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Szanowni Panstwo,

w 2019 r. obchodzimy 100-lecie dziatalno$ci stuzb sanitarnych w Polsce i 65 lat
funkcjonowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i przy tej okazji jest mi niezmiernie
mito przekaza¢ Panstwu okolicznosciowe wydanie Stanu sanitarnego wojewddztwa
matopolskiego, przedstawiajace sytuacje sanitarno-epidemiologiczng naszego
wojewoddztwa w roku 2018, na tle wynikéw pracy matopolskich organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

19 lipca 1919 r. zostata uchwalona Zasadnicza Ustawa Sanitarna (Dz. U. Nr 63 poz. 371),
ktorej wykonanie powierzono Ministrowi Zdrowia Publicznego. Ustawa ta byta jednym
z nielicznych przyktadéw dobrze skonstruowanego aktu legislacyjnego, czego dowodzi
m.in. ponadczasowo$¢ przyjetych tam postanowien i rozwigzan, wybiegajaca poza
o6wczesne czasy, niezmiennie aktualnych do dnia dzisiejszego. Zapisy dotyczace opieki
sanitarno-lekarskiej nad dzie¢mi, nadz6r nad personelem medycznym, zaktadami
fryzjerskimi, szkolnictwem, ochrong powietrza, a takze nadzoér sanitarny nad srodkami
spozywczymi i przedmiotami uzytku, nadzér nad dopuszczeniem na rynek krajowy
$rodkéw leczniczych czy nadzér nad wyrobem i sprzedaza oraz produkcjg kosmetykow
bez trudu mozna odnalez¢é réwniez w obecnie obowijzujacej ustawie
z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 59).

Po odzyskaniu niepodlegtosci rozwijajaca sie dynamicznie Polska i rosngce potrzeby jej
obywateli spowodowaty, ze w latach 30 ubieglego wieku, utworzono 13 filii
»~warszawskiego” Panstwowego Zaktadu Higieny, odpowiednio w: Krakowie, Kielcach,
Gdyni, Lublinie, Lwowie, Lucku, Lodzi, Poznaniu, Stanistawowie, Toruniu, Wilnie,
Brze$ciu nad Bugiem oraz w Katowicach. Od samego poczatku swojego istnienia kazda
z filii w swojej strukturze organizacyjnej posiadata trzy oddziaty: bakteriologiczny,
badania zywnosci i przedmiotéw uzytku oraz badania wody. Te struktury sanitarne
przetrwaty lata okupaciji, tylko dlatego, ze niemieckie witadze w obawie przed chorobami
zakaznymi pozwolily na ich dziatalno$¢ przeciwepidemiczng i sanitarng. W latach
powojennych stuzby sanitarne szybko odbudowywaly sie biorac czynny udziat
w zwalczaniu dwczesnych, wielkich epidemii (m.in. duru brzusznego, gruZzlicy oraz
btonicy). W 1951 roku Panstwowy Zaklad Higieny z siedzibg w Warszawie posiadat juz
14 filii wojewddzkich, w ktorych pojawity sie nowe dziaty takie, jak: epidemiologia czy
higiena pracy. W 1952 roku na bazie filii wojewo6dzkich utworzone zostaty wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne, a nastepnie 14 sierpnia 1954 r. utworzona zostata
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, nad ktérag nadzér powierzono Ministrowi Zdrowia.
Struktura i organizacja pracy powotanej inspekcji powstata na bazie i doswiadczeniu
wielu lat pracy filii Panstwowego Zaktadu Higieny. Zadania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wytyczone prawie 100 lat temu niewiele stracity na aktualnosci, co wiecej
pojawity sie nowe, wynikajgce z potrzeb i zagrozen cywilizacyjnych obecnego $wiata,
w tym zagrozenia bioterroryzmem, promieniowaniem radiacyjnym, hatasem czy cho¢by



$rodkami zastepczymi (tzw. dopalacze) i chyba najwazniejsze - wzrastajaca liczba
choréb niezakaznych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna to jedyna ze stuzb, ktéra przez te wszystkie lata byta
z ludZmi i jest dla ludzi. Dba o zdrowie naszych dziadkéw, rodzicéw, nas samych
i naszych dzieci, ktéra towarzyszy nam od dnia narodzin, przez cate nasze Zycie, a nawet
po S$mierci. Pannstwowa Inspekcja Sanitarna zajmuje sie bowiem m.in. nadzorem
sanitarnym nad pomieszczeniami uzytecznosci publicznej (w tym ztobkdow, przedszkoli,
szkot, szpitali), zaktadami pracy, prowadzi sprawy z zakresu choréb zawodowych,
ochrony przeciwepidemicznej, radiacyjnej, nadzoruje wodociagi i jako$¢ wody do
spozycia przez ludzi, zywno$¢, wykonuje badania sanitarne, nadzoruje szczepienia,
walczy ze $rodkami psychoaktywnymi (dopalaczami), a takze sprawuje nadzér nad
cmentarzami, ekshumacjami i transportem zwlok. Wielo$¢ zadan oraz ich zakres
sprawiajg, ze nasza inspekcja potrafi skutecznie dotrze¢ do obywateli z programami
edukacyjnymi i profilaktycznymi. To wiasnie my uczymy zdrowych nawykéow
zywieniowych i unikania réznorakich zagrozen zdrowotnych. Ponadto, nasze wieloletnie
do$wiadczenie, ktore przekazujemy sobie w kolejnych pokoleniach pracownikéw
inspekcji, sprawia takze, ze skutecznie uczestniczymy m.in. w rozwigzywaniu sytuacji
kryzysowych w ramach wspétdziatania stuzb zespolonych w wojewo6dztwie i powiatach.

Majac na uwadze przedstawiony powyzej zakres dziatalnosci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z calym przekonaniem stwierdzam, iZ zapewnienie mozliwie najwyzszego
bezpieczenstwa epidemiologicznego i szeroko pojetej ochrony zdrowia mieszkancéw
Matopolski, a takze poprawy ich warunkéw zycia, nauczania, wychowania i pracy, nie
bytoby mozliwe bez udziatu wysoko wykwalifikowanej kadry Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych wojewo6dztwa matopolskiego.

Wyrazam gtebokie przekonanie, Ze przedstawione w niniejszym raporcie dane
i informacje okaza sie przydatne i pomocne szerokiemu gronu jego adresatéw, do
wykorzystania w realizacji zadan z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

~\atopolski Panstwowy
WojewodzkiNinspektor Sanitarny

remny



Fot. Siedziba Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
przy ul. Zygmunta Augusta 1 (1952-1961) | Zrédto: Archiwum wtasne WSSE w Krakowie

Fot. Siedziba Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie przy ul. Pradnickiej 76
(1961-obecnie) | Zrédto: Archiwum wtasne WSSE w Krakowie
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ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie prowadzi monitoring
sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woj. matopolskiego w oparciu o analize choréb
zakaznych wramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji
zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia izatrucia. Rejestracja
zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne odbywa sie w oparciu o aktualne definicje
przypadkéow chor6ob zakaznych opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego.

Dane epidemiologiczne dotyczace liczby zachorowan na wybrane choroby zakazne
w woj. matopolskim w latach 2016-2018 oraz w woj. matopolskim i w Polsce w 2018 r.

przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 1. Liczba zachorowan na wybrane choroby zakazne w wojewddztwie

matopolskim w latach 2016-2018*.

LICZBA ZACHOROWAN
EDNOSTKI CHOROBOWE
J OSTKI CHOROBO 2016 2017 2018

Czerwonka bakteryjna 9 5 24
Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem 1032 1295 1218
w tym:

salmonellozowe 997 1291 1179
gronkowcowe 1 1 -
inne okreslone i nieokres$lone 33 2 4
Zakazenia jelitowe wywolane przez 130 157 151
Campylobacter

Zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia 15 22 16
Wirusowe zakazenia jelitowe ogétem 4232 6109 4305
w tym:

rotawirusowe 2 457 4238 2372
norowirusowe 676 607 667
Biegunki u dzieci do 2 lat 4 444 5336 4761
W1rus.owe zapalenia opon mézgowo- 98 51 106
rdzeniowych

Inne wirusowe zapalenie mézgu 9 3 7
Kleszczowe zapalenie mdzgu 4 11 18
Ba,ktery]ne zapalenie opon mézgowych i/lub 52 41 34
mézgu
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Zapalenie opon mézgowych inne

oo . 63 51 82
i nieokreslone
‘(/Ivh;,rr?ll:)a meningokokowa 11 18 13
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mozgu 7 10 6
posocznica 6 11 7
Choroba wywotana przez Streptococcus
pneumoniae 56 82 74
w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lEb mézgup i ™ 12 18 ?
posocznica 20 41 37
Choroba wywotana przez Haemophilus
influenzae 6 8 5
w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu 1 1 )
posocznica 1 3 2
XVV{:;;sl?we zapalenia watroby ogétem 536 722 424
WZW typu A 2 260 55
WZW typu B (ostre i przewlekte) 286 267 205
WZW typu C 247 194 164
WZW B+C (zakazenie mieszane) 1 1 -
AIDS 9 4 2
Nowo wykryte zakazenia HIV 104 153 113
Dur brzuszny - - 1
Dury rzekome A, B, C - - -
Tularemia 1 1 3
Goraczka denga (klasyczna 6 2 4
lub krwotoczna)
Waglik, dZuma, cholera, wirusowe goraczki i i i
krwotoczne, blonica, SARS
Ostre porazenia wiotkie u dzieci do lat 14 9 8 4
Krztusiec 911 428 140
Tezec 4 2 -
Odra 2 3 9
Rézyczka 150 73 38
Ospa prawdziwa - - -
Ospa wietrzna 15031 16 270 14 497
Swinka 208 187 165
Plonica 2249 1926 2362
Borelioza 2946 3322 3640
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Réza 457 474 636
Grypa i infekcje grypopodobne 425674 494 073 519932
Malaria 9 5 -
Wicieklizna - - -
Narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien 1125 1172 972

*dane na dzien 12.03.2019 r. - dane w obszarze zwalczania choréb zakaznych sa zmienne, a korekt dokonuje si¢ nawet kilka lat wstecz

W 2018 r. w woj. matopolskim w stosunku do 2017 r. nastagpit wzrost zachorowan na

ptonice, borelioze, roéze, odre, goraczke denga, tularemie, dur brzuszny, wirusowe
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, czerwonke bakteryjng, a takze grype i infekcje
grypopodobne. W 2018 r. odnotowano natomiast spadek ogoétem zachorowan na
rézyczke, AIDS, krztusiec, $winke, ospe wietrzng, wirusowe zapalenie watroby, nowo
wykryte zakazenia HIV oraz wirusowe zakazenia jelitowe.

Tabela 2. Wybrane choroby zakazne izapadalno$¢ w wojewo6dztwie matopolskim
w 2018 r. w poréwnaniu z zachorowaniami i zapadalno$cia w Polsce w 2018 r.

WYBRANE o oo POLSKA
JEDNOSTKI — iy
CHOROBOWE LICZBA ZAPADALNOSC LICZBA ZAPADALNOSC
ZACHOROWAN NA 100 000 ZACHOROWAN NA 100 000
Dur brzuszny 1 0,03 2 0,01
Czerwonka 24 0,71 267 0,69
bakteryjna
Biegunki u dzieci 4761 6320,53 40 562 5317,36
do 2 lat ogbtem
Wirusowe
zapalenie opon 106 3,12 1220 3,17
mobzgowo-
rdzeniowych
Choroba 13 0,38 202 0,53
meningokokowa
Wirusowe
zapalenie watroby 55 1,62 1457 3,79
typ A
Wirusowe
zapalenie watroby 205 6,04 3202 8,34
typB
Wirusowe
zapalenie watroby 164 4,83 3441 9,00
typ C
Nowo wykryte
sakazenia HIV 113 3,33 1304 3,39
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AIDS 2 0,06 121 0,31
Krztusiec 140 4,12 1552 4,04
Tezec - 0,00 8 0,02
Odra 9 0,27 339 0,88
Rézyczka 38 1,12 450 1,17
Ospa wietrzna 14 497 426,93 149 567 389,27
Swinka 165 4,86 1584 4,12
Ptonica 2362 69,56 18776 78,87
Borelioza 3640 107,20 20139 52,41
cs)glér?eom“e”ozy B 1214 35,75 9969 25,95
Narazenie na

‘I;"(ftcrlzeg;az“e/ 972 28,62 7 424 19,32
Szczepien

Grypa

i podejrzenia 519 932 15311,65 5239 696 13 637,11
grypy - ogétem

Grypa

i podejrzenia 227 501 44 659,35 2297 492 39 619,22
grypy - w tym

dzieci do lat 14

*dane na dzien 13.03.2019 r. - dane w obszarze zwalczania choréb zakaznych sa zmienne, a korekt dokonuje sie nawet kilka lat wstecz

Wspotczynnik zapadalnosci to jeden ze wskaznikéw pozwalajgcych oceni¢ sytuacje
epidemiologiczng na danym terenie i w okres$lonym czasie, co pozwala poréwnac
sytuacje epidemiologiczng choroby pomiedzy obszarami. W zwigzku z tym na szczegdlng
uwage zastuguja choroby, w przypadku ktérych zapadalno$¢ na terenie woj.
matopolskiego jest wyzsza niz w Polsce. Dane dotyczace liczby ludnosci, niezbedne do
obliczenia wspotczynnika zapadalno$ci, pochodza ze statystyk Giéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) Ludnosc. Stan istruktura ludnosci oraz ruch naturalny
w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2018 r. W wojewddztwie matopolskim w
2018 r. wirdd chordb charakteryzujacych sie wyzszym wspétczynnikiem zapadalnosci
w stosunku do wspélczynnika dla Polski znalazty sie: dur brzuszny, czerwonka
bakteryjna, krztusiec, ospa wietrzna, §winka, biegunki u dzieci do 2 lat ogétem, borelioza,
salmonellozy ogoétem, grypa i podejrzenia grypy ogétem oraz u dzieci do 14 r.z.
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CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA NARUSZENIA CIAGLOSCI TKANEK
AIDS i zakazenia HIV

Prowadzony przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng nadzoér nad zgtaszalnoscig zakazen
HIV wykazat spadek liczby nowo wykrytych zakazen HIV. W 2018 r. stwierdzono 113
nowych przypadkéw bezobjawowego zakazenia HIV (w 2017 r. - 153). Zakazenia HIV
rejestrowane sa w zdecydowanej wiekszos$ci wéréd mezczyzn (90,5% w 2018 r.; 94%
w 2017 r,; 96% w 2016 1.; 93% w 2015 1.).

W 2018r. zarejestrowano 2 przypadki zespotu nabytego upos$ledzenia odpornosci
(AIDS) (w 2017 r. - 4; w2016 1. - 9; w 2015 1. - 4). Nie odnotowano zadnego zgonu
z powodu AIDS (w 2017 r. - 0; w 2016 1. - 3; w 2015 . - 1).

Ustawowe ograniczenia ! (mozliwo$¢ zastrzezenia danych przez osobe zakazong
HIV/chora na AIDS, zgtoszenie zawiera wtedy inicjaty imienia i nazwiska lub hasto, wiek,
pte¢ inazwe powiatu wtaSciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania) nie
daja mozliwosci pelnej identyfikacji chorego, co moze prowadzi¢ do zawyzenia liczby
zakazonych w zwigzku z wielokrotnymi zgtoszeniami tej samej osoby.

Wykres 1. Liczba zakazen wirusem HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw z powodu AIDS
w Matopolsce w latach 2004-2018.
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1 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj.: Dz. U. 2018 ., poz. 151

z pézn. zm.)
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Osoby zakazone wirusem HIV i chore na AIDS objete sg leczeniem antywirusowym, ktére
jest prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia
,Leczenie antyretrowirusowe os6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2017-
2021".

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W wojewoddztwie matopolskim, podobnie jak w catej Polsce, zachorowania na ostre
wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) utrzymujg sie od ponad 10 lat na niskim
poziomie. Do takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczynity sie zaréwno
realizowane obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne oraz poprawa skuteczno$ci
procesdéw sterylizacji sprzetu medycznego. Obecnie, zuwagi na wysoki stan
zaszczepienia populacji, sporadycznie dochodzi do wystapienia ostrego WZW B, czeSciej
rozpoznaje sie przypadki zapalenia przewlektego, nabytego w przesztosci.

W 2018r. wwojewddztwie matopolskim zarejestrowano 205 (2017 r. - 267)
zachorowan na WZW typu B z zapadalnoscig 6,04/100 tys. (2017 r. - 7,89/100 tys.).
Wszystkie zgloszenia dotyczyly przypadkéw przewlektych lub nieokreslonych, nie
odnotowano zadnego zapalenia ostrego (2017 r. - 2).

Wykres 2. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie
matopolskim i w Polsce w latach 2010-2018.

12,0
9,9
10,0 9,2
8,3
8,0
6,1
6,0
4,3
4,0

2,0 0,8

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

wspotczynnik zapadalnosci/100 tys. oséb

—8—Polska —@—woj. matopolskie



16 | SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH

Widoczna w ostatnich latach tendencja wzrostowa rejestrowanych przypadkéw jest
przede wszystkim wynikiem prowadzenia uporzadkowanego nadzoru nad
przewleklymi przypadkami oraz poprawiajacej sie wspoétpracy pomiedzy Panstwowa
Inspekcja Sanitarng i klinicystami, co przektada sie na poprawe w zakresie zgtaszalnosci.

W Polsce w 2018 r. odnotowano 3 202 (2017 r. - 3 363) wszystkich przypadkow WZW
B zzapadalnoscia 8,3/100 tys. (2017 r. - 8,8/100 tys.), wtym 45 (0,1/100 tys.)
przypadkow zapalenia ostrego oraz 3 157 (8,2/100 tys.) przypadkow zakazenia
przewlektego/nieokreslonego.

Wirusowe zapalenia watroby typu C

W 2018r. w Matopolsce zarejestrowano 164 przypadki nowych zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C (WZW C) (2017 r. - 194). Wspélczynnik zapadalnosci nadal
pozostaje w wojewddztwie matopolskim nizszy (4,8/100 tys.) niz dla catej Polski
(9,0/100 tys. - 3 441 przypadkéw). Roznica w wielkosci wskaznikéw moze wynika¢
z niewywigzywania sie przez lekarzy zobowigzku zglaszania zachorowan
(niedoszacowanie danych), jak i z wielokrotnego zglaszania i raportowania tych samych
przypadkow przewlektego zakazenia (zawyzone wskazniki wykrywalnosci).

Z powodu braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw WZW typu C, profilaktyka
polega na przestrzeganiu zasad aseptyKki i antyseptyki w podmiotach leczniczych oraz we
wszystkich zaktadach swiadczacych ustugi dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie zabiegi
naruszajace ciagtos¢ tkanek (tatuaze, przektuwanie uszu, manicure, piercing itp.).
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Wykres 3. Wspoétczynniki zapadalnosci zakazen HCV w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce wlatach 2010-2018.
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CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA
Dur brzuszny i paradury. Nosicielstwo pateczek durowych i paradurowych

W ostatnich latach w woj. matopolskim notuje sie pojedyncze przypadki duru
brzusznego lub paraduréw i sa to na ogét zachorowania przywleczone. W 2018 r.
zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na dur brzuszny nabyty w czasie pobytu
w Indiach w ramach turystyki indywidualnej, natomiast w 2016 r. i w 2017 r. nie
zanotowano zadnego przypadku zachorowania.

W wojewo6dztwie matopolskim zarejestrowanych jest 18 (2017 r. - 21; 2016 .- 22; 2015
r. - 24) statych nosicieli pateczek duru brzusznego (stan na dzien 31.12.2018 r.),
w tym 15 przypadkow to osoby w wieku powyzej 60 r.z., a 3 osoby w wieku 40-59 lat.
Nosiciele zamieszkuja w powiecie krakowskim (8 oséb), limanowskim (3 osoby),
nowosadeckim i dabrowskim (po 2 osoby) oraz miechowskim, mys$lenickim
i nowotarskim (po 1 osobie). Na terenie wojewddztwa matopolskiego mieszka 1 nosiciel
pateczek Salmonella paratyphi A i 7 nosicieli Salmonella paratyphi B. Ryzyko zagrozenia
ze strony nosicieli pateczek durowych i paradurowych wzrasta w okresie powodzi oraz
po obfitych opadach deszczu zwtlaszcza na terenach wiejskich, gdzie czesto nie
funkcjonuje kanalizacja zbiorcza.
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Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe stanowia istotny problem zdrowotny.
W 2018 r. odnotowano 1183 przypadki bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
(2017 r. - 1295; 2016 r. - 1032; 2015 r. - 1 008), w tym: 1 179 przypadkéw
salmonellozy (2017 r.- 1 291; 2016 r.-997; 2015 .- 981) i 4 przypadki o nieokreslonej
etiologii (2017 r. - 2,2016 r. - 33; 2015 r. - 25). Nie zanotowano w 2018 r. przypadkéw
botulizmu (2017 r. - 1; 2016 1. - 1; 2015 r. - 0) oraz przypadkow zatrucia gronkowcem
(2017 r. - 1; 2016 . - 1; 2015 r. - 2). Wspdtczynnik zapadalnosci dotyczacy zatruc
pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella wynosit w 2018 r. 34,72/100 tys.
(2017 r. - 38,13/100 tys.; 2016 r. - 29,48/100 tys.; 2015 r. - 29,10/100 tys.) i byt na
poziomie wyzszym od notowanego w tym okresie w Polsce (25,15/100 tys.). W ciagu
roku odnotowano réwniez w woj. matopolskim 35 przypadkdw salmonellozy innej niz
pokarmowa (posocznica - 20, inne zakaZenia pozajelitowe - 15).

Wysoki odsetek, tj. 64,80% (2017 r. - 53,89%; 2016 1. - 67,55%; 2015 r. - 64,6%), 0séb
hospitalizowanych z powodu salmonellozy $wiadczy o wykonywaniu badan
diagnostycznych, w tym kierunku gtéwnie u oséb hospitalizowanych. Jednocze$nie
wskazuje na znaczne niedoszacowanie danych dotyczacych salmonelloz. Niezyty
zotadkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu, niewymagajace hospitalizacji w wiekszosci
nie sg diagnozowane i takie przypadki zglaszane sg jako zatrucia o etiologii nieokreslonej
albo w ogoble nie s3 zgltaszane. W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz nie
uwzgledniono bezobjawowego nosicielstwa pateczek Salmonella wykrywanego podczas
badan dla celé6w sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzen
epidemiologicznych w ogniskach zachorowania zbiorowego.
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Wykres 4. Zapadalno$¢ na salmonellozy w wojewddztwie matopolskim i w Polsce
w latach 2010-2018.
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Inne bakteryjne zakazenia jelitowe

Obok bakteryjnych zatru¢ pokarmowych zarejestrowano 955 (2017 r. - 984; 2016 r. -
867; 2015 r. - 831) przypadkéw bakteryjnych zakazen jelitowych - w tym 232 (2017 r.
-239; 2016 1. - 214; 2015 r. - 186) zakazenia jelitowe dotyczyty dzieci ponizej 2 roku
zycia. W poréwnaniu do 2017 r. zanotowano nieznaczny spadek liczby zgtoszonych
zakazen wywotanych przez Clostridium difficile - 545 zachorowan (2017 r. - 584).
Wsréd bakteryjnych zakazen jelitowych 151 przypadkéw bylo wywotanych przez
Campylobacter (2017 r. - 157) i 16 zachorowan wywotanych przez Yersinia
enterocolitica lub Pseudotuberculosis (2017 r. - 22) oraz 37 przypadkéw wywotanych
przez Escherichia coli biegunkotworczg (2017 r. - 16).

Czerwonka
W 2018 r. zdiagnozowano 24 przypadki czerwonki (2017 r. - 5; 2016 r.-9; 2015 .- 9).
Przypadkoéw rodzimych byto 17, pozostate przywleczone z Maroka, Indii, Peru, Albanii,

Portugalii oraz z USA.

Wirusowe zakazenia jelitowe

W 2018 r. zgloszono iacznie 4 305 wirusowych zakazen jelitowych, tj. mniej niz
w ubiegtym roku (2017 r. - 6 109; 2016 r. - 4 232; 2015 r. - 4 832), w tym 2 372
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zachorowania wywotane przez rotawirusy (2017 r. - 4 238) i 667 wywotanych przez
norowirusy (2017 r. - 607). Wsrdd zarejestrowanych przypadkéw zgtoszonych przez
lekarzy jako ,inne okreslone i nieokreslone wirusowe zakazenia jelitowe” mogg by¢
niezdiagnozowane zakazenia zaréwno rota- i norowirusowe, jak tez o innej
niekoniecznie wirusowej etiologii.

Sposrad zgtoszonych przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych 2 200 przypadki, tj.
51,10%, dotyczyty dziecido 2 lat (2017 r.- 46,69%; 2016 1.-47,78%; 2015 r. - 48,32%).

Biegunki i zakazenia zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

0d 2009 r. obowigzuje ustawowy obowiazek zgtaszania przez lekarzy Panstwowym
Powiatowym Inspektorom Sanitarnym biegunek i niezytow zotadkowo-jelitowych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (bez przeprowadzonego diagnostycznego
badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Przed 2009 r.
takie zachorowania rejestrowane byly wytacznie u dzieci do 2 lat. W 2018 r. zgtoszono 7
086 (2017 r. - 6778; 2016 r. - 6 719; 2015 r. - 6 955) przypadkéw tych zespotow
biegunkowych. Wsréd zgtoszonych zachorowan 32,84% (2017 r. - 33,12%; 2016 .
- 32,85%; 2015 r. - 38,13%) dotyczyto dzieci do 2 lat.

Biegunki u dzieci do lat 2

Biegunki u dzieci do lat 2 s3 waznym problemem zdrowotnym i epidemiologicznym.
W 2018 r. zgtoszono tacznie 4 761 przypadkéw (w 2017 r. - 5 336; 2016 1. - 4 444; 2015
r.-5174).

Wsrdéd zarejestrowanych przypadkéw biegunek byto:

e 234 przypadki o etiologii bakteryjnej, tj. 4,87% (2017 r. - 239, tj. 4,48%;
2016 r.-215,tj. 4,84%; 2015 r. - 186, tj. 3,59%),

e 2200 przypadkow o etiologii wirusowej, tj. 46,21% (2017 r. - 2 852, tj. 53,45%;
2016r.-2022,tj.45,50%; 2015 1. - 2 335, 4j. 45,13%)

e 2237 przypadkéw o etiologii nieokreslonej, tj. 48,88% (2017 r. - 2 245,
tj. 42,07%; 2016 r. - 2 207, tj. 49,66%; 2015 1. - 2 652, tj. 51,26%).

Hospitalizacji wymagato 3 077 dzieci do lat 2, tj. 64,63% (2017 r. - 3 811, tj. 71,42%)
wszystkich zarejestrowanych przypadkéw biegunek u dzieci w tej grupie wiekowe;.
Najczestsza przyczyna hospitalizacji dzieci do lat 2 byty biegunki o etiologii wirusowej
(70,09%), bakteryjne stanowity tylko 5,62%, a biegunki i zapalenie Zotgdkowo-jelitowe
blizej nie okreslone (BNO) o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu 24,30%.
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Wykres 5. Zapadalnos¢ na biegunki u dzieci do lat 2 w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce wlatach 2010-2018.
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Wirusowe Zapalenie Watroby typu A

W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu A (WZW A) ulegta w Polsce znacznej poprawie, mimo Ze poziom
zachorowan byt nadal duzo wyzszy, niz w latach poprzednich.

Przed 2017 r. zachorowania na te jednostke chorobowa dotyczyty gléwnie oséb
podrézujacych do krajéw o wyzszej niz Polska endemiczno$ci zakazen tym wirusem.
W czerwcu 2017 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zaktad Higieny
(NIZP-PZH) podat informacje o trwajagcym w Europie, a takze na terenie naszego kraju
ognisku WZW A ws$rdéd mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami (ang.
MSM). Choroba ta, nazywana ,z6ttaczka pokarmowa”, szerzy sie gtéwnie droga fekalno-
oralng, lecz do zakazenia WZW A moze doj$¢ réwniez w wyniku kontaktéw seksualnych
(nie tylko analnych).

W wojewodztwie matopolskim w 2018 r. odnotowano 55 przypadkéw zachorowan
(2017 r.-260; 2016 r.- 2) na WZW A. Zachorowania te w 65% (2017 r. - 82%) dotyczyty
mezczyzn. Wspotczynnik zapadalnos$ci w Matopolsce wyniést 1,62/100 tys. (2017 r. -
7,68/100 tys.; 2016 r. - 0,06/100 tys.). Byt on nizszy niz $redni dla catej Polski, ktéry
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miat wartos$¢ 3,79/100 tys. (2017 r. - 7,82/100 tys.; 2016 r. - 0,09/100 tys.). Na terenie
catego kraju zarejestrowano 1 457 zachorowan (2017 r. - 3 006; 2016 r. - 35).

Wykres 6. Wspotczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu A
w wojewo6dztwie matopolskim i w Polsce w latach 2010-2018.
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Przed zachorowaniem na WZW typu A chronia szczepienia oraz przestrzeganie
podstawowych zasad higieny. Szczepienie przeciw WZW typu A jest zalecane osobom
wyjezdzajacym do krajow o wysokim stopniu ryzyka zakazenia wirusem HAV (z ang.
Hepatitis A Virus), a takze osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnoSci
oraz wody pitnej. Uzasadnienie ma réwniez realizacja szczepien dzieci i mtodziezy,
zwlaszcza zamieszkatych na terenach powodziowych. W zwigzku z ww. ogniskiem
zachorowan na WZW A, szczepienia ochronne zaleca sie takze mezczyznom majacym
kontakty seksualne z mezczyznami.

Kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystapienia lokalnego ogniska. W 2018 r. na
terenie Matopolski odnotowano 7 ognisk zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A
(2017 r. - 21).

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowg
W 2018 r. w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 52 zbiorowe zatrucia

i zakazenia pokarmowe (2017 r.- 77; 2016 r. - 64; 2015 1. - 42; 2014 r. - 29). Podobnie
jak w latach poprzednich, rejestracji podlegaty ogniska, w ktérych chorowaty co najmniej
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2 osoby. Lacznie w zarejestrowanych ogniskach chorowato 438 osdéb (2017 r. - 577;
2016 1.-747;2015 .- 481; 2014 r. - 408).

Wykres 7. Miejsce wystepowania zbiorowych =zatrué¢ izakazen pokarmowych
w wojewo6dztwie matopolskim w 2018 r.
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Najwieksza liczbe ognisk zbiorowych zatrué¢ i zakazen pokarmowych odnotowano
w mieszkaniach prywatnych, tj. 27 (52%), kolejno po 8 (15,4%) ognisk odnotowano
w szpitalach oraz podczas wyjazdéw zorganizowanych, 6 (11,5%) ognisk stwierdzono
w przedszkolu/ztobku.
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Wykres 8. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w wojewddztwie matopolskim
w 2018 r. wg etiologii.
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W 2018 r. dominujagcym czynnikiem etiologicznym byta Sa/monella spp. - 21 ogniska
(40,3%), kolejno Rotawirus - 7 ognisk (13,4%), Norowirus - 7 ognisk (13,4%) oraz
WZW A - 7 ognisk (13,4%).

Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza

Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okre$la sie wystepowanie co najmniej dwoch
zachorowan wywotanych tym samym drobnoustrojem, pozostajacych ze sobg
w zwigzku epidemiologicznym. Nalezy podkresli¢, ze przebieg i charakter ogniska
epidemicznego rézni sie w zalezno$ci od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci
klinicznej, profilu oddziatu oraz grupy hospitalizowanych chorych.

Niemniej jednak w literaturze brak jest okreslonej jednej uniwersalnej definicji ogniska
szpitalnego. Nalezy uzna¢, iz nie tylko liczba oséb uczestniczacych w ognisku ma
znaczenie, ale réwniez rodzaj czynnika etiologicznego i jego lekooporno$¢. Dla
praktycznych celéw mozna przyja¢, ze ognisko epidemiczne w szpitalu oznacza wzrost
powyzej oczekiwanej czesto$ci wystepowania zakazen lub kolonizacji, wywotanych
przez okreslony drobnoustréj. Ponadto za ognisko epidemiczne uznaje sie chorego
cztowieka wraz z jego otoczeniem, w ktérym istnieja warunki do przenoszenia czynnika
chorobotwdrczego ze Zrédta zakazenia na osobniki wrazliweZ.

2 Bulanda M., Wéjkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej, Warszawa 2016 r.
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Postepowanie w ognisku epidemicznym rozpoczyna Zespét ds. Zakazen Szpitalnych,
najczesciej na podstawie informacji z laboratorium mikrobiologii lub z oddziatu szpitala.
Nastepnie sporzadzany jest raport wstepny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska
epidemicznego, ktéry przekazywany jest do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS).
Kolejnym kluczowym etapem jest przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,
w ktérym pod uwage brane s3 mozliwe zZrodta zakazenia oraz drogi transmisji.
Dodatkowo, podczas dochodzenia, kontrolowane s procedury postepowania ze
sprzetem i powierzchniami bezposrednio otaczajacymi pacjenta, a takze $§rodki ochrony
osobistej i inne, majace zwigzek z ryzykiem przeniesienia zakazenia. Postepowanie to ma
na celu przeciecie transmisji drobnoustrojéw 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.

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie
szczepu/prébki mikrobiologicznej, analiza retrospektywna wynikéw badan
mikrobiologicznych: szukanie tego samego gatunku o identycznym/zbliZonym
antybiogramie, okreslenie Zrodta, drég transmisji oraz podatnej populacji.

Whnioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sa do raportu korncowego
z wygaszenia ogniska epidemicznego, ktéry nastepnie przekazywany jest do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Nalezy podkresli¢, iz po wygaszeniu ogniska epidemicznego
obowiazuje aktywne monitorowanie zakazen na oddziale.

W celu omoéwienia sytuacji ognisk zakazen epidemicznych w szpitalach
w wojewoddztwie matopolskim postuzono sie danymi dostarczonymi Matopolskiemu
Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw 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 2018 r. ogniskami epidemicznymi. Na
podstawie przekazanych raportéw stwierdzono, iz w 2018 r. na terenie wojewo6dztwa
matopolskiego zgtoszono 43 ogniska epidemiczne (38 w 2017 r.):

e 19 ognisk epidemicznych - zgloszonych do PSSE w Krakowie,

e 13 ognisk epidemicznych - zgloszonych do PSSE w Tarnowie,

e 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w O$wiecimiu,

e 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Suchej Beskidzkiej,
e 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Brzesku,

e 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Gorlicach,

e 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Miechowie,

e 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Olkuszu,
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e 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Zakopanem.

W analizowanych 43 ogniskach etiologie bakteryjng stwierdzono w 29 ogniskach,

etiologie wirusowa w 12 oraz 1 ognisko $wierzbowca. W przypadku 1 ogniska nie
okreslono etiologii. Catkowita liczba o0s6b objetych zakazeniem w ogniskach
epidemicznych wyniosta 343, w tym 325 pacjentéw i 18 0séb z personelu medycznego.

Zakazenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 236 o0séb

(68,8%).

Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych z podzialem na rodzaj

alarmowego w latach 2015-2018.

drobnoustroju

CZYNNIK ETIOLOGICZNY

LICZBA OGNISK

2015

2016

2017

2018

Acinetobacter baumannii

4

5

Acinetobacter baumannii
wielooporne + Enterococcus
faecium VRE

Bacillus cereus

Clostridium difficile toksyna A/B

Enterococcus faecium VRE

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae
typu KPC (+)

Klebsiella pneumoniae
typu OXA 48

Klebsiella pneumoniae ESBL

Klebsiella pneumoniae KPC

Klebsiella pneumoniae wytw.
karbapenemaze GES

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas fluorescens

Serratia marcescens op.

Staphylococcus aureus MRSA,
MLSB

Staphylococcus aureus MSSA

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Czynnik bakteryjne suma

Norovirus +Rotavirus

Norowirus
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Rotawirus 5 3 12 5
Wirus grypy A - 7 1 -
WZW C 1 - - -
Czynnik wirusowy suma 11 15 17 12
Swierzbowiec 1 3 1 1
Czynnik nieustalony 2 7 1 1
SUMA 37 44 38 43

Pod wzgledem postaci klinicznych zakazenn w ogniskach epidemicznych dominowaty
zakazenia uktadu pokarmowego, ktére stanowity 60,4%.

