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Jest to kolejne sprawozdanie o stanie sanitarno-higienicznym wojewddztwa
matopolskiego. Drugie przygotowane z zatozeniem, iz podstawowym ,klientem” czyli
odbiorcg tych informacji bedg wiladze samorzadowe matopolskich powiatow.
ChcielibySmy aby informacje zawarte w tym materiale byty uzyteczne dla wiadz
samorzadowych przy ustalaniu planéw dziatan naprawczych w powiecie.

Z duzg uwagq przyjmiemy wszelkie uwagi kierowane do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie w zwigzku z tym podsumowaniem
roku 2009. Gdyby kto$ z czytelnikbw miat pomyst jak nalezy ten materiat uczynic
W przysztosci ciekawszym prosimy aby sie z nami podzielit tymi myslami. Na adres:
sekretariat@wsse.krakow.pl lub 31-202 Krakdw, ul. Pradnicka 76.

Wszystkim wspdtpracownikom, ktorzy przyczynili sie do postania tego ,raportu”
serdecznie dziekuje.

Matopolski Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie


mailto:sekretariat@wsse.krakow.pl




| SCHORZENIA WYWOLANE
PRZEZ
CZYNNIKI SRODOWISKOWE

|o. Choroby zakazne na tle innych schorzen

W potowie XX wieku na plan pierwszy jako przyczyny zgonéw wysungly si¢ przewlekle
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, udary, a takze wypadki konczace si¢
Smiercia.

Wstepne dane wskazuja, ze w 2009r. zmarto ponad 387 tys. osob w Polsce, co oznacza prawie
8 tys. wigcej niz w 2008r.; wspotczynnik umieralnosci wzrost o 0,2 pkt do poziomu 10,1%o.
Do gtéwnych przyczyn zgondéw nalezaly choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe
oraz urazy i zatrucia. W zakresie umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia obserwuje
si¢ pewna poprawg, obecnie stanowia one przyczyng ponad 45% wszystkich zgondw,
aw 2000r. — prawie 48%. Niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki wzrost liczby
zgonow powodowanych chorobami nowotworowymi do 26% ogéhu zgonow 2008r., przy
jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan; w 2000r. stanowily one 23% zgondw.
Urazy i zatrucia sa przyczyna prawie 7% wszystkich zgonow.

Zgony wedhlug przyczyn w latach 1990-2008 w Polsce
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Ponizej zastawiono mapy ukazujace wskaznik zgonow w Polsce opracowany przez GUS
(,,Trwanie zycia”; Warszawa 2000r.).

Wspotczynniki zgonéw z powodu choréb ukiadu krazenia w 2008 r.
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Wspétczynniki zgondéw z powodu choréb nowotworowych w 2008 r.
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Wspdtczynniki zgonow z powodu zewnetrznych przyczyn w 2008 r.
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Wspdtczynniki zgondéw z powodu choréb uktadu trawiennego w 2008 r.
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Is. Choroby zakazne

Sytuacja epidemiologiczna na $wiecie w zakresie chordb zakaznych w 2009 r. zostala
zdominowana przez epidemia grypy wywotana nowym wirusem AHIN1v. Wirus pojawit si¢
wiosna 2009 roku w Meksyku, skad rozprzestrzenil si¢ po calym $wiecie, doprowadzajac
do pierwszej od 1968 roku pandemii.

W woj. matopolskim ogélna liczba zgloszonych w 2009 roku zachorowan na grypa
I schorzenia grypopodobne wyniosta ponad 113 tys. przypadkow i byta pigciokrotnie wyzsza
W poréwnaniu z rokiem poprzednim. Pierwsza fale zachorowan zanotowano w okresie
od stycznia do kwietnia (ponad 58 tys. przypadkow), kolejna jesienno-zimowa zwyzka
zachorowan rozpoczeta si¢ na przetomie pazdziernika 1 listopada (ponad 46 tys. przypadkow).
W woj. malopolskim w ciagu calego roku zakazenie wirusem nowej grypy potwierdzono
u 116 os6b w tym w przebiegu infekcji 9 0s6b zmarto.

Pojawienie si¢ nowego wirusa grypy i ogloszenie pandemii stanowilo wyzwanie dla stuzb
sanitarno-epidemiologicznych. Podejmowane dzialania zapobiegawcze majace na celu
ograniczanie i spowalnianie szerzenia si¢ epidemii polegaly na obejmowaniu nadzorem
epidemiologicznym o0s6b podejrzanych o zakazenie wirusem AHINlv, oséb z kontaktu
z chorymi, przeprowadzaniu diagnostycznych badan wirusologicznych oraz informowaniu
mieszkancow o chorobie i sposobach jej zapobiegania.

W zakresie pozostatych chorob zakaznych najistotniejsze znaczenie maja choroby szerzace
si¢ droga pokarmowa — glownie zakazenia rotawirusowe (zwlaszcza u dzieci do lat 2),
norowirusowe i wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A).

Zachorowania na biegunki dzieci do lat 2 - pomimo nieznacznego spadku w 2009 roku —
w ostatnich kilku latach wykazuja wyrazna tendencj¢ wzrostowa. Az 42% przypadkow
biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej nie ma okreslonej etiologii.

Poniewaz do zakazen przewodu pokarmowego u dzieci do lat 2 dochodzi gltownie
W §rodowisku domowym — w zapobieganiu zakazeniom zasadnicza rola przypada o$wiacie
zdrowotnej ksztaltujacej zachowania prozdrowotne na rzecz zwigkszania higieny osobistej
oraz higieny przygotowywania positkow w rodzinach dzieci w wieku do 2 lat.
Zaobserwowano rowniez wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A. Laczna
liczba zarejestrowanych zachorowan wynosi 44 przypadkow, i jest to kilkakrotnie wigcej
niz w latach poprzednich.

Nie ulegta zmianie w poroéwnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowan na salmonellozy.
Utrzymujace si¢ wysokie wskazniki zapadalnosci w niektdorych powiatach przekraczajace
srednia dla wojewoddztwa 1 kraju $wiadczy¢é moga o czgstszym wystgpowaniu na tych
terenach zakazenia pateczkami Salmonella wérdd zwierzat, zwlaszcza ptactwa domowego.
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne prowadza rejestry nosicieli pateczek duru
brzusznego — bedacych potencjalnym zréodtem zakazenia zwlaszcza na terenach wiejskich
w okresie powodzi lub po obfitych opadach deszczu.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim zmniejszenie zachorowan zaobserwowano w przypadku
chorob wieku dziecigcego - roézyczki, ospy wietrznej i $winki. W przypadku rézyczki spadek
zachorowan jest po czeSci wynikiem wprowadzenia obowiazkowych szczepien dzieci
szczepionka trojwalentng przeciw odrze, Swince i rozyczce, a po czgsci wynika z naturalnej
tendencji spadkowej zachorowan nastgpujacej po ich epidemicznej zwyzce. Cykliczng
zmienno$cia typowa dla niektorych choréb mozna thumaczy¢ rowniez spadek zachorowan
na ospg wietrzna.
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W zakresie zachorowan na WZW B aktualna sytuacje epidemiologiczna mozna uznaé
za korzystna, gléwnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia szczepien ochronnych.
Nowego znaczenia nabieraja zakazenia meningokokowe w zwiazku ze wzrostem
rozpowszechnienia meningokokéw grupy C cechujacych si¢ znaczna zdolno$cia
do epidemicznego szerzenia si¢ i powodowania cigzkich postaci zakazen.

Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim w 2000r.

grypa i infekcje grypopodobne

ospa wietrzna

biegunki u dzieci do 2 lat1
wirusowe zakazenia jelitowe ogotem
borelioza

ptonica

salmonelozy

narazenie na wscieklizng2

BE0@O0EBOOB@O

rozyczka

@ akteryjne zatrucia pokarmowe
Swinka

neuroinfekcje3

krztusiec

choroba meningokokowa
wzw typu A,B i C (facznie)
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WYBRANE REJESTROWANE
CHOROBY ZAKAZNE

liczba zachorowan
jednostki chorobowe

2006 | 2007 | 2008 | 2009
AIDS 5 7 7 10*
nosicielstwo HIV 15 25 42 35*
dur brzuszny 0 0 1 1
dury rzekome A, B, C 1 0 1 1
czerwonka bakteryjna 1 4 5 1
bakteryjne zatrucia pokarmowe ogdtem 1221|1370 | 1120 | 991
w tym: salmonelozowe 1014 | 1055 | 817 805
gronkowcowe 47 18 13 24
jadem kietbasianym 1 3 2 0
inne okreslone i nieokreslone 159 294 288 162
zakazenia jelitowe wywotane przez Campylobacter 22 18 13 35
zakazenia jelitowe wywotlane przez Yersinia enterocolitica 13 29 28 38
inne bakteryjne zakazenia pokarmowe 607 429 358 234
biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu b.d. b.d. b.d. 1066
wirusowe zakazenia jelitowe ogdtem 1355 | 1757 | 2116 | 1825
w tym: rotawirusowe 1143 | 1346 | 1717 | 1582
norowirusowe 106 286 125 84
inne i nieokreslone 106 125 274 162
biegunki u dzieci do 2 lat 1455 | 1911 | 2022 | 1959
w tym: bakteryjne 207 239 178 158
wirusowe 714 | 818 | 996 968
o nieokreslonej etiologii 534 854 848 833
krztusiec 36 165 | 177 169
tezec 6 3 5 6
odra 7 2 3 0
rozyczka 866 | 2275 | 645 389
ospa wietrzna 11 455(13967| 11223 | 10964
$winka 775 222 277 245
wirusowe zapalenie opon mozg.- rdzeniowych 198 193 83 77
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zapalenie mozgu wirusowe i nieokreslone 32 43 31 49
w tym: przenoszone przez kleszcze 8 15 11 34
choroba meningokokowa 28 42 48 24
w tym: zapalenie opon mozg.-rdzeniowych 15 21 24 13
posocznica 21 28 22 14
choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 17 23 19 23
w tym: zapalenie opon mozg.- rdzen. i/lub mozgu 6 7 12 17
posocznica 6 6 9 7
choroba wywotana przez Haemophilus influenzae 4 3 1 1
w tym: zapalenie opon mozg.- rdzen. i/lub mézgu 1 1 0 0
posocznica 3 1 1 1
zapalenie opon mozgowo - rdzen. inne bakteryjne 53 63 80 44
zapalenie opon mozgowo - rdzen. nie okre§lone 31 125 47 53
posocznice ogotem® 188 225 215 b.d.
wtym: wzw typu A 9 3 9 44
wzw typu B (ostre i przewlekte) 69 49 43 20
wzw typu C(objawowe) 69 34 32 30
nowo wykryte zakazenia HCV ogoétem 1032 | 994 339 21
ptonica 687 | 811 | 836 | 1141
borelioza 633 | 833 | 1044 | 1045
réza 509 | 478 | 461 269
$wierzb 439 | 427 | 525 b.d.
malaria 0 0 7 1
tasiemczyce 12 4 7 b.d.
choroba Creutzfeldta-Jakoba 1 1 0 1
zapalenia ptuc 2153|5287 | 4357 | Db.d.
grypa sezonowa i infekcje grypopodobne 16 586 [ 57 954 | 20 586 | 113313
Grypa A/HIN1/v 116
narazenie na wscieklizne® 837 815 777 803

'z wylaczeniem meningokokowych, pneumokokowych i Hib
pokasania, po ktorych zastosowano szczepienia przeciw wsciekliznie
*do 31.10.2009 b.d. brak danych
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Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim i w Polsce w 2009 roku

woj. matopolskie Polska
Jednostki chorobowe liczba zapadalnosé liczba zapadalnosé¢
zachorowan na 100 000 | zachorowan | na 100 000
grypa i infekcje grypopodobne 113313 3441,2 1081466 2834,5
ospa wietrzna 10964 333,0 138952 364,6
biegunki u dzieci do 2 lat" 1959 266,8 30318 367,5
wirusowe zakazenia jelitowe ogotem 1828 55,5 31285 82,0
borelioza 1045 32,1 10313 27,0
ptonica 1141 34,7 13845 36,3
salmonelozy 814 24,7 8959 23,5
narazenie na WéCinIiZHQZ 803 245 6865 18,0
rozyczka 389 11,8 7514 19,7
bakteryjne zakazenia jelitowe 307 9,3 6664 17,5
nowowykryte zakazenia HCV 21 0,64 1888 4,95
Sytaerenem smondor 307 I 5.1
$winka 245 7,5 2915 7,7
neuroinfekcje® 242 7,3 2303 6,0
krztusiec 169 5,2 2391 6,3
choroba meningokokowa 24 0,8 307 0,8
wzw typu B (ostre i przewlekte) 20 0,6 1469 3,8
wzw typu C* 30 0,9 1913 5,0
wzw typu A 44 1,3 651 1,7
czerwonka bakteryjna 1 0,03 30 0,08
tezec 6 0,2 19 0,05

! zapadalno$é liczona na 10 000 dzieci do lat 2

2 pokasania, po ktorych podjeto szczepienia przeciw wéciekliznie

? 7z wylaczeniem zakazen meningokokowych
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Grypa i infekcje grypopodobne

Grypa, najcze$ciej wystepujaca choroba zakazna jest wywolywana przez wirus z grupy
Orthomyxviridae. Jest to choroba bardzo zarazliwa, przenoszona droga kropelkowa.
W miesiacach zimowych czgsto dochodzi do epidemii grypy a nawet pandemii. Wyrdznia sig
trzy typy wirusa grypy: A, B, C. Wirus grypy.

Autor: commons.wikimedia.org

W 2009 roku notowano zachorowania wywotane wirusami grypy sezonowej oraz nowym
szczepem grypy AHINI1v (wariant wywodzacy si¢ z wirusow grypy §win). Po raz pierwszy
nowy wirus AHIN1v pojawit si¢ wiosng 2009 roku wsrod mieszkancow Meksyku, skad
zostal poprzez osoby podrézujace rozprzestrzeniony na caly $wiat, doprowadzajac
do pierwszej od 1968 roku pandemii.

W 2009 roku w woj. matopolskim zgltoszono do Inspekcji Sanitarnej tacznie 113 313
zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne tj. ponad pigciokrotnie wigcej w pordéwnaniu
z rokiem poprzednim. Zapadalno$¢ wyniosta 3441,2 na 100 000 mieszkancow 1 byla wyzsza
od notowanej w tym samym okresie w Polsce (zap.: 2834,5).

Grypa i grypopochodne w woj. matopolskim w latach 2007* - 2009
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* liczby wyliczone dla obecnego woj. matopolskiego

15



Pierwsza fal¢ epidemicznego wzrostu zachorowan na grypg sezonowa i schorzenia
grypopodobne zanotowano w okresie od stycznia do kwietnia (58 873 zachorowan). Szczyt
zachorowan mial miejsce w pierwszym tygodniu lutego, kiedy zanotowano ponad
14 tys. zachorowan. Jesienna wyrazna zwyzka zachorowan rozpoczg¢la si¢ na przetomie
pazdziernika i listopada. Najwigcej zachorowan odnotowano w ostatnim tygodniu listopada
(13 tys. zachorowan - zapadalno$¢ tygodniowa: 95 zachorowan na 100 000 mieszkancow).

Grypa 1 infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 2008-2009
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Grypa jest choroba o wysokiej zapadalnos$ci, nasilajacej si¢ rokrocznie w sezonie jesienno-
zimowym. Coroczne sezony grypowe wiaza si¢ absencja chorobowa, wzrostem liczby
zgonow, szczegodlnie osdéb w starszych grupach wiekowych, przeciazeniem instytucji
medycznych 1 znacznymi kosztami spotecznymi. Nadzor epidemiologiczny w Polsce opiera
si¢ na objawowym rejestrowaniu zakazen gornych drég oddechowych, okreslanych jako
,»zachorowania 1 podejrzenia zachorowan na grypg”, wsrdd ktorych grypa stanowi wysoki,
ale nie do konca zidentyfikowany odsetek. Taki tryb zglaszania jest wystarczajacy do oceny
trendow zapadalno$ci oraz do poréwnania poszczegodlnych sezonéw migdzy soba, jednak nie
moze stanowi¢ podstaw do porownan migdzynarodowych.

Od czasu ostatniej pandemii grypy Hong Kong z 1968 r. az do roku 2009 r. nie obserwowano
nowej pandemii, a tylko zachorowania sezonowe w liczbach zmieniajacych si¢ corocznie bez
okreslonego wieloletniego trendu. Skala tych rocznych wahan wyniosta od okoto 80 tys.
W 1990 r. do 3,8 mln w 1975 r., a biorac pod uwageg sezony - od okoto 81 tys. w sezonie
1989/90 do 4,9 mln w sezonie 1975/76. W 2007 zgloszono 374 042 zachorowania
a zapadalnos¢ wyniosta 981,3 na 100 000 ludnosci.

Rozprzestrzenianie si¢ wirusa grypy A/HIN1 zaczglo si¢ na przelomie marca i kwietnia
w Meksyku, ktérej owocem byto ponad 12 tys. zgondw i co najmniej 850 tys. zarazen.
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Mapa prezentujaca infekcje wirusem A/HINI na swieciet

| potwierdzone zgony
_! potwierdzone infekcje
|| niepotwierdzone infekcje

W dniu 11 czerwca 2009 r. Gtowny Inspektor Sanitarny w Warszawie, uwzgledniajac
m.in. aktualng sytuacj¢ epidemiologiczna grypy typu A/HIN1, oglosit 6 fazg pandemii grypy.

Faza 6, najwyzsza w skali okreslonej przez WHO, wystepuje wtedy, gdy epidemia grypy
wystapi w przynamniej jednym kraju, lezacym w innym regionie WHO, niz kraje w ktérych
wczesniej potwierdzono epidemig¢ 1 utrzymujaca si¢ transmisj¢ wirusa z czlowieka
na cztowieka (USA i Meksyk - Region WHO dla Ameryk). Ogloszenie 6 fazy pandemii grypy
nie oznaczalo, ze wirus grypy typu A/HINI stat si¢ bardziej zjadliwy. Nie oznaczato rowniez,
ze wirus spowoduje duze zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu spoteczenstwa.
Oznaczato jednak, ze $§wiatowa pandemia trwala 1 ze kazdy kraj mogl zosta¢ dotknigty.
Polska wspotpracowata i nadal wspoétpracuje z innymi panstwami czlonkowskimi Unii
Europejskiej, Europejskim Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chorob (ECDC), Komisja
Europejska (EC), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz z innymi partnerami tak, aby
zapewni¢ sprawna wymiang informacji, a tym samym skuteczne dziatanie.?

Ocenia sig, ze w Polsce - podobnie jak w innych krajach europejskich - w okresie jesiennym
zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na grypg byla wywotana nowym wirusem AHINIlv.
W ciagu calego roku na terenie woj. malopolskiego obecno$¢ nowego wirusa grypy AHIN1v
potwierdzono u 116 osob, 9 0séb zakazonych zmarto.

Z powodu grypy lub jej powiktan hospitalizowanych byto 298 chorych, z tego 99 zakazonych
wirusem AHIN1v.

Wsrod ogolnej liczby zgloszonych w ciagu roku zachorowan, 31,1% (35 243 przypadki)
dotyczyto dzieci do lat 14. Zapadalnos$¢ liczona na 100 000 dzieci w tej grupie wiekowej

! Strona internetowa: http://commons.wikimedia.org,
2 Gtéwny Inspektor Sanitarny w Warszawie, www.pis.gov.pl,
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wyniosta 6 640,7 i byta dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu ze S$rednig dla catej populacji
mieszkancoOw woj. matopolskiego. Podczas jesienno-zimowej zwyzki zachorowan odsetek
chorych dzieci do lat 14 wynosit 38,9% 1 byl wyzszy od notowanego w okresie zimowo-
wiosennej fali wynoszacego 27,5%. W poszczegdlnych powiatach liczby zgloszonych
zachorowan byly zréznicowane. W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow najwigcej chorych
zgloszono w powiecie myslenickim, krakowskim i suskim. Najmniej zachorowan zanotowano
w powiatach: limanowskim, miechowskim i olkuskim.

Od 2004 roku Inspekcja Sanitarna wojewodztwa matopolskiego podejmuje proby realizacji
epidemiologiczno-wirusologicznego nadzoru nad grypa opartego na systemie Sentinel -
wspoOtpracujac w tym zakresie z zainteresowanymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
PZH.

W ramach nadzoru Sentinel w okresie od stycznia do kwietnia 2009 roku - do diagnostyki
wirusologicznej pobrano 630 wymazow z gardta od chorych z objawami grypy. Wirusy A
grypy sezonowej stwierdzono u 18 chorych, wirusy grypy B u 19 o0séb, a w pozostatych
probkach dominowaty wirusy RSV. Lacznie tylko 35% badanych probek zawierato antygeny
wirusow grypy lub innych wirusow oddechowych. W okresie jesiennej zwyzki zachorowan
tj. od wrzesnia do grudnia przebadano 152 probki. W 3 badanych prébkach stwierdzono
wirusy AHlv, w dwoch — wirusy grypy A, w kolejnych dwoéch — B, pozostate zawieraty
wirusy RSV (42 probki) i parainfluenzy (8 probek). Lacznie 57 badanych préobek tj. 37,5%
zawierato wirusy grypy lub inne wirusy oddechowe.

Aktualnie system nadzoru nad grypa Sentinel, z uwagi na niewielka liczby przeprowadzanych
badan diagnostycznych (niska czgsto$¢ pobran) oraz nie zawsze prawidtowy dobor chorych
do badania (niski odsetek probek dodatnich) — ma ograniczone znaczenie w ocenie
rzeczywistego rozpowszechnienia grypy, jak roéwniez w ustalaniu etiologii schorzen
grypopodobnych, ktorych rozréznienie na podstawie objawow klinicznych jest niemozliwe.

Oceng rzeczywistego rozpowszechnienia grypy utrudnia dodatkowo ograniczona
wiarygodno$¢ danych statystycznych, wynikajaca zaro6wno z braku precyzyjnej definicji
choroby na potrzeby nadzoru epidemiologicznego jak 1 z niewywiazywania si¢ lekarzy
z obowiazku zglaszania choroby. Przedstawione dane liczbowe o zgloszonych
zachorowaniach na grype 1 infekcje grypopodobne nalezy traktowac jako zanizone, rowniez
z powodu rezygnacji przez wielu chorych z wizyty u lekarza.

Trudno oceni¢ na ile obserwowany w 2009r. wzrost liczby zgloszonych zachorowan wynikat
z faktycznego wzrostu zachorowan, a na ile byl konsekwencja ogloszenia przez WHO
pandemii grypy i zwiazanej z tym poprawy w raportowaniu zachorowan. Brak ustawowego
obowiazku zglaszania do Inspekcji Sanitarnej zapalen pluc - zwlaszcza podczas pandemii
grypy — dodatkowo utrudnia wlasciwa oceng sytuacji epidemiologicznej grypy i jej skutkow.

W zwiazku z trwajaca obecnie pandemia grypy - sprawa priorytetowa jest wzmocnienie
nadzoru nad ta choroba. Tylko wilasciwie zaplanowane badania epidemiologiczno-
wirusologiczne pozwola oceni¢ faktyczne rozpowszechnienie grypy w populacji, okresli¢
krazace typy wirusow 1 wykry¢ ich nowe dotychczas nie wystepujace odmiany.

W zapobieganiu grypie najwazniejsza rol¢ odgrywaja szczepienia.
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W Polsce w pordwnaniu z innymi krajami rozpowszechnienie szczepien przeciw grypie jest
niewielkie. W 2008 roku liczba oséb zaszczepionych utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do
roku poprzedniego. Szczepieniom poddaty si¢ 81 923 osoby tj. 2,5% mieszkancow. Wsrod
zaszczepionych 9,3% stanowity dzieci do lat 14 (7 579 dzieci). Odsetek zaszczepionych
dzieci do lat 14 wyniost 1,4% ogoétu tej grupy wiekowe;.

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. malopolskim w latach 1999 - 2009

=8— liczba zachorowan ogétem

liczba zachorowan =8 9% 0s0b zaszczepionych przeciwko grypie
400 000

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Rzeczywista liczba zgondéw z powodu grypy jest nieznana, gdyz grypa na ogo6l nie jest
umieszczana w karcie zgonu jako wyjsciowa przyczyna zgonu.

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna po zakazeniach gornych drog oddechowych, jest najczgstsza choroba zakazna
W woj. matopolskim. Po zwyzce zachorowan obserwowanej w 2007 roku (13 967
przypadkoéw) nastapil spadek do poziomu z lat 2005 1 2006. Zarejestrowano 10964 przypadki.
Zapadalno$¢ wyniosta 333,0 na 100 000 ludnosci i byla nieznacznie nizsza od notowanej
w tym roku w Polsce wynoszacej 364,6. Na terenie poszczegdlnych powiatow wskazniki
zapadalno$ci byly zréznicowane. Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w powiecie
chrzanowskim (767,5), wysoka - znacznie przekraczajaca $rednia dla wojewddztwa
W powiecie nowotarskim (537,9) 1 olkuskim (534,5). Najmniej zachorowan zgloszono
w pow. dabrowskim (zap.:107,2). Z powodu cigzkiego przebiegu choroby i jej powiktan
hospitalizacji wymagato 70 chorych tj. 0,6% chorych. Odsetek ten byt podobny jak w latach
ubieglych.
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Ospa wietrzna w powiatach woj. matopolskiego
i w Polsce w latach 2008- 2009
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Ospe wietrzng podobnie jak rozyczke 1 §winke cechuja cyklicznie wystepujace co kilka lat
epidemiczne wzrosty zachorowan z nasileniem na terenach z uprzednio niska zapadalnoscia.
W woj. matopolskim zwyzke zachorowan na ospg wietrzna notuje si¢ od 2003 roku.

Ospa wietrzna jest choroba, ktorej mozna zapobiegal¢ poprzez szczepienie. W Polsce
szczepienia sa nadal szczepieniami zalecanymi, z wyjatkiem (od 2008 roku) dzieci
z wybranych grup zagrozonych cigzkim przebiegiem choroby i znacznym ryzykiem
wystapienia powiktan. Wysoka cena szczepionki ogranicza jej stosowanie w ramach
szczepien zalecanych. W 2008 roku na terenie woj. matopolskiego zaszczepione zostaty
874 osoby, gtdwnie w grupie wiekowej 20 —29 lat (92% ogoétu zaszczepionych).
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Ospa w wojewodztwie matopolskim w 2008 roku
(zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci)
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WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY (WZW)

Wirusowe zapalenia watroby to grupa chorob zakaznych wywotanych przez hepatotropowe
wirusy, ktorych wspdlna cecha jest powodowanie zapalenia watroby. Objawy chorobowe
zwiazane sa z uszkodzeniem komorki watrobowej. Choroby te wywotywane sa przez kilka
wirusow, to jest w szczegolnosci przez: wirus HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, a takze HGV,
TTV.? Na podstawie przebiegu i obrazu choroby nie mozna rozpozna¢ typu WZW, mozliwe
jest to dopiero na podstawie wyniku badania laboratoryjnego (testu serologicznego).

Wirusy HAV 1 HEV szerza si¢ droga pokarmowa, pozostate wirusy - droga naruszenia
ciaglosci tkanek lub droga parenteralna.

WZW typu A

W ostatnich kilku latach w woj. matopolskim zachorowania na WZW A wyst¢gpowaly
sporadycznie i dotyczyly gléwnie 0sob podrozujacych do krajow o wyzszej endemicznosci
zakazen HAV. W roku 2009 zanotowano znaczacy wzrost zachorowan nie powiazanych
Zpodrézami. tacznie w ciagu roku rozpoznano 44 przypadki zachorowan, z czego tylko
10 wystapito w zwiazku z podrézami, glownie do Indii, Czech, Slowacji, Hiszpanii
I Chorwacji. U ponad potowy chorych (24 osoby) nie ustalono rodzaju ekspozycji. Kolejne
10 0s6b chorych podalo w wywiadzie kontakt domowy Iub inny bliski z osoba
Z rozpoznanym zakazeniem HAV. Zapadalno§¢ w przeliczeniu na 100 000 wyniosta
1,3 i odpowiadata zapadalnosci w Polsce. Wsrod zgltoszonych chorych dominowali mtodzi
mezezyzni (86%) w wieku od 25 do 35 lat. Najmlodsi chorzy mieli 9, 12 i 14 lat, najstarsi byli
w wieku 40 i 43 lat.
W zwiazku z powszechna podatnoscia na zakazenie HAV o0s6b do 40 roku zycia — kazde
zachorowanie na wzw A stwarza ryzyko wystapienia lokalnego ogniska lub wigkszej epidemii
(epidemia wyréwnawcza).
Szczepienie przeciw wzw A jest obecnie szczepieniem zalecanym, ale z uwagi na wysoka
ceng szczepionki rzadko realizowanym. W 2008 roku w woj. malopolskim zaszczepionych
zostato 2819 o0sob, w tym 749 dzieci i mtodziezy do lat 19 (0,1% tej grupy wiekowe;).
Szczepienie przeciw wzw A powinno by¢ obligatoryjnym szczepieniem dla 0sob
wyjezdzajacych do krajow o wysokim stopniu ryzyka zakazenia HAV oraz o0sob
zatrudnionych przy produkcji 1 dystrybucji zywnosci 1 wody pitne;.
Liczba zachorowan WZW typu A
w wojewodztiwe matopolskim w latach 2006 - 2009

2006 2007 2008 2009

® Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka W.Magdzik, D.Naruszewicz-Lesiuk, A.Zielinski Bielsko
Biata 2007.
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WZW TYPU B

Zachorowania na WZW B w woj. malopolskim utrzymuja si¢ od kilku lat na niskim
poziomie.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem zaroéwno realizacji obowiazkowych
i zalecanych szczepien ochronnych jak tez poprawy skuteczno$ci proceséw sterylizacji
sprz¢tu medycznego.

W 2009 roku w wojewddztwie zarejestrowano 20 zachorowan objawowych na WZW B,
w tym 17 przypadkow ostrej postaci choroby i1 3 przypadki przewlektego zapalenia watroby
(skutek dawnych zakazen). W przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw liczba zachorowan
wyniosta 0,6 i byla znaczaco nizsza od zanotowanej w tym okresie w Polsce — wynoszacej
3,8.

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. krakowskim w latach 1990 -1999

iw woj. matlopolskim w latach 1999 -2008 na tle sytuacji w Polsce
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Zapadalno$¢ na ostre wzw B (po wylaczeniu zakazen przewlektych) wyniosta 0,5 1 byla
poréwnywalna z notowana w Polsce wynoszaca 0,7.

