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Szanowni Panstwo,

oddaje w Panstwa rece co roczne wydanie Stanu Sanitarnego wojewo6dztwa
matopolskiego obrazujace aktualng sytuacje sanitarno-epidemiologiczng wojewddztwa
na tle wynikéw pracy Matopolskiej Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zesp6t pracownikéw Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
oraz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewo6dztwa matopolskiego
nieustannie dazy do zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego wszystkich jego
mieszkancéw poprzez dziatania profilaktyczne, zapobiegawcze i nadzorcze. Nasze
dziatania majg na celu utrzymanie jak i polepszanie warunkéw zycia, nauczania,
wychowania i pracy, a takze ksztaltowanie postaw prozdrowotnych spoteczenstwa
sprzyjajacych zyciu w zdrowiu dobrej jako$ci.

Wyrazam gtebokie przekonanie, Ze przedstawione informacje beda pomocne innym
instytucjom publicznym i zainteresowanym podmiotom w skutecznym realizowaniu
zadan na rzecz zdrowia publicznego.

Jednoczesnie, dziekuje pracownikom Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
za zaangazowanie i profesjonalizm wkladany w podejmowane dziatania na rzecz
zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego w  wojewddztwie
matopolskim.

atopolski Panstwowy
iNlnspektor Sanitarny

lek. wet. ] remny
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Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych

Zwalczanie i zapobieganie choréb zakaznych

Prowadzenie dziatan zapobiegawczych i przeciwepidemicznych nalezy do jednych
z najwazniejszych zadan nadzoru epidemicznego prowadzonego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w  Krakowie  prowadzi monitoring sytuacji = sanitarno-epidemiologicznej
woj. matopolskiego w oparciu o analize choréb zakaznych w ramach nadzoru
epidemiologicznego i weryfikacje zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne,
zakazenia i zatrucia. Rejestracja zgloszonych zachorowan na choroby zakazne
odbywata sie w oparciu o aktualne definicje przypadkéw choréb zakaznych
opracowane przez NIZPH-PZH na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Szczegétowe
dane dotyczace wystepowania chor6b zakaznych w Matopolsce przedstawiajg tabele
i opisy zawarte w niniejszym raporcie.

Tabela 1 Wybrane choroby zakaZne w woj. matopolskim w latach 2013 - 2016

Jednostka chorobowa Liczba zachorowafi
2013 2014 2015 2016
Czerwonka bakteryjna 4 7 9 9
Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem, w tym: 676 861 1009 1032
jadem kietbasianym 1 0 0 1
salmonellozowe 586 845 982 997
gronkowcowe 47 0 2 1
inne okreslone i nieokreslone 42 16 25 33
Zakazenia jelitowe wywolane przez Campylobacter 88 107 91 130
Zakazenia jelitowe wywolane przez Yersinia 12 11 11 15
Wirusowe zakazenia jelitowe og6tem, w tym: 2902 3397 4 832 4232
rotawirusowe 1767 2822 3245 2 457
norowirusowe 290 217 697 676
Inne okre$lone i nieokreslone 845 358 890 1099
Biegunki u dzieci do 2 lat, w tym: 3168 4170 5174 4444
bakteryjne 184 195 187 215
wirusowe 1377 1741 2335 2022
o etiologii nieokreslonej 1607 2234 2652 2207
Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 76 99 70 98
Inne wirusowe zapalenie mézgu 12 7 13 9
Kleszczowe zapalenie mézgu 9 3 5 4
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Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu 74 48 50 54
Zapalenie opon mézgowych inne i nieokreslone 77 61 64 62
Choroba meningokokowa, w tym: 16 20 14 11
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 5 9 7 6
posocznica 12 14 8 6
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae, 32 33 46 55
w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 20 13 18 10
posocznica 20 20 20 20
Choroba wywotana przez Haemophilus influenzae, w 0 1 7 6
tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 0 0 3 1
posocznica 0 1 2 1
Wirusowe zapalenia watroby og6tem, w tym: 671/802| 1303/1212 2823 5373
WZW typu A 3 10 12 2
WZW typu B (ostre i przewlekle) 22 48 97 287
WZIWtypuC| 421/552| 7237632 1733 2483
AIDS 4 3 4 9
Nowo wykryte zakazenia HIV 76 98 115 112
Dur brzuszny 0 0 1 0
Dury rzekome A, B, C 1 0 0 0
Tularemia 1 3 0 1
Gorgczka Denga (klasyczna lub krwotoczna) 2 1 2 6

Waglik, dzuma, cholera, wirusowe goraczki

krwotoczne, btonica, SARS 0 0 0 0
Ostre porazenia wiotkie u dzieci do lat 14 9 10 6 9
Krztusiec 133 168 481 914
Tezec 4 2 5 4
Odra 24 10 11 2
Rézyczka 8557 437 172 150
Ospa prawdziwa 0 0 0 0
Ospa wietrzna 18 445 19234| 16088 15031
Swinka 198 221 192 208
Plonica 2 462 2304 2458 2249
Borelioza 1816 1797 1727 2946

1 wirusowe zapalenie watroby typu C wg definicji przypadku przyjetej w 2009 r.
2 wirusowe zapalenie watroby typu C wg definicji przypadku przyjetej w 2005 r.
3 wirusowe zapalenie watroby typu C wg definicji przypadku przyjetej w 2014 r.
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Réza 347 418 424 457
Grypa i infekcje grypopodobne 370656| 355207| 396385 | 425 674
Malaria 9 4 3 9
Wicieklizna 0 0 0 0
Narazenie na wscieklizne/ potrzeba szczepieni 1167 1484 1389 1125

*dane na dzien 15.02.2017 - dane w obszarze zwalczania chor6b zakaZnych sg zmienne, a korekty dokonuje

sie nawet do kilka lat wstecz.

W 2016 r. w woj. matopolskim nie odnotowano epidemicznego wystepowania choréb
zakaznych. W stosunku do 2015 r. nastgpil wzrost zachorowan na zakazenia jelitowe
wywolane przez Campylobacter, wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
wirusowe zapalenie watroby (zwlaszcza na WZW B i WZW (), AIDS, krztusiec,
borelioze, $winke, malarie, a takze grype i infekcje grypopodobne. Odnotowano
natomiast spadek zachorowan na roézyczke, ospe wietrzng, wirusowe zakazenia
jelitowe ogdtem, biegunki i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu u dzieci do 2 lat oraz narazenia na wscieklizne.
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Tabela 2 Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne
w woj. matopolskim i w Polsce w 2016 .

Jednostka chorobowa wojewddztwo matopolskie Polska
Liczba Zapadalno$¢ Liczba Zapadalno$¢
zachorowail na 100 000 zachorowaril na 100 000
Dur brzuszny 0 0 2 0,01
Czerwonka bakteryjna 9 0,27 15 0,04
Biegunki u dzieci do 2 lat 4 444 6 404,29 35114 4760,9
ogblem
Wirusowe zapalenie opon 95 2,81 942 2,45
moézgowo-rdzeniowych
Choroba meningokokowa 10 0,30 164 0,43
Wirusowe zapalenie 2 0,06 35 0,09
watroby typu A
Wirusowe zapalenie 287 8,50 3811 9,91
watroby typu B
Wirusowe zapalenie 248 7,35 4277 11,13
watroby typu C
Nowo wykryte zakazenia 115 3,41 1459 3,80
HIV
AIDS 9 0,27 116 0,30
Krztusiec 914 27,07 6 856 17,84
Tezec 4 0,12 12 0,03
Odra 2 0,06 132 0,34
Rézyczka 150 4,47 1146 2,98
Ospa wietrzna 15031 445,19 160 660 418,09
Swinka 208 6,16 1978 5,15
Ptonica 2249 66,61 20365 53,00
Borelioza 2946 87,25 21220 55,22
Salmonellozy - ogétem 1023 30,30 10016 26,07
Narazenie na 1125 33,3 7 981 20,76
wsécieklizne /potrzeba
szczepien
Grypa i podejrzenia grypy - 425 674 12 607,6 4316 823 112339
ogblem
Grypa i podejrzenia grypy - 198 624 37 409,2 2038966 353999
w tym dzieci do lat 14

*Dane na dzien 15.02.2017 r.

Wspotczynnik zapadalnosci to jeden ze wskaznikéw pozwalajacych oceni¢ sytuacje
epidemiologiczng na okre$lonym terenie, w danym okresie czasu oraz poréwnac
z roznymi obszarami. W zwigzku z tym szczeg6lng uwage nalezy zwrécic¢
na choroby, w przypadku ktérych zapadalno$¢ na terenie woj. matopolskiego jest
wyzsza niz w Polsce. Dane dotyczace liczby ludnosci, niezbedne do obliczenia
wspotczynnika zapadalnosci pochodza ze statystyk Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS): Ludnosc¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju
terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2016 r.. W woj. matopolskim w 2016 r. wéréd choréb
charakteryzujacych sie wyzszym wspotczynnikiem zapadalnosci w  stosunku
do wspotczynnika dla Polski znalazly sie: czerwonka bakteryjna, biegunki u dzieci
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do 2 lat, krztusiec, tezec, rozyczka, ospa wietrzna, $winka, ptonica, salmonellozy
ogoétem, borelioza, wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, narazenie na
wécieklizne, grypa i podejrzenia grypy (zaréwno liczone ogoétem, jak i dla dzieci do
14 r.z.).

Choroby zakaZne przenoszone drogg naruszenia ciggto$ci tkanek

AIDS i zakazenia HIV

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér nad zgtaszalno$cig zakazen HIV.
W 2016 r. w woj. matopolskim stwierdzono 112 nowych przypadkéw bezobjawowego
zakazenia HIV (2015 r. - 115 przypadkéw). Zdecydowana wiekszo$¢ rejestrowanych
zakazen HIV wystepuje u mezczyzn (95,6% w 2016 r., 93% w 2015 r.).

Wykres 1 Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw z powodu AIDS
w woj. matopolskim w latach 2003 - 2016
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W 2016 r. zarejestrowano 9 przypadkéw zespotu nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS), dla poréwnania w 2015 r. - 4. Odnotowano takze 3 zgony
z powodu AIDS (w 2015 r. - 1, w 2014 r. - 2). Ograniczenia wynikajace z ustawy
z dn. 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i chorob zakaznych
u ludzi (zgtoszenie powinno zawiera¢ inicjaly imienia i nazwiska lub hasto, wiek, pte¢
i nazwe powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania) nie dajg mozliwosci
pelnej identyfikacji chorego, co moze prowadzi¢ do zawyzenia liczby zakazonych
w zwiazku z wielokrotnymi zgtoszeniami tej samej osoby.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B

W woj. matopolskim, podobnie jak w catej Polsce, zachorowania na ostre wirusowe
zapalenie watroby typu B (WZW B) na przestrzeni kilku lat utrzymywaly sie
na niskim poziomie. Do takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczynity sie
zaréwno szczepienia ochronne (obowigzkowe i zalecane) oraz poprawa skutecznosci
procesOw sterylizacji sprzetu medycznego. Obecnie, z uwagi na wysoki stopien
zaszczepienia populacji, sporadycznie dochodzi do wystapienia ostrego WZW B,
czesciej rozpoznaje sie przypadki zapalenia przewlektego, nabytego w przesztosci.

W 2016 r. w woj. malopolskim nastgpit jednak znaczny wzrost zachorowan
na WZW B. Lacznie zarejestrowano 287 nowych zachorowan (w 2015 r. - 97)
z zapadalnoscia 8,5/100 tys. (w 2015 r. - 2,88), w tym 1 przypadek dotyczyt zapalenia
ostrego (w 2015 r. - 3) i 286 przypadkéw zakazenia przewlektego (w 2015 r. - 94).
Widoczny wzrost zarejestrowanych przypadkéw jest przede wszystkim wynikiem
prowadzenia uporzgdkowanego nadzoru nad przewleklymi przypadkami oraz
poprawiajgcej sie wspotpracy pomiedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i klinicystami, czego efektem jest poprawa w zakresie zglaszalno$ci. W tej znamiennie
wiekszej liczbie przewlektych zachorowan mieszcza sie gtéwnie przypadki, ktérych
zgloszenie w latach poprzednich nie byto mozliwe ze wzgledu na brakujace elementy
diagnostyki.

Natomiast w Polsce w 2016 r. odnotowano 3 811 (w 2015 r. - 3515) wszystkich
przypadkow WZW B z zapadalnoscia 9,91/100 tys. (w 2015 r. - 9,13/100 tys.),
w tym 48 (0,12/100 tys.) przypadkéw zapalenia ostrego oraz 3 763 (9,79/100 tys.)
przypadkéw zakazenia przewlektego.

Wykres 2 Wsp6étczynnik zapadalnosci na 100 000 na WZW B w woj. matopolskim
i w Polsce w latach 1996 - 2016
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano tgcznie 248 przypadkéw nowych
zakazen wirusem zapalenia watroby typu C (WZW C), dla poréwnania w 2015 r. - 173.
Wspétczynnik zapadalnosci od kilku lat rosnie, jednakze nadal pozostaje nizszy w woj.
matopolskim (7,35/100 tys.) w stosunku do wskaznika dla Polski (11,13/100 tys.). Tak
duza réznica w poziomie wskaznikéw (ale zdecydowanie mniejsza niz w 2015 r.) moze
wynika¢, tak jak w 2015 r., z niewywigzywania sie przez lekarzy z obowigzku
zgtaszania zachorowan (niedoszacowanie danych), jak i z wielokrotnego zgtaszania
i raportowania tych samych przypadkéw przewlektego zakazenia (zawyzone wskazniki
wykrywalno$ci).

Z powodu braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw WZW C profilaktyka
polega na przestrzeganiu zasad aseptyki w podmiotach leczniczych oraz we wszystkich
zaktadach $wiadczacych wustugi dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie zabiegi
naruszajace ciggtosc¢ tkanek (tatuaze, przektuwanie uszu, manicure, piercing itp.).

Wykres 3 Wspétczynnik zapadalno$ci na 100 000 na WZW C w woj. matopolskim
iw Polsce wlatach 2010 - 2016
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Choroby zakazne przenoszone drogg pokarmowg

Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2016 r. odnotowano 1 032 przypadki bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (2015 r. -
1009, 2014 r.- 861, 2013 r. - 676), w tym:

— 997 przypadkdéw zatrué Salmonella;

— 1 przypadek zatrucia gronkowcem;

— 1 przypadek zatrucia jadem kietbasianym;

— 33 przypadkdéw o nieokreslonej etiologii.

Wspétczynnik zapadalnos$ci dotyczacy zatru¢ pokarmowych wywotanych przez
pateczki Salmonella wynidést 29,53/100 tys. (2015 r. - 29,67/100 tys., 2014 r. -
25,4/100 tys., 2013 r. - 17,5/100 tys.) i byl na poziomie wyzszym od notowanego
w tym okresie w Polsce (25,21/100 tys.). W ciagu roku odnotowano réwniez 26
przypadkow salmonellozy o lokalizacji innej niz przewo6d pokarmowy (posocznica - 17,
inne zakazenia pozajelitowe - 9).

Wykres 4 Wspétczynnik zapadalnoSci na zatrucia pokarmowe wywolane przez pateczki
Salmonella w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010 - 2016
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Podobnie jak w latach poprzednich najcze$ciej izolowanym u chorych
z salmonelloza typem serologicznym byta Salmonelia enteritidis - 845 przypadkow,
tj. 82,6% wszystkich zachorowan (2015 r. - 940 przypadkdw, tj. 94%).

Wysoki odsetek, tj. 67,55% (2015 r. - 64,6%, 2014 r. - 66,1%), 0oséb hospitalizowanych
z powodu salmonellozy $wiadczy o wykonywaniu badan diagnostycznych gtéwnie
u 0s6b leczonych szpitalnie. Tym samym wskazuje to na znaczne niedoszacowanie
danych dotyczacych salmonelloz. Niezyty Zoladkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu
niewymagajace hospitalizacji w wiekszo$ci nie s3 diagnozowane. Takie przypadki
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zgtaszane s3 jako zatrucia o etiologii nieokreslonej albo w ogoéle nie sg zglaszane.
W  ocenie rozpowszechnienia salmonelloz nie uwzgledniono bezobjawowego
nosicielstwa pateczek Sa/monella wykrywanego podczas badan dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach
zachorowan zbiorowych.

Obok bakteryjnych zatru¢ pokarmowych zarejestrowano takze 867 przypadkow
bakteryjnych zakazen jelitowych (2015 r. - 831, 2014 r. - 689, 2013 r. - 588) -
w tym 214 zakazen jelitowych dotyczyto dzieci ponizej 2. roku zycia (2015 r. - 185,
2014 r. - 195). Wzrost liczby przypadkéw wynikat ze wzrostu zgtoszonych zakazen
wywotanych przez Clostridium difficile (505 zachorowan), bedacych efektem poprawy
diagnostyki w tym kierunku. Wéréd bakteryjnych zakazen jelitowych 130 przypadkéw
byto wywotanych przez Campylobacteri 15 zachorowan wywotanych przez Yersinia
enterocolitica lub Pseudotuberculosis oraz 17 przypadkéw wywotanych przez
Escherichia colibiegunkotworcza.

Wirusowe zakazZenia jelitowe

W 2016 r. zgloszono 1acznie 4232 wirusowe zakazenia jelitowe - mniej
niz w latach poprzednich (2015 r. - 4 832, 2014 r. - 3 397, 2013 r. - 2 902). Wéréd
zarejestrowanych przypadkéw zgloszonych przez lekarzy jako ,inne okreSlone
i nieokreslone wirusowe zakazenia jelitowe” moga by¢ niezdiagnozowane zakazenia
zaréwno rota- i norowirusowe, jak tez te o innej niekoniecznie wirusowej etiologii.

Sposréd 4 232 zgloszonych przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych 2022,
tj. 47,78%, dotyczylo dzieci do 2 lat (2015 r. - 48,32%).

Biegunki i zakazenia zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu

Ustawowy obowiazek zgtaszania przez lekarzy biegunek i niezytéw zotadkowo-
jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (bez przeprowadzonego
diagnostycznego badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika
etiologicznego) do Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wystepuje od
2009 r.. Dotychczas takie zachorowania rejestrowane byly wylacznie u dzieci
do 2 lat. W 2016 r. zgtoszono 6 719 przypadkoéw tych zespotéw biegunkowych (2015 r.
- 6 955, 2014 r. - 5 613, 2013 r. - 4 159). Wsréd zgtoszonych zachorowan 32,85%
(2015r1.-38,1%, 2014 r. - 39,8%) dotyczyto dzieci do 2 lat.
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Biegunki u dzieci do lat 2

Zespoly biegunkowe u dzieci do lat 2 s3 waznym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym. W 2016 r. zgloszono tgcznie 4 444 przypadki (2015 r. - 5 174,
2014 r.-4170,2013 r. - 3 167). W woj. matopolskim liczba zachorowan na przestrzeni
ostatnich kilku lat wykazywata wyrazng tendencje wzrostowa, jednakze w 2016 r.
liczba tych zachorowan zmniejszyta sie w poréwnaniu do roku ubiegtego. Wsréd
zarejestrowanych przypadkdéw biegunek byto:

— 215 o etiologii bakteryjnej, tj. 4,84% (2015 r. - 187, tj. 3,61%),
— 2022 o etiologii wirusowej, tj. 45,5% (2015 r. - 2 335, tj. 45,13%),
— 2207 o etiologii nieokre$lonej, tj. 49,66% (2015 r. - 2 652, tj. 51,24%).

W pordwnaniu z rokiem poprzednim wzrosta liczba biegunek o etiologii bakteryjne;j,
natomiast w przypadku pozostatych liczba ulegta zmniejszeniu.

Hospitalizacji wymagato 3 246 dzieci do lat 2, tj. 73,04% wszystkich zarejestrowanych
przypadkoéw biegunki wystepujacej u dzieci w tym wieku. Najczestsza przyczyna
hospitalizacji dzieci w tej grupie wiekowej byly biegunki o etiologii wirusowej -
59,42% hospitalizowanych, natomiast bakteryjne stanowily tylko 5,98%, a biegunki
i zapalenia zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 34,6%.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Zachorowania na WZW A dotycza gtéwnie os6b podroézujgcych do krajow o wyzszej niz
Polska endemiczno$ci zakazen wirusem =zaplenia watroby typu A (WZW A).
W woj. matopolskim w 2016 r. odnotowano 2 przypadki zachorowan na WZW A
(2015 r. - 12 przypadkéw). Wspoétczynnik zapadalnosci w Matopolsce wynidst
w 2016 1. 0,06 (2015 r. - 0,36/100 tys.) i byt niZszy niz $redni dla Polski, ktéry wynosit
0,09/100 tys.. W catej Polsce odnotowano 35 zachorowan (2015 r. - 49).

Przed zachorowaniem na WZW A chronia szczepienia oraz przestrzeganie zasad
higieny. Szczepienie jest zalecane przede wszystkim osobom wyjezdzajacym do krajow
o wysokim stopniu ryzyka zakazenia WZW A, a takze osobom zatrudnionym przy
produkcji i dystrybucji zywnos$ci oraz wody pitnej. Uzasadnienie maja réwniez
szczepienia dzieci i mtodziezy zwtaszcza mieszkajacej na terenach powodziowych.

Zauwazy¢ nalezy, ze kazde zachorowanie niesie ryzyko wystgpienia lokalnego ogniska
lub wiekszej epidemii (tzw. epidemia wyréwnawcza).
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Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 64 zbiorowe zatrucia i zakaZenia
pokarmowe (2015 r. - 42, 2014 r. - 29, 2013 r. - 34). Podobnie jak w latach ubiegtych
rejestracji podlegaty ogniska, w ktorych chorowaly co najmniej 2 osoby. Lacznie
w zarejestrowanych ogniskach chorowato 747 os6b (2015 r. - 481, 2014 r. - 408, 2013
r.- 568).

Wykres 5 Liczba zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w woj. matopolskim
w 2016 r. z podziatem na miesigce oraz miejsce wystapienia
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Najwieksza liczbe ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych odnotowano
w mieszkaniach prywatnych, tj. 23 (36%), 14 (22%) ognisk stwierdzono podczas
zorganizowanych wyjazdoéw, a 11 (17%) ognisk odnotowano w szpitalach.

Wykres 6 Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2016 r.
wg etiologii — rozklad procentowy
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W 2016 r. dominujacym czynnikiem etiologicznym byta Sa/monella enteritidis (34%
ognisk) oraz norowirusy (19% ognisk). W przypadku 25% ognisk nie udato sie ustali¢
czynnika wywotujacego zachorowania.

Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczy

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

W opracowaniu przeanalizowano raporty wstepne o podejrzeniu lub wystapieniu
ogniska epidemicznego i raporty koncowe o wygaszeniu ogniska epidemicznego,
pochodzace ze wszystkich szpitali objetych w 2016 r. ogniskami w woj. matopolskim.
Prawidlowe rozpoznanie ogniska epidemicznego wymaga zastosowania Scistych
kryteriéw definiujacych przypadki zakazen (w Polsce przyjeto kryteria Centers for
Disease Conrol and Prevention - CDC) oraz $cistej wspoétpracy lekarza prowadzacego.
Na podstawie raportéw stwierdzono, iz w 2016 r. na terenie woj. matopolskiego
zgtoszono 44 ogniska epidemiczne (2015 r. - 37):

— 22 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Krakowie,

— 12 ognisk epidemicznych - zgtoszonych do PSSE w Tarnowie,

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

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

— 2 ogniska epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Zakopanem,

— 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Brzesku,

— 1 ognisko epidemiczne - zgtoszone do PSSE w Gorlicach,

— 1 ognisko epidemiczne - zgloszone do PSSE w Miechowie.

W analizowanych 44 ogniskach stwierdzono: w 19 ogniskach etiologie bakteryjna,
w 15 etiologie wirusowa oraz 3 ogniska $wierzbowca. W przypadku 7 ognisk
nie okreSlono etiologii. Catkowita liczba os6b objetych zakazeniem w ogniskach
epidemicznych wyniosta 346, w tym 309 pacjentéw i 37 oséb z personelu medycznego.
Potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi zakaZenie odnotowano u 150 os6b
(43,3%).
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Tabela 3 Liczba ognisk epidemicznych z podzialem na rodzaj drobnoustroju alarmowego
w woj. malopolskim w latach 2014 - 2016

Liczba ognisk
Czynnik etiologiczny 2014 2015 2016
Clostridium difficile toksyna A/B 5 11 8
Rotavirus 6 5 3
Enterococcus faecium VRE 0 1 0
Acinetobacter baumannii 4 6 4
Swierzbowiec 0 1 3
Klebsiella pneumoniae 4 1 3
Staphylococcus aureus MRSA, MLSB 0 1 0
Wirus grypy A 2 0 7
Norovirus 2 5 5
Streptococcus pyogenes 0 1 0
Klebsiella pneumoniae KPC 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 0 0 0
Norovirus +Rotavirus 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1
Czynnik nieustalony 1 2 7
Pseudomonas fluorescens 0 1 0
WZW C 0 1 0

Acinetobacter baumannii wielooporne

+ Enterococcus faecium VRE 0 1 0
Bacillus cereus 0 0 1
Staphylococcus aureus MSSA 0 0 1
Escherichia coli 0 0 1
SUMA 26 37 44

Pod wzgledem postaci klinicznych w ogniskach epidemicznych dominowaty zakazenia
uktadu pokarmowego, ktére stanowity 50%, zakazenia uogélnione - 18% oraz
zakazenia ukladu oddechowego - 16%. W 2016 r. w ogniskach epidemicznych
stwierdzono 21 zgonéw, w tym 6 zgondéw z powodu zakazenia oraz 15 zgonéw bez
zwigzku z zakazeniem. Zgony zwigzane z zakazeniem wystepowaly najczesciej
w obrebie Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii (66%).

Prowadzone przez Zespoly ds. Zakazen Szpitalnych dochodzenia epidemiologiczne
wykazaty, iZ wystepowanie ognisk epidemicznych ma zwigzek z przepelnieniem
oddziatéw szpitalnych, przez co procedura izolacji pacjenta jest utrudniona. Bardzo



Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych

czesto szpital nie posiada odpowiednich warunkéw technicznych (lokalowych)
do prowadzenia pelnej izolacji, zgodnie z wytycznymi i przyjetymi standardami.
W przypadku Oddziatéw Intensywnej Terapii procedura dekontaminacji powierzchni
z wykorzystaniem m.in. nowych technologii, tj. zamgtawiania, jest utrudniona. Nalezy
podkresli¢, ze wlasciwe postepowanie personelu sprzatajacego odgrywa znaczacg role
w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazen szpitalnych.

Choroby, ktérym zapobiega sie poprzez szczepienia

Krztusiec

Krztusiec jest bakteryjng choroba zakazna wywotang przez tzw. pateczki krztusca. Ma
charakter przewlekty, przebiega pod postacig zapalenia oskrzeli z ciezkimi napadami
kaszlu.

W 2016 r. w woj. matopolskim odnotowano zdecydowany wzrost zachorowan
na krztusiec w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Do organéw Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej zgtoszono 914 przypadkéw zachorowan (2015 r. - 481, 2014 r. - 168, 2013
r. - 133). Wspotczynnik zapadalno$ci w woj. matopolskim wynosit 27,07/100 tys. i byt
wyzszy od wspotczynnika notowanego dla kraju, ktory wynosit 17,84/100 tys.. Dane
o wystepowaniu krztu$ca oparte na zgtoszeniach lekarzy sa niedoszacowane. Ocena
faktycznego rozpowszechnienia krztuSca wymaga przeprowadzania badan
diagnostycznych u wszystkich oséb z przewlekajacym sie kaszlem oraz zglaszania
wszystkich przypadkéw zachorowan. Obecnie diagnostyka choroby opiera sie na
badaniach serologicznych. Diagnostyka bakteriologiczna w woj. matopolskim
(podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo wykonywana. Brak badan
bakteriologicznych nie pozwala odrézni¢ krztusca od innych zachorowan, w tym
réwniez od przypadkéw krztuSca rzekomego. W 2016 r. hospitalizacji z powodu
krztusca wymagato 130 chorych, tj. 14,2% - odsetek ten byt nizszy niz w roku ubiegltym
(2015r1.-19,75%).
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Wykres 7 Wspélczynnik zapadalnosci na krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2010 - 2016
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Odra

Odra jest wysoce zakazng chorobg wirusowa, ktéra dotyka gtéwnie dzieci. Wirus odry
przenoszony jest droga kropelkowa z nosa, jamy ustnej lub gardta zakazonych osdb,
a takze przez kontakt z zakaznymi wydzielinami (np. wydzielina drég oddechowych).

