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1. Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie matopolskim

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) jest organem powotanym do realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego. Dziatajgc zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924)
PIS zajmuje sie monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej zakazen i chordb zakaznych,
zarowno wsrdd mieszkancéw Matopolski, jak rowniez w szpitalach znajdujacych sie na terenie

wojewddztwa. Prowadzi rowniez nadzdr nad szczepieniami ochronnymi.

1.1. Sytuacja epidemiologiczna zakazen i chordb zakaznych u ludzi
Rejestracja zakazen/zachorowan na choroby zakazne w Matopolsce odbywata sie na podstawie
zgtoszen przekazywanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przez lekarzy i diagnostéw
laboratoryjnych w oparciu o0 obowigzujgce przepisy prawne oraz dochodzenia
epidemiologiczne. Powyzsze zgtoszenia zostaty zweryfikowane i zakwalifikowane na podstawie
obowigzujgcych w Polsce kryteridw definicji przypadkéw chordb zakaznych opracowanych na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zakfad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB). Powyzsze dane
sprawozdawane byty w dwutygodniowych ,MZ-56 Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby

zakazne, zakazeniach i zatruciach”.

Ponadto, dane zawarte w niniejszej czesci opracowania pochodzg réwniez z ,,MZ-57 Roczne
sprawozdanie o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedtug ptci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz ich sezonowosci”, biuletynow NIZP PZH-PIB ,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce”, Biuletynéw Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc ,Gruzlica i choroby ukfadu
oddechowego w Polsce”, systemu teleinformatycznego EpiBaza oraz ,Raportu o poradach
ambulatoryjnych udzielonych z powodu ostrych infekcji uktadu oddechowego” publikowanego

na stronie internetowej ezdrowie.gov.pl.

Oprocz liczby przypadkdéw dotyczgcej danej choroby zakaznej, obliczono réwniez wspoétczynnik
zapadalnosci na te choroby. Wspotczynnik ten to jeden ze wskaznikéw pozwalajgcych ocenié
sytuacje epidemiologiczng na danym terenie w okreSlonym czasie i poréwnac dane
epidemiologiczne pomiedzy obszarami. Dane dotyczace liczby ludnosci, niezbedne do
obliczenia wspofczynnika zapadalnosci, pochodzg ze statystyk Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) ,LudnosS¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju
terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2024 r.”.

W wojewddztwie matopolskim w 2024 r., w poréwnaniu z 2023 r., zaobserwowano zwiekszenie

liczby zgtoszern dotyczacych wielu chordb zakaznych. W 2024 r. zarejestrowano 128 815
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przypadkdéw zakazen i chordb zakaznych. Stanowito to 54,7% wzrost w odniesieniu do 2023 r.,
w ktorym odnotowano 83 279 przypadkdéw, natomiast w poréwnaniu z 2022 r. byto ich
0 43,7% mniej (228 700 przypadkow).

1.1.1. Zakazenia i choroby przenoszone drogg pokarmowa, w tym

ogniska pokarmowe

Zakazenia i choroby przenoszone drogg pokarmowg bedgce pod nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej stanowig bardzo szerokg grupe standéw chorobowych wystepujgcych
w spoteczenstwie, powodowanych przez roznego rodzaju patogeny — bakterie, wirusy,
pasozyty. Czynnikiem wigzacym ww. sg przede wszystkim wrota zakazenia, przez ktore
dochodzi do zakazenia organizmu, jakim jest przewdd pokarmowy. Gtownymi czynnikami
ryzyka wystgpienia ww. zakazern w populacji moga byé: spozywanie zanieczyszczonej wody
badz pokarmu, niewtasciwa higiena przy sporzadzaniu positkdw (np. wtorne zakazenia poprzez
skazone sprzety kuchenne, niewtasciwa obrdbka termiczna pokarmu), czy tez kontakt
z zakazonym cziowiekiem.

W 2024 r. odnotowano ogdiny wzrost liczby przypadkéw zakazen i chordb przenoszonych
drogg pokarmowa. W poréwnaniu do 2024 r. przyrost ten wynidst okoto 30% przy
uwzglednieniu wszystkich zakazen i choréb wykazanych w ponizszej tabeli. Jednym
z czynnikow, ktory moze mie¢ wplyw na ogolng tendencje wzrostu liczby zakazeh moze by¢
zwiekszenie dostepnosci molekularnych metod diagnostycznych oraz coraz szersza oferta
laboratoridw diagnostycznych. Sytuacja ta dotyczy np. kampylobakteriozy, jersiniozy, zakazen
wywotywanych przez E. coli enterokrwotoczng czy kampylobakteriozy. Wspomniana tendencja
dotyczaca wzrostu liczby przypadkéw wystepujgca w wojewddztwie matopolskim znajduje swe
odzwierciedlenie réwniez w sytuacji epidemiologicznej Polski, a Matopolska nie stanowi
wyjatku. Niemniej jednak na uwage zastuguje takze fakt, iz w 2024 r. przy ww. wzrostach
liczby zakazen i chordb, obserwowany jest spadek liczby zakazen bakteriami Sa/monella (w tym

takze w zakazeniach pozajelitowych) — w poréwnaniu do 2023 r.

Tabela 1. Wybrane zakazenia i choroby przenoszone droga pokarmowa w wojewodztwie
matopolskim w latach 2022-2024*

2022 2023 2024
Jednostki chorobowe Liczba |Z2Padalnosc) . .~ |Zapadalnos¢) . . = |Zapadalnos¢
rzypadkow | "2 IO rzypadkéw | "2 DT rzypadkow | ™2 D
przyp ludnosci | P%YP ludnosci | P4YP ludnosci
Bablowica (echinokokoza) 6 0,2 8 0,2 13 0,4
zatrucie 678 19,8 1209 35,3 718 20,9
Salmonelloza pokarmowe
posocznica 21 0,6 27 0,8 21 0,6




Jednostki chorobowe

2022

2023

2024

Liczba

Zapadalnos¢

Liczba

Zapadalnos¢

Liczba

Zapadalnosc

P na 100 tys. P na 100 tys. z na 100 tys.
R e ludnosci R e ludnosci e o ludnosci
inne zakazenia 12 0,4 9 0,3 8 0,2
pozajelitowe
wywotane przez E.
coli 5 0,2 24 0,7 17 0,5
biegunkotwdrcza
wywotane przez E.
col 0 0,0 6 0,2 17 0,5
enterokrwotoczng
(werotoksyczng)
t E.
Inne bakteryjne wyworane przez 8 0,2 78 2,3 56 1,6
I coliinng i BNO
zakazenia jelitowe wywolane przez
Campylobacter 83 2,4 147 4,3 256 7,5
wywofane przez
versinia 17 0,5 27 0,8 36 1,0
enterocolitica lub
pseudotuberculosis
wywotane przez
Clostridium diffcile 1460 42,6 1705 49,7 1793 52,3
Giardioza (lamblioza) 63 1,8 118 3,4 198 5,8
Kryptosporydioza 5 0,1 6 0,2 17 0,5
_ wywofane przez 3545 103,4 651 19,0 1445 42,1
Wirusowe rotawirusy
kazenia jelit
zakazenia Jeltowe | - wywolane przez 894 26,1 1181 34,4 1184 34,5
norowirusy
Biegunkz_a i ogotem 4597 134,1 4883 142,4 7340 214,0
zapalenie
zotadkowo-
jelitowe BNO, ieci
o prawdopodoonie | " l:tdzz'ec' do 1212 1822,5 1329 2140,5 1851 2981,3
zakaznym
pochodzeniu
Listerioza 12 0,4 12 0,4 22 0,6

* stan na dzien 3.03.2025 r.

Ponizej przedstawiono analize epidemiologiczng wybranych chordb i zakazen przenoszonych

drogg pokarmowg w wojewddztwie matopolskim.

Salmonelloza — zatrucie pokarmowe

W 2024 r. na terenie Matopolski odnotowano znaczny spadek liczby zakazen jelitowych

bakteriami Salmonella w poréwnaniu do roku ubiegtego. W 2024 r. odnotowano 718

przypadkdw, podczas gdy w 2023 r. odnotowano 1 209, co stanowi spadek liczby przypadkéow

0 40% (rysunek ponizej). Przy uwzglednieniu lat ubiegtych podkresli¢ nalezy, iz trend liczby

salmonelloz jest spadkowy, jednakze juz nie w tak gwattownym wymiarze.




Rysunek 1. Liczba przypadkow zakazen jelitowych Salmonella w Matopolsce i Polsce
w latach 2018-2024
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Jednoczesnie na uwage zastuguje fakt, iz w ostatnich latach, wraz ze spadkiem liczby zakazen,
odnotowywany jest wzrost odsetka przypadkéw hospitalizowanych. W 2024 r. w stosunku do

2023 r. wzrost ten nastgpit o niemal 17% (rysunek ponizej).

Rysunek 2. Odsetek przypadkow hospitalizowanych z powodu Salmonellozy jelitowej
w wojewodztwie matopolskim w latach 2018-2024
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Kampylobakterioza

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowywany jest wzrost zakazen
wywotywanych bakteriami z rodzaju Campylobacter. W 2024 r. w poréwnaniu do 2023 r.
odnotowano o 417 przypadkéw wiecej, co stanowi wzrost o niemal 50% (rysunek ponizej).
Jednakze trend ten nie wystepuje jedynie w przypadku Matopolski, a dotyczy catej Polski, czy
takze Europy. Jak wskazuje ECDC kampylobakterioza jest najczeSciej zgtaszang choroba
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Zwigzang ze spozyciem zanieczyszczonego miesa w Unii Europejskiej. Rowniez w tym
przypadku przyczyny wzrostu zakazen mozna dopatrywacC sie w coraz powszechniejszej
dostepnosci paneléw badan metodg RT-PCR na wiekszg liczbe patogendw, ktdre sg oferowane
w ofercie laboratoriéw, w tym takze komercyjnych (w 2024 r. w stosunku do 2023 r. wzrost
diagnostyki metodg RT-PCR wzrdst o okoto 20%). Niemal wszystkie przypadki wykryte
w 2024 r. byly sporadyczne. W ciggu roku stwierdzono jedynie jedno ognisko epidemiczne
spowodowane Campylobacter w Srodowisku domowym (2 przypadki powigzane ze sobg
epidemiologicznie), co nie miato znaczgcego wplywu na sytuacje epidemiologiczng

wojewddztwa.

Rysunek 3. Liczba przypadkow kampylobakteriozy w wojewodztwie matopolskim i Polsce
w latach 2018-2024
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Giardioza (lamblioza)

Od 2020 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowywany jest staty wzrost liczby
przypadkéw giardiozy (lambliozy). W 2024 r. wykrytych zostato 198 przypadkoéw, podczas gdy
w 2023 r. 118 przypadkdw, co stanowi niemal 70% wzrost (rysunek ponizej). Niemniej jednak
nalezy podkresli¢c, iz taka sytuacja epidemiologiczna dotyczy catego kraju — w 2024 r.
stwierdzono 2 150 przypadkéw w poréwnaniu do 2023 r., kiedy to stwierdzono 1 771

przypadkéw.
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Rysunek 4. Liczba przypadkow giardiozy (lambliozy) w wojewodztwie matopolskim i Polsce
w latach 2018-2024
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W tym miejscu nalezy jednak wskazaéd, iz w wojewddztwie matopolskim na przestrzeni lat
2018-2024 utrzymuje sie trend spadkowy liczby przypadkéw giardiozy wymagajacych
hospitalizacji, cho¢ w 2024 r., w poréwnaniu do 2023 r., odnotowano 3% wzrost. W 2024 r.

14,1% przypadkow giardiozy byto hospitalizowanych (rysunek ponizej).

Rysunek 5. Odsetek przypadkow hospitalizowanych z powodu giardiozy (lambliozy)
w wojewodztwie matopolskim w latach 2018-2024
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Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz wszystkie przypadki, ktére wystgpity w 2024 r., byly
przypadkami sporadycznymi, nie odnotowano ogniska epidemicznego spowodowanego przez

dany czynnik etiologiczny.

Jersinioza
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Jersinioza jest ostrg lub przewlekta chorobg odzwierzecg wywotywang przez pateczki z rodzaju
Yersinia. Naturalnym rezerwuarem pateczek sg zwierzeta dziko zyjace i domowe, w zwigzku
z czym ryzyko zakazenia wystepuje w przypadku kontaktu z katem zawierajgcym patogen.
Nosnikiem zakazenia moze by¢ zywnos¢, woda i gleba zanieczyszczona skazonymi odchodami.
W przypadku jersiniozy, podobnie jak do zakazen wywotywanych przez bakterie Salmonella
moze dojs¢ do zakazenia pozajelitowego — jednakze w 2024 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego nie odnotowano takich przypadkéw. W ostatnich latach, w tym rdéwniez
w 2024 r., odnotowywany jest staty wzrost liczby przypadkdw jersiniozy. W 2024 r.
w Matopolsce odnotowano 36 przypadkéw, co w poréwnaniu chociazby do 2022 r. oznacza
dwukrotny wzrost. Analogiczna sytuacja jest odnotowywana réwniez na terenie catego kraju

(rysunek ponizej).

Rysunek 6. Liczba przypadkow jersioniozy w wojewddztwie matopolskim i Polsce w latach
2018-2024
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W przeciwienstwo do niektorych omawianych chordb w przypadku jersiniozy wraz ze wzrostem
liczby zachorowan odnotowywany jest ogolny trend wzrostowy liczby przypadkéw
hospitalizacji. Co prawda w poréwnaniu do 2023 r. odsetek ten byt 0 11,7% mniejszy, jednakze
uwzgledniajgc lata 2018-2022, mozna zauwazyC znaczny wzrost odsetka hospitalizacji

(rysunek ponizej).
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Rysunek 7. Odsetek przypadkéw hospitalizowanych z powodu jersioniozy w wojewddztwie
matopolskim w latach 2018-2024
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Listerioza

Listerioza jest chorobg wywotywang przez pateczki Listeria monocytogenes szeroko
rozpowszechnione w Srodowisku. Gtdwnym rezerwuarem bytowania pateczek jest gleba oraz
woda, a takze przewdd pokarmowy zwierzat domowych oraz wolno zyjgcych. Gtéwne zrodtem
szerzenia sie listeriozy jest spozycie zanieczyszczonej pateczkami zywnosci, najczesciej:
wieprzowiny, serdw z niepasteryzowanego mleka krowiego, drobiu i innego rodzaju mies.
W przypadku zakazenia kobiet w cigzy istnieje ryzyko zakazenia dziecka droga
transplacentarng, a noworodka w trakcie porodu (nie udokumentowano doniesien
0 rozprzestrzenianiu sie zarazka z mlekiem matki). Do zakazenia moze rowniez doj$¢ poprzez

kontakt z wydalinami chorych zwierzat.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwowany jest wzrost liczby przypadkéw listeriozy zaréwno
w Matopolsce, jak i w catym kraju (rysunek ponizej). W wojewddztwie matopolskim szczegdlng
uwage przykuwa blisko dwukrotny wzrost liczby przypadkéw zgtoszonych w 2024 r.

w poréwnaniu do 2023 r. (wzrost liczby przypadkéw o 83,3%).

Wskazac nalezy, ze niemal wszystkie przypadki stwierdzone w woj. matopolskim w okresie od
2018 do 2024 r. byly hospitalizowane, jedynie 2 przypadki ze wszystkich 75 stwierdzonych,

nie wymagaty hospitalizacji. W 2024 r. nie odnotowano przypadku listeriozy wrodzonej na
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terenie wojewddztwa matopolskiego (ostatni przypadek stwierdzono w 2022 r., a poprzedni
w 2019 r.).

Rysunek 8. Liczba przypadkow listeriozy w wojewddztwie matopolskim i Polsce w latach
2018-2024
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Ogniska chorob przenoszonych drogg pokarmowa

W sytuacji stwierdzenia przynajmniej dwdch powigzanych ze sobg przypadkéw zachorowania
dochodzenie epidemiologiczne przypadku sporadycznego przybiera forme dochodzenia
epidemiologicznego w tzw. ognisku epidemicznym. Ognisko epidemiczne moze réwniez
dotyczy¢ kilku lub wiecej przypadkéw z objawami ze strony uktadu pokarmowego, ktdrych
zgtoszenie podejmowane jest przez pracownikdw pionu epidemiologii. Wéwczas niezbednym
jest podjecie dziatann nakierowanych na identyfikacje czynnika etiologicznego stanowigcego
przyczyne zakazen, jak i identyfikacje zrodta zakazenia. Tym samym bardzo istotnym
elementem sytuacji epidemiologicznej wojewoddztwa jest nadzér nad ogniskami chorob

przenoszonych drogg pokarmowa.

W 2024 r. w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 95 zbiorowych zatru¢ i zakazen
pokarmowych (2023 r. — 92, 2022 r. — 97). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracji
podlegaty ogniska, w ktorych chorowaty co najmniej 2 osoby. tgcznie w zarejestrowanych
ogniskach chorowato 750 osob (2023 r. — 762, 2022 r. — 757). Najwiekszg liczbe osdb chorych
odnotowano w domu wczasowym/hotelu — 183 o0s6b, kolejno wsrdd pacjentdw

przebywajacych w szpitalu lub ZOL-u — 145, w ognisku domowym — 136, w gastronomii — 95,
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podczas wyjazdu zorganizowanego na obozie/kolonii — 88, w przedszkolu/ztobku — 66,

w osrodku rehabilitacji — 27, w internacie/bursie — 10 osdb.

Najwiekszg liczbe ognisk zbiorowych zatruc i zakazen pokarmowych w 2024 r. odnotowano
w domu — 49 ogniska (51,56%), kolejno w szpitalu lub ZOL-u — 26 (27,37%), w domu
wczasowym/hotelu — 7 (7,37%), po 4 ogniska (4,21%) na kolonii/obozie/biwaku oraz
w gastronomii, w przedszkolu/ztobku — 3 ogniska (3,16%), w osrodku rehabilitacji oraz

w internacie/bursie — po 1 ognisku (1,05%) (rysunek ponizej).

Rysunek 9. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w wojewddztwie matopolskim
w latach 2022-2024, wg miejsca wystepowania
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Dominujacym czynnikiem etiologicznym ww. ognisk byty, podobnie jak w latach ubiegtych,
bakterie — 42 (44,21%). Wirusy stanowity przyczyne 30 (31,58%) ognisk. W przypadku
22 (23,16%) ognisk nie udato sie ustali¢ czynnika wywotujgcego zachorowania, przyczyna

1 ogniska (1,05%) byt pasozyt.

W 2024 r. Clostridioides difficile byty przyczyng najwiekszej liczby ognisk — 20 (21,05%),
kolejno Salmonella spp., ktdra byta czynnikiem dominujgcym ognisk w ubiegtym roku —
18 ognisk (18,95%). Norowirus potwierdzono w 16 ogniskach (16,84%) ogniskach, Rotawirus
— w 9 ogniskach (9,47%), w 3 ogniskach (3,16%): Escherichia coli oraz Hepatitis HAV,
odnotowano réwniez po 1 ognisku (1,05%) o etiologii: Campylobacter, Rotawirus/Norowirus,
Adenowirus oraz Giardia lamblia. W przypadku 22 (23,16%) ognisk nie ustalono czynnika

etiologicznego (rysunek ponizej).
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Rysunek 10. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w wojewoddztwie matopolskim
w latach 2022-2024 wg etiologii
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1.1.2, Choroby, ktéorym mozna zapobiega¢ drogg szczepien
ochronnych

W Polsce szczepienia ochronne stanowig kluczowy element profilaktyki zdrowotnej, pozwalajac
na skuteczng walke z wieloma chorobami zakaznymi. Choroby takie jak odra, polio, tezec,
btonica, krztusiec czy rézyczka, ktdre w przesztosci stanowity powazne zagrozenie dla zdrowia
i zycia, zostaty znacznie ograniczone dzieki obowigzujgcym programom szczepien ochronnych.
Dzieki wysokiemu wskaznikowi stanu zaszczepienia udato sie znaczaco obnizy¢ wspdtczynnik
zapadalnosci na te choroby, a w niektorych przypadkach, jak np. w przypadku poliomyelitis,
catkowicie wyeliminowac ich wystepowanie. Ponadto, szczepienia ochronne sg niezbedne
w walce z innymi zagrozeniami, takimi jak COVID-19, grypa czy wirus RSV. Szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 przyczynity sie do ograniczenia liczby zachorowan i zgondw,
a szczepienia przeciwko grypie i RSV niewatpliwie chronig réwniez przed powaznymi
powiktaniami. Obserwowany spadek liczby 0sob zaszczepionych w ostatnich latach mogt miec
zwigzek ze wzrostem liczby zachorowan na choroby zakazne, co stanowi powazne wyzwanie

dla systemu ochrony zdrowia. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie zarejestrowanych
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w wojewddztwie matopolskim wybranych chordb zakaznych, ktdrym mozna zapobiegac¢ drogq

szczepien ochronnych.

Tabela 2. Choroby, ktorym mozna zapobiega¢ droga szczepien ochronnych
w wojewodztwie matopolskim w latach 2022-2024*
2022 2023 2024
Jednostki chorobowe - Zapadalnos¢ - Zapadalnos¢ - Zapadalnosc
przl;::::;(:w na 100 tys. przl;gzzéw na 100 tys. per\-(I;::zéw na 100 tys.
ludnosci ludnosci ludnosci
Inwazyjna Fhor_oba wywotana ,przez 1 0,3 27 0,6 28 0,8
Haemophilus influenzae - ogotem
Krztusiec 41 1,2 77 2,3 3281 95,7
Inwazyjna chorob«::l meningokokowa 8 0,2 15 0,4 10 0,3
- 0ogotem
Odra 4 0,1 6 0,2 12 0,3
Ospa wietrzna 15428 449,9 17238 502,8 17059 497,4
ogotem 158 4,6 203 5,9 257 7,5
zapalenie
Inwazyjna choroba mc’);gpc?wnych 25 0,7 23 0,7 29 0,8
wywotana przez . .
i/lub mdzgu
Streptococcus
pneumoniae posocznica 89 2,6 123 3,6 165 4,8
inna
okreslona i 54 1,6 71 2,1 69 2,0
nieokreslona
Rbzyczka 15 0,4 23 0,7 21 0,6
Swinka (nagmlnng zapalenie 103 3.0 110 32 91 2,7
przyusznic)
Tezec 1 0,03 3 0,1 1 0,0
Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)! 187314 5462,8 28376 827,6 24560 716,1
ogdtem 452 13,2 1272 37,1 441 12,9
Grypa u dzieci w
wieku 0-14 362 64,5 770 139,0 183 33,7
lat
Grypa potwierdzona szybkim testem 02 0,02 4882 142,4 41 662 1214,7
antygenowym
ogotem 03 0,03 501 14,6 4 537 132,3
Zakazenia wirusem w tym u
RSV dzieci do lat 0 0,03 265 426,8 2 161 3786,2
2
Gruzlica 345 10,1 363 10,6 307 9,0

! Dane ze sprawozdania MZ-56 — przypadki prawdopodobne i potwierdzone
2 Dane ze sprawozdania MZ-56 — przypadki potwierdzone, obowigzek raportowania od 1 marca 2023 r.
3 Dane ze sprawozdania MZ-56 — przypadki potwierdzone, obowigzek raportowania od 1 marca 2023 r.

* stan na dzien 3.03.2025 r.
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W 2024 r. w porownaniu z latami 2022 i 2023 zaobserwowano znaczacy wzrost liczby
zachorowan na krztusiec, inwazyjng chorobe wywotang przez Haemophilus influenzae,
inwazyjng chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae, grype oraz zakazen
wywotanych wirusem RSV. Odmiennie w 2024 r., w poréwnaniu z analogicznymi latami,
stwierdzono spadek liczby zgtaszanych przez lekarzy do Inspekcji Sanitarnej zakazeniach

SARS-CoV-2 oraz zachorowan na gruzlice.

Krztusiec

W 2024 r. odnotowano w Matopolsce gwattowny wzrost zachorowan na krztusiec.
Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie naszego wojewoddztwa zgtoszono 3 281
przypadkéw krztusca, podczas gdy w 2023 r. zarejestrowano 77 zachorowan, a w 2022 r. —
41 zachorowan. Stanowito to wzrost 0 4 161% w stosunku do roku poprzedniego. Sposréd
wszystkich przypadkow zgtoszonych w 2024 r. hospitalizacji wymagato 382 chorych (11,6%).
W 2023 r. byto to 29 chorych (37,7%), a w 2022 r. — 16 chorych (39,0%).

Rysunek 11. Rozklad sezonowy zachorowan na krztusiec (liczba przypadkow) wraz z liczba
hospitalizacji w wojewodztwie matopolskim w 2024 r.
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Zaznaczy¢ nalezy, iz dane o wystepowaniu krztusca oparte sg w wiekszosci na zgtoszeniach
lekarzy i mogg by¢ niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia tej jednostki
chorobowej wymaga przeprowadzania badan diagnostycznych u wszystkich osob
z przewlektym kaszlem. W 2024 r. mniej niz potowa wszystkich przypadkdw, tj. 1 434, zostata
zakwalifikowana jako potwierdzone zachorowanie na krztusiec (spetnione kryteria kliniczne
i laboratoryjne). W analizowanym roku szczyt zachorowan przypadt na lipiec, kiedy to
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odnotowano 466 przypadkdw krztusca (rysunek powyzej). Nastepnie liczba rejestrowanych co
miesigc przypadkow zaczeta spadac. Pomimo duzego wzrostu zachorowan na krztusiec, liczba
0sob wymagajacych hospitalizacji z jego powodu nie zwiekszyta sie znaczaco. W szczycie

zachorowan byty to 62 osoby.

Rysunek 12. Zapadalnos¢ na krztusiec w Polsce i wojewddztwie matopolskim w latach
2010-2024
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Podobny wzrost liczby zachorowan obserwowany byt na terenie catego kraju (rysunek
powyzej). W 2024 r. odnotowano w Polsce 32 430 przypadkéw krztusca z zapadalnoscig
86,3/100 tys. (2023 r. — 922 przypadki z zapadalnoscig 2,5/100 tys., 2022 r. — 371 przypadkéw
z zapadalnoscig 1,0/100 tys.). Dla woj. matopolskiego wspdtczynnik ten byt wyzszy niz dla
Polski. Zapadalno$¢ na terenie naszego wojewoddztwa wyniosta 95,7/100 tys. (2023 r. —
2,3/100 tys., 2022 r. — 1,2/100 tys.).

W tym miejscu wskazac nalezy w $lad za ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control), iz zapadalnoS¢ na krztusiec zwieksza sie cyklicznie co 3-5 lat. Poprzednie wzrosty
liczby zachorowan obserwowano w Polsce w 2012 i 2016 r. Zdaniem ECDC aktualne
zwiekszenie liczby zachorowan jest takze zwigzane ze zmniejszong zapadalnoscig na krztusiec
w okresie pandemii COVID-19 i zmniejszeniem stanu zaszczepienia przeciw krztuscowi

w niektorych grupach populacji.

Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus influenzae
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W 2024 r. w Matopolsce zaobserwowano wzrost liczby zachorowan na inwazyjng chorobe
wywotang przez Haemophilus influenzae. Zarejestrowano fgcznie 28 zachorowan wywotanych
przez te bakterie, co stanowito wzrost o 33,3% w odniesieniu do 2023 r., w ktérym
zarejestrowano tacznie 21 przypadkéw, a takze wzrost o 154,5% w stosunku do 2022 r.,
w ktorym zgtoszono 11 przypadkéw. Wspdtczynnik zapadalnosciw woj. matopolskim
w 2024 r. wyniost 0,8/100 tys. (2023 r. — 0,6/100 tys., 2022 r. — 0,3/100 tys.). Dla Polski byt
on wyzszy — 1,0/100 tys. (2023 r. — 0,7/100 tys., 2022 r. — 0,4/100 tys.) (rysunek ponizej).

Rysunek 13. Zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe wywotana przez Haemophilus influenzae
w wojewodztwie matopolskim i Polsce w latach 2015-2024
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W 2024 r. w Polsce inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus influenzae rejestrowana
byta najczesciej jako ,inna okreSlona i nieokreSlona” — odnotowano 193 przypadki
(zapadalno$¢ 0,5/100 tys.). W 2023 r. najczestszymi postaciami byta zaréwno posocznica —
129 przypadkéw (zapadalno$¢ 0,3/100 tys.), jak i postac ,inna okreSlona i nieokreslona” —
129 przypadkéw (zapadalnos¢ 0,3/100 tys.). W 2022 r. najczestszg postacig byta posocznica
— 88 przypadkow (0,2/100 tys.).

W wojewoddztwie matopolskim, podobnie jak w Polsce, w dwdch ostatnich analizowanych
latach dominujaca postacig inwazyjnej choroby wywotanej przez Haemophilus influenzae byta
»inna okreslona i nieokreslona”, ktérej odnotowano w 2024 r. 20 przypadkéw (zapadalno$¢
0,5/100 tys.), a w 2023 r. 16 przypadkow (0,4/100 tys.). W 2022 r. najczestszg postacig byta
posocznica — 7 przypadkow (0,2/100 tys.).
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Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae

Analizujgc przekazane przez lekarzy do Inspekcji Sanitarnej w Matopolsce w 2024 r. zgtoszenia
dotyczace inwazyjnej choroby wywotanej przez Streptococcus pneumoniae, zaobserwowano
wzrost zachorowan na te chorobe. W analizowanym roku zarejestrowano facznie
257 zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae, co stanowito wzrost o 26,6%
w odniesieniu do 2023 r., w ktérym odnotowano facznie 203 przypadki, a takze wzrost 0 63%
w stosunku do 2022 r.,, w ktorym zgloszono 158 przypadkéw. Wspotczynnik
zapadalnosci w wojewddztwie matopolskim w 2024 r. wynidst 7,5/100 tys. (2023 r. — 5,9/100
tys., 2022 r. — 4,6/100 tys.). Dla Polski byt on wyzszy — 9,3/100 tys. (2023 r. — 7,8/100 tys.,
2022 r. - 5,8/100 tys.) (rysunek ponizej).

Rysunek 14. Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe wywolang przez Streptococcus
pneumoniae w wojewodztwie matopolskim i Polsce w latach 2015-2024
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Najczesciej wystepujgcg postacig inwazyjnego zakazenia Streptococcus pneumoniae byta
posocznica, ktorej w Polsce w 2024 r. zarejestrowano 2 253 przypadki (zapadalnos¢ 6,0/100
tys.). Byt to wzrost 0 16,5% w stosunku do 2023 r., w ktérym odnotowano 1 934 (zapadalnos¢
5,1/100 tys.) przypadki i 0 54,4% w odniesieniu do 2022 r. — 1 459 przypadkow (zapadalno$é
3,9/100 tys.).

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w Polsce, dominujgcg postacig inwazyjnej
choroby wywotanej przez Streptococcus pneumoniae byta posocznica, ktérej w 2024 r.
zgtoszono 165 przypadkdéw (zapadalnos¢ 4,8/100 tys.). Stanowito to wzrost rozpoznanych
zachorowan na ww. chorobe w postaci posocznicy o 32,0% w poréwnaniu z 2023 r., w ktdrym
zarejestrowano 123 przypadki (3,6/100 tys.) i 0 46,1% w poréwnaniu z 2022 r., w ktérym
zarejestrowano 89 przypadkow (zapadalnos¢ 2,6/100 tys.).
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Zakazenia SARS-CoV-2

Rok 2024 cechowat sie stabilng sytuacjg epidemiologiczng zwigzang z zakazeniami
SARS-CoV-2 zaréwno w Matopolsce, jak i na terenie catego kraju. W 2024 r. zanotowano
24 560 (2023 r. — 28376, 2022 r. — 187 314) potwierdzonych przypadkéw zakazen
SARS-CoV-2 w Matopolsce (rysunek ponizej), co stanowi 8,9% (2023 r. — 8,3%, 2022 r. —
7,99%) wszystkich zachorowan w Polsce — 276 114 (2023 r. — 341 694, 2022 r. — 2 343 310).

Rysunek 15. Liczba zachorowan oraz liczba hospitalizacji z powodu SARS-CoV-2
w wojewodztwie matopolskim w latach 2020-2024
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Zapadalno$¢ na COVID-19 spetniajgcy warunki definicji przypadku potwierdzonego w woj.
matopolskim wyniosta 716,1/100 tys. (2023 r. — 827,6/100 tys., 2022 r. — 5 462,8/100 tys.)
i byfa nieznacznie nizsza niz notowana w kraju — 735,1/100 tys. (2023 r. — 900,8/100 tys.,
2022 r. — 6 140,4/100 tys.) (rysunek ponizej). Wsrod chorych na COVID-19 byto 2 100 (2023 r.
— 2447, 2022 r. — 9 127) 0s6b hospitalizowanych, co stanowi 8,5% (2023 r. — 8,6%, 2022 r.
— 4,9%) chorych w woj. matopolskim. Od lutego 2021 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego prowadzony jest molekularny nadzdér epidemiologiczny nad wirusem
SARS-CoV-2. Celem nadzoru jest monitoring obecnych na terenie wojewddztwa wariantéw
wirusa SARS-CoV-2 poprzez ich molekularng charakterystyke. Realizacja powyzszego zadania
wymaga zaangazowania zaréwno Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i laboratoriéw
wykonujacych diagnostyke w kierunku SARS-CoV-2. Od poczatku realizacji ww. zadania
wspOtprace z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie jako jednostka
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koordynujgcg podjety 22 laboratoria z terenu wojewddztwa matopolskiego — zaréwno

komercyjne, jak i publiczne.

Rysunek 16. Wspéiczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci na SARS-CoV-2 w Polsce
i wojewodztwie matopolskim w latach 2020-2024
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Od lutego 2022 r. zakazenia SARS-CoV-2 zostaty zdominowane przez wariant Omicron, ktory
wypart wariant Delta (B.1.617.2) dominujacy od potowy 2021 r. Wskazac¢ nalezy, iz do konca
2024 r., zarowno w Polsce jak i Europie, wariant Omicron pozostat dominujgcym, jednakze

zidentyfikowano dziesiatki jego podtypow.

Wynikiem molekularnego nadzoru epidemiologicznego jest przede wszystkim procentowy
udziat danego wariantu lub podtypu wariantu wirusa SARS-CoV-2 w przebadanej puli probek.
W pierwszej potowie 2024 r. na terenie Matopolski dominujgcym podtypem wariantu Omicron
byt BA.2.86.1, z kolei z w drugiej potowie 2024 r. byt podtyp KP.3 (tabela ponizej).

Tabela 3. Udzial procentowy podtypow wariantu OMICRON w 2024 r. na terenie
wojewddztwa matopolskiego

Podtypy wariantu Miesiac
OMICRON
I I1 IIT | IV | V VI VII |VIII| IX X XI XII
OMICRON BQ.X - BQ.1 50
OMICRON XBB.1.5.59- 94
likeF456L - JG.3 U
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Podtypy wariantu Miesiac
OMICRON
I II |III | IV | V VI | VII |VIII| IX X XI XII

OMICRON XBB.1.5.59- 3.1
like F456L - EG.5 !

OMICRON XBB -GS.4.1| 9,4

OMICRON XBB - 31
JD.1.1. !

OMICRON BA.2.86.1 | 6,3 | 6,3 100 2,7

OMICRON 5 7
BA.2.86.1(JB.1) '

OMICR?JIVN.BII;.Z.SG.I 62,5 | 87,5| 50 | 100 6,3 | 10,8

OMICRON BA.2.86.1 | 3 4
(IN.4) '
OMICRON BA.2.86.1 | 3 4
(IN.6) !
OMICRON BA.2.86.1 6.3
(IN.10) '
OMICRON BA.2.86.1
(ON.11) 6,3 28,6
OMICRON BA.2.86.1
(IN.16)
OMICRON BA.2.86
(KP.1) 11,1 2,7

OMICRON BA.2.86
KP2) 33,3| 6,3 | 16,2

OMICRON BA.2.86
(KS.1) 2,7 | 4,2

OMICR(CL)AI\I.lE;A.Z.SG 11,1
OMICR(CL)BN. 1E;A.2.86 63| 2,7
OMICF({;I)S'IB)A.Z.% 2,7
OMICF({I\(ZEIIB)A.Z.BG 2,7
OMICR(S)(IEICE)BA.Z.SG 16,2 | 4,2 | 28,6

OMICRON KP.3 (KP.3) 44,4 | 75,0 | 35,1 | 83,3 | 42,9 80

Inny wariant wirusa
o) 2,7 | 83
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Wirus grypy

Ostre infekcje ukfadu oddechowego wystepujg przez caty rok, ale wykazujg wyrazng
sezonowos¢. W okresie jesienno-zimowym sg przyczyng corocznych epidemicznych wzrostéw
zachorowan, ktore poza konsekwencjami zdrowotnymi sg réwniez przyczyng znacznego
obcigzenia opieki zdrowotnej. Z uwagi na sezonowos¢ wystepowania zachorowan na grype
i choroby grypopodobne, sezon grypowy w Polsce przyjety zostat jako okres od 1 wrzesnia do
31 sierpnia nastepnego roku. Dominujgcg przyczyng ww. zachorowan sg wirusy (ponad 200
rodzajoéw), wywotujgce zapalenie btony Sluzowej nosa, gardta oraz zatok, wirusy okreslane

potocznie jako przeziebienie, w szczegdlnosci wirusy grypy typu A i B, SARS-CoV-2 oraz RSV.
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Zachorowania oraz podejrzenia zachorowania na grype sg raportowane w formularzu
sprawozdawczym MZ-56 o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia w pozycji
130 — jako zachorowania i podejrzenia zachorowania na grype, zgodnie z definicjg przypadkéw

chordb zakaznych na potrzeby epidemiologiczne, w tym (poz. 131) u dzieci w wieku 0-14 lat.

Ponadto w zwigzku z ogtoszeniem z dniem 24 lutego 2023 r.#, grypa (sezonowa) w przypadku
zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego testu antygenowego zostata objeta
przepisami 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, podlega

zgtoszeniu i jest raportowana w formularzu MZ-56 w pozycji 153.

Rysunek 17. Grypa ogétem w wojewodztwie matopolskim w latach 2019-2024

1400 1272
1200
1000

800

600 439 452 441

400 248

200

0
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Najwiekszg liczbe zarejestrowanych przypadkdw grypy ogdtem (przypadek prawdopodobny
i potwierdzony, zgodnie z definicjg przypadkéw chordb zakaznych) na przestrzeni lat 2022-
2024 odnotowano w 2023 r. — 1272 — ponad 2,5-krotny wzrost liczby zachorowan,
w poréwnaniu z rokiem poprzednim (452). Od 2023 r. obserwowany jest spadek liczby
zachorowan, w 2024 r. odnotowano ich o 831 mniej niz w roku poprzednim (34,67%) (rysunek

powyzej).

W 2024 r. odnotowano ogotem 441 przypadkdw zachorowan na grype, w tym w grupie
wiekowej 0-14 lat —183 przypadki. Odpowiednio w latach ubiegtych: 2023 r. — 1 272 i 770,
w 2022 r. — 452 i 362; w 2021 r. nie odnotowano potwierdzonych przypadkéw grypy, w 2020 r.
odnotowano odpowiednio: 248 i 122 (rysunek ponizej).

* za rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 348 i poz. 354) zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie zgtaszania podejrzeri i rozpoznari zakazeri, choréb zakaznych oraz zgonow z ich powodu
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Rysunek 18. Liczba przypadkéw grypy ogotem w wojewodztwie matopolskim w latach
2015-2024, z uwzglednianiem grupy wiekowej 0-14 lat
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Powyzsze wskazuje na cyklicznos¢ wzrostdw liczby przypadkéw zachorowan na grype ogdtem
w latach 2015-2016, 2017-2019, 2021-2023, z ogdlng tendencjg wzrostowg raportowanej

liczby zakazen.

Czasowy spadek liczby odnotowanych przypadkéw zachorowan na grype obserwowany od
2023 r. moze by¢ spowodowany tym, iz laboratoryjne potwierdzenie grypy zwigzane jest Scisle

z hospitalizacjg pacjentow.

Dominujgcg metodg potwierdzania zachorowania na grype, juz na poziomie lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), sa w analizowanym okresie testy ,3 w 1” wykrywajace
zakazenie grypa (typu A badz B), koronawirusem lub wirusem RSV, tzw. testy combo, ktdre

staty sie S$wiadczeniami gwarantowanymi w POZ od dnia 5 stycznia 2023 r.

Analizujac liczbe przypadkdw grypy raportowanej potwierdzonej laboratoryjnie oraz testem
antygenowym w sezonach grypowych 2022-2023 do 2024-2025, obserwujemy w 2024 r.
znaczacy wzrost przypadkoéw zachorowan potwierdzanych testem antygenowym (rysunki

ponizej).
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Rysunek 19. Potwierdzone zachorowania na grype (zgodnie z definicja przypadku na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego) w Malopolsce w latach 2022-2024 (sezony
2022/2023 do 2024/2025)
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Rysunek 20. Potwierdzone testem antygenowym zachorowania na grype w Malopolsce
w latach 2022-2024 (sezony 2022/2023 do 2024/2025)
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W 2024 r. obserwujemy wzrost (41 662) przypadkdw grypy potwierdzonej testem
antygenowym w poréwnaniu do 2023 r., w ktorym odnotowano ich 4 882, przy jednoczesnym
spadku liczby hospitalizacji. W 2023 r. z powodu grypy potwierdzonej wynikiem szybkiego
testu antygenowego, sposrdd 4 882 chorych, hospitalizowano 332 osoby (6,80%), w 2024 r.
sposréd 41 662 chorych, hospitalizowano jedynie 1 620 osdb (3,89%) (rysunek ponizej).
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Rysunek 21. Liczba przypadkéow zachorowan na grype ogdoltem w wojewddztwie
matlopolskim w latach 2023-2024, z uwzglednieniem hospitalizacji

45 000 41662 8
40 000 6,8
35000
30000
25000
20000
15 000
10 000

5000

0
2023 2024

M grypa ogdtem M liczba hospitalizacji B odsetek hospitalizacji

Od 2021 r. obserwuje sie w Matopolsce wzrost liczby zgondw z powodu grypy i powiktan
zwigzanych z zachorowaniem na grype. W 2024 r. odnotowano tgcznie 23 zgony, podobnie jak
w ubiegtych latach dominowaty zgony w grupie wiekowej 65 plus, za wyjatkiem 2019 r.,
w ktérym najwiecej zgondw dotyczyto grupy wiekowej 15-64 lata (rysunki ponizej).