W 2018 r. stwierdzono w ogniskach epidemicznych 39 zgonéw, w tym 5 zgondéw
z powodu zakazenia oraz 34 zgonéw bez zwigzku z zakazeniem.

Poza zgtoszonymi ww. ogniskami epidemicznymi w 2018 r. zaobserwowano réwniez
rozprzestrzenianie sie  szczepow  wysoce lekoopornych. Pojawianie  sie
irozprzestrzenianie wysoce opornych bakterii, w szczegdlno$ci opornych na antybiotyki
tzw. ,ostatniej szansy” stanowi powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego
i bezpieczenistwa pacjentéw.

Sprawa rozprzestrzeniania sie szczepéw opornych na karbapenemy jest obecnie jednym
Z powazniejszych probleméw epidemiologicznych. Na obecnym etapie catkowita
eradykacja lekoopornych drobnoustrojow nie wydaje sie mozliwa, ale dzieki
podejmowanym dziataniom mozliwe jest spowolnienie transmisji tych zagrozen
w szpitalach. Od IV kwartatu 2016 r. obowiazujg w Matopolsce wzmozone procedury
monitorowania zakazenn wywotanych przez oporng na antybiotyki Klebsiella
pneumoniae typu NDM, 0XA-48, KPC. Zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli
pt. Zakazenia w podmiotach leczniczych cyt.: ,Zakazenia szpitalne zwigzane
z udzielaniem swiadczern zdrowotnych stanowig powazny problem wszystkich szpitalj,
nawet w krajach o najwyzszych standardach opieki zdrowotnej. Dotycza od 5 do 10%
0s6b leczonych szpitalnie. Zakladajac, Ze w polskich szpitalach ulega zakazeniom tylko
59 procent pacjentow, to i tak daje to ok. 400 tys. 0séb. Zrédtem przenoszenia bakterii
moga by¢ m. in. brudne rece personelu medycznego, niejatowy sprzet, skazone otoczenie
chorego, przyjmowanie pacjentow wymagajacych szczegolnych warunkow hospitalizacji
bez ich zapewnienia, zatrudnianie o0s0b nieprzygotowanych do pracy
w szpitalach” 3.

Prowadzone przez Zespoty ds. Zakazen Szpitalnych dochodzenia epidemiologiczne
wykazaty, iz wystepowanie ognisk epidemicznych ma zwigzek z przepetnieniem
oddzialéw szpitalnych i brakiem pomieszczen izolacji. Bardzo czesto szpital nie posiada
odpowiednich warunkéw technicznych (lokalowych) do prowadzenia petnej izolacji,

3 Najwyzsza Izba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli. Zakazenia w podmiotach leczniczych, Warszawa, 2018.
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zgodnie z wytycznymi i przyjetymi standardami. Ponadto np. w przypadku oddziatéw
anestezjologii 1 intensywnej terapii, wykonanie procedury dekontaminacji
powierzchni z wykorzystaniem m.in. nowych technologii, tj. zamgltawiania, jest
utrudnione. Nalezy podkresli¢, iz wlasciwe postepowanie personelu sprzatajacego
odgrywa jedna z wazniejszych r6l w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazen
szpitalnych.

Upowaznieni pracownicy PPIS przeprowadzili kontrole problemowe w zwiazku ze
zgtoszeniem ognisk szpitalnych. Podczas dziatann inspekcyjnych, w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowo$ci wydawano decyzje administracyjne nakazujace, ktére
dotyczyty m.in.: wstrzymania przyjecia pacjentéw do oddziatu objetego ogniskiem do
czasu wygaszenia ogniska epidemicznego, bezwzglednego utrzymywania wzmozonego

rezimu sanitarno-higienicznego, bezwzglednego utrzymywania zalecenn wydanych przez
Zesp6t ds. Opracowania iLikwidacji Podejrzenia Ogniska doczasu wygaszenia
przedmiotowego ogniska.

Fot. Szczepienie dzieci w szkolnym gabinecie lekarskim (1939-1945) | Zrddto: Narodowe Archiwum Cyfrowe
(NAC)
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CHOROBY, KTORYM ZAPOBIEGA SIE POPRZEZ SZCZEPIENIA
Krztusiec

W 2018 r. odnotowano zdecydowany spadek zachorowan na krztusiec, w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 140 przypadkdéw
zachorowan (2017 r. - 428; 2016 r. - 911; 2015 r. - 481). Roczna zapadalno$¢ w woj.
matopolskim wyniosta 4,12/100 tys. i byta wyzsza od $redniej krajowej notowanej na
poziomie 4,04/100 tys.

Dane o wystepowaniu krztu$ca oparte sa na zgtoszeniach lekarzy i nalezy traktowac je
jako niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia Kkrztusca wymaga
przeprowadzania badan diagnostycznych u wszystkich oséb z przewlektym kaszlem
oraz zgtaszania wszystkich przypadkéw zachorowan. Obecnie diagnostyka choroby
opiera sie na badaniach serologicznych. Diagnostyka bakteriologiczna w wojewddztwie
matopolskim (podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo wykonywana. Brak badan
bakteriologicznych z kolei nie pozwala odr6zni¢ krztusca od innych zachorowan, w tym
réwniez od przypadkéw krztus$ca rzekomego.

W 2018 r. hospitalizacji z powodu krztusca wymagato 30 chorych, tj. 21,43% (15,42% -
2017 r; 14,11% - 2016 r.; 19,75% - 2015 r.).

Wykres 9. Zapadalno$¢ na krztusiec w wojewd6dztwie matopolskim i w Polsce w latach
2010-2018.
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Krztusiec wystepuje na catym $wiecie, z cyklicznym wzrostem zachorowan co 2-5 lat.
Przyczynami wzrostu zachorowan na te chorobe moze by¢ wygasanie odpornosci
w wyniku uplywu lat od podania ostatniej dawki szczepionki, ewulucja pateczek
krztusca czy tez spadek akceptacji dla szczepien, ktére wcigz pozostajg kluczowa metoda
profilaktyki tej choroby.

Odra

W 2018 roku na terenie woj. matopolskiego, podobnie jak w reszcie kraju odnotowano
gwaltowny wzrost zachorowan na odre. Epidemiolodzy sg zgodni, Ze rozprzestrzenianie
sie odry w Polsce, jak i Europie wynika z niedostatecznego stanu zaszczepienia.

W 2018 r. zarejestrowano w Polsce 339 zachorowan na odre, w poréwnaniu z 63
zachorowaniami w 2017 r. (powyzsze liczby zachorowan dotycza zaréwno przypadkéw
potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, jak i ,mozliwych” - spelniajacych jedynie
kryteria kliniczne, bez potwierdzenia laboratoryjnego).

W Matopolsce w 2018 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 38 przypadkdow
podejrzen zachorowan na odre (2017 r. - 8; 2016 r. - 8; 2015 r. - 18), z czego
7 przypadkéw zostalo potwierdzonych diagnostycznie jako zachorowanie na te
jednostke chorobowa (2017 r. - 1; 2016 r. - 1; 2015 r. - 8), 2 przypadki pozostaty
przypadkami,mozliwymi” (2017 r.- 2; 2016 .- 1; 2015 r. - 3). Pozostatych przypadkow
badania diagnostyczne nie potwierdzity lub zostaly one odwotane ze wzgledu na zmiane
rozpoznania przez lekarza.

Wspétczynnik zapadalnosci w wojewo6dztwie matopolskim w 2018 r. wynidst 0,27/100
tys. (2017 r. - 0,09/100 tys.). Dla Polski byt on nieco wyzszy - 0,88/100 tys. (2017 r. -
0,16/100 tys.).
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Wykres 10. Wspoétczynnik zapadalnosci na odre w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce wlatach 2010-2018.

o 1,00
2

3 090 0,88
; ,

2 0,80

(=)

i 0,70

2 0,60

(=)

S 050

g+

= 040

7

% 030

o

E; 0,20

2 010

= 0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—e—Polska —@—woj. matopolskie

Zgodnie z programem eliminacji odry realizowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), nalezy dba¢ o wysoki poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz
wykonywa¢ badania w kierunku obecnoS$ci przeciwcial przeciwodrowych w klasie IgM
zZ czestoscia okreSlong na 1 na 100 000 mieszkancéw celem potwierdzenia
prawidtowego rozpoznania choroby. Dla wojewddztwa matopolskiego oznacza to
zbadanie serologiczne 33 przypadkdéw podejrzen odry rocznie, z czego nie wiecej niz
10% (3 zachorowania) powinny stanowic¢ przypadki potwierdzone serologicznie.

Zwiekszenie liczby zachorowan na odre zwigzane jest gtéwnie z coraz wieksza liczba
rodzicow, ktorzy odmawiajg szczepienia dzieci. Odra szybko rozprzestrzenia sie
w populacji, jesli nie jest zachowana odporno$¢ zbiorowiskowa. Zdecydowana wiekszos¢
odnotowanych w 2018 r. zachorowan na odre zaréwno w Polsce, jak
i Matopolsce, wystapita wsrdéd oséb nieszczepionych.

Rézyczka

W 2018 r. odnotowano w Matopolsce 38 przypadkéw zachorowan na rézyczke (2017 r.
- 73; 2016 r. - 150; 2015r. - 172). Wszystkie te przypadki byly zachorowaniami
y,mozliwymi”  (stwierdzonymi jedynie na podstawie objawéw Kklinicznych,
niepotwierdzonymi laboratoryjnie). Pozostatych 31 zgtoszen podejrzen rézyczki zostato
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wykluczonych na podstawie ujemnych wynikéw badan, przeprowadzonych
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny.

Liczba rejestrowanych przypadkéw zachorowan na rézyczke od kilku lat systematycznie
spada. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko rézyczce dla dzieci obojga
ptci (od 2004 r.) oraz stosowanie dwoch dawek tej szczepionki (od 2007 r.) przyczynito
sie do spadku zapadalnosci na te chorobe. Malejaca liczba przypadkéw rézyczki w ciggu
ostatnich lat moze mie¢ tez zwiazek zcoraz czestsza weryfikacja diagnostyczna
rozpoznan dotyczacych choréb wysypkowych przez lekarzy, ktére nierzadko
przebiegaja w sposdb niecharakterystyczny.

W zwigzku z obowigzujacym w Polsce programem eliminacji odry i r6zyczki, diagnostyka
w kierunku tych choréb wykonywana jest bezptatnie w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny. Wskazane jest, aby kazdy zgtoszony
przypadek byt weryfikowany badaniem laboratoryjnym, co zapobiegtoby wpisywaniu
w dokumentacji medycznej zachorowan na odre czy rézyczke, ktére w rzeczywistosci
nimi nie byto.

W 2018 r. w Matopolsce wspoétczynnik zapadalnosci na rézyczke wynosit 1,1/100 tys.
(2017 r. - 2,2/100 tys.), natomiast dla Polski wspotczynnik ten byt taki sam jak w roku
2017 -1,2/100 tys.

Wykres 11. Zapadalno$¢ na rozyczke w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w latach
2000-2018.
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Btonica i poliomyelitis

W 2018 r. na terenie Matopolski nie stwierdzono zadnego zachorowania na btonice
i poliomyelitis. W zwigzku z programem Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacym
eradykacji poliomyelitis, nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja zachorowania
z objawami ostrych porazen wiotkich (OPW) u dzieci do lat 15. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wprowadzita zgtaszanie ostrych porazen wiotkich jako wskaznik czutosci
nadzoru nastawionego na wyszukiwanie przypadkéw poliomyelitis w okresie dziatan
zmierzajgcych do eradykacji tej choroby.

W 2018 r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano 4 przypadki ostrych porazen
wiotkich (2017 r. - 8; 2016 r. - 9; 2015 r. - 6), natomiast zgtaszalno§¢ OPW w Polsce
wyniosta 46 przypadkow (2017 r. - 53; 2016 1. - 62; 2015 r. - 39).

OSTRE INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH, W TYM GRYPA I PODEJRZENIA GRYPY

Ostre infekcje drég oddechowych nalezg do najczeSciej wystepujacych chordéb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat w wojewo6dztwie matopolskim corocznie
obserwowany jest staty wzrost rejestracji zachorowan. W 2018 r. zgtoszono tagcznie 519
932 zachorowania na ostre infekcje drég oddechowych (2017 r. - 494 073; 2016 r.
-425674; 2015 r. - 396 385; 2014 r. - 355 207; 2013 r. - 370 656; 2012 r. - 206 197;
2011 r.- 141 513).

Wykres 12. Grypa iinfekcje grypopodobne w wojewddztwie matopolskim w latach
2000-2018.
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W 2018 r. wspoétczynnik zapadalnosci zachorowan i podejrzen zachorowan na grype byt
wyzszy w stosunku do 2017 r. (odpowiednio 15 311,65/100 tys. oraz 14 590,94/100
tys.). Najwiecej zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim
odnotowano w I kwartale 2018 r., tj. 278 850 (I kwartale 2017 r. odnotowano 234 793).
Wzrost og6lnej liczby zgtaszanych w ostatnich latach zachorowan zwigzany byt przede
wszystkim z poprawa zgtaszania i raportowania.

Hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu choroby lub powiktan wymagato 1 441
0s06b, co stanowito 0,27% (2017 r.- 0,4%; 2016 r.- 0,5%; 2015 r.- 0,4%; 2014 r. - 0,3%;
2013 r.-0,3%). Gléwna przyczyna skierowania do szpitala byty objawy ze strony uktadu
oddechowego - 1 301 przypadkéw (90%). W ciggu 2018 r. zgtoszono 3 zgony
z powodu grypy (w 2017 r.-1; 2016 r.- 13;w 2015 r. - 0).

Ponadto zgodnie z definicja przypadkéw choréb zakaznych (na potrzeby
epidemiologiczne) w 2018 r. odnotowano 273 potwierdzone przypadki grypy (w 2017
r. odnotowano 184 przypadki). Nalezy zaznaczy¢, iz za przypadek potwierdzony uwaza
sie kazda osobe spelniajaca kryterium kliniczne i laboratoryjne spetniajace co najmniej
jedno z nastepujacych kryteridw: izolacja wirusa z materialu klinicznego, wykrycie
kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym
metodg immunofluorescencji bezposredniej, znamienny wzrost swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi grypy.

ZAKAZENIA UKLADU NERWOWEGO

W 2018 r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano 262 przypadki zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego (2017 r. - 186; 2016 r. - 246; 2015 r. - 230).

W 2018 r. rozpoznano 49 zachorowan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
o podiozu bakteryjnym. Wsréd tych zachorowan odnotowano 6 przypadkéw zapalen
meningokokowych (12,2%), 9 pneumokokowych (18,4%) oraz 34 zachorowania
wywotane innym czynnikiem bakteryjnym (69,4%).
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Tabela 4. Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych imoézgu
w wojewo6dztwie matopolskim w latach 2011-2018.

LICZBA ZACHOROWAN
RODZA]J ZAKAZENIA o N © ) n 9 > <«
(] o o o o o o (]
o o o o o o o o
ZOM-R* meningokokowe 8 18 5 9 7 7 10 6
ZOM-R* wywotane przez H.
. - - - - 3 1 1 -
influenzae B
ZOM-R* pneumokokowe 9 10 20 13 18 12 18 9
ZOM-R* bakteryjne 45 41 74 48 50 52 41 34
ZOM-R* wirusowe 113 | 118 76 99 70 98 51| 106
ZOM-R* inne i nieokresSlone 63 70 77 60 64 63 51 82
k% 3 i
ZM™ wirusowe inne 31| 24| 21| 10| 18| 13| 14| 25
i nieokreslone
Neuroinfekcje ogétem 269 | 281 | 273 | 239 | 230 | 246 | 186 | 262
* ZOM-R-zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
*x ZM-zapalenie mézgu

W 2018 r. rozpoznano 25 przypadkdw zapalen moézgu o etiologii wirusowej
i nieokreslonej. Wsrod tych zapalen zarejestrowano 18 przypadkéw odkleszczowego
zapalenia mozgu, 1 przypadek wirusowego zapalenia moézgu opryszczkowego, 5
przypadkéw o etiologii wirusowej nieustalonej oraz 1 przypadek w przebiegu innej
choroby.

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego s3a przyczynami trwatych niekorzystnych
nastepstw izgonéw. W przebiegu zapalen os$rodkowego uktadu nerwowego
w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. zmarto 11 oséb (2017 r. - 4; 2016 r. - 15;
2015r.-4):

e 1 osoba z powodu ostrej posocznicy meningokokowej (w wieku 1 roku),

e 4 osoby w wyniku posocznicy wywotanej przez Streptococcus pneumoniae
(1 osoba w wieku 30-39 lat, 1 osoba w wieku 40-49 lat oraz 2 osoby powyzej 60
roku zycia),

e 1 osoba z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowych (w wieku powyzej
60 roku zycia),

e 2 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, nieokreslonego
(2 osoby w wieku 50-59 lat),

e 1 osoba z powodu zapalenia opon moézgowych, nieokreslonego (w wieku
powyzej 60 roku zycia),
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e 1 osoba z powodu innego zapalenia mézgu, rdzenia kregowego oraz rdzenia
kregowego i mézgu ( w wieku powyzej 60 roku zycia),

e 1 osoba z powodu listeriozowego zapalenia opon mézgowych oraz zapalenia
opon moézgowych i mézgu (w wieku powyzej 60 roku zycia).

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY I INNE CHOROBY ODZWIERZECE
Borelioza

Borelioza jest najczesciej wystepujgca odkleszczowa chorobg w Polsce. Na przestrzeni
lat 2010-2018 w wojewddztwie matopolskim zanotowano zdecydowany wzrost liczby
zarejestrowanych zachorowan. Na systematyczny wzrost liczby rejestrowanych
zachorowan na borelioze w catej Polsce majg wptyw wyzsze temperatury w zimie i na
wiosne sprzyjajace przezywalnosci gryzoni, czyli gtéwnych zywicieli kleszczy oraz
powodujace wzrost aktywnosci biologicznej larw i nimf, co z kolei skutkuje wzrostem
odsetka zakazonych kleszczy. Wieksza Swiadomos¢ spoteczenstwa oraz coraz bardziej
dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej choroba jest czeSciej diagnozowana,
ma réwniez wptyw na wzrost zgtaszanych zachorowan.

W 2018 r. odnotowano 3 640 (2017 r. - 3 322; 2016 r. - 2946; 2015 r. - 1727)
zachorowan, tj.zdecydowanie wiecej niz w poprzednim roku. Zapadalno$¢ w woj.
matopolskim wyniosta 107,20/100 tys. i byta znaczaco wyzsza od notowanej w kraju
(52,41/100 tys.).

Przypadki zachorowan na borelioze wystepuja na terenie catego wojewoddztwa
matopolskiego.
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Wykres 13. Zapadalno$¢ na borelioze w wojew6dztwie matopolskim i w Polsce w latach
2010-2018.

120

S 107,2
e

£ 100

o

o

—{

= 80

8

£

I 60 56,02 52,41
8

S

2 40

g 23,98 24

S 23,58 ) 33,12 36,04

s 20 g3, 219 228

7

s 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—e—woj. matopolskie = —@—Polska

Wicieklizna i pokasania przez zwierzeta

W 2018 r. nie doszto do zachorowania czlowieka na wscieklizne. W Polsce ostatni
przypadek wiscieklizny u czlowieka miat miejsce w 2002r. w wojewddztwie
podkarpackim. W 2018 r. wystapito 1 ognisko wscieklizny u lisa. Laczna liczba oséb
narazonych na zakazenie wscieklizng, u ktérych wykonano szczepienia przeciw
wsciekliznie, wynosita 972 osoby i byta nizsza od notowanej w roku poprzednim
(2017 r. - 1 172). Wéréd osob, u ktérych podjeto szczepienia, zdecydowana wiekszos$¢
stanowity osoby narazone na wscieklizne w zwigzku z pokgsaniem przez zwierzeta,
u ktérych nie byto mozliwosci wykluczenia choroby lub poddania ich obserwacji
weterynaryjnej. Najcze$ciej podejmowano szczepienia po pokgsaniu przez nieznane psy
i koty. W wojewodztwie matopolskim szczepienia przeciw wsciekliznie wykonywane sg
w Poradniach Profilaktyki W$cieklizny na terenie Krakowa, Olkusza, Wadowic,
Oswiecimia, MyS$lenic, Proszowic, Gorlic, Dgbrowy Tarnowskiej, Tarnowa, Nowego Sacza
i Suchej Beskidzkiej.
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INNE CHOROBY ODZWIERZECE

W 2018 r. sposréd innych chordb odzwierzecych sporadycznie rozpoznawana byta
goragczka denga - 4 przypadki (2017 r. - 2; 2016 r. - 6; 2015 r. - 2), tularemia - 3
przypadki (2017 r. - 1; 2016 r. - 1; 2015 r. - 0) oraz bablowica - 3 przypadki (2017 r.
- 3; 2016 r. - 2; 2015 r. - 0). Nie zanotowano natomiast w 2018 r. zachorowania na
malarie (2017 r.-5; 2016 r.-9; 2015 r. - 3).

INNE CHOROBY ZAKAZNE PODLEGAJACE OBOWIAZKOWEMU ZGLASZANIU

Spos$réd innych choréb podlegajacych obowigzkowemu zgtaszaniu w 2018 r.
zarejestrowano: nie odnotowano przypadkdéw tezca (2017 r. - 2; 2016 r. - 4; 2015 1.
-5),636 przypadkow rozy (2017 r.- 47 4; 2016 .- 457; 2015 .- 424), 2 362 przypadki
ptonicy (2017 r.-1926; 2016 .- 2 249; 2015 . - 2 458), 165 przypadkoéw swinki (2017
r.- 187; 2016 r. - 208; 2015 r. - 192) oraz 14 497 przypadkdéw ospy wietrznej (2017 r.
-16 270; 2016 .- 15031; 2015 .- 16 088).

GRUZLICA

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

W wojewddztwie matopolskim od 2010 r. nadzér nad zachorowaniami na gruZzlica
sprawuje Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w S$cistej
wspélpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi oraz IGiChP.
W 2018 r. w wojewo6dztwie matopolskim zarejestrowano 440 zachorowan na gruzlice.

Tabela 5. Liczba zachorowan na gruZzlice w wojewddztwie matopolskim w latach 2010-
2018.

. LICZBA ZACHOROWAN ZAPADALNOSC (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 6 430 555 16,7 16,5
2016 6 444 497 16,8 14,7
2017 5787 458 15,1 13,5
2018 5487 440 14,3 13,0
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Wykres 14. Wspdtczynnik zapadalnos$ci na gruzlice w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce latach 2000-2018.
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Wsrod zachorowan zgtoszonych w Matopolsce w 2017 r. odnotowano 18 os6b chorych
na gruzlice z lekoopornoscia na co najmniej 1 lek p/pratkowy (w Polsce - 122), w tym 8
zachorowan na gruZlice wielolekooporng (MDR-TB) (w Polsce - 37).

NADZOR NAD SZCZEPIENIAMI

Szczepienia ochronne w Polsce realizowane sa w oparciu o obowigzujacy Program
Szczepien Ochronnych, ktoéry co roku zostaje zaktualizowany i ogtoszony w formie
komunikatu przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym Ministra
wtlasciwego ds. zdrowia. W dokumencie uregulowane sg kwestie dotyczace wieku oraz
zakresu wykonywania szczepienn ochronnych. Program Szczepienn Ochronnych (PSO)
obejmuje szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy od urodzenia do 19 r. Z., osoby
narazone w sposob szczegélny na zakazenie (finansowane z budzetu panstwa) oraz
szczepienia zalecane (nie finansowane z budzetu panstwa).

W 2018 r. w Matopolsce programem szczepien ochronnych objeto 686 165 dzieci
i mtodziezy od 1. do 20. roku zycia.
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Na koniec 2018 r. liczba dzieci, ktérych rodzice uchylaja sie od szczepien ochronnych (wg
informacji zawartych w kartach uodpornienia dzieci, na koniec IV kwartatu), wyniosta
2 350. Widoczne jest zwiekszenie tej liczby w stosunku do 2017 r. o 705 dzieci.

Tabela 6. Liczba dzieci, ktérych rodzice uchylajg sie od szczepienn ochronnych, wg stanu
na koniec kazdego kwartatu 2015-2018 r.

ROK | Il 111 IV KWARTAL LICZBA DZIECI
2015 710 736 765 867 681 394
2016 929 970 723 1006 679 780
2017 1097 1289 1383 1645 682 333
2018 1959 1975 1975 2350 686 165

W 2018 r. w wojewo6dztwie matopolskim realizowano sprawozdawczos$¢ w zakresie
oso6b uchylajacych sie od realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych oraz przyczyn
zaniechania tego obowigzku. W dniu 31 grudnia 2018 r. w ewidencji powiatowych stacji
wojewddztwa matopolskiego byto 3 073 (2017 r. - 2 096) rodzicéw, ktorych dzieci nie
zostaly poddane szczepieniom ochronnym. Powody nieszczepienia dzieci bytly
nastepujace:

e  wptyw ruchéw antyszczepionkowych - 1 736 os6b (2017 r. - 1 081 osdb),

e odrebnos¢ kulturowa, religijna lub etniczna - 20 os6b (2017 r. - 19 os6b),

e wplyw Srodowisk propagujacych medycyne alternatywng - 21 oséb (2017 r.
- 24 osoby),

e wystapienie NOP po wczesniejszym szczepieniu — 9 0oséb (2017 r. - 10 oséb),

e brak podania przyczyny - 1 276 oséb (2017 r. - 962 osoby).

Wystawiono 119 (2017 r. - 230) upomnienn wzywajacych do wykonania obowigzku
szczepien z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej, 35
(2017 r. - 55) tytuléw wykonawczych i 26 (2017 r. - 43) wnioskéw do Wojewody
o egzekucje administracyjna obowiazku szczepien.
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Pomimo wzrostu liczby dzieci, ktorych rodzice uchylaja sie od szczepien, warto
podkresli¢, ze jak wynika z publikacji wydanej przez CBOS w styczniu 2019 r. ogromna
wiekszo$c¢ Polakéw, bo az 93% uwaza, Ze szczepienia pozostajg najskuteczniejszg forma
ochrony dzieci przed powaznymi chorobami. Kolejne 90% jest zdania, Ze szczepienia
powoduja wiecej dobrego, niz ztego. W mniejszo$ci sa natomiast osoby, ktére uwazaja,
Ze szczepienia promowane s3 nie dlatego, ze s potrzebne, lecz dlatego, ze lezy to
w interesie koncerndw farmaceutycznych (ten poglad podziela niewiele ponad 20%)
lub, Ze szczepionki moga wywota¢ powazne zaburzenia rozwojowe (18%
respondentéw). Autorzy badania podkreslaja, Ze na przestrzeni ostatnich 5 lat stosunek
Polakéw do szczepien ochronnych poprawia sie, za$ szczegélnie duza poprawa nastapita
w stosunku do lipca 2017 r. Jak wynika z raportu, obecnie az 87% Polakéw uwaza, ze
szczepienia przeciwko najgrozniejszym chorobom zakaznym powinny by¢ obowigzkowe
(wzrost 0 7% w poréwnaniu do 07.2017 r.), z kolei tylko 9% badanych opowiada sie za
dobrowolnoscia szczepien (spadek o 3% w poréwnaniu do 07.2017 r.)*.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny prowadzi takze wojewo6dzki rejestr
zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP). W zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 r. poz. 1711)
okre$lone zostaty rodzaje i kryteria rozpoznawania niepozadanych odczynéw 32
Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych poszczepiennych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Kryteria niepozadanego odczynu poszczepiennego obejmuja
odczyn:

e ciezki - zagrazajacy zyciu (wymaga hospitalizacji w celu ratowania zdrowia,
moze prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowej, moze
konczy¢ sie $miercia),

e 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),

e lagodny - nie ma szczegblnie duzego nasilenia, a charakteryzuje sie
wystepowaniem miejscowego obrzeku konczyny, silnego miejscowego
zaczerwienienia, goraczki.

W 2018 r. na terenie wojewo6dztwa matopolskiego zarejestrowano 371 (2017 r. - 299)
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), w tym 341 odczynéw o przebiegu
tagodnym, co stanowi 91,9% wszystkich zarejestrowanych odczynéw, 29 o przebiegu
powaznym, co stanowi 7,8% ogoélnej liczby oraz 1 ciezki, co stanowi 0,3% niepozadanych
odczynéw poszczepiennych zgtoszonych w wojewddztwie matopolskim.

4 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan: Stosunek do szczepien ochronnych dzieci, Nr 9/2019
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Tabela 7. Liczba odczynéw poszczepiennych tagodnych, powaznych i ciezkich
w podziale na pte¢ w latach 2012-2018.

MEZCZYZNI KOBIETY p
ROK T ; Y 5 OGOLEM
ciezki | powazn | tagodny | ciezki | powazn | lagodny
2012 - 8 79 - 4 80 171
2013 - 9 79 3 5 69 165
2014 1 12 119 - 10 90 232
2015 3 15 90 1 6 73 188
2016 3 12 89 - 7 73 184
2017 1 11 134 3 11 139 299
2018 - 11 188 1 18 153 371

W 2018 r. niepozadane odczyny poszczepienne czeSciej wystepowaty
u chtopcéw/mezczyzn (53,6% vs. 48,8% w 2017 r.) niz u dziewczat/kobiet (46,3% vs.
51,2% w 2017 r.). Ponadto w 2018 r. wystgpil wzrost liczby zarejestrowanych
niepozadanych odczynéw poszczepiennych tagodnych.

NADZOR NAD PUNKTAMI SZCZEPIEN NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO ORAZ
URZADZENIAMI CHEODNICZYMI W PSSE

W I pétroczu 2018 r. na polecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na terenie catego
kraju przeprowadzono kontrole punktéw szczepien w podmiotach leczniczych
realizujgcych szczepienia ochronne. Panistwowi inspektorzy sanitarni zostali poproszeni
o przekazanie danych odno$nie liczby nadzorowanych punktéw szczepien, liczby
punktéw szczepien posiadajacych rejestrator temperatur z mozliwoscia wydruku
temperatur oraz funkcja powiadamiania sms, liczby punktéw szczepien posiadajacych
rejestrator wytacznie z funkcjg wydruku temperatur bez funkcji powiadamiania sms,
a takze liczby punktéw szczepien nie posiadajacych rejestratora. Sprawdzano réwniez
spos6b monitorowania ,tancucha chtodniczego” w tych punktach szczepien, ktére nie
posiadajg systemu rejestracji elektronicznej. Matopolski Panstwowy Wojewo6dzki
Inspektor Sanitarny przekazat réwnolegle dane zbiorcze z kontroli wszystkich
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych (PSSE), bedacych jednym
z podstawowych elementéw w tancuchu dystrybucji szczepionek do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych.

Jak wynika z zestawienia opracowanego przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny pn:
JInformacja po kontroli nadzorowanych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
punktow szczepien na terenie kraju oraz urzadzern chlodniczych w PSSE’, woj.
matopolskie odznacza sie na tle kraju wyrdzniajaca pozycja w zakresie standardéw
nadzoru nad tancuchem chtodniczym. Matopolska jest jednym z 6 wojewddztw,
w  ktérym liczba punktéw szczepien posiadajacych elektroniczny rejestrator
temperatury z mozliwos$cig wydruku historii temperatur, z funkcja powiadamiania SMS
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lub bez tej funkcji jest wieksza od liczby punktéw szczepien nie posiadajgcych
rejestratora. Wojewo6dztwo matopolskie jest takze jednym z trzech w kraju, na ktérego
terenie znajduje sie najmniej podmiotow, ktore prowadza zwykty odczyt z termometru
znajdujacego sie w urzadzeniu chtodniczym i zapisy warto$ci temperatury w formie
papierowej. Jezeli chodzi o monitoring temperatur w lodéwkach znajdujacych sie
w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, 18 sposréd 19 PSSE posiada
rejestrator z funkcja powiadamiania SMS, za$ 1 posiada rejestrator z funkcjg wydruku
temperatury oraz z funkcja powiadamiania telefonicznego do skutku. Magazyn
szczepionek WSSE w Krakowie posiada urzadzenia lub komory chtodnicze, ktére
zapewniajg przechowywanie preparatéw szczepionkowych w temperaturze od +2 2C do
+8 2C. Rejestracja elektroniczna temperatury odbywa sie w ciagu catej doby.

STAN SANITARNY ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

W 2018 r. pod nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
matopolskiego pionu epidemiologii znajdowaty sie 7 724 obiekty, w tym:

e 68 szpitali,

e 54 zaklady opiekuniczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze,

e 40 sanatoriow,

e 2130 przychodnii o$rodkéw zdrowia,

e 1495 niezabiegowych praktyk lekarskich,

e 901 zabiegowych praktyk lekarskich,

e 1583 indywidualne praktyki lekarzy dentystéw,

e 85 grupowych praktyk lekarzy dentystéw,

e 256 praktyk pielegniarek i potoznych,

e 236 podmiotéw Swiadczacych ustugi z zakresu rehabilitacji,

e 77 zespotow ratownictwa medycznego (tzw. zespoty wyjazdowe),

e 517 punktéw szczepien,

e 282 pozostate placéwki (punkty opatrunkowe w duzych zaktadach pracy, np.
kopalnie, punkty poboru materiatu do badan laboratoryjnych, chirurgia jednego
dnia, szpital jednodniowy, centra dializ i centralne sterylizatornie jako
samodzielne podmioty oraz inne, m.in. centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa).

W 2018 r. skontrolowano 4 487 obiektéw, co stanowi 58,1% wszystkich obiektow
nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa
matopolskiego.
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Fot. Lekarze na sali operacyjnej (1936) | Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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NADZOR BIEZACY SPRAWOWANY PRZEZ PANSTWOWEGO WOJEWODZKIEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO ORAZ PANSTWOWYCH POWIATOWYCH INSPEKTOROW
SANITARNYCH

W 2018 r. skontrolowano 57,4% ze wszystkich 7 584 obiektéw nadzorowanych przez
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) wojewddztwa
matopolskiego.

Tabela 8. Liczba podmiotéw leczniczych z podziatem na kategorie i % skontrolowanych
w 2018 r., nadzorowanych przez PPIS.

x5 z 5
g & 2 = 5
z N < &
KATEGORIE OBIEKTOW = g = % ;
OBJETYCH NADZOREM SE S § §
m >~ [
S = S35 8
- m — M
=) 7]
Szpitale 48 45 93,75
Zakt iekunczo-1 i
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i pielegnacyjno-opiekuncze
Sanat-orla, zaktady przyrodo- 40 23 575
lecznicze
Przychodnie i o$rodki zdrowia 2089 1673 80,1
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1495 437 29,2
Zabiegowe praktyki lekarskie 901 394 43,7
Indywid,ualne praktyki lekarzy 1583 762 481
dentystow
ktyki lek
Grupow,e praktyki lekarzy 85 57 67.1
dentystow
Praktyki pielegniarek i potoznych 256 110 43,0
Rehabilitacj .
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szpitalnymi)
Pogotowia ratunkowe (zespoty
jazd t ict
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pogotowia)
Punkty szczepien 517 507 98,1
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RAZEM 7 584 4350 57,4
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Natomiast pod nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w 2018 r. znajdywato sie 140 obiektoéw, z czego skontrolowanych zostato
137 (97,9% wszystkich obiektéw).

Tabela 9. Liczba obiektéw z podziatem na kategorie i % skontrolowanych w 2018,
nadzorowanych przez MPWIS.

