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Oddajemy do rgk czytelnikow kolejny raport
o stanie sanitarnym naszego wojewddztwa. Jego
celem jest pobudzenie do refleksji co nalezy
uczynic w gminach, w powiatach
i w wojewddztwie, aby Matopolska byta

bezpieczniejszym miejscem dla zdrowia jej

mieszkaricow. Raport winien dopingowac te
powiaty, ktéore w niektérych parametrach
odbiegajqg in minus od pozostatych. Powinien tez

dac¢ satysfakcje tym, ktorzy wypadajg w nim

dobrze. Dowodem na to, iz spetnia on swojq role
bedzie liczba uwag, zastrzezer a nawet protestow
dotyczqcych przedstawionych w raporcie danych i zawartych w nim opinii. Dlatego autorzy
czekajg na reakcje uwaznych czytelnikow.
Do dyspozycji tych ostatnich pozostaje adres e-mailowy:

wsse.krakow@pis.gov.pl

Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie.
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1. EPIDEMIOLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH

Elzbieta Sykut, Barbara Mrozowska, Matgorzata Ulman, Anna Gorczyca

Podstawg oceny sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w woj. matopolskim w 2011
roku byty zbiorcze dane o zachorowaniach gromadzone przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie w ramach prowadzonego przez Inspekcje Sanitarng nadzoru
epidemiologicznego. Zasady zgtaszania i rejestracji choréb zakaznych w 2011 roku nie ulegty zmianie.
Podobnie jak w roku poprzednim zachorowania na choroby zakazne - za wyjatkiem chordb
przenoszonych drogg pfciowg — zgtaszane byty do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.
Zgtoszenia choréb przenoszonych drogg ptciowg kierowane byty bezposrednio do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie. Dodatkowo do Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych — podmioty lecznicze przekazywaty liczbowe, tygodniowe meldunki
o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype i infekcje grypopodobne.

Dane o zachorowaniach spetniajgcych wymogi nadzoru epidemiologicznego - Powiatowe
Stacje przesytaty do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie w postaci raportéw
indywidualnych oraz zbiorczych meldunkéw i sprawozdan w terminach okreslonych przepisami
o statystyce publicznej oraz odrebnymi regulujgcymi raportowanie w zakresie chordb zakaznych. Do
wyliczenia wspdtczynnikdéw zapadalnosci przyjeto liczbe ludnosci w woj. matopolskim na dzien
1.01.2011 roku wynoszacy 3 310 094 oséb (wg GUS).

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb zakaznych w woj. matopolskim
w latach 2008-2011 oraz w woj. matopolskim i w Polsce w roku 2011 przedstawiajg tabele nr 1i 2.
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Epidemiologia choréb zakaznych

Tabela 1. Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim w latach 2008 — 2011.

liczba zachorowan

jednostki chorobowe 2007 2008 2009 2010 2011
bakteryjne zatrucia pokarmowe ogoétem 1370 1120 991 797 935
w tym: salmonellozowe 1055 817 805 692 756

gronkowcowe 18 13 24 24 30
jadem kietbasianym 3 2 0 3 0
inne okreslone i nieokreslone 294 288 162 78 149
dur brzuszny 0 1 1 0 1
dury rzekome A, B, C 0 1 1 0 0
czerwonka bakteryjna 4 5 1 5 2
kampylobakterioza 18 13 35 38 37
jersinioza 29 28 38 33 33
inne bakteryjne zakazenia pokarmowe 429 358 234 365 437
wirusowe zakazenia jelitowe ogétem 1757 2116 1828 2 497 2533
w tym: rotawirusowe 1346 1717 1582 1852 2 058
norowirusowe 286 125 84 469 214
inne i nieokreslone 125 274 162 176 261
biegunki u dzieci do 2 lat ogétem 1911 2022 1959 2215 2458
w tym: bakteryjne 239 178 158 278 256
wirusowe 818 996 968 1123 1358
o etiologii nieokreslonej 854 848 833 804 844
krztusiec 165 177 169 45 93
odra 2 3 0 1 12
swinka 222 277 245 221 190
rézyczka 2275 645 389 307 181
ospa wietrzna 13 967 11223 10 964 15162 14 672
ptonica 811 836 1141 1315 1564
;/?rr;aslsvr:/iee opon mdzg.- rdzeniowych 193 83 77 129 113
;iaep;ilfer;ilirr]r;ézgu wirusowe i 125 31 49 a 31
w tym: zapalenie mdzgu odkleszczowe 15 11 34 11 6
;rg'né\izzr;ljna choroba meningokokowa 42 48 24 16 13
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SIS ) : 21 24 13 10 8
zapalenie opon mdzg.-rdzeniowych
posocznica 28 22 14 12 8
inwazyjna choroba wywp’rana |?rzez 23 19 23 14 12
Streptococcus pneumoniae ogétem
w tym:
zapalenie opon médzg.-rdzeniowych i/lub 7 12 17 9 9
modzgu
posocznica 6 9 7 5 5
inwazyjna choroba wywotana przez

L B 3 1 1 1 0
Haemophilus influenzae ogétem
w tym:
zapalenie opon mozg.-rdzeniowych i/lub 1 0 0 1 0
mdzgu
posocznica 1 1 1 0 0
inne pakteryjne zapalenie opon mozg.- 63 80 a4 68 36
rdzeniowych
z:f\palenlle opon mozg.-rdzeniowych 125 47 53 107 63
nieokreslone
WZW typu A 3 9 44 6 7
WZW typu B (ostre i przewlekte) 49 43 20 27 16
nowowykryte zakazenia HCV 994 339 51 39 30
AIDS 7 7 11 8 10
nowowykryte zakazenia HIV 25 42 46 31 23
gruzlica 618 570 557 490 547
kita 68 96 151 136 66
rzezaczka 11 11 9 7 16
tezec 3 5 6 4 3
borelioza 833 1044 1045 767 725
réza 478 461 269 220 217
choroba Creutzfeldta-Jakoba 1 0 2 1 2
malaria 0 7 1 1 0
denga 0 0 0 0 1
grypa i infekcje grypopodobne 57 954 20586 113 313 51 000 141513
w tym: grypa A/HIN1/v 0 0 116 12 187
narazenie na wscieklizne* 815 777 803 1172 1126

* pokasania, po ktdrych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie.
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Epidemiologia choréb zakaznych

Tabela 2. Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim i w Polsce w 2011 roku.

jednostki chorobowe

woj. matopolskie

Polska

liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
zachorowan na 100 000 zachorowann| na 100000

grypa i infekcje grypopodobne 141 513 4275,2 1156212 3026,7
grypa i infekcje grypopodobne u dzieci do lat 14 53 865 10 239,8 499 857 8 680,3
ospa wietrzna 14 672 443,3 172777 452,3
biegunki u dzieci do 2 lat ogétem* 2 458 328,5 36 511 439,3
ptonica 1564 47,2 18 263 47,8
narazenie na wscieklizne** 1126 34,0 7 802 20,4
salmonellozy 756 22,8 8 839 23,1
borelioza 725 21,9 9159 24,0
neuroinfekcje*** 252 7,6 2 694 7,1
sSwinka 190 57 2582 6,8
rézyczka 181 5,5 4282 11,2
krztusiec 93 2,8 1667 4.4
WZW typu Cobjawowe wg definicji przypadku z 2005 . 25 0,8 2107 5,5
WZW typu C wg definicji przypadku z 2009 r. 18 0,6 2183 5,7
choroba meningokokowa 13 0,4 289 0,8
WZW typu B przewlekte 9 0,3 1472 3,9
WZW typu B ostre 7 0,2 111 0,3
WZW typu A 7 0,2 66 0,2
tezec 3 0,1 13 0,03
czerwonka bakteryjna 2 0,2 17 0,04

* zapadalnosc liczona na 10 000 dzieci do lat 2,

** pokasania, po ktérych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie,

*** 7 wytgczeniem zakazen meningokokowych.

Strona | 12




Stan sanitarny Matopolski 2011

1,. GRYPA | INFEKCJE GRYPOPODOBNE

Grypa wraz z infekcjami grypopodobnymi nalezy do najczesciej wystepujgcych choréb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat notowano w woj. matopolskim od kilkunastu tysiecy do
ponad stu tysiecy zachorowan rocznie.

Wykres 1. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 1997*-2011 - liczba zgtoszonych
zachorowan (* liczby wyliczone dla obecnego woj. matopolskiego).
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W 2011 roku do Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego zgtoszono tgcznie 141 513 zachorowan
tj. blisko trzykrotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Zapadalnosé wyniosta 4 275,2 na 100 000 mieszkancow i byta wyzsza od
notowanej w tym samym okresie w Polsce (zap.: 3 026,7). Z ogdlnej liczby
zgtoszonych zachorowan w ciggu roku w woj. matopolskim - 38% (53 865
przypadkéw) dotyczyto dzieci do lat 14. Zapadalno$¢ w tej grupie
wiekowej wyniosta 10239,8 i byta ponad dwukrotnie wyzsza niz
w populacji ogdlnej wojewddztwa. Réwnoczesnie byta wyzsza od

;‘Li;“.?/i”w"l'mmmmp. notowanej w tej samej grupie wiekowej w Polsce (zap.: 8 680,3).

' Hospitalizowano 637 oséb tj. 0,5% ogdétu chorych. Gtéwnag przyczyna
skierowania do szpitala byty powiktania ze strony uktadu oddechowego. Grypa — wg danych Inspekcji
- jako przyczyna zgonu zostata wskazana u 12 chorych. Rzeczywista liczba zgondw z tego powodu jest
nieznana, gdyz na ogét informacja o zachorowaniach na grype nie jest umieszczana w karcie zgonu
jako przyczyna wyjsciowa.

Podobnie jak w roku poprzednim wsrdéd badanych przypadkéw dominowaty zakazenia
wirusem AH1N1v. Odrdznienie grypy AHIN1v od zachorowarn wywotanych innymi wirusami jest
mozliwe jedynie w oparciu o molekularne metody diagnostyczne (RT-PCR). W praktyce klinicznej
rzadko stosuje sie takg diagnostyke. Diagnoze stawia sie gtéwnie na podstawie objawdw klinicznych.
W ciggu catego roku zakazenie wirusem AH1N1lv zostato potwierdzone metoda RT-PCR u 187
chorych.
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W zapobieganiu grypie niekwestionowang role odgrywajg szczepienia. W Polsce
w porownaniu z innymi krajami rozpowszechnienie szczepien przeciw grypie jest niewielkie.
W Matopolsce w roku 2011 zaszczepionych zostato 81 659 oséb.

Wykres 2. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 1999-2011 - liczba zachorowan
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W woj. matopolskim wdrazanie nadzoru nad grypg SENTINEL rozpoczeto w sezonie epidemicznym
2004/2005. Podstawg jego realizacji jest dobrowolna, nieodptatna wspotpraca lekarzy z Inspekcjg
Sanitarna.
W nadzorze nad grypg SENTINEL w sezonie epidemicznym 2011/2012 cheé wspodtpracy z Inspekcja
Sanitarng wyrazito 33 lekarzy zatrudnionych w czterech przychodniach na terenie Krakowa:

1. NZzZOZ Multimedis, Krakéw, ul. Armii Krajowej 5;

2. POZ Szpital Uniwersytecki, Krakéw, ul. Kopernika 19;

3. NZOZzZ,Wodjtowska — Lekarze Rodzinni”, Krakéw, ul. Wéjtowska 3;

4. NzOzZ ,Profilaktyka i Terapia”, Krakdw, ul. K. Galla 24.
W ciggu catego sezonu lekarze biorgcy udziat w programie SENTINEL zgtosili 22 274 przypadki
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne i pobrali tylko 7 wymazéw
od chorych.
Cato$¢ zadan zwigzanych z realizacjg nadzoru SENTINEL (cotygodniowe raportowanie o liczbie
zachorowan oraz pobieranie wymazow do badan wirusologicznych) lekarze wykonywali na zasadzie
wolontariatu, poza swojg zasadniczg dziatalnos$cig finansowang przez NFZ. Za udziat w nadzorze
SENTINEL stanowigcym wazne uzupetnienie nadzoru rutynowego nad grypa — wszystkim
wspotpracujgcym pracownikom medycznym nalezg sie wyrazy podziekowania.
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15. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW)

WZW TYPU A

Od kilku lat w woj. matopolskim zachorowania na WZW A notowane sg sporadycznie. Dotycza
gtéwnie osdb przyjezdzajgcych z krajéw o wyzszej niz Polska endemicznosci zakazen wirusem typu A.
W 2011 roku zgtoszono 7 zachorowan (2010 r. — 6), z czego 2 wystgpity u osdéb po powrocie z Turcji.
Zapadalnos¢ w przeliczeniu na 100 000 wyniosta 0,2 i byta réwna zapadalnosci w Polsce. Osoby
wyjezdzajgce do krajéw o wyzszej endemicznosci powinny zaszczepic¢ sie przeciwko temu wirusowi.
Miedzynarodowy Punkt Szczepien w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oferuje takie
szczepienia.

WZW TYPU B

Zachorowania na WZW B w woj. matopolskim utrzymujg sie od kilku lat na zblizonym
poziomie. Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem zaréwno realizacji obowigzkowych
i zalecanych szczepien ochronnych jak tez poprawy skutecznosci sterylizacji sprzetu medycznego.

Woykres 3. Zapadalnos$¢ (na 100 000) na wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. krakowskim w latach
1990-1998 i w woj. matopolskim w latach 1999-2011 na tle sytuacji w Polsce.
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W 2011 roku w zarejestrowano facznie 16 nowych zachorowan (2010 r. — 27), w tym 7 przypadkéw
WZW B ostrego i 9 przewlektego zapalenia watroby dotychczas niezarejestrowanego (2010 r. —
odpowiednio 22 i 5). W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow liczba zgtoszonych zachorowan wyniosta
0,5 i byta znaczaco nizsza od zanotowanej w tym okresie w Polsce — wynoszgcej 4,1. Zapadalnos$¢ na
ostre WZW B wyniosta 0,2 (2010 r. - 0,6) i byta poréwnywalna z notowang w Polsce wynoszacg 0,3.
W trakcie przeprowadzanych dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze pie¢ z siedmiu 0séb z ostrym
WZW B — w okresie do 6 miesiecy przed wystgpieniem objawdw byta poddawana zabiegom
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medycznym naruszajgcym ciggtos¢ tkanek podczas leczenia szpitalnego i/lub zabiegéw
ambulatoryjnych.

Zaszczepienie przeciwko WZW typu B daje odpornos¢ na cate zycie. Osoby do tej pory
nieszczepione, ktdore planujg lub potencjalnie mogg korzystaé z leczenia szpitalnego badz
ambulatoryjnego powinny profilaktycznie zosta¢ zaszczepione.

WZW TYPU C

Interpretacja danych oraz wfasciwa ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu C jest trudna z uwagi na niewystepowanie w przypadku znacznej wiekszosci
zachorowan okresu objawowego oraz rozpoznawanie i zgtaszanie choroby dopiero w jej pdinej fazie.
Jak wynika z danych Inspekcji Sanitarnej - w woj. matopolskim w latach 1999-2007 notowano
systematyczny wzrost zakazern HCV. Pozostaje niejasnym czy wynikat on ze wzrostu czestosci
wystepowania zakazen czy tez z poprawy wykrywalnosci. W grupie tej znajdowali sie zaréwno chorzy
na objawowe jak i bezobjawowe ostre i przewlekte WZW C, osoby po przebytym WZW C w przesztosci,
a dotychczas nierejestrowane oraz osoby z wykrytymi przeciwciatami anty-HCV. W 2008 roku
w zwigzku ze zniesieniem obowigzku zgtaszania przez laboratoria dodatnich wynikéw badan
w kierunku wirusowych zapalen watroby - do Inspekcji Sanitarnej wptyneto trzykrotnie mniej zgtoszen
dotyczacych zakazen HCV w pordwnaniu z rokiem poprzednim. W Polsce w tym samym okresie
zanotowano spadek blisko dwukrotny.

Wykres 4. Zakazenia HCV w woj. matopolskim w latach 1999-2011.

1200
O liczba objawowych
1000 wzw C
M liczba wykrytych
zakazen HCV ogdtem
800 M liczba zgondw
600
400
200
3091 139 5 30,
0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Na uwage zastuguje fakt, iz ze zmianami liczby wykrytych zakazen wirusem nie koreluje
zmiana liczby objawowych przypadkéw zapalenia watroby typu C. Nie notujemy tez wzrostu liczby
zgondw z tej przyczyny.
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1.. CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO

KRZTUSIEC

W 2011 roku do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono blisko dwukrotnie wiecej zachorowan na
krztusiec w poréwnaniu z rokiem poprzednim (93 — 2011 r., 45 - 2010 r.). Roczna zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancéw wyniosta 2,8 i byfta nizsza od zapadalnosci notowanej w Polsce (zap.:4,4).
Zachorowania na krztusiec zarejestrowano na terenie dwunastu powiatéw. Najwyzszg wynoszacg 8,3
zanotowano w pow. tarnowskim.

Z powodu krztusca hospitalizowano 30 chorych tj. 32% zgtoszonych zachorowan.

Woykres 5. Krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1999-2011 (zapadalno$¢ na 100 000).
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Wykres 6. Zapadalnosc¢ (na 100 000) na krztusiec w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce
w latach 2007-2011.
16
14 A W 2007
W 2008
12 - H 2009
02010
10 A 02011

Strona | 17



Epidemiologia choréb zakaznych

SWINKA

W ostatnich latach liczba zachorowan na s$winke stopniowo spada. W 2011 roku
zarejestrowano 190 przypadkow, przy 221 w roku poprzednim. Zapadalnos¢ w skali wojewddztwa
wyniosta 5,7 na 100 000 mieszkancow i byta zblizona do zapadalnosci notowanej w tym okresie
w Polsce wynoszgcej 6,8.

Wykres 7. Zapadalnos¢ (na 100 000) na swinke, rézyczke i ospe wietrzng w woj. matopolskim

w latach 1999-2011.
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Wysokie zapadalnosci przekraczajgce srednig dla wojewddztwa zanotowano w 7 powiatach.
W pow. wielickim wskaznik byt najwyzszy i wynosit 14,3. W pow. olkuskim wysoki wskaznik
utrzymywat sie kolejny rok z rzedu. Wskazniki nizsze od $redniej dla wojewddztwa odnotowano
w 12 powiatach. Najmniej zachorowan w przeliczeniu na 100 000 mieszkarcéw zgtoszono w pow.
nowotarskim (0,5).
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Rysunek 1. Swinka w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w roku 2011 (zapadalno$é na 100 000).
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Obserwowane w ostatnich latach zmniejszanie sie liczby zachorowan na swinke jest wynikiem
realizacji obowigzkowych szczepienn ochronnych. Nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢ wptywu
naturalnej cyklicznej zmiennosci tej choroby tj. spadku zachorowan po epidemicznym wzroscie
w latach 2002-2005.

Obowigzkowe szczepienia przeciwko Swince, odrze i rézyczce u dzieci w 13—15 miesigcu zycia
wprowadzone zostaty w 2003 roku, natomiast dawka przypominajgca u dzieci starszych w 2005 roku.
Z powodu powiktan poswinkowych hospitalizacji wymagat 1 chory (tj. 0,5%).
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Woykres 8. Zapadalnos¢ (na 100 000) na swinke w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce
w latach 2007-2011.
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W roku 2011 zanotowano czwarty rok z rzedu, dalszy spadek zachorowan na rézyczke.
Zarejestrowano 181 przypadkdéw, przy 307 w roku poprzednim. Zapadalno$¢ wyniosta 5,5 i byfa
dwukrotnie nizsza od analogicznego wskaznika dla catej Polski (11,2). Inspekcja Sanitarna zostata
powiadomiona o dwdch przypadkach hospitalizacji. Nie stwierdzono zadnego przypadku rézyczki
wrodzone;j.

Wskazniki zapadalnosci w poszczegélnych powiatach byty zréznicowane. Najwyziszy zanotowano
w pow. wadowickim (17,3). W powiatach: miechowskim, myslenickim i tatrzaniskim zachorowan nie
zgtoszono.
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Rysunek 2. Rézyczka w powiatach woj. matopolskiego w 2011 (zapadalnos¢ na 100 000).
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OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna po zakazeniach gérnych drég oddechowych jest najczestszg chorobg zakazng.
W skali wojewddztwa, po okresie spadku zachorowan w 2008 i 2009 roku, w kolejnych latach
odnotowano tendencje wzrostowg. W 2011 roku zarejestrowano 14 672 zachorowania tj. na
poziomie zblizonym do roku 2010, ale o 34% wiecej niz w roku 2009. Zapadalno$¢ wynoszgca 443,3
na 100 000 ludnosci nalezata do najwyzszych na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat. Réwnoczes$nie
ksztattowata sie tylko nieznacznie ponizej $redniej krajowej wynoszacej 452,3.

Najwyzsze wskazniki zapadalnosci zanotowano w powiecie chrzanowskim (886,0),
miechowskim (862,4) i proszowickim (813,3). Z powodu ciezkiego przebiegu choroby i jej powiktan
hospitalizacji wymagato 87 chorych tj. 0,6% chorych. Odsetek ten byt podobny jak w latach ubiegtych.

W 2009 roku na terenie woj. matopolskiego zaszczepione zostaty 1 342 osoby, wsrdd oséb do
19 roku Zzycia (90% ogétu zaszczepionych). Liczba zaszczepionych w nastepnym roku wzrosta do
1786, z czego 93% stanowity dzieci i mtodziez do 19 roku zycia.

Rysunek 3. Ospa wietrzna w powiatach woj. matopolskiego w 2011 r. (zapadalnos¢ na 100 000).
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Wykres 10. Zapadalnos¢ (na 100 000) na ospe wietrzng w powiatach woj. matopolskiego
i w Polsce w latach 2007-2011.
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PLONICA

W 2011 roku nastgpit dalszy wzrost liczby zgtaszanych zachorowan na ptonice. Zapadalnos¢
wynosita 47,2 (1 564 przypadkdéw) i byta porownywalna z obserwowang w Polsce. Utrzymujaca sie
wysoka liczba zachorowan wynika z wystepujgcego obecnie epidemicznego wzrostu zachorowan.
Z powodu ptonicy hospitalizowano 13 chorych tj. 0,8%.

Wykres 11. Ptonica w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1999-2011 (zapadalnos¢ na 100 000).
60,0 -

50,0 -

40,0

30,0 -

20,0 -

e=gmm\0j. matopolskie
10,0 -

B’ 9,4 e=»Polska

0,0 T T T T T T T T T T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Strona | 23



Epidemiologia choréb zakaznych

ODRA

Dzieki szczepieniom ochronnym udato sie znacznie ograniczy¢ zachorowalnos$¢ na odre.
W ostatnich latach notowano jedynie pojedyncze przypadki odry potwierdzonej serologicznie
(2010r.-1, 2009r.—-0, 2008r.—3). W 2011 roku zarejestrowano 12 zachorowan. Wszystkie dotyczyty
0sOb dorostych. Zarejestrowano jedno rodzinne ognisko, w ktérym chorowaty 3 osoby. Odra jest
chorobg objeta programem eliminacji opracowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Zgodnie z zaleceniami programu wymagane jest - obok utrzymywania wysokiego poziomu
wykonawstwa szczepien - prowadzenie diagnostyki serologicznej w kierunku odry z czestoscig 1 na
100 000 mieszkancéw, co w przypadku woj. matopolskiego przektada sie na 33 zbadanych
serologicznie podejrzen odry rocznie. Z tego nie wiecej niz 10% (3 zachorowania) powinny stanowic
przypadki odry serologicznie potwierdzone]. Biorgc pod uwage liczbe zbadanych podejrzen odry —
kryteria programu eliminacji w woj. matopolskim nie zostaty spetnione. Pomimo niewielkiej liczby
zachorowan sytuacje epidemiologiczng odry nalezy uzna¢ za niekorzystng z punktu widzenia zaréwno
eliminacji catkowitej tego schorzenia.

1. GRUZLICA

Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w Polsce monitoruje Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie (IGiChP). IGiChP prowadzi Krajowy Rejestr Gruzlicy (KRG) oraz prezentuje aktualne
dane dotyczace zachorowann w Polsce. W woj. matopolskim od 2010 roku nadzér nad
zachorowaniami na gruzlicg sprawuje Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Krakowie w
Scistej wspotpracy ze Stacjami Powiatowymi oraz IGiChP. Kazde zgtoszenie nowego zachorowania jest
rejestrowane a w slad za nim badane otoczenie chorego w domu i w pracy. Wszystkie nizej
zamieszczone tabelaryczne dane sg wynikiem otrzymanego formularza zgtoszenia od lekarza.
Wystepuje absolutna zgodnos$¢ pomiedzy otrzymanymi zgtoszeniami zachorowan i dodatnimi
wynikami z laboratorium diagnostyki pratka. W zwigzku z tym, dane dotyczace nowych zachorowan
sg wiarygodne.

W 2011 roku w woj. matopolskim zarejestrowano 547 nowe zachorowania na gruzlice.

Tabela 3. Nowe zachorowania na gruzlice w woj. matopolskim w latach 2010-2011.

rok | kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat razem
2008 134 114 172 154 574
2009 96 185 131 145 557
2010 142 114 120 115 491
2011 142 114 125 166 547

W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowan nieznacznie sie zwiekszyta, wskaznik
zapadalnosci wynidst 16,5. Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat zapadalnos$¢ na wszystkie postacie
gruzlicy w woj. matopolskim zmniejszyta sie z 20,7 w 2000 roku do 16,5 w roku 2011. Podobnie jak
w latach poprzednich, dominowata gruzlica ptuc. Chorzy z postacig ptucng stanowili 95% ogdtu
zgtoszonych zachorowan.
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Tabela 4. Nowe zachorowania na gruzlice w woj. matopolskim w 2011 roku.

Zachorowania ogétem Gruzlica ptuc Grutzlica pozaptucna
2010 491 469 22
2011 547 517 30

W 2011 roku gruzlica ptuc byta przyczyng zgonu 8 osdb. Nie zanotowano zgondw z powodu gruzlicy

o innej lokalizacji.
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Wykres 12. Gruzlica w woj. matopolskim w latach 2000-2011 (liczba zachorowan).
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Rysunek 4. Liczba przypadkdw gruzlicy ogétem w powiatach woj. matopolskiego w roku 2011.
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Wykres 13. Wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice w powiatach woj. matopolskiego
w latach 2010-2011 (na 100 000 ludnosci).
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Wykres 14. Liczba przypadkow gruzlicy w powiatach woj. matopolskiego w 2011 r. wg - statusu spotecznego.
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1;. ZAKAZENIA OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO

W 2011 roku zarejestrowano mniej zakazen oSrodkowego uktadu nerwowego w poréwnaniu
z rokiem poprzednim.

Tabela 5. Neuroinfekcje w woj. matopolskim w latach 2006-2011.

rodzaj zakazenia

liczby zachorowan
ZOM-R* meningokokowe 12 15 21 24 13 10 8
ZOM-R* wywotane przez H. influenzae B 6 1 1 0 0 1 0
ZOM-R* inne bakteryjne 71 59 70 92 61 77 45
ZOM-R* wirusowe 101 198 193 83 77 129 113
ZOM-R* nieokreslone 13 31 125 47 53 107 63
ZM** wirusowe i nieokreslone 13 32 43 31 49 41 31
neuroinfekcje razem 216 | 336 453 277 253 365 260

*ZOM-R — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
**ZM — zapalenie moézgu.

Zarejestrowano facznie 260 (2010 r. — 365) przypadkdéw zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych i/lub zapalen médzgu, tj. blisko 30% mniej niz w 2010 roku. W pordwnaniu z rokiem
poprzednim zarejestrowano mniej bakteryjnych i nieokreslonych zapalen opon mdzgowo-
rdzeniowych. Jednak patrzac w przekroju wieloletnim notujemy wzrosty i spadki bez wyraZznej
tendencji, trudno zatem méwié o trwatej prawidtowosci. Liczba zapalen mdzgu ksztattowata sie na
podobnym poziomie. Sposréd zom-r bakteryjnych - w 9 przypadkach byto to zapalenie
pneumokokowe, u 8 chorych — meningokokowe, a pozostate zachorowania miaty inng bakteryjng
etiologie (Staphylococcus aureus — 3, Escherichia coli — 2, Streptococcus saliwarius — 1,
Staphylococcus chromogenes — 1, Enterococcus faecalis — 1). Wsrdéd zapalen moézgu bylo 6
przypadkéw zapalenia odkleszczowego i 25 o etiologii nieustalone;.

Wykres 15. Wirusowe zapalenie mézgu w woj. matopolskim w latach 2005-2011.
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Odlkleszczowe zapalenia mdzgu zgtoszono jedynie sie z terenu kilku powiatéw: brzeskiego (3),
chrzanowskiego (1), krakowskiego (1) i tarnowskiego (1).

Rysunek 5. Odkleszczowe zapalenie mézgu w powiatach woj. matopolskiego w roku 2011.
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W przebiegu zapalen osrodkowego uktadu nerwowego w woj. matopolskim zmarto 7 osdb.

1;. INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA (IChM)

Zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych i posocznice o etiologii meningokokowej okreslane sg
jako inwazyjna choroba meningokokowa. Chorobe cechuje ciezki, gwattowny przebieg, mozliwos¢
wystepowania trwatych pochorobowych powiktan oraz powazne rokowanie. Od 2009 roku notuje sie
spadek liczby rejestrowanych przypadkéw IChM. Jest to najpewniej poprawa pozorna zwigzana ze
zmiang sposoby rejestracji polegajgcym na notowaniu tylko zachorowan potwierdzonych
mikrobiologicznie.
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Wykres 16. Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2002-2011.
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W 2011 roku tgcznie zarejestrowano 13 przypadkéw IChM tj. trzy i pét krotnie mniej niz w roku 2008,
kiedy rejestrowane byty jeszcze zachorowania rozpoznawane na podstawie objawdw klinicznych bez
potwierdzenia mikrobiologicznego. Zapadalno$¢ w 2011 roku wyniosta 0,4 i byta dwukrotnie nizsza
od sredniej krajowej. Blisko potowa zachorowan dotyczyta dzieci w pierwszych trzech latach zycia -
wskaznik zapadalnosci dla tej grupy wiekowej wynidst 5,4.

Wykres 17. Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2005-2011 - liczba zachorowan.

