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Szanowni Panstwo,

Przedstawiam Panistwu coroczne wydanie Stanu Sanitarnego wojewddztwa matopolskiego
przedstawiajgce sytuacje sanitarno-epidemiologiczng oraz efekty monitoringu i realizowanych zadan

przez Paristwowgq Inspekcje Sanitarng w zakresie zdrowia publicznego.

Mam nadzieje, iz informacje zawarte w raporcie postuzqg do wyciagniecia wnioskow oraz
podejmowania dziatan przez wszystkich majgcych wptyw na dalszqg poprawe zdrowia publicznego
w naszym wojewddztwie. Celem dokumentu jest porownywanie procesow i dobrych praktyk
stosowanych w poszczegolnych dziedzinach pomiedzy analizowanymi instytucjami jako elementu
doskonalenia z tworczym adaptowaniem najlepszych rozwiqzan. Wyrdzni¢ nalezy te powiaty, ktore

osiggajq najbardziej optymalne wskazniki.

Aktualng ocene stanu sanitarnego z 2012 r. oraz raporty z lat ubiegtych mogq Paristwo znalezé na
stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie pod adresem:

www.wsse.krakow.pl. Wszelkie uwagi, sugestie czy opinie bedq dla nas niezwykle cenne i zostang

wykorzystane do dalszego doskonalenia realizowanych zadan Parstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Bede wdzieczny za przestanie ich na adres e-mail: sekretariat@wsse.krakow.pl .

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

/5%6470

dr Michat Seweryn
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Ocena sytuacji epidemiologicznej
» Epidemiologia chorob zakaznych
» Szczepienia ochronne
» Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujgcych
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OCENA SYTUACII EPIDEMIOLOGICZNEIJ

EPIDEMIOLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH

Elzbieta Sykut, Anna Gorczyca, Barbara Mrozowska, Matgorzata Ulman

Ocene sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w woj. matopolskim w 2012 roku sporzgdzono
w oparciu o dane o zachorowaniach gromadzone przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego.

Zasady zgtaszania i rejestracji chordb zakaznych w 2012 roku nie ulegty zmianie. Podobnie jak w roku
poprzednim zachorowania na choroby zakazne byty zgtaszane do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych - za wyjgtkiem choréb przenoszonych drogg ptciowa oraz zakazen HIV
i zachorowan na AIDS, zgtaszanych bezposrednio do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie. Dodatkowo podmioty lecznicze do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
przekazywaty w postaci liczbowej 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 sprawozdarn w terminach okreslonych przepisami
o statystyce publicznej oraz odrebnymi regulujgcymi raportowanie w zakresie choréb zakaznych.

Do wyliczenia wspdtczynnikédw zapadalnosci przyjeto liczbe ludnosci w woj. matopolskim
na dziert 31.12.2011 roku wynoszacg 3 346 796 osdb (wg GUS).

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb zakaznych w woj. matopolskim
w latach 2010 - 2012 oraz w woj. matopolskim i w Polsce w roku 2012 przedstawiajg tabele nr 1i 2.

Tabela 1. Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim w latach 2010 — 2012

liczba zachorowan
Jednostki chorobowe

2010 2011 2012
AIDS 8 4 9
nowowykryte zakazenia HIV 31 64 98
WZW typu B (ostre i przewlekte) 27 16 9
zakazenia HCV 39 30 45
dur brzuszny 0 1 0
dury rzekome A, B, C 0 0 2
bakteryjne zatrucia pokarmowe ogdtem 797 935 783

w tym: salmonellozowe 692 756 666
gronkowcowe 24 30 21
jadem kietbasianym 3 0 1
inne okreslone i nieokreslone 78 149 95
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czerwonka bakteryjna
kampylobakterioza
jersinioza
wirusowe zakazenia jelitowe ogdétem
w tym: rotawirusowe
norowirusowe
inne i nieokreslone
biegunki u dzieci do 2 lat ogétem
w tym: bakteryjne
wirusowe
o etiologii nieokreslonej
WZW typu A
krztusiec
odra
Swinka
rézyczka
tezec
ostre porazenia wiotkie
ospa wietrzna
infekcje grypopodobne i grypa
zapalenia opon mdzgowo- rdzeniowych wirusowe
zapalenia mdozgu wirusowe i nieokreslone
w tym: zapalenie mézgu odkleszczowe
inwazyjna choroba meningokokowa ogdtem
w tym: - zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych

- posocznica

inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus
pneumoniae ogdtem
w tym: - zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
madzgu

- posocznica
inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus
influenzae ogdtem
w tym: - zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu

- posocznica

inne bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

38
33
2497
1852
469
176
2215
278
1123
804

45

221
307

11
15 162
51 000

129

41

11

16

10

12

14

68

37
33
2533
2 058
214
261
2458
256
1358
844

93
12
190
181
3
8
14 672
141513
113
31
6
13

36

61
15
2 306
1693
137
476
2595
212
1254
1129

419

265
743
5
6
15 848
206 197
118
24
2
23
18
13

15

10

31
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zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych nieokreslone

choroba Creutzfeldta-Jakoba
ptonica

réza

borelioza

malaria

denga

gruzlica

kita

rzezaczka

narazenie na wscieklizne*

* pokgsania, po ktorych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie.

107 63 70
1 2 0
1315 1564 2124
220 217 257
767 725 831
1 0 2
0 1 2
490 547 523
136 66 76
7 16 23
1172 1126 1050

Tabela 2. Wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim i w Polsce w 2012 roku

Jednostki chorobowe

infekcje grypopodobne i grypa
w tym: u dzieci do lat 14

ospa wietrzna

biegunki u dzieci do 2 lat ogétem*
pfonica

narazenie na wscieklizne**
borelioza

rozyczka

salmonellozy

krztusiec

swinka

neuroinfekcje***

WZW typu C wg definicji przypadku z

2005 r. (objawowe)

WZW typu C wg definicji przypadku z

2009 .

inwazyjna choroba meningokokowa

WZW typu A
WZW typu B przewlekte

10

woj. matopolskie Polska
liczba zapadalnosé liczba zapadalnosé
zachorowan na100000 zachorowan na 100 000
206 197 6 160,0 1457 023 37819
94 963 17 752,2 701 066 12 016,3
15 848 473,5 207 932 539,7
2 595 369,2 34 376 418,6
2124 63,5 25385 65,9
1050 31,4 7974 20,7
831 24,8 8 806 22,9
743 22,2 6 260 16,3
683 20,4 8451 21,9
419 12,5 4 683 12,2
265 7,9 2774 7,2
253 7,5 2773 7,2
43 1,3 2245 5,8
33 1,0 2258 5,9
23 0,7 234 0,6
9 0,3 70 0,2
7 0,2 1493 3,9
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tezec 5 0,15 19 0,05
WZW typu B ostre 2 0,06 85 0,2
czerwonka bakteryjna 2 0,06 14 0,04

* zapadalnos¢ liczona na 10 000 dzieci do lat 2;
** pokgsania, po ktorych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie;
*** z wytgczeniem zakazeri meningokokowych.

CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA NARUSZENIA CIAGLOSCI

TKANEK 1.1.

AIDS | ZAKAZENIA HIV

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby rejestrowanych zakazen HIV. W 2012 roku
stwierdzono 98 nowych przypadkdw i jest to najwyzsza notowana dotad liczba wykrytych rocznie
w woj. matopolskim. Mozna przypuszcza¢, ze zwyzka ta po czesci wynika z wiekszej liczby
wykonywanych badan laboratoryjnych w tym kierunku. Obserwowany wzrost wykrytych zakazen
dotyczy gtéwnie mezczyzn.

W ciggu catego roku odnotowano 9 nowych zachorowan na AIDS oraz 4 zgony.

Wykres 1. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. matopolskim
w latach 2003 —2012

120 - zachorowania na AIDS nowowykryte zakazenia HIV  esfmm»zgony z powodu AIDS
98
100 -
80 -
64
60 -
22 46
i 31
40 55
22 20
[5] .‘jﬂ e’ B, - 8.4.9
7 Illh-r3 -7-ll‘!-nll‘.---1.---1‘
O r T T T T T T T T T e |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Od poczatku rejestracji AIDS i zakazen HIV tj. od 1989 roku w woj. matopolskim rozpoznano AIDS u 86
0so6b, zakazenie HIV wykryto facznie u 477 osdb oraz stwierdzono 62 zgony. Wsrdd chorych,
zakazonych i zmartych dominujg mezczyzni.

Nalezy zaznaczy¢, ze petna analiza sytuacji epidemiologicznej za rok poprzedni bedzie mozliwa
z op6znieniem wynikajgcym z koniecznosci weryfikacji zgtoszen w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego Panstwowego Zakfadu Higieny, gdzie przesytane sg zgtoszenia zakazen HIV i zachorowan
na AIDS z catej Polski.
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Analiza formularzy zgtoszen wykazuje utrzymywanie sie nadal wysokiego odsetka zgtoszen, w ktérych
nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia. Brak wiedzy dotyczacej drég szerzenia sie HIV
ogranicza mozliwo$¢ odpowiedniego ukierunkowania profilaktyki. Nadal mankamentem nadzoru nad
HIV/AIDS jest dopuszczalno$¢ braku na zgtoszeniu danych identyfikujgcych chorego, co moze
prowadzi¢ do zawyzenia liczby zakazonych w zwigzku z wielokrotnymi zgtoszeniami.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Zapadalnosé na wirusowe zapalenie watroby typu B obniza sie systematycznie od lat 90-tych tj. od
czasu wprowadzenia obowigzkowych szczepied ochronnych. W woj. matopolskim zachorowania
utrzymuja sie obecnie na niskim poziomie. Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem
zarowno realizacji obowigzkowych i zalecanych szczepienn ochronnych jak tez poprawy skutecznosci
procesow sterylizacji sprzetu medycznego. Obecnie z uwagi na wysoki stopied zaszczepienia
populacji, sporadycznie dochodzi do ostrego wirusowego zapalenia watroby, czesciej rozpoznaje sie
przypadki zapalenia przewlektego, nabytego w przesztosci.

Woykres 2. Zapadalnos¢ (na 100 000) na WZW typu B w woj. matopolskim w latach 1990-2012
na tle sytuacji w Polsce

60,0 -

«=@==\\0j. matopolskie Polska

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
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W 2012 roku w wojewddztwie zarejestrowano tgcznie 9 nowych zachorowan na WZW B (2011 r.- 16,
2010 r. — 27), w tym byty 2 przypadki ostrego zakazenia (2011 r. — 7) i 7 (2011 r. — 9) zakazenia
przewlektego dotychczas niezarejestrowanego. W przeliczeniu na 100 000 ludnosci zapadalnos$¢ na
ostre WZW B wyniosta 0,1 (2011 r.-0,2, 2010r. - 0,6) i byta porownywalna z notowang w tym czasie
w Polsce wynoszacg 0,2. Liczba przypadkéw przewlektego WZW B wyniosta 0,3 na 100 000 i byta
znaczaco nizsza od sredniej krajowej wynoszacej 3,9. Tak znaczna réznica prawdopodobnie wynika
z niejednolitego traktowania zgtoszonych zachorowan na WZW przewlekte przez nadzér
epidemiologiczny. Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami nie podlegajg raportowaniu przypadki
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wczesniej rejestrowane jako zachorowania ostre oraz te przypadki przewlektego WZW, ktére byty juz
raportowane (pomimo wielokrotnego zgtaszania przez lekarzy).

W trakcie przeprowadzanych dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze jedna z dwéch oséb
z ostrym WZW B — w okresie do 6 miesiecy przed wystgpieniem objawdw byta poddawana zabiegom
diagnostycznym naruszajgcym ciggtos¢ tkanek.

Zaszczepienie przeciwko WZW B (trzema dawkami) pozwala uzyskaé odpornosc na cate zycie. Osoby,
ktére do tej pory nie byty zaszczepione, a ktére planujg lub mogg by¢ poddane zabiegom
naruszajgcym ciggtos¢ tkanek - powinny zostaé zaszczepione.

ZAKAZENIA WIRUSEM ZAPALENIA WATROBY TYPU C

Interpretacja danych oraz witasciwa ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu C na przestrzeni ostatnich lat jest trudna z uwagi na brak stabilnych zasad
nadzoru epidemiologicznego w zakresie rejestracji i klasyfikacji zachorowan. Liczne zmiany
w sposobie prowadzenia nadzoru w ostatnich latach skutkowaty znacznymi wahaniami w liczbie
rejestrowanych przypadkdéw. Ostatnia zmiana zasad rejestracji zachorowan na WZW C wprowadzona
w 2009 roku polegata na oddzielnej rejestracji zachorowan przebiegajgcych z objawami i obecnoscia
przeciwciat anty HCV (def. z 2005 r.) oraz oddzielnie zakazenn HCV potwierdzonych obecnoscig kwasu
nukleinowego (def. UE). W zwigzku z powyzszym dane z nadzoru epidemiologicznego uzyskiwane
w ostatnich latach dotyczace liczby zakazonych sg trudne do poréwnania. Dodatkowg trudnoscia
w nadzorze nad WZW C jest niewystepowanie w znacznej wiekszosci zachorowan okresu
objawowego i rozpoznawanie choroby dopiero w jej pdznej fazie.

W 2012 roku zarejestrowano tacznie 45 przypadkéw nowych zakazen HCV (2011 r. — 30).
W przeliczeniu na 100 000 mieszkarncow wskaznik wynidst 1,3 i byt wyraznie nizszy od notowanego
w Polsce wynoszacego 5,8. Z powodu WZW C nie odnotowano zgondw.

Wykres 3. Zakazenia HCV w woj. matopolskim w latach 2000-2012
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Pomimo niewielkiej ilosci rejestrowanych nowych przypadkéw zakazenia HCV — choroba ta stanowi
istotny problemem zdrowotny i epidemiologiczny. Szacuje sie, ze w Polsce zakazenie HCV dotyczy
okoto 2% ludnosci. Tylko niewielki odsetek zakazen ulega samowyleczeniu lub przejsciu w objawowg
(tatwg do wykrycia) faze ostrg. Najczesciej (w 60-70% przypadkéw) dochodzi do przewlektego
zapalenia watroby, ktére z kolei prowadzi do rozwoju odlegtych powiktann w postaci marskosci i raka
watroby.

Z powodu braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw WZW C najwazniejszg role
w zapobieganiu chorobie odgrywa przestrzeganie zasad aseptyki w poradniach i szpitalach oraz we
wszystkich zaktadach $wiadczacych ustugi dla ludnosci, w ktdrych wykonuje sie zabiegi naruszajace
ciggtosc tkanek (tatuaze, przektuwanie uszu, manicure, piercing).

CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA
DUR BRZUSZNY | PARADURY

W ostatnich latach w woj. matopolskim notuje sie pojedyncze przypadki duru brzusznego lub
paradurdow i sg to na ogot zachorowania przywleczone. W 2012 roku zarejestrowano dwa przypadki
paraduru A nabyte w czasie pobytu w Indiach w ramach turystyki indywidualnej.

W woj. matopolskim zarejestrowanych jest 29 statych nosicieli pateczek duru brzusznego (stan na
dzien 31.12.2012 r.). Zdecydowana wiekszo$¢ z nich to osoby w wieku powyzej 60 roku zycia.
Nosiciele zamieszkujag w powiecie krakowskim (16 oséb), 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 Ai 8
nosicieli Salmonella paratyphi B. Ryzyko zagrozenia ze strony nosicieli pateczek durowych
i paradurowych wzrasta w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu zwtaszcza na terenach
wiejskich.

BAKTERYJNE ZATRUCIA | ZAKAZENIA

W 2012 roku odnotowano 783 przypadki bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Wsrdd zgtoszonych
zachorowan byto 666 przypadkow salmonellozy (2011 r. — 756), 21 zatru¢ toksynami gronkowcowymi
(2011 r. — 30), 95 o etiologii nieokreslonej (2011 r. - 149) i jeden przypadek zatrucia jadem
kietbasianym.

Liczba zarejestrowanych salmonelloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricow wyniosta 19,9 (2011 r. -
22,8) i byta nieznacznie nizsza od zapadalnosci notowanej w Polsce (zap.: 21,5).
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Wykres 4. Zapadalno$¢ (na 100 000) na salmonelloze w woj. matopolskim w latach 1999-2012
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Wskazniki zapadalnosci w poszczegdlnych powiatach byty zréznicowane i wahaty sie od 3,9 w pow.
chrzanowskim do 29,8 w pow. tarnowskim. Zapadalnos¢ wyzszg od sredniej dla wojewddztwa
zanotowano - oprdécz powiatu tarnowskiego - w pow. oswiecimskim, wielickim, olkuskim i gorlickim.
Najmniej zachorowan w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow zarejestrowano - poza wymienionym
juz pow. chrzanowskim - w pow. dgbrowskim, limanowskim i nowosgdeckim.

Wysokie wskazniki zapadalnosci w niektérych powiatach mogg by¢ zwigzane z czestszym
wystepowaniem na tych terenach salmonellozy wsréd domowego ptactwa i zwierzat hodowlanych.

Wykres 5. Zapadalno$¢ (na 100 000) na salmonelloze w powiatach i miastach na prawach powiatu
woj. matopolskiego w latach 2011-2012
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W ramach nadzoru nad chorobami przenoszonymi drogg pokarmowg na terenie woj. matopolskiego
zarejestrowano 6 zbiorowych zatrué¢ odzwierzecymi pateczkami Salmonella, w ktérych tacznie
chorowato 70 osdb tj. 18,7% ogdtu zarejestrowanych chorych z salmonellozg. Podobnie jak w latach
poprzednich najczesciej izolowanym od chorych z salmonellozg typem serologicznym byta Salmonella
Enteritidis (ponad 83,7% izolacji).

Wykres 6. Najczesciej izolowane serotypy pateczek Salmonella w woj. matopolskim w 2012 roku
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Od pozostatych chorych izolowano S. Mbandaka, S. Infantis, S. Typhimurium, S. Schlessheim
i S. Agona. tacznie w wojewddztwie zidentyfikowano 16 typéw serologicznych odzwierzecych
pateczek Salmonella, w poréwnaniu do 12 w roku ubiegtym. Uwage zwraca znaczny odsetek izolacji
niepoddanych serotypowaniu. Utrzymujaca sie drugi rok zwiekszona czestos$¢ izolacji S. Mbandaka
w pow. oswiecimskim przemawia za istnieniem na tym terenie rozsianego ogniska epidemicznego.
Wysoki odsetek (71,5%) oséb hospitalizowanych z powodu salmonellozy $wiadczy o wykonywaniu
badan diagnostycznych gtéwnie u oséb leczonych szpitalnie. Tym samym wskazuje na znaczne
niedorejestrowanie danych dotyczacych salmonelloz. Niezyty Zotgdkowo-jelitowe o lzejszym
przebiegu nie wymagajace hospitalizacji w wiekszosci nie sg diagnozowane. Takie przypadki zgtaszane
sg jako zatrucia o etiologii nieokreslonej albo w ogdle nie sg zgtaszane. W ocenie rozpowszechnienia
salmonelloz nie uwzgledniono bezobjawowego nosicielstwa pateczek Salmonella wykrywanego
podczas badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzen epidemiologicznych
w ogniskach zachorowan zbiorowych.

Obok bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych zarejestrowano 380 przypadkdw bakteryjnych zakazen
jelitowych, tj. o 25% mniej w porédwnaniu z rokiem poprzednim (2011 r. — 507). Spadek dotyczyt
wszystkich kategorii AO4 za wyjagtkiem nieznacznego wazrostu liczby wykrytych przypadkéw
kampylobakteriozy. Potowa zgtoszonych bakteryjnych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci ponizej
2 roku zycia. W 2012 roku zdiagnozowano 2 przypadki czerwonki, w tym jeden przywleczony z Indii.

WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE

W 2012 roku zgtoszono tgcznie 2 306 wirusowych zakazen jelitowych tj. 227 przypadkdw mniej
w poréwnaniu z rokiem poprzednim (2011 r. — 2533). Najwiekszy spadek dotyczyt zakazen
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rotawirusowych (2012 r. — 1693; 2011 r. — 2 058), mniej odnotowano takze wywotanych przez
norowirusy (2012 r. — 137; 2011 r. — 214). Wiecej zarejestrowano natomiast przypadkow zgtoszonych
przez lekarzy jako ,inne okreslone i nieokreslone wirusowe zakazenia jelitowe” (2012 r. — 476; 2011 .
— 261), wsrdd ktorych mogg byé niezdiagnozowane zakazenia zaréwno rota i norowirusowe, jak tez
o innej niekoniecznie wirusowej etiologii. Na terenie woj. matopolskiego badanie w kierunku
norowirusdw wykonuje tylko Laboratorium Wirusologii WSSE w Krakowie. Konieczno$¢ transportu
materiatu od chorych z odlegtych powiatdw - zwtaszcza w okresie zimowym - ogranicza
w znaczny sposéb dostep do diagnostyki schorzen biegunkowych w tym kierunku. Wszystkie
zarejestrowane zakazenia norowirusowe dotyczyly chorych w ogniskach epidemicznych. Ponad
potowa (54%) zgtoszonych wirusowych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci do lat 2.
W najblizszych latach nalezy oczekiwac wzrostu znaczenia zakazen norowirusowych. Wirusy te mogg
sta¢ sie dominujgcym czynnikiem etiologicznym zakaznych zespotéw biegunkowych z uwagi na duzg
zarazliwos¢ i brak swoistej immunoprofilaktyki.

BIEGUNKI | ZAKAZENIA ZOtADKOWO-JELITOWE O PRAWDOPODOBNIE ZAKAZNYM
POCHODZENIU

W 2009 roku wprowadzono ustawowy obowigzek zgtaszania przez lekarzy biegunek
i niezytédw zofadkowo-jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu tj. niezdiagnozowanych
laboratoryjnie. Dotychczas takie zachorowania rejestrowane byly wytagcznie u dzieci do lat 2. W ciggu
2012 roku zgtoszono 2 584 przypadkdw tych zespotéw biegunkowych tj. blisko dwukrotnie wiecej niz
w roku poprzednim (2011 r. - 1 448). Wérdd zgtoszonych zachorowan 44% dotyczyto dzieci do 2 lat.
Dane liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy traktowaé jako niedoszacowane
w wiekszym stopniu, niz w przypadku innych choréb zakaznych podlegajgcych zgtaszaniu, gtdwnie
z powodu rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. Nalezy sadzi¢, ze znaczna czesc przypadkéw zakazen
jelitowych, w ktdrych nie ustalono czynnika etiologicznego pozostaje niezgtaszana.

BIEGUNKI U DZIECI DO 2 LAT

Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2 s3 waznym problemem zdrowotnym i epidemiologicznym w skali
kraju. W woj. matopolskim zachorowania te na przestrzeni ostatnich kilku lat pomimo corocznych
wahan wykazuja wyrazng tendencje wzrostowa. W 2012 roku zgtoszono ich tgcznie 2 595 (2011 r. -
2 458; 2010 . - 2 215). Zapadalnos$¢ wyniosta 369,2 (2011 r. - 328,5; 2010 r. - 296,3) na 10 000 dzieci w
tym wieku i byta najwyzsza z notowanych w wojewddztwie w ostatnich latach. Rdwnoczesnie byta
znaczaco nizsza od notowanej w skali kraju —wynoszacej 418,6.

Wsrod zarejestrowanych biegunek byto 212 (8,2%) o etiologii bakteryjnej, 1 254 (48,3%) biegunek
wirusowych oraz 1 129 (43,5%) o etiologii nieokreslonej. W skali kraju w tym okresie odsetek
zgtoszonych biegunek bez okreslonego czynnika etiologicznego byt zblizony i wynosit 41,2%.

W pordéwnaniu z rokiem poprzednim znaczgco wzrosta liczba biegunek o etiologii nieokreslonej, przy
spadku zakazen pochodzenia wirusowego i bakteryjnego.
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Wykres 7. Biegunki u dzieci do lat 2 — liczby zgtoszonych zachorowan w woj. matopolskim
w latach 2004-2012 wg etiologii
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Ze szpitali pochodzito 2 045 zgtoszen tj. 79% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw biegunki
u dzieci w tej grupie wiekowej. Najwyzszy odsetek hospitalizacji dotyczyt zakazen rotawirusowych.

Nie mozna wykluczyé, ze obserwowana w ostatnich latach tendencja wzrostowa liczby zgtaszanych
zespotow biegunkowych u matych dzieci jest po czesci spowodowana poprawg w zgtaszaniu tych
zespotdéw chorobowych.

Zakazeniom rotawirusowym u matych dzieci mozna zapobiegaé poprzez szczepienie. W 2012 roku
w woj. matopolskim zaszczepionych zostato 5891 dzieci w pierwszym roku zycia tj. mniej
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kiedy szczepieniom poddano 7 030 dzieci.

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u matych dzieci najwazniejsza rola przypada edukacji zdrowotnej
promujgcej prozdrowotne zachowania.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

Od kilku lat w woj. matopolskim zachorowania na WZW A notowane s3 sporadycznie
i dotyczag gtéwnie oséb podrdzujacych do krajow o wyzszej niz Polska endemicznosci zakazen HAV
z ang. Hepatitis A Virus ). W 2012 roku zgtoszono 9 zachorowan (2011 r. — 7; 2010 r. — 6). Zapadalnos¢
w przeliczeniu na 100 000 wyniosta 0,3 i odpowiadata zapadalnosci w Polsce. Wobec zwiekszajgcej
sie liczby oséb nieuodpornionych przeciwko WZW A, kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia
lokalnego ogniska lub wiekszej epidemii (tzw. epidemia wyréwnawcza). Przed zachorowaniem na
WZW A chronig szczepienia. W 2012 r. liczba osdb zaszczepionych wyniosta ogétem 4 161
i w poréwnaniu z latami poprzednimi byfa nieznacznie nizsza we wszystkich grupach wiekowych.
Szczepienie przeciw WZW A powinno by¢ zalecane osobom wyjezdzajgcym do krajow
o wysokim stopniu ryzyka zakazenia HAV oraz osobom zatrudnionym przy produkcji
i dystrybucji zywnos$ci oraz wody pitnej. Uzasadnienie majg réwniez szczepienia populacji dzieciecej.
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OGNISKA CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA POKARMOWA

W 2012 roku w woj. matopolskim zarejestrowano 29 zbiorowych zatruc i zakazen pokarmowych (2011
r. — 35; 2010 r. — 39). Podobnie jak w latach poprzednich rejestracji podlegaty ogniska, w ktérych
doszto do zachorowania co najmniej 2 oséb. tacznie w zarejestrowanych ogniskach chorowaty 373
osoby (2011 r. — 559; 2010 r. — 710), w tym byto 229 dzieci w wieku do 14 lat co stanowito 61% ogotu
chorych w ogniskach. Hospitalizacji wymagato 133 chorych (tj. 35%). Wérdd hospitalizowanych byto
65 dzieci w wieku do lat 14.

W obiektach zywienia zbiorowego wystgpito 20 ognisk, w tym byto 8 zakazen szpitalnych. Pozostate
miaty miejsce w domach wczasowych, w przedszkolach, w lokalu gastronomicznym i internacie.
tacznie w tych ogniskach chorowaty 343 osoby. W mieszkaniach prywatnych odnotowano 9
zbiorowych zatrué obejmujacych 30 chorych.

Wykres 8. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2012 roku (liczba ognisk)
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Wystepowanie ognisk cechuje sezonowo$¢. Za zwyzke w okresie letnim odpowiadajg ogniska
salmonellozy.
Najwiecej ognisk zanotowano w powiatach: tarnowskim (8), krakowskim (6) i nowosgdeckim (3).
W pozostatych powiatach wystgpity pojedyncze ogniska lub ich nie odnotowano.
Dominujacymi czynnikami etiologicznymi byty wirusy (45% ognisk; 56% chorych) i bakterie (31%
ognisk; 23% chorych). W przypadku 24% ognisk (21% chorych) nie udato sie ustali¢ czynnika
wywotujgcego zachorowania.
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Wykres 9. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2012 roku wg etiologii
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Jak wykazaty przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystgpienie ognisk salmonellozy
najczesciej odpowiedzialne byty potrawy z dodatkiem jaj pochodzgcych z gospodarstw hodowlanych.
Czynnikami przyczyniajgcymi sie do wystepowania ognisk byta nieprawidtowa lub brak obrébki
termicznej potraw, nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny podczas przygotowywania
positkdw, nieprawidtowe przechowywanie zywnosci, oraz nieznajomos¢ zasad zdrowego
i bezpiecznego zywienia.

Utrzymujacy sie w ostatnich latach znaczny odsetek ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowa
0 nieustalonej etiologii Swiadczy o koniecznosci szerszego wykonywania badan diagnostycznych
w kierunku takich patogendéw jak norowirusy, Campylobacter, Yersinia, czy enteropatogenne E. coli.
Rutynowe badanie diagnostyczne chorych w ogniskach w kierunku obecnosci pateczek Salmonella
i Shigella — przy obserwowanej zmniejszajgcej sie liczbie tych zachorowan — jest w obecnych
warunkach niewystarczajgce. W postepowaniach diagnostycznych w ogniskach nie sg brane pod
uwage pasozyty jako mozliwa przyczyna zachorowan.

CHOROBY UJETE W KALENDARZU SZCZEPIEN

KRZTUSIEC

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na krztusiec. W 2012 roku zgtoszono
ponad czterokrotnie wiecej zachorowan w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Zarejestrowanych
zostato 419 chorych (2011 r.— 93, 2010 r. — 45). Roczna zapadalnos$¢ na 100 000 mieszkarncow
wyniosta 12,5 i byta na poziomie $redniej krajowej (zap.: 12.2).
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Wykres 10. Zapadalnos¢ (na 100 000) na krztusiec w woj. matopolskim i Polsce w latach 1999-2012
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Zachorowania zarejestrowano na terenie wszystkich powiatéw. Najwyzszg zapadalno$¢ wynoszaca 32
na 100 000 mieszkancéw zanotowano w pow. wadowickim i wielickim. Najmniej zachorowan
zgtoszono w pow. nowotarskim i gorlickim.

Wykres 11.
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Najwiecej zgtaszanych zachorowan dotyczy grupy wiekowej 10 — 20 lat. Wiekszo$¢ chorych posiada
udokumentowane szczepienie w pierwszych latach zycia. Przesuniecie zachorowan na krztusiec do
starszych grup wiekowych powoduje powstanie nowego rezerwuaru choroby stwarzajacego
zagrozenie dla matych dzieci, ktére nie majg jeszcze ukonczonego petnego cyklu szczepien.

Krztusiec jest chorobg trudng do rozpoznania, zwtaszcza u mtodziezy i oséb dorostych. Z uwagi na
fakt, ze w poczatkowym jego okresie objawy sg zblizone do przeziebienia - czesto pozostaje

Zapadalnos¢ (na 100 000) na krztusiec w powiatach i miastach na prawach powiatu

woj. matopolskiego w latach 2011-2012
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nierozpoznawany i niewtasciwie leczony.
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Dane o wystepowaniu krztusca oparte o zgtoszenia lekarzy nalezy traktowac jako niedoszacowane.
Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztusca wymaga przeprowadzania badan diagnostycznych
u wszystkich oséb z przewlekajgcym sie kaszlem oraz zgtaszania wszystkich przypadkéw zachorowan.
Obecnie diagnostyka choroby opiera sie na badaniach serologicznych. Diagnostyka bakteriologiczna
w woj. matopolskim (podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo wykonywana. Brak badan
bakteriologicznych z kolei nie pozwala odrdznié krztusca od innych zachorowan, w tym od
przypadkow krztusca rzekomego.

W 2012 roku hospitalizacji z powodu krztusca wymagato 109 chorych tj. 26%. Spadek odsetka
hospitalizowanych chorych w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (32% w roku 2011) — moze by¢ oznaka
poprawy w zakresie rozpoznawania i zgtaszania choroby, zwtfaszcza lzejszych jej postaci.

W zwigzku z aktualng sytuacjg epidemiologiczng krztusca, w celu ograniczenia wzrostu zachorowan
do programu szczepien ochronnych na 2013 rok wprowadzone zostato zalecane szczepienie
przeciwko krztuscowi (tgcznie z komponentg btoniczg i tezcowa) dla dzieci w wieku 14 lat oraz dla
0so6b dorostych powyzej 19 roku zycia jako kolejne dawki przypominajace, a takze dla pracownikéw
zatrudnionym na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych.

ODRA

Odra jest przyktadem choroby, ktérej wystepowanie udato sie znacznie ograniczy¢é dzieki
szczepieniom ochronnym. W ostatnich latach notuje sie jedynie sporadyczne przypadki odry
potwierdzonej serologicznie (2011 r. — 12; 2010 r. — 1, 2009 r. — 0, 2008 r. — 3). W 2012 roku
zarejestrowano 3 zachorowania, sposréd zgtoszonych 7 podejrzen. Wszystkie zachorowania dotyczyty
0s06b dorostych.

Odra jest przez WHO chorobg objetg programem eliminacji, zgodnie z ktéorym wymagane jest
utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia oraz wykonywanie badan w kierunku obecnosci
przeciwciat przeciwodrowych w klasie IgM z czestoscig okreslong na 1 na 100 000 mieszkaricow. Dla
woj. matopolskiego oznacza to zbadanie serologiczne 33 przypadkdw podejrzen odry rocznie. Z tego
nie wiecej niz 10% (3 zachorowania) powinny stanowié¢ przypadki potwierdzone serologicznie. Biorac
pod uwage liczbe zbadanych przypadkéw podejrzen odry - kryteria programu eliminacji w woj.
matopolskim nie zostaty spetnione.

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNIC (SWINKA)

W ostatnich latach liczba zachorowan na swinke utrzymuje sie na wzglednie niskim poziomie. W 2012
roku zarejestrowano 265 przypadkéw (2011 r. — 190). Zapadalnos$¢é w skali wojewddztwa wyniosta 7,9
na 100000 mieszkancéw i byta zblizona do zapadalnosci notowanej w tym okresie w Polsce
wyhoszacej 7,2.

Zdecydowana wiekszos¢ zachorowan (77%) dotyczyta dzieci do lat 14. Udokumentowane szczepienie
dwoma dawkami posiadato 8,3% chorych, jedng dawka — 37%, 18,5% nie byto poddanych
szczepieniu, a w 36,2% przypadkdéw brak byto danych o uodpornieniu.

Z powodu powiktan poswinkowych hospitalizacji wymagato 2 chorych (tj. 0,8%). W ostatnich latach
obserwuje sie systematyczne zmniejszanie sie odsetka chorych hospitalizowanych z powodu swinki
i jej powiktan.
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Wykres 12. Zapadalnos¢ (na 100 000) na swinke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2012
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Wskazniki zapadalnosci na $winke byly zrdinicowane w poszczegdlnych powiatach. Wysokie

zapadalnosci przekraczajgce srednig dla wojewddztwa zanotowano w 6 powiatach. W powiecie

olkuskim wskaznik byt najwyzszy i wynosit 14,8. W pow. wielickim i bochenskim wysokie wskazniki

utrzymaty sie kolejny rok z rzedu. Najmniej zachorowan w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw

zgtoszono w pow. proszowickim (zapadalnosé: 2,3).

Obserwowane w ostatnich latach zmniejszenie sie liczby zachorowan na sSwinke jest wynikiem

realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych. Obowigzkowe szczepienia przeciw $wince, odrze

i rédzyczce u dzieci w 13-15 miesigcu zycia wprowadzone zostaty w 2003 roku, natomiast dawka

przypominajgca u dzieci starszych w 2005 roku. Trwate efekty szczepien przeciw $wince w postaci

radykalnego zmniejszenia liczby zachorowan powinny by¢ widoczne w najblizszych latach.

Wykres 13. Zapadalnos¢ (na 100 000) na Swinke w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.
matopolskiego w latach 2011-2012
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ROZYCZKA

W 2012 roku zanotowano znaczgcy wzrost zachorowan na rdzyczke. Zarejestrowano 743 przypadki,
przy 181 w roku poprzednim. Zapadalnos¢ wyniosta 22,2 i byta wyzsza od analogicznego wskaznika
dla catej Polski (16,3). Sposréd zgtoszonych zachorowan 56% dotyczyto dzieci i mtodziezy w grupie
wiekowej 15 — 19 lat. Dominowaty zachorowania chtopcow (90%). Inspekcja Sanitarna woj.
matopolskiego zostata powiadomiona o trzech przypadkach hospitalizacji. Nie stwierdzono zadnego
przypadku rézyczki wrodzonej.

Wykres 14. Zapadalnos$¢ (na 100 000) na rézyczke w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000 - 2012
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Woykres 15. Zapadalno$¢ (na 100 000) na rézyczke w powiatach i miastach na prawach powiatu
woj. matopolskiego w latach 2011-2012
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Wskazniki zapadalnosci w poszczegdlnych powiatach byty zréinicowane. Najwyiszg zapadalnosc
zanotowano w pow. oswiecimskim i chrzanowskim, najnizszg w Miescie Tarnéw i pow. tatrzanskim.
Utrzymywanie sie wysokiej zapadalnosci w niektérych powiatach pozostaje w zwigzku z cze$ciowym
tylko uodpornieniem populacji dzieciecej. Dotychczasowy program szczepien dotyczy dziewczat
w wieku 13 lat i zaktada wyeliminowanie rdzyczki wrodzonej. W zwigzku z wprowadzaniem do
obowigzkowego programu szczepien dwukrotnego szczepienia dzieci szczepionka tréjwalentng
przeciw odrze, Swince i rdzyczce - w najblizszych latach nalezy oczekiwac znaczacej poprawy sytuacji
epidemiologicznej rézyczki.

Rdézyczka z uwagi na wprowadzenie powszechnosci szczepien zostata wtgczona do wspédlnego z odrg
programu eliminacji.

OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna po zakazeniach drég oddechowych jest najczestszg chorobg zakazng. Cechuje ja
wystepowanie co kilka lat epidemicznych wzrostéw zachorowan z nasileniem na terenach
z uprzednio niskg zapadalnoscig. Na terenie woj. matopolskiego, po okresie spadku zachorowan
w 2008 i 2009 roku, w kolejnych latach notuje sie ponowny ich wzrost. W 2012 roku zarejestrowano
15 848 zachorowan tj. o 1176 przypadkéw wiecej niz w roku poprzednim (2011 r. - 14 672).
Zapadalnos$¢ wynoszaca 473,5 na 100 000 ludnosci nalezata do najwyzszych na przestrzeni ostatnich
dziesieciu lat. Rdwnoczesnie ksztattowata sie ponizej Sredniej krajowej wynoszgcej 539,7.

Wykres 16. Zapadalnos¢ (na 100 000) na ospe wietrzng w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2012
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Wykres 17. Zapadalnos¢ (na 100 000) na ospe wietrzng w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.
matopolskiego w latach 2011-2012
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Najwyzsze wskazniki zapadalnosci zanotowano w powiatach: olkuskim (782,1) i suskim (770,1).
Najmniej zachorowan wystgpito w pow. tatrzanskim i dgbrowskim. Natomiast w proszowickim miat
miejsce najwiekszy spadek zachorowan w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Z powodu ciezkiego przebiegu choroby i jej powiktan hospitalizacji wymagato 73 chorych
tj. 0,5% chorych. Odsetek ten byt podobny jak w latach ubiegtych.

Ospa wietrzna jest chorobg, ktérej mozna zapobiegaé poprzez szczepienia. W Polsce szczepienia s3
nadal szczepieniami zalecanymi, z wyjatkiem dzieci z wybranych grup zagrozonych ciezkim
przebiegiem choroby i znacznym ryzykiem wystgpienia powiktan. W 2011 roku na terenie woj.
matopolskiego zaszczepione zostaty 2 532 osoby, gtéwnie do 19 roku zycia. Liczba zaszczepionych
w ostatnich latach powoli, ale systematycznie wzrasta. W 2012 roku zaszczepiono 4 332 osoby
tj. 70% wiecej niz w roku ubiegtym.