W woj. matopolskim w 2016 r. odnotowano 7 przypadkéw podejrzeii odry, w tym tylko
1 przypadek zostat potwierdzony diagnostycznie jako zachorowanie na te jednostke
chorobowg, a 1 pozostat przypadkiem mozliwym (2015 r. - 11, 2014 r. - 10, 2013 r. -
24, 2012 r. - 3). Pozostalych przypadkéw badania diagnostyczne nie potwierdzity.
Zgodnie z programem eliminacji odry realizowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), nalezy dba¢ o wysoki poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz
wykonywa¢ badania w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwodrowych w klasie IgM
z czestoscig okreslong 1 na 100 000 mieszkancéw celem potwierdzenia prawidtowego
rozpoznania choroby. Dla woj. matopolskiego oznacza to zbadanie serologiczne 33
przypadkéw podejrzen odry rocznie, z czego nie wiecej niz 10% (3 zachorowania)
powinny stanowi¢ przypadki potwierdzone serologicznie.
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Rézyczka

Rézyczka jest ostra, zakazng infekcjg wirusowa najczeSciej wystepujaca u dzieci
i os6b mtodych. Zwykle o tagodnym przebiegu, jest jednak niebezpieczna dla kobiet
w cigzy - moze powodowac $Smier¢ ptodu lub wystgpienie u dziecka wad wrodzonych,
znanych jako zespét rézyczki wrodzonej. Wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko rézyczce dla dzieci obojga ptci (od 2004 r.) oraz stosowanie dwéch dawek
tej szczepionki (od 2007 r.) powoduje systematyczny spadek zapadalno$ci
na te chorobe. W 2016 r. w woj. matopolskim odnotowano 150 przypadkéw
zachorowan na rozyczke (2015 r. - 172). Wérdd zgtoszonych zachorowan na rézyczke
tylko 19 przypadkéw zostalo poddanych badaniom diagnostycznym i tylko jeden
spo$rod nich byl potwierdzonym laboratoryjnie zachorowaniem na te jednostke
chorobowa.

Z niewiadomych powodéw lekarze zgtaszajacy zachorowania zaréwno na rézyczke jak
i odre, pomimo mozliwos$ci nieodptatnej diagnostyki w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie, nie dokonujg weryfikacji
rozpoznan dotyczacych choréb wysypkowych, ktdre coraz czeSciej przebiegaja
w sposob niecharakterystyczny. Wskazanym bytoby, aby kazdy zgtoszony przypadek
byt weryfikowany badaniem diagnostycznym, co pozwolitoby okresli¢ rzeczywistg
liczbe zachorowan na odre czy rézyczke.

Wykres 8 Wspétczynnik zapadalno$ci na rézyczke w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2016
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Blonica i poliomyelitis

Btonica jest ciezka choroba zakazna, ktdorg wywotuja bakterie, tzw. maczugowce
btonicy. Poliomyelitis jest rowniez ostra chorobg zakazng, ktérg wywotujg poliowirusy.
W 2016 r. nie stwierdzono Zadnego zachorowania na wymienione choroby. W zwigzku
z programem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacym eradykacji
poliomyelitis, nadzorowi epidemiologicznemu podlegajg zachorowania z objawami
ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 15. WHO wprowadzita zgtaszanie ostrych
porazen wiotkich jako wskaznik czutosci nadzoru nastawionego na wyszukiwanie
przypadkow poliomyelitis w okresie dziatan zmierzajacych do eradykacji tej choroby.

W 2016 r. odnotowano 9 przypadkdw ostrych porazen wiotkich (OPW)
(2015 r. - 6, 2014 r. - 10, 2013 r. - 9). Zatozenie Programu Swiatowej Organizacji
Zdrowia zaktada wykazywanie 1 przypadku OPW na kazde 100 tys. dzieci do
15 roku zycia, co oznacza, ze w Malopolsce wynosi¢ powinno co najmniej
6 przypadkow na rok.

Ostre infekcje drég oddechowych, w tym grypa i podejrzenia grypy

Ostre infekcje dréog oddechowych naleza do najczesciej wystepujacych choréb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat w woj. matopolskim obserwowany
jest staty wzrost zachorowan. W 2016 r. zgtoszono tjcznie 425 674 zachorowania
na ostre infekcje drég oddechowych (2015 r. - 396 385, 2014 r. - 355 207, 2013 r. -
370 656).

Wykres 9 Liczba infekcji grypopodobnych i grypy w woj. matopolskim w latach
2000 - 2016
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Wspétczynnik zapadalnosci dla grypy i infekcji grypopodobnych w 2016 r.
(12 607,6/100 tys.) byt wyzszy w stosunku do 2015 r. (11 759,7/100 tys.). Najwiecej
chorych zgtosito sie do lekarzy w marcu (77 982 oséb), szczyt zachorowan przypadt
na drugi tydzien marca, kiedy zanotowano 23 053 chorych. Wzrost ogdlnej liczby
zachorowan w ostatnich latach zwigzany byt przede wszystkim z poprawa w zakresie
zgtaszalnosci i raportowania.

W ogolnej liczbie zachorowan zgtoszonych w 2016 r. w woj. matopolskim 46,6%
przypadkow dotyczyto dzieci do lat 14 (2015 r. - 45,5%, 2014 r. - 50,3%, 2013 r. -
45,2%). Hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu choroby lub powiktan wymagato
2 126 o0sdb, co stanowito 0,5% (2015 r. - 0,4%, 2014 r. - 0,3%, 2013 r. - 0,3%). Gt6wna
przyczyng skierowania do szpitala byty objawy ze strony uktadu oddechowego - 1 422
przypadki (69%). Wsréd zgtoszonych przypadkéw infekcji drég oddechowych 374
przypadki odnosity sie do potwierdzonej grypy (co stanowito 0,09% zgtoszonych
zachorowan na ostre infekcje drég oddechowych). W ciggu roku zgtoszono 13 zgonow
oraz 1 podejrzenie zgonu z powodu grypy.

Zakazenia ukladu nerwowego

Ostre zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) stanowi powazny problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Oprécz bezposredniego zagrozenia zycia moze
prowadzi¢ do trwatych nastepstw, wigzacych sie z ograniczeniem sprawnosci
umystowej i fizycznej. Dlatego w kazdym przypadku podejrzenia zakazenia OUN
konieczna jest natychmiastowa interwencja lekarza. Najczestsza postacig zakazenia
OUN jest zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR). Moze ono by¢ wywotywane
przez wirusy, bakterie, grzyby i pasozyty, jednak najpowazniejszym problemem
epidemiologicznym i klinicznym s3 zakazenia bakteryjne ze wzgledu na czesto$¢ ich
wystepowania, ciezko$¢ przebiegu i coraz bardziej ograniczone mozliwosci
skutecznego leczenia, wynikajgce z narastajacej opornosci bakterii na antybiotyki.
Z danych epidemiologicznych wynika, ze ZOMR mimo rozwoju medycyny jest
w dalszym ciagu jedng z najczestszych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci
u dzieci.
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Tabela 4 Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i mézgu w woj. matopolskim w latach 2013 - 2016

Rodzaj zakazenia Liczba zachorowan

2013 2014 2015 2016
ZOM-R* meningokokowe 5 9 7 6
ZOM-R* wywotane przez 0 0 3 1
H. influenzae B
ZOM-R* pneumokokowe 20 13 18 10
ZOM-R* inne bakteryjne 53 48 50 54
ZOM-R* wirusowe 76 99 70 98
ZOM-R* nieokres$lone 77 61 64 62
ZM** wirusowe i nieokres$lone 31 16 18 13
Neuroinfekcje ogétem 262 246 230 244

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

W 2016 r. odnotowano tacznie 244 zachorowania na neuroinfekcje, czyli o 14 wiecej
niz w roku ubieglym. W przebiegu zapalen osrodkowego uktadu nerwowego
w woj. matopolskim w 2016 r. zmarto 15 os6b (2015 r. - 4):
— 1 osoba z powodu ostrej posocznicy meningokokowej (dziecko w 1. roku
zycia),
— 7 o0s6b z powodu posocznicy wywotanej przez Streptococcus pneumoniae
(1 osoba w wieku 40-49 oraz 6 w wieku powyzej 60 lat),
— 4 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, nieokreslone
(w wieku powyzej 50 lat),
— 2 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon moézgowych i modzgu
oraz zapalenia opon mdézgowych i rdzenia niesklasyfikowane (2 osoby
w wieku powyzej 60 lat),
— 1 osoba z powodu wirusowego zapalenia moézgu, nieokreslone (1 osoba
w wieku 30-39 lat).

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM)

Gram-ujemna dwoinka (meningokok, dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
jest chorobotwoérczym drobnoustrojem, wywotujacym ciezkie zakazenia inwazyjne,
takie jak zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznica, okreslane tgcznie jako
inwazyjna choroba meningokokowa. Szczepy Neisseria meningitidis podzielono na 13
grup serologicznych, z ktérych A, B, C, Y i W135 odpowiadaja za wiekszo$¢ zachorowan.
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Meningokoki przenoszone sa droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni
z wydzieling z gérnych drég oddechowych. Wylgcznym Zrodtem zakazenia jest
cztowiek, zar6wno chory jak i bezobjawowy nosiciel.

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 11 przypadkéw zachorowan
na inwazyjne zakazenie meningokokowe (IChM), tj. o 3 mniej niz w roku ubiegtym.

Wykres 10 Liczba przypadkéw choroby meningokokowej w woj. matopolskim
w latach 2010 - 2016
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Szczepienie pozostaje najlepsza strategia zapobiegania chorobie meningokokowej.
Ze wzgledu na wysoka Smiertelno$¢ i powiktania po jej przebiegu, zaleca sie wykonanie
szczepien przeciwko meningokokom. Program Szczepien Ochronnych szczegétowo
okresla, u kogo powinno ono zosta¢ wykonane.

Wykres 11 Liczba przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej wg serotypu
w woj. matopolskim w latach 2010-2016
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Meningokoki typu B s3 najczestsza przyczyng zachorowania, w 2016 r. serotyp typu B
byt przyczyna 8 zachorowan.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae, dwoinka zapalenia ptuc), to bakterie ktére sg
bardzo rozpowszechnione ws$réd matych dzieci i oséb starszych. Stanowia jeden
z grozniejszych patogenéw odpowiadajacych za szereg pozaszpitalnych, bakteryjnych
zakazen uktadu oddechowego, takich jak: zapalenie ucha srodkowego, zapalenie zatok
przynosowych, zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli, zapalenie spojowek.
Schorzenia te sg zaliczane do zakazen nieinwazyjnych, o zwykle tagodnym przebiegu
i dobrym rokowaniu. Jednak najczestsza postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw.
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP). Obejmuje ona zapalenie ptuc z bakteriemia
(zakazeniem krwi), sepse, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR). Najwiecej
inwazyjnych zachorowan wystepuje w skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci
ponizej 2. roku zycia oraz u os6b powyzej 65. roku zycia. Choroba inwazyjna jest
zdecydowanie ciezszym przypadkiem, moze mie¢ powazne konsekwencje, nawet
zagrazajace zyciu.

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 55 przypadkéw zachorowan
na inwazyjne zakazenie pneumokowe (IChP). Od 2011 r. obserwowany jest wzrost
zgtoszen zachorowan na IChP.

Wykres 12 Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowa
w woj. matopolskim w latach 2010 - 2016
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Skuteczng metoda zapobiegania wystgpieniu zakazenia pneumokokowego
jest szczepienie ochronne. Biorac pod uwage, Ze bakterie Streptococcus pneumoniae
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sa powszechne i ryzyko zakazenia jest bardzo wysokie, warto wykonaé szczepienie.
0d 2017 r. szczepienie to jest obowigzkowe dla kazdego dziecka urodzonego
od 1 stycznia 2017 r.. Szczepienie jest zalecane takze osobom dorostym, zwlaszcza
po 65. roku zycia, u ktérych ryzyko wystapienia choroby wywotanej przez te patogeny
réwniez jest bardzo wysokie. W Polsce dostepne sg szczepionki zapobiegajace IChP:
10-walentne,13-walentne i 23-walentne.

Choroby przenoszone przez wektory i inne choroby odzwierzece

Borelioza

Borelioza to zakazna, wielonarzadowa choroba zapalna wywotana przez kretki
z rodzaju Borrelia przenoszone przez kleszcze. Choroba przebiega z zajeciem skory,
stawow, ukltadu nerwowego i serca. Stanowi najcze$ciej wystepujaca chorobe
odkleszczowa w Polsce. W 2016 r. w woj. matopolskim odnotowano 2 946 zachorowan
(2015 r. - 1 727, 2014 r. - 1 797, 2013 r. - 1 816), tj. zdecydowanie wiecej niz
w poprzednim roku. Zapadalno$¢ w woj. matopolskim wyniosta 87,25/100 tys. i byta
znaczaco wyzsza od notowanej w kraju (55,22/100 tys.).

Wykres 13 Zapadalno§¢ na borelioze w woj. malopolskim i w Polsce
wlatach 2010 - 2016
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Wicieklizna i pokasania przez zwierzeta

0d kilku lat nie odnotowano zachorowania cztowieka na wscieklizne. W Polsce ostatni
przypadek wscieklizny u czlowieka miat miejsce w 2002 r. w woj. podkarpackim.
W 2016 r. nadal wystepowaly ogniska wscieklizny wsrod zwierzat dzikich i domowych.
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Laczna liczba os6b narazonych na zakazenie wscieklizng, u ktérych wykonano
szczepienia przeciw wsciekliznie, wynosita 1 125 oséb i byta nizsza od notowanej
w roku poprzednim (2015 r. - 1 389). Wsr6d oséb, u ktérych podjeto szczepienia,
zdecydowang wiekszo$¢ stanowily osoby narazone na wscieklizne w zwigzku
z pokasaniem przez zwierzeta, u ktorych nie byto mozliwosci wykluczenia choroby lub
poddania ich obserwacji weterynaryjnej. Najcze$ciej podejmowano szczepienia
po pokasaniu przez nieznane psy i koty. W woj. matopolskim szczepienia przeciw
wsciekliznie wykonywane s3 w Poradniach Profilaktyki WS$cieklizny na terenie
Krakowa, Olkusza, Wadowic, Os$wiecimia, MyS$lenic, Proszowic, Gorlic, Dabrowy
Tarnowskiej, Tarnowa, Nowego Sacza i Suchej Beskidzkiej.

Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazng, wywotang przez pratki gruzlicy z grupy Mycobacterium
tuberculosis complex. Gtownym zrodtem zakazenia jest chory czlowiek, szczegdlnie
nieleczony. Rzadko pratkiem gruzlicy mozna sie zakazi¢ od zwierzat chorych
na gruzlice (zwtaszcza chorych krow, ktére wydalaja pratki z mlekiem).

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

Tabela 5 Liczba zachorowan na gruzlice oraz wspélczynniki zapadalno$ci
w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2010 - 2016*

Liczba zachorowari Zapadalno$é [na 100 tys.]
w Matopolsce
Rok
Razem Polska woj. matopolskie

2010 490 19,7 14,8
2011 545 22,2 16,5
2012 523 19,6 15,6
2013 560 18,8 16,7
2014 538 17,4 16,0
2015 555 16,7 16,5
2016 497 16,8 14,7

*dane liczbowe pochodzg z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc

W 2016 r. liczba nowych przypadkéw zachorowan byta nizsza w pordéwnaniu
do 2015 r. Na przestrzeni ostatnich lat mozna stwierdzi¢, iz zapadalno$¢
na gruzlice w woj. matopolskim jest na nieco nizszym poziomie niz w Polsce.
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Wykres 14 Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2015
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Choroby przenoszone drogg ptciowa

W latach 2009 - 2013 miata miejsce zmiana w organizacji i funkcjonowaniu nadzoru
epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Do 2008r.
epidemiologiczny nadzér nad tymi chorobami prowadzony byl przez Wojewo6dzka
Przychodnie Skérno-Wenerologiczng w Krakowie w $cistym powiazaniu z lecznictwem
skérno-wenerologicznym. W 2009 r. obowigzek gromadzenia danych
o zachorowaniach w woj. matopolskim i ich raportowania zostat przejety przez WSSE
w Krakowie, a w potowie 2013 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2013 roku w sprawie zgtoszeni podejrzenia Ilub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaZznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, obowiazek ten zostat
przekazany Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym.

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 103 zachorowania na kite (2015 r. -
134) tj. wskaZznik zapadalno$ci wyniést odpowiednio w 2016 r. - 2,99/100 tys.
iw 2015 r. - 3,97/100 tys.. Wsrdd zgtoszonych zachorowan byto 69 przypadkdéw kity
wczesnej (zapadalno$¢ 2,04/100 tys.), 32 - pdznej i nieokreslonej. Zanotowano takze
2 przypadki kity wrodzonej.

W 2016 r. w woj. matopolskim zarejestrowano 16 przypadkéw rzezaczki (zapadalnos¢
0,47/100 tys.).
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Tabela 6 Liczba zachorowan na kile i rzezaczke w woj. malopolskim w latach
2010- 2016

Rok kita wrodzona | kita wczesna kita p6zna kita rzezaczka
ogobtem i nieokre$lona razem
ogoétem

2010 3 90 46 139 7
2011 1 21 44 66 16
2012 2 39 35 76 23
2013 2 42 68 112 18
2014 1 48 50 99 21
2015 1 87 46 134 16
2016 2 69 32 103 16

Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zachorowaniach na choroby przenoszone
droga plciowg nalezy uzna¢ za niepelne. Réznice w liczbie zarejestrowanych
co rocznie przypadké6w moga wynika¢ z braku stabilnego systemu zglaszania
i rejestracji nowych zachorowan.

Nadzér nad szczepieniami ochronnymi

Szczepienia ochronne w Polsce realizowane sg w oparciu o obowigzujacy Program
Szczepien Ochronnych, ktéry co roku zostaje zaktualizowany i ogloszony w formie
komunikatu przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym Ministra
wilasciwego ds. zdrowia. W dokumencie uregulowane sg kwestie dotyczace wieku oraz
zakresu wykonywania szczepien ochronnych. Program Szczepienn Ochronnych (PSO)
obejmuje szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy od urodzenia do 19 r. z., osoby
narazone w sposéb szczeg6lny na zakazenie (finansowane z budzetu panstwa) oraz
szczepienia zalecane (nie finansowane z budzetu panstwa).

W 2016 r. w woj. matopolskim programem szczepieni ochronnych objeto 679 780 dzieci
i mlodziezy od 1. do 20. roku Zycia.

Na koniec 2016 r. liczba dzieci, ktérych rodzice uchylaja sie od szczepienn ochronnych
wyniosta 1 006 (w 2015 r. - 867). 0d kilku lat obserwuje sie trend rosnacy
w odniesieniu do liczby oséb uchylajacych sie od szczepien, utrzymujacy sie zar6wno
w Matopolsce jak i w Polsce. Dla poréwnania w 2015 r. w Polsce zarejestrowano 16 689
0s6b uchylajacych sie od realizacji obowigzkowych szczepieni ochronnych (dane za rok
2016 r. publikowane sg w pdzniejszym terminie).

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny prowadzi takze wojewodzki rejestr
zgtoszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP). W zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. 2010 r. poz.
1711) okreSlone zostaty rodzaje i kryteria rozpoznawania niepozadanych odczynéw
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poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Kryteria niepozadanego
odczynu poszczepiennego obejmuja odczyn:

W 2016

ciezki - zagrazajacy zyciu (wymaga hospitalizacji w celu ratowania zdrowia,
moze prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowe;j,
moze konczy¢ sie Smiercig).

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

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

r. na terenie woj. matopolskiego zarejestrowano 186 niepozadanych odczynéw

poszczepiennych (w 2015 r. - 188), w tym 164 odczyny o przebiegu tagodnym,
19 o przebiegu powaznym oraz 3 ciezkie.

Tabela 7 Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych wg plci oraz kryteriéw

w woj. matopolskim, w latach 2012 - 2016

Mezczyzni Kobiety
Rok S S S = N 5 S
@ 3 & @ 2 S o
(3] o © o [=] 4]
o, ~ a, ~
2012 0 8 79 0 4 80 171
2013 0 9 79 3 5 69 165
2014 1 12 119 0 10 90 232
2015 2 13 92 1 6 74 188
2016* 3 12 90 0 7 74 186

*stan na dzien 18.04.2017 r.

Niepozadany odczyn poszczepienny czeSciej wystepowal u chtopcéw/meZczyzn
(w 2016 r. - 56,5%, w 2015 r. - 56,9%) niz u dziewczat/kobiet (w 2016 r. - 43,1%,
w2015 r. - 42,6%).
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Stan sanitarny podmiotéw dziatalnos$ci leczniczej

W 2016 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego pionu
epidemiologii znajdowato sie 7 625 obiektéw, dla nastepujacych placéwek:

— 69 szpitali,

— 53 zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,

— 41 sanatoriow,

— 2034 przychodnie i o$rodki zdrowia,

— 1512 niezabiegowych praktyk lekarskich,

— 877 zabiegowych praktyk lekarskich,

— 1683 indywidualne praktyki lekarzy dentystow,

— 87 grupowych praktyk lekarzy dentystow,

— 236 praktyk pielegniarek i potoznych,

— 212 podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu rehabilitacji,

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

— 413 513 punktéw szczepien,

— 232 233 pozostate placowki (punkty opatrunkowe w duzych zaktadach pracy,
np. kopalnia, punkty poboru materialu do badan laboratoryjnych, chirurgia
jednego dnia/szpitale jednodniowe, centra dializ i centralne sterylizatornie
jako samodzielne podmioty oraz inne, m.in. centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa).

Nadzér biezacy sprawowany przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego oraz Panistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych

W 2016 r. skontrolowano 63,6% ze wszystkich 7 487 obiektéw nadzorowanych przez
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych woj. matopolskiego. Sposrod
wszystkich obiektéw, najwiekszy odsetek stanowia przychodnie i o$rodki zdrowia
(1 993 obiekty) oraz indywidualne praktyki lekarzy dentystow (1 683) oraz
niezabiegowe praktyki lekarskie (1 512).

W 2016 r. skontrolowano wszystkie szpitale oraz pogotowia ratunkowe bedace pod
nadzorem PPIS woj. matopolskiego.
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Wykres 15 Liczba podmiotéw leczniczych, z podzialem na kategorie, nadzorowanych
i skontrolowanych przez PPIS w woj. matopolskim w 2016 r.

ie obielts dnad Liczba Liczba
Kategorie obiektéw pod nadzorem obiektéw obiektéw %
objetych skontrolowan | wszystkich
nadzorem ych

Szpitale 49 49 100

Zaktady opiekunczo-lecznicze 43 39 79,6

i pielegnacyjno-opiekuncze

Sanatoria, zaktady przyrodo-lecznicze 41 28 68,3

Przychodnie i o$rodki zdrowia 1993 1729 86,8

Niezabiegowe praktyki lekarskie 1512 452 29,9

Zabiegowe praktyki lekarskie 877 453 49,6

Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 1683 1040 61,8

Grupowe praktyki lekarzy dentystow 87 68 78,2

Praktyki pielegniarek i potoznych 236 115 48,7

Rehabilitacje (poza oddz. szpitalnymi) 212 100 47,2

Pogotowia ratunkowe (zespoty wyjazdowe 9 9 100

ratownictwa medycznego z karetkami

pogotowia)

Punkty szczepien 513 500 97,5

Pozostate placowki 232 176 75,8

RAZEM 7 487 4758 63,6

Natomiast pod nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w 2016 r. znajdywalo sie 138 obiektéw (20 szpitali, 41 przychodni,
10 zakladéw opiekunczo-leczniczych, 66 zespotéw wyjazdowych ratownictwa
medycznego oraz szpital jednodniowy w Kkategorii ,pozostate”), z czego
skontrolowanych zostato 96,4% wszystkich podmiotow.
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Wykres 16 Liczba podmiotéw leczniczych, z podzialem na kategorie, nadzorowanych
i skontrolowanych przez MPWIS w woj. matopolskim w 2016 r.

Liczba Liczba %
obiektéw obiektéw wszystkich
Kategorie obiektdw objetych nadzorem objetych skontrolow

nadzorem anych
Szpitale 20 20 100,0
Przychodnie i o$rodki zdrowia 41 38 92,7
Zaktady opiekunczo-lecznicze 10 10 100,0
Zespoty wyjazdowe ratownictwa 66 64 98,5
medycznego z karetkami pogotowia
Pozostate placéwki 1 1 100,0
RAZEM 138 133 96,4

Zwalczanie i przeciwdzialanie zakaZeniom szpitalnym

Zakazenia szpitalne sg jednym z najpowazniejszych probleméw, z ktérymi zmaga sie
wspotczesna medycyna. Profilaktyka i zwalczanie zakazen powinno by¢ priorytetowym
celem Komitetow i Zespotéow ds. Zakazen Szpitalnych. Sposéb dziatania Komitetow
i Zespoléw ds. Zakazen Szpitalnych kontrolowany byt przez pracownikéw PIS
woj. matopolskiego w oparciu o formularz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Ocena
szpitala w zakresie kontroli zakazen szpitalnych. W czasie kontroli stwierdzono, iz we
wszystkich szpitalach formalnie powotane s3 Komitety i Zespoly ds. Zakazen
Szpitalnych w sktadzie zgodnym z wymaganym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
W wiekszosci szpitali lekarze, pielegniarki i diagno$ci laboratoryjni peinig funkcje
laczong z innymi funkcjami. Niestety nie wszystkie szpitale zatrudniaja wymagang
liczbe pielegniarek epidemiologicznych, tj. 1 na 200 t6zek.

Kierownicy podmiotéw leczniczych zobowigzani sa do prowadzenia dokumentacji
z realizacji dziatan majacych na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym oraz
dokonywania okresowej kontroli wewnetrznej. Szczegétowy zakres, sposéb
i czestotliwo$¢ prowadzenia kontroli wewnetrznej okres$la rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatani zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. nr 100, poz. 646).

Pracownicy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego podkreslali
zasadno$¢ wdrozenia lub konieczno$¢ poszerzenia zagadnien zwigzanych ze Szpitalng
Polityka  Antybiotykowa (SPA), ktérej celem jest wdrozenie wtasciwej
antybiotykoterapii. SPA rozumiana jest jako zlecanie antybiotyku wtedy i tylko wtedy,
kiedy jest to korzystne dla pacjenta, a ponadto jako dokonanie wyboru antybiotyku,
dawki i czasu leczenia w taki sposoéb, aby uzyskaé optymalng skuteczno$¢ leczenia przy
minimalnym ryzyku dziatan niepozadanych, minimalnym wptywie na lekoopornos¢
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oraz jak najmniejszych kosztach. Wdrozenie programu SPA powinno by¢
koordynowane przez formalnie powotany zesp6t, a do sprawnego dziatania systemu
niezbedne jest systematyczne zbieranie i analiza informacji z oddziatéw szpitalnych,
apteki
i laboratorium mikrobiologicznego. W wiekszosci szpitali wprowadzone zostaty
aktualne rekomendacje dotyczace diagnostyki i terapii zakazen szpitalnych, ktérych
celem jest:

— wybieranie najwlasciwszej terapii i diagnostyki,

— zmniejszenie r6znorodnosci postepowania,

— zmniejszenie wydatkéw,

— zmniejszenie narastania opornosci na antybiotyki,

— edukacja personelu.

Wszystkie szpitale bedace pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego posiadaja opracowany receptariusz, ktéry stanowi podstawe
do stosowania lekow w szpitalu. Jest on opracowywany na podstawie obowigzujacych
rekomendacji oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Uwzglednia zaréwno
wskazania do terapii empirycznej, jak i celowanej, bioragc pod uwage dostepnos¢
zamawianego antybiotyku. Aktualizacja receptariusza powinna odbywac sie raz w roku,
jednak moze ona nastgpi¢ réwniez w wyniku zmieniajacej sie sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Wprowadzenie do receptariusza nowego antybiotyku
odbywa sie przez wystosowanie przez lekarza wniosku wraz z opinia, skierowanego
do zespotu ds. antybiotykoterapii.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wykazano, iz w 44 szpitalach opracowane byty
aktualne mapy epidemiologiczne. W 61 szpitalach powotany jest zespét
ds. antybiotykoterapii, w 55 placowkach wdrozono rekomendacje dot. Szpitalnej
Polityki Antybiotykowej (SPA) wedtug Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw.