60
L1bez potwierdzenia mikrobiologicznego
4 bez okreslonego serotypu
50
MW 135
HY
40 5
HC
6
HB

30

7
3

20

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Strona | 29



http://pl.wikipedia

20,0 -

15,0

10,0

50 A

0,0

Epidemiologia choréb zakaznych

W ostatnich latach w woj. matopolskim, podobnie jak w catej Polsce obserwowana byta tendencja
wzrostowa zachorowan wywotanych meningokokami serotypu C. Serotypy te czesciej wywotuja
epidemie i czesciej odpowiedzialne sg za ciezko przebiegajace zachorowania. W 2011 roku Neisseria
meningitidis typu C byta przyczyng 8 zachorowan. W pozostatych przypadkach stwierdzono typ B (4)
i W135 (1). Nie odnotowano zgondéw z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej. Wszystkie
dotychczas wystepujagce na terenie woj. matopolskiego zachorowania byly zachorowaniami
sporadycznymi.

Obecnie dostepne sg szczepionki zapobiegajgce zakazeniom powodowanym przez typ C.
W 2011 roku szczepieniom poddato sie 9644 oséb, w zdecydowanej wiekszosci byty to dzieci
i mtodziez do 19 roku zycia. W porédwnaniu z latami poprzednimi zaszczepito sie wyraznie mniej oséb
(2008 r. - 19954 oséb, 2009 r. - 12 113 0sdb). Wyizsza liczba osdb zaszczepionych w latach 2008 —
2009 byta gtédwnie wynikiem akcji profilaktycznych organizowanych przez lokalne samorzady. Nadal
brak jest szczepionki przeciw wystepujagcym meningokokom z grupy serologicznej B.

1. BORELIOZA

Borelioza jest najbardziej rozpowszechniong chorobg odkleszczowa
w Polsce. Kleszcze mogg by¢ przenosicielami choréb zakaznych tj. borelioza,
anaplazmoza, kleszczowe zapalenie mdzgu, tularemia, gorgczka Q, a takze
bartoneloza i riketsjozy z grupy goraczek plamistych.

Na przestrzeni lat 2001-2009 w woj. matopolskim zanotowano ponad
4 krotny wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan.

W 2010 roku liczba zgtoszonych zachorowan zmniejszyta sie o blisko jedng
trzecig w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Zapadalnos¢ wyniosta 23,2 na

org/wiki/Kleszcze_%28pajcanooczakiv2d 100 000 ludnosci (767 zachorowania) i byta réwna notowanej w kraju (23,6).

W roku 2011 zarejestrowano 725 zachorowan (zap.: 21,9). Leczeniu szpitalnemu poddano 55 oséb
(7,6%).

Wykres 18. Borelioza w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2001-2011.
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Borelioza wystepuje na terenie catego wojewddztwa. Najbardziej narazeni na zachorowanie
sg mieszkancy powiatu brzeskiego, suskiego, wadowickiego i myslenickiego.

Wykres 19. Borelioza w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2010-2011
(zapadalnos¢ na 100 000).
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Istniejgce zagrozenie boreliozg wymaga podejmowania szerokich dziatan edukacyjnych wsrdd
ludnosci w zakresie zapobiegania tej chorobie, a takze innym chorobom odkleszczowym.

1,. POKASANIA PRZEZ ZWIERZETA

W 2011 roku nie zanotowano zachorowan ludzi na wscieklizne. W 2010 roku po 7 latach
nieobecnosci pojawity sie pierwsze przypadki wscieklizny u zwierzat. Inspekcja Weterynaryjna woj.
matopolskiego w 2011 roku zanotowata 55 (2010 r. - 117) ognisk wscieklizny wsrdd zwierzat dzikich
i domowych, ktére wystgpity na terenie osmiu powiatow. Najwiecej ognisk odnotowano w pow.
gorlickim (36). Pozostate wystgpity w tarnowskim (7) nowosadeckim (6), krakowskim (2) oraz
nowotarskim, miechowskim, oswiecimskim, bochenskim (pojedyncze przypadki). W nastepstwie
kontaktu ze zwierzetami z wscieklizng zaszczepionych zostato 98 osdéb tj. 8,7% ogdtu zaszczepionych
przeciw wsciekliznie. Pozostate szczepienia miaty charakter profilaktyczny. Zdecydowana wiekszosc¢
0s6b pokgsanych zostata zaszczepiona z powodu braku mozliwosci wykluczenia choroby u zwierzecia
lub z braku mozliwosci poddania zwierzecia obserwacji weterynaryjnej. Najcze$ciej podejmowano
szczepienia po pokasaniu przez nieznane psy i koty. tgczna liczba osdb zaszczepionych przeciw
wsciekliznie wynosita 1126 i byta zblizona do notowanej w roku poprzednim (1172).
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Wykres 20. Liczba zaszczepionych przeciwko wsciekliznie w latach 2009-2011
(w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow).
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1,. INNE CHOROBY OBJETE SPRAWOZDANIEM MZ 56

Sposrdd innych chordb podlegajacych obowigzkowemu zgtaszaniu zarejestrowano:

= 3 zachorowania u oséb powyzej 65 roku zycia na tezec (z czego jedno zakoriczone zgonem);

= 217 przypadkow rozy;

= po 2 przypadki listeriozy i leptospirozy;

= 28 przypadkéw lambliozy;

= 2 zachorowanie na chorobe CID, oraz pojedyncze przypadki wrodzonej toksoplazmozy,

listeriozy i cytomegalii.

Z choréb zawleczonych (opréocz wymienionych wczeéniej — czerwonki, duru brzusznego, WZW A)
zgtoszono jeden przypadek dengi, na ktérg zachorowat turysta przebywajacy na obszarze Azji Ptd.-
Wsch.
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1,. AIDS | ZAKAZENIA HIV

W okresie od 1.01 do 31.12 2011 r. zarejestrowano 10 zachorowan na AIDS oraz 23 nowe
przypadki bezobjawowego zakazenia HIV. W ciggu roku z powodu AIDS zmarto 6 oséb.
Od poczatku rejestracji AIDS i zakazen HIV tj. od 1989 roku w woj. matopolskim rozpoznano AIDS
u 83 0s08b, zakazenie HIV wykryto tgcznie u 338 oséb oraz stwierdzono 59 zgondéw. WS$rdd chorych,
zakazonych izmartych dominowali mezczyzni.

Wykres 21. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS
w woj. matopolskim w latach 2003-2011.
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Rutynowy nadzér nad HIV/AIDS nie dostarcza informacji dotyczacych drdg szerzenia sie zakazen.
Podejmowane dziatania profilaktyczne majg na celu zwiekszenie wiedzy na temat gtéwnych drég
transmisji wirusa HIV w okre$lonym srodowisku.

1x. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PtCIOWA (STD)

Od 2009 roku w woj. matopolskim obowigzek gromadzenia danych o zachorowaniach
i prowadzenie rejestru chorych powierzono Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie. W 2011 roku zgtoszono 66 zachorowan na kite. W przeliczeniu na 100 000 ludnosci
wskaznik zapadalnosci wynidst 2,0. Wsréd zgtoszonych zachorowan byto 21 przypadkéw kity wczesnej
(zap.: 0,6), 5 — utajonej pdznej oraz 39 nieokreslonej. Zanotowano tez 1 przypadek kity wrodzonej.
W roku poprzednim zapadalno$s¢ na wszystkie postacie kity byta dwukrotnie wyisza (4,6)
i przekraczata Srednig krajowa wynoszacg 3,2.
Liczba zgtaszanych zachorowan na rzezgczke w przekroju ostatnich 10 lat utrzymuje sie na zblizonym
poziomie. W ciggu roku zarejestrowano 16 przypadkow.
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Tabela 6. Zgtoszone zachorowania na kite i rzezgczke w woj. matopolskim w latach 2002 -2011.

rok kita wrodzona kita wczesna kita pézna kita razem rzezaczka
(ogotem) i nieokreslona
(ogoétem)
2002 2 82 16 100 18
2003 3 52 17 72 22
2004 3 58 20 81 22
2005 1 57 16 71 16
2006 0 52 21 73 16
2007 0 54 14 68 11
2008 0 71 25 96 11
2009 0 122 29 151
2010 3 90 46 169
2011 1 21 44 66 16

Dane Inspekcji Sanitarnej o zachorowaniach na choroby przenoszone drogg ptciowa nalezy
uzna¢ za niepetne. Nie wszyscy lekarze dopetniaja obowigzku zgtaszania - otrzymywane
z laboratoriéw dodatnie wyniki badan serologicznych nie znajdujg potwierdzenia w zgtoszeniach od
lekarzy. Trudno oceni¢, na ile obserwowany wzrost rejestracji kity w latach 2009 i 2010 wynikat
z faktycznego wzrostu zachorowan, a na ile byt wynikiem zmian w systemie zgtaszania i rejestracji.
Mozna przypuszczaé, ze tak znaczne wahania zapadalnosci w krétkim czasie sg wynikiem braku
rzetelnego systemu zgtaszania i zachorowan. Kita jest chorobg zakazng nadal obecng i musi by¢ brana
pod uwage w rdéznicowaniu schorzen réznych narzadéw i uktadéw, w tym osrodkowego uktadu
nerwowego. Zaniechanie powszechnych przesiewowych badan serologicznych powoduje, ze zwieksza
sie rola diagnostyki prowadzonej ze wskazan klinicznych. Problem chordb przenoszonych droga
ptciowg moze by¢ powazniejszy niz wskazywataby liczba otrzymanych zgtoszen.

1,. ZAKAZNE CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO

BAKTERTYJNE ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE

W 2011 roku w stosunku do roku ubiegtego odnotowano o 15% wiecej bakteryjnych zatruc
pokarmowych. W$réd zgtoszonych zachorowan byto:

= 756 przypadkow salmonellozy (2010 r. — 692);

= 30 zatru¢ toksynami gronkowcowymi i 149 o etiologii nieokreslonej (2010 r. —78).
Liczba zarejestrowanych salmonelloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricow wyniosta 22,8 i byta na
poziomie zapadalnosci notowanej w Polsce (zap.: 23,1). Wskazniki zapadalnosci w poszczegdinych
powiatach byty zréznicowane i wahaty sie od 3,9 w pow. chrzanowskim do 35,7 w pow. wielickim.
Zapadalnosé wyzszg od sredniej dla wojewddztwa zanotowano - oprdcz powiatu wielickiego - w pow.
gorlickim (zap.: 34,5), brzeskim (zap.: 33,8), myslenickim (zap. 33,1), tarnowskim (zap.: 31,5)
i wadowickim (zap.: 30,0).
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Wykres 22. Salmonellozy w woj. matopolskim w latach 1999-2011 (zapadalnos¢ na 100 000).
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Najmniej zachorowan w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw zarejestrowano poza wymienionym
juz pow. chrzanowskim - w pow. tatrzanskim (zap.: 7,6), miechowskim (zap. 8.0) i nowotarskim
(zap.: 10,8).

Wykres 23. Salmonellozy w powiatach woj. matopolskiego w latach 2010-2011 (zapadalnos¢ na 100 000).
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Na terenie Matopolski zarejestrowano 11 zbiorowych zatru¢ odzwierzecymi pateczkami Salmonella,
w ktérych tacznie chorowaty 84 osoby tj. 11% ogdétu zarejestrowanych chorych z salmonelloza.
Dominowaty mate ogniska rodzinne. Potowa wszystkich zgtoszonych salmonelloz dotyczyta dzieci do
4 lat, a blisko jedna czwarta zachorowan wystapita u dzieci do lat 2.

Podobnie jak w latach poprzednich najczesciej izolowanym od chorych typem serologicznym byta
Salmonella Enteritidis (ponad 80% izolacji). Od pozostatych chorych izolowano S. Typhimurium,
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S. Mbandaka, S. Infantis, S. Schlessheim, S. Virchow | S. Agona. tacznie w wojewddztwie
zidentyfikowano 12 typow serologicznych odzwierzecych pateczek Salmonella.

Wykres 24. Najczesciej izolowane serotypy pateczek Salmonella w woj. matopolskim w roku 2011.
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Obok bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych na terenie wojewddztwa zarejestrowano 507
przypadkéw bakteryjnych zakazen jelitowych. Byto to ponad 15% wiecej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Wzrost dotyczyt gtéwnie zakazern o nieokre$lonej etiologii. tgczna liczba zgtoszonych
niezytow jelitowych wywotanych przez enteropatogenne pateczki Escherichia coli byta na poziomie
zblizonym do roku ubiegtego. Nie ulegty réwniez zmianie liczby zdiagnozowanych przypadkéw
kampylobakteriozy (37) i jersiniozy (33). Odnotowano jedno mate ognisko rodzinne jersiniozy w pow.
krakowskim, w ktérym zachorowaty 4 osoby. Wsréd pozostatych zakazen przewodu pokarmowego
znajdowato sie 27 przypadkow zachorowan wywotanych przez Clostridium difficile, pochodzacych
z dwoch ognisk wewnatrzszpitalnych i ogniska w domu pomocy spotecznej. Blisko potowa
zgtoszonych bakteryjnych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci ponizej 2 roku zycia.

W 2011 roku rozpoznano 2 zachorowania na czerwonke, w tym jedno przywleczone z Indii.

WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE

W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost liczby rejestrowanych wirusowych
zakazen jelitowych powodowanych przez rota i norowirusy. W 2011 roku utrzymata sie tendencja
wzrostowa zachorowan wywotanych przez rotawirusy (2011-2 058, 2010-1 852, 2009-1 582
zachorowan), przy spadku liczby zakazen norowirusowych (2011-214, 2010 —469). Nalezy sadzi¢, ze
spadek zachorowan wywotanych przez norowirusy byt pozorny i wynikat z ograniczonej diagnostyki
laboratoryjnej gtdwnie w ogniskach epidemicznych. Potwierdza to wzrost ogdlnej liczby niezytow
zotagdkowych okreslanych jako wirusowe nieokreslone (2011- 261, 2010— 176), wsrdd ktérych moga
by¢ niezdiagnozowane zakazenia norowirusowe. Wszystkie zakazenia norowirusowe dotyczyly
chorych w ogniskach epidemicznych. Ponad potowa (66%) zgtoszonych wirusowych zakazen
jelitowych dotyczyta dzieci do lat dwéch.
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ZAPALENIA ZOtADKOWO-JELITOWE O PRAWDOPODOBNIE ZAKAZNYM
POCHODZENIU

W 2009 roku wprowadzono ustawowy obowigzek zgtaszania wszystkich zapalen zotgdkowo-
jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu tj. réwniez tych bez potwierdzenia
mikrobiologicznego. Dotychczas takie zachorowania rejestrowane byty wytgcznie u dzieci do lat 2.
W ciggu 2011 roku zgtoszono 1 448 przypadkéw tych zespotéw biegunkowych, z czego 844 (58%)
dotyczyto dzieci do 2 lat. Odsetek zgtoszonych biegunek u dzieci do lat 2 w roku poprzednim byt
wyzszy i wynosit 72%. Wskazuje to na zwiekszanie sie liczby zgtoszen w grupie powyzej drugiego roku
zycia.

Ogdtem wsrdd zgtoszonych w 2011 roku zakaznych schorzen przewodu pokarmowego — blisko
40% stanowity zachorowania o nieustalonej etiologii. Nalezy przypuszczaé, ze w grupie tej obok
zakazen wirusowych, gtdwnie norowirusowych znajdujg sie takze rzadko dotad diagnozowane
przypadki kampylobakteriozy i jersiniozy. Bez wtgczenia badan w kierunku tych zakazen do badania
zatruc i zakazen pokarmowych oraz bez zapewnienia dostepu do diagnostyki w tym kierunku —
poznanie faktycznych przyczyn zakaznych schorzen przewodu pokarmowego nie bedzie mozliwe.

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy traktowac¢ jako
niedoszacowane w wiekszym stopniu, niz w przypadku innych chordb zakaznych podlegajgcych
zgtaszaniu, gtéwnie z powodu rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. Mozna takze przypuszcza¢, ze
znaczna czes$¢ przypadkéw zakazen jelitowych, w ktérych nie ustalono czynnika etiologicznego
pozostaje niezgtaszana.

BIEGUNKI DZIECI DO 2 LAT

Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2 pozostajg nadal wainym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym w skali kraju. W woj. matopolskim zachorowania te na przestrzeni ostatnich
kilku lat pomimo corocznych wahan wykazujg wyrazng tendencje wzrostowg. W 2011 roku zgtoszono
ich tgcznie 2 458 (2010 r. - 2 215). Zapadalno$¢ wyniosta 328,5 (2010 r. - 296,3) na 10 000 dzieci
w tym wieku i byta najwyzsza z notowanych w wojewddztwie w ostatnich latach. Réwnoczesnie byta
znaczgco nizsza od notowane] w skali kraju — wynoszacej 439,3.
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Wykres 25. Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 1999-2011
(zapadalnos¢ 10 000 dzieci do lat 2).
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W poréwnaniu z rokiem poprzednim znaczaco wzrosta liczba zakazen wirusowych. Liczby zgtoszonych
biegunek o etiologii bakteryjnej i nieokreslonej utrzymaty sie na poziomie podobnym do roku
ubiegtego. Wsréd zarejestrowanych biegunek byto 256 (10,4%) o etiologii bakteryjnej, 1 358 (55,2%)
biegunek wirusowych oraz 844 (34,3%) o etiologii nieokreslonej. W skali kraju w tym okresie odsetek
zgtoszonych biegunek bez okreslonego czynnika etiologicznego byt zblizony i wynosit 35,8%.

Wykres 26. Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 2001-2011 — wg etiologii.
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Ze szpitali pochodzito 2 178 zgtoszen tj. 88% wszystkich zarejestrowanych przypadkow
biegunki u dzieci w tej grupie wiekowej. Najwyzszy odsetek hospitalizacji dotyczyt zakazen
rotawirusowych. Zakazeniom rotawirusowym u matych dzieci mozna zapobiegaé poprzez szczepienie.
Jednak wysoka cena szczepionki ogranicza jej powszechne stosowanie. W 2009 roku w woj.
matopolskim zaszczepionych zostato 5 695 dzieci w pierwszym roku zycia tj. 15% ogdtu tego rocznika.
W kolejnych latach zainteresowanie szczepieniami nieznacznie zwiekszyto sie - w 2010 roku
zaszczepionych zostato 6 205 dzieci w pierwszym roku zycia czyli 16,7% tej grupy wiekowej, a w roku
2011 — 7030 dzieci (19%). W najblizszych latach nalezy oczekiwac wzrostu zakazen norowirusowych,
w tym réwniez u matych dzieci. Wirusy te moga sta¢ sie dominujagcym czynnikiem etiologicznym
zakaznych zespotéw biegunkowych z uwagi na duzg zarazliwosc i brak swoistej immunoprofilaktyki.

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u matych dzieci najwazniejsze znaczenie ma oswiata
zdrowotna promujgca zachowania prozdrowotne. Nie mozna wykluczyé, ze obserwowana
w ostatnich latach tendencja wzrostowa liczby zgtaszanych zespotéw biegunkowych u matych dzieci
jest po czesci spowodowana poprawg w zgfaszaniu tych standw chorobowych.

OGNISKA CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA POKARMOWA

W 2011 roku w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 35 (2010 r.— 39) zbiorowych
zatru¢ i zakazen pokarmowych. Podobnie jak w latach poprzednich rejestracji podlegaty ogniska,
w ktérych doszto do zachorowania co najmniej 2 oséb. tgcznie w zarejestrowanych ogniskach
chorowato 559 oséb (2010 r. — 710), w tym 229 (2010 r. — 192) dzieci w wieku do 14 lat tj. 41% ogdtu
chorych w ogniskach. Hospitalizacji poddano 117 chorych (tj. 21%). Wsrdd hospitalizowanych byto 34
dzieci w wieku do lat 14.

W obiektach zywienia zbiorowego wystgpito 21 ognisk (w szpitalach - 7, w domach
wczasowych - 4, w domach pomocy spotecznej - 4, w restauracjach i lokalach gastronomicznych - 3,
w bursie szkolnej — 2, w ztobku - 1), w ktérych chorowato tgcznie 441 oséb.

Wykres 27. Rozktad zbiorowych zatrué i zakazen pokarmowych w woj. matopolskim w 2011 r. — liczba ognisk.

L4 mieszkania prywatne
M zaktady zywienia zbiorowego

i ogniska szpitalne

| Il ] v \" \ vl VI IX X Xl Xl
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Najwiecej ognisk zanotowano w powiecie krakowskim (13) i tarnowskim (8). Dominowaty mate
ogniska obejmujace kilka osdb. Najwieksza epidemia liczgca 85 chorych miata miejsce w domu
pomocy spotecznej. Przyczyng zachorowan byty norowirusy. Wirusy te byty odpowiedzialne réwniez
za duze 40-osobowe ognisko w szpitalu uzdrowiskowym. tacznie w czterech najwiekszych ogniskach
norowirusowych chorowato 197 osdb tj. 35% ogétu chorych ze wszystkich ognisk.

W mieszkaniach prywatnych wystgpito 14 zbiorowych zatru¢ obejmujgcych 115 chorych.

Wykres 28. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2011 r — wg etiologii.

Citrobacter freundii o
3% czynnik nie ustalony

\ 23%

Clostridum difficile
9%

Yersinia
enterocolitica
3%

Sposrdd ognisk o etiologii bakteryjnej — w 11 przyczyng byty odzwierzece pateczki Salmonella,
toksyny Clostridium dificille spowodowaty 3 epidemie, w tym dwie szpitalne, w pojedynczych
przypadkach identyfikowano pateczki Yersinia oraz Citrobacter. Norowirusy byty odpowiedzialne za
spowodowanie 7 ognisk, w czterech przypadkach jako przyczyne stwierdzono rotawirusy,
a w pozostatych 8 (23% ognisk) czynnik etiologiczny nie zostat okreslony. Jak wykazaty
przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystgpienie ognisk salmonellozy najczesciej
odpowiedzialne byly potrawy z dodatkiem jaj pochodzgcych z gospodarstw hodowlanych,
a nosnikiem zakazenia potrawy przygotowane na bazie jaj jak: tatar, kotlet panierowany, ciasta
z masami, sernik na zimno, gdzie obrébka termiczna byta nieprawidiowa, a zasady higieny przy
przygotowywaniu potraw byly nieprzestrzeganie.

Utrzymujacy sie w ostatnich latach znaczny odsetek ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowg o nieustalonej etiologii Swiadczy o koniecznosci szerszego wykonywania badan
diagnostycznych w kierunku takich patogenéw jak norowirusy, Campylobacter, Yersinia, czy
enteropatogenne E. coli. Rutynowe badanie diagnostyczne chorych w ogniskach w kierunku
obecnosci pateczek Salmonella i Shigella — przy obserwowanej zmniejszajacej sie liczbie tych
zachorowan — jest w obecnych warunkach niewystarczajgce. W postepowaniach diagnostycznych
w ogniskach nie sg brane pod uwage pasozyty jako mozliwa przyczyna zachorowan.
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Tabela 7. Zbiorowe zatrucia w latach 2008-2011 w woj. matopolskim.

2009 2010
miejsce wystgpienia

teren PSSE zachorowai/
ekspozycja

1 Brzesko Wieckowice - - - - - - 1 9
przyjecie weselne
Remiza strazacka

2 Chrzanéw Dzianisz k/Zakopanego - - - - - - 1 13

wycieczka ze szkoty
w Pogorzycach
3 Krakow Krakow - - - - - - 1 35
Hotel "Piast" Jezykowa
Szkofa Letnia CMUJ
4 Krakéw Krakow - - - - - - 1 25
ul. B. Smiatego 37
przyjecie komunijne
5 Krakow Krakow - - - - - - 1 22
ztobki nr 18 i nr 30
ul. Mazowiecka 30A

6 Krakéw Konary - - - - - - 2 43
Dom Pomocy Spotecznej
Konwentu Bonifratrow
7 Krakow Krakow - - - - - - 1 21
Osrodek Turystyki, Sportu i
Rekreacji "Krakowianka"
zgrupowanie sportowe

8 Krakow Krakow - - - - - - 1 85

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Nowaczynskiego

9 Krakéw Zabierzow - - - - - - 1 11
Restauracja "Grube Ryby"
przyjecie komunijne

10 Miechoéw Charsznica - - - - - - 1 24
Restauracja
przyjecie z okazji chrzcin
11 Nowy Targ Rabka Zdrgj - - - - - - 1 40

Uzdrowiskowy Szpital
Kardiologii Dzieciecej
"Olszéwka"
12 Olkusz Olkusz - - - - - - 1 5
Zespodt Placowek
Oswiatowych Bursa Szkolna
kurs wielozawodowy

13 Sucha Zawoja - - - - - - 1 12
Beskidzka Osrodek Wypoczynkowy
"Jodetka" zielona szkota

14 Tarnow Tarnow 2 20 3 34 2 28 3 24

Woj. Szpital im. $w. tukasza
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15

16

17

18

19

20

21

Tarnow

Tarnow

Tarnéw

Wadowice

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Tarnow
Szpital im. E. Szczeklika
Tarnéw
Bursa Miedzyszkolna
ul. Sw. Anny 1

Zakliczyn
Dom Pogodnej Jesieni
Zakrzéw
Osrodek Wczasowo-
Rekolekcyjny "Caritas"

Zakopane
Osrodek Wypoczynkowy
"Zenepol" Turnus
Wypoczynkowy
Zakopane
Szpital Powiatowy
Zakopane
wynajem pokoi
"Pawlikdwka" wycieczka
szkolna

DUR BRZUSZNY | PARADURY

kobieta podczas pobytu w Indiach w ramach turystyki indywidualne;j.

15

10

2 7

1 28
1 37
1 10
1 28
1 12
1 33

W 2011 roku zarejestrowano jeden przypadek duru brzusznego. Zachorowata 32-letnia

W woj. matopolskim zarejestrowanych jest 29 statych nosicieli pateczek duru brzusznego (stan na

dzien 31.12.2011r.). Zdecydowana wiekszos¢ z nich to osoby w wieku powyzej 60 roku zycia.

Nosiciele zamieszkujg w powiecie krakowskim (16 osob), limanowskim (3), nowotarskim (3),

nowosgdeckim i dgbrowskim (po 2 osoby) oraz miechowskim, wadowickim i myslenickim (po 1

osobie).

Na terenie wojewddztwa zamieszkuje ponadto 1 nosiciel pateczek Salmonella paratyphi A

i 9 nosicieli Salmonella paratyphi B.
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Krystyna Lezaniska

Celem szczepien jest zapewnienie odpornosci przeciwko chorobom zakainym, ktére jest
istotne dla prawidtowego funkcjonowania cztowieka. Szczepionki definiowane sg jako preparaty
pochodzenia biologicznego, zawierajgce zywe oraz o ostabionej zjadliwosci lub martwe drobnoustroje
chorobotwércze lub fragmenty ich struktury, stosowane w celu wywofania
tzw. odpornosci poszczepiennej. Uktad odpornosciowy cztowieka rozwija sie
wraz z wiekiem. Przeciwciata IgG ging w sposéb naturalny w pierwszym roku
zycia i wowczas uktad immunologiczny matego dziecka jest zbyt staby by
broni¢ sie przed wirusami i bakteriami. Dlatego zachodzi koniecznosé¢
wspierania naturalnej odpornosci przez szczepienia. Na terenie Polski
obowigzek szczepien dotyczy oséb do 19 roku zycia, z grup ryzyka (np. dzieci,
osoby starsze, pracownicy ochrony zdrowia) oraz w zwigzku z sytuacja
epidemiologiczng. Gtéwny Inspektor Sanitarny opracowuje i wprowadza tzw.
Programu Szczepien Ochronnych obowigzujacy na dany rok, ktéry zawiera

wykaz szczepien obowigzkowych i zalecanych. Szczepienia to najlepszy
sposéb na profilaktyke przeciwko chorobom zakaznym. Dokument zawierajgcy dane dotyczace stanu
zaszczepienia dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia to druk MZ-54 czyli roczne sprawozdanie z realizacji
szczepien w danym wojewddztwie. Informacje na temat wszystkich szczepiert ochronnych wykonanych
od dnia urodzenia do ostatniego szczepienia u oséb dorostych s3 dokumentowane przez lekarza w
karcie uodpornienia i w ksigzeczce szczepien. Ma to istotne znaczenie dla kazdej osoby w sytuacji
kwalifikacji medycznej do zabiegu operacyjnego czy wyjazdu za granice. Przed zaszczepieniem
wymagane jest zebrania wywiadu i dokonanie kwalifikacji lekarskiej, co ma na celu wychwycenie
przeciwwskazan. Przeciwwskazania to stan, w ktérym istnieje podejrzenie wystgpienia niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych. Takim przeciwwskazaniem jest wystgpienie powazanej reakcji alergicznej
po podaniu poprzedniej dawki szczepionki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca odroczenie
szczepienia w przypadkach: ostrej choroby gorgczkowej, zaostrzenia przewlektego procesu
chorobowego, ciezkich zaburzen krzepniecia, przyjecia przez pacjenta immunoglobulin lub preparatow
krwi w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych szczepienie.

Szczepienia obowigzkowe mogg miec charakter szczepienn masowych, realizowanych wedtug
dtugoterminowych strategii badZ charakter szczepien indywidualnych ograniczajgcych sie do
uodpornienia osdb szczegélnie narazonych na ryzyko zakazenia. Zakres i organizacja szczepien
w Polsce jest oparta na podstawach prawnych. Obowigzek poddawania sie szczepieniom dotyczy nie
tylko obywateli polskich, ale wszystkich oséb przebywajgcych na terenie naszego kraju (powyzej
3-miesiecy).
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Tabela 8. Szczepienia obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy (PSO)
wg zatgcznika do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2011 r. (poz. 71).

*
] = 2 ]
:Hl: & § B : 8
=0 N = = @ =
=
1 1 doba zycia X “
rok zycia 2 m-c zycia n X X X
3-4 m-c zycia X X X
5-6 m-c zycia X X X
7 m-c zycia “
2 13-14 m-c zycia X X X
rok zycia 16-18 m-c zycia X X X
6 X X X
rok zycia
10 X X X
rok zycia
14 X X
rok zycia
19 X X
rok zycia

* WZW typu B oznacza wirusowe zapalenia wqtroby typu B,
** Hib oznacza zakazenia Haemofilus influenzae typu B,
*** poliomyelitis oznacza zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego (choroba Heinego-Medina).