W wyniku przeprowadzonych dochodzefi epidemiologicznych ustalono, Ze jedna trzecia
chorych z ostrym zapaleniem watroby — w okresie do 6 miesigcy przed wystapieniem
objawow - byla poddawana zabiegom medycznym naruszajacym ciaglo$¢ tkanek podczas
leczenia szpitalnego i/lub ambulatoryjnych zabiegéw leczniczych i diagnostycznych oraz
leczenia stomatologicznego. W przypadku pozostatych zachorowan nie ustalono zwiazku
z zabiegami medycznymi.

W 2009 roku do Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa zgloszono 296 oséb
z wykryta antygenemia HBs tj. o 10% mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Obserwowane zmniejszenie si¢ liczby rejestrowanych osob u ktérych wykryto antygen HBs
(65% spadek w roku 2008 w poréwnaniu z rokiem 2007) jest zwiazane ze zniesieniem
obowiazku zglaszania dodatnich wynikow badan w kierunku zakazen HBV i1 HCV.
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Rejestrowane przez Inspekcje Sanitarna przypadki bezobjawowej antygenemii HBs
sa wynikiem zglaszalnosci spontaniczne;.

Na koniec roku, w prowadzonych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
rejestrach 0s6b z antygenem HBs znajdowato si¢ 27 tys. osdb, co stanowi 0,8 % ogdhu

ludnos$ci wojewddztwa. Szacuje sig, ze w Polsce nosiciele antygenu HBs stanowia okoto 2%
ludnosci.

Odsetek dzieci w 14 v £ zaszezepionych przeciwko
WEW typu B w wojewrddztwie matopolskim w 2008z,
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*dane pochodza z Rocznego sprawozdania ze szczepien ochronnych za rok 2008 MZ 54.
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Odestek dzieci w 14 1.z zaszezepionych przeciwko
WZW typu B w wojewddztwie malopolskim w 20091
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WZW typu C

Rejestracja zachorowan, interpretacja danych oraz wiasciwa ocena sytuacji epidemiologiczne;j
w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C jest utrudniona z uwagi
na niewystgpowanie w  znaczne]  wigkszosci  zachorowan okresu objawowego
oraz rozpoznawanie i zglaszanie choroby dopiero w jej fazie przewleklej. Dodatkowa
trudnoscia jest brak precyzyjnych i prostych kryteriow rozpoznawania i klasyfikowania
roznych postaci zakazen HCV na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Jak wynika z danych Inspekcji Sanitarnej - w woj. matopolskim w latach 1999 — 2007
notowano systematyczny wzrost rejestrowanych nowo wykrytych zakazen HCV. W grupie tej
znajdowali si¢ zaré6wno chorzy na objawowe jak i bezobjawowe ostre i przewleklte wzw C,
osoby po przebytym wzw C w przesztosci - a dotychczas nie rejestrowane oraz osoby
z wykrytymi przeciwciatami anty HCV - zglaszane przez laboratoria - bez dalszej weryfikacji.
W 2008 roku w zwiazku ze zniesieniem obowiazku zglaszania przez laboratoria dodatnich
wynikow badan w kierunku wirusowych zapalen watroby - do Inspekcji Sanitarnej wptyngto
trzykrotnie mniej zgloszen dotyczacych osob zakazonych wirusem HCV niz w roku
poprzednim. W Polsce w tym samym okresie zanotowano spadek blisko dwukrotny.

Zakazenia HCV w woj. malopolskim w latach 1999 - 2009
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W 2009 roku podjeto probg ujednolicenia gromadzonych danych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego wprowadzajac nowe kryteria rejestracji i1 klasyfikacji bezobjawowych
zakazen HCV. Zgodnie z nowa definicja przypadku - rejestracji podlegaty zakazenia
bezobjawowe z wykrytym kwasem nukleinowym wirusa zapalenia watroby typuC
w surowicy krwi, lub z wykazana obecnos$cia swoistych przeciwcial przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu C potwierdzona innym testem w kierunku obecnos$ci przeciwciat.

W zwiazku ze zmianami w sposobie rejestracji i klasyfikacji zakazen wirusem HCV - dane
uzyskane zarowno za 2008 jak i za 2009 rok dotyczace liczby zakazonych sa trudne do oceny
1 por6wnania z latami poprzednimi.
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Wsérdéd zgltoszonej w 2009 roku ogoélnej liczby zakazen HCV bylo 30 zachorowan
objawowych tj. analogicznie jak w roku ubieglym. W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
liczba zachorowan wyniosta 0,9 1 byta wyraznie nizsza od zanotowanej w Polsce wynoszacej
5,0.

Zakazenia HCV sa problemem zdrowotnym i epidemiologicznym. Tylko pewien odsetek
zakazen ulega samowyleczeniu. Takze tylko czgs¢ przechodzi w objawowa fazg ostra.
U czesci chorych dochodzi do przewlektego zapalenia watroby, ktore prowadzi do rozwoju
odlegtych powiktan w postaci marskosci i raka watroby.

Szacuje sig, ze w Polsce zakazenie HCV dotyczy 1,5% ludnosci. Od czasu wprowadzenia
rejestracji zakazen HCV na terenie woj. malopolskiego zanotowano tacznie 7 tys. osob
Z obecnoscia przeciwciat anty HCV, co stanowi 0,2% populacji wojewodztwa.

Z powodu braku szczepionki, czyli mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw Wirusowi
typu C najwazniejsza rol¢ w zapobieganiu chorobie odgrywa przestrzeganie zasad aseptyki
w zakladach opieki zdrowotnej oraz we wszystkich zaktadach $wiadczacych ustugi
dlaludnosci, w ktorych wykonuje si¢ zabiegi naruszajace ciaglos¢ skory (tatuaze,
przekluwanie uszu, manicure). Wazne znaczenie ma unikanie ryzykownych zachowan
(stosowania narkotykow w formie zastrzykow, przypadkowych kontaktow seksualnych)
sprzyjajacych szerzeniu si¢ zakazenia.
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GRUZLICA

Gruzlica jest jedna z chorob zakaznych. Szacuje sig, ze okolo 70 proc. populacji miato
kontakt z pratkami gruzlicy, jednak wniknigcie pratkdw do organizmu nie jest jednoznaczne
Z zachorowaniem na t¢ chorobe. Jej przebieg uzalezniony jest bowiem od wielu czynnikoéw
indywidualnych, min.: stanu uktadu immunologicznego, wieku i uwarunkowan genetycznych.
Najtatwiej zarazi¢ si¢ ta choroba droga kropelkowa, totez zakazeniu sprzyja kontakt z chora,
nie leczaca si¢ osoba. Cztowiek taki kichajac, lub kaszlac uwalnia pratki gruzlicy, ktoére
unoszac si¢ w powietrzu stanowia niebezpieczenstwo dla innych osob. Szacuje sig, iz jeden
pratkujacy, nie poddany terapii cztowiek moze w ciagu roku zarazi¢ nawet 15 osob.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowala nowa strategie walki z gruzlica- Bezposrednio
Nadzorowane Leczenie Krotkoterminowe - majace na celu poprawe skutecznosci walki z ta
choroba. Do podstawowych zatozen DOTS ( skrot od angielskiej nazwy Directly Observed
Treatment Short Course) naleza: zaangazowanie przedstawicieli stuzby zdrowia na
wszystkich szczeblach administracyjnych w zwalczanie gruzlicy, opracowanie programu
okreslajacego gltowne etapy oraz harmonogramu dziatan, zapewnienie stalego, bezptatnego
dostepu do lekarza i lekow.

W wojewodztwie matopolskim w 2009 w porownaniu z 2008 nastapito:

zmniejszenie si¢ liczby zarejestrowanych przypadkow gruzlicy z 575 do 564;
zmniejszenie si¢ liczby gruzlicy pozaphlucnej z 47 do 25 przypadkow;
zwigkszenie sig liczby gruzlicy pluc z 528 do 535 przypadkow;

spadek liczby kontaktu z gruzlica pratkujaca z 1453 do 1358 przypadkow.

ANANENEN

Zapadalnosc¢ na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2000 - 2009
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Gruzlica w wojewddztwie matopolskim w latach 2000 - 2009
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ODRA, SWINKA, ROZYCZKA

W 2009 roku nastgpil nieznaczny spadek zachorowan na $winkg. Zarejestrowano
245 przypadkéw, przy 277 w roku poprzednim.

Zapadalnos¢ na Swinke, rozyczke i ospe wietrzna w woj.

zapadalnosé malopolskim w latach 1999 - 2009
na 100 000
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Zapadalnos¢ w skali wojewodztwa wyniosta 7,4 na 100 000 mieszkancow 1 byta podobna
do zapadalnosci notowanej w tym okresie w Polsce wynoszacej 7,7. Spadek zachorowan
W porownaniu z rokiem poprzednim zanotowano na terenie wigkszosci powiatow. Wzrost
zachorowan wystapit w pow. proszowickim, suskim 1 miechowskim. Najwyzsza zapadalno$¢
zanotowano w powiecie suskim (18,1), olkuskim (16,7) oraz chrzanowskim (14,1).
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Swinka w powiatach woj. malopolskiego i w Polsce w latach 2008 - 2009
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Obserwowane w ostatnich latach znaczne zmniejszenie si¢ liczby zachorowan na $winke
mozna traktowa¢ jako efekt obowiazkowych szczepien ochronnych. Nie mozna jednak
wykluczy¢ naturalnej cyklicznej zmienno$ci tej choroby (spadek zachorowan
po epidemicznym wzroscie w latach 2002 — 2005). Obowiazkowe szczepienia przeciw
swince, odrze i roézyczce u dzieci w 13 —15 miesiacu zycia wprowadzone zostaly
w 2003 roku, natomiast dawka przypominajaca u dzieci starszych w 2005 roku. Trwale efekty
szczepien przeciw §wince powinny by¢ widoczne w najblizszych latach. Z powodu cigzkiego
przebiegu choroby i/lub jej powiktan hospitalizowano 3 chorych (tj. 1,2%). W ostatnich latach
obserwuje si¢ systematyczne zmniejszanie si¢ odsetka chorych hospitalizowanych z powodu
swinki.

W roku 2009 =zanotowano dalszy spadek zachorowan na rdézyczke. Zarejestrowano
389 przypadkéw co stanowi 60% zgloszonych w roku ubiegltym. Zapadalno$¢ wyniosta
11,81 byla nizsza od analogicznego wskaznika dla calej Polski (19,7). Hospitalizacji
wymagato 4 chorych tj. 1%. Nie stwierdzono zadnego przypadku r6zyczki wrodzone;j.

Wyrazny spadek zachorowan w stosunku do roku poprzedniego wystapil na terenie
zdecydowane] wigkszo$ci powiatow. Wzrost zachorowan zanotowano jedynie w pow.
bochenskim i gorlickim. Wskazniki zapadalno$§ci w poszczegdlnych powiatach byty
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zréznicowane: od braku zachorowan w pow. dabrowskim do 50,1 na 100 000 mieszkancéw
w pow. bochenskim i 43,0 - w pow. gorlickim.
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Roézyczka w powiatach woj. malopolskiego i w Polsce w latach 2008- 2009
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Utrzymywanie si¢ wysokiej zapadalnosci w niektorych powiatach pozostaje w zwiazku
Z czesciowym tylko uodpornieniem populacji dziecigcej. Dotychczasowy program szczepien
dziewczat w wieku 13 lat zakladat wyeliminowanie rézyczki wrodzonej i nie wptywat
W znaczacy sposob na ogdlny poziom zapadalnosci.

W zwiazku z wprowadzeniem do obowiazkowego programu szczepien, dwukrotnego
szczepienia dzieci szczepionka trojwalentna przeciw odrze, $wince 1 rézyczce @ -
W najblizszych latach nalezy oczekiwa¢ znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej
rézyczki. Rézyczka z uwagi na wprowadzenie powszechnos$ci szczepien zostata wilaczona
do wspolnego z odra programu eliminacji. Bedzie to skutkowaé w najblizszych latach
poprawa diagnostyki choréb przebiegajacych z wysypka.
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KRZTUSIEC

W 2009 roku liczba zachorowan na krztusiec ksztattowata si¢ na poziomie zblizonym
do dwoch poprzednich lat. Zarejestrowano 169 zachorowan. Roczna zapadalnos¢ wyniosta
5,1 na 100 000 mieszkancow i1 byta nieznacznie nizsza do zapadalnosci notowanej w Polsce

(zap.: 6,3).

Krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1999 - 2009
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Blisko 62% zachorowan zgloszono z terenu powiatu krakowskiego, 14% z oswigcimskiego,
aw pozostatych powiatach rozpoznawano pojedyncze przypadki lub nie rozpoznawano
choroby (powiaty: brzeski, gorlicki, limanowski, myS$lenicki, nowosadecki, nowotarski
i tatrzanski).

Poznanie faktycznego rozpowszechnienia krztusca wymaga przeprowadzania badan
diagnostycznych u wszystkich oséb (rowniez dorostych) z podejrzeniem choroby oraz
zgtaszania wszystkich przypadkow zachorowan. Obecnie diagnostyka choroby opiera si¢
na badaniach serologicznych. Z uwagi na trudno$ci w diagnostyce bakteriologicznej —
badania te na terenie woj. matopolskiego (podobnie jak w Polsce) nie sa rutynowo
wykonywane. Brak badan bakteriologicznych z kolei nie pozwala odrézni¢ krztusca
od innych zachorowan, w tym od przypadkow krztusca rzekomego.
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Krztusiec w powiatach woj. malopolskiego i w Polsce
w latach 2008 - 2009
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Wprowadzenie w 2003 roku dodatkowej dawki szczepienia u dzieci w 6 roku zycia
z bezkomorkowym komponentem krztuScowym powinno

szczepionka
stopniowym

Z powodu krztusca hospitalizowano 40 chorych tj. 24%. Obserwowane w ostatnich latach
zmniejszanie si¢ odsetka hospitalizowanych chorych przy wzroscie ogolnej liczby
zachorowan — moze by¢ sygnatem wskazujacym na poprawe w rozpoznawaniu i zglaszaniu

choroby.

zmniejszeniem si¢ liczby zachorowan.
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OSTRE PORAZENIA WIOTKIE

Poliomyelitis (dawnej nagminnie porazenie dziecigce lub choroba Heinego — Megina) to ostra
choroba zakazna wywolana przez trzy typy poliwiruséw — 1, 2 oraz 3. Nie rdznia si¢
zjadliwoscia. Jednak ochrong przed zachorowaniem umozliwia uodpornienie przeciwko
konkretnemu typowi wirusa.

Zakazenia poliwirusami maja réznorodny przebieg: od bezobjawowych, tagodnych poprzez
zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych, az do cigzkich zachorowan porazennych. Polska
jest krajem oficjalnie uznanym za wolny od poliomyelitis. W 1894 roku miato miejsce
ostatnie zachorowanie na poliomyelitis, wywotane dzikim typem wiruséw. Obecnie
odnotowuje si¢ tzw. zachorowania towarzyszace szczepieniom zywa szczepionka.

Za podstawowe zadania w ramach Programu Eradykacji Poliomyelitis uznaje si¢ w tej chwili
utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci przeciw polimyelitis i coroczna
dokumentacj¢ braku wystgpowania zachorowan przy prawidlowo prowadzonym nadzorze
epidemiologicznym i wirusologicznym nad ostrymi porazeniami wiotkimi.

W ostatnich latach, odsetek wsrod dzieci w 3 r. Z. zaszczepionych pelnym cyklem szczepien
podstawowych, ksztattowal si¢ zardowno na poziomie krajowym, jak i w poszczeg6lnych
wojewodztwach powyzej wymaganego progu 95%.

Obecnie, zachorowania na poliomyelitis wystepuja gtownie w Nigerii 1 kilku krajach
azjatyckich. W 2009 roku w wyniku aktywnego nadzoru nad poliomyelitis wojewodztwo
malopolskie zglosito 5 przypadkow Ostrych Porazen Wiotkich. W Polsce zgloszonych zostato
41 OPW.

Mediana za lata 2004-2008 2009

Wskaznik WHO - liczha OPW WL,
na 100,000 dzieci < 15 lat
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[ 05-0.75
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HIV/ AIDS

W okresie od 1.01 do 30.11.2009 r. zarejestrowano 38 nowych nosicieli HIV oraz 10 nowych
zachorowan na AIDS. Z powodu tej choroby zmarta 1 osoba.

Od poczatku rejestracji AIDS 1 zakazen HIV, tj. od 1989 roku do konca 2008 roku
w wWoj. matopolskim AIDS rozpoznano u 55 0séb a zakazenie HIV wykryto u 238 o0sob oraz
stwierdzono 49 zgondw. Wsrdd chorych, zakazonych i zmartych dominowali mgzczyzni.

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS izgony z powodu AIDS w wojewodztwie
malopolskim 2003 - 2009
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INWAZYINA CHOROBA MENINGOKOKOWA

Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i1 posocznice o etiologii meningokokowej okreslane sa
jako inwazyjna choroba meningokokowa. Chorobeg cechuje cigzki, gwaltowny przebieg,
mozliwos¢ wystepowania trwatych pochorobowych powikian oraz powazne rokowanie
W 2009 zmienit si¢ system rejestracji zachorowan na IChM - rejestracji podlegaty tylko
zachorowania mikrobiologicznie potwierdzone. W ciagu roku tacznie zarejestrowano
24 zachorowania na chorobg meningokokowa tj. o polow¢ mniej niz w roku poprzednim.
Zapadalnos¢ wyniosta 0,8 i byta rowna Sredniej krajowe;.

Choroba meningokokowa w woj.malopolskim w latach 2002-2009
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Grupg serologiczng Neisseria meningitidis B stwierdzono u 16 chorych, serotyp C u 4,
W kolejnych 4 przypadkach okreslenie serotypu nie bylo mozliwe (pomimo badania
w KOROUN®). W ostatnich latach w woj. matopolskim notowano wyrazna tendencje
wzrostowa zachorowan wywotanych meningokokami serotypu C. W 2009 roku liczba
zakazen inwazyjnych wywotanych tym serotypem zmniejszyla sig.

4 Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
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liczba zachorowan

60 Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2005 - 2009
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Zapadalno$¢ na chorob¢ meningokokowa byla zréznicowana w zaleznosci od wieku.
Najwyzsze zapadalnos$ci notowano u niemowlat, u dzieci do lat 9 i nastolatkow.

Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2007 - 2009
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Wszystkie wystgpujace zachorowania byty zachorowaniami sporadycznymi. W przebiegu
choroby meningokokowej zmarto dwoje dzieci.

W kazdym przypadku choroby meningokokowej podejmowane sa przez Inspekcje¢ Sanitarna
dzialania przeciwepidemiczne w S$rodowisku chorego. Osoby z najblizszego otoczenia sa
obejmowane nadzorem epidemiologiczno-lekarskim polegajacym na wdrazaniu profilaktyki
antybiotykowej oraz w sytuacjach tego wymagajacych, na badaniu bakteriologicznym
wymazow z gardla w kierunku obecnosci meningokokow.
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Jak wynika z badan KOROUN od 2002 roku w Polsce obserwuje si¢ wzrost liczby
izolowanych meningokokoéw grupy C. Serotypy te czegsciej wywotuja epidemie i czgsciej
odpowiedzialne sa =za cigzko przebiegajace zachorowania. Nalezy oczekiwac,
ze W przysztosci zakazenia wywotywane przez te drobnoustroje stana si¢ waznym problemem
epidemiologicznym i zdrowotnym w Polsce.

Obecnie dostepne sa szczepionki zapobiegajace zakazeniom powodowanym przez typ C.
Brak jest natomiast szczepionki przeciw powszechnie wystepujacym meningokokom z grupy
serologicznej B. W 2007 roku w woj. matopolskim zaszczepiono przeciw zakazeniom
meningokokowym 16 162 osoby, w tym glownie dzieci i miodziez do lat 19. W 2008 roku
liczba 0s06b zaszczepionych wzrosta do 19 954. Byly to gldwnie akcje profilaktyczne
organizowane przez lokalne samorzady.
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lg. ZATRUCIA I ZAKAZENIA POKARMOWE

W 2009 roku w wojewodztwie matopolskim zarejestrowano 38 zbiorowych zatrué i zakazen
pokarmowych tj. o 19 mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Podobnie jak w latach

przednich rejestracji podlegaty ogniska obejmujace co najmniej 2 zachorowania powiazane
wspolna ekspozycja.

Liczba zatru¢ pokarmowych w wojewodztwie matopolskim |

» w latach 2005 - 2009
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We wszystkich ogniskach chorowato facznie 435 osob, w tym 165 dzieci w wieku do 14 lat
(38% ogotu chorych). Hospitalizacji wymagato 185 chorych (. 42,3%). Wsrod
hospitalizowanych bylo 66 dzieci w wieku do lat 14.

W obiektach zywienia zbiorowego wystapily 24 zbiorowe zatrucia/zakazenia pokarmowe
w ktorych zachorowato facznie 354 osoby.

Liczba zatru¢ w obiektach zywiania zbiorowego
w 2009 roku w woj. matopolkim
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14 zbiorowych zatru¢ pokarmowych obejmujacych 81 o0s6b wystapilo w mieszkaniach
prywatnych. Zachorowania byty zwiazane gldwnie ze spozywaniem codziennych positkow,
tylko w 1 przypadku z rodzinna uroczystos$cia komunijna.

Najwiecej ognisk zanotowano w powiecie krakowskim (9) i tarnowskim (7). Podobnie
w jak latach poprzednich dominowaty zbiorowe zachorowania obejmujace od 4 do 10
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chorych (13 ognisk). Najwigksza epidemia obejmujaca 63 dzieci wystapita w przedszkolu
w Oswiecimiu.

Czynnikiem etiologicznym byla Salmonella enteritidis. Z uwagi na p6zne wykrycie ogniska
(brak informacji o pierwszych zachorowaniach) nie zdolano ustali¢ zrodta zakazenia.
Czynnikiem etiologicznym w 13 zbiorowych zatruciach byta pateczka Salmonella Enteritidis.
W ogniskach tych chorowato 138 o0sob tj. 17% ogoétu zarejestrowanych chorych
z salmoneloza. Dwa ogniska salmonellozy wystapity w przedszkolu, jedno na obozie
jezykowym zorganizowanym w Domu Studenckim, a pozostate 10 w mieszkaniach
prywatnych. Norowirusy byly odpowiedzialne za spowodowanie 6 ognisk, w trzech —
zidentyfikowane zostaty rotawirusy. Clostridium Difficile byty przyczyna zachorowan
w 1 ognisku, a w pozostatych 15 przypadkach (40%) czynnika etiologicznego nie okreslono.

Jak wykazaly przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystapienie zatruc¢
najczesciej odpowiedzialne bylty potrawy z dodatkiem jaj (11 ognisk tj. 29%). Ogniska
wystepowaly w zwiazku z uzywaniem surowcow nieznanego pochodzenia, nieprawidlowa
obrobka termiczna potraw, hieprzestrzeganiem podstawowych zasad higieny podczas
przygotowywania  positkdw, nieprawidlowym = przechowywaniem zywno$ci, oraz
nieznajomoscia zasad zdrowego i bezpiecznego zywienia.

BAKTERYJINE ZATRUCIA 1 ZAKAZENIA POKARMOWE

W 2009 roku podobnie jak w latach ubieglych — najczgstszym izolowanym czynnikiem
etiologicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych byly odzwierzgce pateczki Salmonella.
Ogdlem w ciaggu roku na terenie wojewodztwa zanotowano 805 przypadkow salmonelozy,
24 zatrucia toksynami gronkowcowymi i 186 o etiologii nieokreslonej. Notowany w ostatnich
latach na terenie woj. matopolskiego spadek liczby rejestrowanych salmonelloz — w 2009
roku ulegl widocznemu wyhamowaniu.

zapadanos¢ Salmonelozy w woj. malopolskim w latach 1999 - 2009
na 100 000
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Liczba zarejestrowanych w 2009 roku salmoneloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
wyniosta 24,4 1 byla zblizona do zapadalno$ci w roku ubieglym oraz nieznacznie tylko
wyzsza od notowanej w Polsce (zap.: 23,5). W niektorych powiatach wskazniki zapadalnosci
zdecydowanie przewyzszaly $rednia dla wojewodztwa i kraju (o$wigcimski — zap.:54,7,
wielicki — zap.: 33,8, tarnowski — zap.:31,2). W poréwnaniu z rokiem poprzednim najwickszy
wzrost zachorowan zanotowano w pow. o$wigcimskim - w zwiazku z wystapieniem duzego
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ogniska salmonellozy w przedszkolu. Obserwowane wysokie wskazniki zapadalnosci
W niektorych powiatach mozna tlumaczy¢ czgstszym wystgpowaniem na tych terenach
salmonelozy wsrdod zwierzat, a zwlaszcza ptactwa domowego. W ramach nadzoru nad
chorobami przenoszonymi droga pokarmowa zgloszono z terenu woj. matopolskiego
13 zachorowan zbiorowych wywotanych pateczkami Salmonella, w ktorych tacznie
chorowato 138 0so6b tj. 17% ogolu zarejestrowanych chorych z salmoneloza.

Salmonelozy w powiatach woj. matopolskiego 1 w Polsce w
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Podobnie jak w latach poprzednich w etiologii salmoneloz dominujace znaczenie miata
Salmonella  Enteritidis (ponad 80% zachorowan). Od pozostatych chorych najczgsciej
izolowane byly: S. Typhimurium, S. Hadar, S. Virchow, i S. Infantis. Lacznie
W wojewddztwie zidentyfikowano 18 typoéw serologicznych odzwierzgcych pateczek
Salmonella. Potowa wszystkich zgloszonych salmoneloz dotyczyta dzieci do lat 4, a blisko
jedna czwarta zachorowan wystapita u dzieci do lat 2. W ocenie rozpowszechnienia
salmoneloz nie uwzglgdniono wystgpowania zakazen bezobjawowych wykrywanych
przypadkowo podczas badan dla celéow sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zachorowan zbiorowych.

W 2009 roku zgloszono ponadto 307 bakteryjnych zakazen jelitowych tj. o 23% mniej
W pordwnaniu z  rokiem poprzednim. Spadek dotyczyt zakazen wywotanych przez
enteropatogenne pateczki Escherichia coli (ze 170 w roku 2008 do 71 w roku 2009). Wzrosta
natomiast do 35 liczba zdiagnozowanych przypadkéow kampylobakteriozy (13 przypadkow
w 2008 r.) oraz jersiniozy — z 28 w roku 2008 do 38 w roku 2009. Blisko potowa zgloszonych
bakteryjnych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci ponizej 2 roku zycia. W 2009 roku
zdiagnozowano 1 zachorowanie na czerwonk¢ wywotana pateczka Shigella sonnei.
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WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE

W ostatnich latach uwage zwracaty rosnace liczby rejestrowanych zakazen jelitowych
0 etiologii wirusowej. W 2009 roku zaobserwowano spadek tych zachorowan - zanotowano
ogélem 1828 przypadkow tj. blisko 15% mniej w pordéwnaniu z rokiem ubieglym.
Dominowaly podobnie jak w roku ubieglym zakazenia rotawirusowe (2009r. — 1582
zachorowan, 2008r. — 1717). O jedna trzecia mniej, w porownaniu z rokiem poprzednim,
zdiagnozowano niezytow zotadkowo - jelitowych wywotanych przez norowirusy. Ponad
polowa (53%) wszystkich zgloszonych wirusowych zakazen jelitowych dotyczyla dzieci
do lat dwoch. Norowirusy byty czynnikiem etiologicznym w czterech szpitalnych ogniskach
zakazen przewodu pokarmowego.

Na terenie woj. matopolskiego diagnostyke w kierunku norowiruséw prowadzi Laboratorium
Wirusologii WSSE w Krakowie. Koniecznos$¢ transportu materiatu od chorych z odleglych
powiatdw — zwlaszcza w okresie zimowym - ogranicza w znaczny sposob diagnostyke tych
schorzen.

W 2009 roku wprowadzono ustawowa rejestracj¢ wszystkich przypadkéw zespotow
biegunkowych i zapalen zotadkowo-jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.
Dotychczas rejestrowane byly takie zachorowania wylacznie u dzieci do lat 2. W ciagu catego
roku zgloszono 1066 tych schorzen, z czego 833 dotyczylo dzieci do lat 2. Ogdétem wsrod
zgtoszonych w ciagu 2009 roku zakaznych schorzen przewodu pokarmowego — ponad jedna
trzecia stanowily zachorowania o nieustalonej etiologii. Nalezy przypuszczaé, ze w grupie tej
obok zakazen wirusowych, znajduja si¢ sporadycznie dotad diagnozowane w Polsce
zakazenia wywotlane przez paleczkg¢ Campylobacter - stanowiace najczstsza przyczyng
zakazen pokarmowych w krajach Europy Zachodniej - oraz nierozpoznawane zakazenia
wywotlane przez enteropatogenne pateczki E.coli 1 Yersinia.

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy traktowaé jako
niedoszacowane w wigkszym stopniu, niz w przypadku innych choréb zakaznych
podlegajacych zgtaszaniu, gtownie z powodu rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. Mozna
takze przypuszczaé, ze wiele przypadkow zakazen jelitowych, w ktorych nie ustalono
czynnika etiologicznego jest nie zgtaszana.
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BIEGUNKI U DZIECI DO 2 LAT

Zespoly biegunkowe u dzieci do lat 2 sa waznym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym w skali kraju. W woj. malopolskim, zachorowania te na przestrzeni
ostatnich kilku lat, pomimo corocznych wahan wykazuja wyrazna tendencj¢ wzrostowa.

Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 1999 - 2009
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W 2009 roku zanotowano nieznaczny spadek zachorowan w stosunku do roku poprzedniego.
Zgtoszono tacznie 1 959 przypadkéw. Zapadalno$¢ wyniosta 267,2 na 10 000 dzieci w tym
wieku 1 nalezala do najwyzszych notowanych w wojewodztwie w ostatnich latach.
Rownoczesnie byta nizsza od notowanej w skali kraju (zap.367,5). Hospitalizowano 1 858
dzieci z biegunka tj. 95 % ogotu zgltoszonych. Wsrdd zarejestrowanych biegunek byto 158
(8%) o etiologii bakteryjnej, 968 (49,4%) biegunek wirusowych oraz 833 (42,5%) o etiologii
nieokreslonej. W skali kraju w tym okresie odsetek zgloszonych biegunek
niezdiagnozowanych byl nizszy 1 wynosit 37 %.

Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 2004 - 2009
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Zakazeniom rotawirusowym u matych dzieci mozna zapobiegaé poprzez szczepienie. Jednak
wysoka cena Szczepionki ogranicza jej powszechne stosowanie. W 2008 roku
W woj. matopolskim zaszczepionych zostato 2 365 dzieci w pierwszym roku zycia tj. 6,3%
ogotu tego rocznika. W pordwnaniu z rokiem poprzednim liczba zaszczepionych niemowlat
zwigkszyla si¢ trzykrotnie.