INFEKCJE GRYPOPODOBNE | GRYPA

Infekcje grypopodobne nalezg do najczesciej wystepujacych chordb zakaznych. Na przestrzeni
ostatnich lat notowano w woj. matopolskim od kilku tysiecy do kilkuset tysiecy zachorowan rocznie.
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Wykres 18. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 2000-2012
— liczba zgtoszonych zachorowan
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W 2012 roku zgtoszono tacznie 206 197 (2011 r. - 141 513) zachorowan. Zapadalnos$¢ wyniosta 6 161
na 100 000 mieszkancow i byta znaczaco wyzsza od notowanej w tym samym okresie w Polsce
wynoszgcej 3 782. Najwiecej chorych zgtosito sie do lekarzy w grudniu. Szczyt zachorowan przypadt
na ostatni tydzien roku, kiedy zanotowano 10 115 przypadkdow. Trudno ocenié na ile obserwowany
w 2012 roku wzrost liczby zgtoszonych zachorowan wynikat z faktycznego wzrostu zachorowan, a na
ile zwigzany byt z poprawg zgtaszania i raportowania wynikajgca z nagtosnienia zakazen wywotanych
wirusem AH1N1.

Z ogolnej liczby zgtoszonych zachorowan w ciggu roku w woj. matopolskim — 46% (94 963 przypadki)
dotyczyto dzieci do lat 14. Hospitalizacji wymagato 661 osdb tj. 0,3% ogdétu chorych. Gtéwna
przyczyna skierowania do szpitala byty powikfania ze strony uktadu oddechowego. Zgonéw z powodu
grypy nie zgtoszono jako bezposredniej przyczyny. Grypa na ogot nie jest umieszczana w karcie zgonu
jako przyczyna wyjsciowa, stagd rzeczywista liczba zgondéw z tego powodu jest nieznana.

Od 2004 roku Inspekcja Sanitarna wojewddztwa matopolskiego bierze udziat w realizacji
epidemiologiczno-wirusologicznego nadzoru nad grypg opartego na systemie SENTINEL, bedacego
uzupetnieniem rutynowego nadzoru nad grypg. Celem tego typu nadzoru jest ocena czestosci
wystepowania grypy w danej populacji oraz okreslenie typow wiruséw odpowiedzialnych
za zachorowania. W tym zakresie wspétpracowalismy z wybranymi lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
PZH. W sezonie epidemicznym 2011/2012 tj. od wrze$nia 2011 r. do maja 2012 r. w woj. matopolskim
w programie SENTINEL uczestniczyto 33 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zatrudnionych
w czterech przychodniach na terenie Krakowa:

= NZOZ Multimedis, Krakow, ul. Armii Krajowej 5;

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

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

= NZOZ ,Profilaktyka i Terapia”, Krakow, ul. K. Galla 24.
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Prébki pobrane od chorych badane byty w laboratorium WSSE w Krakowie w kierunku wiruséw grypy
Ai B, paragrypy 1, 2, 3, RSV i adenowiruséw metodg immunofluorescenc;ji (IF), biologii molekularnej
(RT-PCR) i hodowli tkankowej.

W 2012 roku w zwigzku z brakiem uregulowan prawnych i brakiem finansowania podmiotéw
uczestniczacych w nadzorze nad grypa SENTINEL — nadzér ten miat ograniczone znaczenie. Gtéwnym
jego mankamentem byta niewielka liczba przeprowadzanych badan diagnostycznych (niska czestosé
pobran) oraz nie zawsze prawidtowy dobér chorych do badania (niski odsetek prébek dodatnich).
Cato$¢ zadan zwigzanych z realizacjg nadzoru SENTINEL (cotygodniowe raportowanie o liczbie
zachorowan oraz pobieranie wymazéw do badan wirusologicznych) lekarze wykonywali na zasadzie
dobrowolnosci, poza swojg zasadniczg dziatalnoscig finansowang przez NFZ.

Dane liczbowe o zachorowaniach na grype i infekcje grypopodobne nalezy traktowaé jako znacznie
niedoszacowane. Ich niska wiarygodnos¢ wynika nie tylko z faktu niewywigzywania sie lekarzy
z obowigzku zgtaszania zachorowan, ale réwniez z powodu rezygnacji przez wielu chorych z wizyty
u lekarza.

Brak ustawowego obowigzku zgtaszania do Inspekcji Sanitarnej zapalen ptuc dodatkowo utrudnia
wiasciwg ocene sytuacji epidemiologicznej grypy i jej skutkow.

Wzmocnienie nadzoru nad grypa i infekcjami grypopodobnymi pozostaje nadal sprawg priorytetowa.
Tylko wtasciwie zaplanowane badanie epidemiologiczno-wirusologiczne pozwolitoby ocenié faktyczne
rozpowszechnienie grypy w populacji, okresli¢ krazace typy wiruséw oraz wykry¢ pojawiajace sie ich
nowe odmiany.

Wykres 19. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 2000-2012 - liczby zachorowan
i odsetek osdb zaszczepionych przeciw grypie
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W 2012 roku szczepieniom poddato sie 69 813 osdb tj. 2,1% ogdtu populacji. Od 2009 roku liczba
zaszczepionych powoli, ale systematycznie spada. W 2009 roku pomimo prowadzonych
intensywnych akcji edukacyjnych i promujacych szczepienia w zwigzku z pojawieniem sie
pandemicznego wirusa AHIN1 - liczba osdb zaszczepionych byta tylko nieznacznie wyzsza
w poréwnaniu z latami poprzednimi. Zaszczepity sie 112 473 osoby tj. 3,5 % mieszkancow
wojewoddztwa. W 2010 roku zainteresowanie szczepieniami przeciw grypie zmniejszyto sie. tacznie
szczepieniom poddato sie tylko 79 220 osdb, tj. 2,4% ogdtu mieszkaricdw wojewddztwa. Liczba
zaszczepionych w 2011 roku byta zblizona i wynosita 81 659 0s6b (2,5%).
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ZAKAZENIA OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO

W 2012 roku liczba zarejestrowanych zakazen o$rodkowego uktadu nerwowego utrzymata sie na
poziomie zblizonym do roku poprzedniego.

Tabela 3. Neuroinfekcje w woj. matopolskim w latach 2006-2012
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

rodzaj zakazenia - =
liczba zachorowan

ZOM-R* meningokokowe 15 21 24 13 10 8 18
ZOM-R* wywotane przez H. influenzae B 1 1 0 0 1 0 0

ZOM-R* inne bakteryjne 59 70 92 61 77 45 41
ZOM-R* wirusowe 198 193 83 77 129 113 118
ZOM-R* nieokres$lone 31 125 47 53 107 63 70
ZM** wirusowe i nieokreslone 32 43 31 49 41 31 24
neuroinfekcje razem 336 453 277 253 365 260 271

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

Zarejestrowano tacznie 271 przypadkéw zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i/lub zapalefh mozgu.
Wskaznik zapadalnosci na wszystkie postacie wyniést 8,1 i nie odbiegat znaczgco od analogicznego
dla Polski. Wsréd ZOM-R bakteryjnych byto 18 przypadkéw zapalen meningokokowych, 10 -
pneumokokowych, kolejne 7 miaty inng bakteryjng etiologie (Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus spp., Escherichia coli). Az u 24 chorych (40,6%) z bakteryjnym zapaleniem
opon moadzgowo-rdzeniowych czynnika etiologicznego nie ustalono. Nie zdiagnozowano zadnego
zachorowania wywotanego przez Haemophilus influenzae typ b.

Wsrod zapaleh mdézgu zarejestrowano 2 przypadki zapalenia odkleszczowego, 3 wywotfane wirusem
opryszczki i 19 o etiologii nieustalone;j.

Wykres 20. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie mézgu i ich przyczyn w woj. matopolskim
w latach 2005-2012
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Nalezy sadzi¢, ze wsréd zapalen mdzgu o niekreSlonej etiologii znajdujg sie niezdiagnozowane
zapalenia odkleszczowe. Obserwowany w 2009 roku wzrost rejestrowanych odkleszczowych zapalen
mozgu (kzm) wynikat z prowadzonego czynnego monitoringu zakazen osrodkowego uktadu
nerwowego obejmujgcego bezptatng diagnostyke serologiczng w kierunku kzm.

Najwiecej przypadkéw odkleszczowego zapalenia mézgu zgtasza sie z terenu powiatu brzeskiego,
chrzanowskiego i krakowskiego.

Tabela 4. Liczba zachorowan na odkleszczowe zapalenie mézgu w powiatach i miastach na prawach powiatu
woj. matopolskiego w latach 2011-2012

powiat/miasto na Liczba zachorowan

prawach powiatu 2011 2012
brzeski 3 0
chrzanowski 1 1
M. Krakéw z powiatem 1 0
M. Tarnéw z powiatem 1 0
tatrzanski 0 1

W pozostatych powiatach zapadalnos¢ na odkleszczowe zapalenie mdzgu réwna sie zero.

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego sg waznymi przyczynami trwatych niekorzystnych
nastepstw i zgondw. W przebiegu zapalen osrodkowego uktadu nerwowego w woj. matopolskim
w ciggu roku zmarto 7 oséb.

Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznice o etiologii meningokokowej okreslane sg jako
inwazyjna choroba meningokokowa (IChM). Chorobe cechuje ciezki, gwattowny przebieg, mozliwos¢
wystepowania trwatych pochorobowych powiktan oraz powazne rokowanie.

W 2012 roku zarejestrowano 23 przypadki IChM. Zapadalno$¢ wyniosta 0,7 i odpowiadata sredniej
krajowej. Blisko 40% zachorowan dotyczyto dzieci w pierwszych dwdch latach zycia - wskaZnik
zapadalnosci dla tej grupy wiekowej wynidst 12,8. W przebiegu posocznicy meningokokowej jedna
osoba zmarta.

Wykres 21. Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2002-2012

- M liczba zachorowan liczba zgonow

45 ~
40
35 1

30 -
25 1
20
15 -
7
13' l : L EE 3.' 1
0 . ‘ ‘ ‘ ‘ A5, ’ ‘ 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

30



STAN SANITARNY WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W 2012 ROKU

Wykres 22. Choroba meningokokowa (liczba zachorowan) w woj. matopolskim w latach 2005-2012
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W ostatnich latach obserwuje sie rosngce znaczenie meningokokéw nalezgcych do grupy
serotypowej C jako przyczyny zachorowan. Serotyp ten czesciej odpowiada za wystepowanie ognisk
epidemicznych oraz ciezej przebiegajgce zachorowania. W 2012 roku choroba meningokowa typu C
byta przyczyng 8 zachorowan. W pozostatych przypadkach stwierdzono typ B (12) i W135 (2).
Wszystkie dotychczas wystepujace na terenie woj. matopolskiego zachorowania byty zachorowaniami
sporadycznymi.

W kazdym przypadku wystgpienia choroby meningokokowej - osoby z najblizszego otoczenia sg
obejmowane nadzorem epidemiologiczno - lekarskim polegajgcym na zastosowaniu profilaktyki
antybiotykowej oraz w sytuacjach tego wymagajacych na badaniu bakteriologicznym wymazéw
z gardfa w kierunku obecnosci meningokokow.

Obecnie brak jest szczepionki przeciw najczesciej wystepujacym meningokokom z grupy serologicznej
B. Dostepne szczepionki zapobiegajg zakazeniom powodowanym przez serotyp C oraz A, W 135 i Y.
W 2011 roku szczepieniom poddato sie 9 644 osdb, w zdecydowanej wiekszosci byly to dzieci
i mtodziez do 19 roku zycia. W poréwnaniu z latami poprzednimi zaszczepito sie wyraznie mniej oséb
(2008 r. - 19 954 0s6b; 2009 r. - 12 113 0sdb).

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY I INNE CHOROBY
ODZWIERZECE

Kleszcze mogg by¢ przenosicielami réznych chordb. Obok najczestszej boreliozy, sg to omdwione juz
wczesniej odkleszczowe zapalenie mdzgu, sporadycznie rejestrowana tularemia i gorgczka Q, a takze
nierejestrowane w Polsce bartoneloza i riketsjozy z grupy gorgczek plamistych.
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BORELIOZA

Borelioza jest najczesciej wystepujacg chorobg odkleszczowg w Polsce. Na przestrzeni 2001 — 2009
w woj. matopolskim zanotowano ponad 4-krotny wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan.

W 2012 roku odnotowano 831 przypadkéw. Zapadalno$é wyniosta 24,8 na 100 000 ludnosci i bytfa
zblizona do notowanej w kraju (22,9).

Woykres 23. Borelioza (zapadalno$é na 100 000) w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2001-2012
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Borelioza wystepuje na terenie catego wojewddztwa. Najczesciej rozpoznawana jest na terenie
powiatu suskiego, brzeskiego, chrzanowskiego, wadowickiego i myslenickiego.

Wykres 24. Borelioza (zapadalno$é na 100 000) w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.
matopolskiego w latach 2011-2012
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Istniejgce zagrozenie boreliozg wymaga podejmowania szerokich dziatan edukacyjnych wsréd
ludnosci w zakresie zapobiegania tej chorobie, a takze innym chorobom odkleszczowym.
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INNE CHOROBY ODZWIERZECE

Sposrdad innych choréb odzwierzecych sporadycznie rozpoznawana bytfa listerioza (3 przypadki)
i tularemia (1 przypadek). Odnotowano takze po 2 zachorowania na denge i malarie.

WSCIEKLIZNA | POKASANIA PRZEZ ZWIERZETA

W 2012 roku nie doszto do zachorowania cztowieka na wscieklizne. W Polsce ostatni przypadek
wscieklizny u cztowieka miat miejsce w 2002 roku w woj. podkarpackim.

W roku 2012 odnotowano 13 ognisk wscieklizny wsréd zwierzat dzikich i domowych
(2010 r. - 117, 2011 r. — 55). Z kontaktu ze zwierzetami zakazonymi wscieklizng zaszczepionych
zostato 18 osdb. taczna liczba 0séb zaszczepionych przeciw wsciekliznie w 2012 roku wynosita 1050
i byta nieznacznie nizsza od notowanej w roku poprzednim (1 126). Zdecydowana wiekszos¢ oséb
pokasanych zostata zaszczepiona z powodu braku mozliwosci wykluczenia choroby u zwierzecia lub
z braku mozliwosci poddania zwierzecia obserwacji weterynaryjnej. Najczesciej podejmowano
szczepienia po pokgsaniu przez nieznane psy i koty.

W woj. matopolskim szczepienia przeciw wsciekliznie wykonywane sg w Poradniach Profilaktyki
Wicieklizny na terenie Krakowa, Myslenic, Proszowic, Brzeska, Nowego Sacza, Tarnowa, Dgbrowy
Tarnowskiej, Suchej Beskidzkiej i Oswiecimia.

Wykres 25. Liczba zaszczepionych przeciw wsciekliznie w powiatach i miastach na prawach powiatu
woj. matopolskiego w latach 2011-2012 w przeliczeniu na 100 000 mieszkarcéw

m2012 © 2011

tarnowski
bochenski
miechowski
suski
olkuski
oswiecimski
chrzanowski
brzeski
M.Tarnow
limanowski
krakowski
wielicki
gorlicki
tatrzanski
M. Krakow
dabrowski
nowotarski
wadowicki
proszowicki

nowosadecki |
M. Nowy Sacz |
myslenicki

i

33



1.6.

1.7.

OCENA SYTUACII EPIDEMIOLOGICZNEIJ

INNE CHOROBY OBIJETE SPRAWOZDANIEM MZ-56

PLONICA

W 2012 roku nastgpit dalszy wzrost liczby zgtaszanych zachorowan na ptonice. Zapadalnos$¢ wynosita
63,5 (2 124 przypadkdéw) i byta porownywalna z obserwowang w Polsce. Utrzymujaca sie wysoka
liczba zachorowan wynika z wystepujgcego obecnie epidemicznego wzrostu zachorowan. Z powodu
ptonicy hospitalizowano 18 chorych tj. 0,8%.

Wykres 26. Ptonica (zapadalno$é na 100 000) w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2011-2012
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Sposrdd innych chordb podlegajacych obowigzkowemu zgtaszaniu zarejestrowano 5 zachorowan na
tezec - wszystkie dotyczace oséb powyzej 65 roku zycia. Zgtoszono 257 przypadkéw rdzy, 58
przypadkéw giardiozy oraz jedno zachorowanie na legionelloze. Nie zarejestrowano zadnego
przypadku wrodzonych zakazen i chordb pasozytniczych. Nie stwierdzono zadnego zachorowania na
btonice i poliomyelitis. W zwigzku z programem WHO eradykacji poliomyelitis — nadzorowi
epidemiologicznemu podlegajg zachorowania z objawami ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 15.
Wystepujg one w tej grupie wieku z dos¢ duzg regularnoscig i czestoscig okoto 1 porazenie na
100 000 dzieci na rok. WHO wprowadzito zgtaszanie porazen wiotkich jako wskaznik czutosci nadzoru
nastawionego na wyszukiwanie przypadkow poliomyelitis w okresie dziatan miedzynarodowych
zmierzajgcych do eradykacji tej choroby. W 2012 r. zgtoszono 6 takich porazen.

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 zachorowan na gruzlice w Polsce.
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W woj. matopolskim od 2010 roku nadzér nad zachorowaniami na gruzlicg sprawuje Wojewddzka

Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Krakowie w $cistej wspdtpracy ze Stacjami Powiatowymi oraz

IGIChP. Kazde zgtoszenie nowego zachorowania jest rejestrowane, a otoczenie osoby chorej (w domu

i w zaktadzie pracy) poddawane badaniom. Podkreslenia wymaga fakt, ze istnieje petna zgodnosé

liczbowa pomiedzy otrzymanymi zgtoszeniami zachorowan i dodatnimi wynikami otrzymanymi

z laboratorium diagnostyki pratka. W 2012 roku w woj. matopolskim zarejestrowano 523 nowe

zachorowania na gruzlice, najwiecej w IV kwartale.

Tabela 5. Nowe zachorowania na gruzlice w woj. matopolskim w latach 2010 — 2012

rok | kwartat Il kwartat 11l kwartat IV kwartat razem
2010 145 114 120 111 490
2011 142 114 125 166 547
2012 114 113 137 159 523

W pordéwnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowan nieznacznie sie zmniejszyta.
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Wskaznik zapadalnosci na wszystkie postacie wynidst 15,6 w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw.

Woykres 27. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. matopolskim w latach 2000-2012
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Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat zapadalno$é na wszystkie postacie gruzlicy w woj. matopolskim
zmniejszyta sie z 20,7 w 2000 roku do 15,6 w roku 2012.
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Wykres 28. Zapadalnos¢ (na 100 000) na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2000-2012
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Postacia dominujaca jest gruzlica ptuc. Chorzy z postacig ptucng gruzlicy stanowili 95% ogdtu
zgtoszonych zachorowan. Zgtoszono 3 zgony z powodu gruzlicy.