Szczepienia obowigzkowe utrzymujg wysoki poziom odpornosci zbiorowiskowej. Nie tylko
redukuje to radykalnie ryzyko zmniejszenia zachorowania przez osoby uodpornione, ale tez zmniejsza
szanse zachorowania oséb nieuodpornionych. Oba te mechanizmy - tgcznie - istotnie redukujg czestosé
chordéb w populacji. Szczepienia masowe realizowane w odniesieniu do chordb, w ktérych cztowiek jest
jedynym rezerwuarem zarazka, pozwalajg nie tylko na poprawe sytuacji epidemiologicznej, ale rowniez
na eliminacje lub nawet eradykacje tych choréb. Osiggniecie znaczacej poprawy sytuacji
epidemiologicznej z ograniczeniem ryzyka zakazenia wymaga wtasciwego podejscia do szczepien.
Poziom zaszczepienia jest bardzo wazny i stanowi pozytywny miernik stanu zdrowia populacji. Nadzér
nad prawidtowym wykonywaniem szczepien ochronnych, monitorowanie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych oraz analize szczepien prowadzi Paiistwowa Inspekcja Sanitarna. Prowadzone przez
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych postepowanie zmierza do poddania dzieci obowigzkowym
szczepieniom. Niestety czesé rodzicow z réznych przyczyn unika tego obowigzku. W takich sytuacjach
Inspektorzy Powiatowi podejmujg dziatania zmierzajgce do sktonienia tych rodzicéw do zmiany
postawy. W wyniku prowadzonego postepowania wyjasniajgcego wiele dzieci zostaje zaszczepionych.
W 2011 roku w wyniku wystanych przez Powiatowych Inspektoréw woj. matopolskiego upomnien
o tacznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci.
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Rysunek 6. Liczba oséb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych w 2011 r.
w poszczegdblnych powiatach woj. matopolskiego.

c Wieliczka
) 18 os.
Wadowice
23 os.
Myslenice
25 os.

Sucha
Beskidzka,
4 os.

DBrzesko
0 os.

Zakepane
0 os.

Na wykresach nr 29-37 przedstawiono odsetek niezaszczepionych dzieci i mtodziezy na szczepienia
obowigzkowe w poszczegélnych powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku. Stupki w kolorze
czerwonym wskazujg na powiaty, w ktérych odsetek niezaszczepionych jest najwiekszy. Powiaty,
w ktérych zaszczepialnosé jest wysoka oznaczono na zielono.

Wykres 29. Odsetek dzieci w 1 r.z. niezaszczepionych przeciwko gruzlicy w poszczegdélnych powiatach
woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 30. Odsetek dzieci w 1 r.2. niezaszczepionych przeciwko poliomyelitis w poszczegélnych powiatach

woj. matopolskiego w 2011roku.
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Wykres 31 . Odsetek dzieci w 1 r.z. niezaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

w poszczegoblnych powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Inych

6zyczce w poszczegd

Wykres 32. Odsetek dzieci w 2 r.z. niezaszczepionych przeciwko odrze, Swinceir

powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 33. Odsetek dzieci w 6 r.z. niezaszczepionych przeciwko poliomylitis (czwarta dawka)

w poszczegolnych powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 34. Odsetek dzieci w 6 r.z. niezaszczepionych przeciwko krztuscowi w poszczegdélnych powiatach

woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 35. Odsetek dzieci w 10 r.z. niezaszczepionych p/ko odrze, swince i rézyczce w poszczegdlnych

powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 36. Odsetek dzieci w 14 r.z. niezaszczepionych p/ko btonicy, tezcowi i krztuscowi (dawka

przypominajacg) w poszczegdlnych powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Wykres 37. Odsetek dzieci w 19 r.z. niezaszczepionych przeciwko tezcowi i btonicy w poszczegéinych

powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Poziom zaszczepienia dzieci i mtodziezy wojewddztwa matopolskiego podlega pewnym
wahaniom w powiatach. Wiekszo$¢ wskaznikdw uodpornienia osiggnietych w Krakowie, powiecie
krakowskim, Nowym Sgczu i Wieliczce pomimo stopniowej poprawy nadal znacznie odbiega od
Sredniej dla wojewddztwa matopolskiego. Charakterystyczne dla powiatow dgbrowskiego, suskiego,
krakowskiego, nowosadeckiego, wielickiego jest spadek zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, poliomyelitis, haemophilus influenzae typu b.

Rysunek 7. Wyszczepialno$¢ w ramach Programu Szczepien Ochronnych w poszczegdlnych powiatach
woj. matopolskiego w 2011 r.

Sucha
Beskidzka

[ bardzo wysoka
[ wysoka
[ srednia
[ umiarkowana
[ niska
I bardzo niska
0 (kolor ciemno Powiaty, w ktdrych poziom zaszczepienia przekracza Ilub réwna sie Sredniej dla woj.
zielony) mafopolskiego
1-2 ( jasno zielony) Powiaty, w ktérych poziom zaszczepienia w 1-2 rodzajach szczepien jest nizszy w stosunku do
sredniej dla woj. matopolskiego
3-7 (zofty) Powiaty, w ktdrych poziom zaszczepienia w 3-7 rodzajach szczepien jest nizszy w stosunku do

Sredniej dla woj. matopolskiego
8-10 (pomarariczowy) Powiaty, w ktorych poziom zaszczepienia w 8-10 rodzajach szczepieri jest nizszy w stosunku
do sredniej dla woj. matopolskiego
11-16 (rézowy) Powiaty, w ktorych poziom zaszczepienia w 11-16 rodzajach szczepien jest nizszy w stosunku
do sredniej dla woj. matopolskiego
17-26 (czerwony) Powiaty, w ktérych poziom zaszczepienia w 17-26 rodzajach szczepiern jest nizszy w stosunku
do sredniej dla woj. mafopolskiego

*Opracowano na podstawie analizy procentowej wykonania szczepieri za rok 2011 (dotyczy wszystkich
rocznikéw dzieci i mtodziezy podlegajgcych obowigzkowym szczepieniom wg. PSO).
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Zaszczepienie dzieci w 1 roku jest niskie. Szczepieniu przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi nie
poddato sie w powiecie suskim 48,7% dzieci, w miescie Krakowie 43,5%, natomiast przeciwko
poliomyelitis w powiecie suskim 49,7%, w powiecie dgbrowskim 42,1%, w miescie Krakowie 47,7%,
natomiast w powiecie krakowskim 43,3%. Odsetek dzieci niezaszczepionych w 6 roku zycia przeciwko
krztuscowi jest najwiekszy w miescie Krakowie i wynosi 36,9%, w powiecie krakowskim 24,39%,
w powiecie wielickim 21,1%, natomiast przeciwko poliomyelitis w miescie Krakowie wynosi 37,6%,
powiecie krakowskim 24,8%, w powiecie wielickim 21,1%. W 14 roku zycia odsetek niezaszczepionych
dzieci przeciwko tezcowi i krztuscowi w miescie Krakowie wynosi 22,3%, w powiecie wielickim wynosi
11,2%, w miescie Nowym Saczu wynosi 23,9%. Zaszczepienie mtodziezy w 18 roku zycia przeciwko
tezcowi i btonicy najnizsza jest w miescie Nowym Saczu i wynosi 48,8%, w miescie Krakowie wynosi
34,3%.

Przyczyny niezaszczepionych dzieci spowodowane sg odroczeniami przez lekarzy pierwszego
kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz uchylaniem sie rodzicdw i opiekunéw prawnych od
obowigzku szczepien. Wielu rodzicéw zapomina ze dzieki szczepieniom grozne choroby stajg sie coraz
rzadsze, zaczynamy zapominad jak ciezki przebieg moze miec¢ wiele z nich. Nie oznacza to jednak, ze
mozemy przesta¢ szczepic, gdyz jak pokazujg dane epidemiologiczne nawet z ostatnich 10 lat, moze
zaskutkowac to wybuchami epidemii nawet z przypadkami $miertelnymi.

Alternatywny kalendarz szczepien dotyczy z reguty najmtodszych dzieci. Nasze sprawozdanie
obejmuje powyziszy kalendarz. Zastosowanie wysoce skojarzonych preparatéw szczepionkowych
stwarza dogodne warunki do jednoczesnego uodpornienia przeciw wielu chorobom. Podanie w jednej
iniekcji szczepionki przeciw 5 czy 6 chorobom, pozwala zmniejszy¢ ilos¢ wizyt szczepiennych oraz
zminimalizowa¢ bdl dziecka. W odniesieniu do szczepiert alternatywnych obowigzuje zasada, aby w
miare mozliwosci szczepienie podstawowe byto wykonane przy uzyciu tego samego preparatu lub tego
samego producenta. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku preparatéw z acelularnym krztuscem,
ktore w zaleznosci od producenta rdznig sie zawartoscig antygenowa. Szczepionki przeciw krztuscowi
z komponentg acelularng stanowig przyktad alternatywnych mozliwosci dajgcych poprawe
bezpieczenstwa szczepien. Szczepionki z komponentg acelularng sg znacznie mniej odczynowe, dlatego
rodzice powinni zosta¢ poinformowani o mozliwosci zastosowania tych szczepionek zamiast
szczepionek petnokomadrkowych. To rodzice powinni dokona¢ wyboru, jakg szczepionka chcg szczepié
swoje dziecko.

Tabela 9. Schemat szczepien wg Programu Szczepien Ochronnych.

2 miesiac Szczepionka przeciwko WZW typu B, 3
bfonicy + tezcowi + krztuscowi,
Haemophilus influenzae typu b

3-4 miesiac Szczepionka przeciwko WZW typu B, 3
btonicy + tezcowi + krztuscowi,
Poliomyelitis

5-6 miesiac Szczepionka przeciwko bfonicy + tezcowi + krztuscowi, 3
Haemophilus influenzae typu b,
Poliomyelitis

7 miesigc WZW typu B 1
13-14 miesiace odra+swinka+rézyczka 1
16-18 miesiac Szczepionka przeciwko btonicy + tezcowi + krztuscowi, 3

Haemophilus influenzae typu b,
Poliomyelitis
Suma wkitué 14
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Tabela 10. Alternatywny kalendarz szczepien z wykorzystaniem ptatnych szczepionek zalecanych

2 miesiac

3i4 miesigce

5 miesiecy

6 i 7 miesiac

13-14 miesigce

16-18 miesiac

24 miesiac
2,5-3 lata

PROGRAM NA 5-TKE.

5-w-1 (DTPa, IPV, Hib) - szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b, wzw b
cena ok. 210 zt

Rotawirus (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 270 zt

5-w-1 (DTPa, IPV, Hib) - szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b,
cena ok. 210 zt
WZW B
3-w-1 odra + $winka + rézyczka
ospa wietrzna (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 200 zt
5-w-1 (DTPa, IPV, Hib) - szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b,
cena ok. 210 zt
WZW A (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 85 zt
WZW A (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 85 zt
Suma wktué

doustna

N

Tabela 11. Alternatywny kalendarz szczepien z wykorzystaniem ptatnych szczepionek zalecanych

2 miesiac

3i4 miesigce

5 miesiecy

6 i 7 miesiac
13-14 miesigce

16-18 miesiac

24 miesiac
2,5-3 lata

PROGRAM NA 6-TKE.

6-w-1 (DTPa, IPV, Hib, wzw B) - szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b,
wzw B cena ok. 210 zt

Rotawirus (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 300 zt

6-w-1 (DTPa, IPV, Hib, wzw B) - szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b,
wzw B
cena ok. 210 zt
3-w-1 odra + $winka + rézyczka
ospa wietrzna (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 200 zt
6-w-1 (DTPa, IPV, Hib, wzw B) - szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi , poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b,
wzw B
cena ok. 210 zt
WZW A (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 85 zt
WZW A (szczepionka zalecana — ptatna), cena ok. 85 zt

Suma wktué

doustna

R e
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Szczepienia zalecane - sg jak najbardziej rekomendowane celem poszerzenia ochrony przed chorobami
zakaznymi. Niemowle mozna skutecznie zabezpieczyé przed wystgpieniem biegunki rotawirusowej
o przebiegu wymagajgcym hospitalizacji dziecka. Podobnie, kosmopolityczny charakter majg zakazenia
pneumokokami, przeciwko ktérym czynng ochrone mozna rozpocza¢ juz po ukonczeniu 6 tygodnia
zycia. Od decyzji rodzicéw zalezy tez czy i kiedy chcg szczepi¢ dziecko przeciwko wyjgtkowo groznie
przebiegajgcej sepsie wywofanej przez meningokoki. Jesli dziecko nie chorowato dotad na ospe
wietrzng nalezy uwzgledni¢ szczepienie przeciwko tej czesto wystepujacej chorobie. Zaplanowanie
alternatywnego kalendarza szczepien bedzie mozliwe w takim zakresie na jaki rodzice wyrazg zgode, co
w duzej mierze jest uzaleznione od zasobdéw finansowych, ktére mogag przeznaczy¢ na pfatne
szczepionki. ROwnoczesnie coraz wiekszg wage przywigzujemy do kwestii bezpieczenstwa szczepien.
Dzieki osiggnieciom wspdtczesnej wakcynologii, wiekszo$¢ wystepujgcych po stosowanych obecnie
szczepionkach odczyndéw niepozadanych ma charakter tagodny i krétkotrwaty.

Szczepienia obowigzkowe o0sdb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenia majg swoje
uzasadnienie najczesciej w sytuacji zagrozenia epidemicznego, zwigzanego z czynnikiem zakaznym,
ktéry do tej pory na danym terenie nie stanowit wiekszego problemu. Czesto zwigzane jest to
z zawleczeniem zachorowan lub zaistnieniem nowej sytuacji, sprzyjajacej szerzeniu sie zakazen na
danym terenie np. kataklizméw takich jak powodzie czy trzesienia ziemi. Dziatania te majg na celu
przerwanie transmisji patogenu w populacji.

Szczepienia oséb narazonych na zakazenie w zwigzku z wykonywang pracy. Niektdre grupy
zawodowe w zwigzku z wykonywang pracg majg do czynienia z réznorodnymi zagrozeniami ze strony
drobnoustrojéw chorobotwérczych. Szczegdlng uwage zwraca sie na pracownikow medycznych, ktdrzy
podlegajg obowigzkowym szczepieniom przeciwko WZW typu B. Zakres szczepien dla innych grup
zawodowych zamieszczony jest w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r.
w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepier ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom
podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.

Szczepienia zalecane stanowig pewne rozszerzenie mozliwosci profilaktyki choréb zakaznych
i mogg dotyczy¢ podrdzy do krajéw na odlegtych kontynentach. Ostatnie lata wskazujg na zwiekszenie
liczby oséb wyjezdzajgcych poza granice Polski. Mozliwos¢ kontaktu z chorobotwdérczymi
drobnoustrojami wystepujgcymi w miejscu podrdézy moze spowodowaé powazne konsekwencje
zdrowotne. Szczepienia o charakterze zalecanym wigzg sie z petnym ponoszeniem kosztow przez
pacjenta gdyz nie sg one przewidziane w obowigzkowym kalendarzu szczepien na dany rok. Wazne
jest aby przed planowang podrézg podjg¢ dziatania zwigzane z poddaniem sie szczepieniom
z kilkutygodniowym wyprzedzeniem w celu wytworzenia odpornosci. Szczepienia zalecane s3
wykonywane dla osobistego bezpieczerstwa osoby podrdzujacej zgodnie z zaleceniami WHO.
Proponowane szczepienia zalezg od miejsca podrdzy, czasu trwania, celu podrdzy i wieku pacjenta. Nie
ma jednego schematu szczepien dla wszystkich podrézujacych. Kazdy indywidualny cykl szczepien
powinien by¢ dostosowany personalnie do danej osoby i jej historii szczepien.
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Lista szczepien zalecanych dla okreslonych o0séb ze wskazan indywidualnych
niefinansowanych ze srodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
Szczepienie przeciwko:

WZW typu A; Zakazeniom Streptococcus

WZW typu B; pneumoniae;

Odrze, swince, rézyczce; Zakazeniom Neisseria meningitidis;
Grypie; Z6ttej goraczce;

Kleszczowemu zapaleniu mézgu; Ospie wietrznej;

Zakazeniom Haemophilus influenzae Wsciekliznie;

typu b; Biegunce rotawirusowej;

Btonicy, tezcowi; Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka.

Niektére szczepienia zalecane przed wyjazdem mogg miec¢ charakter szczepien obowigzkowych,
dotyczy to preparatu szczepionkowego przeciwko zéttej gorgczce. Posiadanie waznego Swiadectwa
szczepienia obowigzkowego (tzw. z6ttej ksigzeczki) jest warunkiem wjazdu do danego kraju dlatego
wymagania w tym zakresie nalezy traktowa¢ powaznie co pozwoli unikngé¢ probleméw w podrdzy.
Certyfikat szczepienia jest wazny 10 lat poczawszy od 10 dnia podania szczepionki rekomendowanej
przez WHO. Osoby wyjezdzajgce na pobyt staty np. do Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
zobowigzane sg do wykonania szczepienia przeciw odrze, $wince, rdzyczce. Natomiast turysci
wybierajacy sie do Arabii Saudyjskiej sg zobowigzani do zaszczepienia sie szczepionkag przeciwko
meningokokom. Aktualnie nie istniejg przepisy prawne regulujgce wymég poddawania sie
szczepieniom ochronnym oséb przyjezdzajgcych do naszego kraju.

Tabela 12. Realizacja zalecanych szczepien w woj. matopolskim w 2011 r.

1. WZW typu A 4517
2. Dur brzuszny 2100
3. Ospa wietrzna 2532
4, Odra, swinka, rézyczka 749

5. Kleszczowe zapalenie mdézgu 2029
6. Grypa 81 659
7. Zakazenia Neisseria meningitidis 9 644
8. Z6tta febra 1210
9. Zakazenia Streptococcus pneumonie 16 784
10. Biegunki rotawirusowe 7 030
11. Wscieklizna 1388
12. Tezec 46 248
13. Haemophilus influenzae typu b 4778
14. Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 904

Sezonowe szczepienia przeciwko grypie

Grypa atakuje czesciej mtodych, uprzednio zdrowych dorostych. Objawy mogg sie pojawi¢ od
24 do 48 godzin od momentu infekcji dotyczg gtéwnie uktadu oddechowego co moze skutkowac
narastajgcg niewydolnoscia oddechowg wymagajgcg w niektdrych przypadkach wentylacji
mechanicznej. Nie ma zadnych lekdw, ktédre wzmocnityby organizm, zabezpieczajac go przed ryzykiem
zachorowania na grype. Szczepienia sg skuteczng metodg, ktdra moze ustrzec przed zachorowaniem.
Wirus grypy ulega ciggtym mutacjom dlatego konieczne sg szczepienia coroczne. Szczepienie przeciwko
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grypie przeprowadza sie przed spodziewanym wystgpieniem epidemii grypy. W Polsce jest to okres od

wrzesnia do marca. Jezeli jednak nie zdgzyliSmy sie zaszczepic jesienig, mozemy poddac sie szczepieniu

o kazidej porze roku w terminie waznosci szczepionki. Organizm zdrowego cztowieka nabiera

odpornosci juz po 7-10 dniach od zaszczepienia. Szczepionki przeciwko grypie dostepne w roku 2011 to

pierwsze w historii uniwersalne, sezonowo- pandemiczne.

Przeciwko grypie powinny zostac zaszczepione w szczegélnosci osoby z grup ryzyka:

Dzieci i mtodziez, a szczegdlnie dzieci od 6 miesigca do 5 roku zycia;

Osoby w wieku powyzej 50 lat, ze wzgledu na znaczny procent oséb z czynnikami ryzyka
szczegoblnie podatnych na wystgpienie powiktan pogrypowych;

Kobiety w cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko hospitalizacji z powodu zaburzeh
krazeniowo-oddechowych po zakazeniu wirusem grypy;

Dzieci i mtodziez (od 6 miesiecy do 18 lat), otrzymujgce przewlekle aspiryne - narazone na
ryzyko rozwiniecia zespotu Rey’a po zakazeniu wirusem grypy;

Osoby mogace przenies¢ grype na osoby z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia ciezkich
powiktan pogrypowych (np. pracownicy stuzby zdrowia i cztonkowie rodziny majacy czesty
kontakt z osobami wysokiego ryzyka);

Osoby chorujgce na choroby przewlekte: uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu
moczowego, cukrzyce;

Pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznych, zaktadéw opiekunczo — leczniczych, hospicjow;
Pracownicy stuzby zdrowia;

Pracownicy szkét, przedszkoli, uczelni wyzszych.

2,. MIEDZYNARODOWY PUNKT SZCZEPIEN

We wrzesniu 2008 roku w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie przy

ul. Pradnickiej 76 przywrdcono Punkt Szczepien. W ramach dziatalnosci Punktu wykonywane sg

nastepujace odptatne szczepienia dla dorostych przeciwko:

- 16ftej goraczce;
- WZW typu A oraz B;
- grypie;

- durowi brzusznemu; 5ZCZQpieﬁ
ontakt leletnnicmy (012) )

- btonicy, tezcowi;

- poliomyelitis;

- ospie wietrznej;

- odrze, Swince i rézyczce;

- zakazeniom meningokokowym;
- zakazeniom pneumokokowym;

- zakazeniom wirusami HPV;
- wsciekliznie;
- odkleszowemu zapaleniu mozgu.
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Miedzynarodowy Punkt Szczepien (MPS) prowadzi tez
bezptatne poradnictwo w zakresie szczepien oraz
zagrozen zdrowotnych dla oséb wyjezdzajgcych za
granice. Mozna uzyskac¢ informacje na temat wystepowania
choréb w odwiedzanych krajach i mozliwosci zapobiegania
im.  Ryzyko zachorowania zalezy od czestosci
wystepowania choroby na danym terenie oraz od kilku
innych czynnikow, takich jak wiek, ogdlny stan zdrowia,

odpornos¢ oraz charakter wyjazdu (rézne ryzyko dla

wyjazdéw do pracy, pobytu w luksusowych hotelach, trekkingu). Na podstawie indywidualnej oceny

ryzyka, lekarz moze oceni¢ potrzebe szczepien oraz udzieli¢é porad jak ustrzec sie przed

zachorowaniem. Zakres szczepien dostosowywany jest indywidualnie w zaleznosci od historii

wczesniejszych szczepien, odwiedzanych krajéw, charakteru podrdzy oraz czasu jaki pozostat do

wyjazdu. Po zaszczepieniu organizm potrzebuje pewnego czasu na wytworzenie ochronnego poziomu

przeciwciat. Okres ten jest rézny w zaleznosci od typu szczepionki, liczby dawek oraz uprzedniej

historii szczepien. Z tego wzgledu zaleca sie wizyte u lekarza na co najmniej 6 tygodni przed datg

wyjazdu. Duzg czes¢ szczepien mozna jednak wykonaé nawet jesli do wyjazdu pozostato juz niewiele

czasu. Szczepienia potwierdzone sg wydanym zaswiadczeniem lub wpisem do Miedzynarodowej

Ksigzeczki Szczepien, ktdry otrzymuje pacjent.

W 2011 roku w MPS zaszczepiono 1335 pacjentéw.

Tabela 13. Liczba szczepien zrealizowanych przez Miedzynarodowy Punkt Szczepien w 2011 r.

1. Poliomyelitis 52
2. Zakazenia wirusami HPV 3
3. Z6tta goraczka 275
4, Tezec, btonica 74
5. Dur brzuszny 270
6. WZW typu A 360
7. WZW typu B 179
8. WZW typu Ai B 236
9. Odra, Swinka, Rézyczka 4
10. Wscieklizna 5
11. Kleszczowe zapalenia mozgu 107
12. Grypa 99
13. Zakazenia meningokokowe 9
14. Ospa wietrzna 4

Punkt czynny byt w poniedziatki w godzinach 12-16 od wtorku do pigtku od 12-15. Informacje

o szczepieniach i porady w zakresie szczepien udzielane s3g telefonicznie od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8-15 (tel. 12 25 49 402).
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3. NADZOR SANITARNY NAD OBIEKTAMI

UZYTECZNOSCI PUBLICZNE!

Piotr Pokrzywa, Ewa Dulirska—Stanek, Agnieszka Olszewska-Karwala

3., NADZOR NAD OBIEKTAMI  ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYMI

OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ SRODKOW SPOZYWCZYCH

Probki do badan laboratoryjnych pobierano zgodnie z ,Planem pobierania prébek do badania
zywnosci w ramach urzedowe] kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego na 2011 r.” opracowanym na podstawie krajowego planu ramowego przekazanego
pismem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 19 stycznia 2010 r. wraz z pdzniejszymi
uzupetnieniami. W roku 2011 zbadano 5206 prébek, w tym 4957 w ramach urzedowej kontroli
zywnosci, a 1592 prébki w ramach monitoringu. Cze$¢ prébek badano jednoczesnie w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu. W tej liczbie 31 zostato dostarczonych przez konsumentéw wraz
z wnioskami o interwencje — prdbki oceniono, jako niezgodne z wymaganiami w zakresie znakowania
(7 probek) oraz cech organoleptycznych (7 prébek). Dodatkowo zbadano 77 prébek zwigzanych
z opracowywaniem ognisk zatru¢ pokarmowych — w 3 stwierdzono obecnos$¢ Salmonella. Prébki
bedace podstawg niniejszej oceny jakosci zdrowotnej Srodkéow spozywczych pobierano
u producentéw oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego na terenie woj. matopolskiego.

Wykres 38. Badania prébek zywnosci — liczba prébek w latach 2007-2011.
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W 2011 roku 168 prdbek nie spetniato wymagan, co stanowito 3,5% zbadanych prébek.
Odsetek ten jest nizszy niz w roku 2010, ktory wynosit 4,3%. Na terenie kraju liczba prébek
niespetniajgcych wymagan oscyluje w granicach 3-4%.

Wykres 39. Odsetek prébek niespetniajacych wymagan na terenie woj. matopolskiego w latach 2004-2011.
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Najwieksza liczba prébek byta badana w kierunku spetniania wymagan mikrobiologicznych. W roku
2011 zbadano mikrobiologicznie 3253 prébki, co stanowi 63,9% wszystkich zbadanych prébek.

Wykres 40. Gtéwne kierunki badan w roku 2011 - liczba prébek.
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Pozostate kierunki badan fizykochemicznych to:

» spetnienie wymaganych kryteriéw czystosci substancji dodatkowych — 17 prébek;

» wykrywanie napromieniowania zywnosci promieniowaniem jonizujgcym — 17;

» oznaczanie:

= histaminy - 18;

= 3-MCPD-13;

= furanu-10;

= glutenu-10;

= metanolu-29;

= akryloamidu —8;

= jzomerow trans kwasow ttuszczowych — 4.
Badanie znakowania przeprowadzono w ramach:

=  badania zywnosci wzbogacanej — 35 prébek;

= badania wybranych parametrow w S$rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego

i suplementach diety — 17.

Ponadto w 3010 prdébkach badanych w innych kierunkach przeprowadzono dodatkowo badanie
oznakowania, a w 4436 probkach badanie cech organoleptycznych. Pod katem zanieczyszczen
biologicznych (szkodniki i ich pozostatosci) i fizycznych zbadano 226 prébek.

Wykres 41. Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w poszczegdlnych kierunkach
badan latach 2007-2011.
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Tabela 14. Stwierdzone niezgodno$ci z wymaganiami w grupach produktéw.

probki zdyskwalifikowane

liczba prébek T
zbadanych % badanych
liczba w danym Grupy produktow

kierunku

kierunek badania

01 mieso, podroby i produkty
04 mleko i przetwory mleczne
05 zboza i przetwory
06 wyroby cukiernicze i ciastkarskie
09 orzechy
10 warzywa
11 owoce
12 grzyby
16 wody mineralne i napoje
19 koncentraty
23 wyroby garmazeryjne i kulinarne
24 SSPZ
26 suplementy diety
28 mat i wyr do kontaktu
z 2Zywnoscia
30 inne (skargi)

02 dréb, podroby, jaja i produkty
04 mleko i przetwory mleczne
06 wyroby cukiernicze i ciastkarskie
11 owoce
21 ziota i przyprawy
23 wyroby garmazeryjne i kulinarne
03 ryby
04 mleko i przetwory mleczne
05 zboza i przetwory
06 wyroby cukiernicze i ciastkarskie

znakowanie 3010 83 2,8%

mikrobiologia 3262 58 1,8%

inne parametry w tym

0,
organoleptyka 4436 18 b 11 owoce
28 mat. i wyr. do kontaktu
Z Zywnoscia
30 inne (skargi)
jod w soli 28 8 28,6% 29 s6l i zamienniki

subst. migrujace z
materiatéw i wyrobéw 91 7 7,7%
do kontaktu z Zzywnoscia

28 mat. i wyr. do kontaktu
Z Zywnoscia

05 zboza i przetwory

substancje dodatkowe 425 7 1,6% L UL
11 owoce
23 wyroby garmazeryjne i kulinarne
metale 495 5 0,4% 05 zboza i przetwory
10 warzywa
pestycydy 140 1 0,7% 10 warzywa
wybrane parametry w .
17 1 9 2 | t t
SSPZ i suplementach diety >9% 6 suplementy diety
zanieczyszczenia 226 1 0,4% 06 wyroby cukiernicze i ciastkarskie

biologiczne i fizyczne
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Nie stwierdzono niezgodnosci z wymaganiami w prdébkach badanych w kierunku: mikotoksyn,
azotandw, kryteridow czystosci substancji dodatkowych, skazen promieniotwdrczych, GMO, 3-MCPD,
histaminy, metanolu i cyjanowodoru, Zywnosci napromienianej, zywnosci wzbogacanej, WWA,

furanu, izomerdw trans kwaséw ttuszczowych, akryloamidu i glutenu.

grupa produktéow —

liczba niezgodnych

Tabela 15. Przyczyny stwierdzonych niezgodnosci.

rodzaj
niezgodnosci

liczba
probek

zakwestionowany
parametr

dotyczy produktow

probek

01 mieso, podroby

k i w ka, li
RS E 8 znakowanie 3 edzonka, wedlina
Fil k ka, éwiartk
02 dréb, podroby, jaja ilet z kurczaka C\{wart a
. . . . z kurczaka, udziec z
i produkty mikrobiologia 16 Salmonella .
indyka
-16 . .
mielonka indycza
03 R_yby, owoce morza Cechy 1 G AEEE Ryba mrozona
i przetwory - 1 organoleptyczne
ser twarogowy, ser
E. coli—2 dojrzewajacy,
mikrobiologia 18 mleko, lody tradycyjne,
Enterobacteriaceae -16 lody z automatu
04 Mleko
i przetwory X
-24 Cechy 1 Cechy zepsucia Mleko pasteryzowane
organoleptyczne
znakowanie 5 Mieko, ser typu oscypek
Metale 1 kadm Ziarno owsa
Niedeklarowane
Substancje barwniki - 1 . .
dodatkowe 2 Niedozwolone barwniki Chrupki kukurydziane
05 Ziarno zbo6z -1
i przetwory
-17 organcoeIZSZyczne 1 Zmieniony zapach Ziarno pszenicy
Maka zytnia, kasza
jeczmienna, butka tarta,
Znakowanie 18 snacki, ryz preparowany,
chleb, steki sojowe,
chrupki, ryz
Salmonella - 1 .
Mikrobiologia 13 Bacillus cereus — 12 (e BB LI
Enterobacteriaceae -1
06 Wyroby CTChZ 4 Zmlenul)netcechy Galanteria ciastkarska
cukiernicze organoleptyczne organoleptyczne
i ciastkarskie Zan .
-22 RN 1 szkodniki Cukierki czekoladowe
biologiczne
Znakowanie 5 Galanteria ciastkarska
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09 Orzechy w tym
arachidy
-3

10 warzywa
-12

11 Owoce
-7

12 Grzyby
-3

16 Wody mineralne i
napoje
bezalkoholowe
-8

19 Koncentraty
spozywcze
-2

21 Ziota, przyprawy
-4

23 Wyroby
garmazeryjne
-11

24 SSPZ
-3

26 Suplementy diety
-8

Znakowanie

Metale

Pestycydy

Substancje
dodatkowe

Znakowanie

Mikrobiologia

substancje
dodatkowe

Cechy

organoleptyczne

Znakowanie

Znakowanie

Znakowanie

Znakowanie

Mikrobiologia

Mikrobiologia

Substancje
dodatkowe

Znakowanie

Znakowanie

Wybrane
parametry
(znakowanie)

Otow, kadm

Przekroczenie
azoksystrobiny i
imidakloprydu
Obecnos¢
niedozwolonych
konserwantow

Parametry inne

Zwartos¢ SO,

Zapach fermentacyjny

Niedeklarowany
sktadnik

Salmonella

Listeria monocytoenes -

Przekroczona
dopuszczalna
zawartosc substancji
konserwujacych

orzechy arachidowe

Korzen pietruszki

Szpinak swiezy

Przecier ogorkowy

Papryka

Cebulka marynowana,
kapusta kiszona, ogorki
kiszone, marchew
mrozona, soja w zalewie

Truskawki mrozone,
mieszanka kompotowa,

morele suszone (RASFF)
morele suszone

Cytryna swieza,
sliwki kalifornijskie
Kurki swieze, pieczarki

marynowane

Wody gazowane i
niegazowana smakowe,
napoje typu oranzada
woda Zrédlana
niegazowana

Lukier zielony

Oregano (RASFF)

Kluski slaskie, pierogi z
serem, pierogi ruskie

wrapp

Hamburgery drobiowe,
tortilla wrapp

L-karnityna, preparat
odchudzajacy
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Znakowanie 7
migracja otowiu i/lub
Migracia 7 kadmu z obszaru Naczynia szklane
graq obrzeza dekorowane (6 x RASFF)
28 materiaty i wyroby @ity roznica zapachu i G G ERE)

do kontaktu
-14

3 smaku ptynu

organoleptyczne
g Pty modelowego

Kubek z melaminy,
pojemniki z tworzywa,

Znak i 4
nakowanie szklanki zdobione

przekroczenie
Jod w soli 8 zawartosci jodu -3 sol spozywcza jodowana
brak jodu - 5

29 S6l i jej zamienniki
-8

Liczba prébek zakwestionowanych w danej grupie produktow nie jest sumq liczba prébek zakwestionowanych
w poszczegdlnych kierunkach, gdyz czesc¢ probek zostata zakwestionowana w kilku kierunkach.

