrzymali atrakcyjne nagrody ufundowane
przez MPWIS i wojewddzkiego eksperta ds. informacji o narkotykach i narkomanii.

Inne inicjatywy i dziatania prowadzone przez WSSE w Krakowie

W odpowiedzi na potrzeby spoteczno$ci lokalnej i uzupeinienie interwencji
programowych w 2017 r. WSSE w Krakowie podejmowata dodatkowe dziatania majace
na celu promowanie zdrowego stylu zycia. W tym celu kontynuowano realizacje
kampanii spotecznych o zasiegu wojewddzkim, organizowano konferencje, szkolenia,
akcje edukacyjno-promocyjne oraz przeprowadzano prelekcje. Pracownicy WSSE
w Krakowie brali réwniez udziat w konferencjach, naradach oraz spotkaniach
z licznymi partnerami. Ponizej zaprezentowano wybrane inicjatywy realizowane przez
Dziat Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie.

Portal 5 krokow do zdrowia

W 2017 r. kontynuowano dziatania zwigzane z prowadzeniem portalu 5 krokéw do
zdrowia, ktory zostat uruchomiony z inicjatywy WSSE w styczniu 2015 r. Celem portalu
jest propagowanie zdrowego stylu zycia w pieciu kategoriach: racjonalnego
odzywiania, regularnej aktywnosci fizycznej, profilaktyki uzaleznien, dbania o zdrowie
psychiczne i wykonywania badan profilaktycznych. W 2017 r. opublikowano
25 artykutéw o tematyce prozdrowotnej, ktére utworzono w oparciu o rzetelne dane
naukowe. W 2017 r., $Srednio w ciggu miesigca portal odwiedzato 600 oséb. W celu
rozpropagowania portalu 5 krokéw do zdrowia prowadzony jest fanpage na portalu
spotecznoSciowym Facebook, na ktérym udostepniane s3a materialy o tematyce
prozdrowotnej oraz odnos$niki/linki do artykutéw opublikowanych na portalu.
W2017r. na portalu opublikowano 301
postéw w tym 181 infografik. Dziatalnos¢
portalu promowano podczas akcji
profilaktycznych, = imprez  edukacyjnych
inicjowanych przez instytucje zewnetrzne
oraz tych organizowanych przez
pracownikéw WSSE.

1V Dzieni Otwarty WSSE w Krakowie

22  kwietnia 2017 r. z inicjatywy
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego odbyt sie IV Dzien
Otwarty WSSE w Krakowie. Celem
zorganizowanego  przedsiewziecia  bylo
promowanie zdrowego stylu zycia i postaw
prozdrowotnych wsrod mieszkancow
Krakowa i lokalnej spoteczno$ci. W trakcie
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wydarzenia uczestnicy mieli okazje zapoznac sie z dziatalnoscig Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z terenu woj. matopolskiego, wykonaé bezptatne badania
otolaryngologiczne, stomatologiczne, ortopedyczne oraz inne badania profilaktyczne
atakze skorzysta¢ z darmowych konsultacji gastroenterologicznych. Tematem
przewodnim organizowanego przedsiewziecia byto promowanie aktywnosci fizycznej
irozwijanie zainteresowan muzycznych jako istotnych czynnikéw zapobiegajacych
rozwojowi uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy. Gtdwna atrakcja byt koncert Druzyny
Mistrzéw oraz pokazy streetworkout'u, boksu i freestyle basketball. Dla mtodszych
uczestnikow przygotowano réwniez szereg innych atrakcji takich jak: zwiedzanie
laboratorium, prezentacja strazackiego wyposazenia ratunkowo-gasniczego oraz
radiowozu, warsztaty konstrukcji robotéw oraz liczne gry i zabawy. Wsparcia udzielili:
Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie, Szkota Aspirantéw Panstwowej Strazy
Pozarnej w Krakowie, Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, Wodociagi Krakowskie,
Centrum Medyczne Larmed, Krakowski O$rodek Diagnostyki Kregostupa, IFMSA-
Poland Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny, Raper Bosski Roman,
Mistrz Polski Street Workout, FELIX BOXING GYM & B.B.B. SERCA KRAKOWA,
uczestnik programu telewizyjnego Mam Talent, Centrum Rodzinki, Warsztaty Robotow
Nowoczesny Wymiar Edukacji, Park Wodny Krakéw, Zywiec Krakéw oraz Maspex
Wadowice. Wydarzenie zostalo objete patronatem medialnym TVP3 Krakéw, Radia
Krakéw i Miasta Pociech.

Konferencja pn. ,Edukuj zdrowo - Zywienie w placowkach nauczania i wychowania”

W ramach profilaktyki nadwagi i otyto$ci, 5 pazdziernika 2017 r. z inicjatywy
Matopolskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie, zorganizowano
konferencje skierowang do dyrektoréw szkoét, oséb odpowiedzialnych za edukacje
zywieniowg oraz zywienie dzieci w przedszkolach, szkotach podstawowych
i gimnazjach. Celem konferencji byto przekazanie uczestnikom praktycznych
wskazéwek z zakresu edukacji konsumenckiej i Zywieniowej oraz utatwienie
placowkom wdrazania dziatan stuzacych ksztattowaniu wtasciwych nawykéw
zywieniowych u dzieci i mtodziezy. Pierwsza cze$¢ konferencji poswiecono kwestiom
zwigzanym z edukacjg konsumencka i realizacja wymogéw sanitarnohigienicznych
w placdwkach oswiatowych zgodnie z przepisami prawa. Tematyka drugiej czeSci
konferencji skupiata sie woko6t zagadnien zwigzanych z edukacjg zywieniowa.
Konferencja zorganizowana we wspotpracy z Urzedem Miasta Krakowa, cieszyta sie
ogromnym zainteresowaniem jej uczestnikéw. W konferencji udziat wzieto 167 oséb.
Licznie zgromadzeni uczestnicy docenili mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy, wymiany
doswiadczen i przedyskutowania najistotniejszych zagadnien ze specjalistami
w dziedzinie Zywienia.



Zdrowie publiczne i promocja zdrowia JERR

Wojewodzka kampania ,,Dopal dopalaczom. Wolni od narkotykow - Kreatywni w zyciu”

W odpowiedzi na wcigz aktualny problem jakim jest sieganie przez mtodziez po
dopalacze, w 2017 r. kontynuowano realizacje wojewodzkiej kampanii spotecznej,
ktdrej organizatorem jest Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
Ekspert Wojewddzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Kampania ma na celu
zwiekszenie $wiadomo$ci zaréwno ucznidw, rodzicow, opiekunéw i nauczycieli
w zakresie konsekwencji jakie niesie ze sobg stosowanie §rodkéw psychoaktywnych
i ograniczenie ryzykownych zachowan, ktére moga prowadzi¢ do ich uzywania.

W ramach kampanii w 2017 r. WSSE w Krakowie we wspotpracy z Fundacja Druzyna
Mistrzéw zorganizowata konkurs #Antydopalacze skierowany do uczniéw gimnazjéw
i szkét ponadgimnazjalnych woj. matopolskiego. Idea konkursu byto zachecenie
mtodziezy do rozwijania pasji i podejmowania wyzwan oraz ukazanie alternatywnych,
ciekawych sposobow spedzania wolnego czasu bez koniecznosci siegania po substancje
psychoaktywne i inne uzywki. Zadaniem konkursowym byto napisanie teksu oraz
wykonanie utworu do S$ciezki dzwiekowej przygotowanej przez Romana
Lachowolskiego. Tekst miat promowac zdrowy styl zycia wolny od natogéw i uzywek,
a przede wszystkim od narkotykéw i $Srodkéw zastepczych. Nagroda dla zwyciezcy byto
nagranie profesjonalnego teledysku z Prezesem Fundacji Druzyna Mistrzow a dla
placowki do ktérej uczeszczat uczen - warsztaty profilaktyczno-muzyczno-sportowe
z udziatem psychologa, muzyka i sportowca. Konkurs cieszyl sie ogromnym
zainteresowaniem zaréwno wsrod chtopcéw jak i dziewczat, do drugiego etapu komisja
konkursowa wytonita az 6 uczniow z 5 szkét. W ramach drugiego etapu
przeprowadzono gtosowanie wsréd uzytkownikéw portalu spotecznos$ciowego
Facebook, wytaniajac 3 finalistéw. Uroczystym zwienczeniem konkursu byta Gala
Finatowa, w trakcie, ktorej nastapito oficjalne ogtoszenie wynikéw konkursu,
wreczenie dyploméw i upominkéw uczniom, ktérzy zostali zakwalifikowani do
drugiego etapu konkursu oraz premiera teledysku zwycieskiego utworu. W trakcie Gali
Finatowej odbyly sie warsztaty pod hastem: ,Czy kazdy moze zosta¢ Mistrzem - a jesli
tak to jak?”, ktére poprowadzit psycholog, terapeuta uzaleznien icztonek Fundacji
Wspomagajacej Wychowanie ARCHEZ]JA.