Wykres 29. Liczba przypadkdéw gruzlicy ptucnej w powiatach i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego
w 2012 roku
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Wykres 30. Liczba przypadkow gruzlicy pozaptucnej w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.

matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 31. Wspodtczynnik zapadalnosci (na 100 000) na gruzlice w powiatach i miastach na prawach powiatu
woj. matopolskiego w 2012 roku
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Na liczbe zgtaszanych przypadkéw gruzlicy wptyw ma poprawa jakosci nadzoru epidemiologicznego
w zakresie wykrywania i zgtaszania zachorowan w zwigzku z prowadzong systematyczng analizg
wynikéw posiewéw w kierunku pratkédw gruZlicy otrzymywanych z Matopolskiego Centralnego
Laboratorium Pratka Gruzlicy, mieszczacego sie w Krakowie, przy ul. Utanéw 29.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA (STD)

W 2009 roku w Maftopolsce nastgpita zmiana w organizacji i funkcjonowaniu nadzoru
epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Obowigzek gromadzenia danych
o zachorowaniach i prowadzenia rejestru chorych zostat przejety przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie (WSSE). Dotychczas epidemiologiczno - medyczny nadzér prowadzony
byt przez Wojewddzkg Przychodnie Skdrno-Wenerologiczng w Krakowie $cistym powigzaniu
z lecznictwem skérno-wenerologicznym. W 2012 roku do WSSE w Krakowie zgtoszono 76
zachorowan na kite. W przeliczeniu na 100 000 ludnosci wskaznik zapadalnosci wynidst 2,3. Wsréd
zgtoszonych zachorowan byto 39 przypadkéw kity wczesnej (zapadalnosé: 1,2), 3 przypadki — kity
utajonej poéinej oraz 32 nieokreslonej. Zanotowano tez 2 przypadki kity wrodzonej. Liczba
zgtaszanych zachorowan na rzezgczke wykazuje w ostatnich latach nieznaczng tendencje wzrostowa.
W 2012 roku zarejestrowano 23 przypadki (zapadalnos¢: 0,7).
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Tabela 6. Zachorowania na kite i rzezgczke w woj. matopolskim w latach 2002 - 2012

. kita pézna i
kita wczesna

Rok kita wrodzona , nieokreslona kita razem rzezaczka

ogoétem ;

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 7
2011 1 21 44 66 16
2012 2 39 35 76 23

Pomimo niskiej zapadalnosci - sytuacje epidemiologiczng w zakresie zachorowan na kite nalezy uznaé
za niekorzystng. Negatywnie na sytuacje epidemiologiczng wptynat demontaz sieci nadzoru oparty na
pionie lecznictwa skérno — wenerologicznego (obecnie rejestr chorych wenerycznie prowadzony jest
w oderwaniu od lecznictwa skdrno-wenerologicznego). Dane o zachorowaniach na choroby
przenoszone drogg ptciowg nalezy uznac¢ za niepetne, poniewaz nie wszyscy lekarze dopetniajg
obowigzku zgtaszania zachorowan. Wiekszos$¢ otrzymywanych z laboratoriow dodatnich wynikéw
badan serologicznych nie znajduje pokrycia w zgtoszeniach od lekarzy. Trudno oceni¢, na ile
obserwowany wzrost zachorowan na kite w latach 2009 i 2010 wynikat z faktycznego pogorszenia sie
sytuacji epidemiologicznej. Mozna przypuszczaé, ze tak znaczne wahania w krétkim czasie wynikajg
z braku stabilnego systemu rejestracji nowych zachorowan. Kita jest chorobg zakazng nadal obecng
i musi by¢ brana pod uwage w réznicowaniu zaburzen ze strony 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 chordéb przenoszonych drogg ptciowg jest duzo powazniejszy niz ten, na ktéry wskazuje
liczba otrzymanych zgtoszen.

PODSUMOWANIE

=  Sytuacje epidemiologiczng woj. matopolskiego w zakresie chordb zakaznych w 2012 roku nalezy
uzna¢ za mniej korzystng w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Wystgpit epidemiczny wzrost
zachorowan na rézyczke i krztusiec tj. na choroby objete programem obowigzkowych szczepien
ochronnych. Utrzymata sie dalsza tendencja wzrostowa zachorowan na ptonice oraz na ospe
wietrzng. W pordwnaniu z rokiem poprzednim zwiekszyta sie liczba zachorowan na sSwinke.
W przypadku rézyczki i $winki odnotowano zwiekszong liczbe zachorowan pomimo
wprowadzenia w ostatnich latach do programu szczepien ochronnych dla wszystkich dzieci
dodatkowej drugiej dawki tréjwalentnej szczepionki przeciw odrze, swince i rézyczce.
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W grupie chordb przenoszonych drogg pokarmowg wiecej zarejestrowano biegunek u dzieci do
lat 2. Na wysokim poziomie pozostaty bakteryjne i wirusowe zakazenia jelitowe.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim zwiekszyta sie znaczaco liczba zgtoszonych infekcji
grypopodobnych. Odnotowano wzrost liczby zachorowan na borelioze. Utrzymata sie wysoka
liczba osdb pokgsanych zaszczepionych przeciwko wsciekliznie.

= Aktualng sytuacje epidemiologiczng mozna uznaé za korzystng w odniesieniu do nowych
zachorowan na WZW B i C. Jednak pomimo zmniejszajacej sie liczby nowo wykrywanych
przypadkéw, skumulowana liczba oséb przewlekle chorych na WZW B oraz WZW C jest znaczna.
Kontynuacje korzystnej spadkowej tendencji zachorowan odnotowano w przypadku
salmonelloz, chociaz liczby rejestrowanych przypadkéw nadal pozostajg wysokie. Pomimo niskiej
bezwzgledniej liczby notowanych zachorowan na WZW typu A, wobec zwiekszajgcej sie liczby
0s6b nieuodpornionych - kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia lokalnego ogniska lub
wiekszej epidemii.

=  Mimo powolnego statego zmniejszania sie zapadalnosci na gruzlice, wskaznik ten w Polsce jest
nadal wyzszy od $redniej dla Europy Zachodniej. Ponadto optymizmem nie napawa swiadomosé
braku aktywnego wykrywania choroby w grupach wysokiego ryzyka tj. w Srodowiskach
bezdomnych oraz wsréd oséb przebywajacych w przytuliskach.

= W przypadku choréb przenoszonych drogg pfciowag nalezy przypuszczaé, ze statystyki sg
w znacznym stopniu niekompletne i w rzeczywistosci mogg prezentowad sie jeszcze mniej
korzystnie.

= W dazeniu do poprawy sytuacji choréb zakazinych wazng role powinna odgrywaé edukacja
zdrowotna oraz dziatania promujgce zachowania prozdrowotne, w tym propagujace szczepienia
ochronne. Nalezy dazy¢ do wiekszego upowszechniania zalecanych szczepien przeciw grypie,
ospie wietrznej oraz WZW A. Szczepienie przeciw WZW A powinno by¢ wykonywane nie tylko
wsrdd osdb podrdzujacych do krajow wysokiego ryzyka zakazenia HAV, ale takze u oséb
zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnosci oraz wody pitnej. Wzrastajgce liczby
biegunek u matych dzieci wymagajg podjecia intensywnych dziatan z zakresu promocji zdrowia
i promocji szczepien przeciw zakazeniom rotawirusowym - adresowanych do rodzicow
i opiekundéw. Obserwowany wzrost zachorowan na choroby objete programem szczepien
obowigzkowych, pomimo utrzymujacego sie na wysokim poziomie odsetka zaszczepionych
dzieci, wskazuje na konieczno$¢ zmian w strategii szczepien przeciwko tym chorobom,
w zakresie obejmowania szczepieniami starszych rocznikéw. Aktualng sytuacje epidemiologiczna
w zakresie zachorowan na WZW B mozna uzna¢ za korzystng gtéwnie z powodu szerokiego
rozpowszechnienia szczepien ochronnych.

= W zapobieganiu chorobom, przeciw ktérym nie ma mozliwosci szczepiedn ochronnych -
decydujgce znaczenie majg inne nieswoiste dziatania profilaktyczne. Waing role odgrywa
sprawna wspotpraca z Inspekcja Weterynaryjng — zwfaszcza w odniesieniu do choréb
przenoszonych przez zywnos¢, zoonoz oraz profilaktyki wscieklizny.

= Obserwowany na przestrzeni ostatnich lat spadek zapadalnosci na wiekszos¢ chordb zakaznych
nie zmienia faktu, ze choroby te nadal pozostajg powainym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym. Trafnos¢ oceny sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych jest
uzalezniona od wiarygodnosci danych statystycznych oraz od czutosci i stabilnosci nadzoru
epidemiologicznego. Poprawa diagnostyki mikrobiologicznej powinna stanowi¢ jeden z gtdwnych
priorytetdw w zakresie zwalczania choréb zakaznych.
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SZCZEPIENIA OCHRONNE

Krystyna Lezaniska

Szczepionki sg preparatami zawierajgcymi SciSle okreslone antygeny, ktére wprowadzone do

organizmu uodparniajg go na zakazenie. W Polsce szczepienia ochronne s3g realizowane zgodnie

z obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych (tzw. kalendarzem szczepien), ktéry co roku jest

aktualizowany. Zakres i organizacja szczepien w Polsce jest oparta na podstawach prawnych;

Ostatni

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz.1570 z pézn.zm.);
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepieri ochronnych (Dz. U. Nr 182/2011 poz.1086);
Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 paZdziernika 2011 r. w sprawie
Programu Szczepiert Ochronnych na rok 2012.

wymieniony dokument reguluje kwestie wieku, zakresu wykonywanych szczepien

ochronnych oraz uwzglednia:

szczepienia bezptatne (tzw. obowigzkowe) realizowane wramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

szczepienia odptatne (tzw. zalecane) — rodzice zakupujg szczepionke we wtasnym zakresie na
podstawie recepty od lekarza - nierefundowane z budzetu panstwa.

Tabela 7. Szczepienia obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy (PSO) wg zatgcznika do Komunikatu Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2011r. (poz. 71)

@ o ki
Wiek S § 2 3 2 % g < %
N = c N S = x| = S
E 3 -°— .“.-!' N £ o 3 4
o0 E ) £ % 2 o
a
1 1 doba zycia X “
Fokczycla 2 m-c 7ycia B3 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
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* Hib -zakazenia Haemofilus influenzae typu B;
**poliomyelitis-zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego (choroba Heinego-Medina).
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W 2012 roku prowadzono nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych u 700 750 dzieci i mtodziezy
w wieku od pierwszego dnia zycia do 20 r.z.

Obowigzkowe szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy oraz szczepienia zalecane realizowane byty
w 884 punktach szczepien na terenie woj. matopolskiego.

Na wykresach nr 32-40 przedstawiono odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy na szczepienia
obowigzkowe w poszczegdlnych powiatach woj. matopolskiego w 2012 roku.

Woykres 32. Odsetek dzieci w 1 r.z. zaszczepionych przeciwko gruzlicy w powiatach i miastach na prawach
powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 33. Odsetek dzieci w 1 r.z. zaszczepionych przeciwko poliomyelitis w powiatach i miastach na prawach
powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 34. Odsetek dzieci w 1 r.z. zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w powiatach

i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku

100 +
90 -
80 -
70 -

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 -

moxes| N
psns

13SMOX B
z0ks AMON ‘N
X IE
BPIUdIsAw
29pesomou
BsmoJagep
11403
pjsmouewy|
Djsaziq
1Bsmoydaiw
BoIMOpEeM
Pisusyooq
1SMOUBZIYD
DSWIIBIMSO
13sJeromou
pisnjo
pjsueziie}
1Bsmou.ey
»PIMozsold

moule] "IN

Wykres 35. Odsetek dzieci w 2 r.z. zaszczepionych przeciwko odrze, Swince i rdzyczce w powiatach i miastach

na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 36. Odsetek dzieci w 6 r.z. zaszczepionych przeciwko poliomyelitis (czwartg dawkg) w powiatach

i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 37. Odsetek dzieci w 6 r.z. zaszczepionych przeciwko krztuscowi w powiatach i miastach na prawach

powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 38. Odsetek dzieci w 10 r.z. zaszczepionych przeciwko odrze, Swince i rézyczce w powiatach i miastach

na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku

100 +
99,8 -

99,6 -

99,4 -

99,2 -

99
98,8 -

98,6 -

98,4 -

pismoJigep
BPIMozsosd
Moxel A
1ysieromou
121403
mouse] |\
z0kS AMON I\
Doapesomou
pjsusysoq
pIsns
13S3z4q
BISMmou.e)
B1RIM
pismouewl|
B]2IMOpEM
psueziiey
ISWIDBIMSO
BIsnyj|o
BPRIUdIsAw
1Bsmoyaaiw
1}SMoX ey

PjSMoueziyd

Wykres 39. Odsetek dzieci w 14 r.z. zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi (dawka przypominajaca)

w powiatach i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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Wykres 40. Odsetek dzieci w 19 r.z. zaszczepionych przeciwko tezcowi i btonicy w powiatach i miastach na
prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku
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W 2012 roku w woj. matopolskim odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy w rocznikach
podlegajgcych szczepieniom ochronnym byt poréwnywalny w stosunku do roku ubiegtego.

W powiecie suskim szczepieniu w 1 roku zycia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi nie poddato sie
48,2% dzieci, w Miescie Krakowie 49,3%, natomiast przeciwko poliomyelitis w powiecie suskim
49,8%, w Miescie Krakéw 48,8%, w powiecie krakowskim 45,2%. Odsetek dzieci niezaszczepionych
w 6 roku zycia przeciwko krztuscowi jest najwiekszy w Miescie Krakéw i wynosi 37,3%, w powiecie
krakowskim wynosi 23,7%, w powiecie tatrzanskim 33,4%, w powiecie wielickim 23,5%, natomiast
przeciwko poliomyelitis w Miescie Krakéw wynosi 37,5%, powiecie krakowskim 23,4%, w powiecie
wielickim 23,5%. W 14 roku zycia odsetek niezaszczepionej mtodziezy przeciwko tezcowi i krztuscowi
w Miescie Krakdw wynosi 25,3%, w Miescie Nowy Sacz wynosi 21,7%. Zaszczepienie miodziezy
w 19 roku zycia przeciwko tezcowi i btonicy najnizsze jest w Miescie Nowy Sgcz i wynosi 50,7%,
w Miescie Krakéw wynosi 36,4%.

Szczepienia zalecane stanowig pewne rozszerzenie mozliwosci profilaktyki choréb zakaznych i moga
dotyczy¢ podrdzy do krajow na odlegtych kontynentach. Ostatnie lata wskazujg na zwiekszenie liczby
0s6b wyjezdzajacych poza granice Polski. Mozliwos¢ kontaktu z chorobotwérczymi drobnoustrojami
wystepujagcymi w miejscu podrézy moze spowodowaé powazine 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 podrdzg podjg¢ dziatania zwigzane z poddaniem sie szczepieniom z kilkutygodniowym
wyprzedzeniem w celu wytworzenia odpornosci. Szczepienia zalecane sg wykonywane dla osobistego
bezpieczenstwa osoby podrézujacej zgodnie z zaleceniami WHO. Proponowane szczepienia zalezg od
miejsca podrdzy, czasu trwania, celu podrdézy i wieku pacjenta. Nie ma jednego schematu szczepien
dla wszystkich podrézujgcych. Kazdy indywidualny cykl szczepien powinien byé dostosowany
personalnie do danej osoby i jej historii szczepien.

Niektére szczepienia zalecane przed wyjazdem mogg miec charakter szczepien obowigzkowych,
dotyczy to preparatu szczepionkowego przeciwko zéttej gorgczce. Posiadanie waznego $wiadectwa
szczepienia obowigzkowego (tzw. z6ttej ksigzeczki) jest warunkiem wjazdu do danego kraju, dlatego
wymagania w tym zakresie nalezy traktowaé powaznie co pozwoli unikng¢ probleméw w podroézy.
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Certyfikat szczepienia jest wazny 10 lat poczgwszy od 10 dnia podania szczepionki rekomendowane;j
przez WHO. Osoby wyjezdzajgce na pobyt staty np. do Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
zobowigzane sg do wykonania szczepienia przeciw odrze, swince, rézyczce. Natomiast turysci
wybierajacy sie do Arabii Saudyjskiej sy zobowigzani do zaszczepienia sie szczepionkg przeciwko
meningokokom. Aktualnie nie istniejg przepisy prawne regulujgce wymdg poddawania sie
szczepieniom ochronnym oséb przyjezdzajgcych do naszego kraju.

Tabela 8. Realizacja zalecanych szczepien w woj. matopolskim w 2012 roku

L.p Szczepienia Liczba oséb
1 WZW typu A 4161
2 Dur brzuszny 1883
3 Ospa wietrzna 4332
4 Odra, $winka, rézyczka 443
5 Kleszczowe zapalenie moézgu 1604
6 Grypa 69 813
7 Zakazenia Neisseria meningitidis 7 562
8  Zéttafebra 878
9 Zakazenia Streptococcus pneumonie 16 603
10  Biegunki rotawirusowe 5891
11  Wscieklizna 397
12 Tezec 41413
13  Haemophilus influenzae typu b 3602
14  Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 837

W Polsce od 1995 roku prowadzony jest system Scistego monitorowania niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych. Rodzaje niepozgdanych odczyndw poszczepiennych i kryteria ich rozpoznawania na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, sposéb zgtaszania, wzory formularzy okresla Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych odczynow poszczepiennych oraz
kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U. Nr.254, poz.1711). Szczepienia mogg spowodowaé niepozgdane
odczyny poszczepienne (NOP) ito nieraz o ciezkim przebiegu. Sg to jednak zdarzenia niezwykle
rzadkie. Lekarz powinien poinformowa¢ rodzicdw o objawach ubocznych jakie mogg wystgpi¢ po
szczepieniu. Kluczowe znaczenie ma efektywny system rejestracji i analizy NOP.
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WYSTEPOWANIE OGNISK EPIDEMICZNYCH W

. 3.
PODMIOTACH WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC LECZNICZA

Katarzyna Bandota, Edyta Bryg

W 2012 roku zgtoszono wiekszg w poréwnaniu z rokiem 2011 liczbe ognisk epidemicznych,
tj. zanotowano 24 ogniska (19 w 2011 r.). Zakazeniu ulegto tacznie 176 oséb, w tym 30 osdb
z personelu medycznego. Czynnikiem etiologicznym byty wirusy, bakterie i pasozyty. Nie zanotowano
ognisk wywotanych przez zakazenia grzybicze. W 22 ogniskach ustalono czynnik alarmowy
potwierdzony wynikami badan.

Tabela 9. Udziat drobnoustrojow alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2012 roku

Drobnoustrdj alarmowy w ognisku epidemicznym llo$¢ ognisk udziat w %
Clostridium difficile 6 25
Rotavirus 5 20,8
Swierzbowiec 2 8,3
Acinetobacter baumannii 2 8,3
Enterococcus faecium VRE 2 8,3
Adenovirus 1 4,2
Wirus grypy AH;N, 1 4,2
Klebsiella pneumoniae ESBL 1 4,2
Norowirus 1 4,2
Staphylococcus aureus MRSA, MLSB 1 4,2
Czynnik nieustalony 2 8,3
razem 24 100

Do 2011 roku obowigzywata ”Instrukcja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczqca raportowania
wystepowania zakazen zaktadowych i drobnoustrojow alarmowych”. Instrukcja zostata sporzgdzona
W oparciu o art. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U.
22006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.), art. 14 ust.1 pkt. 4 i art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazern i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570
z pézn. zm.) oraz na kanwie obowigzujacej Instrukcji sporzqdzania raportu rocznego wystepowania
zakazen zaktadowych i drobnoustrojow alarmowych, stanowigcej zatgcznik nr 3 do Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie rejestrow zakazZen zaktadowych oraz raportéw
0 wystepowaniu tych zakazen (Dz. U. z 2005r. Nr 54, poz. 484). Powyzsze wytyczne obowigzywaty od
2005 do 2011 roku.

1 stycznia 2012 r. zaczeto obowigzywaé Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz
raportow o biezqgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2011 r., nr 294 poz. 1741), ktore
zastgpito Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 11 marca 2005 roku.