= T
2 S = S
o =R O Z
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KATEGORIE OBIEKTOW S = 3 5 8E
OBJETYCH NADZOREM SE3 Se Rod
g0 = o e =£8
S c3 3
= i~ &z
w w
Szpitale 20 20 100,0
Przychodnie i o$rodki zdrowia 41 38 92,7
Zaktady opiekunczo-lecznicze 10 10 100,0
Zespotly wyjazdowe ratownictwa
medycznego z karetkami 68 68 100,0
pogotowia
Pozostate placéwki 1 1 100,0
RAZEM 140 137 97,9

W 2017 r. nastgpita zmiana regulacji prawnych i zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej, podmioty lecznicze moga zwrdci¢ sie
o wydanie opinii o wptywie niespetnienia wymagan na bezpieczenistwo pacjentéw. Do
dnia 31 grudnia 2018 r. 78 podmiotéw leczniczych ztozyto wnioski o wydanie ww. opinii.
Wydano 77 opinii (jeden z podmiotéw ztozyt dwa wnioski, a wydano jedng opinie).
Wszystkie wydane opinie posiadaly status nieznacznego wptywu na bezpieczenstwo
pacjenta, pod warunkiem zastosowania wskazanych przez podmioty lecznicze dziatan
zastepczych. W przypadku niespeilnienia wymagan podmioty wskazywaty
wprowadzone rozwigzania  zastepcze zwigzane m.in. ze  stosowaniem
i restrykcyjnym  przestrzeganiem opracowanych w  placéwce procedur
sanitarnohigienicznych.

Wsrdéd szpitali znajdujacych sie pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa matopolskiego sukcesywnie polepszaja sie warunki ich funkcjonowania
oraz standardy jakoSci postepowania.

ZWALCZANIE I PRZECIWDZIALANIE ZAKAZENIOM SZPITALNYM

Sposob dziatania Komitetéw i Zespotoéw ds. Zakazen Szpitalnych kontrolowany byt przez
pracownikéw PIS wojewoddztwa matopolskiego w oparciu o formularz Gtéwnego
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Inspektora Sanitarnego ,Ocena szpitala w zakresie kontroli zakazen szpitalnych’.
W czasie kontroli stwierdzono, iz we wszystkich szpitalach formalnie powotane sg
Komitety iZespoty ds.Zakazen Szpitalnych w sktadzie zgodnym zwymaganym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia >. W wiekszo$ci szpitali lekarze, pielegniarki
idiagnosci laboratoryjni petnia funkcje taczona zinnymi funkcjami. Nie wszystkie
szpitale zatrudniaja wymagang liczbe pielegniarek epidemiologicznych, tj. 1 na 200
16zek. Do najczesciej wykazywanych zadan Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezg:
opracowywanie standardéw, procedur, monitoring irejestracja zakazen szpitalnych,
przygotowywanie raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala, prowadzenie
dochodzen epidemiologicznych w zaistniatych ogniskach. Zespét ten odpowiedzialny
jestza prowadzenie szkolen personelu i kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Kierownicy podmiotéw leczniczych zobowigzani sa do prowadzenia dokumentacji
realizacji dzialan majacych na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym oraz
dokonywania okresowej kontroli wewnetrznej. Szczegbétowy zakres, sposéb
i czestotliwo$¢ prowadzenia kontroli wewnetrznej okreSla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu I czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazeri i chorob zakaznych (Dz. U. nr 100, poz. 646). W czasie kontroli,
w formie zalecen pokontrolnych, zwracano kontrolowanym podmiotom uwage
na konieczno$¢ uszczeg6towienia prowadzonej kontroli wewnetrznej, obejmujacej
ocene skutecznosci i prawidtowos$ci oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Stwierdzono, Ze zakres prowadzonych kontroli
wewnetrznych obejmowat poprawnos$¢ stosowanych procedur wewnatrzzaktadowych,
potwierdzit takze, Ze sa one zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej, przepisami
prawa, opracowane iwdrozone w celu ograniczenia wystepowania zakazen oraz
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i personelu medycznego.

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

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

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji zespotu kontroli zakazen szpitalnych (tj. tekst

jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz. 746)
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Podkreslono, ze do prawidlowego funkcjonowania SPA niezbedne jest zrozumienie idei
programu przez srodowisko lekarskie oraz akceptacje i wsparcie kadry zarzadzajace;.

W  wiekszo$ci szpitali wprowadzone zostaly aktualne rekomendacje dotyczace
diagnostyki i terapii zakazen szpitalnych, ktérych celem jest:

e wybieranie najwtasciwszej terapii i diagnostyki,

e zmniejszenie réznorodnosci postepowania,

e zmniejszenie wydatkow,

e zmniejszenie narastania oporno$ci na antybiotyki,
e edukacja personelu.

Wszystkie szpitale bedace pod nadzorem PIS wojewddztwa matopolskiego posiadajg
opracowany receptariusz, ktéry stanowi podstawe do stosowania lekdw w szpitalu. Jest
on opracowywany na podstawie obowiagzujacych rekomendacji oraz lokalnej sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Uwzglednia zaréwno wskazania do terapii empirycznej, jak
i celowanej, bioragc pod uwage dostepnos¢ zamawianego antybiotyku. Aktualizacja
receptariusza powinna odbywa¢ sie raz w roku, jednak moze ona nastapi¢ réwniez
w wyniku zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej szpitala. Wprowadzenie do
receptariusza nowego antybiotyku odbywa sie poprzez wystosowanie przez lekarza
wniosku wraz z opinig i skierowanie go do Zespotu ds. Antybiotykoterapii.

Wykazano w trakcie kontroli, iz w 50 szpitalach opracowane byty aktualne mapy
epidemiologiczne. W 61 szpitalach powotane sa Zespoty ds. Antybiotykoterapii,
w 61 placéwkach wdrozono rekomendacje dot. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej (SPA)
wg Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw.

Ocene ryzyka przeniesienia zakazenia lub wystapienia w trakcie hospitalizacji przy
przyjeciu pacjenta przeprowadzi 65 szpitali, natomiast w 46 jednostkach ocena takiego
ryzyka jest przeprowadzana w trakcie hospitalizacji. W wiekszoSci przypadkéw (45
szpitale) prowadzony jest czynny nadzér nad zakazeniami szpitalnymi. W 11
przypadkach jest prowadzony nadzdr bierny, natomiast w 13 mieszany. W 40 szpitalach
dokumentacja jest prowadzona w formie elektroniczne;j.

Szpitalne laboratoria mikrobiologiczne analizuja trendy w narastaniu opornosci
drobnoustrojéw na antybiotyki, co umozliwia ustalenie wskazan do terapii empiryczne;.

W czasie przeprowadzanych kontroli stwierdzono, iz szpitale dokonuja analiz
dotyczacych zuzycia antybiotykéw, zajmujg sie problematyka lekoopornosci oraz
wystepowania drobnoustrojéw na oddziatach szpitalnych z uwzglednieniem postaci
klinicznej. Monitorowanie stosowanych w praktyce lekarskiej antybiotykéw najczesciej
odbywa sie wsposob retrospektywny, na podstawie okresowych analiz zuzycia
antybiotykéw.
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Analizujac dokumentacje z prowadzonych kontroli wewnetrznych, obejmujaca ocene
prawidtowosci iskutecznosci profilaktyki iterapii antybiotykowej, stwierdzono,
Ze najczestszym obszarem kontroli jest zasadno$¢ profilaktyki okotooperacyjnej, wybor
antybiotyku, czas stosowania oraz dawka leku. Ustalono, ze reguta powinno by¢
opracowanie procedury obejmujacej szczegétowe zagadnienia z zakresu profilaktyki
okotooperacyjnej, tj. czas podania antybiotyku (zbyt wczesne podanie antybiotyku jest
najczestszym popetnianym btedem) z okresleniem, kto powinien zleci¢ dany lek i go
podac oraz z okresleniem zasadno$ci wydtuzenia czasu profilaktyki.

W toku kontroli poddano analizie opracowane w jednostce procedury dotyczace
wykonywania unowo  przyjmowanych pacjentéw badan  przesiewowych
mikrobiologicznych. W wyniku tych kontroli stwierdzono, iz w wiekszo$ci szpitali takie
zalecenia zostaty opracowane. NajczesSciej procedury te zawieraly wskazania do badania
pacjentéw wczesniej hospitalizowanych w innych placéwkach, przeniesionych z Doméw
Pomocy Spotecznej, Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych lub zinnych oddziatéw
szpitalnych. Badania przesiewowe byty najczesciej ukierunkowane na obecno$¢
Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus spp. VRE oraz pateczek Gram ujemnych
wytwarzajacych karbapenemazy. Gtownym celem wprowadzonej procedury jest
identyfikacja poszukiwanego drobnoustroju, ktéra powinna skutkowa¢ wdrazaniem
dziatan zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych, w celu unieszkodliwienia zrodta
zakazenia oraz przeciecia drég szerzenia sie zakazen.

NajczeSciej monitorowanie zakazen szpitalnych odbywa sie w systemie mieszanym, czyli
taczy nadzér bierny iczynny. Kontrolowane szpitale formalnie powotaly personel
tacznikowy, stanowiacy wazny czynnik warunkujacy efektywno$¢ systemu kontroli
zakazen szpitalnych. NajczeSciej role te peinig 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 epidemiolgicznej prowadzony jest codzienny
monitoring gorgczkujgcych pacjentéw, pacjentéw u ktérych wystgpita biegunka lub
pacjentéw cewnikowanych oraz u ktérych zatozono wktucie centralne lub obwodowe.

Na biezaco prowadzone s3 rejestry zakazen szpitalnych iczynnikéw alarmowych.
Wszystkie karty weryfikowane sa przez przewodniczacego Zespotu ds. Zakazen
szpitalnych przy wspoétudziale lekarza prowadzacego.






.Fot. Akcja dozywiania dzieci w szkotach (1920-1939) | Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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OGOLNA OCENA OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

Nadzor nad jakoScig i bezpieczenstwem zywnosci i przedmiotéw uzytku opiera sie na
dwojakim systemie kontroli: wewnetrznym prowadzonym w danym zakltadzie oraz
zewnetrznym sprawowanym przez organy urzedowej kontroli zywnosci takie jak
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

W roku 2018 objetych nadzorem byto 40 096 obiektow, w tym:

e 5968 obiektow produkcji zywnos$ci - w grupie tej znajduje sie 4 146 podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotna,

e 20710 obiektéw obrotu zywnoscia,

e 12 686 zaktadéw zywienia zbiorowego,

e 95 wytwdrni materialdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,

e 637 miejsc obrotu materiatami iwyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscia.

W roku 2018 skontrolowano 17 735 obiektéw, tj. 44,2%, wktérych 1acznie
przeprowadzono 25 629 kontroli, w tym 3 203 kontrole interwencyjne. Wydano 3 150
decyzji administracyjnych, sposréod ktérych 82 decyzje dotyczyly przerwania
dziatalnosci oraz 98 zakazu wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych. Osoby
winne zaniedban ukarano 2 333 mandatami na tgczng kwote 375 200 ztotych.
Skierowano réwniez 139 wnioskéw o ukaranie do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego oraz jedno zawiadomienie do prokuratury.

Z roku na rok obserwowany jest wzrost liczby obiektéw z wdrozonymi zasadami
GHP/GMP i HACCP. Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP wzrosta
7226989 w2017 r.do 27 334 wroku 2018, za$ z wdrozonym systemem HACCP z 19 336
wroku 2017 do 19 395 w roku 2018.

W roku 2018 dokonano oceny stanu sanitarnego w 10 714 obiektach, jako niezgodne
z wymaganiami sanitarnymi oceniono 258 obiektéw, co stanowi 2,41% obiektéw
(w2017 r. 285 z 12 814, tj. 2,22%). W poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano
wzrost procentowy liczby obiektéw ,niezgodnych”. W grupie obiektéw produkcji
zywnosci 1,89% obiektéw oceniono jako niezgodne (w roku ubiegtym 2,25%), a wéréd
nich zty stan stwierdzono w:

e ciastkarniach - 3,25%,

e piekarniach - 3,49%,

e wytwdrniach lodéw - 2,60%,

e automatach do lodéw - 1,41%,
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e wytwdrniach ttuszczéw ro$linnych i mieszanin tluszczéw zwierzecych
-25,00%,

e zaktadach garmazeryjnych - 5,17%,

e innych wytwérniach zywnosci - 0,32%.

W grupie obiektéw obrotu zywnoscig 2,98% obiektow oceniono jako niezgodne
(w roku ubiegtym 2,87%), a wérdd nich zty stan stwierdzono w:

e sklepach spozywczych - 3,42%,

e obiektach ruchomych i tymczasowych - 2,41%,
e kioskach - 1,24%,

e magazynach hurtowych - 2,00%.

Z kolei w grupie obiektéw zywienia zbiorowego 1,94% obiektéw oceniono jako
niezgodne (w roku ubiegltym 1,54%), a w$rdd nich zty stan stwierdzono w:

e zakladach zywienia zbiorowego otwartego - 2,69%,

e zakladach zywienia zbiorowego zamknietego - 0,99%.

Fot. Jadtodajnia dietetyczna. Krakéw (1941) | Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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Tabela 10. Ocena stanu sanitarnego obiektéw zywno$ciowo-zywieniowych w latach
2016-2018.

ODSETEK OBIEKTOW NIEZGODNYCH
RODZA] OBIEKTOW Z WYMAGANIAMI SANITARNYMI (%)
2016 2017 2018
Piekarnie 3,57 4,63 3,49
Ciastkarnie 4,02 3,21 3,25
Sklepy spozywcze 3,07 3,43 3,42
Zaktady zywienia
Zbiorozlvegvotwarte 2,92 227 2,69
Obiekty ruchome
i tymcz};lsowe 2,33 0,42 2,41
Magazyny hurtowe 2,26 2,73 2,00
Przetwdrnie owocowo-
warzywne i grzybowe 196 1,01 0,00
Wytwornie lodow 1,89 1,52 2,60
Kioski 1,43 0,85 1,24
Za?dady Zywienia . 112 0.58 0,99
zbiorowego zamkniete
Wytwoérnia wyrobéw
cuiierniczychy 0,00 6.25 0,00
Automaty do lodéw 1,23 1,02 1,41
Wytwdrnie ttuszczéw
roslinnych i mieszanin 0,00 0,00 25,00
ttuszczow zwierzecych
Zaktady garmazeryjne 0,00 1,47 5,17

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH GRUP OBIEKTOW
Wytwornie ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi

W 2018 r. nadzorowano 7 wytwdrni ttuszczéw roslinnych i mieszanin tluszczéw
zwierzecych z roslinnymi (w roku 2017 - 6), skontrolowano 6, tj. 85,71% (w roku 2017
- 66,67%), przeprowadzajac 12 kontroli, w tym 1 interwencyjna. Dokonano oceny stanu
sanitarnego 4 obiektéw, tj. 66,67% skontrolowanych (w roku 2017 - 75%). Stan jednego
obiektu oceniono jako niezgodny z wymaganiami (w roku 2017 - wszystkie ocenione
obiekty byly zgodne z wymaganiami). Wydano 5 decyzji administracyjnych,
w tym 1 decyzje unieruchomienia dziatalnos$ci. W tej grupie obiektéw 5 zaktadéw
posiada wdrozone zasady GHP/GMP oraz system HACCP.
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Zaktady garmazeryjne

W 2018 r. nadzorowano 131 zakladéw garmazeryjnych (w roku 2017 - 145),
skontrolowano 83, tj. 63,36% (w roku 2017 - 63,45%), przeprowadzajac 136 kontroli,
w tym 10 interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 58 obiektow, tj. 69,88%
(w roku 2017 - 73,91%), oceniajac 3 (5,17%) jako niezgodne z wymaganiami (w 2017
r. - oceniono 1 obiekt, tj. 1,47% jako niezgodny z wymaganiami). Wydano 31 decyzji
administracyjnych, w tym 3 dot. unieruchomienia zakladu. Natozono 17 mandatéw na
laczng kwote 3750 ztotych. Wystosowano jeden wniosek do Matopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej za
nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wyrobdéw gotowych. Pobrano do
badan 36 préobek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 114 obiektow
ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 107 wdrozony system HACCP.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych i wyposazenia,
e brak wdrozenia i przestrzegania zasad systemu HACCP.

Piekarnie i ciastkarnie

W 2018 r. na terenie woj. matopolskiego nadzorem objete byly 434 piekarnie (w roku
2017 - 453), skontrolowano 317, tj. 73,04% (w roku 2017 - 77,92%), przeprowadzajac
631 kontroli, w tym 57 kontroli interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego
w 229 piekarniach i w 8 przypadkach byt on niezgodny z wymaganiami sanitarnymi.
Wydano 168 decyzji, w tym 3 decyzje unieruchomienia dziatalnosci i 1 decyzje zakazu
wprowadzania do obrotu. Natozono 58 mandatéw na kwote 13 100 zt. Skierowano 7
wnioskéw do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
o natozenie kary pienieznej ze wzgledu na nieprzestrzeganie wymagan w zakresie
znakowania wyrobéw gotowych. Pobrano 163 probki zywnosci, z czego 8
zdyskwalifikowano. W tej grupie 402 obiekty posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP,
a 377 wdrozony system HACCP.

Powtarzajace sie uchybienia to:

e maszyny, urzadzenia i sprzet wykorzystywany w procesie produkcji w ztym
stanie technicznym,

e niewlasciwy stan techniczny pomieszczen - zawilgocenia na $cianach
i sufitach,

e brak skutecznego zabezpieczenia przed szkodnikami,

e nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP i systemu HACCP,

e nieprawidlowe warunki przechowywania surowcéw i wyrobéw gotowych,
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e brak wynikéw badan laboratoryjnych produkowanych i wprowadzanych do
obrotu wyrobow piekarsko-ciastkarskich, ustalajgcych ich date minimalne;j
trwato$ci.

W 2018 r. nadzorowano 376 ciastkarni (w roku 2017 - 373), skontrolowano 242, tj.
64,36% (w roku 2017 - 70,78%), przeprowadzajac 411 kontroli, w tym 22
interwencyjne. Oceny stanu sanitarnego dokonano w 154 ciastkarniach, tj. 63,64%
skontrolowanych (w roku 2017 - 70,83%). Stan 5, tj. 3,25%, oceniono jako niezgodny
z wymaganiami (w roku 2017 - 3,21%). Wydano 83 decyzje, w tym 2 decyzje
unieruchomienia dziatalnos$ci oraz 3 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu.
Przyczyng unieruchomienia dziatalnosci byta niewtasciwa jako$¢ wody
wykorzystywanej w zaktadzie, ktéra nie spelniata wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Decyzje zakazu wprowadzania do obrotu
dotyczyly przeterminowanych S$rodkéw spozywczych oraz wycofania z produkcji
kwestionowanego surowca.

Natozono 39 mandatéw na kwote 7 200 zl. Skierowano 4 wnioski do Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej ze
wzgledu na nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wyrobéw gotowych,
prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z zakresem okre$lonym w decyzji
zatwierdzajgcej oraz prowadzenie dziatalnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie
i wpis do rejestru zaktadéw. Ponadto skierowano 1 zawiadomienie do prokuratury
w zwigzku ze stwierdzeniem w wyniku badan laboratoryjnych obecnosci bakterii
Salmonellaw wyrobie gotowym.

Pobrano 468 prébek zywnosci, Zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 331 obiektow
posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 300 wdrozZony system HACCP.

Powtarzajace sie uchybienia to:

e niewlasciwy stan techniczny pomieszczen,

e zniszczony sprzet produkcyjny,

e nieprawidlowe znakowanie wyrobéw gotowych,

e brak orzeczen lekarskich z przeprowadzonych badan pracownikéw do celéw
sanitarno-epidemiologicznych,

e brakzachowania ciggtosci taricucha chtodniczego przy przechowywaniu surowcéw
nietrwatych mikrobiologicznie,

e nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP,

e brak prowadzenia systematycznych zapiséw w dokumentacji GHP/GMP oraz
systemu HACCP.
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Zaktady zywienia zbiorowego otwartego

W 2018 r. nadzorowano 7 311 obiektéw, skontrolowano 3 618, tj. 49,49% (w roku 2017
- 4168, tj. 59,50%), przeprowadzono 5246 kontroli (w tym 374 interwencyjne).
Dokonano oceny stanu sanitarnego 2 305 obiektow, tj. 63,71% (w 2017 r. - 70,73%),
stan 62, tj. 2,69%, okreslono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi (w roku 2017
- 2,27%). Wydano 791 decyzji, w tym 20 dot. unieruchomienia i 7 decyzji zakazujgcych
wprowadzenia produktu do obrotu z powodu ich ztej jakos$ci. Natozono 799 mandatow
na kwote 138 100 ztotych. Do Matopolskiego Panistwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego skierowano 18 wnioskéw o natozenie kary pienieznej. Pobrano 372 proébki
zywnosci - 20 zdyskwalifikowano. W grupie tej 5 548 obiektéw posiada wdrozone
zasady GHP/GMP, a 4 800 wdrozony system HACCP.

Najczes$ciej stwierdzane uchybienia to:

e nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny $cian, pomieszczen bloku zywienia,

e zniszczony sprzet produkcyjny,

e brak ciggtosci tancucha chtodniczego produktéw fatwo psujacych sie,

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

e brak czystoSci sprzetu i urzadzen uzywanych do produkcji,

e brak warunkéw do prowadzenia obréobki wstepnej - brudne;j,

e brak aktualnych orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e brak segregacji Srodkéw spozywczych w urzadzeniach chtodniczych,

e nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,

e brak opracowanych, wdrozonych i przestrzeganych instrukcji GHP i GMP,

e brak dostepnej bezposrednio dla konsumenta informacji dotyczacej wykazu
wszelkich sktadnikéw lub substancji pomocniczych w przetwdrstwie
powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji,

e brak zapiséw wynikajacych z realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej,
dobrej praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP,

e 7zlajako$¢ serwowanych positkéw,

e wprowadzanie do obrotu S$rodkéw spozywczych po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia badZ daty minimalnej trwatosci,

e prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z wydang decyzja
zatwierdzajaca PIS,

e brak szkolen pracownikéw w zakresie przestrzegania podstawowych zasad
higieny przy produkcji Zywno$ci.

W tej grupie obiektéw nadzorowano 2 338 zakladéw matej gastronomii, z czego
skontrolowano 1 076, tj. 46,02% (w 2017 r.- 1 272, tj. 55,77%). Przeprowadzono 1 412
kontroli, w tym 66 interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 696 obiektéw,
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tj. 64,68% (w 2017 r. -913, tj. 71,78%), w tym stan 21 okre$lono jako niezgodny
z wymaganiami sanitarnymi, tj. 3,02% (w 2017 r. - 2,52%). Wydano 170 decyzji, w tym
5 dot. ,unieruchomienia” (m.in. ze wzgledu na brak biezacej cieptej wody, zty stan
sanitarno-techniczny obiektu, brak czystosci i porzadku, poszerzenie dziatalnosci), 2
decyzje zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu. NatoZzono 122 mandaty karne na
kwote 19 300 =zt Skierowano do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego 3 wnioski o natozenie kary pienieznej. W grupie tej pobrano 121
probek zywnosci, 1 zdyskwalifikowano. Wsréd zaktadéw matej gastronomii 1 690
posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 1 321 wdrozony system HACCP.

Stwierdzone uchybienia to:

e brak biezacej, cieptej wody przy zlewozmywaku oraz przy umywalce do mycia
rak,

e brak aktualnych orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

e nieprawidtowa odziez ochronna personelu,

e brak szkoleni dla pracownikéw,

e brak segregacji Srodkdw spozywczych w urzadzeniach chtodniczych,

e zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen,

e zly stan sanitarno-techniczny sprzetu kuchennego,

e wykorzystywanie pomieszczen niezgodnie z ich przeznaczeniem,

e brak skutecznej wentylacji nad stanowiskami smazenia,

e nieprawidlowe warunki do przechowywania opakowan jednorazowego uzytku,

e wprowadzanie do obrotu S$rodkéw spozywczych po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia badz daty minimalnej trwatosci,

e brak oznakowania potraw wtasnej produkcji,

e brak zapiséw z monitoringu wyznaczonych punktéw krytycznych,

e prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z wydana decyzja
zatwierdzajaca PIS,

e nieprawidlowe zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami.

Magazyny hurtowe, w tym hurtownie suplementéw diety

W 2018 r. nadzorowano 1 051 obiektéow (w roku 2017 - 1 048), skontrolowano 577,
tj. 54,9% (w roku 2017 - 54,68%) przeprowadzajac 1 064 kontrole, w tym 263 kontroli
interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 300 obiektéw, tj. 51,99% (w 2017
roku - 57,59%), z czego 6 obiektow, tj. 2%, uznano za niezgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa zywno$ciowego (w roku 2017 jako niezgodne oceniono 9 obiektéw).
Wydano 91 decyzji administracyjnych, w tym 5 dotyczacych zakazu wprowadzania
produktéw spozywczych do obrotu, z uwagi na ich ztg jako$¢. Natozono 39 mandatow
karnych na tgczng kwote 8450 zi. Skierowano 9 wnioskéw do Matopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pieniezne;.
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Pobrano do badan 682 prébki zywnosci, z ktérych 7 zakwestionowano. W grupie tej 849
obiektéw ma wdrozone zasady GHP, a 566 wdrozony system HACCP.

W tej grupie obiektéw nadzorowano 77 hurtowni suplementéw diety (w roku 2017
- 64). Skontrolowano 42 obiekty, tj. 54,54% i oceniono 3, tj. 7,14% (w 2017 roku
odpowiednio 59,38% i 18,42%). Wszystkie =zostaty ocenione jako zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa. Przeprowadzono 90 kontroli, wtym 52
interwencyjnych, w wyniku ktérych wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 1
dotyczaca nieprawidlowo znakowanych suplementéw diety. Wystosowano 2 wnioski do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary
pienieznej. Pobrano do badania 35 probek, z czego 4 zostato zdyskwalifikowane. Zasady
GHP zostaty wdrozone w 36 zaktadach, a zasady systemu HACCP w 31 obiektach.

Pozostate obiekty Zywno$ciowo-zywieniowe

W pozostatych grupach obiektéw, w ktérych w wyniku dokonanej oceny stanu
sanitarnego stwierdzono zaktady niezgodne z wymaganiami sanitarnymi (wytwérnie
lodéw, automaty do lodéw, sklepy spozywcze, obiekty ruchome i tymczasowe, kioski)
najczesciej stwierdzanymi uchybieniami byly: 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 czystosci i porzadku w pomieszczeniach zaktadu,
niezachowanie taficucha chtodniczego, sprzet produkcyjny zniszczony.

OCENA STANU SANITARNEGO WYTWORNI MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA, ICH MIEJSC OBROTU

W 2018 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego nadzorem objetych byto 95
wytwoérni materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w roku
2017 - 92 wytwornie). Skontrolowano 43 wytwornie, tj. 45,26%, przeprowadzajac 54
kontrole, w tym 5 interwencyjnych. W 39 obiektach dokonano oceny stanu sanitarnego
na podstawie arkuszy oceny - w zadnym obiekcie nie stwierdzono niezgodno$ci w tym
zakresie. Ponadto ustalono, ze 81 wytwérni materialéw i wyrobéw do kontaktu
z zywno$cig posiada wdrozone zasady GMP, a 34 wytwdrnie ma wdrozony system
HACCP. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba wytwdrni wzrosta o 3 obiekty.

W 2018 roku wg rejestru zaktadéw znajdowato sie 637 miejsc obrotu materiatami
i wyrobami do kontaktu z zywnoscig (w roku 2017 - 600 miejsc obrotu). Wsréd tych
obiektéw znajdowato sie 100 hurtowni i 537 sklepéw. tLacznie skontrolowano 234
obiekty obrotu zywnoscig, co stanowito 36,73% ogoélnej liczby zewidencjonowanych
obiektéw (wroku 2017 - 41,66%). W tej grupie obiektéw w roku 2018 przeprowadzono
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276 kontroli, w tym 23 interwencyjne. W 321 miejscach obrotu stwierdzono wdrozenie
zasad GMP, a w 33 obiektach wdrozony system HACCP. W poréwnaniu z rokiem
poprzednim wg ewidencji liczba miejsc obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu

z zywnoscig zwiekszyla sie o 37 obiektow.

W 2018 roku w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 5 decyzji
administracyjnych dotyczacych zaktadéw produkcyjnych oraz 11 decyzji dotyczacych
miejsc obrotu.

Gléwnym powodem wydawanych decyzji byty postepowania prowadzone w ramach
sieci RASFF, jak réwniez decyzje dotyczace poprawy warunkéw sanitarno-technicznych
obiektéw, stwierdzonych uchybien w zakresie znakowania oraz dotyczacych braku
wpisu do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Do badan laboratoryjnych pobrano 81 prébek materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z Zzywnos$cia, z czego 5 zdyskwalifikowano. Prébki zostaly
zdyskwalifikowane ze wzgledu na niewtasciwe cechy organoleptyczne, nieprawidtowe
oznakowanie i przekroczony poziom migracji formaldehydu.

W skali wojewddztwa obserwuje sie poprawe stanu sanitarnego obiektéw, ich
sukcesywng modernizacje oraz wzrost liczby obiektdw z opracowanymi i wdrozonymi
zasadami GMP oraz zasadami systemu HACCP, co wigze sie z wymaganiami stawianymi
przez odbiorcéw sektora spozywczego.

JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH ORAZ MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Na terenie wojewo6dztwa matopolskiego w roku 2018 pobrano do badan laboratoryjnych
i zbadano w ramach urzedowej kontroli i/lub monitoringu 6 520 prébek, w tym 6 402
probki zywnoscii 118 préobek materiatéw i wyrobdw do kontaktu zywnoscia, co stanowi
105,3% zalozonego planu. Prébki pobrano uproducentéw, wtym producentéw
produkcji pierwotnej, w zaktadach zywienia zbiorowego oraz w miejscach obrotu
hurtowego i detalicznego.

Badania ZzywnoS$ci prowadzono w nastepujacych kierunkach: zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, pozostatosci pestycydéw, metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-
MPCD, mikotoksyny, histamina, metanol, cyjanowodér i karbaminian etylu, substancje
dodatkowe, Kkryteria czystosci substancji = dodatkowych, GMO, skazenia
promieniotwoércze, napromienianie zywnosci, jod w soli, wybrane parametry w §rodkach
specjalnego przeznaczenia zywieniowego isuplementach diety, kontrola zywnosci
wzbogacanej, WWA, furan, izomery trans kwaséw ttuszczowych, akryloamid, gluten,
oleje mineralne, tluszcze smazalnicze, odporno$¢ bakterii zoonotycznych
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i komensalnych na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe, alkaloidy tropanowe, inne
parametry takie jak ocena oznakowania, ocena cech organoleptycznych, obecno$c¢
zanieczyszczen biologicznych lub fizycznych, kwas erukowy, parametry jetczenia.
Badano takze materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. Najwyzszy
odsetek (68,6%) stanowity probki badane mikrobiologicznie (w roku ubiegtym 64,7%
prébek).

Na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano 182 praébki, tj. 2,9% - w roku
ubiegtym 161 probek, tj. 2,5% zbadanych.

Wykres 15. Odsetek probek na terenie woj. matopolskiego niespeiniajacych wymagan
w latach 2005-2018.
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W roku 2018 odnotowano znaczacy wzrost liczby prébek zakwestionowanych
wzgledem lat poprzednich. Obserwowana w latach 2016-2018 tendencja wskazuje na
stopniowy wzrost odsetka prébek zdyskwalifikowanych w stosunku do catkowitej liczby
pobranych prébek.
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Wykres 16. Gtéwne kierunki badann w poréwnaniu do roku ubiegtego - % zbadanych

probek.
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W pozostatych kierunkach odsetek zbadanych prébek stanowit mniej niz 1%. Wyjatek
stanowity badania organoleptyczne wykonane dodatkowo dla 91,2% prébek oraz ocena
oznakowania wykonana dodatkowo dla 1,5% zbadanych prébek.
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Wykres 17. Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w roku 2018 w poszczegdlnych
kierunkach badan w poréwnaniu z poprzednim rokiem*.
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* liczba prébek zdyskwalifikowanych w stosunku do liczby prébek zbadanych w danym kierunku
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W roku 2018 odnotowano wzrost liczby prébek zdyskwalifikowanych wzgledem roku
poprzedniego w kierunkach: znakowanie, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne,
azotany, mikotoksyny, materiaty i wyroby, badania mikrobiologiczne, pestycydy oraz
metale. Z kolei wkierunkach: analityka s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, WWA i pozostate parametry zaobserwowano obnizenie
liczby prébek kwestionowanych. W odréznieniu do roku 2017, odnotowano w roku 2018
prébki zdyskwalifikowane w kierunku metale. W roku 2018 nie odnotowano prébek
zdyskwalifikowanych w kierunkach: napromienianie, histamina, wzbogacanie zywnoS$ci
i substancje dodatkowe.

W roku 2018, podobnie jak w roku poprzednim, nie wykryto niezgodno$ci w grupach:
cukier iinne, miéd i produkty pszczelarskie, orzechy, w tym arachidy, drozdze, napoje
alkoholowe, ttuszcze roslinne, ziarna roslin oleistych, majonezy, musztardy, sosy, ziota
i przyprawy, kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe, wyroby garmazeryjne
i kulinarne, nowa zywno$¢, substancje dodatkowe irozpuszczalniki ekstrakcyjne, sél
spozywcza i jej zamienniki. Ponadto, w roku 2018 nie wykryto niezgodnosci w grupach:
ocet i koncentraty spozywcze, w ktérych wykryto niezgodnosci w roku 2017.

Tabela 11. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne w badanych grupach produktéw.

p LICZBA PROBEK IDENTYFIKACJA
RUPA PRODUKTOW .
GRU ODUKTO ZAKWESTIONOWANYCH DROBNOUSTROJOW
01 Mieso, podroby i .
1680, po ] robyt 4 Salmonella - 4 prébki
przetwory miesne
02 Dréb, podroby i
dukty drobiarskie,
.pr-o .u y crobiarsiie 24 Salmonella - 24 prébki
jaja i przetwory
jajeczne
Bacillus cereus
- 14 prébek
04 Mleko i przetwory 40 probe
Inne parametry
wskaznikowe - 29 prébek
06 Wyroby Bacillus cereus,—blll(
cukiernicze 16 Inne pargrl;(l)etiy
i ciastkarski
I clastkarskie wskaznikowe - 5 prébek
Inne parametry
110 8
woce wskaznikowe - 8 prébek
16 Wody mineralne i 5 Inne parametry
napoje bezalkoholowe wskaznikowe - 5 prébek
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W pordwnaniu z rokiem ubiegltym znacznemu podwyzszeniu ulegta liczba produktow

o niewtasciwej jakos$ci mikrobiologicznej z grup: dréb, podroby i produkty drobiarskie,
jaja i przetwory jajeczne oraz wyroby cukiernicze i ciastkarskie. W odréznieniu od roku
poprzedniego, w roku 2018 zdyskwalifikowane zostaty prébki pochodzace z grup:
mieso, podroby i przetwory, owoce oraz wody mineralne i napoje bezalkoholowe.

W stosunku do roku 2017, liczba produktéw zakwestionowanych w roku 2018

w grupie mleko i przetwory ulegta obnizeniu o prawie 30%.

Oceniajac inne badane parametry w prébkach zywnoSci, nalezy zauwazy¢, ze w ciggu
ostatnich lat odnotowywany jest ogélny wzrost liczby prébek zakwestionowanych
w obszarze zanieczyszczen mikrobiologicznych. Na uwage =zastuguje fakt, iz
w odréznieniu od lat 2010-2017, w roku 2018 nie odnotowano prébek
zdyskwalifikowanych ze wzgledu na niespetnienie wymagan dotyczacych substancji
dodatkowych. W roku 2018 odsetek zdyskwalifikowanych prébek materiatow
i wyrobéw do kontaktu z zywno$cig wynosit ponad 4%.

Wykres 18. Liczba prébek zakwestionowanych w powiatach w latach 2017-2018.
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W roku 2018 na terenie powiatoéw bochenskiego, brzeskiego, chrzanowskiego,
krakowskiego, limanowskiego, proszowickiego, suskiego, tarnowskiego, wadowickiego
i wielickiego liczba prébek zakwestionowanych wzrosta w stosunku do roku ubiegtego,
za$ na terenie powiatéw gorlickiego, myslenickiego, nowosadeckiego, nowotarskiego,
olkuskiego i o$wiecimskiego - zmalata. Na terenie powiatéw dabrowskiego
i miechowskiego utrzymata sie na takim samym poziomie. Na terenie powiatu
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tatrzanskiego nie stwierdzono zakwestionowanych prébek, co stanowi poprawe
w stosunku do roku ubiegtego.