Profilaktyka uzywania srodkow zastepczych

W 2017 r. podjeto szereg dzialann majacych na celu przeciwdziatanie uzywaniu srodkéw
zastepczych. 24 kwietnia 2017 r. przeprowadzono szkolenie dla Stuzby Wieziennej
w Zaktadzie Karnym w Tarnowie z zakresu identyfikowania substancji odurzajacych
oraz rozpoznawania objawéw ich uzycia. Podczas szkolenia zapoznano uczestnikéw
z podstawowymi informacjami na temat §rodkéw zastepczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych, form i postaci ich wystepowania, sposobéw dystrybucji, reklamy,
atakze wpltywu na zdrowie po ich uzyciu. W pozostatych szkoleniach z zakresu
profilaktyki uzywania $rodkéw zastepczych i edukacji w ww. zakresie wzieli udziat
pracownicy doméw pomocy spotecznej, doméw dziecka, osrodkéw opiekunczo-
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wychowawczych iinnych placéwek resocjalizacyjnych a takze personel medyczny
(pielegniarki sSrodowiska szkolnego).

Inne inicjatywy podejmowane przez WSSE

Poza opisanymi powyzej dziataniami realizowanymi na terenie woj. matopolskiego,

WSSE w Krakowie byta zaangazowana réwniez w organizacje i prowadzenie licznych
szkolen, akcji edukacyjno-promocyjne oraz prowadzenie prelekcji takich jak:

szkolenie ,Bezpieczne grzybobranie” dla zainteresowanych tematyka grzybow
i bezpieczenstwem zwigzanym z ich zbiorem,

szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny na basenie dla pracownikéw
basenu i nauczycieli,

prelekcja dotyczaca jako$ci wody dla stuchaczy Krakowskiego Centrum
Seniora,

prelekcja dotyczaca zdrowego stylu zycia dla uczniéw,

akcja edukacyjno-promocyjna ,Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia
w Krakowie”,

akcja edukacyjno-promocyjna Swieto Rodziny Krakowskiej,

szkolenia dla pielegniarek $rodowiskowych dotyczace zadan realizowanych
przez pion o$wiaty zdrowotnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
prezentacja dziatalnosci innych obszaréw dziatalnosci organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej,

udziat w pracach komisji konkursowej Konkursu "Gra o zdrowie",

udziatl w jury konkursowym XXV Ogélnopolskiej Olimpiady Promocji Zdrowego
Stylu Zycia.
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NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér nad przestrzeganiem
przepiséw dotyczacych zakazu wytwarzania, przewozu i wprowadzania do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w mys$l przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 783 z p6zn. zm.). Dzialania w zakresie
systemu nadzoru w obszarze Srodkéw zastepczych zostaty zapoczatkowane w 2010 r.
Naczelnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia i Zycia
ludzkiego dlatego tez nadzo6r nad dopalaczami lezy w kompetencjach tych organéw.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco monitoruje przypadki wytwarzania
i wprowadzania do obrotu Srodkéw zastepczych. Wiasciwi panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni pozyskuja informacje o obrocie $rodkami zastepczymi we
wlasnym zakresie lub otrzymujg informacje od stuzb takich jak Policja, Centralne Biuro
Sledcze, Stuzba Celno-Skarbowa, Straz Miejska, Prokuratura. Wspdtpraca ta,
szczegdblnie ze Stuzbg Celno-Skarbowsg, Policjg i Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng,
jest sformalizowana dzieki porozumieniu zawartemu przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w dniu 26 pazdziernika 2011 r.

W 2017 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego
przeprowadzili tacznie 47 kontroli podmiotéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu
produktéw, co do ktérych zachodzito uzasadnione podejrzenie, Ze stwarzajg zagrozenie
zycia lub zdrowia ludzi. Kontrole te przeprowadzane byly gtéwnie w4 powiatach
(m. Krakéw, m. Nowy Sacz, m. Tarnéw i tatrzanskim).
W zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami wydano tacznie 368 decyzji, w tym:

— 4 decyzje wydane na podstawie art. 27 c ust. 6 ustawy o Parnstwowej Inspekcji

Sanitarneyj,

— 27 decyzji wydanych z art. 44 c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

— 295 decyzje wydane z art. 44 c ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomantii,

— 42 decyzje z art. 52 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
W wyniku przeprowadzonych kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano ogoétem
4 377 produktéw, z czego pobrano do badan laboratoryjnych 513 (11,72%) prébek
podejrzanych produktéw, aprzebadano 509 prébek. W sktadzie wiekszosci
przebadanych prébek stwierdzono obecno$¢ nastepujacych substanciji:

— MDMB-CHMICA

- 4-CEC

— HEX-EN

-  3-CMC

- PV-8
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-  a-PVT

—  3-dezeoksy-3,4-MDPV
— AB-CHMINACA

- NM-2201

— THJ-018

-  4-CMC

— 4-MDMC

— 5-MeO NiPT.

Na podmioty, ktére ztamaty zakaz wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, nalozone zostaty kary pieniezne w tgcznej kwocie
1704 500 zt.

W zakresie prowadzonego postepowania odwotawczego, Matopolski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny wydat 27 decyzji o utrzymaniu w mocy decyzji organu
I instancji, 1 decyzje uchylajaca decyzje organu I instancji oraz 1 postanowienie
o niedopuszczalnosci do ztozenia odwotania.

W raportowanym okresie istniato 5 podmiotéw oferujagcych w sprzedazy S$rodki
zastepcze. Wiekszo$¢ znich byta powigzana ze soba osobowo ikapitalowo oraz
funkcjonowata pod przykryciem innej dziatalnosci, tj.: sklepéw z artykutami
modelarskimi, punktéw ksero, sex shop6éw. Na dzien 31 grudnia 2017 r. na terenie woj.
matopolskiego dziatat tylko jeden sklep (w powiecie krakowskim). Pozostate sklepy
zostaly zlikwidowane. Nadmieni¢ nalezy, ze rynek dopalaczy to takze obrét sSrodkami
zastepczymi przez Internet i przez osoby prywatne (dilerzy), gdzie dziatania organu sa
znacznie utrudnione. Rynek internetowy nalezy do jednego z najtrudniejszych do
kontroli. W woj. matopolskim, w miare posiadanych mozliwo$ci, prowadzony jest
monitoring stron internetowych. Dziatania te zmierzaja do blokowania funkcjonowania
sklepow internetowych oferujacych w sprzedazy Srodki zastepcze.
Poza kompetencjami organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostaje sprzedaz
z tzw. ,reki do reki”, gdzie faktycznie obrét tymi produktami jest bardzo duzy. W roku
sprawozdawczym spraw przekazanych przez organy $cigania celem przeprowadzenia
postepowania w trybie art. 52a wzwigzku zart. 44b ustawy o przeciwdziataniu
narkomaniibyto 329. Liczba ta jest znacznie wyzsza niz w roku poprzednim (90).

0 wielkosci problemu stale rozwijajacego sie rynku ,dopalaczy” $wiadcza réwniez
raporty dotyczace liczby podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi. W 2017 r. na terenie
woj. matopolskiego odnotowano 267 przypadkéw podejrzen zatru¢ i zatru¢ srodkami
zastepczymi.
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Wykres 30. Liczba zgloszen zatru¢ i podejrzen zatru¢ z podziatem na miesigce w woj. matopolskim w 2017 r.
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W 2017 r. najwiecej zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatru¢ odnotowano w powiecie
tarnowskim i m. Tarnéw. Duza liczba zgloszen wystgpilta takze w powiecie
chrzanowskim i tatrzanskim.

Wykres 31. Liczba zgloszen zatrué i podejrzen zatru¢ z podziatem na powiaty w woj. matopolskim w 2017 r.
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Wykres 32 Liczba zgloszen zatrué i podejrzen zatrué z podzialem wg grup wiekowych w woj. matopolskim w
2017,

W 16-18

W 25-29
30-39

W 13-15
19-24

M nie ustalono

powyzej 40

Nadmieni¢ nalezy, ze w2017 r., podobnie jak w 2016 r. stacje powiatowe
wspotpracowaty Scisle z jednostkami organizacyjnymi, takimi jak szkoty i podmioty
lecznicze, w zakresie dziatan profilaktycznych izapobiegawczych. Dziatania polegatly
m.in. na dystrybucji materiatéw dydaktycznych. Materiaty dydaktyczne dystrybuowane
byty gtéwnie w szkotach, w placéwkach pobytu letniego, osrodkach zdrowia. Szacuje
sie, iz w woj. matopolskim liczba odbiorcéw materiatéw dydaktycznych wyniosta okoto
4 500 oséb.