Rysunek 22. Zgony z powodu grypy i jej powikian w latach w wojewodztwie matopolskim
w latach 2018-2024
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Rysunek 23. Zgony z powodu grypy i jej powikian w latach w wojewodztwie matopolskim
w latach 2018-2024, z uwzglednieniem kategorii wiekowych

20
15

10

19
8
5 > 4 4 4 4 4
2
0100000 0000O0OO0OO 1I101II .I 0
0 - -

0-4 5-14 15-64 65 i wiegcej

m 2018 m2019 2020 w2021 2022 mW2023 m2024

Zakazenia syncytialnym wirusem oddechowy — RSV

Zwiekszong aktywno$¢ wirusa RSV i wzrost zakazen obserwuije sie w catej Europie i Azji (w tym
w Chinach) od lipca 2022 r. Szczyt zachorowan przypada na miesigce zimowe. Z uwagi na
wzrost aktywnosci ludzi po 2 latach pandemii i zaprzestanie noszenia maseczek obserwuje sie
zwiekszenie liczby przypadkéw zakazen wywotanych syncytialnym wirusem oddechowym

(RSV) lub zapalen oskrzelikdw, czesto powodowanych przez zakazenie RSV.

W Polsce zakazenia wywotane wirusem syncytialnym ukfadu oddechowego (RSV) nie byly
objete obowigzkowym zgtaszaniem, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, az do czasu wejscia
W Zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 348 i poz.
354) zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zgtaszania podejrzen irozpoznarn zakaZzer,
chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu. Zgodnie z ww. podstawg prawng zakazenie RSV
w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego testu antygenowego
lub badan laboratoryjnych majgcych na celu izolacje wirusa RSV lub wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa RSV, zostaty objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. Powyzsze zmiany uwzgledniono w rejestracji chorob w ramach
rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi (poz. 151, 152 formularza MZ-56
o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia). Raportowanie zachorowan
uwzgledniono w dwutygodniowym, kwartalnym i rocznym sprawozdaniu o zachorowaniach na

choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach, poczagwszy od marca 2023 r. (raport 3A).
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Testy trzy w jednym (tzw. testy combo) wykrywajgce zakazenie m.in. wirusem RSV staty sie
z dniem 5 stycznia 2023 r. $wiadczeniami gwarantowanymi w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
i lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie oceny stanu zdrowia, w tym objawow,
ktore mogg wskazywad na zakazenie wirusem grypy A lub B, SARS-CoV-2, RSV podejmuje
decyzje o skierowaniu pacjenta na test. Powyzsze implikuje coraz wiekszg wykrywalno$¢ oraz

zgtaszalnos¢ ww. zakazen.

W analizowanym okresie, zgodnie z raportem rocznym MZ-56 zarejestrowano ogdtem 4 537
przypadkéw zakazen wirusem RSV, w tym u dzieci do lat 2 — 2 161, co stanowi 47,63%
wszystkich zachorowan. Z powodu choroby hospitalizowano 1 199 osdb, co stanowi 26,43%
wszystkich chorych, w tym dzieci do lat 2 — 921 (76,81%). Dla poréwnania, w roku 2023 r.
(raportowanie od dnia 1 marca) odnotowano 501 przypadkéw zakazen wirusem RSV, w tym
u dzieci do lat 2 — 265, co stanowito 52,89%, hospitalizowano 44,91% wszystkich chorych
(225 oso6b), w tym 164 dzieci do lat 2 (72,88%) (rysunek ponizej).

Rysunek 24. Liczba zachorowan i hospitalizacji z powodu RSV w Matopolsce w latach 2023-
2024, w tym u dzieci do lat 2
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Raport o poradach ambulatoryjnych udzielonych z powodu ostrych infekcji ukiadu
oddechowego

W zwigzku z nowelizacjg Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej na 2023 r.,
ktora z dniem 7 lipca 2023 r. zniosta obowigzek skfadania przez placéwki medyczne do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdan MZ-55 ,Tygodniowy, dzienny meldunek
o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1282),

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB zakonczyt publikowanie opracowan ,Meldunki
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Epidemiologiczne — Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce”, bazujgcych

na danych zbieranych przy pomocy tych sprawozdan.

W zwigzku z uchyleniem obowigzku raportowania MZ-55, dane dotyczace udzielonych porad
ambulatoryjnych w zwigzku z zachorowaniami i podejrzeniami zachorowan na grype znajduja
sie w opracowywanym przez Centrum e-Zdrowia ,Raporcie o poradach ambulatoryjnych
udzielonych z powodu ostrych infekcji uktadu oddechowego”, ktory udostepniony jest na

portalu e-zdrowie.gov.pl.

Raport prezentuje liczbe porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z powodu ostrych infekcji
uktadu oddechowego w podziale na grupy wieku. Ostre infekcje uktadu oddechowego (ang.
ARI — acute respiratory infections) to grupa chordb zakaznych wyrdzniona ze wzgledu na
podobienstwo objawdw klinicznych, nagte wystepowanie objawdw oraz krétkotrwaty (kilku-

lub kilkunastodniowy), najczesciej samoograniczajacy sie przebieg.

Zrédtem danych dla raportu sa udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
$wiadczenia zdrowotne nalezgce do kategorii ,porada”, ktére zostaly zaraportowane do
Centrum e-Zdrowia w ramach obowigzkowego raportowania tzw. zdarzen medycznych.
W raporcie prezentowane sg dane za kolejne tygodnie (od poniedziatku do niedzieli)
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancdw Matopolski. Dane w ww. raporcie sg prezentowane od
35 tygodnia (tj. od pierwszego tygodnia wrze$nia) 2022 r. Na ponizszych rysunkach
prezentowane sg dane pokrywajace sie z sezonem grypowym w Polsce, tj. od pierwszego
tygodnia wrze$nia (tydzien 35) do ostatniego tygodnia sierpnia nastepnego roku (tydzien 34).
Analizujgc dane zawarte w opracowywanym przez Centrum e-Zdrowia raporcie, w zakresie
porad udzielonych z powodu ostrych infekcji uktadu oddechowego w Matopolsce w okresie od
35 tygodnia 2022 r. do 7 tygodnia 2025 r., nalezy stwierdzi¢, ze najwyzszy $redni wskaznik
liczby porad ogdtem udzielonych dla wszystkich grup wiekowych w sezonie grypowym
2024/2025 w Matopolsce odnotowano w tygodniu 51 (16-22 grudnia) 2024 r., kiedy to
udzielono ich 2 499. Dla poréwnania w sezonie grypowym 2023/2024 najwyzszy Sredni
wskaznik liczby porad ogdtem odnotowano w 5 tygodniu (29 stycznia — 4 lutego) 2024 r. —
1 877, natomiast w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano w 51 tygodniu (19-25 grudnia)
2022 r., kiedy to udzielono ich 2 811 (rysunek ponizej).
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Rysunek 25. Sredni wskaznik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji uktadu
oddechowego w sezonach grypowych 2022/2023 - 2024/2025 w Malopolsce
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Rysunek 26. Wskaznik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukiadu
oddechowego dla grupy wiekowej 0-4 lat w sezonach grypowych 2022/2023 - 2024/2025
w Matopolsce
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W analizowanym okresie, w grupie wiekowej 0-4 lat, najwyzszy wskaznik liczby porad
udzielonych z powodu ostrych infekcji uktadu oddechowego w trwajgcym sezonie grypowym
2024/2025 odnotowano w 9 tygodniu (24 lutego — 2 marca) 2025 r. — 8 825. Dla poréwnania
w sezonie grypowym 2023/2024 najwyzszy wskaznik porad odnotowano w 51 tygodniu
(18-24 grudnia) 2023 r. — 9 056, w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano w 49 tygodniu
(4-10 grudnia) 2022 r. — 12 297 (rysunek powyzej).

W grupie wiekowej 65-69 lat najwyzszy wskaznik liczby porad udzielonych z powodu ostrych
infekcji uktadu oddechowego w trwajgcym sezonie grypowym 2024/2025 odnotowano
w 1 tygodniu (30 grudnia 2024 r. — 5 stycznia 2025 r.) — 1 440. Dla poréwnania w sezonie
grypowym 2023/2024 najwyzszy wskaznik porad odnotowano w 51 tygodniu (18-24 grudnia)
2023 r. — 1 150, w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano w 1 tygodniu (3-9 stycznia)
2022 r. — 1 434 (rysunek ponizej).

Rysunek 27. Wskaznik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukiadu
oddechowego dla grupy wiekowej 65-69 w sezonach grypowych 2022/2023 - 2024/2025
w Matopolsce
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Gruzlica

Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w Polsce monitoruje Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc
w Warszawie (IGIiChP). IGIChP prowadzi Krajowy Rejestr Gruzlicy oraz prezentuje aktualne

dane dotyczace zachorowan na gruzlice w Polsce.
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W wojewddztwie matopolskim od 2010 r. nadzér nad zachorowaniami na gruzlica sprawuje
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w Scistej wspdtpracy

z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi oraz IGiChP.

W 2024 r.> zaobserwowano spadek zachorowan na gruzlice. tacznie zarejestrowano 307
zachorowan, co stanowito spadek o 15,4% w odniesieniu do 2023 r., w ktérym zarejestrowano
363 przypadki gruZlicy, a takze spadek o 11% w stosunku do 2022 r., w ktérym zgtoszono 345
przypadkéw. Wspodtczynnik zapadalnosci w wojewddztwie matopolskim w 2024 r. wynidst
9,0/100 tys. (2023 r. — 10,6/100 tys., 2022 r. — 10,1/100 tys.). Dla Polski w analizowanym
roku byt on wyzszy — 10,5/100 tys., podobnie jak w latach poprzednich (2023 r. -
11,8/100 tys., 2022 r. — 11,4/100 tys.) (rysunek ponizej).

Rysunek 28. Zapadalnos¢ na gruzlice w wojewoddztwie matopolskim i Polsce w latach 2015
-2024
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W 2024 r. w wojewddztwie matopolskim z 307 zarejestrowanych przypadkéw,
280 to zachorowania nowe, a 27 z nich dotyczytlo wznowy gruzlicy (2023 r. — 324 nowe,
39 wzndw; 2022 r. — 292 nowe, 53 wznowy). Najczestszg postacig choroby byta gruzlica ptuc,
ktéra w 2024 r. stanowita w Matopolsce 96% wszystkich zarejestrowanych przypadkow.
Pozostatg czes$¢ (4%) stanowita gruzlica pozaptucna (2023 r. — 95% ptucna, 4% pozaptucna;
2022 r. — 96% ptucna, 4% pozaptucna). Znacznie czesciej zachorowanie na gruzlice

> Dane za 2024 r. z IGiChP na dzien 10.03.2025 r.
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stwierdzano u mezczyzn (2024 r. — 225, 2023 r. — 271, 2022 r. — 265 przypadkdéw), niz u kobiet
(2024 r. — 82, 2023 r. — 92, 2022 r. — 80 przypadkdw).

Gruzlicy wielolekoopornej typu MDR w Matopolsce w 2024 r. ogdtem zarejestrowano
6 przypadkéw (2023 r. — 8, 2022 r. — 7), wsrdd ktorych byty dwie osoby narodowosci polskiej
i 4 osoby narodowosci ukrainskiej (2023 r. — 1 polskiej, 6 ukrainskiej, 1 obywatel Uzbekistanu;
2022 r. — 5 polskiej, 2 ukraifnskiej). W Matopolsce w 2024 r. ogdtem odnotowano gruZzlice
u 20 cudzoziemcow (2023 r. — 25, 2022 r. — 15).

1.1.3.

Wektory to organizmy, ktére sg przenosicielami pasozytéw i patogendw. Gtéwnie sg to muchy,

Choroby wektorowe i goraczki krwotoczne

komary, wszy, pchty, kleszcze, a takze gryzonie. Poprzez wedréwke i kontakt z otoczeniem
przenoszg grozne drobnoustroje na inne organizmy, czesto na ludzi. Mogg w ten sposdb
wywotywac choroby grozne dla zycia i zdrowia. WiekszoS¢ z tych choréb wystepuje w klimacie
tropikalnym i subtropikalnym. Nalezg do nich takie choroby jak: malaria, gorgczka zachodniego

Nilu, czy tropikalna choroba wirusowa — chikungunya.

Tabela 4. Wybrane choroby wektorowe i goraczki krwotoczne w wojewodztwie
matopolskim w latach 2022-2024*
2022 2023 2024
Jednostki chorobowe - Zapadalnos$c - Zapadalnos$c - Zapadalnos$c
per;;:zzéw na 100 tys. przl;':::;(’w na 100 tys. przl,}';:ﬁaw na 100 tys.
ludnosci ludnosci ludnosci
Kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM) 43 1,3 54 1,6 56 1,63
Malaria (zimnica) 1 0,03 4 0,1 6 0,2
Gorgczka denga (klasyczna lub 3 0.1 5 0,2 15 0.4
krwotoczna)
Goraczka zachodniego Nilu 0 0,0 0 0,0 1 0,03
Zakazenie wirusem Zika 0 0,0 0 0,0 1 0,03
ogbtem 2739 79,9 4213 122,9 4 527 132,0
Borelioza z Lyme
neuroborelioza 28 0,8 36 1,1 32 0,9

* stan na dzien 3.03.2025 r.

Na terenie naszego kraju wystepujg gtdownie choroby przenoszone przez kleszcze, jak borelioza
czy odkleszczowe zapalenie mézgu, natomiast liczne podrdze zagraniczne Polakéw powoduija,
ze takie choroby jak malaria, denga czy Zika zawlekane sg do naszego kraju. Przypadki
rodzime, czyli takie gdzie do zakazenia dochodzitoby w Polsce, nie byty odnotowywane. Nie
mniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze wzrost temperatury powietrza w Polsce powoduje

wzrost aktywnosci m.in. komardw i kleszczy, ktére sa wektorami ww. choréb. W zwigzku
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z powyzszym przewiduje sie mozliwo$¢ pojawienia sie rodzimych przypadkéw tych chordb
i konieczne jest uwazne monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie.
W ponizszej tabeli wyszczegdlniono wybrane choroby wektorowe i gorgczki krwotoczne, ktére

odnotowano na terenie Matopolski w ostatnich latach.

Borelioza z Lyme, w tym neuroborelioza
Borelioza jest bakteryjng chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze, ktére najwiekszag
aktywnos¢ wykazujg pomiedzy kwietniem a listopadem, ale tak naprawde z powodu cieptych

zim aktualnie zachorowania na borelioze zgtaszane sg przez caty rok.

Na przestrzeni lat 2015-2024 w Matopolsce obserwowany jest, podobnie jak w Polsce, trend
wzrostowy zachorowan. Na systematyczny wzrost liczby rejestrowanych zachorowan na
borelioze w catej Polsce majg wptyw wyzsze temperatury w zimie i ha wiosne sprzyjajace
przezywalnosci gryzoni, czyli gtownych zywicieli kleszczy oraz powodujgce 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 rdéwniez wptyw na wzrost zgtaszanych

zachorowan.

Rysunek 29. Zapadalnos$c¢ na borelioze w wojewodztwie matopolskim i w Polsce w latach
2013-2024
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W latach 2022-2024 zaobserwowano systematyczny wzrost liczby zachorowan, od 2 739
w 2022 r., 4 213 w 2023 r., az do 4 527 przypadkéw w 2024 r., po wczesniejszym spadku
liczby rejestrowanych zachorowan na borelioze w latach 2020-2021 (odpowiednio: 2 639

i 2 111), ktéry odnotowano w czasie trwajacej pandemii COVID-19.

Wzrost liczby zgtaszanych zachorowan od 2022 r. z jednej strony moze by¢ spowodowany
zniesieniem zakazdw zwigzanych ze stanem zagrozenia epidemicznego (mozliwos¢
nieograniczonego podrdzowania, zwiekszona aktywnosS¢ na $wiezym powietrzu), a z drugiej

bardzo dtugim okresem aktywnosci kleszczy.

Zapadalno$¢ w woj. matopolskim w 2024 r, wyniosta 132/100 tys. i byta znaczaco wyzsza od
notowanej w kraju (78,13/100 tys.). Przypadki zachorowan na borelioze wystepujg na terenie

catego wojewddztwa matopolskiego (rysunek powyzej).
Malaria (zimnica)

W 2024 r. zaobserwowano wzrost zachorowan na te chorobe. Zarejestrowano facznie
6 zachorowan wywotanych przez zarodzce malarii, co stanowito wzrost o 50% w odniesieniu
do 2023 r., w ktérym zarejestrowano tgcznie 4 przypadki malarii, a takze wzrost w stosunku
do 2022 r.,, w ktérym zgtoszono 1 przypadek (rysunek ponizej). Wspdtczynnik
zapadalnosci w wojewoddztwie matopolskim w 2024 r. wynidst 0,2/100 tys. (2023 r. — 0,1/100
tys., 2022 r. — 0,03/100 tys.). Dla Polski byt on nizszy — 0,1/100 tys. (poréwnywalny w 2023
r. —0,1/100 tys. i wyzszy w 2022 r. — 0,07/100 tys.).

Rysunek 30. Liczba przypadkéw malarii w wojewodztwie matopolskim i Polsce w latach
2015-2024
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Ze wzgledu na zawlekanie do Polski malarii i istniejgce w naszym kraju warunki biologiczno-
ekologiczne, w ktdrych mozliwe jest jej szerzenie sie, sytuacja epidemiologiczna jest stale
monitorowana. Niezbedne jest propagowanie odpowiedniego postepowania profilaktycznego
(chemioprofilaktyki antymalarycznej, stosowania repelentdw oraz moskitier) wsréd osob
wyjezdzajacych do krajow o endemicznym wystepowaniu tej choroby przez lekarzy medycyny

podrézy.
Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna)

W 2024 r. zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw tej choroby. tacznie zarejestrowano
15 zachorowan na denge. Stanowito to wzrost o 200% w odniesieniu do 2023 r., w ktorym
zarejestrowano tacznie 5 przypadkéw dengi, a takze wzrost o 400% w stosunku do 2022 r.,
w ktérym zgtoszono 3 przypadki (rysunek ponizej). Wspotczynnik
zapadalnosci w wojewodztwie matopolskim w 2024 r. wyniost 0,4/100 tys. (2023 r. — 0,2/100
tys., 2022 r. — 0,1/100 tys.). Dla Polski byt on nizszy —0,3/100 tys. (poréwnywalny w 2023 r.
—0,2/100 tys. i nizszy w 2022 r. — 0,06/100 tys.).

Rysunek 31. Liczba przypadkow dengi w wojewodztwie matopolskim i Polsce w latach
2015-2024
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Goraczka zachodniego Nilu

W pazdzierniku 2024 r. w wojewddztwie matopolskim po raz pierwszy odnotowano
1 prawdopodobny, importowany przypadek gorgczki zachodniego Nilu. Do zachorowania
doszto w wyniku zakazenia w Egipcie. W Polsce w 2024 r. zarejestrowano 3 przypadki,

39



a wspotczynnik zapadalnosci wyniost 0,01/100 tys. i byt nizszy w poréwnaniu do Matopolski —
0,03/100 tys.

W Polsce po raz pierwszy odnotowano gorgczke zachodniego Nilu w 2022 r. na terenie
wojewddztwa lubuskiego. Byt to przypadek importowany tzn. do zakazenia doszto poza Polska.

W latach 2010-2021 brak zaraportowanych przypadkéw w naszym kraju.

W lipcu i sierpniu 2024 r. na terenie miasta stotecznego Warszawy wystgpity padniecia ptakow
z rodziny krukowatych spowodowane zakazeniami wirusa zachodniego Nilu (WNV) i wirusa
Usutu (wyniki z Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu
Badawczego PIWet — PIB). We wrzes$niu 2024 r. w Matopolsce zidentyfikowano przypadek
kobiety z zapaleniem modzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych, u ktérej wyniki badan
laboratoryjnych poczatkowo kwalifikowaty zachorowanie jako rodzime podejrzenie zakazenia
wirusem zachodniego Nilu. Celem dalszej diagnostyki przypadku materiat biologiczny zostat
przestany do laboratorium referencyjnego w Holandii, w ktérym wykonano badanie w kierunku
wirusa zachodniego Nilu. Uzyskano ujemny wynik badania. Przypadek zostat zakwalifikowany

jako wirusowe zapalenie opon mdzgowych ,inne okreslone i nieokreslone”.

Z uwagi na zwiekszong aktywnos$¢ komardw w Polsce w sezonie letnim, istnieje mozliwos¢
pojawienia sie rodzimych przypadkéw gorgczki zachodniego Nilu u ludzi spowodowang
whniknieciem wirusa WNV do ekosystemu (padniecia ptactwa w Warszawie w 2024 r.).

Zakazenie wirusem Zika

W 2024 r. w wojewddztwie matopolskim zaraportowano jeden importowany przypadek
zakazenia wirusem Zika (ZIKV) o tagodnym przebiegu, nie wymagajgcym hospitalizacji.

Do zachorowania doszto w wyniku zakazenia w Tajlandii.

1.1.4. Choroby przenoszone droga piciowa

Liczba zdiagnozowanych przypadkéw zakazen i chordb zakaznych przenoszonych droga
ptciowg w ostatnich latach w Polsce rosnie. Gtdwnymi przyczynami tego wzrostu mogg byc
zmiany w zachowaniach seksualnych (podejmowanie ryzykownych kontaktéw intymnych bez
wiasciwego zabezpieczenia), niedostateczna edukacja seksualna, czy tez fakt, iz czesto infekcje
te przebiegajg bezobjawowo, przez co nieSwiadome swojego stanu osoby zakazone
przyczyniajg sie do ich rozprzestrzeniania. Niektore z tych choréb mogg by¢ réwniez
przekazywane z matki na dziecko w trakcie cigzy lub porodu.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie wybranych chordb przenoszonych drogg ptciowa
zarejestrowanych w Matopolsce. W 2024 r., w poréwnaniu do 2022 i 2023 r., w naszym

wojewodztwie odnotowano znaczacy wzrost liczby rzezgczki oraz choréb wywotanych przez

40



Chlamydie. Zarejestrowano takze 1 przypadek ziarnicy wenerycznej (LGV), podczas gdy

w latach 2022 i 2023 nie stwierdzono zachorowan na te jednostki chorobowe.

Tabela 5. Choroby przenoszone drogq plciowg w wojewodztwie matopolskim w latach

2022-2024%*
2022 2023 2024
Jednostki chorobowe - Zapadalnosc - Zapadalnosc - Zapadalnosc
Liczba Liczba Liczba
rzypadkow AL tys przypadkow ALY tys przypadkow LD tys
P ludnosci ludnosci ludnosci
Nowo wykryte zakazenia HIV 373 10,9 291 8,5 300 8,7
AIDS - Zespof nabytego 15 0,4 14 0,4 10 0,3
uposledzenia odpornosci
Rzezaczka 69 2,0 78 2,3 87 2,5
Ziarnica weneryczna V\./ywo+ana 0 0,0 0 0,0 1 0,0
przez Chlamydie
In_ne choroby przenoszone droga_ 35 1,0 47 1,4 83 24
ptciowg wywotane przez Chlamydie
wczesna 87 2,5 85 2,5 94 2,7
pdzna 6 0,2 4 0,1 4 0,1
Kita - -
inne postacie
kity i kita 73 2,1 97 2,8 87 2,5
nieokreslona

* stan na dzien 3.03.2025 r.

Rzezaczka

Wspotczynnik zapadalnosci na rzezgczke zaréwno w Matopolsce, jak i w catej Polsce wykazuje
w ostatnich latach tendencje wzrostowg. W 2024 r. w naszym wojewddztwie wynidst on
2,5/100 tys., natomiast dla Polski jego wartos¢ rownata sie 3,2/100 tys. Dla poréwnania,
w 2015 r. w wojewoddztwie matopolskim zapadalnos$¢ wyniosta 0,5/100 tys., a w Polsce —
1,2/100 tys. (rysunek ponizej).

W 2024 r. zarejestrowano w woj. matopolskim 87 przypadkdw rzezaczki, podczas gdy
w 2023 r. odnotowano 78 przypadkdéw, a w 2022 r. stwierdzono 69 przypadkéw. Z posréd
0sob, u ktorych w 2024 r. zdiagnozowano rzezaczke, 79 to byli mezczyzni, co stanowito 90,8%
wszystkich zachorowan. W 2023 r. zachorowato 75 mezczyzn (96,2%), a w 2022 r. —
67 mezczyzn (97,1%). WiekszoS¢ osdb chorych stanowili mieszkancy miasta — 66 0sdb
(75,9%). W 2023 r. byto to 55 o0séb (70,5%), a w 2022 r. 57 0s6b (82,6%). U mieszkancow

wsi rzezgczke stwierdzano rzadziej. Najwiecej zachorowan w 2024 r. odnotowano w grupie
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wiekowej 25-29 lat (18 oséb), podobnie jak w 2023 r. (18 osdb). W 2022 r. rzezgczke

najczesciej zdiagnozowano u oséb w wieku 35-39 lat (21 chorych).

Rysunek 32. Zapadalnos$c¢ na rzezaczke w wojewodztwie matopolskim w latach 2015-2024
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Ziarnica weneryczna i inne choroby przenoszone drogq piciowa wywotane przez

Chlamydie

W 2024 r. odnotowano w Matopolsce 1 przypadek ziarnicy wenerycznej wywotanej przez
Chlamydie (LGV). Dotyczyt on 24-letniego mezczyzny utrzymujgcego kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM). Byt to pierwszy przypadek w Polsce od 2019 r. — w ktorym to roku
wykazano 3 przypadki LGV na terenie innych wojewddztw.

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng dotyczacg chordb przenoszonych drogg ptciowa,
zaobserwowano w 2024 r. w woj. matopolskim duzy wzrost zachorowan na inne choroby
przenoszone drogq pitciowg wywotane przez Chlamydie — 83 zachorowania w poréwnaniu
z 47 przypadkami w 2023 r. i 35 przypadkami w 2022 r. Stanowito to wzrost o ponad 76%
wzgledem 2023 r. oraz ponad 137% wzgledem 2022 r.

W 2024 r. zachorowania stwierdzono gtéwnie u mezczyzn — 59 oséb (71,1%), podobnie jak
w latach wczesniejszych (2023 r. — 40 mezczyzn, co stanowito 85,1% wszystkich zachorowan,
2022 r. — 22 mezczyzn, co stanowito 62,9% wszystkich zachorowan). Najwiecej rozpoznan
rzezgczki odnotowano w grupie wiekowej 20-24 lata (21 osdéb). W 2023 r. byta to grupa
wiekowa 30-34 lata (22 osoby), podobnie jak w 2022 r. (11 osdb). Czesciej chorowali
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mieszkancy miasta niz wsi. W 2024 r. byto to 59,0% wszystkich chorych, w 2023 r. — 59,6%,
aw 2022 r. -51,4%.

Wspdtczynnik zapadalnosci na choroby wywotane przez Chlamydie systematycznie rosnie

zarowno w Mafopolsce, jak i w Polsce. W 2024 r. wynidst on 2,4/100 tys. dla naszego

wojewddztwa i 3,1/100 tys. dla Polski (rysunek ponizej).

Rysunek 33. Zapadalnos$¢ na inne choroby wywotane przez Chlamydie w wojewddztwie
matopolskim w latach 2015-2024
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W ostatnich latach na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowuje sie wzrost liczby

przypadkdw zakazen bakterig Legionella, ktdra wywotuje chorobe Legioneloze (postac ptucng),

a takze goraczke Pontiac (postac choroby bez objawdw zapalenia ptuc). Trend ten utrzymuije

sie od potowy 2023 r., kiedy to na terenie wojewddztwa podkarpackiego wystgpito ognisko

zakazen ww. bakteria.

Tabela 6. Legioneloza w wojewodztwie matopolskim w latach 2022-2024

2022 2023 2024
Jednostki chorobowe Liczba Zapadalnosc Liczba Zapadalnosc¢ Liczba Zapadalnosc¢
2 na 100 tys. . na 100 tys. P na 100 tys.
[P CLCT ludnosci AT ludnosci APATECLE ludnosci
choroba 5 0,1 30 0,9 56 1,6
Legioneloza legionistow
gorgczka Pontiac 0 0,0 0 0,0 1 0,03

* stan na dzien 3.03.2025 r.

Niewatpliwie wiec nalezy doszukiwaé sie korelacji pomiedzy sytuacjg z 2023 r., ktdra wptyneta

na caty kraj, poprzez zwiekszenie czujnosci diagnostycznej i dostepnosci testdw antygenowych
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(z moczu) - spetniajgcych kryteria definicji przypadku potwierdzonego przy stwierdzonym
zapaleniu ptuc jak i wzrost Swiadomosci personelu diagnozujgcego pacjenta przyjetego z takim
objawem. Podkresli¢ nalezy, iz wszystkie przypadki stwierdzone na terenie wojewddztwa
matopolskiego byly zwigzane z hospitalizacjg, 4 zakonczyly sie zgonem zwigzanym posrednio

lub bezposrednio legioneloza.

Rysunek 34. Liczba przypadkow Legionelozy i goraczki Pontiac w wojewddztwie
matopolskim na tle Polski w latach 2018-2024
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Ponadto na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowano jedno ognisko epidemiczne
zwigzane z Legionelozg i bylo to ognisko szpitalne. W ognisku zakazen powigzano dwa
przypadki pacjentéw z przekroczeniem wartosci liczby Legionelli w wodociggach Srodowiska

szpitalnego. Ognisko epidemiczne zostatlo wygaszone poprzez podjecie dziatan

zapobiegawczych i przeciwepidemicznych w celu unieszkodliwienia zrodta zakazenia.

Tabela 7. Inne wybrane choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim w latach 2022-
2024*

2022 2023 2024
Jed tki chorob . Zapadalnosc . Zapadalnosc¢ . Zapadalnosc¢
ednostki chorobowe Liczba Liczba Liczba
rzypadkéw | "2 LU rzypadkéw | "2 LU rzypadkéw | "2 LY
przyp ludnosci | P&YP ludnosci | P&YP ludnosci
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w
wieku 0-14 lat 6 11 > 0.9 4 0.7
 Stycznosc i narazenie na 997 29,1 1260 36,8 1379 40,2
wscieklizne/potrzeba szczepien
Ospa matpia 45 1,3 1 0,03 3 0,1
Mikobakteriozy - inne i BNO 17 0,5 17 0,5 13 0,4
Ptonica (szkarlatyna) 1353 39,5 5832 170,1 4 875 142,1
. ' ogodtem 345 10,1 788 23,0 986 28,7
nwazyjna
chor(:ItJ)a réza 333 9,7 728 21,2 949 27,7
wywotana przez zespot wstrzasu 5 01 8 0.2 5 0.2
toksycznego ! ! !
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2022 2023 2024
Jednostki chorobowe Liczba Zapadalnosc¢ Liczba Zapadalnosc¢ Liczba Zapadalnosc¢
rzypadkéw | "2 SLUUTES rzypadkéw | "2 SLUUTES rzypadkéw | "2 LT
przyp ludnoéci | PYP ludnoéci | P4YP ludnosci
Streptococcus mn_a okrelslona i 10 0,3 53 1,6 31 0,9
pyogenes nieokreslona
Bakte_w]ne inne okreslone 9 0,3 25 0,7 14 0,4
zapalenie opon
mozgowych i/lub ] inne 13 0,4 27 0,8 17 0,5
mdzgu nieokreslone
enterowirusowe 0,1 22 0,6 49 1,4
Wirusowe k 4 0,1 3 0,1 2 0,1
zapalenie opon _opryszcz,owe_ ! ! !
mézgowych | inne okreslone i 38 11 71 71 86 25
nieokreslone ! ! !
_ opryszczkowe 0,2 6 0,2 10 0,3
Inne w_lruso,we inne okreslone 0,1 0,2 0,1
zapalenie mozgu
nieokreslone 0,1 11 0,3 0,2
Zapalenie or?on mc,>zgowych inne i 74 2.2 87 25 114 3,3
nieokreslone
Zapalerue mo,zgu inne i 13 0.4 10 0,3 20 06
nieokreslone

* stan na dzien 3.03.2025 r.

1.1.6.

Inne choroby zakazne istotne w nadzorze epidemiologicznym

W 2024 r. w wojewddztwie matopolskim sposrdd innych chordb zakaznych istotnych
w nadzorze epidemiologicznym zaobserwowano znaczacy wzrost liczby przypadkéw inwazyjnej
choroby spowodowanej przez Streptococcus pyogenes, w szczegolnosci pod postacig rézy oraz
wzrost liczby zarejestrowanych przypadkdw pokagsan przez zwierzeta, powodujgc zwiekszone

narazenie na zachorowanie na wscieklizne i potrzebe szczepien przeciwko tej chorobie.

Stycznosc i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien

W 2024 r., podobnie jak w 2023 r., nie odnotowano zachorowan na wscieklizne u ludzi.
W sytuacji zgtoszenia pokgsania panstwowy powiatowy inspektor sanitarny obejmuje
nadzorem epidemiologicznym osoby ze stycznosci ze zwierzeciem i nawigzuje wspotprace
z powiatowym lekarzem weterynarii w celu obserwacji zwierzecia z powodu podejrzenia

zakazenia wirusem wscieklizny.

W Matopolsce w 2024 r. liczba pokgsan osdb przez zwierzeta wynosita 1 379 przypadkow
(40,2/100 tys.) i byta wyzsza niz w 2023 r. — 1 260 (36,8/100 tys.) i 2022 r. — 997 (29,1/100
tys.) (rysunek ponizej). Z powodu pokasania w 2024 r. 4 osoby (0,3%) byty hospitalizowane,
natomiast w 2023 r. byto to 13 0sdb (1,0%), a w 2022 r. — 11 o0sdb (1,1%).
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Rysunek 35. Liczba 0s6b szczepionych przeciwko wsciekliznie, narazonych przez zwierzeta
(podejrzane o wscieklizne lub zanieczyszczenie $ling tych zwierzat, po ktérych zalecono
szczepienia przeciw wsciekliznie) w wojewddztwie matopolskim i Polsce w latach 2015-
2024
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W 2024 r. w Matopolsce, sposrdd 1 379 zgtoszonych przypadkdéw pokasan, najwiecej, tj. 785
oséb (56,9%) zostato pokgsanych przez psy (2023 r. — 748, tj. 59,3%; 2022 r. — 607,
tj. 60,9%). Odnotowano réwniez sytuacje pokasan ludzi przez koty, byto ich 426, co stanowito
30,9% wszystkich przypadkéw (2023 r. — 349, tj. 27,7%; 2022 r. — 255, tj. 25,6%) oraz
przypadki pokasan przez inne zwierzeta — 168, co stanowito 12,2% wszystkich pogryzien
(2023 r. — 164, tj. 13,0%; 2022 r. — 135, tj. 13,5%) (rysunek ponizej).

Rysunek 36. Procent pokasan przez poszczegolne gatunki zwierzat w wojewodztwie

matopolskim w 2024 r.
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W 2024 r., podobnie jak w 2023 r. i 2022 r., znaczacy odsetek, tj. 43,6% (601 przypadkow)
sposréd wszystkich osdb pokgsanych stanowity kobiety (2023 r. — 41,4%, tj. 523; 2022 r. —
40%, tj. 400). Ponadto wsrdd poszkodowanych mezczyzni stanowili 37,1%, tj. 512 przypadkéw
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(2023 r. — 36%, tj. 455; 2022 r. — 36%, tj. 363), a dzieci — 19,3%, tj. 266 przypadkow (2023 r.
—22,5%, tj. 283; 2022 r. — 24%, tj. 234).

Rysunek 37. Zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe wywotang przez Streptococcus pyogenes
w wojewodztwie matopolskim i Polsce w latach 2018-2024
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Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes

Analizujgc przekazane przez lekarzy do Inspekcji Sanitarnej w Matopolsce zgtoszenia dotyczace
inwazyjnej choroby wywotanej przez Streptococcus pyogenes zaobserwowano wzrost
zachorowan na te chorobe. W 2024 r. zarejestrowano tacznie 986 zachorowan wywotanych
przez ww. bakterie, co stanowito wzrost o 27,1% w odniesieniu do 2023 r., w ktérym
zarejestrowano tgcznie 788 przypadkow tej choroby oraz ponad dwukrotny wzrost w stosunku
do 2022 r., w ktérym zgtoszono 345 przypadkéw. Wspdtczynnik zapadalnosci na inwazyjng
chorobe wywotang przez Streptococcus pyogenes w wojewddztwie matopolskim w 2024 r.
wynidst 28,7/100 tys. (2023 r. — 23,0/100 tys., 2022 r. — 10,1/100 tys.). Dla Polski byt on nizszy
—-1,1/100 tys. (2023 r. — 1,1/100 tys., 2022 r. — 9,1/100 tys.) (rysunek ponizej).

Najczesciej wystepujacym inwazyjnym zakazeniem Streptococcus pyogenes byta réza, ktorej
w Polsce w 2024 r. zarejestrowano 361 przypadkéw (zapadalno$¢ 1,0/100 tys.). Byt to wzrost
0 19,5% w stosunku do 2023 r., w ktorym odnotowano 302 przypadki (zapadalnos¢ 0,8/100
tys.), ale zdecydowany spadek w odniesieniu do 2022 r. — 3 161 zachorowan na réze
(zapadalno$¢ 8,4/100 tys.).
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Rysunek 38. Zapadalnos$¢ na roze w wojewoddztwie matopolskim i Polsce w latach 2018-
2024
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W wojewoddztwie matopolskim, podobnie jak w Polsce, dominujgcg postacig inwazyjnej
choroby wywotanej przez Streptococcus pyogenes byta réza, ktorej w 2024 r. zgtoszono 949
przypadkéw (zapadalno$¢ 27,7/100 tys.), co stanowito wzrost rozpoznanych zachorowan na
roze o 30,4% w poréwnaniu z 2023 r., w ktdérym zarejestrowano 728 przypadkow (zapadalnos¢
21,2/100 tys.). W 2022 r. odnotowano 333 przypadki pod postacig rézy (zapadalnos¢ 9,7/100
tys.) (rysunek powyzej).

1.2. Nadzor nad szczepieniami ochronnymi
W 2024 r. nadzdér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objat realizacja Programu Szczepieri

Ochronnych (PSO) 696 011 dzieci i mtodziezy od pierwszego do 20 roku zycia.

Na koniec 2024 r. liczba dzieci, ktérych rodzice uchylajg sie od szczepien ochronnych
(wg informacji zawartych w kartach uodpornienia dzieci na koniec I oraz II kwartatu oraz
informacji zawartych w raporcie o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych, przekazywanych przez pracownikdw powiatowych stacji wojewddztwa
matopolskiego na koniec III i IV kwartatu), wyniosta 5871, co stanowi 1,34%
niezaszczepionych dzieci podlegajacych szczepieniu w 2024 r. Widoczne jest znaczne
zwiekszenie tej liczby w stosunku do 2023 r. — 0 2 566 dzieci. Na dzien 31 grudnia 2024 r.
w ewidencji powiatowych stacji wojewoddztwa matopolskiego wykazanych zostato 9 766
rodzicéw (2023 r. — 6 866) uchylajgcych sie od obowigzku poddania dzieci szczepieniom
ochronnym.  Najczestszg przyczyng nieszczepienia dzieci byt wplyw  ruchdéw

antyszczepionkowych oraz brak podania przyczyny uchylania sie.
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W 2024 r. zacie$Sniono wspotprace z pracownikami Wydziatu Zdrowia Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie w obszarze egzekucji wykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych u dzieci, co przyniosto korzysci w zakresie efektywnosci podejmowanych dziatan
majacych wptyw na poprawe, w dalszej perspektywie czasu, bezpieczenstwa sanitarnego
Matopolski. W 2024 r. wystawiono 1 372 upomnienia wzywajgce do wykonania obowigzku
szczepien, z pouczeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej (2023 r. —
1 047, 2022 r. — 378), 555 tytutdw wykonawczych (2023 r. — 378, 2022 r. — 71), a takze
skierowano 555 wnioskéw do Wojewody Matopolskiego o wszczecie egzekucji administracyjnej
wobec 0sdb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych oraz zastosowanie $rodka
egzekucyjnego w postaci grzywny (2023 r. — 378, 2022 r. — 71). W 2024 r. do Wojewody
Matopolskiego skierowano 180 wnioskow o ponowne natozenie grzywny, w tym 164 wnioski
0 natozenie drugiej grzywny wobec osoby uchylajacej sie od szczepien ochronnych oraz
16 wnioskdw o natozenie trzeciej grzywny. W 2024 r. Matopolski Pafnstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny rozpatrzyt 123 zazalenia na postanowienie panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych w przedmiocie stanowiska wierzyciela co do wniesionych zarzutow

w sprawie prowadzenia postepowania egzekucyjnego (2023 r. — 40, 2022 r. - 7).