Ocene ryzyka przeniesienia zakazenia lub wystapienia w trakcie hospitalizacji przy
przyjeciu pacjenta przeprowadza 60 szpitali, natomiast w 42 jednostkach ocena takiego
ryzyka jest przeprowadzana w trakcie hospitalizacji. W wiekszos$ci przypadkéw
(43 szpitale) prowadzony jest czynny nadzér nad zakazeniami szpitalnymi.
W 9 przypadkach jest prowadzony nadzér bierny, natomiast w 18 mieszany.
W 41 szpitalach dokumentacja jest prowadzona w formie elektronicznej. W czasie
przeprowadzanych Kkontroli stwierdzono, iz szpitale dokonuja analiz dotyczacych
zuzycia antybiotykéw, zajmuja sie problematykg lekooporno$ci oraz wystepowania
drobnoustrojéow na oddziatach szpitalnych z uwzglednieniem postaci kliniczne;.
Monitorowanie stosowanych w praktyce lekarskiej antybiotykéw najcze$ciej odbywa
sie w sposo6b retrospektywny, na podstawie okresowych analiz zuzycia antybiotykdéw.

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

W toku kontroli poddano analizie opracowane w jednostce procedury dotyczace
wykonywania u nowo przyjmowanych pacjentow badan przesiewowych
mikrobiologicznych. W wyniku tych kontroli stwierdzono, iz w wiekszosci szpitali takie
zalecenia zostaty opracowane. Najcze$ciej procedury te zawieraly wskazania
do badania pacjentéw wcze$niej hospitalizowanych w innych placéwkach,
przeniesionych z doméw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekuniczo-leczniczych lub z
innych oddziatéw szpitalnych. Badania przesiewowe byly najczesciej ukierunkowane
na obecnos¢ Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus spp. VRE, oraz pateczek Gram
ujemnych wytwarzajacych karbapenemazy. Gtéwnym celem wprowadzonej procedury
jest identyfikacja poszukiwanego drobnoustroju, ktéra powinna skutkowaé
wdrazaniem dziatan zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych w celu
unieszkodliwienia Zrdédta zakazenia oraz przeciecia drég szerzenia sie zakazen.

Najczesciej monitorowanie zakazen szpitalnych odbywa sie w systemie mieszanym,
czyli taczy nadzoér bierny i czynny. Kontrolowane szpitale formalnie powotaty personel
tacznikowy, stanowiagcy wazny czynnik warunkujgcy efektywnos$¢ systemu kontroli
zakazen szpitalnych. Najczesciej role te petnig pielegniarki oddziatowe. Wazne, aby
personel oddzialu od poczatku uczestniczyl w procesie weryfikacji podejrzenia
zakazenia szpitalnego, co utatwia postepowanie z zakazonym pacjentem. W ramach
kontroli lokalnej sytuacji epidemiologicznej prowadzony jest codzienny monitoring
goraczkujacych pacjentéw, pacjentéw u ktérych wystapita biegunka lub pacjentéw
cewnikowanych oraz u ktérych zatozono wktucie centralne lub obwodowe. Na biezaco
prowadzone s3 rejestry zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych. Wszystkie karty
weryfikowane sa przez przewodniczacego Zespotu ds. zakazen szpitalnych przy
wspétudziale lekarza prowadzacego.

W 2016 r. w podmiotach leczniczych prowadzone byly kompleksowe prace
remontowo-modernizacyjne w ramach prowadzonych inwestycji, polegajace na ich
dostosowywaniu do obowigzujacych wymogéw zawartych w regulacjach prawnych.
Prace te polegaty m.in. na przebudowach oddziatéw lub zmianie ich lokalizacji,
sukcesywnym odnawianiu pomieszczen, dostosowywaniu ich do potrzeb oso6b
niepelnosprawnych. Dzialania te pozwolily na poprawe ich stanu technicznego
i sanitarnego.






Nadzor nad obiektami Zywnosci i zywienia i przedmiotow uzytku

Nadzoér biezacy nad obiektami zywnoSci i Zywienia

W 2016 r. objetych nadzorem byto 37 325 obiektow zywnosci i zywienia (o 1807 wiecej
nizw 2015 r.), w tym:
— 4903 obiekty produkcji zywnosci - w grupie tej znajduje sie 3 140 podmiotéw
prowadzacych produkcje pierwotna,
— 20042 obiekty obrotu zywnoscig,
— 11787 zaktad6w Zywienia zbiorowego,
— 86 wytworni materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,
— 507 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscia.

Z roku na rok obserwowany jest wzrost liczby obiektéw z wdrozonymi zasadami
GHP/GMP i HACCP. W 2016 r. zarejestrowano 23 604 obiektéw z zasadami GHP/GMP
i 18519 z wdrozonym systemem HACCP. W tym okresie przeprowadzono lacznie
27 543 kontrole (w tym 2 951 kontroli interwencyjnych) w 18 957 obiektach, tj. 50,8%.
Wydano 3 504 decyzje administracyjne, spo$réd ktoérych 63 dotyczyly przerwania
dziatalnosci oraz 113 zakazéw wprowadzania do obrotu srodkéw spozywczych. Osoby
winne zaniedban ukarano 2 923 mandatami na kwote 441 140 zt.



Tabela 8 Podstawowe wskazniki dzialalno$ci nadzorowej w woj. matopolskim

w latach 2013-2016

Rodzaj danych 2013 2014 2015 2016
Liczba obiektow wg ewidencji 32548 33632 35518 37325
Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami 22 686 23509 23 604 23604
GHP/GMP
Liczba obiektéw z wdrozonym systemem 12791 14 226 15520 18519
HACCP
Liczba obiektéw skontrolowanych 22 654 22057 20835 18957
Liczba kontroli 34554 33100 29991 27 543
Wskaznik czestotliwosci 1,06 0,98 0,84 0,74
Liczba decyzji 4873 4 459 3654 3504
Liczba decyzji wstrzymania dziatalno$ci 102 59 55 63
Liczba mandatéw 2899 2782 2783 2923
Wysokos$¢ sredniego mandatu (zt) 189,30 176,90 169,00 150,92
Liczba wnioskéw do sadu 2 2 1 1
Liczba wnioskbw o natozenie Kkar 82 184 191 141
pienieznych
Odsetek obiektow zlych - ogbtem * 1,04 0,95 1,91 2,43
Liczba pobranych prébek zywnosci i 5210 5481 5356 7 880
przedmiotéw uzytku
Odsetek prébek kwestionowanych 2,24 2,64 2,82 1,90

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

W 2016 r. dokonano oceny stanu sanitarnego w 12 269 obiektach, jako niezgodne
z wymaganiami sanitarnymi oceniono 298 obiektéw (2,43%), w ktorych dokonano
oceny, co stanowi wzrost w stosunku do roku ubieglego (w 2015 r. 1,91%).
W grupie obiektdw produkcji zywnosci 2,08% obiektow oceniono jako niezgodne
(w roku ubiegtym 0,73%), a wér6d nich zty stan stwierdzono w:

— ciastkarniach (4,02%),

— piekarniach (3,57%),

—  przetwoérniach owocowo-warzywnych i grzybowych (1,96%),

— wytworniach lodéw (1,89%), automatach do lodéw (1,23%).

W grupie obiektéw obrotu zywnoscia 2,77% oceniono jako niezgodne z wymaganiami
sanitarnymi (w 2015 r. 0,87%), a wsrdéd nich zty stan stwierdzono w: sklepach
spozywczych (3,07%), obiektach ruchomych i tymczasowych (2,33%), magazynach
hurtowych (2,26%), kioskach (1,43%). Natomiast w grupie obiektow zywienia
zbiorowego, 2,18% oceniono jako niezgodne (w 2015 r. 0,86%), a wsrdd nich zty stan




stwierdzono w: 2,92% zakladéw Zywienia zbiorowego otwartego i 1,12% zaktadow
zywienia zbiorowego zamknietego. W pozostatych grupach nie stwierdzono obiektéw
niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi. W Tabeli 9 przedstawiono informacje
zbiorcza z ostatnich lat dotyczaca rodzaju obiektéw niezgodnych z wymaganiami
sanitarnymi.

Tabela 9 Ocena stanu sanitarnego obiektéw zywnos$ciowo-zywieniowych w latach 2014-
2016

Rodzaj obiektéw Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami
sanitarnymi (%)
2014 2015 2016
Piekarnie 2,15 4,74 3,57
Ciastkarnie 0,33 2,16 4,02
Sklepy spozywcze 2,04 3,38 3,07
Zaktady Zywienia 0,69 1,89 2,92
zbiorowego otwarte
Obiekty ruchome 1,16 0,85 2,33
i tymczasowe
Magazyny hurtowe 0,00 0,62 2,26
Przetwornie OWOCOWO- 0,00 0,00 1,96
warzywne i grzybowe
Wytwornie lodéw 0,00 0,00 1,89
Kioski 0,00 0,63 1,43
Zaktady zywienia 0,03 0,40 1,12
zbiorowego zamkniete
Wytwoérnia wyrobéw 0,00 1,82 0,00
cukierniczych

W 2016 r. najczestsze niezgodno$ci z wymaganiami sanitarnymi w grupie piekarnie
i ciastkarnie dotyczyly niedostatecznego stanu czystos$ci pomieszczen, niewlasciwego
stanu technicznego pomieszczen, urzadzen i sprzetu produkcyjnego, niewtasciwej
jakosci wody  wykorzystywanej w  zaktadzie, niewlasciwych  warunkéow
magazynowania, braku zachowania cigglosci tancucha chtodniczego przy przechowywaniu
surowcow, nieprzestrzegania zasad GHP/GMP i systemu HACCP oraz braku aktualnych
orzeczen badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw. Ponadto
w obiektach typu sklepy spozywcze stwierdzano réwniez wprowadzanie do obrotu
srodkéw spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do spozycia lub daty
minimalnej trwatos$ci, niewlasciwe przechowywanie masy towarowej oraz brak
prawidtowego znakowania srodkéw spozywczych wprowadzanych do obrotu.

W wyniku kontroli 2,33% skontrolowanych obiektéw ruchomych i tymczasowych
uznano za niezgodne z wymaganiami z uwagi na brak orzeczen do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, niezachowanie tanicucha chtodniczego, wprowadzanie do obrotu
Srodkéw spozywczych po uplywie daty minimalnej trwato$ci badZz terminu




przydatnosci do spozycia, brak czystosci i porzadku pomieszczen zaktadu, brak odziezy
ochronnej oraz brak higieny osobistej pracownikéw.

W 2016 r. nadzorowano 1 038 magazynéw hurtowych, spo$réd ktérych dokonano
oceny stanu sanitarnego 354 obiektow, tj. 34,1% (w 2015 r. - 59,67%), z czego
8 obiektéw, tj. 2,26%, uznano za niezgodne z obowiazujacymi przepisami prawa
zywno$ciowego. Wydano 108 decyzji, w tym 8 dotyczacych zakazu wprowadzania
produktéw do obrotu, z uwagi m.in. na stwierdzenie pozostato$ci antybiotyku
w produkcie miesnym, nieprawidtowosci w prezentacji i reklamie wprowadzanych do
obrotu suplementéw diety, wprowadzanie do obrotu produktéw spozywczych jako
zywno$¢ tradycyjna, podczas gdy powinny by¢ wprowadzane jako suplementy diety,
nieprawidtowg kwalifikacje produktu, wprowadzanie do obrotu produktéw po uptywie
terminu przydatno$ci do spozycia badz daty minimalnej trwatosci. Podczas
przeprowadzonych 161 kontroli 93 przetwdérni owocowo-warzywnych i grzybowych
sposrod 135 zewidencjonowanych najczeSciej powtarzajgcymi uchybieniami byty
niewlasciwy stan techniczny i funkcjonalno$¢ pomieszczen, zniszczony sprzet i brak
orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb zajmujgcych sie
produkgc;ja.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego
W 2016 r. nadzorowano 6 936 obiektéw zywienia zbiorowego otwartego,
skontrolowano 4 169, tj. 60,11% (w 2015 r. - 78,9%), przeprowadzono 5 862 kontrole
(w tym 354 interwencyjne). Dokonano oceny stanu sanitarnego 2 770 obiektow,
tj. 66,44% (w 2015 r. - 66,7%). Stan 81, tj. 2,92%, okreSlono jako niezgodny
z wymaganiami sanitarnymi (w 2015 r. - 1,89%). Wydano 1 007 decyzji, w tym 24
sunieruchomien”, 5 decyzji zakazujacych wprowadzenia produktu do obrotu. Natozono
1 149 mandatéw na tgczng kwote 187 650 zi. W grupie tej 5 686 obiektéw posiada
wdrozone zasady GHP/GMP, a 4 802 wdrozony system HACCP. Najcze$ciej stwierdzone
uchybienia to:
— nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitéw, stolarki drzwiowej
pomieszczen oraz nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen;
— zniszczony sprzet produkcyjny majacy kontakt z zywnoS$cia, brak ciggtosci
fancucha chtodniczego produktéw tatwo psujacych sie;
— brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach produkcyjnych i socjalnych,
sprzetu i urzadzen uzywanych do produkcji;
—  brak warunkéw do obrébki wstepnej artykutéw spozyweczych;
— brak $rodkéw czystosci do mycia ragk i ich higienicznego osuszania przy
umywalkach;
— brak aktualnych orzeczen do cel6w sanitarno-epidemiologicznych;
— nieprawidlowe warunki wychtadzania produktéw gotowych;
— brak segregacji Srodkéw spozywczych w urzadzeniach chtodniczych;
—  brak opracowanych, wdrozonych i przestrzeganych instrukcji GHP i GMP;
— nieprawidlowa jako$¢ serwowanych positkow;



— wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych;

— niewlasciwe  znakowanie  Srodkéw  spozywczych  nieopakowanych
i pakowanych na zyczenie klienta;

— prowadzenie dziatalno$ci w zakresie niezgodnym z wydang decyzja
zatwierdzajaca PIS.

W tej grupie obiektéw nadzorowano 2 385 zakladéw malej gastronomii, sposrod
ktdrych skontrolowano 1 163, tj. 48,76% (w 2015 r. - 73,5%). Przeprowadzono 1 551
kontroli, w tym 65 interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 764 obiektow,
tj. 65,69% (w 2015 r. - 62,64%), w tym 17 okre$lono jako niezgodne z wymaganiami
sanitarnymi, tj. 2,23% (w 2015 r. - 1,11%). Wydano 210 decyzji, w tym
7 ,unieruchomien”. Natozono 184 mandaty karne na taczna kwote 23 650 zt. Wsréd
zaktadéw matej gastronomii 1 929 posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 1 481
wdrozony system HACCP. Najcze$ciej stwierdzane uchybienia to:
— brak biezacej, cieptej wody przy umywalce do mycia rak,
— brak aktualnych orzeczen do celow sanitarno-epidemiologicznych
zatrudnionego personelu,
— brak odziezy ochronnej pracownikéw zatrudnionych bezposrednio przy
przygotowywaniu positkéw,
— brak segregacji srodkéw spozywczych w urzadzeniach chtodniczych,
— zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen,
—  zly stan sanitarno-techniczny sprzetu kuchennego,
—  brak funkcjonalno$ci pomieszczen,
— nieprawidlowe warunki do przechowywania opakowan jednorazowego
uzytku,
— wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych,
— brak oznakowania potraw wtasnej produkg;ji,
— poszerzenie zakresu dziatalnosci bez stosownej decyzji PIS.

Zaklady zywienia zbiorowego zamknietego
W 2016 r. nadzorowano 4 851 stotéwek, (w 2015 r. - 4 687) skontrolowano 2 774,
ti. 57,18% (w 2015 r. - 7874%), dokonujac 3 565 kontroli (w tym
207 interwencyjnych). Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 1 965 obiektow,
tji. 70,84% (w 2015 r. - 68,66%), stan 22, tj. 1,12%, oceniono jako niezgodny
z wymaganiami sanitarnymi (w 2015 r. - 0,4%). Wydano 382 decyzje, w tym
14 ,unieruchomienn”, 3 decyzje zakazujace wprowadzania produktu do obrotu.
Natozono 161 mandatéw na taczng kwote 28 400 zt. W grupie tej 4 128 obiektow
posiada wdrozone =zasady GHP/GMP, a 3 568 wdrozony system HACCP.
Do najcze$ciej stwierdzanych nieprawidtowosci naleza:
— niewlasciwe rozplanowanie pomieszczen - mozliwos$¢é zanieczyszczenia
krzyzowego positkdw,
— brak wydzielonych ciggéw technologicznych i stanowisk pracy
w pomieszczeniu produkcji czystej,



— rodzaj stanowisk niedostosowany do zakresu dziatalno$ci zaktadu,

— nieprawidlowy biezacy stan sanitarny (brudne pomieszczenia kuchenne
i magazynowe), brudne urzadzenia chtodnicze,

— zniszczone naczynia kuchenne,

— artykuly spozywcze niewtasciwej jakosci zdrowotnej,

—  brak segregacji masy towarowej w urzadzeniach chtodniczych,

— nieprawidlowy spos6b przetrzymywania odpadéw pokonsumpcyjnych
i poprodukcyjnych,

—  brak postepu we wdrazaniu zasad sytemu HACCP oraz brak biezacych szkolen
z tego zakresu,

— brak biezgcych szkolen z zakresu systemu HACCP.

Hurtownie i wytwérnie suplementéw diety

Podobnie jak w 2015 r. nadzorowano 16 wytwdrni suplementéw diety, skontrolowano
13, t. 81,25% (w 2015 r. - 93,8%), przeprowadzajac 41 kontroli w tym
22 interwencyjne. Dokonano oceny stanu sanitarnego 9 obiektow, tj. 69,23% (w 2015 r.
- 100%), oceniajac je jako zgodne z wymaganiami. Wydano 6 decyzji
administracyjnych, w tym 1 dotyczaca zakazu wprowadzania suplementu diety
do obrotu ze wzgledu na zbyt duzg ilo$¢ melatoniny. W grupie tej 15 obiektéw posiada
wdrozone zasady GHP/GMP i w 15 obiektach wdrozony jest system HACCP. W grupie
hurtowni suplementéw diety nadzorowano 72 obiekty (w 2015 r. - 58). Skontrolowano
34 obiekty, tj. 47,22% i oceniono 8, tj. 23,53% (w 2015 r. odpowiednio 46,6% i 22,2%).
Wszystkie zostaly ocenione jako zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przeprowadzono 98 kontroli, w tym 56 interwencyjnych, w wyniku ktérych wydano
2 decyzje dotyczace zakazu wprowadzania do obrotu nieprawidtowo znakowanych
suplementéw diety. Wdrozone zasady GHP ma 29 obiektéw, a system HACCP - 27
obiektow.

Wytwoérnie S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Nadzorowano podobnie jak w 2015 r. 4 obiekty, skontrolowano 3, przeprowadzono
7 kontroli, w tym 2 interwencyjne. Dokonano oceny stanu sanitarnego 1 obiektu,
tj. 33,33% (w 2015 r. - 100%), oceniajagc obiekt jako zgodny z wymaganiami.
Wystosowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o natozenie kary pienieznej za nieprzestrzeganie wymagan w zakresie
znakowania wyrobu gotowego. W tej grupie 3 obiekty maja wdrozone zasady
GHP/GMP i 2 wdrozony system HACCP.

Wytwdérnie substancji dodatkowych

Nadzorowano podobnie jak w roku ubiegtym 7 obiektéw, skontrolowano
4, 4. 57,14% (w 2015 - 100%). Przeprowadzono 8 kontroli, w tym 1 interwencyjna.
Dokonano oceny stanu sanitarnego 2 obiektéw, tj. 50% (w roku 2015 - 100%)
skontrolowanych obiektéw. W grupie tej 7 obiektéw posiada wdrozone zasady
GHP/GMP i 7 wdroZony system HACCP.



Ocena jakoSci zywienia w zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego

W 2016 r. oceng sposobu zywienia objeto 612 obiektow zywienia zbiorowego
zamknietego (w 2015r. - 897), wktorych przeprowadzono 626 ocen zywienia
skroconych oraz 4 oceny pelne. W wyniku przeprowadzonych teoretycznych ocen
zywienia w 8 (1,31%) obiektach stwierdzono nieprawidlowosci (w stotéwkach
szkolnych, przedszkolnych, ztobkach, blokach zywieniowych w szpitalach, sanatoriach
i prewentoriach). NajczeSciej stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami w zakresie
sporzadzania jadlospisow byl brak dodatkéw owocowo-warzywnych, szczegdlnie
w positkach $niadaniowych i kolacjach oraz brak w positkach produktéw stanowigcych
Zrédto pelnowarto$ciowego biatka zwierzecego. Ponadto w 2016 r. dokonano czterech
pelnych teoretycznych ocen zZywienia. Przeprowadzona analiza wykazata
nieprawidtowa warto$¢ energetyczna, nieprawidtowy udziat energii z biatka oraz
ttuszczu, nieprawidtowg wartos¢ zelaza oraz witaminy C. Ponadto w 2016 r. dokonano
4 ocen pod wzgledem wartosci energetycznej w placdwkach szpitalnych. Badania
przeprowadzono w laboratorium WSSE w Krakowie. Wartos¢ energetyczng positku
obliczono teoretycznie na podstawie uzyskanych wynikéw zawartos$ci w positku biatek
(oznaczonych metoda Kjeldahla) i ttuszczéw (oznaczonych metoda Soxhleta) oraz
weglowodanéw (zawarto$¢ obliczono teoretycznie). Wyniki badan laboratoryjnych
positkow obiadowych pokazujg w 2 przypadkach zanizong ich warto$¢ energetyczna,
odbiegajaca od zalecanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia norm zywienia, jak
réwniez od realizacji przyjetych w danej jednostce szpitalnej wytycznych dotyczacych
zZywienia pacjentéw.

W 2016 r. sprawdzano réwniez realizacje przepisow dotyczacych $rodkéw
spozywczych oraz zywienia dzieci w jednostkach systemu oswiaty. Do konca miesigca
sierpnia 2016 r. podczas kontroli sprawdzano, czy zywienie dzieci jest zgodne
z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie
grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mfodzieZy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac¢ Srodki spozywcze
stosowane w ramach zZywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.
U. z 2015 r., poz. 1256). Natomiast od miesigca wrze$nia sprawdzano, czy stotéwki
wdrozyly zasady zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
I mtodzieZy w jednostkach systemu osSwiaty oraz wymagar, jakie musza spetniac srodki
spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mfodzieZy w tych
jednostkach (Dz. U. z 2016 r., poz. 1154). W kontrolowanych obiektach udzielano
réwniez porad i instruktazy dotyczacych realizacji ww. rozporzadzen. Podczas
przeprowadzonych kontroli stwierdzono, iz obiekty systemu o$wiaty stosuja sie do
wymagan zawartych w ww. rozporzadzeniach.



Jako$¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cig

Na terenie woj. matopolskiego w 2016 r. pobrano do badan laboratoryjnych
i zbadano w ramach urzedowej Kkontroli i/lub monitoringu 6147 probek
(980 wiecej niz w roku ubieglym), w tym 6024 probki zywnosci i 123 prébki
materialow i wyrobow do kontaktu zywnos$cig. Prébki pobrano u producentow,
w tym producentéw produkcji pierwotnej, w zaktadach zywienia zbiorowego oraz
w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego. W ramach urzedowej kontroli Zywnosci
zbadano 6024 probki, w ramach monitoringu 2339 prébek, co stanowi 105,6%
zalozonego planu. Badania zywno$ci prowadzono w 27 kierunkach, najliczniej
w kierunku wykrywania zanieczyszczen mikrobiologicznych (64,4% prébek). Ponadto
badano zanieczyszczenia: pestycydami, metalami szkodliwymi dla zdrowia, azotanami,
mikotoksynami, histaming, GMO, pierwiastkami promieniotwérczymi, fuzlami, WWA,
izomerami trans kwaséw ttuszczowych. Oceniano réwniez oznakowanie, odpornos¢
na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, cechy organoleptyczne, obecno$¢ zanieczyszczen
biologicznych lub fizycznych. Badano, takze materialy i wyroby przeznaczone
do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano 115 prébek, tj. 1,9% - w roku
ubiegltym odpowiednio 145 prébek, (2,8% zbadanych). Najwiecej prébek niezgodnych
z wymaganiami stwierdzono w grupie suplementy diety (35 prdbek), mleko
i przetwory (33 prébki), wyroby cukiernicze i ciastkarskie (13), $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego (13). Odsetek probek niespetniajacych
wymagan w latach 2013-2016 utrzymywat sie na zblizonym poziomie, nizszym
w stosunku do lat poprzednich.

Wykres 17 Odsetek préobek na terenie woj. matopolskiego niespetniajagcych wymagan
w latach 2005-2016
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Z uwagi na parametry mikrobiologiczne zakwestionowano 47 prébek zywnosci
(33 prébki z grupy produktéw mleko i przetwory i 13 prébek z grupy wyroby
cukiernicze i ciastkarskie, 1 prébka z grupy mieso, podroby i produkty miesne).



Wykres 18 Gléwne kierunki badafi w latach 2015-2016 w woj. malopolskim -
% zbadanych prébek
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W pozostatych kierunkach nie przedstawionych na wykresie 18, odsetek zbadanych
probek stanowit mniej niz 1%. Wyjatek stanowity badania organoleptyczne wykonane
dodatkowo dla 90,1% prébek oraz ocena oznakowania wykonana dodatkowo dla 1,9%
zbadanych proébek.

W 2016 r., podobnie jak w roku poprzednim, nie wykryto niezgodno$ci w grupach:
cukier i inne, midd i produkty pszczelarskie, orzechy, w tym arachidy, drozdze, napoje
alkoholowe, ocet, ttuszcze roslinne, ziarna roslin oleistych, majonezy, musztardy, sosy,
ziota i przyprawy, wyroby garmazeryjne i kulinarne, nowa zywnos$¢, substancje
dodatkowe i rozpuszczalniki ekstrakcyjne. Ponadto nie wykryto niezgodnoSci
w grupach: ryby i owoce morza, grzyby, wody mineralne i napoje bezalkoholowe, kawa,
herbata, kakao, s6l spozywcza i jej zamienniki, w ktérych wykryto niezgodnoSci
w 2015 r.. W 2016 r. podobnie jak w ubiegtym nie wykryto niezgodnos$ci w produktach
z grupy wyroby garmazeryjne i kulinarne oraz w grupie ziota i przyprawy, ktére przez
wiele lat byty oceniane jako grupy podwyzszonego ryzyka.

Tabela 10 Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne w badanych grupach produktéw
w2016r.

Grupa produktéw Liczba prébek Identyfikacja drobnoustrojow
zakwestionowanych

Dréb, podroby, jaja i produkty 1 Salmonella - 1 préobka

Mleko i przetwory (lody) 33 Inne parametry wskaznikowe -

Enterobacteriaceae - 33 prébki

Wyroby cukiernicze 13 Salmonella - 3 prébki

i ciastkarskie Bacillus cereus - 10 probek

Inne 1 Salmonella - 1 prébka




W poréwnaniu z rokiem ubieglym ulegta znacznemu obnizeniu liczba produktéw
z grupy dréb, podroby, jaja i produkty o niewlasciwej jako$ci mikrobiologicznej.
Na podobnym jak w 2015 r. wysokim poziomie utrzymuje sie liczba produktéw
mlecznych niewtasciwej jako$ci mikrobiologicznej, zwtaszcza lodéw, oraz wyrobow
cukierniczych i ciastkarskich.