W ramach dziatalnosci edukacyjno-profilaktycznej zorganizowano konferencje oraz
szkolenia dla pedagogéw, nauczycieli, dyrektoréw szkot, ratownikéw medycznych,
terapeutdéw uzaleznienn i rodzicéw. Ponadto organizowano i wspdtuczestniczono
w realizacji programéw profilaktycznych propagujgcych zdrowy styl zycia, wolny od
uzaleznien oraz uczestniczono w szkoleniach zwigzanych z szeroko pojeta promocja
zdrowia - ,Dopal dopalaczom. Wolni od narkotykéw - kreatywni w zyciu”. W ramach
dziatalno$ci Miedzyinstytucjonalnej Platformy Wspotpracy na rzecz przeciwdziatania
narkomanii uczestniczono we wspéttworzeniu scenariuszy i w organizacji cyklu trzech
konferencji ~ szkoleniowych  poswieconych  tematyce  nowych  substancji
psychoaktywnych dla kuratoréw sadowych, pracownikéw socjalnych oraz stuzb
mundurowych. Majac na wzgledzie szkodliwe dziatanie sSrodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych, tzw. ,dopalaczy”, przeprowadzono szereg dziatan
edukacyjnych w tym zakresie, a mianowicie:

— spotkania edukacyjne dotyczace profilaktyki uzywania nowych substancji

psychoaktywnych dla uczniéw,
— pogadanki dla rodzicdw uczniéw szkét podstawowych i gimnazjalnych,
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— szkolenie dla Stuzby Wieziennej z zakresu profilaktyki uzywania dopalaczy,

—  szkolenie dla funkcjonariuszy policji z zakresu dopalaczy ,Srodki zastepcze
w Swietle prowadzonych postepowan przygotowawczych”,

— szkolenia dla pedagogéw, nauczycieli idyrektoréw placowek nauczania
i wychowania (w  powiecie  wielickim, bochenskim, tarnowskim,
brzeskim, tatrzanskim i dgbrowskim),

— zorganizowano Kkonferencje dla pracownikéw placéwek opiekunczo-
leczniczych, doméw dziecka, doméw pomocy spotecznej iinnych placéwek
resocjalizacyjnych,

— wspotuczestniczono w debacie dotyczacej profilaktyki uzywania Srodkéw
zastepczych wramach cyklu audycji radiowych ,Pierwszy Krok” w Radio
Krakoéw,

— emitowano spoty zzakresu profilaktyki uzaleznien, m.in. spoty GIS
przygotowane w ramach akcji ,Stop dopalaczom”, ,Melanz vs. rzeczywisto$¢”
oraz klip muzyczny zwyciezcéw konkursu # ANTYDOPALACZE,

— do dyrektoréw wszystkich szk6t w powiecie dgbrowskim wystosowano pismo
dot. podjecia odpowiednich dziatan informacyjno-edukacyjnych w placéwkach
wraz z zalaczonym ,Listem otwartym do Rodzicéw i Opiekundéw Dzieci
i Mtodziezy”,

— uczestniczono w debacie w Urzedzie Miasta Zakopane dotyczacej wspotpracy
wramach nadzoru nad $rodkami zastepczymi na terenie powiatu
tatrzanskiego.

Bardzo waznym elementem w podejmowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
dziataniach z zakresu zwalczania nowych narkotykdéw jest funkcjonowanie bezptatnej
infolinii 800 060 800, na ktérag nadal przyjmowanych jest wiele zgtoszen oraz udzielane
sa porady. Celem wszelkiego rodzaju podejmowanych dziatan profilaktyczno-
edukacyjnych jest u§wiadamianie zagrozenia dla zdrowia, jakie stanowi uzywanie
$rodkow zastepczych oraz zminimalizowanie ryzykownych zachowan prowadzacych
do ich uzywania.
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Na terenie woj. matopolskiego w 2017 r. dziatalno$¢ pionu zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego, wzorem lat ubieglych, prowadzona byta woparciu o plany pracy,
obowiagzujace akty prawne oraz wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Glownym zadaniem realizowanym w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
jest egzekwowanie wymagan higienicznych izdrowotnych, poczawszy od fazy
projektowej miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studiow
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego (etap strategicznej
oceny oddzialywania na $rodowisko), poprzez opinie do dokumentacji projektowej

(budowy, zmiany sposobu uzytkowania lub modernizacji obiektéw), skonczywszy na

odbiorze czyli dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw, pod wzgledem wymagan

sanitarnohigienicznych. Zapobiegawczy nadzor sanitarny uczestniczy rdéwniez

w postepowaniach dotyczacych koniecznos$ci przeprowadzania oceny oddziatywania na

srodowisko, atakze opiniuje warunki realizacji przedsiewziecia przed wydaniem

decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach - w sytuacjach, jezeli takie postepowanie
jest przeprowadzane. Wydaje tez opinie dot. spelnienia wymagan higienicznych

i zdrowotnych dla poszczegélnych obiektéw budowlanych, wtym dla podmiotéw

leczniczych lub placowek o$wiatowych, a takze uczestniczy w procesach majacych na

celu zatwierdzanie obiektow ZywnoSciowo-zywieniowych, w oparciu o ustawe

o bezpieczenstwie Zywnosci.

W zakresie dziatalnosci podstawowej zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2017 r.

miescito sie w szczegdlnosci:

1) uzgadnianie zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na Srodowisko dla projektéw dokumentéw, dotyczacych
strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko, wzwiazku zart. 53 iart. 58
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku
ijego ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 353); w tym
zakresie wydano 366 uzgodnien (w 2016 r. - 365),

2) opiniowanie projektéw dokumentéw wraz zprognoza oddzialywania
na srodowisko na podstawie art. 54 ust.l iart. 58 ust. 1 ustawy zdnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku ijego ochronie,
udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 353) - 340 opinii (w 2016 r. -
444),

3) uzgadnianie projektéw studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o p/lanowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U.z 2016 r. poz. 778) oraz ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku ijego ochronie,



4)

5)

6)

7)

8)

9)

udziale spofeczenistwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na Srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z2016r. poz. 353) - 202 uzgodnienia
(2016r.-508),

wydawanie opinii wsprawie KoniecznoSci opracowania izakresu raportu
o oddziatywaniu na srodowisko dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac
na $rodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o srodowisku 1ijego ochronie, udziale spoleczeristwa w ochronie
Srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na Srodowisko (tekst jednolity:
Dz.U.z 2016 r. poz. 353), w zwiazku zrozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢c mogacych znaczaco oddzialywacé
na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 71) - 887 opinii (2016 r. -
1090),

uzgadnianie Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddzialywa¢ na S$rodowisko, zgodnie zustawa zdnia 3 pazdziernika 2008r.
o udostepnianiu informacji o Srodowisku ijego ochronie, udziale spofeczeristwa
w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko (tekst
jednolity: Dz. U.z 2016 r. poz. 353) - 155 uzgodnien (2016 r. - 170),

uzgadnianie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji
budowlanej dotyczacej rozwigzan projektowych inwestycji nowo projektowanych,
przebudowywanych irozbudowywanych oraz zmiany sposobu uzytkowania
obiektéw lub czesci obiektéw budowlanych w zwigzku z art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U.z 2016 r. poz. 290) -
1 055 opinii (2016 1.-1073),

zatwierdzenie projektéw pracowni lub gabinetéw RTG wraz z projektem oston
statych oraz wentylacji na podstawie art. 3 pkt 1, art. 10 i art. 12 ust. 1a ustawy
zdnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity
Dz.U.z 2015r. poz. 1412 z p6Zn. zm.), § 22 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 21 sierpnia 2006r. w sprawie szczegélowych warunkéw
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz.U. z 2006 r. Nr 180, poz.
1325 z pdzniejszymi zmianami) - 175 opinii (2016 . - 187),

uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych (nowo
budowanych, przebudowywanych, rozbudowywanych i adaptowanych -
zmieniajacych dotychczasowe przeznaczenie lub uzytkowanie), w tym obiektow
zwigzanych zradiacja na podstawie art. 3 pkt 3, art. 12 ust. 1a ustawy z dnia
14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity:
Dz.U.z 2015 r. poz.1412 z p6zn. zm.) iart. 56 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1332) - 3 345
opinii, (2016 .- 3 457),

przeprowadzanie kontroli obiektéw budowlanych, wizji lokalnych w zwiazku
zZ projektowanymi inwestycjami, planowanym usytuowaniem obiektu
budowlanego, kontroli w zwigzku ze zmiang uzytkowania obiektu, kontroli
wzwigzku z wydawaniem informacji iopinii oistniejacych obiektach -
przeprowadzono 4 480 kontroli (2016 1. - 4 826),



10) wydawania decyzji w zakresie odstepstw od nienormatywnej wysokosci,
zagtebienia pomieszczen ponizej poziomu przylegtego terenu oraz wyrazenia
zgody na zastosowanie o$wietlenia wytgcznie elektrycznego w zakladach pracy
(wspoétpraca z Panstwowym Inspektorem Pracy) oraz wydawanie opinii
w sprawach pomniejszenia wymaganej odlegtos$ci miejsca czasowego gromadzenia
odpadoéw statych od drzwi i okien pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi i od
granicy zsasiedniag dziatkg oraz w sprawach zbiornika bezodptywowego na
nieczystosci ciekte w zakresie zmniejszenia wymaganej odlegto$ci pokryw
i wylotow wentylacji zbiornika - wydano 637 odstepstw, ( 2016 1. - 618),

Ponadto pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego woj. matopolskiego prowadzit
dziatania w zakresie:

1) wydawania opinii do zmian w zakresie programéw dostosowania podmiotéw
dziatalnosci leczniczej,

2) opracowywania opinii, uzgodnien oraz wydawania zaswiadczen, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) wspdtpracy w trakcie dziatalnos$ci opiniodawczej oraz przy dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow znadzorami biezacymi, organami administracji
samorzadowej oraz Powiatowym Lekarzem Weterynarii, Powiatowym Nadzorem
Budowlanym, Komenda Powiatowa Panistwowej Strazy Pozarnej, Okregowym
Inspektorem Pracy.