Tabela 8. Liczba dzieci, ktérych rodzice uchylajq sie od szczepien ochronnych, wg stanu na
koniec kazdego kwartatu w latach 2022-2024

Rok I kwartat | ITI kwartat kwIaI:tai kwi‘ll'tai po dleg;]!;f:zzhd:iziiiepieniu
2022 4 366 4 489 4 467 4 850 699 765
2023 4984 5403 5519 5871 698 463
2024 6 875 7 213 7 295 8 437 696 011

W 2024 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego zarejestrowano 369 niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych (NOP), w tym 310 odczyndéw o przebiegu tagodnym, co stanowi
84,01% wszystkich zarejestrowanych odczynéw, 47 o przebiegu powaznym, co stanowi
12,74% ogolnej liczby oraz 12 ciezkich, co stanowi 3,25% niepozadanych odczynéw

poszczepiennych zgtoszonych w wojewddztwie matopolskim.

Niepozadane odczyny poszczepienne czesciej wystepowaty u dziewczat/kobiet (51,76% vis
45,3% w 2023 r.), niz u chtopcdw/mezczyzn (48,24% vis 54,7% w 2023 r.). W 2024 r.
w poréwnaniu z 2023 r. odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych tagodnych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
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Tabela 9. Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych lagodnych, powaznych
i ciezkich w podziale na pte¢ w latach 2022-2024

Mezczyzni | Mezczyzni | Mezczyzni | Kobiety Kobiety Kobiety 2
Ros ciezki powazny tagodny ciezki powazny | tagodny Ogotem
2022 4 13 95 1 15 91 219
2023 6 24 110 5 21 90 256
2024 7 24 147 5 23 163 369
W 2024 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego kontynuowano realizacje szczepien

w ramach Powszechnego Programu Szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
zgodnie z zatozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Od 1 wrze$nia
2024 r. szczepienia w ramach powszechnego programu szczepien przeciw HPV prowadzone s
wsrdd populacji dziewczat i chtopcdw po ukoniczeniu 9 roku zycia i do ukoriiczenia 14 roku
zycia, preparatami szczepionkowymi zakupionymi przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. Od tego czasu podmioty Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) miaty mozliwosc¢
realizacji szczepien przeciw HPV réwniez w szkotach podstawowych, w trybie wyjazdowym.
W 2024 r. w catym wojewddztwie w ramach Powszechnego Programu Szczepien przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego podmioty POZ zrealizowaty szczepienia przeciw HPV u 19 693
dzieci i mtodziezy objetych programem. Szczepienia te wykonywane byty zaréwno w punktach

szczepien POZ, jak i w szkotach.

W trakcie realizacji programu w 2024 r. zarejestrowano 13 przypadkéw niepozadanych
odczynow poszczepiennych, sposrod ktorych 11 miato charakter tagodny, a 2 byty powazne.

Od dnia 15 pazdziernika 2024 r. wprowadzono program bezptatnych szczepien przeciw

krztuScowi dla kobiet w cigzy, realizowany wedlug jednodawkowego schematu

w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Szczepionka przeciw krztuscowi jest zalecana wszystkim kobietom w 27-36 tygodniu cigzy.
W przypadkach uzasadnionego ryzyka przedwczesnego porodu szczepienie mogto zostac
podane juz po ukonczeniu 20 tygodnia cigzy. Program ten jest istotnym elementem profilaktyki
zdrowotnej, majgc na celu zmniejszenie liczby zachorowan oraz powiktan wynikajacych

z infekcji krztuscem wsrdd noworodkdw.
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1.3. Sytuacja epidemiologiczna podmiotow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w wojewodztwie matopolskim

1.3.1. Stan sanitarny podmiotow leczniczych wojewoddztwa
matopolskiego

Nadzor pionu epidemiologii (w ramach higieny lecznictwa) Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wojewodztwa matopolskiego nad podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w 2024 r.

dotyczyt tgcznie 7 485 obiektow. Przez caly rok skontrolowano facznie 4 004 obiekty,

co stanowito 53% wszystkich obiektéw bedacych pod nadzorem. Szczegétowe dane

przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 10. Liczba obiektow skontrolowanych w ramach higieny lecznictwa w 2024 r.

Liczba obiektow
skontrolowanych
w tym ze stwierdzonym nieprawidiowym
wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia ) stanem
ogotem | higieniczno- tylko
. L tylko
sanitarnym | higieniczno- -
. . : technicznym
i technicznym | sanitarnym
Nr - oz . . .
wiersza Dziatalnosc¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
Ogdtem (suma
1 wierszy 2 oraz 3442 2 585 160 170 22
od 5 do 14)
Szpitalne stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
Szpitale ogotem 91 82 18 13 9
2
w tym
3 _ Szpitale 26 20 1 2 0
jednodniowe
4 Szpitale 2 2 0 1 0
uzdrowiskowe
Inne niz szpitalne stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne
Zaktady
5 opiekunczo- 35 31 1 0 0
lecznicze
Zaktady
6 pielegnacyjno- 8 8 0 0 0
opiekuncze
Zaktady
7 rehabilitacji 9 7 1 0 0
leczniczej
8 Sanatoria 38 23 5 1 0
9 Hospicja 6 6 0 0 0
10 Inne 28 25 2 0 0
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
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Liczba obiektow

wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia

skontrolowanych

ogotem

w tym ze stwierdzonym nieprawidliowym

stanem

higieniczno-
sanitarnym
i technicznym

tylko
higieniczno-
sanitarnym

tylko
technicznym

Nr
wiersza

Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze

11

Przychodnie,
osrodki zdrowia,
poradnie,
ambulatoria z
izbg chorych,
lecznice

2479

1993

118

140

11

12

Zaktady badan
diagnostycznych
i medyczne
laboratoria
diagnostyczne

140

111

11

13

Zaktady
rehabilitacji
leczniczej

400

142

14

Inne ogdtem

208

157

2

3

15

w tym
uzdrowiskowe*

0

0

0

0

Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa

16

Ogotem (suma

wierszy 17, 19,

21 oraz od 23
do 26)

4043

1419

41

17

Indywidualne
praktyki
lekarskie
ogotem

1298

531

10

18

w tym
indywidualne
praktyki lekarzy
dentystow

872

448

15

19

Indywidualne
specjalistyczne
praktyki
lekarskie
ogotem

2113

681

21

20

w tym
indywidualne
specjalistyczne
praktyki lekarzy
dentystow

533

187

10

21

Grupowe
praktyki

lekarskie
ogotem

86

48
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Liczba obiektow
skontrolowanych
w tym ze stwierdzonym nieprawidliowym
wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia stanem
ogdotem | higieniczno- tylko
sanitarnym | higieniczno- ty_l ko
. . : technicznym
i technicznym | sanitarnym
Nr . o - - .
wiersza Dziatalnosc lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
w tym grupowe
22 praktyki lekarzy 78 45 1 2 0
dentystow
Indywidualne
23 praktyki 196 53 0 0 0
pielegniarek
Indywidualne
24 specjalistyc_zne 8 1 0 0 0
praktyki
pielegniarek
Grupowe
25 praktyki 92 43 0 0 0
pielegniarek
26 Inne 250 62 1 8 0

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz najwiecej obiektow, w ktdrych stwierdzono
zty stan sanitarno-techniczny lub higieniczno-sanitarny dotyczylo szpitali ogdétem (44%),
sanatoriow (16%), przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni ambulatoryjnych z izbg chorych
i lecznic (11%), zaktaddw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych
(14%) oraz grupowych praktyk lekarskich, w tym grupowych praktyk lekarzy dentystow.
Powyzsze niewatpliwie wigze sie z liczbg przeprowadzonych kontroli, szczegdlnie w przypadku
obiektow w kategorii szpitale ogétem, bowiem proporcjonalnie do liczby obiektdw to wiasnie
w tej grupie obiektdw Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita najwiecej kontroli,
co obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 11. Liczba kontroli pionu epidemiologii (higiena lecznictwa) w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w 2024 r.

Liczba wszystkich
kontroli przeprowa-

Kontrole: dzonych w planowe sprawdzajace || interwencyjne | tematyczne
obiektach pod
nadzorem
Nr wiersza Dziatlalnos¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
1 Ogotem (suma wierszy 2 3849 3308 442 56 43

oraz od 5 do 14)

Szpitalne stacjonarne i calodobowe

2 Szpitale ogotem 1 368 1167 154 32 15

w tym (wiersze 3 i 4):
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Liczba wszystkich
kontroli przeprowa-

Kontrole: dzonych w planowe sprawdzajace || interwencyjne | tematyczne
obiektach pod
nadzorem
3 Szpitale jednodniowe 23 22 1 0 0
4 Szpitale uzdrowiskowe 4 2 2 0 0
Inne niz szpitalne stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
5 Zaktady op_iekur'\czo- 37 29 7 0 1
lecznicze
6 Zaktady plelegnacy]no- 8 8 0 0 0
opiekuncze
v Zaktady re_hab!lltaCJl 9 7 1 1 0
leczniczej
8 Sanatoria 19 9 6 1 3
9 Hospicja 5 4 1 0 0
10 Inne 18 15 3 0 0
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Przychodnie, osrodki
1 zdrowia, poradnie, 1967 1688 243 13 23
ambulatoria z izbg chorych,
lecznice
Zaktady badan
12 __diagnostycznych 115 104 9 2 0
i medyczne laboratoria
diagnostyczne
13 Zaktady re_hab!lltaCJl 152 130 15 7 0
leczniczej
14 Inne ogdtem 151 147 3 0 1
15 w tym uzdrowiskowe* 0 0 0 0 0
Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa
Ogotem (suma wierszy 17,
16 19, 21 oraz od 23 do 26) 1320 1253 > / >
17 IndyW|du§Ine p,raktyk| 486 466 18 1 1
lekarskie ogotem
w tym indywidualne
18 praktyki lekarzy dentystow 414 384 25 1 4
Indywidualne
19 specjalistyczne praktyki 647 612 31 3 1
lekarskie ogotem
w tym indywidualne
20 specjalistyczne praktyki 210 188 20 1 1
lekarzy dentystow
21 Grupowe pra,ktykl lekarskie 54 48 3 2 1
ogodtem
w tym grupowe praktyki
22 lekarzy dentystéw 49 4> 1 2 1
23 Indyw!dualng praktyki 34 34 0 0 0
pielegniarek
Indywidualne
24 specjalistyczne praktyki 1 1 0 0 0
pielegniarek
25 Grupowe praktyki 40 38 2 0 0
pielegniarek
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Licz

kontroli przeprowa-

ba wszystkich

Kontrole: dzonych w planowe sprawdzajace || interwencyjne | tematyczne
obiektach pod
nadzorem
26 Inne 58 54 1 1 2

W oparciu o dane z tabeli ponizej mozna stwierdzi¢, w ktdrej grupie obiektdw najczesciej

dochodzito do stwierdzenia nieprawidtowosci. W tym wypadku najwiekszy odsetek kontroli

z nieprawidtowosciami w 2024 r. stwierdzono w szpitalach, zaktadach rehabilitacji leczniczej,

sanatoriach, przychodniach, osrodkach zdrowia, poradniach, zaktadach rehabilitacji leczniczej.

Na uwage zastuguje fakt, iz proporcjonalnie do liczby obiektdw najmniej nieprawidtowosci

stwierdzono w dziatalnosciach

leczniczych wykonywanych przez praktyke zawodowa,

co rzutuje na pozytywny obraz stanu sanitarnego tej grupy obiektow.

Tabela 12. Liczba kontroli pionu epidemiologii (higiena lecznictwa) z nieprawidtowosciami
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w 2024 r.

Kontrole:

Liczba wszystkich kontroli
przeprowadzonych w obiektach
pod nadzorem

Liczba kontroli z
nieprawidtowosciami

Odsetek kontroli z
nieprawidtowosciami

Nr wiersza Dzialalnos¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
) Ogotem (s;n;ad;vilegzy 2 oraz 3 849 490 13%
Szpitalne stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
2 Szpitale ogétem 1368 135 10%
w tym (wiersze 3 i 4):
3 Szpitale jednodniowe 23 4 17%
4 Szpitale uzdrowiskowe 4 1 25%
Inne niz szpitalne stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne
5 Zaktady opiekunczo-lecznicze 37 1 3%
o | e : :
7 Zakfady rehabilitacji leczniczej 9 1 11%
8 Sanatoria 19 3 16%
9 Hospicja 5 0 0%
10 Inne 18 3 17%
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
Przychodnie, osrodki zdrowia,
11 poradnie, ambulatoria z izba 1967 314 16%
chorych, lecznice
Zakfady badan diagnostycznych
12 i medyczne laboratoria 115 19 17%

diagnostyczne
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K le: rzscf:;:jziftt: r\:vk(())I:i:I?tI:ach Liczba kontroli z Odsetek kontroli z
(Srle el przep Y nieprawidtowosciami | nieprawidtowosciami
pod nadzorem
13 Zaktady rehabilitacji leczniczej 152 10 7%
14 Inne ogdtem 151 4 3%
15 w tym uzdrowiskowe* 0 0 0%
Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa
Ogotem (suma wierszy 17, 19, 0
16 21 oraz od 23 do 26) 1320 69 >%
17 Indywidualne p,raktykl lekarskie 486 18 4%
ogotem
18 w tym indywidualne F)raktykl 414 23 6%
lekarzy dentystow
Indywidualne specjalistyczne o
19 praktyki lekarskie ogotem 647 4 6%
w tym indywidualne
20 specjalistyczne praktyki lekarzy 210 15 7%
dentystow
21 Grupowe pra,ktyk| lekarskie 54 4 7%
ogotem
99 w tym grupowe prellktyk| lekarzy 49 4 8%
dentystéw
23 Indyw!dualng praktyki 34 0 0%
pielegniarek
Indywidualne specjalistyczne o
24 praktyki pielegniarek 1 0 0%
25 Grupowe praktyki pielegniarek 40 0 0%
26 Inne 58 6 10%

W ramach nadzoru nad szpitalami, przychodniami, oSrodkami zdrowia czy tez praktykami
lekarzy, lekarzy dentystdw czy pielegniarek, najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami
byty:

- nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny lub higieniczno-sanitarny pomieszczen, np.
pekniecia, ubytki powierzchni $cian, podtdg, drzwi, sufitdw czy potaczenia $Scian
z podtogami),

— nieprawidtowy stan  sanitarno-techniczny mebli  uniemozliwiajgcy  prawidtowe
przeprowadzenia procesu mycia i dezynfekcji, np. pekniecia, ubytki powierzchni mebili,
tapicerki,

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny lub higieniczno-sanitarny wyposazenia, np.
zabrudzenia, ubytki powierzchni, pekniecia armatury w punktach czerpania wody, kabin
prysznicowych,

- nieprawidlowosci zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur higieniczno-sanitarnych —

najczesciej nieprzestrzeganie procedur w zakresie higieny rak (przygotowania rak do pracy
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personelu), procedur postepowania ze sprzetem wielorazowego uzycia (w tym takze
przechowywanie przeterminowanego sprzetu wielorazowego uzycia), sprzatania
i dekontaminacji pomieszczen, monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych czynnikéw
alarmowych, rzadziej nieprzestrzeganie procedury dot. izolacji pacjentdw w trakcie
hospitalizacji, postepowania z odziezg roboczg, aktualizacji istniejgcych procedur
higieniczno-sanitarnych,

brak lub nieprawidtowa czestotliwoS¢ przeprowadzonych okresowych przegladdw,
czyszczenia/dezynfekcji lub wymiany elementéw instalacji wentylacji mechanicznej i/lub
urzadzen klimatyzadji,

brak lub niezachowanie prawidtowej czestotliwosci przeprowadzanych kontroli
wewnetrznych,

brak dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych,

brak wiasciwego wyposazenia pomieszczen, np. umywalki do mycia rak wraz z dozownikami
czy pojemnikami na reczniki jednorazowe lub brak srodka do dezynfekcji czy recznikdw,
brak ptuczki-dezynfektora lub urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji wktadow

jednorazowych wraz z zawartoscig, brak wentylacji nawiewno-wyciggowej.

Rzadziej stwierdzano:

brak zapewnionego bezposredniego potgczenia gabinetu badan z dziedziny urologii,
ginekologii oraz w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet,

nieprawidtowe przechowywanie endoskopow,

braki w wymaganych pomieszczeniach, np. brak pomieszczenia do wydawania materiatow
sterylnych miedzy strefg sterylng a ogdlnodostepng szpitala, brak punktu pielegniarskiego
w oddziale szpitalnym, brak magazynu o odpowiedniej powierzchni w stosunku do ilosci

posiadanego sprzetu i aparatury, brak pomieszczenia socjalnego dla personelu.

Ponadto w trakcie przeprowadzanych kontroli weryfikowane jest postepowanie z odpadami

medycznymi w miejscu magazynowania, ale takze w miejscu ich wytwarzania, najczesciej

stwierdzano:

brak lub nieprawidtowe oznakowanie pojemnikéw lub workdw z odpadami medycznymi,
przechowywanie na stanowisku pracy odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* dtuzej niz
72 godz.,

przechowywania odpadéw medycznych o ostrych koricach w odpowiednich pojemnikach

w zbyt duzej ilosci (powyzej 2/3 objetosci),
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— wstepne magazynowanie odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 03* w temperaturze do
10°C powyzej 30 dni,

— brak odpowiedniego wyposazenia pomieszczenia do magazynowania odpaddéw
medycznych,

— brak zapewnionych $rodkéw transportu odpadéw medycznych z miejsca ich powstawania

do miejsca wstepnego magazynowania.

Istotnym elementem nadzoru nad podmiotami leczniczymi jest nadzér nad procesem
dekontaminacji narzedzi i sprzetu medycznego wykorzystywanych w Swiadczonych ustugach
(Tabela ponizej). W 2024 r. w Matopolsce funkcjonowato w szpitalach 115 sterylizatornii
z autoklawami, w tym 9 dodatkowo wykonywato sterylizacje niskotemperaturowg tlenkiem
etylenu, a 12 plazma.

Tabela 13. Liczba sterylizatorow funkcjonujacych na terenie wojewodztwa matopolskiego
w 2024 r. w poszczegolnych rodzajach obiektow

. Sterylizatory .
Liczba sterylizatorow: SRR na tlenek AR Inne
parowe plazmowe
etylenu

Dzialalno$¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze
Szpitale ogétem 115 9 12 1
w tym szpitale jednodniowe 16 0 0 0

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Przychodme{ OSI‘-Ode zdrowia, porat_:lnle, 906 0 1 0
ambulatoria z izbg chorych, lecznice

Zakfady rehabilitacji leczniczej 1 0 0 0

Dzialalnos$¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa
Indywidualne praktyki lekarskie ogdétem 684 0 2 0
w tym indywidualne [’:»raktykl lekarzy 683 0 2 0

dentystow
Indywidualne speICJahs‘Eyczne praktyki 413 0 0 0
lekarskie ogotem
w tym indywidualne specjalistyczne

praktyki lekarzy dentystow 386 0 0 0
Grupowe praktyki lekarskie ogotem 77 0 0 0
w tym grupowe praktyki lekarzy dentystow 69 0 0 0
Inne 0 0 0 0
SUMA 2 207 9 15 1

W wyniku dziatan inspekgji sanitarnej w tym obszarze nadzoru nad procesem dekontaminacji

najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

58



— nieprzestrzegane procedur dot. procesu dekontaminacji narzedzi wielorazowego uzycia
(najczesciej nieprawidtowe postepowanie w zakresie kontroli skutecznosci proceséw
sterylizacji przy zastosowaniu wskaznikow chemicznych, biologicznych lub chemicznych),

— brak zapewnienia prawidtowego ciggu technologicznego proceséw  sterylizacji

zapewniajgcego na kazdym etapie jednokierunkowy ruch materiatow.
Rzadziej wystepujgcymi nieprawidtowosciami byty:

— brak udokumentowania powiazania materiatu sterylnego uzytego w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych z pacjentem,

- brak aktualnego przegladéw urzadzen wykorzystywanych w procesie dekontaminacji,

— brak aktualnych procedur dot. dekontaminacji sprzetu wielorazowego uzytku,

— sterylizowanie narzedzi i wyrobdw medycznych poza centralng sterylizatornig
zorganizowang w ramach zaopatrywanego szpitala lub w sterylizatorni zlokalizowanej poza
zaopatrywanym szpitalem posiadajacej system zarzadzania jakosci ISO Ilub GMP
i gwarantujgcej wykonanie wyrobu sterylnego,

— brak pomieszczenia do wydawania materiatow sterylnych miedzy strefg sterylng

a ogdlnodostepng szpitala.

Powyzsze wskazuje na fakt, iz proces dekontaminacji wymagat najwiecej dziatan naprawczych
w zakresie przestrzegania procedur dot. przeprowadzania procesu dekontaminacji. Bardzo
istotnym elementem w procesie dekontaminacji narzedzi, poza zapewnieniem
technologicznego ciggu zgodnego z wymogami, jest $wiadomosc¢ i rzetelno$¢ pracownikéw
wykonujgcych  proces dekontaminacji. Nastepnym elementem wylaniajgcym  sie
z prowadzonego nadzoru w 2024 r. jest wasciwe zapewnienie ciggu sterylizacyjnego (dotyczy
to przede wszystkim matych ciggéw technologicznych znajdujgcych sie w przychodniach,
osrodkach zdrowia badz w ramach praktyk lekarzy lub lekarzy dentystéw, w tym takze
specjalistycznych). W tym przypadku dziatania naprawcze sprowadzajg sie przede wszystkim

do nakazéw usuniecia danych nieprawidtowosci w drodze decyzji administracyjnych.

W wyniku dziatan inspekcyjnych w ramach higieny lecznictwa pionu epidemiologii w 2024 r.
wydanych zostato 444 decyzji administracyjnych nakazujacych (w 2023 r. — 586), 554 decyzji
ptatniczych (w 2023 r. — 647), 25 mandatow na tgczng kwote 3 850 zt (w 2023 r. 12 mandatow
na tgczg kwote 2 700 zt). W zwigzku z powyzszym oraz w oparciu o dane wykazane uprzednio
nalezy stwierdzi¢, iz ogdiny stan techniczny podmiotéw dziatajgcych na terenie wojewddztwa
matopolskiego ulegt poprawie w stosunku do 2023 r. Jednoczes$nie wzrost liczby kontroli
zakonczonych wytgcznie wydaniem decyzji ptatniczych $wiadczy o pogorszeniu stanu

higienicznego, w tym takze w ramach przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych.
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Dlatego tez podkresli¢ nalezy, iz w zapewnieniu bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentow
w zwigzku z korzystaniem z ustug podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg bardzo
istotnym elementem, poza witasciwym przygotowanie pomieszczen oraz wyposazenia jest
aspekt nalezytego przygotowania i $wiadomo$¢ personelu do realizowania obowigzkéw

w ramach okreslonych procedur higieniczno-sanitarnych.

1.3.2. Wystepowanie ognisk epidemicznych w szpitalach
Zakazenia szpitalne jak i szpitalne ogniska epidemiczne stanowig ciggle aktualny i wazny
problem, szczegdlnie w kontekécie wzrastajgcej opornosci bakterii na antybiotyki.
Wystepowanie ognisk zakazen istotnie wptywa na proces leczenia pacjentéw, wydtuzajac czas
hospitalizacji, zwiekszajgc zachorowalnos¢ i Smiertelno$¢ oraz powodujgc wzrost kosztow

leczenia.

Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego nie zostaty okreSlone w polskim
ustawodawstwie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
i chorob zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2024, poz. 924) definiuje jedynie epidemie
jako, cyt.: ,wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng
w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chordb

zakaznych dotychczas niewystepujgcych”.

W pismiennictwie anglojezycznym dotyczacym epidemiologii zakazen szpitalnych uzywane jest
stowo outbreak, ktére nalezy traktowaC réwnowaznie do polskiego okreslenia ognisko
epidemiczne. Ognisko epidemiczne (ang. outbreak) jest w stownikach epidemiologicznych
okreslane jako epidemia ograniczona do zlokalizowanego (np. w obrebie miasta, instytucii,

szpitala) wzrostu zapadalnosci na dang chorobe.

W tym ujeciu ognisko epidemiczne moze by rozpoznane na podstawie jednego z dwdch
kryteriow:

1. Wzrost liczby zachorowan (zakazen) ponad spodziewany (endemiczny, zwykty) poziom,
ktdry do tej pory byt stwierdzany w danej jednostce/oddziale. W przypadku szpitalnych
ognisk epidemicznych jako ognisko epidemiczne nalezy uznac sytuacje wzrostu liczby
zakazen szpitalnych wsrdd pacjentow i personelu ponad spodziewang liczbe
przypadkéw. Oczekiwana liczba przypadkéw, tj. tto endemiczne, jest wyliczane na
podstawie danych uzyskiwanych w szpitalu w procesie biezgcego monitorowania lub
poprzez przeprowadzenie retrospektywnej analizy.
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2. Pojawienie sie dwdch lub wiecej powigzanych epidemiologicznie zakazen szpitalnych
wywotanych przez drobnoustrdj do tej pory niewystepujacy lub o wczesniej nie

stwierdzanym mechanizmie opornosci.
Ognisko epidemiczne moze obejmowac:

— wzrost liczby zakazenia lub kolonizacji wywotanych przez ten sam lub prawdopodobnie
ten sam drobnoustrdj, np. CPE (ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriales:

Enterobacterales produkujgce karbapenemazy),

— wzrost liczby podobnych zakazen zwigzanych z wykonywaniem tej samej procedury

medycznej, np. zakazeniach wnetrza gatki ocznej po zabiegach zaémy,
— wzrost liczby pacjentéw, u ktérych wystepujg podobne objawy chorobowe®.

Przebieg i charakter ogniska epidemicznego rozni sie w zaleznosci od rodzaju czynnika
etiologicznego, postaci klinicznej, profilu oddziatu oraz grupy hospitalizowanych chorych,
a w literaturze brak jest okresSlonej jednej uniwersalnej definicji ogniska szpitalnego. Dla
praktycznych celdéw mozna przyjac, ze ognisko epidemiczne w szpitalu oznacza wzrost powyzej
oczekiwanej czestosci wystepowania zakazen lub kolonizacji, wywotanych przez okreSlony
drobnoustréj. Ponadto za ognisko epidemiczne uznaje sie chorego cztowieka wraz z jego
otoczeniem, w ktdrym istniejg warunki do przenoszenia czynnika chorobotworczego ze zrédta

zakazenia na osobniki wrazliwe’.

W przypadku ognisk spowodowanych przez wielolekooporne bakterie Gram-ujemne (MDR-
GNB): ognisko epidemiczne: sytuacja, w ktorej wystepuje nietypowy lub nieoczekiwany wzrost
liczby przypadkéw zakazen spowodowanych MDR-GNB wczeshiej stwierdzanych w szpitalu lub
pojawienie sie przypadkow zakazenia spowodowanych nowym fenotypem MDR-GNB (z lub

bez analizy molekularnej szczepow).8

W celu omdwienia sytuacji ognisk zakazen epidemicznych w szpitalach w wojewddztwie
matopolskim postuzono sie danymi dostarczonymi Matopolskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez 19 panstwowych powiatowych inspektoréw

sanitarnych.

Rozwoj nadzoru nad ogniskami zakazen szpitalnych w ostatnich latach ulega poprawie,

jednakze pojawiajace sie nowe fenotypy drobnoustrojow wywotujgcych zakazenia szpitalne

6 Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego. Stanowisko Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej. 2019 r.

7 Bulanda M., Wojkowska- Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. Warszawa 2018 r.
8 Pateczki Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy (CPE) Epidemiologia, diagnostyka, leczenie i profilaktyka zakazen,
Warszawa 2022
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oraz wzrost opornosci na antybiotyki powodujg koniecznos$¢ ciggtego monitorowania w celu

zapewnienia wiekszej kontroli i odpowiedniego rezimu sanitarno-higienicznego.

W niniejszym opracowaniu przeanalizowano raporty koncowe 0 wygaszeniu ogniska
epidemicznego, pochodzace ze wszystkich szpitali, objetych w 2024 r. ogniskami

epidemicznymi.

Rysunek 39. Liczba ognisk epidemicznych zgloszonych przez szpitale do PSSE na terenie
Matlopolski w latach 2022-2024
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Na podstawie przekazanych raportéw stwierdzono, iz w 2024 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego zgtoszono 177 szpitalnych ognisk epidemicznych, w tym 15 ognisk zgtoszono
w 2023 r. a zakonczono w 2024 r., natomiast 20 ognisk zaraportowano w 2024 r. i pozostaty
na dzien 31 grudnia 2024 r. ze statusem ognisk otwartych. Dla poréwnania w 2023 r. zgtoszono
197 epidemicznych ognisk szpitalnych, w 2022 r. - 431.

Najwieksza liczba ognisk epidemicznych zostata zgtoszona, analogicznie jak w latach ubiegtych,

do PSSE w Krakowie (rysunek powyzej).

Ponadto w analizowanym okresie odnotowano 8 niekontrolowanych transmisji
rozprzestrzeniania sie kolonizacji Klebsiella pneumoniae opornej na karbapenemy, z opornoscia
typu MBL, KPC, OXA 48 oraz NDM. W 2023 r. odnotowano 5 takich transmisji o analogicznej
etiologii, za wyjatkiem szczepu Klebsiella pneumoniae z opornoscig typu OXA 48, ktéry nie byt

przyczyng ognisk szpitalnych w ubiegtym roku.

W analizowanych 177 ogniskach epidemicznych zgtoszonych w 2024 r. stwierdzono,
analogicznie jak w latach poprzednich, dominujgca w 118 ogniskach etiologie wirusowg

(66,67%) (rysunek ponizej). Dla poréwnania w latach poprzednich: w 2023 r. — 134 (68,02%),
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w 2022 r. — 370 (85,85%). Etiologie bakteryjng w 2024 r. potwierdzono w 55 ogniskach
(31,07%). Dla poréwnania odpowiednio: w 2023 r. — 61 (30,96%), w 2022 r. — 60 (13,92%).
Czynnik etiologiczny nie zostat okreSlony w 2024 r., podobnie jak w 2022 r. w przypadku
1 ogniska (2023 r. — 2 ogniska).

Rysunek 40. Ogniska epidemiczne w Malopolsce w latach 2022-2024 pod wzgledem
etiologii
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Najwiekszy, ponad 6-krotny wzrost liczby ognisk w 2024 r. w Matopolsce odnotowano
w przypadku ognisk o etiologii wirusa grypy (51 ognisk), w poréwnaniu z rokiem ubiegtym,
w ktdrym zaraportowano 8 ognisk (2022 r. — 2). Pomimo zakoriczenia w 2022 r. pandemii®
spowodowanej pojawieniem sie wirusa SARS-Col-2, w 2024 r. dominowaly nadal ogniska
epidemiczne o ww. etiologii — 63, co stanowito 35,59% wszystkich ognisk epidemicznych
w Matopolsce. Odpowiednio w 2023 r. — 121 (61,42%), w 2022 r. — 363 (84,22%). Jedno
z ognisk miato etiologie mieszang: wirusa grypy i SARS-CoV-2.

Ponadto, w analizowanym okresie obserwujemy wzrost (do 10) liczby ognisk o etiologii
Acinetobacter baumanii wielooporne (z opornoscig typu OXA, OXA-48, OXA-23 XDR, OXA-
MDR) w poréwnaniu z 2023 r., w ktdrym wystgpito 5 ognisk (2022 r. — 3 ogniska).

W 2024 r. odnotowano spadek do 17 liczby ognisk epidemicznych o etiologii Klebsiella
pneumoniae oporna na karbapenemy (W tym z opornoscig MBL, KPC, NDM, OXA-48),
w poréwnaniu z latami 2023 i 2022, w ktdérych zaraportowano po 20 ognisk o ww. etiologii.

9 W dniu 16 maja 2022 r. odwotano na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii i jednoczesnie ogtoszono stan
zagrozenia epidemicznego, stan zagrozenia epidemicznego zostat zniesiony w dniu 1 lipca 2023 r.
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Etiologia Escherichia coli z opornoscig MBL/NDM byfa przyczyng 2 ognisk szpitalnych (2023 r.

—1, 2022 r. — brak zgtoszonych ognisk o ww. etiologii).

Rysunek 41. Ogniska epidemiczne w Malopolsce w latach 2021-2024 pod wzgledem
wybranej etiologii
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Ogniska, ktorych przyczyng byta Clostridioides difficile stanowity 12,99% wszystkich ognisk
zgtoszonych w 2024 r. (2023 r. — 13,20%, 2022 r. — 7,19%). Zaraportowano 2 ogniska
o etiologii Pseudomonas aeruginosa, podobnie jak w latach 2023 i 2021 (2023 r. — 1).
W analizowanym okresie pojawito sie w szpitalach Matopolski 1 ognisko epidemiczne o etiologii
Rotawirus (2023 r. — 1, 2022 r. — 4), natomiast wzrosta liczba ognisk o etiologii Norowirus (4),
w poréwnaniu z latami ubiegtymi — 2023 r. — 3, 2022 r. — 1. Pojawily sie ponadto ogniska o nie
wystepujacej w latach 2022-2024 etiologii, tj. Enterobacter hormachei oraz Legionella
pneumophilia (rysunek powyzej).

Catkowita liczba osdb objetych zakazeniem w ogniskach epidemicznych w 2024 r. wyniosta
920, w tym 872 pacjentdw i 48 osoby z personelu medycznego. Zakazenie potwierdzone
badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 877 oséb (pacjent + personel) (95,33%). Dla
poréwnania, w 2023 r. odnotowano odpowiednio: 1 156 osob zakazonych, w tym 1 113
pacjentow i 43 osoby z personelu medycznego, zakazenie potwierdzone badaniami
mikrobiologicznymi odnotowano u 1 129 osdb (pacjent + personel) (97,66%); w 2022 r.
odnotowano odpowiednio: o0sdb zakazonych 3 846, wtym 3 250 pacjentéw i 596 osdb
z personelu medycznego, zakazenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano

u 3 842 osdb (pacjent + personel) (99,90%) (rysunek ponizej).
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Rysunek 42. Ogniska epidemiczne w Malopolsce w latach 2019-2024 pod wzgledem
odsetka zakazen potwierdzonych badaniami mikrobiologicznymi
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1.3.3. Wystepowanie pateczek Enterobacterales wytwarzajacych
karbapenemazy (CPE) w pomiotach leczniczych

Pateczki Enterobacterales CPE nalezg do grupy ,superbakterii”, czyli bakterii, ktére sg oporne
na wiele antybiotykdw stosowanych w leczeniu zakazen szpitalnych, w tym z grupy
karbapenemow. Enterobacterales CPE produkujg enzymy (karbapenemazy), ktore rozktadaja
antybiotyki z grupy karbapenemow, dlatego zakazenia wywotane tymi bakteriami sg trudne do
leczenia. Do najczesciej spotykanych karbapenemaz nalezg KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP.

Z uwagi na wysokg oporno$¢ na antybiotyki Enterobacterales CPE to jedno z najwiekszych
zagrozen dla zdrowia publicznego, zwtaszcza w Srodowisku szpitalnym. Ich monitorowanie
pozwala na wczesne wykrycie i ograniczenie rozprzestrzeniania sie, co jest kluczowe dla
ochrony pacjentdw i skutecznej walki z antybiotykoopornoscia.

W wojewddztwie matopolskim w ramach realizowanej od 2020 r. ,Strategii dziatan majgcych
wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen patogenami opornymi na antybiotyki
kluczowe dla leczenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego (Strategia
CPE)!%” jest prowadzone monitorowane w zakresie wystepowania pateczek Enterobacterales
CPE w podmiotach leczniczych. W 2024 r., podobnie jak w latach 2022-2023, zanalizowano
liczbe potwierdzonych szczepéw Enterobacterales CPE, w podziale na zakazenia i nosicielstwo,
zgtaszanych przez podmioty lecznicze biorgce udziat w Strategii CPE. Zebrane dane w 2024 r.,
podobnie jak w latach 2022-2023, wskazujg, ze karbapenemazy KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP
wystepujg gtownie u dwdch przedstawicieli Enterobacterales, tj. Klebsiella pneumoniae oraz

10 https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/strategia-cpe
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Escherichia coli. Analiza danych dotyczgcych mechanizmdw opornosci u Klebsiella pneumoniae
oraz Escherichia coli pokazata kolejny wzrost zakazen spowodowanych szczepami

Enterobacterales CPE oraz nadal utrzymywata sie wysoka kolonizacja ww. szczepami.

W latach 2022-2023 w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego dominujgcym
szczepem wywotujgcym zakazenia wsrdd pacjentow hospitalizowanych w szpitalach woj.
matopolskiego byta Klebsiella pneumoniae NDM, ktorej potwierdzono w 2023 r. — 235
przypadkéw, a w 2022 r. — 188 przypadkdéw. W 2024 r., w odniesieniu do 2023 r., pomimo 8%
wzrostu liczby zakazen wywotanych Klebsiella pneumoniae NDM, ten patogen nie byt juz
dominujgcym. Wzrosta natomiast liczba zakazen wywotanych Klebsiella pneumoniae KPC
z 126 przypadkéw w 2022 r. do 185 przypadkéw w 2023 r. i do 336 przypadkéw w 2024 r.
Ponadto zaobserwowano zauwazalny wzrost liczby zakazen szpitalnych wywotanych szczepem
Klebsiella pneumonaie OXA-48, ktorych potwierdzono 272 przypadkéw (2023 r. — 147
przypadkdw, 2022 r. — 28 przypadkdw).

Sposrdd wszystkich mechanizméw opornosci u Escherichia coli dominowata karbapenemaza
NDM, ktérej w 2024 r. wyizolowano 99 przypadkéw wsrod pacjentdw w szpitalach,
co stanowito 6% spadek w odniesieniu do 2023 r., kiedy potwierdzono 106 przypadkdw oraz
zdecydowany wzrost w poréwnaniu do 2022 r. — 24 przypadki. Liczba przypadkéw
karbapenemazy VIM/IMP zardwno u Klebsiella pneumoniae, jak i u Escherichia coli

utrzymywalty sie w latach 2022-2024 na stabilnym poziomie (rysunek ponizej).

Rysunek 43. Porownanie liczby pacjentow z zakazeniem wywotanym Klebsiella pneumonie
oraz Escheichia coli w szpitalach w wojewodztwie malopolskim wspoélpracujacych
w ramach Strategii CPE w latach 2022-2024
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W 2024 r, w odniesieniu do 2023 r., zaobserwowano dwukrotny wzrost liczby pacjentow
z nosicielstwem szczepu Klebsiella pneumoniae KPC, ktdre zostato potwierdzone u 336
pacjentow hospitalizowanych w szpitalach (2023 r. — 185 przypadkéw, 2022 r. — 126
przypadkéw). Odnotowano réwniez wzrost nosicielstwa szczepu Klebsiella pneumoniae OXA-
48, ktory zostat potwierdzony u 448 pacjentow hospitalizowanych w szpitalach. Stanowito to
dwukrotny wzrost w odniesieniu do 2023 r., w ktérym potwierdzono 190 przypadkéw
nosicielstwa szczepami Klebsiella pneumoniae OXA-48 oraz zdecydowany wzrost w stosunku
do 2022 r. — 40 przypadkow.

Odnotowano réwniez wzrost liczby z nosicielstwem szczepow Klebsiella pneumoniae NDM,
ktorych wyizolowano 380 przypadkdéw. Stanowito to, w stosunku do 2023 r., niewielki wzrost
nosicielstwa ww. szczepdw, ktorych zidentyfikowano 375 przypadkéw w szpitalach oraz 28%
wzrost w odniesieniu do 2022 r., w ktérym zidentyfikowano 297 przypadkdw nosicielstwa tej
bakterii.

W przypadku nosicielstwa szczepami Escherichia coli NDM, w 2024 r., potwierdzono 310
przypadkdéw nosicielstwa tymi szczepami, a w 2023 r. — 287 przypadkow (2022 r. — 70
przypadkdw) (rysunek ponizej).

Rysunek 44. Porownanie liczby nosicieli szczepami Klebsiella pneumonie oraz Escheichia
coliw szpitalach w wojewodztwie matopolskim wspétpracujacych w ramach Strategii CPE
w latach 2022-2024
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz zarowno zakazenia, jak i bezobjawowe nosicielstwo
szczepdW Enterobacterales CPE stanowig istotny problem epidemiologiczny. Dlatego
szczegodlnie wazna jest diagnostyka mikrobiologiczna przy przyjeciu pacjenta do podmiotu
leczniczego pozwalajgca wykry¢ drobnoustrdj chorobotwdrczy na wezesnym etapie, co stanowi
podstawe do podjecia odpowiednich srodkdw zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie zakazen.
Ocena narazenia pacjenta na kolonizacje lub zakazenie szczepem Enterobacterales CPE
w czasie hospitalizacji stanowi podstawe do przestrzegania procedur z zakresu szeroko pojetej
higieny szpitalnej oraz przestrzegania zasad dotyczacych higieny rak, wiasciwego stosowania
$rodkéw ochrony osobistej (fartuchy, rekawiczki) i wykonywania badan przesiewowych
zgodnie z przyjetg procedurg w danym podmiocie leczniczym. Zatem jednym z istotnych
elementdw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie drobnoustrojéw alarmowych na terenie

Matopolski jest systematyczne gromadzenie danych o ich wystepowaniu.
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2. Zdrowie publiczne i promocja zdrowia

Do zadan pionu Promocji Zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy, zgodnie z art. 6
ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzenie dziatalnosci w zakresie inicjowania,
organizowania, prowadzenia, koordynowania i nadzorowania dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan
zdrowotnych. W wojewddztwie matopolskim dziatania skierowane na poprawe stanu zdrowia
mieszkancow realizowano poprzez podejmowanie szeregu dziatan opartych na profilaktyce
choréb i promocji zdrowego stylu zycia. Realizowano, jak w poprzednich latach, programy
promocji zdrowia adresowane do dzieci i mlodziezy. Podejmowano takze liczne dziatania
niestandardowe, jak konferencje, kampanie, warsztaty. Pracownicy byli organizatorami lub
wspdtorganizatorami wielu akcji  profilaktycznych w zakresie szeroko pojetego zdrowia
publicznego, a takze uczestniczyli w wielu imprezach organizowanych przez podmioty

zewnetrzne.