W roku 2011 zakwestionowano produkty w tych samych grupach srodkéw spozywczych, co
w roku poprzednim. W roku 2011 kwestionowano takze produkty z grup: napoje alkoholowe (1),
ttuszcze roslinne (2), ziarna roslin oleistych (2), majonezy, musztardy, sosy (4) oraz kawa, herbata,
herbatki owocowe i ziotowe (2).
Stwierdzane nieprawidtowosci w oznakowaniu to:

=  Brak oznakowania;

= Brak oznakowania w jezyku polskim;

= Nieprawidtowe oznakowanie wartoscig odzywczg;

= Brak petnego sktadu produktu;

= Nieprawidtowa kolejnosc¢ sktadnikdéw;

= Brak numeru partii;

= Brak lub nieprawidtowa forma daty minimalnej trwatosci;

= Nieprawidtowo wskazane warunki przechowywania lub ich brak;
= Deklarowane dziatanie lecznicze lub odniesienie do chordb.

Woykres 42. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne (liczba prébek).

E.coli

Listeria monocyt
N 3%

7%
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Tabela 16. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne wedtug grup produktéw.

liczb prébek

Grupa produktow powdd zakwestionowania

zakwestionowanych

DTOb' |?od_r¢_)b\./‘| produkty 16 Salmonella (16)
drobiarskie, jaja i ich przetwory
Mieko i przetwory mleczne 18 E.coli (2), Inne parametry (16)
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 13 Sala;;"ellrll?‘il;'a I::;:I;ttj:yc(elr)eus
Owoce 3 Inne parametry (3)
Ziota, przyprawy 4 Salmonella (4),
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 4 Listeria monocytogenes (4)

Sg to te same grupy produktéw, w ktorych od lat stwierdzana jest niewtasciwa jakosc
mikrobiologiczna. W poprzednim roku zakwestionowano takze prébki z grupy ,Wody mineralne
i napoje bezalkoholowe”.

Prébki kwestionowano na terenie kazdego z powiatéw.

Wykres 43. Odsetek prébek zakwestionowanych na terenie powiatéw woj. matopolskiego.
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W pozostatych powiatach odsetek zakwestionowanych prébek wynosit ponizej 3%.
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Wykres 44. Stwierdzona niewtasciwa jakos¢ mikrobiologiczna na terenie powiatow
w grupach produktéw (liczba prébek zakwestionowanych).

25
H dréb i przetwory
E mleko i przetwory
20 M cukiernicze
i owoce
L4 ziota, przyprawy
15 L1 garmazeryjne
10

Od roku 2009 stwierdza sie zauwazalny wzrost liczby prébek soli niespetniajgcych wymagan

w zakresie:
= zawartosci jodu — z 5% w roku 2009, 10% - 2010, do 28,6% zakwestionowanych w roku 2011
probek;

= materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig niespetniajagcych wymagan
w zakresie substancji migrujacych — dotyczy to szczegdlnie migracji otowiu i kadmu z obszaru
obrzeza naczyn szklanych lub ceramicznych zdobionych — z 1,4% w roku 2009, 5,0% w roku
2010 do 7,7% w roku 2011.

W roku 2011 - 11,8% probek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementdéw diety
nie spetniato wymagan w zakresie oznakowania, w roku 2010 zadna prdébka nie zostata
zakwestionowana.

Stwierdzono zauwazalny spadek liczby prébek zanieczyszczonych szkodnikami lub ich pozostatosciami
-23,8% w roku 2010 do 0,4% w roku 2011.
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Tabela 17. Stan sanitarny obiektéw zywnosciowo-zywieniowych w latach 2007-2011.

Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami

Rodzaj obiektow

Inne obiekty obrotu
2,73 - 1,1 6,41 5,81
Zywnoscig

Piekarnie 2,72 2,51 3,83 2,59 2,68

Wytwdrnie wyrobéw
2,33 - = 4,14
cukierniczych

Sklepy spozywcze 2,33 2,71 3,05 2,37 2,54

Inne wytwérnie
2,17 - - B
zywnosci

Kioski 1,64 2,29 2,29 5,05 =

Zaktady garmazeryjne 1,35 1,33 7,54 -

Zaktady zywienia
0,99 1,14 0,8 1,36 1,07
zbiorowego otwartego

Obiekty ruchome i
0,98 0,78 0,9 1,55 -
tymczasowe

Ciastkarnie 0,66 1,09 1,21 2,08 2,86

Magazyny hurtowe 0,23 0,82 0,4 1,56 2,11

Zaktady zywienia
0,13 0,18 0,10 0,14 0,33
zbiorowego zamkniete

Wytwoérnie ttuszczow
- - - 0,80 -
roslinnych

Wytwornie wod
mineralnych,
- = 4,76 4,55 -
naturalnych wéd

zrédlanych i stotowych

Srodki transportu - - 0,90 0,29

Przetwdrnie owocowo-
- - - - 1,72
warzywne i grzybowe

Zaktady przemystu
- - - - 2,13
zbozowo mtynarskiego

Wytwérnie makaronéw - - - - 4,17
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Wykres 45. Stan sanitarny obiektéw wyrazony odsetkiem zaktadéw niezgodnych z wymaganiami.

3,5 1

2,5 -

%
1,5 A

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tabela 18. Podstawowe wskazniki dziatalnosci nadzorowej w 2011 r.

Rodzaj danych 2011

Liczba obiektow wg ewidencji 30702
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP 66,8
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP 28,1
Liczba obiektow skontrolowanych 21057
% obiektéw ocenionych 47,3
Liczba kontroli 31940
Wskaznik czestotliwosci 1,040
Liczba decyzji 4635
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 81
Liczba mandatéw 2816
Wysokos¢ sredniego mandatu (zt) 183,2
Liczba wnioskéw do sgdu 1
Liczba wnioskéw o natozenie kar pienieznych 133
Odsetek obiektow ztych — ogétem 1,34
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedm. uzytku 5206
Odsetek probek kwestionowanych 3,5
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Tabela 19. Liczba obiektow skontrolowanych (% niezgodnosci z wymaganiami).

Liczba obiektow Liczba obiektow % obiektow

w ewidencji w 2011 ocenionych w 2011 niezgodnych w 2011
I'nne ot,m.akty obrotu 1484 110 273
Zywnoscia
Piekarnie 488 441 2,72
Wy'Fwornle wyrobow 63 43 233
cukierniczych
Sklepy spozywcze 11445 4846 2,33
Inne wytwaornie zywnosci 92 46 2,17
Kioski 1754 427 1,64
Zaktady garmazeryjne 89 74 1,35
Zakfady zywienia 6491 3901 0,99
zbiorowego otwartego
Obiekty ruchome i 1270 203 0,98
tymczasowe
Ciastkarnie 338 303 0,66
Magazyny hurtowe 887 434 0,23
Zaklady zywienia 3955 3003 0,13
zbiorowego zamkniete

ZINTEGROWANY SYSTEM BADANIA ZYWNOSCI

W roku 2011 pobrano do badania 5206 prébek, w tym 4957 w ramach urzedowej kontroli

zywnosci, 1592 w ramach monitoringu, oraz dodatkowo 77 prébek w zwigzku z opracowywaniem

ognisk zatru¢ pokarmowych.

Prébki zbadano:

2437 w laboratorium WSSE w Krakowie — dodatkowo 20 prébek z zatrug;
928 w laboratorium PSSE w Tarnowie — dodatkowo 24 prébki z zatrug;
652 w laboratorium PSSE w Nowym Sgczu — dodatkowo 7 prébek z zatrug;
386 w laboratorium PSSE w O$wiecimiu;

272 w laboratorium PSSE w Wadowicach — dodatkowo 23 prébki z zatrug;
141 w laboratorium PSSE w Zakopanem — dodatkowo 3 prdébki z zatrug;
390 w laboratoriach zewnetrznych.

Prébki pobrane do badan w kierunku mikrobiologii kierowano do laboratoriéw zintegrowanego
systemu badania zywnosci zgodnie z wtasciwoscig terenowa.
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Rysunek 8. Zintegrowany system badania mikrobiologicznego zywnosci w woj. matopolskim.

Poza laboratoriami zintegrowanego systemu badania zywnosci woj. matopolskiego specjalistyczne
badania wykonano w:

= NIZP-PZH Warszawa w kierunku: Listeria monocytogenes — 113 prébek, mikotoksyn — 13,

pestycydéw — 20, napromieniania zywnosci — 8;

= WSSE w Rzeszowie w kierunku pestycydéw — 70;

= WSSE w Rzeszowie, laboratorium w Tarnobrzegu w kierunku: GMO — 48, 3-MCPD-13;

= WSSE w Rzeszowie o/Sanok w kierunku badania napromieniania — 9;

=  WSSE w Bydgoszczy w kierunku furanu — 10;

= WSSE w Szczecinie w kierunku izomerdw trans kwaséw ttuszczowych — 4;

= WSSE w Biatymstoku w kierunku akryloamidu — 8;

= WSSE w Lublinie w kierunku: glutenu — 10, mikotoksyn — 14;

= WSSE w todzi w kierunku pestycydéw — 20;

= WSSE w Opolu w kierunku pestycydow — 10;

= WSSE we Wroctawiu w kierunku pestycydéw — 10.
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DZIAtANIA W ZWIAZKU Z ZATRUCIAMI E. COLI W NIEMCZECH

W okresie od 2 czerwca do 10 sierpnia 2011 roku przeprowadzano wzmozone kontrole
sanitarne w zwigzku ze wzrostem wystepowania w Niemczech zespotu hemolityczno-mocznicowego
(HUS) wywotanego wytwarzajgcym werotoksyne szczepem E. coli. Na terenie wojewdédztwa
matopolskiego przeprowadzono ogdétem 2451 kontroli.

Kontrolami objeto:

= super- i hipermarkety;

= sklepy spozywcze;

= hurtownie owocowo-warzywne;

= stoiska znajdujgce sie na placach targowych i poza nimi;

= zaktady zywienia zbiorowego.
Pobrano 31 prébek swiezych owocow i warzyw (tj. pomidory, brokuty, baktazan, cukinia, ogorki,
natka pietruszki, kapusta biata, pomidory, papryka czerwona, ziemniaki, arbuz, brzoskwinia,
pomarancza, melon, nektarynka, mandarynka, grejpfrut, truskawka, winogrono (kraj pochodzenia:
Hiszpania — 17, Polska — 5, Niemcy — 3, inne — 6)). Niezakwestionowano 30 prébek, wynik badania
cukinii pochodzacej z Hiszpanii oznaczono, jako ,pozytywny”: oznaczona liczba E. coli
R-glukuronidazododatnich — 3,5 x 10(1) jtk/g, dodatkowo stwierdzono obecno$¢ kolonii bezbarwnych
w liczbie 5,5 x 10(2) jtk/g. W celu jednolitej realizacji postanowienn porozumienia z dnia 24 czerwca
2011 r. pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa i Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym w sprawie wspotpracy Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wydawaniu zaswiadczen dla warzyw swiezych uprawianych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i wywozonych z RP do Federacji Rosyjskiej pobrano z obrotu
probki warzyw sSwiezych takich jak: ogérki, pomidory, rzodkiewka, satata, marchew, cykoria
satatkowa, kapusta pekifnska. Wyniki wszystkich pobranych prébek warzyw sSwiezych nie zostaty
zakwestionowane.
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MALOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY
ZALECA

ZADBAJ O SWOJE BEZPIECZENSTWO POPRZEZ:

—>kupowanie zywnosci z wiadomego zrodta

->unikanie produktéw nieswiezych, brzydko pachngcych, z oznakami
plesni i ognisk gnilnych
->przechowywanie swiezych warzyw i owocéw w loddwce

—>0sobne przechowywanie surowych i gotowanych warzyw
—-»ograniczanie do minimum czasu transportu surowych warzyw i owocoéw

MYJ RECE i WARZYWA!

MYJ RECE

->przed kontaktem z zywnoscig

4

->po wyjsciu z toalety _-—

MYJ WARZYWA | OWOCE

—»szczegdlnie jesli jesz surowe
->uzywaj biezgcej wody
->Wyraznie zanieczyszczone — przy uzyciu szczoteczki

—>odkazaj powierzchnie i sprzety wykorzystywane
przy sporzadzaniu potraw

Zdrowia

Opracowano na podstawie  zalecen Swiatowej Organizacji

Plakat edukacyjny opracowany w zwiqgzku z wystepowaniem zatruc¢ Escherichia coli przez Oddziat Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie (Agnieszka Hejmo, Magdalena Drozdzik).
Naktad 2 500 egz.
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35. NADZOR NAD JAKOSCIA WODY

Krzysztof Wesofowski

WODA PITNA

W 2011 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 z pdzn. zm.). Do oceny jakosci wody
wykorzystywano wyniki badan prébek pobieranych i badanych przez Pafistwowg Inspekcje Sanitarng
jak rowniez wyniki badan prowadzonych przez przedsiebiorstwa wodociggowe w ramach kontroli
wewnetrznej. Pozyskiwanie wynikdw z réznych Zrédet umozliwia petng ocene jakosci sanitarnej
wody.

Wykres 46. Indywidualne zaopatrzenie w wode w woj. matopolskim w latach 2009-2011.

500 -
450 - 430

400 - M llos¢ ujec
indywidualnych
350 -

300 -
250
200 -
150 +

100 -

2009 2010 2011

Na terenie wojewddztwa matopolskiego od kilku lat notuje sie systematyczny spadek indywidualnych
uje¢ wody. Coraz czesciej mieszkancéw zaopatrywanych jest poprzez wodociagi.
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Tabela 20. Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach w latach 2009-2011.

Liczba Liczba Liczba wodociaggéw wytaczonych na okres
Nazwa wodociaggéw wodociggéw do 2 tygodni ze wzgledu na zt3 jakos¢ wody
powiatu w ewidencji skontrolowanych
w 2011 w 2011
nowotarski 36 36 - 7 4
krakowski 115 115 - 12 3
brzeski 17 17 - 6 1
nowosgdecki 39 39 - 1 1
oswiecimski 12 12 - 1 1
wadowicki 31 30 - - 1
bocherniski 28 9 - - -
chrzanowski 21 20 - - -
dabrowski 2 2 - - -
gorlicki 21 21 - 6 -
limanowski 38 38 - - -
miechowski 46 46 - - -
myslenicki 34 34 - 11 -
olkuski 44 40 - 1 -
proszowicki 13 13 - 1 -
suski 57 53 - - -
tarnowski 18 18 - - -
tatrzanski 20 18 - - -
wielicki 7 7 - 1 -
m. Krakow 10 10 - - -
m. Nowy Sacz 1 1 - - -
m. Tarnéw 1 1 - - -

W poréwnaniu do roku 2010 system zaopatrzenia zbiorowego (przez przedsiebiorstwa
wodno-kanalizacyjne) w wode, jej ilos¢ i jako$¢ nie ulegty zasadniczym zmianom. Stwierdzono
sporadyczne przekroczenia bakteriologiczne (gtdéwnie bakterie coli) oraz fizykochemiczne
(przekroczenia metnosci, zawartosci zelaza i manganu). Nie stwierdzono w zadnym przypadku
przekroczen zawartosci substancji niebezpiecznych dla zdrowia (tj. metale ciezkie, pestycydy,
azotany).

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2011 roku czynnych byto 551 wodociggdéw
publicznych. Zaopatrywaty one w wode 2468 tys. mieszkaricéw Matopolski (co stanowi 75 % ludnosci
wojewddztwa). W wiekszosci wodociaggi publiczne to urzadzenia mate, o wydajnosci ponizej 100
m?/d. Ich liczba wynosita 307; zaopatrywaty one w wode 125 tys. ludzi. Najwiekszym wodociggiem
jest wodociag krakowski, produkujacy 180 tys. m® wody/dobe i zaopatrujacy ok. 780 tys.
mieszkancow w miescie Krakowie i trzech powiatach.

Strona | 73



Nadzor sanitarny nad obiektami uzytecznosci publicznej

Tabela 21. Wytaczenia wodociggéw w 2011 r.

Liczba Prawdopodobna

Zrédto/rodzaj

Produkcja

PSSE/WSSE Wodoci . ’ L. rzyczyna
/ a8 zanieczyszczenia wody [m®/d] ludnosci p yezy .
zanieczyszczenia
KENTPOL wodoqag zakfadowy,
FYWIECKI studnia gtebinowa,
1 PSSE Oswiecim zanieczyszczenie fizyko- 3256 0 nieznana
KRYSZTAL, Kety ul. .
chemiczne Mangan= 274,6
Fabryczna 8
pe/l
awaria na
Wodociag awaria na sieci przytaczu na
) PSSE Krakéw publlcan Zelkéw - /zan.lecz.yszc.z.eme wc?dy. 117 450 terenie Inst.y.tutu
Gacki, gm. bakeriami coli i escherichia Zootechniki w
Zabierzéw coli Brzeziu, gm.
Zabierzéw
edasEs duza metnos¢
3 PSSE Nowy EY warunki atmosferyczne - 250 2800 wody UJr'no'war]eJ
Sacz ; opady z rzeki Biatej
Grybowie .
Tarnowskiej
Wod. Publ. skazenie wtdrne sieci
4 PSSE Krakow Siedlec gm. wodociggowej/ bakteriami 102 960 nieznana
Krzeszowice grupy coli i Escherichia coli
Wod. Publ. skazenie wtorne sieci
5 PSSE Krakow Czernichow, gm. wodociggowej/ bakteriami 245 3200 nieznana
Czernichéw grupy coli
PSSE . bakterie gr. Coli - 20;
6 Wadowice Rzyki Escerichia coli - 4 200 2000 ulewne deszcze
Wodociag zanieczyszczenia
7 PSSE Nowy publiczny Nowy bakteriologiczne (bakterie z 60 300 ulewne deszcze
Targ . P e . .
Targ Klikuszowka grupy coli i Eschericha coli)
Wodociag zanieczyszczenia
PSSE N . . . .
8 SSE Nowy publiczny Bariska bakteriologiczne (bakterie z 98 700 ulewne deszcze
Targ .. e . .
Nizna grupy coli i Eschericha coli)
Wodociag zanieczyszczenia
9 PSSE Nowy publiczny Bariska  bakteriologiczne (bakterie z 80 700 ulewne deszcze
Targ . e . .
Wyzna grupy coli i Eschericha coli)
Wodociag zanieczyszczenia
10 PSSE Nowy publiczny Bariska bakteriologiczne (bakterie z 98 700 ulewne deszcze
Targ . s . .
Nizna grupy coli i Eschericha coli)
, zanieczyszczenie
11 PSSE Brzesko "Spoika Wodna" bakterie grupy coli 210 1500 zbiornika, niski
Iwkowa Urban .
poziom wody

Duze wodociagi zaopatrujgce wiecej niz 50 tys. mieszkancéw z reguty nie wykazujg zadnych

przekroczen. Przekroczen réwniez nie wykazujg mate wodociagi (tj. takie, ktére produkujg ponizej

100m®/dobe) oparte na studniach gtebinowych. Sporadycznie stwierdza sie przekroczenia

bakteriologiczne w sieciach dystrybucyjnych. Przypadki wystepowania przekroczen dotycza gtdwnie

wodociggdw sredniej wielkosci, czerpigcych wode z wéd powierzchniowych.
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Rysunek 9. Catkowita liczba wodociggéw w powiatach woj. matopolskiego w 2009 r. oraz liczba
wodociggow ocenionych negatywnie.
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Rysunek 10. Catkowita liczba wodociggéw w powiatach woj. matopolskiego w 2010 r. oraz liczba
wodociggéw ocenionych negatywnie.
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Rysunek 11. Catkowita liczba wodociggéw w powiatach woj. matopolskiego w 2011 r. oraz liczba
wodociggdw ocenionych negatywnie.
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W 2011 roku z powodu ztej jakosci wody wytgczano okresowo 9 wodociggdw publicznych
(w tym jeden dwukrotnie) oraz jeden zaktadowy.
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Wykres 47. Procent ludnosci powiatu korzystajacych z wody z wodociggéw publicznych (kolor czerwony — 1
i wiecej wodociggow ocenionych negatywnie, kolor zielony — brak wodociaggéw ocenionych negatywnie)
w 2010r.

limanowski
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suski
nowosgdecki
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tarnowski
tatrzanski
bochenski
brzeski

M. Nowy Sacz
proszowicki
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M. Krakéw
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chrzanowski
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Woykres 48. Procent ludnosci powiatu korzystajgcych z wody z wodociggéw publicznych (kolor czerwony — 1
i wiecej wodociggow ocenionych negatywnie, kolor zielony — brak wodociggéw ocenionych negatywnie)
w 2011r.
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Charakterystyczne jest duze zwodociggowanie powiatéw pdtnocnej Matopolski, w przeciwierstwie
do stosunkowo niskiego zwodociggowania obszaréw wiejskich potudniowych regionéw Matopolski
(szczegdlnie dotyczy to regionu potudniowo-wschodniego).

Tabela 22. Parametry czystosci wody, w ktorych przekroczenie notowano w wodzie pochodzacej
z wodociggéw o produkcji 1000 - 10 000 m/d.

3 o .8 © o .8 = ~§ o 2 ]
- " ‘N w
Parametr E g § © g -'.t: g § g E ;g § % E g
2238 g 8 2%3% 52 §sg =33 f
g 85 & = ® 8F 5§ =83 3 -
jtk/1
bakterie grupy coli 12 1099 1,1 10,17 26 0 It r/nloo
Clostridium 5 244 03 169 25 0 jtk/100
perfringens ! ! mi
E. coli 1 1098 0,1 0,85 9 0 thr/nlloo
Ogolna liczba itk/1
mikroorganizmow 1 174 0,6 0,85 64 50 ) ml
w 36%2°C po 48h
Ogolna liczba itk/1
mikroorganizmow 3 357 0,8 2,54 >300 100 ) ml
w 22+2°C po 72h
barwa 1 948 0,1 0,85 25 15 mg/| Pt
metnos¢ 44 995 4,4 37,29 6,1 1 NTU
zapach 12 979 1,2 10,17 nieakcep  akceptowa -
towalny Iny
wolny chlor 19 428 4,4 16,10 1,3 0,3 mg/|
mangan 12 367 3,3 10,17 317 50 pg/l
zelazo 6 488 1,2 5,08 328 200 ug/l
amonowy jon 1 776 0,1 0,85 1,31 0,5 mg/I
benzen 1 70 1,4 0,85 1,2 1 pg/l
tetrachlorometan 1 47 2,1 0,85 0,0681 0,002 mg/|
tréjchlorometan 2 47 4,3 1,69 0,0403 0,03 mg/I

Nie podawano przekroczen i ich udziatu w ogdlnej liczbie badan dla wodociggdw duzych, gdyz
przekroczenia wskaznikow w tych wodociggach praktycznie nie wystepuja. Wytaczenie wodociggu
wystepuje tylko w przypadku przekroczen wskaznikdw bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zdrowiu
ludzi.

Oceniajac jakos$¢ wody do spozycia przez ludzi, dostarczanej przez wodociaggi publiczne
stwierdzono, ze w biezgcym roku odnotowano jedynie niewielkie, sporadyczne i krétkotrwate
przekroczenia mniej istotnych dla bezpieczeristwa zdrowotnego wskaznikow jakosci wody takich jak
metnos$¢, zawarto$¢ amoniaku, manganu, zelaza, czy ogdlnej liczby bakterii grupy coli, przy
jednoczesnym braku wystepowania E. coli. Ogétem narazonych na spozycie wody o niewtfasciwej
jakosci sanitarnej byto 8,7 tys. oséb. Nie stwierdzono natomiast wystepowania przekroczen
wskaznikdw ujetych w zataczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie wymagan dotyczgcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, tj. wskaznikow
o0 podstawowym znaczeniu dla bezpieczenstwa wody do spozycia. Tylko jeden wodocigg uzyskat
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zgode na odstepstwo na zawartos$¢ kadmu i otowiu w wodzie do spozycia przez ludzi (zgode udzielit
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chrzanowie decyzjg z dnia 20 kwietnia 2010 r.,
wtascicielem wodociggu lokalnego jest Pierwsza Fabryka Lokomotyw ,FABLOK” S.A. Chrzandéw, ul.
Fabryczna 16; wodocigg dostarcza 87 m® wody na dobe na potrzeby zaktadu; ilo$¢ narazonych ludzi:
700 pracownikéw zaktadu; zgoda dopuszcza maksymalne stezenie kadmu — 0,0095 mg/| i ofowiu —
0,07 mg/|; zgoda na odstepstwo obowigzuje od 20 kwietnia 2010 r. do 30 grudnia 2012 r.).

Wykres 49. Liczba zewidencjonowanych wodociggéw w miastach w latach 2010 — 2011.
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Studnie publiczne stanowity, podobnie jak w latach ubiegtych, jedynie awaryjne Zrddto
zaopatrzenia w wode. Sg one czesto zdeweastowane tak, ze nie mozna z nich czerpaé¢ wody.
Utrzymanie studni we wtasciwym stanie bywa, z uwagi na bardzo maty pobdér wody - bardzo trudne
i kosztowne. Nie sg one likwidowane, gdyz mogg stanowi¢ awaryjne zrédta zaopatrzeniaw wode
w sytuacjach kryzysowych. W Krakowie przyjeto, ze tylko 15 studni i zrédet gwarantuje stabilng
jakos¢ wody i w zwigzku z tym pozostate uznano, ze nie dostarczjg wody o witasciwej jakosci, trwale
oznakowano i wyfagczono z nadzoru. Studnie te nie gwarantujg wody o parametrach zgodnych
z Rozporzadzeniem (ich sktad znacznie odbiega od wymagan, jednakze wody te sg bezpieczne do
spozycia, wolne od zanieczyszczen bakteriologicznych i tzw. cywilizacyjnych). Jako$¢ wody ze Zrédet
jest zmienna (gtdwne zanieczyszczenia to zanieczyszczenia bakteriologiczne).
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Tabela 23. Charakterystyka studni publicznych w powiatach woj. matopolskiego w 2011 r.

liczba studni publicznych liczba studni
ogotem w tym publicznych z woda

skontrolowanych  [ACELUER: [ Lo rATE ]

bocheniski 6 6 1
brzeski 11 11 1
chrzanowski 4 3 2
dabrowski 0 0
gorlicki 21 21 3
krakowski i m. Krakéw 70 70 8
limanowski 1 1 1
miechowski 0
myslenicki 10 10 4
nowosadecki m. Nowy Sacz 0 0 0
nowotarski 54 54 38
olkuski 1 1 1
oswiecimski 0
proszowicki 0 0 0

suski 0 0 0
tarnowski i m. Tarnéw 37 14 2
tatrzanski 0 0 0
wadowicki 0
wielicki 1 1 1

Razem 216 192 62

W 2011 r. w ewidencji byto 216 studni; 62 dostarczaty wody o jakosci zgodnej z wymaganiami.

MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

W zwigzku z wejsciem w Zzycie nowelizacji ustawy Prawo wodne (w 2010 r.), zmieniona
zostata definicja kapieliska (w 2011 r.) oraz wprowadzono nowe pojecie miejsca wykorzystywanego
do kapieli. W mysl tej nowelizacji to wtadze lokalne decydujg o ich ustanowieniu. Kapielisko jest
obiektem uchwalonym przez Rade Gminy i musi spetnia¢ okreslone wymogi formalne (tj. posiadac
pozwolenie wodno-prawne, profil wodny itp.). Ponadto musi posiada¢ okreslong infrastrukture
techniczng i sanitarng. Szczegétowe wymagania zostaty okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z 2011 r. W przypadku miejsc wykorzystywanych do kapieli, wymagania te sg tagodniejsze,
szczegoblnie dotyczy to ztagodzenia koniecznosci spetnienia kosztownych wymogdéw formalnych.
Miejsca wykorzystywane do kapieli organizowane s3 jako dodatkowe obiekty na krétki okres czasu
(kolonie, obozy, agroturystyka).
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Tabela 24. Miejsca wykorzystywane do kapieli w 2011 r.