W 2017 r. Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Krakowie oraz
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajagcy na terenie wojewddztwa
matopolskiego wydali tacznie 819 postanowien, 938 decyzji merytorycznych,
6 014 decyzji ptatniczych oraz przeprowadzili 4 480 kontroli obiektéw.

Uzgadnianie przedsiewzie¢ wymagajacych przeprowadzenia oceny oddziatywania
na $rodowisko, przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach

W ubiegtym roku, wramach postepowania oceny oddzialywania na S$rodowisko
analizowano oraz oceniono bezposredni i posredni wptyw kazdego przedsiewziecia na
zdrowie iwarunki zycia ludzi zamieszkajacych wich sasiedztwie. W ramach oceny
dazono do zapobiegania oraz jak najwiekszej minimalizacji mogacych wystapic
negatywnych oddziatywan na s$rodowisko, tak aby projektowane inwestycje nie
powodowaty zagrozenia i ucigzliwosci dla ludzi przebywajacych w poblizu, zaréwno na
etapie realizacji, jak i w p6Zniejszym ich uzytkowaniu.

Potencjalne ucigzliwosci mozna wykluczy¢ juz na etapie projektowym, stosujac
odpowiednig technologie, zabezpieczenia lub ustanawiajac obszary ograniczonego
uzytkowania. Podczas opiniowania dokumentéw zwracano uwage na odpowiednia
organizacje i prowadzenie prac budowlanych, stosowanie rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych chronigcych przed nadmierng emisjg zanieczyszczen do srodowiska
w fazie budowy, zapewnienie odprowadzania wdd w niezmienionym sktadzie



kanalizacji ogélnosptawnej. W przypadku watpliwo$ci zalecano inwestorom obowigzek
stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii izabiegéw organizacyjnych
w celu spetnienia odpowiednich warunkdéw sanitarnych izdrowotnych. W 2017 r.
WSSE i PSSE 1acznie wydaty:
— 937 opinii dotyczacych potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na
$rodowisko,
— 18 opinii wsprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na
$rodowisko,
— 140 opinii wsprawie uzgodnien warunkéw realizacji przedsiewziecia przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
— 23 opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
$rodowiska w sprawie uzgodnienia.

Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko

W czasie uzgadniania dokumentéw zzakresu planowania przestrzennego oraz
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko szczegdlng uwage zwracano m. in. na
zagadnienia z zakresu ksztattowania tadu przestrzennego, prawidtowej gospodarki
wodnej iSciekowej, gospodarki odpadami, uzbrojenia terenu w infrastrukture
techniczna, ochrone powietrza atmosferycznego oraz klimatu akustycznego.
Uwzgledniano wplyw zamierzen planéw na zachowanie prawidtowych warunkéw
higienicznych izdrowotnych ludzi zamieszkatych na terenach przeznaczonych do
zmiany przeznaczenia. W zakresie strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko
uzgadnianie dotyczyto:
— odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania
na Srodowisko (wydano 254 opinii),
— zakresu istopnia szczegétowosSci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko (wydano 375 opinii),
— opiniowania projektu dokumentu wraz zprognoza oddziatywania
na $rodowisko (wydano 475 opinii).

Kontrole obiektéw oraz uczestnictwo w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
budowlanych
W 2017 r. pracownicy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili
tacznie 4 480 kontroli obiektéow, wtym 299 kontroli w trakcie budowy. Kontrole
obiektéw przeprowadzane byly przede wszystkim w zwigzku z zakoniczeniem budowy
izamiarem przystapienia do uzytkowania obiektéw budowlanych, planowanym
uzytkowaniem obiektu budowlanego, a takze zmiang sposobu uzytkowania. Podczas
kontroli oceniano:
— wdrazanie zalecen PIS irzeczoznawcow ds. sanitarnohigienicznych zgtoszonych
w trakcie opiniowania dokumentacji technicznej, jak réwniez warunkéw



podanych przez Organy Inspekcji Sanitarnej przy ocenie warunkéw
zagospodarowania terenu,

— zgodno$¢ realizacji rob6t z dokumentacjg zaopiniowang przez organy Inspekcji
Sanitarnej i rzeczoznawcéw ds. sanitarnohigienicznych,

— zastosowane materialy budowlane iinstalacyjne pod katem posiadania
wlasciwych atestow, certyfikatow, aprobat i kryteriéw technicznych, sprawozdan
z pomiarow skutecznos$ci wentylacji.

W minionym roku uczestniczono w 3 345 odbiorach zwigzanych z dopuszczeniem
do uzytkowania obiektéw budowlanych. Najwiecej odbioréw obiektéw dokonano
w powiatach: miasto ipowiat krakowski - 1268, nastepnie miasto ipowiat
nowosadecki - 320 oraz powiat nowotarski - 202 ipowiat tatrzanski - 202.
Pracownicy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego brali udzial w odbiorach
zglaszanych obiektéw z wyjatkiem obiektéw, ktére zgodnie zart. 56 Prawa
budowlanego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 1409 z pdézn. zm.) nie wymagaja
zajecia stanowiska przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Powtarzajgcymi sie
nieprawidtowos$ciami przy odbiorach bylo zgtaszanie do odbioru obiektow
niekompletnie zakonczonych lub nieposiadajgcych kompletnej dokumentacji,
co pociagato za sobg koniecznos$¢ kilkukrotnej wizytacji. Ponadto wydawano opinie
sanitarne po przeprowadzeniu wizji, wzwigzku z dopuszczaniem do uzytkowania
obiektéw, nie wynikajacych zprocedury wskazanej www. art. 56 ustawy Prawo
budowlane. Dotyczyty one gtéwnie obiektéw handlowych, ustugowych, os$wiaty
iochrony zdrowia. W przeprowadzonych kontrolach czesto wspétuczestniczyli
przedstawiciele wlasciwej sekcji nadzoru biezacego.

Opiniowanie dokumentacji projektowej

W roku 2017 r. wydano tacznie 1 071 opinii do projektéw budowlanych (najwiecej na
terenie miasta i powiatu krakowskiego - 176, oraz w powiecie nowotarskim - 138).
Dokumentacja projektowa byta uzgadniania na wniosek inwestora. Opinie wydawane
byly do projektéw dotyczacych inwestycji nowo projektowanych, przebudowywanych
i rozbudowywanych, a takze do projektéw zwigzanych ze zmiang sposobu uzytkowania
obiektéw lub ich czeSci. Przy opiniowaniu planowanych przedsiewzie¢ oceniane byty
zastosowane rozwigzania pod katem zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
przysztych uzytkownikéw projektowanych obiektéw. Opiniowano projekty budowlane,
najczesciej z grupy: obiekty uzyteczno$ci publicznej, obiekty zwigzane z produkcja
iobrotem artykutami spozywczymi, zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, gabinety
lekarskie, obiekty ustugowo-handlowe, ale takze sieci wodociggowe czy sieci
kanalizacji sanitarnej.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW
UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)

Sprawowanie przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng nadzoru nad obiektami
uzyteczno$ci publicznej ma na celu zapewnienie uzytkownikom mozliwosci
bezpiecznego pod wzgledem techniczno-sanitarnym korzystania z tego typu obiektow.
Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez biezaca kontrole przestrzegania przepiséow
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen
uzytecznos$ci publicznej. Obiekty uzytecznos$ci publicznej mozna podzieli¢ na cztery
gtéwne grupy:
— obiekty przeznaczone do czasowego pobytu ludno$ci zwigzane
z wypoczynkiem i turystka (hotele, hostele, domy wczasowe),
— obiekty przeznaczone do obstugi podréznych srodkami komunikacji zbiorowej,
— obiekty przeznaczone do statego pobytu oséb starszych, niepetnosprawnych
i wykluczonych spotecznie.

W ewidencji organ6w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego w 2017 r.
znajdowato sie ogétem 15 106 obiektéw uzyteczno$ci publicznej, to jest 0 1,56% wiecej
w porownaniu z rokiem 2016. W 2017 r. kontroli poddano 6139 obiektéw,
co stanowito 41% wszystkich ww. obiektow. Liczbe i kategorie obiektow uzytecznosci
publicznej nadzorowanych i skontrolowanych przez MPWIS i PPIS w woj. matopolskim
w 2017 r. przedstawia Tabela 40.
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Tabela 40 Liczba obiektdw uzyteczno$ci

publicznej z podziatem na kategorie, nadzorowanych
i skontrolowanych przez PPIS i MPWIS w woj. matopolskim w 2017r

Liczba
Kategorie obiektéw pod nadzorem (:)ll))lj:l;ty:‘lllv sll‘(l(():fltt):o(l):xaktn;‘c,\;l skontro(l){‘))wanych
nadzorem

Ustepy publiczne 193 118 61%
Ustepy ogdlnodostepne 103 35 34%
Ptywalnie kryte 161 151 94%
Ptywalnie odkryte 29 28 97%
Ptywalnie mieszane 3 3 100%
Domy pomocy spotecznej 131 123 94%
Isrll)r(l)ieizxrjlreljostki organizacyjne pomocy 98 63 64%
(Ij:)ai(;l)’(\évkl zapewniajace catodobowa 18 18 100%
Noclegownie i domy dla bezdomnych 23 22 96%
Obiekty hotelarskie 1041 434 42%
Lr;x;sg(iﬂ})lftl:cli,r:\l/{ il;tc')rych Swiadczone sg 4413 316 7%
Zaktady fryzjerskie 2568 1347 52%
Zaktady kosmetyczne 1355 1241 92%
Zaktady tatuazu 50 44 88%
Zaktady odnowy biologicznej 541 432 80%
Inne zaktady, w ktérych sa Swiadczone
Pyzersie, . Kosmetyeane, odnowy 29 502 3%
biologicznej, tatuazu
Dworce autobusowe 33 21 64%
Dworce i stacje kolejowe 96 35 36%
Porty lotnicze 1 1 100%
Fesscynych sportowych ! ! 100%
Tereny rekreacyjne 307 61 20%
Cmentarze 881 298 34%
Domy przedpogrzebowe 123 41 34%
Zaktady karne i areszty $ledcze 9 4 44%
Inne obiekty uzytecznosci publicznej 2299 720 31%
Razem 15106 6139 41%
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Ponizej przedstawiono szczegétowa ocene wybranych obiektéw uzytecznosci
publicznej przeprowadzong w 2017 r. w woj. matopolskim.