2.1. Programy zdrowotne
W trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat koordynuje
realizacje programéw edukacyjnych w placéwkach oswiatowych — od przedszkola do szkét
ponadpodstawowych. W roku szkolnym 2023/2024 na terenie wojewddztwa matopolskiego

realizowano nastepujgce programy:

1) Ogdlnopolski Program Edukacyjny , Trzymaj Forme!" organizowany przez Gtdwny
Inspektorat Sanitarny oraz Polskg Federacje Producentdw Zywnodci Zwigzek
Pracodawcdéw. Program objety jest honorowymi patronatami: Minister Zdrowia, Ministra
Edukacji i Nauki, Ministra Sportu i Turystyki oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Ponadto patronami s3: Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka SGGW w Warszawie,
Federacja Konsumentéw oraz Polskie Towarzystwo Badan nad OtytoScig. Program
~Trzymaj Forme!” to inicjatywa propagujgca zdrowy styl Zycia o unikalnym,
dwukierunkowym  podejsciu: propagujgcym zbilansowane odzywianie potgczone
z regularng aktywnoscig fizyczng. Program realizowany jest metodg projektu, dzieki
czemu wykracza poza podstawe programowgq i programy nauczania szkoty. Celem jest
edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrdd
mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki. Program
skierowany jest do ucznidow klas V-VIII szkét podstawowych. W roku szkolnym
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2)

3)

4)

5)

2023/2024 w programie uczestniczyto 51 269 ucznidéw z 577 szkot podstawowych

z terenu Matopolski.

Program ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” poswiecony profilaktyce zakazen HPV

oraz raka szyjki macicy. Program ma na celu:

— ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej mtodziezy w zakresie czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko raka szyjki macicy,

— motywowanie mitodziezy do podjecia roli lideréw edukacji zdrowotnej w ich
$rodowisku,

- zachecanie mtodych kobiet do regularnego wykonywania badan profilaktycznych.

Program realizowany jest we wspOtpracy z Fundacjg ,Gwiazda Nadziei”. W roku

szkolnym 2023/2024 edukacjg objeto 28 497 uczniow z 350 matopolskich szkét.

Program ,Znamie? Znam je?", ktorego gtownym celem jest upowszechnienie

wiedzy na temat profilaktyki czerniaka. Program ma za zadanie:

— podniesienie poziomu wiedzy na temat czynnikbw podnoszacych ryzyko
powstawania czerniakdw i zapoznanie mtodziezy z zasadami profilaktyki czerniaka,

— budowanie postaw prozdrowotnych wsrod mtodziezy.

Program realizowany jest we wspOtpracy z Fundacja ,Gwiazda Nadziei”. W roku

szkolnym 2023/2024 edukacjg objeto 46 448 ucznidw z 548 szkdét z terenu

Matopolski.

Program , Podstepne WZW", ktérego gtdwnym celem jest podniesienie poziomu

wiedzy na temat profilaktyki zakazen wirusem HBV i HCV. Program ma za zadanie:

— uswiadomienie zagrozen wynikajgcych z zakazenia wirusem HBV i HCV,

— zapoznanie z zasadami profilaktyki zakazen wirusem HBV i HCV,

— pobudzenie do refleksji nad wtasnymi zachowaniami zdrowotnymi.

Program realizowany jest we wspOtpracy z Fundacjg ,Gwiazda Nadziei”. W roku

szkolnym  2023/2024 edukacja objeto 32028 wuczniow z331 szkot

ponadpodstawowych z terenu Matopolski.

Program ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”, ktdrego celem jest ograniczenie

niekorzystnych nastepstw zdrowotnych, prokreacyjnych i spotecznych zwigzanych

z uzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez wchodzaca

w doroste zycie. Jego wyjatkowosS¢ polega na nowoczesnym podejsciu do profilaktyki

uzaleznien. W programie nie skupiono sie na negatywnych skutkach zdrowotnych

uzywania substancji psychoaktywnych, lecz na warto$ciach uznawanych przez mtodych

ludzi za wazne: mito$¢, rodzina, bezpieczenstwo oraz na o tym, jak naduzywanie tych
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6)

7)

8)

substancji moze negatywnie wptywac na te wartosci takze w konteksScie macierzynstwa

i ojcostwa, np. FAS.

W roku szkolnym 2023/2024 edukacjg objeto 17 567 uczniow z 176 szkdt

ponadpodstawowych.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie” opracowany

w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym we wspdtpracy z ekspertami, psychologami

z Uniwersytetu Warszawskiego, ktdrego cele to:

- zwiekszanie poziomu wiedzy na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia
papierosow i pokazanie atrakcyjnosci zycia w $rodowisku wolnym od dymu
tytoniowego,

— opdznienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zajecia w programie realizowane sg za pomocg bardzo zrdznicowanych metod

aktywizujacych, ktore dostosowano do wieku odbiorcéw. Podstawg zaje¢ jest

stymulowanie kreatywnosci i aktywnosci. W roku szkolnym 2023/2024 edukacjg objeto

10 103 uczniow z 410 szkdt podstawowych.

Program ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne” adresowany do dzieci w wieku

5-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli, a takze ich rodzicow i opiekundw. Okres

przedszkolny jest waznym etapem ksztaltowania sie postaw wptywajgcych na aktualne

i przyszte zachowania dotyczace zdrowia. Wazne jest zatem edukowanie dzieci

w zakresie prawidtowego zywienia juz od najmtodszych lat, utrwalone przyzwyczajenia

zdrowotne inawyki decydujg o pdzniejszym stylu zycia. Celem programu jest

zwiekszenie wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wiasciwych
nawykow zywieniowych. Do gtdwnych zatozen programu zalicza sie: promocje
zdrowego stylu zycia, wyjasnienie, czym jest rolnictwo oraz produkty ekologiczne,
ksztattowanie umiejetnosci wyboru ekologicznych produktéw, a takze zwiekszenie
wiedzy isSwiadomosci dzieci w wieku przedszkolnym o nawykach higieniczno-
zdrowotnych. W roku szkolnym 2023/2024 edukacjg objeto 19 522 przedszkolakow

z 497 przedszkoli.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV iZwalczania AIDS.

Podstawowym dokumentem wyznaczajgcym polityke panstwa w zakresie zapobiegania

HIV i Zwalczania AIDS jest Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 15 lutego 2011 r.

w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV

i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026. Inicjowane dziatania w 2024 roku

nakierowane byly przede wszystkim na ograniczanie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
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wsréd ogdtu spoteczenstwa oraz zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacii,
edukacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, jak réwniez na promocje testowania
w kierunku HIV.

W ramach dziatan edukacyjnych odbywaly sie spotkania edukacyjne i warsztaty
w szkotach, tworzono ekspozycje wizualne, organizowano punkty informacyjno-
edukacyjne oraz prowadzono dystrybucje materiatdw edukacyjno-informacyjnych.
Podejmowano takze dziatania w mediach spotecznosciowych (Facebook, Twitter) oraz
na stronach internetowych, m.in. dotyczace popularyzacji spotecznych kampanii
informacyjnych ogtaszanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, tj. kampanii skierowanej
do mtodych dorostych w wieku 18-24 lata pn. ,,M@j pierwszy raz”. Zamieszczano
ponadto informacje o charakterze edukacyjnym w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,
w szczegdlnoéci w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,
Europejskiego Tygodnia Testowania w kierunku HIV, Swiatowego Dnia AIDS.

Na podstawie § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r.
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz.
U.z 2011 r., Nr 44, poz. 227), zostat powotany przez Wojewode Matopolskiego uchwatg
nr 1/2022 Zespot do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim na lata 2022-2026. W skifad
Zespotu weszli przedstawiciele: Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Matopolskiego, Urzedu Miasta Krakowa,
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie, Kuratorium Os$wiaty
w Krakowie, Matopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
Stowarzyszenia Profilaktyki i Wsparcia ,Jeden Swiat” oraz konsultantéw wojewddzkich
zajmujacych sie chorobami zakaznymi, diagnostykg laboratoryjng, epidemiologia.
Celem Zespotu jest koordynacja iintegracja wdrazania w Matopolsce zadan
okreSlonych w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, poprawa wspotpracy poszczegdlnych podmiotdéw
wspdtodpowiedzialnych za program w naszym wojewddztwie oraz podniesienie
efektywnosci prowadzonych dziatah, jak rdéwniez wspotpraca z Koordynatorem
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Krajowe
Centrum ds. AIDS). Zespotowi przewodniczy i koordynacje pracy Zespotu zapewnia
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie. W 2024 roku odbyty sie
dwa spotkania majgce na celu okreSlenie wspdtpracy miedzy cztonkami zespotu

i podjecie wspdlnych dziatan na rzecz profilaktyki HIV/AIDS na terenie Matopolski.
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2.2. Profilaktyka uzaleznien od srodkow psychoaktywnych

W 2024 roku kontynuowano rozpoczety w latach poprzednich cykl konferencji poswieconych
zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy i profilaktyki stosowania $srodkéw psychoaktywnych.
We wspotpracy z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii uzaleznienia i Wspotuzaleznienia Szpitala
Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego SP ZOZ w dniu 19 kwietnia 2024 r. zorganizowano
konferencje on-line pt. ,Rodzina i szkolta wobec wyzwan wspoélczesnego swiata”,
w ktorej uczestniczyto 465 osob. W dniu 22 listopada 2024 r. zorganizowano konferencje on-
line ,Prawidlowe relacje jako czynnik zapobiegajacy uzaleznieniom", w ktorej
uczestniczyto 417 osob. Celem wydarzen byto zwrdcenie uwagi na problem zaburzen
depresyjnych oraz rdznego rodzaju uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy, przedstawienie
aktualnych badan na ten temat oraz zaproponowanie réznych form pomocy i wsparcia.
W wydarzeniach uczestniczyli dyrektorzy, wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy ze szkot
podstawowych i ponadpodstawowych z terenu Matopolski.

W 2024 roku kontynuowano dziatania edukacyjne dot. problematyki FASD. 13 maja 2024 r.
we wspotpracy z Matopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli, Uniwersytetem Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie oraz zatozycielkg FASmisji zorganizowano konferencje
hybrydowg ,,Wptyw FASD, czyli Spektrum Plodowych Zaburzen Poalkoholowych na
edukacje”. W konferencji udziat wzieli nauczyciele, pracownicy placowek szkolno-
wychowawczych, pedagodzy, dyrektorzy szkoét, psycholodzy szkolni, studenci, rodzice oraz
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia z
wojewddztwa matopolskiego.

WSSE w Krakowie po raz kolejny zaangazowato sie w akcje ,Wrzesien miesigcem
swiadomosci FASD"”. W jej ramach WSSE w Krakowie nawigzato wspotprace z Wojewddzkim
Osrodkiem Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia, Centrum Kompleksowej Diagnostyki
i Terapii Dzieci z FASD dziatajagcym przy Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
im $w. Ludwika w Krakowie oraz zatozycielkg inicjatywy spotecznej FASMISJA. W ramach
inicjatywy w mediach spotecznoSciowych opublikowane zostaty materiaty edukacyjne w
postaci filméw nagranych wspolnie z ekspertami ze Szpitala im. Sw. Ludwika w Krakowie oraz
mamg adopcyjng dzieci z FAS, a takze autorskie infografiki. Ponadto, we wspotpracy
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie z Wojewoddzkim OsSrodkiem
Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia Szpitala Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego SP Z0Z
w Krakowie oraz Ekspertem Wojewodzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Matopolskiego zorganizowano w dniu 6 wrzesnia 2024 r. konferencje pn.:
».Diagnostyka i rehabilitacja w spektrum zaburzen zwigzanych z FASD”. Celem

wydarzenia byto pogtebienie wiedzy uczestnikow w zakresie skutkow spozywania alkoholu
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przez kobiety ciezarne, zachecenie do podejmowania dziatart edukacyjnych, ktére bytyby Scisle
nastawione na zapobieganie wystepowaniu FASD — Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych, a takze przedstawienie metod pracy z dzieckiem ze spektrum zaburzen
poalkoholowych i zrozumienie jego potrzeb edukacyjnych. Konferencje skierowano do
przedstawicieli placowek opiekuriczo-wychowawczych, szkolno-wychowawczych, miejskich i
gminnych osrodkéw pomocy spotecznej, pracownikow podmiotdw leczniczych, rodzin
zastepczych, koordynatorow pieczy zastepczej, jak réwniez koordynatordw powiatowych i
szkolnych programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”, ktory koncentruje sie na
profilaktyce stosowania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu. W wydarzeniu
uczestniczylo 160 oso6b. Opublikowane w mediach spotecznosSciowych materiaty
opracowane w ramach akcji promujgcej wiedze na temat FASD (filmy, grafiki, posty

podsumowujgce) dotarty do 18 051 odbiorcow.

2.3. Profilaktyka zakazen wirusem HIV i chorob przenoszonych drogag
piciowa

11 grudnia 2024 r. podczas trwajgcego miesigca profilaktyki zakazen wirusem HIV, WSSE
w Krakowie we wspdtpracy z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Matopolskiego, Urzedem
Wojewodzkim w Krakowie i Stowarzyszeniem Jeden Swiat zorganizowata konferencje
»Profilaktyka HIV - co sie zmienilo, a co zmienic sie powinno”. Adresatami wydarzenia
byli  dyrektorzy, wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy szkét podstawowych
i ponadpodstawowych z terenu Matopolski, a jego celem — przekazanie najnowszej wiedzy
dotyczacej profilaktyki HIV/AIDS. W okresie od pazdziernika do grudnia 2024 r. odbylto sie
rowniez szkolenie dla oséb pracujgcych w szkotach i innych instytucjach oSwiatowych, tj.:
nauczycieli, pedagogow i psychologéw, ktére WSSE w Krakowie zorganizowata wspdlnie ze
Stowarzyszeniem Jeden Swiat. Szkolenie miato charakter kompleksowy i sktadato sie z 4 czeéci
(czes¢ teoretyczno-wyktadowa, cze$¢ warsztatowa, praktyczna i superwizja), a jego celem byto
przygotowanie uczestnikdw do prowadzenia dziatann profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS

wsrdd miodziezy.

2.4. Profilaktyka nowotworu piersi

Wiaczajac sie w dziatania na rzecz walki z rakiem piersi w 2024 roku, we wspotpracy
z 5. Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie, realizowano 4. edycje
wojewodzkiej kampanii spotecznej ,Ja juz, a Ty?” (#jajuzaty?). Celem kampanii jest
promowanie samobadania piersi oraz wykonywania badan profilaktycznych, takich jak m.in.
USG i mammografia, w celu zminimalizowania ryzyka zachorowania na raka piersi i wykrycia
ewentualnych zmian nowotworowych na wczesnym etapie. W ramach kampanii przygotowano
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spot promujacy kampanie, infografiki edukacyjne, a takze filmiki-rolki z udziatem ambasadora
kampanii — specjalisty chirurgii ogdlnej i onkologicznej w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika SPZOZ w Krakowie, konsultantem wojewddzkim w dziedzinie chirurgii
onkologicznej. Ww. ,materiaty”, wzorem lat ubiegtych, publikowane byly w mediach
spotecznosciowych i na stronach internetowych WSSE w Krakowie i PSSE w Matopolsce.

We wspdtpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi zorganizowano réwniez
cztery konferencje, w ktorych tgcznie udziat wzieto 976 osob, tj.

- 13 wrzednia 2024 r. konferencja ,,Wez sprawy w swoje rece. Twoje zdrowie. Twoja
sita” w Miejskim Centrum Kultury w Nowym Targu przy wspdtpracy z Powiatowg Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng w Nowym Targu,

- 25 pazdziernika 2024 r. konferencja ,Nierowna walka o dobrostan — jak dbac
o zdrowie i rownowage psychiczng w kryzysie” w Dabrowskim Domu Kultury
w Dabrowie Tarnowskiej przy wspOtpracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Dabrowie Tarnowskiej,

- 8 listopada 2024 r. konferencja ,,R6zowa profilaktyka-wiem badam sie, wygrywam!”
w Regionalnym Osrodku Kultury Doliny Karpia w Zatorze przy wspdtpracy z Powiatowg Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng w O$wiecimiu,

- 18 listopada 2024 r. konferencja ,Dbam o siebie. Badam sie” na Akademii Kultury
Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie przy wspotpracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie.

Ponadto, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Proszowicach i Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Brzesku zorganizowaty dwie dodatkowe konferencje w ramach
realizacji kampanii #jajuzaty.

Kampania zostata szeroko rozpropagowana medialnie. Jednostki Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej spoza Matopolski aktywnie wigczyty sie w promowanie ww. inicjatywy, opatrujac
swoje dziatania dot. profilaktyki raka piersi hasztagiem #jajuzaty. Informacja o trwajgcej

kampanii pojawita sie rowniez w TVP3 Krakow.

2.5. Promocja wiedzy na temat wlasciwych nawykdéw zywieniowych
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, wigczajac sie w dziatania na
rzecz przeciwdziatania ztym nawykom zywieniowym, podniesienia Swiadomosci konsumpcyjnej
oraz wiedzy nt. bezpieczenstwa ijakosci zywnosci, zainicjowata kampanie ,Zajadam sie
zdrowiem” (#zajadamsiezdrowiem). Kampania ma na celu promowanie zasad zdrowego
zywienia, ktorych znajomos$¢ pomoze staC sie Matopolanom Swiadomymi konsumentami.
W 2024 roku realizowano czwartg edycje. W ramach ww. kampanii opracowano infografiki

tematyczne, ktdére publikowano w mediach spotecznosciowych WSSE i PSSE. Podejmowano
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takze szereg dziatan edukacyjnych na terenie catego wojewddztwa, m.in. szkolenia,
pogadanki, spotkania czy ekspozycje wizualne.

WSSE w Krakowie w okresie sierpien-wrzesien 2024 roku byta réwniez realizatorem
miedzynarodowej kampanii  #Safe2EatEU  zainicjowanej przez Europejski Urzad
ds. Bezpieczeistwa Zywnosci. Celem ww. inicjatywy bylo zwiekszenie $wiadomosci
Europejczykdw na temat bezpieczenstwa i higieny zywnosci, czytania etykiet, alergenow

W Zywnosci, zasadnosci stosowania suplementow diety.

2.6. Inne inicjatywy WSSE w Krakowie — IX Dzien Otwarty
Celem zapoznania mieszkancéw Matopolski z dziatalnoscig Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz zwiekszenia $wiadomosci spotecznej Matopolan na temat roli profilaktyki i jej wptywu na
zdrowie, w dniu 18 maja 2024 r. zorganizowano IX Dziehn Otwarty Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie. Patronat honorowy nad wydarzeniem obijeli
Wojewoda Matopolski i Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego. Patronami medialnymi
wydarzenia zostali: TVP3 Krakdéw oraz Stowarzyszenie MANKO-Gtos Seniora. Mieszkancy
Matopolski mieli okazje zwiedzi¢ laboratoria WSSE w Krakowie (laboratorium badania wody,
zywnosci, mikrobiologii  klinicznej), skorzystaé z bezptatnych badan profilaktycznych
i konsultacji specjalistycznych. Ponadto zorganizowano punkt edukacyjny i konsultacje
z grzyboznawca/klasyfikatorem grzybow. Na najmtodszych uczestnikdw czekaty liczne
atrakcje: gry, quizy, konkursy z nagrodami, malowanie twarzy iwiele, wiele
innych. Dzien Otwarty miat charakter rodzinnego pikniku organizowanego zaréwno na
terenach zielonych nalezacych do WSSE w Krakowie, jak iwewnatrz budynku, gdzie
znajdowaty sie punkty konsultacyjne izaaranzowane specjalnie na ten dzien gabinety
lekarskie. W ramach promocji wydarzenia przygotowano posty, ktére nastepnie publikowano
na stronie WSSE i w mediach spotecznosciowych WSSE i PSSE w woj. matopolskim.

Wydarzenie zostato zorganizowane we wspotpracy z 20 partnerami.

2.7. Udziatl w wydarzeniach zorganizowanych przez podmioty
zewnetrzne

Pracownicy pionu promocji zdrowia brali takze udziat w wydarzeniach majacych na celu
promocje zdrowego stylu zycia skierowanych do rdéznych grup wiekowych — od maluchéw, po
seniorow organizowanych przez inne podmioty:
.Swieto Rodziny Krakowskiej” zorganizowane przez Urzad Miasta Krakowa.
WSSE w Krakowie wzieta udziat w Finale Swieta Rodziny Krakowskiej, przypadajacego
na 26 maja — Dziefi Matki. W ramach XII Swieta Rodziny Krakowskiej zorganizowata
punkt edukacyjno-informacyjny: udzielano poradnictwa z zakresu szczepien, chordb
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zakaznych i zdrowego stylu Zycia, zorganizowano pokaz dla dzieci nt. prawidtowego
mycia rgk. Przy uzyciu narko- i alkogogli symulujgcych stan po spozyciu substancji
psychoaktywnych  uczestnicy —wykonywali zadania, ktdérych celem byto
zademonstrowanie, jak ww. substancje uposledzajg zmysty.
LLdrowie dla wszystkich” zorganizowane przez Urzad Miasta Krakowa. Uczestnicy
wydarzenia mieli okazje m.in. wykonac¢ bezptatne badania profilaktyczne, skorzystaé
z porad i konsultacji eksperckich w zakresie szeroko pojetego zdrowia, wystuchac
wykfadow gosci, wzigé udziat w zajeciach z muzykoterapii czy w warsztatach
florystycznych. WSSE w Krakowie przygotowato punkt edukacyjno-informacyjny.
Zainteresowani mogli wykona¢ badanie pomiaru tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, wzig¢ udziat w przygotowanej w formie zabaw symulacji demonstrujgcej
szkodliwo$¢ dziatania substancji psychoaktywnych na organizm (narko- i alkogogle)
oraz skorzysta¢ z poradnictwa w zakresie dot. dziatalnosci Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej.
~Nowohuckie Senioralia” na zaproszenie Urzedu Miasta Krakowa. Celem
wydarzenia bytg integracja miedzypokoleniowa, promowanie aktywnego stylu zycia
wsrdd seniordw oraz zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej poprzez koncerty, wspolng
zabawe i mozliwo$¢ skorzystania z darmowych badan profilaktycznych. WSSE
w Krakowie zorganizowata stoisko edukacyjno-informacyjne. Udzielano poradnictwa,
dystrybuowano materiaty edukacyjno-informacyjne, prowadzono rozmowy i zachecano
do prowadzenia zdrowego stylu zyciu. Chetnym umozliwiono przetestowanie narko-
i alkogogli.
»~A mnie jest szkoda lata” zorganizowanego przez Urzad Miasta Krakowa. Podczas
tego promujgcego aktywny styl zycia i wykonywanie badan profilaktycznych
wydarzenia, najmtodsi uczestnicy mogli wzig¢ udziat w quizach, zagadkach i rebusach
profilaktycznych przygotowanych przez pracownikéw WSSE w Krakowie. Starsi
uczestnicy mieli mozliwo$¢ porozmawiania z pracownikami WSSE w Krakowie nt.
szczepien ochronnych, a w szczegdlnosci szczepien przeciwko HPV.

~Zdrowy senior w Mikotajki" na zaproszenie Urzedu Miasta Krakowa.
Pracownicy WSSE w Krakowie zorganizowali stoisko edukacyjno-informacyjne,
w ramach ktorego zachecano do rezygnacji z palenia papieroséw i wyrobow
tytoniowych, przeprowadzano pomiar poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
udostepniano mozliwos¢ przetestowania alko- i narkogogli, rozdawano materiaty

informacyjne oraz prowadzono rozmowy na temat zdrowego stylu zycia.
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»Olimpiada Wiedzy PCK — XXXI Olimpiada Zdrowia” na zaproszenie Polskiego
Czerwonego Krzyza — Oddziat w Krakowie. Olimpiada skfadata sie z II czesci, dla szkot
podstawowych i ponadpodstawowych. Celem olimpiady byto pogtebienie wsrdd
mtodziezy wiedzy na temat zdrowia i $wiadomego zywienia. Pracownik WSSE
w Krakowie wygtosit prelekcje dla ucznidbw z zakresu problematyki HIV/AIDS oraz
uczestniczyt w ocenie prac uczestnikow.

,Marsz po zdrowie nerek na Kopiec” z okazji Swiatowego Dnia Nerek na
zaproszenie 0Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ,Moje Nerki”. Przybyli na Kopiec
Kosciuszki mtodziez, dorosli i seniorzy mogli na zorganizowanym przez WSSE
w Krakowie stoisku dowiedzie¢ sie wiecej na temat dziatalnosci Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej oraz skorzysta¢ z poradnictwa nt. zdrowego stylu zycia i profilaktyki.
Przygotowano zabawy przy uzyciu alko- i narkogogli.

.Matopolska Gielda Programow Profilaktycznych” zorganizowana przez
Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewoddztwa
Matopolskiego oraz Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia przy
Szpitalu Klinicznym im. dr. Jézefa Babinskiego w Krakowie. Podczas wydarzenia
omoéwiono oferte programdéw zdrowotnych realizowanych przez Inspekcje Sanitarng

w Matopolsce, przygotowano punkt konsultacyjny.

78



3. Nadzor biezacy nad obiektami zywnosci, zywienia oraz
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig — interpretacja danych ogolnych zawartych
w MZ-48

3.1. Charakterystyka stanu sanitarnego obiektow zywnosci i Zywienia
W roku 2024 objetych nadzorem byto 46 849 (w roku 2023 — 45 985) obiektow, w tym:

e 8274 obiekty produkcji zywnosci — w grupie tej znajdujg sie 5674 podmioty

prowadzace produkcje pierwotng, rolniczy handel detaliczny, dostawy bezposrednie,
e 20 559 obiektdéw obrotu zywnoscia,

e 16 897 zaktaddw zywienia zbiorowego, w tym 5 914 zaktaddw zywienia zbiorowego

zamknietego,
e 92 wytwdrnie materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
e 1027 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2024 skontrolowano 18 391 obiektow, tj. 39,3% (w roku 2023 — 41,1%), w ktdrych
tacznie przeprowadzono 26 109 kontroli (w roku 2023 — 27 352), wtym 3 987 kontroli
interwencyjnych. Wydano 3 591 decyzji administracyjnych, spo$rdd ktérych 139 decyzji
dotyczyto przerwania dziatalnoSci oraz 163 zakazu wprowadzania do obrotu Srodkéw
spozywczych. Osoby winne zaniedban ukarano 2 436 mandatami na kwote 545 000 ztotych.
Skierowano 120 wnioskdw o ukaranie do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego. Nie kierowano zawiadomien do prokuratury oraz wnioskdw o ukaranie
do Sadu.

W roku 2024 obiekty oceniono na podstawie arkusza oceny zakfadu. Z ogdlnej liczby zaktaddw
do kategorii niskiego ryzyka (N) zakwalifikowano 15 419 zakfadéw, tj. 32,9%, do kategorii
$redniego ryzyka (S) zakwalifikowano 22 285 zaktaddw, tj. 47,6%, do kategorii wysokiego
ryzyka (W) zakwalifikowano 9 145 zaktaddw, tj. 19,5%.

W roku sprawozdawczym wzrosta liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP z 39 347
w roku 2023 do 43 800 w roku 2024 oraz wdrozonym systemem HACCP z 24 455 w roku 2023
do 26 447 w roku 2024.

3.2. Ocena stanu sanitarnego obiektéw produkcji
W roku 2024 nadzorowano 8 274 obiekty, zatwierdzono 130 nowych zakfadéw, skontrolowano
2 646, tj. 32%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 2 015 obiektdéw, tj. 24,4%. Na
podstawie arkusza oceny zaktadu 5 105 zaktaddw, tj. 61,7%, zakwalifikowano do kategorii
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niskiego ryzyka, 1446, tj. 17,5%, — Sredniego ryzyka i 1 723, tj. 20,8%, — do wysokiego
ryzyka. W tej grupie 6 929 zaktadéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, natomiast 2 245
zakladéw wdrozony system HACCP. Przeprowadzono 3 530 kontroli i rekontroli, w tym 303
kontroli interwencyjnych. Wydano 403 decyzje administracyjne, w tym 20 decyzji
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 22 decyzje zakazu
wprowadzania produktu do obrotu.
Powody, dla ktérych wydano decyzje unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub
czesci zakfadu:
— w1 zaktadzie wstrzymanie produkcji i sprzedazy lodéw z automatu ze wzgledu na:
stwierdzenie obecnosci Enterobacteriaceaew 5 z 5 probek lodow,
— w15 zaktadach — ze wzgledu na niewtasciwg jakos$¢ mikrobiologiczng wody,
— W 6 zakladach — z uwagi na niedostateczny stan sanitarno-higieniczny i techniczny
w obiekcie.
Natozono 199 mandatéw karnych na kwote 57 000 ztotych. Skierowano 34 wnioski o natozenie
kar pienieznych przez Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
(10 wnioskéw dotyczyto producentdéw pierwotnych i zostato opisanych w tej grupie), tj.:
— 5 wnioskéw dot. prowadzenia dziatalnosSci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru
zaktaddw lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadow,
— 1 wniosek wystosowano w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zywnosSciowo-
zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zakfadu,
— 18 wnioskdw w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania
Srodkéw spozywczych, okreslonych w przepisach rozporzadzenia Nr 1169/2011.
Do badan pobrano 843 proby zywnosci — zdyskwalifikowano 13.
Powtarzajgce sie nieprawidtowosci to:
— nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji zywnosci, np. brak czystosci i porzadku
w pomieszczeniach zaktadu,
— niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i wyposazenia zaktadéw, m.in. brudne
urzadzenia, sprzet, urzadzenia chtodnicze,
— nieprzestrzeganie na biezaco procedur systemu HACCP oraz zasad GHP i GMP,

— brak wdrozenia instrukcji Dobrej Praktyki Higienicznej oraz zasad systemu HACCP.

3.3. Ocena stanu sanitarnego obiektéw obrotu zywnoscig
W roku 2024 nadzorowano 20 559 obiektdw, zatwierdzono 1 425 nowych zaktaddw,
skontrolowano 8 364, tj. 40,7%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 4 453 obiektdw, tj.
21,7%. Na podstawie arkusza oceny zaktadu 7 423 zaktady, tj. 36,1%, zakwalifikowano do

kategorii niskiego ryzyka, 8 934, tj. 43,4%, — Sredniego ryzyka i 4 202, tj. 20,5%, — do
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wysokiego ryzyka. W tej grupie 19 531 zakladéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP,

natomiast 10 282 zakiady wdrozony system HACCP. Przeprowadzono 12 666 kontroli

i rekontroli, w tym 2 881 kontroli interwencyjnych. Wydano 1 635 decyzji administracyjnych,

w tym 15 decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 119

decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu.

Decyzje unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu wydano z uwagi

na niedostateczny stan sanitarno-higieniczny i techniczny w obiekcie.

Natozono 1 136 mandatéw karnych na kwote 225 700 ztotych. Skierowano 66 wnioskow

0 natozenie kar pienieznych przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego, tj.:

24 wnioski dot. prowadzenia dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru
zaktaddw lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadow,

22 wnioski wystosowano w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zywnosSciowo-
zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zaktadu,

11 wnioskdw w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania
Srodkow spozywczych, okreSlonych w przepisach rozporzadzenia Nr 1169/2011,

9 wnioskow dotyczacych sprzedazy Srodkéw spozywczych innych niz objete grupami

przeznaczonymi do sprzedazy dzieciom i mtodziezy.

Do badan pobrano 4 754 proby zywnosci — zdyskwalifikowano 74.

Powtarzajgce sie nieprawidtowosci to:

wprowadzanie do obrotu Srodkdéw spozywczych o niewfasciwej jakosci zdrowotnej
(po uptywie dat minimalnej trwatosci i termindw przydatnosci do spozycia),
nieprawidtowe przechowywanie artykutdw spozywczych wymagajgcych chtodzenia,
poza urzadzeniem chiodniczym, temperatury niezgodne z zalecanymi przez
producenta;

brak informacji dotyczacej danego Srodka spozywczego (bez opakowania lub
w przypadku pakowania przy sprzedazy), podanej w miejscu dostepnym bezposrednio
konsumentowi finalnemu,

brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach sklepowych, niewfasciwy stan czystosci
koszykdw na zakupy,

brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzadzeniach
chtodniczych,

brak aktualnego wyniku badania wody potwierdzajgcego w badanym zakresie jakoS¢
mikrobiologiczna i fizyko-chemiczng zgodng z wymaganiami,

brak wtasciwej, zgodnej z przepisami odziezy ochronnej u pracownikdéw,
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— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen zaktaddw,

— brak w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczen dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych u oséb zatrudnionych przy sprzedazy $rodkéw spozywczych,

— brak opracowanych, wdrozonych oraz przestrzeganych zasad dobrej praktyki
higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP i prowadzeniem biezacych
zapisdw z czynnosci wykonywanych w ramach realizowanych zasad GHP,

— brak prawidtowego zabezpieczenia przed dostepem szkodnikdéw,

— brak biezacej cieptej i zimnej wody przy umywalkach do mycia rak.

3.4. Ocena stanu sanitarnego obiektow zywienia zbiorowego typu
otwartego

W roku 2024 nadzorowano 10 808 obiektow, zatwierdzono 1434 nowych zaktaddw,
skontrolowano 4 088, tj. 37,8%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 2 330 obiektdw, tj.
57%. Na podstawie arkusza oceny zaktadu 1 360 zaktadéw zakwalifikowano do kategorii
niskiego ryzyka, 7 987 — $redniego ryzyka i 1 461 — do wysokiego ryzyka. W tej grupie 10 349
zaktadéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, natomiast 8 696 zaktaddéw wdrozony system
HACCP. Przeprowadzono 5 797 kontroli i rekontroli, w tym 595 interwencyjnych. Wydano 1 181
decyzji administracyjnych, w tym 48 decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego
lub czesci zaktadu oraz 19 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu.
Powody, dla ktérych wydano decyzje unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub
czesci zakfadu:
— w 21 zaktadach — z uwagi na niedostateczny stan sanitarno-higieniczny i techniczny
w obiekcie,
— w 2 zaktadach — w zwigzku z brakiem odpowiednich warunkdw sanitarnych
i technicznych do prowadzenia dziatalnosci Zzywnosciowo-zywieniowej (samowolne
poszerzenie dotychczasowej dziatalnosci, prowadzenie dziatalnosci bez zlozenia
whniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadow),
— w25 zakladach — ze wzgledu na niewtasciwg jakos¢ mikrobiologiczng wody.
W roku 2024 wydano 18 decyzji zakazu wprowadzania do obrotu $rodkdéw spozywczych po
uptywie daty minimalnej trwatosci/terminu przydatnosci do spozycia oraz 1 decyzje zakazu
wprowadzania do obrotu Srodkdw spozywczych w zwigzku z brakiem znakowania w jezyku
polskim.
Natozono 955 mandatéw karnych na kwote 235900 ziotych. Skierowano 14 wnioskow
o0 natozenie kar pienieznych przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego, tj.:
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4 whnioski dot. prowadzenia dziatalnosci bez ztozenia stosownego wniosku o wpis do
rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadéw,

7 wnioskéw wystosowano w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zywnosciowo-
zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zakfadu,

2 whnioski w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania $rodkéw
spozywczych, okreslonych w przepisach rozporzadzenia Nr 1169/2011,

1 wniosek w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania $rodkéw

spozywczych, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji.

Do badan pobrano 345 prob zywnosci — zdyskwalifikowano 12.

Powtarzajgce sie nieprawidtowosci to:

nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji zywnosci, np. brak czystosci i porzadku
w pomieszczeniach zaktadu, brak zabezpieczenia zywnosci przed zanieczyszczeniami,
brak segregacji w urzadzeniach chtodniczych, niezachowana ciggtoS¢ tancucha
chtodniczego,

niewtasciwy stan techniczny pomieszczenn i wyposazenia zaktadéw, m.in. brudne
urzadzenia, sprzet, potki, ruszty, szafki, szuflady chtodnicze, uszkodzone ptytki na
$cianach przy stanowiskach produkcyjnych, zniszczony i uszkodzony ociekacz na umyte
naczynia, powierzchnie $cian i sufitbw w pomieszczeniach produkcyjnych
i magazynowych z odpryskami farby, brudne, przy punktach wodnych brak biezgcej
zimnej i/lub cieptej wody, brak $rodkéw do dezynfekcji rak i powierzchni
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

niewtasciwa jakos¢ zywnosci, tj. wprowadzanie do obrotu $rodkdw spozywczych po
uptywie terminu przydatnosci do spozycia oraz daty minimalnej trwatosci oraz uzywanie
do produkcji surowcoéw po terminie przydatnosci do spozycia,

brak mozliwosci przeprowadzenia skutecznej dezynfekcji naczyn stotowych,

brak zapisdw monitoringu temperatur w urzadzeniach chtodniczych/zamrazarkach oraz
zapisOw wynikajgcych z realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki
produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP,

nieprzestrzeganie na biezgco procedur systemu HACCP oraz zasad GHP i GMP,

brak wdrozenia instrukcji Dobrej Praktyki Higienicznej oraz zasad systemu HACCP,
nieprawidtowa gospodarka odpadami, zasmiecony obszar wokét lokalu,

brak orzeczen lekarskich z badan do celdéw sanitarno-epidemiologicznych o0sdb
zatrudnionych w kontakcie z zywnoscia,

brak szczegdtowego wykazu sktadnikdéw Srodkdw spozywczych, tj. przygotowywanych

w zakfadzie positkdw bez opakowania lub pakowanych na Zzyczenie konsumenta oraz
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brak umieszczenia informacji o powyzszym w miejscu bezposrednio dostepnym dla
klienta,

— brak odpowiednich warunkéw do prowadzenia proceséw obrdbki wstepnej surowcow.

3.5. Ocena stanu sanitarnego obiektow zywienia zbiorowego
zamknietego

W roku 2024 nadzorowano 5 914 obiektow, zatwierdzono 272 nowe zaktady, skontrolowano
2 922 zaktady, tj. 49,4%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 1 991 obiektéw, tj. 68,1%.
Na podstawie arkusza oceny zaktadu 421 zaklady zakwalifikowano do kategorii niskiego
ryzyka, 3 787 — $redniego ryzyka i 1 706 — do wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 3 676
kontroli i rekontroli, wtym 147 interwencyjnych. Wydano 337 decyzji, w tym 55 decyzji
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesSci zaktadu oraz 2 decyzje dot.
wycofania z produkcji surowcéw po uptywie daty minimalnej trwatosci/terminu przydatnosci
do spozycia.
Przyczyng wydania decyzji o unieruchomieniu zakfadu byto:
— w 53 zakfadach — ze wzgledu na niewtasciwg jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
- w1 zakladzie — z uwagi na brak warunkéw sanitarno-technicznych do prowadzenia
dziatalnosci zywnosSciowo-zywieniowej w zakresie od surowca do gotowej potrawy
z wykorzystaniem naczyn wielokrotnego uzycia,
— w1 zakfadzie — z uwagi na brak warunkdéw sanitarno-technicznych do przeprowadzania
obrdbki wstepnej warzyw okopowych w zaktadzie.
Natozono 115 mandatéw karnych na kwote 19 400 ziotych. Skierowano 5 wnioskéw do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary
pienieznej:
— 4 wnioski — w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zywnosciowo-zywieniowej bez
ztozenia stosownego wniosku o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktaddéw,
— 1 wniosek — w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu S$rodkdéw spozywczych
niedozwolonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty
(bufet w placowce oSwiatowej).
Do badan pobrano 72 préby zywnosci — zadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 5 783
zaktady posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP, a 4 982 wdrozony system HACCP.
Powtarzajace sie nieprawidtowosci w grupie obiektdw zywienia zbiorowego zamknietego to:
— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych,
— niewtasciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczen zywnosciowych,
— zniszczony sprzet i wyposazenie zakfaddw,
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— brak zapiséw wynikajgcych z realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej i dobrej
praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP,

— brak do wgladu orzeczen lekarskich z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

— brak przestrzegania segregacji masy towarowej w urzadzeniach chtodniczych (surowce,
potprodukty przechowywane razem z gotowymi wyrobami).

— brak postepu we wdrazaniu zasad GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP.

3.6. Ocena stanu sanitarnego wytworni materialow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq, ich miejsc obrotu

W 2024 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego nadzorem objete byty 92 wytwdrnie
materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w roku 2023 — 90 wytwdrni).
Skontrolowano 27 wytwdrni, tj. 29,35%, przeprowadzajgc 30 kontroli. W grupie tej 87
obiektow zakwalifikowano do obiektéw niskiego ryzyka, a 5 wytwdrni do grupy $redniego
ryzyka. Wydano 5 decyzji administracyjnych dot. poprawy stanu sanitarno-technicznego
obiektu.

Ponadto ustalono, ze 86 wytworni materiatéw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig posiada
wdrozone zasady GHP/GMP, a 22 wytwdrnie majg wdrozony system HACCP. W tej grupie
obiektéw pobrano 3 prdbki materiatéw do kontaktu z zywnoécig. Zadna prébka nie zostata
zdyskwalifikowana. Natozono 1 mandat karny na kwote 200 ztotych.