Oceniajac inne badane parametry w prébkach zywnosci, nalezy zauwazy¢, ze w ciagu
ostatnich lat poprawie ulegl poziom zanieczyszczen metalami - nie zakwestionowano
zadnej probki. Ponadto dalszemu obnizeniu ulega liczba stwierdzanych
nieprawidtowosci dotyczacych stosowania substancji dodatkowych. Nalezy takze
zwro6ci¢ uwage, ze co roku stwierdzana jest niewtasciwa jako$¢ zdrowotna materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig. W 2016 r. nie zakwestionowano
zadnej probki pobranej na terenie powiatow: brzeskiego, proszowickiego, suskiego
i tatrzanskiego (w 2015 r. brzeskiego, nowotarskiego i tatrzanskiego).

Wykres 19 Liczba prébek zakwestionowanych w powiatach w latach 2014-2016
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Otrzymane od konsumentéw wnioski o niewtasciwej jakosci produktéw spozywczych
dotyczyty najczesciej grup:

— wody mineralne i Zrédlane - zmieniony smak, osady,

— produkty przemystu piekarskiego - zaple$nienie, szkodniki,

— produkty garmazeryjne (pierogi, uszka, pasztet) - obce ciata, cechy

organoleptyczne,

— ciastka - dolegliwosci po spozyciu,

— wedliny - cechy organoleptyczne,

— ryby - cechy organoleptyczne,

— suszone grzyby, suszone owoce - szkodniki,

— suplementy diety - nieprawidlowe znakowanie.



Dzialania w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci
i paszach - RASFF

W przypadku zidentyfikowania zagrozenia zdrowia konsumentéw System Wczesnego
Ostrzegania (RASFF) umozliwia sprawng i szybka wymiane informacji miedzy Komisja
Europejska, urzedami ds. kontroli Zywnos$ci i pasz oraz organizacjami Panstw
Cztonkowskich. Do sieci RASFF naleza punkty kontaktowe RASFF, kraje cztonkowskie
UE oraz kraje cztonkowskie EFTA. W ramach sieci wszystkie kraje moga podejmowacé
w trybie natychmiastowym skoordynowane dziatania, ktére maja na celu zapobieganie
ryzyku wystapienia zagrozen bezpieczenistwa zywno$ci zanim zostanie zagrozone
zdrowie konsumentéw. W ramach sieci istnieja cztery rodzaje powiadomien:
powiadomienia alarmowe, informacyjne, odrzucenie produktu na granicy, wszelkie
powiadomienia dotyczgce bezpieczenstwa zywnoSci oraz pasz, ktore nie zostaly
przestane w formie powiadomienia alarmowego lub informacyjnego, a s3 uznane przez
urzedy ds. kontroli zywno$ci i pasz za godne uwagi.

W 2016 r. na terenie woj. matopolskiego na podstawie otrzymanych zgloszen
prowadzono postepowania w odniesieniu do 105 zgtoszen w sieci RASFF (w 2015 .
64), w tym 47 powiadomienn alarmowych i 58 powiadomienn informacyjnych.
Postepowania prowadzono na terenie wszystkich 19 powiatéw woj. matopolskiego,
stosownie do otrzymanych list dystrybucyjnych.

Wykres 20 Liczba postepowan prowadzonych na podstawie otrzymanych zgloszenh
wedlug rodzaju asortymentu produktéw
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Najwiecej postepowan prowadzono w stosunku do suplementéw diety lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w ktorych stwierdzono
obecnos$¢ niedozwolonej substancji - najczesciej sktadnika bedacego nowa zywnoScia
bez przejscia procedury notyfikacyjne;j.



Wykres 21 Liczba postepowan prowadzonych na podstawie otrzymanych zgloszen
w odniesieniu do zagrozen, ktérych dotyczyty
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Ponadto dwa powiadomienia alarmowe dotyczyly miesa, w ktérym stwierdzono
pozostatosci antybiotykéw. MPWIS dokonal 5 powiadomient informacyjnych do sieci
RASFE. W 2016 r. przeprowadzono szkolenie dla przedstawicieli PSSE przypominajace
zasady postepowania w RASFF oraz przedstawiajgce projekt zmian procedury RASFF
ktére zostato przekazane pozostatym pracownikom w ramach szkolen kaskadowych.
Na terenie PSSE woj. matopolskiego przeprowadzono 33 szkolenia wewnetrzne
dot. RASFF.



Nadzdr nad produkcjg, konfekcjonowaniem i obrotem kosmetykami

Ocena  warunkdw  produkcji, Kkonfekcjonowania i obrotu kosmetykami
oraz jakosci zdrowotnej kosmetykéw

W 2016 r. pod nadzorem znajdowato sie 61 wytwdrni kosmetykéw,
w tym 36 zakladéw produkcji i konfekcjonowania, 19 zakltadéw produkcji bez
konfekcjonowania, jak réwniez 6 zakladéw konfekcjonujacych kosmetyki (bez
produkcji). Skontrolowano 80,6% (29) zaktadéw produkcji i konfekcjonowania
kosmetykdow, przeprowadzajac w nich 40 kontroli i rekontroli oraz 84,2% (16)
zaktadow produkcji kosmetykéow (bez konfekcjonowania), przeprowadzajac w nich
21 kontroli i rekontroli. Przeprowadzono tacznie 5 kontroli w 5 zaktadach
konfekcjonujgcych kosmetyki bez produkcji (tj. 83,3%). W wytwoérniach kosmetykéw
podczas kontroli sanitarnych dokonano oceny:
— oznakowania opakowan jednostkowych (43 obiekty, stwierdzono niezgodnosci
w 6);
— dokumentacji (40 obiektow, stwierdzono niezgodnosci w 2);
— warunkow produkcji (31 obiektow, stwierdzono niezgodnosci w 2), z czego
w 5 przypadkach oceniono warunki konfekcjonowania (dot. zaktadow
konfekcjonujgcych bez produkcji).

Z 613 objetych nadzorem specjalistycznych miejsc obrotu kosmetykami (64 hurtownie,
549 sklepéw kosmetycznych) skontrolowano 347 (tj. 56,6%) przeprowadzajac w nich
381 kontroli i rekontroli (miejsca obrotu kosmetykami kontrolowane s3
z czestotliwoscig raz na dwa lata). W specjalistycznych miejscach obrotu kosmetykami
tj. w hurtowniach i sklepach kosmetycznych w 280 przypadkach dokonano oceny
a w 16 przypadkach stwierdzono uchybienia w tym zakresie. W poréwnaniu z rokiem
ubieglym w woj. matopolskim stwierdzone ww. niezgodno$ci sa pordwnywalne
z danymi liczbowymi za 2015 r. w odniesieniu do zaktadéw produkcyjnych, natomiast
w odniesieniu do miejsc obrotu odnotowano nieznaczny wzrost liczby uchybien
w zakresie oceny oznakowania opakowania jednostkowego produktu kosmetycznego.
W 2016 r. w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 22 decyzje
administracyjne, z czego 16 dotyczyto zakltadéw produkujacych kosmetyki, w tym
wydano 2 decyzje dotyczace zaktadéw tylko konfekcjonujacych produkty kosmetyczne.
Pozostate 4 decyzje wydano wobec obiektéw obrotu. Liczba wydanych w 2016r.
decyzji administracyjnych jest poréwnywalna z rokiem ubieglym (23). W 2016 r. nie
natozono mandatow.

W 2016 r. zbadano ogétem 180 prébek kosmetykéw, z czego 100 w kierunku fizyko-
chemicznym i 80 w kierunku mikrobiologicznym. Zadna prébka produktu
kosmetycznego nie zostata zakwestionowana w wyniku badan fizykochemicznych,
na ktore sktadaty sie: oznaczenie wolnego formaldehydu w kosmetykach do pielegnacji
skéry (kremy, balsamy, szampony, Zele, mleczka), oznaczenie kwasu tioglikolowego



w plynach do trwatej ondulacji i depilatorach, oznaczenie fluoru i chloroformu
w pastach do zeb6éw, oznaczenie nadtlenku wodoru i oznaczenie barwnikéw w farbach
do wloséw, oznaczenie metanolu, etanolu i propan-2-olu w ptynach po goleniu
i wodach toaletowych, oznaczenie chlorobutanolu w plynach do ptukania
ust. Natomiast w wyniku badan mikrobiologicznych zakwestionowano 2 probki
z powodu stwierdzenia przekroczenia ilo$ciowego ogolnej liczby drobnoustrojow
tlenowych mezofilnych. W roku ubieglym byly kwestionowane 3 prébki produktow
kosmetycznych, z czego 2 z ww. powodu.



Ocena jako$ci wody




Ocena jakosci wody

Ocena jakosci wody

W 2016 r. jako$¢ wody oceniana byta w oparciu o kryteria zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 13 listopada 2015 r. w sprawie wymagan dotyczacych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz U z 2015 r., poz. 1989). Do oceny
jako$ci wody wykorzystano wyniki badan prébek pobieranych i badanych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng woj. matopolskiego, jak réwniez wyniki badan
prowadzonych przez przedsiebiorstwa wodociggowe w ramach kontroli wewnetrznej.
Na terenie woj. matopolskiego w 2016 r. czynne byty 503 wodociggi publiczne (w roku
ubiegtym byto ich 502), z czego skontrolowanych przez organy PIS woj. matopolskiego
zostato 488 (97%). W ramach kontroli stwierdzono, iz odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa byto 487 wodociggéw. Jeden wodociag,
znajdujacy sie w powiecie nowotarskim (dostarczajacy ponizej 100 m3 wody /dobe),
z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne otrzymat ocene negatywna. Przedmiotowe
wodociagi zaopatrywaly w wode 2 627 tys. mieszkancow Matopolski. W wiekszosci
przypadkéw wodociagi publiczne to urzadzenia mate, o wydajnosci ponizej 100 m3/d.
Ich liczba wynosita 250, zaopatrywaty one w wode 123,6 tys. ludzi.

Tabela 11 Zmiany liczby zewidencjonowanych wodociggéw w latach 2013-2016

Rodzaj wodociagu 2013 2014 2015 2016
<100 m3/d 225 252 250 250
100-1000 m3/d 192 202 190 201
1000-10000 m3/d 42 45 57 48
10000-100000 m3/d 4 4 4 3
>100000 m3/d 1 1 1 1
inne podmioty zaopatrujace w wode 460 540 467 539




Ocena jako$ci wody

Tabela 12 Liczba ludno$ci zaopatrywanej w wode z instalacji wodociggowych w 2016 r.*
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bochenski 103,36 77,09 74,6 15 15 0 2
brzeski 92,23 60,41 65,5 10 10 0 1
chrzanowski 127,95 126,22 98,6 14 14 1 0
dabrowski 59,50 58,18 97,8 2 2 0 0
gorlicki 109,16 74,40 68,2 21 21 8 0
krakowski 256,71 242,83 94,6 101 101 4 2
limanowski 126,82 52,22 41,2 45 45 11 0
miechowski 50,48 47,36 93,8 43 43 1 1
my$lenicki 121,80 90,30 74,1 30 30 4 0
nowosadecki | 207,75 150,48 72,4 25 25 6 4
nowotarski 187,98 83,48 44,4 35 35 23 1
olkuski 114,83 110,85 96,5 28 27 1 0
o$wiecimski 155,00 148,31 95,7 8 8 1 0
proszowicki 43,99 38,38 87,2 11 11 5 1
suski 83,83 26,86 32,0 27 27 7 3
tarnowski 197,79 127,51 64,5 15 15 0 1
tatrzanski 67,37 43,00 63,8 28 14 5 0
wadowicki 158,02 137,60 87,1 24 24 0 0
wielicki 113,98 110,20 96,7 9 9 2 1
M. Krakéw 757,61 757,61 100,0 8 0 0
M. Nowy Sacz 84,29 45,00 53,4 2 2 0 0
M. Tarnéw 114,05 114,05 100,0 2 2 0 0
Razem 33345 2722,34 81,6 503 | 488 79 17

*ujete w tabeli dane dotycza ludno$ci zaopatrywanej w wode zaréwno z przedsiebiorstw wodociggowych, jak
i uje¢ indywidualnych

Najwiekszym wodociggiem jest wodociag krakowski, produkujacy 180 tys.m3
wody/dobe i zaopatrujacy ok. 860 tys. mieszkancow w mie$cie Krakowie i trzech
powiatach. W krakowskim systemie zaopatrzenia w wode funkcjonuja cztery zaktady
uzdatniania. Woda pobierana jest z rzeki Sanki (Zaktad Uzdatniania Wody Bielany),
rzeki Dtubni (Zaktad Uzdatniania Wody Dtubnia), rzeki Rudawy (Zaktad Uzdatniania
Wody Rudawa) oraz Zbiornika Dobczyckiego na rzece Rabie (Zaktad Uzdatniania Wody
Raba). Stan ten nie ulegt istotnym zmianom w stosunku do roku ubiegtego. Krakowski
system wodociggowy w znacznej czesci zbudowany jest w uktadzie pierscieniowym,
co wplywa na zwiekszenie pewnosci zasilania oraz na stabilno$¢ ci$nienia wody. Jakos¢
wody nie budzita zastrzezen. Réwniez pozostate, duze wodociagi, a szczegélnie
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produkujace powyzej 1000 m3/d, dostarczaty wode o wiasciwej, stabilnej jakosci.
Wykres ponizej pokazuje udziat poszczegélnych grup podmiotéw w zakresie
zaopatrzenia ludnos$ci w wode. Szczegdlnie istotne jest, iz blisko 20% mieszkancow
Matopolski korzysta z wody czerpanej ze studni indywidualnych, pozostajacych poza
zasadniczg linig nadzoru organéw PIS. Jak wynika z zebranych danych (patrz Wykres
22), nie odnotowano poprawy w przedmiotowym zakresie, tj. zmniejszenia udziatu
studni przydomowych przy zaopatrywaniu ludnos$ci w wode.

Wykres 22 Zaopatrzenie ludno$ci w wode w latach 2013-2016
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inne podmioty dostarczajgce wode

Badania jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonywane
s na terenie woj. matopolskiego przez laboratoria PIS oraz laboratoria posiadajace
udokumentowany system jako$ci badan zatwierdzony przez organy PIS (Tabela 13).

Tabela 13 Wykaz laboratoriéw o udokumentowanym systemie jako$ci prowadzonych
badan wody, zatwierdzony przez PIS woj. matopolskiego

Nazwa podmiotu (wtasciciel) fl azwal a.d res Data zatwierdzenia
aboratorium
Miejskie Przedsiebiorstwo Laboratorium MPWiK w 2016-12-01
Wodociagéw i Kanalizacji Bochni
Carlsberg Polska Company S.A. Laboratorium Zaktadowe 2016-06-20
0ddziat Browar Okocim w Brzesku | Browaru Okocim
Rejonowe Przedsiebiorstwo Pracownia Badania Wody 2016-04-04
Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. | Laboratorium RPWiK Sp. z
w Chrzanowie 0.0. w Chrzanowie
Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji ZWiK Sp.z o.0. 2016-01-08
Spétka z o. o. Laboratorium Badania
Wody i Sciekéw
Wodociagi i Kanalizacja Laboratorium WiK 2016-02-24
Krzeszowice Sp. z 0.0. Krzeszowice
Wessling Polska Sp. z 0.0 Laboratorium Analiz 2015-11-19
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Fizykochemicznych
Wessling Polska
Instytut Fizyki Jadrowej im. Laboratorium Ekspertyz 2016-04-20
Henryka Niewodniczanskiego Radiometrycznych
Polskiej Akademii Nauk
Miejski Zaktad Gospodarki Laboratorium Zaktadu 2016-02-01
Komunalnej i Mieszkaniowej w Wodociagéw i Kanalizacji
Limanowej w Limanowej
Miejski Zaktad Wodociggow i Miejski Zaktad 2014-11-13
Kanalizacji Sp. z o.0. Wodociagéw i Kanalizacji
Laboratorium
Zaktad Gospodarki Komunalnej w Zaktad Gospodarki 2015-02-03
Sutkowicach Komunalnej w
Sutkowicach,
Laboratorium przy
Oczyszczalni Sciekéw w
Biertowicach
Spoétdzielnia Pracy "Muszynianka" | Laboratorium Zaktadu 2014-08-07
Eksploatacji Wéd
Mineralnych
"Muszynianka"
Podhalanski Szpital Zespot Laboratoriow 2016-04-13
Specjalistyczny im. Jana Pawta [l w | Badawczych Laboratorium
Nowym Targu 34-400 Nowy Targ, Higieny Komunalnej
ul. Szpitalna 14
Przedsiebiorstwo Wodociagow i Laboratorium Badania 2016-06-15
Kanalizacji Sp. z o.0. Wody i Sciekéw
Przedsiebiorstwo Wodociagéw i Laboratorium 2016-06-10
Kanalizacji Sp. z 0.0. O$wiecim ul. Przedsiebiorstwa
Ostatni Etap 6 Wodociagéw i Kanalizacji,
Oswiecim ul. Ostatni Etap
6
Rejonowe Przedsiebiorstwo Laboratorium Stacji 2016-12-29
Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. | Uzdatniania Wody w
ul. Solskiego 13, 32-800 Brzesko Lukanowicach
Wadowickie Przedsiebiorstwo WPWIK Sp. z 0.0. w 2016-04-27
Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. | Wadowicach, Wydziat
Produkcji Wody,
Laboratorium
Zaktad Wodociagow i Kanalizacji Laboratorium Badania 2016-04-27
Sp.zo.0. Wody i Sciekéw
TUV RHEINLAND POLSKA Sp. z o. Labolatorium Badawcze 2015-03-12
o.ul. 17 Stycznia 56, 02-146 TUV RHEINLAND POLSKA
Warszawa
Miejskie Przedsiebiorstwo Centralne Laboratorium 2017-01-04
Wodociagéw i Kanalizacji S.A. w Miejskiego
Krakowie Przedsiebiorstwa
Wodociagéw i Kanalizacji
S.A. w Krakowie
Sadeckie Wodociagi Sp. z o.0. Laboratorium Badania 2016-05-13
Wody i Sciekéw
Grupa Azoty Jednostka Laboratorium Diagnostyki | 2016-03-21

Ratownictwa Chemicznego Spotka
z 0. 0. ul. E. Kwiatkowskiego 8, 33-

Weterynaryjnej i Badan
Srodkéw Spozywezych
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101 Tarnéw
Katarzyna Lubiak Laboratorium Aqua-Cristal | 2016-06-20
Grupa Azoty Jednostka Laboratorium Badan 2016-06-30

Ratownictwa Chemicznego Spétka | Srodkéw Spozywczych
z 0. 0. ul. E. Kwiatkowskiego 9, 33-

101 Tarnéw

Tarnowskie Wodociagi Sp. z o. o. Laboratorium Badania 2016-12-22
ul. Narutowicza 37, 33-100 Wody i Sciekéw

Tarnéw Tarnowskich Wodociggéw

Sp.zo.o.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dotyczacych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, § 3. 1. Woda jest bezpieczna dla zdrowia
ludzkiego, jezeli jest wolna od mikroorganizmow chorobotworczych i pasozytow
w liczbie stanowiacej potencjalne zagrozenie dla zdrowia Iludzkiego, wszelkich
substancji w stezeniach stanowiacych potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego
oraz nie wskazuje agresywnych wiasciwosci korozyjnych (...). Rozporzadzenie to
okre$la zakres parametrow, ktorych przekroczenie wymaga oceny zagrozen
wystapienia niebezpiecznych zdarzen dla zdrowia jej konsumentéw oraz okreslenia
przydatnosci wody do spozycia. Pierwsza grupe stanowia wskazniki mikrobiologiczne
(zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia). Ich obecno$¢ wiaze sie z konieczno$cia wytaczenia
wodociaggu oraz stwierdzeniem braku przydatnosci wody do spozycia. Druga grupe
stanowig parametry chemiczne (zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia, 26 parametrow)
i w przypadku ich przekroczenia organy PIS moga udzieli¢ czasowych odstepstw od
wartosci, ktére sg okre$lone w zatgczniku nr 2. Trzecig grupa sa dodatkowe wymagania
mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz dotyczace substancji
promieniotworczych (zatgcznik nr 3 do Rozporzadzenia) zwane parametrami
wskaznikowymi. W tym przypadku dziatania organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, zaleza od rodzaju stwierdzonego zanieczyszczenia i jego wielko$ci. Moga
skutkowaé, nawet unieruchomieniem wodociggu. Natomiast czwarta, ostatnig
(zalacznik nr 4 do Rozporzadzenia) grupa sa wskazniki zwigzane ze sposobem
uzdatniania wody.

W przypadku wystgpienia przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw organy
PIS stwierdzaja przydatno$¢, brak przydatnosci, przydatno$¢ na warunkach
przyznanego odstepstwa lub warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia. Z analizy
wynikéw badan prowadzonych w 2016 r. wynika, Ze na terenie woj. matopolskiego
wodociagi byly zamykane lub ustanowiono w nich warunkowg przydatno$¢ gtéwnie
z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne i fizykochemiczne w wodzie. W 2016 .
prowadzono 234 postepowania administracyjne, ktére dotyczyty 212 wodociagéw
na terenie woj. matopolskiego. W ramach jednego postepowania administracyjnego
zdarzaly sie przekroczenia dotyczace wiecej niz jednego parametru (zanieczyszczenie
wiecej niz jednym czynnikiem). Udziat poszczegélnych rodzajéw postepowan,
zakonczonych stosownymi decyzjami administracyjnymi, zbiorczo dla catego
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wojewddztwa przedstawia wykres 23, natomiast udziat w poszczegélnych powiatach
wykres 24.

Wykres 23 Warunkowa przydatno$¢ i brak przydatnoSci do spozycia wody -
w woj. matopolskim w 2016 r.

W warunkowa przydatnosci wody do
spozycia

B brak przydatnosci wody do spozycia

Wykres 24 Warunkowa przydatno$¢ i brak przydatnosci do spozycia wody - podziat
na powiaty z terenu woj. matopolskiego w 2016 r.
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W warunkowa przydatnos¢ M brak przydatnosci

Najwiekszy odsetek braku przydatno$ci wody do spozycia wydany na podstawie decyzji
administracyjnej odnotowano w powiecie nowotarskim(25,8% sposréd wszystkich
decyzji wydanych w woj. matopolskim), gorlickim (17,1%) oraz nowosadeckim
(12,8%). Natomiast decyzje administracyjne dot. warunkowej przydatnoéci wody
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do spozycia przez ludzi wydano w powiecie suskim (21,7%), bochenskim (19,6%)
i nowosadeckim (17,4%).

Sposrdéd wszystkich rodzajow zanieczyszczen stwierdzonych w 233 postepowaniach
administracyjnych, 44,6% stanowily przekroczenia bakterii zgrupy coli, 22,5%
bakterie FEscherichia coli oraz 14,87% metnos$¢. Najrzadziej pojawiajacym sie
przekroczeniami byly: twardo$¢, utlenialno$¢, chloroform i Sa/monella (wszystkie po
0,24%). Z parametréw fizykochemicznych, w 2016 r. odnotowywano najczeSciej
przekroczenia parametréw mniej istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego wody,
takich jak metno$¢, chlor wolny. Kwestionowane parametry dotyczyly przede
wszystkim wodociggéw matych, zaopatrujacych lokalnych odbiorcéw (produkujgcych
mniej niz 100 m3/d). Przekroczenia parametréw przedstawia wykres 25.

Wykres 25 Przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametréw w badanej wodzie
do 1% w 2016

Barwa B 1%
Zapach MW 1,40%
Jon amonowy 1,70%

Mangan [ 1,90%

Zelazo 2,40%
Clostridium perfringens 2,40%
Enterokoki 5,70%

Metnoé¢ NN 15%
Bakterie Escherichia coli I 22,10%

Bakterie grupy coli I 44,40%
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Ponizej 1% stanowity przekroczenia obejmujgce nastepujace parametry:

— smak (0,70%)

—  s6d (0,50%)

— utlenialno$¢ (0,20%)
— twardo$c¢ (0,20%)

—  chloroform (0,20%)
— Salmonella (0,20%)

W 2016 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (tj.: Dz. U. poz. 1989)
MPWIS i PPIS nie udzielili ani jednego odstepstwa dla wodociagéw, ze wzgledu na
przekroczenia parametréw znajdujacych sie w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia (np. tj. arsen, azotany, azotyny, benzo(a)piren, bor, fluorki, nikiel,
otéw, kadm, mied?). Przekroczenia parametréw przestawia wykres 26.

Wykres 26 Przekroczenia dopuszczalnych wartoSci parametréw w badanej wodzie
w woj. matopolskim w 2016 T.

M Przekroczone parametry w wodzie wg
zafacznika nr 1 podstawowe
wymagania mikrobiologiczne

M Przekroczone parametry w wodzie wg
zafgcznika nr 2 podstawowe
wymagania chemiczne

M Przekroczone parametry w wodzie wg
zatgcznika nr 3 A. dodatkowe
wymagania mikrobiologiczne

B Przekroczone parametry w wodzie wg
zatacznika nr 3 B. dodatkowe
wymagania organoleptyczne i
fizykochemiczne

wg zatacznikéw 1,2,3 wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989)

W wodociggach w ktérych stwierdzono w ciggu roku niewtasciwag jakos$¢ wody,
administratorzy zobowigzani byli do podjecia dziatan naprawczych, miedzy innymi
takich jak:

— plukanie catej sieci wodociggowej (najczesciej wykonywane dziatanie);

— wylaczenie ujecia z eksploatacji, wyznaczenie miejsca i sposobu udostepniania

zastepczych punktéw poboru, dezynfekcja ujecia wodnego;

— przeglad sieci, czyszczenie studni czy zbiornika oraz przytaczy;

— dezynfekcja sieci;

— wyznaczenie zastepczych punktéw poboru wody.

Inne podmioty zaopatrujgce w wode - indywidualne ujecia wykorzystywane do celéw
publicznych lub dziatalnos$ci gospodarczej

Ta kategorig objeto wodociggi bedace wtasnoscig innych podmiotéw, niebedacych
przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi. Na ogét sa to wodociagi
produkujace ponizej 10 m3/dobe lub zaopatrujace mniej niz 50 osdéb. Stanowitly
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one zrédto zaopatrzenia w wode dla zakladéw produkujacych zywnosé¢, szkot
i przedszkoli, o$rodkéw  zdrowia, obiektéw o charakterze turystyczno-
wypoczynkowym itp., a zlokalizowanych na terenach nieposiadajacych sieci
wodociggowych, gtéwnie wiejskich. Ich liczba jest zmienna i uzalezniona od aktualnie
prowadzonej dziatalno$ci. W 2016 r. nadzorem objeto 523 takie obiekty (105 tys.
odbiorcéow). Wode odpowiadajaca wymaganiom dostarczato 499 obiektow (95%),
natomiast 12 (2%) oceniono negatywnie pod wzgledem mikrobiologicznym, natomiast
15 (3%) dostarczalo wode, w ktérej przekroczone byly parametry fizykochemiczne
(9,8 tys. odbiorcow). W tej grupie obiektéw gtéwnie wystepowaty przekroczenia
wskaznikow Escherichia coli, enterokokow i metnosci, wiec w konsekwencji najczesciej
dochodzito do unieruchamiania urzadzen (wylgczenia z eksploatacji) ze wzgledu
na jakos¢ wody.

Kapieliska, miejsca wykorzystywane do kapieli

Obowigzujaca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
15 lutego 2006 r. dotyczaca zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach, realizujac
zobowigzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach,
wprowadza element zarzadzania jakoscia wody w kapielisku.

Podstawa zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich
dziatan majgcych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczegélno$ci wptywa na
poprawe jakosci wody. W woj. matopolskim w 2016 r. czynne byto 1 kapielisko ,Stawy”
znajdujace sie w Starym Saczu. Zostato skontrolowane, a jako$¢ wody spelniata
wymagania sanitarne (9 ocen pozytywnych), z wyjatkiem okresu bezposrednio
poprzedzajacego sezon kapieliskowy (1 ocena negatywna).

W woj. matopolskim w 2016 r. skontrolowano 18 miejsc przeznaczonych do kapieli
(z 19 ewidencjonowanych). Wymagania i sposéb prowadzenia nadzoru okreslone s3
w ustawie z dn. 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (tekst jednolity: Dz. U. 2015
nr 0, poz. 469 z pézn. zm.), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 8 kwietnia 2011 r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kagpielisku [ miejscu
wykorzystywanym do kapieli (tj.: Dz. U. 2016 nr 0, poz. 1602) oraz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidencji kapielisk oraz
sposobu oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli (tj.: Dz. U. 2016
nr 0, poz. 2082). W wyniku przeprowadzonych dziatan w przedmiotowym zakresie
jeden obiekt oceniono negatywnie pod wzgledem bakteriologicznym (MysSlenice -
Zarabie). W toku prowadzonej dziatalnosSci nadzorowej wydano 38 ocen, w tym
2 negatywne, stwierdzajace brak przydatnosci do kapieli.
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Tabela 14 Kgpieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli w woj. matopolskim w 2016 r.