W najblizszych latach mozna oczekiwa¢ wzrostu znaczenia zakazen norowirusowych
u matych dzieci. Wirusy te moga sta¢ si¢ dominujacym czynnikiem etiologicznym zakaznych
zespotow biegunkowych z uwagi na duza zarazliwos¢, brak immunoprofilaktyki i swoistego
leczenia.

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u matych dzieci nadal najwazniejsze znaczenie ma
poprawa warunkéw bytowych rodzin z matymi dzieémi, znajomo$¢ zasad bezpiecznego
i zdrowego zywienia oraz wilasciwe] pielggnacji. Glowna rola w profilaktyce biegunek
przypada o$wiacie zdrowotne;j.

Nie mozna wykluczy¢, ze obserwowana w ostatnich latach tendencja wzrostowa liczby
zglaszanych zespoldw biegunkowych u matych dzieci jest po czesci spowodowana poprawa
w zglaszaniu tych standw chorobowych.

DUR BRUSZNY | PARADURY

W 2009 roku zarejestrowano jedno zachorowanie na dur brzuszny po powrocie z krajow
Bliskiego Wschodu oraz jeden przypadek duru rzekomego u osoby po kilkumiesigcznym
pobycie w Azji Potudniowo-Wschodniej.

31 grudnia 2009r. teren wojewddztwa zamieszkiwato 31 nosicieli pateczek duru brzusznego —
wszyscy w wieku powyzej 60 lat. Pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajduje si¢ ponadto
1 nosiciel pateczek paratyphi A 1 9 nosicieli — paratyphi B. Nosiciele pateczek duru
brzusznego zamieszkuja w powiecie krakowskim (17 oséb), limanowskim (3), nowotarskim
(3), miechowskim, nowosadeckim i dabrowskim (po 2 osoby) oraz wadowickim
i myslenickim (po 1 osobie).

Ryzyko ze strony nosicieli pateczek durowych i paradurowych wzrasta na terenach wiejskich
w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu.
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lc. CHOROBY ZAWODOWE

W roku 2009 w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 339 choréb zawodowych jako
wynik prawdopodobnego szkodliwego oddzialywania czynnikow S$rodowiska pracy.
W poréwnaniu z rokiem 2008 nastapit 10%-owy spadek liczby rozpoznanych chordb

zawodowych. Od 2007r. obserwuje si¢ kolejny spadek liczby stwierdzonych chorob
zawodowych.

Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w wojewodztwie
malopolskim w latach 2007-2009
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Liczba najczg$ciej stwierdzanych chorob zawodowych w roku 2009:
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Najczescie] stwierdzane choroby zawodowe w 2009 roku

Minne M chorobynarzadu gfosu M pylice M chorobyzakazne M ubytekstuchu

Najwigcej choréb zawodowych stwierdzanych jest w powiecie krakowskim, z uwagi
na najwigksza liczbe zaktadow i zatrudnionych pracownikéow.

Najliczniejsza grupg stanowia 104 przypadki chordb narzadu glosu u nauczycieli - stanowia
one ok. 31 % ogdtu stwierdzonych w 2009 r. choréb zawodowych. Nauczyciele roéwniez
w latach 2005 - 2008 byli grupa zawodowa, w ktorej stwierdzano najwigksza liczbg chorob
zawodowych, chociaz w pordwnaniu z 2008 r. nastapit spadek tych schorzen o 16%.

Patrzac na wspoétczynniki zapadalno$ci na choroby narzadu glosu w poszczegdlnych
powiatach zaskakuje ogrom rozpigtosci. Poniewaz trudno przyjaé, iz w jednych szkotach
choroby te nauczyciele nabywaja a w innych nie, pozostaje zasadniczo jedynie dwa
wytlumaczenia dla tak duzych roznic. Albo w powiatach tatrzanskim, bochenskim,
dabrowskim, nowotarskim i chrzanowskim chordéb tych nie rozpoznaje si¢ pomimo tego
1z wystepuja. Albo przeciwnie w miechowskim, proszowickim 1 mys$lenickim ws$rod
nauczycieli panuje szczegdlna ,,moda” na ubieganie si¢ o rozpoznanie tego schorzenia.

Na drugim miejscu znajduja si¢ pylice ptuc - 41 przypadkow, co stanowi 12% wszystkich
stwierdzonych w 2009 r. chorob zawodowych, w tym:

— 18 pylic gérnikow kopaln wegla kamiennego (Chrzanow, O$wigcim)

— 13 pylic azbestowych (gtownie Chrzanow, Dabrowa Tarnowska, Krakéw, Nowy Sacz,
Oswigcim)

— 10 pylic krzemowych (w réznych powiatach)
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Zapadalnosc¢ na choroby zawodowe w powiatach wojewodztwa
malopolskiego w 2008 roku
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Liczba stwierdzonych zakaznych chorob zawodowych w wojewodztwie matopolskim
w latach 2007 - 2009

Inne
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' za e
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Na trzecim miejscu najcze¢sciej stwierdzanych w 2009 r. choréb zawodowych znajduja sig
choroby zakazne i pasozytnicze — 36 przypadkow, co stanowi 11 % wszystkich stwierdzonych
choréb zawodowych w 2009 r. W poréwnaniu z 2008 r. liczba stwierdzonych choréb
zakaznych utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim, o ponad polowg przypadkow zmalata wsrod
pracownikow shuzby zdrowia liczba stwierdzonych choréb zawodowych WZW typu C,
natomiast liczba stwierdzanych WZW typu B od 2007 r. utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie (1-2 przypadki). WZW typu C w 2009 r. stwierdzono w powiatach: krakowskim - 6,
oswiecimskim -1.

Systematycznie wzrasta liczba zachorowan na boreliozg, oraz trzykrotnie wzrosta liczba
stwierdzonych chor6b zawodowych gruzlicy.
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Choroby narzadu glosu w 2009 roku
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Choroby zakazne i inwazyjne w 2009 roku
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Na czwartym miejscu znajduje si¢ trwaty odbiorczy ubytek stuchu — 33 przypadki, co stanowi
10 % wszystkich stwierdzonych choréob zawodowych. W stosunku do 2008 r. liczba
stwierdzonych chorob zawodowych narzadu stuchu wzrosta o 7 przypadkow.

W poréwnaniu do 2008 roku zmalata ogdlna liczba stwierdzonych nowotworow ztosliwych
(z37 do 21 tj. z 4 na 7 miejsce najczgsciej stwierdzanych chorob zawodowych) i stanowi
6% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych, w tym za zawodowe przypadki uznano:

7 z powodu narazenia na wielopier§cieniowe weglowodory aromatyczne obecne
w sadzy weglowej, smotach weglowych 1 pakach weglowych (Chrzandow, Krakow),

9 z powodu narazenia na azbest (Chrzanéw, Dabrowa Tarnowska, Krakow),

- 2 z powodu narazenia na chrom (VI) (Krakoéw, Tranéw),

- 2 z powodu narazenia na butadien (Olkusz),

1 z powodu promieniowania jonizujacego (Olkusz),
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Choroby narzadu shichu w 2009 roku
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Nowotwory zlosliwe w 2009 roku
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Il. ZAGROZENIA WYNIKAJACE
Z DZIALALNOSCI CZLOWIEKA

I1,. WODA PITNA

W 2009 roku, jakos¢ wody oceniana byta w oparciu o kryteria zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie wymagan dotyczacych jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. Nr 61, poz. 417). Do oceny jakosci wody
wykorzystywano wyniki badan probek pobieranych i badanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng jak réwniez wyniki badah prowadzonych przez przedsigbiorstwa wodociagowe
w ramach kontroli wewngtrznej. Pozyskiwane wyniki z r6znych Zrodel umozliwiaja zebranie
danych do petnej oceny jako$ci sanitarnej wody do spozycia. W biezacym roku wydawano
jedynie oceny czastkowe, oparte na biezacych wynikach badan.

Indywidualne zaopatrzenie w wode
w wojewodztwie matopolskim w latach

2007 - 2009
2500

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

2007 2008 2009

W llos ¢ ujed
indywidualnych

Na terenie wojewddztwa matopolskiego od kilku lat notuje si¢ systematyczny spadek
indywidualnych uje¢ wody. Coraz czesciej mieszkancOw zaopatrywanych jest poprzez
wodociagi. W 2009 r. czynnych bylo 544 wodociagdw publicznych. Zaopatrywaty
one w wode 2609 tys. mieszkancow Matopolski tj. 80% ogotu ludnosci. W wigkszosci
wodociagi publiczne to urzadzenia mate, o wydajnosci ponizej 100 m?*/d. Ich liczba wynosita
310, co stanowito 57% wszystkich wodociagéw. Najwigkszym wodociagiem jest wodociag
krakowski, produkujacy 180 tys. m?® wody /dobe i zaopatrujacy ok. 850 tys. mieszkancow
w miescie Krakowie 1 trzech powiatach.
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Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach

Rok 2009

. . Liczba ludnosci

Liczba Inne podmioty Studnie ) d
Nazwa powiatu wodociagow dostarczajace : zaopattywana w wocq
- publiczne w tys.
publicznych wode

bochenski 9 22 6 95 tys.
brzeski 6 13 11 25,48
chrzanowski 13 8 5 127,7
dabrowski 2 - - 28,8
gorlicki 20 68 21 78,3
krakowski 116 - 52 245,9
limanowski 34 76 1 52,1
miechowski 45 - - 66,7
myslenicki 42 - 10 66,7
nowosadecki i m. N. Sacz 39 - 164
nowotarski 34 79 52 78,3
olkuski 29 13 1 114,3
oswiecimski 8 5 - 149,7
proszowicki 11 - - 36,6
suski 55 - - 39,5
tatrzanski 19 49 - 43,7
tarnowski i m. Tarnéw 16 6 42 227,6
wadowicki 27 3 - 143,8
wielicki 8 - 2 86,5
m. Krakow 13 - 360 734,20

Wodociagi publiczne zaopatruja ok. 95,00% mieszkancéw danego powiatu. Oceniajac jakosé
wody do spozycia przez ludzi, dostarczanej przez wodociagi publiczne stwierdzono,
ze W biezacym roku odnotowywano jedynie niewielkie, sporadyczne i krotkotrwate
przekroczenia mniej istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego wskaznikow jakosci wody
takich jak metnos¢, zawarto§¢ amoniaku, manganu, zelaza, czy ogolnej liczby bakterii grupy
coli. Nie stwierdzono natomiast wystgpowania przekroczen wskaznikoéw ujgtych w zataczniku
nr 1 1 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie wymagan
dotyczacych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, tj. wskaZnikéw
0 podstawowym znaczeniu dla jako$ci wody do spozycia.

5Ustawa z dnia 7 czerwca 2001r 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow
(Dz. U. z 2006r Nr 123, poz. 858 z p6zn. zm.)
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2009

Nazwa powiatu

Liczba wodociagow

Liczba wodociagow

Liczba wodociagow
wylaczonych ze wzgledu na zta

w ewidencji skontrolowanych ey
bochenski 12 12 0
brzeski 6 6 0
chrzanowski 15 15 0
dabrowski 2 2 0
gorlicki 23 23 0
krakowski 123 123 0
limanowski 38 38 0
miechowski 47 47 0
myslenicki 43 43 0
nowosadecki 39 39 0
nowotarski 36 36 0
olkuski 31 30 0
oswigcimski 8 8 0
proszowicki 11 11 0
suski 59 59 0
tarnowski 15 15 0
tatrzanski 21 19 0
wadowicki 28 28 0
wielicki 8 8 0
m. Krakow 11 11 0
m. Nowy Sacz 3 3 0
m. Tarnow 3 3 0
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Catkowita liczba wodociagéw w powiatach wojewodztwa matopolskiego w 2009r. oraz liczba
wodociagdéw oceniona negatywnie

liczba wodocigimow

W powiecie
I.Ilf.."f.I:Jil \\p’{)(ll;!ll.:iil::{{:'l‘ﬂ\.'
ocenionych negatywiie

w | liczba skontrolowanych
wolociagow

brak wodociagdw ocenionych negatywnie
od 1 do 2 wod. ocenionych negatywnie

- powyzej 2 wod. ocenionych negatywnie

Nalezy réwniez doda¢, ze w 2009 roku nie bylo powodéw do wylaczen wodociagow
publicznych z przyczyn zlej jakosci wody.

W biezacym roku zmodernizowano system zaopatrzenia w wode¢ dostarczang mieszkancom
miast Chrzanowa i Niepotomic. Sie¢ wodociagowa miasta Chrzanowa potaczono z siecia
Gornoslaskiego Przedsigbiorstwa Wodociagowego, natomiast wodociag niepotomicki czerpie
wode z nowego ujecia. Modernizacje te mialy na celu poprawe jakosci wody pitnej, w ktorej
stwierdzano ciagle przekroczenia wskaznikow fizyko-chemicznych. ( mgtno$ci, amoniaku,
manganu i zelaza )
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Rok 2008

Nazwa powiatu

Liczba wodociagéw w
ewidencji ogolem

Liczba wodociagdw
skontrolowanych

Liczba wodociagow
wylaczonych okres max. do 2
tygodni ze wzgledu na ztg
jako$¢ wody

bochenski 9 9
brzeski 7 7
chrzanowski 22 22
dabrowski 2 2
gorlicki 23 23
krakowski i m. Krakow 137 137 3
limanowski 37 37
miechowski 48 48
myslenicki 49 49
nowosadecki i m. Nowy Sacz 42 42 1
nowotarski 39 39 1
olkuski 38 37
oswigcimski 12 12
proszowicki 11 11 1
suski 62 35
tatrzanski 21 17
tarnowski 1 m. Tarnow 18 18
wadowicki 28 28
wielicki 8 8
Razem 613 581 6

Catkowita liczba wodociagow w powiatach wojewodztwa
matopolskigo w 20081, araz liczba wodociggdw ocenionyeh
negatyemie

hezba wodockisow
W powilecle

liczha wodocigeow
ocenionych negatvwiie

liczha skontrolowanych
wodociagiw
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Charakterystyczna cecha wystgpowania przekroczen w 2008r. byt fakt, ze przekroczenia
wskaznikow  fizyko-chemicznych  dotyczyly  glownie  wodociagéw  wigkszych,
wykorzystujacych jako surowiec wody podziemne, wymagajacych poszerzonego procesu
uzdatniania. Wystepowanie tego typu zanieczyszczen mialo charakter ciagly. Przekroczenia
wskaznikow bakteriologicznych dotyczyly wodociagdw matych, zaopatrujacych gltownie
obszary wiejskie, a ich przyczyny sa przypadkowe (np. awarie sieci Wodociagowej,
uszkodzenia  zbiornikow  wyrownawczych  itp.).  Przekroczenia  wskaznikow
bakteriologicznych byty przyczyna okresowego zamknigcia w 2008 roku pigciu wodociagdw.

Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow w wodzie pochodzacej z wodociagow
o produkcji 1 000-10 000 m®/d

Udziat przekroczen wskaznikow w . , L,
Parametr ogolnej liczbie badan, w ktorych UdZIal,prZ?kFOCZ.eH WSk?Zn;kow W

stwierdzono przekroczenia [ % ] gecbillEcchba o Ny
amoniak ( jon amonowy ) 54 0,036
bakterie grupy coli 54 0,036
barwa 13,5 0,090
chlor wolny 8,1 0,054
suma chlorynéw i chlorandéw 9,5 0,063
glin 54 0,036
mangan 13,5 0,090
metnosé 13,5 0,090
smak 14 0,009
tetrachlorometan 5,4 0,036
zapach 2,7 0,018
zelazo 16,2 0,109
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Zaopatrzenie ludnosci w wode z instalacjiwodnych
w latach 2007 - 2009

limanows ki
nowos gdecki
nowotars ki
suski
gorlicki

mys$lenicki

tatrzanski
tarnows ki

brzeski
bochenski

krakowski

M. Nowy S acz
pros zowicki
wadowicki
miechows ki
dabrows ki
wielicki

oswiecimski

M. Krakow

olkuski

chrzanowsKki

M. Tarnéw

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

W2007 [% ] ®@2008 [ % ] ®2009 [ % ]
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13,5 5,4

Udziat przekroczen wskaznikdw w ogdlnej
liczbie badan, w ktorych stwierdzono
przekroczenia [ % ]
5,4

B amoniak ( jon amonowy )
M bakterie grupy coli

B barwa

H chlor wolny

@ suma chlorynéw i chloranéw
Hglin

B mangan

B metnos¢

B smak

I tetrachlorometan

W zapach

Bzelazo

Liczba zewidencjonowanych wodciagdw w miastach 2007- 2009 roku

Rodzaj <100 100-1000
wodociagu

1000-10000

10000-
100000

| 2007
@ 2008
02009

>100000
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Podobnie jak w latach ubieglych, studnie publiczne stanowily jedynie awaryjne zrodto
zaopatrzenia w wode. W 2009 r. w ewidencji bylo 528 studni (z czego w miescie

Krakowie 339).
liczba studni publicznych liczba studni
nazwa powiatu publicznych z woda
ogoélem w tym skontrolowanych przydatng do
spozycia
bochenski 6 6 2
brzeski 11 11 3
chrzanowski 5 5 1
gorlicki 21 21 2
krakowski 1 m. Krakow 400 400 386
limanowski 1 1 1
myslenicki 10 10 3
nowosadeckii m. Nowy Sacz 0 0 0
nowotarski 52 52 24
olkuski 1 1 1
tarnowski i m. Tarnéw 45 8 1
wielicki 2 1 1
Razem 554 516 425

Indywidualne zaopatrzenie w wode — indywidualne ujgcia wykorzystywane do celow
publicznych lub dziatalno$ci gospodarczej, dostarczajace wodg, a nie bedace
przedsigbiorstwami wodociagowo- kanalizacyjnymi. Na ogot sa to mate wodociagi
produkujace ponizej 10 m®/dobe lub zaopatrujace mniej niz 50 osob. Stanowily one zrodio
zaopatrzenia w wode dla zakladow produkujacych zywnos$¢, szkot i przedszkoli, osrodkow
zdrowia, obiektow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym itp., a zlokalizowanych
na terenach nie zwodociagowanych, gldwnie wiejskich. Ich liczba jest zmienna i uzalezniona
od aktualnie prowadzonej dziatalnosci. Ponadto, ze wzgledu na rozbudowe sieci
wodociagowe] na terenach wiejskich, wiele obiektow tego typu jest systematycznie
podtaczanych do wodociagéw publicznych. W roku 2009 w ewidencji byto zarejestrowanych
342 uj¢¢ indywidualnych. Zaopatrywatly one 4,5 tys. ludzi.
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bochenski
brzeski
chrzanowski
dabrowski
gorlicki
limanows ki
miechows ki
myslenicki '
nowotars ki
olkuski
oswiecimsKki
pros zowicki
suski
tatrzanski
wadowicki
wielicki

krakowskii m. Krakow

nowosadeckii m. Nowy Sacz

M liczba studni publicznych

B w tym skontrolowanych

M liczba studni publicznych z wodg przydatng do spozycia

KAPIELISKA

W 2009 r. nadzorem sanitarnym objeto 48 kapielisk zorganizowanych oraz miejsc
zwyczajowo wykorzystywanych do kapieli w zakresie jakosci wody oraz stanu higieniczno -
porzadkowego infrastruktury i otaczajacego terenu. W tym 13 zorganizowanych kapielisk
z wyznaczonym i trwale oznakowanymi strefami kapieli, wyposazonych w urzadzenia
sanitarne, natryski, szatnie, pomosty, plaze itp. - co stanowi 27% ogoélnej liczby kapielisk.
Nadzorowanymi kapieliskami przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna w Malopolscy
sa glownie miejsca tradycyjnie wykorzystywane do kapieli, czyli tzw. prowizoryczne
kapieliska, ktore stanowia 73% ogo6lnej liczby.
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Kapieslika w wojewodztwie matopolskim

tatrzanski
olkuski
proszow icki
miechow ski
suski
gorlicki
dabrow ski

brzeski

w adow icki

tarnow ski i m. Tarnéw

now otarski

wielicki

suski

krakow ski i m. Krakéw

@ liczba kapielisk oceniona
negatywnie

O ogodlna ilos¢ kapielisk w powiecie

chrzanow ski
o$w iecimski

limanow ski

mys$lenicki

now osadecki i m. Nowy Sacz

Do
dotyczace 6 zorganizowanych kapielisk:

Unii Europejskiej w 2009 roku raportowane byly dane w zakresie jakoSci

w Niedzicy
,Zamajerz”, pow .
now otarski

LBagry”, Zalew w
Kryspinow ie,
pow . Krakow ski

w Radogoszczy
»Narozniki-
Poreby”, pow .
dagbrow ski

w tapanow ie,
pow . bochenski

w Czchow ie,
pow . brzeski
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Kapieliska Matopols ki w 2009 r.
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Hilo$¢ kapielisk B w tym zorganizowanych ilos ¢ kapielisk skontrolowanych

milo$c¢kapielisk ocenionych negatywnie i ilo$¢ kapielisk raportowanych do UE

Kapieliska pozostale - niezorganizowane - sa to miejsca zwyczajowo wykorzystywane
do kapieli. Sq one okreslane i nadzorowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna. Informacje
o nich sa przekazywane do lokalnych wtadz terenowych

W 2009 roku z powodu obfitych deszczy, woda byta nieprzydatna do kapieli przez wigksza
czgs¢ sezonu ze wzgledu na zanieczyszczenia bakteriologiczne 1 fizykochemiczne
w kapieliskach zwyczajowych na gorskich rzekach: Dunajec — na wysokosci o§. Woélki —
Nowy Sacz, Kamienica — na wys. mostu Kkolejowego Nowy Sacz — Jamnica, Poprad
na wysokosci O.W. ,Lasek” — Piwniczna, Skawa w Zatorze, Sola w Ketach, Sota
w Oswigcimiu, Stryszawka - Sucha Beskidzka ul. Role, Lososina (na catej dlugosci)
w powiecie limanowskim i na potoku Szczawnik — na wys. restauracji ,,Zamkowa” —
Muszyna Ztockie.

Cztery z szesciu ,,unijnych” kapielisk, ocenione zostaly jako dobre i stabilne, poniewaz przez
caly sezon kapielowy spetnialy wymagania Dyrektywy Unii Europejskiej. Kapielisko
,unijne” w Radogoszczy ,,Narozniki - Porgby” nieczynne bylo przez caly sezon letni z uwagi
na zniszczenia wywotane fala powodziowa. Formalnie nie zostato takze otwarte kapielisko
Bagry w Krakowie, poniewaz wtasciciel nie udzielit informacji o rozpoczeciu sezonu
kapielowego, mimo dobrej jakosci wody. W pierwszej potowie lipca w szesciu zwyczajowych
kapieliskach nad Jeziorem Roznowskim woda nie spelniala wymagan ze wzgledu
na zanieczyszczenia bakteriologiczne i fizykochemiczne.
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llg. ZYWNOSC I ZYWIENIE

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest kontrola bezpieczenstwa zywnos$ci
tj. warunkow ktore musza by¢ spetnione i czynno$ci ktore musza by¢ podjete we wszystkich
fazach produkcji i obrotu Zzywnos$cia w celu zapewnienia zdrowia i zycia czlowieka. Zadanie
to jest realizowane poprzez pobieranie i badanie probek zywnosci produkowanej
lub znajdujacej si¢ w obrocie na terenie wojewodztwa matopolskiego. Plan pobierania probek
1 badania zywnos$ci w ramach urz¢dowej kontroli i monitoringu wojewodztwa matopolskiego
tworzony jest co roku na podstawie krajowego ramowego planu dla Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Liczba probek, ktore maja by¢ zbadane w poszczegdlnym roku ustalana jest dla
kazdego wojewodztwa indywidualnie w zalezno$ci od wielu parametréw takich jak wielkos¢
i rodzaj produkcji lub obrotu, pochodzenie produktow i ich sktadnikow i zwiazana z tym
ocena ryzyka uwzgledniajaca wyniki wczesniejszych badan oraz posiadane informacje
na temat stwarzanego zagrozenia. Wyjsciowym parametrem dla liczby pobieranych prébek
jest liczba ludnosci na terenie danego wojewodztwa. W latach poprzednich pobierano ok.
1 probke na 400 mieszkancéw, w roku 2008 na ok. 550 mieszkancow, co jest porownywalne
z innymi krajami UE.

liczba prébek

14000 - 12136

12000 ~

10000 ~

7899 7816 7839

8000 -

6000 -

4000 -

2000

0_
2004 2005 2006 2007 2008 2009

|l zbadanych ogétem @ zdyskwalifikowanych |

W roku 2009 na terenie wojewddztwa matopolskiego pobrano do badania 5956 probek
produktéw spozywczych 1 materialow 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia —
0 115 wigcej niz w roku 2008. W ramach urzgdowej kontroli zywnos$ci zbadano 5866 probek,
w ramach monitoringu 799 probek. W stosunku do roku 2008 monitoring zostal poszerzony
0 125 prébek. Czes¢ probek badano jednoczesnie w ramach urzedowej kontroli 1 monitoringu.
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Liczba probek pobranych w latach 2007-2009
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@ 20009r.

urzedowa kontrola monitoring

Probki do badania pobierano u producentow, w obrocie oraz w ramach kontroli granicznej
(niewielka liczba). Wsrod pobranych probek 2,9 % stanowily probki pobrane w ramach
dochodzen zwiazanych z opracowywaniem ognisk zatru¢ pokarmowych, 1,0 % probki
dostarczone przez konsumentow w ramach wnioskow o interwencje. Probki
te nie sa reprezentatywne dla oceny jakosci i bezpieczenstwa srodkoéw spozywcezych, gdyz nie
zostaly pobrane w sposob losowy i w zwiazku z tym nie zostaly uwzglednione w dalszej
ocenie.

Kierunek badania probki wynikal z oceny ryzyka. Liczbg probek zbadanych w okreslonych
kierunkach mikrobiologicznych i fizykochemicznych przedstawiono ponize;j.

Liczba probek zbadanych mikrobiologicznie i fizykochemicznie w 2009 roku

O mikrobiologia - 3470
B metale - 702
O subst. dodatkowe - 548

O pestycydy - 115

@ mikotoksyny - 96

@ mat i wyr do kontaktu - 148
@ azotany - 65

OGMO-43

OWWA -40

Oinne - 290
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Inne kierunki badan to: badanie Zywno$ci wzbogacanej, badanie wybranych parametrow
w srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementach diety,
kryteria czysto$ci substancji dodatkowych, skazenia promieniotworcze, wykrywanie
zywno$ci napromienianej, obecno$¢ histaminy, metanolu, 3-MCPD, akrylamidu, furanu,
izomerow trans kwasow tluszczowych, pozostatosci antybiotykéw, oznaczanie ilosci jodu
W soli spozywczej jodowanej. W kazdym z tych kierunkéw zbadano od 2 do 36 probek.
Ponadto 102 probki zbadano w kierunki obecno$ci zanieczyszczen biologicznych (szkodniki
I ich pozostaloéci) i fizycznych. Ponad 91 % probek zbadano dodatkowo w kierunku
prawidlowosci cech organoleptycznych, 62 % w kierunku prawidtowosci oznakowania.
Otrzymane wyniki badan oceniano poréwnujac z obowiazujacymi wymaganiami prawa,
lubw przypadku braku takich uregulowan dokonujac oceny ryzyka. Zakwestionowano
219 probek tj. 3,8 % wszystkich zbadanych probek (3,4 % w roku 2008). Stanowi to wielkos¢
porownywalna z poprzednimi latami z niewielka tendencja wzrostowa.

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2004-2009
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W roku 2009 po raz pierwszy zakwestionowano probki badane w kierunkach:

» wykrywanie napromieniania zywno$ci (1 probka) — stwierdzono niedeklarowane
napromienianie przypraw ziotowych zastosowanych do sera Brie z ziotami produkcji
krajowej

= histamina (3 probki) — stwierdzono wysoka zawarto$¢ histaminy w 2 probkach steku
Z tunczyka mrozonego produkcji polskiej, kraj pochodzenia Hiszpania z towisk
Oceanu Indyjskiego oraz 1 probce konserwy - sardynek w oleju produkcji krajowej

= jod w soli (1 probka) — stwierdzono zawyzona zawarto$¢ jodku potasu w probee soli
morskiej spozywczej jodowanej produkeji krajowe;j

Nie stwierdzono w zadnej z 40 zbadanych probek niedozwolonej obecnosci weglowodorow
aromatycznych (w roku 2008 zakwestionowano probki konserw rybnych w oleju).
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Odsetek probek zdyskwalifikowanych w roku 2009 w poszczego6lnych kierunkach
W pordéwnaniu z rokiem poprzednim

W 2009r
% B 2008r.
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W stosunku do roku 2008 stwierdzono podwyzszony odsetek zakwestionowanych probek
badanych w kierunku wybranych parametrow w S$rodkach specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, suplementach diety oraz Zywno$ci wzbogacanej, dotyczylo to glownie
nieprawidlowosci w oznakowaniu. Corocznie stwierdza si¢ znaczny odsetek probek
zanieczyszczonych biologicznie, glownie szkodnikami i ich pozostatoSciami. Dotyczy
to przede wszystkim produktow z grup: ziarno zbozowe i1 przetwory zbozowo-maczne,
orzechy w tym arachidy, owoce (glownie suszone), grzyby, ziarna roslin oleistych. Liczba
ta nie odzwierciedla obiektywnie sytuacji na rynku, gdyz probki pobierane do badania w tym
kierunku sa zwykle probkami doraznymi, podejrzanymi juz w chwili pobrania.
Zanieczyszczenie to jest stosunkowo tatwe do stwierdzenia w trakcie kontroli, badania
laboratoryjne sa jego potwierdzeniem i uzupetnieniem.
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Przyczyny zakwestionowania probek pod wzgledem chemicznym w 2009r. wedtug grup
produktow

Liczba probek

: Powod zakwestionowania
zakwestionowanych

Grupa produktow

Drob, podroby i produkty zawartos$¢ substancji dodatkowych

drobiarskie, jaja i ich przetwory

Ziarno zb6z i Przetwory zbozowo- 2 zawarto$¢ metali (Cd)

maczne

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 4 wzbogacanie zywnosci (znakowanie)
Warzywa (w tym straczkowe), 1 zawarto$¢ metali (Cd)

Owoce 2 niedeklarowana i zawyzona zawarto$¢

substancji dodatkowych (SO,)

Grzyby 3 niedeklarowana i zawyzona zawarto$¢
substancji dodatkowych (SO,)

srodki spozywcze specjalnego 1 zawartos$¢ substancji dodatkowych
przeznaczenia zywieniowego

7 Wybrane parametry (znakowanie)
Suplementy diety 1 Wybrane parametry (znakowanie)
materialy i wyroby przeznaczone 1 migracja metali
do kontaktu z zywnoscia

1 cechy organoleptyczne
sol spozywcza 1 zawyzona zawarto$¢ jodu

Przyczyny zakwestionowania prébek pod wzgledem mikrobiologicznym w 2009r

P T —y

.-

B Salmonella-18
W Bacillus cereus -5

[ Inne wskaznikowe-16
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Przyczyny zakwestionowania probek pod wzgledem mikrobiologicznym w 2009r. wedtug
grup produktow

Grupa produktow Zakﬁv:ezsl;?olr)]g(z\ll):l’ll(ych powod zakwestionowania

Migso, podroby i przetwory migsne 1 obecno$¢ Salmonella

ch(;]b;) fzc;(ti\r,\(,):r};, i produkty drobiarskie, jaja 1 obecnodé Salmonella

Mleko i przetwory mleczne 15 Inne parametry (wskaznikowe)
6

obecnos¢ Salmonella
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

5 duza liczba Bacillus cereus

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 1 Inne parametry (wskaznikowe

Grupy produktow ,mleko i przetwory mleczne” w zakresie zanieczyszczen bakteriami
wskaznikowymi, ,wyroby cukiernicze i ciastkarskie” a zwlaszcza ciastka z masami
oraz ,,drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory” w zakresie obecnosci
Salmonella od lat naleza do grup stwarzajacych zagrozenie mikrobiologiczne.