W 2024 roku wg rejestru zaktadow znajdowaty sie 1024 miejsca obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig (w roku 2022 — 1 043 miejsca obrotu).
WS$rdd tych obiektdéw znajdowato sie 113 hurtowni i 911 sklepdw. kacznie skontrolowano 245
obiektdw obrotu (19 hurtowni i 226 sklepéw), co stanowi 23,93% ogolnej liczby
zewidencjonowanych obiektdw. Na podstawie arkusza oceny zaktadu oceniono 117 obiektéw
(165 sklepdw i 12 hurtowni). W grupie tej 1 020 obiektéw zakwalifikowano do obiektow
niskiego ryzyka (112 hurtowni i 908 sklepdw), a 4 obiekty do grupy Sredniego ryzyka
(1 hurtownia i 3 sklepy). W tej grupie obiektow w roku 2024 przeprowadzono 290 kontroli,
w tym 33 interwencyjnych zwigzanych gtéwnie z postepowaniem prowadzonym w ramach
systemu RASFF oraz z sygnatami obywatelskimi. Postepowania dotyczyly m.in. wystgpienia
zanieczyszczenia w butelkach na wode, przekroczenia poziomu amin pierwszorzedowych
w naczyniach kuchennych, obecnosci melaminy w plastikowych miskach, migragji
4,4’ diaminodifenylometanu w naczyniach kuchennych .

W 1 046 miejscach obrotu stwierdzono wdrozenie zasad GHP, a w 93 obiektach wdrozony
system HACCP. W 2024 roku, w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano, 10 decyzji
administracyjnych, ktoére dotyczyty poprawy stanu sanitarno-technicznego obiektéw
i uzupetnienia dokumentacji GHP i systemu HACCP oraz 1 decyzje dot. zakazu wprowadzania
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do obrotu. Do badan laboratoryjnych pobrano 71 probek materiatdw i wyrobdéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, z czego 3 zostaty zdyskwalifikowane. W grupie tych
obiektow natozono 2 mandaty karne na kwote 200 ztotych. W grupie tej nadzorowano réwniez
3 importerow materiatdw do kontaktu z zywnoscig. Wszystkie zaktady zostaty zakwalifikowane

do grupy niskiego ryzyka.

3.7. Kontrola graniczna
W roku 2024 na terenie wojewoddztwa matopolskiego czynnosci kontrolne w zakresie
systematycznej oceny dokumentacji oraz wyrywkowych kontroli identyfikacyjnych
i bezposrednich podejmowano na terenie: Oddziatu Celnego II w Krakowie zlokalizowanego
przy ulicy Nad Drwing 16 i Oddziatu Celnego PL Krakow-Balice mieszczacego sie przy ulicy
Kpt. M. Medweckiego 1 w Krakowie-Balicach oraz na terenie Oddziatu Celnego w Tarnowie.
Czynnosci kontrolne zwigzane z graniczng kontrolg sanitarng dokonywane byty réwniez przy
przejsciu granicznym w Chyznem, gdzie znajduije sie hala rewizyjna oraz pomieszczenie chtodni
do przetrzymywania $rodkéw spozywczych, w ktorej dokonywane sg kontrole importowanych
produktéw. Odbiorcami importowanych $rodkéw spozywczych byty agencje celne, ktére
reprezentujg ok. 165 firm z catej Polski importujgcych Zzywnos$¢ oraz materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. Ogledzin dokonywano takze w skfadach celnych oraz
bezposrednio u podmiotdw importujacych i eksportujgcych, w tym réwniez u producentow
$rodkow spozywczych.
W 2024 roku wydano 1 zawiadomienie skierowane do Lubelskiego Urzedu Celno-Skarbowego
w Biatej Podlaskiej, ul. Celnikow Polskich 21, 21-500 Biata Podlaska oraz do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie, ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin,
odnosnie produktu: malina mrozona. Podczas otwarcia samochodu ciezarowego stwierdzono
liczne niescistosci, tj. brak polskiego oznakowania — opakowania jednostkowe byty oznakowane
w jezykach: niderlandzkim, angielskim, francuskim, niemieckim, hiszpanskim, wioskim,
portugalskim, duniskim, finlandzkim, norweskim, szwedzkim, rosyjskim i arabskim, co
wskazywato, ze nie jest to produkt przeznaczony do wprowadzenia do obrotu na terenie
Polski.
W 2024 roku w ramach granicznej kontroli pobrano 68 préb do badan laboratoryjnych, tj.:
— 37 prob owocdw mrozonych, z czego 14 pobrano w kierunku metali, a pozostate
23 w kierunku pozostatosci pestycydow,
— 2 proby warzyw mrozonych, z czego obydwie zostaty pobrane w kierunku pozostatosci
pestycydéw,
— 11 préb warzyw $wiezych, z czego 10 pobrano w kierunku metali, a 1 w kierunku
pozostatosci pestycydow,
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— 2 préby wyrobdéw cukierniczych pobrano w kierunku mikotoksyn,

- 15 préb cukru - kierunek badania: ocena organoleptyczna, zanieczyszczenia

biologiczne, zanieczyszczenia fizyczne, w tym ferromagnetyczne,

— 1 prébe frytury z oleju stonecznikowego pobrano w kierunku pozostatosci pestycydow.
Wydano 1 $wiadectwo niespetnienia wymagan zdrowotnych dot. 1 probki, tj. porzeczka
czarna mrozona (w ilosci 21 010 kg brutto, 20 250 kg netto, tj. 810 workdw po 25 kg, data
minimalnej trwatosci: 06.2026); pobranej w trakcie kontroli granicznej w dniu 8 lipca 2024 r.
do badania laboratoryjnego, kierunek badania: pestycydy. Zbadana prébka wykazata
przekroczenie w zakresie pozostatosci pestycydow, tj. pestycydu: tetrakonazol. W zwigzku
z powyzszym w dniu 12 lipca 2024 r. PPIS w Nowym Targu wydat decyzje nr 65/2024 znak:
NZ.90852.94.2024 zakazujagcg wprowadzenia do obrotu kwestionowanego Srodka
Spozywczego.

Tabela 14. Liczba swiadectw speinienia wymagan zdrowotnych wydanych w roku 2024

Liczba wydanych swiadectw
Powiat
Importowych Eksportowych Razem
nowotarski 3213 21 3234
krakowski 2 095 286 2 381
bocheniski 109 2 111
wadowicki 65 303 368
tarnowski 38 44 82
limanowski 0 4 4
suski 0 132 132
wielicki 0 60 60
proszowicki 0 18 18
brzeski 0 16 16
nowosadecki 0 21 21
chrzanowski 0 8
oswiecimski 0 2 2
myslenicki 0 4
RAZEM 5520 921 6 441

W 2024 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego wydano 6 441 Swiadectw spetnienia
wymagan jakosci zdrowotnej dla Srodkéw spozywczych oraz materiatow lub wyrobdw

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Wykaz asortymentu sprowadzanego w roku 2024 przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 15. Rodzaj sprowadzonych produktow w roku 2024

Grupa Nazwa produktu I;:itt:? Kraj pochodzenia
Arbuzy 530 Turcja, Albania, Motdawia, Macedonia, Serbia
Figi 45 Turcja
Mandarynki 91 Egipt, Albania
Pomelo 53 Wietnam
Melony 4 Turcja, Albania, Macedonia
Grejpfruty 10 Izrael
Pigwa 5 Turcja
Owoce Swieze Awokado 1 Turcja
Boréwka amerykanska 1 Serbia
Borowki 5 Serbia
Truskawki 8 Serbia, Albania
Kiwi 13 Turcja
Gruszki 10 Turcja, Serbia
Jezyny 2 Serbia
Winogrona 416 Macedonia, Motdawia, Turcja
Kapusta biafa 447 Turcja, Macedonia, Albania, Serbia
Kapusta czerwona 4 Turcja, Macedonia, Albania
Ogorki 241 Turcja, Albania, Ukraina
Pomidory 415 Turcja
Papryka 116 Izrael, Macedonia
V\gaxéyzvga Kalafior 23 Turcja, Wielka Brytania
Brokuty 4 Turcja, Wielka Brytania
Kabaczek 1 Turcja
Cukinia 32 Turcja
Szparagi 1 Turcja
Kukurydza w kolbach 5 Turcja
Granaty 2 Turcja
Mandarynki Turcja
Jezyny 61 Bosnia i Hercegowina,_Ukraina, Serbia,
Motdawia
Maliny 575 Bosnia i Hercegav:;gféaKosowo, Serbia,
Owoce, Sliwki 51 Motdawia, Macedonia, Serbia, Ukraina
warzywa Truskawki 8 Ukraina, Serbia
mrozone Wisnie 41 Macedonia, Serbia, Motdawia
Winogrona 1 Serbia
Czeresnie 7 Serbia, Turcja, Motdawia
Czarna porzeczka 11 Ukraina
Figi Turcja
Dzika réza Ukraina
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Liczba

Grupa Nazwa produktu partii Kraj pochodzenia
Brokuty 3 Egipt, Turcja
Kukurydza 9 Motdawia
Marchew 1 Egipt
Dynia 3 Ukraina
Papryka 23 Serbia, Macedonia
Cebula 1 Ukraina
Sliwki 17 Motdawia, Chile
Wisnie liofilizowane 7 Serbia, Turcja
Maliny liofilizowane 9 Serbia
Truskawki liofilizowane 15 Serbia, Turcja
Banany liofilizowane 3 Turcja, Serbia
Jagody liofilizowane 1 Serbia
Porzeczki liofilizowane 9 Serbia, Turcja
Jezyny liofilizowane 3 Serbia, Turcja
Owoce,
warzywa Rodzynki 2 Algieria, Chile
grzyby Jabtko 2 Turcja, Motdawia
suszone
Pigwa 1 Turcja
Aronia 1 Motdawia
Skorka z pomaranczy 1 Turcja
Dzika réza 3 Motdawia
Pomidory 1 Turcja
Cykoria 1 Indie
Fasola 3 Ukraina
Grzyby 1 Chiny
Wyroby cukiernicze, wafle,
Stodycze, batony, babeczki, _cias_tka, 355 Macedonia, Turcja, Serbia, Ukraina
wyroby czekolada, cukierki
cukiernicze Masa czekoladowa 1 Ukraina
Bazy do deseréw 10 Serbia
Biatko sojowe 45 Serbia
Maka sojowa 15 Serbia
Maka kukurydziana 4 Serbia
Kasza bulgur 1 Ukraina
Orkisz 1 Motdawia
, _ Makarony 1 Ukraina
Isr;)lez;vrvoctilél Olej stonecznikowy 21 Ukraina
s’fl:)rr)\,(talé;?\izk:vl\zgo 2 Ukraina
Cukier biaty 16 Ukraina
Chile, Argentyna, Gruzja, RPA, Izrael, USA,
Wino gronowe 52 Urugwaj, Motdawia, Serbia, Australia, Wielka
Brytania, Nowa Zelandia, Albania, Macedonia
Soki owocowe 3 Turcja
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Liczba

Grupa Nazwa produktu partii Kraj pochodzenia
Koncentraty soku 816 Turcja, Motdawia, Ukraina, Tajwan, Wielka
(owocowe i warzywne) Brytania
Wietnam, Peru, Brazylia, Honduras, Meksyk,
Kawa surowa 186 Etiopia, Wenezuela, Kolumbia, Gwatemala,
Kostaryka, Salwador
Kawa rozpuszczalna 29 Indie
Ekstrakty roslinne 73 Chiny, Indie, Brazylia, Wielka Brytania
. USA, Kanada, Chiny, Wielka Brytania, San
Suplementy diety 39 Marino, Irlandia, Serbia
Chipsy ziemniaczane 4 Serbia
Chipsy bananowe 1 Sri Lanka
Przekaski, w tym
ekspandowane przekaski z 2 Biatorus, Serbia
kukurydzy i ryzu
Herbata czamna, zielona 9% Japonia, Tajwan, Malawu Ukraina, Uganda,
Wietnam
Herbata w proszku 8 Serbia
Tortilla 12 Turcja
Przetwory spozywcze
(w tym: papryka
konserwowa, ogorki
w zalewie, kompoty
owocowe, powidia 14 Turcja, Serbia, Armenia, Ukraina, Indie
Sliwkowe, marmolada,
pasta - Sliwkowa,
paprykowa, przecier
wisniowy)
Masa makowa 1 Ukraina
Sosy warzywne 6 Ukraina, Turcja
Ocet balsamiczny 4 Wielka Brytania
buforowany
Przyprawy (w tyr_n_: liscie 5 Turcja, Ekwador
laurowe, chilli)
Léd w kostkach 7 Ukraina
Orzechy laskowe 3 Turcja
Orzechy wtoskie 13 Ukraina, Motdawia
Orzechy nerkowca 2 Wietnam
Orzechy ziemne 1 Argentyna
Owoce kandyzowane 3 Chiny
Obwarzanki 3 Ukraina
Ziarno gorczycy 2 Ukraina
Ziarno kukurydzy na 14 USA
popcorn
Weganskie fileciki roslinne 27 Serbia
Dodatki do napojéw 15 Tajwan
Ptatki grochowe 2 Ukraina
Nasiona gorczycy biatej Motdawia
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Grupa Nazwa produktu I;::tb.? Kraj pochodzenia
Nasiona maku biatego 4 Turcja
Nasiona chia 2 Paragwaj
Ziarno stonecznika :
(tuskane, nietuskane) 23 Motdawia
Nasiona stonecznika 190 Motdawia, Turcja
Kurkuma i piperyna 1 Chiny
Wyroby z tworzywa 150 Serbia, Turcja, Chiny
sztucznego
Wyroby ze stali 48 Chiny, Turcja, Serbia
Wyroby zeliwne 1 Chiny
Wyroby ceramiczne 7 Chiny
Materiaty Wyroby kamionkowe 2 Chiny
i wyroby Wyroby porcelanowe 18 Chiny
do kontaktu -
z zywnoécia Blendery 11 Chiny
Nalewaki do piwa 1 Wielka Brytania
Mtynki 1 Turcja
Artyku(:y gospodarstwa 52 Turca
omowego
Wyroby zeliwne 1 Chiny

W 2024 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego wydano 921 $wiadectw eksportowych.
W ramach asortymentu wysytanego poza kraje UE dominowaty gtdwnie: napoje, napoje
energetyzujgce i napoje izotoniczne, wyroby cukiernicze, weganskie produkty z mleczka
kokosowego, ptatki $niadaniowe, przetwory spozywcze, przekaski typu snack, fruzeling,
suplementy diety, kawa zbozowa rozpuszczalna i ekstrakty kawy zbozowej, frytki mrozone,
ketchup, sosy, majonezy oraz wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnosScig — ostonki
niejadalne. Krajami docelowymi byly gtéwnie: Zjednoczone Emiraty Arabskie, Macedonia,
Szwajcaria, Ukraina, Kosowo, Maroko, Arabia Saudyjska, Kazachstan, Serbia, USA, Izrael,
Australia, Armenia, Azerbejdzan, RPA.

Jakos¢ zdrowotna sprowadzanych z krajow trzecich srodkéw spozywczych (poza wyjatkiem
opisanym powyzej) oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

a takze eksportowanych produktdw, nie budzita zastrzezen.

4, Jakosc¢ zdrowotna srodkow spozywczych oraz materiatow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w roku 2024 pobrano do badan laboratoryjnych
i zbadano w ramach urzedowej kontroli i/lub monitoringu 6 127 probek, w tym 6 035 probek

zywnosci i 92 probki materiatow i wyrobow do kontaktu zywnoscig, co stanowi 109,04%
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zatozonego planu. Probki pobrano u producentéw, w tym producentéw produkcji pierwotnej,

w zaktadach zywienia zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego.

Badania zywnosci prowadzono w nastepujgcych kierunkach: pozostatosci pestycydéw, metale
szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-MPCD i pochodne, mikrobiologia, mikotoksyny, histamina,
metanol, cyjanowodor i karbaminian etylu, substancje dodatkowe, kryteria czystosci substanciji
dodatkowych, GMO, skazenia promieniotwdrcze, napromieniowanie zywnosci, jod w soli,
wybrane parametry w $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementach
diety, kontrola zywnosci wzbogacanej, WWA, furan, izomery trans kwaséw ttuszczowych,
akryloamid, oleje mineralne, kwas erukowy, ttuszcze smazalnicze, odpornos¢ na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe bakterii zoonotycznych i komensalnych, alkaloidy tropanowe,
alkaloidy pirolizydynowe, gluten, alergeny — biatka soi i orzeszkdéw ziemnych, nadchlorany,
alkaloidy opium, aromaty, oznaczenia jakosciowego zawartosci niedeklarowanych aktywnych
farmakologicznie substancji oraz substancji zabronionych zgodnie z lista Swiatowej Agengji
Antydopingowej z 2024 r., a takze inne parametry takie jak ocena oznakowania, ocena cech
organoleptycznych, obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych Ilub fizycznych, parametry
jetczenia. Ponadto, badano materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig
w kierunku oceny organoleptycznej oraz migracji globalnej i migracji specyficznych.

Sposréd wyzej wymienionych, najwyzszy odsetek (53,6%) stanowity probki badane
mikrobiologicznie (w roku ubiegtym 55,2% prdbek), dalej kolejno w kierunku metali
szkodliwych dla zdrowia (7,3%), pozostatosci pestycydoéw (6,4%), substancji dodatkowych
(5,2%), histaminy (4,8%) oraz mykotoksyn (4,5%), wybranych parametréw w Srodkach
specjalnego zywieniowego przeznaczenia zywieniowego oraz w suplementach diety, m. in.
zawartos¢ witamin, sktadnikdw mineralnych, kofeiny, biatka, koenzymu Q10 (3,3%), WWA
(1,6%), zanieczyszczen biologicznych i fizycznych (1,5%). Materiaty i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscig stanowity 1,5% wszystkich zbadanych probek. Ponadto przeprowadzono
ocene organoleptyczng 80,6% oraz ocene znakowania 1,5% wszystkich pobranych prébek.
W pozostatych kierunkach odsetek zbadanych prébek stanowit mniej niz 1%.

W roku 2024 na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano 103 prébki, tj. 1,68%.
Odsetek prébek niespetniajgcych wymagan w roku 2024 utrzymuje sie na niskim poziomie,
podobnie jak w roku 2023. Odnotowany odsetek probek kwestionowanych jest jednym

z najnizszych zarejestrowanych na terenie woj. matopolskiego w ciggu ostatnich 10 lat.
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Rysunek 45. Odsetek prébek na terenie wojewoddztwa matopolskiego niespetniajacych
wymagan w latach 2014-2024
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Najwiecej nieprawidtowosci w prébkach pobieranych na terenie wojewddztwa matopolskiego

w roku 2024 stwierdzano w grupach: ziarno zbdz i przetwory, mleko i produkty mleczne, mieso

i produkty miesne oraz dréb i przetwory drobiarskie.

Tabela 16. Stwierdzone niezgodnosci w grupach produktow w porownaniu z rokiem

ubieglym
Liczba probek
; L. . . niezgodnych
Grupa produktow Rodzaj niezgodnosci z wymaganiami
2023 2024
Mieso, podroby i produkty zanieczyszczenia mikrobiologiczne - 10
miesne WWA 1 1
Dréb, podroby, jaja i produkty zanieczyszczenia mikrobiologiczne 11 14
Ryby, owoce morza i ich substancje dodatkowe 1 -
przetwory WWA - 1
zanieczyszczenia mikrobiologiczne 13 10
napromienianie - 1
Mleko i przetwory mleczne znakowanie 1 -
pozostatosci pestycydow 1 -
metale ciezkie - 1
Ziarno zb6z i produkty na pozostatosci pestycydow 1 -
bazie ziaren metale ciezkie - 1
Orzechy pozostate parametry, w tym organoleptyka 5 3
. metale 1 4
Warzywa i przetwory
pozostate parametry, w tym organoleptyka 5 -
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Liczba probek

i L. . . niezgodnych
Grupa produktow Rodzaj niezgodnosci z wymaganiami
2023 2024
pozostatosci pestycydow 2 4
zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne - 1
pozostatosci pestycydow 2 3
metale -
. zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne - 1
Owoce i przetwory ) >
ZywnosC wzbogacana - 1
pozostate parametry, w tym organoleptyka 2 1
substancje dodatkowe 1
Grzyby pozostatosci pestycydow - 1
Napoje alkoholowe karbaminian etylu 1 -
WOdYbEWZIQIiFOaABIGOLVF;aPOJe zanieczyszczenia mikrobiologiczne 10 5
Ttuszcze i oleje roslinne WWA ) 1
jadalne
o _ pozostatosci pestycydow - 2
Nasiona i owoce oleiste - —— - -
zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne - 1
Ziota, przyprawy i podobne alkaloidy pirolizydynowe - 3
produkty metale 1
metale 1 -
mykotoksyny 3 -
Kawa, herbata, kakao, ozostatosci pestycydow 1
herbatki owocowe i ziotowe P pestycy
nadchlorany - 1
alkaloidy pirolizydynowe 2 2
Wyroby garmazeryjne gluten 1
i kulinarne pozostate parametry, w tym organoleptyka - 5
Zywnosc dla nle_mqwlat i snakowanie ) 1
matych dzieci
wybrane parametry 1 4
) znakowanie 4 2
Suplementy diety -
substancje dodatkowe 1 -
pozostate parametry, w tym organoleptyka 1 -
o migracja specyficzna 1
Materiaty i ‘f"VrObY, c!o znakowanie - 1
kontaktu z zywnoscig
ocena organoleptyczna - 1
substancje dodatkowe 1 -
Substytuty miesa i nabiatu
metale - 1

W roku 2024 odnotowano 39 probek kwestionowanych w kierunku zanieczyszczen

mikrobiologicznych, co stanowi liczbe réwng liczbie probek zakwestionowanych w roku

94




ubiegtym. Z uwagi na wiekszg liczbe prébek badanych w roku 2024 wzgledem roku 2023
w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych, odsetek prébek kwestionowanych jest mniejszy

niz w roku 2023. pomimo Ze liczba prébek kwestionowanych sie nie zmienita.

Rysunek 46. Odsetek zakwestionowanych préobek badanych w kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych
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Na terenie powiatdw brzeskiego, chrzanowskiego, gorlickiego, krakowskiego, olkuskiego,
proszowickiego, tarnowskiego i wadowickiego liczba probek zakwestionowanych wzrosta
w stosunku do roku ubiegtego, za$ na terenie powiatéw dgbrowskiego, limanowskiego,
myslenickiego, nowosadeckiego i oswiecimskiego — zmalata. Na terenie powiatow
bochenskiego, miechowskiego i nowotarskiego liczba probek kwestionowanych w poréwnaniu
z rokiem 2023 nie ulegta zmianie. Na terenie powiatu suskiego, wielickiego i tatrzanskiego nie

stwierdzono zakwestionowanych prébek, co stanowi poprawe w stosunku do roku ubiegtego.
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Rysunek 47. Niewlasciwa jakos¢ srodkow spozywczych w powiatach w roku 2024-liczba
probek zakwestionowanych
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5. Nadzor nad produkcjg pierwotnag

W 2024 roku do rejestrow zaktaddéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, prowadzonych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych z terenu wojewoddztwa matopolskiego, wpisane byty facznie 5674 podmioty
prowadzace produkcje pierwotng produktow pochodzenia roslinnego, rolniczy handel
detaliczny i sprzedaz bezposrednig. W ramach nadzoru skontrolowano 1 158 podmiotdw,
przeprowadzajac 1 236 kontroli sanitarnych, w tym 29 interwencyjnych. W tej grupie obiektéw
4 368 zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 270 do kategorii $redniego ryzyka i 1 036
do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 25 decyzji administracyjnych, w tym 1 przerwania
dziatalnosci, ktéra dotyczyla zakazu prowadzenia dziatalno$ci w gospodarstwie rolnym,
polegajagcej na kiszeniu kapusty do czasu zapewnienia wiasciwych warunkéw
sanitarnohigienicznych w budynku kwaszarni kapusty. Natozono 3 mandaty karne na tgczng
kwote 700 zt. Matopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny natozyt 10 kar
pienieznych na wnioski ztozone przez PPIS (prowadzenie dziatalnosSci bez ztozenia wniosku
o wpis do rejestru zaktaddw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Paristwowej Inspekcji

Sanitarnej oraz nieprawidtowego oznakowania kapusty kiszonej).
Ponadto stwierdzanymi w tej grupie obiektow nieprawidtowosciami byty:

— brak wyniku badania wody pochodzacej z wtasnego ujecia, ktéra wykorzystywana jest
do podlewania upraw,

— brak orzeczen lekarskich z badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych o braku
przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby.

Z 0goinej ww. liczby kontroli 64 (52 kontrole z organami PIORIN i 12 kontroli z organami IOS)
przeprowadzono, realizujgc zadania wynikajace z ,Planu dziatania na 2024 r. dotyczacego
produkcji pierwotnej Zywnosci pochodzenia roslinnego realizowanego w ramach porozumienia
w sprawie wspotdziatania organow Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, Paristwowej Inspekcji
Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie produkcji pierwotnej
Zywnosci pochodzenia rosfinnego”.

Tabela 17. Kontrole wspolne w zakresie produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego

Wspodlne kontrole Skontrolowano gospodarstwa produkujace:
PIORIN satate, koper, szpinak, szczypiorek, kapuste pekinska, pomidory, ogorki,
papryke truskawki, porzeczki, maliny, agrest, jezyny, boréwki i jabtka, gryke
10$ satate, rukole, szpinak, szczypiorek oraz owoce miekkie, tj. truskawki,
maliny, boréwki i agrest
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W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w gospodarstwach rolnych zwracano
uwage na:
— rodzaj oraz areat prowadzonych upraw oraz sposéb zbioru,
— utrzymanie wiasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych w gospodarstwie,
— warunki przechowywania ptodéw rolnych oraz transportu,
— pochodzenie wody wykorzystywanej w produkcji rolniczej,
— warunki produkgji i zbioru ptodéw rolnych, a takze ich przetwarzania w przypadku
gospodarstw zajmujgcych sie produkcjg kapusty i ogorkéw kiszonych,
— spos6b nawozenia upraw,
— rodzaj i stan czystosci pojemnikdw transportowych plastikowych i tzw. fubianek
w gospodarstwach uprawy owocédw miekkich,
— dostep pracownikéow do toalet w poblizu plantacji oraz dostep do czystej wody
przeznaczonej do mycia rak,
— higiene 0sdb pracujgcych w gospodarstwach,
— Swiadomos¢ osdb zajmujacych sie dziatalnoScig w zakresie wiasciwego wykonywania
czynnosci oraz postepowania z produktami roslinnymi, w tym identyfikacji odbiorcéw
i dostawcow.
Kontrole gospodarstw rolnych przeprowadzane w ramach realizacji Planu dziatania nie
wykazaty nieprawidtowosci w ww. obszarze, za wyjatkiem jednej kontroli, w trakcie ktorej
stwierdzono brak wyniku badania wody z wtasnego ujecia (studnia), wykorzystywanej do
podlewania uprawy borédwki amerykanskiej. Wydano polecenie przedtozenia w PSSE wyniku
badania wody, w ktdrych stwierdzono bakterie z grupy Coli (2 NPL w 100 ml) i ogdlng liczbe
mikroorganizméw 250 jtk/ml. Do wiasciciela gospodarstwa wystosowano pismo, w ktérym
poinformowano, ze woda o ww. parametrach nie nadaje sie do bezposredniego spozycia przez
ludzi, jednoczes$nie zobowigzujgc strone do uzywania wody wytgcznie do podlewania systemu
korzeniowego, bez zraszania owocow.
Prowadzono rdéwniez planowane kontrole kompleksowe gospodarstw rolnych, kontrole
zwigzane z poborem prébek owocdéw i warzyw do badan laboratoryjnych. Ponadto kontrole
interwencyjne byty przeprowadzane w zwigzku z powiadomieniami RASFF oraz pismami
przekazanymi w ramach wspOtpracy przez Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Roslin
i Nasiennictwa w Krakowie, informujgcymi o nieprawidtowym stosowaniu Srodkéw ochrony
roslin przez producentdw owocow i warzyw z terenu wojewddztwa matopolskiego.
W odpowiedzi na ww. pisma Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
informowat organy WIORIN o wynikach kontroli przeprowadzanych przez PPIS we wskazanych

gospodarstwach. Ponadto te gospodarstwa rolne zostaty wytypowane do wzmozonego
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nadzoru sanitarnego w 2025 r., w tym poboru prébek ptodéow rolnych do badan
laboratoryjnych w kierunku pozostatosci pestycyddw.

Do badan laboratoryjnych pobrano, jak najblizej etapu produkcji pierwotnej, tzn. u rolnikdw
po zbiorze, w hurtowniach (gdzie bezposrednimi dostawcami byli rolnicy), na gietdach rolnych
lub skupach, 108 probek Swiezych warzyw i owocow oraz ziemniakdw i zbdz. Owoce miekkie
pobrano do badan mikrobiologicznych oraz w kierunku oznaczenia zawartosci metali ciezkich.
W warzywach zielonych oznaczano zawartoS¢ azotandw i metali ciezkich, a w warzywach

okopowych, ziemniakach, zbozach, pomidorach, ogdrkach i pozostatych owocach zawartos¢

metali ciezkich i pestycydow.

Tabela 18. Informacje o kwestionowanych préobkach zywnosci

. _....| Przekroczony . Powiadomienie
e 2] T 2L parametr SEE iRASTFF
Poinformowano odbiorcédw z terenu woj.
$laskiego oraz $wietokrzyskiego,
Jarmuz Ditiokarbaminiany przekazano informacje do WIORIN w
(powiat "l Krakowie. 15 sztuk zostato sprzedane do #720756
krakowski) tetrakonazol hurtowni (w ktorej zostata pobrana
probka), a pozostata ilos¢ klientom
indywidualnym bez mozliwosci identyfikaciji.
Przeprowadzono kontrole sanitarng
w gospodarstwie rolnym, w ktérym
wyprodukowano kwestionowanego pora
Por i ustalono, ze cata partia zostata sprzedana
(powiat fluazifopu-P jednemu odbiorcy, tj. hurtowni, w ktorej #691932
krakowski) zostata pobrana probka (produkt zostat
sprzedany klientom indywidualnym bez
mozliwosci identyfikacji). Przekazano
informacje do WIORIN w Krakowie.
W dniu kontroli, w trakcie poboru prébek
w magazynie, stwierdzono 10 kg marchwi,
pozostata iloS¢ uprawy nie zostata zebrana
Marchew z pola ze wzgledu na zig jakos¢ handlow
(powiat kadm P 299G aJ ; a #729264
miechowski) marchwi. Przekazgno informacje do
WIORIN w Krakowie. Uprawa zostata
Zniszczona i wymieszana z gleba poprzez
talerzowanie.
Caty plon pochodzacy z tej dziatki zostat
Ziemniaki spr,zte)lc(iany I\N‘Sklepiii w IitéLymk?obrano
odmiany Denar rte¢ _probx& nalezacym do rofnika, |ent9m . #6989900
(powiat olkuski) indywidualnym _bez mozl_lwosa identyfikacji.
Przekazano informacje do WIORIN w
Krakowie.
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Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni prowadzili dziatania majgce na celu
rozpropagowanie informacji na temat regulacji prawnych dotyczacych obowigzku uzyskania
przez rolnikdw wpisu do rejestru zaktaddw podlegajacych urzedowej kontroli organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Informacje dotyczace zasad prowadzenia dziatalnosci
w ramach produkcji pierwotnej i dostaw bezposrednich, rolniczego handlu detalicznego zostaty
zamieszczone na stronach internetowych PSSE wraz z dokumentami do pobrania. Ponadto
podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na placach targowych oraz punktach skupu
informowano rolnikdw o obowigzku rejestracji. Dodatkowo zastosowano réwniez ponizsze
dziatania informacyjne:

— w trakcie kontroli sanitarnych, przeprowadzanych na terenie powiatu krakowskiego, na
biezgco wsrdd rolnikdw byta rozpowszechniana ulotka opracowana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie,

— podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na terenie powiatu wadowickiego
informowano rolnikdw o mozliwosci zapoznania sie z poradnikiem: ,Pie¢ krokéw do
bezpieczniejszej uprawy owocdw i warzyw promocja zdrowia poprzez zmniejszenie
ryzyka skazenia mikrobiologicznego” (https://apps.who.int/iris/handle/10665/333979),

— PPIS w Suchej Beskidzkiej skierowat pisma do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa w Suchej Beskidzkiej, Powiatowego Osrodka Doradztwa Rolniczego w Suchej
Beskidzkiej oraz do wojtdw i burmistrzéw z terenu powiatu suskiego z prosba
o sukcesywne informowanie rolnikdw o obowigzku rejestracji dziatalnosci oraz
0 umieszczenie na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych lub w inny
dostepny sposob ulotki informacyjnej,

— PPIS w Zakopanem wystosowat pismo z prosbg o wspdtprace polegajacq na
rozpowszechnieniu informacji na temat regulacji prawnych, dotyczacych obowigzku
uzyskania wpisu do rejestru w zakresie prowadzenia produkcji pierwotnej (pismo
skierowane do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Zakopanem,
Oddziatu terenowego Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony RoSlin i Nasiennictwa
w Zakopanem, Terenowego Zespotu Doradztwa Rolniczego Matopolskiego Osrodka
Doradztwa Rolniczego w Nowym Targu, Urzedu Miasta w Zakopanem oraz Urzedow
Gminy w Koscielisku, Poroninie, Biatym Dunajcu, Bukowinie Tatrzanskiej),

— przedstawiciele PPIS w Dabrowie Tarnowskiej wzieli udziat w posiedzeniu Rady
Powiatowej Matopolskiej Izby Rolniczej w Dabrowie Tarnowskiej, na ktérym
przedstawili informacje dotyczace rejestracji dziatalnosci podmiotéw dziatajgcych na
rynku wytwdrcow zywnosci prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji pierwotnej,

dostaw bezposrednich, rolniczego handlu detalicznego,
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w 2024 roku na terenie dziatania PPIS w Proszowicach kontynuowano dziatania majgce
na celu wyegzekwowanie obowigzku rejestracji gospodarstw rolnych. Informacja
0 obowigzkowej rejestracji zamieszczona zostata ponownie w opracowaniu ,Stan
Sanitarny Powiatu Proszowickiego za 2023 rok”. Ponadto rolnicy wystepujacy do PPIS
w Proszowicach z wnioskiem o opinie w sprawie pomieszczenn do przechowywania
ptodow rolnych weryfikowani sg pod katem rejestracji i informowani o koniecznosci

wywigzania sie z tego obowigzku.
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6. Nadzor nad grzybami

W zwigzku z trwajgcym sezonem zbioru grzybow lesnych, w roku 2024 prowadzono wzmozony
nadzor nad obrotem grzybami $wiezymi i suszonymi, a takze nad zaktadami wykorzystujgcymi
je w produkgji, ze szczegblnym uwzglednieniem dziatalnosci punktdw skupu grzybdéw, placow
targowych, zakfadéw Zzywienia zbiorowego oferujgcych dania z udziatem grzybéw oraz
zaktadéw produkcyjnych, stosujgcych grzyby do produkcji innych $rodkéw spozywczych.
W trakcie kontroli przeprowadzanych w zaktadach zwracano uwage, czy grzyby Swieze
rosngce w warunkach naturalnych oraz grzyby suszone pozyskiwane z grzybdéw rosngcych
w warunkach naturalnych posiadajg odpowiedni atest. Prowadzono réwniez dziatania
edukacyjne w zakresie podstawowych zasad wprowadzania do obrotu grzybdw i stosowania
ich do przetworstwa, ktdre sg szczegdtowo uregulowane w przepisach zawartych w rozdziale
10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia oraz przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2024 r. w sprawie grzybow dopuszczonych
do obrotu lub produkcji przetworow grzybowych, srodkow spoZywczych zawierajgcych grzyby

oraz uprawniern klasyfikatora grzybow i grzyboznawcy'.

6.1. Dziatalnosc¢ kontrolna

W wyniku dziatan podjetych przez PPIS z terenu wojewddztwa matopolskiego skontrolowano
745 podmiotdw, stwierdzajgc nieprawidtowosci w zakresie sprzedazy grzybéw bez atestow
grzyboznawcy lub klasyfikatora (powiat limanowski, oSwiecimski, wadowicki, nowosgdecki)
oraz przetworstwa grzybdw nieposiadajacych atestu wystawionego przez klasyfikatora
grzybdw lub grzyboznawce (powiat gorlicki). W wszystkich przypadkach nakazano wycofanie
grzybdw z obrotu, udzielono odpowiednich pouczen, a takze natozono 1 mandat karny
i ztozono wniosek o natozenie kary pienieznej. Ponadto w wyniku kontroli stron internetowych,
za posrednictwem ktérych oferowano do sprzedazy $rodki spozywcze, miedzy innymi grzyby
i przetwory grzybowe, stwierdzono w dwdch przypadkach nieprawidtowosci, ktére dotyczyty
podmiotéw z terenu powiatu nowotarskiego polegajgce na nieprawidtowej prezentacji
i reklamie, aw jednym przypadku dodatkowo na prowadzeniu dziatalnosci bez ztozenia
wniosku o wpis do rejestru zaktaddw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej. Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny natozyt na osoby
odpowiedzialne kary pieniezne w wysokosci 2 000 zt za czyn wymieniony w art. 103 ust. 1 pkt.
1 b lit. c oraz 5 000 zt za czyny wymienione w art. 103 ust. 1 pkt 1, pkt. 1b lit. c i pkt 4.
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6.2. Dzialalnosc edukacyjna

W ramach dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej dla konsumentéw w zakresie dotyczgcym

wiedzy na temat grzyboéw oraz zasad ich zbierania podejmowano ponizsze inicjatywy na terenie

Matopolski.

prowadzenie przez PSSE i WSSE dyzuréw grzyboznawcow lub klasyfikatoréw, w ramach
ktorych w roku 2024 udzielono ponad 500 porad dla konsumentéw,

organizacja imprez plenerowych (32 w roku 2024) w réznych miejscowosciach na
terenie Matopolski, a takze w trakcie trwania turnuséw kolonijnych i pétkolonijnych dla
dzieci i mtodziezy, w trakcie ktérych prezentowane byty modele grzybéw jadalnych,
niejadalnych i trujgcych, informowano o zasadach rozpoznawania rodzajow grzybdw,
zasadach sprzedazy grzybdw, koniecznosci posiadania atestdéw, a takze omawiano
objawy zatru¢ grzybami i zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia
zatrucia oraz rozdawano ulotki informacyjne,

coroczne ekspozycje w siedzibach PSSE poswiecone gatunkom grzybdéw jadalnych,
niejadalnych i trujgcych oraz zasadom bezpiecznego grzybobrania, informacje
przekazywane sg rowniez za posrednictwem prezentacji multimedialnych,

organizacja dni otwartych, np. podczas IX Dnia Otwartego WSSE w Krakowie
zorganizowano stoisko edukacyjno-informacyjne wraz z wystawg grzybdw, na ktorym
grzyboznawca i klasyfikator grzybdw udzielali porad dotyczacych bezpiecznego
grzybobrania,

dystrybucja materiatdw edukacyjnych podczas kontroli placéwek oSwiatowo-
wychowawczych oraz w trakcie dni otwartych organizowanych w powiatowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych,

publikowanie na stronach internetowych oraz portalach spotecznosciowych (Facebook,
Twitter, Instagram) WSSE i PSSE materiatdw edukacyjnych takich jak: infografiki,
broszury, ulotki, filmy edukacyjne dotyczace bezpiecznego grzybobrania, objawdw
zatrucia grzybami i zasad udzielania pierwszej pomocy w zatruciach,

uczestnictwo pracownikéw inspekcji przed rozpoczeciem i w trakcie sezonu grzybowego
w audycjach oraz briefingach prasowych dotyczacych zasad bezpiecznego grzybobrania
i profilaktyki zatru¢ grzybami, np. w czerwcu 2024 r. zastepca PPIS w Nowym Sgczu
uczestniczyta w Radiu Krakéow w audycji poSwieconej bezpiecznemu grzybobraniu,
PPIS w Gorlicach w trakcie trwania sezonu zbioru grzybdw udzielita wywiadu dla Radia
Trendy w tym zakresie, w sierpniu 2024 r. Kierownik Oddziatu HZZiPN WSSE
w Krakowie uczestniczyt w briefingu prasowym, zorganizowanym przez Wojewode

Matopolskiego pt.: ,Jesli na grzyby, to z koszykiem i z... glowg”.
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7. Ocena stanu sanitarnego obiektow uzytecznosci publicznej
oraz bezpieczenstwa zdrowotnego wody w wojewoddztwie
matopolskim

7.1. Woda do spozycia

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie matopolskim w 2024 r.
sprawowaty nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie
art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz.
416), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (Dz. U. z 2024 r. poz. 757) oraz 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). Do oceny jakosci wody wykorzystywano wyniki badan probek pobieranych
i badanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, jak rowniez wyniki badan
przeprowadzonych przez zarzadzajacych danym obiektem i urzadzeniem, w ramach kontroli
wewnetrznej. W 2024 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego zorganizowano 2 zewnetrzne
szkolenia w zakresie pobierania probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, na ktérych
przeszkolono tacznie 36 kandydatéw na prdébkobiorcdw. Ponadto, w ramach nadzoru nad
jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, Matopolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny wydat w 2024 roku 6 decyzji zezwalajgcych na zastosowanie nowej

technologii uzdatniania wody.