Wyszczegoblnienie Liczba obiektéw Liczba wydanych ocen
wg w ktérych jako$é | przydatnoscido | nieprzydatnosci
ewidencji wody nie kapieli do kapieli
odpowiada
wymaganiom
Kapieliska 1 0 9 1
Miejsca 19 1 36 2
wykorzystywane do
kapieli
Studnie publiczne

Z uwagi na zanieczyszczenie warstw wodonosnych tylko nieliczne studnie dostarczaja
wode odpowiadajaca wodzie do spozycia. Nadzdr nad jako$cig wody w tych obiektach
jest nieefektywny z uwagi na ciagla ich dewastacje. Petnig one funkcje awaryjna i nie
stanowig istotnego znaczenia w zaopatrzeniu ludnosci w wode pitna.
W woj. matopolskim znajduje sie 209 czynnych studni o zmiennej jakosci wody.
Wszystkie studnie posiadaty stosowne oznakowanie. Ich liczba nie uleglta zmianie
w stosunku do roku ubieglego. Z uwagi na obstuge Swiatowych Dni Miodziezy studnie
publiczne i Zrédta objeto jednak ograniczonym nadzorem.

Plywalnie

Na terenie woj. matopolskiego w 2016 r. nadzorem sanitarnym objetych byto
151 plywalni krytych i mieszanych, w tym 5 parkéw wodnych. Plywalni odkrytych
w ewidencji byto 38. W stosunku do poprzedniego roku przybyto 9 obiektow.
W ramach biezacego nadzoru sanitarnego w 2016 r. na terenie woj. matopolskiego
przeprowadzono 1acznie 186 kontroli. W 2 przypadkach, w trakcie kontroli ptywalni
krytych, stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 11 obiektach
odnotowano zty stan higieniczno-sanitarny, a w 3 obiektach zty stan techniczny.
W przypadku kontroli przeprowadzonych na plywalniach odkrytych, stwierdzono
w dwoch przypadkach zty stan higieniczno-sanitarny, natomiast w jednym obiekcie zty
stan sanitarny i techniczny. Na ptywalniach mieszanych (kryto-odkrytych)
nieprawidtowosci nie stwierdzono. Wiekszo$¢ basendéw kapielowych zaopatrywana
jest w wode z sieci wodociggowych oraz wyposazona w systemy oczyszczania,
dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczng korekte parametréow jakosci
wody oraz dozowanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Stan sanitarno-techniczny niecek
basenowych na ogét nie wzbudzat zastrzezen. W 2016 r. Matopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny i Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
z terenu woj. matopolskiego sprawowali nadzér nad jakoscig wody na ptywalniach oraz
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wody doprowadzanej do tych obiektéw zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagarn, jakim powinna odpowiadacé
woda na plywalniach. W trakcie biezgcego nadzoru sanitarnego stwierdzono,
ze utrzymanie jako$ci wody na plywalniach odpowiadajacej nowo obowigzujacym
przepisom byta trudna do spetnienia. Wynikato to z faktu, iz z uwagi na brak przepisow
prawa w ostatniej dekadzie, zarzadzajacy ptywalniami najpierw identyfikowali
problemy napotkane w zwigzku ze spelnieniem wymagan cytowanych przepisow.
Najczestsze przekroczenia jako$ci wody dotyczyty wymagan w zakresie:
a) parametrow fizykochemicznych - chloru zwigzanego i chloroformu;
b) parametrow mikrobiologicznych - ogélnej liczby bakterii, bakterii
Pseudomonas aeruginosa (w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej
z systemu cyrkulacji), a takze Legionella sp. w instalacji cieptej wody
uzytkowej.
Podkreslenia wymaga, iz pomimo poczatkowych probleméw na wielu ptywalniach
przeprowadzono lub s3 przeprowadzane prace modernizacyjne ciggu technologicznego
uzdatniania wody m.in. w zakresie koagulacji, filtracji, korekty pH przy udziale kwasu
siarkowego oraz dezynfekcji automatycznej podchlorynem sodu wspomaganej
lampami UV, celem dostosowania sie do wymogéw cytowanego rozporzadzenia.
Ponadto, w sytuacji pogorszenia jakosci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii,
zarzadcy informuja o tym wlasciwego Inspektora Sanitarnego, podejmujac stosowne
dziatania naprawcze oraz przedktadajac aktualne badania wody. W przypadku dziatan
naprawczych wynikajacych z niespetnienia przez wode wymagan, jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach, zarzadcy informuja o planowanym terminie
doprowadzenia jakosci wody na plywalni do odpowiednich wymagan. Powyzsze
informacje zamieszczane sa w komunikatach na tablicy informacyjnej obiektéw
basenowych oraz stronie internetowej obiektu.

W czesci dotyczacej obowigzku informowania ludnosci o jako$ci wody na ptywalniach -
na podstawie wynikow przeprowadzonych przez ograny PIS na terenie woj.
matopolskiego sposréd 40 kontroli, 97% skontrolowanych ptywalni zamieScito
komunikat o jakos$ci wody na tablicy informacyjnej w miejscu widocznym dla oséb
przebywajacych na ptywalni. Zamieszczone komunikaty zawieraly informacje
o ewentualnych przekroczeniach oraz o podjetych dziataniach naprawczych. Poprawy
wymaga natomiast sytuacja w zakresie zamieszczania ww. komunikatow na stronie
internetowej plywalni. Tylko 47% obiektéow realizuje ten obowiazek. Wobec
powyzszego podjete zostang dodatkowe dziatania w tym zakresie.

MPWIS celem ujednolicenia postepowania w zakresie nadzoru nad jako$cia wody
w2016 r. przeprowadzil narady oraz szkolenia Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych z terenu wojewoddztwa. Opracowane zostaly procedury
uzgadniania harmonogramu kontroli wewnetrznej jakosci wody na ptywalniach,
nadzoru oraz informowania o stwierdzonych przekroczeniach. Zarzadcy plywalni
uzgadniali harmonogramy w zakresie badan jakosci wody na ptywalni na rok 2017.
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W zwigzku z tym, iz ww. przepisy weszly w Zycie z 6-miesiecznym okresem
przewidzianym na dostosowanie do wymogéw rozporzadzenia, pierwsza zbiorcza
ocena realizacji wymogo6éw na ptywalni zostanie przeprowadzona po 30 czerwca 2017 r.
(na obecng chwile w WSSE w Krakowie trwaja prace zwigzane z opracowaniem
jednolitego systemu oceny rocznej jakos$ci wody na ptywalni).

Ciepta woda uzytkowa

Nadzér w zakresie cieptej wody uzytkowej dotyczyt obecnosci w wodzie bakterii
Legionella sp., mikroorganizmu namnazajacego sie w nieprawidtowo utrzymywanych
instalacjach wody cieptej. Prowadzony byt zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989), gdzie w Zalgczniku 1E zostaty okreslone
wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ ciepta woda uzytkowa.
Badajac wode pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. skontrolowano
nastepujgce grupy obiektow:
— 89 podmiotéw leczniczych (423 pobrane préobki do badan);
— 50 domoéw pomocy spotecznej (264 pobrane préobki do badan);
— 136 hoteli (395 pobranych prébek do badan);
— 29 placéwek oswiatowych (121 pobranych prébek do badan);
— 14 innych obiektéw (np. hospicja, noclegownie) (73 pobrane probki
do badan);
— 183 inne obiekty, ktére stanowily tymczasowa baze noclegowa w okresie
Swiatowych Dni Miodziezy Krakéw 2016.

W 2016 r. organy PIS woj. matopolskiego pobraty 1047 prébek cieptej wody uzytkowej
do badan w kierunku obecno$ci bakterii Legionella sp. W tym miejscu wskaza¢ nalezy,
iz obok podmiotéw leczniczych, doméw pomocy spotecznej oraz hoteli, doméw
wczasowych, pensjonatéw itp. badania prowadzone byly réwniez w szkotach
i internatach, co wynikato z tymczasowego przeksztalcenia wspomnianych obiektéw
w baze noclegowa, w zwigzku ze Swiatowymi Dniami Mtodziezy odbywajacymi sie na
terenie wojewddztwa.
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Wykres 27. Procentowy udzial badaii w nadzorowanych grupach obiektéw
w woj. matopolskim w 2016 T.
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W poszczegdlnych powiatach liczbe pobranych i przebadanych préobek w obiektach pod
katem bakterii Legionella sp. przedstawia wykres ponizej.

Wykres 28 Liczba badan w zakresie Legionella sp. przeprowadzonych przez
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W wyniku przeprowadzonych badan w 73% pobranych prébek stwierdzono brak
zanieczyszczenia instalacji wody bakteria Legionella sp. W przypadku wystapienia
skazen zaréwno bardzo wysokich* (3%), wysokich> (10%) czy $rednich® (14%),
nakazywano w drodze decyzji administracyjnej wdrozenie dziatan naprawczych.
W przypadku skazenia wysokiego i bardzo wysokiego, nakazywano z rygorem
natychmiastowej wykonalnos$ci odpowiednio unieruchomienie prysznicy lub catego
obiegu cieptej wody uzytkowej, zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoZycia przez
ludzi.

Wykres 29 Odsetek probek w ktérych stwierdzono skazenie Legionella sp. wg zakreséw
okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

M brak/znikome - liczba Legionella
sp. w 100 ml <100 ; <102

M $rednie - liczba Legionella sp. w
100 ml >100 ; 10% - 103

wysokie - liczba Legionella sp. w
100 ml >1.000; 10° - 10*

M bardzo wysokie - liczba
Legionella sp. w 100 ml >10.000 ;
>10*

Analizujac dane i dzialania podejmowane w 2016 r. w zakresie nadzoru nad ciepta
woda uzytkowa, nalezy wskaza¢, iz badania pod katem Legionelli sp. powinny by¢
prowadzone réwniez w takich grupach obiektéw jak szkoty, internaty, bursy. Pokazaty
to w szczeg6lnosci doSwiadczenia wynikajace z zabezpieczenia sanitarnego obiektow
uzytecznoéci  publicznej podczas Swiatowych Dni  Mtodziezy na terenie
woj. matopolskiego. W wyzZej wymienionym okresie przebadanych zostato ogétem
212 obiektéw tymczasowego zakwaterowania pielgrzymoéw (szkoty, internaty, bursy).

4 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015 r. poz. 1989) Liczba Legionella sp. w 100 ml >10.000; >10*

5 Wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015 r. poz. 1989) Liczba Legionella sp. w 100 ml >1.000; 103 - 10*

6 Wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015 r. poz. 1989) Liczba Legionella sp. w 100 ml >100; 10% - 10°
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Przekroczenia dopuszczalnych norm dla bakterii Legionella sp. stwierdzono
w 39 obiektach, w tym w 18% odnotowano skazenie wysokie badZ bardzo wysokie.

Po Swiatowych Dniach Miodziezy organy PIS woj. matopolskiego, z uwagi na fakt
wystepowania Legionelli sp. w placdwkach szkolnych, wystosowaty pismo skierowane
do Matopolskiego Kuratora Os$wiaty, a w dalszym postepowaniu do Prezydentéw
i Starostéw powiatowych, z wnioskiem o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zagrozenie
powodowane bakteria Legionella sp. oraz o podjecie zdecydowanych dziatan
zmierzajacych do eliminacji bakterii Legionella sp. z sieci cieptej wody uzytkowej,
réwniez w placéwkach oswiatowych. Postepowanie w przedmiotowym zakresie byto
niejednokrotnie konsultowane z pracownikami organéw PIS woj. matopolskiego.
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Nadzo6r radiologiczny

Ochrona radiologiczna w placéwkach ochrony zdrowia oraz w §rodowisku pracy

Gléownym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa oraz
grup zawodowych narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego i pola
elektromagnetycznych w zakresie 0-300 GHz w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobieganiu
powstawania chordb, w tym choréb zawodowych.

W 2016 r. pod nadzorem MPWIS znajdowato sie 1765 aparatéw rentgenowskich
stosowanych w diagnostyce medyczne;.

Tabela 15 Zestawienie aparatéw rentgenowskich w woj. matopolskim w 2015r.
i2016r.

Rodzaj aparatu Liczba Liczba aparatéw
aparatéw w2016T.
w2015T.

do przeswietlen ( zabiegowa naczyniowa) 26 25
do przeswietlen ( zabiegowa pozostata) 87 78
do przeswietlen 7 6
tylko do zdje¢ 256 257
zdjecia/przeswietlenia 30 46
mammografy 53 51
stomatologiczne wewnatrzustne 931 982
pantomograficzne / CBCT 217 232
tomografy komputerowe 52 55
densytometry 32 33
Ogétem 1691 1765

W ramach prowadzonego nadzoru biezacego w zakresie higieny radiacyjnej
w 2016 r. przeprowadzono 235 kontroli w jednostkach stosujacych promieniowanie
jonizujace do celéw medycznych. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
zestawiono w Tabeli 16.
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Tabela 16 Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w zakresie oceny promieniowania
jonizujgcego w woj. matopolskim w 2016 r.

Rok 2014 2015 2016
Liczba przeprowadzonych kontroli 144 223 235
brak testow/niepetny zakres testéw podstawowych 16 6,3 21

i specjalistycznych/testy wykonywane z
nieodpowiednia czestotliwoscia

brak wymaganej prawem dokumentacji w 22,2 8,5 23
pracowniach RTG/brak dokumentacji

()

[=]

Q

N

s

Bt

9 =

E g potwierdzajacej zgodno$¢ wentylacji w pracowni

g g RTG z wymogami prawa

8 ﬁ brak szkolen personelu 4,4 4 15

g g (Ochrona Radiologiczna Pacjenta, szkolenia w

T2 zakresie bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej)

% ~ brak badan lekarskich pracownikéw 3,5 3,1 3

§ brak dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cia 11,1 4 8

= brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej 0 1,3 5
negatywne wyniki testow aparatéw RTG wykonane 8 2 0

w ramach nadzoru przez WSSE w Krakowie

Z przedstawionych danych wynika, ze zwieksza sie $wiadomo$¢ uzytkownikow
dotyczaca kontroli i jakoSci sprzetu uzywanego do wykonywania badan za pomoca
promieniowania jonizujacego. Systematyczne szkolenia dla personelu uczestniczacego
w medycznych procedurach radiologicznych (m.in. szkolenia w zakresie Ochrony
Radiologicznej Pacjenta) podnosza stan bezpieczenistwa pacjentéw oraz personelu
pracujacego w narazeniu na promieniowanie jonizujace.

Uruchamianie i stosowanie urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujgce oraz
uruchamianie pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane Zrdédita promieniowania
jonizujacego wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (t.j.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1512 z pézn. zm.). W zwigzku ze
zwiekszeniem liczby aparatéw RTG wewnatrzustnych i pantomograficznych z funkcja
CBCT oraz cykliczna wymiang sprzetu starszego typu na nowszy w 2016 r.
przeprowadzono 146 kontroli w ramach nadzoru zapobiegawczego. W zwigzku
z powyzszym wydano 133 decyzje zezwalajgce na uruchomienie pracowni RTG i 137
decyzji na uruchomienie i stosowanie 177 aparatéw RTG.

W kontrolowanych jednostkach, ktére stosuja aparaty rentgenowskie wykonywane
byly pomiary dozymetryczne oston statych, ktére mialy na celu potwierdzenie
skutecznosci stosowanych oston zapobiegajacych otrzymaniu przez pracownikéw oraz
osoby z ogétu ludnosci dopuszczalnych dawek promieniowania okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawnych. Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego Badan
i Pomiaréw Instrumentalnych WSSE w Krakowie wykonali pomiary dawek
referencyjnych dla wybranych medycznych procedur radiologicznych oraz wykonali
pomiary fizycznych parametréw 41 aparatéw RTG (brak negatywnych wynikéw). Oséb
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pracujacych w narazeniu na promieniowanie rentgenowskie zaklasyfikowanych
do kategorii A bylo 195, natomiast w kategorii B byto 4 909 os6b. W 2016 r. nie
odnotowano zadnych przypadkéw przekroczen dawek granicznych oséb
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace przy obstudze
urzadzen RTG do diagnostyki medyczne;j.

Ochrona dotyczaca wykorzystania pdl elektromagnetycznych w §rodowisku pracy

Zadaniem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego jest
réwniez sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochrong zdrowia
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace
pola elektromagnetyczne o czestotliwosci 0 Hz - 300 GHz do cel6w medycznych oraz
poza medycznych. W 2016 r. objeto nadzorem 50 (23,81%) zaktaddéw pracy sposrod
210 bedacych w ewidencji. Skontrolowano 34 zaktady prowadzace dziatalnos$¢
leczniczg oraz 16 zaktadoéw prowadzacych dziatalno$¢ poza lecznicza. Na 1672
urzadzenia (Zrdédta poél elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) skontrolowano
480 (28,71%) wurzadzen. NieprawidlowosSci stwierdzone podczas kontroli
przedstawione zostaty w tabeli 17.

Tabela 17 Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w woj. matopolskim w zakresie
oceny promieniowania niejonizujgcego

Rok 2013 2014 2015 2016
Liczba jednostek skontrolowanych 42 46 51 50
Brak szkolefi BHP pracownikéw [%] 2,3 2,2 2 2
] Brak badan lekarskich [%] 2,3 2,2 - -
_§ Brak oznakowania zrédet /stref PEM 2,3 13,0 4 4
£ L%
5 [ Brak aktualnych badan 6,9 6,5 6 6
g g promieniowania
g 4 elektromagnetycznego wokét Zrédet
g g i na stanowiskach pracy [%]
T3 Brak rejestréw badan i pomiaréw 6,9 6,5 6 6
E . czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
5 wystepujgcych na stanowisku pracy
2 [%]
Brak karty badan i pomiaréw 6,9 6,5 1,9 6
czynnikéw szkodliwych [%]
Przeprowadzone pomiary PEM w ramach nadzoru 33 28 35 29

[liczba urzadzen]

Liczba o0s6b pracujacych przy obstudze urzadzen wytwarzajacych PEM
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych
na terenie woj. matopolskiego w 2016 r. zostata przedstawiona w tabeli 18.



Nadzdr radiologiczny

Tabela 18 Liczba oséb pracujacych przy obstudze urzagdzen wytwarzajagcych PEM

urzadzenia liczba osoby liczba wskaznikéw ekspozycji
os6b %

W<0,5 0,5<wW<1 1<W

urzadzenia MRI 336 7,8 200 136 0
aparaty do elektrochirurgii 3299 76,9 3126 173 0
diatermie i urzqdze.r.na do 659 153 659 0 0

magnetoterapii
Ogétem 4294 100 3985 309 0

W 2016 r. w ramach nadzoru zapobiegawczego wydano 185 opinii w sprawie
projektow ochrony radiologicznej w zakresie obliczen oston statych dla
nowopowstajacych oraz modernizowanych jednostek ochrony zdrowia. W 2016 r. na
wniosek mieszkancow w zwigzku z podejrzeniem przekroczenia dopuszczalnych
poziomdéw pola elektromagnetycznego w $rodowisku wokét stacji bazowej telefonii
komoérkowej Oddzial Laboratoryjny Badan i Pomiaréw Instrumentalnych WSSE
Krakéw przeprowadzil pomiary w 9 lokalizacjach. Analiza wykonach pomiaréw nie
wykazata przekroczen dopuszczalnych wartosci okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomow pdl elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobow sprawdzania
dotrzymania tych pozioméw (Dz.U. Nr 192, poz. 1883).

Podsumowujac w 2016 r. na terenie Malopolski nie stwierdzono wystapienia zdarzen
radiacyjnych i awarii radiologicznych, ktore stanowityby zagrozenie dla og6tu ludnosci.
Stan sanitarny w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym
i niejonizujgcym mozna uznac za dobry.
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Warunki sanitarnohigieniczne srodowiska pracy

Warunki Srodowiska pracy

Gléownym zadaniem dziatalnosci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracujacych przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiska
pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych. Realizacja tego zadania
odbywa sie poprzez sprawowanie biezgcego nadzoru sanitarnego w ramach ktérego
prowadzone s3 kontrole zaktadéw pracy pod katem przestrzegania przepisow
dotyczacych warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy, m.in. ogélnych warunkéw
BHP, badan profilaktycznych pracownikdéw, badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy, oceny ryzyka zawodowego, zapewnienia
$rodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej. W 2016 r. w woj. matopolskim
skontrolowano 5898 zaktadéw pracy przeprowadzajac ogétem 7602 kontroli

(Tabela 19).
Tabela 19 Kontrole w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w roku 2016 r.
Zakres kontroli Liczba kontroli

Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 4113

— Substancje i mieszaniny chemiczne 3544

— Produkty biobdjcze 370

— Prekursory narkotykow kategorii 21 3 173

— Detergenty 26
Czynniki biologiczne 1012
Czynniki rakotwércze 318
Zaktady InZzynierii Genetycznej 10
Inne 2149

Ponadto Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochronny Radiacyjnej WSSE w Krakowie
prowadzit kontrole w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie
wydania opinii na zamkniete uzycie mikroorganizméw i organizméw genetycznie
zmodyfikowanych. Liczba przeprowadzonych kontroli w 2016 r. wynosita 41.

W 2016 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy woj. matopolskiego znajdowato sie 11 810
zaktadéw pracy, z czego skontrolowano 5 898 (50%) zaktaddw, w ktérych stwierdzono
2 979 nieprawidtowosci (Tabela 20). Najcze$ciej stwierdzano:

— brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, ktére
wystepuja na stanowiskach pracy - 28% wszystkich stwierdzanych
nieprawidtowosci;
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— zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen pracy oraz ich wyposazenia - 19%
wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci;

— uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego - 16% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowoSci;

— uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych - 9% wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci.

Skontrolowano 119 zaktadéw pracy nadzorowanych w I instancji przez Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Przeprowadzono 131 kontroli
w wyniku ktérych stwierdzono 22 nieprawidtowosci.

Tabela 20 NajczeSciej stwierdzane nieprawidtowos$ci w 2016 r. w woj. matopolskim

Rodzaj nieprawidtowosci Liczba zaklad6w

Zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 568
Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 855
Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 446
Uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 227
Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 251
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikéw biologicznych 63

Uchybienia w zakresie czynnikow rakotworczych lub mutagennych 31

Liczba zaktadéw z przekroczeniami NDS i NDN 374
Brak aktualnych badan lekarskich pracownikdw 143

L. Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

— brak spisu stosowanych substancji niebezpiecznych i ich mieszanin;

— brak udostepniania pracownikom informacji z kart charakterystyk dla
substancji niebezpiecznych i ich mieszanin stosowanych w zaktadzie;

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

— niewla$ciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych;

— brak poprawnie sporzadzonych Kkart charakterystyki dla produktéw
wprowadzanych do obrotu;

—  brak oznakowania opakowan zgodnie z wymogami wprowadzanych do obrotu
produktow.



Higiena $rodowiska pracy

I1. Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych zawierajacych w swoim
sktadzie substancje czynne, ktére nie znalazly sie w zalaczniku
Il rozporzadzenia Komisji WE.

I1I. Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych:

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

niewdrozenie postepowania w zwigzku z wystepowaniem w srodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych;

brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych;
brak opracowanych rejestréw prac i pracownikéw narazonych na dziatanie
czynnikéw biologicznych.

IV. Uchybienia z zakresu czynnikéw rakotwdrczych i mutagennych:

brak rejestru pracownikdéw i rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje
konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjg o dziataniu rakotwoérczym
oraz nie przekazywanie informacji w tym zakresie wta$ciwemu panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu oraz witasciwemu okregowemu
inspektorowi pracy na druku wedlug wzoru stanowigcego zalacznik
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia;

nie przekazywanie wta$ciwemu panstwowemu wojewéddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji
o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym na druku wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Nadzér nad warunkami sanitarnohigienicznymi srodowiska pracy

W 2016 r. w woj. matopolskim stwierdzono 183 przypadki wystapienia choroby
zawodowej tym samym uznaj3c, iz wystepujaca choroba jest wynikiem szkodliwego
oddziatywania czynnikéw $rodowiska pracy. Liczba stwierdzonych choréb
zawodowych w ostatnich latach ulegata wahaniom (Wykres 30).
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Wykres 30 Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. malopolskim w latach
2009-2016
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Podobnie jak w latach poprzednich, zdecydowanie najwiecej przypadkéow
stwierdzonych choréb zawodowych bylo w powiecie krakowskim i chrzanowskim.
W 2016 r. w tych powiatach odnotowano tacznie 76 przypadkéw choréb zawodowych,
co stanowilo 41,5% ogoélnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych
w woj. matopolskim.

Tabela 21 Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w poszczegélnych powiatach
woj. malopolskiego w latach 2012-2016

Powiat Rok
2012 2013 2014 2015 2016
bocheniski 2 2 9 1
brzeski 2 0 1 1 2
chrzanowski 28 25 27 26 25
dabrowski 8 7 8 9
gorlicki 6
krakowski 8 5 4 5
m. Krakéw 72 50 47 78 45
limanowski 1 3 1 2 2
miechowski 3 0 1 6
mys$lenicki 11 6 10 13 9
nowosadecki 3 7 7 11 15
m. Nowy Sacz 7 6 3 2
nowotarski 2
olkuski 6 8 6
o$wiecimski 21 25 12 17 16
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proszowicki 0 0 1 0 2
suski 1 3 2 15 8
tarnowski 4 3 10 15 7
m. Tarnow 6 5 5 6 2
wadowicki 6 7 10 17 9
wielicki 3 2 1 5 4
tatrzanski 1 3 1 2 1
Ogobtem 198 173 172 248 183

Na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan, znajduja sie choroby zakazne
lub pasozytnicze - 43 przypadki, co stanowi 23,5% ogoétu stwierdzonych choréb
zawodowych. W 2016 r. w stosunku do lat ubiegltych zaobserwowano spadek liczby
stwierdzonych choréb zakaznych. Od 2010 r. obserwuje sie spadek liczby zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C. W 2016 r. spadta liczba zachorowan na
WZW typu C z 4 przypadkéw w 2015 r. do 1, natomiast liczba stwierdzonych
przypadkéw zachorowan na WZW typu B wzrosta do 2 przypadkéw (w 2015 r. - 1).
WZW typu B stwierdzono w powiecie miechowskim i krakowskim, natomiast WZW
typu C w powiecie krakowskim. Zmalata natomiast w 2016 r. liczba zachorowan
na borelioze z 64 przypadkéw do 33 oraz na gruzlice z 7 do 6 przypadkéow.

Tabela 22 Najcze$ciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. malopolskim w latach

2012-2016
Jednostka chorobowa 2012 2013 2014 2015 2016
Choroby zakazne lub pasozytnicze 29 29 36 76 43
Choroby uktadu nerwowego 30 23 10 25 23
Pylice ptuc 40 29 26 32 23
Choroby narzadu gtosu 14 21 15 26 22
Nowotwory ztosliwe 14 21 21 18 15
Choroby uktadu ruchu 34 15 13 24 14
Choroby narzadu stuchu 14 21 16 13 13
Inne 23 14 35 34 30
Ogétem 198 173 172 248 183
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Wykres 31 Odsetek  najczeéciej  wystepujacych  choréb  zawodowych
w woj. matopolskim w latach 2013 - 2016
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Tabela 23 Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w woj. matopolskim
w latach 2012-2016

Jednostka chorobowa 2012 2013 2014 2015 2016
WZW B 0 2 1 1 2
WZW C 6 2 1 4 1
WZWBiC 0 0 0 0 1
Gruzlica 3 6 4 7 6
Borelioza 19 17 29 64 33
Bruceloza 0 0 0 0 0
Pozostate
Ogdtem 29 29 36 76 43

Na drugim miejscu, pod wzgledem liczby zachorowan, znajduja sie pylice ptuc
oraz przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy - po 23 przypadki, co stanowi tgcznie 25,2% ogétu stwierdzonych
choréb zawodowych. Najwiecej przypadkéw pylic stwierdzono w powiecie
chrzanowskim (11), o$wiecimskim (7) i krakowskim (3). Stwierdzono 16 pylic
gornikéw  kopaln wegla kamiennego (powiat o$wiecimski, chrzanowski),
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5 pylic krzemowych (powiat chrzanowski, tarnowski, krakowski), 1 pylica ptuc
spawaczy (powiat olkuski) oraz 1 pylica azbestowa (powiat krakowski).