W stosunku do ubieglego roku poprawila si¢ jako$¢ mikrobiologiczna w grupie produktéw
garmazeryjnych 1 kulinarnych — wsrdd zbadanych mikrobiologicznie 355 probek produktow
nie zakwestionowano zadnej (w roku 2008 w jednej probce wykryto obecnos¢ Listeria
monocytogenes, w poprzednich latach wykrywano bakterie Salmonella). Wéroéd 171 probek
pobranych w ramach dochodzen zwiazanych opracowywaniem ogniska zatrucia
pokarmowego zakwestionowano 17% - wszystkie z powodu stwierdzenia obecnosci bakterii
Salmonella.

Zbadano 61 probek produktéw innych - dostarczonych przez klienta po niewiadomym czasie
i warunkach przechowywania, w uszkodzonych lub nieoryginalnych opakowaniach, probek
positkow. Probki te badano w kierunkach: mikrobiologia, zawarto§¢ metali, zawarto$¢
substancji dodatkowych, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne, cechy organoleptyczne,
znakowanie. Zakwestionowano 16,4% probek, w tym 41,7% probek badanych w kierunku
obecno$ci zanieczyszczeh biologicznych lub fizycznych, 22,7% probek badanych
organoleptycznie .
W latach 2004-2009 nie zakwestionowano zadnej probki badanej w kierunkach:

¢ Mikotoksyny
Kryteria czystosci substancji dodatkowych
Skazenia promieniotworcze
Metanol i1 cyjanowodor
Akrylamid
[zomery trans kwasow tluszczowych
Pozostatosci antybiotykow
Furan

L JEE R JNE 2R JNE N 4
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W roku 2009 zauwazono wzrastajacy w stosunku do ubieglych lat problem niewlasciwego
stosowania substancji konserwujacych, zwlaszcza dwutlenku siarki 1 siarczynow.
Stwierdzono ich stosowanie w ilo$ciach przekraczajacych dopuszczalne zawartosci,
stosowanie bez zadeklarowania tego faktu w wykazie sktadnikow oraz bez ostrzezen
dotyczacych obecno$ci substancji alergennej. Odsetek probek zakwestionowanych na terenie
poszczeg6lnych powiatow przedstawiono ponize;j.

Odsetek probek zakwestionowanych na terenie powiatow woj. matopolskiego w 2009
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W pozostatych powiatach odsetek zakwestionowanych probek wynosit od 0,5% do 2,9%.
Plan pobierania probek i badania zywnosci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu
dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego na 2009r” opracowany na podstawie
planu ramowego przekazanego przez Glowny Inspektorat Sanitarny. Ramowy plan zaktadat
pobranie na terenie woj. malopolskiego i zbadanie 5414 probek (5161 w roku 2008) w tym:
4637 w ramach urzedowej kontroli, 409 w ramach monitoringu, 368 jednocze$nie w ramach
urzgdowej kontroli i monitoringu. Dodatkowo na terenie woj. matopolskiego zaplanowano
zbadanie 107 probek w ramach urzedowej kontroli. Lacznie zaplanowano pobranie i zbadane
5521 prébek. Plan ten byt modyfikowany pismem z dnia 25 czerwca 2009 dot. badan
w kierunku metali (na podstawie pisma GIS-BZ-SP-4213-40-1-GZ/09), 10 lipca 2009
dot. badan w kierunku zawarto$ci izomerow trans kwasow tluszczowych (na podstawie
pisma GIS-BZ-SP-4213-54-GZ/09), 21 sierpnia 2009 dot. badan mikrobiologicznych
(na podstawie pisma GIS-BZ-SP-4213-67-1-GZ/09), 25 sierpnia 2009 dot. zakresu badan
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mikrobiologicznych, 16 pazdziernika dot. badan metali. Ostatecznie na terenie
woj. matopolskiego zaplanowano pobranie i zbadanie 5520 probek.

W celu usprawnienia realizacji planu opracowano i przekazano do realizacji pismem
WSE.NHZ.032/2/09 z dnia 30 stycznia 2009 ,,Plan transportu probek do badania zywnoSci
W ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego na 2009 r.” zgodnie z procedura PT-HZ-01 Transport probek zywnosci.
Probki badano przede wszystkim w laboratoriach zintegrowanego systemu badania zywnosci
wojewodztwa matopolskiego oraz w wybranych kierunkach w:
= Laboratorium GMO w Tarnobrzegu — GMO, 3-MCPD
* Instytut Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie - zywno$¢ napromieniana
promieniowaniem jonizujacym
= Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH w Warszawie - furan
» Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie — izomery trans kwasow ttuszczowych
» Panstwowy Instytut Weterynaryjny w Putawach — melamina w produktach
sojowych
= WSSE w Warszawie - WWA
= WSSE w Kielcach - WWA

Probki pobrane do badan w kierunku mikrobiologii kierowano do laboratoriow
zintegrowanego systemu badania zywnosci zgodnie z wlasciwoscia terenowa,

Wilasciwos¢ terenowa badan mikrobiologicznych w woj. matopolskim
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Specjalizacja badan fizykochemicznych w woj. matopolskim

pestycydy

metale

azotany

mikotoksyny
histamina

metanol i cjanowodow!
substancje dodatkowe
skazenia prom.
parametry czystosci
jod w soli

witamina C

biatko

materiaty i wyroby
przezn. do kontaktu
wybrane parametry -

znakowanie

Zatozony plan badania wykonano w 107,9%. Liczbg probek zbadanych w okreslonych
kierunkach i stopienr wykonania planu przedstawiono ponizej.
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Wykonanie planu w poszczegdlnych kierunkach badan

liczba zbadanych wykonanie

Kierunek badania prébek planu (%)
Mikrobiologia 5956 108,3
Pestycydy 3675 100,0
Metale 705 105,2
Mikotoksyny. 96 100,0
Azotany i azotyny 65 101,5
Zawarto$¢ substancji dodatkowych. 550 101,7
Kryteria czystosci substancji dodatkowych 26 100,0
Skazenia promieniotworcze 27 100,0
Migracja z materiatow i wyrobdw do kontaktu z zywnoS$cia 148 102,7
GMO 43 97,7
Wykrywanie napromieniania zywnos$ci 14 100,0
Histamina. 26 153,0
Metanol i cyjanowodor 9 100,0
Jod w soli 20 100,0
Wybrane parametry w $rodkach specjalnego przeznaczenia

zywieniowego i suplementach diety 36 100,0
WWA 40 100,0
Akrylamid 8 100,0
Kontrola zywno$ci wzbogacane;j 67 100,0
Furan 18 100,0
Izomery trans kwasow thuszczowych 2 100,0
Pozostatosci antybiotykdw w migsie 5 100,0
Zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne 114 106,5
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Dodatkowo w wigkszosci probek badano prawidlowos$¢ parametréw organoleptycznych oraz
oceniano ich oznakowanie. Zbadano organoleptycznie 5443 probki, znakowanie oceniono
w 3590 probkach.

Zakwestionowano 258 probek tj. 4,3 % ogdétem zbadanych — w roku 2008 byto to 3,6 %.
W roku 2009 zbadano 5956 probek, z tym 5520 probek planowanych, 436 (7,3 %) probek
doraznych. Liczba préobek zbadanych w 2009r byla o 115 prébek nizsza niz w roku
poprzednim.

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w poszczegdlnych kierunkach

%

25

22,2

SSPZi
suplementy
zanieczyszczenia

biol i fiz
histamina
zywn.wzbogacana
zywn

napromieniowana
jod w soli
znakowanie
mikrobiologia
subst dodatkowe
mat i wyr
metale
organoleptyka

W roku 2009 na terenie wojewodztwa matopolskiego odnotowano 38 zbiorowych zatruc
pokarmowych, w ktorych chorych bylo 435 o0s6b w tym 212 dzieci do lat 14,
a hospitalizowanych 185 (tj. 42.52 %). Ogoétem na terenie wojewodztwa matopolskiego
wroku 2009 narazonych w ogniskach zbiorowych zatrué/zakazen bylo 1703 oséb
(w roku 2008 -3136 0s6b). W porownaniu do lat poprzednich ilo$¢ zatrué¢ zmniejszyla si¢ o 22
w poroéwnaniu do roku 2008, a 0 31 do roku 2007.

22 ogniska zbiorowych zatru¢ pokarmowych stwierdzono w zaktadach zywnos$ciowo-
zywno$ciowych, 16 ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych stwierdzono w mieszkaniach
prywatnych.

Najwigcej zbiorowych zatru¢ pokarmowych w roku 2009 odnotowano w miesiacu lipcu.

Na  wykresie przedstawiono  wystgpowanie  zbiorowych  zatru¢  pokarmowych
W poszczegbdlnych miesiacach 2009r.
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Zbiorowe zatrucia 1 zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2009 roku
W poszczegdlnych miesigcach roku
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Czynnik etiologiczny

zostal ustalony w 23 ogniskach tj. w 60.52% (w roku 2008

W 76,7%, aw roku 2007- 66,7%. W 13 przypadkach byly to bakterie z rodzaju Salmonella,
w 6 norowirusy, w 3 rotawirusy, i w 1 Clostridium Difficille. Natomiast w 15 ogniskach

zbiorowych zatru¢ pokarmowych nie udato si¢ ustali¢ czynnika etiologicznego.

Dla poréwnania przedstawiono rowniez czynniki etiologiczne wystgpujace w zbiorowych

zatruciach pokarmowych w latach 2006-2009.

Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. malopolskim w latach 2006 — 2009

wyg etiologii
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Salmonella spp narowirusy Escherichia coli rotawirusy Staphylococcus aureus mieszana flora Clostridium Difficille czynnik nie ustalony
bakteryjna

Analiza przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych
wykazala, ze do wystapienia ognisk podobnie jak w latach
poprzednich, przyczynily si¢ nastepujace czynniki:

)

uzywanie surowcow
nieznanego

pochodzenia, ) .
niewlasciwa
obrobka termiczna
potraw nieprzestrzeganie
podstawowych zasad

higieny, podczas
przygotowywania
positkow
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Ilc. PYLY W POWIETRZU

PYL ZAWIESZONY PM10

Pyl zawieszony to drobne czastki pylu w powietrzu o rozmiarach ponizej 10 pm powstajace
przede wszystkim w procesach spalania. Pyt o rozmiarach wigkszych niz 10 um opada
stosunkowo szybko. Mniegjsze czastki moga si¢ utrzymywaé w powietrzu przez dtuzszy czas.
W niesprzyjajacych warunkach meteorologicznych jest przyczyna powstawania sSmogu.
Zdarza sig, ze czastki pytu zawieszonego przemieszcza si¢ na bardzo dalekie odlegtosci. Duze
ilosci pylu powstaja w warunkach naturalnych (wybuchy wulkaniczne, pozary
laso6w) | W procesach przemystowych (topienie metali, produkcja stali, elektrownie weglowe,
elektrocieptownie, koksownie). Pyl zawieszony w powietrzu moze by¢ zbudowany
w zalezno$ci od warunkéw powstawania z czastek dymu, sadzy, popiotu, zwiazkéw
nieorganicznych (np. azbestu), a takze metali. Niewtasciwie pracujace silniki diesla moga
emitowa¢ duze ilosci pylu zawierajacego zaadsorbowane WWA. Pyl o rozmiarach
mniejszych niz 2,5 pum jest znacznie grozniejszy, bowiem latwiej dostaje si¢ razem
Z powietrzem do dolnych partii ptuc powodujac choroby uktadu oddechowego (bronchit,
astma, stany zapalne). Pyl zawieszony wraz z bardzo drobnymi kropelkami cieczy,
powstajacymi w warunkach niepelnego spalania substancji organicznych, tworza grupe
aerozoli.

pyl PM10 |powoduje zwigkszenie zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego

pyt PM2,5 |zagraza zdrowiu przyczyniajac si¢ do wzrostu zgonéw w wyniku choréb serca,
naczyn krwiono$nych, drég oddechowych oraz raka pluc. Wzrost stgzen pytu
PM2.5 moze spowodowac wzrost ryzyka nagtych wypadkéw wymagajacych
hospitalizacji z powodu probleméw z krazeniem i oddychaniem’

Dopuszczalny poziom pylu PM10 w powietrzu 1 dopuszczalne czgstosci przekroczenia tych
poziomow (wg Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 3 marca 2008 r. w sprawie
poziomdw niektérych substancji w powietrzu (Dz. U. Nr 47, poz. 281).

stezenie Srednioroczne 40pg/m?
stezenie 24-ro godzinne 50ug/m?®
dopuszczalna czgstos¢ przekraczania stezenia 24-ro godzinnego w roku 35 razy

® Uczelnia platformowa Centrum e-Learning, Uczelnie Centrum Informatyki AGH,
http://moodle.cel.agh.edu.pl/www/
"WIOS w Warszawie, http://www.wios.warszawa.pl/portal/pl /
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Do pomiaru PM 10 stosowane sa zautomatyzowane pytomierze wysoko i niskoprzeptywowe.
W  wojewodztwie matopolskim prowadzone sa badania pylu PM 10 od 2005 roku
w: Krakowie, Bochni, Chrzanowie, Nowym Saczu, Nowym Targu, Oswigcimiu

Punkty pomiarowe pylu zawieszonego PM 10
w wojewddztwie matopolskim®

Dgbrowa
Tarnowska

& Proszowice
DBrzasko
Wadowice
Myslenice
Sucha
Beskidzka

Zakopane

* punkty ehslogivane preez PFIS

Zdjecie przyktadowego punktu pomiarowego PM10.

LT
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Stgzenia $rednioroczne pytu PM10 w 2009r. w 5 punktach pomiarowych obstugiwanych
przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng na terenie wojewddztwa matopolskiego przekroczyty
poziom dopuszczalny (40 pg/m®), jedynie na stanowisku pomiarowym w Bochni warto$é
dopuszczalnego stezenia $redniorocznego nie zostata przekroczona.

Stezeniasrednioroczne pytu zawieszonego PM10
w wojewodztwie matopolskim w latach 2005 - 2009

W 2005
2006
E2007

pg/m?

02008
12009

WSSE PSSE PSSE PSSE PSSE PSSE
Krakow  Bochnia Chrzanéw Nowy Sacz Nowy Targ Oswiecim

Liczba przekroczen st¢zenia sredniodobowego Pytu PM10.

Dopuszczalna czgsto$¢ przekroczen wartosci dopuszczalnego stezenia 24-godzinnego
dla pytu zawieszonego PM10 wynosi 35 razy w roku kalendarzowym. Ponizej przedstawiono
czgstosci przekroczen wartosci dopuszczalnej na stanowiskach pomiarowych Inspekcji
Sanitarnej w latach 2005 — 2009.

Liczba przekroczen stezenia sredniodobowego Pytu PM10 w
latach 2005-2009
160 - 149
140 - 0 128 2> 130 N
il 123122 ® 2005
A Lo 4 2006
100 -
‘Ea 20 5 2007
= m 2008
40 2009
20
0 - . . .
WSSE PSSE PSSE PSSE PSSE PSSE
Krakéw  Bochnia Chrzanéw Nowy Sacz Nowy Targ Oswiecim

Rozktad stezen pytu PM10 w podziale na sezon letni 1 sezon grzewczy
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Ze wzgledu na zaobserwowana réznice w mierzonych wartosciach stezen pylu zawieszonego
w powietrzu atmosferycznym w ciagu roku, wyroznia si¢ dwa sezony — sezon letni, ktory
trwa od kwietnia do wrze$nia oraz sezon zimowy — od pazdziernika do marca.

Wyzsze wartosci stezen pylu zawieszonego PM10, w zwiazku ze zwigkszona emisja
wystepuja w sezonie zimowym (tzw. grzewczym), co obrazuje ponizszy wykres.

Stezenia pytu PM10 w 2009r. w podziale na sezon letni
i sezon grzewczy
100 -
80 -
T 60 -
E - M sezon letni
i - M sezon grzewczy
0] T T T T T T
Krakow Bochnia Chrzandw Nowy Nowy Oswiecim
Sacz Targ

Ponizsze wykresy przedstawiaja rozktad stezen pytu PM10 w podziale na sezon letni i sezon
grzewczy w latach 2005 — 2009. W kazdym z miast wyniki otrzymano z jednego punktu
pomiarowego nalezacego do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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Nowy Targ
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Poréwnanie warto$ci stezen miesiecznych pylu PM10 na czterech stanowiskach pomiarowych
w Krakowie. W 2009 roku prowadzony monitoring stgzen pylu PM10 na terenie miasta
Krakowa przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna 1 Wojewodzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska w Krakowie, dostarczyl informacji o stezeniach pylu PM10 w dzielnicy:
Krowodrza, Nowa Huta, Srodmiescie (rejon al. Krasinskiego).Poréwnanie stezen pytu PM10
na obszarze miasta Krakowa w 2009 roku na poszczegoélnych stanowiskach pomiarowych
przedstawia ponizszy wykres.
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Stezenie miesieczne pytu PM10 w 2009r. W Krakowie
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Wartos$ci odchylenia standardowego dla pomiaréow stezen pylu PM 10 w latach 2005 - 2000r.

Odchylenia standardowe dla pomiarow stgzen pylu PM10 na stanowiskach pomiarowych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie matopolskim w latach 2005-2009
Z uwzglednieniem sezonu grzewczego 1 letniego.

Oswigeim Krakow Nowy Sacz Nowy Targ Bochnia Chrzanow
Sezon | sezon | Sezon |sezon | sezon |sezon| Sezon |sezon| sezon |sezon | sezon | sezon
zimowy | letni | zimowy | letni | zimowy | letni | zimowy | letni | zimowy | letni | zimowy | letni
2005 | 73,24 |21,747| 4535 |20,32| 49,44 |15,07| 60,89 |18,89| 39,77 |13,82| 42,08 |15,62
2006 | 105,07 | 28,29 | 65,87 |13,47| 69,84 |13,87| 112,36 |19,45| 32,62 |13,02| 66,87 |15,99
2007 | 61,35 | 17,16 | 40,88 |14,84| 53,95 |1586| 84,49 |14,66| 51,10 | 9,99 | 47,14 | 14,95
2008 | 56,54 | 20,25 | 35,44 |11,90| 44,16 |16,21| 46,11 |15,88| 31,72 |1535| 40,11 |17,39
2009 | 66,18 | 16,03 | 33,77 |1519| 46,41 |16,52| 53,92 |21,13| 34,03 |16,02| 63,55 |15,92

Przekroczenia pylu PM10 wystepuja glownie w sezonie zimowym a ich przyczyna jest: niska
emisja, emisja z indywidualnego ogrzewania budynkéw oraz niekorzystne warunki
klimatyczne i topograficzne. Przekroczenia warto$ci dopuszczalnych wystgpuja réwniez
z powodu emisji z zakladow przemystowych, cieptowni, elektrowni i zwiazane sa tez
z intensywnym ruchem samochodowym.
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METALE CIEZKIE W PYLE PM 10

Metale cigzkie w pyle PM 10 oznaczane sa na stanowisku pomiarowym znajdujacym
sie w Krakowie od 2007 roku.

Krakow, ul. Pradnicka 76
Stezenie w sezonie
w ng/m’ Stezenie Srednioroczne _
w ng/m? Dopuszczalny poziom
METAL grzewczy letni A% ng/m3/rok
2008(2009|2008|2009| 2008 2009
Otow |25,6|17,5(253]| 9,7 25,5 13,6 500
Kadm | 13 10|10 | 0,8 1,2 0,9 5
Nikiel | 1,1 {1108 | 0,9 1,0 1,2 20
Chrom | 2,7 | 2,7 | 1,5 | 25 2,1 2,8 400
Cynk 73,7|73,7|32,0]29,0 52,8 44,0 3800
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I1,.PROMIENIOWANIE

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Promieniowanie jonizujace to promieniowanie elektromagnetyczne (y, X) lub czastkowe
(korpuskularne, np. a, B), ktore w czasie przenikania przez materi¢ ma zdolno$¢ wytwarzania,
bezposrednio lub  posrednio, jonow (z wyltaczeniem fotonéw promieniowania
ultrafioletowego). Pojgcie promieniowania wiaze si¢ z wysylaniem i przekazywaniem energii.
Gdy wigc mowi sig, ze cialo promieniuje, to znaczy, ze wysyla (emituje) energie.

o @ B o v

Zrédtem promieniowania jonizujacego moga byé:

— substancje (pierwiastki lub ich chemiczne zwiazki), nazywane promieniotworczymi
lub radioaktywnymi, np. rad 226Ra,

— urzadzenia, np. aparaty rentgenowskie.8

Wplyw promieniowania jonizujacego na zdrowie cztowicka

Narazenie radiacyjne statystycznego mieszkanca kraju okres$la si¢ jako sumg narazen
pochodzacych od naturalnych zZrodel promieniowania oraz od Zrodet sztucznych,
tj. wytworzonych przez czlowieka. Pierwsza grupg zrodet narazenia stanowi przede
wszystkim promieniowanie kosmiczne oraz promieniowanie jonizujace emitowane przez
radionuklidy bedace naturalnymi skladnikami wszystkich elementow S$rodowiska
przyrodniczego. Do drugiej grupy zrodet narazenia zalicza si¢ wszystkie — wykorzystywane
W réznych dziedzinach dziatalnos$ci gospodarczej, naukowej oraz do celéw medycznych —
zrodla sztuczne, takie jak aparaty rentgenowskie, akceleratory, sztuczne izotopy, reaktory
jadrowe 1 urzadzenia radiacyjne. Narazenie radiacyjne cztowieka nie moze by¢ zatem calkiem
wyeliminowane, a jedynie ograniczone. Nie mamy bowiem wplywu na poziom
promieniowania kosmicznego czy zawarto$¢ naturalnych radionuklidow w skorupie
ziemskiej, istniejacych od miliardéw lat. Wspomnianemu ograniczeniu podlega natomiast
narazenie wywotane sztucznymi zrodtami promieniowania jonizujacego 1 ograniczenie
to okreslane jest przez tzw. dawki graniczne(limity), ktére- zgodnie z dotychczasowa wiedzg -
nie powoduja szkodliwych skutkow zdrowotnych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze limity
te nie obejmuja dawek otrzymanych przez pacjentdow w wyniku stosowania promieniowania
w celach medycznych, jak rowniez dawek otrzymanych przez czlowieka podczas awarii
radiacyjnych, czyli w warunkach, w ktorych Zzrédlo promieniowania nie znajduje si¢
pod kontrola.

8 Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, http://www.ciop.pl
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Limity narazenia uwzgl¢dniaja napromieniowanie zewngtrzne oraz napromieniowanie
wewngetrzne powodowane radionuklidami, ktore dostaja si¢ do organizmu cztowieka droga
pokarmowa lub oddechowa, 1 wyrazane sa, podobnie jak dla narazenia zawodowego, jako:

» dawka skuteczna obrazujaca narazenie catego ciata (Ep),
= dawka réwnowazna obrazujaca narazenie poszczegdlnych organdéw i tkanek ciala
(HtR).

Podstawowym krajowym aktem normatywnym ustanawiajacym powyzsze limity jest
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujacego (Dz. U, Nr 20, poz. 168). Dokument ten stanowi m.in. ze dla
0s0b z ogotu ludnosci dawka graniczna (powodowana wytacznie sztucznymi zrddtami
promieniowania jonizujacego), wyrazona jako dawka skuteczna (efektywna), wynosi 1 mSv
w ciagu roku kalendarzowego. Dawka ta moze by¢ w danym roku kalendarzowym
przekroczona pod warunkiem, ze w ciagu kolejnych pigciu lat kalendarzowych jej
sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 5 mSv. Dawki graniczne dla réznych grup ludnosci
przedstawione zostaty w Tabeli 1.

Limity narazenia dla r6znych grup ludnosci.

Pracownicy
(osoby pracujqce w
Poaé?gre]ir]c:\lfjvgr?ie Uczniowie, studenci i Uczniowie, studenci i
P jonizujace) praktykanci praktykanci Kobiety w
. OR,JA?Z (w wieku od 16 do 18 (w wieku ponizej 16)*** ciazy
Uczniowie, studenci i g ORAZ
’ . Osoby z ogétu ludnosci
praktykanci
(w wieku 18 lat i powyzej)
DAWKA _ - _ _ o
GRANICZNA E, =20 mSv E,,=6 mSv E,=1 mSv
E,,=1mSv
(dot. dawki
Dla soczewek oczu H; g=150mSv H; g=50mSv Hy z=15mSv otrzymanej
przez dziecko
podczas
Dla skory H; g=500mSv Hy z=150mSv Hy g=50mSv cafego czasu
trwania
cigzy)
Dla dtoni, przedramion, _ _ )
stop i podudzi H; g=500mSv Hy g=150mSv

*Dawka graniczna moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekroczona do wartosci 50 mSv, pod warunkiem,
ze w ciagu kolejnych pigciu lat kalendarzowych jej sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 100 mSv.

**Dawka graniczna moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekroczona, pod warunkiem, ze w ciagu
kolejnych pigciu lat kalendarzowych jej sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 5 mSv.

***Osoby w wieku ponizej 18 lat moga by¢ zatrudnione w warunkach narazenia jedynie w celu nauki lub
przyuczenia do zawodu.

Ocenia sig, ze roczna dawka skuteczna promieniowania jonizujacego otrzymywana przez
statystycznego mieszkanca Polski od naturalnych i sztucznych zrddet promieniowania
stosowanych w procedurach medycznych wynosi §rednio 3,35 mSv (udziat réznych zrodet
promieniowania przedstawiaja rysunki ponize;j.

89



Srednia roczna dawka skuteczna otrzymywana przez statystycznego mieszkanca Polski
od r6znych zrodet promieniowania jonizujacego.
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Procentowy udzial promieniowania w rocznej dawce dla statystycznego mieszkanca Polski.

toron
0%

26 4% zastosowania medyczne

radon

0.2% awaria czarnobylska
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dawne wybuchy jadrowe {opad);
dzigtalnosci zawodows;
przedmicty powszechnego uzytku

promieniowanie

radionuklidy
gamma ieni i
promieniowanie naturalne
kosmiczne wewnatrz
organizmu

Jak juz wspomniano, dawki graniczne nie obejmuja narazenia na promieniowanie naturalne,
tj. pochodzenia od:
— radonu i produktéw jego rozpadu,
— promieniowania kosmicznego,
— promieniowania ziemskiego, tzn. promieniowania emitowanego przez naturalne
radionuklidy znajdujace si¢ w nienaruszonej skorupie ziemskie;j,
— naturalnych radionuklidéw wchodzacych w sktad ciata ludzkiego.
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Przedstawione wyzej. dane — wynikajace z pomiaréw przeprowadzonych w ostatnich kilku
latach — wskazuja, ze w Polsce — podobnie jak w wielu krajach europejskich — narazenie
od Zrodet naturalnych stanowi ok. 74% catkowitego narazenia radiacyjnego i, wyrazone jako
tzw. dawka skuteczna, wynosi ok. 2,5 mSv/rok. Najwigkszy udzial w tym narazeniu ma radon
1 produkty jego rozpadu, od ktérych statystyczny mieszkaniec Polski otrzymuje dawke
wynoszaca ok. 1,36mSv/rok. Nalezy rowniez zaznaczyC, ze narazenie statystycznego
mieszkanca polski od zrodel naturalnych jest okoto 1,5-2 razy nizsze niz mieszkanca
Finlandii, Szwecji, Rumunii czy Wtoch.

Zawarto$¢ izotopu Cs-137 w powietrzu i w mleku stanowi podstawowy wskaznik
reprezentujacy skazenie promieniotwdrcze materialow $rodowiskowych oraz artykutow
spozywczych sztucznymi izotopami promieniotworczymi. Wyniki pomiaréw uzyskane
ze stacji 1 placowek wykonujacych pomiary skazen promieniotworczych ksztattuja sie
nastepujaco:

Moc dawki - 66 — 155 nSv/h (nanosiwertow na godzing)
($rednio 97 nSv/h)

Cs-137 w powietrzu — 0,1-6,7 mBg/m3  (mikrobekereli na m®)
($rednio 1,1 mBg/m?)

Cs-137 w mleku - 0,26 — 1,0 Bg/dm3  (bekerela na dm?)

($rednio 0,5 Bg/dm®)

Dane te wskazuja, ze narazenie osob z ogétu ludnosci kraju powodowane obecnym
w Srodowisku 1 w Zywno$ci sztucznymi izotopami promieniotwOrczymi utrzymuje sig
na bardzo niskim poziomie stanowiacym jedynie kilka procent warto$ci dawki granicznej
dla ogotu ludnosci wynoszacej 1 mSv w ciagu roku.

Zastosowanie medyczne promieniowania jonizujacego

W medycynie wykorzystuje si¢ promieniowanie jonizujace giownie wytworzone przez
cztowieka. Podstawowym zZrodlem promieniowania jonizujacego sa tu izotopy
promieniotworcze i urzadzenia emitujace promieniowanie — aparatura rentgenowska.

Aparatura rentgenowska jest jednym z gtéwnych zrodet wykorzystywanych w diagnostyce
obrazowej cztowieka. Zaliczamy tu aparaty mammograficzne, tomografy komputerowe,
densytometry, stomatologiczne aparaty rentgenowskie czy tradycyjne aparaty rentgenowskie
do zdje¢ klatki piersiowej, konczyn, itp. Wsrdod wszystkich aparatow rentgenowskich
wyroznia si¢ rowniez terapeutyczne aparaty rentgenowskie stosowane do terapii
powierzchniowej i schorzen nienowotworowych.