7.1.1. Zbiorowe zaopatrzenie w wode
Woda do spozycia na terenie wojewddztwa matopolskiego jest w wiekszosci pochodzenia
powierzchniowego. W 2024 r. skontrolowano 529 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode. Wiekszo$¢ wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode stanowig wodociagi
o produkcji wody 100-1 000 m3/d, ktérych liczba pozostata niezmienna w stosunku do roku
ubiegtego oraz wodociggi o produkcji dziennej 1 000-10 000 m3, ktdrych liczba wzrosta o 9
w stosunku do 2023 r.

Tabela 19. Wodociagi na terenie woj. matopolskiego w latach 2019-2024

Rodzaj wodociagu Rok |Rok |Rok |Rok |Rok |Rok
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

>100 000 m3/d 1 1 1 1 1 1

10 001-100 000 m3/d 5 4 4 5 11 5
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1 001-10 000 m3/d 47 49 51 50 45 54

101-1000 m3/d 221 222 220 225 225 225
<100 m3/d 237 229 226 229 235 249
Inne podmioty zaopatrujgce w wode 557 567 559 566 559 574

Najwiekszym wodociggiem na terenie Matopolski jest wodocigg krakowski, zarzadzany przez
Wodociggi Miasta Krakowa S.A., o produkcji wody powyzej 174 tys. m3/dobe, stanowigcy 2 280
km sieci wodociggowej. W krakowskim systemie zaopatrzenia w wode funkcjonujg 4 zaktady
uzdatniania wody. Woda pobierana jest z rzeki Sanki (Zaktad Uzdatniania Wody Bielany), rzeki
Diubni (Zaktad Uzdatniania Wody Dtubnia), rzeki Rudawy (Zaktad Uzdatniania Wody Rudawa),
Zbiornika Dobczyckiego na rzece Rabie (Zakiad Uzdatniania Wody Raba) oraz studni
Mistrzejowickich. Stan ten nie ulegt zmianom w stosunku do lat ubiegtych. Krakowski system
wodociggowy w znacznej czesSci zbudowany jest w ukfadzie pierscieniowym (przewody
wodociggowe tworzg obwody zamkniete), co przekfada sie na duzg niezawodnos$¢ systemu
w zakresie dostawy wody do odbiorcow. Woda pochodzaca z wodociggu krakowskiego

dystrybuowana jest réwniez w trzech innych powiatach — myslenickim, wielickim i krakowskim.

7.1.2, Inne podmioty zaopatrujace w wode
Ewidencja obejmowata 574 obiekty, w stosunku do roku 2023 odnotowano wzrost ich liczby
w ewidencji 0 2,7%. W 2024 r. kontrolg objeto 534 obiekty bedace pod nadzorem Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej.

7.1.3. Jakos¢ wody
Jakos¢ wody w roku 2024 w wojewddztwie matopolskim nie budzita zastrzezen, sporadycznie
odnotowywano pojedyncze przekroczenia parametrow jakosci wody do spozycia. Wodociagi,
a szczegolnie te o produkcji wyzszej niz 1 000 m3/d, dostarczaty wode o wiasciwej i stabilnej
jakosci.
W ramach zbiorowego zaopatrzenia w wode w 2024 r. pobrano 9 682 probki, w tym w zakresie
kontroli wewnetrznej wodociggdw — 5 303, a w zakresie nadzoru sprawowanego przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — 4 379 prébek wody (planowych 4 068 i doraznych 311).

W 632 przebadanych prébkach stwierdzono uchybienia w zakresie spetnienia wymagan
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznczonej do

spozycia przez ludzi, w tym w 240 same przekroczenia mikrobiologiczne, w 326 same
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przekroczenia parametréw fizykochemicznych, a w 66 przekroczenia zardbwno w zakresie
parametréw mikrobiologicznych, jaki i fizykochemicznych. W wyniku odnotowania przekroczen
i tym samym stwierdzenia niewtasciwej jako$¢ wody organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kazdorazowo wszczynaty postepowanie administracyjne (zarowno na wyniki badan w ramach

nadzoru, jak i wyniki przedktadane przez zarzagddw wodociggow).

W 2024 roku wydano 211 decyzji stwierdzajgcych brak przydatnosci wody do spozycia i 186
decyzji stwierdzajgcych warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia. W przypadkach
bezzwlocznego  doprowadzenia wody do wartosci  parametrycznej  wynikajacej
Z rozporzadzenia, umarzano postepowanie administracyjne. Decyzje te, w oparciu o analize
ryzyka i z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow,
wielokrotnie — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — opatrzone byty rygorem

natychmiastowej wykonalnosci.

Do najczesciej stwierdzanych przekroczen parametréw mikrobiologicznych w wojewoddztwie
matopolskim nalezato przekroczenie w zakresie bakterii grupy coli oraz ogdinej liczby
mikroorganizméw. Natomiast z parametréw fizykochemicznych przekroczenia najczesciej
dotyczyty parametréw: metnosci, zapachu i zelaza. Liczbe i rodzaj najczeSciej stwierdzanych
uchybien w zakresie jakosci wody przeznaczonej do spozycia w wojewodztwie matopolskim,
na podstawie ktdrych wszczynano postepowania administracyjne przedstawia ponizszy

rysunek.
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Rysunek 48. Liczba przekroczen badanych parametrow wody w 2024 roku
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We wrzesniu 2024 r. w zwigzku z wystgpieniem na terenie Polski powodzi, wodociggiem
w ktérym stwierdzono wptyw sytuacji powodziowej na jakos¢ wody do spozycia, byt wodocigg
Rzyki w powiecie wadowickim, w ktérym stwierdzono brak mozliwosci technicznych w zakresie
filtracji ze wzgledu na zbyt intensywne opady deszczu, ktére spowodowaty zalanie jednego
ujecia wody. Zarzadzajgcy wodociggiem zapewnit mieszkancom beczkowozem wode zdatng
do spozycia pochodzacg z innego wodociggu, jednoczesnie podejmujgc dziatania majace na
celu usprawnienie przeptywu wody przez filtry. Po zakonczeniu incydentu powodziowego
i zakoczeniu dziatan naprawczych zostaty przeprowadzone badania jakosci wody, ktore

wykazaty brak uchybien w zakresie jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi.

7.2. Miejsca rekreacji wodnej

7.2.1. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli
Obowigzujgca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r.
dotyczgca zarzadzania jakoscig wody w kgpieliskach, realizujgc zobowigzanie do zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach, wprowadza element zarzadzania jakoscig
wody w kapielisku. Podstawg S$rodkdw zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach jest
podejmowanie wszelkich dziatan majacych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co
w szczegodlnosci wptywa na poprawe jakosci wody.
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Wymagania i sposdb prowadzenia nadzoru okreSlone sg w ustawie z dnia 20 lipca 2017 r.
Prawo wodne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2625 z pdzn. zm.), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kagpielisk i miejsc

okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2476).

W wojewddztwie matopolskim w roku 2024 zewidencjonowanych byto 17 kapielisk. Organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru zaopiniowaty
harmonogramy i weryfikowaty wykonywanie badan wody w ramach kontroli wewnetrznej
organizatorow. Wszystkie kagpieliska zostaty skontrolowane — przeprowadzono 19 kontroli,
w tym jedna kontrola zwigzana byta z interwencjg w zwigzku z zakwitem sinic. Pobrano
80 probek wody (w tym 21 w ramach sprawowanego nadzoru). Na podstawie badan jakosci
wody w kapieliskach, wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez zarzadzajacych
oraz przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sezonie kapielowym 2024 r. wydano
75 ocen o przydatnosci wody do kapieli oraz 5 ocen o braku przydatnosci wody do kapieli.
Braki przydatnosci do kapieli zostaty wydane na trzech kapieliskach:

— kapielisko Chechto — plaza w powiecie chrzanowskim dwukrotnie w czasie sezonu
kapielowego (E. coli w liczbie 20000 jtk/100ml i 6000 jtk/100ml),
— kapielisko Balaton w powiecie chrzanowskim (E. coli w liczbie 18000 jtk/100ml),

—  kapielisko Kryspindw w powiecie krakowskim (zakwit sinic).

Po zakonczonym sezonie kagpielowym dokonano klasyfikacji jakosci wody w kapieliskach,
zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru nad jakoscig wody
w kgpielisku | miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli. Jako$¢ wody
w 5 kapieliskach zostata oceniona jako doskonata, w 3 jako dobra i w 2 jako dostateczna
(7 kapielisk pozostato niesklasyfikowanych ze wzgledu na ich funkcjonowanie krdcej niz cztery
sezony kapielowe). W jednym kapielisku klasyfikacja zostata zmieniona na wyzszg w stosunku
do roku poprzedniego (Klimkéwka w powiecie gorlickim — z dobrej na doskonatg), natomiast
w jednym kapielisku stwierdzono pogorszenie jakosci wody i zmiane klasyfikacji w stosunku

do roku poprzedniego (z doskonatej na dostateczng — Balaton w powiecie chrzanowskim).

Ponadto, w 2024 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego funkcjonowaty 2 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli. Oba obiekty zostaty skontrolowane, pobrano w sumie
9 prébek (w tym 3 w ramach sprawowanego nadzoru przez Painstwowg Inspekcje Sanitarng).
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Na podstawie badan przeprowadzanych w ramach nadzoru sprawowanego przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng oraz w ramach kontroli wewnetrznej, zostaty wydane przez wiasciwych

panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych 4 oceny przydatnosci wody do kapieli.

7.2.2. Plywalnie
Nadzor nad jakoscig wody na ptywalniach w 2024 r. sprawowany byt przez organy Pafnstwowej
Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. matopolskiego zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagari, jakim
powinna odpowiadac woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).

Na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2024 r. zewidencjonowano 206 ptywalni krytych,
27 ptywalni odkrytych oraz 15 ptywalni mieszanych (kryto-odkrytych).

Rysunek 49. Liczba plywalni wg ewidencji w 2023 i 2024 roku
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W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w 2024 r. przeprowadzono tgcznie 230 kontroli
sanitarnych na ptywalniach, na podstawie ktérych organy PIS stwierdzity w 10 obiektach zty
stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 4 obiektach zty stan higieniczno-sanitarny oraz
w 3 obiektach zty stan techniczny. Stwierdzone uchybienia techniczne dotyczyty m. in.:
zawilgocen, odpryskow, zaciekdw na $cianach szatni basenowych, hali basenowych i weztéw
sanitarnych oraz widocznych oznak rdzy na stopniach i posadzkach uniemozliwiajgcych
przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni. Powyzsze dotyczy ptywalni na terenie
powiatdw nowotarskiego, proszowickiego, wielickiego oraz tatrzanskiego. Natomiast
uchybienia sanitarnohigieniczne stwierdzono na ptywalniach z terenu powiatéw: krakowskiego,
nowotarskiego, proszowickiego oraz tatrzanskiego, ktore stanowity braki systematycznych
i udokumentowanych badan jakosci wody w zakresie parametréw okreslonych w zatgcznikach
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nr 1i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. sprawie wymagar, jakim
powinna odpowiadac woda na ptywalniach. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
w zakresie uchybien sanitarnohigienicznych i technicznych organy PIS wydaty w 2024 r.
13 decyzji nakazujgcych oraz 19 decyzji ptatniczych. Natozono 2 mandaty na tgczng kwote
650 zt.

Badania jakosci wody na ptywalniach prowadzone byty przez organy Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej oraz przez zarzadcdw pitywalni w ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie
z harmonogramami ustalanymi corocznie z wiasciwymi panstwowymi inspektorami
sanitarnymi. W 2024 r. w ramach nadzoru nad jakoscig wody na ptywalniach organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewoddztwa matopolskiego pobraty tgcznie 2 591
prébek wody na ptywalniach, z czego 506 pobranych prébek stanowity probki kwestionowane.
Wiekszo$¢ ptywalni na terenie wojewddztwa matopolskiego zaopatrywana jest w wode z sieci
wodociggowych oraz wyposazona jest w systemy oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody,
zapewniajgce automatyczng korekte parametréw jakosci wody oraz dozowanie Srodkow
dezynfekcyjnych. Najczestsze stwierdzone przekroczenia jakosci wody w zakresie wymagan
mikrobiologicznych i fizykochemicznych dotyczyty:

— w zakresie parametrow fizykochemicznych: chloroformu, azotandw oraz metnosci,
— w zakresie parametréw mikrobiologicznych: ogdlnej liczby mikroorganizméw, bakterii

Legionella sp. oraz bakterii Pseudomonas aeruginosa.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa matopolskiego w roku 2024
tgcznie wydaty 215 decyzji administracyjnych w zakresie kwestionowanej jakosci wody na

ptywalniach oraz 312 decyzji ptatniczych.

Nalezy podkreslic¢, iz w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw, w sytuacji pogorszenia jakosci
wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzadcy informowali wiasciwych Inspektoréw
Sanitarnych, podejmujgc stosowane dziatania naprawcze. W przypadku dziatan naprawczych
wynikajgcych z niespetnienia przez wode wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach, zarzadcy informowali o planowanym terminie doprowadzenia jakosci 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 rdwniez weryfikowano w trakcie kontroli sanitarnych.

7.2.3. Obiekty niespetniajace ustawowej definicji ptywalni
Na terenie wojewddztwa matopolskiego w powiatach bochenskim, brzeskim, krakowskim,

limanowskim, myslenickim, nowosadeckim, nowotarskim i tarnowskim w 2024 roku
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funkcjonowato 18 obiektdw niespetniajgcych ustawowej definicji ptywalni, w tym 7 obiektéw
krytych, 9 odkrytych i 2 mieszane.

Rysunek 50. Liczba obiektow niespetniajacych ustawowej definicji ptywalni wg ewidencji
w 2023 i 2024 roku
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Mozna zauwazy¢ nieznaczny wzrost liczby takich obiektdw w porédwnaniu w rokiem ubiegtym
(rysunek powyzej). Rozwdj branzy turystycznej na terenie wojewddztwa matopolskiego sktania
wiascicieli obiektéw zakwaterowania do tworzenia nowych miejsc wypoczynku i rekreacii, tj.:

baseny, jacuzzi, sauny.

Sposdb prowadzenia nadzoru w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody na tego typu
obiektach ustalany jest przez zarzadce w porozumieniu z wkasciwym panstwowym powiatowym
inspektorem sanitarnym, w oparciu o rozwigzania prawne okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadac woda na
ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230). Przeprowadzono fgcznie 11 kontroli sanitarnych, w
trakcie ktorych w 2 obiektach stwierdzono uchybienia w zakresie ztego stanu higieniczno-
sanitarnych i technicznego. W zwigzku z powyzszym wydano 2 decyzje nakazujgce usuniecie
stwierdzonych uchybien, 2 decyzje pfatnicze oraz natozono 1 mandat na kwote 200 z. W roku
2024 r. w przedmiotowych obiektach pobrano 66 prébek wody, z czego 28 prébek stanowity
prébki kwestionowane. W zwigzku z powyzszym wydano 11 decyzji w zakresie kwestionowanej

jakosci wody.

7.3. Nadzor nad jakoscig cieptej wody uzytkowej
Wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ ciepta woda uzytkowa, zostaty
okreSlone w § 4 ust. 5 oraz zatgczniku nr 5 czeS¢ A rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017
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r. poz. 2294) i dotyczg bakterii Legionella sp. Czynnikami sprzyjajacymi namnazaniu sie
pateczek Legionella sp. w $rodowisku wodnym sg m. in. temperatura, stagnacja wody czy
obecnos¢ innych mikroorganizméw. Kolonizacja instalacji wodnej bakteriami Legionella sp.
stwarza ryzyko szerzenia sie zakazen poprzez uzywanie wszelkiego rodzaju urzadzen zasilang
skazong wodg z systemu dystrybucji. Najczestszg drogg zakazen jest droga inhalacyjna, czyli
wdychanie aerozolu wodnego. Bakterie mogg powodowac ciezkie zapalenie ptuc (choroba
legionistow) lub zachorowania grypopodobne o tagodniejszym przebiegu. Badania cieptej wody
uzytkowej pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. prowadzone sg
w przedsiebiorstwach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz w budynkach uzytecznosci
publicznej. W 2024 r. w ramach nadzoru nad jakoscig cieptej wody uzytkowej organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty tgcznie 1 277 prébek wody do badan pod katem
wystepowania bakterii Legionella sp. w 293 obiektach uzytecznosci publicznej. Najwieksza
liczba probek do badan zostata pobrana na terenie powiatu krakowskiego i Miasta Krakowa.
Badania pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej
prowadzone byly réwniez przez zarzadcdw podmiotdw Swiadczacych dziatalnos$¢ lecznicza,
w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w budynkach uzytecznosci publicznej, w ramach
kontroli wewnetrznej — tj. obowigzku wynikajagcego z zapiséw zatacznika nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). W przypadku wystapienia
skazenia instalacji cieptej wody uzytkowej nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych,
podjecie dziatan naprawczych i doprowadzenie jakosci wody do wymagan okreSlonych
w zatgczniku nr 5 cze$¢ 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$¢ podjetych dziatan byta dokumentowana wynikami badan wody, przedstawianymi
wihasciwemu inspektorowi sanitarnemu. W zwigzku z powyzszym, na podstawie badan jakosci
cieptej wody uzytkowej w ramach sprawowanego biezacego nadzoru sanitarnego przez
wiasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych oraz otrzymanych
sprawozdan od zarzadcow budynkdw uzytecznosSci publicznej, w tym przedsiebiorstw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu
wojewddztwa matopolskiego wydaty facznie 206 decyzji nakazujacych m.in. wytgczenie

z uzytkowania punktéw czerpalnych (w przypadku skazenia wysokiego i bardzo wysokiego).

7.4. Obiekty uzytecznosci publicznej
W dziedzinie biezgcego nadzoru sanitarnego do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej nalezy kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
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i zdrowotne, w szczegolnosci dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego
nieruchomosci, instytucji, obiektdw i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz zbiorowego
transportu publicznego, a takze ochrona zdrowia ludzi przed szkodliwym dziataniem

sztucznego promieniowania ultrafioletowego w solariach.

Rysunek 51. Liczba zewidencjonowanych obiektow uzytecznosci publicznej w latach 2020-
2024
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W 2024 roku skontrolowano 6 822 obiekty uzytecznosci publicznej, co stanowito 35% sposrdd

19 726 ujetych w ewidencji, m.in.

— domy pomocy spotecznej, placdwki zapewniajgce catodobowg opieke, noclegownie
i domy dla bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej —
skontrolowano 227 sposrdd 337 ujetych w ewidencji, co stanowito 68%,

— salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaktady,
w ktdrych sg $wiadczone tacznie wiecej niz jedna z ww. ustug — skontrolowano 4 001
sposrod 7 344 ujetych w ewidencji, co stanowito 54%,

— obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska
mtodziezowe i inne, w ktdrych Swiadczone s3 ustugi hotelarskie — skontrolowano 1 131
sposréd 7 142 ujetych w ewidencji, co stanowito 16%,

— dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze — skontrolowano 44 spos$rod 132 ujetych
w ewidencji, co stanowito 33%,

— ustepy publiczne i ogdlnodostepne — skontrolowano 137 ustepdw publicznych i ustepdéw
ogolnodostepnych w obiektach uzytecznosci publicznej sposrdd 349 ujetych
w ewidencji, co stanowito 39%,

— cmentarze — skontrolowano 294, sposrdd 893, co stanowito 33%,
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— domy przedpogrzebowe — skontrolowano 64 sposrdd 170, co stanowito 38%,

— inne obiekty i urzagdzenia uzytecznosci publicznej, m.in. targowiska, obiekty kulturalno-
widowiskowe, tereny rekreacyjne, obiekty sportowe, parkingi, stacje paliw, kina, hale
sportowe, targowiska, zaktady pralnicze — skontrolowano 920 sposréd 3 352,
co stanowito 27%.

Rysunek 52. Odsetek skontrolowanych obiektow uzytecznosci publicznej z podzialem na
grupy
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Ponad potowa podejmowanych czynnosci kontrolnych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
w wojewddztwie matopolskim dotyczyta obiektdw $Swiadczacych ustugi: fryzjerskie,
kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej, co wynika z duzej liczby tych obiektow
znajdujacych sie w ewidencji. Kolejno najwiecej kontroli przeprowadzono w obiektach

hotelarskich oraz innych obiektach i urzadzeniach uzytecznosci publiczne;j.
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7.5. Stan sanitarny wybranych kategorii obiektow

Domy pomocy spolecznej, placowki zapewniajace calodobowg opieke,
noclegownie i domy dla bezdomnych, inne jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej

W poréwnaniu do roku poprzedniego odsetek skontrolowanych obiektow tej kategorii
zwiekszyt sie z 61% do 68%. Stwierdzone uchybienia w 15 obiektach (tj. 7% obiektéw sposrdd
skontrolowanych tej kategorii) dotyczyty:

- zlego stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-higienicznego pomieszczen, w tym
zniszczonych elementéw wyposazenia,

— skazenia wewnetrznego systemu wodociggowego przez bakterie z rodzaju Legionella.

W 2024 roku nie stwierdzono nieprawidtowosci w obrebie placdwek zapewniajgcych
catodobowg opieke oraz noclegowni i doméw dla bezdomnych.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne tatuazu, odnowy biologicznej oraz swiadczace
tacznie powyzsze ustugi

W pordwnaniu z rokiem 2023 liczba zewidencjonowanych obiektdéw z tej kategorii zwiekszyta

sie o ponad 500, co odzwierciedla réwniez zwiekszona liczba przeprowadzonych kontroli.

W 2023 roku nieprawidtowosci stanowity 3% skontrolowanych obiektéw. W roku 2024 odsetek
skontrolowanych obiektéow z uchybieniami pozostaje na poréwnywalnym poziomie i stanowi

jedynie ok. 5% obiektow oferujgcych ww. ustugi.

Kontrole solariow sg prowadzone w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r.
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium i obejmowaty m.in. zagadnienia

takie jak:

— obowigzek catkowitego zakazu promocji i reklamy ustug w zakresie udostepniania
solarium,

— zakaz udostepniania solaridw osobom nieletnim,

— obowigzek prawidtowego oznakowania dotyczyt zakazu korzystania z solarium przez
osoby niepetnoletnie oraz negatywnych skutkdw korzystania z solarium, o ktdérym
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
umieszczania informacji o zakazie udostepniania solarium osobom, ktore nie ukoriczyty

18 roku Zycia oraz tresci informacji o ryzyku zwigzanym z Korzystaniem z solarium.

W 2024 roku skontrolowano 102 obiekty (w 2023 r. — 143 obiekty) Swiadczace ustugi
w zakresie solarium, w tym 23 obiekty Swiadczace ustugi wylgcznie w tym zakresie. Wobec
tego kontrolami objeto 59% sposrdd 173 zewidencjonowanych obiektow Swiadczacych ww.
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ustugi. Widac zatem, ze nastgpit spadek o ok. 20% liczby skontrolowanych solariéw w stosunku
do roku 2023.
Obiekty hotelarskie — hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe,

schroniska miodziezowe, pola biwakowe i inne obiekty, w ktorych swiadczone sg
ustugi hotelarskie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru nad obiektami hotelarskimi kontroluje:

— jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

— zaopatrzenie w biezgcg wode cieptg i zimnag,

— gospodarke Sciekami i odpadami,

— postepowanie z brudng i czystqg bielizng oraz posciela,

— procedury utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekcyjne,

— warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzaciji,

— stan sanitarno-higieniczny, techniczny oraz infrastrukture terenédw przeznaczonych pod

kempingi, pola namiotowe i wokot budynkdw.

Odsetek skontrolowanych obiektéw tej kategorii w 2024 roku (tj. 16%) jest porownywalny
z ubiegtym rokiem. W 156 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci, co stanowi ok. 13%
obiektow skontrolowanych. Dla poréwnania w 2023 roku procent obiektéw, w ktorych
stwierdzono nieprawidtowy stan sanitarno-higieniczny badz sanitarno-techniczny wynosit ok.
9%.

Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, porty lotnicze

W 2024 r. skontrolowano: 12 dworcdw autobusowych na 33 znajdujgce sie w ewidencji,
31 dworcdw i stacji kolejowych na 98 zewidencjonowanych oraz jeden port lotniczy im. Jana
Pawta IT w Krakowie-Balicach. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono Zzadnych

nieprawidtowosci.

Ustepy publiczne i ogolnodostepne

W poréwnaniu do roku 2023 odsetek skontrolowanych obiektow zmniejszyt sie o ok. 20%. W 7
obiektach tej kategorii stwierdzono nieprawidtowosci, co stanowi zaledwie 5,1% obiektow
skontrolowanych. Stwierdzone uchybienia dotyczyly ztego stanu sanitarno-technicznego

pomieszczen.

Zaktady przedpogrzebowe

W 2024 r. skontrolowano o 8% wiecej zewidencjonowanych obiektéow niz w roku 2023.
W 2 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci (zty stan sanitarno-higieniczny), co stanowi
jedynie 3% skontrolowanych obiektdw.
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Cmentarze

W roku 2024 skontrolowano o 2% wiecej obiektdw tej kategorii niz w roku poprzednim.
Stwierdzone nieprawidtowosci w 10 obiektach (3,4%) tego typu dotyczyly: braku cieptej wody
przy umywalce do mycia rak, uszkodzonego podajnika na mydto, nieodpowiedniego

gospodarowania odpadami oraz braku ogrodzenia.

Zakiady karne i areszty sledcze

W 2024 roku, tak samo jak w roku 2023, skontrolowano 4 obiekty sposréd 8
zewidencjonowanych. Wyniki kontroli wykazaty jeden przypadek nieprawidtowego stanu
technicznego obiektu — brak ptytek podtogowych, tuszczace sie powtoki farb, zanieczyszczone

$ciany i podtogi w pomieszczeniu palarni.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Skontrolowano 920 (tj. 27%) zewidencjonowanych obiektéw tej kategorii (m.in. targowiska,
obiekty kulturalno-widowiskowe, tereny rekreacyjne, obiekty sportowe, parkingi, stacje paliw,
warsztaty terapii zajeciowej, itp.), czyli podobnie jak w roku 2023. W 57 przypadkach
stwierdzono nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny lub techniczny, co stanowi ok. 6%

sposrod obiektow skontrolowanych.
7.6. Gospodarka odpadami medycznymi

Gospodarka odpadami medycznymi w skontrolowanych podmiotach prowadzona byla
w wiekszo$ci w sposodb prawidtowy, z uwzglednieniem zapisdw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975). W skontrolowanych zakfadach sg
opracowane, wdrozone i udokumentowane procedury postepowania z odpadami medycznymi
i komunalnymi od chwili ich powstawania w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych

(oddziaty, poradnie itp.) do czasu odbioru przez firme, z ktorg zawarto umowe.

W roku 2024 na terenie wojewddztwa matopolskiego, w wyniku stwierdzonych w trakcie
przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci, wydano jedng decyzje administracyjng
w zwigzku z nieprawidtowym sktadowaniem odpaddéw zakaznych o kodzie 18 01 02 03*,
polegajgcym na braku potwierdzenia przekazania odpadéw medycznych do firmy

specjalizujgcej sie w ich utylizacji.

7.7. Przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

Podczas kontroli w obiektach uzytecznosci publicznej nadzorowanych przez pion Higieny

Komunalnej sprawdzano réwniez przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
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0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z
2021 poz. 276 z pbdzn. zm.). Kontrole wykonane w 2024 r. nie wykazaty w wiekszoSci
nieprawidtowosci w tym zakresie. Podczas kontroli zwracano uwage na umieszczone
w widocznym miejscu oznaczenie graficzne i stowne dotyczace zakazu palenia wyrobdw
tytoniowych i papierosow elektronicznych oraz przestrzeganie zakazu palenia. Tylko
w jednym obiekcie (w powiecie nowotarskim), stwierdzono brak oznakowania w tym zakresie,

co skutkowato wydaniem decyzji administracyjne;j.
7.8. Bezpieczenstwo imprez masowych

W ramach nadzoru nad bezpiecznymi warunkami higieniczno-sanitarnymi organizacji imprez
masowych, dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeristwie imprez
masowych (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 616) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
matopolskiego wydaty w 2024 r. 250 opinii dotyczacych imprez masowych, biorgc pod uwage
oznaczenie punktow czerpalnych wody do picia, liczbe i rozmieszczenie ustepoéw publicznych
dla uczestnikdw imprezy, rozmieszczenie punktéw gastronomicznych, oznaczenie lokalizacji

pojemnikoéw do gromadzenia odpadéw komunalnych i ich liczbe.

7.9. Nadzéor nad spelnianiem wymogow postepowania ze zwiokami

i szczatkami ludzkimi

Sprawujgc nadzdér nad spetnianiem wymogdw postepowania ze zwiokami i szczatkami
ludzkimi, majac na wzgledzie wymogi wynikajgce z ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U z 2020 poz. 1947 z pdzn. zm.), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami
ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwftok i szczgtkow (Dz. U. z 2011 r. Nr 75,
poz. 405) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwoleri | zaswiadczer na przewoz zwfok i szczgtkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. nr 249, poz.
1866), w 2024 r. wydanych zostato:
— 1209 decyzji zezwalajgcych na ekshumacje zwtok lub szczatkdw ludzkich,
— 650 postanowien opiniujgcych wnioski na sprowadzenie zwiok lub szczatkdéw
Z zagranicy,
— 254 decyzje zezwalajgce na wywoz zwiok lub szczatkdw poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej.
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7.10. Whnioski, sygnaly obywatelskie, kontrole interwencyjne oraz gidwne
ich powody

W 2024 r. do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewoddztwa
matopolskiego zgtoszonych zostato 759 interwencji w ramach tzw. sygnatdw obywatelskich,
ktore dotyczyty m.in.: zalegania odpaddw, pojawienia sie insektow i gryzoni, nieprawidtowosci
w zakresie odprowadzania Sciekdw z terenu posesji, ucigzliwosci spowodowanych
nieprawidtowym dziataniem wentylacji, nieprawidtowosci sanitarnohigienicznych w zaktadach
kosmetycznych. W ramach posiadanych kompetencji sygnaty obywatelskie zostaty rozpatrzone
bez zbednej zwtoki przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach powyzszych
dziatan dokonano 354 kontroli interwencyjnych oraz przekazywano zgtoszenia zgodnie

z wiasciwoscig do organdw, posiadajgcych kompetencje do ich rozpoznania.

7.11. Gospodarka sciekowa, gospodarka odpadami komunalnymi,

dezynsekcja i deratyzacja

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996r. o utrzymaniu czystosci i porzadku
w gminach (Dz. U. z 2022 r. poz. 2519), regulamin utrzymania czystosci i porzadku w gminach
okreslajacy m.in. szczegdtowe zasady utrzymania czystosci i porzadku na terenie gminy, w tym
wyznaczajacy obszary podlegajgce obowigzkowej deratyzacji oraz jej terminy, a takze zasady
zbierania odpaddéw komunalnych oraz czestotliwosci i sposobu pozbywania sie odpadéw
komunalnych i nieczystosci ciektych z terenu nieruchomosci oraz z terendw przeznaczonych
do uzytku publicznego, uchwalany jest przez Rade Gminy po zasiegnieciu opinii panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. W 2024 r. na terenie wojewoddztwa matopolskiego

zaopiniowano 64 regulaminy utrzymania czystosci i porzagdku w gminach.

W trakcie przeprowadzanych kontroli na nadzorowanym terenie stwierdzano, iz nieczystosci
ptynne odprowadzone byly gtdwnie do publicznej sieci kanalizacyjnej, przydomowych
oczyszczalni $ciekdw badz zbiornikow bezodptywowych, z ktérych byly odbierane przez
uprawnione do tego podmioty, zgodnie z zawartymi z wiascicielami umowami. W trakcie
przeprowadzanych w 2024 r. kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.
Ponadto stwierdzono, iz odpady komunalne gromadzone byty w pojemnikach lub kontenerach
utrzymanych w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym, a nastepnie odbierane

przez firmy uprawnione do tego celu.

Podczas przeprowadzanych kontroli zwracano réwniez uwage na konieczno$¢ prowadzenia

zabiegdw dezynsekcyjnych i deratyzacyjnych, w szczegdlnosci w obiektach noclegowych,
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jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, aresztach Sledczych oraz innych obiektach

zakwaterowania/pobytu ludzi.
7.12. Podsumowanie

Dziatania podejmowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach prowadzenia
nadzoru majg na celu przeciwdziatanie najwazniejszym czynnikom ryzyka zdrowotnego
determinujgcym zdrowie ludzi, a w konsekwencji dgzenie do zmniejszenia obcigzenia
chorobami. Oceniajgc nadzér sprawowany nad obiektami uzytecznosci publicznej w 2024 r.,
w wojewoddztwie matopolskim, podobnie jak w latach ubiegtych, nie stwierdzono wystgpienia
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych. Odsetek skontrolowanych obiektow
uzytecznosci publicznej pozostaje na takim samym poziomie, co w roku poprzednim, tj. 35%,
niemniej jednak liczba obiektow skontrolowanych z uchybieniami w poréwnaniu do roku 2023,
wzrosta 0 2,5%. Nieznaczny wzrost liczby obiektéw, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci,
nie wptywa jednak na ogolny stan obiektow uzytecznosci publicznej, ktéry mozna ocenic jako
dobry. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci w obiektach byly usuwane na biezgco
lub w terminach wyznaczonych w decyzjach administracyjnych przez wtasciwych Panstwowych

Powiatowych Inspektorow Sanitarnych.

Podsumowujgc natomiast nadzdér sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
nad jakoscig wody do spozycia, cieptg wodg uzytkowa, wodg na ptywalniach, kapieliskach
i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, wskaza¢ nalezy, iz w 2024 r. pobrano
8 337 probek wody (do spozycia, w tym cieptej wody uzytkowej oraz w miejscach rekreacji
wodnej) — tj. poréwnywalnie w stosunku do roku ubiegtego (8 525). Jako$¢ wody do spozycia
nie budzita zastrzezen, jedynie sporadycznie odnotowywano pojedyncze przekroczenia

parametrow.
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8. Ocena warunkow sanitarnych w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych

Pracownicy pionu higieny dzieci i miodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego w 2024 r. przeprowadzili kontrole sanitarne planowane kompleksowe
w 3 903 placowkach nauczania i wychowania. Skontrolowano m.in. 573 (tj. 89% z 641
w ewidencji) ztobki/kluby dzieciece, 1 485 (tj. 96% z 1 545 w ewidencji) przedszkoli i punktéw
przedszkolnych, 1 257 (tj. 63% z 1 981 w ewidencji) szkot i zespotdw szkdt, 16 (tj. 53% z 30
w ewidencji) placowek ksztatcenia ustawicznego, 173 (tj. 80% z 214 w ewidencji) placowki
z pobytem catodobowym, 80 (tj. 42% z 190 w ewidencji) placéwek wsparcia dziennego, 193
(tj. 38% z 514 w ewidencji) placowki wychowania pozaszkolnego, 23 (tj. 82% z 28
w ewidenciji) placowki rekreacyjne.

Ponadto przeprowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnusow wypoczynku dzieci
i mfodzieZy zimay/lato). Skontrolowano 1 366 turnusdw wypoczynku dzieci i mtodziezy (6 206
turnusdw zarejestrowanych w bazie MEN, tj. 22%). tgcznie w 2024 roku przeprowadzono
5 761 kontroli sanitarnych.

8.1. Stan sanitarno-techniczny placowek oswiatowo-wychowawczych
W 2024 roku na 3 903 skontrolowane placdwki nauczania i wychowania w 294 placdéwkach
(t. 7,5% wszystkich placowek skontrolowanych) stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny
i/lub technicznych.
Oceniono, iz w ztym stanie higieniczno-sanitarnym oraz technicznym byto 120 placdéwek (tj.
3% wszystkich placowek skontrolowanych). Dotyczyto to 6 ztobkéw/klubdw dzieciecych, 32
przedszkoli, 75 szkot i zespotow szkdt, 1 szkoty wyzszej, 2 placdwek z pobytem catodobowym,
1 placéwki wsparcia dziennego oraz 3 placéwek wychowania pozaszkolnego.
W przypadku 43 placowek stwierdzono niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny (tj. 1,1%
wszystkich placowek skontrolowanych). Dotyczyto to 10 Zztobkdw/klubdw dzieciecych, 24
przedszkoli i punktéw przedszkolnych, 8 szkét i zespotdw szkdt oraz 1 placowki z pobytem
catodobowym.
Natomiast niewtasciwy stan techniczny stwierdzono w 131 placéwkach (tj. 3,4% wszystkich
placowek skontrolowanych). Dotyczyto to 5 ztobkdw/klubdw dzieciecych, 30 przedszkoli, 72
szkot i zespotdw szkdt, 19 szkdt wyzszych, 2 placdwek z pobytem catodobowym oraz 3
placowek wychowania pozaszkolnego.
W zwigzku z powyzszym wydano decyzje administracyjne, a takze polecenia pokontrolne
doprowadzenia placowek do wiasciwego stanu zardwno higieniczno-sanitarnego, jak

i technicznego. W placéwkach stwierdzono m.in. brak wynikéw potwierdzajgcych wykonanie
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pomiarow o$wietlenia sztucznego (elektrycznego), weryfikujgcych jego poprawnosc, zty stan
sanitarno-techniczny $cian w salach zabaw dla dzieci oraz w toaletach, zty stan techniczny
dojécia do szkoty, niezachowanie standardéw dostepnosci do urzadzen higieniczno-
sanitarnych, brak ochrony w oknach eliminujgcych nadmierne operowanie promieni

stonecznych.

Tabela 20. Ocena stanu sanitarnego placowek oswiatowo-wychowawczych za rok 2024

Liczba placowek
; Nieodpowiadajaca
Powiat Wediug ewidendii Skontrolowanych Wvlll: agani 031?
n % n %
bochenski 163 131 80 2 1,5
brzeski 153 105 68,6 8 7,6
chrzanowski 132 106 80 8 7,5
dabrowski 63 58 92,7 0 0
gorlicki 144 118 81,9 1 0,85
krakowski 373 291 78 35 12
m. Krakéw 1523 1321 87 131 10
limanowski 206 138 66,99 5 3,6
miechowski 64 48 75 2 4,2
myslenicki 134 122 91 31 25
nowosadecki 288 190 66 2 1
m. Nowy Sacz 178 101 55 6 5,9
nowotarski 355 200 56 47 23,5
olkuski 154 102 66,2 1 0,98
os$wiecimski 166 120 72,3 0 0
proszowicki 55 40 73 0 0
suski 120 79 66 5 6,3
tarnowski 234 166 71 3 1,8
m. Tarndw 158 118 75 3 2,5
wadowicki 191 128 67 0 0
wielicki 247 159 64,3 0 0
tatrzanski 75 62 82 4 6,5
O 5176 3903 | 75% 294 7,5%
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Rysunek 53. Odsetek placowek w zlym stanie sanitarnym i technicznym w placéwkach
oswiatowo-wychowawczych
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W  poréwnaniu z poprzednimi latami w 2024 r. 7,5% placowek wymagato poprawy
technicznej obiektdw oraz wyposazenia. W 2023 r. poprawy wymagato 5,7% placéwek,
aw2022 r. — 3,7%. W okresie przerwy wakacyjnej w placédwkach o$wiatowo-
wychowawczych prowadzone byty prace remontowe lub konserwatorsko-porzadkowe. W roku
2024 prace dotyczyty niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego sal dydaktycznych, ciggéw
komunikacyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci i miodziezy, niewtasciwego stanu sanitarno-
technicznego drdg dojscia i ogrodzenia, nieodpowiednich warunkéw do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego czy nawierzchni placéw rekreacyjnych i boisk, placéw zabaw, blokdw
zywieniowych, szatni dla ucznidéw oraz stanu sanitarnohigienicznego toalet, w tym sprawnosci
technicznej wyposazenia.

Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzadkowe, ktére obejmowaty generalne
sprzatanie wszystkich pomieszczen szkdt, konserwacje urzadzen sanitarnych, naprawe sprzetu
szkolnego (krzesta/stoliki), porzadkowanie terendw zielonych i boisk sportowych, pracowni

komputerowych i innych pracowni zawodowych.

8.2. Ocena warunkdw do utrzymania higieny osobistej dzieci
i mtodziezy

W 2024 r. oceniono, iz sposréd skontrolowanych placéwek wiasciwe warunki do utrzymania
higieny osobistej zapewnito 3 810 placowek nauczania i wychowania. Wsrdd placéwek

skontrolowanych w 27 stwierdzono niewfasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarnych,

123



w 12 placdwkach zaniedbano czystosS¢ i porzadek oraz w 2 placowkach nie zapewniono

wyposazenia w Srodki higieny osobiste;j.

Tabela 21. Ocena warunkéw do utrzymania higieny w placowkach opiekunczo-
wychowawczych na terenie wojewoédztwa matopolskiego 2022-2024
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Ztobki/Przedszkola 1292 2 0 1463 0 0 2 053 0 0
Szkoty 1150 5 0 1152 0 0 1246 0 1
Pozostate 679 1 0 957 0 1 547 0 1
Razem 3121 8 0 3572 0 1 3 846 0 2

W 2022 r. wydano 30 decyzji, 11 polecen pokontrolnych i 1 mandat karny na kwote 100 zi.
W 2023 r. wydano 32 decyzje, 3 polecenia pokontrolne i 4 mandaty karne na kwote 350 zt.
W 2024 r. wydano 26 decyzji, 10 polecen pokontrolnych i 6 mandatéw karnych na kwote
700 zt.