Domy pomocy spotecznej, jednostki organizacyjne pomocy spolecznej inne niz domy
pomocy spotecznej i placéwki zapewniajgce catodobows opieke

W 2017 r. skontrolowano 123 domy pomocy spotecznej ze 131 zewidencjonowanych,
co stanowito 94% ogdlnej liczby tych obiektéw. W przypadku 2 (1,62%) obiektéw
stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny, a w 1 (0,81%) obiekcie zty
stan techniczny. Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej z roku na rok
ulega znacznej poprawie i ogdélnie oceniany jest pozytywnie. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej sprawujg réwniez nadzor nad jakoscig cieptej wody uzytkowej
w tych obiektach. Pobierane sg prébki wody do badan laboratoryjnych na obecnos$¢
bakterii Legionella. W przypadku stwierdzenia ponadnormatywnej ilo$ci bakterii
Legionella kazdorazowo wydawano decyzje administracyjne obligujace zarzadcéw
obiektéw do zapewnienia wody bezpiecznej dla zdrowia, wolnej od bakterii
chorobotwdrczych. Po przeprowadzonych przez wilascicieli obiektow dziataniach
naprawczych, w kontrolnych prébkach stwierdzono, ze jako$¢ wody z instalacji wody
cieptej ulegata poprawie - byla zgodna z obowigzujacymi przepisami. Wedtug
ewidencji w 2017 r. na terenie woj. matopolskiego funkcjonowalo 98 jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej innych niz domy pomocy spotecznej. Kontrole
przeprowadzono w 63 obiektach (64%). Zty stan higieniczno-sanitarny obiektu
stwierdzono w 1 (1,59%) przypadku. W 2017 r. skontrolowano wszystkie 18 obiektéw
zapewniajacych calodobowa opieke. W zZadnym 2z nich nie odnotowano
nieprawidtowosci.

Obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktérych swiadczone sg ustugi hotelarskie

W 2017 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. matopolskim, znalazto
sie 1 041 obiektow hotelarskich, w tym hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy
wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, pola biwakowe. W 2017 r. skontrolowano
434 7 nich, co stanowito 42% ogo6lnej ich liczby. W 11 (2,53%) obiektach stwierdzono
zty stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 9 (2,07%) - zly stan higieniczno-
sanitarny, aw 1 (0,23%) obiekcie odnotowano zty stan techniczny. Ocenie stanu
sanitarnego placdwek Swiadczacych ustugi hotelarskie podlegaty przede wszystkim
nastepujace elementy: gospodarka wodno-$ciekowa i postepowanie z odpadami
komunalnymi, sprawno$¢ wentylacji pomieszczen i ich wtasciwe os$wietlenie, stan
sanitarno-techniczny obiektu oraz elementdw wyposazenia pokoi noclegowych,
sanitariatéw i ciggdéw komunikacyjnych, postepowanie z bielizng oraz przestrzeganie
zasad higieny przez personel. W przypadku obiektéw hotelarskich stwierdzono, iz
standard $wiadczonych w nich ustug systematycznie sie poprawia, a przeprowadzone
kapitalne remonty i modernizacje przyczyniaja sie do wyraznej poprawy stanu
technicznego i podwyzszenia standardu wielu o$rodkéw. W 2017 r. skontrolowano
316 (7%) z 4 413 obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie, w ktérych stan sanitarno-
techniczny, w szczegélnosci obiektéw, w ktoérych sa $wiadczone ustugi hotelarskie
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catoroczne, oceniony zostat jako dobry. Zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny
stwierdzono jedynie w 2 (0,63%) przypadkach, a zly stan higieniczno-sanitarny
w 6 (1,9%) podmiotach.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne, $wiadczace
wiecej niz jedng ustuge

Podmioty nalezace do tej grupy stanowia najliczniejszg grupe obiektdw uzytecznosci
publicznej i na terenie woj. matopolskiego, w ewidencji w 2017 r. znalazty sie 5143
obiekty ustugowe takie jak zaktady fryzjerskie, zaktady kosmetyczne, zaktady tatuazu,
zaktady odnowy biologicznej, inne zaktady, w ktérych sa swiadczone wiecej niz jedna
z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej czy tatuazu. Ta grupa
obiektéw nalezy do bardzo zréznicowanej, gdyz pod nadzorem znajdujg sie niewielkie
podmioty prowadzone przez jedng osobe jak i duze salony oferujace wiele ustug
i posiadajace specjalistyczny sprzet.

W zwiazku ze sprawowaniem nadzoru sanitarnego skontrolowano 3 646 obiektéw,
co stanowito 71% ogdlnej liczby wszystkich zaktadéw. Zty stan higieniczno-sanitarny
i techniczny stwierdzono w 14 (0,38%) przypadkach, w 26 (0,71%) przypadkach stan
higieniczno-sanitarny kontrolowanych obiektéw oceniono jako zly, natomiast zty stan
techniczny stwierdzono w 7 (0,19%) obiektach. W Kkontrolowanych obiektach
wnikliwej ocenie poddano przede wszystkich procedury zapewniajace ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi, dezynfekcje i sterylizacje narzedzi,
przechowywanie i wykorzystanie recznikéw, przechowywanie sprzetu porzadkowego,
wydzielenie szatni dla klientéw oraz personelu zaktadéw, gospodarke odpadami.
Jednakze nalezy nadmieni¢, ze sprawowanie nadzoru sanitarnego nad zaktadami
ustugowymi utrudnia brak szczegétowych przepiséw wykonawczych. Wymagania dla
podmiotéw reguluje przede wszystkim ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazern i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2018 r. poz. 151.)

Stosowanie $rodkéw dezynfekcyjnych o szerszym spektrum dziatania irestrykcyjne
przestrzeganie sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku jest oznaka rosnacej
Swiadomosci wtascicieli obiektéw $wiadczacych ustugi upiekszajace. Wyniki
przeprowadzonych kontroli wykazaty, ze cze$¢ ww. zakltadéw sterylizuje narzedzia
w autoklawach znajdujacych sie w gabinetach lekarskich, a niektére zaktady
kosmetyczne i zaktady tatuazu sterylizuja narzedzia w Centralnych Sterylizatorniach.
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oferuja pomoc przy opracowaniu
procedur postepowania w przypadku wykonywania zabiegow, przy ktorych dochodzi
do naruszenia ciaglosci tkanek. Wszystkie skontrolowane podmioty posiadaty umowy
na odbiér, transport i utylizacje wytworzonych odpadoéw.
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Stacje i dworce kolejowe i autobusowe

Na terenie woj. matopolskiego, w ewidencji w 2017 r. znalazto sie 129 obiektow, w tym
96 stacji i dworcow kolejowych oraz 33 dworce autobusowe. Kontrolg objeto 56 z nich,
co stanowito 43% wszystkich obiektéw nalezacych do tej grupy. Ocenie poddano stan
sanitarno-porzadkowy kontrolowanych obiektéw oraz postepowanie z odpadami
komunalnymi. Stan kontrolowanych obiektéw oceniono jako dobry, w trakcie
przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

Porty lotnicze

W ewidencji na dzien 31 grudnia 2017 r. znajdowat sie 1 port lotniczy im. Jana Pawta Il
w Krakowie-Balicach. W obiekcie prowadzony jest pasazerski ruch lotniczy krajowy
i zagraniczny. Obiekt ten znajduje sie pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krakowie. W 2017 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tereny rekreacyjne