W roku 2018 otrzymano od konsumentéw 14 préobek zywno$ci, bedacych przedmiotami
wnioskow dotyczacych niewtasciwej jakosci zdrowotnej. Sposréd wszystkich wnioskow
konsumenckich 8 okazato sie zasadnymi. Wnioski konsumentéw dotyczyly zywno$ci
z grup: wody mineralne i Zrédlane, owoce i przetwory, wyroby cukiernicze i ciastkarskie,
mleko i przetwory, mieso i przetwory, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz ryby. Badane byly parametry mikrobiologiczne, organoleptyka oraz
pozostatosci pestycydow.

GRANICZNE KONTROLE SANITARNE

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

W roku 2018 na terenie wojewddztwa matopolskiego czynnosci kontrolne w zakresie
systematycznej oceny dokumentacji oraz wyrywkowych kontroli identyfikacyjnych
podejmowano gtéwnie na terenie: Oddziatu Celnego Il w Krakowie zlokalizowanego przy
ulicy Nad Drwing 16 i Oddziatu Celnego PL Krakéw-Balice mieszczacego sie przy ulicy
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 ,Rusak” Sp. z o0.0. Krakéw; Nowotarska
Agencja Celna s.c. Chyzne 297; Agencja DTA Broker, Chyzne 297. Ogledzin dokonywano
takze w skladach celnych oraz bezposrednio upodmiotéw importujacych
i eksportujacych.

W 2018 roku na terenie wojewo6dztwa matopolskiego wydano 4 609 Swiadectw
spetnienia wymagan jakoSci zdrowotnej dla $srodkéw spozywczych oraz materiatéw lub
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu zzywnos$cia. W jednym przypadku srodek
spozywczy nie spelniat wymagan w zakresie jakoSci zdrowotnej w zwiazku
z nieprawidtowym transportem. W dniu 3 lipca 2018 r. wydane zostato swiadectwo
o niespelnieniu wymagan zdrowotnych dla tego $rodka spozywczego. Importer
zutylizowat fadunek - protokoét utylizacji zostat przedtozony w PSSE w Nowym Targu.
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Liczbe $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych wydanych na terenie
poszczeg6lnych powiatow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 12. Liczba $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych wydanych w roku
2018r.

LICZBA WYDANYCH SWIADECTW
POWIAT
Importowych Eksportowych Razem

nowotarski 2852 - 2852
krakowski 926 262 1188
wadowicki 118 130 248
bochenski 130 6 136
tarnowski 20 37 57
suski - 49 49
wielicki - 35 35
limanowski - 20 20
nowosadecki - 18 18
o$wiecimski - 2 2
chrzanowski - 2 2
gorlicki - 1 1
brzeski 1 - 1
RAZEM 4047 562 4609

W 2018 r. gléwny asortyment produktéw sprowadzanych do Polski obejmowat
nastepujace grupy:

— owoce $wieze (1823 partie, gtéwnie grejpfrutéw i winogron)

— warzywa $wieze ( 1227 partii, gtéwnie kapusta biata i pomidory)

— owoce, warzywa, grzyby mrozone (218 partii)

— owoce i warzywa suszone (50 partii)

— stodycze i wyroby cukiernicze (112 partii)

—  przyprawy (21 partii)

— pozostate Srodki spozywcze m.in. kawa surowa, wino gronowe, suplementy
diety, biatko sojowe (474 partie)

— materiaty i wyroby do kontaktu z ZywnoScia (238 partii).

Gtéwne kraje pochodzenia produktéw sprowadzanych do Polski w 2018 r. to Chiny,
Turcja i Serbia.

W 2018 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego wydano 562 Swiadectwa
eksportowe. W ramach asortymentu wysytanego poza kraje UE dominowaty gtéwnie:
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wyroby cukiernicze (150 wysytek), przetwory spozywcze (62 wysytki), napoje
rozpuszczalne, energetyzujace iowocowe (49 wysytek), ostonki niejadalne (49
wysytek), ptatki $niadaniowe (30 wysylek), suplementy diety (28 wysytek), soki
owocowe (20 wysytek), przekaski typu snack (19 wysytek), ekstrakty kawy zbozowej
(17 wysytek). Krajami docelowymi byty gtéwnie: Ukraina, Zjednoczone Emiraty
Arabskie, Chiny, Rosja, Arabia Saudyjska, Azerbejdzan, Macedonia, Motdawia, Bo$nia
i Hercegowina, Kolumbia, Turcja, Liban, Wietnam, USA i Izrael.

Jakos¢ zdrowotna sprowadzanych z krajéow trzecich $rodkéw spozywczych oraz
materiatéw iwyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia, a takze
eksportowanych produktéw - poza przypadkami opisanym powyzej - nie budzita
zastrzezen.

NADZOR NAD PRODUKCJA, KONFEKCJONOWANIEM I OBROTEM KOSMETYKAMI

Nadzoér sanitarny nad kosmetykami obejmuje zar6wno sanitarnohigieniczne warunki
produkgcji, konfekcjonowania i obrotem tymi produktami jak i ich bezpieczenstwo
zdrowotne. W 2018 roku pod nadzorem znajdowaty sie 43 zaklady produkcji
i konfekcjonowania, 19 zaktadéw produkcji bez konfekcjonowania, jak réwniez 8
zaktadow konfekcjonujacych kosmetyki (bez produkcji). Skontrolowano 23 zaktady
produkg;ji i konfekcjonowania kosmetykéw, tj. 53%, przeprowadzajac w nich 28 kontroli
i rekontroli oraz 12 zaktadéw produkcji kosmetykéw (bez konfekcjonowania), tj. 63%,
przeprowadzajac wnich 14 kontroli irekontroli. Skontrolowano 4 zaklady
konfekcjonujace kosmetyki (bez produkgc;ji), tj. 50%, przeprowadzajac w nich 5 kontroli.

W wytwérniach kosmetykéw podczas kontroli sanitarnych dokonano oceny z uzyciem
stosownych zatacznikow w zakresie:

e oznakowania opakowan jednostkowych - w 34 obiektach w oparciu
o zatacznik pn. Lista pytan kontrolnych dotyczaca oceny zgodnosci oznakowania
opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami zawartymi w
obowiazujacych przepisach prawa,

e dokumentacji - w 30 obiektach w oparciu o zatgcznik pn. Lista pytan
kontrolnych dotyczaca zgodnosci dokumentacji kosmetyku zwymaganiami
zawartymi w obowigzujacych przepisach prawa,

e warunkéw produkcji - w 25 obiektach w oparciu o zatacznik pn. Lista pytan
kontrolnych dotyczaca oceny warunkow produkcji produktu kosmetycznego
(GMP), z.czego w 4 przypadkach oceniono warunki konfekcjonowania (dot.
zaktadéw konfekcjonujgcych bez produkcji).

Stwierdzono niezgodno$ci w 7 przypadkach dot. oznakowania opakowan
jednostkowych oraz w 1 przypadku dot. warunkéw produkcji.
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Z 621 objetych nadzorem specjalistycznych miejsc obrotu kosmetykami (59 hurtowni,
562 sklepy kosmetyczne) skontrolowano 270 (tj. 43,5%), przeprowadzajac w nich 358
kontrolii rekontroli (miejsca obrotu kosmetykami kontrolowane sa z czestotliwoscia raz
na dwa lata).

W specjalistycznych miejscach obrotu kosmetykami, tj. w hurtowniach i sklepach
kosmetycznych, w 184 przypadkach dokonano oceny oznakowania w oparciu
o zatacznik pn. Lista pytan kontrolnych dotyczgca oceny zgodnosci oznakowania
opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych
przepisach prawa, w 13 przypadkach stwierdzajac uchybienia w tym zakresie.
Stwierdzone w woj. matopolskim ww. niezgodno$ci s3 poréwnywalne z danymi
liczbowymi za rok 2017 w odniesieniu do zaktadéw produkcyjnych oraz do miejsc
obrotu w zakresie oceny oznakowania opakowania jednostkowego produktu
kosmetycznego.

W 2018 roku w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami, wydano 5 decyzji
administracyjnych dot. zaktadéw produkujacych kosmetyki. Liczba wydanych decyzji
administracyjnych zmalata. W 2017 roku, w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami,
wydano 14 decyzji administracyjnych, z czego 9 dot. zaktadéw produkujacych
kosmetyki, pozostate decyzje wydano wobec obiektéw obrotu.

W 2018 roku w 100% zrealizowano plan poboru prébek kosmetykéw. Zbadano ogdtem
200 prdobek kosmetykow, z czego 100 w kierunku fizykochemicznym i 100 w kierunku
mikrobiologicznym. W wyniku badan zakwestionowano jedng prébke z powodu
stwierdzenia przekroczenia ilosciowego ogdlnej liczby drobnoustrojéw tlenowych
mezofilnych.

W 2018 r., w zwiagzku z powiadomieniem w sieci RAPEX (Wspo6lnotowy System Szybkiej
Informacji) nr A12/511/18 oraz A12/512.18 dot. kosmetykéw - zestaw cieni oraz
puder, w ktérych wykryto widkna azbestu, w woj. matopolskim przeprowadzano
kontrole w tym zakresie. W wyniku kontroli przeprowadzonych przez przedstawicieli
PPIS w obiektach obrotu produktami kosmetycznymi nie stwierdzono na stanie ww.
produktéw oraz ustalono, ze nie byla w nich prowadzona sprzedaz kosmetykéw
objetych systemem RAPEX.






Fot. Pracownia badania wody Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie (1952-1961)
| Zrédto: Archiwum wiasne WSSE w Krakowie
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OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONE] DO SPOZYCIA

Ocene obszarowa jakosci wody za rok 2018 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). W ramach oceny
jakosci wody wykorzystano wyniki badan prowadzonych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, jak rowniez wyniki badan prowadzonych przez przedsiebiorstwa
wodociggowe oraz inne podmioty zaopatrujagce w wode do spozycia przez ludzi,
w ramach wewnetrznej kontroli jakosci wody, realizowanej na podstawie § 5 pkt. 1i§ 6
pkt. 1 ww. rozporzadzenia.

Nadzor 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 wtasciwi
miejscowo zaréwno dla powiatu grodzkiego jak i ziemskiego, a takze Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (MPWIS), ktéry jest wtasciwy dla
podmiotdw, dla ktdrych powiat jest organem zatozycielskim lub organem prowadzacym,
lub w ktéorych powiat jest podmiotem dominujagcym. Liczbe wszystkich
zewidencjonowanych wodociaggéw i innych podmiotéw zaopatrujacych w wode na
terenie wojewddztwa matopolskiego w latach 2014-2018 przedstawia Tabela 13.

Tabela 13. Liczba zewidencjonowanych wodociggéw 1 innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode na terenie wojewodztwa matopolskiego w latach 2014-2018.

RODZA] WODOCIAGU 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
>100000 m3/d 1 1 1 1 1

= o = 1 -1

% & E . | 10000-100000 . . 5 ; .

S 2 Ng | m3/d

S E8 2 | 1000-10000m3/d | 45 57 48 48 49

=8 g 100-1000 m3/d 202 | 190 | 201 202 | 203
<100 m3/d 252 | 250 | 250 240 | 262

RAZEM: 504 502 503 496 521
Inne podmioty zaopatrujace
w wode

540 467 539 496 530

Najwiekszy odsetek ludno$ci woj. matopolskiego zaopatrywany byt w 2018 r. w wode
dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne (PWK). Inne podmioty
zaopatrujace w wode tj. podmioty wykorzystujace i dostarczajace wode
z indywidualnego wujecia w ramach dziatalno$ci gospodarczej (PWW) oraz
wykorzystujace wode z indywidualnego ujecia, w budynkach zamieszkania zbiorowego
(Budynku Uzytecznosci Publicznej - BUP), s3 to na ogét podmioty produkujgce ponizej
10 m3/dobe lub zaopatrujace mniej niz 50 os6b, stanowigce zrédto zaopatrzenia w wode
dla miedzy innymi zaktadéw produkujacych zywnos$¢, szkét i przedszkoli, osrodkow
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zdrowia, obiektow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Z uwagi na to, Ze
w grupie podmiotéw wykorzystujacych wode z indywidualnego ujecia, znajduja sie m.in.
zespoty szkot, osrodki zdrowia, obiekty o charakterze turystyczno-wypoczynkowym,
liczba zaopatrywanej przez nie ludnos$ci jest zmienna. Wykres 19 przedstawia liczbe
zaopatrywanej ludnos$ci w wode do spozycia na terenie wojew6dztwa matopolskiego
przez PWKiBUP z PWW w 2018 r.

Wykres 19. Zaopatrzenie ludnosSci w wode do spozycia na terenie wojewo6dztwa
matopolskiego przez PWKiBUP z PWW w 2018 r.
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Najwiekszym wodociggiem w woj. malopolskim i zarazem jedynym w grupie
o produkcji powyzej 100 tys. m3 wody na dobe jest wodociag krakowski (Miejskie
Przedsiebiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji w Krakowie), bedacy pod nadzorem
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Produkuje on
174,2 tys. m3 wody/dobe dla ponad miliona mieszkancéw miasta Krakowa i trzech
powiatéw (myslenickiego, wielickiego i krakowskiego). Wodociag ten posiada 2 263 km
sieci wodociggowej, w uktadzie pierScieniowym, co wptywa na zwiekszenie pewnosci
zasilania oraz na stabilnos¢ ci$nienia wody i posiada cztery zaktady uzdatniania wody.
Woda, w tym systemie zaopatrzenia jest w zdecydowanej wiekszo$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$ci réwniez
pochodzenia gtebinowego - studnie Mistrzejowickie, o wydajnosci dziennej 5500 m3 na
dobe (maksymalna wydajno$¢ 8,5 tys. m3 na dobe).
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Najwieksza grupe wodociaggéw na terenie woj. matopolskiego stanowig wodociagi
o produkcji wody ponizej 100 m3 na dobe, przy czym ich liczba zwiekszyta sie do 262
z 240 w stosunku do roku 2017. Okolicznos$ci tego wzrostu nalezy sie doszukiwac
W rozwoju mniejszych miejscowosci i zapewnieniu wody o witasciwej jakos$ci, zgodnej
obowigzujagcymi przepisami, tam gdzie nie jest mozliwe zapewnienie od wiekszego
dostawcy wody. Podobnie istotne jest tez to, jak duzo funkcjonuje podmiotow
znajdujacych sie w grupie innych podmiotéw zaopatrujacych w wode do spozycia,
pochodzaca z indywidualnego wujecia, jako cze$§¢ dziatalnosci handlowej lub
w budynkach uzyteczno$ci publicznej. W przypadku tych podmiotéw czestotliwos$¢
badania wody w ramach kontroli wewnetrznej winna by¢ realizowana nie rzadziej niz
dwa badania parametréw grupy A (poprzednio zwane monitoringiem kontrolnym) na
rok i jedno badanie dla parametréw grupy B (poprzednio zwane monitoringiem
przegladowym) na 2 lata. Uwzgledniajac te stosunkowo malg czestotliwo$é badan
monitoringowych, organy PIS woj. matopolskiego, zgodnie z przyjetymi zatozeniami
oraz w oparciu o analize ryzyka, w2018 r. w istotny sposéb uzupetnialy kontrole
wewnetrzng prowadza przez ww. podmioty, wlasnymi badaniami monitoringowymi
i sprawdzajacymi, wykonywanymi w ramach nadzoru nad jakos$ciag wody do spozycia
przez ludzi. Dla zobrazowania skali zaangazowania organéw PIS w przedmiotowym
zakresie, w 2018 r. PPIS i MPWIS na terenie woj. matopolskiego pobrali 4058 prébek
wody (w 2017 r. - 3865) w ramach nadzoru nad wodga przeznaczong do spozycia przez
ludzi. Liczbe pobranych préobek wody do spozycia przez poszczegblne PSSE w woj.
matopolskim oraz WSSE w Krakowie w 2018 r. przedstawia Wykres 20.
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Wykres 20. Liczba pobranych préobek przez poszczegdlne PSSE i WSSE w zakresie jakoSci
wody do spozyciaw 2018 r.
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Badania jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonywane sg na terenie
woj. matopolskiego przez laboratoria PIS (laboratorium w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie z filiami w Tarnowie i Wadowicach) oraz
laboratoria posiadajagce udokumentowany system jakos$ci badan zatwierdzony przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Tabela 14.). Liczba laboratoriow
zatwierdzonych przez organy Inspekcji Sanitarnej badajacych wode na terenie woj.
matopolskiego ma tendencje wzrostowa, obecnie na terenie znajdujg sie 24 laboratoria
badajace wode. W 2018 r. byto takich laboratoriéw 22. Obszarowo do powiatéw, na
ktérych funkcjonuja zatwierdzone laboratoria dotaczyt powiat gorlicki. Jednoczesnie
wskaza¢ nalezy, iz nadal na terenie kilku powiatéw, w tym w powiecie brzeskim,
dabrowskim, miechowskim, proszowicki i suskim nie funkcjonuja laboratoria badajace
wode, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
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Tabela 14. Wykaz laboratoriéw o udokumentowanym systemie jako$ci prowadzonych
badan wody, zatwierdzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego.

POWIAT NAZWA LABORATORIUM
bocheriski Miejsk.ie Przedsiebiorstwo Wodoc.iqgéw Kanalizacji Sp. z o.0.
ul. Majora Bacy 15, 32-700 Bochnia
brzeski brak laboratorium
. Rejonowe Przedsiebiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji
chrzanowski . . , B
Sp. z 0.0. (RPWIK Sp. z 0.0.), ul. Jagielloriska 8, 32-500 Chrzandéw
dabrowski brak laboratorium
Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne Szpitala
gorlicki Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach,
ul. Wegierska 21, 32-800 Gorlice
Centralne Laboratorium Pracownia Biologiczna i Pracownia
m. Krakéw Badania Wody, ul. Lindego 9, 30-148 Krakow Miejskiego
Przedsiebiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji S.A. ul. Senatorska 1,
30-106 Krakéw
m. Krakéw Wessling Polska Sp. z o0.0. ul. Prof. M. Bobrzynskiego 14,

30-348 Krakow

Laboratorium Ekspertyz Radiometrycznych, Instytut Fizyki
m. Krakow Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii
Nauk ul. Radzikowskiego 152, 31-342 Krakéw

Laboratorium WiK Krzeszowice, Wodociagi i Kanalizacja

krak ki
rakowski Krzeszowice Sp. z o0.0. ul. Krakowska 85, 32-065 Krzeszowice
. Laboratorium ZWiK Skawina , Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji
krakowski . .
Sp. z 0. 0. ul. Radziszowska 11, 32-050 Skawina
miechowski brak laboratorium

Laboratorium Wody i Sciekéw, Miejskiego Zaktadu Gospodarki
limanowski Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Limanowej, ul. Rzeczna
7, 34-600 Limanowa

Laboratorium przyzaktadowe Miejskiego Zaktadu Wodociagéw
i Kanalizacji Sp. z o.0. ul. Partyzantéw 4, 32-400 Mys$lenice

mys$lenicki

Laboratorium Diagnostyki Weterynaryjnej i Badan Srodkéw

.N S
m. oWy sacz Spozywczych ul. Glowackiego 27, 33-300 Nowy Sacz

Sadeckie Wodociagi - Laboratorium Badania Wody i Sciekéw,
m. Nowy Sacz | Sadeckie Wodociagi Sp. z o0.0. ul. Wincentego Pola 22,

33-300 Nowy Sacz

nowosadecki Laboratorium AQUA CRISTAL, 33-370 Muszyna PowroZnik
Zespot Laboratoriow Badawczych, Laboratorium Higieny

nowotarski Komunalnej, Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I
w Nowym Targu ul. Jana Kazimierza 6, 34-400 Nowy Targ
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Laboratorium Badania Wody i Sciekéw, Przedsiebiorstwo

lkuski
oreuskd Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Wspdlna 2¢, 32-300 Olkusz
L ) Laboratorium Przedsiebiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji
oSwiecimski . . o
Sp. z 0.0. w O$wiecimiu, ul. Ostatni Etap 6, 32-603 Oswiecim
oéwiecimski Centralne Laboratorium Jakosci i Srodowiska, ul.Chemikéw,
¢ 132-600 O$wiecim,
proszowicki brak laboratorium
suski brak laboratorium

Laboratorium Badan Srodkéw Spozywczych, ul. Braci Sakéw 1,

m. Tarnéw 33-100 Tarnéw, Grupa Azoty Jednostka Ratownictwa
Chemicznego Spétka z o. o. ul. Kwiatkowskiego 8, 33-101 Tarnéw
Laboratorium Badania Wody i Sciekéw Tarnowskich Wodociggéw
Sp. z 0.0., ul. Czysta 14, 33-100 Tarnéw

m. Tarnéw

Laboratorium Badania Wody, L.ukanowice 152, 32-830 Wojnicz
tarnowski Rejonowego Przedsiebiorstwa Wodociagéw i Kanalizacji
Spétka z o. 0. w Brzesku

Laboratorium Badan Wody i Sciekéw,

wadowicki Zaktad Wodociagow i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Andrychowie ul.
Batorego 68, 34-120 Andrychow

Laboratorium Badania Wody, Wadowickie Przedsiebiorstwo

wadowicki Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. ul. Zegadtowicza 57, 34-100
Wadowice
wielicki Laboratorium Badawcze TUV Rheinland Polska, Rheinland Polska
Sp. z 0.0, ul. Park Krélowej Kingi 1, 32-020 Wieliczka
L, Laboratorium SEWiK, Tatrzanska Komunalna Grupa Kapitatlowa
tatrzanski

Sp. z 0.0. ul. Kasprowicza 35c 34-500 Zakopane

NADZOR ORGANOW PIS NAD PODMIOTAMI DOSTARCZAJACYMI WODE DO SPOZYCIA

Zgodnie z § 3 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagarn dotyczacych
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294),
w oparciu o ktére ocena zostata przeprowadzona: , Woda jest zdatna do uzycia, jezeli jest
wolna od mikroorganizmow chorobotwdrczych i pasozytow w liczbie stanowigcej
potencjalne  zagrozZenie  dla  zdrowia  Iludzkiego, wszelkich  substancji
w stezeniach stanowigcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia Iludzkiego oraz nie
wskazuje agresywnych wiasciwosci korozyjnych (...)”. Rozporzadzenie to okresla zakres
parametréw, ktorych przekroczenie wymaga oceny zagrozen wystapienia
niebezpiecznych zdarzen dla zdrowia jej konsumentéw oraz okres$lenia przydatnos$ci
wody do spozycia. Pierwsza grupe stanowig wskazniki mikrobiologiczne (zatacznik nr 1
cze$¢ A do rozporzadzenia). Ich obecno$¢ wiaze sie z konieczno$cia wytaczenia
wodociggu oraz stwierdzeniem braku przydatnosci wody do spozycia. Druga grupe
stanowig 26 parametréw chemicznych (zatgcznik nr 1 czes¢ B do rozporzadzenia)
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i w przypadku ich przekroczenia organy PIS moga udzieli¢ czasowych odstepstw od
wartosci, ktére sg okre$lone w tym zataczniku. Trzecia grupa sa dodatkowe wymagania
mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne (zatacznik nr 1 cze$¢ C do
rozporzadzenia) oraz dotyczace substancji promieniotwoérczych (zatacznik nr 4
rozporzadzenia) zwane parametrami wskaznikowymi. W tym przypadku dziatania
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zaleza od rodzaju stwierdzonego
zanieczyszczenia i jego wielkosci. Moga skutkowa¢, nawet unieruchomieniem
wodociggu. Natomiast czwartg, ostatnig (zatacznik nr 1 cze$¢ D do rozporzadzenia)
grupa sg wskazniki zwigzane ze sposobem uzdatniania wody.

W 2018 r. skontrolowano 515 (98%) wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode do
spozycia, z 521 zewidencjonowanych w ramach prowadzonego nadzoru . W 2017 r.
skontrolowano 397 (80%) urzadzen dostarczajacych wode do spozycia, z 496
zewidencjonowanych. Dodatkowo w 2018 r. skontrolowano 518 (z530) innych
zewidencjonowanych podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzaca
z indywidualnego ujecia jako cze$¢ dzialalno$ci handlowej lub w budynkach
uzytecznosci publiczne;.

Majac na wzgledzie podejmowane dziatania przez ww. podmioty oraz wyniki
prowadzonego nadzoru, na koniec roku odpowiadajace wymaganiom okreslonym
przepisami prawa byto 513 wodociagéw, nieodpowiadajgcym w zakresie parametrow
mikrobiologicznych byt jeden wodociag o produkcji wody nizszej niz 100 m3/dobe, oraz
nieodpowiadajacym w zakresie parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych
byt jeden wodocigg o produkcji wody 150 m3/dobe (Tabela 15.) . Powyzsze dotyczy
podmiotdéw w powiecie nowosadeckim i proszowickim, gdzie stwierdzono
przekroczenia metnosci, manganu i ogdlnej liczby mikroorganizméw. Podkre$lenia
wymaga fakt, iZ w stosunku do roku 2017 zaobserwowano poprawe, w tym zakresie tj.
zwiekszyta sie liczba kontroli oraz zmniejszyt sie odsetek negatywnie ocenionych
wodociggéw na koniec roku.
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Tabela 15. Liczba urzadzen dostarczajacych wode na terenie wojewoddztwa
matopolskiego.

LICZBA URZADZEN DOSTARCZAJACYCH
WODE I WYNIKI ICH KONTROLI
WYSZCZEGOLNIENIE . § % S §§ 5_% § Feal
S 5 | 25| S| 2S5E | €E£5¢8
> s | €2 §2| T@s | E588
| £ | 2| 28| BE5 | B9L
= S o E, < < >2 < £ 2.9
% |8 SE|l 2% | 8 2 £
28| 2 & E% g
A. Wodoc1qgl zbiorowego , 521 | 515 | 512 2 1 i
zaopatrzenia w wode - ogétem
<100 262 | 256 | 255 1 - -
Wodociagi o 101-1000 203 | 203 | 201 1 1 -
produkcji 1001 -10000 149 | 449 | 449 - - -
[m3/d] 10001 - 100000 6 | 6 | 6 - - -
>100001 1 1 1 - - -
B. Inne podmioty zaopatrujace 530 | 518 | 505 7 6 )
w wode

W grupie innych podmiotéw zaopatrujace w wode pochodzaca z indywidualnego ujecia,
na koniec roku negatywnie oceniono w woj. matopolskim 13 obiektéw, z czego 7 pod
wzgledem mikrobiologicznym oraz 6 pod wzgledem parametréw fizykochemicznych
(Tabela 15.). Powyzsze dotyczy podmiotdw w powiecie nowosadeckim, gorlickim
i my$lenickim.

Jakos$¢ wody w roku 2018 w wojewodztwie matopolskim nie budzita zasadniczych
zastrzezen. Wprawdzie odnotowywano przekroczenia parametréw jakos$ci wody do
spozycia, zaré6wno mikrobiologiczne jak i fizykochemiczne, jednak uznac nalezy, iz
wodociagi, szczegodlnie te produkujace powyzej 1000 m3/d, zasadniczo dostarczaty wode
o wlasciwej i stabilnej jakoSci.

Do najczeSciej stwierdzanych przekroczen parametréw mikrobiologicznych w 2018 r.
w wojewo6dztwie matopolskim, nalezato zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli,
stanowigce 25% stwierdzonych uchybien (40% przekroczen parametréow
mikrobiologicznych) - w tym Escherichia coli (10% wszystkich przekroczen, 16%
przekroczen parametréw mikrobiologicznych), enterokokéw (6% wszystkich
przekroczen, 10% przekroczen parametréw mikrobiologicznych), Clostridium
perfringens (1,5% wszystkich przekroczen, 2,5% przekroczen parametrow
mikrobiologicznych). Natomiast z parametréw fizykochemicznych przekroczenia
najczesciej dotyczyty parametréw: metnosci (23% wszystkich przekroczen), zapachu
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(4%), oraz manganu, zZelaza i barwy. Wykres 21. przedstawia liczbe najczestszych
przekroczen w woj. matopolskim w 2018 r. w zakresie parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych.

Wykres 21. Liczba najczestszych przekroczen w woj. Matopolskim w 2018 r. w zakresie
parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych.
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Niezaleznie od wskazanych powyzej przekroczen parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych oraz negatywnych ocen podmiotéw zaopatrujgcych w wode, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wielokrotnie interweniowaty w trybie doraznym,
nakazujagc w drodze decyzji administracyjnej podjecie dzialan 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$¢ na warunkach
przyznanego odstepstwa lub warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia. W 2018 r.
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wydano 260 decyzji administracyjnych. Decyzje te, w oparciu o analize ryzyka i majac na
uwadze Kkonieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow,
wielokrotnie opatrzone byly rygorem natychmiastowej wykonalno$ci. W wyniku
stwierdzonych przekroczen badanych parametréw wzgledem norm okreslonych w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydano 148 decyzji administracyjnych
stwierdzajgcych brak przydatno$ci wody do spozycia oraz 112 stwierdzajacych
warunkowe dopuszczenie wody do spozycia przez ludzi (Tabela 16.). W ramach jednego
postepowania administracyjnego zdarzaty sie przekroczenia dotyczace wiecej niz
jednego parametru (zanieczyszczenie wiecej niz jednym czynnikiem).

Tabela 16. Liczba postepowan administracyjnych dotyczacych przydatnosci wody do
spozyciaw 2017 r.iw 2018 r.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE 2017 2018

Liczba postepowan w ktoérych wydano
decyzje o warunkowej przydatnosci wody 67 112
do spozycia

Liczba postepowan w ktorych wydano
decyzje o braku przydatnosci wody do 188 148
spozycia
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Wykres 22. Liczba wydanych decyzji administracyjnych stwierdzajgcych brak
i warunkowg przydatnos$¢ wody do spozycia w podziale na powiaty w 2018 r.
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Najwiecej decyzji wydano w potudniowych powiatach woj. matopolskiego, w tym
w powiecie limanowskim, nowotarskim, suskim i tatrzanskim. W tych tez powiatach
mamy do czynienia z najwiekszym rozdrobnieniem podmiotéw zaopatrujacych w wode
do spozycia przez ludzi, z przewaga podmiotéw niebedacych przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi.

Po przeprowadzonych przez wtascicieli dzialaniach naprawczych, w wodociggach,
w ktorych stwierdzano przekroczenia badanych parametréw, przeprowadzano
powtérne badania wody do spozycia wykonywane w ramach kontroli wewnetrznej,
a nastepnie na podstawie prawidlowych wynikéw stwierdzano jej przydatnos¢ do
spozycia. Jednakze na terenie wojewo6dztwa obserwuje sie pewien rozktad przekroczen
badanych parametréw, ktére sie powtarzajg na terenie poszczegoélnych powiatow.

Nalezy podkresli¢, iz bakterie oznaczane zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia nie s3
przypadkowymi organizmami, ale starannie dobranymi wskaznikami informujacymi
0 sposobie zanieczyszczenia wody, zrédle zanieczyszczenia, czy nawet przyblizonym
czasie wprowadzenia tego zanieczyszczenia. Na terenie wojewodztwa stwierdzane
przekroczenia bakteriologiczne obrazujg, gdzie sa tereny, na ktérych jest brak wtasciwej
gospodarki $ciekowej, co powoduje podcieki do wéd ujmowanych i stwarza¢ moze
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realne zagrozenie dla ludzi. Stwierdzone przekroczenia parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych w badanej wodzie miaty niejednokrotnie charakter incydentalny,
krétkotrwaty i nie spowodowaty bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - brak
stwierdzonych zachorowan czy zgloszen reakcji niepozadanych w zwigzku ze
stwierdzonymi przekroczeniami parametrow w wodzie.

Warto podkresli¢, iz w bardzo nielicznych przypadkach odstepowano od wydania decyzji
orzekajacej o warunkowej przydatnosci wody do spozycia. Podstawa dla powyzszego
byta analiza ryzyka w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody przy uwzglednieniu
juz podjetych przez zarzadcéw wodociagéw dziatan naprawczych, w tym np. pobrania
probek kontrolnych wody.

SYSTEMY UZDATNIANIA, ZANIECZYSZCZENIA 1 OCENA ZDROWOTNA WODY

Na podstawie danych zebranych w ramach nadzoru organéw PIS nad jakoscig wody do
spozycia przez ludzi najcze$ciej stosowanym na terenie woj. matopolskiego sposobem
uzdatniania jest dezynfekcja wody podchlorynem sodu. Wiele budynkéw uzytecznosci
publicznej i podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnego ujecia
w ramach dziatalno$ci gospodarczej nie tylko nie posiada statego/zautomatyzowanego
systemu uzdatniania wody, ale réwniez nie zawsze bada wode z czestotliwo$ciag
okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a $rodki do uzdatniania wody stosuja
dopiero przy stwierdzonych przekroczeniach dopuszczalnych parametrow. Natomiast
duze is$rednie przedsiebiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne pod wzgledem
zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego wody konsumentom, stosujg systemy
uzdatniania oparty na zastosowaniu technologii uzdatniania uwzgledniajacej szerokie
spektrum dziatan, w tym procesy fizyczne, chemiczne i biologiczne. Podmioty te,
wykonuja kontrolne badania wody w terminach i z czestotliwo$cia wynikajaca
z obowigzujacych przepiséw, zgodnie z harmonogramami uzgodnionymi z organami
Panstwowej Inspekc;ji Sanitarnej.

Parametry mikrobiologiczne badane w wodzie do spozycia s3 parametrami mogacymi
stuzy¢ jako wskaZniki zanieczyszczenia wody, w tym kalowego; jako element
monitoringu poprawnos$ci wdrozonych dziatan; skuteczno$ci prowadzenia proceséw
uzdatniania wody oraz szczelnosci i czystoSci systemdéw dystrybucyjnych wody. Ponizej
przedstawiono najczesciej wystepujace przekroczenia parametréw 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$ci moze by¢ stosowana w celu oceny czystosci i szczelno$ci systemow
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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 spozZycia przez ludzi (Dz.U.z 2017 r.
poz. 2294) dopuszcza obecno$¢ pojedynczych bakterii grupy coli <10 jtk (NPL), pod
warunkiem nieobecno$ci w badanej probce wody bakterii £. colii enterokokow. Bakterie
grupy coli w szczegélnosci powinny by¢ nieobecne w wodzie tuz po zakonczeniu
dezynfekcji, a ich wykrycie oznacza nieskuteczno$¢ uzdatniania wody. Obecnos$¢ 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. coll) uznawana jest za najbardziej odpowiedni wskaznik
zanieczyszczenia katowego wody. E. coli wystepuje w $ciekach i zanieczyszczonej
odchodami wodzie, przy czym temperatura wody oraz dostepno$¢ skltadnikéw
odzywczych w systemach dystrybucji wody nie sprzyjaja namnazaniu sie tych
drobnoustrojéow. Tym samym wystepowanie bakterii £ coli w wodzie $wiadczy
o niedawnym skazeniu wody odchodami. Wykrycie tych drobnoustrojéw powinno
sktania¢ do dalszych dziatan, w szczegélnosci zmierzajacych do poszukiwania
potencjalnych przyczyn zanieczyszczenia np. niewtasciwego uzdatniania wody lub braku
szczelnosci sytemu dystrybucyjnego. Bakterie E. coli powinny by¢ nieobecne w wodzie,
przy czym w tym przypadku nie ma warunkoéw, o jakich mowa przy zanieczyszczeniu
wody bakteriami grupy coli (dopuszczalna warto$¢ czy badania w dodatkowym
zakresie).