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy dotyczyty gtdwnie zespotu cie$ni nadgarstka. Nauczyciele w latach
2005 - 2009 byli grupa zawodowg, w ktorej stwierdzano najwieksza liczbe choréb
zawodowych. Poczawszy od 2010 r. do 2012 r. zaobserwowano znaczacy spadek tych
schorzen. W 2013 r. w stosunku do 2012 r., odnotowano wzrost liczby stwierdzonych
choréb narzadu gtosu do 20 przypadkéw. W 2014 r. nastgpit ponowny spadek liczby
stwierdzonych choréb zawodowych narzadu gtosu - 11 przypadkéw, a w 2015 liczba
ta ponownie wzrosta do 26, natomiast w 2016 r. odnotowano 22 przypadki. Wsrod
15 przypadkéw nowotworéw ztosliwych stwierdzono:

— 6 przypadkéw nowotworéw ztodliwych bedacych wynikiem narazenia
na wielopier$cieniowe weglowodory aromatyczne (rak ptuca, skéry, pecherza
moczowego, krtani) - choroby stwierdzone na terenie powiatu krakowskiego
i nowosadeckiego;

— 9 przypadkdw nowotworéw ztodliwych wywotanych dziataniem pytu
zawierajacego azbest (rak ptuca, miedzybtoniak optucnej) - choroby
stwierdzone na  terenie powiatu  krakowskiego, chrzanowskiego
i oSwiecimskiego.
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Warunki sanitarne w placowkach oswiatowo-wychowawczych

W 2016 r. pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego przeprowadzili kontrole sanitarne w 3 199 placéwkach nauczania
i wychowania, realizujac kontrole planowane kompleksowe.
Kontrole przeprowadzono w:

— 221 7tobkach/klubach dzieciecych (tj. 81% wszystkich w ewidencji);

— 1236 przedszkolach (tj. 95% wszystkich w ewidencji);

— 1357 szkotach i zespotach szkot (tj. 65% wszystkich w ewidencji);

— 27 placowkach ksztatcenia ustawicznego (tj. 93% wszystkich w ewidencji);

— 120 placéwkach z pobytem catodobowym (tj. 72% wszystkich w ewidenc;ji);

— 65 placowkach wsparcia dziennego (tj. 44% wszystkich w ewidencji);

— 140 placéwkach wychowania pozaszkolnego (tj. 34% wszystkich w ewidencji);

— 26 placowkach rekreacyjnych (tj. 87% wszystkich w ewidencji);

— 7 innych placéwkach (t.j. 100% wszystkich w ewidenc;ji).
Ponadto prowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnuséw wypoczynku dzieci
i mtodziezy zima/lato) w liczbie 911 (co stanowito 23% turnuséw zarejestrowanych
w bazie MEN), a takze 763 kontrole dorazne (tematyczne, sprawdzajace
i interwencyjne).

Podsumowujac, w 2016 r. przeprowadzono tacznie 4 873 kontrole sanitarne.

Stan sanitarno-techniczny obiektéw

W 2016 r. w wyniku przeprowadzonych kontroli uznano, ze 139 placéwek nie spetnia
wymagan sanitarnohigienicznych i/lub technicznych. Stanowito to 3,4% wszystkich
skontrolowanych placéwek.

Oceniono, iZ w zlym stanie technicznym byto 55 placéwek (1,7% wszystkich placéwek
bedacych pod nadzorem). Dotyczyto to: 1 ztobka/klubu dzieciecego, 13 przedszkoli,
14 szkét podstawowych, 3 gimnazjow, 1 liceum ogélnoksztatcacego, 19 zespotow szkét,
1 placéwki z pobytem catodobowym, 2 placowek wsparcia dziennego oraz 1 placowki
pracy pozaszkolne;j.

W przypadku 12 placowek stwierdzono niewlasciwy stan sanitarnohigieniczny
(co stanowito 0,4% wszystkich skontrolowanych placéwek). W ztym stanie zaré6wno
higienicznosanitarnym jak i technicznym byly 72 placowki (2,2% wszystkich
skontrolowanych placéwek) - 1 ztobek/klub, 12 przedszkoli, 18 szk6t podstawowych,
6 gimnazjow, 32 zespoty szkél, 1 centrum ksztalcenia zawodowego oraz 2 placéwki
catodobowe.
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Tabela 24 Ocena stanu sanitarnego placéwek oS$wiatowo-wychowawczych
w woj. matopolskim w 2016 1.

Liczba obiektéw
Powiat Wedlug Skontrolowanych Nieodpowiadajaca
ewidencji wymaganiom
Liczba % Liczba %
bochenski 142 124 87,3 6 4,8
brzeski 122 97 79,5 8 8,2
chrzanowski 145 115 79,3 21 18,3
dabrowski 62 49 79,0 1 2,0
gorlicki 135 123 91,1 0 0,0
krakowski 291 252 86,6 5 2,0
M. Krakéw 1273 732 57,5 24 33
limanowski 180 139 77,2 3 2,2
miechowski 62 44 71,0 2 4,5
myslenicki 140 105 75,0 2 1,9
nowosadecki 249 208 83,5 8 3,8
M. Nowy Sacz 145 85 58,6 5 59
nowotarski 269 193 71,7 30 15,5
olkuski 129 98 76,0 4 4,1
o$wiecimski 156 119 76,3 1 0,8
proszowicki 55 39 70,9 6 15,4
suski 102 73 71,6 1 1,4
tarnowski 223 159 71,3 4 2,5
M. Tarnéw 135 98 72,6 3 3,1
wadowicki 227 156 68,7 0 0,0
wielicki 179 126 70,4 5 4,0
tatrzanski 80 65 81,3 0 0,0
Ogoétem 4501 3199 71,1 139 4,3

Pojecie zly stan sanitarny odnosi sie do budynkoéw, ktére wymagaja kapitalnego lub
czeSciowego remontu, przy czym pod pojeciem remontu nalezy rozumie¢ wykonywanie
w obiekcie robét budowlanych polegajacych na odtworzeniu stanu pierwotnego lub
modernizacje, a nie jedynie prac stanowigcych biezaca konserwacje. Natomiast zty stan
techniczny i sanitarny odnosi sie do placéwek, w ktérych stwierdzono negatywna
sytuacje w tym zakresie w wyniku przeprowadzonej kontroli sanitarnej, w zwigzku
z ktérg wydano decyzje administracyjng, wydano mandat karny i/lub zastosowano
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dorazne zalecenia do statego przestrzegania, a dotyczace biezacych spraw
porzadkowych.

Wykres 32 Odsetek placoéwek w zlym stanie technicznym oraz ztym stanie technicznym
i sanitarnym w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych w woj. matopolskim w latach
2014-2016
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W poréwnaniu z latami ubiegtymi wzrosta liczba placéwek w ztym stanie technicznym
i higieniczno-sanitarnym. W 2014 r. odsetek placowek w ztym stanie technicznym
i sanitarnym wynosit 0,7%, w 2015 r. 1,5% natomiast w 2016 r. wzrést do 2,2%.
Placowki wymagaty poprawy stanu toalet, w tym sprawnos$ci technicznej armatury
oraz wyposazenia w $rodki higieny osobistej. Zty stan jedynie techniczny stwierdzono
w 2014 roku w odniesieniu do 2,2% placéwek, w roku 2015 r. - 3,3% budynkéw,
z koleiw 2016 1. - 1,7%.

W ogélnej ocenie stwierdzono, iz stan techniczny budynkéw ulega sukcesywnej
poprawie w zwigzku z realizacja decyzji wydanych w latach ubieglych oraz
pozyskaniem przez samorzady lokalne funduszy z programéw unijnych - niemal
we wszystkich placowkach oswiatowo-wychowawczych prowadzone byly prace
remontowe lub konserwatorsko-porzadkowe majace na celu poprawe stanu
technicznego funkcjonujacych placéwek. W 2016 r. nastgpita poprawa w zakresie
zapewnienia wystarczajacych $§rodkéw do higieny osobistej w sanitariatach, a takze
stanu sanitarnohigienicznego toalet. Przeprowadzano takze remonty, Kktdre
obejmowaly bloki zywieniowe. Ponadto wykonywano prace Kkonserwatorsko-
porzadkowe, ktoére obejmowaly generalne sprzatanie wszystkich pomieszczen szkot,
konserwacje urzadzen sanitarnych, naprawe sprzetu szkolnego (krzesta/stoliki),
porzadkowanie terenéw zielonych i boisk sportowych, pracowni komputerowych
i innych pracowni zawodowych.
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Ocena warunkdéw do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy

W 2016 r. stwierdzono, iz sposrod skontrolowanych placowek wilasciwe warunki
do utrzymania higieny osobistej zapewnilo 3 131 placéwek nauczania i wychowania.
Wsréd placéwek oswiatowych w 39 stwierdzono niewlasciwy stan techniczny
pomieszczen sanitarnych, brak biezacej cieptej i zimnej wody nie zapewnito
5 placéwek, a $srodkéw do higieny osobistej nie zapewniono w 3 placéwkach.

Tabela 25 Ocena warunkéw do utrzymania higieny w placéwkach opiekuriczo-
wychowawczych w woj. matopolskim w latach 2014 - 2016
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Przedszkola 1121 3 0 1164 0 1 1236 1 0
Szkoty 1680 11 1360 5 5 1357 4 3
Ogodtem 2801 10 11 2524 5 6 2593 5 3

W wielu szkotach prowadzone byty prace zwigzane z wymiang instalacji elektrycznej
dla zapewnienia biezacej, cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych oraz
poprawy stanu technicznego pomieszczen natryskdw przed przyjeciem pielgrzymow
podczas Swiatowych Dni Mlodziezy. Dziatania te skutkowaly poprawa w zakresie
zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny. Coraz wiecej szkét zapewnia biezaca
ciepta wode w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych oraz $rodki higieny osobiste;j.

W wyniku kontroli sprawdzajacych warunki do utrzymania higieny osobistej dzieci
i mtodziezy w 2016 r. wydano 61 decyzji administracyjnych, 9 zalecen pokontrolnych
oraz 5 mandatéw karnych na kwote 600 zt. Dla poréwnania w 2015 r. wydano
50 decyzji administracyjnych, 7 zalecenn pokontrolnych oraz 1 mandat karny na kwote
100 zk.

Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do zasad ergonomii

W ramach biezacego nadzoru pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego kontrolowali w placéwkach oswiatowo-wychowawczych
stanowiska pracy uczniow pod katem dostosowania mebli do wzrostu uczniow.
W 2016 r. przeprowadzono ocene dostosowania mebli do wzrostu przedszkolakéw
i uczniow w 419 przedszkolach (funkcjonujacych samodzielnie i w zespotach),
306 szkotach podstawowych i 62 szkotach gimnazjalnych, a takze 6 szkotach
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ponadgimnazjalnych. Oceniono 11 623 stanowiska w 1 290 oddziatach przedszkolnych,
10 396 stanowisk w 626 oddzialach szkét podstawowych, 2 816 stanowisk
w 136 oddziatach szkét gimnazjalnych oraz 147 stanowiska w 11 oddziatach szkét
ponadgimnazjalnych. Stwierdzono nieprawidtowosci w 7 placéwkach przedszkolnych
(77 stanowisk w 12 oddziatach), w 5 szkotach podstawowych (418 stanowisk
w 34 oddziatach) oraz w 1 szkole gimnazjalnej, gdzie z nieprawidtowych stanowisk
pracy korzystato 5 uczniéw w 1 oddziale.

Tabela 26 Ocena dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do zasad ergonomii
w woj. malopolskim w latach 2014 - 2016

Placéwki/oddzialy/ stanowiska 2014 2015 2016
Llczl?a ocenionych oddziatéw/liczba 2 294/849 1603/715 2063/729
placowek
Liczba oddziatéw z
nieprawidtowosciami/liczba placéwek 54/23 72/41 47/13

z nieprawidtowo$ciami

Liczba stanowisk ocenionych/liczba

stanowisk nieprawidlowych 36 530/395 27 396/398 24901/500

Odsetek stanowisk nieprawidtowych w 2016 r. wynosit 2%. Dla poréwnania
w 2015 1. - 1,4%, a w 2014 r. - 1%. Zalecenia, ktore zostajg wydane podczas kontroli
sg sukcesywnie realizowane przez placéwki.

Mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikéw w szkotach

Pracownicy pionu higieny dzieci i mlodziezy wszystkich Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych woj. matopolskiego podczas kontroli sanitarnych w szkotach
réznego szczebla nauczania sprawdzali w jaki sposéb szkoly realizujg zapis §4a
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placowkach (Dz. U. 2009 nr 139, poz. 1130). Przepis ten stosuje sie od dnia
1 wrze$nia 2009 r. do uczniéw klas, w ktérych realizuje sie podstawe programowa
ksztatcenia ogélnego. Zgodnie z nim w pomieszczeniach szkoty lub placéwki, powinna
zosta¢ zapewniona uczniom mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréw
szkolnych.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze niemal wszystkie szkoty
(99% skontrolowanych placéwek) zapewniajg mozliwos¢ pozostawienia podrecznikow
w szafkach, wydzielonych pétkach w klasach lub w bibliotekach. Jednak nie rozwigzuje
to problemu przecigzonych tornistrow i plecakéw uczniéw. Dyrektorzy szkot
informuja, iz w wielu przypadkach uczniowie nie Kkorzystaja z mozliwosci
pozostawienia podrecznikow na terenie placowki, poniewaz program nauczania
wymaga zabrania podrecznika i wykonania zadania lub nauki na kolejny dzien.
W szkotach ponadgimnazjalnych uczniowie czesto nie przynosza w ogdle
podrecznikéw do szkoty. NajczesSciej z mozliwos$ci pozostawiania czesci podrecznikéw
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i przyboréw szkolnych korzystaja uczniowie klas I - I1I szkoty podstawowej. W klasach
starszych stosuje sie zasade przynoszenia do placéwki jednego podrecznika na tawke.

Warunki sanitarne wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2016 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano
3 908 turnuséw wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy (wypoczynek
zimowy - 1 607, wypoczynek letni - 2 301). Pracownicy pionu higieny dzieci
i mlodziezy woj. malopolskiego przeprowadzili 911 kontroli, skontrolowano
904 turnusy (wypoczynek zimowy - 347 kontroli, wypoczynek letni - 564 kontrole).

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. matopolskim skorzystato 37 961 dzieci
i mlodziezy, w tym w z letniego wypoczynku skorzystato 25 200 dzieci i mtodziezy,
a zzimowego 12 761.
W trakcie wypoczynku zorganizowano:

— 3070 turnuséw w obiektach $wiadczacych ustugi hotelarskie;

— 167 turnus6w w obiektach sezonowych (internaty i bursy);

— 22 obozy pod namiotami (lato);

— 649 turnus6w w placdwkach w miejscu zamieszkania (szkoty, osrodki kultury,

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

Tabela 27 Wypoczynek dzieci i mlodziezy na terenie woj. matopolskiego
w latach 2014 - 2016.
Rok Liczba turnuséw Liczba kontroli pionu Liczba uczestnikéw
w bazie MEN HDiM
2014 3409 973 41781
2015 3980 1007 39828
2016 3908 911 37961

W 2016 r. zmniejszyta sie liczba turnuséw w woj. matopolskim zarejestrowanych
w bazie MEN. Zmniejszyta sie takze liczba uczestnikow wypoczynku. Pracownicy pionu
Higieny Dzieci i Mtodziezy skontrolowali 23% turnuséw, dla por6wnania w 2015 r.
skontrolowano 25% turnuséw, a 2014 r. skontrolowano 28% turnuséow.

Niezmiennie, réwniez w 2016 r. najwiekszym powodzeniem wsrdéd organizatoréw
wypoczynku cieszyly sie regiony podgérskie, czyli miejscowosci potozone
na terenie powiatéw nowosadeckiego, tatrzanskiego, nowotarskiego, limanowskiego,
wadowickiego czy suskiego. Bez wzgledu na pore roku sg to atrakcyjne miejsca
wypoczynku dajace dzieciom i mtodziezy mozliwo$¢ czynnego spedzania czasu
zaréwno latem jak i zima. W ramach akcji "Lato w miescie” czy "Zima w mieScie"
najwieksza oferta dysponowat Krakéw. Bez watpienia w 2016 r. najwieksza liczba
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uczestnikow wypoczywata: w obiektach catorocznych ustug hotelarskich, tj. 23 562,
w obiektach sezonowych (internaty i bursy) - 4 657, obozach pod namiotami - 490
oraz w miejscu zamieszkania (szkoty, osrodki kultury, Swietlice $rodowiskowe,
mtodziezowe domy kultury, patace kultury itp.) - 9 252 dzieci i mtodziezy. W 2016 r.
taczna liczba uczestnikéw wypoczynku zorganizowanego na terenie woj. matopolskiego
wyniosta 37 961.

Tabela 28 Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych z wypoczynku w woj. matopolskim
w podziale na powiaty w 2016 .

Liczba turnuséw | Liczba kontroli Liczba
Powiat w bazie MEN pionu HDiM uczestnikéw
bochenski 38 36 1150
brzeski 28 15 967
chrzanowski 9 6 220
dabrowski 8 5 177
gorlicki 20 16 704
krakowski 42 22 595
limanowski 139 95 4377
miechowski 18 3 107
my$lenicki 48 34 1473
nowosadecki 350 167 6827
nowotarski 417 106 4043
olkuski 16 14 424
oswiecimski 54 19 1227
proszowicki 2 1 49
suski 203 65 2601
tarnowski 75 13 650
wadowicki 109 80 3104
wielicki 28 11 413
tatrzanski 1946 110 5271
M. Krakéw 332 69 2627
M. Nowy Sacz 10 6 127
M. Tarnéw 16 18 828
Ogotem 3908 911 37961

W  wiekszosci skontrolowanych turnuséw organizatorzy zapewniali bezpieczny
i higieniczny pobyt uczestnikom wypoczynku. Biezace kontrole wypoczynku ujawnity,
iz w 2 turnusach nie zapewniono wtasciwych warunkéw pobytu dzieciom i mtodziezy.
Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci dotyczyly nieodpowiednich warunkéw
higienicznosanitarnych, przekroczen limitu miejsc oraz zageszczenia w pokojach
mieszkalnych.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz warunki sanitarnohigieniczne w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych na terenie woj. matopolskiego ulegaja systematycznej
poprawie. Na podniesienie standardu technicznego oraz poprawe warunkéw pobytu
uczniéw oraz wychowankéw w placowkach oswiato-wychowawczych wptyw miaty
podejmowane prace remontowe i konserwatorskie obiektow. Sukcesywnie zwieksza
sie rowniez liczba placow zabaw przy szkotach i przedszkolach. Powstaja nowe place
zabaw dla dzieci ze $rodkéw finansowanych gmin lub w ramach programu "Radosna
Szkota". Sytuacja w zakresie zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny ulegta
poprawie, coraz wiecej szkét zapewnia biezaca ciepta wode w pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych oraz $rodki higieny osobiste;.
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Zdrowie publiczne i promocja zdrowia

Zdrowie publiczne obejmuje szeroki zakres wielodyscyplinarnych dziatan wiazacych
sie z réznymi aspektami zdrowia w szczeg6lnoSci w odniesieniu do ogétu
spoteczenistwa. Podejmowane aktywnos$ci z zakresu promocji zdrowia majg na celu
tworzenie warunkéw utatwiajacych i zachecajacych do prozdrowotnego stylu zycia.
Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny realizuje zadania wynikajace
z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zadan zleconych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Ponadto podejmuje szereg aktywno$ci stanowiacych
odpowiedz na biezace potrzeby spoteczenistwa woj. matopolskiego, kierowane zaréwno
do dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym jak i oséb dorostych.

Trzymaj Formeg!

W roku szkolnym 2015/2016 realizowana byta juz X edycja Ogélnopolskiego Programu
Edukacyjnego Trzymaj Forme!. Niezmiennie gtéwnym celem podejmowanych dziatan
byta popularyzacja zdrowego stylu zycia o unikalnym dwukierunkowym podejsciu:
promujacym zbilansowane odzywianie potaczone z regularna aktywnoscia fizyczna.
Odbiorcami programu byli uczniowie starszych klas szkoty podstawowej (kl. 5 - 6)
oraz uczniowie gimnazjum. Dziatania programowe kierowane byty takze do rodzicéw,
poniewaz to oni dajg przykitad swoim pociechom, poprzez wychowanie ksztattujg ich
postawy, w tym nawyki.

W woj. matopolskim od poczatku realizacji programu, tj. od 2006 r. program cieszy sie
duza popularnoscia. W X edycji uczestniczylo 66 743 uczniéw z 903 szkét
(w roku szkolnym 2014/2015 - 77 388 uczniéw), w tym:
— GIMNAZJUM: 40 692 uczniow z 376 szkoét (48,4% szkot gimnazjalnych
w wojewddztwie)
— SZKOLA PODSTAWOWA: 26 0551 wuczniéow z 527 szkét (359% szkot
podstawowych w wojewddztwie).

W ramach realizacji programu Trzymaj Forme! uczniowie z dwdch powiatéw z woj.
matopolskiego, tj. z powiatu gorlickiego oraz nowosadeckiego wziety udziat
w V edycji Konkursu wiedzy o zdrowym stylu Zycia, organizowanym przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny. W I etapie konkursu wzieto udziat 209 uczniéw z 26 szkét. Do
II etapu zakwalifikowanych =zostato 11 wucznidw. W III etapie uczniowie
z Matopolski nie uczestniczyli. W roku szkolnym 2015/2016 zostat takze
przeprowadzony Konkurs na projekt edukacyjny promujacy zmiane zachowan
w zakresie stylu zycia w $rodowisku lokalnym w ramach realizacji Ogélnopolskiego
Programu edukacyjnego ,Trzymaj Forme!”. Lacznie w ramach konkursu
w  woj. matopolskim przygotowano 59 autorskich projektéw edukacyjnych.
Na poziomie wojewddzkim, najwyzej oceniony zostatl projekt edukacyjny ,Sprawny,
zdrowy i radosny kazdego dnia”, przygotowany przez Szkote Podstawowg w Karniowie.



Zdrowie publiczne i promocja zdrowia

Profilaktyka palenia tytoniu

W 2016 r. kontynuowano realizacje trzech programéw antytytoniowych, ktore objety
grupe dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjow. Lacznie,
w programach antytytoniowych uczestniczyto 112 953 dzieci z terenu
woj. matopolskiego, w roku ubiegtym liczba dzieci wynosita 92 579.

Czyste powietrze wokét nas
867 przedszkoli
30 245 dzieci
Nie pal przy mnie, prosze
668 Szkot Podstawowych
41 639 ucznidow

Znajdz wtasciwe rozwigzanie

703 szkot podstawowych 1 gimnazjalnych

.
069 u 0

Podejmowane byty takze dodatkowe dziatania z zakresu profilaktyki palenia. Podczas
obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
na terenie woj. matopolskiego podjeto szereg dzialan majgcych na celu promocje
zdrowego stylu zycia wolnego od tytoniu, a takze ukazanie korzys$ci wynikajacych
z zerwania z natogiem. W tym celu organizowano punkty edukacyjno-informacyjne,
konkursy wiedzy, prelekcje oraz pogadanki.

Bieg po zdrowie

W 2016 r. z inicjatywy Glownego Inspektora Sanitarnego zostat przeprowadzony
pilotazowy program antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkot
podstawowych pn. ,Bieg po zdrowie”. Pilotaz zostal przeprowadzony
w 6 wojewddztwach, w tym w woj. matopolskim w wybranych powiatach: krakowskim,
tarnowskim, nowosadeckim, suskim. W kazdym z powiatéw wybrana zostata jedna
szkota, w ktérej przeprowadzono pilotaz programu ,Bieg po zdrowie”. Obejmowat on
przeprowadzenie zaplanowanych zaje¢ z uczniami, dwa spotkania z rodzicami oraz
wstepna ewaluacje programu. Podejmowane dziatania odbywaty sie pod nadzorem
powiatowych koordynatoréw programu w miesigcach od marca do czerwca 2016 r.
W roku szkolnym 2016/2017 rozpoczeta sie I edycja programu ,Bieg po zdrowie”.
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Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $§rodkéw psychoaktywnych - Projekt KIK/68

W ramach Projektu KIK/68 w roku szkolnym 2015/2016 zrealizowano III edycje
Programu Profilaktycznego ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” w 19 powiatach woj.
matopolskiego. W III edycji programu uczestniczyto 17 764 uczniow z 237 szkot
ponadgimnazjalnych oraz burs i internatéw z terenu Matopolski (stanowi to 50%
wymienionych placowek). W ramach projektu podejmowano wiele dziatan, w tym
kontynuowano ogdlnopolskg kampanie spoteczng ,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu
szczeSciu!”. Aby dotrze¢ do jak najliczniejszej grupy odbiorcéw zorganizowano:
101 wydarzen prozdrowotnych/punktéw informacyjno-edukacyjnych, w ktérych
uczestniczyto ok. 14 000 oséb, 76 prelekcji/spotkan edukacyjnych z mtodzieza,
w ktérych udziat wzielo 45016 oséb, a takze liczne konkursy majace na celu
poszerzenie wiedzy.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Dziatania podejmowane na rzecz profilaktyki HIV/AIDS realizowane sa w oparciu
o Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania ZakaZzeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanego na lata 2012-2016. Dziatania te kierowane sg do
ogo6tu spoteczenstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem os6b, podejmujacych ryzykowne
zachowania. W 2016 r. w ramach realizacji Programu Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie prowadzita od maja do grudnia wojewddzka kampanie
spoteczng ,Zalecam test na HIV" skierowana do S$rodowisk medycznych -
w szczegdblnosci lekarzy ginekologdw oraz pielegniarek i potoznych, a poprzez te grupy
zawodowe - do mtodych kobiet, ich partneréw oraz ogétu spoteczenstwa. Celem
kampanii byto zmniejszenie liczby zakazen HIV wsréd nowo narodzonych dzieci oraz
zwiekszenie $wiadomosci dotyczacej testowania w kierunku HIV ws$réd osob
dorostych.

Test na HIV, zgodnie ze standardami opieki medycznej nad kobieta w cigzy, powinien
zosta¢ wykonany do 10. tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem.
Nie wszystkie kobiety w ciazy wykonuja test, cho¢ badanie to pozwala w przypadku
pozytywnego wyniku na wdrozenie farmakoterapii, ktéra pozwala uchroni¢ dziecko
przed zakazeniem. Szacuje sie, ze w Polsce 50% os6b zakazonych HIV nie wie o swoim
zakazeniu. Wedtug badan osoby nieSwiadome swego zakazenia sa zZrédtem 70%
nowych zakazen, a ponad 100 dzieci jest objetych leczeniem antyretrowirusowym.
W ramach kampanii opracowano nastepujgce materiaty kampanijne:

— List otwarty Profesora U] dr hab. med. Huberta Hurasa Wojewddzkiego
Konsultanta w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii dla woj. matopolskiego
oraz Tadeusza Wadasa Przewodniczacego Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych do Lekarzy Ginekologéw, Pielegniarek i Potoznych,
a takze Jarostawa Foremnego Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego
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— Plakat

—  Ulotke dla kobiet

— Ulotke dla ginekologow

— Raport z badania - Postawy kobiet w ciazy i planujacych cigze wobec

testowania w kierunku HIV.

Materiaty kampanijne miaty na celu informowanie kobiet o celowo$ci wykonania testu
na HIV na etapie planowania ciazy i w jej trakcie. Przyszte mamy dowiedzialy sie, ze
test na HIV jest standardowym elementem opieki nad ciezarna. Test na HIV jest jednym
z dziatan na rzecz zapewnienia dobrego zdrowia matki i dziecka, stoi na réwni z innymi
badaniami wykonywanymi w cigzy. Informacja adresowana do ginekologéw miata
zachecac do informowania i kierowania pacjentek w cigzy na to badanie.