8.3. Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do
wymagan ergonomii

W  ramach biezgcego nadzoru w placowkach oswiatowo-wychowawczych kontrolowano

stanowiska pracy ucznia pod katem dostosowania mebli do wzrostu uczniéw. W 2024 r.

przeprowadzono ocene dostosowania mebli do wzrostu przedszkolakéw i uczniow w 1 009

przedszkolach, 387 szkotach podstawowych, 180 zespotach szkdt, 5 liceach

ogolnoksztatcgcych, a takze w 6 szkotach branzowych I i II stopnia.

W 2024 r. w 1 587 placdwkach oceniono 87 575 stanowisk w 4 778 oddziatach. Stwierdzono
nieprawidtowosci w 22 placéwkach, gdzie z nieprawidtowych stanowisk pracy korzystato

2 522 ucznidw i przedszkolakéw w 90 oddziatach.
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Tabela 22. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii

Placowki/ oddzialy/ stanowiska 2022 2023 2024
Liczba ocenionych oddziatéw/liczba placowek 2073/ 894 3292 /1367 4778 / 1587
Liczba oddziatéw z nieprawidtowosciami/liczba

placowek 14/ 4 34/7 90/ 22
Liczba stanowisk ocenionych/liczba stanowisk 34 042 / 150 51175 / 786 87 575 / 2 522

nieprawidtowych

W 2022 r. odsetek stanowisk nieprawidtowych wynosit 0,44%, a w 2023 r. — 1,5%,
natomiast w 2024 r. odsetek nieprawidtowosci wynosit 2,9%. Realizowane s3g zalecenia

wydawane w wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych.

8.4. MozliwoS¢ pozostawienia przez uczniow podrecznikow
w szkotach

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
woj. matopolskiego, podczas kontroli sanitarnych w szkotach réznego szczebla nauczania
sprawdzali, w jaki sposdb szkoty realizujg zapis §4a rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie bezpieczeristwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach iplacowkach (Dz.U. 2009 nr 139,
poz. 1130).

Tabela 23. Mozliwo$¢ pozostawienia w pomieszczeniach szkoly czesci podrecznikéw
i przyborow szkolnych

2022 2023 2024
W pomieszczeniach
szkoty zapewnia
sig uczniom S| _— S| 0 s S| 0 s
e 5z Liczba szkot, ktore 52 Liczba szkdt, ktore 52 Liczba szkot, ktore
pozostawienia < & | zapewnity warunki = & | zapewnity warunki | % & | zapewnity warunki
czede 0 E zgodnie ) E zgodnie 0 § zgodnie
podrecznikéw % '© | zrozporzadzeniem % '© | zrozporzadzeniem % '® | zrozporzadzeniem
i przyboréw 5 £ | MEN (Dz. U.03.6.69 5 £ | MEN (Dz. U.03.6.69 5 £ | MEN (Dz. U.03.6.69
) ze zm.) §4a <) ze zm.) §4a =) ze zm.) §4a
szkolnych = )8 =% )§ = )§
odoame | 668 668 622 622 671 671
Szkoty
ponadpodstawowe | 462 462 485 480 531 531
i zespoty szkdt
Razem 1130 1130 1107 1102 1202 1202

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.

W sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placowkach
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(Dz. U 22003 r. Nr 6, poz. 69 z pdzn.zm.), § 4a okresla, iz w pomieszczeniach szkoty lub
placowki zapewnia sie uczniom mozliwos¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréow szkolnych.
Szkoty zapewniajg mozliwo$¢ pozostawienia czesci podrecznikdw w szafkach, wydzielonych

potkach w klasach lub w bibliotekach.

W szkotach ponadgimnazjalnych uczniowie czesto nie przynoszg podrecznikow do szkoty.
Najczesciej z mozliwosci pozostawiania czesci podrecznikdw i przyborédw szkolnych korzystajg
uczniowie klas I+III szkoty podstawowej. Wszystkie skontrolowane placowki zapewniaty

miejsce do pozostawienia podrecznikdw i przyboréw szkolnych.

8.5. Higiena procesow nauczania (rozktady zajec)
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placowkach
(Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pdzn.zm.), §4 okreSla, iz plan zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych powinien uwzglednia¢ potrzebe réwnomiernego obcigzenia zajeciami

w poszczegdinych dniach tygodnia.

W ramach biezgcego nadzoru placowek os$wiatowych oceniono realizacje zalecen
rozporzadzenia w 10 532 oddziatach w 1 183 szkoftach funkcjonujgcych samodzielnie

i w zespotach szkot. W skontrolowanych placdwkach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tabela 24. Higiena procesu nauczania

Oddziaty/ placowki 2022 2023 2024
Liczba ocenionych oddziatéw / liczba
placéwek 10 537 / 1047 8916 /1061 10532 /1183
Liczba oddziatow z nieprawidtowosciami 3/1 0/0 0/0

/ liczba placéwek

8.6. Zywienie dzieci i mtodziezy w szkotach

W roku 2024 r. na skontrolowane 1 162 szkoty i zespoty szkoét, 512 szkét przygotowywato
positki na miejscu. Natomiast w 559 szkotach positki byty dowozone, a w 39 zapewnione byty
poza placéwkga. Ogotem 1 077 placowek wydawato ciepte positki, w tym 839 wydawato petne
obiady, a 267 positki jednodaniowe. Ze wszystkich positkdw skorzystato 116 045 dzieci
i mtodziezy, w tym 8 531 skorzystato z positkdw dofinansowanych. Ponadto w szkotach
i zespotach szkdt byly organizowane $niadania w 752 placowkach oraz napoje w 733

placowkach.
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Rysunek 54. Zywienie dzieci i mlodziezy w szkolach w wojewddztwie matopolskim
w 2024 r. — liczba placowek wydajacych positki

733

839

752

® obiady jednodaniowe obiady petne $niadania szkolne napodj w szkole

8.7. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
Podczas kontroli przeprowadzonych w 1 229 szkotach i zespotach szkét (1 966 w ewidencji)
stwierdzono, iz 750 szkét posiada gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, iz 722 placowki posiada gabinet do
wiasnej dyspozycji, natomiast 28 szkdt korzysta z gabinetu wspdlnie z inng placéwka w tym

samym obiekcie.

W 392 placowkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach zastepczych,
a w 79 poza terenem placowki — czyli uczniowie w ramach badani z zakresu profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad uczniami korzystajg z ustug w pobliskich ,Z0Z-ach”.

Ponadto 50 placowek posiada gabinet stomatologiczny na terenie szkoty, 70 placéwek
dentobus, natomiast 702 placdwki korzystajg z gabinetu stomatologicznego poza terenem

szkoty.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2024 r. wszystkie skontrolowane gabinety profilaktyki

i pomocy przedlekarskiej byty we wiasciwym stanie sanitarnym.
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Rysunek 55. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci imilodziezy w placowkach
oswiatowych w wojewddztwie matopolskim w 2024 r.

32%

m gabinet do wtasnej dyspozycji ® wspdlnie z inna placowka

pomieszczenia zastepcze poza szkotg

8.8. Warunki sanitarne wypoczynku dzieci i mtodziezy
W 2024 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 6 206
turnusdéw wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy (wypoczynek zimowy — 2 132,
wypoczynek letni — 4 074). Skontrolowano 1 366 turnuséw (wypoczynek zimowy — 451
kontroli, wypoczynek letni — 915 kontroli). Z wypoczynku zorganizowanego Ww woj.
matopolskim skorzystato 47 525 dzieci i mtodziezy, w tym czasie z letniego wypoczynku
skorzystato 32 879 dzieci i mtodziezy, z zimowego — 14 646.

W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 848 turnusdw w obiektach $wiadczacych ustugi
hotelarskie, 299 turnuséw w obiektach sezonowych (internaty i bursy), 29 obozéw pod
namiotami (lato) oraz 2 030 turnusdw w miejscu zamieszkania (szkoty, osrodki kultury,

Swietlice srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace kultury itp.).

Tabela 25. Wypoczynek dzieci i mtodziezy na terenie wojewodztwa matopolskiego w latach
2022-2024

Liczba turnusow . . . o
ROK w bazie MEN Liczba kontroli Liczba uczestnikow
2022 6 140 1229 48 164
2023 6 253 1390 49 581
2024 6 206 1366 47 525

W 2024 r. skontrolowano 22% turnuséw, w 2023 r. skontrolowano 22% turnuséw, w roku

2022 byto to 20%. W roku 2022 na terenie wojewddztwa matopolskiego wypoczywato
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48 164 dzieci i mtodziezy, natomiast w roku 2023 uczestnikdw zorganizowanego wypoczynku
byto 49 581, a w 2024 r. liczba uczestnikéow wynosita 47 525.

Tabela 26. Liczba uczestnikdw korzystajacych zwypoczynku w wojewddztwie
matopolskim, z podziatem na rodzaj obiektow w 2024 r.
. . Wypoczynek
Rok Ustugi ) Obiekty Obo?y poc! w miejscu
hotelarskie sezonowe namiotami . .
zamieszkania
Liczba
uczestnikéw 21 709 4 848 703 20 206

W trakcie kontroli wypoczynku dzieci i mtodziezy odnotowano, iz najwiecej uczestnikdw

wypoczywato w obiektach catorocznych ustug hotelarskich, tj. 21 709, w obiektach

sezonowych (internaty i bursy) — 4 848, obozach pod namiotami — 703 oraz w miejscu

zamieszkania (szkoty, osrodki kultury, Swietlice Srodowiskowe, miodziezowe domy kultury,

patace kultury itp.) — 20 206 dzieci i mtodziezy.

Tabela 27. Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych z wypoczynku w wojewoédztwie
matopolskim, w podziale na powiaty w 2024 r.

Powiat Liczba t_urnuséw Liczba konl_:roli pionu Liczba uczestnikéw
w bazie MEN HDIM
bochenski 66 60 2411
brzeski 57 32 1290
chrzanowski 21 13 370
dabrowski 4 4 123
gorlicki 89 38 1478
krakowski 234 45 1345
m. Krakéw 1115 245 9204
limanowski 178 58 2492
miechowski 64 17 381
myslenicki 114 80 3701
nowosadecki 464 95 3426
m. Nowy Sacz 44 5 157
nowotarski 514 110 4070
olkuski 37 32 784
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Powiat Litxgz:iuer:duEsgw AR klc-:g?rMoli pionu Liczba uczestnikow
o$wiecimski 127 20 649
proszowicki 11 8 216

suski 239 100 4520

tarnowski 127 58 2 168
m. Tarnéw 63 31 1019
wadowicki 115 45 1989

wielicki 89 29 776

tatrzanski 2434 132 4 956

Ogodtem 6 206 1257 47 525

Niezmiennie najwiekszym powodzeniem wsrdd organizatordw wypoczynku cieszg sie regiony
podgdrskie, czyli miejscowosci potozone na terenie powiatow tatrzanskiego, nowotarskiego,
nowosgdeckiego, suskiego czy limanowskiego. Bez wzgledu na pore roku sg atrakcyjnym
miejscem wypoczynku dajgcym dzieciom i mtodziezy mozliwo$¢ czynnego spedzania czasu
latem i zimg. W ramach akcji ,Lato w miescie" czy ,Zima w miescie" najwiekszg ofertg

dysponowat Krakow.

8.9. Podsumowanie

Na podstawie kontroli prowadzonych w ww. placdwkach mozna stwierdzi¢, ze placdwki na
biezgco wdrazaty wytyczne opracowywane przez MEN, GIS i MZ, dbaty o czysto$¢, porzadek,
przestrzeganie regulamindw i procedur, majagc na uwadze bezpieczenstwo dzieci

i pracownikow.

Podczas dziatan kontrolnych w nadzorowanych placéwkach, zwracano uwage nie jedynie na
stan sanitarno-techniczny budynkdw, w tym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, ale
takze oceniano stan przylegtego terenu, jak réwniez obszaréw kontrolnych mogacych
bezposrednio wptyna¢ na rozwoj psychofizyczny jak i zaspokojenie podstawowych potrzeb
ucznidow (wentylacja, oswietlenie, miejsce na pozostawienie podrecznikdw, dostep do urzadzen
sanitarnych, infrastruktury sportowej, gabinetéw pomocy przedlekarskiej i stomatologicznych,
a takze dozywiania), czy monitorowano wtasciwg organizacje procesu nauczania. Ponadto

w celu zintensyfikowania sprawowania biezgcego nadzoru sanitarnego w placoéwkach
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nauczania i wychowania pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmujg réwniez
dziatania o charakterze prewencyjnym. Dziatania edukacyjno-informacyjne ukierunkowane sg
na ochrone dzieci/ucznidow przed niekorzystnymi warunkami pobytu w placéwce i obejmuja
m.in.: dziatania prozdrowotne, w zakresie profilaktyki wad postawy, higieny osobistej,
profilaktyki wszawicy, ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow
tytoniowych, a takze promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia

w placéwce dostepu do wody przeznaczonej do spozycia.
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9. Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny

Dziatalno$¢ Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego na terenie wojewddztwa matopolskiego
wroku 2024, wzorem lat ubieglych, obejmowata realizacje zadan wynikajgcych
z obowigzujacych przepiséw prawnych, planéw pracy oraz wytycznych Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Wykonywane zadania miaty na celu zapewnienie ochrony zdrowia ludzi na
roznych etapach procesu inwestycyjnego. W szczegdlnosci zwracano uwage na ochrone
zdrowia ludzi przed zanieczyszczeniami powietrza, hatasem i drganiami, zanieczyszczeniami
wody pitnej i gleby, a takze promieniowaniem elektromagnetycznym.

W zakresie dziatalnosci podstawowej zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

w 2024 r. miescito sie w szczegodlnosci:

1) uzgadnianie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko dla projektéw dokumentdw, dotyczacych strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko, w zwigzku z art. 53 i art. 58 ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o wdostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa
w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024 r., poz. 1112 z p6zn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 305 uzgodnien, dla poréwnania w 2023 r. wydano
432 uzgodnienia,

2) wydawanie opinii dotyczacych odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na Srodowisko na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o wdostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spofeczeristwa
w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024 r., poz. 1112 z p6zn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 140 opinii, dla poréwnania w 2023 r. wydano 137
opinii,

3) opiniowanie projektdw dokumentéw wraz z prognozg oddziatywania na S$rodowisko na
podstawie art. 54 ust.1 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz
0 ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 ., poz. 1112 z pdzn.zm.)
- w tym zakresie w 2024 r. wydano 323 opinie, dla poréwnania w 2023 r. wydano 450
opinii,

4) opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego

gminy oraz projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego, na podstawie art.
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3)

6)

7)

11. pkt 5 lit k i art. 17 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 1130 z pdzn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 322 opinie (postanowienia), dla poréwnania
w 2023 r. wydano 407 opinii (postanowien),

wydawanie opinii w sprawie koniecznosci opracowania i zakresu raportu o oddziatywaniu na
$rodowisko dla przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywad na Srodowisko na podstawie art.
64 ust. 1 pkt 2, art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
0 Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 1112 z pdzn.zm.),
w zwigzku z § 2 i § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddzialywac na srodowisko (Dz. U. z 2019 r., poz. 1839
z pdzn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 616 opinii, dla poréwnania w 2023 r. wydano 669
opinii,

wydawanie opinii do srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywac na srodowisko, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
0 udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie
Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1112 z p6zn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 61 opinii, dla poréwnania w 2023 r. wydano 90
opinii,

uzgadnianie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowej
dotyczacej rozwigzan projektowych inwestycji nowoprojektowanych, przebudowywanych
i rozbudowywanych oraz zmiany sposobu uzytkowania, w zwigzku z art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowilane (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 725 z pdzn.zm.)
- w tym zakresie w 2024 r. wydano 679 opinii, dla poréwnania w 2023 r. wydano 682

opinie,

8) uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych, w tym obiektow

zwigzanych z radiacjg na podstawie art. 3 pkt 3, art. 12 ust. 1a pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 416) i art. 56
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowilane (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r.,
poz. 725 z pbdzn.zm.) oraz w dopuszczeniu do eksploatacji pod wzgledem wymagan
sanitarnych statkéw zeglugi $rédlagdowej na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 4 lit. b oraz art.
34k ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o Zegludze srodlgdowej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 18)
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- w tym zakresie w 2024 r. wydano 2 572 opinie, dla porownania w 2023 r. wydano

2 706 opinii,

9) przeprowadzanie kontroli obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem obiektow do
uzytkowania lub w zwigzku z prosbg o wydanie opinii dot. spetnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych, m.in. dla Ztobkéw oraz placowek wsparcia dziennego
- w tym zakresie w 2024 r. przeprowadzono 3 378 kontroli, dla poréownania w 2023 r.
przeprowadzono 3 634 kontrole,

10) wydawanie zgody na odstepstwa od warunkdéw technicznych:

a) w zakresie braku o$wietlenia dziennego w pomieszczeniach statej pracy (w porozumieniu
z Okregowym Inspektorem Pracy), w zakresie zanizonej wysoko$ci pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi, w zakresie zagtebienia pomieszczenn produkcyjnych,
handlowych, ustugowych, gastronomicznych lub obstugi pasazerdw przeznaczonych na staty
pobyt ludzi (w porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy w przypadku pomieszczen
statej pracy) - na podstawie § 58 ust. 2, § 72 ust. 2 oraz § 73 ust.2 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225
z pdzn.zm.), a takze na podstawie § 18 ust. 2, § 20 ust. 2 i/lub § 25 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdinych przepisow
bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn.zm.),

b) w zakresie lokalizacji ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku pomieszczen
o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach pomocniczych,
przeznaczonych na pobyt ludzi w zaktadzie opieki zdrowotnej, na podstawie § 14 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., w sprawie szczegotowych
wymagarni, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 402),

c) w zakresie uzgodnienia ekspertyzy technicznej wiasciwej jednostki badawczo-
rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego, pod katem spetnienia wymagan
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz.
U. z 2022 r., poz. 1225 z pdzn.zm.), w sposob inny niz okreSlony w rozporzadzeniu, na
podstawie § 2 ww. rozporzadzenia,

d) w zakresie zmniejszenia odlegtosci miejsc na pojemniki i kontenery na odpady state od
okien i drzwi do budynkéw z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi oraz od
granicy z sgsiednig dziatka, w przypadku przebudowy istniejgcej zabudowy, na podstawie

§ 23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
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warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225 z pdzn.zm.),

e) w zakresie zmniejszenia odlegtosci pokryw i wylotow wentylacji ze zbiornikdw
bezodptywowych na nieczystosci ciekte, dotow ustepdw nieskanalizowanych o liczbie miejsc
nie wiekszej niz 4 i podobnych urzadzen sanitarno-gospodarczych o pojemnosci do 10 m?
od okien i drzwi zewnetrznych do pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi oraz do
magazyndéw produktdw spozywczych oraz od granicy dziatki sgsiedniej, drogi (ulicy) lub
ciggu pieszego, na podstawie § 36 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225 z pdzn.zm.),

f) uzgadnianie wskazan ekspertyzy technicznej ustalajacej odlegtosci  zbiornikow
bezodptywowych na nieczystosci ciekte i kompostownikéw o pojemnosci powyzej 50 m? od
budynkdéw przeznaczonych na pobyt ludzi, na podstawie § 36 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225 z
pdzn.zm.),

g) wydawanie opinii dotyczacych rozwigzan w ramach udzielanych odstepstw od przepiséw
techniczno-budowlanych na podstawie art. 9 ust. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 725 z pdzn.zm.)

- w tym zakresie w 2024 r. wydano 489 odstepstw, dla porownania w 2023 r.
wydano 540 odstepstw;

11) zajmowanie stanowisk dotyczacych innych spraw m.in., wydawanie opinii na podstawie art.
101 | ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tekst jednolity:
Dz. U. z 2024 r. poz. 54 z p6zn.zm.), art. 7 ust. 12 pkt 17 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
o ufatwieniach w przygotowaniu i realizagi inwestycii mieszkaniowych oraz inwestyci
towarzyszgcych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 195), art. 17 ust. 2 pkt 4 lit a tiret 6
ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz.
278), art. 13 ust. 6 pkt 6) ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zapobieganiu szkodom
w Srodowisku i ich naprawie (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 2187), § 18 ust. 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie sktadowisk odpaddw
(tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1902), art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
0 opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 poz. 338 z p6zn.zm.),
art. 6a Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgii Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.
U. z 2024 r. poz. 416), wydawanie opinii do wnioskdw o uzgodnienia projektu decyzji

0 ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego oraz warunkdw zabudowy na podstawie art.
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53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 1130)
- w tym zakresie w 2024 r. zajeto 3 378 stanowisk dotyczacych innych spraw, dla
porownania w 2023 r. zajeto 2 451 stanowisk dot. innych spraw.
Ponadto Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny na terenie woj. matopolskiego prowadzit dziatania
w zakresie wspdtpracy w trakcie dziatalnosci z nadzorami biezgcymi, organami administracji
samorzagdowej oraz Lekarzem Weterynarii, Nadzorem Budowlanym, Panstwowg Strazg
Pozarng, Okregowym Inspektorem Pracy.
Zasadniczg dziatalno$¢ Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego przedstawia ponizszy

rysunek.

Rysunek 56. Ilosciowe zestawienie dziatan OZNS WSSE i PSSE w 2023 i 2024 r.
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Zadania realizowane przez Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny wptynety na poprawe stanu sanitarnego
wojewddztwa matopolskiego, poprzez wyeliminowanie nieprawidtowosci pojawiajgcych sie na
etapach planowania przestrzennego, a takze projektowania i realizacji inwestycji.

136



10. Ocena warunkow srodowiska pracy oraz zagrozenia
w miejscu pracy

Gtownym zadaniem dziatalnosci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia pracujacych
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiska pracy oraz zapobieganie
powstawaniu chordb zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez sprawowanie
biezgcego nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy
pod katem przestrzegania przepiséw dot. warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy. W 2024 r.
w ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 6 171 zaktadéw pracy, przeprowadzajac
ogdtem 8 110 kontroli.

Tabela 28. Kontrole przeprowadzone w 2024 roku w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego w zakresie higieny pracy

Zakres kontroli Liczba kontroli

Ogotem 8110
Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 4 589
- substancje i mieszaniny chemiczne 3599
- produkty biobdjcze 858

- prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 86

- detergenty 39

Czynniki biologiczne 1119
Czynniki rakotworcze 1144
Inne 1258

W 2024 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie 18 988
zaktaddw pracy, z czego skontrolowano 6 171 (32,50%) zaktadéw, w ktérych stwierdzono
4 177 nieprawidtowosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

— brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy,

— zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen pracy,

— uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego,

— uchybienia w zakresie czynnikdw rakotwdrczych i mutagennych,

— braku rejestru czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy,

— uchybienia w zakresie substancji chemicznych,

— uchybienia w zakresie produktéw biobojczych.
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Ponadto w 2024 roku skontrolowano 34 zakfady pracy, nadzorowane w I instancji przez

Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego. Przeprowadzono 34

kontrole, w zadnym zaktadzie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tabela 29. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w zakresie higieny pracy w 2024 r.
w wojewodztwie matopolskim

Liczba zakiadéw, w ktorych
Rodzaj nieprawidlowosci stwierdzono
nieprawidtowosci

brak pomiaréw czynnikdw szkodliwych na stanowiskach pracy 732
uchybienia w zakresie czynnikdéw rakotwdrczych i mutagennych 268
uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 197

uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych oraz kart
. 151

charakterystyki

uchybienia w zakresie produktéw biobojczych 32
uchybienia w zakresie czynnikdw biologicznych 29

Uchybienia z zakresu czynnikéw rakotworczych i mutagennych:

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

brak rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym i reprotoksycznym,

nieprzekazanie wtasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
oraz wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym i reprotoksycznym, na druku wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r.
w sprawie substancjii chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym, mutagennym [lub reprotoksycznym
w srodowisku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 1126).

Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

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

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

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

— niewtasciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych,

— brak poprawnie sporzadzonych kart charakterystyki i oznakowania opakowan

produktéw wprowadzanych do obrotu.

Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

— wprowadzanie do obrotu produktdw biobdjczych bez wymaganego pozwolenia na
obrot,
— wprowadzanie do obrotu produktéw, ktérych oznakowanie wprowadza w bitad

konsumenta, poprzez sugerowanie wiasciwosci biobodjczych.

Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikdw biologicznych:

nieuwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego, zagrozen zwigzanych

z wystepowaniem szkodliwych czynnikéw biologicznych,

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

— brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikdw biologicznych,

— brak opracowanych rejestrow prac i pracownikdw narazonych na dziatanie szkodliwych

czynnikoéw biologicznych.

W 2024 roku w ewidencji pionu nadzoru Higieny Pracy wojewddztwa matopolskiego
znajdowato sie 18 988 zaktaddw pracy, zatrudniajgcych ogdtem 447 542 pracownikéw, z czego
98,89% (18 777) to zakfady zatrudniajgce do 250 pracownikdw. Skontrolowano 6 171
zaktadow pracy (32,5% wszystkich zewidencjonowanych), zatrudniajgcych ogdtem 163 393
osoby (tj. 36,51% ogotu zatrudnionych).

W 313 zaktadach pracy (tj. 5,07% skontrolowanych zaktaddw) stwierdzono wystepowanie
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach przekraczajgcych najwyzsze
dopuszczalne wartosci (NDS i NDN). W takich warunkach w 2024 r. pracowato 10 628

zatrudnionych, co stanowito 6,5% ogdlnej liczby pracownikéw  zatrudnionych
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w skontrolowanych zaktadach pracy. Najliczniejszg grupe 0sob pracujgcych w przekroczeniach

NDS i NDN stanowili zatrudnieni w 3 klasach dziatalnosci:

2 277 o0sdb zatrudnionych przy produkcji wyrobéw metalowych (PKD 25),

1 580 osdb zatrudnionych przy produkcji wyrobdw z drewna oraz korka, z wytgczeniem

mebli (PKD 16),

1 555 o0séb zatrudnionych przy wydobyciu wegla kamiennego (PKD 5).

W 2024 roku liczba pracownikéw zatrudnionych w zaktadach z przekroczeniami najwyzszych

dopuszczalnych stezen i najwyzszych dopuszczalnych natezen wyniosta 10 628, z czego 867
1 555 osbb
w przekroczeniach NDS pytdw, 9 117 osdb w przekroczeniu NDN czynnikéw fizycznych.

0sob pracowato w przekroczeniach NDS czynnikdw chemicznych,

Tabela 30. Liczba zakladow pracy i liczba zatrudnionych pod nadzorem pionu Higieny Pracy
wojewodztwa matopolskiego w latach 2016-2024

Liczba zakladow pracy

Liczba pracownikéw zatrudnionych

Liczba Liczba
Rok | Wedhig | o L owanvch | ZPreekroczeniami | Wediug W zakfadach Wzlfkjfadar::_hm_ Kkontroli wydanyf:h
° ewidencji ontrolowanyc NDS i NDN ewidencji skontrolowanych Z przekroczeniami decyzji
NDS i NDN
n n % n % n n % n % n n
2016 | 11810 5898 49,9 399 6,8 249 398 | 176 919 70,9 11 205 6,3 7 602 2075
2017 | 12 186 5747 47,2 300 5,2 279 202 | 147 105 52,7 11 560 7,9 7 384 1740
2018 | 12683 5708 45,0 353 6,2 279954 | 178 836 63,9 11 744 6,6 7 244 1551
2019 | 13702 6 152 449 354 5,7 311882 | 179 717 57,6 12 046 6,7 7 696 1 865
2020 | 13 818 1863 13,5 129 6,9 301 418 52 065 17,3 11 290 21,7 2 254 478
2021 | 14081 3376 23,98 209 5,18 331419 | 125110 37,75 10 677 8,53 4033 831
2022 | 14 645 5362 26,61 254 4,74 315526 | 159561 50,57 10903 6,83 6 904 1348
2023 | 18 504 8121 43,88 542 6,67 | 400696 | 189197 | 47,21 11363 | 2,83 8621 1559
2024 | 18 988 6171 32,50 313 5,07 447 542 | 163 394 36,50 10 628 6,5 8110 1527
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W 2024 roku w woj. matopolskim skontrolowano 995 zaktaddw pracy pod katem oceny
narazenia pracownikéw na czynniki rakotwdrcze. Stwierdzono, iz w narazeniu na ww. czynniki
pracowato: 15 190 oséb, w tym 2 327 kobiet.

Tabela 31. Nadzér nad zakladami pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty

substancje, mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym

O
Rok p ] . | Liczba kontroli wydanych

(w ktorych wystepuje d .

! p ecyzji

czynnik rakotworczy)
2016 470 318 26
2017 444 228 26
2018 496 319 34
2019 503 241 20
2020 782 84 10
2021 1425 348 61
2022 1991 496 133
2023 2361 844 269
2024 2720 1144 192




11. Zaklady inzynierii genetycznej

Do zakresu dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezgcego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r.
0 mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2022 r. poz. 546), w zakresie warunkéw higieniczno-sanitarnych w zaktadach inzynierii
genetycznej. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez kontrole przestrzegania przez
przedsiebiorcéw przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, do prowadzenia
dziatalnosci zwigzanej z zamknietym uzyciem organizméw i mikroorganizméw genetycznie
zmodyfikowanych (GMO i GMM). W 2024 r. w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy
wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie 98 obiektéw prowadzacych dziatalno$é zwigzang
z zamknietym uzyciem organizmow i mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO
i GMM). Przeprowadzono tacznie 34 kontrole, ktore nie wykazaty naruszen higieniczno-
sanitarnych. Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy rowniez opiniowanie zaktaddw,
w ktorych ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie GMO i/lub GMM, zgodnie z art. 15c ust. 1 pkt.
1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie
zmodyfikowanych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 546). Przedmiotowe opinie wydaje sie
na wniosek Ministra Klimatu, ktéry w oparciu o informacje w nich zawarte wydaje zgode na
prowadzenie takiej dziatalnosci. W 2024 r. Minister Klimatu wystgpit o wydanie opinii
w zakresie warunkoéw higieniczno-zdrowotnych dla 10 zaktadéw zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa matopolskiego. W wyniku przeprowadzonych kontroli zostato wydanych ogétem
10 opinii pozytywnych. Ponadto do =zakresu dziatan Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w dziedzinie biezgcego nadzoru sanitarnego nalezy,
w zwigzku ze zmiang art. 12 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
wynikajgcg z ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2020 poz. 322), nadzoér nad 4 jednostkami organizacyjnymi podlegtymi
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministrowi Koordynatorowi Stuzb
Specjalnych. W roku 2024 r. przeprowadzono 3 kontrole ww. obiektdw, ktdre nie wykazaty

nieprawidtowosci.
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12. Nadzor nad srodkami zastepczymi

Naczelnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia i zycia 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
Sanitarnej w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, organa
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej egzekwujg przestrzeganie przepisow dotyczacych zakazu
wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, faczac profesjonalny system
nadzoru w obszarze tzw. ,dopalaczy” z dziataniami edukacyjnymi, profilaktycznymi i szeroko

rozumiang promocjg zdrowia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w roku 2024 na terenie woj. matopolskiego przeprowadzita 25
kontroli podmiotéw podejrzanych o wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastepczych. W 2024 .
nie natozono kar pienieznych na podmioty tamigce zakaz wprowadzania do obrotu $rodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych. Wyegzekwowano kwote 25 106,14 zi

(tabela ponizej).

Tabela 32. Dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2015-2024 w zakresie kar
pienieznych

Rok Kwo_ta qafoionych kar Kwota kar Kwota wyda_tkowana
pienieznych [zi] wyegzekwowana [zi] na badania [zi]

2015 1 903 000,00 8 500,00 95 162,51

2016 420 000,00 117 566,04 14 464,80

2017 1704 500,00 11 180,00 124 676,64

2018 2 130 000,00 76 939,36 155 298,47

2019 90 000,00 142 924,84 734,31

2020 40 000,00 9 627,56 0

2021 0 18 545,95 0

2022 120 000,00 34 153,75 0

2023 0 9 002,87 0

2024 0 25 106,14 146,94

SUMA 6 407 500,00 453 546,76 390 483,67
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W celu ograniczania zagrozen, jakie mogg powodowac Srodki zastepcze (SZ) oraz nowe
substancje psychoaktywne (NSP), Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatrud.
Obowigzki zwigzane z procedurg zgtaszania zatru¢ okreSlone zostaty w art. 30a ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939). Nowa substancja
psychoaktywna, w mys$| definicji zawartej w przytoczonej wyzej ustawie, oznacza kazda
substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej
lub w formie preparatu, dziatajgcg na osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja
psychotropowa i Srodek odurzajacy, stwarzajacg zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw
oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do
zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowg lub $rodek odurzajacy, lub ktoére
nasladujg dziatanie tych substancji, okreSlong w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, S$rodkdw odurzajgcych oraz nowych substancii
psychoaktywnych. Natomiast $rodek zastepczy jest to produkt zawierajgcy substancje
0 dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktdry moze by¢ uzyty w takich samych celach jak
Srodek odurzajagcy, substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw
odrebnych.

Zgodnie z § 2 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie
systemow wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadarn Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(. Dz. U z 2021 r. poz. 226), rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej jako System
Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych
(SMIOD).

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajgce badanie
poSmiertne sg obowigzane zgtosi¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wihasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu, wystgpienie zatrucia Srodkiem zastepczym
lub nowa substancjg psychoaktywng albo podejrzenie wystgpienia takiego zatrucia albo zgonu,
ktoérego przyczyng mogto by¢ albo byto zatrucie srodkiem zastepczym lub nowg substancjg
psychoaktywna.

Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych postuzyly do sporzadzenia stanu sanitarnego woj.
matopolskiego dotyczacego zatru¢ S$rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi w Polsce.

Na terenie woj. matopolskiego w roku 2024 odnotowano znaczny wzrost liczby zgtoszen zatruc
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lub podejrzen zatru¢ érodkami zastepczymi (SZ), nowymi substancjami psychoaktywnymi
(NSP) i pozostatymi substancjami (N-L-In), tj.: z 263 na 661 zgtoszen (rysunki ponizej).
Spowodowane to bylo zwiekszong liczbg podmiotéw dokonujgcych zgtoszen. Podmiotami
dokonujgcymi zgtoszen byty: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie
(346), Szpital Powiatowy w Chrzanowie (159), Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu (123), Szpital im. L. Rydygiera w Krakowie (8), Szpital Wojewddzki im. $w.
tukasza SP ZOZ w Tarnowie (21), Samodzielny Publiczny Gminny O$rodek Zdrowia w tapszach
Niznych (1), Szpital Powiatowy im. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem (1), Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu (1), Szpital Powiatowy im. Bt.
Marty Wieckiej w Bochni (1).

W wojewoddztwie matopolskim w roku 2024 odnotowano 2 przypadki zgonu spowodowanego
zazyciem innych substancji niz NSP/SZ.

Rysunek 57. Liczba zgloszen zatru¢ i podejrzen zatru¢ NSP/SZ oraz pozostatymi
substancjami (N-L-In) w wojewodztwie matopolskim w latach 2020-2024
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Rysunek 58. Liczba zgloszen zatrué¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi
substancjami (N-L-In) w wojewoddztwie matopolskim w 2024 r.

= NSP/SZ = N-L-In

Najwiekszg liczbe zgtoszen odnotowano w lipcu (109) (rysunki ponizej).

Rysunek 59. Dynamika zgloszeh zatrué¢ i podejrzen zatru¢ NSP/SZ oraz pozostatymi
substancjami (N-L-In) z podzialem na miesigce w wojewoédztwie matopolskim w 2024 r.
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Rysunek 60. Liczba zgloszen zatru¢ i podejrzen zatru¢ NSP/SZ oraz pozostatymi
substancjami (N-L-In) z podzialem na miesigce w wojewodztwie matopolskim w latach
2022-2024
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W analizie zgtoszen za 2024 r. zostat utrzymany, wzorem lat ubiegtych, wiekowy podziat
edukacyjny do 24 roku zycia, gdzie wyodrebniono grupy wiekowe: 13-15, 16-18 i 19-24 lata,
odpowiadajace przedziatom edukacyjnym. Pozostate grupy wiekowe ustalono w przedziatach:
25-29, 30-39, 40 i wiecej lat. Liczby zarejestrowanych zgtoszen w liczbach bezwzglednych

w poszczegdlnych grupach wiekowych zostaty przedstawione na ponizszym rysunku.
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Rysunek 61. Liczba zgloszen zatrué¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi
substancjami (N-L-In) z podzialem wg grup wiekowych w wojewodztwie matopolskim
w 2024 .,
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W 2024 r. sposrod wszystkich 661 zgtoszen zatrué lub podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi
(SZ), nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) i pozostatymi substancjami (N-L-In), 420
zgtoszen dotyczyto mezczyzn (63,5%), a 241 kobiet (36,5%) (rysunek ponizej).

Rysunek 62. Liczba zgloszen zatrué i podejrzen zatrué $Z, NSP, N-L-In z podziatem na pte¢
w wojewodztwie matopolskim w 2024 r.

—

= kobiety = mezczyini

Rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego w woj. matopolskim w 2024 r. przedstawia

ponizszy rysunek.
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Rysunek 63. Rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego w wojewddztwie matopolskim

w 2024 r.

= H- hospitalizacja pozyzej 24 h

NH - niehospitalizowany

516

17

\

=

1

SOR - obserwacja w szpitalnym oddziale ratunkowym

AA - ambulatoryjne swiadczenie zdrowotne

Tabela 33. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad srodkami

zastepczymi w latach 2015-2024

= <. © 5 _ £ |Ee|Ee  €c|tc|eB
.| 23 s | £ SRl nd ne|lnd| R8s
c 3 S w® c N o 5| -S| -06|.-0|.-06]|.-0|.NE-=
sRe £°| ssY 4% | E|Re|F3|F5) §3| 5| TU=2E
rok |HEZ| 88| 82 | BT | 2|gS g (g g |BgEs
S88| 23| 25 | S5 |2 |8:|84 3% /84| 85|e283
- 2 o O |l awm| 2o 2 8 2 N 3
< g¢ =< g g | N NV NY|NY|RY 8=
S LN R £ 13R| 8385 335%
2015 | 4094 | 416 95162 | 1903000 | 66 | 34 | 12 | 18 | 25 0 150
2016 | 8554 | 132 14465 420000 | 75 | 15 1 45 | 14 | 18 71
2017 | 4377 | 513 118256 | 1704500 | 47 | 42 0 27 4 | 295 267
2018 13 614 | 155298,47 | 2130000 | 60 | 53 0 2 0 | 261 237
2019 3 3 734,31 90000 | 76 | 3 0 1 0 30 206
2020 0 0 0 40000 | 3 2 0 0 0 4 | 156 (27)
2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | 201(39)
2022 0 0 0 120000 | 68 | 6 0 0 0 6 | 226(83)
2023 0 0 0 0 33| 0 0 0 0 0 | 263(83)
2024 2 2 146,94 0 251 0 0 1 0 0 | 661(27)
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13. Nadzor nad produktami kosmetycznymi

Produkt kosmetyczny to kazda substancja lub mieszanina przeznaczona do kontaktu
z zewnetrznymi czeSciami ciata ludzkiego (naskorkiem, owtosieniem, paznokciami, wargami
oraz zewnetrznymi narzgdami ptciowymi) lub z zebami oraz btonami Sluzowymi jamy ustnej,
ktorej wytgcznym lub gtdwnym celem jest utrzymywanie ich w czystosci, perfumowanie,

zmiana ich wygladu, ochrona, utrzymywanie w dobrej kondycji lub korygowanie zapachu ciata.

Nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw w zakresie produktéw kosmetycznych sprawowany jest

zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi tj.:

— Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych,
— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r.
nr 1223/2009 dotyczace produktow kosmetycznych.

W ramach prowadzonego nadzoru nad obiektami wytwarzania, konfekcjonowania i obrotu
produktami kosmetycznymi skontrolowano 583 obiekty sposréd 1 386 znajdujacych sie
w ewidencji. Obiekty oceniano w zakresie warunkéw wytwarzania, dokumentacji oraz

w zakresie oceny oznakowania opakowania jednostkowego (rysunki ponizej).

W 2024 r., w ramach dziatan zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi,
prowadzono m.in. akcje zwigzang z kontrola warunkéw wytwarzania produktow
kosmetycznych. Akcja skupiata sie w szczegdlnosci na matych zaktadach wytwérczych, tzw.
produkcji ,domowej", zaktadach nowo zgtoszonych lub kontrolowanych w odlegtym terminie.
W ramach akcji przeprowadzono 28 kontroli w zaktadach wytwarzajacych i konfekcjonujacych
produkty kosmetyczne, 5 kontroli w zaktadach wytwarzajacych produkty kosmetyczne oraz
3 kontrole w zaktadach konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne. W 1 zaktadzie
wytwarzajgcym i konfekcjonujgcym produkty kosmetyczne stwierdzono niespetnienie
wymagan GMP. W ramach prowadzonego nadzoru nad produktami kosmetycznymi
przeprowadzono w sumie 740 kontroli i rekontroli (rysunek ponizej). Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2024 r. skontrolowaty réowniez produkty kosmetyczne pod wzgledem
spetnienia wymagan przepisdw rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktow
kosmetycznych, np. w zakresie oznakowania czy tez sktadu. Skontrolowano wsrdd podmiotow
odpowiedzialnych i u dystrybutorédw odpowiednio 132 i 6478 sztuk produktéw
kosmetycznych z kategorii: produkty do twarzy (562), produkty do ciata (4 929), produkty
do wioséw (867), produkty do higieny jamy ustnej (252).
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Rysunek 64. Liczba skontrolowanych obiektow wytwarzania, konfekcjonowania i obrotu
produktami kosmetycznymi z podziatem na zakres kontroli
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Rysunek 65. Liczba skontrolowanych obiektéw wytwarzania, konfekcjonowania i obrotu
produktami kosmetycznymi z podziatlem na rodzaj dziatalnosci zaktadu
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Liczba wydanych decyzji w ramach prowadzonego biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie
produktdw kosmetycznych wyniosta 199, w tym decyzji administracyjnych wymierzajacych
kary pieniezne wynikajgce ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych
- 44 na tgczna kwote 51 400 zi.