Clostridium perfringens to beztlenowe laseczki wytwarzajace spory, charakteryzujace
sie wysoka odpornosciag na niekorzystne warunki w §rodowisku wodnym, w tym na
promieniowanie UV, skrajne warto$ci temperatur czy chlorowanie. Prawie zawsze
wystepuja w $ciekach. Podobnie jak £. coli nie namnaza sie w wiekszo$ci sSrodowisk
wodnych. W literaturze proponuje sie uzycie Clostridium perfringens jako wskaznika
obecnosci pierwotniakow w uzdatnionej wodzie oraz odlegtym w czasie
zanieczyszczeniu kalowym wody. W przypadku ich wykrycia powinny zosta¢ podjete
dziatania zmierzajace do oceny i zweryfikowania potencjalnych Zrédet zanieczyszczen
wody. Wskazaé nalezy, iz procesy filtracji powinny usuwac skutecznie Clostridium
perfringens, a co za tym idzie, stwierdzenie ich w uzdatnionej wodzie winno skutkowac¢
przesledzeniem skuteczno$ci dziatania urzadzen filtracyjnych.

Enterokoki jelitowe (paciorkowce katowe) - wiekszo$¢ tych drobnoustrojéw nie
namnaza sie w $rodowisku wodnym. Wykazuja wieksza niz E. coli oporno$¢ 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 drobnoustrojéow
wwodzie powinno prowadzi¢ do poszukiwania potencjalnych przyczyn
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zanieczyszczenia, w tym niewlasciwego uzdatniania wody lub uszkodzenia systemu
dystrybucji wody.

W nastepstwie stwierdzenia wyzej przedstawionych drobnoustrojow w wodzie do
spozycia przez ludzi nalezy przyja¢, iz mamy do czynienia z istotnym zagrozeniem
zdrowia. Zanieczyszczenia wody drobnoustrojami, w zaleznosci od rodzaju i liczby, moze
wywotywa¢ m.in. zatrucia pokarmowe i biegunki, zakazenia drég moczowych, zapalenia
ptuc a nawet zapalenia opon moézgowo-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) obecnosci ww.
drobnoustrojéw 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, stanowigce naturalng mikroflore $rodowiska wodnego, jak réwniez
mikroorganizmy pochodzace z r6znego rodzaju zanieczyszczen. Warto$¢ tego parametru
maleje po zastosowaniu proceséw dezynfekcji (chlorowanie, ozonowanie, naswietlanie
promieniami UV). W przypadku braku aktywnego czynnika dezynfekujacego mogg sie
one wtdérnie namnazaé, a czynnikami sprzyjajagcymi s3a dostepnos¢ sktadnikow
odzywczych, w tym wegla organicznego, czy stagnacja wody.

2) metno$¢ - jest to parametr nie majacy bezposredniego wptywu na zdrowie
konsumentéw. Wptywa gtéwnie na jako$¢ organoleptyczng wody i jej akceptowalnos¢
przez konsumentow. Metno$¢ jest waznym parametrem eksploatacyjnym pozwalajacym
oceni¢ system uzdatniania wody. Jednocze$nie podkres$li¢ nalezy, iZ moze ona jednak
wplywaé¢ na pogorszenie wtasciwosci organoleptycznych wody oraz zmniejszac
efektywnos$¢ dezynfekcji promieniami UV.

3) zelazo - nie ma bezposredniego wptywu na zdrowie konsumentéw, jego dopuszczalna
warto$¢ nie zostata oparta na kryterium bezpieczenstwa dla zdrowia, w obowigzujacych
przepisach dopuszczalna maksymalna warto$é 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 powodowa¢ wzrost jej metnosci i barwy.
Zelazo sprzyja takze wzrostowi bakterii zelazowych, mogacych wtérnie zanieczyszczaé
wode.

4) mangan - moze powodowac pogorszenie witasciwosci organoleptycznych wody
- nadaje niepozadany smak i powoduje przebarwienia urzadzen sanitarnych.
PodwyzZszone stezenie manganu w wodzie do spozycia powoduje odktadanie sie osadéw
w systemie dystrybucji wody, w ktérych moga powsta¢ warunki sprzyjajace rozwojowi
drobnoustrojow. Stezenia manganu ponizej 0,1 mg/] sa zazwyczaj akceptowane przez
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konsumentéw. Warto$¢ zalecana, ustalona ze wzgledéw zdrowotnych dla manganu
wynosi 0,4 mg/], natomiast warto$¢ dopuszczalna w obowiazujgcych przepisach wynosi

50 pg/1 (0,05 mg/).

5) jon amonowy - nie ma bezposredniego znaczenia dla zdrowia cztowieka dlatego nie
zaproponowano wartos$ci opartej na kryteriach zdrowotnych. Moze jednak powodowa¢
zmniejszenie skutecznosci dezynfekcji wody, przyczyniaé sie do powstawania azotanéw
w sieci wodociagowej oraz wywotywa¢ zmiany smaku i zapachu wody. Wartos¢
dopuszczalna okreslona w przepisach wynosi 0,50 mg/l, natomiast jako prog
wyczuwalno$ci smakowej to 35 mg/I1.

6) smak;, zapach i barwa wody oparte sg na kryteriach akceptowalnosci wody do spozycia
przez konsumenta. Woda, ktéra ze wzgledéw estetycznych nie jest aprobowana moze
sktania¢ konsumentéw do korzystania z wody pochodzacej ze zrédet 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 przydatnos¢ wody do spozycia. Warunkowa
przydatnos¢ wody moze nastgpi¢ po analizie ryzyka i uznaniu, iz stwierdzona
niezgodno$¢ nie stwarza zagrozenia dla zdrowia, a przyjete dziatania naprawcze w celu
przywrocenia nalezytej jakosci dostarczanej wody sg wystarczajace do osiagniecia tego
celu w terminie 30 dni.

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

e czyszczenie i dezynfekcja zbiornikéw i sieci wodociggowej,

o zwiekszenie dawki $rodka dezynfekujacego,

e naprawa/wymiana lampy UV,

e przeglad, dezynfekcja oraz uzupeinienie lub wymiana zt6z filtracyjnych,
e ptukanie instalacji wodociggowej i urzadzen uzdatniajacych,

e wprowadzanie nowych technologii uzdatniania wody.

Skuteczno$¢ prowadzonych dzialan naprawczych potwierdzaja przediozone przez
zarzgdcow wodociggéw wyniki badan wody, $wiadczace o doprowadzeniu wody do
wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zastosowanie nowej technologii nalezy uznac za
najlepsze rozwiazanie przy powtarzajacych sie przekroczeniach wartosci
normatywnych parametréw wody, gdy podejmowane dotychczas dziatania naprawcze
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nie przynosza trwatych efektow. W 2018 r. Matopolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny wydat na wniosek stron 9 decyzji zatwierdzajacych nowe
technologie uzdatniania wody.

Po analizie zebranych danych monitoringowych nalezy uzna¢, iz mieszkancy woj.
matopolskiego zaopatrywani s3 w wode bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, wolna
generalnie od mikroorganizméw chorobotwérczych w liczbie stanowiacej potencjalne
zagrozenie dla zdrowia oraz substancji chemicznych w ilo$ciach zagrazajacych zdrowiu.
Stwierdzone przekroczenia parametrow mikrobiologicznych i fizykochemicznych
w badanej wodzie miaty charakter krotkotrwaty i nie powodowaty dilugotrwatego
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - brak stwierdzonych zachorowan czy
zgltoszen reakcji niepozadanych w zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami

parametréw w wodzie.

Fot. Kobiety piorace w rzece. Przegorzaty (1937) | Zrddto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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CIEPLA WODA UZYTKOWA

W 2018r. wramach nadzoru nad jakosScia cieptej wody uzytkowej, 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), organy Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej pobraty 1 405 probek (w tym 411 WSSE i 994 PSSE) do badan pod
katem wystepowania bakterii Legionella sp. (w 2017 r. bylo 1486). Monitorowanie
jakosci cieptej wody uzytkowej, jest obowigzkiem podmiotéw $wiadczacych ustugi
w zakresie okre$§lonym rozporzadzeniem. Zarzadcy obiektow zostali pisemnie
zobligowani do przeprowadzenia badan jakosSci cieptej wody uzytkowej, a w razie
nieprawidtowosci podjecia stosownych krokéw, w celu eliminacji zagrozenia bakterig
Legionella sp., co niejednokrotnie konsultowane byto z pracownikami organéw PIS woj.
matopolskiego. Probki pobrano w 23% obiektéw objetych nadzorem pod katem badan
cieptej wody uzytkowej (Tabela 18.). Obiekty, w ktérych prowadzone byty badania pod
katem wystepowania bakterii Legionella sp. w instalacji wodnej, to m.in.: podmioty
lecznicze $wiadczace opieke catodobowa, domy pomocy spotecznej (miejscach gdzie
przebywaja ludzie z obnizong odpornoscia), hotele, internaty i domy dziecka.

Tabela 17. Badania cieptej wody uzytkowej (CWU) w 201712018 r.

WYSZCZEGOLNIENIE 2017 2018
Liczba pobranych prébek 1486 1405
Liczba obiektéw, w ktérych pobrano prébki 314 311
wody do badan
Liczba przekroczen wystepowania bakterii 312* (21%) 324 (23%)
Legionella sp. (suma), w tym:
Srednie 163 213
wysokie 133 97
bardzo wysokie 16 14

* ponadto odnotowano 14 przekroczen punktowych

0 3 zmniejszyta sie liczba obiektéw, w ktérych pobrano prébki. Natomiast stosunek
stwierdzonych przekroczen do ogélnej liczby pobranych prébek pozostat na zblizonym
poziomie (23% w 2018 ., 21% w 2017 r.). Wykres 23. przedstawia liczbe przebadanych
obiektéw pod katem obecnosci bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej
w 201712018 r w poszczegblnych PSSE i WSSE.
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Wykres 23. Liczba przebadanych obiektéw pod katem obecno$ci bakterii Legionella sp.
w201712018r.
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W 2018 r. Najwieksza liczba obiektéw zostata objeta badaniami cieptej wody uzytkowej
pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. przez PSSE w Krakowie, Nowym Saczu,
Nowym Targu i Zakopanem oraz przez WSSE.

Réznice w liczbie pobranych prébek cieptej wody uzytkowej w latach 2017 i 2018 s3
wynikiem okre$lonej w zataczniku nr 5, cze$¢ B czestotliwo$ci pobierania prébek wody,
wedtug ktoérej w podmiotach innych niz wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, po otrzymaniu w kolejnych
badaniach, w odstepie rocznym wyniku <100 jtk/100 ml, nastepne badania wykonuje
sie po trzech latach. W zwiazku z tym liczba pobranych prébek rokrocznie jest liczba
zmienng, zwlaszcza w kontek$cie powtérnych badan w przypadku stwierdzenia
przekroczen. Procedure postepowania w =zalezno$ci od wynikéw badania
bakteriologicznego prébek cieptej wody przedstawia Tabela 18.
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Tabela 18. Procedura postepowania w zaleznosci od wynikéw badania
bakteriologicznego prébek cieptej wody.

LICZBA
LEGIONELLASP. OCENA SKAZENIA POSTEPOWANIE
W 100 ML

<100 Brak lub znikome System pod kontrolg - nie wymaga
podjecia specjalnych dziatan.

<102
>100 Srednie Jezeli wiekszo$¢ probek jest pozytywna,
nalezy sie¢ wodnga uznac za
102-103 skolonizowang przez pateczki
Legionella, znalez¢
przyczyne (dokonac przegladu technicz
nego sieci, sprawdzi¢ temperature
wody) i podja¢ dziatania zmierzajace do
redukcji liczby bakterii. Dalsze dziatania
(czyszczenie i dezynfekcja) zaleza od
wyniku nastepnego badania.
> 1000 Wysokie Przystapi¢ do dziatan interwencyjnych
jw., wlacznie z czyszczeniem i
103-104 dezynfekcja systemu - woda nie nadaje
sie do prysznicow.
> 10000 Bardzo wysokie Natychmiast wytaczy¢ z eksploatacji
urzadzenia i instalacje wody cieptej oraz
>104 przeprowadzié 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 . poz. 1989)

W przypadku wystgpienia skazenia instalacji cieptej wody uzytkowej w stopniu bardzo
wysokim (4% sposréd stwierdzonych przekroczen), wysokim (30% sposrod
stwierdzonych przekroczen), Srednim (66% sposrod stwierdzonych przekroczen)
nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych, wdrozenie dzialan naprawczych
i doprowadzenie jakos$ci wody do wymagan okreslonych w zalgczniku nr 5 czesé A do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). Skutecznos$¢
podjetych dziatan byta dokumentowana wynikami badan wody, przedstawianymi
wilasciwemu Inspektorowi Sanitarnemu. Na terenie Matopolski w 2018 r. w czterech
powiatach (dgbrowskim, limanowskim, miechowskim i suskim) nie stwierdzono
przekroczen najwyzszej dopuszczalnej liczby bakterii Legionella sp. w badanych
probkach. NajczesSciej stosowang metoda dezynfekcji sieci cieptej wody uzytkowej byta
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metoda termiczna, polegajaca w szczegdlnosci 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 czynnos$ci zmierzajace do obnizenia ilo$ci
bakterii Legionella sp, majac na uwadze przeprowadzenie dezynfekcji chemicznej
instalacji wodnej wewnatrz budynku.

Fot. Mieszkancy Tarnowa oczekujg w kolejce na mozliwo$¢ nabrania wody z ulicznej
studni | Zrédto: Archiwum wtasne WSSE w Krakowie






Fot. Plaza Towarzystwa Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie (1931)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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NADZOR NAD JAKOSCIA WODY W PLYWALNIACH

W 2018 r. zaréwno Matopolski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny, jak
i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni z terenu wojewddztwa matopolskiego
sprawowali nadzor nad jakos$cig wody na ptywalniach oraz wody doprowadzanej do tych
obiektéw zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015
r. poz. 2016).

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2018 r. zewidencjonowano 171 ptywalni
krytych, 27 ptywalni odkrytych oraz 6 plywalni mieszanych (kryto-odkrytych).
W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w 2018 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego skontrolowano 155 obiektéow. W 5 przypadkach w trakcie kontroli
ptywalni stwierdzono wuchybienia w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego
i technicznego, w 5 przypadkach - higieniczno-sanitarnego, a w 6 - technicznego. Na
ptywalniach odkrytych stwierdzono w jednym przypadku uchybienia higieniczno-
sanitarne, a na plywalniach kryto-odkrytych - w jednym przypadku higieniczno-
sanitarne i techniczne (Tabela 19.) Wiekszo$¢ ptywalni zaopatrywana jest w wode
z sieci wodociggowych oraz wyposazona jest w systemy oczyszczania, dezynfekcji
i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczna korekte parametréow jakosci wody oraz
dozowanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Stan sanitarno-techniczny niecek basenowych nie
wzbudzat zastrzezen.

Najczestsze przekroczenia jakosci wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych
i fizykochemicznych dotyczyty:

e chloroformu, chloru wolnego oraz metnosci (w zakresie parametréw
fizykochemicznych),

e ogoélnej liczby mikroorganizméw oraz bakterii Legionella sp. (w zakresie
parametréw mikrobiologicznych).

Nalezy podkresli¢, iz w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw w sytuacji pogorszenia
jakosci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzadcy informowali wiasciwych
Inspektoréw Sanitarnych, podejmowali stosowne dziatania naprawcze oraz przedktadali
aktualne badania wody. W przypadku dzialan naprawczych wynikajgcych
z niespelnienia przez wode wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach,
zarzadcy informowali o planowanym terminie doprowadzenia jako$ci wody na ptywalni
do odpowiednich wymagan. Zasadniczo powyzsze informacje zamieszczane byty
w komunikatach na tablicy informacyjnej na obiektach basenowych oraz na stronie
internetowej obiektu, co réwniez sprawdzano w trakcie kontroli sanitarnych.
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Tabela 19. Liczba wydanych ocen rocznych jakosci wody na ptywalniach na terenie woj.
Matopolskiego w201712018r.

LICZBA WYDANYCH ZBIORCZYCH
ROCZNYCH OCEN
WYSZCZEGOLNIENIE odpowiadajacych nieodpowiadajgcych
wymaganiom wymaganiom
2017 2018 2017 2018

kryte 150 171 11 0

odkryte 28 25 1 2
Plywalnie mieszane (kryto- 3 6 0 0

odkryte)

w tym parki wodne 5 5 0 0

Przed wydaniem zbiorczych ocen rocznych na ptywalniach Inspektorzy Sanitarni
przeprowadzali kontrole, w trakcie ktérych weryfikowano zakres i czestotliwo$é badan
wykonywanych przez zarzadzajacego ptywalnia, sposéb informowania ludzi o jakosSci
wody na plywalniach (komunikaty na ptywalniach i stronach internetowych). Ponadto
sprawdzano, czy w przypadku stwierdzenia przekroczen parametréw jakosci wody
zarzadzajacy ptywalnig podejmowali dziatania naprawcze oraz informowali o tym fakcie
Inspektora Sanitarnego.

W ramach prowadzonego nadzoru nad jakos$cig wody, przed wydaniem ocen rocznych,
ze wszystkich funkcjonujacych ptywalni zostaty pobrane przez Inspekcje Sanitarng
probki wody. W przypadku stwierdzenia przekroczen parametréw prowadzone zostato
postepowanie administracyjne w zakresie doprowadzenia jako$ci wody do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na plywalniach.

Organy inspekcji Sanitarnej w 2018 r. na terenie woj. matopolskiego wydaty w sumie 204
roczne oceny jakos$ci wody na ptywalni. Poréwnujac ogélng liczbe wydanych zbiorczych
ocen rocznych za lata 2016/2017 i 2017/2018 na nadzorowanych ptywalniach, mozna
zauwazy¢, Ze wartoSci te nie réznig sie znaczaco. Niewielkie zmiany (1-2 oceny)
odnotowano w powiatach: krakowskim, olkuskim, tatrzanskim, bochenskim oraz
nowotarskim. Powyzsze spowodowane byto unieruchamianiem obiektéw ze wzgledu na
prace remontowe na ptywalniach - w przypadku mniejszej liczby wydanych ocen; oraz
w przypadku wiekszej liczby wydanych ocen - objeciem nadzorem kolejnych obiektow.
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Wobec dwéch nadzorowanych ptywalni na terenie woj. matopolskiego roczna ocena
jakosci wody na ptywalni byta negatywna z uwagi na:

e brak spetniania wymagan dotyczacych jako$ci wody w nieckach oraz systemach
ich cyrkulacji,

e brak systematycznego przekazywania wynikéw badan jakos$ci wody do
wtasciwego Inspektora Sanitarnego,

e nieinformowanie PPIS o przekroczeniach wartosci parametrycznych oraz
podejmowanych, w zwigzku z powyzszym, dziataniach naprawczych.

Wskazac nalezy, iz zarzadcy plywalni w wiekszosci przypadkow doktadaja staran, by
jakos¢ wody na ich obiektach spetniata wymagania okresSlone w rozporzadzeniu,
prowadzg rejestry pomiarow parametrow mierzonych in situ, przeprowadzaja badania
laboratoryjne oraz umieszczaja informacje dotyczace jakosci wody na pltywalniach oraz
o podejmowanych dziataniach w komunikatach umieszczonych w widocznych miejscach
na ptywalniach. W przypadkach stwierdzenia uchybieri w powyzszym zakresie organy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wszczynaly postepowania administracyjne majace na
celu spetnienie przez zarzadzajacych obiektami wszelkich wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadac woda na plywalniach

Przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej na ptywalni wtasciwi Panstwowi Inspektorzy
Sanitarni przeprowadzali kontrole w zakresie weryfikacji badan wykonywanych przez
zarzadzajacego ptywalnig w zakresie wymaganych paramentéw i czestotliwosci, a takze
w zakresie informowania ludnosci o jako$ci wody na ptywalni (komunikaty). Ponadto
zweryfikowano, czy zarzadzajacy ptywalnia w przypadku stwierdzenia przekroczen
parametréw jakosci wody podejmowali dziatania naprawcze oraz informowali o tym
fakcie wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego. W ramach prowadzonego
nadzoru przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej na ptywalni ze wszystkich
funkcjonujacych ptywalni zostaty pobrane préby wody przez organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, a w przypadku stwierdzenia przekroczen parametréw prowadzone
zostato postepowanie w zakresie doprowadzenia jakosci wody do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na plywalniach. W ramach pozytywnej oceny wody na
ptywalni, tj. odpowiadajacej wymaganiom, na terenie woj. matopolskiego wyodrebniono
dwa jej dodatkowe poziomy:
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e woda na plywalni odpowiada wymaganiom z uchybieniami, gdy zaniedbania
maja charakter porzadkowy i nie niosa ze sobg skutkéw w postaci zagrozenia
0s0b korzystajacych z ptywalni,

e woda na plywalni odpowiada wymaganiom znieprawidtowosciami, gdy
zaniedbania maja charakter istotny, mogacy oddziatywaé na zdrowie ludzi, przy
czym jest on incydentalny badz stwierdzono zauwazalng poprawe w zadaniach
realizowanych przez Zarzadce w ramach obowigzujacych przepiséw.

Fot. Stadion kapielowy. Krakéw (1931) | Zrddto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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NADZOR NAD JAKOSCIA WODY KAPIELISK I MIEJSCU OKAZJONALNIE
WYKORZYSTYWANYM DO KAPIELI

Obowigzujaca Dyrektywa 2006/7 /WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego
2006 r. dotyczaca zarzadzania jako$cig wody w kapieliskach, realizujac zobowiazanie do
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach, wprowadza element
zarzgdzania jako$cia wody w kapielisku. Podstawa srodkéw zarzadzania jakoscig wody
w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich dziatan majacych na celu lepsze
rozpoznawanie ryzyka, co w szczegélno$ci wplywa na poprawe jakoSci wody.
Wymagania i sposéb prowadzenia nadzoru okreslone sg w ustawie Prawo wodne (t.j. Dz.
U. z 2018 r. poz. 2268), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i w miejscu przeznaczonym do kapieli, oraz
Rozporzadzeniu wsprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk
i miejsc wykorzystywanych do kapieli (Dz.U. 2016 poz. 1602)°.

W wojewddztwie matopolskim w roku 2018 czynnych byto 9 kapielisk, w tym 5
w Krakowie. Wszystkie zewidencjonowane kapieliska zostaty skontrolowane. Na
podstawie badan jakosci wody w kapielisku wykonywanych przez zarzadzajacych (34
badania) oraz organy Inspekcji Sanitarnej (12 badan) wydano 45 ocen o przydatnosci
wody do kapieli i jedng o braku przydatnosci wody do kapieli. Nieprzydatnos¢ wody do
kapieli stwierdzono w kapielisku Stawy w Starym Saczu, ze wzgledu na parametry
mikrobiologiczne, tj. liczbe enterokokéw w wysokosci 1 520 jtk/100 ml (norma 400
jtk/100 ml), w zwigzku z powyzszym jako$¢ wody w kapielisku na koniec roku zostata
oceniona jako niedostateczna. W pozostatych kapieliskach na terenie Matopolski jakos¢
wody spetniata wymagania sanitarne i higieniczne okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. W 2018 r. na terenie woj. matopolskiego zewidencjonowano 6 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, skontrolowano 5. Na podstawie badan
przeprowadzanych wramach Kkontroli wewnetrznej oraz w ramach nadzoru
sprawowanego przez Inspekcje Sanitarng zostato wydanych 17 ocen przydatnosci wody
do kapieli (Tabela 20.).

6 Na dzien pisania Stanu Sanitarnego wskazane Rozporzadzenie nie obowigzuje. Zostato uchylone 26.02.2019 r. Aktualnie obowigzuje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakos$cia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. 2019 poz. 255)
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Tabela 20. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli w woj. matopolskim w 2016
-2018r.

MIE]JSCA
WYKORZYSTYWANE
. DO KAPIELI /
WYSZCZEGOLNIENIE PIELISKA
KA MIEJSCA OKAZJONALNIE
WYKORZYSTYWANE
DO KAPIELI*
Rok 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Liczba wg ewidencji 1 1 9 19 17 6
obiektow 1 aryeh 0 0 1 1 1 0
jako$¢ nie
odpowiada
wymaganiom
Liczba przydatnos¢ 9 8 45 36 34 17
wydanych | do kapieli
ocen nieprzydatno 1 1 1 2 1 0
$¢ do kapieli

*nazwa wprowadzona od 2018 r.






Fot. Maty kuracjusz w gabinecie rentgenowskim (1931) | Zrédfo: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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OCHRONA RADIOLOGICZNA W PLACOWKACH OCHRONY ZDROWIA ORAZ
W SRODOWISKU PRACY

Glownym zadaniem zzakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa oraz
grup zawodowych narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego 1ipola
elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz. Wszelkie dzialania ukierunkowane sg na
ochrone ludzkiego zdrowia przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwo$ci
$Srodowiskowych oraz zapobieganie choréb, w tym choréb zawodowych.

W 2018 r. pod nadzorem MPWIS znajdowatly sie 2027 aparatéw rentgenowskich
stosowanych w diagnostyce medycznej, tj. 0 6,29 % wiecej niz w 2017 r.

Tabela 21. Zestawienie aparatéw rentgenowskich w woj. matopolskim w latach
2015-2018.

RODZA] APARATU 2015 2016 2017 2018
((i:ag;‘cffcfg;ezt;irilegowa naczyniowa) 26 25 26 29
?:agfjle()sg;’;e;;i?egowa pozostata) 87 78 82 109
do przeswietlen 7 6 4 4
tylko do zdje¢ 256 257 296 278
zdjecia/przeswietlenia 30 46 30 31
mammografy 53 51 49 39
stomatologiczne wewnatrzustne 931 982 1059 1136
pantomograficzne / CBCT 217 232 270 310
tomografy komputerowe 52 55 56 54
densytometry 32 33 35 37
RAZEM 1691 1765 1907 | 2027

W 2018 r. wramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono 233
kontrole. Z kolei w ramach nadzoru biezacego przeprowadzono 224 kontrole majace na
celu sprawdzenie przestrzegania przepiséw w zakresie higieny radiacyjnej oraz ochrony
radiologicznej pacjenta w jednostkach stosujacych promieniowanie jonizujace do celéw
medycznych.
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Glowne nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 22. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w wojew6dztwie matopolskim
w 2018 roku w zakresie przestrzegania przepiséw w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym.

ROK 2018
Liczba przeprowadzonych kontroli 224
brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu RTG 10
@ oraz uruchomienie pracowni RTG
N brak testéw podstawowych i specjalistycznych / testy 36
B wykonywane z nieodpowiednia czestotliwo$cia
% uzytkowanie aparatow RTG z negatywnymi wynikami testow 2
5 specjalistycznych
§ brak wymaganej prawem dokumentacji w pracowniach RTG 28
-§ % | brak szkolen personelu - Ochrona Radiologiczna Pacjenta 5
7 E brak szkolen personelu - szkolenia w zakresie 13
S £ | bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej
g brak badan lekarskich pracownikéw 4
_.._g brak dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakos$cig 27
s brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej 2
e brak kontroli narazenia pracownikéw pracujgcych 6
_@ W narazeniu na promieniowanie jonizujgce
< niezgodno$¢ stanu faktycznego z projektem pracowni RTG 6
inne 7

Jednostki organizacyjne, w ktérych podczas kontroli stwierdzono naruszenie wymogow
prawnych, byty obcigzane kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 59).
0 wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz usunieciu nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas kontroli jednostki w okreslonym terminie informowaty pisemnie tut.
Inspektora.

W przypadku jednostek, w ktorych stwierdzono brak wymaganego prawem zezwolenia
na prowadzenie dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w
diagnostyce medycznej lub w ktérych stwierdzono, iz kierownik jednostki nie dopetnia
obowigzkéw w zakresie ochrony radiologicznej wynikajacych zobowigzujacych
przepiséw ustawy Prawo atomowe, natozono kary pieniezne na podstawie przepiséw
art. 123 ust. 1 oraz art. 124 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 792 z p6zn. zm.). W 2018 r. natoZono 43
administracyjne kary pieniezne, w tym 10 za brak wymaganego prawem zezwolenia.
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Uruchamianie i stosowanie urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujace oraz
uruchamianie pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane zrdédta promieniowania
jonizujgcego, wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie zustawg z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity: Dz. U.z 2018 r., poz. 792 z p6zn. zm.). Wydanie
zezwolenia nastepuje po stwierdzeniu, ze spetnione zostaly wymagane prawem warunki
wykonywania dziatalno$ci zwigzanej znarazeniem. W ramach prowadzonych
postepowan wydano 204 decyzje zezwalajgce na uruchomienie pracowni RTG i 219
decyzji na uruchomienie i stosowanie aparatow RTG.

W roku 2018 wydano 17 zgdd na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace w celach medycznych w zakresie:

e rentgenodiagnostyka - 14 jednostek ochrony zdrowia,

e radiologia zabiegowa - 1 jednostka ochrony zdrowia,

e diagnostyka i leczenie choréb nienowotworowych z uzyciem produktéow
radiofarmaceutycznych - 2 jednostki ochrony zdrowia.

W kontrolowanych jednostkach, ktére stosuja aparaty rentgenowskie, wykonywane byty
pomiary dozymetryczne oston stalych. Pomiary te miaty na celu potwierdzenie
skutecznosci stosowanych oston statych zapobiegajacych otrzymaniu przez
pracownikéw oraz osoby zogo6tu ludnosci dawek granicznych promieniowania
jonizujacego okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych. Ponadto pracownicy
Oddziatu Laboratoryjnego Badan iPomiaréw Instrumentalnych wykonali pomiary
dawek referencyjnych dla wybranych medycznych procedur radiologicznych oraz
wykonali pomiary fizycznych parametréw 37 urzadzen radiologicznych. W 2
przypadkach otrzymano negatywne wyniki (aparaty pantomograficzne).

Osoby pracujace w narazeniu na promieniowanie rentgenowskie kwalifikuje sie do
jednej z dwoch kategorii narazenia: A lub B. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z2018r., poz. 792 zpdzn. zm.),
podstawowym kryterium zaliczenia pracownikéw do tych grup sa kontrolne pomiary
dawek indywidualnych lub pomiary dozymetryczne w §rodowisku pracy. W 2018 roku
w kategorii narazenia A pracowato 56 o0s6b (wszyscy zatrudnieni przy radiologii
zabiegowej), natomiast w kategorii B pracowato 5 380 oséb. W roku sprawozdawczym
2018 nie odnotowano zadnych przypadkéw przekroczen dawek granicznych oséb
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace przy obstudze
urzadzen RTG do diagnostyki medycznej i radiologii zabiegowe;j.

WSSE w Krakowie prowadzi pomiary zawarto$ci izotopéw promieniotwdrczych
w prébkach wody do picia z sieci wodociggowej oraz produktach zywno$ciowych.
Oddziat Laboratoryjny Badan iPomiaréw Instrumentalnych wykonat pomiary 124
probek wody i zywnosci w zakresie oznaczen zawartosci izotopu promieniotworczego
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Cs-137 oraz 352 zawartoSci trytu w wodzie. W powyzszym zakresie nie stwierdzono
przekroczen.

Ochrona dotyczaca wykorzystania p6l elektromagnetycznych w srodowisku pracy

Zadaniem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego jest
réwniez sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochrong zdrowia
pracownikdéw zatrudnionych w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace
pola elektromagnetyczne o czestotliwosci 0 Hz - 300 GHz do celéw medycznych oraz
pozamedycznych. W 2018 roku objeto nadzorem 44 zaklady pracy sposrod 220
bedacych w ewidencji. Skontrolowano 32 zaktady prowadzace dziatalno$¢ leczniczg oraz
12 zaktadéw prowadzacych dziatalno$¢ pozalecznicza. Na 1 708 urzadzen (Zrdédet pol
elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) skontrolowano 280 urzadzen.
Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli przedstawione zostaly w ponizszej
tabeli.

Tabela 23. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w wojewo6dztwie matopolskim
w zakresie oceny promieniowania niejonizujgcego.

brak rejestréw badan

i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia 1,5 1,9 6 1,9 6,8
wystepujacych na stanowisku
pracy [%]

brak karty badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych [%]
Przeprowadzone pomiary PEM

w ramach nadzoru [liczba urzadzen]

ROK 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Liczba jednostek skontrolowanych 46 51 50 52 44
brak szkcl)le,n BHP 23 22 3,9 2 i
@ pracownikéw [%]
N brak badan lekarskich [%] 2,3 2,2 1,9 - -
<
o brak oznakowania zrédet /stref
; PEM [%] 2,3 13 1,9 4 4,5
S brak aktualnych badan
g _ | promieniowania
= § elektromagnetycznego wokot 6,9 6,5 3,9 6 6,8
‘f E Zrédet i na stanowiskach pracy
g2 | (%l
o
2
2
i)
2
s
a,
2
z

6,5 1,9 6 19 6,8

28 35 29 14 24

Liczba o0s6b pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajagcych PEM
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie
woj. matopolskiego w 2018 roku zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.
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Tabela 24. Liczba os6b pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM

w woj. matopolskim w 2018 roku.

LICZBA URZADZEN LICZBA 0SOB 0
URZADZENIA W EWIDENC]I OBSLUGUJACYCH 0SOBY (%)
urzadzenia MRI 35 372 7,8
aparaty do
elektrochirurgii 414 3639 76,7
diatermie 91
734 15,5
inne 183
RAZEM 723 4745 100

Jednostki organizacyjne, w ktérych podczas kontroli stwierdzono naruszenie wymogow
prawnych, obcigzane byly kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z2019r., poz. 59). Stwierdzone podczas
kontroli nieprawidtowoS$ci byty na biezgco eliminowane, o czym jednostki informowaty
MPWIS.

Ochrona pdl elektromagnetycznych w srodowisku

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadzoér w zakresie
ochrony przed polami EM w $rodowisku, w ramach umocowan zawartych w art. 152 ust.
7 a,art. 122 a ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz.U.
z 2018, poz. 799 z pdZn. zm.).

W tym celu analizuje i rejestruje wptywajace od operatoréw stacji bazowych telefonii
komérkowych (SBTK), w trybie art. 122 a oraz art. 152 ust. 7 a ustawy POS, informacje
dotyczace zgtoszen, aktualizacji zgltoszen, informacji o zamknieciu SBTK oraz pomiaréw
PEM w ich otoczeniu.

Realizacja tych zadan jest prowadzona poprzez:

e analize i ocene wptywajacych od operatoréw sieci komérkowych dokumentéw
pod katem spetnienia wymagan dotyczgcych dotrzymywania dopuszczalnych
pozioméw PEM w Srodowisku okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra
Srodowiska zdnia 30 pazdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomow  pdl  elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobow
sprawdzania dotrzymania tych poziomow (Dz. U.z 2003 r., Nr 192, poz. 1883),

e prowadzenie biezacej
o przekazywane przez operatoréw w trybie art. 122a oraz 152 ust. 7a ustawy
POS dokumenty, zawierajace informacje dotyczace zgloszen, aktualizacji
zgtoszen, informacji o zamknieciu SBTK oraz pomiaréw PEM w otoczeniu SBTK,

ewidencji SBTK 1ijej aktualizacje, w oparciu
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e opiniowanie planowanych i modernizowanych inwestycji wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne, w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i srodowiska przed
polami elektromagnetycznymi poprzez ocene dokumentacji pod katem
koniecznos$ci przeprowadzania oceny oddziatywania przedsiewziecia na
$rodowisko, we wspétpracy z Oddziatem Nadzoru Higieny Srodowiska.

W roku sprawozdawczym 2018 do Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego, w my$l art. 122a ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo
ochrony srodowiska (tekst jednolity Dz. U.z 2018 r., poz. 799 z p6Zn. zm.) od operatoréow
wptynety 1 062 sprawozdania z pomiaréw poél elektromagnetycznych w otoczeniu stacji
bazowych telefonii komdrkowej (SBTK). Dodatkowo, zgodnie z przepisami art. 152
cytowanej wyzej ustawy, przedtozono 882 informacje o aktualizacji zgtoszen SBTK
(aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne zgtoszenia), 14 zgtoszen o zamknieciu SBTK
oraz 91 nowych zgtoszen SBTK.

Dziatalnos$¢ opiniodawcza w zakresie nowo powstajacych i modernizowanych zaktadéw
stosujacych zrodta promieniowania

W 2018 r. wramach nadzoru zapobiegawczego wydano 225 opinii ws. projektow
pracowni RTG wraz z projektem i opisem oston stalych oraz wentylacji dla nowo
powstajacych oraz modernizowanych pracowni RTG w jednostkach ochrony zdrowia.