Jednak od 2012 zmienit sie zakres informacji raportowanych przez szpital. W zwigzku z powyzszym
niemozliwe jest obecnie poréwnanie liczby badan /tézko/rok oraz liczby badan/pacjenta z latami
ubiegtymi.
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Tabela 10. Czestos$¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w oddziatach w zaktadach lecznictwa zamknietego z terenu wojewdédztwa matopolskiego
w latach 2010-2012

Staphylococcus aureus

Liczba Oddziatow ESBL+ (Klebsiella spp.+ E. Coli) Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
Oddziaty (MRSA)
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
AilT dor. 39 37 39 276 268 273 586 515 575 277 264 222 719 627 658
AilT dz. +AilT now. 6 7 4 15 16 14 81 69 39 4 7 5 3 2 0
zabieg. chirurg. dor. 67 69 69 171 181 120 268 284 303 106 104 66 137 157 106
ortop./traumat. 24 31 24 46 33 32 42 40 55 11 20 15 35 35 28
niezabiegowe 115 112 118 252 270 235 772 781 842 163 152 115 234 227 207
hematol./onkol. 18 19 20 5 6 10 34 20 43 4 9 4 3 7 6
potoz.- ginekol. 33 35 31 15 16 10 47 52 54 5 3 1 2 1 3
noworodkowy 28 27 29 11 9 12 33 44 80 3 1 2 4 1 1
patologia noworod. 2 2 1 1 0 0 12 18 8 0 1 0 0 0 0
pediatria 41 37 41 63 47 33 123 126 153 47 46 15 1 3 0
chirurgia dz. 16 15 12 6 8 6 26 11 11 1 1 1 0 0 1
psychiatra 37 38 38 1 1 0 5 5 8 0 0 0 0 1 0
rehabilitacja 22 18 23 9 5 8 39 40 46 5 0 9 3 2 8
okulistyka 8 9 8 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ZoL* 15 15 17* 14 12 12 33 23 31 13 12 6 10 21 8
oparzeniowy 1 2 1 3 0 4 2 2 5 3 1 7 16 13 24
zakazny 19 19 18 23 32 22 51 58 51 6 16 7 9 7 5
Hemodializy 13 8 14 8 5 10 12 5 12 0 1 1 0 1 2
inne 2 5 - 6 4 - 11 13 - 0 2 - 1 0 -
tacznie 506 505 507 925 914 803 2177 2106 2316 648 640 476 1177 1105 1058

ZOL* od 2012r. dotgczono Oddziaty Geriatryczne i ZPO
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Tabela 11 .Wykaz ognisk epidemicznych w woj. matopolskim w 2012 roku
drobnoustrdj alarmowy

Powiat/miasto na potwierdzona

A ; objawowa L.
Lp. prawach powiatu drobnoustrdj alarmowy ogétem - SERR TR
ognisk . liczba
zakazonych .
zakazonych
Staphylococcus aureus MRSA, MLS 1 4 4
Sarcoptes scabiei (Swierzbowiec) 2 30 0
) ) Wirus grypy AHIN1 1 3
powiat krakowski/ . o
i ] Clostridium difficile toksyna A/B 2 5 13
1  Miasto Krakow -
Enterococcus faecium VRE 2 10
Klebsiella pneumoniae ESBL (+) 1 2
Rotawirus 1 7
Razem 7 10 62 31
5 powiat brzeski Rotavirus 2 12 12
Razem 1 2 12 12
3 powiat gorlicki Norowirus podgrupa Il 1 25 10
Razem 1 1 25 10
4 powiat miechowski  Rotavirus 1 5
Razem 1 1 5
. . czynnik nieustalony 1 20 0
powiat nowotarski
5 Acinetobacter baumanii MBL(-) 1 3 3
Razem 1 2 23 3
6 Clostridium difficile 2 15 14
powiat Acinetobacter baumanii 1 3 3
tarnowski/Miasto Rotavirus 1 10
Tarnow Rotavirus, Adenovirus 1 11 10
czynnik nieustalony 1 6 0
Razem 4 6 43 29
; powiat tatrzanski Clostridium difficile 2 4
Razem 1 2 4
wojewddztwo
_ 16 24 176 95
matopolskie

Liczba ognisk epidemicznych zgtoszonych w 2012 roku wyniosta 24. Zaobserwowano wzrost liczby
ognisk epidemicznych o 21% w poréwnaniu do 2011 r. (19) i powrét do stanu z 2010 r. w ktédrym
zgtoszono 25 ognisk.

W poréwnaniu do 2011 r. nie ulegta zmianie ilo$¢ czynnikow biologicznych wywotujgcych ogniska
epidemiczne. Natomiast zauwaza sie sukcesywny wzrost ognisk epidemicznych wywotanych przez
Clostridium difficile gdzie w roku 2012 Clostridium difficile wywotato 6 ognisk w 2011 —4, a w 2010 - 2
ogniska. Clostridium difficile to laseczka beztlenowa, wytwarzajgca spory, ktdre umozliwiajg przezycie
W niesprzyjajgcych warunkach szpitalnych przez dtugi okres czasu. Przypuszcza sie, iz sukcesywny
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wzrost liczby ognisk wywotanych przez C. difficile spowodowany jest kilkoma czynnikami: po pierwsze
starzeniem sie populacji (czestsze wystepowanie bakterii u oséb w podesztym wieku), wzrostem
stosowania antybiotykoterapii niecelowanej. Moze to rowniez wynikac¢ z braku obwarowan prawnych
dotyczacych pralni Swiadczacych ustugi dla szpitali.
Kolejnym niepokojgcym zjawiskiem jest pojawienie sie 2 ognisk epidemicznych wywotanych przez
Enterobacter faecium VRE (szczepy oporne na wankomycyne). W latach poprzednich nie odnotowano
ognisk wywotanych przez w/w drobnoustrgj.
Enterococcus faecium to paciorkowce katowe stanowigce fizjologiczng flore przewodu pokarmowego
cztowieka, ktore bardzo dobrze i przez dtugi czas przezywajg poza organizmem cztowieka. Wywotane
przez nie zakazenia powodujg typowe zakazenia oportunistyczne — ujawniajg sie w przypadku
obnizenia odpornosci, po intensywnym leczeniu antybiotykami (osoby chore wysokiego ryzyka).
Enterokoki majg zdolno$¢ tatwego rozprzestrzeniania sie i przezywania w $rodowisku. Ponadto
cechuje je wieloopornos¢ (naturalna opornos¢ na wszystkie grupy cefalosporyn) oraz potencjalne
prawdopodobienstwo przekazania opornosci na antybiotyki innym bakteriom co powoduje powazny
problem epidemiologiczny placowki.
Stwierdzono:
= Rotavirus - na oddziatach: dzieciecym, dzieciecym w obrebie odcinka pulmonologicznego
dzieci mtodszych, neurologii z pododdziatem udarowym;
= (Clostridium difficile- na oddziatach: choréb wewnetrznych, chirurgii ortopedyczno-urazowej,

choréb wewnetrznych i nefrologii, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii urazowo -

ortopedycznej.
Ponadto w 2012 roku pojawity sie ogniska wywotane przez Staphylococcus aureus MRSA, MLS
i Norowirusy oraz ognisko wywotane mieszang florg Rotawirus i Adenowirus.
W roku 2012 nie zgtoszono ogniska epidemicznego wywotanego przez: Pseudomonas aeuroginosa,
Enterobacter cloacae ESBL. Odnotowano 2 ogniska epidemiczne wywotane przez czynnik
nieokreslony. Zaobserwowano spadek liczby ognisk wywotanych przez wirus AHIN1 oraz Klebsiella
pneumoniae ESBL(+) z 2 ognisk do 1 w 2012 roku. Natomiast zaobserwowano wzrost liczby ognisk
wywotanych przez oraz Acinetobacter baumanii oraz Swierzbowca z jednego do dwdch.

Wykres 41. Liczba zakazen drobnoustrojami alarmowymi stwierdzonych w latach 2010-2012
w woj. matopolskim
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Analiza danych otrzymanych w latach 2010-2012 wykazuje znaczne zwiekszenie liczby osdb
zakazonych Clostridium difficile. Liczba zakazonych pateczkami Enterobacteriaceae réwniez ulegta
zwiekszeniu w 2012 roku. Jednym z powoddw jest zmiana dokonana w 2012r. w Raporcie Rocznym,
gdzie dodatkowo podana zostata w raportowaniu liczba zakazonych pateczkami Enterobacter spp.
ESBL(+). Liczba zakazonych Pseudomonas spp. w 2012r. zmniejszyta sie, a liczby zakazen pozostatymi
drobnoustrojami sg podobne jak w latach wczesniejszych.

Woykres 42. Udziat procentowy drobnoustrojéw alarmowych w zakazeniach szpitalnych
w woj. matopolskim w 2012 roku
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Woykres 43. Liczba zakazen Clostridium difficile w woj. matopolskim w latach 2010-2012
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Z analizy przedstawionego wykresu widac¢ znaczgce zwiekszenie liczby zakazen Clostridium difficile
w analizowanym okresie czasu, co spowodowane jest najczesciej nieracjonalng antybiotykoterapia.
Za wzrost zapadalnosci odpowiada pojawienie sie i szybkie rozprzestrzenianie epidemiczne szczepu
NAP1/BI/027. Drobnoustrdj ten charakteryzuje sie zwiekszonym stopniem produkcji toksyn
biatkowych, opornosciag na fluorochinolony i cefalosporyny, wiekszym stopniem sporulacji
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powodujgcego zaréwno szpitalne ogniska epidemiczne jak i zwiekszenie czestosci zachorowan.
Poczatkowo opisano przypadki w Kanadzie i USA, nastepnie przypadki pojawity sie w Europie. Szczep
epidemiczny hiperwirulentny powoduje kilkakrotne zwiekszenie zapadalnosci. Wzrost liczby
drobnoustrojéw wynika rowniez z rozwoju diagnostyki (zwiekszenie wykrywalnosci, testy
o zwiekszonej czutosci i specyficznosci). Laboratoria mikrobiologiczne posiadajg do dyspozycji szereg
metod genotypowania, ktére mozna stosowaé w przypadku lokalnej epidemii.

Woykres 44. Udziat procentowy drobnoustrojéw alarmowych w zakazeniach na oddziatach szpitalnych
w 2012 roku
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Poréwnanie drobnoustrojow wyhodowanych na poszczegélnych oddziatach w 2012r. daje odpowiedz
na pytanie, ktéry patogen wystepuje na danym oddziale najczesciej. Umozliwia réwniez wskazanie
patogendw, na ktére powinno sie zwrdcié¢ uwage. | tak na przyktad niepokojacy jest znaczny odsetek
pateczek ESBL(+) na oddziale patologii noworodkéw (wykres powyzej).

W 2012r. liczba badan na tézko/rok wyniosta 24 badania, w latach wczesniejszych $rednia oscylowata
na poziomie 33 badan w 2010 r. i 2011r. Liczbe badan zblizonych do norm europejskich (50
badan/tézko/rok) w 2012 roku wykonano na oddziale: Patologii Noworodkdw (75 badan). Natomiast
wielokrotnos¢ tej wartosci przekroczono jedynie na oddziatach OIOM/OIT dla dorostych (140 badan),
OIOM/OIT dla dzieci i noworodkdw (180 badan), Oparzeniowych (113 badan)
i Transplantologii (330 badan).

Zmniejszenie liczby badan wykonanych na tézko w roku 2012 moze wynika¢ ze zmiany
w Raporcie Rocznym. W 2011 r. w raporcie rocznym byty wyszczegdlnione badania: bakteriologiczne,
mikologiczne, serologiczne i wirusologiczne, a w 2012r. raport zawierat informacje o liczbie badan
mikrobiologicznych w przeliczeniu na t6zko. Zmiana ta mogta spowodowaé niedoszacowanie roku
2012 o badania serologiczne. Z rozmoéw z pracownikami wypetniajgcymi raport wiadomo, iz pojawity
sie problemy ze zdefiniowaniem badan serologicznych, w zakresie interpretacji czy jest to metoda,
czy badanie? Watpliwosci te zostaty przekazane do Gitéwnego Inspektora Sanitarnego celem
ujednolicenia postepowania we wszystkich jednostkach raportujacych. Kolejnym z elementéw
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Swiadczgcym o niedoszacowaniu liczby badan wykonanych na tézko, jest fakt liczby wyhodowanych
drobnoustrojéw alarmowych, ktory jest analogiczny do lat wczesniejszych.

Analizujgc dane otrzymane z podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg nalezy stwierdzié, iz
w 2012 r., podobnie jak w latach 2010-2011, wsrdd czynnikéw alarmowych dominowaty pateczki
ESBL(+). W dalszej kolejnosci znalazty sie rotawirusy, Acinetobacter spp. W poréwnaniu do lat
ubiegtych wzrosta takze liczba zgtoszonych zakazern bakteryjnych wywofanych przez typowe
drobnoustroje szpitalne dysponujace wieloma mechanizmami lekoopornosci, m.in. Clostridium
difficile. Istotne zmiany w epidemiologii nastgpity w wyniku pojawienia sie nowych epidemicznych
szczepow NAP1/B1/027 o zwiekszonej wirulencji, co budzi niepokdj. W trakcie prowadzonych analiz
dokonano réwniez poréwnania poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych pod wzgledem liczby
wystepujacych w nich czynnikéw alarmowych. Okazato sie, iz analogicznie do ubiegtych lat
najwieksza liczba tych patogendw w 2012r. wystepowata na oddziatach: intensywnej terapii dla
dorostych, niezabiegowych, zabiegowych oraz pediatrii.
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NADZOR SANITARNY NAD OBIEKTAMI ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWYMI

OGOLNA OCENA OBIEKTOW ZYWNOSCI | ZYWIENIA

Piotr Pokrzywa

Stan sanitarny obiektéw zywnosci i zywienia oceniany byt zgodnie z procedurami urzedowej kontroli
zywnosci oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi
przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych. W 2012 roku organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie matopolskim obejmowaty nadzorem 31 370 obiektéw zywnosci
i zywienia, o 668 obiektow wiecej niz w roku ubiegtym. W 22 443 nadzorowanych zaktadach
przeprowadzono 36 076 kontroli sanitarnych. Wydano 4 673 decyzji nakazujgcych usuniecie
stwierdzonych uchybien, w tym 93 decyzji wstrzymujgcych dziatalnos$¢ zaktadu.

Tabela 12. Podstawowe wskazniki dziatalnosci nadzorowej w 2012 roku

Rodzaj danych 2012
Liczba obiektow wg. ewidencji 31370
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP 69,2
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP 35,6
Liczba obiektow skontrolowanych 22443
% obiektéw ocenionych 64,6
Liczba kontroli 36076
Wskaznik czestotliwosci 1,150
Liczba decyzji 4673
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnos$ci 93
Liczba mandatéw 2672
Wysokos¢ sredniego mandatu (zt) 179,2
Liczba wnioskéw do sadu 3
Liczba wnioskéw o natozenie kar pienieznych 110
Odsetek obiektow ztych — ogotem 0,92
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedm. uzytku 5339
Odsetek probek kwestionowanych 2,50

Tabela 13. Liczba obiektéw nadzorowanych oraz liczba obiektéw skontrolowanych na terenie
woj. matopolskiego w 2012 roku

L Liczba obiektéw w Liczba obiektow
Rodzaj obiektow . . .
ewidencji ocenionych
Sklepy spozywcze 11326 4335
Kioski 2008 351
Piekarnie 477 432
Inne obiekty obrotu zywnoscia 1808 111
Zaktady zywienia zbiorowego otwartego 6517 4335
Obiekty ruchome i tymczasowe 1458 201
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Magazyny hurtowe 901 479
Ciastkarnie 340 296
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 4173 3129

W 2012 roku w odniesieniu do roku poprzedniego odnotowano poprawe stanu sanitarnego we
wszystkich rodzajach obiektéw za wyjgtkiem magazyndéw hurtowych, gdzie odsetek obiektéw
niespetniajgcych wymagan wzrdst prawie dwukrotnie. Natomiast najwiekszg poprawe stanu
sanitarnego odnotowano w grupie obiektéw obejmujgcych piekarnie i inne obiekty obrotu
Zywnoscia.

Tabela 14. Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami w woj. matopolskim w latach 2011-2012

Odsetek obiektéw niezgodnych

Rodzaj obiektéw z wymaganiami

2011 2012
Sklepy spozywcze 2,33 2,10
Kioski 1,64 1,42
Piekarnie 2,72 0,93
Inne obiekty obrotu zywnoscia 2,73 0,90
Zaktady zywienia zbiorowego otwartego 0,99 0,55
Obiekty ruchome i tymczasowe 0,98 0,50
Magazyny hurtowe 0,23 0,42
Ciastkarnie 0,66 0,34
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,13 0,13

Wykres 45. Stan sanitarny obiektéw wyrazony odsetkiem zaktadéw niezgodnych z wymaganiami (dane %)

w woj. matopolskim w latach 2005-2012
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Na podstawie przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2010 - 2012 nastepowata
poprawa stanu sanitarnego obiektéw zywnosci i zywienia objetych nadzorem.
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Kontrole prowadzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wdrazanie i stosowanie
dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), systemu analizy zagrozen
i krytycznych punktéw kontroli (HACCP) wptywajg na systematyczng poprawe stanu sanitarnego
obiektéw zywnosci i zywienia.

OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ SRODKOW SPOZYWCZYCH
ORAZ MATERIALtOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Ewa Dulinska — Stanek

Probki zywnosci do badan laboratoryjnych pobierano u producentéw oraz w miejscach obrotu
hurtowego i detalicznego na terenie woj. matopolskiego zgodnie z ,,Planem pobierania probek do
badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. mafopolskiego na 2012 r.” opracowanym na podstawie krajowego planu ramowego.
W laboratoriach zintegrowanego systemu badania zywnosci woj. matopolskiego zbadano 4647
probek, 256 préobek pobranych na terenie wojewddztwa matopolskiego skierowano do badan
specjalistycznych  w innych laboratoriach. Kierunki w jakich badano prébki, to: czystos¢
mikrobiologiczna (59% prdbek), zanieczyszczenia: pestycydami, metalami szkodliwymi dla zdrowia,
mikotoksynami, histaming, metanolem i cyjanowodorem, wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne (WWA), wykrywanie skazen promieniotwdrczych, napromieniania zywnosci, GMO,
furanu, izomerdw trans kwasdw ttuszczowych, akryloamidu, oznaczanie zawartosci jodu w soli,
glutenu, badanie materiatéow i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscig, zywnosci wzbogacanej,
parametréw czystosci substancji dodatkowych, wybranych parametréw w $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementach diety, parametrow jetczenia. Badano takze
parametry fizykochemiczne takie jak: wykrywanie zanieczyszczen biologicznych i fizycznych, ocena
organoleptyczna, ocena prawidtowosci oznakowania. Dodatkowo zbadano 121 prébek zwigzanych
z opracowywaniem ognisk zatrué¢ pokarmowych —w dwéch wykryto obecnos¢ Listeria moncytogenes.
Na podstawie badan laboratoryjnych uznano, iz 131 prébek tj. 2,7% nie spetnia wymagan — w roku
ubiegtym byto to 168 prébek z 5206 zbadanych.

Wykres 46. Odsetek probek na terenie woj. matopolskiego niespetniajgcych wymagan w latach 2004-2012
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Wykres 47. Gtéwne kierunki badan na terenie woj. matopolskiego w roku 2012 — % zbadanych prébek
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Ponadto 90,8% prébek zbadano organoleptycznie, w 26,4% probek oceniono oznakowanie.
Pod katem obecnosci zanieczyszczen biologicznych (szkodniki i ich pozostatosci) i fizycznych zbadano
5% probek.