W ewidencji obiektéw, bedacych ,terenami rekreacyjnymi”, objetych nadzorem
organéw PIS na koniec 2017 r. byto 307 obiektéw. Kontrole przeprowadzono
w 61 (20%) obiektach. Grupa ta obejmuje obiekty i miejsca przeznaczone do
odpoczynku poza budynkami, takie jak: skwery, parki, place zabaw, ogrédki oraz
piaskownice. Na podstawie biezacego nadzoru stwierdzono, Ze tereny te sg zadbane.
Nie kwestionowano stanu technicznego urzadzen, matej architektury czy koszy na
$mieci. Tereny te sg - gléwnie na obszarach miejskich os$wietlone, odpowiednio
oznakowane i sprzatane na biezaco oraz wyposazone w wystarczajaca liczbe koszy na
odpady. Nieczysto$ci state z terenéw rekreacyjnych gromadzone sa do typowych
konteneréw i pojemnikéw. Wprowadzane s3 pojemniki do selektywnej zbidrki
odpadéw oraz kosze na psie odchody - rozstawione na osiedlach, skwerach
iw parkach. Usuwaniem tych nieczysto$ci na sktadowiska odpadéw komunalnych
zajmujg sie podmioty gospodarcze badz gminne jednostki, ktdre posiadajg stosowne
zezwolenia. Odbidér nieczystosci odbywa sie zgodnie ze zgloszonymi deklaracjami,
atakze na telefoniczne zgloszenie klienta. W sezonie letnim na terenie niektorych
obiektéw funkcjonuja toalety sanitarne przenosne, serwisowane przez odpowiednie
firmy. W piaskownicach znajdujacych sie przy przedszkolach czy szkotach, stan
sanitarno-techniczny urzadzen do zabaw jest dobry, place w wiekszosci sg ogrodzone
i oznakowane. Piaskownice zazwyczaj zabezpieczone przykryciem zabezpieczajacym
przed dostepem zwierzat. Zwracano uwage na wymiane piasku w piaskownicach, co
deklarowali zarzadzajacy obiektami.

Cmentarze

Z 881 cmentarzy bedacych wewidencji w 2017 r. skontrolowano 298 (34%).
W2 (0,67%) przypadkach stwierdzono zly stan techniczny. W Zadnym z obiektéw
poddanych kontroli, nie stwierdzono niewta$ciwego postepowania z odpadami. Nie
odnotowano takze uchybien w zakresie oprozniania pojemnikéw i konteneréw oraz
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utrzymania czystos$ci. Zarzadcy kontrolowanych obiektéw posiadajag umowy na odbiér
odpad6éw komunalnych z firmami posiadajagcymi wymagane zezwolenia. Na wiekszosci
cmentarzy zapewnione sg punkty wodne (tj. krany czerpalne lub studnie kopane).
Tereny zielone (trawniki, krzewy 1idrzewa) stuza jako elementy dekoracyjne
iizolacyjne, porzadkowane sg na biezaco.

Domy przedpogrzebowe

W ewidencji widnieja 123 obiekty tego typu, kontroli poddano 41 (34%) spo$réd nich.
W jednym przypadku stwierdzono niewtasSciwy stan sanitarnohigieniczny oraz
techniczny. Domy przedpogrzebowe posiadaja pomieszczenia do przechowywania
zwtok - chtodnie, pomieszczenia do przygotowywania zmartych do pochéwku oraz do
wykonywania ceremonii pogrzebowych. Obiekty sg zabezpieczone przed dostepem
gryzoni i owadéw. W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Domy
przedpogrzebowe zlokalizowane na terenie woj. matopolskiego $wiadcza ustugi
z zachowaniem rezimu sanitarnego.

Inne obiekty uzyteczno$ci publicznej

W grupie tej wykazano obiekty takie jak: targowiska, obiekty kulturalno-widowiskowe,
obiekty sportowe, parkingi, stacje paliw, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady
pogrzebowe, firmy transportowe - w ewidencji widnieje 2 299 tego typu obiektow.
W 2017 r. skontrolowano 720 sposrod nich, co stanowito 31% obiektéw nalezacych do
tej grupy. W 10 (1,38%) przypadkach stwierdzono zly stan sanitarnohigieniczny oraz
techniczny, w 3 (0,42%) obiektach tylko zly stan sanitarnohigieniczny i w 3 (0,42%)
obiektach odnotowano zty stan techniczny.

Stan sanitarny targowisk nie budzit Zadnych zastrzezen. Znajduja sie one na
oznakowanych, utwardzonych terenach, zaopatrzone sa w pojemniki na odpady oraz
toalety z dostepem do biezacej zimnej i cieptej wody. Wydzielone sa punkty pierwszej
pomocy medycznej.

Obiekty kulturalno-widowiskowe to przede wszystkim kina, teatry i muzea. Stan
sanitarno-porzadkowy stwierdzany podczas kontroli oceniano pozytywnie. Obiekty tej
grupy zapewniaja, pod wzgledem sanitarnym, wtasciwe warunki §wiadczonych ustug.

Baza sportowa na terenie woj. matopolskiego jest dobrze rozwinieta. Funkcjonuja
boiska sportowe typu ,Orlik” oraz miejskie stadiony i hale sportowe. Obiekty ze statg
obstuga pracownikéw, posiadaja peilne wezly sanitarne z zapleczem szatniowym,
boiska o nawierzchni trawiastej, zapewniony sprzet sportowy, co stwarza doskonate
warunki dla uzytkownikéw. Boiska udostepniane sa na rozgrywki sportowe dla
zorganizowanych druzyn oraz dla oséb indywidualnych. Na terenie hal widowiskowo-
sportowych odbywa sie szereg imprez masowych, koncertéw oraz zawodow
sportowych dla dzieci i dorostych.
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Skontrolowane stacje paliw w wiekszo$ci posiadaja ogélnodostepne toalety, w ktorych
zapewniona jest biezgca ciepta i zimna woda oraz $rodki higieniczne, obiekty
wyposazone sg rowniez w kosze na odpady. Nie stwierdzono uchybien w utrzymaniu
biezgcego stanu porzadkowego.

Parkingi i postoje le$ne to tereny posiadajace catkowicie lub cze$ciowo utwardzone
miejsca postojowe, najczeSciej bez zaplecza sanitarnego i doprowadzenia wody
biezacej, wyposazone jedynie w pojemniki lub kontenery na odpady komunalne. Stan
techniczno-sanitarny i porzadkowy skontrolowanych parkingéw oceniono
w wiekszosci jako dobry.

Podsumowanie

Podobnie jak w latach ubieglych w woj. matopolskim nie stwierdzono wystepowania
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla os6b korzystajacych
z ustug $wiadczonych w obiektach uzyteczno$ci publicznej. W trakcie prowadzonych
kontroli szczeg6lnie wnikliwej ocenie poddawano obiekty (zaktady fryzjerskie, zaktady
fryzjersko-kosmetyczne, zaktady tatuazu) w ktéorych ze wzgledu na charakter
Swiadczonych ustug, ryzyko zakazenia wirusami krwiopochodnymi i bakteriami
chorobotwérczymi jest wysokie.

Sposréd 6 139 skontrolowanych obiektéw az w 6 030 (98%) z nich nie stwierdzono
nieprawidtowosci. W 41 (0,67%) przypadkach stwierdzono zty stan
sanitarnohigieniczny i techniczny, w 49 (0,80%) - zly stan sanitarnohigieniczny,
aw 19 (0,31%) - zty stan techniczny.

Stwierdzane podczas kontroli nieprawidlowos$ci byly usuwane na biezgco lub
w terminach wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym. Stan sanitarny
w opisanych grupach obiektéw uzytecznosci publicznej w duzej mierze oceniany jest
jako dobry.

We wszystkich skontrolowanych obiektach uzytecznosci publicznej Inspektorzy
Sanitarni prowadzili nadz6r nad przestrzeganiem zakazu palenia tytoniu i wyrobéw
tytoniowych. Kontrole sanitarne sporadycznie wykazatly nieprawidtowosci
w powyzszym zakresie. Obiekty w wiekszosci posiadaja w widocznych miejscach
oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia tytoniu, w tym réwniez
wyroboéw elektronicznych, a zakaz palenia byt przestrzegany.
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Statystyczna Aplikacja Centralna

2, SuaysEyem Aplasp

Statystyczna Aplikacja Centralna (SAC) to aplikacja kontrolna bedaca narzedziem
informatycznym wspomagajacym przeprowadzanie kontroli obiektéw przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. matopolskim. Aplikacja pozwala na
ujednolicenie sposobu postepowania w trakcie przeprowadzania kontroli przez
kontroleré6w oraz jednolite podejscie w calym wojewddztwie przez wszystkie
19 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz Wojewo6dzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie.

Celem wdrazania i stosowania aplikacji kontrolnej jest usprawnienie procesu kontroli,
stworzenie jednej bazy danych kontrolowanych obiektéw, biezacy monitoring sytuacji
sanitarnohigienicznej w danym obszarze, usprawnienie procesu sprawozdawczego
oraz ulatwienie przeprowadzania analiz. Pracownik przeprowadzajacy kontrole
obiektu korzystajac z laptopa loguje sie do aplikacji kontrolnej i na biezaco zapisuje
caly proces poczawszy od przeprowadzenia analizy ryzyka az do ustalen
pokontrolnych. Nastepnie protokét kontroli jest drukowany na miejscu
kontrolowanego obiektu. Dane zbierane w aplikacji kontrolnej dostarczaja danych
statystycznych oraz innych informacji pozwalajacych na usprawnienie procesu
standaryzacji systemu nadzoru i podjecie dziatan edukacyjnych w obszarach, w ktérych
najczesciej wystepuja nieprawidtowosci.