Izotopy promieniotworcze wykorzystywane sa przez odrgbna gataz medycyny — medycyne
nuklearnag — do leczenia 1 diagnozowania chorob. Do takich technik leczenia zalicza sig
radioterapig, w tym teleradioterapi¢ 1 brachyterapi¢. Natomiast wsrod metod obrazowania
przy pomocy izotopow promieniotworczych wyrdznia si¢ m.in. scyntygrafi¢ i PET
(ang Positron Emission Tomography) — pozytonowa emisyjna tomografi¢ komputerowa.
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11l. ZAGROZENIA
SRODOWISKOWE

111,. SRODOWISKO PRACY

W 2009 roku w ewidencji pionu nadzoru higieny pracy wojewodztwa matopolskiego
znajdowato si¢ 8402 zaktady pracy zatrudniajace ogotem 281090 pracownikow, z czego 94 %
(7862) to zaktady zatrudniajace do 100 pracownikow.

Skontrolowano 3503 zaktady pracy (42 % wszystkich zewidencjonowanych) zatrudniajace
ogdtem 199446 osob (tj. 71 % ogodtu zatrudnionych).

Prowadzone czynnos$ci kontrolne dotyczyly warunkow pracy — oceny narazenia zawodowego
pracownikow na czynniki szkodliwe dla zdrowia w §rodowisku pracy (chemiczne, fizyczne,
biologiczne), jak rowniez przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepisow dot.
substancji 1 preparatow chemicznych, detergentow, prekursoréw narkotykowych kat.
2 i 3 oraz produktow biobdjczych.

W 485 zaktadach pracy (). 14 % skontrolowanych zakladow) stwierdzono wystgpowanie
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i nat¢zeniach przekraczajacych najwyzsze
dopuszczalne wartosci (NDS 1 NDN). W takich warunkach w 2009 r. pracowato 13024
zatrudnionych, co stanowito 7 % pracownikow zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach
pracy, z czego 54 % stanowili zatrudnieni w 3 klasach dziatalnosci (PKD 05, PKD 24 i PKD
25), a mianowicie: 3192 osoby ( 25% ogotu narazonych) stanowili zatrudnieni w przemysle
gorniczym, 2153 osob (16%) to zatrudnieni w przemysle metalurgicznym, a 1750 osob
(13 %) — zatrudnieni w przemys$le metalowym (wyroby metalowe).

Narazenie na czynniki szkodliwe w latach 2007-2009

Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach
Liczba zaktadow
Rok | z przekroczeniami NDS | \ g i NDN NDS o ’ NDN ’
i NDN , czynnikow NDS pytow czynnikow
ogotem . .
chemicznych fizycznych
2007 492 14016 110 3660 12110
2008 506 14038 159 3604 11788
2009 485 13024 153 4032 10646

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba narazonych pracownikéw spadta o 7%. Zmianie
ulegla struktura narazenia: liczba narazonych na czynniki chemiczne utrzymuje sig
na podobnym poziomie, natomiast wzrosta liczba narazonych na pyty — o 428 oséb i spadta
liczba narazonych na czynniki fizyczne - ogdétem o 1142. Liczba pracownikow, ktérym
w wyniku prowadzonego nadzoru biezacego poprawiono warunki pracy poprzez obnizenie
stezen 1 natezen czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy
wynosita 920.
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W 254 skontrolowanych w 2009 r. zaktadach pracy, w ktérych wystgpuja czynniki
rakotworcze stwierdzono, ze w narazeniu na te czynniki zatrudnionych byto 27445 osoby
(w tym 19746 kobiet), z czego 82% (22594 osoby) stanowili pracownicy opieki zdrowotnej,
narazeni na wirus zapalenia watroby (WZW) typu B i C.

Nadzor nad zakladami pracy, w ktorych na stanowiskach pracy wystgpowaty
substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym:

Liczba zaktadoéw pracy w Liczba Liczba | Liczba wydanych
l.p. | Lata . . . : ..
ewidencji zatrudnionych kontroli decyzji
1 |2007 287 11537 259 34
2 |2008 326 9453 248 34
3 2009 413 27445 338 81

Gwaltowny wzrost w roku 2009 liczby zatrudnionych w narazeniu na czynniki rakotworcze
wynika ze zmiany interpretacji narazonych na biologiczny czynnik rakotworczy (WZW typu
BiC).

W latach poprzednich do narazonych na biologiczny czynnik rakotworczy zaliczano osoby,
ktore przebyly zakazenie wirusami WZW typu B lub C, natomiast od 2009 r. do narazonych
zalicza si¢ wszystkie osoby pracujace w warunkach stwarzajacych mozliwo$¢ zakazenia
wirusem WZW typu B i C.

Liczba zakladow pracy, w ktorych na stanowiskach pracy wystepowaly
substancje, preparaty, czynnki lub pracesy techmologiczne o dzialamiu
rakotworczym lub mutagennym oraz dzialalnos¢ kontrolna w roku 2009
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Najczgsciej stwierdzane uchybienia w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczacych
czynnikéw rakotworczych to:
— brak rejestru prac i pracownikow narazonych na czynniki rakotwoércze,
— brak pomiaréow czynnikoéw rakotworczych na stanowiskach pracy,
— brak informacji przesytanych corocznie do wlasciwego PWIS.
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Glownym zadaniem dziatalno$ci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia pracujacych
przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci 1 uciazliwosci $rodowiska pracy oraz
zapobieganie powstawaniu chorob zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa si¢ poprzez
sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego w ramach ktérego prowadzone sa kontrole
zaktadoéw pracy pod katem przestrzegania przepisow dot. warunkoéw zdrowotnych srodowiska
pracy, m. in. ogélnych warunkéw BHP, badan profilaktycznych pracownikow, badan
I pomiarow czynnikow szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy, oceny ryzyka
zawodowego, zapewnienia $rodkdw ochrony zbiorowej i indywidualnej. W 2009 r.
skontrolowano 3503 zaktadow pracy przeprowadzajac ogétem 5700 kontroli.

Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w roku 2009 r.:

Zakres kontroli Liczba kontroli

Ogotem 5700
Czynniki chemiczne ogdtem, w tym: 1642
- Substancje i preparaty chemiczne 1360

- Produkty biobdjcze 189

- Prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 75

- Detergenty 18
Czynniki biologiczne 417
Czynniki rakotworcze 338
Inne 3303

W 2009 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy PSSE wojewodztwa malopolskiego znajdowato
si¢ 8402 zakladow pracy, z czego skontrolowano 3503 zaktady, w ktérych stwierdzono 2661
nieprawidlowosci.
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liczba zakladow

liczba zakladow

liczba stwierdzonych

l.p. powiat w ewidencji skontrolowanych w nieprawidlowosci wskaznik*
2009,
1 | chrzanowski 396 83 186 2,24
2 wadowicki 929 172 302 1,76
3 | oswigcimski 274 82 122 1,49
4 suski 223 70 96 1,37
5 tarnowski 649 171 226 1,32
6 limanowski 322 76 80 1,05
7 krakowski 1120 995 966 0,97
8 | nowotarski 1030 158 123 0,78
9 mys$lenicki 179 179 128 0,72
10 olkuski 382 115 69 0,60
11 brzeski 300 98 43 0,44
12 gorlicki 450 302 130 0,43
13 dabrowski 468 70 24 0,34
14 tatrzanski 55 28 8 0,29
15 wielicki 157 97 24 0,25
16 bochenski 248 120 27 0,23
17 | nowosadecki 845 348 71 0,20
18 | miechowski 135 99 20 0,20
19 | proszowicki 240 240 16 0,07
20 Razem 8402 3503 2661 0,76

* $rednia liczba nieprawidlowosci przypadajaca na jeden skontrolowany zaktad pracy.
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Srednia liczba stwierdzonych nieprawidlowosci przypadajacychna
jednen skontrolowany zaklad pracy w 2009 1.

Sredni wskaznik w woj. matopolskim
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Najczgsciej stwierdzane nieprawidlowosci w 2009 r.:

2,50

Liczba zaktadow, w ktorych stwierdzono

Lp. Rodzaj nieprawidlowosci ek
1 brak aktualnych pomiaréw 625
czynnikow szkodliwych
2 | przekroczenia NDS i NDN 485
3 zly stan sanitarno-higieniczny 481
pomieszczen
4 | brak oceny ryzyka zawodowego 331
5 brak rejestru czynnikow 267
szkodliwych
5 uchybienia w zakresie substancji i 963
preparatow chemicznych
7 | brak aktualnych badan lekarskich 74
8 uchybienia w zakresie czynnikdéw 58
rakotworczych 1 mutagennych
9 uchybienia w zakresie czynnikow 54
biologicznych
10 uchybienia w zakresie produktow 24

biobdjczych

97
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Uchybienia w zakresie substancji i preparatow chemicznych:

brak spisu oraz kart charakterystyk stosowanych substancji i preparatow
chemicznych,

nie zapoznanie pracownikow stosujacych substancje i preparaty niebezpieczne
z trescig kart charakterystyk,

nie zgloszenie PPIS faktu zakupu substancji 1 preparatdéw niebezpiecznych
sklasyfikowanych jako R 35,

nie prowadzenie ewidencji rozchodu preparatu sklasyfikowanego jako zracy
zwrotem R 35,

nieprawidlowe oznakowanie opakowan substancji i preparatow chemicznych,
brak instrukcji okreslajacych sposob sktadowania chemikaliow,

brak natrysku ratunkowego oraz urzadzenia do przemywania oczu,

niezgodne z przepisami karty charakterystyki,

nie uwzglednienie w instrukcjach stanowiskowych informacji zawartych
w kartach charakterystyki,

brak wlasciwego oznakowania miejsc, gdzie przechowuje si¢ niebezpieczne
substancje i preparaty chemiczne.

98



Uchybienia w zakresie produktow biobojczych:

wprowadzanie do obrotu $rodka biobodjczego zawierajacego niedozwolona
substancj¢ czynna,
wprowadzanie do obrotu produktow biobdjczych bez waznego pozwolenia.

Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych:

brak wykazu czynnikow biologicznych wystepujacych w zakladzie pracy,

nie uwzglednienie w ryzyku zawodowym narazenia zwigzanego z wystgpowaniem
czynnika biologicznego,

nie przeszkolenie pracownikow narazonych na czynniki biologiczne,

brak prawidtowego oznakowania ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym,
brak rejestru prac 1 pracownikow narazonych na dzialanie czynnikow
biologicznych,

brak znaku ostrzegawczego przed zagrozeniem biologicznym,

brak wlasciwego zbierania, usuwania i utylizacji materialu biologicznego.

Uchybienia w zakresie czynnikow rakotworczych:

nie przekazanie wlasciwemu PWIS corocznej informacji o substancjach,
preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym,

brak rejestru prac oraz pracownikOow narazonych na czynniki rakotworcze,

nie uwzglednienie w ryzyku zawodowym narazenia zwigzanego z wystgpowaniem
czynnika rakotworczego,

brak instrukcji postgpowania na wypadek awarii lub innych nieprzewidzianych
sytuacji zwigzanych ze stosowaniu substancji o dziataniu rakotworczym,
przekroczenia st¢zenia pytu drewna twardego.
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l1lg. SRODOWISKO ZAMIESZKANIA

Radon jako naturalne zrédto promieniowania

Przez cate zycie towarzyszy nam naturalne promieniowanie jonizujace. Sktada si¢ na nie:

v/ promieniowanie ziemskie, ktore wynika z wystgpowania w skorupie ziemskiej i glebie
naturalnych izotopéw promieniotworczych: uran-328, tor-232 (ich okres pottrwania
jest porownywalny z wiekiem ziemi),

v’ promieniowanie kosmiczne, ktore stanowi strumien czastek docierajacych
z przestrzeni kosmicznej do zewngtrznych warstw atmosfery,

v’ promieniotworcze jadra atoméw zawartych w organizmie cztowieka: “°K, *°Ra, ?**Po,

v radon — ze wzgledu na swoje specyficzne wlasnosci srodowiskowe, wystepuje niemal
wszedzie: glebie, wodach, powietrzu i budynkach.

Poszczegodlne sktadowe promieniowania naturalnego

L KOSMICZNE

ZIEMSKIE ¥
(shaby, gleba, budynhd)

Zarowno w Polsce jak i na $wiecie, najwigkszy wkltad w dawke od Zrédel naturalnych
promieniowania jonizujacego ma wiasnie radon i1 jego pochodne. Dawka od radonu stanowi
40,6% (1,36 mSv/rok) rocznej dawki skutecznej, ktora dla statystycznego mieszkanca Polski
wynosi ok. 3,36 mSv/rok.

Radon jest niepalnym, bezbarwnym i bezzapachowym gazem promieniotworczym, naturalnie
wystepujacym w przyrodzie. Pochodzi z rozpadu radu (*°Ra) — nuklidu wystepujacego we
wszystkich naturalnych szeregach promieniotworczych. Jest 7,6 razy cigzszy od powietrza.
Latwo rozpuszcza si¢ W wodzie, ale lepiej w alkoholach i innych rozpuszczalnikach
organicznych. Z substancji tatwiej usuwany jest po ich podgrzaniu do temperatury wrzenia,
dlatego rozpuszczony w wodzie moze latwo z niej emanowaé np. podczas korzystania
z prysznica. Posiada 35 izotopéw promieniotworczych o réoznym czasie potrozpadu, jednak
tylko 3 z nich wystepuje w $rodowisku naturalnym (*°Ra, ?°Ra, %*Ra). Pozostale
sa Wytwarzane sztucznie.
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Radon po rozpadzie promieniotworczym tworzy krotkozyciowe produkty rozpadu takie jak:
polon (**Po, #*Po), otow (***Pb), bizmut (**Bi), wystepujace w powietrzu jako niezwiazane,
dodatnio natladowane jony, ktére w czasie od 10 do 100 sekund tacza si¢ z czasteczkami pytu
tworzac promieniotworcze areozole. Zarowno radon jak i niektore produkty jego rozpadu
(***po), emituja mato przenikliwe, ale o duzej zdolno$ci do jonizacji, promieniowanie alfa.
Sam radon wnosi nieznaczny procent do dawki na uktad oddechowy, dlatego, Ze w postaci
gazowej nie jest w stanie przyczepi¢ si¢ do $cian uktadu oddechowego. Natomiast produkty
jego rozpadu, tworzac promieniotworcze aerozole, fatwo osadzaja si¢ w nosie, krtani, a nawet
w oskrzelach; co stanowi glowna przyczyng dawek promieniowania jonizujacego
otrzymywanych przez drogi oddechowe czlowieka. Stwierdzono, ze nadmierna ekspozycja
moze powodowaé powstanie nowotwordw phuc 1 krtani np. u gornikéw w kopalniach
glebinowych, a zwlaszcza w kopalniach uranu. W badaniach epidemiologicznych,
potwierdzono rowniez synergistyczne (potggujace) dziatanie radonu z paleniem tytoniu.
U o0s6b palacych wystepuje dziesigciokrotnie wigksze prawdopodobienstwo zachorowalnosci
na raka ptuc niz w grupie niepalace;.

RADON W ATMOSFERZE

Gléwnym Zrédlem radonu w powietrzu atmosferycznym jest radon wydostajacy sig z gleby,
ktorego stezenie maleje wraz z wysokoscia.

Zrédta wystepowania radonu w atmosferze przedstawia tabela ponizej

Zrodta radonu Produkcja radonu na rok (10°Bq)
Gleba 9000
Rosliny i wody gruntowe <200
Oceany 90
Budynki 3
Gaz naturalny 0,02
Wegiel kamienny 0,002

Stezenie radonu w atmosferze ulega ciaglym zmianom. Jest ono bowiem zalezne od: ci$nienia
atmosferycznego, kierunek i sity wiatru, wilgotnosci, obecnosci pokrywy snieznej, a nawet
pory dnia czy roku. Maksymalne stezenie obserwuje si¢ w okresie letnim (lipiec-sierpien),
a minimalne (nawet 3 razy mniejsze) w okresie zimowym. Zaobserwowano réwniez,
ze podczas goracego lata wydziela si¢ z podtoza znacznie wigcej radonu, niz podczas lata
wilgotnego, z duza iloScia opadoéw. Jesli rozpatrywaé¢ zmiang stezenia radonu w okresie
dobowym (rys.4.) to jest ono ok. potnocy, a min. w potudnie.
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Dobowe zréznicowanie stezenia radonu.
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Godzina

Na terenie Polski wartos$ci $rednich rocznych stezen radonu w powietrzu, na wysokosci 1m
nad powierzchnia ziemi, w zaleznosci od miejsca pomiaru, wynosity od 0,7 do 12,6 Bg/m®
($rednia wartos¢ to 5,1 Bg/m®).

RADON W BUDYNKACH

Gltéwnym Zrédlem radonu w budynkach jest grunt (podioze), na ktérym ten budynek jest
umiejscowiony oraz materiaty, z jakich on powstal. Ponizsza tabela przedstawia udziat
procentowy poszczegolnych zrodet stgzenia radonu.

Zrédlo wystepowania radonu

B potozenie budowlane B materiaty budowlne B powietrze atmosferyczne O woda B gaz ziemny

Radon wnika do budynkow poprzez szczeliny w fundamentach, $cianach, spoinach migdzy
Scianami, poprzez przewody kanalizacyjne, wodociagowe, elektryczne itp. Wewnatrz
budynkow powstaje rdznica cisnien, ktora dziata jak pompa ssaca, zasysajaca radon z gruntu-
mowimy wtedy o tzw. efekcie kominowym. Stezenie radonu zaleze¢ réwniez od rodzaju
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podpiwniczenia, poziomu kondygnacji (im wyzej tym wigkszy wplyw na stgzenie radonu
maja materialy budowlane), szczelnosci budynkéw, wentylacji pomieszczen oraz od stezenia
radonu w wodzie uzywanej w tym budynku. Konieczne staje si¢ zatem zwrdcenie uwagi na
zapewnienie ciaglego wietrzenia mieszkan.

Jesli za$ chodzi o materiaty budowlane to niska zawarto$¢ naturalnych radionuklidow zawiera
drewno, naturalny gips i piasek z rzek.

Stezenia radionuklidow naturalnych w wybranych surowcach i materiatach budowlanych

Rodzaj surowca Stezenie radionuklidéw w Bg/kg
lub materialu
budowlanego Potas-40 Rad-226 Tor-228
Surowce pochodzenia naturalnego

Marmur 7-51 1-10 1-7
Kreda 24 -295 3-—-32 1-13
Gips 13 -279 1-354 1-30
Wapno 1-331 1-47 1-13
Piasek 3 - 686 1-27 1-76
Glina 161 — 938 20-1e61 25-127

Surowce pochodzenia przemyslowego

Popioly lotne 33-1634 1-329 1 -181
Zuzel kotlowy 1 -1046 2-273 1-183
Zuzel wielkopiecowy 44 — 825 11 -351 12 - 102
Fosofogips 1 —680 19 — 620 448

Materialy budowlane

Cement 1 —430 4-134 1-38
Beton 179 -974 14-171 18 — 63
Ceramika 60— 1430 1-190 1-119

W Polsce brak jeszcze jednoznacznych przepisow okreslajacych dopuszczalne poziomy
stezenia radonu-222 w budynkach mieszkalnych. Istnieje Rozporzadzenie Rady Ministrow
Z dnia 2 stycznia 2007r (Dz. U. Nr 4, poz.29) okreslajace m.in. zawartos¢ naturalnych
izotopow promieniotworczych w surowcach 1 materiatach stosowanych do budowy mieszkan.
Komisja Europejska w swoich rekomendacjach podata dopuszczalny poziom stezenia radonu
dla budynkéw istniejacych tj. 400Bq/m® i 200Bg/m® dla budynkéw nowopowstajacych,
jednak nie zostato to objete polskim ustawodawstwem. Tabela ponizej przedstawia Polske
natle innych krajow, pod wzgledem =zawartosci radu-226 w rdéznych materiatach
budowlanych.
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Rodzaj materiatlu budowlanego “Ra[Ba/kg]

Beton Norwegia 28
Polska 13

Cegla Norwegia 63
Polska 18

Fosfogipsy Floryda 1222
Polska 437

Materiaty oparte na popiotach lotnych z elektrowni USA 19
Polska 96

RADON A POLUDNIOWA CZESC POLSKI

Terytorium Polski jest szczeg6lnie interesujace z punktu widzenia badan geotermalnych.
Wynika to z budowy geologicznej. Polska mianowicie lezy na wschodnioeuropejskiej
platformie prekambryjskiej, platformie paleozoicznej ze skonsolidowanym podtozem wieku
kaledonskiego i hercynskiego stref fatdowan alpejskich, do ktorych naleza Tatry, Pieniny
i Karpaty fliszowe. Paleozoiczne faldowania obejmuja Sudety i Gory Swietokrzyskie.
Potudniowa czg$¢ Polski (Karpaty i1 zapadlisko podkarpackie) to obszar to obszar faldowan
alpejskich, osadow kenozoicznych: kaledonidy 1 waryscydy oraz o rogenicznych
waryscyjskich zapadlisk (Sudety i zapadlisko $lasko — krakowskie). Wtasnie w strefach
orogenow  waryscyjskich  potwierdza  si¢  wystgpowanie  wod  radonowych
i wysokoradonowych oraz osadow zawierajacych podwyzszona zawarto$¢ uranu. Ze wzgledu
na stan wiedzy o geochemii uranu 1 radu w Polsce obszarow z wystgpowaniem wod
radonowych mozna spodziewa¢ si¢ rowniez na obszarze Karpat, zapadliska
przedkarpackiego, Gor Swigtokrzyskich i obszaru monokliny przedsudeckiej i §rodsudeckie;,
oraz niecki $roéd- i pdinocnosudeckiej. W Karpatach podwyzszona koncentracja uranu
zwiazana jest z wystepowaniem bitumicznych tupkéw menilitowych oligocenu, w Goérach
Swigtokrzyskich z utworami paleozoicznymi 1 triasowymi. Szczegdlna rolg odgrywa
tu wystgpowanie skat bogatych w alkalia 1 krzemionke, przede wszystkim magmowych
I metamorficznych oraz skal osadowych, w ktorych stwierdzono punkty mineralizacji
uranowej lub samych zt6z uranu.  Struktura tektoniczna Polski.’

Kwestia oceny narazenia ludnosci na radon i produkty jego rozpadu nie zostala jeszcze
do konca poznana ani prawnie uregulowana. Jednak niebagatelna kwestia jest wptyw radonu
na zdrowie ludzi. Jest on bowiem drugim (po paleniu tytoniu) co do wielkosci czynnikiem
odpowiedzialnych za powstawanie nowotwordéw ptuc. Ochrona przed nowotworem ma wigc
szczegolne znaczenie w przypadku osob palacych.

Sami kosztem niewielkich naktadow, mozemy chociazby zabezpieczy¢ dom; wybierajac
odpowiedni teren pod jego budowe, kontrolujac material budowlany i sam proces kontroli
tj. szczelno$¢ fundamentdw, instalacji i odpowiedniej wentylacji.

9 Radiologiczny atlas Polski 1997, J.Jagielksa, M. Biernacka, J. Heuschk’e, A. Sosnicka, Biblioteka Monitoringu
Srodowiska, Warszawa 1998r.
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I1lc. SRODOWISKO SZPITALNE

W 2009 r. w wojewodztwie malopolskim funkcjonowato 14 szpitali (tj. 21,9% wszystkich
szpitali w wojewodztwie) posiadajace Centralne Sterylizatornie spetniajace wymogi
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z dnia 10 listopada 2006r.).

L.p. | Nazwa szpitala Adres

1. | Szpital Powiatowy 32-500 Chrzanéw, ul. Topolowa 16

2. | Zespot Opieki Zdrowotnej 33-200 Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1
3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. | 31-202 Krakow, ul. Pradnicka 80

Jana Pawla 11

4. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 31-826 Krakow, os. Zlota Jesien 1
im. L. Rydygiera

5. | Szpital Specjalistyczny im. Stefana 31-913 Krakow, os. Na Skarpie 66
Zeromskiego

6. SP ZOZ Krakowskie Centrum 30-224 Krakow, ul. Modrzewiowa 22
Rehabilitacji z Poliklinika

7. Scanmed Szpital Sw. Rafata 30-693 Krakow, ul. Bochenka 12

8. | SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla 33-380 Krynica Zdroj, ul. Kraszewskiego 142

9. SP ZOZ Szpital §w. Anny 32-200 Miechow, ul. Szpitalna 3

10. | Podhalanski Szpital Specjalistyczny 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

im. Jana Pawtla 11

11. | ZOZ Sucha Beskidzka Szpital 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22
Rejonowy im. Dr Jana Gawlika

12. | Szpital Wojewoddzki im. Sw. Lukasza | 33-100 Tarnow, ul. Lwowska 178a
w Tarnowie SP ZOZ

13. | Specjalistyczny Szpital im. Edwarda 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13
Szczeklika

14. | Szpital Powiatowy im. Dr Tytusa 34-500 Zakopane, ul. Kamieniec 10
Chatubinskiego

Stan sanitarno — porzadkowy nadzorowanych szpitali nie budzit wigkszych zastrzezen.
W zakresie sterylizacji w pojedynczych przypadkach jako nieprawidtowosci stwierdzono
przeterminowany i niewlasciwie przechowywany sprzgt po sterylizacji. W zakresie zabiegow
dezynfekcyjnych nie stwierdzono powaznych nieprawidlowosci. W dwoch oddziatach brak
byto pojemnikdw na roztwory robocze s$rodkow dezynfekcyjnych, w pojedynczych
przypadkach zbyt dlugo przetrzymywano roztwoér roboczy s$rodka dezynfekcyjnego
przeznaczony do dezynfekcji basenéw oraz zbyt rzadko poddawano dezynfekcji strefy
dotykowe 1 powierzchnie mate.

Liczba badan mikrobiologicznych w zaktadach lecznictwa zamknigtego na podstawie raportu
rocznego dotyczacego drobnoustrojéw alarmowych w wojewodztwie matopolskim.
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Liczba badan /16zko/rok

Liczba badan/pacjenta*

Oddzialy 2007 2008 2009 2007 2008 2009

AilT dor. 67 109 132 1 2 3
AIIT dz. i nowor. 71 189 277 2 7 9
zabieg. chirurg. dor. 10 343 228 - 14 8
ortop./traumat. 9 32 35 - 1 -
niezabiegowe 14 32 34 - 1 -
hematol./onkol. 43 49 51 1 1 -
potoz.- ginekol. 10 20 23 - - -
noworod. 16 21 17 - - -
patol. nowor. 48 2 49 2 - 2
pediatria 23 36 42 1 1 1
chirurgia dz. 18 30 38 - 1 -
psychiatra 1 6 6 - 1 -
rehabilitacja 1 2 2 - - -
okulistyka 12 14 20 - - -
Z0L 2 2 2 - - -
oparzeniowy 124 180 253 5 7 11
zakazny 30 44 52 1 1 1
hemodializy 25 33 45 - - -
inne 11 71 48 - 1 -
ogbtem 13 28 29 0,34 0,63 0,57

* podano tylko wartosci.
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Liczba Oddziatéw Staphylococcus aureus (MRSA) ESBL+ (Klebsiella spp.+ E. Coli) Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
Oddziaty 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 | 2008 2009
AIIT dor. 143 40 37 189 248 227 190 174 319 283 310 201 391 490 489
AIlT dz. 16 8 8 11 12 16 17 27 36 2 2 6 8 5 2
zabieg. chirurg. Dor. 139 60 68 175 177 171 128 105 159 146 143 119 111 108 138
ortop./traumat. 46 21 23 64 7 56 27 12 29 32 25 18 58 51 46
niezabiegowe 139 109 117 223 290 210 302 255 384 172 256 210 208 212 257
hematol./onkol. 6 15 19 6 9 4 13 17 34 9 12 4 13 11 19
potoz.- ginekol. 15 34 36 17 21 16 11 14 14 14 7 6 10 4 0
noworod. 25 29 29 27 17 11 51 16 16 16 11 3 6 1 1
patologia noworod. 2 2 3 3 1 1 2 0 6 0 0 0 3 0 0
pediatria 94 45 46 52 45 83 101 69 81 94 104 59 8 3 2
chirurgia dz. 13 16 18 16 10 14 23 15 15 7 5 8 2 1 3
psychiatra 0 41 38 0 1 2 2 3 6 0 5 0 0 0 3
rehabilitacja 6 20 23 5 10 13 11 15 33 9 11 18 6 4 14
okulistyka 5 9 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Z0L 13 20 15 19 12 17 36 43 24 9 27 10 5 13 9
oparzeniowy 7 2 2 7 2 3 8 10 9 14 7 3 18 37 32
zakazny 13 20 18 14 54 20 29 27 21 5 13 5 4 6 8
hemodializy 15 12 14 8 11 9 18 2 2 13 1 1 6 0 0
inne 16 4 6 16 1 4 2 0 1 12 0 0 21 1 0
tacznie 714 507 427 852 998 877 971 804 1190 838 939 671 878 947 1023

Czgstos¢ wystgpowania drobnoustrojow alarmowych w oddziatach w zaktadach lecznictwa zamknigtego z terenu wojewddztwa matopolskiego w latach 2007-2009
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W roku 2009:

- zgloszono 15 ognisk epidemicznych o ustalonym czynniku alarmowym potwierdzonych
wynikami badan, tym samym ilo$¢ ognisk epidemicznych w poréwnaniu do 2008r. utrzymata
si¢ na tym samym poziomie

- nie odwotano zadnego ogniska epidemiczne go

- okreslono czynnik alarmowego we wszystkich ogniskach epidemicznych

Udziat drobnoustrojéw alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2009r.

Drobnoustrdj alarmowy w ognisku epidemicznym Ilos¢ ognisk | udzial w %
Norowirus 5 33
Rotavirus 2 13
Acinetobacter baumanii 1 7
Staphylococcus ausreus (MSSA) 1 7
Clostridium difficile 2 13
Klebsiella pneumoniae 2 13
Streptococcus pyogenes 1 7
wirus RSV 1 7
razem 15 100%

Udziat drobnoustrojéw alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2009r.