Wiasne inicjatywy i dziatania prowadzone przez WSSE w Krakowie

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie prowadzi szereg
aktywnos$ci majacych na celu promowanie zdrowego stylu zycia, bedacych
uzupelnieniem interwencji programowych. Dodatkowe inicjatywy stanowia odpowiedz
na potrzeby lokalnej spotecznosci. Ponizej przedstawiono wybrane inicjatywy
realizowane przez Dziat Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia.

Wojewéddzka Kampania ,Dopal dopalaczom. Wolni od narkotykéw - Kreatywni
w zyciu”

Problem uzywania nowych S$rodkéw psychoaktywnych, tzw. dopalaczy jest nadal
aktualny dlatego tez w 2016 r. kontynuowano realizacje kampanii spotecznej ,Dopal
dopalaczom. Wolni od narkotykéw - Kreatywni w zyciu”. Celem Kampanii jest
uswiadamianie zar6wno uczniom, ich rodzicom, opiekunom i nauczycielom, zagrozenia
dla zdrowia, jakie stanowi uzywanie Srodkéw zastepczych, czesto uwazanych przez
mtodych za nieszkodliwe uzywki, jak réwniez zminimalizowanie ryzykownych
zachowan prowadzacych do ich uzywania. W ramach kampanii w 2016 r. wydano
kalendarz, w ktérym zamieszczone zostaty prace laureatéw konkursu, ktérego
przedmiotem bylo przygotowanie plakatu lub hasta propagujacego zycie wolne
od uzaleznien. Kolejnym dziataniem podjetym w ramach kampanii byta organizacja
konferencji pn. ,Jak budowaé¢ szkolng profilaktyke uzywania nowych substancji”
adresowanej do dyrektoréw, nauczycieli i pedagogéw szkolnych szkét
ponadgimnazjalnych woj. matopolskiego. Celem konferencji byto podniesienie
kompetencji nauczycieli szk6ét ponadgimnazjalnych w dziedzinie profilaktyki
uzaleznien, ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznienia od srodkéw zastepczych oraz
przekazanie najnowszej wiedzy na temat substancji psychoaktywnych okreslanych jako
$rodki zastepcze. W wydarzeniu wzieto udziat 123 nauczycieli.

Ponadto we wspoétpracy z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym zorganizowano
konferencje ,Dopalacze - dlaczego sa tak niebezpieczne?”. Wielosektorowos$¢ dziatan
podejmowanych w ramach ,walki 2z dopalaczami” przyczynita sie do
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interdyscyplinarnego programu, skierowanego do szerokiej grupy odbiorcéw m. in.
do ratownikéw medycznych, pielegniarek szkolnych, pracownikéw pomocy spotecznej
i placowek opiekunczo-wychowawczych. Konferencja stanowita swoistg debate
na temat do$wiadczen i aktualnych wyzwan jakie pojawiajg sie w obszarze walki
z dopalaczami. Po cze$ci naukowej konferencji, skierowanej do ww. grup, nastgpita
druga czes¢, ktorej odbiorcami byta mtodziez. Uczniowie uczestniczyli w prelekcji
prowadzonej przez dr psychologii oraz wyktadzie Prezesa Fundacji Druzyna Mistrzéw
Sport Muzyka Pasja. Na zakoniczenie odbyty sie warsztaty motywacyjno-sportowe dla
grupy okoto 100 uczniéw. Czes$¢ konferencji skierowana do miodziezy miata na celu
zaznajomienie mtodych ludzi z negatywnymi konsekwencjami zazywania dopalaczy
oraz zachecenie do podjecia dziatan majgcych na celu rozwdéj osobisty.

Portal 5 krokéw do zdrowia

W 2016 r. kontynuowano dziatania zwigzane 2z prowadzeniem portalu
5 krokéw do zdrowia, ktory powstat z inicjatywy WSSE w Krakowie w styczniu 2015 .
Celem portalu jest popularyzacja zdrowego stylu Zycia w 5 najwazniejszych obszarach:
racjonalne odzywianie, promowanie aktywnosci fizycznej, unikanie i rezygnowanie
z uzywek (miedzy innzmi palenia tytoniu), dbanie o zdrowie psychiczne oraz
zachecanie do wykonywania regularnych badan profilaktycznych. W 2016 r. na portalu
pojawito sie 51 artykuléw, $rednio w miesigcu portal odwiedza 202 osoby. Tresci
zamieszczane na tamach portalu powstaja w oparciu o badania naukowe, rzetelne dane.
W ramach portalu prowadzone jest takze konto na jednym z najpopularniejszych
portali spotecznos$ciowych Facebook, na ktérym udostepniane sa posty o tematyce
zdrowotnej. Konto na FB obserwowane jest przez 358 uzytkownikéw. Dziatalnosé
portalu promowana jest takze przez partneré6w medialnych takich jak miesiecznik
Miasto Pociech, a takze dzieki inicjatywom podejmowanym wspélnie z Fundacja
Druzyna Mistrzow oraz podczas imprez edukacyjnych, w ktére zaangazowani sa
pracownicy WSSE.

III Dzien Otwarty Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

Wzorem lat ubieglych z inicjatywy Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego zostat zorganizowany w dniu 14 maja2016 r. juz III Dzien
Otwarty WSSE w Krakowie. Wydarzenie miato na celu zapoznanie mieszkancow
Krakowa z funkcjonowaniem WSSE, upowszechnienie informacji o dziataniach
prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng na terenie woj. matopolskiego
oraz promowanie postaw prozdrowotnych, w tym promowanie wykonywania badan
profilaktycznych. Przybyte osoby mogty skorzysta¢ z darmowych konsultacji i badan
profilaktycznych prowadzonych przez lekarzy, fizjoterapeutéw oraz studentéw
medycyny ze Stowarzyszenia [FMSA-Poland. Na go$ci czekaly liczne atrakcje m.in.
pokazy chemiczne, mozliwo$¢ zwiedzania laboratorium WSSE, a takze konkursy, gry
i zabawy. Przygotowano takze dla wszystkich zgromadzonych oséb zdrowy
poczestunek. Partnerami wydarzenia byli: Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie,
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Szkota Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie, IFMSA-Poland
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny, Centrum Rodzinki Sp. z o.0.,
Agencja Rynku Rolnego, Larmed, Krakowski O$rodek Diagnostyki Kregostupa, Park
Wodny w Krakowie, Wodociagi Krakowskie, Chemical World, Krakowskie Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Energy Landia - Rodzinny Park Rozrywki. Patronat
medialny nad wydarzeniem objety: Radio Krakéw, TVP 3, Miasto Pociech.

Profilaktyka nadwagi i otytoSci

Majac na uwadze promowanie zdrowego stylu zycia w [ poétroczu 2016r.
zorganizowano 3 spotkania - warsztaty zywieniowe pn. ,Duzo wiem - zdrowo jem”,
skierowane do uczniéw IV klasy szkoty podstawowej. Zajecia prowadzone przez Pania
dietetyk Justyne Wiste miaty forme interaktywna. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ poznania
zasad zdrowego zywienia, piramidy zdrowego zywienia. Uczniowie w kilkuosobowych
grupach wykonywali zadania, m.in.: uktadali zdrowy jadlospis, dokonywali wyboru
zdrowych produktéw, uktadali puzzle. Podczas warsztatéw prezentowany byt réwniez
film ,Mézgowe jedzenie”.

W ramach profilaktyki nadwagi i otytoSci w dniu 28 pazdziernika2016 r. w Urzedzie
Miasta Krakowa zorganizowano takze konferencje pn. ,Zywienie w placéwkach
nauczania i wychowania - madrze zdrowo i zgodnie z prawem”, ktérej celem byto
zaznajomienie dyrektorow placéwek oswiatowych, intendentéw i innych oséb
odpowiedzialnych za organizacje zywienia w placowkach nauczania i wychowania ze
znowelizowanymi przepisami dotyczacymi planowania i przygotowywania positkow
w przedszkolach i szkolach. Podczas konferencji uczestnikom przekazano takze
praktyczne wskazéwki jak prowadzi¢ zywienie w placowkach zgodnie z nowym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywcezych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mfodziezy w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spefniac¢ srodki spozywcze stosowane
w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodzieZy w tych jednostkach oraz jak wdraza¢
dziatania stuzace ksztattowaniu witasciwych nawykéw zywieniowych u dzieci
i mtodziezy. Organizatorem konferencji byta WSSE w Krakowie we wspoétpracy
z Urzedem Miasta Krakowa.

Wizyta studentéw programu Global Health

W 2016 r. w ramach wspétpracy z Instytutem Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum po raz kolejny WSSE w Krakowie gos$cita studentow
Uniwersytetu w Kopenhadze przebywajacych w Polsce w ramach programu Global
Health. Dzieki wieloletniej wspoétpracy z Instytutem Zdrowia Publicznego U] CM
studenci mieli okazje zapozna¢ sie z szeroka dzialalnoscig Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Podczas wizyty goS$cie mieli okazje wystucha¢ krotkiej historii inspekc;ji
sanitarnej w Polsce. Pracownicy Dziatu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia
przedstawili zakres dziatalno$ci poszczegélnych pionéw WSSE w Krakowie, a takze



Zdrowie publiczne i promocja zdrowia _

zaprezentowali przyktady prowadzonych dziatan edukacyjno-profilaktycznych.
Studenci wykazali szczeg6lne zainteresowanie dziatalno$cia pionu zywnosci i Zzywienia
oraz procedurami kontroli a takze problematyka uzywania §rodkéw zastepczych oraz
zadaniami jakie w tym zakresie wykonuje WSSE w Krakowie. Wyktady i dyskusje
zostaty wzbogacone zwiedzaniem laboratorium WSSE, gdzie przedstawiono go$ciom
tajniki badan wykonywanych w naszych laboratoriach.

Inne konferencje i szkolenia

Oprocz wymienionych powyzej inicjatyw na terenie woj. matopolskiego realizowano
wiele innych kampanii spotecznych i akcji edukacyjno-promocyjnych takich jak:

— Szkolenie ,Jak chroni¢ sie przed grypg” - skierowane do pracownikéw Domoéw

Opieki Spotecznej z Matopolski

— Szkolenie ,Bezpieczne grzybobranie”

— Event Akademii Gérniczo-Hutniczej ,Peing piersig”

— Event ,Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia”

— Udziat w jury konkursowym Konkursu , Apetyt ma zdrowie”
Oprocz wymienionych wyzej inicjatyw, na terenie woj. matopolskiego pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali dziatania w ramach obchodéw
m.in. Swiatowego Dnia Zdrowia, Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, Swiatowego Dnia
bez Tytoniu, Swiatowego Dnia HIV i AIDS oraz Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach.
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Nadz6r nad srodkami zastepczymi

Zapoczatkowane 2 pazdziernika 2010 roku dziatania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie $rodkéw zastepczych, sa kontynuowane na podstawie ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 224
z p6zn. zm.). Naczelnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona
zdrowia i zycia ludzkiego. Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w dziedzinie biezgcego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepiséw
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczacych zakazu
wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco monitoruje przypadki wytwarzania
i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. Wiasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni pozyskuja informacje o obrocie $rodkami zastepczymi we wlasnym zakresie
lub otrzymuja informacje od stuzb takich jak Policja, Centralne Biuro Sledcze, Stuzba
Celna, Straz Miejska. Wspétpraca ta, szczegdlnie ze Stuzba Celng, Policjg i Panstwowa
Inspekcja Farmaceutyczng, jest sformalizowana dzieki porozumieniu zawartemu przez
Glownego Inspektora Sanitarnego w dniu 26 pazdziernika 2011 r.

W 2016 r. pracownicy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego
przeprowadzili tgcznie 75 kontroli podmiotéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu
produktéw, co do ktdérych zachodzito uzasadnione podejrzenie, Ze stwarzaja zagrozenie
zycia lub zdrowia ludzi.
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Tabela 29 Zestawienie dzialann ipodejrzenn zatru¢ w woj. matopolskim w latach

2014 - 2016

2014 2015 2016
Liczba zabezpieczonych produktéw 4843 4094 8554
Liczba pobranych prébek do badan 95 416 132
Kwota wydatkowana na badania (z}) 35220 95162 14465
Kwota natozonych kar (z1) 160 000 1903 000 420000
Liczba kontroli 33 66 75
Liczba decyzji z art. 52a 6 34 15
Liczba decyzji z art. 27¢, ust. 1 16 12 1
Liczba decyzji z art. 44c, ust. 1 o przeciwdziataniu 0 18 45
narkomanii
Liczba decyzji z art. 27c, ust. 6 o Parstwowej 5 25 15
Inspekgji Sanitarnej
Liczba decyzji z art. 44c, ust. 4 o przeciwdziataniu 0 0 18
narkomanii
Liczba podejrzen zatrué 23 150 71

Kontrole te przeprowadzane byty gtéwnie w nastepujacych powiatach:
— tarnowskim - 40 kontroli
—  krakowskim - 19 kontroli
— tatrzanskim - 3 kontrole
— nowosadeckim - 13 kontroli
W zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami wydano tacznie 92 decyzje:
— Liczba wydanych decyzji z art. 27 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn. Dz. U.z 2015 r,, poz. 1412) - 1
— Liczba wydanych decyzji z art. 27 c ust. 6 ustawy o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej- 15
— Liczba wydanych decyzji z art. 44 c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii - 45
— Liczba wydanych decyzji z art. 44 c ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii- 18
— Liczba wydanych decyzji z art. 52 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii - 14

W wyniku przeprowadzonych Kkontroli zabezpieczono oraz zatrzymano ogétem
8 554 produkty, z czego pobrano do badan laboratoryjnych 132 prébki podejrzanych
produktéw, a przebadano 53 prébo. W sktadzie wiekszosci przebadanych prébek
stwierdzono obecnos$¢ nastepujacych substancji:

- Pentedron;
- UR-144;
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- 4-CMC, 3-CMC;
- THJ-2201;

- 4-CMC;

- a-PVT;

- a-PHPP (PV8);
— AB-CHMINACA;
- 3-FFM;

— a-PVT.

Na podmioty, ktére zlamaty zakaz wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych, natozone zostaty kary pieniezne
w tacznej kwocie 420 000 zt. W zakresie prowadzonego postepowania odwotawczego,
MPWIS wydat: 30 decyzji o utrzymaniu w mocy decyzji organu I instancji oraz
1 postanowienie o niedopuszczalnosci do ztozenia odwotania.

W raportowanym okresie istnialo 15 podmiotéw oferujacych w sprzedazy Srodki
zastepcze. Wiekszos$¢ znich byla powigzana ze soba osobowo i kapitalowo oraz
funkcjonowata pod przykryciem innej dziatalnosci. Rynek dopalaczy to takze obrdt
Srodkami zastepczymi przez Internet i przez osoby prywatne (dilerzy), gdzie dziatania
organu s3 znacznie utrudnione. Rynek internetowy nalezy do jednego
z najtrudniejszych do kontroli. W woj. matopolskim, w miare posiadanych mozliwo$ci,
prowadzony jest monitoring stron internetowych. Dziatania te zmierzaja do
blokowania funkcjonowania sklepéw internetowych oferujacych w sprzedazy $rodki
zastepcze.

W 2016 r. we wspoéipracy z policja zostat zamkniety sklep internetowym
www.chemical-rc.pl oferujacy w sprzedazy dopalacze.

Poza kompetencjami organéw PIS pozostaje sprzedaz z tzw. ,reki do reki”. W 2016 .
spraw przekazanych przez prokurature celem przeprowadzenia postepowania w trybie
art. 52a w zwiazku z art. 44b ustawy o przeciwdziataniu narkomanii byto 90.

0 wielkosci problemu stale rozwijajacego sie rynku dopalaczy $wiadcza réwniez
raporty dotyczace liczby podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi. W 2016 r. podejrzen
zatru¢ i zatru¢ $rodkami zastepczymi na terenie woj. matopolskiego byto 71
przypadkow (Wykres 33 i Wykres 34).
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Wykres 33 Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatru¢ w woj. matopolskim w 2016 r.
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Wykres 34 Liczba zgloszen zatrué i podejrzen zatrué z podziatem wg. grup wiekowych
w woj. matopolskim w 2016 1.

= wiek <15

= wiek 16 - 18
wiek 19 - 24
wiek 25 - 29

= wiek 30 - 39
> 40

20% 27%

= nieznany

Nadmieni¢ nalezy réwniez, iz w ubieglym roku stacje powiatowe wspoéipracowaty
$ciSle zjednostkami organizacyjnymi, takimi jak szkoly i podmioty lecznicze
w zakresie dziatan profilaktycznych i zapobiegawczych. Dziatania polegaty m.in. na
dystrybucji materiatéw dydaktycznych. Szacuje sie, iZ w woj. matopolskim liczba
odbiorcéw materiatéw dydaktycznych wyniosta okoto 4 000 oséb.

W ramach dziatalnosci edukacyjno-profilaktycznej zorganizowano przy wspoétudziale
Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego konferencje oraz szkolenia dla pedagogéw, nauczycieli, dyrektoréw
szkét, ratownikéw medycznych, terapeutéw uzaleznieni, rodzicéw. Ponadto,
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we wspotpracy z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym przeprowadzono ogdlnopolski
konkurs na plakat pt. ,Stop dopalaczom”. Ktérego celem konkursu byta popularyzacja
zdrowego stylu zycia, wolnego od natogéw przez wzmocnienie zaangazowania uczniéw
w dziatania projektowe, promowanie dziatan majacych wplyw na ksztattowanie
postaw prozdrowotnych przez zwrdcenie uwagi na problem ,dopalaczy”
i wynikajacych z nich konsekwencji zdrowotnych i prawnych a takze aktywizacja
$rodowiska szkolnego w rozwijaniu bezpieczenstwa w swojej okolicy, zaréwno
w szkole jak i w miejscu zamieszkania.

W zwiagzku z potrzeba poszerzenia wiedzy w obszarze funkcjonowania rynku nowych
narkotykéw w Polsce Glowny Inspektor Sanitarny przygotowat ogdlnopolskie badanie
ankietowe ,Mtodziez a dopalacze - postawy i zachowania” adresowane do uczniéw
drugich klas gimnazjéw i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Na terenie woj.
matopolskiego badania ankietowe przeprowadzono ws$réd 725 uczniow szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Uzyskane wyniki postuzg do przygotowania
doktadnej diagnozy problemu uzywania ,dopalaczy” z uwzglednieniem m.in. danych
demograficznych.

Majac na uwadze fakt, iz Srodowisko osadzonych narazone jest na szczegélne ryzyko
dziatania nowych narkotykdw zauwazono potrzebe zorganizowania cyklu szkolen
pt. ,Dopalacze - czym s3 i jak dziatajg” dla kadry kierowniczej i funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej. W ramach tego programu w woj. matopolskim zorganizowano 11 szkolen
w jednostkach podlegtych Dyrektorowi Okregowemu SW w Krakowie. Przeszkolono
og6tem 1100 osob.

Bardzo waznym elementem w podejmowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
dziataniach z zakresu zwalczania nowych narkotykéw jest funkcjonowanie bezptatnej
infolinii 800 060 800. W 2016 r. pracownicy WSSE w Krakowie odebrali 17 potaczen
na infolinie ,,dopalaczowga” (w 2015 r. - 85 potgczen). Zaobserwowany spadek potgczen
wynika z konkretnych dziatan prowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej majace na celu ograniczenie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych
oraz akcje z zakresu profilaktyki.
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Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej

W ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego znalazto sie
w 2016 r. ogétem 14 871 obiektéw uzytecznos$ci publicznej. Do grupy tej naleza: ustepy
publiczne i ogélnodostepne, domy pomocy spotecznej i placdwki zapewniajgce
catodobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych, obiekty hotelarskie i inne
obiekty, w ktdrych $wiadczone s3 ustugi hotelarskie, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne, $wiadczace wiecej niz jedng ustuge, dworce
autobusowe i kolejowe, porty lotnicze, tereny rekreacyjne, cmentarze i domy
pogrzebowe oraz inne obiekty uzyteczno$ci publicznej. Ponizej przedstawiono ocene
wybranych obiektow przeprowadzong w 2016 r.

Domy pomocy spotecznej i placowki zapewniajace calodobowg opieke

W 2016 r. skontrolowano 114 doméw pomocy spotecznej ze 131 zewidencjonowanych,
co stanowito 87% ogoélnej liczby tych obiektéw. Nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowos$ci w tej grupie. Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej
z roku na rok ulega znacznej poprawie i ogélnie oceniany jest pozytywnie. Remonty
i adaptacje budynkéw dokonane zostaly ze $rodkéw pozyskanych m.in. z Funduszy
Europejskich (Program Szwajcarski i Norweski). Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawujg réwniez nadzor nad jakoscig cieptej wody uzytkowej w tych
obiektach. Pobierane sg probki wody do badan laboratoryjnych na obecno$¢ bakterii
Legionella sp. W przypadku stwierdzenia ponadnormatywnej iloci bakterii Legionella
sp. kazdorazowo wydawane byly decyzje administracyjne obligujace zarzadcow
obiektéw do zapewnienia wody bezpiecznej dla zdrowia ludzkiego, a wiec wolnej od
bakterii chorobotwdrczych. Po przeprowadzonych przez wtlascicieli obiektéw
dzialaniach naprawczych w kontrolnych prébkach stwierdzono, Ze jako$¢ wody
z instalacji wody cieptej ulegata poprawie - byta zgodna z obowigzujacymi przepisami.
W 2016 r. skontrolowano 15 obiektéow (88%) zapewniajacych catodobowa opieke
sposéréd 17 widniejgcych w ewidencji. W zadnym z nich nie odnotowano uchybien.

Obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktérych $wiadczone sa ustugi hotelarskie

W ewidencji znajduje sie 980 obiektéw hotelarskich, w tym hotele, motele, pensjonaty,
kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe i pola biwakowe. W 2016.
skontrolowano 444 (45%) spos$rod nich. W 12 (2,7%) przypadkach stwierdzono zty
stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 3 (0,68%) przypadkach zly stan
higieniczno-sanitarny, a w kolejnych 4 (0,90%) obiektach odnotowano zly stan
techniczny. Podstawowymi elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sanitarnego
placowek S$wiadczacych wustugi hotelarskie byly: gospodarka wodno-$ciekowa
i postepowanie z odpadami komunalnymi, sprawno$¢ wentylacji pomieszczen i ich
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wlasciwe o$wietlenie, stan sanitarno-techniczny obiektu oraz elementéw wyposazenia
pokoi noclegowych, sanitariatéw i ciagdw komunikacyjnych, postepowanie z bielizng
oraz przestrzeganie zasad higieny przez personel.

W przypadku obiektéw hotelarskich stwierdzono, iz standard $wiadczonych w nich
ustug systematycznie sie poprawia, a przeprowadzone Kkapitalne remonty
i modernizacje przyczyniaja sie do wyraznej poprawy stanu technicznego
i podwyzszenia standardu wielu osrodkéw. W 2016 r. skontrolowano 400 obiektow
$wiadczacych ustugi hotelarskie. Stan sanitarno-techniczny kontrolowanych obiektéw,
oceniony zostat jako dobry. W 6 (1,5%) przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-
sanitarny oraz techniczny, w 3 (0,75%) przypadkach zty stan higieniczno-sanitarny,
a w 7 (1,75%) obiektach zty stan techniczny. Najlepiej rozwinieta sie¢ gospodarstw
prowadzacych dziatalno$¢ agroturystyczng $wiadczona jest na terenie powiatu
tatrzanskiego, zuwagi na oferowang na tym obszarze szerokg game atrakcji
turystycznych §wiadczonych catorocznie.

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

Na terenie woj. matopolskiego w ewidencji w 2016 r. znalazty sie 5 054 obiekty
(tj. 2 555 zakladow fryzjerskich, 1 293 zaktady kosmetyczne, 46 zakladéw tatuazu,
511 zakladéw odnowy biologicznej oraz 649 innych zaktadéw, w ktérych
sa Swiadczone wiecej niz jedna z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy
biologicznej czy tatuazu). W zwigzku ze sprawowaniem nadzoru sanitarnego
skontrolowano 3 324 obiekty, co stanowilo 66% ogoélnej liczby wszystkich zaktadow.
Ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym charakteryzowato sie 9 (0,27%)
sposrdd nich, natomiast obiektéw tylko ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym byto
25 (0,75%), a tylko ztym stanem technicznym 9 (0,27%) obiektéw. W kontrolowanych
obiektach szczegdélng uwage zwracano na procedury zapewniajace ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi, dezynfekcje i sterylizacje narzedzi,
przechowywanie i wykorzystanie recznikéw, przechowywanie sprzetu porzadkowego,
wydzielenie szatni dla klientéw oraz personelu zaktadéw oraz gospodarke odpadami.
Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad zaktadami ustugowymi wutrudnia brak
szczegotowych przepiséw wykonawczych.

W ciggu 2016 r., podobnie jak w latach ubieglych, panowata znaczna dynamika
prowadzonych dziatalnos$ci, skutkujaca zamykaniem jednych i powstawaniem innych
obiektéw, zmiang wiascicieli, a takze zakresu prowadzonych dziatalno$ci. Oceniajac
te grupe podmiotéw, nalezy zauwazy¢, iz ro$nie $wiadomos$¢ wiascicieli wyrazajgca sie
poprzez stosowanie S$rodkéw dezynfekcyjnych o szerszym spektrum dziatania
i restrykcyjne przestrzeganie sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku. Niektore
zakltady oferujace makijaz permanentny i tatuaz, sterylizuja narzedzia
w Centralnych Sterylizatorniach. Cze$¢ zaktadoéw sterylizuje narzedzia w autoklawach
znajdujacych sie w gabinetach lekarskich. Na wykonanie przedmiotowych ustug
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zaktady kosmetyczne posiadajag stosowne umowy. Pracownicy Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej oferuja pomoc przy opracowaniu procedur postepowania w przypadku
wykonywania zabiegdw, przy ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek.

Porty lotnicze

W ewidencji na dzien 31 grudnia 2016 r. znajdowat sie 1 port lotniczy im. Jana
Pawta II w Krakowie-Balicach. W obiekcie prowadzony jest pasazerski ruch lotniczy
krajowy i zagraniczny. Obiekt ten znajduje sie pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie. W 2016 roku nie stwierdzono
nieprawidtowosci podczas kontroli MPL Krakow-Balice.

Tereny rekreacyjne

W ewidencji obiektéw objetych nadzorem organéw PIS na koniec 2016 r. byto
308 obiektow, kontrolag sanitarng objeto 53 z nich. Na podstawie biezacego nadzoru
stwierdzono, Ze tereny te sg zadbane. Nie kwestionowano stanu technicznego tawek,
koszy oraz innej matej architektury. Grupa ta obejmuje rdéznorodne obiekty
przeznaczone do odpoczynku poza budynkami, takie jak skwery, parki, place zabaw,
ogrdédki i piaskownice. Tereny te s, w wiekszos$ci, gtdbwnie na obszarach miejskich,
oSwietlone, odpowiednio oznakowane i sprzatane na biezaco, wyposazone
w dostateczng ilo$¢ koszy na odpady. Wprowadzane s3 pojemniki do selektywnej
zbioérki odpadéw oraz pojemniki przeznaczone specjalnie na psie odchody -
rozstawione na osiedlach, skwerach i w parkach. Usuwaniem tych nieczystosci
na sktadowiska odpadéw komunalnych zajmuja sie podmioty gospodarcze badz
gminne jednostki, ktére posiadaja stosowne zezwolenia. W sezonie letnim na terenie
niektérych obiektéw funkcjonujg toalety, serwisowane przez odpowiednie firmy.
W piaskownicach znajdujacych sie przy przedszkolach czy szkotach, stan sanitarno-
techniczny urzadzen do zabaw jest dobry, place w wiekszo$ci sa ogrodzone
i oznakowane. Piaskownice ZaZWYyCzaj zabezpieczone s3 przykryciem
uniemozliwiajagcym dostep zwierzat. Podczas kontroli zwracano uwage na wymiane
piasku w piaskownicach, co deklarowali zarzadzajacy obiektami.