. miejsca wykorzystywane do kapieli
nazwa powiatu —

zgtoszone czynne skontrolowane
bochenski 2 2 2
brzeski 1 1 1
chrzanowski 4 4 4
krakowski i m. Krakow 3 3 3
nowotarski 4 1 1
Razem 14 11 11

W pozostatych powiatach nie zorganizowano kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli.

W 2011 roku zadna z gmin Matopolski nie zgtosita obiektu, ktéry mogt by¢ zakwalifikowany,
jako kapielisko. Zgtoszone zostaty jedynie obiekty, jako miejsca wykorzystywane do kapieli. Takich
obiektéw czynnych byto w 2011 roku - 11. Wszystkie uzyskaty pozytywng ocene jakosci wody.

Rysunek 13. Miejsca wykorzystywane do kapieli w 2011 r.
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L.p.

Tabela 25. Lista miejsc wykorzystywanych do kapieli (MWdK) w 2011 r.

\EVYAVTE]

miejscowosci

Nazwa MWdK

Centrum Aktywnego

Nazwa akwenu
MWdK

Kapielisko oparte

Adres MWdK

1 Borek na wodzie ze Borek Czynne w sezonie 2011r.
Wypoczynku Borek .
studni
2 tapanéw Zalew tapandow p. Tarnawka tapanéw Czynne w sezonie 2011r.
3 Jurkéw Chorwacja Czchowska \A{yr.oblsko Jurkow Czynne w sezonie 2011r.
Zwirowe
4 Trzebinia Chechto Chechto TrzeblnlaT, Czynne w sezonie 2011r.
ul. Gtowackiego
5 Trzebinia Balaton Balaton ,Trzeblrfla, Czynne w sezonie 2011r.
ul.Sw.Stanistawa
Kozibrod- T P
6 Czyzéwka Kozibréd- Energetyk Er?;:'tg)re?:Sk Crzzyeit:_’)l\?vllfa Czynne w sezonie 2011r.
7 Alwernia Skowronek Skowronek AIW;;T;?(’ L Czynne w sezonie 2011r.
B} Miejsce do kapieli - . . .
B | I.K 2011r.
8 Krakow Bagry Wielkie agry Wielkie ul.Kozia Czynne w sezonie 2011r
9 Kryspinow Kapielisko Kryspinéw 1 Kryspinow Kryspinow Czynne w sezonie 2011r.
10 Krakow Przylasek Rusiecki - Przy!ase!< Przy‘Iase.k Czynne w sezonie 2011r.
Staw nr 1 Rusiecki Rusiecki
Organizator nie ztozyt do
przetom Biatki do ujscia PPIS ::l)zl\lc;vgzyrrc'li;rargu
11 Krempachy rzeki do zbiornika rz. Biatka Krempachy . . e -
o funkcjonowania miejsca
Czorsztynskiego
wykorzystywanego do
kapieli
Organizator nie ztozyt do
Obidowa, Obidowa, PPIS le\lc;vcvzyr:i;argu
12 Klikuszowa, potok Lepietnica p. Lepietnica Klikuszowa, . P Q .
funkcjonowania miejsca
Lasek Lasek
wykorzystywanego do
kapieli
Organizator nie ztozyt do
PPIS w Nowym Targu
Kluszk - i
13 Kluszkowce Stara Droga J. Czorsztynskie uszkowee .rozpoczgua .
Stara Droga funkcjonowania miejsca
wykorzystywanego do
kapieli
Jezioro Czorsztynsko - 1. Crorsztvisko - Niedzica-Zamek
14 Niedzica Niedzickie Kgpielisko T .y . Przystan Czynne w sezonie 2011r.
" a4 Niedzickie .
Zamajerz"- Niedzica Zamajerz
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3. NADZOR NAD PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Katarzyna Bandota

SRODOWISKO SZPITALNE

Sterylizatornie spetniajgce wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i

W 18 szpitalach (tj. 25,71% wszystkich szpitali w wojewddztwie) dziatajg Centralne

pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

Tabela 26. Szpitale w woj. matopolskim posiadajace spetniajgce obowigzujagce wymogi Rozporzadzenia

centralne sterylizatornie.

L.p. Nazwa szpitala Adres
1. Szpital Powiatowy ©32-500 Chrzandw, ul. Topolowa 16

2. Zespot Opieki Zdrowotnej 33-200 Dgbrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1

3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il 31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 80

4. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera 31-826 Krakdw, os. Ztota Jesien 1

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

6. SP ZOZ Krakowskie Centrum Rehabilitacji z 30-224 Krakdéw, ul. Modrzewiowa 22
Poliklinikag

7. Scanmed Szpital sw. Rafata 30-693 Krakow, ul. Bochenka 12
SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla 33-380 Krynica Zdrdj, ul. Kraszewskiego 142
SP ZOZ Szpital sw. Anny 32-200 Miechoéw, ul. Szpitalna 3

10. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

11. 27207 w Oswiecimiu 32-600 Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4

12. SP ZOZ w Proszowicach 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13

13. Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie SP 33-100 Tarnow, ul. Lwowska 178a
20Z

14. Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika 33-100 Tarndéw, ul. Szpitalna 13

15. ZZ0Z w Wadowicach 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5

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

17. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza 38-300 Gorlice, ul. Wegierska 21
w Gorlicach

18. Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

sanitarnym

W 2011 r. pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego funkcjonowato facznie
6044 podmiotdéw leczniczych, w tym 70 szpitali, 2049 obiektéw lecznictwa otwartego, 3683
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych
praktyk lekarskich oraz 242 innych placéwek (sanatoria, zaktady opiekuriczo-lecznicze, hospicja).

Skontrolowano 1478 przychodni, 1747 gabinetdéw prywatnych, 175 innych niz w/w placéwek. 20 z 70
szpitali oraz 11 placédwek lecznictwa otwartego dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego
objetych jest nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
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pozostate podmioty lecznicze pozostajg pod nadzorem Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych.
W 2011 r. zwiekszyta sie liczba szpitali dziatajgcych na terenie Matopolski. Powstaty 3 nowe jednostki:
1) NZOZ ,,Szpital Potozniczo-Operacyjny im. $w. Elzbiety” Sp. z 0.0., 32-831 Olszyny, Roztoka 55.
2) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital na Siemiradzkiego 2 Osrodek Diagnostyczno-
Zabiegowy w Krakowie ul. Siemiradzkiego 1 - Organem zatozycielskim przedmiotowego NZOZ- u jest
Sp. z 0.0. 0 nazwie Szpital na Siemiradzkiego im. Rafata Czerniakowskiego z siedzibg w Krakowie,
ul. Siemiradzkiego 1.
3) Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ, Krakdéw,
ul. Bochenka 12 prowadzony przez CARINT SCANMED sp. z o.0., zlokalizowany w budynku Szpitala
$w. Rafata w Krakowie.

Wykres 50. Liczba szpitali w woj. matopolskim w latach 2008-2011.
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2009
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Obiekty, ktore spetniajg warunki okreslone w w/w rozporzgdzeniu:

= NZOZ ,Szpital Potozniczo-Operacyjny im. Sw. Elzbiety” Sp. z 0.0., Roztoka 55;

= Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, Oswiecim;

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Reh Stab” Oddziat Rehabilitacji- ul. Pitsudskiego 61,
Limanowa;

=  Matopolskie Centrum Sercowo- Naczyniowe PAKS American Heart of Poland Sp. Akcyjna,
ul. Topolowa 16, Chrzandw;

= NZOZ , INTERCARD” Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii, ul. Mtyriska 5,
Nowy S3cz;

= Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, ul. Bochenka 12, Krakow;

=  Szpital Internistyczny CENTRUM BADAN FARMAKOLOGII KLINICZNEJ ,MONIPOL”, ul. Ujastek
3; Krakéw;

= NZOZ Center Med., ul. tazarza 14, Krakow;

= Scanmed Szpital $w. Rafata, ul. Bochenka, Krakow;

= NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3, Krakow;

= NZOZ NUTRIMED Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka, ul. Tyniecka 15, Skawina;

= NZOZ ORTO-MED ul. Tynieckal5, Skawina;

= NZOZ CENTRUM DIALIZ Fresenius Nephro Care Il, ul. Ztotej Jesieni, Krakdow.

Strona | 84



Stan sanitarny Matopolski 2011

Wykres 51. Ocena szpitali w woj. matopolskim w latach 2008-2011.

o ® bdb
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Bardzo dobrg ocene wystawiono placéwkom, ktdre spetniajg wszystkie lub zdecydowang
wiekszos¢ wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. (Dz. U. Nr 31, poz. 158)
i w ktorych nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stosowanych procedur oraz w ktérych
bardzo dobrze oceniono prace komitetéw i zespotdw ds. zakazen szpitalnych.

Analiza stanu sanitarno — technicznego szpitali wskazuje, ze w 2011 r. ulegt on poprawie.
Znacznie wzrosta liczba placodwek opieki leczniczej ocenionych jako bardzo dobre. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, iz stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny jednej z placéwek oceniono zostat
jako niedostateczny, ze wzgledu na niedostosowany do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej blok operacyjny. Ze wzgledu na
stwierdzone zagrozenie zdrowia i zycia pacjentdw Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nowym Targu w trybie natychmiastowym unieruchomit w/w jednostke funkcjonalng szpitala.

W dalszym ciggu najwiecej uwag kontrolujgcych zwigzanych jest z niedostosowaniem obiektéw do
obowigzujgcych przepisdw. Ponadto stwierdzano nieprawidtowosci w procedurach dot. gospodarki
odpadami, typu: zbiérka odpaddw w workach o niewfasciwym kodzie kolorystycznym, brak
oznakowania pojemnikéw i workéw, magazynowanie odpaddw w niewtasciwych warunkach, tj. brak
wydzielonych odpowiednio pomieszczedn do magazynowania lub stacjonarnych urzadzen
chtodniczych, zbyt dtugi czas magazynowania odpaddw w obiektach, brak lub niezgodne z wymogami
instrukcje stanowiskowe i procedury postepowania z odpadami. W zakresie stanu technicznego
stwierdzano brak izolatek na oddziatach: pediatrycznym izakaznym oraz nieprawidtowy stan
sanitarno-techniczny pomieszczed, niezmywalne, zniszczone meble, brak pojemnikéow przy
umywalkach w salach chorych, otwarte srodki transportu bielizny i odpadéw medycznych na
oddziatach szpitalnych.
Podczas kontroli kompleksowych szpitali przeprowadzonych w 2011 r., najnizej oceniono:

= | Szpital Miejski w Rabce-Zdroju”’ Sp. z 0.0. ul. Stoneczna 3;

= |nstytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw Jednostka

Badawczo- Rozwojowa w Rabce- Zdroju, ul. prof. Jana Rudnika 3B;
= NZZO0Z,Uzdrowisko Rabka” w Rabce- Zdroju, ul. Orkana 49;
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Olkuszu Al. 1000 — lecia 13;

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Gminnego Zaktadu w Czchowie, ul. Sgdecka 183;

Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie, ul. Dozynkowa 61;

Szpital Specjalistyczny im. J Dietla w Krakowie, ul. Skarbowa 1;

Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie, ul. Strzelecka 2;

Zespolony Zaktad Opieki Zdrowotnej i Szpitalnej przy Areszcie Sledczym, ul. Montelupich 7;
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerniakowskiego w Krakowie, ul. Siemiradzkiego 1;
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego 2 Osrodek Diagnostyczno-Zabiegowy ul. Siemiradzkiego 1;
Prywatne Centrum Diagnostyczno—Operacyjne Ginekologii i Choréb Sutka ,Femina”
w Krakowie, ul. Warowna 113;

Matopolskie Centrum Rehabilitacji dla Dzieci ,Solidarno$¢” SP ZOZ w Radziszowie,
ul. Podlesie 173;

NZOZ Potoznictwo Ginekologia ,Spes” Sp. z 0.0. w Krakowie, ul. Krélowej Jadwigi 15 - obiekt
zlikwidowany — decyzja o wykresleniu z rejestru Wojewody Matopolskiego z dnia 15 marca.

Istniejgce zaktady lecznicze sukcesywnie oddajg do uzytkowania zmodernizowane i dostosowane do

wymagan Rozporzadzenia pomieszczenia (oddziaty, poradnie, centralne sterylizatornie, bloki

operacyjne).

W roku 2011:

zgtoszono 19 ognisk epidemicznych;

w 18 ogniskach ustalono czynnik alarmowy potwierdzony wynikami badan;

w 1 ognisku nie okreslono czynnika alarmowego;

odwotano jedno ognisko epidemiczne;

ilos¢ ognisk epidemicznych w poréwnaniu do 2010 r. ulegta zmniejszeniu z 25 do 19.

Tabela 27. Udziat drobnoustrojow alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2011r.

Drobnoustrdj alarmowy w ognisku epidemicznym llo$¢ ognisk udziat w %

Rotavirus 4 21
Adenovirus 1 5,3
Acinetobacter baumanii 1 5,3
Enterobacter cloacae, Enterobacter cloacae ESBL 1 5,3
Pseudomonas aeruginosa 2 10,5
Clostridium difficile 4 21
Wirus grypy AHIN1 2 10,5
Klebsiella pneumoniae ESBL 2 10,5
Swierzbowiec 1 5,3
Czynnik nie ustalony 1 5,3
razem 19 100%
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Liczba badarn mikrobiologicznych w zaktadach lecznictwa zamknietego na podstawie raportu

rocznego dotyczacego drobnoustrojow alarmowych w wojewddztwie matopolskim.

Tabela 28. Liczba badan mikrobiologicznych wykonanych w ciggu roku na oddziatach szpitalnych na

podstawie raportu rocznego w wojewodztwie matopolskim.

Oddziaty

Liczba badan /t6zko/rok

Liczba badan/pacjenta*

2009 2010 2011 2009 2010 2011
AilT dor. 132 155 157 2,97 3,27 3,72
AilT dz. + AilT now. 277 187 161 8,55 9,25 8,01
zabieg. chirurg. dor. 35 37 40 0,68 0,67 0,78
transplantologia 193 339 354 7,95 8,92 11,01
ortop./traumat. 35 37 25 0,81 0,88 0,93
niezabiegowe 34 37 38 0,81 0,88 0,93
hematol./onkol. 51 52 56 0,87 0,93 0,94
potoz.- ginekol. 23 22 25 0,77 0,70 0,78
noworod. 17 19 20 0,33 0,39 0,42
patol. nowor. 49 40 65 2,32 1,35 2,34
pediatria 42 46 41 0,95 1,00 0,99
chirurgia dz. 38 38 45 0,64 0,61 0,64
psychiatra 6 8 6 0,53 0,69 0,48
rehabilitacja 2 2 2 0,16 0,14 0,18
okulistyka 20 20 30 0,22 0,23 0,35
Z0L 2 3 4 0,20 0,37 0,21
oparzeniowy 253 354 148 11,14 15,96 6,29
zakazny 52 54 57 1,46 1,50 1,66
hemodializy 45 51 55 0,06 0,06 0,06
inne 48 113 32 0,67 1,66 0,05
ogotem 29 33 34 0,57 0,67 0,69

* podano tylko wartosci >1.

W 2011 r. nieznaczenie wzrosta w poréwnaniu z rokiem poprzednim (kiedy wynosita 33), ilos¢ badan

wykonanych na tézko/rok i wynosita ona 34 badania.

llo$¢ badan zblizonych do normy europejskiej (50 badan/tézko/rok) w 2011 roku wykonano na
oddziatach: Hematologiczno-Onkologicznych (56 badania), Patologii Noworodkéw (65 badan),
Zakaznych (57 badan) oraz Hemodializ (55 badania). Natomiast wielokrotnos$¢ tej wartosci
przekroczono na oddziatach: OIOM/OIT dla dorostych (157 badan), OIOM/OIT dla dzieci

i noworodkoéw (161 badan), Oparzeniowych (148 badan) i Transplantologii (354 badania).
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Tabela 29. Czestos¢ wystepowania drobnoustrojow alarmowych w oddziatach w zaktadach lecznictwa zamknietego z terenu wojewdédztwa matopolskiego

Oddziaty

Liczba Oddziatow

Staphylococcus aureus

(MRSA)

w latach 2009-2011.

ESBL+ (Klebsiella spp.+ E. Coli)

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

2009 | 2010 | 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 | 201 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
0

AilT dor. 37 39 37 227 276 268 319 586 515 201 277 | 264 489 719 627
AilT dz. +AilIT 8 6 7 16 15 16 36 81 69 6 4 7 2 3 2
now.
zabieg. chirurg. 68 67 69 171 171 181 159 268 284 119 106 | 104 138 137 157
dor.
ortop./traumat. 23 24 31 56 46 33 29 42 40 18 11 20 46 35 35
niezabiegowe 117 | 115 112 210 252 270 384 772 781 210 163 | 152 257 234 227
hematol./onkol. 19 18 19 4 5 6 34 34 20 4 4 9 19 3 7
potoz.- ginekol. 36 33 35 16 15 16 14 47 52 6 5 3 0 2 1
noworod. 29 28 27 11 11 9 16 33 44 3 3 1 1 4 1
patologia 3 2 2 1 1 0 6 12 18 0 0 1 0 0 0
noworod.
pediatria 46 41 37 83 63 47 81 123 126 59 47 46 2 1 3
chirurgia dz. 18 16 15 14 6 8 15 26 11 8 1 1 3 0 0
psychiatra 38 37 38 2 1 1 6 5 5 0 0 0 3 0 1
rehabilitacja 23 22 18 13 9 5 33 39 40 18 5 0 14 3 2
okulistyka 6 8 9 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0L 15 15 15 17 14 12 24 33 23 10 13 12 9 10 21
oparzeniowy 2 1 2 3 3 0 9 2 2 3 3 1 32 16 13
zakainy 18 19 19 20 23 32 21 51 58 5 6 16 8 9 7
hemodializy 14 13 8 S 8 5 2 12 5 1 0 1 0 0 1
inne 6 2 5 4 6 4 1 11 13 0 0 2 0 1 0
ogotem 427 | 506 505 877 925 914 1190 2177 2106 671 648 | 640 1023 | 1177 | 1105
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Tabela 30. Wykaz ognisk epidemicznych w woj. matopolskim w 2011 roku.

Drobnoustréj alarmowy

LP. Szpitale w ktorych wystapity ogniska Drobnoustrdj alarmowy objawowa potwierdzon
ogotem ognisk liczba a badaniami
zakazonych liczba
zakazonych
Szpital Uniwtersytecki w Kr?kowie Wirus grypy AHIN1 2 16 14
31-501 Krakdw, ul. Kopernika 36
dot.:0.K. I Kliniki Kardiologii i . 1 13 13
Nadcisnienia Tetniczego, ul. Kopernika Swierzbowiec
17, O.K. Kliniki Nefrologii, ul. Kopernika 1 2 2
15c oraz O.K. Kliniki Chordéb Acinetobacter baumannii
Wewnetrznych i Geriatrii, ul. Sniadeckich
10, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, 30- 1 10 10
663 Krakow, ul. Wielicka 265 dot. Clostridium difficile toksyna A/B
Odcinka Intensywnej Opieki
1 Kardiochirurgicznej Kliniki Kardiochirurgii 1 6 6
i IntensyV\{neJ '!'erapu K.ar(.:llochlrur.glcznej, Enterobacter cloacae ESBL
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il w Krakowie 31-826 Krakdw, ul. Klebsiella pneumoniae ESBL
Pradnicka 80, Szpital Specjalistyczny im. J. oporne na penicviin
Dietla Krakéw, ul. Skarbowa 1 P penicyiny, 1 2 2
cefalosporyny, karbapenemy,
aminoglikozydy
Pseudomonas aeruginosa oporne 1 4 4
na karbapenemy
Razem Krakéw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Pseudomonas aeruginosae 1 3 1
2 Szpitalna 2, 32-400 Myslenice wrazliwy tylko na Colistyne.
Razem Myjslenice ‘ 1 1 ‘ 3 1
Adenovirus 1 7 3
e . ebsiell . 1 2 2
Podhalariski Szpital Specjalistyczny Klebsiella pneumoniae ESBL(+)
im. Jana Pawta Il, ul. Szpitalna 14, 34- ) 1 4 4
3 | 400 Nowy Targ Rotavirus
Clostridium difficile 1 7 7
Toksyny A/B
Razem Nowy Targ ‘ 4 4 ‘ 20 16
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza w Rotavirus 3 25 26
Tarnowie 33-100 Tarnéw, ul.
Lwowska 178a, Specjalistyczny Clostridium difficile 2 14 9
4 | Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarnéw ul. Szpitalna 13 1 2 0
czynnik nieustalony
Razem Tarnéw

wojewodztwo matopolskie
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llos¢ ognisk epidemicznych zgtoszonych w 2011 r. wynosita 19. W pordwnaniu do 2010 r.
(25 ognisk), zaobserwowano 24%-owy spadek.
Nie ulegta zmianie ilos¢ czynnikdéw biologicznych wywotujgcych ogniska epidemiczne, natomiast wzrosta
dwukrotnie ilos¢ ognisk epidemicznych wywotanych przez Clostridium difficile (w poréwnaniu z rokiem
2010, w ktérym Clostridium difficile wywotat 2 ogniska), w 2011 r. nie ulegta zmianie ilo$¢ ognisk
wywotanych przez Acinetobacter oraz Rotavirus.
W roku 2011 nie zgtoszono ogniska epidemicznego wywotanego przez: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli ESBL, Norovirus.
Trzykrotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim zmalata ilos¢ ognisk wywotanych przez Klebsiella
pneumoniae i w roku 2011 wyniosta 2. Swierzbowiec stanowit czynnik etiologiczny 1 ogniska, co
w poréwnaniu z rokiem poprzednim stanowi spadek o 50%.
Analogicznie jak w roku ubiegtym odnotowano 1 ognisko epidemiczne wywofane przez czynnik
nieokreslony.
Stwierdzono, ze w roku 2011 dominowaty ogniska (w liczbie 4) wywotane przez:

= (Clostridium difficile na oddziatach: Internistyczno-Kardiologicznym, Urologii, Pulmonologii,
Oddziale Klinicznym Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii,
=  Rotavirus dot.: Kliniki Alergologii i Pneumonologii, Oddziatu Chirurgii Dzieciecej oraz Oddziatu

Wewnetrznego i Nefrologii z Osrodkiem Dializ.
Najwiecej zachorowan wystgpito na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie dominowaty
ogniska wywotane przez: Pseudomonas aeruginosa (2 ogniska epidemiczne),
Enterobacter cloacae, Enterobacter cloacae ESBL (1 ognisko epidemiczne), Acinetobacter baumanii
(1 ognisko epidemiczne).
Rotavirus w roku 2010 dominowat na Oddziatach Dzieciecych, w roku biezgcym
odnotowane ogniska epidemiczne, poza Oddziatem Chirurgii Dzieciecej, wystgpity ponadto
w Klinice Alergologii i Pneumonologii, oraz w Oddziale Wewnetrznym i Nefrologii z Osrodkiem Dializ.

SKAZENIE MEDYCZNE

Cecylia Ekiert, Katarzyna Orfowska

Zrédta promieniowania jonizujgcego stosowane w celach medycznych s3 wykorzystywane
w diagnostyce medycznej, ktéra obejmuje badania in vivo (podawanie pacjentom preparatéw
promieniotwodrczych) i diagnostyke rentgenowska. Urzagdzenia stosowane w diagnostyce rentgenowskiej
to aparaty do radiologii zabiegowej, mammografy, tomografy komputerowe, densytometry,
stomatologiczne aparaty rentgenowskie oraz tradycyjne aparaty rentgenowskie do zdjeé
ogodlnodiagnostycznych.
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Wykres 52. Aparaty rentgenowskie dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2011 r.
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Rysunek 14. Aparaty rentgenowskie w woj. matopolskim w 2011 r. — dane liczhowe i %.
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Rysunek 15. Mammografy dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2011 r. — dane liczbowe i %.
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Wykres 53. Mammografy wg roku produkcji dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2011 r.
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Tabela 31. Liczba mammograféw wg roku produkcji dziatajacych na terenie woj. matopolskiego w 2011 r.
w rozbiciu na powiaty.

bochenski 1

brzeski 2
chrzanowski 1 1
dagbrowski 1
gorlicki 1 1
krakowski 2 1 5 1 7 6 3 2 2 1 1 1
limanowski 1
miechowski
myslenicki 1
nowosgdecki 1 2 1
nowotarski 1 1
olkuski 1
oswiecimski 1
proszowicki
suski 1
tarnowski 1 1 1 1
tatrzanski 1
wadowicki
wielicki

Rysunek 16. Tomografy komputerowe dziatajace na terenie woj. matopolskiego w 2011 r. — dane liczbowe i %.

Miechdw
1, 2%

Olkusz
1, 2% ,

Proszowice
1, 2%

Chrzanow

Oidwigcim

Wieliczka
0,0%

DBrzesko
1, 2%
Myslenice
1, 2%

Limanowa

1, 2%

Gorlice
1, 2%

Strona | 93



Nadzor sanitarny nad obiektami uzytecznosci publicznej

Tabela 32. Rodzaj aparatow RTG skontrolowanych w 2011 r.

Liczba aparatow

Rodzaj aparatu RTG wg ewidencji skontrolowanych wydanych nowych
zezwolen

do przeswietlen 94 19 15

do zdje¢ 227 37 11
do zdjec i przeswietlen 43 4 2
mammografy 56 12 10
tomografy komputerowe 45 10 6
densytometry 22 8 7

stomatologiczne 700 259 102

Uruchamianie i stosowanie urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz

uruchamianie pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane Zrddta promieniowania jonizujgcego wymaga
uzyskania zezwolenia w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej. Zezwolenia na
uruchomienie i stosowanie aparatow RTG oraz uruchomienie pracowni RTG sg wydawane przez
Matopolskiego Parstwowego Inspektora Sanitarnego po stwierdzeniu, ze spetnione zostaty wymagane
prawem warunki wykonywania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem. W 2011 r. przeprowadzono 129
kontroli zwigzanych z wydaniem w/w zezwolen. Przygotowanie uzytkowania aparatu RTG rozpoczyna sie
od projektu ochrony radiologicznej, ktéry zawiera zasady ochrony pracownikéw, pacjentéw i ogétu
ludnosci. Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej
w Krakowie w 2011 r. wydat 259 opinii do projektow pracowni lub gabinetdw wraz z projektem i opisem
oston statych oraz wentylacji, w tym: 17 dot. aparatéow stosowanych w radiologii zabiegowej, 34 dot.
aparatéw diagnostycznych do zdjeé, 6 dot. mammograféw, 4 dot. tomograféw komputerowych, 3 dot.
densytometréw i 195 dot. aparatow stomatologicznych.
Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
kontroluje prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w zakresie
spetnienia kryteridw przewidzianych przepisami i warunkéw wydanych zezwolen, przy czym istotnymi
czynnikami kontroli s3: narazenie pracownikdéw, pacjentdw oraz zagrozenie dla ludnosci.
Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.:
= brak lub niepetny zakres testéw specjalistycznych lub podstawowych;
=  brak lub niepetny zakres systemu zarzadzania jakoscig;
= brak wymaganej przepisami prawa wifasciwej dokumentacji, m.in.: brak zaktadowego planu
postepowania awaryjnego, programu bezpieczeistwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
protokotu odbioru wentylacji w pracowni i ciemni, dokumentacji projektowej pracowni
rentgenowskiej i obliczen oston statych dla aparatéw rentgenowskich, ktére sg zainstalowane
w pracowni rentgenowskiej;
=  brak ewidencji dawek pracownikéw;
= brak rejestracji fizycznych parametrow ekspozycji;
=  brak szkolen;
= brak badan lekarskich pracownikow;
= brak inspektora ochrony radiologicznej z aktualnymi uprawnieniami.

Najczesciej spotykane w 2011 r. nieprawidtowosci, wraz z ich procentowym rozktadem zostaty
przedstawione na wykresie nr 54.

Strona | 94



Stan sanitarny Matopolski 2011

Wykres 54. Najczesciej spotykane nieprawidtowosci, wraz z ich procentowym rozktadem, stwierdzone podczas
kontroli w pracowniach rentgenowskich na terenie woj. matopolskiego w 2011 r.

M Brak lub niepetny zakres testow specjalistycznych
M Brak lub niepetny zakres testéw podstawowych
M Brak lub niepetny zakres systemu zarzadzania jakoscia
B Brak wymaganej przepisami prawa wtasciwej dokumentacji
M Brak ewidencji dawek pracownikéw
100% [ Brak rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji
[0 Brak szkolen
O Brak badan lekarskich pracownikow
[ Brak inspektora ochronx radiologicznej
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej naktada obowigzek
przekazywania informacji o uzyskanych negatywnych wynikach testéw specjalistycznych aparatéw RTG
oraz podjetych dziataniach korygujacych. W roku sprawozdawczym przekazano zgtoszenia z 22
jednostek.

Testy kontroli fizycznych parametréw zestawdw rentgenowskich w 2011 r.

Woykres 55. llos¢ nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatéw stomatologicznych
w woj. matopolskim w 2011 r.
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Wykres 56. Liczba nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatéow ogdélnodiagnostycznych
w woj. matopolskim w 2011 r.
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Woykres 57. Liczba nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatéw do przeswietlen oraz zdjec
i przeswietlen w woj. matopolskim w 2011 r.
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Wykres 58. llo$¢ nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatéw mammograficznych
w woj. matopolskim w 2011 r.
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3p. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY
Marek Obrzud

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2011 r. miescito sie:

1. Opracowywanie i przesytanie organom samorzadowym uwag i wnioskdow, w zwigzku
z zawiadomieniami o podjeciu uchwat o przystgpieniu do sporzadzania studium uwarunkowan
i kierunkéow zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717 z pdzn. zm.).

2. Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na
Srodowisko dla projektow dokumentdw, dotyczacych strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko.

3. Opiniowanie projektéw dokumentdéw wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko.

4. Uzgadnianie projektow studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
gminy oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, zgodnie z zapisami
ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80 —
poz. 717 z pbéin. zm.) oraz ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2008 r., Nr 199, poz. 1227).

5. Wydawanie opinii w sprawie koniecznosci opracowania i zakresu raportu o oddziatywaniu na
Srodowisko dla przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko na podstawie ustawy
z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2008 r.,
Nr 199, poz. 1227 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska (DZ.U.
z 2008r. Nr 25, poz. 150 z pdin. zm.), w zwigzku z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaé na srodowisko (Dz. U.
z22010r., Nr 213, poz. 1397).