@ Norovirus

B Rotavirus

O Staphylococcus aureus (MMSA)
O Streptococcus pyogenes

@ Wirus RSU

O Acinetobacter baumanii

O Clostridium difficile

@ Klebsiella pneumoniae
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W 2009 r. w wojewodztwie matopolskim funkcjonowato tacznie 5557 zakladow opieki
zdrowotnej, w tym 64 szpitale, 1873 obiektow lecznictwa otwartego, 3484 indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i1 grupowych
praktyk lekarskich oraz 132 inne placowki (Zaktady Opiekunczo — Lecznicze, Hospicja,
Sanatoria) objgte nadzorem przez pracownikow powiatowych stacji  sanitarno-
epidemiologicznych.
W poréwnaniu z 2008r. z 61 do 64 wzrdst stan ilosciowy szpitali. W 2009 r. powstaly :

1. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu

2. Scanmed Szpital $§w. Rafata w Krakowie

3. NZOZ ORTOPEDICUM w Krakowie
Analiza stanu sanitarno — technicznego szpitali wskazuje, ze w 2009r. ulegt on nieznacznej
poprawie, w poréwnaniu do roku 2008.
Nowo powstalym szpitalom wystawiono oceng bardzo dobra. Placowki ocenione jako bardzo
dobre, to placowki dostosowane do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568) realizujace wszystkie wymagane procedury, w ktorych
oceniono takze jako bardzo dobra pracg komitetow i zespotow ds. zakazen zaktadowych.
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Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych w szpitalach w pojedynczych przypadkach
stwierdzono niewielkie uchybienia dotyczace stosowanych procedur, w tym procedury
dot. dezynfekcji (brak opisow na pojemnikach na roztwory dezynfekcyjne, zbyt dhugo
przetrzymywany roztwor roboczy Srodka dezynfekcyjnego przeznaczony do dezynfekcji
basenow oraz zbyt rzadkie poddawanie dezynfekcji stref dotykowych i powierzchni matych),
procedury dot. sterylizacji (niewlasciwie przechowywany sprzet po sterylizacji, wzglednie
jego przeterminowanie), oraz procedury dot. postgpowania z odpadami (stosowanie workow
do zbiorki odpadoéw o niewlasciwym kodzie kolorystycznym).

Sposrod  wszystkich aparatow rentgenowskich najwigkszy procent stanowia aparaty
wykorzystywane w diagnostyce stomatologicznej, pozostate 34% to aparaty wykorzystywane
do radiologii ogolnej i zabiegowe;.
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2008
2003
2002
1997
1996

1994

tarnowski; 3; 7%

proszowicki; 1; 2%

Mammografy wg roku produkcji dzialajqce na trernie wojewddztwia
matopolskiego w 2009 r.

Tomografy komputerowe dzialajqce na terenie wojewodztwia matopolskiego

brzeski; 1; 2%
bochenski; 1; 2%
wielicki; 0; 0%

wadowicki; 1; 2%
tatrzanski; 1; 2%

suski; 1; 2%

oswiecimski; 1; 2%
olkuski; 1; 2%
nowotarski; 2; 5%

nowosqdecki; 1; 2%
myslenicki; 1; 2%

miechowski; 1; 2%

w 2009 r.

chrzanowski; 1; 2%

limanowski; 1; 2%

111

dabrowski; 1; 2%

gorlicki; 1; 2%

krakowski; 22; 52%



Aparaty rentgenowskie w wojewodztwie matopolskim w 2009r. (Dane pochodza z MZ-52
sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2009r.)

Liczba aparatow

Rodzaj aparatu rtg wg ewidencji | skontrolowanych w 2009r. | wydanych nowych zezwolen
do przeswietlen 69 43 19
do zdje¢ 213 90 20
do zdjec¢ i przeswietlen 48 18 2
mammografy 40 23 8
tomografy komputerowe 42 23 9
densytometry 15 7 3
stomatologiczne 551 157 73
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Porownanie stosowanych dawek promieniowania podczas roznych procedur medycznych:

Dawka referencyjna

Lp. Rodzaj badania
[mGy]
Radiografia klatki piersiowej
1 - projekcja AP 0,3
- projekcja LAT 15
Radiografia czaszki
2 - projekcja AP/PA 5
- projekcja LAT 3
Radiografia kregostupa ledZwiowego
- projekcja AP/PA 10
’ - projekcja LAT 30
- projekcja LAT stawu ledzwiowo-krzyzowego 40
Radiografia miednicy
) - projekcja AP 10
Radiografia ukladu moczowego
5 projekcja AP zwykte zdjecie lub przed podaniem srodka 10
kontrastowego
6 Radiografia zebow 5
7 Mammografia 10
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Testy kontroli fizycznych parametrow zestawow rentgenowskich w 2009r.

badanie jakos$ci parametrow fizycznych - mammografia - testy specjalistyczne
1 Dokfadnosc¢ ustawienia napiecia 19 -
2 Powtarzalnos¢ napiecia 19 -
3 Wydajnos¢ lampy 20 -
4 Kolimacja 10 8
5 Ognisko 7 -
6 Warstwa potowigca 5 -
7 Ocena AEC przy zmianie grubosci fantomu 12 4
Ocena AEC przy zmianie wysokiego 11 4
8 napiecia
9 Praca AEC dla réznych poziomdw zaczer 4 2
10 Powtarzalnos$¢ ekspozycji dla AEC 15 -
Natezenie oswietlenia zewnetrznego
. . 7 1
11 powierzchni negatoskopu
12 Jednorodnos¢ powierzchni negatoskopu 11 -
13 Luminancja w $rodku negatoskopu 7 4
14 Kratka przeciwrozproszeniowa 6 -
Ekrany wzmacniajgce-zakres gestosci
. 10 1
15 optycznej
Ekrany wzmacniajgce-odchylenie obcigzenia 11 i
16 pradowo-czasowego
17 Szczelno$¢ ciemni 6 -
18 Oswietlenie robocze ciemni 5 1
19 Dawka wejsciowa 20 -
20 Gestos¢ optyczna w punkcie ref 15 1
21 Sita kompres;ji 6 -
22 Ust symetryczne ptytki uciskowej 9 1
23 Ust niesymetryczne plytki uciskowej 10 -
24 Moc dawki dla lampy rtg 17 -
25 Odlegtos¢ ognisko-btona 3 -
26 Czas ekspozycji 10 -
27 Bezpiecznik czasowy 2 4
28 Ocena kasety kontrolnej 6 -
29 Rozdzielczo$¢ przestrzenna 6 -
30 Progowy kontrast obrazu 5 -
31 Proces wywotywania 5 -
32 Przepust - -
Potozenie krawedzi kratki wzgledem
33 krawedzi btony 3 ”

114



1 Ekrany wzmacniajgce 8 12
2 Szczelnosé ciemni 26 -
3 Oswietlenie robocze ciemni 26 -
4 QOdlegtos¢ ognisko-rejestrator obrazu 13 -
5] Proces wywolywania-gesto$¢ minimalna 19 5
6 Dawka referencyjna 28 2
7 Catkowita filtracja 102 1
Badanie jakos$ci parametréow fizycznych - fluoroskopia - testy specjalistyczne (w tym aparaty do
zdjec i przeswietlen oraz do przeswietlen)
1 Doktadnos$¢ ustawienia napiecia 39 -
Wartos¢ wysokiego napiecia przy zmianie 9 )
2 natezenia pradu
3 Powtarzalnos¢ napiecia 39 -
4 Doktadnos$¢ ustawienia czasu 9 1
5 Wydajnos¢ lampy 57 -
6 Powtarzalnos$é wydajnosci lampy 44 -
Dawka ekspozycyjna w f_obcigzenia 43 i
7 pradowo-czasowego
8 Wydajnos¢ lampy w f _natezenia pradu 17 -
9 Prostopadtos¢ osi wiazki promieniowania 33 1
10 Kolimacja 28 2
Zgodnos¢ srodka pola rtg z srodkiem pola
. 27 1
11 swietlnego
12 Ograniczenie recznej kolimagji -
Zgodnosc $r pola $wietlnego ze sr 2 i
13 rejestratora
Zgodnos¢ osi wigzki prom rtg ze Sr
. 2 -
14 rejestratora
15 Kolimacja automatyczna 4 1
16 Ognisko 32 -
17 Warstwa potowigca 30 -
18 Ocena AEC przy zmianie natezenia 4 -
19 Ocena AEC przy zmianie grubosci fantomu 9
20 Ocena czutosci komoér systemu AEC 8 4
Ocena AEC przy zmianie wysokiego 12 i
21 napiecia
22 Ograniczenie ekspozycji 1 -
23 Ograniczenie czasu ekspozyciji 1 -
24 Oswietlenie pola symulujgcego 5 4
Natezenie oswietlenia zewnetrznego 6 i
25 powierzchni negatoskopu
26 Luminancja w $rodku negatoskopu 4 2
27 Jednorodnos$¢ powierzchni negatoskopu 6 -
Kratka przeciwrozproszeniowa - ocena 12 i
28 obrazu kratki
Kratka przeciwrozproszeniowa - ocena 9 5
29 obrazu kratki ruchomej
Kratka przeciwrozproszeniowa - 17 i
30 jednorodnos¢ obrazu kratki
31 Ekrany wzmacniajgce 5
32 Kaseta kontrolna 1 -
33 Szczelnos¢ ciemni 3 -
34 Oswietlenie robocze ciemni 3 1
35 Qdlegtos$¢ ognisko-rejestrator obrazu 4 -
36 Proces wywotywania-gesto$¢ minimalna 6 -
37 Dawka referencyjna 11 -
38 Catkowita filtracja 62 -
39 Moc dawki na pow fantomu 30 1
40 Moc dawki na we wzmacniacza 19 1
41 Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa obrazu 47 3
42 Progowy kontrast obrazu 46 6
Zgodnos¢ pola prom z polem widzenia 33 16
43 wzmachniacza
44 Zegar 4 -
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llos¢ nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatow rtg
w woj. matopolskim w 2009r.

B llos¢ aparatéw z pozytywnymi wynikami
B llo$¢ aparatéow z negatywnymi wynikami
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Liczba wykonanych testéw
o]
o

mammografiy ogélnodiagnostyczne stomatologiczne do przeswietlen oraz do zdje¢ i

Rodzaj aparatu rtg ktéremu wykonano test specjalistyczny precswieten
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V. PRZECIWDZIALANIE

IV . Szczepienia profilaktyczne

SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE

Preparaty pochodzenia biologicznego, zawierajace zywe oraz o ostabionej zjadliwosci
lub martwe drobnoustroje chorobotworcze lub fragmenty ich struktury; stosowane w celu
wywotania tzw. odporno$ci poszczepiennej to szczepionki. Sa one stosowane w celach
profilaktycznych oraz leczniczych. Na terenie Polski obowiazek szczepien obejmuje ludzi do
czasu ukonczenia 19 roku zycia oraz u oséb szczeg6lnie narazonych oraz w sytuacjach
zwiazanych z sytuacja epidemiologicznga. Glowny Inspektor Sanitarny sporzadza i wprowadza
tzw. Programu Szczepien Ochronnych na kazdy rok. Wykaz zawiera spis szczepien
obowiazkowych i zalecanych.

Szczepienia obowiazkowe maja charakter szczepien masowych, wykonywanych wedtug
dhlugoterminowych strategii lub maja charakter szczepien indywidualnych ograniczajacych sig
do uodpornienia tylko i wylacznie 0sob w szczego6lnosci narazonych na ryzyko zakazenia.

Uzasadnienie dla masowych szczepien ma w wigkszosci przypadkow charakter spoteczny.
Szczepienia te sa charakterystycznym przyktadem solidarnosci spotecznej. Celem szczepien
jest zachowanie wysokiego poziomu zaszczepienia warunkujacego nie tylko ochrong
indywidualng os6b szczepionych, ale rowniez osiagnigcie odpornosci zbiorowiskoweyj.
Odpornosci zbiorowiskowa zwana takze grupowa to odpornos$¢ spoteczna na dana chorobe
zakazna. Wraz ze wzrostem liczby uodpornionych os6b w populacji na okre$lona
chorobg, zmniejsza si¢ ryzyko zachorowania na nig nieuodpornionej osoby. Pojecie
to ma zastosowanie do chordb szerzacych si¢ droga zakazenia jednych osobnikow przez
drugich, czyli do chorob zarazliwych. W epidemiologii chordb zakaznych, ktorych czynnik
etiologiczny jest szeroko rozpowszechniony w Srodowisku 1 ktoére nie przenosza
si¢ Z cztowieka na cztowieka, pojgcie odpornosci zbiorowiskowej nie ma zastosowania.
Szczepienia masowe realizowane w odniesieniu do chordb, gdzie czlowiek jest jedynym
rezerwuarem zarazka, pozwalaja nie tylko na poprawe sytuacji epidemiologicznej ale rowniez
na eliminacje¢ lub nawet eradykacj¢ tych chorob.
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Odsetek dzieci w 6 r. Z nieszczepionych p/ko gruzlicy w poszczegélnych powiatach wojewodztwa
malopolskim w2009 roku

Powiat Sucha Besk.
Powiat Proszowice
Powiat Miechow
Powiat Limanowa
Powiat Chrzanow
Powiat Brzesko
Powiat My$lenice
Powiat Wadowice
Powiat Olkusz

Powiat Bochnia

Powiat Krakow
Powiat Wieliczka
Powiat Tatrzanski

Miaso Tarnow

Powiat Tarnow

Miasto Krakow

Powiat O$wigeim

Powiat Dab. Tar.
Powiat Nowy Sacz

Powiat Gorlice

Miasto Nowy Sacz

Powiat Nowy Targ

Odsetek dzieci w 6 r.Z niezaszczepionych p/ko krztu$cowi w poszczegélnych powiatach
wojewodztwa malopolskigo w2009 roku
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Osiagnigcie znaczacej poprawy sytuacji epidemiologicznej z ograniczeniem ryzyka zakazenia
wymaga wiasciwego podejscia do szczepien. Nieuzasadnione zwolnienia ze szczepien
z powodow nie bedacych przeciwwskazaniami do ich zastosowania stanowi wylom
w solidarnos$ci  spolecznej. Osoba taka korzysta z ochrony, jaka daje odpornosé
zbiorowiskowa, ale nie uczestniczy w jej tworzeniu. Jezeli tego rodzaju wylomow
W programie szczepien jest wiele, odpornos$¢ zbiorowiskowa moze zosta¢ zaktocona i moze
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nastapi¢ nawrot epidemii ze wszystkimi tego konsekwencjami, szczegodlnie dla osob
nie szczepionych. Dlatego tego rodzaju szczepienia sa obejmowane szczegdlnym nadzorem
poniewaz ich realizacja ma strategiczne znaczenie dla catego spoteczenstwa.

Szczepienia obowiazkowe realizowane w grupach wysokiego ryzyka zakazenia maja istotne
znaczenie dla 0so6b szczepionych, chroniac je przed powaznymi chorobami lub ich
powiktaniami. Nie maja wigkszego wplywu na sytuacj¢ epidemiologiczna i ryzyko zakazenia
dla pozostatych osob.

SZCZEPIENIA ZALECANE

Szczepienia to najlepszy sposob na profilaktyke przeciwko chorobom zakaznym. Szczepienia
zalecane stanowia pewne zwigkszenie mozliwosci profilaktyki tych choréb. Zalecane
sa gtownie dla okreSlonych grup ryzyka, chociaz ich indywidualny charakter jest czgsto
bardziej warunkowany ekonomicznie. W tym przypadku koszt preparatu szczepionkowego
pokrywa osoba szczepiona. Jest to sposdob wprowadzania nowych szczepionek, ktére dopiero
po pewnym czasie stosowania jako zalecane, przy uzasadnieniu epidemiologicznym
wprowadzane sa jako szczepienia obowiazkowe. Szczepienia zalecane nie maja wigkszego
wplywu na sytuacje epidemiologiczna, natomiast stanowia dobra ochrong indywidualna przed
zachorowaniem lub jego powiktaniami dla 0so6b szczepionych.

SZCZEPIENIA INTERWENCYJNE

Szczepienie interwencyjne to szczepienie zastosowane jako §rodek do zwalczanie chorob
W sytuacji pojawienia si¢ jednego lub wigcej ognisk. Maja one swoje uzasadnienie najczgscie]
w sytuacji zagrozenia epidemicznego na danym terenie w sytuacji gdzie dany czynnik
zakazny nie stanowit wigkszego problemu. Czgsto zwigzane jest to ze zawleczeniem
zachorowan lub zaistnieniem nowej sytuacji, sprzyjajacej szerzeniu si¢ zakazen na danym
terenie np. kataklizmow takich jak powodzie czy trzgsienia ziemi. Ich celem jest zapobieganie
epidemii choréb w zagrozonej populacji. Szczepienia interwencyjne bez jakichkolwiek
sytuacji nadzwyczajnych maja zastosowanie w przypadku realizacji programéw eliminacji
chorob zakaznych.

SZCZEPIENIA PRZECIW CHOROBOM TROPIKALNYM

Szczepieniem przeciw chorobom tropikalnym o znaczeniu praktycznym jest szczepienie
przeciw zo6ltej goraczce. Jest ono zalecane przy wyjezdzie do panstw endemicznegO
wystgpowania zachorowan. Ma to na celu indywidualng ochrong osoby podrozujacej. Nie ma
to natomiast znaczenia dla populacji 0s6b pozostajacych w Polsce poniewaz u nas nie ma
warunkow do przenoszenia si¢ tej choroby (brak wektora zakazenia). Szczepienia te maja
roOwniez znaczenie dla panstw, w ktorych istnieje ryzyko transmisji poniewaz osoba
zaszczepiona nie bedzie Zrodlem zakazenia. Jest to uzasadnieniem do obowigzkowych
szczepien, ktore ma miejsce w odniesieniu do kilkunastu panstw. Warunkiem wjazdu jest
posiadanie waznego $wiadectwa szczepienia przeciw zoltej goraczce. Istnieje jeszcze trzecie
uzasadnienie, ktore obejmuje najwigksza liczbe panstw, w ktoérych nie ma zachorowan ale
istnieja potencjalne warunki do szerzenia si¢ choroby w populacji. Panstwa te wymagaja
Swiadectwa szczepienia od 0sob przybywajacych na ich terytorium ze strefy endemicznej
zachorowan, tak aby zabezpieczy¢ si¢ przed zawleczeniem wirusa na swoje terytorium. Brak
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takiego swiadectwa skutkuje obowiazkiem kwarantanny przed wjazdem na terytorium danego
panstwa.

MIEDZYNARODOWY PUNKT SZCZEPIEN

We wrzesniu 2008r. w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Krakowie
otwarto Migdzynarodowy Punk Szczepien przy ul. Pradnickiej 76 (pokdj 15). Szczepienia
potwierdzone sa wydanym zaswiadczeniem lub wpisem do Migdzynarodowej Ksiazeczki

Szczepien.
W ramach dziatalno$ci Migdzynarodowego
I;V::;(:d(’w Punktu  Szczepien  prowadzone  jest
zczepien ‘ bezptatne poradnictwo w zakresie szczepien
entakt telefonicany (012) 28 " oraz zagrozen zdrowotnych dla o0s6b

wyjezdzajacych zagranicg. Punkt shuzy
W celu zasiggnigcia informacji na temat
wystegpowania chorob w  odwiedzanych
krajach 1 mozliwosci zapobiegania im.
Ryzyko zachorowania zalezy od czgstoSci
wystepowania choroby na danym terenie oraz
od kilku innych czynnikéw, takich jak wiek,
pte¢, ogdlny stan zdrowia, odpornos¢ oraz
charakter wyjazdu (r6zne ryzyko dla wyjazdéw do pracy, pobytu w luksusowych hotelach,
trekkingu). Na podstawie indywidualnej oceny ryzyka, lekarz moze zadecydowac o potrzebie
szczepien oraz udzieli¢ porad jak ustrzec si¢ przed zachorowaniem. Zakres szczepien
W kazdym przypadku dostosowywany jest indywidualnie i w zaleznosci od historii
wcezesniejszych szczepien, odwiedzanych krajow, charakteru podrozy oraz czasu jaki pozostat
przed wyjazdem.
Po zaszczepieniu organizm potrzebuje pewnego czasu na wytworzenie ochronnego poziomu
przeciwcial. Okres ten jest rézny w zaleznos$ci od typu szczepionki, koniecznej ilosci dawek
oraz uprzedniej historii szczepien. Z tego wzgledu zaleca si¢ wizyte u lekarza co najmniej
6 tygodni przed planowanym wyjazdem. Duza czg$¢ szczepien mozna jednak wykonaé nawet
jesli do wyjazdu pozostato juz niewiele czasu.
Odptatne szczepienia dla dorostych:

- przeciwko zo6ttej goraczce

- przeciwko WZW typu A oraz B

- przeciwko grypie

- przeciwko durowi brzusznemu

- przeciwko btonicy, tezcowi

- przeciwko poliomyelitis

- przeciwko ospie wietrznej

- przeciwko odrze, §wince i rozyczce

- przeciwko zakazeniom meningokokowym

- przeciwko zakazeniom pneumokokowym

- przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mozgu

- przeciwko zakazeniom wirusami HPV

- przeciwko wsciekliznie
Punkt czynny jest w poniedziatki w godzinach od 12:00 do 18:00 oraz od wtorku do piatku
w godzinach od 12:00 do 15:00.
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Informacje o szczepieniach i porady w zakresie szczepien udzielane sa telefonicznie
W poniedziatki w godzinach od 8:00 do 18:00, a od wtorku do piatku w godzinach od 8:00
do 15:00.
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IVs. NADZOR PROFILAKTYCZNY

Profilaktyka grypy w wojewodztwie matopolskim

W zwiazku z zagrozeniem wirusem A/HINI1 1 potrzeba wzmozonej profilaktyki,
przeprowadzono kontrole sanitarne oceniajac warunki do utrzymania higieny osobistej
uczniow szkot wszystkich typow, w tym zaopatrzenie w ciepla biezaca wode 1 Srodki
do utrzymania higieny osobistej. Skontrolowano 1409 szkot z 2156 bedacych w ewidencji.
Stwierdzono, iz w 1308 placowkach zapewniono wilasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej. W 101 odnotowano uchybienia w tym zakresie, tj.; 29 obiektow bez biezacej cieptej
wody, w 43 obiektach stwierdzono brak mydta w dozownikach, brak suszarki lub recznikéw
jednorazowych w 55 placowkach. Kontrole stwierdzity w 14 szkotach brak dostepu
do papieru toaletowego przy lub w kabinach WC. W szkotach, w ktoérych stwierdzono
zaniedbania w zakresie warunkéw do utrzymania higieny osobistej, wydano decyzje
administracyjne lub zalecenia pokontrolne.

Ocena warunkow do utrzymania higieny osobistej w 2009 roku

niewtasciwy stan sanitarny

szkoty skontrolowane

szkoty w ewidenc;ji

0 500 1000 1500 2000 2500

Zdecydowane] poprawie ulegla gospodarka substancjami i1 preparatami chemicznymi
w szkolnych pracowniach chemicznych. Przeterminowane substancje i preparaty chemiczne
sukcesywnie przekazywane sa do utylizacji.

Prowadzone akcje, piaskownice sq dla dzieci oraz warunki do utrzymania higieny osobistej
W szkotach,  przyczynily si¢ do zwrdcenia szczego6lnej uwagi dyrektorow placoéwek,
jak réwniez wtadz samorzadowych na znaczenie higieny i profilaktyki choréb zakaznych.
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UZGODNIENIA SRODOWISKOWE - SEPSA

Z inicjatywy Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego zostato
zorganizowane szkolenie dla lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych i zakaznych,
na ktorym wypracowano zasady postgpowania i kierowania pacjentow z podejrzeniem sepsy
do wytypowanych oddziatow szpitalnych.

Jednostki konsultujace i referencyjne w przypadku sepsy w woj. matopolskim

sepsa zakazna sepsa niezakazna
dzieci Oddzial Neuroinfekcjii Neurologii | Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
Dziecigceej Krakéw, ul. Wielicka 265
Szpital im. Jana Pawta II,
Krakow, | Pradnicka 80 Ordynator: doc. dr hab. Krzysztof
ordynator: dr Ryszard Konior Kobylarz
tel.:614-20-00 tel.: 12 658 20 11
dorosli 1/ Szpital Uniwersytecki

Klinika Choréb Zakaznych

Krakéw, ul. Kopernika 36
Ordynator: dr hab. med.
Aleksander Garlicki

tel.: 12 42473 40 Oddziat Intensywnej Terapii

II Katedry Chorob Wewngtrznych
Krakow, ul. Skawinska 8

2/ Oddziat Obserwacyjno-Zakazny | dr Wiestaw Krolikowski

Szpital Specjalistyczny tel.: 430 52 66

im. St. Zeromskiego
Krakéw, o$. Na Skarpie 66
Ordynator: dr med. Barbara
Postawa-Ktosinska

tel.: 12 644 01 44

Pacjent ze szpitalnego oddzialu ratunkowego, u ktorego podejrzewana jest sepsa zostaje
skierowany do jednego z wyzej wymienionych oddziatow w zaleznosci od rozpoznania.
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Sie¢ wspolpracy dla zwalczania sepsy w Malopolsce.
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IVe. OSWIATA ZDROWOTNA

Dziatalno$¢ pionu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia jest realizacja zadan okreslonych
w art. 6 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz dziatan, ktore wynikaja z zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, a takze sytuacji
epidemiologicznej i biezacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej podejmuje zadania, ktérych podstawowym celem jest ochrona
zdrowia ludzkiego w formie realizacji programéw edukacyjnych adresowanych do dzieci
I mlodziezy oraz dziatan informacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenstwa.
W roku 2009 realizowano:
1) Programy edukacyjne
- na poziomie krajowym:
* Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata
2008-2011 w ramach ktorego realizowany jest program edukacji przedszkolnej
,Czyste powietrze wokot nas”,
,»11zymaj Forme!”,
Krajowy Program Zwalczania AIDS i1 Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata
2007-2011.
- na poziomie wojewodzkim:
»Wolnos¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”,
,»Radosny Usmiech — Radosna Przysztos$¢”,
,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”.
2) Dziatania w ramach profilaktyki chordb zakaznych 1 niezakaznych.

,CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS”

Skala biernego narazenia na dym tytoniowy ws$rdd polskich dzieci jest ogromna. Wedlug
danych ok. 48% dorostych Polakow przyznato, ze pali 1 palito w obecnosci dzieci, a 27%
czyni to takze w obecnosci kobiet w ciazy. Szacunkowo, co roku ok. 4 mln polskich dzieci
narazonych jest na mimowolne wdychanie dymu tytoniowego, czyli na palenie bierne.™®
W 2009 roku realizowano I edycj¢ krajowego programu edukacyjnego ,,Czyste powietrze
wokot nas” skierowanego do dzieci przedszkolnych - 5 1 6 letnich, ich rodzicow

1 opiekundow. Celem programu jest ochrona dzieci przed szkodliwym wptywem

dymu tytoniowego poprzez zwigkszenie wiedzy na temat skutkow palenia
papieroséw oraz zwigkszenia wrazliwosci dzieci na miejsca, w ktorym moga by¢
narazone na dym. Oddziatywaniami programowymi objgto 10% przedszkoli e smessone
(w stosunku do wszystkich placowek przedszkolnych na terenie wojewodztwa),

tj. 4 415 dzieci z 96 placowek oswiatowo-wychowawczych.

10 Raport stan zagrozenia epidemia palenia tytoniu w Polsce, WHO, Warszawa 2009, s. 30.
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Liczba dzieci i liczba przedszkoli realizujacych program ,,Czyste powietrze wokot nas”.
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b Liczba dzieci es@mmLiczba przedszkoli

Program zostal bardzo pozytywnie odebrany zardwno przez dzieci i ich rodzicow/opiekunoéw
jak 1 przez osoby realizujace powyzsze zagadnienia w przedszkolach.

Opinie realizatorow oraz odbiorcoOw (dzieci, rodzice/opiekunowie) o programie ,,Czyste
powietrze wokot nas”.
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TRZYMAJ FORME!

Ogolnopolski program edukacyjny ,, Trzymaj Forme!” zostal opracowany z inicjatywny
Glownego Inspektora Sanitarnego, jako realizacja zadan strategii Swiatowej Organizaciji
Zdrowia w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz Narodowej Strategii
opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia.

Celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow
wsrod mlodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualna i wolny wybor jednostki. Grupa docelowa
programu sa uczniowie wszystkich klas gimnazjéw oraz V i VI klasy szkoty podstawowej
I ich rodzice.
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Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dzigki ktorej uczniowie wspdlnie
Z nauczycielami, rodzicami i $rodowiskiem lokalnym opracowuja najlepsze i najciekawsze
metody propagowania zasad zdrowego stylu zycia zar6wno w szkole jak i w rodzinie.
Program realizowany jest od roku szkolnego 2006/2007. Corocznie liczba szkot
uczestniczacych w programie zwigksza si¢, a mlodzi ludzie chetnie angazuja si¢ w jego
realizacjg.

Liczba uczniéw 1 szkol wojewddztwa malopolskiego realizujacych program ,,Trzymaj
Forme!” w trzech edycjach.
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Program przyczynit si¢ do zwigkszenia wiedzy w zakresie racjonalnego odzywania si¢
oraz wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Wedlug oceny nauczycieli wptynat rowniez
na wzrost zainteresowania rodzicow problematyka higieny odzywiania oraz potrzeby
aktywnosci fizycznej dla prawidtowego rozwoju dzieci i mlodziezy. Placowki o§wiatowo-
wychowawcze zyskaty nowe doswiadczenie oraz ciekawe i1 przydatne w edukacji materialy
dydaktyczne. Sukcesem trzech edycji ,,Trzymaj Forme!” jest deklarowana przez wigszkos¢
szkot kontynuacja realizacji programu.

W. Odsetek szkot realizujacych program ,,Trzymaj Formg!” w powiatach wojewodztwa
matopolskiego.
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Tematykq progarmu realizowano stosujac rézne formy pracy np.:
migdzyszkolne 1 szkolne olimpiady 1 konkursy wiedzy, informatyczne,
na najlepsza prezentacj¢ multimedialna,
konkursy plastyczne (np. na logo programu, na plakat),
konkursy praktyczne (np. wykonanie piramid zdrowia, sporzadzenie zdrowych
satatek, kanapek, deserow, napojow, itp.),
happeningi, rajdy, turnieje sportowe itd.

Przyktady realizacji programu ,,Trzymaj Formg!” w wojewodztwie matopolskim:

Konkursy zreczno$ciowe

Degustacja szasztykow owocowych, ciast

Zespot Szkot Stara Wies 11 pow. limanowski — Happening ,,Warzywa i owoce sa na 5” (zdjgcia 3 14)

KRAJOWY PROGRAM ZWALCZANIA AIDS
I ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
NA LATA 2007 - 2011

Dziatania prewencyjna w zakresie HIV/AIDS rozpoczgto w latach dziewigédziesiatych.
Podstawa realizacji sa  wytyczne zawarte w Krajowych Programach Zapobiegania
HIV/AIDS, ktore opracowuje Krajowe Centrum ds. AIDS. Obecnie Oddzial Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia realizuje program na lata 2007-2011. Podobnie
jak poprzednio za cel glowny stawia sobie ograniczenie liczby
" nowych przypadkéw zakazen wirusem HIV m.in. poprzez wzrost
wiedzy spoteczenstwa, zmiang postaw i zachowan zdrowotnych
zwlaszcza ludzi mlodych oraz poprawe jakosci zycia ludzi
dotknigtych problemem HIV/AIDS.

Na przetomie 2008/2009 przeprowadzono kampani¢ edukacyjna pod hastem ,,Wrd¢ bez
HIV”. W roku 2009 roku odnotowano: 32 przypadkow zakazen wirusem HIV, 9 przypadkow
chorych na AIDS oraz 3 zgony na AIDS.