Wykres 48. Odsetek probek zdyskwalifikowanych na terenie woj. matopolskiego w roku 2012
w poszczegdlnych kierunkach badan, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
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Tabela 15. Stwierdzone niezgodnosci w grupach produktéw w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
Liczba probek

niezgodnych z Liczba probek

. Rodzaj
Grupa produktow wymaganiami . o~
niezgodnosci
2011 2012 2011 2012
01 mieso, pf)droby I 3 1 znakowanie 3 1
produkty miesne
02 d.rob, podroby, 16 38 mikrobiologia 16 38
jaja i produkty
Cechy 1
03 Ryby, owoce 1 1 organoleptyczne
morza i przetwory Zanieczyszczenia 1
biologiczne
mikrobiologia 18 24
04 Mleko i Cechy
przetwory 24 25 organoleptyczne 1
znakowanie 5 1
mikrobiologia 10
Metale 1
mikotoksyny 2
05 Ziarno zbdz i 17 14 Substancje 5
przetwory dodatkowe
Cechy 1
organoleptyczne
Znakowanie 18
Mikrobiologia 13
mikotoksyny
Substancje .
06 Wyroby dodatkowe
cukiernicze i 22 12 Cechy 4 1
ciastkarskie organoleptyczne
Zanieczyszczenia 1 5
biologiczne
Znakowanie 5 3
Znakowanie
09 Orzechy w tym
arachidy 3 1 Cechy 1
organoleptyczne
Metale
Pestycydy
10 Warzywa 12 1 Substancje 5 1
dodatkowe
Znakowanie

11 Owoce 7 12 Mikrobiologia 3 3
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12 Grzyby

16 Wody mineralne i

napoje
bezalkoholowe
19 Koncentraty
spozywcze

21 Ziota, przyprawy

23 Wyroby
garmazeryjne

24 SSPZ

26 Suplementy diety

28 materiaty i

wyroby do kontaktu

29 Sol i jej
zamienniki

11

14

10

Metale
Mikotoksyny
substancje
dodatkowe
Zanieczyszczenia
biologiczne
Cechy
organoleptyczne
Znakowanie

Znakowanie
Znakowanie

Cechy
organoleptyczne

Znakowanie

Mikrobiologia
Mikrobiologia
Substancje
dodatkowe
Znakowanie
Wybrane
parametry
(znakowanie)
znakowanie
Migracja
Cechy
organoleptyczne
Znakowanie

Jod w soli

Nieprawidtowosci stwierdzane sg w tych samych grupach produktéow i w wiekszosci przypadkéow

w tych samych kierunkach badan, co w latach ubiegtych.

Nie wykryto niezgodnosci w grupach: cukier i inne, midd i produkty pszczelarskie, grzyby, ocet, ziarna

roslin oleistych, majonezy, musztardy sosy, ziota i przyprawy, kawa, herbata, kakao, herbatki

owocowe i ziotowe.
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Tabela 16. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne wedtug grup produktow

3 liczb probek Wykrycie bakterii
Grupa produktow . p .
zakwestionowanych chorobotworczej
Dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich )
P vie y el 38 Salmonella — 11 prébek
przetwory
Mleko i przetwory mleczne 24
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo- maczne 10
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 6 Salmonella — 2 prébki
Owoce 3 Salmonella — 1 prébka
Koncentraty spozywcze 5 Salmonella — 5 prébek

W roku 2012 na terenie powiatéw: bochenskiego, chrzanowskiego, gorlickiego i limanowskiego nie
zakwestionowano zadnej probki. Na wykresie nr 49 przedstawiono dane z pozostatych powiatow.

Wykres 49. Liczba zakwestionowanych w latach 2010-2012 prébek z podziatem na powiaty i miasta na
prawach powiatu woj. matopolskiego
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Wykres 50. Stwierdzona niewtasciwa jako$¢ mikrobiologiczna na terenie powiatéw i miastach na prawach
powiatu woj. matopolskiego w grupach produktéw w roku 2012 — liczba prébek zakwestionowanych za
parametry mikrobiologiczne
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Na terenie powiatdw bochenskiego, gorlickiego, limanowskiego, miechowskiego, olkuskiego
i suskiego nie zakwestionowano zadnej prébki pod wzgledem mikrobiologicznym.
W roku 2012 stwierdzono zauwazalny spadek liczby prébek soli niespetniajgcych wymagan w zakresie
zawartosci jodu.

Wykres 51. Odsetek zakwestionowanych prébek soli badanych w kierunku zawartosci jodu
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W roku 2012 nastgpit znaczacy spadek odsetka prébek nie spetniajgcych wymagan w zakresie
migracji z materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia.

Wykres 52. Odsetek zakwestionowanych prébek materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig
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Stwierdzono ponowny wzrost liczby prébek zanieczyszczonych szkodnikami lub ich pozostatosciami.

Wykres 53. Odsetek zakwestionowanych préobek badanych w kierunku zanieczyszczen biologicznych
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ZINTEGROWANY SYSTEM BADANIA ZYWNOSCI

Ewa Dulinska — Stanek

W roku 2012 pobrano do badania 4903 prébki, w tym 4806 zbadano w ramach urzedowej kontroli
zywnosci, 1927 w ramach monitoringu. Dodatkowo pobrano i zbadano 121 prébek w zwigzku

z opracowywaniem ognisk zatrué¢ pokarmowych.
Probki zbadano w:

laboratorium WSSE w Krakowie — 2581 prébek, w tym 9 z zatrug,
laboratorium PSSE w Tarnowie — 827 probek, w tym 32 z zatrug,
laboratorium PSSE w Nowym Sgczu — 698 prébek, w tym 57 z zatrug,
laboratorium PSSE w Oswiecimiu, - 387 probek, w tym 21 z zatrug,
laboratorium PSSE w Wadowicach — 323 prébki, w tym 2 z zatrug,
laboratorium PSSE w Zakopanem — 122 prdbki,

laboratoriach zewnetrznych — 256 prébek.

ZINTEGROWANY SYSTEM BADANIA ZYWNOSCI — BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

Rys.1. Probki do badan mikrobiologicznych pobrane na terenie powiatu kierowane s do badan zgodnie

z wlasciwoscia terenowg do laboratorium WSSE w Krakowie oraz laboratoriéw PSSE w: Tarnowie, Oswiecimiu,
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ZINTEGROWANY SYSTEM BADANIA ZYWNOSCI — SPECJALIZACJA LABORATORIOW
BADANIA FIZYKOCHEMICZNE.

Rys. 2. Prébki do badan fizykochemicznych pobierane na terenie catego wojewddztwa kierowane sg do badan
zgodnie ze specjalizacja laboratoriow
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Poza laboratoriami zintegrowanego systemu badania zywnosci woj. matopolskiego specjalistyczne
badania wykonano w:
= WSSE w Rzeszowie, Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej
w Tarnobrzegu — 51 prébek w kierunku GMO,
= WSSE w Rzeszowie — 57 prébek w kierunku pozostatosci pestycyddw, 9 probek w kierunku
napromieniania promieniowaniem jonizujgcym,
=  WSSE w Warszawie - 9 prébek w kierunku napromieniania promieniowaniem jonizujgcym,
=  WSSE w Bydgoszczy— 10 prébek w kierunku furanu,
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= WSSE w Szczecinie — 4 prébki w kierunku izomerodw trans kwaséw ttuszczowych,

= WSSE w Biatymstoku — 8 prébek w kierunku akryloamidu, 8 prébek w kierunku metanolu
i cyjanowodoru,

= WSSE w Lublinie - 15 prébek w kierunku mikotoksyn T2 i HT2,

= WSSE w todzi — 65 prébek w kierunku pozostatosci pestycyddw, 10 prébek w kierunku
glutenu.

DZIAtANIA W ZWIAZKU Z SOLA WYPADOWA, ALKOHOLEM
METYLOWYM Z REPUBLIKI CZESKIEJ | SUSZEM JAJECZNYM

Agnieszka Olszewska-Karwala, Rafat Pejas, Elzbieta Zrédfowska

SOL WYPADOWA

Na terenie wojewddztwa matopolskiego kontrole w zwigzku z akcjg dotyczacg wprowadzania
do obrotu soli technicznej jako soli spozywczej rozpoczeto w dniu 28 lutego 2012 r., a zakoriczono
w dniu 18 czerwca 2012 r.

Zaktady do kontroli typowane byty zgodnie z profilem produkcji, gdzie s6l mogta zostaé uzyta podczas
procesu technologicznego, jak rdwniez wprowadzana do obrotu. W pierwszej kolejnosci
kontrolowano zaktady konfekcjonowania soli, zaktady wprowadzajgce do obrotu sdl spozywczg i sol
peklujacag, zaktady produkcyjne, ktore jako surowca wykorzystujg sél spoiywczg (piekarnie,
ciastkarnie, przetwoérnie owocowo-warzywne, kwaszarnie kapusty, wytwdrnie koncentratéw
spozywczych, wytwdrnie majonezu, wytwodrnie chrupek, wytwdrnie makaronu, zaktady
garmazeryjne), nastepnie zaktady zywienia zbiorowego tj. stotéwki, bufety, restauracje oraz obiekty
obrotu: hurtownie spozywcze, sklepy. Kontrole obiektdw przeprowadzano réwniez na podstawie
otrzymanych list dystrybucyjnych. Ponadto pochodzenie soli sprawdzano podczas wszystkich
zaplanowanych kontroli kompleksowych w obiektach. Na terenie wojewddztwa matopolskiego
przeprowadzono ogétem 2904 kontrole. Dotyczyty one w szczegdlnosci zagadnienia traceability (jest
to kontrola ,drogi” produktu czyli ustalenia kto dany produkt przystat i komu zostat sprzedany — jest
to jeden z elementéw kontroli urzedowej) i dokonania analizy prawidtowosci postepowania w tym
zakresie. Kontrole opieraty sie na ocenie dokumentacji, ocenie znakowania oraz kontroli stanu
magazynowego. Dokumentacja byta weryfikowana poprzez powigzanie jej z produktem znajdujgcym
sie na stanie magazynowym. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do tozsamosci dokonywano
zabezpieczenia soli i produktéow z niej wytworzonych. Pobierano préobki do badan.
Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego i/lub otrzymaniu niekwestionowanych wynikow
badan uchylano zarzadzenie zabezpieczenia. tgcznie pobrano do badan 50 prébek. Wszystkie byty
niekwestionowane. Na podstawie list dystrybucyjnych otrzymanych od Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego spoza terenu woj. matopolskiego ustalono, ze szesc
zaktadow byto odbiorcami zakwestionowanej soli/produktéw z udziatem soli.

Trzy z nich byly odbiorcami finalnymi (zaktad piekarsko-ciastkarski, piekarnia, zaktad zywienia
zbiorowego), kolejne trzy — byty posrednikami (hurtownia, 2 zaktady zywienia zbiorowego). Nalezy
zaznaczy¢, ze odbiorcami soli z firmy Amasol i Konsalt byly jedynie: zaktad piekarsko-ciastkarski
i hurtownia. Pozostate cztery obiekty byty odbiorcami soli (piekarnia) badZ produktéw z jej udziatem
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(zaktady zywienia zbiorowego), ktdre nie pochodzity bezposrednio z 3 zaktadéw (tojewski, Amasol,
Konsalt), lecz udziat kwestionowanej soli zostat ustalony na podstawie prowadzonego postepowania
wyjasniajgcego poza terenem woj. matopolskiego.

ALKOHOL METYLOWY Z REPUBLIKI CZESKIEJ

W dniu 16 wrzesnia 2012 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat decyzje pod rygorem
natychmiastowej wykonalnosci dotyczacg wstrzymania wprowadzania do obrotu na catym
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres 1 miesigca napojow alkoholowych o zawartosci
powyzej 20% alkoholu, wyprodukowanych na terytorium Republiki Czeskiej. Na terenie wojewddztwa
matopolskiego przedstawiciele organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wyniku podjetych dziatan
kontrolnych (we wspétpracy z innymi stuzbami: Policjg, Straza Miejska, Urzedem Celnym, Urzedami
Miast) w okresie od 16.09.2012 r. do 9.10.2012 r. dostarczyli ww. decyzje do 6731 podmiotow
i zabezpieczyli 13158 opakowan jednostkowych alkoholu (inne stuzby dostarczyty decyzje do 1398
podmiotéw i zabezpieczyly 789 sztuk opakowan jednostkowych alkoholu). W ramach prowadzonej
akcji pobrano do badan 41 probek alkoholu wyprodukowanego na terenie Republiki Czeskiej.
Badania zostaly przeprowadzone w WSSE w Krakowie i PSSE w Tarnowie. Zadna prébka nie zostata
zakwestionowana. Oddziat Laboratoryjny WSSE w Krakowie przeprowadzit badania 15 prébek
dostarczonych przez osoby indywidualne. W wyniku tych badan zakwestionowano 1 prébke. Ponadto
przedstawiciele PPIS w Tarnowie przeprowadzili kontrole 469 podmiotdw, ktérym nie pozostawiono
decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 wrzesnia 2012 r. z uwagi na fakt, iz w ofercie
handlowej nie byto alkoholu z Republiki Czeskiej. Liczba tych kontroli nie jest uwzgledniona w wyzej
podanej liczbie podmiotdw, do ktérych dostarczono decyzje.

SUSZ JAJECZNY

W ramach funkcjonowania europejskiego Systemu Woczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed) Gtéwny Lekarz Weterynarii
przekazat Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu powiadomienie alarmowe z dnia 16.03.2012 roku
dotyczace nienadzorowanej produkcji proszku jajecznego.

Z uwagi na fakt, ze produkty wytworzone przez podmioty po okresie ich legalnej dziatalnosci powinny
zostac objete procedurg wycofania z rynku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjety dziatania
kontrolne dotyczace wycofywania produktéw spozywczych na bazie kwestionowanego suszu
jajecznego.

W wyniku przeprowadzonych 1676 kontroli na terenie woj. matopolskiego zabezpieczono w celu
zwrotu do producentéw i/lub utylizacji 2954 kg suszu jajecznego oraz 753,5 kg zywnosci.
Zabezpieczong zywnos¢, wyprodukowang z zastosowaniem kwestionowanego suszu jajecznego
stanowity: makaron, ciastka, grzanki, sucharki, kluski slgskie.

Kontrolg zgodnie z otrzymywanymi listami dystrybucyjnymi objeto: ciastkarnie, piekarnie, wytwdrnie
makaronu, pizzerie, restauracje, hurtownie spozywcze, wytwdrnie majonezu, zaktady przetwérstwa
owocowo-warzywnego, zaktady zywnosci mrozonej, sklepy spozywcze, lokale gastronomiczne, ustugi
cateringowe, zaktady garmazeryjne, stotéwki szkolne, zaktady matej gastronomii, przetwdrnie zbéz
ekologicznych, bary gastronomiczne, wytwdrnie art. bezglutenowych, wytwdrnie wafli, wytwérnie
pierogdw, wytwérnie lodow, kuchnia szpitalna, zaktady przemystu cukierniczego, kawiarnie,
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wytwornie obwarzankéw, kioski owocowo-warzywne, drink bary, wytwérnie biszkoptow, wytwérnie

chrupek, puby, pierogarnie, przyczepy gastronomiczne.

PODSUMOWANIE
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W roku 2012 jako niezgodne z wymaganiami sanitarnymi oceniono 195 obiektéw co stanowi
0,92% obiektéw w ktérych dokonano oceny. W pordwnaniu do roku poprzedniego
stwierdzono spadek odsetka liczby obiektow ,niezgodnych” (2011 r. — 1,34%).

W roku sprawozdawczym stwierdzono wzrost liczby obiektéw w ktérych wdrozono zasady
systemu HACCP (w roku 2012 — 11176, 2011 — 8439) oraz zasady GHP i GMP (w roku 2011 -
21721, 2011 -20501).

W 2012 roku 125 prébek nie spetniato wymagan, co stanowi 2,5% zbadanych prébek.
Odsetek ten jest nizszy niz w roku 2011, kiedy to stanowit 3,2%. Srednia w ostatnich latach
oscyluje w granicach 3 -4%.

W roku 2012 przeprowadzono bardzo duzg liczbe kontroli interwencyjnych — 9757 tj. 27%
wszystkich kontroli (w roku 2011 3600 tj. 11,4%). Kontrole te zwigzane byly z wzmozonymi
dziataniami w zwigzku solg wypadowag, suszem jajecznym, alkoholem z Republiki Czeskiej.
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NADZOR NAD JAKOSCIA WODY

WODA PITNA

Krzysztof Wesofowski, Katarzyna Jakus

Warunki i zasady zbiorowego zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi okresla
Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zapotrzebowaniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekéw (Dz.U. 2001 nr 72 poz. 747). Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow
wojewddztwa matopolskiego czerpana jest z dwdch rodzajéw uje¢ wody: podziemnych oraz
powierzchniowych. Z ujeé powierzchniowych korzystaja w szczegdlnosci wodociagi duze, ktére
zaopatrujg najwieksze aglomeracje miejskie. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz w Rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2010 r. zmieniajgcym rozporzqgdzenie w sprawi jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417). W celu okreslenia czy spozywana woda jest
bezpieczna dla zdrowia organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznie przeprowadzajg ocene
wody przeznaczonej do spozycia dla ludzi. Do oceny jakoSci wody korzystano z wynikéw badan préobek
pobieranych i badanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, jak réwniez z wynikéw badan
prowadzonych przez przedsiebiorstwa wodociggowe w ramach kontroli wewnetrznej. Na terenie
wojewddztwa matopolskiego w 2012 r. w ewidencji byto 501 wodociggéw publicznych i 347 innych
podmiotéw zaopatrujgcych w wode (w sumie 848 podmiotéw). W odniesieniu do roku 2011 zmienit
sie udziat wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode w ogdlnej liczbie podmiotow
dostarczajgcych wode do spozycia. Nastgpit spadek liczby wodociggéw publicznych z 551 w roku 2011
na 501 w roku 2012. Zwigzane jest to z ogdlng tendencjg do likwidowania matych urzadzen
wodociggowych i podtgczania obiektéw do istniejgcych, duzych wodociggdw, przy réwnoczesnym
zwiekszaniu produkcji wody, jak rowniez ze zmiang kwalifikacji wodociggéw lokalnych i zaktadowych
jako inne podmioty zaopatrujgce w wode. Wodociaggi zaopatrywaty w wode okoto 80% ogdtu ludnosci
wojewddztwa matopolskiego. W poréwnaniu z rokiem 2011, liczba ludnosci konsumujaca wode
dostarczang przez wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, zwiekszyta sie o okoto 5%. Najwiekszym
wodociagiem jest wodociag krakowski, produkujacy 180 tys. m*wody/dobe i zaopatrujacy ok. 780 tys.
mieszkarnncéw w Miescie Krakéw i trzech powiatach: krakowskim, wielickim i myslenickim.

Tabela 17. Liczba zewidencjonowanych wodociggdw na terenie woj. matopolskiego w latach 2010-2012

Wydajnos¢ wodociggow 2010 2011 2012
[m®/d]
<100 312 307 260
100-1000 198 197 192
1000-10000 45 42 43
10000-100000 4 4 5
>100000 1 1 1
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W roku 2012 zanotowano wzrost liczby innych podmiotéw dostarczajgcych wode - indywidualnych
uje¢ wody w poréwnaniu rokiem 2011 i 2010. Na ogdt sg to wodociggi produkujace ponizej 10
m?/dobe lub zaopatrujace mniej niz 50 oséb. Stanowity one Zrédto zaopatrzenia w wode dla zaktadéw
produkujgcych zywnosé, szkét i przedszkoli, osrodkéw zdrowia, obiektdw o charakterze turystyczno-
wypoczynkowym itp., a zlokalizowanych na terenach nie posiadajgcych sieci wodociggowych, gtéwnie
wiejskich. Ich liczba jest zmienna i uzalezniona od aktualnie prowadzonej dziatalnosci. Ponadto, ze
wzgledu na rozbudowe sieci wodociggowej na terenach wiejskich, wiele obiektéw tego typu jest
systematycznie podtgczanych do wodociggdw publicznych. W tej kategorii ujeto réwniez, z uwagi na
status przedsiebiorstwa, cze$¢ wodociggow kwalifikowanych w latach ubiegtych jako wodociagi
zbiorowego zaopatrzenia w wode. W roku 2012 nadzorem objeto 347 takich obiektow.