Na podstawie art. 33 d ustawy Prawo atomowe w 2018r. wydano 2 opinie na
prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii onkologicznej (brachyterapii).

W ramach dziatann zwigzanych zochrong przed promieniowaniem niejonizujacym
w 2018 r. wydano:

e 9 opinii w odpowiedzi na wniosek mieszkaficéw na budowe, funkcjonowanie
stacji bazowych telefonii komérkowej oraz innych instalacji wytwarzajacych
pola elektromagnetyczne,

e 30 opinii wramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dotyczacych
zakonczenia budowy i zamiaru przystapienia do uzytkowania stacji bazowych
telefonii komérkowej),

e 22 stanowiska dotyczace opinii w sprawie konieczno$ci sporzadzenia raportu
oddziatywania na $rodowisko dla stacji bazowych telefonii komdrkowej,
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e 1 opinie dotyczaca uzgodnienia projektu dla inwestycji polegajacej na budowie
kontenerowej, wolnostojgcej stacji transformatorowej wraz z powigzaniami po
stronie niskiego i Sredniego napiecia.

Dziewczynka z opatrunkiem gipsowym na nodze i miednicy podczas przeswietlania aparatem rentgenowskim
(1936) | Zrodto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)

Whnioski obywateli

W 2018r. przeprowadzono dziatania interwencyjne na wniosek mieszkancow
obawiajacych sie potencjalnie szkodliwego oddzialywania pél elektromagnetycznych
emitowanych przez anteny stacji bazowych telefonii komérkowej (SBTK) oraz inne
instalacje wytwarzajace pola EM.

Dziatania te polegatly na wykonywaniu pomiaréw poziomoéw pél elektromagnetycznych
w lokalach mieszkancéw celem sprawdzenia, czy spetnione sg wymagania dotyczace
tych pozioméw okreslone w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika
2003 r. w sprawie dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w sSrodowisku
oraz sposobow sprawdzania dotrzymania tych poziomoéw (Dz. U. z 2003 r., Nr 192, poz.
1883).
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Oddziat Laboratoryjny Badan iPomiaréw Instrumentalnych WSSE Krakéw
przeprowadzil pomiary w 5 lokalizacjach. Analiza wykonach pomiaréw nie wykazata
przekroczen dopuszczalnych wartosci okre$lonych w ww. rozporzadzeniu Ministra
Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 r.

Nadmieni¢ nalezy rowniez, iz w 2018 r. do tut. Inspektora wptynat 1 wniosek w sprawie
mozliwego naruszenia przepiséw w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta w
radioterapii. Inspektor podjal dziatania w zakresie posiadanych wtym obszarze
kompetencji.

W roku 2018 r. wptyneto réwniez pismo w sprawie podejrzenia obecnosci materiatow
promieniotworczych na pogorzelisku odpadéw w m. Klucze. Wykonane pomiary mocy
promieniowania jonizujacego na granicy sktadowiska i przestrzeni publicznej w losowo
wybranych miejscach nie potwierdzity tego podejrzenia. Pomiary przeprowadzone byty
przez pracownikow Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz
jednostki Pafistwowej Strazy Pozarne;j.

Podsumowujgc w 2018 r. na terenie Matopolski nie stwierdzono wystapien zdarzen
radiacyjnych i awarii radiologicznych, ktére stanowityby zagrozenie dla ogétu ludnosci.
Stan sanitarny wzakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym
i niejonizujgcym mozna uznac za dobry.






Fot. Pralnia, farbiarnia i plisownia Franciszka Bebenka przy ul. Grzegérzeckiej 32a w Krakowie (1931)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)

WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE

SRODOWISKA PRACY
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BIEZACY NADZOR NAD WARUKAMI SRODOWISKA PRACY

Gléownym zadaniem dziatalno$ci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracujacych przed niekorzystnym wptywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikéow
wystepujacych w Srodowisku pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb
zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez sprawowanie biezacego
nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego prowadzone s3g kontrole zaktadéw pracy pod
katem przestrzegania przepiséw dotyczacych warunkéw zdrowotnych $rodowiska

pracy.

W 2018 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy organdéw Panstwowoej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego znajdowato sie 12 683 zaktaddéw pracy (w 2017 r. byto 12 186).
W ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 5 708 (45,01% wszystkich
zewidencjonowanych) zaktadéw pracy, przeprowadzajgc ogétem 7 244 kontrole
warunkow Srodowiska pracy. Najwiecej kontroli przeprowadzono w m. Krakéw - 2 027
kontrole. Prowadzone czynnosci kontrolne dotyczyly oceny warunkéw pracy, m.in.
narazenia zawodowego pracownikdéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace
w Srodowisku pracy (chemiczne, fizyczne, rakotworcze, biologiczne), jak réwniez
przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepisow dotyczacych substancji
chemicznych i ich mieszanin, detergentdw, prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3 oraz
produktéw biobdjczych.

Tabela 25. Kontrole przeprowadzone w 2017 r. i 2018 r. w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego.

LICZBA LICZBA

ZAKRES KONTROLI KONTROLI KONTROLI

W 2017 R W 2018 R
Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 3861 4052
- substancje i mieszaniny chemiczne 3378 3517
- produkty biobdjcze 353 387
- prekursory narkotykow kategorii 21 3 106 130
- detergenty 24 18
Czynniki biologiczne 929 988
Czynniki rakotworcze 228 319
Inne 2366 1885
Razem 7384 7244

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 4 180 nieprawidtowosci (w 2017 r.
- 4559), z czego najwiecej w m. Krakéw - 1932 oraz w powiecie nowotarskim - 401.
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Nieprawidtowo$ci te najczesciej dotyczyty:

brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
na stanowiskach pracy, ktére stanowia 16,6% wszystkich stwierdzanych
nieprawidtowosci,

niewlasciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczen pracy oraz ich
wyposazenia, ktére stanowia 9,0% wszystkich nieprawidlowosci,

uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego, ktére stanowia 7,4%
wszystkich stwierdzonych nieprawidtowosci,

liczba zaktadéw z przekroczeniami NDS i NDN, ktére stanowia 7,6% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci,

uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych, stanowiace 4,6%
wszystkich stwierdzonych nieprawidtowosci,

brak rejestru oraz kart badan ipomiaréw czynnikéw szkodliwych, ktére

stanowig 5,7% wszystkich stwierdzanych nieprawidtowoSci.

Tabela 26. NajczeSciej stwierdzane nieprawidtowos$ci w zakresie higieny pracy

w 2017 r. i 2018 r. w woj. matopolskim.

LICZBA LICZBA
ZAKLADOW ZAKLADOW
, PRACY PRACY
RODZAJ NIEPRAWIDEOWOSCI PODDANYCH PODDANYCH
KONTROLI KONTROLI
W 2017 R. W 2018R.
Niewtasciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczen 443 377
Brak iaro iké kodliwych
ra po.mlarow czynnikéw szkodliwych na 702 695
stanowiskach pracy
Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 365 308
hvbieni Kresi P .
Uc yl?lenla w zakresie substancji i mieszanin 238 193
chemicznych
Brak r(::']estru oraz karty badan i pomiaréw czynnikow 938 938
szkodliwych
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikow 73 50
biologicznych
Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwérczych lub 97 35
mutagennych
Liczba zaktaddw z przekroczeniami *NDS i **NDN 273 316
Brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw 122 123

*NDS - Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie *NDN - Najwyzsze Dopuszczalne Natezenie
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I. Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

e  brak spisu stosowanych substancji niebezpiecznych i ich mieszanin,

e brak kart charakterystyki dla substancji niebezpiecznych iich mieszanin,
stosowanych w zaktadzie pracy,

e nieudostepnianie pracownikom informacji zawartych w kartach
charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych,

e nieuwzglednienie w instrukcjach bhp/stanowiskowych informacji zawartych
w kartach charakterystyki,

e niewlasciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych,

e brak poprawnie sporzadzonych Kkart charakterystyki dla produktow
wprowadzanych do obrotu,

e brak oznakowania opakowan produktéw wprowadzanych do obrotu
produktéw, zgodnie z wymogami.

II. Uchybienia w zakresie produktéw biobéjczych:

e wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych zawierajacych w swoim
sktadzie substancje czynne, ktore nie znalazly sie w zatgczniku II
rozporzadzenia Komisji WE.

I1I. Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych:

e nieuwzglednienie wocenie ryzyka zawodowego =zagrozen zwigzanych
z wystepowaniem szkodliwych czynnikéw biologicznych,

e niewdrozenie postepowania w zwigzku z wystepowaniem w Srodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

o brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,

e brak opracowanych rejestrow prac i pracownikéw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych.

IV. Uchybienia z zakresu czynnikéw rakotwdrczych i mutagennych:

e brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym,

e brak rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym,
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e nieprzekazanie wlasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji
o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwo6rczym lub mutagennym, na druku wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W 2018 r. skontrolowano 95 (w 2017 r. -113) zakladéw pracy, nadzorowanych
w [ instancji przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego. Przeprowadzono 97 kontroli, w wyniku ktérych stwierdzono 13
nieprawidtowosci.

W 12 683 zaktadach pracy bedacych pod nadzorem organéw PIS woj. matopolskiego,
zatrudnionych byto ogétem 279 954 pracownikdéw, z czego 98,6% (12 510) to zaktady
zatrudniajagce do 250 pracownikéw. Skontrolowano 5708 zaktadéw pracy (45%
wszystkich zewidencjonowanych), zatrudniajacych ogétem 178 836 osob (tj.63,9%
og6tu zatrudnionych). W 353 zaktadach pracy (6,18% skontrolowanych) stwierdzono
wystepowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach inatezeniach
przekraczajgcych najwyzsze dopuszczalne wartosci (NDS i NDN). W takich warunkach
w 2018 r. pracowato 11744 zatrudnionych, co stanowito 6,57% ogdlnej liczby
pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracy (z czego 48 oso6b
pracowalo  w przekroczeniach NDS czynnikéw chemicznych, 1645 o0séb
w przekroczeniach NDS pytéw, a 10 751 osdb w przekroczeniu NDN czynnikéw
fizycznych). Najliczniejsza grupe os6b pracujacych w przekroczeniach NDS i NDN
stanowili zatrudnieni w 4 klasach dziatalnosci:

e 1681 os6b zatrudnionych przy produkcji wyrobow z drewna oraz korka,
z wytaczeniem mebli (PKD 16),

e 1645 0s6b zatrudnionych przy wydobyciu wegla kamiennego (PKD 5),

e 1603 osoby zatrudnione przy produkcji metali (PKD 24),

e 1499 os6b zatrudnionych przy produkcji wyrobéw metalowych (PKD 25).

W poréwnaniu zrokiem ubiegtym ogélna liczba pracownikéw zatrudnionych
w przekroczeniach wzrosta o 1,59%, w tym:

e liczba narazonych na czynniki fizyczne wzrosta o 3,59% (w stosunku do liczby
0s6b narazonych w 2017 roku),

e liczba narazonych na pyty spadta 013,01% (w stosunku do liczby oséb
narazonych w 2017 roku),

e liczba narazonych na czynniki chemiczne wzrosta o 140% (w stosunku do liczby
0s0b narazonych w 2017 roku).
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W 2018 roku w woj. matopolskim skontrolowano 277 zaktadéw pracy pod katem oceny
narazenia pracownikow na czynniki rakotwércze. Stwierdzono, iz w narazeniu na
ww. czynniki pracowato 5931 oséb, w tym 2 222 kobiety.

Fot. Fabryka czekolady i cukréw A. Piaseckiego S.A. w Krakowie - gotowe wyroby cukiernicze (1932)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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CHOROBY ZAWODOWE

Postepowania administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych
prowadzone sg w oparciu o przepisy prawne rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania
chorob zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz.U.z 2013 r. poz. 1379). W 2018 r. w woj.
matopolskim stwierdzono 174 (w 2017 r. - 150) przypadkéw wystapienia choroby
zawodowej, tym samym uznajac, iZ wystepujaca choroba jest wynikiem szkodliwego
oddzialywania czynnikéw $rodowiska pracy. Analizujac liczbe stwierdzonych choréb
zawodowych w latach 2010-2018 r. trend jest malejacy.

Wykres 24. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach
2010-2018.
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Najwiecej przypadkéw stwierdzonych choréb zawodowych byto w m. Krakoéw,
nowosadeckim, chrzanowskim io$wiecimskim. W 2018 roku wtych powiatach
odnotowano w sumie 98 przypadkéw stwierdzenia choréb zawodowych, co stanowi
56,32% ogdblnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych w wojewo6dztwie
matopolskim.
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Tabela 27. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w poszczego6lnych powiatach woj.
matopolskiego w latach 2012-2018.

ROK
POWIAT
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
bochenski 2 2 9 1 5 - 1
brzeski 2 - 1 1 2 - 3
chrzanowski 28 25 27 26 25 15 23
dabrowski 8 7 8 9 6 6 10
gorlicki 5 5 6 5 6 2 2
krakowski 8 5 4 5 6 3 7
m. Krakow 72 50 47 78 45 44 38
limanowski 1 3 1 2 2 9 8
miechowski 3 - 1 6 2 2 5
mys$lenicki 11 6 10 13 9 4 8
nowosadecki 3 7 7 11 15 15 13
m. Nowy Sacz 3 7 6 3 2 4 4
nowotarski 4 2 - 3 3 2
olkuski 6 6 3 8 6 5 6
o$wiecimski 21 25 12 17 16 8 13
proszowicki - - 1 - 2 3 1
suski 1 3 2 15 8 7 5
tarnowski 4 3 10 15 7 10 7
m. Tarnéw 6 5 5 6 2 3 4
wadowicki 6 7 10 17 9 1 7
wielicki 3 2 1 5 4 6 6
tatrzanski 1 3 1 2 1 - 1
Ogétem 198 173 172 248 183 150 174

Na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajdujg sie choroby zakazne
lub pasozytnicze - 45 przypadkdéw, co stanowi 25,86% ogdtu stwierdzonych choréb
zawodowych.

0d roku 2010 r. obserwuje sie spadek liczby zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B i typu C. W roku 2018 stwierdzono 2 przypadki zachorowan na WZW
typu C. Nie stwierdzono natomiast zadnego przypadku zachorowania na WZW typu B.
WZW typu C stwierdzono w powiecie krakowskim oraz brzeskim. W 2018 roku wzrosta
liczba zachorowan na gruzlice w stosunku do 2017 r. (z 3 przypadkéw do 5). Liczba
zachorowan na borelioze wzrosta w stosunku do lat wczes$niejszych (z 33 przypadkow
w 2016 1.1 34 przypadkéw w 2017 r. do 37 w 2018 r.).
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Tabela 28. Najcze$ciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. matopolskim w latach

2012-2018.

JEDNOSTKA CHOROBOWA ROK

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
gzso;;);zliz;l;aine fub 20| 29| 36| 76| 43| 40| 45
Choroby narzadu gtosu 14 21 15 26 22 28 32
Pylice ptuc 40 29 26 32 23 23 28
Nowotwory ztosliwe 14 21 21 18 15 14 13
Choroby ukiadu 30| 23| 10| 25| 23| 11| 12
nerwowego
Choroby narzadu stuchu 14 21 16 13 13 9 10
Choroby uktadu ruchu 34 15 13 24 14 8 8
Inne 23 14 35 34 30 17 26
Razem 198 173 172 248 183 150 174

Tabela 29. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w wojewo6dztwie
matopolskim w latach 2012-2018.

ROK
JEDNOSTKA CHOROBOWA 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
WZW typu B 0 2 1 1 2 0 0
WZW typu C 6 2 1 4 1 3 2
WZW typuBiC 0 0 0 0 1 0 0
Gruzlica 3 6 4 7 6 3 5
Borelioza 19 17 29 64 33 34 37
Bruceloza 0 0 0 0 0 0
Pozostate 1 2 1 0 0 0 1
Razem 29 29 36 76 43 40 45

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajduja sie choroby narzadu gtosu

- 32 przypadki, co stanowi 18,4% ogétu stwierdzonych choréb zawodowych.
Nauczyciele w latach 2005-2009 byli grupa zawodowa, w ktorej stwierdzano najwieksza
liczbe choréb zawodowych. Poczawszy od 2010r. do 2012r. oraz w 2014 r.
zaobserwowano znaczacy spadek tych schorzen. W 2017 roku liczba ta ponownie
wzrosta do 28 przypadkéw, aw 2018 r. do 32 przypadkéw.
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Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan znajduja sie pylice ptuc - 28
przypadkow, co stanowi 16,1% ogétu stwierdzonych choréb zawodowych. Najwiecej
przypadkow pylic stwierdzono w powiecie chrzanowskim (11) oraz oswiecimskim (11),
co stanowi 78,6% wszystkich stwierdzonych pylic ptuc na terenie wojewddztwa
matopolskiego.

Stwierdzono:

e 23 pylice goérnikéw kopaln wegla kamiennego (powiaty os$wiecimski,
chrzanowski, nowosadecki),

e 3 pylice krzemowe (powiat krakowski, suski, tarnowski),

e 2 pylice azbestowe (powiat dabrowski).

Najwiecej przypadkéw nowotworéw ztosliwych, powstatych w wyniku oddziatywania
czynnikéw rakotwoérczych wystepujacych w Srodowisku pracy, odnotowano w powiecie
chrzanowskim (6 przypadkéw), w powiecie krakowskim (3) oraz dgbrowskim (3). Sa to
nowotwory bedace wynikiem narazenia na wielopierScieniowe weglowodory
aromatyczne - rak ptuca.

Wsrdd 14 przypadkéw nowotworéw ztosliwych stwierdzono:

e 3 przypadki nowotworéw ztosliwych bedacych wynikiem narazenia na
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (rak ptuca),

e 9 przypadkd6w nowotworéw ztosliwych wywotanych dzialaniem pytu
zawierajacego azbest (rak ptuca, miedzybtoniak optucnej, miedzybtoniak
optucnej lub otrzewnej),

e 1 przypadek nowotworu ztosliwego wywotanego dziataniem promieniowania
jonizujacego (rak ptuca),

e 1 przypadek nowotworu ztosliwego wywotanego dziataniem chromianéw (rak
ptuca).

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy (poz. 20 obowigzujacego wykazu choréb zawodowych), dotyczyty
gtéwnie zespotu cie$ni nadgarstka (poz. 20.1) istanowity 6,9% ogétu stwierdzonych
choréb zawodowych w 2018r. Najwiecej przypadkéw stwierdzono w powiecie
krakowskim, nowosadeckim, olkuskim, wielickim - 8 przypadkéw z 12 stwierdzonych
w catym wojewddztwie.
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Na poziomie 5,7 % ksztattowata sie w 2018 r. liczba stwierdzonych choréb zawodowych
uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy, tj. 10 przypadkéw, z czego 3
stwierdzone w powiecie nowosgdeckim, a 2 w powiecie krakowskim.

Choroby narzadu stuchu (uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu) w 2018
roku znalazty sie na 7 miejscu pod wzgledem ilo$ci zachorowann w wojewddztwie
matopolskim - stwierdzono 8 przypadkéw, co stanowi 4,6% ogoétu stwierdzonych
choréb zawodowych, najwiecej w powiecie nowosgdeckim - 3 oraz krakowskim - 2
przypadKki.






Fot. Uczniowie szkoty powszechnej im. $w. Wojciecha w Krakowie podczas lekcji (1930)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)

STAN SANITARNY PLACOWEK

OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH
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Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym to szczegdélna grupa, znajdujaca sie pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W ramach dziatan sprawowany jest nadzor nad stanem
sanitarnym i technicznym pomieszczen, warunkami nauczania i wychowania, nad
dziatalnoscig placowek sezonowych (wypoczynek letni i zimowy). Bezpieczenstwo
dzieci i mtodziezy oraz zapewnienie im prawidtowych warunkéw do zachowania higieny
osobistej, jak r6wniez dbanie o ergonomiczny rozktad zaje¢, dbanie o zbilansowana diete
jest jednym z elementéw profilaktyki choréb i niepelnosprawnoéci.

NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNYMI OBIEKTOW

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego w 2018 r. przeprowadzili kontrole sanitarne w 3 187 placéwkach
nauczania i wychowania, realizujac kontrole planowane kompleksowe.

Skontrolowano:

e 332 (tj. 83%) zlobki/kluby dzieciece,

e 1298 (tj.92%) przedszkoli,

e 1241 (4. 60%) szkét i zespotdéw szkoét,

o 17 (tj. 57%) placéwek ksztatcenia ustawicznego,

e 1 szkote wyzsza,

o 84 (tj.49%) placéwki z pobytem catodobowym,

o 71 (tj.45%) placéwek wsparcia dziennego,

e 118 (tj. 29%) placowek wychowania pozaszkolnego,
e 23 (tj. 77%) placéwki rekreacyjne,

e 2 inne placéwki o§wiatowo-wychowawcze.

Ponadto prowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnuséw wypoczynku dzieci
i mtodziezy zima/lato). Wykonano 972 kontroli (18% turnuséw zarejestrowanych
w bazie MEN), a takze 786 kontroli doraZnych (tematyczne, sprawdzajace
i interwencyjne). Lacznie w 2018 roku przeprowadzono 4 945 kontroli sanitarnych.

STAN SANITARNO-TECHNICZNY PLACOWEK OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

W 2018 roku na 3187 skontrolowanych placéwek nauczania iwychowania,
za niespetniajgce wymagan sanitarnohigienicznych i/lub technicznych uznano 122
placowki.
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Oceniono, iz w zlym stanie technicznym byto 61 placéwek (1,9% wszystkich placowek
skontrolowanych). Dotyczyto to 2 ztobkéw/klubéw dzieciecych, 8 przedszkoli, 28 szkot
podstawowych, 3 liceéw ogolnoksztatcacych, 15 zespotéw szkét, 3 placéwek z pobytem
calodobowym oraz 2 placowek wsparcia dziennego. W przypadku 8 placéwek
stwierdzono niewtasciwy stan sanitarnohigieniczny (0,2%). Placéwek w ztym stanie
zaréwno sanitarnohigienicznym, jak i technicznym, byto 53 (1,7%).

Tabela 30. Ocena stanu sanitarnego placéwek o$wiatowo-wychowawczych w woj.
matopolskim w 2018 roku.

LICZBA OBIEKTOW
POWIAT Wedtug Skontrolowanych Niwﬁzgi?jﬁca
ewidencji
n % n %
bochenski 167 130 77,8 4 31
brzeski 120 110 91,7 19 17,3
chrzanowski 162 116 71,6 9 7,8
dabrowski 60 51 85,0 - 0
gorlicki 143 105 73,4 1 1
krakowski 325 173 53,2 - 0
M. Krakéow 1316 796 60,5 25 31
limanowski 195 127 65,1 8 6,3
miechowski 64 49 76,6 3 6,1
mys$lenicki 130 108 83,1 - 0
nowosadecki 252 201 79,8 1 0,5
M. Nowy Sacz 174 182 104,6 6 33
nowotarski 290 150 51,7 13 8,7
olkuski 136 98 72,1 5 51
oswiecimski 170 125 73,5 6 4,8
proszowicki 15 4 26,7 - 0
suski 103 70 68,0 3 4,3
tarnowski 236 153 64,8 3 2,0
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M. Tarnéw 130 90 69,2 8 8,9
wadowicki 213 143 67,1 - 0
wielicki 197 139 70,6 - 0
tatrzanski 81 67 82,7 8 11,9
Ogdtem liczba 4679 3187 68,1 122 38
placéwek

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, wydano decyzje administracyjng i/lub wydano mandat karny i/ lub wydano
dorazne zalecenia do statego przestrzegania, a dotyczace biezacych spraw
porzadkowych.

Wykres 25. Odsetek placdwek w ztym stanie technicznym oraz ztym stanie sanitarnym
i technicznym w placowkach os$wiatowo-wychowawczych w wojewddztwie
matopolskim w latach 2016-2018.
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W poréwnaniu zpoprzednim rokiem wzrosta liczba placowek w zlym stanie
technicznym. W 2018 roku 1,9% placéwek wymagata poprawy technicznej obiektéw
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oraz wyposazenia. Zty stan techniczny w 2017 r. dotyczyt 1,8% placéwek, w 2016r.
-1,7%.

W ogdlnej ocenie nalezy stwierdzi¢, iz stan techniczny budynkéw ulega sukcesywnej
poprawie w zwigzku z realizacja decyzji wydanych w latach ubieglych oraz pozyskaniem
przez samorzady lokalne funduszy zprograméw unijnych - niemal we wszystkich
placéwkach oswiatowo-wychowawczych prowadzone byly prace remontowe lub
konserwatorsko-porzadkowe majagce na celu poprawe stanu technicznego
funkcjonujacych placéwek.

W roku 2018 prace dotyczyty poprawy stanu sanitarno-technicznego sal dydaktycznych
i innych sal zaje¢ dla dzieci i mlodziezy, a takze pomiaréw natezenia o$wietlenia
sztucznego, zapewnienia wlasciwego oS$wietlenia sztucznego w salach zaje¢,
zapewnienia odpowiednich warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego,
poprawy stanu placéw zabaw i otoczenia placowek. Przeprowadzano takze remonty,
ktére obejmowaty bloki zywieniowe. Nastgpita poprawa w zakresie zapewnienia
wystarczajgcych Srodkéw do higieny osobistej w sanitariatach, jak istanu
sanitarnohigienicznego toalet.

Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzadkowe, ktore obejmowaty generalne
sprzatanie wszystkich pomieszczen szkot, konserwacje urzadzen sanitarnych, naprawe
sprzetu szkolnego (krzesta, stoliki), porzadkowanie terenéw zielonych i boisk
sportowych, pracowni komputerowych i innych pracowni zawodowych.

OCENA WARUNKOW DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTE] DZIECI I MEODZIEZY

W 2018 r. oceniono, iz sposrdéd skontrolowanych placéwek wtasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej zapewnity 3 142 placéwki nauczania i wychowania. Wér6d
placéwek o$wiatowych w45 stwierdzono niewtasciwy stan techniczny pomieszczen
sanitarnych. Biezgcej cieptej izimnej wody nie zapewnito 5 placowek, czystosc¢
i porzadek zaniedbano w 6 placowkach. We wszystkich skontrolowanych placéwkach
zapewniono $rodki do higieny osobiste;.
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Tabela 31. Ocena warunkéw do utrzymania higieny w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych na terenie woj. matopolskiego 2016-2018.

2016 2017 2018
o .3 TL; =1 é o .3 TL; =] ? o _3 'c% =] E’
g Tz S 38 z Tz | S8 2 vz | B2
. o a > 2 o0 < = 2 o < a2 2 o
PLACOWKI g gE | £ z ZE | £ z 2E | =5
S T T B E S T T BE B T T BE
j=) [Shes] 5 S =) o, &S =) =] 50
> | 2x =5 7 | 2R l=g| " | zZ%|=t
T Q. < Q, © Q,
& & &
Przedszkola | 1236 1 - 1276 2 - 1298 1 -
Szkoty 1357 4 3 1345 3 1 1241 3 -
Pozostate 606 - - 611 - - 648 1 -
Razem 3199 5 3 3232 5 1 3187 5 -

W ramach przeprowadzonych kontroli, w 2018 r. wydano 40 decyzji administracyjnych.

OCENA DOSTOSOWANIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH DO WYMAGAN
ERGONOMII

W placéwkach szkolno-wychowawczych w ramach biezacego nadzoru kontrolowano
stanowiska pracy ucznia pod katem dostosowania mebli do wzrostu uczniow.
W 2018 r. przeprowadzono ocene dostosowania mebli do wzrostu przedszkolakéw
i uczniow w:

e 376 przedszkolach,

e 238 szkotach podstawowych,
e 6 szkotach gimnazjalnych,

e 83 zespotach szkot.

W 2018 r. w 703 placowkach oceniono 21215 stanowisk w1193 oddziatach.
Stwierdzono nieprawidtowosci w 3 placéwkach, gdzie z nieprawidtowych stanowisk
pracy korzystato 50 uczniéw i przedszkolakéw w 3 oddziatach.
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Tabela 32. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii.

PLACOWKI / ODDZIALY /

STANOWISKA 2016 2017 2018

Liczba ocenionych oddziatow /

liczba placéwek 2058 /729 1333/731 1193/703

Liczba oddziatow
z nieprawidtowos$ciami / liczba 47 /13 13/9 3/3
placéwek

Liczba stanowisk ocenionych /

liczba stanowisk nieprawidtowych 24901 /500 26032/114 21215/50

Jak wynika z przeprowadzonych kontroli, z roku na rok coraz wiecej placowek szkolno-
wychowawczych dostosowuje meble do zasad ergonomii. W 2016 r. odsetek stanowisk
nieprawidtowych wynosit 2%, a w 2017 r. - 0,4%, natomiast w 2018 roku - 0,23 %.

MOZLIWOSC POZOSTAWIENIA PODRECZNIKOW I PRZYBOROW SZKOLNYCH W
PLACOWKACH

Problem przecigzonych tornistrow dzieci pozostaje aktualng kwestig, ktéra moze miec
negatywne skutki zdrowotne w przysztosci. W tym celu podczas kontroli sanitarnych
w szkotach réznego szczebla nauczania pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. matopolskiego sprawdzali, w jaki
sposob szkoty realizuja zapis § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
25 sierpnia 2009 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U.z 2009 r.nr 139 poz. 1130).
Przepis ten stosuje sie od dnia 1 wrzesnia 2009 r. do uczniéw klas, w ktérych realizuje
sie podstawe programowa ksztalcenia ogélnego. Zgodnie z nim, w pomieszczeniach
szkoty lub placéwki powinna zosta¢ zapewniona uczniom mozliwo$¢ pozostawienia
czesci podrecznikéw i przyboréow szkolnych.

W 2018 r. we wszystkich szkotach skontrolowanych pod katem realizacji zapisu
rozporzadzenia MEN (Dz. U. z 2009 r. nr 139 poz. 1130) tj. w 1 373 byta zapewniona
mozliwos¢ pozostawienia podrecznikdéw i przyboréw szkolnych. Szkoty zapewniajg
mozliwo$¢ pozostawienia cze$ci podrecznikéw w szafkach, wydzielonych poétkach
w klasach lub w bibliotekach. Jednak nie rozwigzuje to problemu przecigzonych
tornistrow i plecakéw. Dyrektorzy szkét informuja, iZ w wielu przypadkach uczniowie
nie korzystaja z mozliwosci 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 ogoéle
podrecznikéw do szkoty. Najczesciej z mozliwoSci pozostawiania cze$ci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych korzystaja uczniowie klas I-11I szkoty podstawowej. W klasach
starszych stosuje sie zasade przynoszenia do placéwki jednego podrecznika na tawke.
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OCENA HIGIENY PROCESOW NAUCZANIA - ROZKEAD ZAJEC

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu zdnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych iniepublicznych szkofach
iplacowkach (Dz.U. z2003r. Nr 6, poz. 69 zpdzn. zm.), §4 okre$la, iz plan zajec
dydaktyczno-wychowawczych powinien uwzglednia¢ potrzebe réwnomiernego
obcigzenia zajeciami w poszczegélnych dniach tygodnia.

Zgodnie z wytycznymi oceniano, czy zajecia rozpoczynaja sie o statej porze, przy czym
réznica pomiedzy dniami jest nie wieksza niz 1 godzina oraz czy réznica liczby godzin
lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia jest nie wieksza od 1 godziny. W ramach
biezacego nadzoru placéwek o$wiatowych oceniono realizacje zalecen rozporzadzenia
w 8993 oddziatach w1 073 szkotach podstawowych funkcjonujacych samodzielnie
i w zespotach szkét. W skontrolowanych placowkach nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Tabela 33. Higiena procesu nauczania

ODDZIALY / PLACOWKI 2016 2017 2018

Liczba ocenionych
oddziatéw/liczba placéwek 8115/1 005 8275/1040 | 8993/1073

Liczba oddziatow
z nieprawidtowosciami/ liczba 24/4 22/6 0
placéwek

ZYWIENIE DZIECI I MLODZIEZY W SZKOLACH

W roku 2018r. na skontrolowanych 1 241 szkét izespotéw szkél, 537 szkét
przygotowywato positki na miejscu. W 462 szkotach positki byly dowozone, aw 17
zapewnione byty poza placéwka.

Ogédtem 1 015 placéwek wydawato ciepte positki, w tym 701 wydawato petne obiady,
a 314 positki jednodaniowe. Ze wszystkich positkéw skorzystalo 90 412 dzieci
i mtodziezy, w tym 18 011 skorzystato z positkéw dofinansowanych. Ponadto w 269
placéwkach byty wydawane $niadania, a w 418 napoje.
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Wykres 26. Zywienie dzieci i mtodziezy w szkotach w woj. matopolskim w 2018 roku
- liczba placowek wydajacych positki.

= obiady jednodaniowe (314)
= nap6j w szkole (418)
= obiady petne (701)

$niadania szkolne (269)

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI

Podczas kontroli przeprowadzonych w1241 szkotach izespotach szkét (2 043
w ewidencji) stwierdzono, iz 611 szkdt posiada gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, iz 571 placéwek posiada gabinet
do wtasnej dyspozycji, natomiast 40 szko6t korzysta z gabinetu wspdlnie z inng placdwka,
w tym samym obiekcie.

Ponadto w 533 placowkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach
zastepczych, a w 97 poza terenem placowki - czyli uczniowie w ramach badan z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami korzystaja z ustug w pobliskich 4
podmiotach leczniczych.
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Wykres 27. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci i mtodziezy w placéwkach
oswiatowych w woj. matopolskim w 2018 rok.

= poza szkolg (97)

= gabinet do wilasnej
dyspozycji (571)

= wspoélnie z inng placéwka
(40)

pomieszczenia zastepcze
(533)

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2018 r. spo$rdd 611 gabinetéw profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej 1 byt niezgodny z wymogami technicznymi.

WARUNKI SANITARNE WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY

Wojewoddztwo matopolskie niezmiennie pozostaje terenem chetnie odwiedzanym przez
dzieci i mtodziez w czasie ferii zimowych i wakacji letnich. W 2018 r. w bazie
wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 5292 turnusy
wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy (wypoczynek zimowy - 1 935,
wypoczynek letni - 3 357). Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy woj.
matopolskiego przeprowadzili 972 kontrole, skontrolowano 960 turnuséw
(wypoczynek zimowy - 315 kontroli, wypoczynek letni - 657 kontroli).

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. matopolskim skorzystato 39 433 dzieci
i mtodziezy, wtym w czasie zletniego wypoczynku skorzystato 27 946 dzieci
i mtodziezy, a z zimowego 11 487.

W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 786 turnus6w w obiektach $wiadczacych ustugi
hotelarskie, 243 turnusy w obiektach sezonowych (internaty i bursy), 20 obozéw pod
namiotami (lato) oraz 1 243 turnusy w placowkach w miejscu zamieszkania (szkoty,
osrodki kultury, $wietlice Srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace kultury

itp.).
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Tabela 34. Wypoczynek dzieci i mtodziezy na terenie woj. matopolskiego w latach 2016-

2018.
LICZBA TURNUSOW | LICZBA KONTROLI LICZBA
W BAZIE MEN PIONU HDiM UCZESTNIKOW
WYPOCZYNKU
2016 3908 911 37961
2017 4 745 1013 40027
2018 5292 972 39433

W roku 2018 skontrolowano 18% turnuséw, w 2017 skontrolowano 21% turnuséw,
a 2016 - 23% turnusow.

Niezmiennie najwiekszym powodzeniem wsréd organizatoréw wypoczynku cieszg sie
regiony podgdrskie, czyli miejscowosci potozone na terenie powiatéw: nowosadeckiego,
tatrzanskiego, nowotarskiego, limanowskiego, wadowickiego czy suskiego. Bez wzgledu
na pore roku sg atrakcyjnym miejscem wypoczynku dajacym dzieciom imtodziezy
mozliwo$¢ czynnego spedzania czasu latem i zima. W ramach akcji , Lato w miescie” czy
.Zima w miescie’ najwieksza ofertg dysponowato miasto Krakéw.