0d 2015 r. aplikacja kontrolna SAC funkcjonuje w obszarze nadzoru higieny zywnoS$ci
i zywienia, nadzorze higieny komunalnej, w 2016 r. wdrozono aplikacje w nadzorze
higieny dzieci i mtodziezy, nadzorze higieny epidemiologii, a w 2017 r. w nadzorze
higieny pracy. Lacznie w 2017 r. przeprowadzono 50 964 kontrole przy uzyciu opisanej
aplikacji, szczeg6towa liczbe kontroli podczas, ktérych wykorzystano nowoczesne
narzedzie informatyczne w podziale na obszary przedstawia Tabela 41.



Tabela 41 Liczba sprawozdain w SAC wedlug obszaru nadzoru
matopolskim

sanitarnego w latach 2016 - 2017 w waoj.

Liczba Liczba
. sprawozdan w sprawozdan
Nazwa nadzoru sanitarnego SAC W SAC
za 2016T. za2017r.

Higiena Zywnoéci i Zywienia 28126 28772
Higiena Komunalna 6 039 8463
Higiena Dzieci i Mtodziezy 32541 5011
Higiena Epidemiologii 32632 5952
Higiena Pracy i Ochrona Radiacyjna - 27663
Razem 40 682 50 964
!Rozpoczecie wdrazania aplikacji w lutym 2016 .
2Rozpoczecie wdrazania aplikacji w maju 2016 .
3Rozpoczecie wdrazania aplikacji w kwietniu 2017 r.
Projekt rozwoju zawodowego pracownikéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej

wojewddztwa matopolskiego

Celem nadrzednym Projektu rozwoju zawodowego pracownikow Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. mafopolskiego jest podniesienie poziomu kompetencji zawodowych
pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (a co za tym idzie zwiekszenie
efektywno$ci pracy, zadowolenia i satysfakcji z pracy) majac na uwadze state dazenie
do podnoszenia jakosci realizowanych ustawowych zadan. Dodatkowym elementem
jest ujednolicenie procesu kontroli na poziomie wojewo6dztwa, poprzez wdrozenie
i utrwalenie wystandaryzowanych schematéw dziatan kontrolnych i postepowan, co
pozwoli na zwiekszenie skuteczno$ci i efektywnos$ci realizowanych zadan oraz
zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia nieprawidtowosci i rozbieznoSci.

Projekt jest kontynuacja dziatan zapoczatkowanych w 2015 r. W ciggu trzech lat
(2015 - 2017) w szkoleniach wzieto udziat ponad 3 tysigce oséb. Statystycznie kazdy
z pracownikow w woj. matopolskim bral udziat w projekcie przynajmniej jeden raz
w roku. Tematyka szkolen obejmowata szkolenia merytoryczne (dla kazdego pionu
nadzoru oraz dla o$wiaty zdrowotnej) oraz informatyczne (min. aplikacja kontrolna
SAC, pakiet MS Office).

Za organizacje, koordynacje oraz prawidlowy przebieg procesu szkoleniowego
odpowiedzialna jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie,
a szkolenia prowadzone sa przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego z WSSE oraz ekspertéw zewnetrznych. Szkolenia miaty charakter
warsztatowy z wykorzystaniem interaktywnych metod pracy takich jak: ¢wiczenia
praktyczne, studium, dyskusja moderowana, mini wyktady, burza mézgéw. Wybér
metodologii uzalezniony byl od potrzeb, oczekiwan oraz mozliwosci uczestnikéw
bioracych udzialt w szkoleniu z uwzglednieniem specyfiki branzy i tematyki szkolenia.

Dla realizacji projektu zostala specjalnie utworzona dedykowana platforma



szkoleniowa (http://szkolenia.wsse.krakow.pl/). Platforma szkoleniowa to narzedzie
do elektronicznej obstugi szkolen oraz system wspomagajacy doskonalenie
pracownikéw inspekc;ji.

W ramach Projektu rozwoju zawodowego pracownikéw Parnstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. matopolskiego przeprowadzono 52 szkolenia ($rednio 6 szkolen
w ciggu miesiagca). Lacznie w szkoleniach wzieto udziat 958 uczestnikéw (796 os6b
w szkoleniach merytorycznych, 162 osoby w szkoleniach informatycznych).
Podstawowym narzedziem pomiaru oceny szkolen byla ankieta ewaluacyjna
przeprowadzana po kazdym szkoleniu (z wyjatkiem szkolen dotyczacych aplikacji
kontrolnej SAC). W aspekcie organizacji szkolen uczestnicy bardzo wysoko ocenili
forme i sposéb przeprowadzonych zaje¢ (91,9%). Stosowane pomoce dydaktyczne
ocenione zostaty w skali najwyzszej przez 83% badanych, a rozplanowanie zaje¢
w 90% zostato uznane za dobre. W kontekscie oceny wyktadowcéw 703 uczestnikédw
(91,4%) uznato, Ze omawiany materiat na szkoleniach zostat przedstawiony w sposéb
wyczerpujacy co $wiadczy o wysokim poziomie prowadzonych szkolen i byt zgodny
z programem danego szkolenia. Ponadto na potwierdzenie tego stwierdzenia niech
$Swiadczy fakt, iz 96% badanych stwierdzito, ze szkolacy byt dobrze przygotowany
merytorycznie do prowadzenia szkolenia a tre$¢ szkolenia byta przekazywana
w zrozumialy i przystepny sposéb (93,9%). Podsumowujac cato$¢ zrealizowanych
szkolenn przez uczestnikoéw nalezy stwierdzié, ze byly przeprowadzone na wysokim
poziomie. 89,3% przeszkolonych oséb zaznaczyto ocene najlepsza (4), 9,9% przyznato
ocene na poziomie 3 a zaledwie niecaly 0,8% dal ocene 2, nie byto zadnej oceny
1 (negatywnej). Mozna zatem uzna¢, iz uczestnicy szkolen podniesli swoje kompetencje
oraz uaktualnili swoja wiedze oraz stwierdzili przydatno$¢ nabytych umiejetnosci po
uczestnictwie w szkoleniach.

Wynikiem dobrze przeprowadzonego projektu szkoleniowego jest informacja,
ze uczestnik szkolen posiada poziom kompetencji réwny zamierzonemu, czego
skutkiem powinno by¢ stosowanie przez niego wyuczonych technik i zdobytej wiedzy
w praktyce zawodowej, stale doskonalac sprawnos$¢ postugiwania sie nimi. Nalezy
réwniez zwrdéci¢ uwage, ze aby szkolenia byt w petni skuteczne, w przysztosci musza
by¢ stale aktualizowane. Stad wychodzac naprzeciw oczekiwaniom projekt szkoleniowy
jest kontynuowany w 2018 r.


http://szkolenia.wsse.krakow.pl/
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DZIAtALNOSC LABORATORYJNA

T ——— Dzial Laboratoryjny WSSE w Krakowie

POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION wykonuje badania i pomiary w trzech
PCA o lokalizacjach:
T ? 1. Laboratorium WSSE Krakéw,
CERTYFIKAT AKREDYTACJI :?f ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw
SRR DA O e AR 2. Oddzial Laboratoryjny w Tarnowie,
NrA8601 Lol Moécickiego 10, 33-100 Tarnéw
WOABNODZKA STAC.A i;z',{;‘;g’,‘;"”'“E”'°L°G’°Z”" 3. 0Oddzial Laboratoryjny w Wadowicach,

ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice.

Badania wykonywane sg przez doswiadczony
i kompetentny personel, zgodnie zsystemem
zarzadzania i dobrag praktyka laboratoryjna,
a jako$¢ Swiadczonych ustug potwierdzana jest
w krajowych imiedzynarodowych badaniach
biegltos$ci. Laboratorium spetnia wymagania
normy PN-ENISO/IEC 17025:2005 "Ogolne
wymagania dotyczace kompetencji

laboratoriow badawczych i wzorcujacych" i posiada akredytacje Polskiego Centrum
Akredytacji nr AB 601.

Dzialalno$¢ laboratoryjna wspiera dziatania majagce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie woj. matopolskiego.
Badania wykonywane w laboratorium obejmuja cztery gtéwne obszary:
Badania w zakresie mikrobiologii klinicznej:

— badania sanitarno-epidemiologiczne

— badania w kierunku pasozytéw jelitowych

— badania wirusologiczne

— testy Sporal do kontroli biologicznej skuteczno$ci procesu sterylizacji
Badania radiologiczne:

— pomiary aparatéow RTG

— pomiary natezenia pola elektromagnetycznego (PEM)

— oznaczanie zawartosci Cs-137 w zywnosci
Badania zywnoSci:

— mikrobiologiczne

— fizykochemiczne

— materiaty i wyroby do kontaktu z Zywnos$cia oraz kosmetyki
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Badania wody:
— mikrobiologiczne i fizykochemiczne

Badania wykonywane przez Oddziat Laboratoryjny Badania Zywnosci oraz Oddziat
Badan i Pomiaréw Instrumentalnych

W ramach badan zywno$ci Dziat Laboratoryjny wykonuje jako jedno z czterech
laboratoriow WSSE w Polsce oznaczenia zawarto$ci kofeiny metoda akredytowang,
jako jedno z dwdch laboratoriéw WSSE w Polsce oznaczenia zawarto$ci witamin A, D, E
metodg zwalidowang, jako jedno z trzech laboratoriow WSSE w Polsce oznaczenia
zawarto$ci kwasow ttuszczowych Omega-3 metodg zwalidowang. Ponadto
laboratorium WSSE w Krakowie jako jedyne spos$réd laboratoriéw PIS w Polsce
przeprowadza oznaczenia witamin z grupy B metoda zwalidowana.