6. Uzgadnianie srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzieé mogacych znaczaco oddziatywaé na
Srodowisko, zgodnie z ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku
i jego ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (Dz.U. z 2008r., Nr 199, poz. 1227 z pdzn. zm.).

7. Uzgadnianie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji budowlanej
dotyczacej rozwigzan projektowych inwestycji nowoprojektowanych, przebudowywanych
i rozbudowywanych oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektdw lub czesci obiektéw budowlanych.

8. Zatwierdzenie projektow pracowni lub gabinetéw rtg wraz z projektem oston statych oraz wentylacji
na podstawie art. 3 pkt 1, art. 10 i art. 12 ust. 1a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263), § 22 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi (Dz.U. z 2006 r. Nr 180, poz. 1325 z pdzn. zm.).
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10.

11.

12,
13.
14.

15.

Uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych (nowobudowanych,
przebudowywanych, rozbudowywanych i adaptowanych — zmieniajgcych dotychczasowe
przeznaczenie lub uzytkowanie).

Uczestniczenie w dopuszczaniu do uzytkowania obiektéw budowlanych zwigzanych z radiacjg na
podstawie art. 3 pkt 3, art. 12 ust. 1a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263) i art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane
(tekst jednolity Dz.U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623 z pdzn. zm.).

Przeprowadzanie kontroli obiektéw budowlanych, wizji lokalnych w zwigzku z projektowanymi
inwestycjami, planowanym usytuowaniem obiektu budowlanego, kontroli w zwigzku ze zmiang
uzytkowania obiektu, kontroli w zwigzku z wydawaniem informacji i opinii o istniejgcych obiektach,
rekontroli.

Wydawanie opinii do programdéw dostosowania zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Opracowywanie opinii, uzgodnien oraz wydawanie zaswiadczen, w mysl przepisdw szczegélnych.
Wspdtpraca w trakcie dziatalnosSci opiniodawczej oraz przy dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
z nadzorami biezgcymi, organami administracji samorzgdowej oraz Powiatowym Lekarzem
Weterynarii i Starostwem Powiatowym, Powiatowym Nadzorem Budowlanym.

Wydawanie opinii w zakresie odstepstw od nienormatywnej wysokosci, zagtebienia pomieszczen
ponizej poziomu przylegtego terenu oraz wyrazenia zgody na zastosowanie oswietlenia wyfgcznie
elektrycznego w zaktadach pracy. Wspétpraca z Parnstwowym Inspektorem Pracy.

Wykres 59. Liczba zajetych stanowisk przez WSSE w Krakowie w latach 2007-2011 r.
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Wykres 60. Liczba zajetych stanowisk przez PSSE woj. matopolskiego w latach 2007-2011 r.
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Tabela 33. Liczba zajetych stanowisk przez PSSE woj. matopolskiego w 2011 r.

POSTANOWIENIA

DECYZIJE

LICZBA
KONTROLI

£ =
2 S &
Paristwowe Powiatowe 5 <2 2 >
- . > S o S () 3
Stacje Sanitarno = 282 o ® < © S
— Epidemiologiczne BRSE E S § g @ % g 5 € 3
s @ = N = S = o
w wojewddztwie >3 § g 83 R = > ° 80" L
matopolskim g 95 S5 g Ji
= n ¥ O -q—J, g
5 (]
o
(7]
5‘
BOCHNIA - - 20 35 122 106 0
BRZESKO - - 15 43 98 82 0
CHRZANOW - - 26 38 106 102 6
DABROWA TARNOWSKA - - 5 25 60 69 5
GORLICE - - 92 64 187 150 115
KRAKOW - - 290 318 1892 | 2907 | 355
LIMANOWA - - 22 43 232 198 29
MYSLENICE - - 41 48 230 105 0
MIECHOW - - 6 24 101 | 132 | 25
NOWY SACz - - 142 105 553 531 112
NOWY TARG - - 53 72 589 308 106
OLKUSZ - - 16 33 88 106 4
O§WIECIM - - 45 72 164 171 30
PROSZOWICE - - 5 33 70 82 3
SUCHA BESKIDZKA - - 8 84 205 161 1
TARNOW - - 54 112 277 254 19
WADOWICE - - 21 82 202 224 3
WIELICZKA - - 19 99 179 164 30
ZAKOPANE - - 26 80 241 134 0
RAZEM - - 906 1592 5596 | 5986 | 843
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Kontrole w trakcie realizacji inwestycji najczesciej przeprowadzane byty w przypadkach, gdy
obiekty nie nadawaty sie do odbioru lub na prosbe inwestora.
Przeprowadzone przez pracownikdw ZNS kontrole ujawnity gtéwnie niedorébki lub pominiecia detali
instalacyjnych (brak baterii, kratek sciekowych itp.).
W trakcie kontroli realizacji obiektéw przestrzegano obowigzku egzekwowania:
= wprowadzania zalecen PIS i rzeczoznawcédw ds. sanitarno-higienicznych zgtoszonych w trakcie
opiniowania dokumentacji technicznej, jak réwniez warunkéw podanych przez Organy Inspekgc;ji
Sanitarnej przy ocenie warunkow zagospodarowania terenu;
= zgodnos¢ realizacji robdt z zaopiniowang przez organy Inspekcji Sanitarnej i rzeczoznawcow
dokumentacjg;
= sprawdzania czy zastosowane materiaty budowlane i instalacyjne posiadajg aprobaty i kryteria
techniczne.

Wykres 61. Liczba zajetych stanowisk w powiatach woj. matopolskiego w 2011 r.
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Pracownicy ZNS brali udziat w odbiorach wiekszosci zgtaszanych obiektéw, z wyjatkiem obiektow, ktére
zgodnie z art. 56 Prawa budowlanego (Dz.U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623 z pdin. zm.) nie wymagajg
zajecia stanowiska przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Odbiory dokonywane byty przy
wspotudziale pracownikdéw pionu nadzoru biezgcego. Powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami przy
odbiorach byto zgtaszanie do odbioru obiektéw niekompletnie zakorczonych, co pociggato za sobg
koniecznos¢ kilkukrotnej wizytacji. Wydawano decyzje oraz opinie sanitarne w zwigzku z dopuszczaniem
do uzytkowania obiektéw. Odbiory dotyczyty gtéwnie obiektdw handlowych, gastronomicznych,
ustugowych, oswiaty i stuzby zdrowia.
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Tabela 34.

Stanowiska zajete w innej formie w 2011 r.

Stanowiska zajete w innej formie dotyczace

_ 2 g S
© [=
® w = S %o 3 s 3 R 28
2 ¥o S Eco = 3 Se 8
c o = b0 T o > N [7)
2% £ ~ 9 o0 o T ® g2 ¢ 3
l.p. a5 38| ZESS s~ 2 32 ©
P o » i \ o= 2 3T W®w goz =
WSSE+PSSE P 8Es £S5 32 TS S8 3 =
T c = © 2 - O c
Scgig RNSEe S w3 2§ g S
S 888 =2z s N8 o 3w >
Seow €35 6 3 o € 5 c o2 =
. 3> > = o0 ?'P S, c 'g’ 9 € 8 3
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o a O T N ‘N ; Q. c 3 0o
oo o O > o -
Sge | pEEE 23 s 3
s =) o s & 5 =
! 2l o= | S5 | |
1. WSSE 16 17 45 64 2518
2. Bochnia - 6 5 58 1
3. Brzesko - 3 0 21 14
4. Chrzandow - 9 2 58 32
5. Dabrowa Tarnowska - 3 0 2 21
6. Gorlice - 32 0 63 0
7. Krakow - 37 48 1026 369
8. Limanowa - 19 13 120 9
9. Myslenice - 19 0 66 0
10. Miechéow - 6 1 35 16
11. Nowy Sacz - 0 81 284 46
12. Nowy Targ - 2 3 203 158
13. Olkusz - 12 1 22 16
14. Oswiecim - 13 12 35 31
15. Proszowice - 2 1 55 22
16. Sucha Beskidzka - 11 16 69 9
17. Tarnéw - 7 25 96 0
18. Wadowice - 14 8 55 12
19. Wieliczka - 5 0 35 36
20. Zakopane - 14 30 59 99
21. Razem 16 231 291 2426 3409
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Tabela 35. Stanowiska zajete w innej formie w 2011 r.

Stanowiska zajete w innej formie dotyczace
Opinie, co do potrzeby
przeprowadzenia oceny
Wydanie opinii przed oddziatywania przedsiewziecia
L.p. WSSE+PSSE wydaniem decyzji o na $rodowisko, a w przypadku
srodowiskowych stwierdzenia takiej potrzeby — co
uwarunkowaniach do zakresu raportu o
oddziatywaniu przedsiewzigcia
na $rodowisko
1. | WSSE 9 18
2. | Bochnia 19 46
3. [ Brzesko 23 30
4. | Chrzanéw 5 19
5. | Dabrowa Tarnowska 30
6. | Gorlice 6 39
7. | Krakow 87 253
8. | Limanowa 26
9. Myslenice 10
10. | Miechéw 6 14
11. | Nowy Sacz 22 68
12. | Nowy Targ 22 36
13. | Olkusz 14 18
14. | Oswiecim 17 50
15. | Proszowice 0 9
16. | Sucha Beskidzka 3 26
17. | Tarnéw 29 83
18. | Wadowice 12 39
19. | Wieliczka 5 39
20. | Zakopane 0 17
21. | Razem 291 870
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Wykres 62. Liczba dokonanych uzgodnien dokumentacji projektowe;j
na terenie woj. matopolskiego w latach 2009-2011 r.
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Duza liczba uzgodniern dokumentacji projektowej na terenach powiatu nowotarskiego,
tatrzanskiego i myslenickiego zwigzana jest ze znacznym rozwojem dziatalnosci gospodarczej na tych
obszarach.

WSPOLPRACA Z INNYMI ORGANAMI

Na przestrzeni 2011 r. byta kontynuowana wspétpraca z organami administracji rzgdowej
i samorzadowej oraz instytucjami i urzedami w zakresie wptywu obiektéw na otoczenie, spraw
zwigzanych z gospodarkg wodno-sciekowg, ochrong powietrza atmosferycznego. ZNS kontynuowat
wspotprace z Wojewddzkim Lekarzem Weterynarii szczegdlnie w zakresie opiniowania ubojni, masarni
itp. Wszystkie projekty obiektéw nadzorowanych przez Weterynaryjnego Inspektora Sanitarnego sa
kazdorazowo konsultowane, a odbiory dokonywane przy udziale przedstawicieli WIS. Wyrazanie zgody
na odstepstwo od warunkéw technicznych dot. zagtebienia i/lub braku oswietlenia dziennego
(w przypadku statych miejsc pracy) wydawane byty w porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy.
Istnieje rowniez wspotpraca z Nadzorem Farmaceutycznym w zakresie opiniowania odbioru aptek jak
rowniez z Kuratorium Oswiaty w zakresie szkolnictwa.
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3:. NADZOR RADIOLOGICZNY

Lidia Bryndas

Pola elektromagnetyczne (PEM) oddziatujg na ludzi i srodowisko. Zasady ochrony ludzi
i Srodowiska przed PEM reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2003 r.
w sprawie dopuszczalnych pozioméw pdl elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobdéw
sprawdzania dotrzymania tych poziomoéw (Dz. U. nr 192 z 2003 r., poz. 1883).

Rysunek 17. Zakres czestotliwosci promieniowania elektromagnetycznego.
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Zastosowanie: linie radio telewizja promienniki
przesytowe (AM) i telefony podczerwieni
komérkowe

Anteny nadawcze stacji bazowych telefonii komdrkowej sg takze Zzrédtem (PEM) i podlegajg
kontroli zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa. Prawidtowo przygotowana lokalizacja
stacji bazowej uwzglednia ocene jej oddziatywania na srodowisko na etapie projektowania oraz narzuca
koniecznos¢ wykonania pomiaréw kontrolnych przed przystgpieniem do jej uzytkowania Powyisze
dziatania s3 warunkiem koniecznym do zapewnienia bezpieczenstwa ludzi przed niepozadang ekspozycja
na PEM. Prowadzacy instalacje wytwarzajgce PEM (operatorzy stacji bazowych telefonii komdrkowej
i innych anten nadawczych) sg zobowigzani - zgodnie z art. 122a ust.2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
Prawo Ochrony Srodowiska (Dz. U. Nr 25 z 2008 r., poz. 150 z pézn. zm.) do przekazania Paristwowym
Wojewddzkim Inspektorom Sanitarnym sprawozdan z pomiaréw PEM wokét w/w instalacji -zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie zgtaszania instalacji
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne (Dz. U. Nr 130 z 2010 r., poz. 879) zgtosi¢ w/w instalacje.
Powyzsze dokumenty sg rejestrowane oraz oceniane przez pracownikéow Oddziatu Nadzoru Higieny
Radiacyjne;j.
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Wykres 63. Liczba formularzy zgtoszen oraz sprawozdan z pomiaréw pél elektromagnetycznych w $rodowisku
w otoczeniu stacji bazowych telefonii komérkowych zarejestrowanych w 2011 r.
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PEM pomiarami pomiaréw
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W 2011 r. Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej rozpatrzyt 12 skarg i wnioskéw obywateli dotyczgcych
ochrony przed polami elektromagnetycznymi.

Tabela 36. Liczba skarg rozpatrzonych w latach 2007-2011 r.

Skargi - wnioski

linie
energetyczne

Instalacje
telefonii komoérkowej

urzadzenia
elektroenergetyczne

2008
2009
2008
2009
2008
2009

2007
2010
2011
2007
2010
2011
2007
2010
2011

otrzymane 2 5 6 4 9 0 1 5 2 3 0 0 0 1 0

rozpatrzone 2 5 6 4 9 0 1 5 2 3 0 0 0 1 0
liczba

wykonanych 2 2 2 1 6 0 0 3 1 4 0 0 0 0 0
badan

stwierdzone
nieprawidtowosci

Wg wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nalezy przeprowadzi¢ kontrole
W co najmniej jednej czwartej ogdlnej liczby zaktaddéw. W 2011 r. skontrolowanych zostato 68 zaktaddw,
co stanowi ponad 36 % ogotu zaktadow.
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Tabela 37. Liczba zaktadéw wg ewidencji oraz skontrolowanych w 2011 r. w zakresie higieny radiacyjnej —
ochrona przed polami elektromagnetycznymi.

liczba zaktadow

wg ewidencji skontrolowanych w ktérych wykonano
dziedzina zastosowan pomiary w ramach
nadzoru
ochrona zdrowia 120 36 11
energetyka 3 2 0
przemyst 51 29 12
radiokomunikacja i tgcznos¢ 6 0 0
nauka 8 1 0
inne 0 0 0
RAZEM 188 68 23

Wykres 64. Udziat réznych typow urzadzen wytwarzajgcych PEM w placéwkach ochrony zdrowia.

inne; 115; 22% .
urzadzenia MRI; 20;

4%

aparaty do
elektrochirurgii; 306;
58%

diatermie; 86; 16%

Tabela 38. Liczba urzadzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz
skontrolowanych w 2011 r.

liczba urzadzen

urzadzenia wg ewidencji skontrolowanych zmierzonych
w ramach nadzoru
rezonans magnetyczny 20 8 7
aparaty do elektrochirurgii 306 87 4
diatermie 86 30 4
inne 115 28 2
RAZEM 527 153 17
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Tabela 39. Liczba urzgdzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych w przemysle wg ewidencji oraz
skontrolowanych w 2011 r.

liczba urzadzen

urzadzenia wg ewidencji skontrolowanych zmierzonych
w ramach nadzoru

urzadzenia do spawania 251 164 11
wanny elektrolityczne 528 528
iskierniki 0 0
elektrodrazarki 16 4
urzadzenia indukcyjne 87 50 3
zgrzewarki 153 119 16
inne 94 29 2
RAZEM 1129 894 33

Wykres 65. Udziat réznych typdw urzadzen wytwarzajacych PEM w przemysle.

inne; 94; 8%

zgrzewarki; 153; 14%

urzadzenia do
spawania; 251; 22%

urzadzenia
indukcyjne; 87; 8%

elektrodrazarki; 16;
1%

wanny
elektrolityczne; 528;
47%

iskierniki; 0; 0%
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Wykres 66. Urzagdzenia MRI wg roku produkgcji dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2011 r.
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4. WARUNKI SANITARNE W ZAKtADACH

PRACY

Marcin Mokrzycki
4,. WARUNKI SRODOWISKA PRACY

Gtéwnym zadaniem w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia pracujgcych przed
wpltywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiska pracy oraz zapobieganie powstawaniu chordb
zawodowych. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez sprawowanie biezgcego nadzoru
sanitarnego w ramach, ktérego prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy pod katem przestrzegania
przepiséw dot. warunkdw zdrowotnych srodowiska pracy, m. in. ogdlnych warunkéw BHP, badan
profilaktycznych pracownikéw, badan i pomiardw czynnikdw szkodliwych wystepujgcych na
stanowiskach pracy, oceny ryzyka zawodowego, zapewnienia srodkéw ochrony zbiorowej
i indywidualnej. W 2011 r. skontrolowano ogétem 3595 zaktaddw pracy przeprowadzajac facznie
5228 kontroli.

Tabela 40. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w roku 2011 r.

Zakres kontroli Liczba kontroli

Ogoétem 5228

Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 2484

= Substancje chemiczne i ich mieszaniny; 1770
=  Produkty biobdjcze; 545
= Prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3; 155
= Detergenty. 14

Ogodlne warunki bhp 1201

Czynniki biologiczne 896

Czynniki rakotworcze 636
Cytostatyki 11

* kontrole w zakresie ogolnych warunkow bhp, sprawdzajgce wykonanie decyzji nakazujqcych, wnioski oraz
skargi na zte warunki pracy.

W 2011 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy woj. matopolskiego znajdowato sie 10518 zaktaddéw pracy,
z czego skontrolowano 3595 (34%), w ktorych stwierdzono 4156 nieprawidtowosci. W poréwnaniu
z rokiem ubiegtym, w ktédrym stwierdzono 4684 nieprawidtowosci, Srednio na jeden skontrolowany
zaktad przypadato 1,3 nieprawidtowosci. Obecnie wskaznik ten zmalat i wynosi niewiele ponizej 1,0.
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Najczesciej stwierdzane byty nieprawidtowosci dotyczace ztego stanu technicznego i sanitarnego

pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen pracy (stanowia one 20% wszystkich

stwierdzanych nieprawidtowosci), a takze brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy (18%).

Tabela 41. Wskaznik dotyczgcy stwierdzonych nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy

[Tor4 o F]

liczba zaktadéw

(*sSrednia liczba nieprawidtowosci przypadajaca na jeden skontrolowany zaktad pracy).

liczba stwierdzonych

zaktadéw | skontrolowanych nieprawidtowosci dot.: "

w ewidencji w 2011r. o<l _ = < < -é
2% 88 Eg E8 -
£E §E£E 58 3

28 "5 "% "3
1 Tarnow 863 204 93 72 6 6 2,62
2 Krakow 1037 807 452 85 17 45 2,05
3 Wadowice 936 194 171 32 32 45 2,05
4 Nowy Targ 945 155 6 64 22 32 1,74
5 Oswiecim 643 90 22 9 1 2 1,71
6 | Sucha Beskidzka 278 80 6 14 16 12 1,69
7 Chrzanow 423 153 31 77 35 5 1,62
8 Zakopane 225 60 0 0 0 0 0,90
9 Olkusz 450 151 7 3 19 15 0,74
10 Limanowa 432 131 1 12 12 20 0,67
11 Proszowice 356 124 6 1 0 15 0,63
12 Gorlice 716 290 21 10 1 7 0,40
13 Miechéw 160 138 4 3 3 4 0,35
14 Dabrowa 719 230 0 2 7 0,32

Tarnowska

15 Nowy Sacz 1027 379 1 12 9 6 0,28
16 Bochnia 322 89 0 0 0 0 0,26
17 Myslenice 459 107 1 0 2 2 0,22
18 Brzesko 351 101 7 0 0 1 0,20
19 Wieliczka 176 112 0 0 0 0 0,20

Razem 10518 3595 829 396 | 182 | 223
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Tabela 42. Liczba nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy w latach 2007-2011
w woj. matopolskim.

rok liczba zaktadéw pracy liczba liczba liczba
w ewidencji skontrolowanych stwierdzonych nieprawidtowosci
zaktadow nieprawidtowosci przypadajgca na

skontrolowany
zaktad pracy

2007 8005 3472 3337 0,96
2008 8376 3307 3201 0,96
2009 8402 3503 4219 1,20
2010 9801 3490 4684 1,32
2011 10518 3595 4165 1,15

Ponadto w 36 skontrolowanych zaktadach pracy, nadzorowanych w | instancji przez Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, przeprowadzono 60 kontroli, w wyniku
ktorych stwierdzono 77 nieprawidtowosci.

Wykres 68. Srednia liczba stwierdzonych nieprawidtowosci przypadajacych na jeden
skontrolowany zaktad pracy w latach 2009-2011 r.

sredni wskaznik w woj. matopolskim

Wieliczka k42009

Brzesko 2010

Myslenice H2011
Bochnia
Nowy Sacz

Dabrowa Tarnowska
Miechéw

Gorlice

Proszowice
Limanowa

Olkusz

Zakopane

Chrzanow

Sucha Beskidzka

Oswiecim

Nowy Targ

skon

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
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Tabela 43. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w 2011 r.

Liczba zaktadow,
Rodzaj nieprawidtowosci w ktdrych stwierdzono

nieprawidtowosci

Zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 829

Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 756

Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 409

AW N |-

Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych 396

(6]

Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych 299

6 Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikéw biologicznych 223

Uchybienia w zakresie czynnikdéw rakotwdrczych lub
mutagennych

Brak pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych
odpowiednio do liczby pracownikéw i rodzaju dziatalnosci

182

144

9 Brak srodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw 126

10 | Brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw 105

Wykres 69. Najczesciej stwierdzane uchybienia w 2011 roku.

Brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw h 105

Brak srodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw

Brak pomieszczen i urzadzen higieniczno -sanitarnych ﬁ
odpowiednio do liczby pracownikéw i rodzaju dziatalnosci

Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwérczych lub
mutagennych ﬁ

Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikéw ﬁ 23
biologicznych

Brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw

szkodliwych 299

Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw

chemicznych 3%

Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 409

Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach
pracy

756

Zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 829

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900
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Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych:

=  brak urzagdzenia do przemywania oczu oraz zainstalowania prysznica ratunkowego w zwigzku
z wystepowaniem w srodowisku pracy srodkéw zracych;

=  brak wydzielonego, odpowiednio wyposazonego i oznakowanego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami pomieszczenia przeznaczonego do przechowywania niebezpiecznych substancji
i mieszanin chemicznych;

= brak kart charakterystyki stosowanych niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych;

= brak spisu stosowanych niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych;

= stosowanie mieszanin chemicznych w pojemnikach nieoznakowanych w sposdb
umozliwiajgcy ich identyfikacje;

= brak oznakowanego znakami ostrzegawczymi miejsca, w ktéorym przechowywane s3
substancje i mieszaniny chemiczne niebezpieczne;

=  brak instrukcji okreslajgcych sposdb sktadowania, pakowania, zatadunku i transportu
materiatow niebezpiecznych;

= karta charakterystyki mieszaniny chemicznej sporzadzona niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi;

= oznakowanie opakowan mieszaniny chemicznej sporzgdzone niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi;

= brak instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczgcej postepowania z materiatami
szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi;

= brak zapoznania pracownikéw z trescig kart charakterystyki substancji i mieszanin
chemicznych.

Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

= nieprawidtowe oznakowanie produktdw biobdjczych;
=  wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych bez waznego pozwolenia.

Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych:

= brak oznakowania znakiem ostrzegajagcym pomieszczen gdzie wystepuje zagrozenie
czynnikiem biologicznym;

=  brak rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy zagrozenia;

=  brak rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
biologicznych nalezgcych do 2 i 3 grupy zagrozenia;

=  brak klasyfikacji szkodliwych dla zdrowia czynnikdéw biologicznych;

= brak wtasciwego zbierania, usuwania i utylizacji materiatu biologicznego;

= brak uwzglednionego narazenia na dziatanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
biologicznych w ocenie ryzyka zawodowego;

= brak procedur pobierania, przetwarzania probek i materiatdw pochodzenia zwierzecego,
dezynfekcji, bezpiecznego usuwania i postepowania z materiatem biologicznym.
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Uchybienia w zakresie czynnikow rakotworczych:

=  brak uwzglednionego narazenia na dziatanie czynnikdw rakotwdrczych lub mutagennych
W ocenie ryzyka zawodowego,

= brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw rakotwérczych,

= brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,

= brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym,

= brak przekazania wtasciwemu PWIS informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym.

45. ZAGROZENIA SRODOWISKA PRACY

W 2011 roku w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy woj. matopolskiego znajdowato sie 10
606 zaktadéw pracy zatrudniajacych ogdtem 337 066 pracownikow, z czego 95% (10 054) to zaktady
zatrudniajgce do 100 pracownikéw. Skontrolowano 3631 zaktadéw pracy (34% wszystkich
zewidencjonowanych) zatrudniajgcych ogdétem 192 962 osoby (tj. 57% ogdtu zatrudnionych).
Prowadzone czynnosci kontrolne dotyczyty warunkéw pracy — oceny narazenia zawodowego
pracownikéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia w $rodowisku pracy (chemiczne, fizyczne,
rakotworcze, biologiczne), jak rowniez przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepiséw dot.
substancji chemicznych i ich mieszanin, detergentdw, prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3 oraz
produktéw biobdjczych.

W 362 zaktadach pracy (tj. 10% skontrolowanych zaktaddéw) stwierdzono wystepowanie
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach przekraczajgcych najwyisze
dopuszczalne wartosci (NDS i NDN). W takich warunkach w 2011 r. pracowato 12 465 zatrudnionych,
co stanowito 6% ogdlnej liczby pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracy,
z czego 53% stanowili zatrudnieni w 4 klasach dziatalnosci:

= 2589 0s6b (20% ogdtu narazonych) zatrudnionych w przemysle gérniczym (PKD 05);

= 1484 0s6b (12%) zatrudnionych przy produkcji wyrobow metalowych (PKD 25);

= 1314 0s6b (11%) zatrudnionych w przemysle metalurgicznym (PKD 24);

= 1258 0s6b (10%) zatrudnionych przy produkcji wyrobéw z drewna (PKD 16).

Tabela 44. Narazenie na czynniki szkodliwe w latach 2009-2011.
Liczba zaktadow Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach

z przekroczeniami NDS i NDN NDS NDS pytow NDN

NDS i NDN ogbtem czynnikéw czynnikéw

chemicznych fizycznych
2009 . 485 13024 153 4032 10646
2010 442 15465 290 3776 12918
2011 362 12465 65 3320 10401
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W pordédwnaniu z rokiem ubiegtym ogdlna liczba pracownikéw pracujgcych w zaktadach pracy

z przekroczeniami zmniejszyta sie o 19% (w tym narazonych na czynniki chemiczne o 78%, na czynniki

fizyczne o 20%, narazonych na pyly o 12%). Liczba pracownikéw, ktéorym w wyniku prowadzonego

nadzoru biezgcego poprawiono warunki pracy wynosita 1956.

Tabela 45. Wykaz zaktadoéw pracy z najwyzszymi przekroczeniami NDN i NDS stwierdzonymi w 2011 r.

Powiat

Zaktad pracy

Czynnik

szkodliwy

Wynik pomiaru
(krotnosc
NDS/NDN)

CAN-PACK S.A. w KRAKOWIE
1 Fabryka Puszek Napojowych hatas 52,73
Brzesko L
ul. Starowiejska 28
ABM SOLID S.A. ul. Bartla 3,
2 Tarnéw Oddziat Debno hatas 45,9
Gorlickie Przedsiebiorstwo Przemystu Drzewnego
3 FOREST” hatas 30,2
4 Narzeo!na i Urzadzenia Wiertnicze ,,GLINIK” Sp. z 0.0. hatas 331
w Gorlicach
. Firma Handlowo Produkcyjna Materiatami
Gorlice
> Drzewnymi ,,DROZDEX” w Izbach hatas e
Zaktad Maszyn Gorniczych ,GLINIK” Sp. z 0. 0. w
2
6 upadtosci uktadowej - Wydziat Mechaniczny IEIEH 455
Zaktad Maszyn Gorniczych ,,GLINIK” Sp. z 0. 0. W
7 upadtosci uktadowej - Wydziat Konstrukcji Stalowych hatas 23,99
w Gorlicach
Benda Lutz Alpoco Sp. z 0.0.
8 ’ hat 24,55
Krakéw ul. Pitsudskiego 23 w Skawinie atas !
9 MOSTO.STAL KRAKOW S. A. ul. Mrozowa 5 w hatas 22,25
Krakowie
FPHU ,Tomaga” Jan Rakoczy
10 Ractawicka 24a w Miechowie hatas 88,2
Warsztat Samochodowo Naprawczy, ul. Topolowa
1 HARDTOP Centrum Odlewnictwa Sp. z 0.0., hatas 86,6
.z i 11 i t 17,4 -
Miechéw ul. Zarnowiecka 116, Charsznica py 7,4 -38,8
1 Zak’rajd Ustug Lesnych Wfod2|m|erz Szczepara, hatas 68 1
Szarowka 23, Charsznica
Ustugi Lesne Rafat Hencel
13 Cisia Wola 57A, Ksigz Wielki hatas =
14 Us'fugl lPllarskle Stanistaw Dagbek Pojatowice 86, hatas 476
Miechéw
R Fabryka Narzedzi KUZNIA S.A.
15 Mysl hat 61-133
yslenice ul. 1-go Maja 70, Sutkowice atas
P Kompania Weglowa S.A. Oddziat Kopalnia Wegla pyt 1,15-7,1
16 SeNisan Kamiennego ,,Brzeszcze” hatas 1,02 - 19,95
17 Proszowice Impress Sp. z 0.0. Katy 3, Radziemice hatas 26,17
18 Sucha Beskidzka | , VALVEX,, S.A, ul .Nad Skawa 2, Jordandw hatas 21,40
19 Wadowice P.P.H.L{. MAREX Sp. Jawna, Marek Rytko Wadowice, hatas 53.17
os. taki 18A
. Komplet Plus Sp. z 0.0.
20 Rradones ul. Krakowska 83L, Andrychéw IEIES 19,25
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Warunki sanitarne w zaktadach pracy

Skontrolowano 568 zaktadéw pracy pod katem narazenia pracownikédw na czynniki
rakotworcze i stwierdzono, iz w narazeniu na te czynniki pracowato 28 625 osdb (w tym 21038
kobiet). Nadmieni¢ nalezy, iz 86% ogotu narazonych (24479 osob) stanowig pracownicy stuzby
zdrowia, ktérzy zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego sg uznani za osoby narazone
na zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C.