Woykres 54. Indywidualne zaopatrzenie w wode w woj. matopolskim w latach 2007-2012
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ZAPOTRZEBOWANIE LUDNOSCI W WODE

W 2012 roku 77,6% mieszkancéow wojewddztwa matopolskiego konsumowata wode ze zbiorowego
systemu zaopatrzenia, 1,7% mieszkancéw zaopatrywana byta w wode przez inne podmioty,
natomiast 20,7% mieszkancoéw zaopatrywata sie w wode do spozycia z prywatnych, indywidualnych
zrédet, niepodlegajacych obligatoryjnemu nadzorowi przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Okoto
98% ludnosci Matopolski spozywato wode w systemie zbiorowego zaopatrzenia o jakosci zgodnej
z wymaganiami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z poin. zm.),
a pozostate 2% konsumowato wode warunkowo dopuszczong do spozycia.
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Wykres 55. Struktura zaopatrzenia mieszkaricow woj. matopolskiego w wode przeznaczong do spozycia [%]

M ludnos¢ zaopatrywana w wode przez wodociggi zbiorowego zaopatrzenia

1,7%

20,7%

ludnos¢ zaopatrywana w wode ze studni przydomowych

ludnos¢ zaopatrywana w wode przez inne podmioty zaopatrujgce w wode

W 2012 roku skontrolowano 86% podmiotéw dostarczajgcych wode (99% wodociggdw i 68% innych

podmiotéw dostarczajgcych wode).

Trzy wodociagi,

zlokalizowane na terenie powiatow:

myslenickiego, nowosadeckiego i olkuskiego oceniono negatywnie. Z powodu ztej jakosci wody

w 2012 roku wytgczano okresowo 20 wodociggdw publicznych, natomiast derogacji (odstepstwa)

udzielono 2 wodociggom.

Tabela 18. Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.

Nazwa
powiatu

bochenski
brzeski
chrzanowski
dabrowski
gorlicki
krakowski
M. Krakow
limanowski
miechowski
myslenicki
nowosgdecki
M. Nowy Sacz
nowotarski
olkuski
oswiecimski
proszowicki
suski
tarnowski
M. Tarnéw

70
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tatrzanski 20 19 0 0 0 0
wadowicki 31 31 0 1 1 0
wielicki 9 9 0 1 0 0

Duze wodociagi zaopatrujgce wiecej niz 50 tys. mieszkancow z reguty nie wykazujg zadnych
przekroczen. Problemu nie ma réwniez w wodociggach matych (tj. takich, ktére produkuja ponizej 100
m?/dobe oparte na studniach gtebinowych). Sporadycznie stwierdza sie przekroczenia
bakteriologiczne w sieciach dystrybucyjnych. Przypadki wystepowania przekroczenrn dotyczg gtéwnie
wodociggdw Sredniej wielkosci, czerpigcych wode z woéd powierzchniowych.

Tabela 19. Liczba ludnosci zaopatrywanej z wodociggdw i otrzymujacej wode nieodpowiadajgcg wymaganiom
w powiatach i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego w 2012 roku

Liczba ludnosci
Liczba ludnosci

Nazwa powiatu/ Liczba ludnosci . otrzymujaca wode

miasta ogotem [tys.] zaopa'trytlvanej z nieodpowiadajaca
wodociggow [ tys.] .

wymaganiom [ tys.]
bochenski 103 79 1
brzeski 92 68 0
chrzanowski 128 128 0
dabrowski 59 58 0
gorlicki 107 62 15
krakowski 256 171 0
M. Krakéw 756 752 0
limanowski 125 44 0
miechowski 50 46 0
myslenicki 121 50 28
nowosgdecki 204 73 3
M. Nowy Sacz 85 69 0
nowotarski 186 68 0
olkuski 114 113 1
oswiecimski 154 147 0
proszowicki 43 36 0
suski 83 38 0
tarnowski 197 117 0
M. Tarnéw 115 115 0
tatrzanski 66 43 0
wadowicki 156 137 0
wielicki 112 98 0

Wszyscy mieszkaicy M. Tarndéw jako jedyni w wojewddztwie zaopatrywani byli w wode przeznaczong
do spozycia przez wodociggi sieciowe. Korzystna sytuacja wystepowata rowniez w powiatach:
chrzanowskim, dgbrowskim, miechowskim, olkuskim, oswiecimskim oraz M. Krakowa, gdzie ponad
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90% mieszkancéw korzystata ze zbiorowego zaopatrzenia w wode. Natomiast pozostate powiaty
miaty stosunkowo niski poziom zwodociggowania, z uwagi na fakt, iz znajdujace sie tam wodociagi
produkowaty niewielka ilos¢ wody, ktéra docierata do znacznie mniejszej ilosci mieszkarncéw.
Oceniajac jako$¢ wody do spozycia przez ludzi, dostarczanej przez wodociagi publiczne stwierdzono, iz
w poréwnaniu z rokiem 2011 jej ilos¢ i jakos¢ nie ulegty zasadniczym zmianom. Stwierdzono
sporadyczne przekroczenia bakteriologiczne (gtéwnie bakterie coli) oraz fizykochemiczne
(przekroczenia metnosci, zawartosci amoniaku, zelaza i manganu). Zwigzki te nie stanowig istotnego
zagrozenia dla zdrowia konsumentéw, jednak pogarszajg organoleptyczng jakos¢ wody tj. barwe czy
smak. W przypadku przekroczen mikrobiologicznych wodocigg jest zamykany i zobowigzuje sie
przedsiebiorstwo do poinformowania konsumentéw oraz zagwarantowania im Zrodta wody
przeznaczonej do spozycia. W roku 2012 nie stwierdzono w Zzadnym przypadku przekroczen
wskaznikéw chemicznych (tj. metali ciezkich, pestycyddéw, azotandw).

Studnie publiczne stanowity tak jak w latach poprzednich, jedynie awaryjne zrédta zaopatrzenia
w wode. Studnie zlokalizowane s3g najczesciej na terenach miejskich jako urzadzenia wodociggowe
ujmujace wody podziemne, zawierajgce najczesciej ponadnormatywne ilosci zelaza, manganu oraz
charakteryzujgce sie wysokg metnoscig i barwa. Nieliczne studnie publiczne dostarczajg wode zgodng
z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z pdzn. zm.). Wszystkie studnie sg
wiasciwie oznakowane. Studnie dostarczajagce wode o nieodpowiedniej jakosci nie sg likwidowane,
gdyz mogg stanowi¢ awaryjne zrédto zaopatrzenia w wode w sytuacjach kryzysowych.

Wykres 56. Charakterystyka studni publicznych w powiatach i miastach na prawach powiatu woj.
matopolskiego w roku 2012

60 - H liczba studni publicznych
= L4 liczba studni skontrolowanych
i liczba studni publicznych z woda
40 - przydatna do spozycia
30 -
20 -
10 - IL
0 - — —— ——
hy hy hy hy hy hy hy hy hy hy A hy hy hy hy hy o Y e
ST ITETFTEFFTITTFT IS T F S FES
N O« N S R A SR SN O N O I CNS N
S &S % &S & & Y N NI SR
© & I § F & S P & & > S

W wojewddztwie matopolskim istnieje 215 studni, z czego kontrolg objeto 88. Jedynie w 41 studniach
wode oceniono jako przydatng do spozycia.
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PRZEKROCZENIA WSKAZNIKOW MIKROBIOLOGICZNYCH
I PARAMETROW FIZYKOCHEMICZNYCH

Bezpieczenstwo zdrowotne wody gwarantuje odpowiednia ochrona i czysto$¢ ujeé/zrodet wody,
a takze wtasciwy system jej uzdatniania i dystrybucji. Nieodpowiednie zabezpieczenie zasobdéw
wodnych i nieefektywne uzdatnianie wody stanowi zagrozenie dla konsumentdw i naraza ich na
choroby przewodu pokarmowego i innych chordéb zakaznych.

Woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego jesli jest wolna od mikroorganizméw chorobotwérczych
i pasozytéw w liczbie stanowigcej potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego, wszelkich substancji
w stezeniach stanowigcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz nie ma agresywnych
wiasciwosci korozyjnych i spetnia podstawowe wymagania mikrobiologiczne oraz fizykochemiczne
okreslone w zatacznikach nr 1 i 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z pézn. zm.).
Zrédtem skazenia mikrobiologicznego wody s3 najczesciej wydaliny ludzi chorych i zwierzat - zaréwno
domowych jak i dzikich. Wystepujgce w wydalinach mikroorganizmy Eschericha coli i enterokoki
stanowig wskazniki zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody. Poniewaz zanieczyszczenie wody
bakteriami katowymi stwarza realne niebezpieczenstwo dla odbiorcéw, wymagania sanitarne sg
bardzo ostre, dlatego od parametréw zawartych w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
2007 nr 61 poz. 417 z pdzn. zm.) nie udziela sie odstepstw. Udziat przekroczen wskaznikéw Eschericha
coli i enterokokéw w roku 2012 stanowit niespetna 3% w ogdlnej liczbie badan. Najczesciej powodem
ponadnormatywnych wartosci wskaznikdw mikrobiologicznych byly zanieczyszczenia zbiornika,
ulewne deszcze oraz prace zwigzane z naprawg sieci. W tych przypadkach w trybie natychmiastowym
wodociagi wyfaczano z uzytku i nakazywano wiascicielom lub administratorom wodociggéw podjaé
skuteczne dziatania w celu uzyskania poprawy jakosci wody. Spozywana woda w ramach zaopatrzenia
zbiorowego w zakresie mikrobiologii byta bezpieczna dla zdrowia ludzi i nie stanowita ryzyka
zachorowan.

Wskazniki fizykochemiczne méwig przede wszystkim o zawartosci substancji chemicznych w wodzie.
Chodzi nie tylko o substancje szkodliwe dla zdrowia (metale, szczegdlnie otéw, kadm, rte¢, chrom,
substancje organiczne czy trihalometany THM), ale takze o substancje moggce mie¢ wptyw na
instalacje (zelazo, fluorki, pH, twardos¢). Woda, ktéra pochodzi ze znanych i pracujacych uje¢ ma staty
i stabilny sktad. W praktyce zanieczyszczenie takiej wody substancjami szczegdlnie niebezpiecznymi
nie zdarza sie. Nie wystepujg one w srodowisku, ani nie przedostajg sie one z materiatow
stosowanych do budowy sieci. Ich pojawienie sie moze nastgpi¢ w wyniku awarii lub celowego
skazenia. Dlatego w standardowych badaniach wody sprawdza sie obecno$¢ wybranych sktadnikéw,
w tym takich, ktérych obecnos$¢ swiadczy o zanieczyszczeniu. Jesli ich normy s3g przekroczone,
przeprowadza sie szczegdtowe badania. W pewnych okolicznosciach moga jednak zdarzy¢ sie
przekroczenia norm dla zelaza, metnosci oraz smaku i zapachu.
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Tabela 20. Udziat przekroczen wskaznikow wg. parametrow czystosci wody

Udziat przekroczen wskaznikéw

w ogolnej liczbie badan, Udziat przekroczen wskaznikéw

Parametr w ktdrych stwierdzono
przekroczenia [%]
Bakterie grupy coli 18,8
Clostridium perfringens 2,7
Enterokoki 3,1
Escherichia coli 10,4
Ogdlna liczba mikroorganizmoéw 5,8
Barwa 1,6
Metnosc 28,9
Odczyn (pH) 2,2
Zapach 0,6
Azotany 0,7
Chlor wolny 7,3
Glin 0,9
Mangan 7,9
Zelazo 50
Amonowy jon 1,4
Inne 2,7

w ogolnej liczbie badan [%]

2,793
0,949
1,001
1,548
4,654
0,250
4,482
0,337
0,089
0,279
2,179
0,421
3,667
1,723
0,236
4,39

Wykres 57. Udziat poszczegdlnych wskaznikow w ogdlnej liczbie badan, w ktérych stwierdzono przekroczenia
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W przypadku stwierdzenia w badaniach przekroczenia dopuszczalnych wartosci okreslonych
w zatgczniku nr 2 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 nr 61 poz. 417 z péZzn. zm.) podmioty dostarczajgce
wode moga stara¢ sie o udzielenie odstepstwa na dany parametr chemiczny, w przypadku gdy
uzyskanie poprawy jakosci wody nie jest mozliwe przy obecnie stosowanym procesie uzdatniania
wody. Udzielanie odstepstw ma na celu umozliwienie podmiotom produkujagcym wode zaplanowanie
i realizowanie przedsiewzie¢ naprawczych i modernizacyjnych. W 2012 roku obowigzywata nadal
udzielona Pierwszej Fabryce Lokomotyw w Polsce ,,FABLOK” S.A. w Chrzanowie w roku 2010 zgoda na
odstepstwo od maksymalnego, dopuszczalnego stezenia kadmu iotowiu. Ponadto w 2012 roku
udzielano zgody na podwyziszong zawarto$s¢ azotandw w wodzie dostarczanej przez wodociag
publiczny w Suchej, gm. Trzycigz. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz ponadnormatywne stezenie azotanéw
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
noworodkéw i matych dzieci, gdyz powoduje methemoglobine i niedokrwistosé. Ponadto azotany s3
zrédtem nitrozoamin, zwigzkdow o dziataniu rakotwoérczym i mutagennym. Na uwage zastuguje
rowniez wodocigg myslenicki, w ktérym przez caty 2012 rok utrzymywat sie wysoki parametr
metnosci. Zwigzane byto to przede wszystkim z niewtasciwym systemem uzdatniania wody pobieranej
z rzeki Raby.

KAPIELISKA | MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

Kapieliska oraz miejsca wykorzystywane do kapieli na terenie woj. matopolskiego
w sezonie 2012 drugi rok funkcjonowaty na podstawie znowelizowanych przepiséw krajowych, ktére
catkowicie zostaty dostosowane do wymogow Dyrektywy UE 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczacej Zarzadzania Jakosciag Wody w Kapieliskach. Zgodnie
z Ustawq z dnia 4 marca 2010 r. o zmianie ustawy Prawo wodne - kapieliskiem jest obiekt uchwalony
przez Rade Gminy, ktéry musi spetnia¢ okreslone wymogi formalne (tj. posiada¢ pozwolenie wodno-
prawne, profil wodny itp.). Ponadto musi posiada¢ okreslong infrastrukture techniczng i sanitarna.
W przypadku miejsc wykorzystywanych do kapieli, wymagania te sg fagodniejsze, szczegélnie dotyczy
to ztagodzenia koniecznosci spetnienia kosztownych wymogéw formalnych. Miejsca wykorzystywane
do kapieli organizowane sg jako dodatkowe obiekty na krotki okres czasu (kolonie, obozy,
agroturystyka).

Do najwazniejszych elementédw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi
do kapieli nalezata ocena jakosci wody, prowadzona zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kqgpielisku
i miejscu wykorzystywanym do kqpieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478).
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Tabela 21. Liczba kontroli przeprowadzonych w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli
w woj. matopolskim

Liczba obiektéw
w ktdrych jakos¢ wody nie odpowiada

Wyszczegdlnienie . wymaganiom
ogotem skontrolowanych

mikrobiologicznym Inne wymagania

Kapieliska 1 1 0 0

Miej k t
JSCE.\ wy orzystywane G i . 0
do kapieli

W 2012 roku czynne byto 1 kagpielisko (w Kryspinowie, gm. Zabierzéw) oraz 16 miejsc
wykorzystywanych do kapieli. Wszystkie miejsca wykorzystywane do kapieli byly oznakowane
tablicami zawierajgcymi informacje zawarte w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia
2011 r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu oznakowania kqpielisk i miejsc wykorzystywanych
do kgpieli (Dz. U. Nr91, poz. 527) wraz zaktualng oceng wody. Wszystkie obiekty zostaty
skontrolowane, a jako$¢ wody nie budzita zastrzezen. Komunikaty o mozliwosci kagpieli w strzezonym
kapielisku przekazywano na biezgco jego organizatorowi, wtadzom samorzagdowym oraz umieszczano
je na stronie internetowej wtasciwego Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

PLYWALNIE

W wojewddztwie matopolskim pod nadzorem sanitarnym w 2012 roku znajdowaty sie 184 baseny
kgpielowe, wtym 142 baseny kryte oraz 42 baseny odkryte. Zdecydowana wiekszos¢ obiektow
zlokalizowana jest na terenach miejskich - tylko 42 baseny znajdujg sie na terenach wiejskich.
8 parkéw wodnych zlokalizowanych w Krakowie, Tarnowie, Miechowie, 3 w powiecie tatrzanskim
oraz po jednym w powiecie nowotarskim igorlickim. Na terenie powiatu nowotarskiego
zlokalizowana jest jedyna w wojewddztwie matopolskim ptywalnia mieszana (kryto-odkryta).

W roku 2012 skontrolowano w sumie 164 baseny kagpielowe pod wzgledem sanitarno -
porzadkowym, w tym 127 basendw kapielowych krytych, 37 basendéw odkrytych i 7 parkdw wodnych.
Wiekszos¢ basendw kagpielowych zaopatrywana jest w wode z sieci wodociggowych oraz wyposazona
w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekcji icyrkulacji wody, zapewniajgce automatyczng
kontrole parametrow jakosci wody oraz dozowanie Srodkéw dezynfekcyjnych. Stan sanitarno-—
techniczny niecek basenowych na ogét nie wzbudzat zastrzezen. W 6 obiektach stwierdzono podczas
kontroli nieprawidtowosci sanitarno — porzgdkowe, w tym na 2 basenach otwartych.
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Tabela 22. Liczba kontroli przeprowadzonych w ptywalniach w woj. matopolskim w 2012 roku
Liczba obiektow

Ptywalnie
(100%) ogoétem skontrolowanych ze ztym stanem sanitarnym
Ptywalnie kryte (73,95%) 142 127 4
Parki wodne (4,17%) 8 7 0
Ptywalnie odkryte (21,88%) 42 37 2
SUMA 192 171 6

W roku sprawozdawczym, pomimo braku regulacji prawnych dotyczacych jakosci wody basenowej,
Matopolski Painstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni sprawowali nadzdr nad jakoscig wody. Pobierano do analiz laboratoryjnych préby wody pod
wzgledem bakteriologicznym jak réwniez fizykochemicznym. Woda z niecek basenowych byta
okresowo badana. Badania prowadzone byly przede wszystkim pod katem obecnosci bakterii
chorobotwadrczych i najczesciej obejmowaty wskazniki mikrobiologiczne takie jak: bakterie grupy Coli,
Escherichia Coli igronkowce koagulazododatnie. W badaniach fizykochemicznych najczesciej
oznaczano — odczyn, metnosé, amoniak, utlenialnos$é, chlorki i chlor wolny. Analiza pobranych prébek
w wiekszosci byta zadowalajgca. Sporadycznie wyniki badan wykazywaty obecnosé pojedynczych
ilosci bakterii chorobotwdrczych tj. gronkowce koagulazododatnie. W takich przypadkach
informowano wtascicieli basendw o zanieczyszczeniu wody i zobowigzywano do natychmiastowych
dziatan w celu poprawy jakosci wody w basenie. Dezynfekcja niecek basenowych byta prowadzona
przy zastosowaniu preparatéw posiadajgcych atesty PZH. Proces uzdatniania wody za pomoca
srodkéow dezynfekcyjnych tj. podchloryn sodu, podchloryn wapnia, NaCl, QASSD jak rdéwniez
ozonowanie wody, znaczgco wplywajg na stabilng, dobrg jakos¢ wody. Pomimo sprawowania
nadzoru nad jakosciag wody w basenach przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng petna ocena jakosci
wody na ptywalniach nie byta mozliwa z uwagi na luki w przepisach prawnych. Tylko kompletny
nadzér nad jakoscig wody i stanu sanitarno-higienicznego obiektu prowadzonego przez wiasciciela
w ramach kontroli wewnetrznych zapewni zwiekszenie bezpieczenstwa oséb kapigcych sie.