Fot. Potkolonie letnie w Parku Jordana zorganizowane przez Krakowskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze
(1938) | Zrodto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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Tabela 35. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacych z wypoczynku w woj. matopolskim,
w podziale na powiaty w 2018 r.

p LICZBA LICZBA
POWIAT LIC@BS A'I;IJE I;[%iow KONTROLI UCZESTNIKOW
PIONU HDiM WYPOCZYNKU
bochenski 49 42 1489
brzeski 31 19 923
chrzanowski 12 9 355
dabrowski 7 4 98
gorlicki 60 35 1426
krakowski 42 18 525
M. Krakow 664 120 4 885
limanowski 166 100 4524
miechowski 32 6 166
mys$lenicki 61 36 1488
nowosadecki 445 144 5976
M. Nowy Sacz 30 10 472
nowotarski 513 89 3350
olkuski 28 20 548
os$wiecimski 65 15 1081
proszowicki 1 1 49
suski 240 41 1575
tarnowski 109 28 971
M. Tarnéw 10 4 219
wadowicki 105 70 2571
wielicki 78 24 819
tatrzanski 2 544 137 5923
Ogétem 5292 972 39433

W trakcie wypoczynku dzieci imtodziezy najwiecej uczestnikdéw wypoczywato
w obiektach catorocznych ustug hotelarskich -22 929, w obiektach sezonowych
(internaty i bursy) - 4 444, obozach pod namiotami - 468 oraz w miejscu zamieszkania
(szkoty, osrodki kultury, swietlice sSrodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace
kultury itp.) - 11 592 dzieci i mtodziezy.
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Podsumowujac, warunki sanitarnohigieniczne w placéwkach oSwiatowo-
wychowawczych na terenie wojewddztwa matopolskiego ulegaja systematycznej
poprawie. Na podniesienie standardu technicznego oraz poprawe warunkéw pobytu
uczniéow oraz wychowankéw w placowkach o$wiato-wychowawczych wptyw miaty
podejmowane prace remontowe i konserwatorskie obiektoéw. Sukcesywnie zwieksza sie
rowniez liczba placéw zabaw przy szkotach i przedszkolach oraz boisk. Powstajg nowe
place zabaw dla dzieci ze $rodkéw finansowanych gmin lub w ramach programu
»,Radosna Szkota”. Sytuacja w zakresie zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny
ulegta poprawie, coraz wiecej szkét zapewnia biezaca ciepta wode w pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych oraz $rodki higieny osobiste;j.






Fot. Plazowicze podczas gry w siatkdwke. Plaza Towarzystwa Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie (1933)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)

ZDROWIE PUBLICZNE

I PROMOCJA ZDROWIA
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Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (MPWIS) realizuje zadania
z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia. Celem podejmowanych dziatan,
w tym obszarze jest ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz tworzenie warunkéw
sprzyjajacych podejmowaniu zachowan stuzacych zdrowiu. Dziatania realizowane przez
MPWIS s3 odpowiedzia na biezace potrzeby spoteczno$ci woj. matopolskiego
i skierowane sg zaréwno do dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym jak i oséb
dorostych.

PROFILAKTYKA PALENIA TYTONIU

W 2018 r. kontynuowano realizacje czterech programéw antytytoniowych
skierowanych do dzieci uczeszczajacych do przedszkoli, szkét podstawowych
i gimnazjow oraz ich opiekunéw i rodzicéw.

W roku szkolnym 2017/2018, w programie ,Czyste powietrze wokdt nas” udziat wzieto
35 087 dzieci z 828 placowek oswiatowych z terenu woj. matopolskiego. Natomiast
w programie ,Nie pal przy mnie prosze” uczestniczyto 31 240 uczniéw z klas I-111 z 623
szkot podstawowych. Z kolei program ,Znajdz wlasciwe rozwigzanie” byt realizowany
wsrdéd 38 710 uczniéw z 594 szkét podstawowych i gimnazjow. W roku szkolnym
2017/2018 realizowana byta réwniez II edycja programu antytytoniowej edukacji
zdrowotnej pn. ,Bieg po zdrowie”. Program w woj. matopolskim byt realizowany w 441
szkotach podstawowych w 641 klasach IV. Ogétem w programie uczestniczyto 11 373
uczniow i 9 946 rodzicéw/opiekunéw dzieci. Program byt realizowany podczas 6 godzin
zajec lekcyjnych z uczniami, organizowanych co dwa tygodnie i dwdch jednogodzinnych
spotkan z rodzicami. Zajecia z uczniami prowadzono w formie ¢wiczen i dyskusji
w oparciu o dostepne w ramach programu, pomoce dydaktyczne. Ewaluacja programu
wykazala, Ze jego realizacja przyniosta zamierzone rezultaty. We wrze$niu 2018 r.
rozpoczeta sie kolejna III edycja programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pn. ,Bieg
po zdrowie”.

W 2018 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 dziatan majacych na celu promocje
zdrowego stylu zycia wolnego od tytoniu, a takze tych stuzacych naktonieniu palaczy do
zerwania z natogiem i ukazaniu im korzysci wynikajacych z rzucenia palenia. W tym celu
organizowano punkty edukacyjno-informacyjne, konkursy wiedzy, prelekcje oraz
pogadanki. W ramach biezacego nadzoru w 2018 r. pracownicy Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej z terenu woj. matopolskiego przeprowadzili 26 272 kontrole sprawdzajace
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w miejscach objetych prawnym zakazem palenia.
Z wykonanych kontroli wynika, Ze zakaz jest stosowany w99,99% obiektéw
uzytecznosci publicznej.
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Fot. Plakat reklamowy (propagandowy) wg projektu Z. Swigtkowskiej propagujacy spozywanie ryb morskich
(1936) | Zrodto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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PROFILAKTYKA NADWAGI I OTYLOSCI

0d 2006 r. na terenie woj. matopolskiego realizowany jest program , Trzymaj forme!”.
Zasadniczym celem programu jest promowanie zdrowego stylu zycia, w szczeg6lnosci
aktywno$ci fizycznej, racjonalnego zywienia i edukacja konsumencka. Program
skierowany jest do ucznidw V i VI klas szkoét podstawowych i gimnazjow. W roku
szkolnym 2017/2018 na terenie woj. matopolskiego byta realizowana XII edycja
programu, w ktérej uczestniczyto 715 szkoét z woj. matopolskiego. Lacznie w XII edycji
programu wzieto udziat 50 476 uczniéw szkét i gimnazjéw z terenu Matopolski.

W ramach realizacji programu ,Trzymaj forme!” na terenie woj. matopolskiego
przeprowadzono VII edycje Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia, ktérego
inicjatorem byt Gtéwny Inspektorat Sanitarny. W I etapie konkursu udziat wzieto
1196 ucznidéw ze 134 szkét. Do I1 etapu zakwalifikowano 9 uczniéw. W ramach Programu
opublikowano réwniez szereg artykutéw i infografik odnoszgcych sie do tematyki
zdrowego odzywiania i aktywnoSci fizycznej. Materiaty zostaty zamieszczone na stronie
internetowej www.5krokowdozdrowia.pl oraz w mediach spotecznosciowych
prowadzonych przez WSSE w Krakowie.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W ramach profilaktyki uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych w 19 powiatach
woj. malopolskiego kontynuowano realizacje programu edukacyjnego ,ARS, czyli jak
dba¢ omito$¢?” i przeprowadzono jego V edycje. W roku szkolnym 2017/2018
w programie uczestniczyto 13 346 uczniéw z 199 szkét ponadpodstawowych z terenu
woj. matopolskiego.

W 2018 r. podjeto réowniez wiele dzialann wpisujacych sie w ogdélnopolska kampanie
spoteczng ,Nie pozwoél odlecie¢ swojemu szczes$ciu!” realizowana w ramach
,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”. Aby dotrze¢ do jak najwiekszej grupy
kobiet w wieku prokreacyjnym, stanowigcych grupe docelowa kampanii, organizowano
punkty konsultacyjno-diagnostyczne na terenie uczelni wyzszych, placéwek
medycznych, zakladéw pracy czy obiektéw sportowo-rekreacyjnych. Urzadzono
rowniez 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. WSSE w Krakowie
koordynowata réwniez prace Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim. W 2018 r. na terenie
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Matopolski w ramach Swiatowego Dnia AIDS podejmowane byty liczne inicjatywy
majace na celu zwiekszenie Swiadomosci na temat testowania w kierunku HIV wéréd
ogoétu spoteczenstwa, m.in. imprezy edukacyjne, happeningi, stoiska edukacyjne,
prelekcje i pogadanki. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu woj.
matopolskiego podejmujg réwniez szereg dzialan edukacyjnych wzmacniajgcych
realizacje profilaktyki HIV/AIDS w placéwkach nauczania i wychowania. W 2018 na
terenie wojewddztwa odbyto sie 10 konkurséw i olimpiad poruszajacych ww. tematyke,
w ktorych udziat wzieto tgcznie 2 108 uczniéw, z kolei 511 uczniéw uczestniczyto
w spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez pracownikéw WSSE i PSSE
w placowkach nauczania i wychowania.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV

51 6 grudnia 2018 r. w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie i Starostwie Powiatowym w Nowym
Saczu odbyly sie szkolenia inaugurujace realizacje programu ,Wybierz Zycie-Pierwszy
Krok” na terenie wojewddztwa matopolskiego. Uczestnikami szkolen byli wojewodzcy,
powiatowi i szkolni koordynatorzy programu, ktérzy beda odpowiedzialni za
koordynacje i realizacje programu w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
w woj. matopolskim.

Podczas szkolenia uczestnicy wystuchali wyktadéw poruszajacych problematyke
zdrowia kobiet oraz medycznych aspektéw zakazenia wirusem HPV. W trakcie
zasadniczej czesci szkolenia koordynatorzy uzyskali wiedze na temat metodyki realizacji
programu a takze mozliwo$ci dodatkowych dziatan jakie mozna podejmowa¢ w ramach
realizacji programu na przykltadzie tzw. dobrych praktyk. Szkolenie spotkato sie
z ogromnym zainteresowaniem uczestnikow.

INNE INICJATYWY I DZIALANIA PROWADZONE PRZEZ WSSE W KRAKOWIE

W odpowiedzi na potrzeby spotecznosci lokalnej i uzupeinienie interwencji
programowych w 2018 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 o réznej tematyce.
Pracownicy WSSE w Krakowie brali rowniez udziat w konferencjach, naradach oraz
spotkaniach zlicznymi partnerami. Ponizej zaprezentowano wybrane inicjatywy
realizowane przez Dziat Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie.

Portal 5 krokéw do zdrowia i dziatalnos¢ w mediach spotecznosciowych

W 2018 r. kontynuowano dziatania zwigzane z prowadzeniem portalu 5 krokéw do
zdrowia, ktory zostat uruchomiony z inicjatywy WSSE w styczniu 2015 r. Celem portalu
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jest propagowanie zdrowego stylu zycia w pieciu kategoriach: racjonalnego odzywiania,
regularnej aktywno$ci fizycznej, profilaktyki uzaleznien, dbania o zdrowie psychiczne
i wykonywania badan profilaktycznych. W 2018 r. opublikowano 26 artykutéw
o tematyce prozdrowotnej, ktére utworzono w oparciu o rzetelne dane naukowe. W
2018 r. portal odwiedzito 68 900 osdb. W celu rozpropagowania portalu 5 krokéw do
zdrowia prowadzony jest fanpage na portalu spoteczno$ciowym Facebook, na ktérym
udostepniane sa materiaty o tematyce prozdrowotnej oraz odnos$niki/linki do artykutéw
opublikowanych na portalu.

W 2018 r. na portalu Facebook utworzono réwniez profil Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie. Pozwolilo to dotrzeé¢ z dziataniami realizowanymi
i wspieranymi przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu woj.
matopolskiego do szerokiego grona odbiorcow. W 2018 r. posty publikowane na profilu
WSSE w Krakowie docieraty do ok. 1 500 oséb.

V Dzien Otwarty WSSE w Krakowie

19 maja 2018 r. w Wojewddzkiej Stacji = Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Krakowie odbyt sie V Dzien Otwarty podczas ktérego mieszkancy Krakowa i okolic
mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z dziatalno$cia organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, zwiedzi¢ laboratorium, skorzysta¢ z bezptatnych badan profilaktycznych
i konsultacji specjalistycznych oraz skorzysta¢ z wielu atrakcji przygotowanych przez
Partneréw wspierajacych nasze wydarzenie. Ponadto atrakcjg dla najmtodszych byty
prezentacja wozu strazackiego, radiowozu oraz karetki pogotowia a takze liczne gry
i zabawy zwigzane z tematyka zdrowego stylu zycia.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli: Wojewoda Matopolski i Marszatek
Wojewddztwa Matopolskiego.

Konferencja ,,Zywienie dzieci w zlobkach”

W dniu 27 wrze$nia 2018 r., w Urzedzie Miasta Krakowa (Rynek Podgérski 1) odbyta sie
konferencja pt: ,Zywienie dzieci w ztobkach”, ktdérej celem byto przekazanie
uczestnikom praktycznych wskazéwek jak prowadzi¢ zywienie dzieci w ztobkach
zgodnie z obowigzujacymi normami zywienia. Konferencje we wspotpracy z Urzedem
Miasta Krakowa zorganizowata Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie.

Zaproszeni go$cie przedstawili praktyczne wskazéwki z zakresu realizacji norm
i zalecen zywieniowych dla dzieci w wieku 0-3 lat wraz z przyktadami jadtospiséw oraz
omoé6wili znaczenie diety w budowaniu odpornosci dziecka. Doswiadczeni dietetycy
przypomnieli takze jak waznym tematem sa zaburzenia zywieniowe, w tym neofobia
zywieniowa i jak nalezy im zapobiegaC. Prelegenci mowili réwniez o oczekiwaniach
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i obawach rodzicéw dotyczacych zywienia dzieci w ztobkach oraz skutecznych metodach
nawigzania dobrej, budujacej komunikacji z rodzicami. Pan Piotr Pokrzywa - kierownik
Oddziatu Nadzoru Higieny Zywno$ci, Zywienia i Proceséw Nauczania WSSE w Krakowie,
przedstawit z kolei kompetencje organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci i Zywienia oraz obowigzkéw jakie lezg po
stronie zakladéw zywienia zbiorowego, do ktérych przynalezg ztobki. Konferencja
cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem wsréd oséb odpowiedzialnych za zywienie w
ztobkach.

Poza opisanymi powyzej dzialaniami 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:

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

e akcja edukacyjno-promocyjna podczas Matopolskich Dni Profilaktyki Zdrowia
w Krakowie,

e akcja edukacyjno-promocyjna podczas Swieta Rodziny Krakowskiej,

e akcje profilaktyczne z zakresu profilaktyki palenia tytoniu oraz profilaktyki
zakazen wirusem HIV prowadzone w szkotach i na wyzszych uczelniach,

e udziat w konferencji "Edukacja dla zdrowia",

e udziat w jury konkursowym XXVI i XXVII Ogolnopolskiej Olimpiady pn.
,Promocja Zdrowego Stylu Zycia Polskiego Czerwonego Krzyza.






Fot. Uprawa i sktad nasion Braci Hoser - zbieranie makowek (1936)
| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)

NADZOR

NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI




146 | NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI

Naczelnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia izycia
ludzkiego. W celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 9a ustawy z dnia 14 marca
1985 roku o Paristwowej Inspekcji Sanitarnejw rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005
I. 0 przeciwdziataniu narkomanii, organa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej egzekwuja
przestrzeganie przepiséw dotyczacych zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, taczac profesjonalny system nadzoru w obszarze tzw.
sdopalaczy” z dzialaniami edukacyjnymi, profilaktycznymi i szeroko rozumiang
promocja zdrowia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezagco monitoruje przypadki wytwarzania
i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
Wyzwania te PIS realizuje we wspdipracy m.in. z Policja, majac na wzgledzie
Porozumienie z dnia 26 paZzdziernika 2011 r. pomiedzy Glownym Inspektorem
Sanitarnym, Szefem Stuzby Celnej Komendantem Gtownym Policji i Gftownym
Inspektorem Farmaceutycznym o wspolpracy w zakresie przeciwdziatania wpro-
wadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodkow zastepczych.

W celu sprawnego i skutecznego wykonywania zadan w zakresie przeciwdziatania
wprowadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodkow zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych, z dniem 26 listopada 2018 r. zostato podpisane
nowe Porozumienie o wspoéipracy pomiedzy Gléwnym Inspektorem Sanitarnym,
Komendantem Gléwnym Policji, Szefem Krajowej Administracji Skarbowe;j,
Prokuratorem Krajowym, Komendantem Gtéwnym Strazy Granicznej iGléwnym
Inspektorem Farmaceutycznym, ktére zastgpito poprzednie i stato sie nowym
obowigzujacym.

Dokument ten zobowiagzuje strony do wczesnego reagowania i pelnej wymiany
informacji réwniez na poziomie lokalnym.Porozumienie okres$la ogélne obszary
wspétpracy i koncentruje sie na realizacji celu, natomiast nie narzuca szczeg6towych
procedur ani metod dziatania. Stosowanie Porozumienia powinno by¢ elastyczne,
w odpowiedzi na konkretny problem, specyficzne co do miejsca, zaangazowanych
instytucji, wielko$ci uzytych srodkéw, zastosowanych metod, czasu trwania, mobilizacji
innych podmiotéw, wyboru form wspdtpracy. Oczekiwane korzysci z podpisanego
Porozumienia to radykalne ograniczenie podazy nowych narkotykéw.

Majac na wzgledzie dziatania o$wiatowe oraz wspotprace w zakresie zwalczania
produkcji i obrotu $Srodkami zastepczymi, w powiecie tatrzanskim réwniez podpisano
Porozumienie na poziomie lokalnym pomiedzy przedstawicielami 10 organdéw, tj.:
Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Zakopanem, Prokuratorem
Rejonowym w Zakopanem, Komendantem Powiatowym Policji w Zakopanem,
Dyrektorem Powiatowego Szpitala im. T. Chatubinskiego w Zakopanem, Starosta
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Powiatu Tatrzanskiego, Gming Miasto Zakopane reprezentowang przez Burmistrza
Miasta Zakopane, Wojtem Gminy Bialty Dunajec, Wéjtem Gminy Bukowina Tatrzanska,
Woéjtem Gminy KoScielisko oraz Wéjtem Gminy Poronin.

Na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy przeciwdziataniu
narkomanii oraz niektorych innych ustaw Minister Zdrowia powotat Zesp6t do spraw
oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych. Zesp6t ten dokonuje szczegétowych ocen ryzyka
i kwalifikacji substancji psychoaktywnych zidentyfikowanych w tzw. ,dopalaczach”,
rekomendujgc je do objecia ustawg w celu Kkryminalizacji lub wnioskujgc
o umieszczenie ich w wykazie rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W dniu 21 sierpnia 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2018 poz. 1490) i réwnoczesnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. 2018 poz. 1591), ktére objeto
wiekszo$¢ substancji znajdujacych sie w dotychczasowym wykazie. Wprowadzenie
zmian miato na celu umozliwienie skuteczniejszej walki z problemem ,dopalaczy”
w Polsce.

Zasadniczym celem zmiany ustawy byto objecie przepisami karnymi przede wszystkim
czyndw zwigzanych z posiadaniem, produkcja oraz dystrybucjg substancji ujetych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych i stworzenie
instrumentéw prawnych umozliwiajacych ich egzekwowanie. Po wej$ciu w zycie ustawy
nowe substancje psychoaktywne (dopalacze) zostaly wprowadzone do przepiséow
karnych ustawy. Oznacza to, ze ich posiadanie, wytwarzanie, produkcja, udzielanie,
wprowadzanie do obrotu zaczeto podlega¢ sankcjom karnym. Przed wej$ciem w zycie
nowych przepiséw $rodki zastepcze oraz nowe substancje psychoaktywne (dopalacze)
byty wytaczone spod procedury karnej i wiaczone do procedury administracyjne;.

Nowe prawo wprowadzito nastepujace zmiany:

e wprowadzanie substancji na listy narkotykéw regulowane jest
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, co utatwia ich aktualizacje, a w efekcie
przyspiesza delegalizacje kolejnych ,dopalaczy”, w przypadku nowych
substancji psychoaktywnych lista obejmie réwniez cate grupy substancji.

e obowigzek zglaszania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przypadkéw zatrué
$rodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna albo podejrzenie
wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyna mogto by¢ albo byto
zatrucie Srodkiem zastepczym lub nowga substancjg psychoaktywng przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace
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badanie posmiertne. Do tej pory, dane zbierane przez krajowego konsultanta ds.
toksykologii klinicznej byty bez takiego obowigzku.

e w przypadku wykonywania dzialalnosci dotyczacej wytwarzania,
przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu, wewngtrzwspolnotowe;j
dostawy lub wewnatrzwspélnotowego nabycia oraz wprowadzenia do obrotu
nowej substancji psychoaktywnej - przedsiebiorcy prowadzacy taka
dziatalno$é, co do zasady, muszg uzyskaé¢ zezwolenie od Inspektora ds.
Substancji Chemicznych. Szczegétowe warunki i sposéb wspoéipracy przy
sprawowaniu nadzoru, o ktéorym mowa, okres$li porozumienie zawarte miedzy
Inspektorem do spraw Substancji Chemicznych a Glownym Inspektorem
Sanitarnym.

W 2018 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego
przeprowadzili 1acznie 60 kontroli podmiotéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu
produktéw, co do ktdérych zachodzito uzasadnione podejrzenie, Ze stwarzajg zagrozenie
zycia lub zdrowia ludzi, w ramach ogtoszonej przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
,0golnokrajowej Akcji”.

Dziatania inspekcji sanitarnych w ramach prowadzonego nadzoru nad przestrzeganiem
przepiséw dotyczacych zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych doprowadzity do zamkniecia wszystkich sklepéw na terenie
wojewoOdztwa matopolskiego, w ktoérych prowadzona byta sprzedaz ,dopalaczy”.
Postepowania administracyjne prowadzone w roku 2018 dotyczyly gtdwnie spraw
przekazywanych przez organy S$cigania, celem przeprowadzenia postepowania
administracyjnego w trybie art. 52a w zwigzku z art. 44b ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii zgodnie z kompetencjami.

W zwiagzku z przeprowadzonymi kontrolami wydano tgcznie 316 decyzji.

e liczba wydanych decyzji z art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
-2,

e liczba wydanych decyzji z art. 44c ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
- 261,

e liczba wydanych decyzji z art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii - 53.

W wyniku przeprowadzonych kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano ogétem 13 sztuk
produktéw, zczego pobrano do badan laboratoryjnych 17 prébek podejrzanych
produktéw, a przebadano 614 prébek (w tym rdéwniez prébki pobrane do badan
w roku 2017). W sktadzie wiekszosci przebadanych prébek stwierdzono obecno$¢
nastepujacych substancji:

e MDMB-CHMICA,



NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI | 149

e 4-CEC,

e HEX-EN,
e 4-CMC,
e 5F-ADB.

Na osoby, ktére ztamaty zakaz wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, natozone
zostaty kary pieniezne w tgcznej kwocie 2 130 000 zt (dla poréwnania w 2017 roku byto
to 1704 500 zt).

W zakresie prowadzonego postepowania odwotawczego, Matopolski Panstwowy
Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny wydat:

e 18 decyzji o utrzymaniu w mocy decyzji organu I instancji,

e 2 decyzje uchylajace decyzje organu I instancji,

e 8 postanowien o niedopuszczalno$ci do zlozenia odwotania,

e 1 postanowienie utrzymujgce w mocy zaskarzone postanowienie,

e 1 postanowienie o uchybieniu terminu do ztoZenia odwotania.

Fot. Tarcie konopii na cierlicach (1930) | Zrddto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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W styczniu 2018 r. zostat zlikwidowany ostatni sklep z ,dopalaczami”. Na terenie catego
wojewodztwa organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doprowadzilty do likwidacji
wszystkich sklepéw. Handel ,dopalaczami” przenidst sie do internetu, jak i réwniez do
podziemia. Dopalacze sprzedawane s3 przez osoby prywatne (diler6w), gdzie dziatania
organu sg znacznie utrudnione.

Poza kompetencjami organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostaje sprzedaz tzw.
»Z reki do reki”, gdzie faktycznie obroét tymi produktami jest bardzo duzy. W roku
sprawozdawczym 280 spraw zostato przekazanych przez organy S$cigania celem
przeprowadzenia postepowania w trybie art. 52a wzwigzku zart. 44b ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

0 wielko$ci problemu stale rozwijajacego sie rynku dopalaczy swiadcza rowniez raporty
dotyczace liczby podejrzen zatru¢ i zatru¢ ,dopalaczami”. Na terenie woj. matopolskiego
w roku 2018 r. odnotowano 237 zgloszen zatru¢ lub podejrzen zatru¢ Srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. Pomimo natozonego ustawa
obowigzku zgtaszania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej przypadkéw zatrué Srodkiem
zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywng albo podejrzen wystgpienia takiego
zatrucia lub zgonu, ktérego przyczyna mogto by¢ albo bylo zatrucie Srodkiem
zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna, przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajgce badania po$miertne, na ternie
wojewoddztwa nie odnotowano zwiekszonej liczby zatru¢ w stosunku do roku
poprzedniego. Dzieki danym, ktérymi dysponuja inspekcje sanitarne, mozna
podejmowacé konkretne dziatania profilaktyczne kierowane do okreslonej grupy
odbiorcow.

W zakresie dziatan profilaktycznych izapobiegawczych w roku 2018 organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wspétpracowaty Scisle z jednostkami organizacyjnymi
takimi jak: szkoty, instytucje i podmioty lecznicze. Dzialania polegaty m.in. na dystrybucji
materiatéw edukacyjnych do szkét, placéwek pobytu letniego i zimowego, osrodkéw
zdrowia, jak réwniez podczas eventéw i imprez plenerowych. Szacuje sie, iz
w wojew6dztwie matopolskim liczba odbiorcéw materiatéw dydaktycznych wyniosta
okoto 4 000 oséb.

W ramach dziatalno$ci edukacyjno-profilaktycznej organizowano konferencje oraz
szkolenia dla pedagogéw, nauczycieli, dyrektoréw szkoét, rodzicéw oraz mtodziezy szkédt
podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych. Ponadto organizowano
i wspotuczestniczono w realizacji programéw profilaktycznych propagujgcych zdrowy
styl zycia, wolny od uzaleznien oraz uczestniczono w szkoleniach zwigzanych z szeroko
pojeta promocja zdrowia.
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Majac na wzgledzie szkodliwe dziatanie Srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych tzw. ,dopalaczy”, przeprowadzono szereg dziatan edukacyjnych
w tym zakresie, a mianowicie:

e spotkania edukacyjne dotyczace profilaktyki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych dla uczniéw,

e pogadanki dla rodzicow uczniow szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych,

e szkolenia dla pedagogéw, nauczycieli idyrektoréw placéwek nauczania
i wychowania,

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

e w mediach spotecznosciowych oraz na stronach internetowych wojewddzkiej i
powiatowych stacji zamieszczano na biezaco informacje dotyczace zagrozen
wynikajacych z uzywania nowych narkotykdw oraz informacje, gdzie
poszukiwa¢ pomocy,

e drogg mailowa wystano do 83 szkét podstawowych na terenie powiatu
limanowskiego zestaw przydatnych materiatobw dotyczacych nowych
narkotykéw, linki do filmikéw edukacyjnych dostepnych na stronie
internetowej Gtdwnego Inspektora Sanitarnego,

e do Urzedu Miasta Bochni oraz do wszystkich urzedéow gmin powiatu
bochenskiego wystano list informujacy o pojawiajacych sie na rynku groznych,
syntetycznych opioidach i podjeciu dziatan w zwiazku z zagrozeniem.

W ramach prowadzonych dziatan profilaktyczno-edukacyjnych organizowano
i wspéluczestniczcono w szeregu imprez, jakie odbywaly sie na terenie woj.
matopolskiego:

e Powiatowy Festiwal Nauki w Suchej Beskidzkiej,

e debata spoteczna Srodki zastepcze - nastepstwa i zagrozenia wynikajace
z zazywania Srodkow zastepczych w Zakopanem,

e happening Limanowski Glos Profilaktyki,

o konferencja Dopalacze? Dziekuje nie potrzebuje! w Krakowie,

o konferencja - Debata pn. Dopalacze - nowe narkotyki, zagrozenia dla zdrowia,
bezpieczeristwa, wychowaniaw Suchej Beskidzkiej,

e konferencja pt. Nowe narkotyki - skutki zaZywania izagrozenia w Suchej
Beskidzkiej,

o konferencja Upowszechnienie wiedzy dotyczacej nowych srodkéw zastepczych
w Brzesku,

o konferencja Mity i prawdy o narkotykachw Nowym Targu,
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e wspoétuczestniczono w debacie dotyczacej profilaktyki uzywania sSrodkéw
zastepczych w ramach cyklu audycji radiowych Pierwszy Krokw Radio Krakéw,

e udziat w programie Gosc¢ Dniaw telewizji Krakow w zwigzku z wejsciem noweli
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

e gminna sesja profilaktyczna Substancje psychoaktywne - ryzykowna droga,
zorganizowana w Bobowej,

e spotkanie profilaktyczno-edukacyjne Wspdtfczesne narkotyki - dopalacze
w Wieliczce.

W dniu 5 lutego 2018 r. zostala utworzona Koalicja dla Bezpieczenstwa Dzieci
i Mtodziezy przy Matopolskim Kuratorze O$wiaty. Przedmiotowa Koalicja jest
interdyscyplinarnym gremium wspétpracujagcym w obszarze zapewnienia szeroko
rozumianego bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy. Jej roboczy charakter zapewnia
sprawne i szybkie podejmowanie adekwatnych krokéw, Scislejsza wspoétprace i spojne,
kompleksowe rozwigzywanie biezacych probleméw. Podpisanie Deklaracji jest
potwierdzeniem faktu, iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna to nie tylko kontrole
warunkdéw sanitarno-higienicznych w polskich szkotach ale réwniez i przede wszystkim
promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i wtasciwej diety.

W ramach ww. Koalicji przedstawiciele wojewddzkiej stacji wzieli udziat w 8
konferencjach zorganizowanych na terenie woj. matopolskiego: Krakéw - 3 konferencje,
Koszyce Wielkie - 1 konferencja, Nowy Sacz - 2 konferencje, Nowy Targ
- 1 konferencja, O$wiecim - 1 konferencja. Zaplanowano réwniez briefing i filmiki
z ekspertami, infografiki ostrzegajace o zagrozeniu, jakie stanowig $rodki zastepcze, do
umieszczenia w mediach spoteczno$ciowych i na stronach instytucji.

W ramach podnoszenia kwalifikacji pracownicy powiatowych i wojewddzkiej stacji
wzieli udziat w II Miedzynarodowej Konferencji Przeciwdziatanie narkomanii na
poziomie lokalnym oraz w szkoleniu Dopalacze - adekwatne reagowanie na zagrozenia
przeprowadzonym przez Stowarzyszenie MONAR.

W ramach dziatalnosci Miedzyinstytucjonalnej Platformy Wspdipracy na rzecz
Przeciwdziatania Narkomanii uczestniczono w dwdch spotkaniach majacych na celu
podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych do mtodziezy. Celem spotkan byta praca
nad kampania Wfacz Myslenie, wypracowanie rekomendacji na rok 2019, a takze
wymiana doswiadczen oraz dobrych praktyk celem zwiekszenia skuteczno$ci
przeciwdziatania narkomanii.

Poprzez zwalczanie podazy srodkéw zastepczych, ale i powszechng edukacje, mozemy
uchroni¢ konsumentéw nowych narkotykéw, ale i tych, ktérzy dzieki zdobytej wiedzy
nie zdecyduja sie zostac¢ ich uzytkownikami, przed $miertelnymi skutkami, jakie niesie
za sobg zazywanie tej trucizny. W zwigzku z podejmowanymi dziataniami edukacyjnymi
w roku 2018 zostalo bezposrednio przeszkolonych ponad 6 000 uczniéw szkot
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podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz ponad 2 000 rodzicéw
i pedagogdéw szkolnych.

Bardzo waznym elementem w podejmowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
dziataniach z zakresu zwalczania nowych narkotykéw jest funkcjonowanie bezptatnej
infolinii 800 060 800. Infolinia nadal jest aktywna 24 godziny na dobe. W 2018 .
pracownicy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie odnotowali
spadek liczby potaczen na infolinie ,dopalaczow3” z 9 na 3. Zaobserwowany spadek
potaczen wynika z konkretnych dziatan prowadzonych przez inspekcje sanitarne majace
na celu poszerzenie wiedzy z zakresu szkodliwosci $rodkow zastepczych, dziatan
majacych na celu ograniczenie wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych oraz akcji
z zakresu profilaktyki.

Celem wszelkiego rodzaju podejmowanych dziatan profilaktyczno-edukacyjnych jest
uswiadamianie zagrozenia dla zdrowia, jakie stanowi uzywanie $srodkéw zastepczych
oraz zminimalizowanie ryzykownych zachowan prowadzacych do ich uzywania.
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Na terenie wojewddztwa matopolskiego w2018 roku dziatalno$¢ pionu
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wzorem lat ubieglych, prowadzona byta
w oparciu o plany pracy, obowigzujgce akty prawne oraz wytyczne Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.

Glownym zadaniem realizowanym w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest
egzekwowanie przepis6w sanitarno-zdrowotnych, poczawszy od fazy projektowej
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studidw uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, poprzez opinie do dokumentacji
projektowej, skonczywszy na odbiorze czyli dopuszczeniu do uzytkowania obiektow,
pod wzgledem wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny uczestniczy rowniez w postepowaniach dotyczacych
konieczno$ci przeprowadzania oceny oddziatywania na Srodowisko, a takze opiniuje
warunki realizacji przedsiewziecia przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach - w sytuacjach, jezeli takie postepowanie jest przeprowadzane.
Wydaje tez opinie dot. spelnienia wymagan higienicznych izdrowotnych dla
poszczeg6lnych obiektéw budowlanych, w tym dla podmiotédw leczniczych lub placéwek
o$wiatowych.