Cmentarze

Z 877 cmentarzy bedacych w ewidencji w 2016 r. skontrolowano 270 (31%).
W 1 przypadku stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny,
w 1 przypadku zty stan higieniczno-sanitarny, a w 5 obiektach odnotowano zty stan
techniczny. Nigdzie nie stwierdzono niewlasciwego postepowania z odpadami,
przepetnionych pojemnikéw lub konteneréw czy zanieczyszczonego placu. Zarzadcy
tych obiektéw posiadajg umowy na odbidér odpadéw komunalnych z firmami
posiadajgcymi wymagane zezwolenia. Odpady komunalne na poszczegdlnych
cmentarzach gromadzone sg w kontenerach, wiatach lub w wydzielonych na ten cel
miejscach. Na wiekszos$ci cmentarzy zapewnione s3 punkty wodne (tj. krany czerpalne
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lub studnie kopane). Tereny zielone (trawniki, krzewy i drzewa) stuza jako elementy
dekoracyjne i izolacyjne.

Domy przedpogrzebowe

W ewidencji widnieje 158 obiektéw tego typu. Skontrolowano 50 sposréd nich (32%).
Wszystkie oceniono pozytywnie. Domy przedpogrzebowe posiadaja pomieszczenia
do przechowywania zwlok - chtodnie, pomieszczenia do przygotowywania zmartych
do pochéwku oraz do wykonywania ceremonii pogrzebowych. Obiekty
sa zabezpieczone przed dostepem gryzoni i owaddéw. W trakcie Kkontroli
nieprawidtowosci nie stwierdzono. Domy przedpogrzebowe zlokalizowane na terenie
woj. matopolskiego $wiadcza ustugi z zachowaniem rezimu sanitarnego.

Podsumowanie

Podobnie jak w latach ubiegtych MPWIS i PPIS nie stwierdzili wystepowania
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla os6b korzystajacych
z ustlug $wiadczonych w obiektach uzytecznosci publicznej. Stwierdzane podczas
kontroli nieprawidtowos$ci byty usuwane na biezaco lub w terminach wyznaczonych
w postepowaniu administracyjnym. Stan sanitarny w opisanych grupach obiektow
uzyteczno$ci publicznej w duzej mierze oceniany jest jako dobry. W celu poprawy
zaopatrzenia wszystkich mieszkancow wojewddztwa w wode o witasciwej jakosci,
wskazane jest rozbudowanie istniejacych wodociggéw oraz budowanie nowych
wodociggdéw w rejonach pozbawionych zbiorowego zaopatrzenia w wode. Woda jako
jeden z najwazniejszych elementéw zachowania wtasciwego stanu sanitarnego stanowi
priorytet przeprowadzanych dziatan kontrolnych. Konieczna jest kontynuacja procesu
porzadkowania gospodarki wodno-$ciekowej poprzez rozbudowe istniejacych oraz
budowe nowych systeméw kanalizacyjnych, szczegélnie tam, gdzie dominujg
przydomowe  bezodptywowe  zbiorniki na  wytwarzane  $cieki, gdyz
nieusystematyzowane i przypadkowe dziatania tylko wybiérczo rozwiazuja problem
kanalizacji danego obszaru. W zwiazku z tym, ze istnieje duza konkurencja w dziedzinie
ustug fryzjerskich i kosmetycznych, wiasciciele zakladéw we wlasnym zakresie
poprawiaja warunki $wiadczenia ustug i dostosowuja obiekty do obowigzujacych
standardéw juz na etapie projektowania i wyposazania zaktadu, co przektada sie
réwniez na bezpieczenstwo zdrowotne Swiadczonych ustug. We wszystkich
skontrolowanych obiektach uzytecznosci publicznej Inspektorzy Sanitarni prowadzili
nadzor nad przestrzeganiem zakazu palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Kontrole
sanitarne nie wykazaty nieprawidtowosci w powyzszym zakresie. Obiekty posiadaja
w widocznych miejscach oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie, a zakaz
palenia byt przestrzegany.



Zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne Swiatowych Dni
Mtodziezy 2016

Swiatowe Dni Mtodziezy Krakéw 2016 byty ogromnym wyzwaniem dla Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na fakt, iz zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne
tych uroczystosci nalezato wiasnie do tej instytucji. W Krakowie w dniach 25-31 lipca
2016 r. odbyly sie 31 Swiatowe Dni Mtodziezy (SDM). Spotkanie mtodych katolikéw,
przebiegato pod hastem ,Bflogostawieni mitosierni, albowiem oni mitosierdzia
dostapia”. Uroczystosci rozpoczety sie juz 20 lipca 2016 r. Dniami w Diecezjach,
a koniec ich datuje sie na 2 sierpnia 2016 r.. Sama wizyta JS. Papieza Franciszka, miata
miejsce w dniach 28-31 lipca 2016 r. Uroczystosci SDM miaty charakter religijny -
sprawowanie publicznego kultu religijnego, w rozumieniu art. 15 ustawy z 17 maja
1989 r. o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.
U. z 2013 r, poz. 1169 z pézn. zm.) tj.: ,Organizowanie kultu publicznego i jego
sprawowanie podlega wladzy koscielnej.”, zatem organizatorem tej uroczystosci byta
strona koécielna. Wydarzenia odbywajace sie w ramach SDM w wiekszoéci nie
posiadaty statusu imprez masowych w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2009 r.
o bezpieczenistwie imprez masowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 611 z p6zn. zm.). Gléwne
uroczystoéci SDM obejmowaly obszar przede wszystkim miasta Krakéw z uwagi
na uroczystosci odbywajace sie na Btoniach Krakowskich a takze powiaty: krakowski,
wielicki, o$wiecimski. JS. Papiez Franciszk pojawit sie takze w sanktuarium na Jasnej
Goérze w Czestochowie.

W systemie rejestracyjnym zapisanych byto 562 640 pielgrzymoéw, ktérzy zdeklarowali
swoje uczestnictwo w SDM Krakéw 2016. Byto to okoto 7 000 grup ze 187 krajéw
Swiata. Najwiekszymi zarejestrowanymi grupami mtodych oséb byty grupy z: Polski
(171 979), Wioch (77 224), Francji (34 353), Hiszpanii (30 861), Standéw
Zjednoczonych (27 170), Niemiec (15 484). Podczas Mszy Postania na Campusie
Misericordiae w Brzegach, ktéra miata miejsce 31.07.2016 r. uczestniczyto ok. 2 mln
0s0b.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego uczestniczytly
w zabezpieczeniu sanitarno-epidemiologicznym wszystkich elementéw uroczystosci tj.:
Dni w Diecezjach, Swiatowych Dni Mtodziezy (SDM) oraz wizyty JS. Papieza Franciszka.
Do zadan MPWIS nalezato min.:

1) opracowanie planu zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego;

2) przygotowanie i koordynowanie kontroli prowadzonych przez WSSE i PSSE
woj. matopolskiego, w szczeg6lnos$ci w obiektach zakwaterowania, uzytecznosci
publicznej, zaopatrzenia w wode, zywnoS$ciowo-zywieniowych, szpitalach
i obiektach lecznictwa otwartego;

3) przygotowanie i koordynowanie nadzoru sanitarnego nad wybranymi obiektami
i trasami zwigzanymi z SDM oraz nasileniem liczby pielgrzyméw, w tym nad
zrodtami zaopatrzenia w wode.



Przed rozpoczeciem SDM WSSE i PSSE woj. matopolskiego przeprowadzaty dziatania
majace na celu przygotowanie do zabezpieczania uroczysto$ci, w tym zostaly
wzmozone dziatania i monitoring na terenie woj. matopolskiego w zakresie:

1) zapewnienia bezpieczenistwa zywno$ci i zywienia, jakos$ci wody do picia;

2) nadzoru nad miejscami zakwaterowania;

3) nadzoru epidemiologicznego nad =zakazeniami i chorobami zakaznymi
0 szczegblnym znaczeniu epidemiologicznym.

Ponadto  organizatorom, ktérzy zapewniali zakwaterowanie pielgrzymom
w tymczasowych obiektach noclegowych zostatly przekazane rekomendacje
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnos$nie zabezpieczenia weztéw higieniczno-
sanitarnych; zatwierdzano miejsca, ktore mialy zajmowac sie wyzywieniem
pielgrzymow, celem uzyskania wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
zywieniowg; prowadzono dystrybucje wielojezycznych ulotek informacyjnych dla
uczestnikéw SDM.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie dla celéw SDM
opracowano:

1) Plan dzialania matopolskich organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w okresie przygotowania i przebiegu Swiatowych Dni Mtodziezy Krakéw 2016.

2) Plan zabezpieczenia przeciwepidemicznego Swiatowych Dni Mtodziezy Krakéw
2016.

3) Wytyczne MPWIS do zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego SDM.

4) Charakterystyke potencjalnych zagrozen dla Krakowa i Matopolski w czasie SDM
w aspekcie zadan PIS.

5) Modut zadaniowy ,Analiza sytuacji epidemiologicznej oraz podjecie dziatan
zapobiegawczych i przeciwepidemicznych w przypadku wystapienia groznej
choroby zakaznej lub zakazenia u ludzi.

6) Modut zadaniowy ,Nadzér nad ujeciami wody, wodociggami i jakosciag wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi i wycofaniem z obrotu skazonych
artykutéw spozywczych”.

Na czas trwania uroczystosci SDM powotano Wojewédzkie Stanowisko Kierowania
(WSK) w ramach ktérego pracownicy PIS z woj. matopolskiego petnili dyzury
catodobowe. Do zadan WSK nalezato min.:

— monitorowanie sytuacji epidemiologicznej;

— monitorowanie warunkéw higienicznych i sanitarnych w obiektach
zakwaterowania;

— przyjmowanie skarg na warunki higieniczno-sanitarne w czasie imprez
masowych;

— monitorowanie i ocena mozliwos$ci wystgpienia zagrozen dla bezpieczenstwa
zdrowia publicznego lub ich rozwoju, w szczegélnosci poprzez pozyskiwanie,
gromadzenie i weryfikacje informacji w tym zakresie;

— koordynacja przedsiewzie¢ majacych na celu eliminacje lub minimalizacje
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz
ograniczenia jego ewentualnych skutkéw;



— uruchamianie w przypadku zaistnienia zagrozen, procedur zwigzanych
z zarzadzeniem kryzysowym;

— monitorowanie stanu higienicznego w miejscach zablokowanego ruchu;

— monitorowanie przywracania stanu higienicznego miasta po uroczystosciach.
Kontrole
Zaréwno przed, jak i w trakcie trwania SDM prowadzone byly kontrole obiektéw
uzyteczno$ci publicznej pod katem zabezpieczenia sanitarnego. Z zakresu higieny
komunalnej zostalo przeprowadzonych 1227 kontroli, w ktérych wykryto
84 nieprawidlowosci. Dzialy Zywnosci i Zywienia wykonaty 5777 kontroli i stwierdzity
2225 nieprawidlowos$ci. Natomiast z obszaru epidemiologii zostaly wykonane
463 Kkontrole, podczas ktérych stwierdzono 61 nieprawidtowos$ci. Lacznie przed
rozpoczeciem Swiatowych Dni Mlodziezy Krakéw 2016 r. zostato wykonanych
7467 kontroli, w ktorych stwierdzono 2370 nieprawidtowosci.

Tabela 30 Liczba Kkontroli i stwierdzonych nieprawidtowosci wg kategorii obiektu
w ramach SDM w 2016 .

Liczba przeprowadzonych Liczba kontroli (%)
Kategoria obiektu przeprow 4 w ktdrych stwierdzono
kontroli - . P
nieprawidlowosci

Higiena komunalna? 1227 84 (6,85)
Zywno$¢ i zywienie 5777 2225 (38,51)
Epidemiologia8 463 61 (13,17)
Razem 7467 2370 (31,74)

PIS, poza SDM, realizowata na biezaco swoje ustawowe zadania. W prawidtowe
zabezpieczanie SDM pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym zaangazowano sity
i érodki PIS z catego wojewddztwa. Przebieg SDM byt bardzo spokojny,
bez zdarzen stanowiacych rzeczywiste zagrozenie sanitarno-epidemiologiczne.
Wypracowana koncepcja zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego sprawdzita sie.
Wykonane Kkontrole, zwlaszcza w obiektach zakwaterowania oraz Zzywno$ci
i zywienia spetnity swoje zadanie, bowiem ich poziom sanitarny i higieniczny byt dobry.
Wspétpraca z wszystkimi partnerami wspoétuczestniczacymi  w  organizacji
zabezpieczenia operacji, a szczegblnie ze stluzbami Wojewody Matopolskiego,
Prezydenta Miasta Krakowa, Gléwnego Inspektora Sanitarnego byla prawidlowa,
a w efekcie skuteczna.

7 W sktad wchodzity: obiekty $wiadczace ustugi noclegowe (obiekty tymczasowego zakwaterowania uczestnikéw SDM,
jak np. szkoty, $wietlice, remizy, internaty); pola biwakowe i kempingi, ustepy publiczne, pojazdy komunikacji miejskiej,
dworce autobusowe i kolejowe, obiekty kulturalno-widowiskowe, ptywalnie i parki wodne, porty lotnicze oraz pola
namiotowe.

8 W okresie od stycznia do 31 lipca 2016 r. przeprowadzono 463 kontroli w 58 szpitalach (z 67 szpitali) na terenie
wojewddztwa matopolskiego, w ktérych skontrolowano 920 jednostek funkcjonalnych (oddziatéw, poradni).
Nieprawidtowosci stwierdzono w 13% przeprowadzonych kontroli. Kontrole w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
Oddziatach Zakaznych znajdujacych sie na terenie m. Krakowa przeprowadzono w lipcu.
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Statystyczna Aplikacja Centralna

Statystyczna Aplikacja Centralna (SAC) to aplikacja kontrolna bedaca narzedziem
informatycznym wspomagajacym przeprowadzanie kontroli obiektéw przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. matopolskim. Przed rozpoczeciem wdrazania
aplikacji przeprowadzono standaryzacje postepowania w tym zakresie ktéra pozwolita
na ujednolicenie sposobu postepowania w trakcie przeprowadzania kontroli przez
kontroleré6w oraz jednolite podejcie w calym wojewddztwie przez wszystkie
19 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

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

0d 2015 r. aplikacja kontrolna SAC funkcjonuje w obszarze nadzoru higieny zywnoSci
i zywienia, nadzorze higieny komunalnej, natomiast w 2016 r. wdrozono aplikacje
réwniez w nadzorze higieny dzieci i mlodziezy, higienie epidemiologii. Lacznie
w 2016 r. przeprowadzono 40 682 kontrole przy uzyciu opisanej aplikacji, szczegétowa
liczbe kontroli w podziale na obszary przedstawia tabela 31.

Tabela 31 Liczba sprawozdan w SAC wedlug obszaru nadzoru sanitarnego w 2016 r.
w woj. matopolskim

Nazwa nadzoru sanitarnego Liczba sprawozdai w SAC
za 2016r.
Higiena Zywnosci i Zywienia 28126
Higiena Komunalna 6 039
Higiena Dzieci i Mtodziezy 32541
Higiena Epidemiologii 32632
Higiena Pracy i Ochrona Radiacyjna -

Razem 40 682

'Rozpoczecie wdrazania aplikacji w lutym 2016 r.
2Rozpoczecie wdrazania aplikacji w maju 2016 1.
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Projektu rozwoju zawodowego pracownikéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa matopolskiego

Celem nadrzednym Projektu rozwoju zawodowego pracownikow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego byto podniesienie poziomu kompetencji
zawodowych pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (a co za tym idzie
zwiekszenie efektywnosci pracy, zadowolenia i satysfakcji z pracy) majac na uwadze
state dazenie do podnoszenia jakosci realizowanych ustawowych zadan. Dodatkowym
elementem byto ujednolicenie procesu kontroli na poziomie wojewddztwa, poprzez
wdrozenie i utrwalenie wystandaryzowanych schematéw dziatan kontrolnych
i postepowan, co pozwolito na zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci realizowanych
zadan oraz zmniejszylo prawdopodobienstwo wystgpienia nieprawidtowosci
i rozbieznosci.

Tematyka szkolen byt bardzo szeroka poczynajac od merytorycznych (dla kazdego
pionu nadzoru oraz dla o$wiaty zdrowotnej), przez interpersonalne
do informatycznych (min. aplikacja kontrolna SAC, pakiet MS Office).

Za organizacje, koordynacje oraz prawidlowy przebieg procesu szkoleniowego
odpowiedzialna byta Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie
a szkolenia prowadzone byty przez pracownikdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego z WSSE oraz ekspertéw zewnetrznych. Szkolenia miaty charakter
warsztatowy z wykorzystaniem interaktywnych metod pracy takich jak: ¢wiczenia
praktyczne, studium, dyskusja moderowana, mini wyktady, burza mézgéw. Wybér
metodologii uzalezniony byl od potrzeb, oczekiwan oraz mozliwosci uczestnikéw
bioracych udziat w szkoleniu z uwzglednieniem specyfiki branzy i tematyki szkolenia.
Dla realizacji projektu zostala specjalnie utworzona dedykowana platforma
szkoleniowa. Platforma szkoleniowa to narzedzie do elektronicznej obstugi szkolen
oraz system wspomagajacy doskonalenie pracownikéw inspekcji.

W ramach Projektu rozwoju zawodowego pracownikéw Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. matopolskiego przeprowadzono 80 szkolen (Srednio 6 szkolen
w ciggu miesigca). tacznie w szkoleniach wzielo udziat 1015 pracownikéw
(757 os6b w szkoleniach merytorycznych, 225 osoby w szkoleniach informatycznych,
33 osoby w szkoleniach interpersonalnych). Podstawowym narzedziem pomiaru oceny
szkolen byta ankieta ewaluacyjna przeprowadzana po kazdym szkoleniu (z wyjatkiem
szkolen dotyczacych aplikacji kontrolnej SAC). W aspekcie organizacji szkolen
uczestnicy bardzo wysoko ocenili forme i sposéb przeprowadzonych zaje¢ (93,3%).
Stosowane i uzywane pomoce dydaktyczne ocenione zostalty w skali najwyzszej przez
86,8% badanych, a rozplanowanie zaje¢ w 89,7% =zostalo uznane za dobre.
W kontekscie oceny wyktadowcéw 667 uczestnikéw (88%) uznato, Ze omawiany
materiat na szkoleniach zostat przedstawiony w sposéb wyczerpujacy co Swiadczy
o wysokim poziomie prowadzonych szkolen i byt zgodny z programem danego
szkolenia. Ponadto na potwierdzenie tego stwierdzenia niech $wiadczy fakt, iz 94,1%
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badanych stwierdzito, Ze szkolacy byt dobrze przygotowany merytorycznie do
prowadzenia szkolenia a tre$¢ szkolenia byta przekazywana w zrozumiaty i przystepny
sposéb (93,4%).

Edukacja prawna obywateli

Majgc na uwadze postanowienia ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpfatnej
pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255 z pézn. zm.), organy
PIS woj. matopolskiego prowadza dziatania w zakresie edukacji prawnej (art. 14
ustawy) zmierzajagce do zwiekszenia $wiadomo$ci prawnej spoteczenstwa,
a w szczego6lnosci upowszechniania wiedzy o prawach i obowigzkach obywateli.
W 2016 r. podejmowano nastepujgce dziatania:

1. Zamieszczanie na stronach internetowych oraz BIP arkuszy oceny obiektu oraz
materialy pomocnicze wraz z informacja dla przedsiebiorcéw, wiascicieli
obiektéw oraz zarzadcéw do przeprowadzenia we wlasnym zakresie samooceny
stanu sanitarno-higienicznego swojego obiektu w oparciu obowigzujace przepisy
prawne.

2. Prowadzenie oraz wspotudziat w prowadzeniu szkolen dotyczacych aktualnych
regulacji prawnych oraz wprowadzanych zmian w przepisach prawa
organizowanych do wszystkich obywateli (mieszkancéw) oraz do okreslonych
grup odbiorcéw (np. mtodziez, rolnicy, pielegniarki, przedsiebiorcy).

Ponadto PSSE woj. matopolskiego do kontrolowanych jednostek oraz organéow
samorzadowych kierowaly pisma dotyczace zmian w przepisach prawnych np.:
— do kot rolniczych, rolnikéw informujace o obowigzkach wynikajacych
z ustawy o bezpieczenstwie zywnosci w zakresie rejestracji produkcji
pierwotnej i dostaw bezposrednich;
— do zarzadcéw wodociagéw o zmianach w rozporzadzeniu dotyczacym jakosci
wody przeznaczonej do spozycia;
— do zarzadcow cmentarzy w zakresie obowigzkéw  wynikajacych
z przepiséw prawnych dotyczacych utrzymania cmentarzy i miejsc pochéwku,
oraz obowiazkach przy dokonywaniu ekshumacji;
— do podmiotéw leczniczych oraz obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie
w sprawie zagrozen wystepowania bakterii Legionella i skutkéw zdrowotnych
w sieci cieptej wody uzytkowej i aktach prawnych regulujacych tg kwestie.



Dziatalno$¢ laboratoryjna




Dziatalno$¢ laboratoryjna EENE)

Dzialalnos$¢ Laboratoryjna

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

1. Laboratorium WSSE Krakdéw, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw

2. 0ddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnéw

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

Badania wykonywane s3 przez doswiadczony i kompetentny personel, zgodnie
z systemem zarzadzania i dobra praktyka laboratoryjng, a jako$¢ Swiadczonych ustug
potwierdzana jest w Kkrajowych miedzynarodowych badaniach biegtosci.
Laboratorium speilnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 "Ogolne
wymagania dotyczgce kompetencji laboratoriéow badawczych i wzorcujgcych” i posiada
akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji 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 sanitarno-epidemiologiczne

— badania w kierunku pasozytéw jelitowych

— badania wirusologiczne

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

— pomiary aparatéw RTG

— pomiary natezenia pola elektromagnetycznego (PEM)

— oznaczanie zawartosci Cs-137 w zywnoSci
Badania zywnoSci:

— mikrobiologiczne

— fizykochemiczne

— materiaty i wyroby do kontaktu z Zzywno$cia oraz kosmetyki
Badania wody:

— mikrobiologiczne i fizykochemiczne

Badania wykonywane przez oddziat laboratoryjny badania zywno$ci oraz oddziat badan
i pomiaréw instrumentalnych

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

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

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

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

oznaczenia makroelementéw oraz sktadnikéw mineralnych w prébkach
suplementéw diety i probkach zywnosci wzbogacanej (dla WSSE
w Warszawie, Wroctawiu, L.odzi).

Tabela 32 Liczba oznaczefi i badai wykonanych przez Laboratorium WSSE

w Krakowie w 2016 r.

Dziatalno$¢ nadzorowa Usthugi zlecone Razem
Liczba oznaczen 201776 134 453 336 229
Liczba badan 63786 64108 127894
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Podsumowanie

Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r. okre$la zadania, zakres
dziatalnosci, organizacje i uprawnienia inspekcji sanitarnej. Poddawana nowelizacjom,
jest podstawa dziatania organ6w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do dnia dzisiejszego,
a jej gtowny cel jakim jest ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
czynnikow $rodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych pozostaje niezmienny i wcigz aktualny.

Realizowane zadania organéw Matopolskiej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmuja
dzialania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne, sprawowanie zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego oraz profilaktyke, edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia. Powyzsze zadania majg charakter ciggty i dtugoterminowy, jednocze$nie wiele
podejmowanych dziatan stanowi niezwloczna odpowiedZ na pojawiajace sie
potencjalne zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. Prezentowane
dane w niniejszym dokumencie pochodza ze sprawozdan rocznych WSSE w Krakowie.

Stan sanitarno-higieniczny na terenie woj. matopolskiego w 2016 roku, podobnie jak
w latach ubiegtych, utrzymywat sie na poziomie dobrym, a sytuacja epidemiologiczna
byla pomy$lna i stosunkowo stabilna, co wskazuje na wysokie bezpieczenstwo
epidemiologiczne jego mieszkancéw. Nie odnotowano epidemicznego wystepowania
choréb zakaznych. Trend wzrostowy liczby zachorowan na niektére choroby zakazne
takie jak krztusiec, borelioza, $winka, malaria, WZW obserwowany jest od kilku lat,
natomiast wzrost zachorowalnos$ci na grype i infekcje grypopodobne ma charakter
sezonowy. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze na wzrost rejestrowanych zachorowan wptywa
réwniez coraz bardziej efektywny nadzoér i zgtaszalno$¢ choréb zakaznych do organéw
PIS. Podobnie jak w 2015 r. obserwuje sie dalsza tendencje spadkowa zachorowan
na rézyczke i ospe wietrzna.

W zakresie szczepien ochronnych, utrzymuje sie negatywne zjawisko uchylania sie
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci od szczepien ochronnych. Odsetek ten z roku na
rok ro$nie zaréwno w woj. matopolskim jak i w catej Polsce.

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

W woj. matopolskim z roku na rok roénie liczba obiektéw wdrazajgcych narzedzia
majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego zywno$ci. Sytuacje w zakresie
zywnoSci i Zywienia na terenie woj. matopolskiego w 2016 r. mozna uzna¢ za dobra.
Sposréd 37 325 skontrolowanych obiektow, 2,43% byto niezgodnych z wymaganiami
sanitarnymi. W 2016 r. pobrano do badan laboratoryjnych i zbadano 6147 prébek
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zywnoS$ci i materialdéw oraz wyrobdw do kontaktu z zywnoscig, sposréd ktérych
jedynie 1,9% nie spetnialo wymagan i odsetek ten w poréwnaniu do lat ubiegtych jest
na niski poziomie (2,8% w 2015 r.).

W 2016 r. na terenie woj. matopolskiego nie odnotowano wystgpienia zdarzen
radiacyjnych i awarii radiologicznych, ktére stanowityby zagrozenie dla ogétu
spoteczenistwa. Stan higieny radiacyjnej na terenie wojewddztwa mozna uznaé
zZa poprawny.

W 2016 r. w zakresie nadzoru nad jako$ciag wody w woj. matopolskim prowadzono
234 postepowania administracyjne, ktére dotyczyly stwierdzenia zanieczyszczen wody,
w ramach ktérych 80,3% stanowity decyzje dotyczace braku przydatnosci wody do
spozycia, a w przypadku 19,7% wydano warunkowa przydatno$¢ wody
do spozycia.

W 2016 r. prowadzono dalsze intensywne dziatania w zakresie nadzoru nad Srodkami
zastepczymi, czego dowodem jest 75 przeprowadzonych kontroli (wzrost
0 9 w stosunku do 2015 r. i wzrost o 42 w stosunku do 2014 r.) w ramach ktérych
zabezpieczono 8554 produktéw (ponad dwa razy wiecej niz w 2015 r.). Natomiast
w zakresie liczby podejrzen zatru¢ S$rodkami zastepczymi zaobserwowano
w 2016 r. spadek hospitalizacji z powyzszego powodu (71 w 2016 r.; 150 w 2015 r.).

Staty nadzér nad warunkami w placowkach nauczania i wychowania wskazuje
na systematyczng poprawe w ww. zakresie w odniesieniu do stanu technicznego
obiektéw, a takze zapewnienia mozliwosci pozostawienia podrecznikow
i przyboréw szkolnych uczniom.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3a na
podstawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, a takze w odpowiedzi na biezace potrzeby i sytuacje
epidemiologiczng na terenie woj. matopolskiego. Obok wieloletnich programéw
i kampanii ogélnopolskich, WSSE w Krakowie podejmuje liczne wiasne inicjatywy
majace na celu podnoszenie $wiadomosci mieszkancéw Matopolski w zakresie dbania
o wtasne zdrowie oraz zmiane postaw zdrowotnych.

W 2016 r. Matopolska Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata jedno
z najwiekszych zadan jakim bylo zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego podczas odbywajacych sie uroczystosci Swiatowych Dni Mtodziezy
2016. Zaréwno przed jak i w trakcie trwania uroczystosci prowadzone byty intensywne
kontrole obiektéw uzytecznosci publicznej pod katem zabezpieczenia sanitarnego.
Dzieki ogromnemu zaangazowaniu catego sztabu Matopolskiej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej podczas trwania uroczysto$ci nie odnotowano sytuacji kryzysowych
i zdarzen stanowigcych rzeczywiste zagrozenie sanitarno-epidemiologiczne.