ZROB TEST NA HIV
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HIV/AIDS w wojewodztwie matopolskim w latach 1989-2009

Wybdr odbiorcow w/w grupy wiekowej byl spowodowany zwigkszeniem migracji ludnoéci
(grupa wiekowa w wieku 18 — 39 lat, podrézujacych po Polsce lub
wyjezdzajacych poza jej granice, nie posiadajace stalego partnera seksualnego) WROC IV
a w zwiazku
z tym czgstymi zmianami partnerow seksualnych.
Gloéwne przekazy kampanii ,,Wro¢ bez HIV” to:
HIV/AIDS moze dotyczy¢ kazdego Z nas,
unikaj ryzykownych zachowan i kontaktéw seksualnych zwlaszcza z osobami
przygodnie poznanymi, wykorzystaj wiedzg o HIV/AIDS w praktyce,
zadbaj o bezpieczenstwo wlasne i swojego partnera,
rozmawiaj o przesztosci seksualnej partnera, negocjuj techniki bezpieczniejszego
seksu,
zrob test na HIV, dowiedz si¢ jaki jest status serologiczny Twoéj 1 Twojego
partnera.
O skuteczno$ci dziatan kampanijnych $wiadczy m.in. fakt wciaz wzrastajacej liczby osob
zglaszajacych si¢ na badania testowe do Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego
w Krakowie.

Liczba 0s6b zgtaszajacych si¢ na badania testowe w kierunku HIV/AIDS w latach 2007-2009.

Rok Liczba osob zglaszajacych si¢ na
badania testowe w kierunku HIVV/AIDS

2009 862

2008 850

2007 720

Kampania adresowana byta do ogétem 436 004 0s6b w tym:

- 413 501 osdb, to: pracownicy biur podrézy 1 ich petenci, osoby
podrézujace bedace pasazerami PKS, PKP, LOT, biura
posrednictwa pracy, prywatni przewoznicy,

- 3000 studentow,

- 19 503 mlodziezy szko6t ponadgimnazjalnych.

Rozdano 23 432 szt. materialow edukacyjnych. Na przeprowadzenie akcji w woj.
matopolskim przeznaczono kwote 6 998,04zl z tego PIS wydat 2 747,71zt. Najwigkszy
procent zachorowan i zgondéw na AIDS w wojewodztwie matopolskim odnotowano si¢
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W grupie 0sob przyjmujacych $rodki psychoaktywne oraz w grupie megzczyzn o orientacji
homoseksualne;j.

Odsetek szkot ponadgimnazjalnych realizujacych dziatania skierowane w kierunku
profilaktyki HIV/AIDS w powiatach wojewodztwa matopolskiego.
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WOLNOSC ODDECHU — ZAPOBIGAJ ASTMIE

Astma jest choroba cywilizacyjna, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia cierpi -
na nig okoto 100-150 mln osob, czyli ok. 6% dorostej populacji. W Europie 17 ;:g'
5444

problem astmy dotyka 10% dzieci, natomiast w Polsce — 8,6% (co stanowi okoto
1 mln dzieci). W 2009 roku Oddziat O$wiaty Zdrowotnej i Promocji zdrowia WQOLNQO

)$¢

realizowal na poziomie wojewddzkim Program ,,Wolno$¢ Oddechu — Zapobiegaj OQDDECHU

Astmie”. Podstawowym celem programu jest usSwiadomienie rodzicom i

opiekunom dzieci znaczenia weczesnej profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom
zagrozonym choroba mozliwos$ci optymalnej jakosci zycia. Astma jest jedna z gldwnych
przyczyn nieobecnosci dzieci w szkole, wptywa negatywnie na sprawno$¢ fizyczna dziecka,
a takze jako$¢ zycia catej rodziny chorego. Nalezy jednak podkresli¢, ze wezesne rozpoznanie
1 prawidlowo prowadzona terapia astmy pozwala na uniknigcie powyzszych problemow,
dlatego tez wazne jest podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicéw i opiekunow
dzieci.

Adresatem programu byli uczniowie klas I-III szkot podstawowych, ich rodzice
I wychowawcy. Program realizowany byt w 12 powiatach wojewddztwa matopolskiego.
Odsetek szkoét realizujacych program ,,Wolno§¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”
w 12 powiatach wojewodztwa matopolskiego.
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|EI Odsetek szkdt podstawowych |

W roku szkolnym 2008/2009 do realizacji programu przystapito 243 szkoty co stanowito
ok. 25% wszystkich szkot w 12 powiatach wojewodztwa. Edukacja objgto 15 780 uczniow
(ok. 15%) i 15 100 rodzicow/opiekunow.

W czerwcu 2009 zakonczono realizacj¢ programu.

RADOSNY USMIECH — RADOSNA PRZYSZEOSC

Prochnica jest choroba zakazna o szerokim zasiggu wystgpowania, dlatego zaliczana jest do
chorob spotecznych. Szczegdlnie intensywnie rozwija si¢ u dzieci 1 milodziezy. Dane
epidemiologiczne prochnicy jednoznacznie pokazuja, Ze stan uzgbienia
dzieci w Polsce jest bardzo zty. W 2009 roku kontynuowano dziatania
edukacyjne w ramach profilaktyki prochnicy zeboéw skierowane do uczniow
klas II szkoly podstawowej, ich rodzicow i opiekundow. Gléwnym celem
programu ,,Radosny USmiech — Radosna Przyszlo$§¢” bylo promowanie
| upowszechnianie wsrod dzieci szkot podstawowych zasad higieny jamy
ustnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dbatosci o zgby oraz zachgcanie
rodzicow/opiekunow do wspotdziatania z dzie¢mi na rzecz profilaktyki prochnicy zgbow.
Dziatania edukacyjne dazyly do wyksztatcenia nawyku prawidtowego szczotkowania zgbow,
a takze dostarczenia wiedzy na temat czynnikdw wptywajacych na zdrowie jamy ustne;.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2008/2009 przystapity 782 szkoty (12 940 uczniow)
co stanowito 62% wszystkich szkot podstawowych w wojewddztwie matopolskim.
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Odsetek szkot podstawowych realizujacych program ,,Radosny Us$miech — Radosna
Przyszto$¢” w powiatach wojewodztwa matopolskiego.

MW odsetek szkdt podstawowych

Program prowadzony byt z duzym zaangazowaniem realizatorow szkolnych, uczniowie
chetnie uczestniczyli w zajeciach po§wigconych profilaktyce prochnicy.

Efektem realizacji programu bylo podniesienie poziomu wiedzy uczniow i ich rodzicéw
na temat higieny jamy ustnej oraz che¢ kontynuowania podjetych dziatan.

W czerwcu 2009 roku zakonczono realizacjg programu.

WYBIERZ ZYCIE - PIERWSZY KROK

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czgstosci wystgpowania u kobiet, po
nowotworach piersi, zlosliwym guzem powodujacym co roku w Polsce okoto
4000 nowych zachorowan i 2000 zgonoéw. Gtéwna przyczyna powstawania raka
szyjki macicy jest powszechnie wystepujacy wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV). W roku szkolnym 2009/2010 w szkotach ponadgimnazjalnych
wojewodztwa malopolskiego rozpoczgto realizacje programu edukacyjnego
,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”. Wojewddztwo matopolskie jest jednym z szeéciu
realizujacych ten program w Polsce.

Podstawowym celem programu jest zmniejszenie wystgpowania raka szyjki macicy
I umieralno$ci na t¢ chorobg. Program oparty jest na nastgpujacych zalozeniach:

+  stworzenie $§wiadomos$ci zagrozenia i zwigkszenie poziomu wiedzy na temat
profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego powstawaniu,
upowszechnienie pierwotnej (szczepienia profilaktyczne) 1 wtornej (badania
cytologiczne) profilaktyki raka szyjki macicy.
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Liczba uczniow 1 klas szkét ponadgimnazjlanych uczestniczacych w programie do liczby
wszystkich szkot tego typu w wojewddztwie matopolskim
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Dziatania edukacyjne skierowano do uczniow szkol ponadgimnazjalnych, ich rodzicow
i opickunéw, a takze kadry pedagogicznej. Metodyka ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
daje mozliwo$¢ dostosowania tresci do pracy metoda projektu, ktora zaktada zaplanowane
i koordynowane przez nauczyciela, a wykonywane samodzielnie przez uczniow zadanie albo
cykl zadan z okreSlonej tematyki. Program moze by¢ realizowany w ramach
migdzyprzedmiotowej $ciezki edukacyjnej jak i réwniez w trakcie lekcji przedmiotowych
takich jak: biologia i wychowanie do zycia w rodzinie oraz w czasie innych zaje¢ np. godziny
wychowawczej.

Odsetek  szkot ponadgimnazjalnych uczestniczacych w programie ,,Wybierz Zycie —
Pierwszy Krok” w powiatach wojewodztwa matopolskiego.
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PROFILAKTYKA GRYPY, W TYM GRYPY
WYWOLANEJ WIRUSEM A/HIN1

Grypa sezonowa jest choroba zakazna o wysokiej zapadalno$ci, najczesciej nasilajacej sig
w okresie jesienno-zimowym. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie zapada
na t¢ choroba okoto 100 milionéw ludzi, z czego umiera od 500 tys. do 1 miliona.
Zachorowalno$¢ na grype w wojewoddztwie matopolskim byla najwyzsza na przelomie
listopada i grudnia.

Zachorowalno$¢ na grype w wojewodztwie matopolskim (czerwiec - grudzien 2009).

grudzien

listopad 25597
pazdziernik
wrzesieri
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

B Zachorowalnosc na grype w wojewaddztwie matopolskim

Oddzial Oswiaty 1 Promocji Zdrowia w okresie od czerwca do grudnia 2009 podejmowat
dzialania informacyjno-edukacyjne dotyczace sposobow zapobiegania zakazeniom
wywotanych wirusem grypy (w tym grypy A/HINI1). Opracowano materialy edukacyjne
dotyczace profilaktyki grypy (ulotki i1 plakat), ktore przekazano za posrednictwem
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych zainteresowanym odbiorcom.
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5 SPOSOBOW ZAHAMOVANTA GRYPY

ZYW, ZUZYTA CHUSTECZKE
CZESTO MYJ RECE EAWSZE UZYWA) ; —
i . CHUSTECZEK HIGIENICZNYCH ~ WRZUG DO KOSZA NA SMIECI
Wirusy grypy moga 2Y€ kritko na dioaiach. Nos przy sobie chusteczki higieniczne. ey we) s,'?”'az,“i“,‘lf'f“"“f'ii
dlo moze dojé¢ do przenoszenia wirusa. Zastaniaj usta oraz nos chusteczka kiedy Upewnij sig, ze zuzyta przez Ciebie
kaszlesz lub kichasz, aby chroni¢ innych chusteczka nie zagraza innym
przed zarazeniem sie grypa. kontaktem ze znajdujacym sie na niej
wirusem i znalazta si¢ w koszu na $mieci.

Myj rece mydiem i ciepta wodg przez
co najmniej 20 sekund.

ZOSTAN W DOMU

JEZELI NIE MASZ CHUSTECZKI,
KICHAJAC ZASLANIAJ USTA | NOS KIEDY JESTES CHORY
Jesli nie masz chusteczki Najbardziej zarazasz grypa, gdy
lub poczujesz jej pierwsze objawy:
zaston usta i nos rekawem nagly wzrost temperatury ciata,
boéle miegsni, bél glowy, bél

w okolicy powyzej tokcia
a nie dionmi. Jesli kichniesz
we wtasne dionie - gardta, dr
natychmiast je umyj! N d i sie bieg

Y POjJ

UNIKAJ KONTAKTU Z OSOBAMI, KTORE KICHAJA | KASZLA.

PRZEBYWAJ W CZASIE WOLNYM NA SWIEZYM POWIETRZU.
GDY POCZUJESZ SIE ZLE POWIADOM O TYM RODZICOW,

OPIEKUNOW BADZ NAUCZYCIELA.

L I

PRZYGOTOWANO W OPARCIU O ZALECENIA GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
1 n

OSWIATY
1EJ STACJI SANITARNO- IwW

b

WOJEWO
www.ecdc.europa.eu

ECDGC 17183 Stockholm / Sweden - Phone: +46(0)8 586 01000 -

Ulotka informacyjna na temat profilaktyki grypy
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IVp. DZIECI I MLODZIEZ

MALOPOLSKA - ATRAKCYJINY REGION NA
WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIEZY

Warto odwiedzi¢ Matopolske, aby zrozumie¢ polska historig, tradycje, pozna¢ pigkno polskiej
przyrody. Wojewddztwo matopolskie zachgca do wypoczynku jako obszar bardzo
zréznicowany krajobrazowo. Na potudniu regionu pigtrzy si¢ tancuch Tatr, jedynych polskich
gor typu alpejskiego. Beskidy to tagodne pasma gor z pigknymi lasami, polami i utworzonymi
w dolinach zalewami. Inny charakter maja wapienne Pieniny. Za linia Wisty ciagnie si¢
jurajska Wyzyna Krakowsko-Czgstochowska. Jej atrakcja sa wapienne ostance, wawozy
i jaskinie. Na wyzynie tej znajduje si¢ tez jedyna w Europie, Pustynia Bledowska.
Przyrodnicze walory wojewddztwa chroni 6 parkow narodowych: Babiogorski, Gorcezanski,
Magurski, Ojcowski, Pieninski i Tatrzanski, oraz blisko 100 rezerwatow przyrody i parkow
krajobrazowych.

Naturalne zasoby i warunki klimatyczne wykorzystywane sa w terapii rozmaitych schorzen
Do najstynniejszych uzdrowisk naleza: Krynica, Muszyna i Piwniczna, Rabka - osrodek
uzdrowiskowy dla dzieci oraz Szczawnica z Kro$cienkiem. Wykorzystuje si¢ tutaj lecznicze
wlasciwo$ci wod mineralnych. W ostatnich latach mikroklimat dwdch kopaln soli kamienne;:
w Wieliczce i w Bochni, jest wykorzystywany do celow terapeutycznych.

Centrum historycznym i artystycznym pozostaje Krakéw - dawna stolica Polski, miasto
rezydencjonalne krélow, miejsce ich koronacji 1 wiecznego spoczynku.

Matopolska to obszar na ktorym napotkamy wiele wspaniatych dwordow, ko$ciotow, ruin
zamkoéw 1 malowniczych miejscowosci. Do tego nalezy dodaé pigkne lasy, bystre gorskie
rzeki, zadziwiajace formy skalne. Osobliwos$ci na S$wiatowa skalg.

Bogactwu geograficznemu 1 historycznemu towarzyszy rdéznorodno$¢ etniczna i kulturowa.
Dostegpnos¢ terendw turystyczno-rekreacyjnych i zabytkow wojewodztwa matopolskiego
zapewnia dobra infrastruktura komunikacyjna. Atrakcyjno$¢ turystyczna wojewddztwa
malopolskiego przyciaga coraz liczniejsze rzesze odwiedzajacych, co czyni z turystyki wazny
dziat wojewddzkiej gospodarki. Atrakcje turystyczne jakie czekaja na kazdego
wypoczywajacego w naszym regionie, a zwlaszcza najmiodszego to; zamki, palace, dwory,
skanseny, muzea, galerie, historyczne ruiny, muzea, trasy rowerowe, tereny wspinaczkowe,
tereny narciarskie, szlaki turystyczne.

W 2009 r. wypoczywato w naszym wojewodztwie 41 352 dzieci ze wszystkich regiondéw
Polski. Zakwalifikowano 981 obiektéw wypoczynku dzieci 1 mtodziezy w tym 553 obiektow
wypoczynku letniego oraz 388 obiektow wypoczynku zimowego. Najwigcej obiektow
wypoczynku zimowego 1 letniego odnotowano na terenie powiatu tatrzanskiego,
nowosadeckiego, nowotarskiego 1 limanowskiego. Z roku na rok sytuacja techniczno —
sanitarna placowek ulega poprawie.
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http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Pieniny/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Pustynia/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Babiogorski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Gorczanski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Magurski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Ojcowski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Pieninski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Tatrzanski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Krajobrazowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Krajobrazowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Zabytki/Krynica/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Po+zdrowie+i+urode/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Zabytki/Wieliczka/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Grafiki/Zalozenia+architektoniczne/Bochnia+szyb+Sutoris.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Zamki+i+warownie/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Zamki+i+warownie/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Polecane+miejscowosci/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Lasy/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Rzeki/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Rzeki/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Skamieniale+Miasto/default.htm

. 2007 2008 2009
powiat Liczba uczestnikéw wypoczynku
nowosadecki 8064 11579 8414
limanowski 6568 6221 5944
tatrzanski 6202 6237 5492
nowotarski 4315 4678 4209

Liczba zakwalifikowanych obiektow
nowosadecki 196 212 186
limanowski 76 83 107
tatrzanski 260 368 292
nowotarski 147 154 150

zrodlo: sprawozdania statystyczne MZ-53

ddzialu Higieny 1 Mfodziezy WSS

E w Krakowie
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PROFILAKTYKA ZDROWOTNA DZIECI
I MLODZIEZY

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtlodziezy woj. matopolskiego w ramach nadzoru
nad warunkami pobytu dzieci i mlodziezy przeprowadzaja kontrole kompleksowe
i tematyczne w obiektach zajmowanych przez placoéwki nauczania i wychowania, opieki,
rekreacji i wypoczynku, szkoly wyzsze. Zapobiegawczy 1 biezacy nadzor zmierza
do podwyzszenia standardéw sanitarno-higienicznych srodowiska pobytu dzieci i mtodziezy.
Prowadzone sa réwniez kontrole interwencyjne oraz akcyjne. W roku ubieglym realizowano
akcje w zakresie : wazenia tornistrow, oceny warunkéw do utrzymania higieny osobistej
ucznidw, ocena stanu sanitarnego piaskownic. Monitorowany jest na biezaco (lato, zima) stan
sanitarno-higieniczny w placéwkach wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W roku 2009 skontrolowano 3714 placowek statych i sezonowych, tj. 80% z 4683 bedacych
w ewidencji. Lacznie przeprowadzono 7180 kontroli kompleksowych i tematycznych.

Stan techniczny placowek pobytu dzieci 1 mtodziezy ulega sukcesywnej poprawie,
m.in. w zwiazku z realizacja decyzji wydanych w latach ubiegltych, a takze pozyskiwaniem
przez samorzady lokalnych funduszy z programéw unijnych. Liczba placowek
zlokalizowanych w budynkach nieprzystosowanych do procesow nauczania ulegta
zmniejszeniu w stosunku do lat ubiegtych, za sprawa przeniesienia tych placoéwek do nowych
pomieszczen, a takze dzigki pracom modernizacyjnym istniejacych budynkow. W 2009 roku
30 budynkéw uznano za nieprzystosowane (W 2008 - 38 budynkow, w 2007 — 45 budynkow).
W ztym stanie technicznym funkcjonowaty w 2009 roku 53 budynki (w 2008 roku —
74 budynki, w 2007 — 91budynkow).

budynki zajmowane przez placowki oswiatowo-
wychowawcze
powiat nieprzystosowane* w ztym stanie
technicznym**
bochenski - 2
chrzanowski - 10
dabrowski 9 11
gorlicki 3 10
krakowski 10 4
limanowski - 5
miechowski 5 -
nowosadecki 1 -
nowotarski 2 2
tarnowski - 12

*obiekty, ktore byty budowane z przeznaczeniem innym niz dziatalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza

**budynki wymagajace kapitalnego lub czg§ciowego remontu
zrodlo: sprawozdania statystyczne MZ-53 Oddziatu Higieny i mtodziezy WSSE w Krakowie

Roku 2009, w odniesieniu do lat ubieglych przyniost poprawg¢ w zakresie zapewnienia

uczniom higienicznych warunkéw nauczania i wychowania. Zmniejszyla si¢ liczba placowek

o$wiatowo — wychowawczych o0 niedostatecznym stanie sanitarno — higienicznym, ztym

stanie technicznym oraz liczba placowek, w ktorych stwierdza si¢ ponadnormatywna liczbg
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ucznidw na urzadzenia ustgpowe. Poprawa stanu sanitarno — technicznego placowek zwiazana
jest z wykonaniem duzego zakresu prac remontowych (2007 r. - 141, 2008 r. - 122, 2009 r. —
130 remontow generalnych), a takze z oddaniem do uzytku 63 placowek w nowo
wybudowanych obiektach (60 w 2008 r.) i otwarciem 92 placowek w obicktach juz
istniejacych zmodernizowanych (50 w roku 2008). Ponadto na terenie wojewodztwa
malopolskiego w 2009 r. (podobnie jak w roku 2008) wsrod skontrolowanych placéwek nie
odnotowuje si¢ tych, w ktorych brak jest wodociagu, kanalizacji, a uczniowie korzystaliby
Z ustgpOdw zewngtrznych.

W zwiazku z zagrozeniem wirusem A/HINI i potrzeba wzmozonej profilaktyki,
przeprowadzono kontrole sanitarne oceniajac warunki do utrzymania higieny osobiste]
ucznidw szkot wszystkich typow, w tym zaopatrzenie w ciepta biezaca wode i1 $rodki
do utrzymania higieny osobistej. Skontrolowano 1409 szkét z 2156 bedacych w ewidenci.
Stwierdzono, iz w 1308 placowkach zapewniono wlasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej. W 101 odnotowano uchybienia w tym zakresie, tj.; 29 obiektow bez biezacej cieplej
wody, w 43 obiektach stwierdzono brak mydta w dozownikach, brak suszarki lub recznikow
jednorazowych w 55 placowkach. Kontrole stwierdzity w 14 szkotach brak dostepu
do papieru toaletowego przy lub w kabinach WC. W szkotach, w ktorych stwierdzono
zaniedbania w zakresie warunkéw do utrzymania higieny osobistej, wydano decyzje
administracyjne lub zalecenia pokontrolne.

Ocena warunkow do utrzymania
higieny osobistej w 2009

szkoty w ewidencji* 2156
szkoty skontrolowane 1409
niewlasciwy stan sanitarny 101

*Z wylaczeniem szkot policealnych, filii szkot gimnazjalnych korzystajacych z budynkéw z inna szkota
zrodto: sprawozdania statystyczne MZ-53 Oddzialu Higieny i mlodziezy WSSE w Krakowie

Zdecydowane] poprawie ulegla gospodarka substancjami i1 preparatami chemicznymi
w szkolnych pracowniach chemicznych. Przeterminowane substancje i preparaty chemiczne
sukcesywnie przekazywane sa do utylizacji.

Prowadzone akcje, piaskownice sa dla dzieci oraz warunki do utrzymania higieny osobistej
W szkotach, przyczynity si¢ do zwrocenia szczegdlnej uwagi dyrektoréw placowek, jak
réwniez wtadz samorzadowych na znaczenie higieny 1 profilaktyki choréb zakaznych.

144



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA
NAD UCZNIAMI

W 2009 r. ulegl poprawie stan sanitarno-techniczny funkcjonujacych w szkotach gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W znacznym stopniu zwiazane
jest to z realizacja programu Poprawa infrastruktury lokalowo sprzetowej gabinetow
profilaktyki zdrowotnej w placowkach oswiatowych. Program ten w dalszym ciagu jest
kontynuowany, w gabinetach na biezaco prowadzone sa prace remontowe. Podczas kontroli
przeprowadzonych w 1819 szkotach odnotowano, iz tylko 660 (36,3%) szkot posiada
gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Z tego 582 placéwki posiadaja
gabinety do wylacznej dyspozycji. Wspolnie z inng placowka w tym samym obiekcie
korzysta z gabinetu profilaktycznej opieki zdrowotnej 78 szkot. Ponadto w 505 szkotach
poznu zapewniona jest w pomieszczeniach zastgpczych na terenie placowki. Dla 490 szkot
poznu §wiadczona jest poza terenem placowki.

Odsetek szkol posiadjace gabinety profilaktyki
zdrowotnej na tereniewojewodztwa malopolskiego w2009r.
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Powiatowa Stacja Liczba szkot Liczba szkot Liczba szkot Odsetek szkot
Sanitarno - W ewidencji skontrolowanych posiadajacych | posiadajacych
Lp. | Epidemiologiczna (szkoly gabinet gabinet
podstawowe, profilaktyki profilaktyki
gimnazjalne, zdrowotnej zdrowotnej*
ponadgimnazjalne,
policealne)
1. Brzesko 74 74 12 16,2
2. Bochnia 72 39 13 33,3
3. Chrzanow 59 58 48 82,7
4, Dabrowa 47 47 10 21,3
Tarnowska

5. Gorlice 87 63 18 28,6
6. Krakow 463 421 252 59,8
7. Limanowa 107 99 32 32,3
8. Miechéw 41 41 7 17,1
9. Myslenice 100 70 12 17,1
10. Nowy Sacz 261 206 58 28,1
11. Nowy Targ 178 149 11 7.4
12. Olkusz 73 65 30 46,1
13. Os$wigcim 77 74 39 52,7
14. Proszowice 35 35 4 114
15. Sucha Beskidzka 57 56 12 21,4
16. Tarndéw 247 105 31 29,5
17. Wadowice 96 96 37 38,5
18. Wieliczka 78 71 16 22,5
19. Zakopane 52 50 18 36,0

Ogotem 2204 1819 660 36,3

zrodlo: sprawozdania statystyczne MZ-53 Oddzialu Higieny 1

Mlodziezy WSSE w Krakowie
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IVe. BADANIA LABORATORYJNE

W roku 2008, w woj. matopolskim wykonano 421 960 oznaczen, z czego najwigcej (129 757)
wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Krakowie, co stanowi 30,8% wszystkich
oznaczen odnotowanych w 2008 roku w calym wojewodztwie matopolskim.

Liczba wszystkich oznaczen wykonanych w labolatoriach Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej wojewodztwa malopolskiego w roku 2008
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Ll Higiena radiacyjna - pomiary fizykochemiczne

W roku 2009, w woj. matopolskim wykonano 538 380 oznaczen, z czego najwigcej (184 048)
wykonano w Laboratorium WSSE w Krakowie, co stanowi 34 % wszystkich oznaczen
odnotowanych w 2009 roku w calym wojewodztwie matopolskim.
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Liczba wszystkich oznaczen wykonanych w laboratoriach
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. matopolskim w 2009
roku
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W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Zywnosci i Zywienia w roku 2008 wykonano 25 977
oznaczen, z czego 12 976 stanowia oznaczenia fizykochemiczne w zywnosci.

Liczba oznaczen fizykochemicznych 1 mikrobiologicznych
zywnosgci wykonanych w labolatorinm WSSE i poszczegolnych labolatoriach
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W roku 2009 wykonano 32 699 oznaczen, z czego 18 002 stanowia oznaczenia

fizykochemiczne.

Liczba oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zywnosci wykonanych w laboratoriach WSSE i poszczegdlnych
laboratoriach PSSE w 2009 r.
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W calym wojewodztwie matopolskim zdyskwalifikowano 153 probki zywnosci, z czego
61 probek byto badanych w Laboratorium WSSE w Krakowie. Natomiast w 2000r.
zdyskwalifikowano 246 probek zywnosci, z czego 142 probki (co stanowi 58 % wszystkich

kwestionowanych probek zywnosci ) byty badane w Laboratorium WSSE w Krakowie.

Liczba probek zywnosci zdyskwalifikowanych
w poszezegolnych labolatoriach PSSE w roku 2008
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Liczba probek zywnosci zdyskwalifikowanych w stosunku do
zbadanych w laboratorium WSSE i poszczegdlnych
laboratoriach PSSE w 2009 r.

2956
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Najwicksza liczbe probek w wojewoddztwie matopolskim zakwestionowano z uwagi

na nieprawidtowe znakowanie.
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W sumie Laboratorium Mikrobiologiczne Zywnosci WSSE w Krakowie wykonato
oznaczenia wykraczajace poza Plan pobierania probek do badania zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i Monitoringu w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2009:
179 wymazow sanitarnych, 17 probek kontrolnych positkow, 24 probki pobrane w wyniku
zatru¢ pokarmowych, 51 préobek kosmetykow.

Wdrozono metod¢ oznaczania histaminy w rybach metoda HPLC, oznaczania pestycydow
Z grupy n-metylokarbaminianéw metoda HPLC oraz ochratoksyny A w produktach
ro$linnych ogdlnego spozycia i w produktach dla niemowlat i matych dzieci metoda HPLC.
Laboratorium Mikrobiologiczne Zywnosci wdrozylo metody wykrywania Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus oraz liczby drobnoustrojow tlenowych
mezofilnych w kosmetykach, jak rowniez metody wykrywania Escherichia coli O157
i obecnos¢ enterotoksyny gronkowcowej za pomoca systemu Vidas.

Na etapie wdrazanie jest oznaczanie WWA metoda HPLC w olejach spozywczych oraz
produktach wedzonych, oznaczania sztucznych $rodkéw stodzacych i konserwantow metoda
HPLC.

W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej WSSE w Krakowie w roku 2008
wykonano 35 374 oznaczen w wodzie, z czego 24 913 byly to oznaczenia fizykochemiczne.

Liczba oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody wykonanych
w labolatorium WSSE i poszczegolnych labolatoriach PSSE w roku 2008

WSSE w Krakowie I I I I : : q
Wadowice

Tarnow |

Oswiecim

L

Nowy Targ
Nowy Sgcz
Miechow
Limanowa
Gorlice

Brzesko

Bochnia

0] 5 10 15 20 25 30 35 40

M woda-oznacz. fiz-chem. k woda-oznacz. mikrobiolog. Tysiqce

W 2009 roku wykonano 64 924 oznaczen w wodzie, z czego 46 729 byly to oznaczenia
fizykochemiczne.
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W 2008 roku w wojewodztwie matopolskim odnotowano 3 393 oznaczenia kwestionowane
w probkach wody, z czego w Laboratorium WSSE w Krakowie liczba ta wynosita 1 732.

Liczba probek wody kwestionowanych za oznaczenia mikrobiologiczne
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W calym wojewodztwie matopolskim w 2009 roku odnotowano 1653 o0znaczenia
kwestionowane w probkach wody, z czego w Laboratorium WSSE w Krakowie liczba
ta wynosita 675 (co stanowi blisko 41% wszystkich kwestionowanych oznaczen w probkach
wody).