W zakresie dziatalnosci podstawowej zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2018 r.
miescito sie w szczegblnosci:

1) uzgadnianie zakresu istopnia szczegélowoSci informacji wymaganych
w prognozie oddzialywania na Srodowisko dla projektéw dokumentéw,
dotyczacych strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko, w zwigzku z art.
53 iart. 58 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku ijego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2081); w tym zakresie wydano 365 uzgodnien, a w ubiegtym roku byta to
liczba 375,

2) opiniowanie projektow dokumentéw wraz z prognoza oddziatywania na
$rodowisko na podstawie art. 54 ust.l iart. 58 ust. 1 ustawy zdnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie,
udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z2018r., poz. 2081) - 360 opinii, dla
poréwnania w roku 2017 wydano 475 opinie,

3) uzgadnianie projektéow studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego, zgodnie zzapisami ustawy zdnia 27 marca 2003r.
0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1945)
oraz ustawy zdnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku ijego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska
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oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2081) - 465 uzgodnien, rok 2017 to 567 uzgodnien,

wydawanie opinii w sprawie konieczno$ci opracowania izakresu raportu
o oddziatywaniu na S$rodowisko dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddzialywac¢ na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spofeczeristwa
w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na sSrodowisko (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 2081), w zwigzku zrozporzadzeniem Rady
Ministréow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych
znaczgco oddzialywac na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 71)
- 653 opinie, w roku 2017 wydano 934 opinii,

uzgadnianie Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzie¢ mogacych
znaczaco oddziatywaé na $srodowisko, zgodnie z ustawa z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku ijego ochronie udziale
spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r,, poz. 2081) - wydano 147 opinii,
w roku 2017 wydano 163 opinie,

uzgadnianie pod wzgledem wymagan higienicznych izdrowotnych
dokumentacji budowlanej dotyczacej rozwigzan projektowych inwestycji nowo
projektowanych, przebudowywanych irozbudowywanych oraz zmiany
sposobu uzytkowania obiektéw lub czesci obiektdw budowlanych w zwigzku
zart. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst
jednolity: Dz. U.z 2018 r., poz. 1202 z p6zn. zm.) - 938 opinii, rok 2017 to 1 071
opinii,

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
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.
U.z 2019, poz. 59), § 22 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy
z urzagdzeniami radiologicznymi (Dz.U. z2006r. Nr 180, poz. 1325
z p6zniejszymi zmianami) - 149 opinii, w roku 2017 wydano 175 opinii,
uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych (nowo
budowanych, przebudowywanych, rozbudowywanych iadaptowanych
- zmieniajgcych dotychczasowe przeznaczenie lub uzytkowanie), w tym
obiektow zwigzanych z radiacjg na podstawie art. 3 pkt 3, art. 12 ust. 1a pkt 2
ustawy zdnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 59) iart. 56 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1202) - 3189
opinii, rok 2017 to 3 345 opinii,

przeprowadzanie kontroli obiektow budowlanych, wizji lokalnych w zwigzku
z projektowanymi inwestycjami, planowanym usytuowaniem obiektu
budowlanego, kontroli w zwigzku ze zmiang uzytkowania obiektu, kontroli
w zwigzku zwydawaniem informacji iopinii o istniejgcych obiektach
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- przeprowadzono 4445 kontroli, dla poréwnania wroku 2017
przeprowadzono 4 480 kontroli,

10) wydawania decyzji w zakresie odstepstw od nienormatywnej wysokosci,
zagltebienia pomieszczen ponizej poziomu przylegtego terenu oraz wyrazenia
zgody na zastosowanie o$wietlenia wytgcznie elektrycznego w zaktadach pracy
(wspétpraca z Panstwowym Inspektorem Pracy) oraz wydawanie opinii
w sprawach pomniejszenia wymaganej odleglosci miejsca czasowego
gromadzenia odpaddéw statych od drzwi i okien pomieszczen przeznaczonych
na pobyt ludzi iod granicy zsasiednig dziatka w przypadku przebudowy
istniejacej zabudowy, oraz postanowien w sprawach zbiornika
bezodplywowego na nieczystosci ciekte w zakresie zmniejszenia wymaganej
odlegtosci pokryw i wylotéw wentylacji zbiornika do 10 m3 oraz opiniowanie
ekspertyzy technicznej ustalajacej odlegtosci zbiornikéw bezodptywowych na
nieczystosci ciekte i kompostownikéw o pojemnosci powyzej 50 m3 od
budynkdw przeznaczonych na pobyt ludzi - wydano 632 odstepstwa, w 2017 r.
dla poréwnania wydano 637 odstepstw.

Ponadto pion Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego woj. matopolskiego prowadzit
dziatania w zakresie wspotpracy w trakcie dziatalnosci opiniodawczej oraz przy
dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw z nadzorami biezacymi, organami administracji
samorzadowej oraz Powiatowym Lekarzem Weterynarii, Powiatowym Nadzorem
Budowlanym, Komenda Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej, Okregowym
Inspektorem Pracy.

W roku 2018 Matopolski Panstwowy Wojew6dzki Inspektor Sanitarny w Krakowie oraz
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajacy na terenie wojewd6dztwa
matopolskiego wydali tgcznie 799 postanowien, 1 122 decyzji merytorycznych, 5 743
decyzji ptatniczych oraz przeprowadzili 4 445 kontroli obiektéw.

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

W 2018 roku, w ramach postepowania oceny oddziatywania na sSrodowisko analizowano
oraz oceniono bezposredni iposredni wplyw kazdego przedsiewziecia na zdrowie
i warunki zycia ludzi zamieszkajacych wich sasiedztwie. W ramach oceny dazono do
zapobiegania oraz jak najwiekszej minimalizacji mogacych wystapi¢ negatywnych
oddziatywan na $rodowisko, tak aby projektowane inwestycje nie powodowaly
zagrozenia iucigzliwosci dla ludzi przebywajacych w poblizu, zaréwno na etapie
realizacji, jak i pdZniejszym, tj. ich uzytkowania.

Szczegblny nacisk potozono na ochrone zdrowia ludzi przed zanieczyszczeniami
powietrza, haltasem 1idrganiami, zanieczyszczeniami wody pitnej igleby, atakze
promieniowaniem elektromagnetycznym. Potencjalne ucigzliwo$ci mozna wykluczy¢
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juz na etapie projektowym, stosujac odpowiednia technologie, zabezpieczenia lub
ustanawiajac obszary ograniczonego uzytkowania. Podczas opiniowania dokumentéw
zwracano uwage na odpowiednia organizacje iprowadzenie prac budowlanych,
stosowanie rozwigzan technologicznych 1iorganizacyjnych chronigcych przed
nadmierng emisjg zanieczyszczen do Srodowiska w fazie budowy, a takze w fazie
eksploatacji. W przypadku watpliwo$ci zalecano inwestorom obowigzek stosowania
najlepszych dostepnych technik, technologii izabiegéw organizacyjnych w celu
spetnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych izdrowotnych. W 2018 r. WSSE
i PSSE tacznie wydaty:

— 641 opinii dot. potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na $Srodowisko,

— 12 opinii w sprawie zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia na
$rodowisko,

— 117 opinii w sprawie uzgodnien warunkéw realizacji przedsiewziecia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,

— 30 opinii 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 oddzialywania na srodowisko szczeg6lng uwage zwracano m.in. na
zagadnienia zzakresu ksztattowania tadu przestrzennego, prawidtowej gospodarki
wodnej iS$ciekowej, gospodarki odpadami, uzbrojenia terenu w infrastrukture
techniczna, ochrone powietrza atmosferycznego oraz klimatu akustycznego.
Uwzgledniano wptyw zamierzen planéw na zachowanie prawidtowych warunkéw
higienicznych izdrowotnych ludzi zamieszkatych na terenach przeznaczonych do
zmiany przeznaczenia. W zakresie strategicznej oceny oddzialtywania na $rodowisko
uzgadnianie dotyczyto:

e odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
$rodowisko (wydano 96 opinii),

e zakresu istopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na §rodowisko (wydano 365 opinii),

e opiniowania projektu dokumentu wraz zprognoza oddzialywania na
$rodowisko (wydano 360 opinii).

W przypadku planowania przestrzennego w miejscowych planach zagospodarowania
przestrzennego, w niektérych przypadkach, wydano postanowienia z zastrzezeniami.
Najczestsze uwagi dotyczyly przestrzegania zapiséw wynikajgcych z rozporzadzenia
Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 r., w sprawie okreslenia jakie
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tereny pod wzgledem sanitarnym sa odpowiednie na cmentarze (Dz.U.z 1959 r., Nr 52,
poz. 315) oraz terenéw szczegdlnego zagrozenia powodzig i terenéw zalewowych.

Kontrole obiektéw oraz uczestnictwo w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
budowlanych

W roku 2018 pracownicy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili
tacznie 4 445 kontroli obiektéw. Kontrole obiektéw przeprowadzane bylty przede
wszystkim  w zwigzku zzakonczeniem budowy izamiarem przystapienia do
uzytkowania obiektow budowlanych, planowanym uzytkowaniem obiektu
budowlanego, a takze zmiang sposobu uzytkowania. Podczas kontroli oceniano:

e wdrazanie zalecen PIS irzeczoznawcéw ds. sanitarno-higienicznych
zgloszonych w trakcie opiniowania dokumentacji technicznej, jak réwniez
warunkow podanych przez Organy Inspekcji Sanitarnej przy ocenie warunkéw
zagospodarowania terenu,

e zgodno$¢ realizacji rob6t z dokumentacja zaopiniowang przez Organy Inspekcji
Sanitarnej i rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicznych,

e zastosowane materialy budowlane iinstalacyjne pod katem posiadania
wlasciwych atestéw, certyfikatow, aprobat i kryteriéw technicznych.

W minionym roku uczestniczono w 3 189 odbiorach zwigzanych z dopuszczeniem do
uzytkowania obiektdow budowlanych. Najwiecej odbiorow obiektéw dokonano
w powiatach: miasto i powiat krakowski - 1 109, miasto i powiat nowosadecki - 320
oraz powiat nowotarski - 260. Pracownicy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego brali
udziat w odbiorach zgtaszanych obiektow, ktore zgodnie z art. 56 Prawa budowlanego
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1202 z p6Zn. zm.) wymagaja zajecia stanowiska
przez organy  Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j. Powtarzajgcymi sie
nieprawidtowo$ciami przy odbiorach byto zglaszanie do odbioru obiektéw
niekompletnie zakonczonych lub nieposiadajgcych kompletnej dokumentacji, co
pociagato za soba konieczno$¢ Kkilkukrotnej wizytacji. Ponadto wydawano opinie
sanitarne po przeprowadzeniu wizji, wzwigzku z dopuszczaniem do uzytkowania
obiektéw, niewynikajacych zprocedury wskazanej www. art. 56 ustawy Prawo
budowlane. Dotyczyty one gtéwnie obiektéw handlowych, ustugowych, os$wiaty
iochrony zdrowia. W przeprowadzonych Kkontrolach czesto wspoétuczestniczyli
przedstawiciele wlasciwej sekcji nadzoru biezacego.

Opiniowanie dokumentacji projektowej

W roku 2018 pracownicy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewddztwa matopolskiego wydali tacznie 938 opinii do projektéw budowlanych.
Najwiecej opinii wydano w powiecie nowotarskim - 118, anastepnie w powiecie
krakowskim - 103. Dokumentacja projektowa byta uzgadniana na wniosek inwestora.
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Opinie wydawane byly do projektéw dotyczacych inwestycji nowo projektowanych,
przebudowywanych i rozbudowywanych, a takze do projektéw zwigzanych ze zmiang
sposobu uzytkowania obiektéow lub ich cze$ci. Przed wydaniem opinii wymagano
dotaczenia do projektu m.in.:

e stosownych odstepstw,

e decyzji o warunkach zabudowy (jesli byta wymagana),

e decyzji os$rodowiskowych uwarunkowaniach dla inwestycji, dla ktorych
konieczne byto uzyskanie takiej decyzji,

e uprawnien projektanta.

Przy opiniowaniu planowanych przedsiewzie¢ oceniane byly zastosowane rozwigzania
pod katem zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego przysztych uzytkownikéow
projektowanych obiektdw. Opiniowano projekty budowlane obiektéw, wsréd ktorych
liczna grupe stanowity obiekty uzytecznosci publicznej, tj. obiekty zwigzane z produkcja
iobrotem artykutami spozywczymi, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, gabinety
lekarskie, obiekty ustugowo-handlowe, ale takze sieci wodociggowe czy sieci kanalizacji
sanitarnej. Czesto zaproponowane rozwigzania projektowe sa akceptowane bez
zastrzezen dzieki temu, ze przed ztozeniem wniosku inwestorzy i projektanci moga
skonsultowa¢ swoje koncepcje zpracownikami pionu zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego wilasciwej stacji. Uzgodnienia s3 konsultowane réwniez z wiasciwymi
komoérkami organizacyjnymi, w zaleznosci od charakteru dzialalno$ci prowadzonej
w projektowanym obiekcie.
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Sprawowanie przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng nadzoru nad obiektami
uzyteczno$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 przepiséw
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen
uzyteczno$ci publicznej. Obiekty uzyteczno$ci publicznej mozna podzieli¢é na
nastepujace kategorie:

e obiekty przeznaczone do czasowego pobytu ludnosci zwigzane
z wypoczynkiem i turystka (hotele, hostele, domy wczasowe),

e obiekty przeznaczone do obstugi podr6znych §rodkami komunikacji zbiorowej,

e obiekty przeznaczone do statego pobytu osob starszych, niepelnosprawnych
i wykluczonych spotecznie.

W ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego
w 2018 r. znajdowato sie ogétem 15 461 obiektow tj. 0 2,4% wiecej w poréwnaniuz 2017
r. W 2018 r. skontrolowano 6 116 spos$réd nich. Liczbe zewidencjonowanych
i skontrolowanych obiektéw w poszczegdlnych grupach przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 28. Liczba obiektéw zewidencjonowanych i skontrolowanych w woj.

matopolskim.
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Ponizej przedstawiono szczegétowa ocene wybranych obiektéw uzytecznosci publicznej
przeprowadzong w 2018 r. w woj. matopolskim.

Domy pomocy spotecznej i placowki zapewniajace catodobowg opieke

W 2018 r. skontrolowano 101 domdéw pomocy spotecznej sposréd 136
zewidencjonowanych, co stanowito 74% ogdlnej liczby tych obiektow. W jednym
przypadku stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w czterech - zty stan
higieniczno-sanitarny, a w jednym tylko techniczny.

Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej z roku na rok ulega znacznej
poprawie i og6lnie oceniany jest pozytywnie.

W tej grupie obiektdw sprawowany jest rowniez nadzor Panstwowej inspekcji Sanitarnej
w zakresie obecno$ci bakterii Legionella sp. w instalacjach cieptej wody uzytkowe;.
Pobierane sg probki wody do badan laboratoryjnych i w przypadku stwierdzenia
ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. kazdorazowo w roku 2018 wydawane
byly decyzje administracyjne obligujace zarzadcéw obiektéw do zapewnienia wody
bezpiecznej dla zdrowia ludzkiego, a wiec wolnej od bakterii chorobotwoérczych. Po
przeprowadzonych przez wtascicieli obiektéw dziataniach naprawczych w kontrolnych
probkach stwierdzono, ze jako$¢ wody z instalacji wody cieptej ulegata poprawie - byta
zgodna z obowigzujacymi przepisami.

W roku 2018 skontrolowano takze 37 placéwek zapewniajacych catodobowa opieke
spos$rod 38 widniejacych w ewidencji. W 5 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan
higieniczno-sanitarny.

Obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktérych Swiadczone s ustugi hotelarskie

W 2018 r. na terenie woj. matopolskiego znajdowato sie 1 170 obiektéw hotelarskich,
w tym hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska
mtodziezowe, pola biwakowe, z czego w okresie sprawozdawczym skontrolowano 401.
W 14 przypadkach stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 68
przypadkach zty stan higieniczno-sanitarny, a w 5 obiektach - zly stan techniczny.
W stosunku do roku ubiegltego odnotowano wzrost liczby zewidencjonowanych
obiektéw o 12%, przy jednoczesnym pogorszeniu stanu higieniczno-sanitarnego
i technicznego. W 2018 roku w sumie w 22% skontrolowanych obiektéw stwierdzono
uchybienia, natomiast w 2017 r. uchybienia stwierdzono jedynie w 5% skontrolowanych
obiektow. Najwiecej uchybien stwierdzono w domach wycieczkowych - 17% sposrod
wszystkich skontrolowanych obiektow. Wiekszo$¢ stwierdzonych nieprawidtowosci
(90% wszystkich uchybien) w tej grupie dotyczy powiatu tatrzanskiego.
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Podstawowymi elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sanitarnego placéwek
$wiadczacych ustugi hotelarskie byty: gospodarka wodno-$Sciekowa i postepowanie
z odpadami komunalnymi, sprawnos$¢ wentylacji pomieszczen, stan sanitarno-
techniczny obiektu oraz elementéw wyposazenia pokoi noclegowych, sanitariatéw
i ciagébw komunikacyjnych, postepowanie z bielizng posScielowa oraz przestrzeganie
zasad higieny przez personel. W przypadku obiektéw hotelarskich stwierdzono, iz
standard $wiadczonych w nich ustug systematycznie sie poprawia.

W 2018 roku skontrolowano takze 301 innych obiektéw, w ktérych swiadczone sg ustugi
hotelarskie, sposrdd 4297 zewidencjonowanych. Stan sanitarno-techniczny
kontrolowanych obiektéw, a w szczegdlno$ci obiektéw, w ktérych sg §wiadczone ustugi
hotelarskie caloroczne, oceniony zostat jako dobry. W 9 przypadkach stwierdzono zty
stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny. Podobnie jak w grupie obiektow
hotelarskich, wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczy powiatu
tatrzanskiego, w ktérym z uwagi na oferowang na tym obszarze szeroka game atrakc;ji
turystycznych $wiadczonych catorocznie zewidencjonowana jest najwieksza liczba
obiektow.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne, §wiadczace
wiecej niz jedng ustuge

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w ewidencji w 2018 r. znalazty sie 5 553 obiekty
Swiadczace ustugi zwigzane z upiekszaniem ciata, w tym 2 690 zaktadéw fryzjerskich,
1 624 zaktady kosmetyczne, 60 zaktadéw tatuazu, 551 zaktadéw odnowy biologicznej
oraz 628 innych zaktadéw, w ktdérych sg Swiadczone wiecej niz jedna z ww. ustug.

W zwiazku ze sprawowaniem nadzoru sanitarnego skontrolowano 3 767 obiektéw,
co stanowito 68% ogoélnej liczby wszystkich zakladéw. Zlym stanem higieniczno-
sanitarnym i technicznym charakteryzowato sie 10 sposréd nich, natomiast obiektéw
tylko ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym byto 21, a tylko ztym stanem technicznym
- 6 obiektow. Stanowi to mniej niz 1% skontrolowanych obiektéw,
w stosunku do roku ubiegto odnotowano poprawe stanu sanitarnohigienicznego
i technicznego obiektow (w roku 2017 stwierdzono uchybienia w 1,3%
skontrolowanych obiektow).

W kontrolowanych obiektach szczegdlng uwage zwracano na: 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. Poprawa stanu sanitarnego, higienicznego i technicznego kontrolowanych
obiektow wynika czeSciowo ze zmiany Swiadomosci wtascicieli i klientéw. Wynikiem
powyzszego jest restrykcyjne przestrzeganie sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku,
czy stosowanie Srodkéw dezynfekcyjnych o okre$lonym spektrum dziatania. Czes$¢
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zaktadow stosuje narzedzia jednokrotnego uzytku, a przy stosowaniu narzedzi
wielokrotnego uzytku - sterylizuje w autoklawach we wtasnych obiektach. Niektére
z zakladéw sterylizuja narzedzia w autoklawach znajdujacych sie w gabinetach
lekarskich lub centralnych sterylizatorniach. Na wykonanie przedmiotowych ustug
zaktady kosmetyczne w wiekszosci przypadkéw posiadaja stosowne umowy.
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oferujg pomoc przy opracowaniu procedur
postepowania w przypadku wykonywania zabiegéw, przy ktérych dochodzi do
naruszenia ciggtosci tkanek. Na poprawe stanu sanitarnego omawianych obiektéw ma
réwniez wplyw zwiekszenie Swiadomosci wsréd Klientow - wybor obiektow
Swiadczacych ustugi o okreslonej (wyzszej) jakosci, co z kolei wptywa na znaczng
dynamike omawianej grupy - zamykanie jednych i powstawaniem innych obiektéw,
zmiana wlascicieli czy zakresu $wiadczonych ustug.

W zwigzku z brakiem szczegétowych przepisow wykonawczych, sprawowanie
skutecznego nadzoru nad zaktadami ustugowymi w omawianej grupie jest utrudnione,
zwlaszcza w kontek$cie dynamicznego rozwoju tej grupy i zwiekszenia rodzaju
$wiadczonych ustug zwigzanych z naruszeniem ciggtosci tkanek.

Stacje i dworce kolejowe i autobusowe

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2018 r. zewidencjonowano 128 obiektow
w tym 96 stacji i dworcow kolejowych oraz 32 dworce autobusowe. Kontrolg objeto 45
spo$réd nich. Stan kontrolowanych obiektéw oceniono jako dobry, w trakcie kontroli nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

Porty lotnicze

W 2018 r. w ewidencji znajdowat sie 1 port lotniczy im. Jana Pawta II 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 2018 roku nie stwierdzono nieprawidtowos$ci podczas
kontroli MPL Krakéw-Balice.

Stan sanitarny $rodkéw transportu

Skontrolowano tacznie 375 $rodkéw transportu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci,
kontrolujac te grupe obiektéw. Liczba skontrolowanych autobuséw komunikacji
publicznej w 2018 r. wyniosta 89, a autobuséw turystycznych 11. Skontrolowano
réwniez wagony w 2 pociagach podmiejskich, nie stwierdzajgc uchybien w stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym.



STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE] | 169

Tereny rekreacyjne

W ewidencji obiektéw, bedacych ,terenami rekreacyjnymi”, objetych nadzorem organéw
PIS na koniec roku 2018 byto 279 obiektéw, kontrola sanitarng objeto 96
z nich. Na podstawie biezgcego nadzoru nie stwierdzono uchybien, nie kwestionowano
stanu technicznego urzadzen, matej architektury czy koszy na $mieci. Nie stwierdzono
réwniez uchybien w zakresie przepiséw wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty przeznaczone do odpoczynku poza budynkami,
takie jak: skwery, parki, place zabaw, ogrédki, piaskownice. Tereny te sg, gtdwnie na
obszarach miejskich, oswietlone, odpowiednio oznakowane i sprzatane na biezaco,
wyposazone w dostateczng liczbe koszy na odpady. NieczystosSci state z terendéw
rekreacyjnych gromadzone s3g do typowych kontenerédw i pojemnikéw. Wprowadzane sa
pojemniki do selektywnej zbiérki odpadéw oraz pojemniki przeznaczone specjalnie na
psie odchody - rozstawione na osiedlach, skwerach i w parkach. Usuwaniem tych
nieczystosci na sktadowiska odpadéw komunalnych zajmuja sie podmioty gospodarcze
badz gminne jednostki, ktére posiadajg stosowne zezwolenia. Odbiér nieczystosci
odbywa sie zgodnie ze zgtoszonymi deklaracjami, a takze na telefoniczne zgtoszenie
klienta. W sezonie letnim na terenie niektérych obiektéw funkcjonuja toalety przenos$ne,
serwisowane przez odpowiednie firmy. W piaskownicach znajdujacych sie przy
przedszkolach czy szkotach, stan sanitarno- techniczny urzadzen do zabaw jest dobry,
place w wiekszosci sa ogrodzone i oznakowane. Piaskownice zazwyczaj zabezpieczone
przykryciem zabezpieczajacym przed dostepem zwierzat. Zwracano uwage na wymiane
piasku w piaskownicach, co deklarowali lub dokumentowali fakturami zarzadzajacy
obiektami.

Cmentarze

Z 876 cmentarzy bedacych w ewidencji w roku 2018 skontrolowano 289. W 2
przypadkach stwierdzono zty stan techniczny. Nigdzie nie stwierdzono niewtasciwego
postepowania z odpadami, przepelionych pojemnikéw lub konteneréw czy
zanieczyszczonego placu. Zarzadcy tych obiektéw posiadaja umowy na odbiér odpadéw
komunalnych z firmami posiadajacymi wymagane zezwolenia. Odpady komunalne na
poszczegbélnych cmentarzach gromadzone s3 w Kkontenerach, wiatach lub
w wydzielonych na ten cel miejscach. Na wiekszo$ci cmentarzy zapewnione sg punkty
wodne (tj. krany czerpalne lub studnie kopane). Tereny zielone (trawniki, krzewy
i drzewa) stuzg jako elementy dekoracyjne i izolacyjne i sa porzadkowane na biezaco.
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Domy przedpogrzebowe

Na terenie woj. matopolskiego w 2018 r. zewidencjonowano 155 obiektéow tego typu,
z czego skontrolowano 54 sposrdd nich. W trakcie kontroli sanitarnych nie stwierdzono
uchybien. Domy przedpogrzebowe posiadaja pomieszczenia do przechowywania zwtok
- chtodnie, pomieszczenia do przygotowywania zmartych do pochéwku oraz do
wykonywania ceremonii pogrzebowych. Obiekty s3 zabezpieczone przed dostepem
gryzoni i owaddw.

Inne obiekty uzytecznos$ci publicznej

W grupie tej wykazano obiekty takie jak: targowiska, obiekty kulturalno-widowiskowe,
obiekty sportowe, parkingi, stacje paliw, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady
pogrzebowe - w ewidencji widnieje 2 208 tego typu obiektéw. Skontrolowano w 2018
roku 618 sposrdd nich, co stanowito 28% ww. obiektéw. Jedynie w 2,4%
skontrolowanych obiektdw stwierdzono uchybienia, w tym w 8 przypadkach
stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 1 obiekcie tylko zty stan
higieniczno-sanitarny i w 6 obiektach odnotowano zty stan techniczny.

Stan sanitarny targowisk nie budzit Zadnych zastrzezen. Znajduja sie one na
oznakowanych, utwardzonych terenach, zaopatrzone s3 w pojemniki na odpady oraz
toalety z dostepem do biezacej zimnej i cieptej wody.

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

Baza sportowa na terenie wojewddztwa matopolskiego jest dobrze rozwinieta.
Funkcjonuja boiska sportowe typu ,Orlik” oraz miejskie stadiony i hale sportowe.
Obiekty ze statg obstugg pracownikdéw, posiadaja pelne wezty sanitarne z zapleczem
szatniowym, boiska o nawierzchni trawiastej, zapewniony sprzet sportowy, co stwarza
doskonate warunki dla uzytkownikéw. Boiska udostepniane sg 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. Wydzielone sg punkty pierwszej pomocy
medyczne;j.

Skontrolowane stacje paliw w wiekszos$ci posiadajg ogélnodostepne toalety, w ktérych
zapewniona jest biezaca ciepta i zimna woda oraz S$rodki higieniczne, obiekty
wyposazone s3 réwniez w kosze na odpady. Nie stwierdzono uchybien w utrzymaniu
biezgcego stanu porzadkowego.
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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 porzagdkowy skontrolowanych parkingéw oceniono w wiekszosci jako dobry.

Podsumowanie

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

We wszystkich skontrolowanych obiektach uzytecznosci publicznej Panstwowi
Inspektorzy Sanitarni prowadzili nadzoér nad przestrzeganiem przepis6w wynikajacych
z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych. Kontrole sanitarne sporadycznie wykazaty
nieprawidtowo$ci w powyzszym zakresie. Obiekty posiadaja w widocznych miejscach
oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia (w tym réwniez wyrobéw
elektronicznych), a zakaz palenia byt przestrzegany.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, iz dzieki skutecznie prowadzonemu nadzorowi oraz
wiekszej $wiadomos$ci zaréwno wtascicieli i zarzadcéw, jak roéwniez Kklientow
korzystajacych z obiektéw uzytecznosci publicznej, stan sanitarnohigieniczny
kontrolowanych obiektéw ulega sukcesywnej poprawie.






Fot. Kurs alkohologii w Panstwowym Zaktadzie Higieny (1937)

| Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC)
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PROJEKT ROZWOJU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW PANSTWOWE] INSPEKC]I
SANITARNE] WOJEWODZTWA MAL.OPOLSKIEGO

Celem nadrzednym Projektu rozwoju zawodowego pracownikow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego jest podniesienie poziomu kompetencji
zawodowych pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (a co za tym idzie
zwiekszenie efektywnosci 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 skutecznosci i efektywnosci realizowanych
zadan oraz zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia nieprawidtowosci
i rozbieznosci.

Projekt jest kontynuacjg dziatan zapoczatkowanych w 2015 r. W ciagu czterech lat
(2015-2018) w szkoleniach wzieto udziat prawie 4 tysigce oséb! Tabela 34. przedstawia
liczbe uczestnikéw i liczbe szkolen w latach 2015-2018

Tabela 36. Liczba uczestnikow i liczba szkolen w latach 2015-2018 w ramach
realizowanego projektu.

2015 2016 2017 2018
Liczba szkolen 78 80 52 38
Liczba uczestnikow 1156 1015 958 830

Majac na uwadze, ze w organach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewo6dztwa
matopolskiego pracuje prawie tysigc pracownikéw, to statystycznie kazdy
z pracownikéw w wojewddztwie brat 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 s3 przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego z WSSE oraz ekspertdw zewnetrznych. Szkolenia miaty charakter
warsztatowy z wykorzystaniem interaktywnych metod pracy takich jak: ¢wiczenia
praktyczne, studium, dyskusja moderowana, mini wyktady, burza mézgow. Wybér
metodologii uzalezniony byl od potrzeb, oczekiwan oraz mozliwos$ci uczestnikéw
bioracych udziat w szkoleniu z uwzglednieniem specyfiki branzy i tematyki szkolenia.
Dla realizacji projektu zostata specjalnie utworzona dedykowana platforma szkoleniowa
(www.szkolenia.wsse.krakow.pl). Platforma szkoleniowa to narzedzie do



http://www.szkolenia.wsse.krakow.pl/
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elektronicznej obstugi szkolen oraz system wspomagajacy doskonalenie pracownikow
inspekcji.

Podstawowym narzedziem pomiaru oceny szkolen byla ankieta ewaluacyjna
przeprowadzana po kazdym szkoleniu (z wyjatkiem szkolen dotyczacych aplikacji
kontrolnej SAC). Analizie poddano 660 ankiet ewaluacyjnych. W aspekcie organizacji
szkolenn uczestnicy bardzo wysoko ocenili forme i sposéb przeprowadzonych zajeé
(93,02%). Stosowane i uzywane pomoce dydaktyczne ocenione zostaly w skali
najwyzszej przez 80,48% badanych, a rozplanowanie zaje¢ w 90,79% zostato uznane za
dobre. W kontekscie oceny wyktadowcow 549 uczestnikow (87,14%) uznato, ze
omawiany materiat na szkoleniach zostat przedstawiony w sposéb wyczerpujgcy co
$Swiadczy o wysokim poziomie prowadzonych szkolen i byt zgodny z programem danego
szkolenia. Ponadto na potwierdzenie tego stwierdzenia niech $wiadczy fakt, iz 94,6%
badanych stwierdzito, ze szkolacy byt dobrze przygotowany merytorycznie do
prowadzenia szkolenia a tre$¢ szkolenia byta przekazywana w zrozumiaty i przystepny
sposéb (92,06%). Godnym do odnotowania jest fakt, iz 90% uczestnikdw polecitoby
innym osobom udziat w danych szkoleniach. Podsumowujgc cato$¢ zrealizowanych
szkolen przez uczestnikdw nalezy stwierdzi¢, ze byly przeprowadzone na wysokim
poziomie. 83,65% przeszkolonych oséb zaznaczylo ocene najlepsza (4), 15,08%
przyznato ocene na poziomie 3 a zaledwie niecaly procent uczestnikéw(0,95%) dato
ocene 2, nie byto zadnej oceny 1 (negatywnej). Mozna zatem uznad, iz uczestnicy szkolen
podniesli swoje kompetencje oraz uaktualnili swoja wiedze oraz stwierdzili przydatnosé¢
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 doskonalgc sprawnos$¢ postugiwania sie nimi. Nalezy rowniez zwroci¢
uwage, ze aby szkolenia byt w peini skuteczne, w przyszto$ci musza by¢ stale

aktualizowane. Stad wychodzac naprzeciw oczekiwaniom projekt szkoleniowy jest
kontynuowany w 2019 r.






Fot. Pracownia Mikrobiologii Zywno$ci Wojewédzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Krakowie
(1952-1961) | Zrédto: Archiwum wtasne WSSE w Krakowie
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POLSKIE CENTRUM AKREDYTACJI

POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION

- Sygnntariusz EA MLA
3 GAMLA Sigratary

CERTYFIKAT AKREDYTACJI
LABORATORIUM BADAWCZEGO

ACCREDITATION CERTIFICATE OF TESTING LABORATORY

Nr AB 601

Potwierdza sig, 2e: / This is to confiern that

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W KRAKOWIE

ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

DYREXTOR
POLSKIEGO CENTRUM AKREDYTACS

ATI0S,

LUCYNA OLBORSKA

Dziat Laboratoryjny WSSE
w  Krakowie wykonuje badania
i pomiary w trzech lokalizacjach:

1) Laboratorium WSSE Krakéw,
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw
2) Oddziat Laboratoryjny

w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-
100 Tarnéw

3) 0Oddziat Laboratoryjny
w Wadowicach, ul. Teatralna 2, 34-
100 Wadowice.

Badania wykonywane sa przez

do$wiadczony i kompetentny
personel, zgodnie z systemem
zarzadzania i dobrag  praktyka

laboratoryjng, ajako$¢ $wiadczonych
ustug potwierdzana jest w krajowych
i miedzynarodowych badaniach
biegto$ci.  Laboratorium  spelnia

wymagania normy PN-ENISO/IEC 17025:2005 "Ogdélne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriéw badawczych i wzorcujacych” i posiada akredytacje Polskiego

Centrum Akredytacji nr AB 601.

Dziatalnos$¢ laboratoryjna wspiera dziatania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa

sanitarno-epidemiologicznego na terenie woj. matopolskiego. Badania wykonywane

w laboratorium obejmuja cztery gtéwne obszary:
Badania w zakresie mikrobiologii klinicznej:

e badania sanitarno-epidemiologiczne,

e badania w kierunku pasozytéw jelitowych,

e badania wirusologiczne,

e testy Sporal do kontroli biologicznej skuteczno$ci procesu sterylizacji.

Badania radiologiczne:

e pomiary aparatéw RTG,

e pomiary natezenia pola elektromagnetycznego (PEM),

e oznaczanie zawarto$ci Cs-137 w zZywnoSci i wodzie.
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Badania zywno$ci, materiatéw i wyrobow do kontaktu z zywnos$cia oraz kosmetykow:

mikrobiologiczne,
fizykochemiczne.

Badania wody:

mikrobiologiczne,
fizykochemiczne.

W ramach badan zywnos$ci Dziat Laboratoryjny wykonuje badania dlainnych WSSE

w nastepujacym zakresie:

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

oznaczenie zawartosci histaminy (dla WSSE w Kielcach, Rzeszowie),
oznaczenia zawarto$ci wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych
(dla WSSE w Katowicach),

oznaczenia makroelementéw oraz skladnikow mineralnych w prdébkach
suplementoéw diety i prébkach zywnos$ci wzbogacanej (dla WSSE w Warszawie,
Wroctawiu, Lodzi, Rzeszowie, Lublinie, Gorzowie Wielkopolskim, Kielcach),
Oznaczenie zawarto$ci metali w probkach $rodkéw spozywczych (dla WSSE
w Rzeszowie i Gorzowie Wielkopolskim).

Tabela 37. Liczba oznaczen wykonanych przez Laboratorium WSSE w Krakowie
w2018r.
DZIALALNOSC
NADZOROWA USLUGI ZLECONE RAZEM
Liczb
iezba 208713 143 106 351819
oznaczen







654 Dziennik Praw. Poz. 371. Ne 63,

371.

ZASADNICZA USTAWAR SANITARNA.
z dnia 19 lipca 1919 r.

Art. 1. Nadzér zwierzchni nad wszystkiemi sprawami zdrowotnemi
w paristwie oraz zwierzchnie kierownictwo spraw lekarskich nalezy do Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego; — do tegoz Ministerstwa naleiy rowniez
prowadzenie wszystkich dzialdw, dotyczacych spraw zdrowotnych i hygieny
spotecznej w Parstwie, z wyjatkiem tych, ktére poddane zostaly ustawowo
kompetencji innych Ministerstw. Piecza nad zdrowiem ludnosci 1 bezpo-
srednie wykonawstwo jest obowigzkiem cial samorzadowych w obrebie
podleglych im terytorjow pod nadzorem i opieka wiladz panstwowych.

Fot. Fotokopia strony tytutowej ,Zasadniczej Ustawy Sanitarne;j”.
| Zrodto: Archiwum witasne WSSE w Krakowie.

WYKAZ POWIATOWYCH STAC]I

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH
W WOJ. MAL.OPOLSKIM




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, 32-300 Olkusz

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Chrzanowie

ul. Mjr Grzybowskiego 7, 32-500
Chrzanéow

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w O$wiecimiu

ul. Wiezniéw O$wiecimia 10, 32-600
O$wiecim

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Dabrowie
Tarnowskiej

ul. Pitsudskiego 14, 33-200 Dagbrowa
Tarnowska

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Proszowicach

ul. Grzymaty Siedleckiego 2, 32-100
Proszowice

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gorlicach

ul. Michalusa 1, 38-320 Gorlice

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Suchej Beskidzkiej

ul. Marii Konopnickiej 7, 34-200 Sucha
Beskidzka

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie

ul. Makuszynskiego 9, 31-752 Krakow

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Tarnowie

ul. Mo$cickiego 10, 33-100 Tarnéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Limanowej

ul. M. Boskiej Bolesnej 16b, 34-600
Limanowa

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wadowicach

ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Miechowie

ul. Marii Konopnickiej 6, 32-200 Miechéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-
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 S3czu

ul. Stefana Czarnieckiego 19, 33-300
Nowy Sacz