Ponadto warto wspomnie¢, ze wyzej wymienione laboratoria wykonujg badania
dla innych WSSE w nastepujacym zakresie:

— oznaczenia zawarto$ci migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych PAAs
(dla WSSE w Kielcach, Gorzowie Wielkopolskim, Lublinie, Szczecinie);

— oznaczenie zawarto$ci histaminy (dla WSSE w Kielcach, Rzeszowie);

— oznaczenia zawarto$ci wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych
(dla WSSE w Katowicach);

— oznaczenia makroelementéw oraz skladnikéw mineralnych w prébkach
suplementoéw diety i prébkach zywnos$ci wzbogacanej (dla WSSE w Warszawie,
Wroctawiu, Lodzi).

— Oznaczenie zawarto$ci niklu w prébkach $rodkéw spozywczych (WSSE
Rzeszow)

Tabela 42 Liczba oznaczeri i badanh wykonanych przez Laboratorium WSSE w Krakowie w 2017 r.

Dziatalno$¢ nadzorowa Ustugi zlecone Razem

Liczba oznaczen 206 475 155375 361 850

Liczba badan 64 710 70 638 135 348
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PODSUMOWANIE

Zgodnie z Ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r. organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego realizowaty zadania z zakresu
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, zapobiegania iograniczania
wystepowania choréb zakaznych, profilaktyki zatru¢ i zakazen, zapewnienia
wilasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych w obiektach uzyteczno$ci publiczne;j.
Nadrzednym celem wszystkich realizowanych zadan jest ochrona zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wplywem czynnikéw $rodowiskowych, zapobieganie
powstawaniu chordb zakaznych, przewlektych i zawodowych jak i edukacja zdrowotna
oraz profilaktyka wsréd mieszkancéw wojewddztwa.

Realizacja powyzszych zadan ma charakter ciagly i dlugoterminowy, a organizacja
pracy i wysoce wykwalifikowana kadra ma na celu zapewnienie podejmowania
skutecznych dzialan w odpowiedzi na pojawiajace sie potencjalne zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. Prezentowane w niniejszym dokumencie
dane pochodzg ze sprawozdan rocznych WSSE w Krakowie.

Stan sanitarnohigieniczny na terenie woj. matopolskiego w 2017 r., podobnie jak
wlatach ubieglych, utrzymywat sie na poziomie dobrym, a ogélna sytuacja
epidemiologiczna byla pomys$lna i stosunkowo stabilna, co wskazuje na wysokie
bezpieczenstwo epidemiologiczne jego mieszkancéw. Nie odnotowano epidemicznego
wystepowania choréb zakaznych. Trend wzrostowy liczby zachorowan na niektére
choroby zakaZne takie jak, bakteryjne zatrucia pokarmowe, wirusowe zakazenia
jelitowe, borelioza, choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae obserwowany
jest od kilku lat. Natomiast wzrost zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne
ma charakter sezonowy, cho¢ liczba zachorowan w 2017 r. byta wyzsza niz w roku
ubiegtym. W 2017 r. znaczny wzrost zachorowan zaobserwowano w odniesieniu do
WZW A, jednakze jest to sytuacja wystepujaca w catej Polsce jak i w innych krajach
europejskich. W zwigzku z zaistnialym zjawiskiem prowadzony jest $cisty monitoring
kazdego zachorowania oraz natezono dziatania profilaktyczne w celu ograniczenia
wystepowania zakazen WZW A. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze na wzrost rejestrowanych
zachorowan wptywa réwniez coraz bardziej efektywny nadzor i zgtaszalno$¢ choréb
zakaznych do organéw PIS. Podobnie jak w 2016 r. obserwuje sie dalsza tendencje
spadkowa zachorowan na rézyczke a ponadto odnotowano znaczny spadek
zachorowan na krztusiec. W zakresie szczepien ochronnych, utrzymuje sie negatywne
zjawisko uchylania sie rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci od szczepien ochronnych.
Odsetek ten z roku na rok rosnie zar6wno w woj. matopolskim jak i w catej Polsce
co moze negatywnie przetozy¢ sie w przysztosci na ochrone zbiorowiskowa.

0d kilku lat obserwuje sie systematyczng poprawe stanu sanitarno-technicznego
szpitali, ktéra obejmuje gtéwnie przebudowe oddziatéw, odnowe pomieszczen oraz
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prace ukierunkowane na utatwienia i dostosowywanie budynkéw do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

W woj. matopolskim z roku na rok rosnie liczba obiektéw wdrazajacych narzedzia
majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnos$ci. Sytuacje
w zakresie zywnosSci i zywienia na terenie woj. matopolskiego w 2017 r. mozna uznac
za dobra. Sposréd 37 325 skontrolowanych obiektéw, 2,22% byto niezgodnych
Z wymaganiami sanitarnymi. W 2017 r. pobrano do badan laboratoryjnych i zbadano
6 441 probek zywnosci i materiatéw oraz wyrobow do kontaktu z zywno$cig, sposrod
ktdrych jedynie 2,6% nie spetniato wymagan .

W 2017 r. na terenie woj. matopolskiego nie odnotowano wystapienia zdarzen
radiacyjnych i awarii radiologicznych, ktére stanowilyby zagrozenie dla ogétu
spoteczenstwa. Stan higieny radiacyjnej na terenie wojewéddztwa moZna uznaé
Za poprawny.

W 2017 r. w zakresie nadzoru nad jakos$cia wody w woj. matopolskim prowadzono
255 postepowania administracyjne, ktére dotyczyly stwierdzenia zanieczyszczenn wody,
w ramach ktérych 73,7% stanowily decyzje dotyczace braku przydatnosci wody do
spozycia, a w przypadku 26,27% wydano warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia.

W 2017r. prowadzono dalsze intensywne dziatania w zakresie nadzoru nad Srodkami
zastepczymi, czego dowodem jest 47 przeprowadzonych kontroli w ramach ktérych
zabezpieczono 4 377 produktéw. Natomiast w zakresie liczby podejrzen zatrué
Srodkami zastepczymi zaobserwowano wzrost hospitalizacji z powyzszego powodu
w stosunku do lat 201512016 (267 w2017 r.; 71 w 2016 r,; 150 w 2015 1.).

Staly nadzér nad warunkami w placowkach nauczania i wychowania wskazuje
na systematyczna poprawe w ww. zakresie w odniesieniu do stanu technicznego
obiektéw, a takze ergonomii szkolnych mebli oraz zapewnienia mozliwosci
pozostawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych uczniom.

Dzialania z =zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane
sa na podstawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze w odpowiedzi na biezace potrzeby i sytuacje
epidemiologiczng na terenie woj. matopolskiego. Obok wieloletnich programéw
i kampanii ogdlnopolskich, WSSE w Krakowie podejmuje liczne wtasne inicjatywy
majace na celu podnoszenie Swiadomosci mieszkancéw Matopolski w zakresie dbania
o wlasne zdrowie oraz zmiane postaw zdrowotnych.



WYKAZ POWIATOWYCH STACII
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH
W WOIJ. MAtOPOLSKIM

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bochni

ul. Konstytucji 3 Maja 5 32-700 Bochnia

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Nowym Targu
ul. Jana Kazimierza 6 34-400 Nowy Targ

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Brzesku

ul. Okocimska 44 32-800 Brzesko

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Olkuszu

Al. 1000-lecia 13a 32-200 Olkusz

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Chrzanowie

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w O$wiecimiu

ul. Mjr Grzybowskiego 7 32-500 ul. Wiezniow Os$wiecimia 10 32-600
Chrzanow Oswiecim

Powiatowa Stacja Sanitarno- Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Dabrowie Epidemiologiczna w Proszowicach
Tarnowskiej ul. Grzymaty Siedleckiego 2 32-100

ul. Pilsudzkiego 14 33-200 Dabrowa
Tarnowska

Proszowice

Powiatowa Stacja Sanitarno- Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Gorlicach Epidemiologiczna w Suchej Beskidzkiej

ul. Michalusa 1 38-200 Gorlice ul. Marii Konopnickiej 7 34-200 Sucha
Beskidzka

Powiatowa Stacja Sanitarno- Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Krakowie
ul. Makuszynskiego 9 31-754 Krakéw

Epidemiologiczna w Tarnowie
ul. Mo$ciskiego 10 33-100 Tarnéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Limanowej

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wadowicach

ul. M. Boskiej Bolesnej 16b 34-600 Os. Teatralne 2 34-120 Wadowice
Limanowa
Powiatowa Stacja Sanitarno- Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Miechowie
ul. Marii Konopnickiej 6 32-200 Miechow

Epidemiologiczna w Wieliczce
ul. Stroma 11 32-020 Wieliczka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Mys$lenicach
ul. Stowackiego 106 32-400 Myslenice

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Zakopanem
ul. Chramcéwki 19a 34-500 Zakopane

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Nowym Saczu
ul. Nawojowska 17a 33-300 Nowy Sacz