Liczba probek wody kwestionowanych za oznaczenia
fizykochemiczne i mikrobiologiczne przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng wojewodztwa matopolskiego w 2009 roku
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W Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej do konca 2009r. wykonywano réwniez
pomiary zanieczyszczen powietrza atmosferycznego. W sumie wykonano 11 350 pomiarow,
z czego najwigcej ( 5711 ) oznaczen stanowilo stezenie SO,. Dopuszczalne normy
24 godzinne zostaly okres$lone dla stezenia pylu zawieszonego PM10, pylu zawieszonego
oznaczanego reflektometrycznie oraz st¢zenia dwutlenku siarki w powietrzu atmosferycznym.

llo$¢ pomiarow réznych substancji bedacych
zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego, dla ktorych
okreslono normy 24-godzinne w roku 2009
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Najwigcej odnotowanych przekroczen dopuszczalnych wartosci stezen 24-godzinnych
dotyczyto pytu zawieszonego PM-10, co stanowi 56% wszystkich odnotowanych przekroczen
sredniodobowych.

lloS¢ przekroczen pomiarow roznych substancji bedacych
zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego, dla ktorych
okreslono normy 24-godzinne w roku 2009
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W Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie matopolskim w 2009 roku wykonano
273 036 oznaczen bakteriologicznych, wirusologicznych 1 parazytologicznych, z czego
86 425 badan wykonano w Oddziale Laboratoryjnym Mikrobiologii i Parazytologii WSSE
w Krakowie, co stanowito 31% ogo6lnej liczby badan.

Liczba badan bakteriologicznych, wirusologicznych
i parazytologicznych wykonanych przez laboratoria
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewédztwa matopolskiego
w 2009 roku
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Liczba badan bakteriologicznych wyniosta 238 569, co stanowito 87% wszystkich
wykonanych badan. Liczby badan wirusologicznych 1 parazytologicznych stanowia
odpowiednio 15 465 i 19 002, co daje $rednio po blisko 6% ogodlnej liczby badan.

Wszystkie badania wirusologiczne zostaly wykonane w Laboratorium Wirusologii WSSE
w Krakowie, ktore w tym samym roku poszerzylo ofert¢ badan o mozliwos¢ wykrywania
wirusa grypy A HIN1/v w badanym materiale metoda real-time RT-PCR.

Liczba oznaczen w wojewddztwie matopolskim w roku 2009 (538 380 oznaczen)
W poréwnaniu z latami 2005-2008 wzrosta srednio o ok. 34 %.

Catkowita liczba oznaczen wykonanych w
laboratoriach WSSE i poszczegdlnych PSSE w
latach 2005-2009
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IVe. NADZOR NAD OBIEKTAMI
ZYWNOSCIOWO -ZYWIENIOWYMI

W roku 2009 obje¢tych nadzorem byto 29380 obiektéw, w tym:
= 1589 obiektow produkcji zywnosci,
= 17182 obiektoéw obrotu zywnoscia,
= 9765 zakladow zywienia zbiorowego,
= 62 wytworni materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
= 267 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia,
= 515 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

W roku 2009 skontrolowano 21555 obiektow tj. 73,4 %, w ktérych tacznie przeprowadzono
36415 kontroli, w tym 2919 kontroli interwencyjnych. Wydano 4573 decyzji
administracyjnych w tym 104 decyzji przerwania dziatalno$ci oraz 108 zakazu wprowadzania
do obrotu srodkéw spozywczych. Osoby winne zaniedban ukarano 3512 mandatami na kwot¢
629510,00. Skierowano rowniez 82 wnioski o ukaranie - 10 do Sadow Grodzkich,
a 72 do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kar pienigznych.
Sporzadzono rowniez 5 aktéw oskarzenia i zawiadomien do prokuratury.

W roku 2009 dokonano oceny stanu sanitarnego w 15510 obiektach, jako niezgodne
Z wymaganiami sanitarnymi oceniono 244 obiektow co stanowi 1,57 % obiektow w ktorych
dokonano oceny. W pordéwnaniu do roku poprzedniego stwierdzono spadek odsetek liczby
obiektow ,,niezgodnych” W roku 2008 oceniono jako niezgodne 279 obiektow z 16279 tj.
1.71 %. W roku 2009 dokonano rowniez oceny stopnia wdrazania zasad GHP/GMP oraz
HACCP 1 stwierdzono, ze w 20440 obiektach wdrozono zasady GHP/GMP, a w 4906
wdrozono system HACCP.

Stan sanitarny obiektéw zywnosciowo-zywieniowych w 2009

@ Piekarnie @ Sklepy spozywcze

B Kioski B Ciastkarnie

B Inne obiekty obrotu @ Obiekty ruchome i tymczasowe

W@ Zaktady zywienia zbiorowego otwarte @ Magazyny hurtowe

B Srodki transportu B Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte
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Stan sanitarny obiektow zywnosciowo-zywieniowych w latach 2006-2008.

Rodzaj obiektow % obiektow niezgodnych z wymaganiami sanitarnymi
2006 2007 2008

Inne obiekty obrotu 167 581 6.41

zywno$cia ’ ’ ’

Kioski ogétem 4,97 4,14 5,05

Wytwoérnie

naturalnych wod

mineralnych,

naturalnych wod 0 0 453

zrédlanych 1

stolowych

Zaktady przemystu

zbozowo- 0 2,13 2,70

mtynarskiego

Piekarnie 2,08 2,68 2,60

Sklepy spozywcze 3,07 2,54 2,52

Ciastkarnie 1,88 2,87 2,08

Magazyny hurtowe 2,44 2,11 1,56

Zaktady zywienia

zbiorowego 1,39 1,07 1,36

otwartego

Automaty do lodow 1,83 0 0,81

Zaktady zywienia

zbiorowego 0,86 0,33 0,14

zamknigtego

Zaktady mﬁlej 246 1,55 1,40

gastronomii

Targowiska 7,46 0 0

Wy‘Fw()l_‘nie wyrobow 417 0 0

cukierniczych

I.nne W}ltyvomle 351 0 0

Zywnosci

Zaktady

garmazeryjne 25 0 0

Srodki transportu 0.22 0 0

zywnos$ci ’
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Procentowy udzial obiektow niezgodnych
z wymaganiami stanu sanitarnego — 1,57% w latach 2002 - 2009
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* W roku 2005 zmienione zostaly kryteria oceny stanu sanitarnego

Podstawowe wskazniki dziatalno$ci nadzorowej w 2009r.

Liczba obiektoéw, liczba obiektow skontrolowanych, % niezgodnos$ci z wymaganiami

158



Liczba obiektow w Liczba obiektow % obiektow niezgodnych

ewidencji w 2009 r. ocenionych w 2009 w 2009
Inne obiekty obrotu 1026 88 1,1
zZywnoscia
Kioski ogélem 1911 480 2,3
Zaklady przemystu 56 44 0
zbozowo-mlynarskiego
Piekarnie 503 418 3,8
Sklepy spozywcze 11360 5570 3,1
Ciastkarnie 333 247 1,2
Magazyny hurtowe 878 481 0,4
Zaklady zywienia 6102 4099 0,8
zbiorowego otwartego
Automaty do lodow 176 127 0
Zaklady zywienia 3663 2851 0,1
zbiorowego
zamKnietego
Zaklady garmazeryjne 83 53 7,5
Wytwérnie 27 21 4,8
naturalnych wod
mineralnych
Obiekty ruchome i tym. 822 222 0,9
Srodki transportu 1185 408 0,2
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IVe. ZAPOBIEGAWCZY
NADZOR SANITARNY

Na podstawie art. 3 Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowatly
stanowisko pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych w nastepujacych sprawach:

projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy,
programdw, strategii oraz innych planow (np. gospodarki odpadami)

opinii w sprawie konieczno$ci sporzadzenia raportu oddziatywania na srodowisko
ijego zakresu na etapie uzyskiwania decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach

warunkow  realizacji  przedsigwzieg¢ na  etapie  wydawania  decyzji
0 uwarunkowaniach §rodowiskowych

wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowych dla nowych,
przebudowywanych lub podlegajacych zmianie sposobu uzytkowania obiektow
na poszczegdlnych etapach ich realizacji (ustalenia warunkéw zabudowy
czy pozwolenia na budowg)

odstepstw od warunkéw technicznych i bhp w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi (w zakresie wysokos$ci pomieszczef, obnizenia poziomu podlogi
ponizej przyleglego terenu, oswietlenia wylacznie $wiattem sztucznym lub
nienormatywnym dziennym)

obiektow budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania

Ocena wykonanych zadan

Zasadnicza dzialanos$¢ pionu zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego
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plany zagospodarowania decyze $rodowiskowe odbiory obiektow przeprowadzone kontrole
przestrzennego
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Polityka regionalna wojewddztwa matopolskiego na szczeblach gmin realizowana jest
poprzez opracowania studidow uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego
gmin, ktore sa podstawa do sporzadzania planéw zagospodarowania przestrzennego.
Dokonywane w tych opracowaniach zmiany miaty na celu stworzenie warunkéw 1 ustalenie
zasad lokalizacji zabudowy mieszkaniowej, ustugowo-mieszkaniowej, przemystu i drobnej
wytworczosci oraz ushug, a takze przeznaczenie nowych terendow na cele komunikacyjne
(modernizacja drég, budowa parkingéw, itp.). Majac na celu ochron¢ zdrowia ludzi organy
Panstwowe Inspekcji Sanitarnej podczas dokonywania uzgodnien na podstawie ustawy
z dn. 03 pazdziernika 2008 r. o udostgpnieniu informacji o $rodowisku i jego ochronie,
udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko
(Dz. U. z 2008 1., Nr 199, poz. 1227) zwracaly szczegdlna uwage na zagadnienia dotyczace
m.in. zaopatrzenia ludno$ci w wodg, wlasciwe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie
odpadow, odprowadzenie $ciekow, wlasciwa lokalizacj¢ przedsiewzie¢ mogacych pogorszyé
stan §rodowiska.

W roku 2009 Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Krakowie zajmowat stanowisko
przy opiniowaniu studium uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego
(tacznie 157 opinie do studium i1 zakresu prognozy), Plandéw gospodarki odpadami
i Programéw ochrony $rodowiska (36 opinii), Strategii i innych Planow (tacznie 8)

W roku 2009 panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dziatajacy na terenie wojewddztwa
matopolskiego uzgodnili tacznie 432 plandw zagospodarowania przestrzennego
(253 w 2008r.).

Plany zagospodarowania przestrzennego 2009
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Waznym elementem w dzialalno$ci pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej jest doktadna analiza pod wzglgdem sanitarnohigienicznym kazdego
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przedsigwzigcia inwestycyjnego na kolejnym etapie jego realizacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wptywu zamierzenia na zdrowie i zycie ludzi.

W roku 2009 Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Krakowie oraz panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni dziatajacy na terenie wojewodztwa matopolskiego,
na wnioski wojtow, burmistrzéw i prezydentow miast wydali tacznie 448 (1098 w 2008 r.)
uzgodnien na etapie wydawania decyzji o uwarunkowaniach $rodowiskowych, 1194 razy
zajmowali stanowisko w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - do opracowania raportu
oddziatywania na §rodowisko. O potrzebie wykonania raportu o oddziatywaniu na §rodowisko
Panstwowa Inspekcja Sanitarna orzekata dla tych przedsigwzig¢, ktorych podstawowe dane
charakteryzujace inwestycje wskazywaly na duze prawdopodobienstwo wystapienia
uciazliwego lub szkodliwego oddziatywania na srodowisko oraz zdrowie i zycie ludzi.
Podczas uzgadniania tych przedsigwzig¢ istotnym celem byto dazenie do zagwarantowania,
aby projektowane obiekty, w tym szczegélnie przemystowe, nie powodowaly zagrozeniai
uciazliwosci dla ludzi w nich pracujacych jak i zamieszkatych w ich sasiedztwie. Ewentualne
ucigzliwosci mozna bowiem eliminowaé stosujac odpowiednia technologig, srodki ochrony
lub ustanawiajac obszary ograniczonego uzytkowania. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz w
celu spetnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych i zdrowotnych przepisy prawa naktadaja
na inwestorow, projektantow obowiazek stosowania najlepszych dostepnych technik,
technologii i zabiegbw organizacyjnych. Zapobiegawczy nadzor sanitarny nadzoruje ich
wykonanie.

Ponadto, obecne ustawodawstwo stwarza warunki do czynnego udzialu spoleczenstwa
W procesie powstawania nowych przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé
na srodowisko.

Do gtéwnych inwestycji mogacych znaczaco oddzialywaé na $rodowisko rozpatrywanych
W 2009 r. przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nalezaty: drogi, linie kolejowe, stacje
demontazu zuzytych samochodow oraz zuzytego sprzetu elektrycznego i1 elektronicznego,
inwestycje zwiazane z dalszy rozwojem sieci wodociagowej i1 kanalizacyjnej (gldwnie
W ramach uzyskanych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej), obiektow przeznaczonych
na hodowle.

Ilo$¢ uzgadnianych przedsigwzi¢¢ w tym obszarze ulegla zmniejszeniu w stosunku do roku
ubieglego.

Decyzje srodowiskowe 2009
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Na etapie projektowania obiektow budowlanych, w tym uzyskiwani decyzji o pozwolenie
na budowe, organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej uzgadniaja projekty budowlane tych
inwestycji. Opiniujac dokumentacj¢ projektowa szczegdlng uwage zwracano na prawidlowy
uktad funkcjonalny, wtasciwa technologi¢, warunki srodowiska pracy, zastosowane materiaty
1 sposob wykonczenia wngtrz, wlasciwe wyposazenie, prawidtowa wentylacj¢ 1 ogrzewanie
pomieszczen, wlasciwy sposob rozwiazania instalacji wod.- kan.

Tak jak w poprzednich latach w$réd zaopiniowanych projektow przewazaly dokumentacje
projektowe dotyczace obiektow stuzby zdrowia, obiektow wychowania i nauczania, obiektow
handlowych 1 lokali branzy spozywczej, obiektow infrastruktury (drogi, sie¢ wodociagowa
i kanalizacyjna), zaktadow ustugowych (zaktady fryzjerskie, odnowy biologicznej, itp.).
Ogotem, w roku 2009 zaopiniowano 1363 dokumentacji projektowych.

W zwiazku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2008 r.
(Dz. U. nr 30, poz.187), zmieniajacym rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 213, poz.1568 z pdézn. zm.), przedtuzajacym do dnia
30 czerwca 2012 r. termin przedlozenia organom inspekcji sanitarnej programow
dostosowawczych zaktadow opieki zdrowotnej, Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Krakowie przeanalizowal i zaopiniowal 32 programy dostosowawcze szpitali z terenu
wojewodztwa matopolskiego.

Ogotem w 2009 r. wydano 1093 opinie dotyczace obiektow stluzby zdrowia (dziatajacych
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej jak i ZOZ czy NZOZ).

W ramach upowaznienia zawartego w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z p6zn. zm.) oraz zapisu §12 ust.3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 213, poz.1568 z pdzh. zm.), Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Krakowie rozpatrzyl w 2009 r. 863 wnioski dotyczace wyrazenia
zgody na odstgpstwo od warunkéw technicznych w zakresie wysokosci pomieszczen,
o$wietlenia $wiatlem dziennym oraz zaglebienia w stosunku do powierzchni terenu,
a w sprawach dotyczacych zakladow opieki zdrowotnej-lokalizowania ponize] poziomu
terenu pomieszczen o charakterze technicznym, diagnostycznym, zaopatrzenia medycznego.
W roku 2009 pracownicy pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzili facznie
6458 kontroli obiektow ( 4880 w 2008 r.), w tym 1062 kontrole w trakcie budowy
(874 w 2008 r.).

Glownym celem kontroli bylo poddanie oceny zgodnosci realizowanych inwestycji
Zuzgodniona pod wzgledem sanitarno-higienicznym dokumentacja projektowa oraz
wyeliminowanie ewentualnych nieprawidtowosci w tym zakresie powstalych w trakcie
budowy.
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Przeprowadzone kontrole 2009
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W roku 2009 dopuszczono do uzytkowania 3651 obiektow ( 2747 w 2008 r.). Wsérod tych
obiektow znajduja si¢ gltownie: centra handlowo-uslugowe, stacje paliw, placowki
oswiatowo-wychowawcze 1 sportowe, obiekty stuzby zdrowia, zaklady przemystowe
i ushugowe. Zrealizowano réwniez duzo inwestycji w zakresie poprawy infrastruktury miast
i wsi, np. budowa i modernizacja drég, budowa sieci wodociagowych i kanalizacyjnych,
oczyszczalnie §ciekdw ,co niewatpliwie ma przetozenie na poprawg stanu sanitarnego danego
obszaru.
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IVy. DZIALALNOSC
KONTROLNO-REPRESYJNA

Liczba natozonych kar, mandatéw oraz wnioskéw o ukaranie
w wojewddztiwe matopolskim w 2009 roku
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* Dane pochodza ze sprawozdania o dziatalnoSci kontrolno-represyjnej oraz w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego MZ- 45 za rok 2009r.
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V. PODSUMOWANIE

Obserwowany w ostatnich latach spadek zapadalnosci na wigkszos¢ chorob zakaznych
nie zmienia faktu, ze choroby te nadal pozostaja powaznym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym.
Rok 2009 pod katem sytuacji epidemiologicznej, to okres zdominowany przez epidemig
grypy, ktoéra zostata wywolana nowym wirusem AHIN1v. Wirus pojawil si¢ wiosna 2009
roku w Meksyku, skad poprzez droge kropelkowa rozprzestrzenil si¢ po calym $wiecie,
doprowadzajac do pierwszej] od 1968 roku pandemii. W wojewodztwie matopolskim
zarejestrowano 113 ty§ przypadkoéw grypy i1 schorzen grypopodobnych. Liczba ta byta
pigciokrotnie wyzsza niz w latach ubiegtych. W ciagu catego roku zakazeniem wirusa nowej
grypy AHINI1v potwierdzono u 116 oséb. W przebiegu infekcji 9 0séb zmarto
W zakresie pozostatych choréb zakaznych najistotniejsze znaczenie mialy choroby szerzace
si¢ droga pokarmowa — glownie zakazenia rotawirusowe (zwlaszcza u dzieci do lat 2),
norowirusowe 1 wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A). Zachorowania na biegunki
dzieci do lat 2 wykazuja wyrazna tendencj¢ wzrostowa. Az 42% przypadkoéw biegunek
u dzieci w tej grupie wiekowej nie ma okreslonej etiologii.
Zaobserwowano rowniez wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A. Laczna
liczba zarejestrowanych zachorowan wynosi 44 przypadkow, i jest to kilkakrotnie wigcej
niz w latach poprzednich.
Nie ulegta zmianie liczba zachorowan na salmonellozy. Utrzymujace si¢ wysokie wskazniki
zapadalno$ci w niektorych powiatach przekraczajace $rednia dla wojewddztwa 1 kraju
swiadczy¢ moga o czgstszym wystegpowaniu na tych terenach zakazenia paleczkami
Salmonella wérdd zwierzat, zwlaszcza ptactwa domowego.
W 2009 roku zaobserwowano rowniez zmniejszenie si¢ zachorowan na choroby wieku
dziecigcego - rézyczki, ospy wietrznej 1 $winki. W przypadku rézyczki spadek zachorowan
jest po czesci wynikiem wprowadzenia obowiazkowych szczepien dzieci szczepionka
trojwalentna przeciw odrze, Swince i rézyczce, a po czgsci wynika z naturalnej tendencji
spadkowej zachorowan nastepujacej po ich epidemicznej zwyzce. Cykliczna zmiennoS$cia
typowa dla niektérych choréb mozna tlumaczy¢ rowniez spadek zachorowan na ospg
wietrzna.
W zakresie zachorowan na WZW typu B aktualna sytuacjg epidemiologiczna mozna uzna¢ za
korzystna, gldwnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia szczepien ochronnych..
Zwigkszyla sig ilo$¢ zakazen meningokokowych w zwiazku ze wzrostem rozpowszechnienia
meningokokow grupy C cechujacych si¢ znaczna zdolnoscia do epidemicznego szerzenia si¢
1 powodowania cigzkich postaci zakazen.
Wstepne dane wskazuja, ze w 2009r. zmarto ponad 387 tys. osob w Polsce, co oznacza prawie
8 tys. wigeej niz w 2008r.; wspotczynnik umieralnosci wzrost o 0,2 pkt do poziomu 10,1%e.
Do gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce naleza choroby:

»  krazenia

»  choroby nowotworowe oraz

»  urazy i zatrucia.
W zakresie uktadu umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia obserwuje si¢ istotna
poprawe. Obecnie stanowia one przyczyng ponad 45% wszystkich zgonow, a w 2000r. —
prawie 48%. Niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki wzrost liczby zgonow
powodowanych chorobami nowotworowymi do 26% ogélu zgonow  2008r.,
przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan; w 2000r. stanowily one 23%
zgonow. Urazy i zatrucia sg przyczyna prawie 7% wszystkich zgonow.
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W 2009 roku zmniejszyta si¢ ilo$¢ indywidualnych uj¢¢ zaopatrujacych w wodg. Czynnych
bylo 544 wodociagéw publicznych, ktore zaopatrywaly w wode 2609 tys. mieszkancow
Matopolski tj. 80% ogoétu ludnosci. Najwigksza ich liczba, tj. 116 — miescito si¢ w powiecie
krakowskim oraz 55 w powiecie suskim. Najnizsza ilos¢ wodociagéw zaopatrujacych w wode
odnotowano w powiatach: dabrowskim (2), brzeskim (6), wielickim (8) oraz o$wigcimskim
(8). W 2009r. skontrolowano wszystkie wodociagi w powiatach; z wypadkiem powiatu
olkuskiego w ktérym nie na 31 wodociagow w ewidencji skontrolowano 30 oraz w powiecie
tatrzanskim w ktérym na 21 wodociagow skontrolowano 19. Nie odnotowano zadnego
wylaczenia wodociagu ze wzgledu na zta jako$¢ wody, jednakze w sze$ciu powiatach ich stan
zostal oceniony negatywnie (powiaty: bochenski, wielicki, mys$lenicki, suski, chrzanowski
oraz dabrowski).

Cztery z sze$ciu ,,unijnych” kapielisk w powiatach: nowotarskim, bochenskim, krakowskim,
dabrowskim oraz brzeskim, ocenione zostaly jako dobre i stabilne, poniewaz przez caly
sezon kapielowy spelnialy wymagania Dyrektywy Unii Europejskiej. Kapielisko
w Radogoszczy ,,Narozniki - Porgby” pow. dabrowski; nieczynne byto przez caly sezon letni
Z uwagi na zniszczenia wywotane fala powodziowa. W pierwszej potowie lipca w szesciu
zwyczajowych kapieliskach nad Jeziorem Roznowskim w powiecie nowosadeckim woda
nie spetniata wymagan ze wzgledu na zanieczyszczenia bakteriologiczne i fizykochemiczne

W roku 2009 na terenie wojewddztwa matopolskiego pobrano do badania 5956 probek
produktow spozywczych 1 materialdbw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia — o 115 wigcej niz w roku wczesniejszym. W ramach urzedowej kontroli
zywnosci zbadano 5866 probek, w ramach monitoringu 799 probek. Corocznie stwierdza sig¢
znaczny odsetek probek zanieczyszczonych biologicznie, gléwnie szkodnikami 1 ich
pozostato$ciami. Dotyczy to przede wszystkim produktow z grup: ziarno zbozowe
I przetwory zbozowo-maczne, orzechy w tym arachidy, owoce (gtdéwnie suszone), grzyby,
ziarna roslin oleistych. Wsrod 171 probek pobranych w ramach dochodzen zwiazanych
opracowywaniem ogniska zatrucia pokarmowego zakwestionowano 17% - wszystkie
z powodu stwierdzenia obecnosci bakterii Salmonella. W roku 2009 nastapit wzrastajacy
w stosunku do ubieglych lat problem niewlasciwego stosowania substancji konserwujacych,
zwlaszcza dwutlenku siarki 1 siarczynow. Stwierdzono ich stosowanie w ilo$ciach
przekraczajacych dopuszczalne zawartosci. Najwigkszej ilosci  wszystkich oznaczen
wykonanych w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonano w WSSE
w Krakowie, PSSE w Tarnowie, PSSE w Nowym Saczu. Najmniejszej iloSci oznaczen
wykonano w PSSE w Myslenicach, PSSE w Zakopanem, PSSE w Chrzanowie.

Najwyzszy odsetek zakwestionowanych probek odnotowano na terenie powiatu
limanowskiego (10,20%), o$wigcimski (6,9%), olkuski (6,6%), wadowickim (6%) oraz
suskim (5,85%). W 485 zaktadach pracy (tj. 14 % skontrolowanych zaktadow) stwierdzono
wystepowanie czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach 1 natezeniach
przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartos§ci (NDS i NDN). W takich warunkach
w 2009 r. pracowato 13024 zatrudnionych, co stanowilo 7 % pracownikéw zatrudnionych
w skontrolowanych zaktadach pracy. W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba narazonych
na czynniki szkodliwe badz uciazliwe pracownikow spadia o 7%.

W roku 2009 na terenie wojewodztwa matopolskiego odnotowano 38 zbiorowych zatrué
pokarmowych, w ktérych chorych byto 435 os6b w tym 212 dzieci do lat 14,
a hospitalizowanych 185 (tj. 42.52 %).

W zakresie zarejestrowanych przypadkéw chorob zawodowych w 2009 roku, odnotowano
10% -wy spadek w stosunku do roku ubiegltego. Najwigcej chorob zawodowych. stwierdzano
jest w powiecie krakowskim, z uwagi na najwicksza liczb¢ zaktadow i zatrudnionych
pracownikow. W powiatach: tatrzanski, suski, wielicki, nowotarski, proszowicki, bochenski
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oraz miechowskim zarejestrowano najmniejsza ilo$¢ choréb zawodowych. Najczesciej
wystepujace choroby zawodowe to: choroby narzadu glosu u nauczycieli, pylice, choroby
zakazne lub pasozytnicze oraz ubytki stuchu. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe byla
najwigksza w powiecie krakowskim, chrzanowskim oraz o§wigcimskim.

W 2009 roku w ewidencji wojewodztwa matopolskiego znajdowato sig¢ 8402 zaktaddéw pracy
zatrudniajacych ogétem 281090 pracownikoéw, z czego 94 % (7862) to zaklady zatrudniajace
do 100 pracownikow. Skontrolowano 3503 =zaklady pracy (42 % wszystkich
zewidencjonowanych) zatrudniajace ogotem 199446 oséb (tj. 71 % ogoétu zatrudnionych).
Najwyzszy wskaznik $redniej ilosci stwierdzonych nieprawidtowos$ci przypadajacych
na jeden skontrolowany zaktad pracy w 2009r. odnotowano w powiecie: chrzanowskim,
wadowickim, o$wigcimskim, suskim oraz tarnowskim. NajczgSciej wystepujaca nie
prawidlowos$cia byt: brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych, przekroczenia NDS,
NDN, zly stan sanitarno — higieniczny pomieszczen, brak ocen ryzyka zawodowego, brak
rejestru  czynnikdw szkodliwych oraz uchybienia w zakresie substancji 1 preparatow
chemicznych.

W zakresie szczepien obowiazkowych, nalezy stwierdzi¢, ze:

- najwigkszy odsetek dzieci w 6 roku zycia nie zaszczepionych p/ko gruzlicy
odnotowano w powiecie: nowotarskim, nowosadeckim, gorlickim, dabrowskim
oraz oswigcimskim,

- najwigkszy odsetek dzieci w 6 roku Zycia nie zaszczepionych p/ko krztuscowi
odnotowano w powiecie: krakowskim, wielickim, nowotarskim, myslenicki oraz
nowosadeckim,

- najwigkszy odsetek dzieci w 1 roku zycia nie zaszczepionych p/ko poliomylitis
odnotowano w powiecie: suskim, limanowskim, krakowskim, nowosadeckim,
gorlickim, wielickim oraz brzeskim,

- najwigkszy odsetek dzieci w 6 roku zycia (czwarta dawka) nie zaszczepionych
p/ko  poliomylitis odnotowano w powiecie: krakowskim,  wielickim,
nowosadeckim, myslenicki oraz nowotarskim;

- najwigkszy odsetek dzieci w 1 roku zycia nie zaszczepionych p/ko blonicy,
tezcowi 1 krztuScowi, odnotowano w powiecie: proszowicki, krakowskim,
wielickim, nowosadeckim oraz miechowskim;

- najwigkszy odsetek dzieci w 6 roku zycia nie zaszczepionych p/ko btonicy,
tezcowi (piata dawka), odnotowano w powiecie: krakowskim, wielickim, oraz
nowosadeckim;

- najwigkszy odsetek dzieci w 2 roku zycia nie zaszczepionych p/ko odrze, $wince
i rozyczce, odnotowano w powiecie: krakowskim, wielickim, myslenicki,
limanowskim oraz nowosadeckim,;

- najwigkszy odsetek dzieci w 10 roku zycia nie zaszczepionych p/ko odrze, Swince
I rozyczce, odnotowano w powiecie: proszowskim, nowosadeckim, krakowskim,
wielickim, tarnowskim oraz limanowskim.

W 2009 roku prowadzono monitoring stgzen pylu PM10 na terenie miasta Krakowa przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng i Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie,
w zakresie stezenia pylu PMI10 w dzielnicy: Krowodrza, Nowa Huta, Srédmieicie.
Przekroczenia pylu PM10 wystgpowaly gldéwnie w sezonie zimowym a ich przyczyna byty:
niska emisja, emisja z indywidualnego ogrzewania budynkéw oraz niekorzystne warunki
klimatyczne 1 topograficzne. Przekroczenia wartosci dopuszczalnych wystepowaty rowniez
z powodu emisji z zakladow przemystowych, cieptowni, elektrowni. Zaobserwowano réwniez
spadek stezenia sredniorocznego metali cigzkich w pyle PM10.

W zakresie zdrowia publicznego, pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zwracat
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szczego6lna uwage na rozwiazania techniczne majace na celu m.in. zabezpieczenie ludzi przed
nadmiernym hatasem (ekrany akustyczne, zastosowanie okien o podwyzszonej izolacji
akustycznej), zabezpieczenie ludzi 1 S$rodowiska przed wplywem zanieczyszczonego
powietrza atmosferycznego bedacego wynikiem dziatalno$ci zaktadéw przemystowych
(zastosowanie filtrow), zabezpieczenie przed promieniowaniem elektromagnetycznym
niejonizujacym 1 jonizujacym (zastosowanie oston) oraz ochrong zdrowia ludzi poprzez
uzycie wlasciwych materiatow budowlanych i instalacyjnych, zagwarantowanie wtasciwych
warunkow pracy i1 pobytu w pomieszczeniach (wlasciwa funkcja, parametry pomieszczen).

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego juz na etapie planowania inwestycji
czy projektowania, ktore niejednokrotnie powodowaty natozenie na inwestora okreslonych
wymogow sanitarnohigienicznych, maty na celu ochrong zdrowia publicznego i §rodowiska.
Na podstawie przeprowadzonych odbioréw inwestycji mozna stwierdzi¢, ze stan sanitarno-
techniczny oddanych do uzytkowania obiektow jest duzo lepszy w stosunku do lat ubiegtych.

170