Tabela 46. Nadzor nad zaktadami pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje,
preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.

Ip. lata liczba zaktadéw pracy liczba liczba liczba

w ewidencji zatrudnionych kontroli wydanych
/w zaktadach decyzji
_ : _skontrolowanych/ _
2009 413 27445 338 81
2010 899 27626 317 84
2011 976 28625 568 129

Od 2009 r. do narazonych zalicza sie wszystkie osoby pracujagce w warunkach stwarzajgcych
mozliwos¢ zakazenia wirusem WZW typu B i C. W zwigzku z wytycznymi Gtéwnego Inpektora
Sanitarnego do planowania dziatalnosci, ewidencje zaktadéw pracy poszerzono o liczne mate
przychodnie i gabinety lekarskie z gabinetami zabiegowymi, stad tak znaczacy wzrost liczby zaktadéw
w ewidencji w latach 2010 2011.

Wykres 70. Liczba zaktaddéw pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje chemiczne lub
ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym oraz
dziatalno$¢ kontrolna w roku 2011.

tatrzanski H liczba zaktadéw pracy w ewidencji w ktdérych wystepuja czynniki rakotwoércze
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Stan sanitarny Matopolski 2011

Wykres 71. Liczba zaktadow pracy w ewidencji w roku 2011, w ktorych na stanowiskach pracy wystepuja
czynniki rakotéwrcze z wytgczeniem narazenia na wirusowe zapalenie watroby.

roszowicki
P ) . M liczba zaktaddw pracy w ewidencji w ktérych wystepujg czynniki rakotworcze
miechowski

tatrzafiski O liczba skontrolowanych zaktadéw pracy pod katem narazenia na czynniki rakotwoércze
wielicki
bochenrski
dabrowski
limanowski
nowotarski

nowosadecki

brzeski
chrzanowski
myslenicki
oswiecimski
suski
gorlicki
olkuski

tarnowski

wadowicki
krakowski

| | ‘ ‘
=
N

W 2011 r. pod nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego jako
| instancji, znajdowato sie 31 obiektdéw (szpitale oraz domy pomocy spotecznej), w ktdrych wystepuje
narazenie pracownikdéw na czynnik rakotwérczy, z czego skontrolowano 14 zaktadow.
Najczesciej stwierdzane uchybienia w Matopolsce w zakresie przestrzegania przepisdw dotyczacych
czynnikéw rakotwaorczych to:
= nieprzekazanie Matopolskiemu Pafnstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym (stwierdzono w 153 zaktadach pracy),
= brak rejestru prac i pracownikdw narazonych na czynniki rakotwoércze (stwierdzono w 94
zaktadach pracy).

4.. CHOROBY ZAWODOWE

W roku 2011 w woj. matopolskim w 178 przypadkach uznano wystgpienie choroby
zawodowej czyli uznano, iz wystepujgca choroba jest wynikiem szkodliwego oddziatywania
czynnikéw $rodowiska pracy. W porédwnaniu z rokiem 2010 nastgpit 45%-owy spadek liczby
stwierdzonych chordéb zawodowych.

Tabela 47. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach 2007-2011.

rok liczba choréb zawodowych
2007 462
2008 374
2009 339
2010 321
2011 178
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Warunki sanitarne w zaktadach pracy

Wykres 72. Liczba choréb zawodowych w powiatach woj. matopolskiego w latach 2009-2011.
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Rysunek 18. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w poszczegdélnych powiatach woj. matopolskiego
w latach 2009-2011.
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Najwiecej choréb zawodowych, z uwagi na najwiekszg liczbe zaktadéw pracy i zatrudnionych w nich
pracownikéw, byto w powiecie krakowskim. W 2011 roku byto to 60 przypadkéw, co stanowi 34%
wszystkich choréb zawodowych stwierdzonych w wojewddztwie matopolskim.

Wykres 73. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w woj. matopolskim w latach 2009-2011 (*sSrednia liczba

stwierdzonych choréb zawodowych przypadajgca na 100 000 zatrudnionych)
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Wykres 74. Liczba najczesciej wystepujacych choréb zawodowych w woj. matopolskim w 2009-2011.
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Tabela 48. Liczba najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych w roku 2011.

choroby choroby uktadu pylice ptuc nowotwory choroby choroby ukfadu
zakaine nerwowego ztosliwe narzadu gtosu ruchu
i inwazyjne
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
przypadkow przypadkow przypadkow przypadkow przypadkow przypadkow
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
29 24 27 22 20 16
16 % 13% 15% 12% 11% 9%

Wykres 75. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w 2011 r.

Y

Najczesciej stwierdzane przypadki choréb zawodowych:

Hinne

H choroby narzadu gtosu

H pylice

M choroby zakazne

M choroby uktadu ruchu

ki choroby uktadu nerwowego

k4 nowotwory

» choroby zakazne - 29 przypadkéw (stanowig one 16 % ogdtu choréb zawodowych);

= w powiecie: tarnowskim (7 przypadkow), krakowskim (6), nowotarskim (3), chrzanowskim
(2), dabrowskim (2), gorlickim (2), limanowskim (2), wadowickim (2), olkuskim (1),
oswiecimskim (1) oraz wielickim (1),

> pylice ptuc - 27 przypadkéw (15%), w tym:

= 15 pylic gérnikdw kopaln wegla kamiennego (powiat chrzanowski, oswiecimski);

= 5 pylic azbestowych (gtéwnie powiat chrzanowski, dgbrowski, krakowski);

= 6 pylic krzemowych (powiat chrzanowski, tarnowski, krakowski, wadowicki);

= 1 pylico-gruzlica ptuc (powiat chrzanowski).

» nowotwory ztosliwe — 22 przypadki (12%) — spadek w poréwnaniu z 2010 r. — 35.

= nowotwory ztosliwe ptuca — ogdétem 15 przypadkéw, w tym 1 wywotany dziataniem
promieniowania jonizujacego (gtdwnie powiat krakowski, dgbrowski, chrzanowski,
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nowosgdecki), stwierdzone w zaktadach branzy chemicznej, budowlanej, weglowej,
transportowej oraz hutniczej;

nowotwory krtani — ogétem 3 przypadki (powiat tarnowski, krakowski), stwierdzone
w zaktadzie stolarskim, budowlanym oraz hutniczym;

nowotwory skory — ogoétem 2 przypadki (powiat krakowski, stwierdzone w zaktadzie
hutniczym ArcelorMittal Poland SA );

nowotwory pecherza moczowego - 2 przypadki (powiat krakowski, stwierdzone
w zaktadzie hutniczym ArcelorMittal Poland SA).

Najwiecej przypadkéw nowotwordw ztosliwych stwierdzonych jako wynik szkodliwego oddziatywania

Srodowiska pracy, odnotowano w powiecie krakowskim wsréd bytych lub obecnych pracownikéw
zaktadu ArcelorMittal Poland SA Oddziat w Krakowie (dawniej Huta im. T. Sendzimira) — 11
przypadkdéw.

Wykres 76. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w powiatach woj. matopolskiego w latach 2010-2011

(*$Srednia liczba stwierdzonych choréb zawodowych przypadajaca na 100 000 zatrudnionych).
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Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zawodowe:

> powiat suski i dgbrowski - 78% spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych
(23-2010r.,5- 2011r.)

W roku 2011 nastgpit 1,6-krotny spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych

i inwazyjnych ogdétem z 45 w 2010 r. do 29 w 2011 r. Najwiekszy spadek dotyczyt stwierdzonych

przypadkéw WZW typu C.
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Tabela 49. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w Matopolsce w latach 2009 — 2011.

WzZW | Wzw | Wzw

typuB | typuC | typuBiC Gruics borelioza | bruceloza
2007 2 20 0 6 10 0 1 39
2008 1 16 0 3 17 0 0 37
2009 1 7 0 5 18 0 1 36
2010 6 13 0 5 17 0 0 45
2011 4 5 0 6 14 0 0 29

Wykres 77. Choroby zakazne w woj. matopolskim w latach 2009 - 2011.
20
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12
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Liczba stwierdzonych WZW typu B ktdra od 2007 r. do 2009 r. utrzymywata sie na tym samym
poziomie (1-2 przypadki), znaczgco wzrosta w roku 2010 (do 6 przypadkéw) i obecnie spadta do
4 przypadkéow. WZW typu C w 2011 r. stwierdzono w 3 powiatach: krakowskim (2 przypadki),
tarnowskim (2) oraz nowotarskim (1). W 2011 roku nastgpit pewien spadek stwierdzonych choréb
zawodowych: gruzlicy i boreliozy.
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Wykres 78. Choroby zakazne i inwazyjne w 2011 r.
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W powiecie dabrowskim gdzie wystepuje najwyziszy wspotczynnik zapadalnosci, w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym nastgpit spadek stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych i inwazyjnych
z 11 przypadkéw w 2010 r. do 2 przypadkéw w 2011 r.

w 2010r.: w2011r.:
= WZW typuB-3; = WZW typuB-1,;
= WZWtypuC-1; = Borelioza—1.

=  Borelioza-7.

Na trzecim miejscu znajdujg sie choroby uktadu nerwowego — 24 przypadki, co stanowi 13,5%
wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych. W stosunku do 2010 r. liczba stwierdzonych chordb
zawodowych uktadu nerwowego spadta o ponad 50%. Duzy wspdtczynnik zapadalnosci na choroby
zawodowe w powiecie dgbrowskim ma gtdwnie zwigzek z matg liczbg zatrudnionych w poréwnaniu
z innymi powiatami (wspotczynnik liczony jest na 100 000 zatrudnionych).
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Wykres 79. Pylice ptuc w 2011 r.
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Wykres 80. Nowotwory ztosliwe w 2011 r.
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Wykres 81. Choroby uktadu nerwowego w 2011 r.
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5. ZDROWIE PUBLICZNE | PROMOCIA

ZDROWIA

5. OSWIATA ZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA

Agnieszka Hejmo

W odpowiedzi na sytuacje epidemiologiczng i biezgce potrzeby zdrowotne spoteczernstwa w 2011
roku Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia podejmowat szereg dziatan dotyczacych:
= ograniczenia zdrowotnych nastepstwa palenia tytoniu;
= promowania aktywnego stylu zycia i zasad zbilansowanej diety;
= zapobiegania zakazeniom wirusem HIV i HPV;
Ponadto w ramach realizacji poszczegdlnych programéw edukacyjnych oraz innych przedsiewziec
zrealizowano nastepujace dziatania:
konferencje:
= Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 — praktyczne aspekty realizacji”;
= SOl przyjacielem czy wrogiem cztowieka?”;
konkursy:
»Zdrowo czyli aktywnie” — na krétki film nakrecony telefonem komérkowym;
»,Zdrowie na talerzy” — na plakat.

PROFILAKTYKA PALENIA TYTONIU

Wedtug najnowszych danych opublikowanych w dokumencie pt. ,,Globalny Sondaz dotyczgcy
uzywania tytoniu przez osoby doroste w latach 2009-2010 (GATS)” w Polsce codziennie pali tyton
33,5% dorostych mezczyzn (5,2 min) i 21% dorostych kobiet (3,5 min) — tacznie 27% (8,7 min)
dorostych Polakéw. Ponadto, odsetek oséb kiedykolwiek palacych codziennie w wieku 15 i wiecej lat,
ktore zaczety pali¢ przed 10 rokiem zycia, w wieku 11-17 lat, w wieku 18-24 lat i powyzej 25 roku
zycia wynosit odpowiednio 1.0%, 35.3%, 54.9% i 8.9%.

W odpowiedzi na trudng sytuacje epidemiologiczng ,Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce (POZNPT); Cele i zadania na lata 2010-2013” realizowany byt w
woj. matopolskim poprzez programy edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy. W 2011 roku
koordynowano nastepujgce programy: , Czyste powietrze wokot nas”, ,Nie pal przy mnie, prosze”,
»,Znajdz witasciwe rozwigzanie” oraz kampanie spoteczne skierowane do ogétu spoteczerstwa.
W tabeli nr 50 oraz na wykresach 82 -84 przedstawiono podstawowe informacje dotyczace realizacji
w/w programow w roku szkolnym 2010/2011 w woj. matopolskim.
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Tabela 50. Informacje dotyczace edukacyjnych programéw antytytoniowych realizowanych w roku szkolnym 2010/2011.

Cel: ochrona dzieci przed szkodliwym wptywem

dymu tytoniowego poprzez zwiekszenie wiedzy na
temat skutkdéw palenia papierosdw oraz zwiekszenie
wrazliwosci dzieci na miejsca, w ktérych moga by¢
narazone na dym.

i
>

. Qé‘:'

PSSE Wieliczka”

Cel: zmniejszenie narazenia na bierne palenie tytoniu poprzez:
- uporzadkowanie i poszerzenie informacji na temat zdrowia;

- ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

- uwrazliwienie dzieci na szkodliwe oddziatywanie dymu papierosowego zwigzane z biernym paleniem.
- ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich;

- ksztattowanie postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego i biernego palenia tytoniu.
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Wykres 82. Liczba przedszkoli realizujgcych program ,Czyste powietrze wokét nas” w IV edycjach
w woj.matopolskim.
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Wykres 83. Liczba szkét podstawowych realizujgcych program ,Nie pal przy mnie, prosze” w Il edycjach
w woj. matopolskim.
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Wykres 84. Liczba szkét podstawowych i gimnazjalnych realizujgcych program ,,Znajdz wtasciwe rozwigzanie”
w Il edycjach w woj.matopolskim.
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Zdrowie publiczne i promocja zdrowia

W pazdzierniku 2011 roku rozpoczeto realizacje ogdlnopolskiego projektu pt. ,,0dswiezamy

nasze miasta. TOB3CIT”. Projekt skierowany jest do oséb dorostych a jego celem %@my “as%

Odslq,

jest: N /\» Y
> wzmochnienie realizacji i przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada 1995 I I
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow s o

A w1 3 .
tytoniowych (Dz. U. 2 1996 r., Nr 10, poz. 55 z p6Zzn zm.) poprzez: OG.;Q«' o
T tobacco ©

= szkolenia dla pracownikéw Oddziatéw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia, a takze Strainikdw Miejskich oraz funkcjonariuszy Policji odpowiedzialnych za
wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw
tytoniowych;
= monitoring przestrzegania zakazu palenia oraz oznakowania stref bezdymnych w powiatach,
prowadzony przez funkcjonariuszy PIS;
= kampanie spoteczng informujgcy o obowigzujgcych regulacjach w zakresie miejsc wolnych od
dymu tytoniowego oraz konsekwencjach
zdrowotnych uzywania tytoniu (czynne i
bierne palenie);
®  nawigzanie wspdtpracy z lokalnymi partnerami
projektu w celu zawigzania koalicji lokalnych;
= wspotpraca z mediami lokalnymi;
W roku 2011 w woj. matopolskim podjeto dziatania
majace na celu wdrozenie projektu. Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie przy
wspotpracy z  Powiatowa  Stacjg  Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie nawigzata wspodtprace z
nastepujgcymi instytucjami:
= Matopolski Urzad Wojewddzki;
= Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego;
=  Starostwo Powiatowe w Krakowie;
=  Urzad Miasta Krakowa;
= Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie;
=  Komenda Powiatowa Policji w Krakowie;
=  Komenda Miejska Policji w Krakowie;
= Straz Miejska w Krakowie;
=  Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw
Medycyny —IFMSA;
= Stowarzyszenie MANKO.

Spotkanie koalicji lokalnej 15 grudnia 2011, WSSE Krakéow

Strona | 130



Stan sanitarny Matopolski 2011

Ponadto w woj. matopolskim podjeto dziatania majgce na celu rozpoczecie realizacji dwuletniego
projektu. W 16 powiatach nawigzano wspoétprace w ramach dziatan koalicji lokalnej z ponad 40
koalicjantami. Pracownicy Inspekcji Sanitarnej zbierali informacje na temat aktualnej sytuacji
przestrzegania zakazu palenia tytoniu. tacznie skontrolowano 24 578 obiektéw (przedsiebiorstwa
podmiotéw leczniczych, jednostki organizacyjne systemu os$wiaty, uczelnie wyzsze, lokale
gastronomiczno-rozrywkowe, zaktady pracy itp.).

Tabela 51. Kontrole przeprowadzone przez pracownikéw PIS woj. matopolskiego.

rok 2011 liczba kontroli przestrzeganie zakazu nieprzestrzeganie zakazu

styczen 1582 1577
luty 2023 2019 4
marzec 2662 2653 9
kwiecien 2034 2031 3
maj 2446 2443 3
czerwiec 2249 2243 6
lipiec 1930 1928 2
sierpien 1722 1720 2
wrzesien 2036 2024 12
pazdziernik 1996 1993 3
listopad 1993 1993 0
grudzien 1905 1898 7

SWIATOWY DZIEN BEZ TYTONIU

Oddziat Oswiaty i Promocji Zdrowia w dniu 31 maja 2011
roku przy wspotpracy z PSSE w Krakowie, Stowarzyszeniami
IFMSA i MANKO zorganizowat event promujgcy zdrowy styl
zycia w hipermarkecie TESCO. W ramach akcji personel
hipermarketu oraz klienci zostali
poinformowani o zdrowotnych
nastepstwach  palenia tytoniu.
Przedstawiciele Stowarzyszenie
IFMSA wykonywali badania:
pomiaru tlenku wegla w
wydychanym  powietrzu  oraz
ci$nienia tetniczego. W ciggu
catego dnia emitowano film

,Palenie”, a przez radiowezet .
sklepu informowano o celu
obchodéw Swiatowego Dnia bez
Tytoniu oraz o wptywie substancji

zawartych w dymie papierosowym na zdrowie cztowieka. W
roznych czesciach sklepu wyeksponowano plakaty autorstwa A.
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Pagowskiego. Kazda zainteresowana osoba mogta wzig¢ udziat w zorganizowanym przez nas

konkursie z nagrodami. Akcja spotkata sie z duzym zainteresowaniem zaréwno ze strony klientéw

sklepu jak i mediéw.

SWIATOWY DZIEN RZUCANIA PALENIA

ODDYCHAJ PELNA PIERSIA
RZUC PALENIE RAZEM Z NAMI!

- Zréb bezptatne badania

- Wygraj nagrody

- Skorzystaj z rad specjalistéw

Organizatorzy: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

Partnerzy: Akademia Wychowania Fiz ego, MANKO, IFMSA-Poland

W dniu 17 listopada 2011 roku pracownicy Oddziatu Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zorganizowali event w Holu
Budynku Gtéwnego Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
przy al. Jana Pawta Il 178 skierowany do studentdéw i pracownikéw
uczelni. W akcji udziat wzieli réwniez przedstawiciele
Stowarzyszenia MANKO i IFMSA. Podobnie jak podczas akcji
z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu przeprowadzano badanie
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz cisnienia
tetniczego krwi. Udzielano porad jak zerwac z natogiem palenia
tytoniu, rozdawano materiaty edukacyjne i gadzety. Na monitorze
LCD podczas trwania akcji emitowano spot o tematyce
antynikotynowej. Z uwagi na cel owego dnia zachecano studentéw
do oddania paczki papieroséw w zamian za kubek antytytoniowy
z logo |Inspekcji Sanitarnej i
Stowarzyszenia MANKO. Akcja
spotkata sie z duzym
zainteresowaniem ze strony
studentéw.

PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI

W 2006 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja
trzy y Insp y j

a.
f(,r m J

~ Producentdw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw rozpoczety realizacje
n]e@ﬁ%” programu ,Trzymaj Forme!”. Celem programu jest edukacja w zakresie
&

ksztattowania nawykéw wsréd mtodziezy szkolnej poprzez promocije zasad
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aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety. W roku szkolnym 2010/2011 w 731 szkotach

podstawowych i gimnazjalnyc

Wykres 85. Liczba uczniéw i szkét woj. matopolskiego realizujgcych program , Trzymaj Forme
w pieciu edycjach.

h woj. matopolskiego realizowano V edycjg programu.
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2006/2007

Jednym z dodatkowych dz
Wojewddzkiego przy wspodtp

2007/2008  2008/2009  2009/2010  2010/2011

iatan w ramach programu byty zorganizowanie przez Koordynatora
racy z Redakcjg ,Zdrowie w Krakowie” oraz Wydawcg Matopolskich

Gazet Lokalnych ,,Gtos” dwdéch konkurséow oswiatowo-zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy:

gimnazjow
wazestniczqeych w programie , Trzymaj Forme!” do udzxiaky w:

KONKURSIE
na KROTKI FILM

= Zdrowie na talerzu - majacy na celu zwiekszenie swiadomosci
dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie
miodziezy poprzez pogtebienie wiedzy w zakresie znaczenia
zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej dla organizmu cztowieka;

=  Zdrowo czyli aktywnie - celem konkursu byto zachecenie
mitodziezy do aktywnego spedzania czasu oraz nakrecenie 30-60
sekundowego filmu o tematyce prozdrowotne;.

| miejsce w konkursie plastycznym ,,Zdrowie na talerzu”
Mateusz Maliszewski - Zesp6t Szkét im. Jana Pawta Il , Mogilany - Gaj
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Ponadto w ramach programu , Trzymaj Forme!” w dniu 5 pazdziernika 2011 roku w Kopalni
Soli Wieliczka — Komora Warszawa odbyta sie konferencja pod
hastem ,, S0/ przyjacielem czy wrogiem cztowieka?” skierowana do
nauczycieli koordynujgcych program oraz pracownikow Inspekgcji
Sanitarnej woj. matopolskiego. Organizatorem byfa Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie przy wspodtpracy z
Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Wieliczce. Patronat
honorowy nad konferencja objat Marek Sowa — Marszatek
Wojewéddztwa Matopolskiego Konferencja potgczona byta ze
zwiedzaniem Trasy Turystycznej i Podziemnego Sanatorium
Uzdrowiskowego.
Program konferencji obejmowat nastepujace zagadnienia:
= Zalecenia WHO i UE oraz dziatania podejmowane w Polsce
dotyczace obnizenia spozycia soli - prof. dr. hab. Emilia

Kolarzyk;
= Zapotrzebowanie na sdd przez organizm cztowieka, skutki
niedoboréw i nadmiaréw NaCl -dr Agnieszka Ostachowska-Gasior;
= Mozliwos¢ zmiany zwyczajow zywieniowych w odniesieniu do smaku stonego. Zmniejszenie
zawartosci  soli w gotowych produktach
spozywczych - lIwonna Niegowska — Unilever Polska
Sp.zo0.0,;

S(’)l = Dziatania Agencji Rynku Rolnego na rzecz
przyjacie]em czy wrogiem kreowania dobrych nawykéw zywieniowych wsréd

Czlowieka’) dzieci i mfodziezy - Bogustaw Wi$niewski — Dyrektor

Oddziatu Terenowego ARR w Krakowie;

5 paz’dziernika 2011 T, O godz_ 10:00 . Zawartos$¢ soli w Wybranych produktach
Konferencja w Kopalnia Soli ,Wieliczka” spozywczych — wyniki badan - Piotr Pokrzywa WSSE
Komora Warszawa Krakéw;

= Zalecenia dla pracownikéw zbiorowego
zywienia dotyczace przygotowywania positkow
= 0 obnizonej zawartoéci soli - Lucyna Ciepka PSSE
Krakow;

=  Woysokiej jakosci sole specjalne na bazie
warzonej soli wielickiej - Marian Smagur — Produkt
Sol Sp. z 0.0.
Tematyka konferencji miata na celu wyksztatcenie w

Ol‘gamzatorzy:

Matopolski Panstwow '(_) di ’
LEREOA 2o o s RUB RO RERHERIA AN U Uczestnikach poczucia zdrowego stylu zycia, ktérego

bez watpienia jednym z elementéw jest

wy Partnerzy medialni

Ma twa Malopolskicgo

Eol ;B SR odpowiednia struktura diety. Zaréwno tematyka
' konferencji jak i urokliwe, a zarazem historyczne

miejsce jakim jest kopalnia Soli Wieliczka spotkata sie z duzym zainteresowaniem — ostatecznie
zaproszonych zostato 150 oséb.
Konferencja nie zostataby zorganizowana gdyby nie wsparcie i pomoc firm:

= Kopalnia Soli Wieliczka;

=  Produkt Sol Sp.z 0.0,

=  Unilever Sp.zo0.0.;
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=  Prymat Sp.zo.o.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV

W czerwcu 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS rozpoczeto kampanie promujgca testowanie

w kierunku HIV. Prowadzone dziatania stanowity kontynuacje i wzmocnienie kampanii realizowanej

w 2010 — ,Wiedza ratuje zycie”. W 2011 roku Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia podjat

dziatania zwigzane z realizacja Multimedialnej Kampanii Spotecznej ,,Zréb test na HIV”. Podejmowano

szereg dziatan w tym m.in.:

= Seminarium skierowane do studentéw Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
pt. ,HIV/AIDS zadbajmy o zdrowie naszych studentéw”, ktére odbyto sie 7 kwietnia 2011 r., tj.
w dniu Swiatowego Dnia Zdrowia. Do udzialu w seminarium zaproszeni zostali wykfadowcy
zajmujacy sie profesjonalnie edukacjg w zakresie HIV/AIDS. Seminarium poprzedzone byto testem
wiedzy (pretest) na temat HIV/AIDS do ktdérego pytania zostaty opracowane przez pracownikow
Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. Ponowny test (posttest) przeprowadzono po
zakonczeniu wyktadéw. Analiza testow wykazata wzrost wiedzy w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
u studentdw, co jest potwierdzeniem efektywnosci przeprowadzonego seminarium.

= W ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia AIDS” w dniu 30 listopada 2011 r. pracownicy O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie zorganizowali konferencje prasowg dla
dziennikarzy prasy, radia i telewizji, w ktdrej uczestniczyli przedstawiciele redakcji: Dziennika
Polskiego, 5 rozgtosni radiowych, portalu www.interia.pl, oraz TVP Krakéw. Zaproszeni prelegenci
w osobach: dr hab. med. Aleksander Garlicki - Wojewddzki Konsultant ds. Chordb Zakaznych;
dr Eliza Mazur - Konsultant z Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego Stowarzyszenia , Nadzieja
Rodzinie” w Krakowie; Joanna Balsamska - Fundacja na Rzecz Réznorodnosci , Polistrefa” — Grupa
Wsparcia dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS; Agnieszka Pyla - Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA Poland — Oddziat w Krakowie przekazali uczestnikom spotkania
najwazniejsze informacje dotyczace:

» Wspotczesnej sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w kraju i na $wiecie;
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» Rysu historycznego epidemii HIV/AIDS oraz dziatalnosci prewencyjnej Inspekcji Sanitarnej
w woj. matopolskim;
» Mozliwosci wykonywania bezptatnych i anonimowych testéw w kierunku HIV potgczonych
z poradnictwem przed i po tescie;
» Polepszenia jakosci zycia 0séb serpozytywnych i ich najblizszych, poprzez ich uczestnictwo
w grupie wsparcia aktywizujgcg osoby seropozytywne;
» Dziatan podejmowanych w krakowskim Srodowisku studenckim przez cztonkéw IFMSA
w ramach projektow profilaktycznych HIV/AIDS.
. . L . A8 200 RS
= 1 grudnia 2011 roku Oddziat Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia przy wspodtpracy ze Stowarzyszeniem
IFMSA zainicjowat akcje informacyjng skierowano do
studentdw trzech uczelni krakowskich — Uniwersytet
Rolniczy, Uniwersytet Pedagogiczny, Akademia
Wychowania Fizycznego majacg na celu podniesienie
poziomu wiedzy z zakresu HIV/AIDS oraz promujgcg hasto
Kampanii AIDS ,Getting to Zero” jak réwniez hasto
kampanii medialnej ,Zréb test na HIV”. Kazda osoba
odwiedzajgca stoisko otrzymata materiaty edukacyjne oraz
informacje na temat profilaktyki HIV/AIDS oraz wypetnita
ankiete sprawdzajacg wiedze z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS i zakazerh przenoszonych droga ptciowag. Z 171 B,
ankietowanych tylko 26 o0s6b udzielito prawidtowej

odpowiedzi na pytania zawarte w tresci. Stowarzyszenie World AIDS 'Day 01.12.2011

IFMSA w ramach akcji zorganizowato konkurs plastyczno-

=
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h

kerpeoracja halart

Organizatorzy akgji : _ fotograficzny
@Lﬁ'ﬁ?ﬁ;ﬁ?ﬁi‘? ,Stop AIDS —
. Stop Dyskryminacji” dla studentéow CM UJ.
To dotyczy takze Ciebie! Pozyskano gadzety w postaci prezerwatyw, broszur,
Zbadaj sie! ulotek od wspdtorganizatoréw akcji. Opracowano

) ZyTsﬁa’;'er'i,ﬁZZ‘e",{&wo, plakaty ~ promujace mozliwosci  wykonania

bezptatnego testu w kierunku HIV w Punkcie
NA I___”V KonsuI'facyjno—Diagnostycznym w Krakowie oraz
hasto Swiatowej Kampanii AIDS ,Getting to zero”.
Stoiska cieszyty sie duzym zainteresowaniem i staty

7RO

Badanie w kierunku
zakazenia wirusem HIV
jest anonimowe
i zupetnie darmowe!

inspiracja dla organizatorow do kontynuowania
podobnej akcji w latach nastepnych.
Gdzie mozna sie zbadac:

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
ul. Olszanska 5, II pietro, pokoj 216 B

poniedziatek: 14:00 - 18:00
Sroda: 12:00 - 17:00

kontakt: +48 508 861 660

A5 [ 2011 o
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INNE PRZEDSIEWZIECIA

W dniu 25 maja 2011 roku odbyta sie wspdtorganizowa z Wydziatem Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego Konferencja pt. ,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015 — praktyczne aspekty realizacji” skierowana do przedstawicieli administracji rzagdowe;j
i samorzadowej oraz instytucji publicznych woj. matopolskiego, wspodtdziatajagcych w obszarze
zdrowia publicznego.