Rysunek 66. Liczba wydanych decyzji w zakresie produktow kosmetycznych z podziatem
na powiaty
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Rysunek 67. Kwoty nalozonych kar pienieznych z podzialem na powiaty
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W ramach dziataih zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi prowadzono m.in.
kontrole dokumentacji produktéw ochrony przeciwstonecznej, w szczegdélnosci w zakresie
oceny skutecznosci (wyznaczanie wspotczynnikdw SPF). W okresie wiosenno-letnim
przeprowadzono 9 kontroli wsréd producentéw majgcych w swojej ofercie produkty ochrony

przeciwstonecznej. Przeprowadzone kontrole nie wykazaty naruszen tego rozporzadzenia.

Przeprowadzono réwniez akcje zwigzang z analizg czystosci mikrobiologicznej produktow
kosmetycznych. Akcja skupiata sie na produktach przeznaczonych do stosowania w okolicach
oczu, np. kremy pod oczy, produkty do demakijazu. Pobrano 50 prébek produktéw, dla ktérych
osoba odpowiedzialna znajdowata sie na terenie Polski. Nie stwierdzono prébek niezgodnych.

W roku 2024 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach
Niebezpiecznych (Safety Gate, dawniej RAPEX), organy MPWIS otrzymaly 6 powiadomien
dotyczacych produktéw kosmetycznych uznanych za mogace stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia
konsumentdw, dla ktérych osoby odpowiedzialne — w mysl przepisow rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 zdefiniowane jako producenci lub importerzy oraz dla ktorych w liscie dystrybucji
wskazano podmioty z terenu wojewodztwa matopolskiego. Zgtoszenia obejmowaty perfumy
i wody toaletowe z uwagi na umieszczenie w spisie sktadnikdw substancji pn. Butylphenyl
Methylpropional (INCI, lilial), ktorej stosowanie w produktach kosmetycznych jest zabronione
zgodnie z Zafgcznikiem II do rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktow
kosmetycznych oraz preparaty do ciata z uwagi na ich skazenie mikrobiologiczne. Kazdorazowo
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity dziatania kontrolne, weryfikowaty

zgtoszenia i w uzasadnionych przypadkach wycofywaty produkty z obrotu.

Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 5 sygnatdw obywatelskich dotyczacych
nieprawidtowosci przy udostepnianiu na rynku produktéw kosmetycznych niespetniajgcych
wymagan rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktow kosmetycznych. W ramach

realizacji tego zadania przeprowadzono 48 kontroli.
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14. Nadzor nad prekursorami narkotykow kat. 2i 3

Prekursory narkotykéw to substancje chemiczne, ktére mogg by¢ wykorzystywane do

nielegalnego wytwarzania $rodkdw odurzajgcych i substancji psychotropowych.

Nadzér nad obrotem prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 sprawowany jest poprzez kontrole

przepisow, tj.:

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

— Rozporzadzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego
2004 r. w sprawie prekursorow narkotykowych,

— Rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. okreslajgce zasady
nadzorowania handlu prekursorami narkotykow pomiedzy Wspdinota a paristwami
trzecimi,

— Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2015/1013 z dnia 25 czerwca 2015 r.
ustanawiajgce przepisy dotyczace Rozporzadzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie prekursorow narkotykowych i rozporzadzenia Rady
(WE) nr 111/2005 okreslajgcego zasady nadzorowania handlu prekursorami
narkotykow pomiedzy Unig a paristwami trzecimi,

— Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2015/1011 z dnia 24 kwietnia 2015 r.
uzupetniajgce Rozporzadzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie prekursorow narkotykowych i rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005
okreslajgce zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykow pomiedzy Unig
a paristwami trzecimi oraz uchylajgcym rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1277/2005,

— Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2020/1737 z dnia 14 lipca 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz
rozporzadzenie Rady (WE) nr 111/2005 w odniesieniu do wigczenia niektorych

prekursorow narkotykow do wykazu substancji skiasyfikowanych.

Prekursory narkotykéw zostaty podzielone na cztery kategorie w zaleznosci od wielkosci ryzyka
zwigzanego z wytworzeniem z nich substancji psychoaktywnej. Inspekcja Sanitarna sprawuje
nadzor nad obrotem prekursoréw kategorii 2 i 3. Do kategorii 2 nalezg: bezwodnik octowy,
czerwony fosfor, kwas fenylooctowy, kwas antranilowy, piperydyna i nadmanganian potasu,
przy czym bezwodnik octowy oraz czerwony fosfor nalezg do podkategorii 2A, a pozostate do
podkategorii 2B. Do kategorii 3 nalezg: kwas chlorowodorowy, kwas siarkowy, toluen, eter

etylu, aceton i keton metylowo-etylowy.
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Zgodnie z art. 44 ust. ustawy o przeciwdziataniu narkomanii nadzor nad prekursorami
kat. 2 i 3 sprawuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe
wytworcy, importera lub innego podmiotu wprowadzajgcego do obrotu, poprzez:

- kontrole realizacji obowigzkéw natozonych na producenta, importera lub inny podmiot
wprowadzajgcy do obrotu wynikajacych z ustawy, rozporzadzenia 273/2004
i rozporzadzenia 111/2005,

— wydawanie pozwolen — na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzgdzenia 111/2005.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru nad prekursorami narkotykow
kategorii 2 i 3 przeprowadzity 86 kontroli, w tym skontrolowano 16 podmiotow
wprowadzajgcych do obrotu prekursory narkotykdw kategorii 2 i 3, a takze 70 podmiotow

stosujgcych te substancje w dziatalnosci gospodarczej.

Podczas przeprowadzanych kontroli nie stwierdzono naruszenia przepisbw w zakresie

prekursorow narkotykow.
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15. Postepowanie dotyczace chorob zawodowych

W 2024 r. w wojewddztwie matopolskim liczba zgtoszonych podejrzen w sprawie chordb
zawodowych wyniosta 653. Najwiecej zgtoszen podejrzen choréb zawodowych odnotowano
w 2021 r. Zwigzane to bylo ze zgtoszonymi przypadkami zachorowania pracownikéw
podmiotdw leczniczych na Covid-19 w trakcie trwania pandemii spowodowanej wirusem SARS-
CoV-2. W 2022 i 2023 r. liczba zgtoszen byta mniejsza niz w 2021 r., jednak znaczaco wyzsza
w poréwnaniu do lat 2016-2020. W 2024 r. liczba zgtoszen podejrzen chordb zawodowych byta

podobna jak w okresie przez pandemig spowodowang wirusem SARS-Col/-2.

Tabela 34. Liczba zgtoszonych podejrzen w sprawie choréb zawodowych w latach 2016-
2024

Rok Liczba zgl,oszonych podejrzen
choréb zawodowych

2016 663

2017 697

2018 648

2019 674

2020 552

2021 1022

2022 850

2023 799

2024 653

W roku 2024 w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 339 przypadkow wystgpienia choroby
zawodowej, uznajac, iz wystepujgca choroba jest wynikiem szkodliwego oddziatywania
czynnikéw srodowiska pracy. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w 2024 r. w stosunku

do lat ubiegtych zmieniata sie w nastepujgcy sposdb:

Tabela 35. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2016-2024

Rok Liczba stwierdzonych choréb
zawodowych
2016 183
2017 150
2018 174
2019 154
2020 112
2021 467
2022 540
2023 594
2024 339
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W 2024 r. najwiecej przypadkéw stwierdzonych choréb zawodowych odnotowano
w m. Krakéw/powiecie krakowskim — 139, powiecie chrzanowskim — 54, w m. Tarnéw/powiecie
tarnowskim — 25, m. Nowy Sgcz/powiecie nowosgdeckim — 23, powiecie suskim — 20,
oswiecimskim — 15, dgbrowskim — 12, limanowskim — 8. W tych powiatach odnotowano
w sumie 296 przypadkéw stwierdzenia chordb zawodowych, co stanowi 87,32% ogdinej
liczby stwierdzonych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim.

Tabela 36. Liczba chordéb zawodowych stwierdzonych w poszczegéinych powiatach
wojewodztwa matopolskiego w latach 2018-2024

S Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
bochenski 1 5 3 12 3 11 3
brzeski 3 2 1 29 54 19 6
chrzanowski 23 20 9 14 16 18 54
dabrowski 10 5 8 10 10 19 12
gorlicki 2 3 0 0 2 1 4
krakowski 7 8 0 3 3 304 2
m. Krakéw 38 40 30 308 270 3 137
limanowski 8 5 1 33 40 13 8
miechowski 5 0 1 2 9 3 0
myslenicki 8 7 2 8 5 12 5
nowosgdecki 13 10 6 44 3 8 17
m. Nowy Sacz 4 4 5 4 8 8 6
nowotarski 2 3 1 5 2 5 7
olkuski 6 7 12 10 23 14 5
o$wiecimski 13 12 15 8 8 22 15
proszowicki 1 1 2 0 2 0 5
suski 5 1 4 0 51 84 20
tarnowski 7 5 2 1 2 28 8
m. Tarnéw 4 4 2 9 14 4 17
wadowicki 7 7 3 5 13 12 4
wielicki 6 5 5 1 1 3 2
tatrzanski 1 0 0 1 1 3 2
Ogotem 174 154 112 467 540 594 339
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Tabela 37. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2022-2024
w wojewodztwie matopolskim
Liczba Liczba Liczba
Kategoria przypadkow % przypadkow % przypadkow %
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Choroby zakazne Iub 458 84,81 503 84,68 251 74
pasozytnicze (poz. 26) ! !
Choroby narzadu gtosu
(poz. 15) 24 4,44 29 4,88 17 5
Pylice ptuc (poz. 3) 23 4,26 27 4,54 32 9,4
Choroby ukfadu
nerwowego (poz. 20) 10 1,86 14 2,36 15 4.4
Nowotwory ztosliwe (poz.
17) 6 1,11 7 1,18 9 2,7
Choroby uktadu ruchu
(poz. 19) 6 1,11 6 1,01 2 0,6
Ubytek stuchu
spowodowany hatasem 5 0,93 4 0,67 4 1,2
(poz. 21)
Astma oskrzelowa (poz. 6) 2 0,37 2 0,34 2 0,6
Inne 6 1,11 2 0,34 7 2,1
Ogotem 540 100 594 100 339 100

Na pierwszym miejscu pod wzgledem ilosci zachorowan znajdujg sie choroby zakazne lub

pasozytnicze albo ich nastepstwa — 251 przypadkdw, co stanowi 74% ogotu stwierdzonych

choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim. Najwiecej przypadkdw chordb zakaznych

lub pasozytniczych stwierdzono w m. Krakdw/powiecie krakowskim (108), chrzanowskim (39),

m. Tarnoéw/powiecie tarnowskim (21), m. Nowy Sacz/powiecie nowosgdeckim (19), suskim

(18), co stanowi 81,67 % wszystkich stwierdzonych choréb zakaznych lub pasozytniczych na

terenie wojewddztwa matopolskiego.

Tabela 38. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w wojewodztwie

matopolskim w latach 2014-2024
g:;'r'::f:""vi 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
WZW typuB | 1 1 2 0 0 0 0 o] o 1
WZW typuC | 1 4 1 3 1 1 0 0 0 1
W tRUB 1 g 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gruzlica 4 7 6 3 1 2 0 1 1 2
Borelioza 29 | 64 | 33 | 34 31 | 14 130 12| 12| 29
Bruceloza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pozostate 1 0 0 0 0 0 | 390 | 445 | 490 | 218
Razem 36 | 76 | 43 | 40 33 | 17| 403 | 458 | 503 | 251

158



Najczesciej stwierdzang chorobg zawodowg — choroba zakazng lub pasoZytniczg albo ich
nastepstwem (poz. 26 wykazu chordb zawodowych) w 2024 r. jest COVID-19, choroba
wywotana wirusem SARS-CoV-2 (217 przypadkéw w 2024 r.), co stanowi 86,45% ogdtu
chordéb zakaznych o etiologii zawodowej oraz 64,01% ogdtu stwierdzonych chordb
zawodowych. Zaobserwowano zmniejszenie liczby stwierdzonych choréb zawodowych
COVID-19 (poz. 26) w stosunku do lat ubiegtych, tj. roku 2021 r. (390 przypadkéw), 2022 r.
(444 przypadki), oraz 2023 r. (488 przypadkow). W 2024 r. najwiecej przypadkow
zachorowania na COVID-19 stwierdzono w m. Krakéw/powiecie krakowskim — 101 przypadkéw
(40,24% ogodtu chordb zakaznych o etiologii zawodowej), chrzanowskim — 39 przypadkéw
(15,54%), m. Nowy Sacz/powiecie nowosgdeckim — 17 przypadkéw (6,77%),
m. Tarndw/powiecie tarnowskim — 14 przypadkéw (5,58%), suskim — 13 przypadkow (5,18%).
Od roku 2011 r. obserwuje sie spadek liczby zachorowan (w wyniku ekspozycji zawodowej) na
wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C. W 2024 r. stwierdzono 1 przypadek WZW typu B
oraz 1 przypadek WZW typu C.

W stosunku do lat ubiegtych (2020-2023) zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw
stwierdzonej choroby zakaznej (poz. 26) — boreliozy, tj. w 2000 r. 14 przypadkow, w 2021 r.
13, w 2022 oraz 2023 r. po 12. W 2024 r. stwierdzono 29 przypadkéw boreliozy, co stanowi
11,55% stwierdzonych chordb zakaznych (7 przypadkéw w m. Tarndéw/powiecie tarnowskim,
po 4 przypadki w powiecie limanowskim i suskim, 3 przypadki w m. Krakdéw/powiecie
krakowskim, po 2 przypadki w powiatach brzeskim, myslenickim i nowosadeckim, oraz po 1
w powiatach: olkuskim, bochenskim, wadowickim, wielickim oraz gorlickim. Odnotowano jeden
przypadek  zakazenia bakteria  Clostridium  difficile  pochodzenia  zawodowego
w m. Krakow/powiecie krakowskim. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby zachorowan
znajdujg sie pylice ptuc — 32 przypadki, co stanowi 9,4% ogdtu stwierdzonych chordb
zawodowych. Pylice o etiologii zawodowej stwierdzono w powiecie o$wiecimskim (11),
powiecie chrzanowskim (9), w m. Krakéw/powiecie krakowskim (6), w powiecie gorlickim (2),
oraz po jednym przypadku w m. Tarnéw/powiecie tarnowskim, w m. Nowy Sacz/powiecie

nowosgdeckim, bochenskim oraz wadowickim.

Stwierdzono:

8 pylic krzemowych poz. 3.1 (m. Krakoéw/powiat krakowski, gorlicki, m. Nowy
Sacz/powiat nowosadecki, m. Tarndw/powiat tarnowski, bochenski),

— 20 pylic gérnikdw kopaln wegla poz. 3.2 (powiaty chrzanowski i o$wiecimski),

— 2 pylice spawaczy poz. 3.4 (powiaty gorlicki i wadowicki),

— 2 pylice wywotane pytami metali poz. 3.8 (m. Krakéw/powiat krakowski).
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Kolejne pod wzgledem liczby zachorowan sg przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym trwajacym co najmniej 15 lat (poz.15) — 17 przypadkdw, co
stanowi 5% ogotu stwierdzonych chordb zawodowych. Najwiecej chordb narzadu gtosu
o etiologii zawodowej stwierdzono w m. Krakéw/powiecie krakowskim (7 przypadkéw) oraz
chrzanowskim (3 przypadki). W latach 2005-2009 nauczyciele byli grupg zawodowa, w ktdrej
stwierdzano najwiekszg liczbe choréb zawodowych. Poczawszy od 2010 r. zaobserwowano
znaczacy spadek liczby tych schorzen. W stosunku do roku 2022 oraz 2023 zaobserwowano
spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych narzadu gtosu u nauczycieli (24 przypadki
w 2022 r. oraz 29 w 2023 r.).

W 2024 r. stwierdzono 17 przypadkéw choroby narzadu gtosu, w tym:

— 1 choroba narzadu gtosu — guzki gtosowe twarde poz. 15.1 (m. Krakéw/powiat
krakowski),

— 5 chordb narzadu gtosu — wtdrne zmiany przerostowe fatdow gtosowych poz. 15.2
(powiat chrzanowski, m. Krakdw/powiat krakowski, m. Tarnéw/ powiat tarnowski),

— 11 choréb narzadu gtosu — niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalnoscig fonacyjng gtosni i trwatg dysfonig poz. 15.3 (powiat chrzanowski,
m. Krakéw/powiat krakowski, limanowski, myslenicki, m. Nowy Sacz/powiat

nowosadecki, suski, wadowicki).

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywoftane sposobem wykonywania pracy
(poz. 20 obowigzujgcego wykazu chorédb zawodowych), dotyczyly gtdwnie zespotu ciesni
nadgarstka (poz. 20.1) i stanowity 4,4% ogotu stwierdzonych chordb zawodowych
w 2024 r. W catym wojewddztwie stwierdzono 15 przypadkéw choroby obwodowego uktadu
nerwowego, w tym w m. Krakéw/powiecie krakowskim (7), oswiecimskim (3), chrzanowskim

(2), limanowskim (1), m. Nowy Sacz/powiecie nowosadeckim (1) i olkuskim (1).

Stwierdzono:

— 14 przypadkdw zespotu ciesni nadgarstka poz. 20.1 (m. Krakéw/powiat krakowski,
o$wiecimski, chrzanowski, limanowski, m. Nowy Sacz/powiat nowosadecki, olkuski)

— 1 przypadek zespotu rowka nerwu tokciowego poz. 20.2 (m. Krakdw/powiat krakowski).

Nowotwory zfosliwe powstate w wyniku oddziatywania czynnikow  rakotworczych
wystepujacych w srodowisku pracy stanowity 2,7 % ogotu stwierdzonych choréb zawodowych
w 2024 r. Ogotem w wojewddztwie matopolskim rozpoznano 9 przypadkéw zachorowan,

w tym stwierdzono 5 nowotwordw ztosliwych ptuca (poz. 17.1) oraz 4 nowotwory ztoSliwe —
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miedzybtoniak optucnej (poz. 17.2). Najwiecej nowotwordw ztosliwych stwierdzono

w m. Krakéw/powiecie krakowskim (4).

Stwierdzono:

2 nowotwory ztosliwe ptuca (poz. 17.1) wywotane narazeniem na benzoapiren, WWA,
pyt azbestu, benzen, zwigzki chromu VI — m. Krakéw/powiat krakowski,

2 nowotwory ztosliwe ptuca (poz. 17.1) wywotane narazeniem na frakcje respirabilng
krzemionki krystalicznej — powiat bochenski i oswiecimski,

1 nowotwor ztosliwy ptuca (poz. 17.1) wywotany narazeniem na pyt azbestu — powiat
dabrowski,

4 nowotwory ztodliwe (miedzybtoniak optucnej) wywotane narazeniem na pyt azbestu

— powiat chrzanowski, m. Krakdéw/powiat krakowski oraz m. Tarnéw/powiat tarnowski).

W 2024 r. stwierdzono w wojewddztwie matopolskim 4 przypadki choroby narzadu stuchu,

tj. obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego

spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB

w uchu lepiej styszgcym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla czestotliwosci

audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz, (poz. 21 wykazu choréb zawodowych), co stanowi 1,2% ogdtu

stwierdzonych choréb zawodowych, w tym 3 przypadki w m. Krakéw/powiecie krakowskim

oraz 1 w m. Nowy Sacz/powiecie nowosadeckim.

Kolejne pod wzgledem liczby zachorowan sa:

przewlekte choroby uktfadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (poz. 19
obowigzujgcego wykazu chordb zawodowych) — 2 przypadki, co stanowi 0,6% o0go6tu
stwierdzonych chordb zawodowych w 2024 r., w tym:

- 1 przewlekie zapalenie Sciegna i jego pochewki (poz. 19.1) w m. Krakéw/powiecie
krakowskim,

- 1 przewlekte zapalenie okotostawowe barku (poz. 19.4) w powiecie suskim,

astma oskrzelowa (poz. 6) — 2 przypadki, co stanowi 0,6% ogotu stwierdzonych

choréb zawodowych w 2024 r. w m. Krakdw/powiecie krakowskim i dgbrowskim.
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16. Nadzor w zakresie higieny radiacyjnej

16.1. Higiena radiacyjna w placowkach ochrony zdrowia oraz
w srodowisku pracy

Gtownym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie biezgcego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa oraz grup
zawodowych  narazonych na  dziatanie  promieniowania  jonizujgcego i  pola
elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz — w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci $rodowiskowych, zapobiegania
powstawania chordb, w tym chordob zawodowych.

W 2024 r. Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej obejmowat swoim nadzorem 1 754 medyczne

pracownie rentgenowskie oraz 2 530 aparatow rentgenowskich.

Tabela 39. Zestawienie liczby aparatow rentgenowskich w wojewdédztwie matopolskim —
stan na 31.12.2024 r.

Rodzaj aparatu liczba [%]
do przeswietlenn (RADIOLOGIA zabiegowa naczyniowa) 31 1,2
do przeswietlenn (RADIOLOGIA zabiegowa pozostata) 137 54
do przeswietlen - -
tylko do zdjec 315 12,4
do zdjec i przeswietlen 31 1,2
mammografy 50 2,0
stomatologiczne wewnatrz ustne 1381 54,6
stomatologiczne pantomograficzne / CBCT 473 18,7
tomografy komputerowe 45 1,8
densytometry 67 2,7
suma 2530 100

W 2024 r. wramach prowadzonego nadzoru biezacego przeprowadzono 249 kontroli,
a w zakresie zapobiegawczego nadzoru — 70 kontroli majacych na celu potwierdzenie
i sprawdzenie przestrzegania przepisow w zakresie higieny radiacyjnej oraz ochrony
radiologicznej pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia stosujgcych promieniowanie jonizujgce

do celéw medycznych.
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Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

Tabela 40. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w wojewodztwie matopolskim w 2024
roku w zakresie przestrzegania przepisOw w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym

Rok 2024
brak zezwolenia na uruchomienie lub stosowanie aparatu RTG 2
oraz uruchomienie medycznej pracowni RTG
brak nadzoru inspektora ochrony radiologicznej 2

brak testow podstawowych Ilub specjalistycznych / testy
urzadzen radiologicznych i pomocniczych  wykonywane 47
z nieodpowiednig czestotliwoscig

brak realizacji programu szkolen pracownikow w zakresie

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli

bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej 18
brak dokumentacji programu zapewnienia jakosci /system

opracowany niezgodnie z wymogami przepiséw ustawy Prawo 11
atomowe

brak systematycznej kontroli narazenia  pracownikéw 17
pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce

brak przeprowadzanych audytéw klinicznych wewnetrznych 13

Jednostki organizacyjne, w ktdrych 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 2024 r., poz. 416). O wykonaniu
zalecen pokontrolnych oraz usunieciu nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli
jednostki w okreslonym terminie informowaty pisemnie MPWIS.

W przypadku jednostek, w ktérych stwierdzono brak wymaganego prawem zezwolenia na
prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity
Dz. U. z 2024 r., poz. 1277 z pdzn.zm.) lub w ktorych stwierdzono, iz kierownik jednostki nie
dopetnia obowigzkdéw w zakresie ochrony radiologicznej wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisOw ustawy Prawo atomowe, natozono administracyjne kary pieniezne na podstawie
przepisow art. 123 ust. 1, 1b i 1c oraz art. 124 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe.
Uruchamianie lub stosowanie urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz
uruchamianie medycznych pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane zrédta promieniowania
jonizujgcego, wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawg Prawo atomowe. Wydanie
zezwolenia nastepuje po stwierdzeniu, ze spetnione zostaty wymagane prawem warunki

wykonywania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem. W ramach prowadzonych postepowan
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wydano 193 zezwolenia na uruchomienie medycznej pracowni rentgenowskiej i 243 zezwolenia
na uruchomienie lub stosowanie aparatéw RTG na podstawie przepiséw art. 4 ust. 1 pkt 10
i 11 ustawy Prawo atomowe.

W roku 2024 MPWIS wydat 136 zgdd na podstawie art. 33q ustawy Prawo atomowe na
prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych, polegajgcej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych i radiologii zabiegowej. Dodatkowo MPWIS w 2024 r. wydat 2 opinie
dotyczace prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w zakresie radioterapii i leczenia za pomocg produktéw radiofarmaceutycznych, o ktérej mowa
w przepisach art. 33p ust. 8 ustawy Prawo atomowe.

Dziat Laboratoryjny, w obszarze higieny radiacyjnej, w 2024 r. wykonat pomiary przy 195
aparatach rentgenowskich, w tym przy 64 wykonano pomiary w zakresie kontroli jakosci oraz
55 pomiarow dawek referencyjnych dla wykonywanych procedur szczegdtowych z zakresu
rentgenodiagnostyki (radiografia ogdlna i stomatologia).

W 2024 roku na terenie woj. matopolskiego w jednostkach nadzorowanych przez MPWIS
w kategorii narazenia A pracowata 1 osoba (zatrudniona w radiologii zabiegowej), natomiast
w kategorii B pracowato 6 166 os6b. W roku 2024 r. nie odnotowano zadnych przypadkéw

przekroczen dawek granicznych dla pracownikdw.

16.2. Radon

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenow, na
ktorych srednioroczne stezenie promieniotworcze radonu w powietrzu wewngtrz pomieszczer
w znacznej liczbie budynkow moze przekraczac poziom odniesienia (Dz. U. z 2020 r., poz.
1139) brak jest powiatow w wojewoddztwie matopolskim, na terenach ktdrych istnieje
mozliwos¢ przekroczenia poziomu 300 Bg/m? Sredniorocznego stezenia promieniotworczego
radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkdw.

W roku 2024 do WSSE w Krakowie nie wyptyneto powiadomienie na podstawie art. 4 ust. 1a
pkt 15) ustawy Prawo atomowe na wykonywanie dziatalnoSci zwigzanej z narazeniem
polegajacej na wykonywaniu pracy w miejscach pracy, w ktdrych, mimo podjecia dziatan
zgodnie z zasadg optymalizacji, stezenie radonu wewnatrz pomieszczen w tych miejscach
pracy przekracza poziom odniesienia, o ktérym mowa w art. 23b (tj. 300 Bg/m?).

W roku 2024 trzynascie jednostek organizacyjnych zrealizowaty dziatania optymalizacyjne oraz
przedstawity sprawozdania z wynikow pomiaréw $redniorocznego stezenia radonu w powietrzu

wewnatrz pomieszczen, ktdre potwierdzity, iz wartos¢ 300 Bg/m? nie zostata przekroczona.
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Kierownicy jednostek organizacyjnych, w ktdrych obiektach stwierdzono ww. przekroczenia,
zostali pouczeni oraz zobowigzani do wdrozenia dziataii optymalizacyjnych majgcych na celu
zmniejszenie poziomu stezenia radonu ponizej wartosci referencyjnych. Po wprowadzeniu
dziatan optymalizacyjnych jednostka organizacyjna powinna przeprowadzic we wiasnym
zakresie powtdrne pomiary stezenie promieniotwdrczego radonu w powietrzu wewnatrz
pomieszczen w okresie grzewczym (od listopada do marca).

MPWIS w 2024 r. kontynuowat dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace podnoszenia
Swiadomosci spoteczenstwa na temat radonu — udzielat porad i informacji odno$nie zagadnien
zwigzanych z narazeniem na radon zagrozen dla zdrowia, znaczenia przeprowadzania
pomiarébw radonu czy dostepnych S$rodkéw technicznych stuzgcych ograniczeniu
wystepujgcych stezen radonu w budynku oraz wspdtpracowat z powiatowymi panstwowymi

inspektora sanitarnymi w tym zakresie.

16.3. Pomiary i monitoring skazen promieniotworczych
WSSE w Krakowie w ramach prowadzonego nadzoru w 2024 r. prowadzita monitoring
produktéw zywnosciowych, pasz oraz wody wodociggowej i powierzchniowej pod wzgledem
zawartosci izotopdw promieniotworczych. W 2024 r. pobrano oraz poddano analizie 127 probek
w ramach ww. placowki. Wyniki badan wskazuja, iz zawarto$¢ izotopu Cs-137
w prébkach jest nizsza od obowigzujacych w Polsce wartosci dopuszczalnych. Dodatkowo
w 267 probkach wody do spozycia wykonano oznaczenia zawartosci trytu i radonu — nie

stwierdzono przekroczen dopuszczalnych prawem wartosci.

16.4. Ochrona pol elektromagnetycznych w srodowisku pracy

Zadaniem Malopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego jest
sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochrong zdrowia pracownikéw zatrudnionych
w zakfadach pracy stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne
o czestotliwosci 0 Hz — 300 GHz do celéw medycznych oraz pozamedycznych.

Sposréd 205 zaktaddw pracy bedacych w ewidencji, w 2024 roku przeprowadzono 60 kontroli
w 52 jednostkach organizacyjnych. Wsrdd skontrolowanych obiektdw znalazto sie: 38
jednostek ochrony zdrowia, 9 zakltadéw przemystowych, 4 zaktady energetyczne, 1 jednostka
zajmujgca sie radiokomunikacja i tgcznoscig oraz 1 jednostka prowadzaca dziatalnos$¢
naukowo-badawczag. Na 1899 posiadanych w ewidencji urzadzen (zrédta pol
elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) skontrolowano 525 urzadzen. W ramach

nadzoru wykonano pomiary 38 urzadzen.
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Tabela 41. Liczba osdb pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie
wojewoddztwa matopolskiego w 2024 roku

. Liczba urzadzen Liczba oséb o
Mezpbsnll w ewidencji obstugujacych 2l ()

urzadzenia MRI 55 583 9,2

aparaty do elektrochirurgii 492 4 695 74,3
diatermie 77

1045 16,5
inne 242

RAZEM 866 6323 100

Podczas kontroli oceniano jednostke w kontek$cie przestrzegania przepisbw w zakresie
bezpieczenstwa przy pracy ze zrodtami pola-EM poprzez sprawdzanie miedzy innymi:
— wykonania pomiaréw rozktadu pola elektromagnetycznego wokét urzadzen,
— prowadzenia okresowych szkolen pracownikdow w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy pracach w narazeniu na pola-EM,
— wykonywania badan lekarskich zezwalajgcych na zatrudnienie w warunkach narazenia
na pola elektromagnetyczne,
— prowadzenia rejestru pomiaréw pola elektromagnetycznego oraz rejestru czynnikow

szkodliwych.

Przeprowadzone w 2024 r. kontrole wykazaty w 4 jednostkach niewfasciwy nadzoér nad
warunkami pracy przy zrodtach pola-EM. O wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz usunieciu
nieprawidtowosci  stwierdzonych podczas kontroli jednostki organizacyjnej informowaty
pisemnie MPWIS.

16.5. Ochrona pol elektromagnetycznych w srodowisku

Matopolski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadzor w zakresie ochrony
przed polami-EM w Srodowisku, w ramach umocowan zawartych w art. 122a ust. 2 oraz
art. 152 ust. 7a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tekst jednolity
Dz. U. z 2024 r., poz. 54 z pdzn. zm.). W tym celu analizuje i rejestruje wptywajace od
operatoréw stacji bazowych telefonii komorkowych (SBTK), w trybie art. 122a ust. 2 ustawy
POS pomiary pola-EM w otoczeniu stacji bazowych telefonii komérkowej (SBTK) oraz
wptywajgce od operatordw oraz Organdw ochrony Srodowiska w trybie art. 152 ust. 7a ustawy
POS, informacje dotyczace zgtoszen, aktualizacji zgtoszen, zakonczeniu eksploatacji SBTK.

Realizacja tych zadan jest prowadzona poprzez:

166



— analize i ocene wptywajgcych do WSSE w Krakowie dokumentéw pod katem spetnienia
wymagan dotyczacych dotrzymywania dopuszczalnych pozioméw PEM w $rodowisku
okreslonych w rozporzadzeniach: Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie
dopuszczalnych poziomow pol elektromagnetycznych w srodowisku (Dz. u. z 2019 r.
poz. 2448) oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie sposobow
sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych poziomow pol elektromagnetycznych
w srodowisku (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2630),

— prowadzenie biezacej ewidencji SBTK i jej aktualizacje w oparciu o przekazywane przez
operatoréw (w trybie art. 122a ust. 2 ustawy POS) oraz przez Organy ochrony
$rodowiska (w trybie art. 152 ust. 7a ustawy POS) dokumenty, zawierajgce informacje
dotyczace zgtoszen, aktualizacji zgtoszen, informacji o zakonczeniu eksploatacji SBTK
oraz pomiaréw PEM w otoczeniu SBTK,

— opiniowanie, we wspotpracy z Oddziatem Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
planowanych i modernizowanych inwestycji wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne,
w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i Srodowiska przed polami elektromagnetycznymi
poprzez ocene dokumentacji dot.: zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu
budowlanego i zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania (wynikajgce z art. 56 ust.
1 pkt 2 i 1a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowilane (tekst jednolity Dz. U.
z 2024 r. poz. 725 z pdzn. zm.)) czy w zakresie uzgadniania projektéw decyzji

o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego.

W 2024 roku MPWIS zarejestrowat 868 spraw przekazanych przez Operatoréw oraz Organy
ochrony $rodowiska. W my$l art. 122a ust. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo ochrony
Srodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 54 z p6zn. zm.) wplyneto 1 346 sprawozdan
z pomiaréw pol elektromagnetycznych w otoczeniu stacji bazowych telefonii komdrkowej
(SBTK). Analiza dostarczonych wynikéw pomiaréw promieniowania elektromagnetycznego
w otoczeniu  ww. instalacji potwierdzita utrzymanie pozioméw  promieniowania
w dopuszczalnych granicach.

Z kolei zgodnie z przepisami art. 152 ust. 7a cytowanej wyzej ustawy, przedtozono 745
informacji o aktualizacji zgtoszen SBTK (aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne zgtoszenia),
19 zgtoszen o zamknieciu SBTK oraz 51 nowych zgtoszen SBTK.

Dodatkowo wykonywane byly zadania w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem
elektromagnetycznym pochodzacym od urzadzen telefonii komdrkowej polegajace na
przeprowadzaniu z urzedu pomiardw na skutek analizy przedtozonych MPWIS sprawozdan.
Realizujgc to zadanie w 2024 roku, Dziat Laboratoryjny WSSE w Krakowie przeprowadzit

pomiary w otoczeniu 6 stacji bazowych telefonii komdrkowe;j.
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Dodatkowo zostaty wykonane trzy pomiary natezenia pola elektromagnetycznego w ramach
wnioskéw obywateli dotyczacymi podejrzenia przekroczenia dopuszczalnych wartosci
pozioméw pol elektromagnetycznych w $rodowisku. Wykonane pomiary wykluczyty
przekroczenie dopuszczalnych wartosci pozioméw pol elektromagnetycznych w $rodowisku
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie
dopuszczalnych poziomow pol elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.U. z 2019r. poz. 2448).

16.6. Dziatalnos¢ opiniodawcza w zakresie nowopowstajacych
i modernizowanych obiektow

W ramach dziatan zwigzanych z ochrong przed promieniowaniem niejonizujgcym w 2024 r.
wydano:
— 83 opinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dotyczacych zakonczenia
budowy i zamiaru przystapienia do uzytkowania stacji bazowych telefonii komdrkowej,
— 3 opinie dotyczace zakonczenia budowy i zamiaru przystgpienia do uzytkowania
obiektow elektroenergetycznych,
— 15 stanowisk dotyczgcych wniosku o uzgodnienie projektu decyzji o ustaleniu lokalizacji
celu publicznego dla budowy stacji bazowej telefonii komorkowe,
— 7 stanowisk dotyczacych wniosku o uzgodnienie projektu decyzji o ustaleniu lokalizacji
celu publicznego dla budowy instalacji radiokomunikacyjnej.

16.7. Whnioski obywateli

W 2024 r. rozpatrzono 9 spraw na wniosek mieszkancéw na budowe, funkcjonowanie stacji
bazowych telefonii komodrkowej oraz innych instalacji wytwarzajgcych  pola
elektromagnetyczne, obawiajgcych sie potencjalnie szkodliwego oddziatywania pal
elektromagnetycznych.

W roku 2024 r. do MPWIS wptyneto réwniez 1 pismo w sprawie podejrzenia naruszenia
przepisow w zakresie higieny radiacyjnej i ochrony radiologicznej pacjenta w jednostce
ochrony zdrowia. W ramach prowadzonego postepowania przeprowadzono kontrole, ktéra nie

stwierdzita naruszenia przepisow w zakresie ochrony radiologiczne;j.

16.8. Zdarzenia radiacyjne
W roku 2024 pracownicy WSSE w Krakowie we wspdtpracy ze stuzbami Wojewody
Matopolskiego (m.in. Panstwowg Strazg Pozarng, Wojewddzkim Centrum Zarzadzania
Kryzysowego w Krakowie) brali udziat w reagowaniu na zdarzenia radiacyjne o zasiegu

wojewddzkim polegajgce na poszukiwaniu na terenie Krakowa zaginionego urzadzenia
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(defektoskop) zawierajgcego promieniotwdrczy izotop Se-75 oraz odnalezieniu na jednej

z posesji w Krakowie urzadzenia zawierajgcego zrodto promieniotwdrcze radu (Ra-226).

17. Dziatalnosc laboratoryjna

Dziat Laboratoryjny WSSE w Krakowie wykonuje badania i pomiary w trzech lokalizacjach:
- Laboratorium WSSE Krakéw, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakdw,

- Oddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarndw,

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

Badania wykonywane sg przez doswiadczony i kompetentny personel, zgodnie z systemem
zarzadzania i dobrg praktyka laboratoryjng, a jakos¢ $wiadczonych ustug potwierdzana jest
w krajowych i miedzynarodowych badaniach biegtosci. Laboratorium spetnia wymagania
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-2 "Ogdlne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcujgcych" i od 2004 r. posiada akredytacje Polskiego Centrum Akredytacii
nr AB 601.

Dziatalno$¢ laboratoryjna wspiera dziatania majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie woj. matopolskiego. Badania wykonywane

w laboratorium obejmujg cztery gtéwne obszary:

Badania w zakresie mikrobiologii klinicznej:

- badania do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

- badania parazytologiczne w kierunku pasozytow jelitowych,

- badania wirusologiczne, w tym wykrywanie wirusa Grypy, RSV i SARS-CoV-2
Badania radiologiczne:

- pomiary aparatow RTG (testy specjalistyczne i pomiary dozymetryczne),

- pomiary natezenia pola elektromagnetycznego (PEM),

- oznaczanie zawarto$ci radionuklidéw: Cs-137 w wodzie i zywnos$ci oraz Radonu i Trytu

W wodzie.

Badania zywnosci, suplementéw diety, materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz

kosmetykow:
- mikrobiologiczne,

- fizykochemiczne.
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Badania wody do spozycia, wody w kapieliskach, na ptywalni oraz cieptej wody:
- mikrobiologiczne,
- fizykochemiczne.

W ramach badain zywnosci oraz materiatdw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig Dziat
Laboratoryjny wykonuje badania dla innych WSSE w nastepujacym zakresie (dane za 2024 r.):

- witaminy rozpuszczalne w ttuszczach — (Wroctaw, Warszawa, +6dz, Rzeszéw, Szczecin,

Lublin, Bydgoszcz, Biatystok, Opole, Kielce, Poznan)

- witaminy rozpuszczalne w wodzie — (Wroctaw, Warszawa, tdz, Rzeszéw, Opole)
- makroelementy — (Wroctaw, Warszawa, £ddz, Rzeszéw, Szczecin)

- histamina — (Rzeszoéw, Kielce)

- WWA - (Katowice)

- aminy aromatyczne (PAAs) — (Lublin)

- metale (Ni) — (Rzeszdw, Poznan, £ddz, Szczecin)

- biatko — (Wroctaw, Warszawa)

- kwasy ttuszczowe omega 3, 6, 9 — (L6dz, Wroctaw, Gorzow Wielkopolski, Lublin)
- kofeina — (Warszawa, Wroctaw)

- jod w soli (Lublin)

W 2024 r. w Laboratorium WSSE w Krakowie, wykonano 324 058 oznaczen, z czego — 169 273

w ramach dziatalnosci nadzorowej, a 154 785 — w ramach ustug zleconych.
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WYKAZ POWIATOWYCH STACII
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNCH W WOJ. MALOPOLSKIM

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 Chrzanéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Oswiecimiu

ul. Wiezniéw Oswiecimia 10, 32-600 Oswiecim

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Pitsudskiego 14, 33-200 Dabrowa Tarnowska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Proszowicach

ul. Grzymaty Siedleckiego 2, 32-100 Proszowice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorlicach

ul. Michalusa 1, 38-300 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
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w Limanowej
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ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice
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w Miechowie

ul. Marii Konopnickiej 6, 32-200 Miechéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Wieliczce

ul. Henryka Sienkiewicza 13, 32-020 Wieliczka

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Myslenicach

ul. Stowackiego 106, 32-400 Myslenice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Zakopanem

ul. Chramcowki 19a, 34-500 Zakopane

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Nowym Saczu

ul. Stefana Czarnieckiego 19, 33-300 Nowy Sacz
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