Celem konferencji byta prezentacja obowigzujacych zasad tworzenia skutecznych programoéw
profilaktycznych, wymiana informacji oraz doswiadczen realizatorow Narodowego Programu Zdrowia
w zakresie prowadzonej profilaktyki zdrowotnej.
Spotkanie otworzyt Stanistaw Kracik - Wojewoda Matopolski stowami ,Dzisiejsza konferencja pomoze
nam poznac¢ nie tylko najnowsze kierunki w profilaktyce zdrowia. Mamy takze okazje poznac , dobre
praktyki” stosowane przez inne samorzqgdy”.
Zgodnie z ustalonym programem wygtoszone zostaty nastepujace wyktady:
= Narodowy Program Zdrowia jako narzedzie realizacji polityki zdrowotnej - Teresa Karwowska,
Ministerstwo Zdrowia;
= Samorzadowy Program Zdrowotny — zasady przygotowania i proces oceny w Agencji Oceny
Technologii Medycznych - Rafat Rdzany, AOTM;
®  Programy wojewddzkie w zakresie ochrony zdrowia -
Anita Orzet-Nowalk, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego;
= Prezentacja programu ,Najzdrowszy Powiat Europy” -
Jacek Zak, WSSE w Krakowie;
= Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakdéw
2010-2012” - Jadwiga Starnawska-Kasprzyk, Urzad
Miasta Krakowa;
=  Panstwowa Inspekcja Sanitarna kreatorem dziatan
prozdrowotnych w Matopolsce - Grazyna Przezminska,

WSSE w Krakowie;

= Dziatania powiatu olkuskiego w zakresie promogji
zdrowia - Ewa Barzycka, Starostwo Powiatowe w
Olkuszu;

=  Polityka zdrowotna samorzadu powiatowego w
Myslenicach w kontekscie zatozern NPZ - Matgorzata
Bajer, Starostwo Powiatowe w Myslenicach;

= Standardy Europejskiej Sieci Szkét Promujacych

Zdrowie - Ewa Donhoffner, Zespot  Szkot

Ogdlnoksztatcacych Integracyjnych Nr 5 w Krakowie.
Prezentujac ,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015”
Teresa Karwowska z Ministerstwa Zdrowia przedstawita é
podstawowe cele i zatozenia programu. Wskazata na gtéwny
cel jakim jest propagowanie prawidtowego stylu zycia i wptywanie na nawyki mieszkaincow.

Samorzady terytorialne, bedace najblizej Polakéw oraz dysponujace Srodkami finansowymi maja
bardzo wazna role w propagowaniu profilaktyki prozdrowotnej. Niestety zdarza sie, ze dziatalnos¢
prozdrowotna znajduje sie na marginesie zadan realizowanych przez samorzgd. — Na szczescie nie
w Matopolsce, ktéra jest pigta pod wzgledem liczby zgtaszanych programéw profilaktycznych —
poinformowat Rafat Rdzany z Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Ogdétem w konferencji wzieto udziat 95 osdb.
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5s. WARUNKI SANITARNE W PLACOWKACH POBYTU DZIECI
| MLODZIEZY

Matgorzata Frankowska

W 2011 roku pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy woj. matopolskiego przeprowadzili
kontrole w 2691 placéwkach os$wiatowo-wychowawczych z 4034 bedacych pod nadzorem
sanitarnym (skontrolowano 66,7% placéwek). Nadzorowi podlega:

= 61 ztobkéw (skontrolowano 30 - 50%);

= 1007 przedszkoli (840 - 83%);

= 2213 szkét (1452 - 65,6%);

= 42 placowki ksztatcenia ustawicznego (26 - 62%);

= 207 placéwek z pobytem catodobowym (97 - 47%);

= 119 placéwek opiekunczo-wychowawczych (68 - 57%);

= 304 placéwki wychowania pozaszkolnego (133 - 44%);

= 52 szkoty wyzsze, w tym 263 obiekty (32 placéwki - 61%; w tym 164 obiekty (62%);

= 29 placowek rekreacyjnych tj. domy wczaséw dzieciecych, schroniska miodziezowe

skontrolowano 13, tj.45%

W trakcie ferii zimowych i letnich wakacji, prowadzone byty kontrole na turnusach wypoczynku dzieci
i mtodziezy. W 2011 r. zarejestrowano 3009 turnusow. Skontrolowano 837 turnusdéw (tj. 28%), na
ktérych wypoczywato 40534 dzieci i mtodziezy.

PROFILAKTYCZNA OPIEKA NAD UCZNIAMI

W skontrolowanych 1452 szkotach stwierdzono, ze jedynie 30,4% szkét (442 placowki)
posiada gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Tabela 52. Skontrolowane szkoty i gabinety profilaktyki w powiatach woj. matopolskiego w roku 2011.

POWIAT SKONTROLOWANE SZKOtY GABINETY PROFILAKTYKI

bochenski 38 12
brzeski 67 9
chrzanowski 25 14
dgbrowski 42 6
gorlicki 57 17
krakowski 284 135
limanowski 97 34
miechowski 31 3
myslenicki 52 12
nowosqgdecki 166 52
nowotarski 72 9
olkuski 47 16
oswiecimski 63 27
proszowicki 31 3
suski 51 10
tarnowski 172 40
wadowicki 66 20
wielicki 66 13
tatrzanski 25 10
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Rysunek 19. Odsetek gabinetow profilaktycznych w szkotach w poszczegdlnych powiatach.
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Tabela 53. Zmiany w infrastrukturze nadzorowanych placéwek.

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

ztobki 0 0 27 0 1 0 1 0 0 0 0
przedszkola 51 67 76 9 19 13 23 19 26 1 2 2
szkoty podstawowe 2 5 3 27 25 28 50 40 30 21 33 28
szkoty gimnazjalne 0 1 0 11 13 8 12 9 4 5 4 2
szkoly ponadgimnazjalne 0 1 3 5 6
zespoly szkot 1 2 1 26 2 25 29 24 25 28 19
szkoly wyisze 3 0 2 3 4 0
pozostate placowki 6 15 19 14 41 13 9 5 5
OGOLEM 63 91 131 68 133 68 130 104 93 53 68 52
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Wykres 86. Placowki nowo oddane w nowych obiektach.

m2009 @2010 @D2011

2tobki przedszkola szkoty szkoty szkoty zespoty szkot szkoty pozostate
podstawowe gimnazjalne  podagimn. wyzsze placéwki

Wykres 87. Placowki zlikwidowane.

45
W2009 2010 12011

ztobki przedszkola szkoty szkoty szkoty zespoty szkot szkoty pozostate
podstawowe gimnazjalne  podagimn. wyzsze placéwki

Wykres 88. Placowki po remontach generalnych.

m2009 [@2010 [@—2011

2tobki przedszkola szkoty szkoty szkoty zespoty szkot szkoty pozostate
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W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze 62
obiekty sg w ztym stanie technicznym. Budynki tych
placowek wymagajg kapitalnego lub czesciowego remontu.
Nieprawidtowosci stwierdzono m. in w:

= 11 przedszkolach,

= 24 szkotach podstawowych,

= 8 szkotach gimnazjalnych,

= 13 zespotach szkot.
W  wielu placowkach  prowadzone byly prace
modernizacyjne oraz remontowe. Jest to w znacznej mierze
konsekwencjg decyzji administracyjnych wydanych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Centrum Ksztatcenia Praktycznego w Krakowie. Prace remontowe
w pomieszczeniach warsztatowych placéwki w 2011 roku.

Wykres 89. Placoéwki z nowo oddanymi obiektami sportowymi.
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W 2011 roku - 1023 szkoty posiadaty wystarczajgce warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego tj. posiadajg zespdt sportowy oraz boisko, korzystajg z innych rodzajow zaje¢ sportowych
takich jak basen, sitownia lub fitness. Natomiast w 315 szkotach stwierdzono niewystarczajgce
warunki. Szkoty te posiadajg niepetng baze sportowg np. dysponuja tylko salg gimnastyczng lub tylko
zastepczg, rekreacyjng oraz zajecia odbywajg sie na korytarzach i holach.

W 121 szkotach brak jest warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, nie posiadajg sali
gimnastycznej, zastepczej, boiska. Korzystajg z bazy sportowej poza placéwka.
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WARUNKI DO UTRZYMANIA HIGIENY

W roku 2011 wszystkie placéwki nauczania i wychowania bedace pod nadzorem byty
podtgczone do sieci wodociggowej (miejskiej, gminnej lub podmiotédw dostarczajgcych wode), albo
posiadaty wifasne studnie i byly skanalizowane. Nieczystosci ptynne odprowadzane byty do sieci
kanalizacyjnej centralnej, a w 861 obiektach do oczyszczalni biologicznych lub zbiornikéw
bezodptywowych.

Brak dostepu do biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych stwierdzono w 32 placéwkach:

= szkoty podstawowe — 17 (pow. bocheriski- 1, pow. krakowski- 8, pow. olkuski -3, pow. suski-

1, pow. tarnowski- 2, pow. wielicki — 1, m. Krakow-1);

= gimnazja— 2 (pow. krakowski);

= zespoty szkét — 11 (pow. krakowski- 5, pow. olkuski -3, m. Krakéw-2, pow. tarnowski -1);

= licea ogdlnoksztatcgce- 2 (m. Krakdw, pow. sqgdecki).
We wszystkich placowkach zapewniony byt dostep do cieptej, biezgcej wody. Natomiast w w/w
placowkach ciepta woda nie jest zapewniona przy wszystkich umywalkach. W zwigzku z powyzszym
w placowkach tych zostaty wydane decyzje merytoryczne.
Organy odpowiedzialne za wtasciwe funkcjonowanie tych placéwek, zobowigzaty sie do podjecia
dziatan majacych na celu zapewnienie standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych.
Warunki sanitarno-higieniczne w placdwkach oswiatowo — wychowawczych na terenie wojewddztwa
matopolskiego ulegajg stopniowej poprawie. Niektére placodwki zostaty przeniesione do nowo
wybudowanych budynkéw. W obiektach przeprowadzono remonty generalne oraz modernizacje
i rozbudowy, ktére poprawity warunki sanitarno-techniczne.
Systematyczna poprawa przestrzegania przepisdw sanitarnych jest wynikiem prowadzonych dziatan
zarowno administracyjnych jak i edukacyjnych oraz skutecznego wspdtdziatania na poziomie

administracji samorzadowej. Poprawa stanu technicznego
infrastruktury widoczna jest w zakresie: termomodernizacji
budynkdéw, poprawy warunkéw do utrzymania higieny osobistej.
Oddziat Higieny Dzieci i Mfodziezy i Edukacji Zdrowotnej WSSE w
Krakowie prowadzi dziatania edukacyjne w placéwkach
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dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunéw w zaleznosci od
pojawiajacych sie problemdw i aktualnie prowadzonych dziatan.

Przyktadem niech bedy przygotowane w 2011 roku ulotki

informujace, jak zadbac o prawidtowg postawe dziecka podczas

nauki w domu, czy wskazowki jak zadbaé o bagaz szkolny ucznia,

by unikng¢ nadmiernego przecigzenia plecakiem czy tornistrem.
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5¢. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE — NAJZDROWSZY POWIAT
EUROPY

Elzbieta Kuras

Utworzenie we wrzesniu 2010 roku Oddziatu
Programéw Profilaktycznych dato poczatek dziataniom
zwigzanym z powstaniem Projektu Najzdrowszy Powiat
Europy (NPE) dedykowanego dla powiatu olkuskiego.
Obecnie istotnym wyzwaniem Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej jako kreatora dziatan w obszarze zdrowia
publicznego jest zapobieganie wspodtczesnej epidemii
choréb cywilizacyjnych. Dlatego tez, Projekt jest
ukierunkowany na czynniki, ktére majg wplyw na

zdrowotnos¢ i zgony z powodu chordb cywilizacyjnych.
Poczgtkowo skupiano sie na weryfikacji dowodéw
naukowych dotyczacych efektywnosci dziatan zdrowotnych oraz opracowywaniu programoéw
kompleksowej profilaktyki schorzen cywilizacyjnych.
W kwietniu 2011 roku podczas konferencji z okazji
Swiatowego Dnia Zdrowia zorganizowanej
w Olkuszu, przygotowanej przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w  Krakowie oraz
Powiatowg Stacje  Sanitarno-Epidemiologiczng
w Olkuszu - Projekt NPE zostat uroczyscie
zainaugurowany. Gtéwnym zatozeniem projektu

jest:
= udowodnienie mozliwosci poprawy zdrowotnosci populacji polskiej;
= dopracowanie i wytestowanie w matej skali jednego, sredniej wielkosci powiatu,
konsekwencji zdrowotnych, ekonomicznych i spotecznych w zakresie profilaktyki
gtéwnych schorzen, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;
= dostarczenie wiarygodnych informacji o optacalnosci programéw profilaktycznych.
Intencjg autoréw i realizatorow Projektu jest to, by po przeprowadzeniu pilotazu na terenie powiatu
olkuskiego, mogt by¢ on wykorzystany przez inne powiaty z terenu wojewddztwa matopolskiego.
W celu realizacji projektu NPE Starosta olkuski — Jerzy Antoni Kwasniewski, Matopolski Paristwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny — Rafat Nizankowski oraz Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
— Agata Knapik, podpisali list intencyjny, w ktérym zobowigzali sie do podjecia wszelkich dziatan
zmierzajgcych do utworzenia modelowego osrodka profilaktyki w Olkuszu - PREWENTORIUM
i rozpoczecia akcji edukacyjnych i profilaktycznych w ramach Projektu NPE.
Od chwili podpisania listu intencyjnego do komitetu doradczego oraz komitetu honorowego
dotgczyty znane osobistosci, ktdre wsparly podjete dziatania swojg wiedzg oraz doswiadczeniem.
Stowa poparcia dla Projektu uzyskano miedzy innymi od:
=  Ewy Kopacz — Marszatka Sejmu RP;
=  Przemystawa Bilinskiego — Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;
= Marka Sowy — Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego;
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=  Macieja Piréga — doradcy spotecznego Prezydenta RP ds. zdrowia;

= Bogustawa Sonika — deputowanego do Parlamentu Europejskiego;

= Beaty Mateckiej-Libery — postanki na Sejm RP;

= Jacka Osucha — posta na Sejm RP;

= Andrzeja Ryszki — posta na Sejm RP;

=  Wojciecha Kozaka — Wicemarszatka Wojewddztwa Matopolskiego;

=  Mirostawa Gajdziszewskiego — Burmistrza Miasta i Gminy Bukowno;

= Ryszarda Januszka - Wéjta Gminy Bolestaw;

= Jana taksy — Burmistrza Miasta i Gminy Wolbrom;

= Dariusza Rzepki — Burmistrza Miasta i Gminy Olkusz;

=  Kazimierza Scigzko - Wéjta Gminy Klucze;

= Roman Zelazny - Wéjta Gminy Trzyciaz.
Dla potrzeb projektu zostato opracowane logo Projektu Najzdrowszy Powiat Europy. Znak zostat
zaprojektowany przez Panig Michaline Zurawskg i od tej pory stanowi
integralng czes¢ pozwalajaca na identyfikacje dziatan podejmowanych w

ramach NPE. \ o
Dziatania oddziatu koncentrujg sie wokét pieciu obszarow edukacyjnych — ONPE °®
promowania aktywnosci fizycznej, ograniczania spozycia soli, promowania () e

zdrowego zywienia, ograniczania palenia tytoniu i ograniczenia spozycia wiat
alkoholu. Uzyskane od
Wéjtéw i Burmistrzéw
gmin powiatu olkuskiego wsparcie, pozwolito
rozpoczg¢ dziatania edukacyjno-informacyjne.
Osoby starsze miaty okazje uczestniczyc
w zajeciach organizowanych na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku oraz Uniwersytetach Otwartych
w Olkuszu, Wolbromiu, Bukownie, Bolestawiu czy
Kluczach. Tematyka zaje¢ dotyczyta najczesciej
programow profilaktycznych skierowanych do

0sob w wieku 55+. Dominowaty zagadnienia takie
jak: promowanie bezpiecznych form aktywnosci
fizycznej, popularyzacja zdrowego zywienia - wlasciwego przygotowywania positkow i Swiadomego
wybierania zdrowych produktdw spozywczych. Podczas spotkan obliczano uczestnikom wskaznik BMI
(wskaznik masy ciata) i FRAX (wskaznik dziesiecioletniego ryzyka osteoporotycznego ztamania kosci)
oraz mierzono cisnienie tetnicze krwi.

Na potrzeby prowadzonych dziatarn edukacyjnych, we wspétpracy z laboratorium WSSE w Krakowie,
przeprowadzono badanie sensoryczne miesa dotyczgce zawartosci soli. Celem badania byta ocena
mozliwosci zmniejszenia zawartosci soli w produktach miesnych, bez utraty waloréw smakowych
produktu. Uzyskane wyniki potwierdzity mozliwosé¢ obnizenia zawartosci sodu o ok. 20-30%
w badanym produkcie spozywczym bez znacznej utraty walorow smakowych i przy akceptowalnosci
konsumentéw. Whnioski postuzg do opracowania i realizacji programoéw profilaktycznych oraz
edukacji zdrowotnej mieszkancéw i producentéw zywnosci.
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W pazdzierniku rozpoczeto dziatania zwigzane z badaniami
depresji wsrdod ucznidéw gimnazjéw powiatu olkuskiego. Podczas
konferencji z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego,
zorganizowanej we wspotpracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng w Olkuszu, zaprezentowano zatozenia Programu
Profilaktyki Zaburzerh Depresyjnych Wsréd Mtodziezy, przyblizono

zebranym nauczycielom i uczniom tematyke zdrowia i choroby i My N
psychicznej oraz zaproszono do wspofpracy dyrektorow i (SRS T MRERES For et
pedagogdéw szkét. Przeprowadzono badanie przesiewowe wsréd

ucznidw gimnazjum, po raz pierwszy takie dziatania zostaty
skierowane do populacji mtodziezy olkuskiej.

Dziatania podejmowane w 2011 roku pozwolity na popularyzowanie wiedzy dotyczacej
promocji zdrowia i dziatan profilaktycznych wsrdd mieszkancéw powiatu olkuskiego. Zachecano takze
do korzystania z obecnie dostepnych i prowadzonych badan profilaktycznych w powiecie. Spotkania
z przedstawicielami lokalnych wtadz pozwolity na uzyskanie poparcia dla dziatan w ramach Projektu
i zmobilizowaty samorzady do podejmowania wtasnych inicjatyw na rzecz zdrowia — na terenie gminy
Bukowno prowadzone sg bezptatne szczepienia przeciwko wirusowi HPV dla 12-letnich dziewczat.
W catym powiecie olkuskim, z budzetu starostwa, finansowane sg szczepionki przeciwko grypie dla
0s6b powyzej 60 roku zycia, a dla wszystkich mieszkancéw organizowane sg rajdy rowerowe i pikniki
rodzinne. Kontynuowanie podjetych dziatan w roku 2012 jest niezbedne dla dalszego
popularyzowania mody na zdrowie wsrdd mieszkancéw powiatu olkuskiego.
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Marta Zielinska

W 2011 roku w wojewddztwie matopolskim wykonano 503 831 oznaczen, z czego najwiecej
(186 292) wykonano w Laboratorium WSSE w Krakowie, co stanowi 37% wszystkich oznaczen
odnotowanych w 2011 roku w catym woj. matopolskim.

Wykres 90. Liczba wszystkich oznaczenn wykonanych w laboratoriach woj. matopolskiego w 2011 roku.
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W roku 2011 wykonano 50897 oznaczen zywnosci w laboratorium WSSE i poszczegdlnych
laboratoriach PSSE woj. matopolskiego. Blisko potowa tych oznaczen jest wykonywana
w laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

Strona | 146



Stan sanitarny Matopolski 2011

Wykres 91. Liczba oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych Zzywnosci wykonanych w laboratoriach
WSSE i poszczegdlnych PSSE w 2011 roku.
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W 2011 roku w laboratoriach inspekcji sanitarnej woj. matopolskiego wykonano 141 035 oznaczen
wody, z czego 70% (98 383 oznaczenia) stanowig oznaczenia fizykochemiczne.

Wykres 92. Liczba oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody wykonanych w laboratoriach
WSSE i poszczegolnych PSSE w 2011 roku.
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W 2011 roku w Laboratoriach Mikrobiologii i Parazytologii WSSE i PSSE wojewddztwa
matopolskiego  wykonano 297 956  oznaczen bakteriologicznych,  wirusologicznych
i parazytologicznych, z czego 112 397 oznaczen wykonano w Oddziale Laboratoryjnym Mikrobiologii
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i Parazytologii WSSE w Krakowie, co stanowi blisko 38 % ogdlnej liczby badan w catym woj.
matopolskim.

Wykres 93. Liczna badan bakteriologicznych, wirusologicznych i parazytologicznych wykonywanych przez
laboratoria woj. matopolskiego w 2011 roku.
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Liczba oznaczen w wojewddztwie matopolskim  w roku 2011 (503931 oznaczen)
w poréwnaniu z rokiem 2010 zmalata o okoto 12%.

Wykres 94. Catkowita liczba oznaczen wykonanych w laboratoriach WSSE i poszczegdlnych PSSE
w latach 2005-2011.
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W roku 2011 r. w woj. matopolskim nie nastgpity istotne zmiany w wystepowaniu chordb
zakaznych. Podobnie jak w roku poprzednim sytuacje epidemiologiczng mozna oceni¢ jako
stosunkowo korzystng i wzglednie stabilng — chociaz w przypadku niektérych choréb utrzymata sie
lub wystgpita zwyzka zachorowan.

Na wysokim poziomie pozostaty zachorowania na ospe wietrzng, utrzymat sie epidemiczny
wzrost zachorowan na ptonice. Wiece] zarejestrowano wirusowych zakazen pokarmowych, w tym
biegunek u dzieci do lat 2. W pordwnaniu z rokiem poprzednim trzykrotnie zwiekszyta sie liczba
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne. Z powodu trwajacej epizoocji wscieklizny i powaznego
zagrozenia wscieklizng dla mieszkancéw - na wysokim poziomie pozostata liczba oséb pokgsanych
zaszczepionych przeciwko wsciekliznie. Niepokojgcym sygnatem jest odnotowany wzrost liczby
zachorowan na odre. Przy dotychczas bardzo niskiej zapadalnosci, bioragc pod uwage trwajaca
epidemie odry w krajach zachodnich — nawet nieznaczny wzrost zachorowan nalezy uznac za
niekorzystny nie tylko w aspekcie niespetnienia wymagan programu eliminacji, ale z uwagi na
mozliwos¢ przywleczenia choroby i szerzenia sie w $rodowiskach oséb nieuodpornionych.
Uzasadniony niepokdj mogg budzi¢ zachorowania na WZW typu A. Chociaz bezwzgledna liczba
odnotowanych zachorowan jest niewielka, to jednak w nie zaszczepionej przeciw tej chorobie
populacji - kazdy przypadek WZW A moze stanowié zrédto zachorowan na wiekszg skale.

Korzystna tendencja spadkowa zapadalnosci utrzymata sie w przypadku swinki i rézyczki,
tj. choréb w stosunku do ktdrych, kalendarz szczepiend zostat uzupetniony w ostatnich latach
o dodatkowe dawki. W 2011 r. odnotowano kontynuacje korzystnej tendencji spadkowej
zapadalnosci na wirusowe zapalenia watroby typu B i C. Jednak pomimo zmniejszajacej sie liczby
nowo wykrywanych zachorowan skumulowana liczba oséb przewlekle chorych na WZW B oraz WZW
C jest znaczna.

W zakresie zakazen i zatru¢ pokarmowych obserwowana jest spadkowa tendencja zapadalnosci
na salmonellozy. Nalezy jednak zwrdci¢é uwage, ze obserwowane w ostatnich latach wzrosty
zapadalnosci na zakazenia jelitowe wywotane przez Campylobacter oraz Yersinia w duzym stopniu
zalezg od poprawy poziomu diagnostyki bakteriologicznej w zakresie tych drobnoustrojéw.
W minionych latach pateczki Campylobacter oraz Yersinia byty bardzo rzadko identyfikowane przez
laboratoria bakteriologiczne. Podobna sytuacja dotyczy zakazen norowirusowych, ktére réwniez sg
niedoszacowane.

Mimo powolnego statego zmniejszania sie zapadalnosci na gruzlice, wskaznik ten w Polsce jest
nadal zdecydowanie wyzszy niz dla Europy Zachodniej. Optymizmem nie napawa $wiadomosé braku
aktywnego wykrywania choroby za pomocg badan radiologicznych w grupach wysokiego ryzyka tj.
w $Srodowiskach bezdomnych oraz ws$rédd przebywajagcych w  przytuliskach. Prawnego

Strona | 149



Podsumowanie

usankcjonowania wymaga uszczelnienie systemu monitorowania chorych oraz egzekwowanie
obowigzku leczenia.

W dazeniu do poprawy sytuacji w zakresie chordb zakaznych wazng role powinna odgrywac
oswiata zdrowotna oraz promowanie zachowan prozdrowotnych, w tym szczepienia ochronne.
Wzrastajgce liczby biegunek u matych dzieci wymagajg podjecia intensywnych dziatan z zakresu
promocji zdrowia i szczepien przeciw zakazeniom rotawirusowym - adresowanych do rodzicéw
i opiekunéw. Nalezy dazy¢ do wiekszego upowszechniania szczepien przeciw grypie, ospie wietrznej
oraz WZW A. Szczepienie przeciw WZW A powinno byé wykonywane nie tylko u oséb podrézujacych
do krajow wysokiego ryzyka zakazenia HAV, ale takze u osdb zatrudnionych przy produkcji
i dystrybucji zywnosci (mleczarnie, ciastkarnie) oraz wody pitnej. Dzieki utrzymujgcemu sie na
wysokim poziomie stopniu zaszczepienia dzieci przeciw Swince i rézyczce — nalezy oczekiwa¢ w
kolejnych latach dalszego ograniczania liczby zachorowan. Réwniez w zakresie zachorowan na WZW
B aktualng sytuacje epidemiologiczng mozna uznac¢ za korzystng gtéwnie z powodu szerokiego
rozpowszechnienia szczepien ochronnych.

W zapobieganiu chorobom, przeciw ktérym nie ma szczepien ochronnych — decydujace
znaczenie majg nieswoiste dziatania profilaktyczne. Wazng role odgrywa sprawna wspotpraca
z Inspekcjg Weterynaryjng — zwtaszcza w odniesieniu do chordb przenoszonych przez zywnosé,
zoonoz oraz w profilaktyce wscieklizny.

Obserwowany w ostatnich latach spadek zapadalnosci na wiekszos$¢ chordb zakaznych nie
zmienia faktu, ze choroby te nadal wymagajg uwagi i dziatan zapobiegawczych. Trafnos¢ oceny
sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych jest wuzalezniona od wiarygodnosci danych
statystycznych oraz od czutosci i stabilnosci nadzoru epidemiologicznego. Obecnie stabg strong
nadzoru jest to iz w niewielkim odsetku zachorowan przeprowadza sie potwierdzenie laboratoryjne.
Szersze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej powinno stanowic¢ jeden z gtéwnych priorytetéw
w zakresie zwalczania chordb zakaznych

W roku 2011 Oddziat Nadzoru Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku jako niezgodne

z wymaganiami sanitarnymi ocenit 195 obiekty. W pordwnaniu do roku poprzedniego stwierdzono
spadek odsetka obiektéw ,niezgodnych”. Stwierdzono wzrost liczby obiektéw, w ktérych wdrozono
zasady systemu HACCP (w roku 2011 — 8439, w 2010 — 6757), natomiast stopien wdrozenia zasady
GHP i GMP byt podobny jak w roku poprzednim (w roku 2011 -20501, w 2010 — 20125). W 2011 roku
168 prébek nie spetniato wymagan, co stanowi to 3,5% zbadanych prébek. Odsetek ten jest nizszy niz
w roku 2010, kiedy to stanowit 4,3%. Srednia w ostatnich latach oscyluje w granicach 3-4%. W roku
2011 podobnie jak w roku ubiegtym istotne zagrozenie stanowity niewtasciwej jakosci materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. Wsrdd 51 powiadomien alarmowych w ramach
systemu RASFF az 19 dotyczyto materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Wsréd tych powiadomien: 12 dotyczyto naczyn szklanych zdobionych, dla ktérych stwierdzano
wysoka migracje otowiu i/lub kadmu z obszaru obrzeza, 6 dotyczyto przekroczenia limitu migracji
specyficznej formaldehydu oraz 1 dotyczyto przekroczenia limitu migracji otowiu i kadmu z talerzy
ceramicznych.
W pordwnaniu do roku 2010 system zaopatrzenia w wode, jej ilos¢ i jako$¢ nie uleglty zasadniczym
zmianom. Réwniez nie ulegta zmianie obserwowana w latach poprzednich tendencja do
systematycznego, cho¢ powolnego zwiekszania liczby ludnosci zaopatrywanej z wodociggéw
publicznych. Tendencja ta napotyka na ograniczenia gtdwnie ze wzgledéw na uksztattowanie terenu
oraz duze rozdrobnienie odbiorcéw na terenach wiejskich.
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Podsumowanie

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2011 r. czynnych byto 551 wodociggdéw publicznych.
Zaopatrywaty one w wode 2468 tys. mieszkaricow Matopolski.

Z powodu ztej jakosci wody wytgczano okresowo 9 wodociggdw publicznych (w tym jeden
dwukrotnie) oraz jeden zaktadowy.

W 2011 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy woj. matopolskiego znajdowato sie 10518
zaktadow pracy, z czego skontrolowano 3595 (34%), w ktorych stwierdzono 4156 nieprawidtowosci.
W pordwnaniu z rokiem ubiegtym, w ktérym stwierdzono 4684 nieprawidtowosci, srednio na jeden
skontrolowany zaktad przypadato 1,3 nieprawidtowosci. Obecnie wskaznik ten zmalat i wynosi
niewiele ponizej 1,0. Najczesciej stwierdzane byty nieprawidtowosci dotyczace ztego stanu
technicznego i sanitarnego pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen pracy (stanowia
one 20% wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci), a takze brak aktualnych badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy (18%).

W roku 2011 w woj. matopolskim stwierdzono 178 choréb zawodowych, jako wynik szkodliwego
oddziatywania czynnikéw srodowiska pracy. W pordwnaniu z rokiem 2010 nastgpit 45 %-owy spadek
liczby stwierdzonych chordb zawodowych.

Utworzenie we wrze$niu 2010 roku Oddziatu Programdéw Profilaktycznych dato poczatek
dziataniom zwigzanym z powstaniem Projektu Najzdrowszy Powiat Europy (NPE) dedykowanego dla
powiatu olkuskiego. Gtéwnym zatozeniem projektu jest:

= udowodnienie mozliwosci poprawy zdrowotnosci populacji polskiej;
= dopracowanie i wytestowanie w matej skali jednego, sredniej wielkosci powiatu,
konsekwencji zdrowotnych, ekonomicznych i spotecznych w zakresie profilaktyki
gtéwnych schorzen, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;
= dostarczenie wiarygodnych informacji o optacalnosci programéw profilaktycznych.
Dziatania profilaktyczne podejmowane w ramach projektu umozliwig skuteczng walke z najwiekszymi
epidemiami XXI wieku - nowotworami oraz chorobami uktadu krazenia. Jednoczesne wdrozenie
programow edukacyjnych stworzy okazje do budowania wsrdd mieszkancéw powiatu olkuskiego
poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
tel. 12 25 49 555 fax 12 416 2093
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