PODSUMOWANIE

= W 2012 roku w wojewddztwie matopolskim 77,6% konsumentom dostarczano wode
w systemie zaopatrzenia zbiorowego, 1,7% mieszkancéw zaopatrywana byta w wode przez
inne podmioty, natomiast 20,7% mieszkaicOw zaopatrywata sie w wode do spozycia
z prywatnych, indywidualnych zrédet, niepodlegajgcych obligatoryjnemu nadzorowi przez
Panstwowag Inspekcje Sanitarna.

= Okoto 98% ludnosci Matopolski spozywato wode w systemie zbiorowego zaopatrzenia
o jakosci zgodnej z wymaganiami okre$lonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
a pozostate 2% konsumowato wode warunkowo dopuszczong do spozycia.

= W poréwnaniu z rokiem 2011 ilo$¢ i jakos¢ wody na terenie wojewddztwa matopolskiego nie
ulegty zasadniczym zmianom.
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Stwierdzono sporadyczne przekroczenia bakteriologiczne (gtéwnie bakterie coli) oraz
fizykochemiczne (przekroczenia metnosci, zawartosci amoniaku, zelaza i manganu).
Najczesciej powodem ponadnormatywnych wartosci wskaznikéw mikrobiologicznych byty
zanieczyszczenia zbiornika, ulewne deszcze oraz prace zwigzane z naprawa sieci.

Nadzorem sanitarnym w 2012 roku objeto 1 kagpielisko oraz 16 miejsc wykorzystywanych do
kapieli zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego. Jakos¢ wody w tych
obiektach oceniono pozytywnie.

Z 164 basendw skontrolowanych 4 baseny nie spetniaty wymagan sanitarno-technicznych.

Ze wzgledu na brak aktualnych przepisdw dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody
w basenach kagpielowych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity nadzér
sanitarny obejmujacy systematyczne pobory préb wody z niecek basenowych. Sporadycznie
wyniki badan wykazywaty obecnosé pojedynczych ilosci bakterii chorobotwérczych takich jak
gronkowce koagulazododatnie.



ROZDZIAL IV

Nadzor sanitarny nad podmiotami
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SRODOWISKO SZPITALNE

Katarzyna Bandota, Edyta Bryg

W 2012 roku pod nadzorem pionu epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
matopolskiego funkcjonowato tagcznie 7398 podmiotéw leczniczych, w tym: 71 szpitali, 30 zaktaddw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych, 41 sanatoriéw, 1801 przychodni i osrodkéw
zdrowia, 1559 niezabiegowych praktyk lekarskich, 677 zabiegowych praktyk lekarskich, 1742
indywidualnych praktyk lekarzy dentystéow, 75 grupowych praktyk lekarzy dentystéw, 177 praktyk
pielegniarek i potoznych oraz 312 innych placéwek (w tym hospicja, centra krwiodawstwa,
laboratoria analityczne, centra dializ). Placowki te pozostawaty pod nadzorem Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych, za wyjgtkiem 20 szpitali na terenie wojewddztwa
matopolskiego objetych nadzorem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.
W nadzorowanych placéwkach przeprowadzono tgcznie 447 kontroli i wydano 250 decyzji | instancji
oraz 13 upomnien.
Z pozostatych obiektéw skontrolowano tgcznie 4275 placéwek, przeprowadzajgc 4366 kontroli,
wydajgc 467 decyzji merytorycznych, 30 upomnien i 29 mandatéw.
W 2012 roku zwiekszyta sie liczba szpitali dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego.
Powstaty 2 nowe jednostki:

= "INTERCARD" Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii 34-400 Nowy Targ,

ul. Szpitalna 14;
= NZOZ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 34-600 Limanowa, ul. Pitsudskiego 53.

W 2012 roku przestato obowigzywaé Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011, Nr 31, poz. 158). Zastgpito je
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg
(Dz. U. z 2012r.,, poz. 739). Zmiana ta spowodowata, iz cze$¢ placowek uzyskata decyzje
Matopolskiego  Panstwowego  Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego do  programu
dostosowawczego na poprzednio obowigzujgcym, a czes¢ na aktualnie obowigzujgcym
Rozporzadzeniu.

Zdecydowana wiekszos$¢ placowek nadal wymaga dostosowania do obowigzujgcych przepisow,
jednak prawo dopuszcza, aby proces ten zakonczyt sie w 2016 roku. Opiniujgc programy
dostosowawcze Matopolski Painstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny brat pod uwage prace
poczynione przez placowki od czasu zatwierdzenia poprzedniego programu, toczgce sie wobec strony
postepowania administracyjne oraz analize ryzyka wynikajacg z niedostosowania konkretnych
jednostek funkcjonalnych placéwki medycznej a takze zakresu tego niedostosowania.
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Obecnie w petni dostosowane do obowigzujgcych przepisdw sg nastepujgce placéwki medyczne

(szpitale):

1.
2.
3.

8.
9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasiiskiego, ul. Ciggtdéwka 9, 34-500 Zakopane;
NZOZ "Szpital Potozniczo-Operacyjny im. Sw. Elzbiety" Sp. z 0.0. 32-831 Roztoka 55;

Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, 32-600 Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4;

Oddziat Rehabilitacji Medycznej w Oswiecimiu, 32-600 Oswiecim, ul. Chemikéw 5;
Niepubliczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej "Uzdrowisko Rabka S.A." 34-700 Rabka-
Zdrdéj ul. Orkana 49;

"INTERCARD" Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii 34-400 Nowy Targ ul.
Szpitalna 14;

"INTERCARD” Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii N ZOZ ul. Mtyriska 5
Nowy S3cz;

NZOZ Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 34-600 Limanowa ul. Pitsudskiego 61;

NZOZ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 34-600 Limanowa ul. Pitsudskiego 53;

CenterMed Sp. z 0.0. Szpital i Przychodnia 31-530 Krakéw, ul. tazarza 14;

NZOZ Centrum Dializ ,Fresenius Nephro Care II" - Hemodializy Krakéw, 31-826 Krakéw, os.
Ztotej Jesieni 1;

NZOZ NUTRIMED Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka 32-050 Skawina ul. Tyniecka 15;
NZOZ ORTO-MED. 32-050 Skawina, ul. Tyniecka 15;

NZOZ ORTO-MED. 31-530 Krakéw, ul. $w. tazarza 14;

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

Szpital Internistyczny Centrum Badan Farmakologii Klinicznej ,,MONIPOL” 30 - 969 Krakdw,
ul. Ujastek 3;

Wojewddzki Szpital Okulistyczny, 31-723 Krakdéw, os. Na Wzgdrzach 17b;

NZOZ Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii 30-693 Krakow,
ul. Bochenka 12;

NZOZ Ortopedicum 30-219 Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3;

Matopolskie Centrum Sercowo - Naczyniowe PAKS Chrzandéw, ul. Topolowa 16.

W 21 szpitalach (tj. 29,6% wszystkich szpitali w wojewddztwie) dziatajg Centralne Sterylizatornie

spetniajgce wymogi Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739)
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Tabela 23. Centralne sterylizatornie

L.p. Nazwa szpitala Adres

1. Szpital Powiatowy 32-500 Chrzandw, ul. Topolowa 16

2. Zespot Opieki Zdrowotnej 33-200 Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1
3. Wojewddzki Szpital Okulistyczny, 31-723 Krakow, os. Na Wzgdrzach 17b

Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
4. RSO ER e 31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 80

Jana Pawfa ll
Centrum Onkologii Instytut im. M.

5. o ] Oddziat Krakéw, 31-115 Krakow, ul. Garncarska 11
Sktodowskiej-Curie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.

6. ! ) R pECIELYCENY 31-826 Krakdw, os. Ztota Jesien 1
L. Rydygiera

7. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 31-663 Krakow ul. Wielicka 265

8. Scanmed Szpital $w. Rafata 30-693 Krakéw, ul. Bochenka 12

9. SP Z0Z Krakowskie Centrum 30-224 Krakéw, al. Modrzewiowa 22
Rehabilitacji

10. SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla 33-380 Krynica Zdrdj, ul. Kraszewskiego 142

11. SP Z0OZ Szpital sw. Anny 32-200 Miechdw, ul. Szpitalna 3

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

13. ZZOZ w Oswiecimiu 32-600 Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4

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

15. Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno - w Zakopanem, ul. Balzera 15
Rehabilitacyjny

16.  Specialistyczny Szpital im. Edwarda 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13
Szczeklika

17. 7Z0Z w Wadowicach 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5

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

Chatubinskiego
Szpital Specjalistyczn im. Stefana

19, 7PTtal obegalistyczny 31-913 Krakéw, o¢. Na Skarpie 66
Zeromskiego
Szpital Specjalistyczny im. Henryka

2. P PEELIBEA Y@ 38300 Gorlice, ul. Wegierska 21
Klimontowicza w Gorlicach

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

Bardzo dobrg ocene wystawiono placowkom, ktdre spetniajg wszystkie lub zdecydowang wiekszosé
wymagan Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739) i w ktérych nie stwierdzono razgcych
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nieprawidtowosci w zakresie stosowanych procedur oraz w ktérych bardzo dobrze oceniono prace
komitetéw i zespotdw ds. zakazen szpitalnych.

Wykres 58. Ocena szpitali w woj. matopolskim w latach 2009-2012

Libardzo dobry HEdobry kddostateczny ki niedostateczny
40 -

35 A

25 -
20 -

15 -

2009 2010 2011 2012

Natomiast szpitale z oceng dobrg systematycznie realizujg programy dostosowawcze, zachowujg
wiasciwy rezim sanitarny, na biezgco usuwajg drobne usterki techniczne, a dziatalnos¢ komitetéw
i zespotéw ds. zakazen zaktadowych réwniez oceniana jest pozytywnie.

Ocena dostateczna jest wynikiem ztego stanu technicznego wszystkich lub czesci jednostek
funkcjonalnych placdwek, niedostosowania do wymogow Rozporzadzenia blokéw operacyjnych,
sterylizatorni i zaplecza sanitarno — gospodarczego. Tym samym zdecydowana poprawa moze
nastgpic¢ dopiero po przeprowadzeniu w tych szpitalach generalnych remontéw. Opierajac sie na ww.
kryteriach oceny wsréd 71 szpitali: 22 uzyskaty note bardzo dobrg, dobrg — 30, natomiast dostateczng
- 19 obiektéw. W roku 2012 Zzaden ze szpitali nie uzyskat oceny niedostatecznej w przeciwienstwie do
roku 2011 r., w ktérym jeden ze szpitali zostat oceniony negatywnie. Analiza stanu sanitarno —
technicznego szpitali wskazuje, ze ulega on niewielkiej, ale systematycznej poprawie. Znacznie
wzrosta liczba placéwek opieki leczniczej ocenionych jako bardzo dobre. Nalezy jednak zwrdcic
uwage na fakt, iz zadna z placowek nie zostata oceniona na ocene niedostateczna.
W dalszym ciggu najwiecej uwag kontrolujgcych zwigzanych jest z niedostosowaniem obiektéw do
obowigzujgcych przepisdw. Ponadto podczas kontroli stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, w stosowaniu procedur dotyczacych odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach zwigzane z ich przetrzymywaniem powyzej 72 godzin oraz brakiem
opisu w sposéb uniemozliwiajacy ich identyfikacje. Za nieprzestrzeganie procedury przygotowania
ragk do pracy personelu medycznego funkcjonariusze Inspekcji Sanitarnej karali wystawiajgc mandaty
karne.

W zakresie stanu sanitarno-technicznego stwierdzano liczne nieprawidtowosci m.in. niezmywalne,
zniszczone eksploatacyjnie meble, zabrudzenia $cian, uszkodzenia we flizach $ciennych
i podtogowych.

Istniejgce podmioty lecznicze sukcesywnie oddajg do uzytkowania zmodernizowane i dostosowane
do wymagan Rozporzadzenia pomieszczenia (oddziaty, poradnie, centralne sterylizatornie, bloki
operacyjne).
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ZRODtA PROMIENIOWANIA JONIZUJACEO STOSOWANE W
CELACH MEDYCZNYCH

Lidia Bryndas, Katarzyna Ortowska, Tadeusz Zadrozny

W medycynie wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce gtdéwnie wytworzone przez cztowieka.
Podstawowym Zrdédtem promieniowania jonizujacego sg izotopy promieniotwdrcze i urzadzenia
emitujgce promieniowanie, ktérego zréddtem jest lampa rentgenowska. Urzgdzeniami emitujgcymi
promieniowanie rtg s3: aparaty do radiologii zabiegowej, mammograficzne, tomografy
komputerowe, densytometry, stomatologiczne aparaty rentgenowskie oraz tradycyjne aparaty
rentgenowskie do zdje¢ ogdlnodiagnostycznych. Wsrdéd wszystkich aparatow rentgenowskich
wyrdéznia sie rowniez terapeutyczne aparaty rentgenowskie stosowane do terapii powierzchniowej
i schorzen nienowotworowych. Sposréd stosowanych aparatow rentgenowskich najwiekszy procent
stanowig aparaty wykorzystywane w diagnostyce stomatologicznej, pozostate to aparaty
wykorzystywane do radiologii ogdlnej i zabiegowe]. Zgodnie z Ustawqg Prawo atomowe, kierownik
jednostki prowadzacej dziatalno$¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego odpowiada za
bezpieczenstwo stosowania promieniowania. W celu wsparcia kierownikow jednostek w wypetnianiu
tych obowigzkéw, wprowadzono zasade, zgodnie z ktdrg wewnetrzny nadzdr nad przestrzeganiem
wymogow bezpieczenstwa sprawuje w danej jednostce inspektor ochrony radiologicznej, tj. osoba
posiadajgca specjalne uprawnienia nadawane przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w trybie
okreslonym przepisami Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (DZ.U. 2001 nr 3, poz. 18)
Szkoleniami objeci sg réwniez pozostali pracownicy jednostki — jest to szkolenie wewnetrzne, ktére
zapewnia kierownik macierzystej jednostki, oraz szkolenie w zakresie ochrony radiologicznej
pacjenta.

Wykres 59. Aparaty rentgenowskie dziatajace na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku (dane liczbowe i %)

do zdje¢ i prze$wietlen; aparaty
40; 3,10% mammograficzne; 56;
4,34%

do zdjeé; 235; 18,20%

aparaty stomatologiczne;

do przeswietlen poza 787, 60,96%

radiologia zabiegowg;
15;1,16%

radiologia zabiegowa
naczyniowa; 25; 1,94%

radiologia zabiegowa
pozostata; 63; 4,88%

tomografy
komputerowe; 47; 3,64%
densytometry; 23; 1,78%
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Wykres 60. Aparaty rentgenowskie w wojewddztwie matopolskim w 2012r. — dane liczbowe i %
(Dane pochodzg z MZ-52 sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2012 r.)

myélenicki; 30; 2,32% . "oWosadecki; 89; 7%

limanowski; 29; 2%/

nowotarski; 57; 4%

olkuski; 29; 2%

oswiecimski; 41;
3%

suski; 19; 1%

tarnowski; 102; 8%

wadowicki; 40; 3%
wielicki; 25; 2%
tatrzanski; 31; 2%
~— proszowicki; 9; 1%

krakowski; 659; 51% miechowski;

bochenski; 28; 2% 17; 1%

brzeski; 19; 1%
chrzanowski; 35; 3%
dabrowski; 11; 1%

gorlicki; 21; 2%

Wykres 61. Mammografy dziatajgce na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2012 r. — dane liczbowe i %
(Dane pochodzg z MZ-52 sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2012 r.)

limanowski; 1; 2% myslenicki; 1; 2%

/nowosadecki; 3;5,36%

nowotarski; 2; 4%

olkuski; 1; 2%
krakowski; 33; 59%
oswiecimski; 1; 2%

suski; 1; 2%
tarnowski; 4; 7%

wadowicki; 1; 2%

wielicki; 0; 0%
tatrzanski; 0; 0%

proszowicki; 0; 0%
miechowski; 0; 0%

bochenski; 1; 2%
brzeski; 2; 4%

gorlicki; 2; 4%/

dabrowski; 1; 2%

chrzanowski; 2; 4%
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Wykres 62. Mammografy wg roku produkcji dziatajace na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku

Wykres 63. Tomografy komputerowe dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2012 r. — dane liczbowe i %
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Tabela 24. Rodzaj aparatow RTG skontrolowanych na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku
Liczba aparatéow
na ktére wydano

Rodzaj aparatu RTG wg ewidencji skontrolowanych .
nowe zezwolenia
radiologia zabiegowa pozostata 63 25 5
radiologia zabiegowa naczyniowa 25 5 5
do przeswietlen poza radiologi
zab?egowa " o 15 2 0
do zdjec 235 75 18
do zdje¢ i przeswietlen 40 12
mammografy 56 12
tomografy komputerowe 47 16
densytometry 23 5
stomatologiczne 787 229 111
SUMA 1291 381 150

Uruchamianie i stosowanie urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz uruchamianie
pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane Zrddta promieniowania jonizujagcego wymaga uzyskania
zezwolenia w zakresie bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej. Wydanie zezwolenia
nastepuje po stwierdzeniu, ze spetnione zostaty wymagane prawem warunki wykonywania
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem. W 2012 r. przeprowadzono 124 kontroli zwigzanych z wydaniem
ww. zezwolen. Zgodnie z zasadg optymalizacji przygotowanie uzytkowania aparatu rtg rozpoczyna sie
od projektu ochrony radiologicznej, ktory zawiera zasady ochrony pracownikdéw, pacjentéw i ogétu
ludnosci. Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej w 2012 roku wydat 254 opinii do projektéw pracowni
lub gabinetéw wraz z projektem i opisem oston statych oraz wentylacji, w tym: 1 dotyczacy aparatow
stosowanych w radiologii zabiegowej, 61 dotyczacych aparatéw diagnostycznych do zdje¢,
mammograféw, tomograféw komputerowych oraz densytometréw i 192 dotyczacych aparatéw
stomatologicznych. Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej kontroluje prowadzenie wymienionych
wyzej dziatalnosci, w zakresie spetnienia kryteriéw przewidzianych przepisami i warunkéw wydanych
zezwolen, przy czym istotnymi czynnikami kontroli sg: narazenie pracownikéw, pacjentéw oraz
zagrozenie dla ludnosci.

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

. brak lub niepetny zakres testow podstawowych i specjalistycznych;
] brak lub niepetny zakres systemu zarzgdzania jakoscig;
] brak wymagane] przepisami prawa witasciwej dokumentacji, m.in.: brak zaktadowego planu

postepowania awaryjnego, programu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
protokofu odbioru wentylacji w pracowni i ciemni, dokumentacji projektowej pracowni
rentgenowskiej i obliczen oston statych dla aparatéw rentgenowskich, ktére sg zainstalowane
w pracowni rentgenowskiej, brak analizy zdje¢ odrzuconych, brak zezwolen;

. brak ewidencji dawek pracownikow;

. brak rejestracji fizycznych parametréw ekspozyciji;

. brak szkolen;

] brak badan lekarskich pracownikow;

. brak inspektora ochrony radiologicznej z aktualnymi uprawnieniami;
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. brak spetnienia wymagan dla pracowni, m.in. brak lub niesprawna ostrzegawcza sygnalizacja
Swietlna nad drzwiami pracowni, brak mozliwosci zaciemnienia okna w pomieszczeniu
opisowni, niezgodnos¢ projektu oston statych ze stanem faktycznym, brak oznakowania drzwi
tablicg informacyjng ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujacym.

Najczesciej spotykane w 2012 roku nieprawidtowosci wraz z ich procentowym rozktadem zostaty

przedstawione w tabeli nr 26.

Tabela 25. Rozktad nieprawidtowosci stwierdzanych podczas kontroli w pracowniach rentgenowskich
w woj. matopolskim w roku 2012

Stwierdzane nieprawidtowosci podczas kontroli w pracowniach

rentgenowskich rozktad procentowy
brak lub niepetny zakres oraz negatywne wyniki testéw specjalistycznych 21,29
brak szkolen lub realizacji programu szkolen 18,71
brak wymaganej prawem wtasciwej dokumentacji 18,06
brak lub niepetny zakres testow podstawowych 14,19
brak badan lekarskich pracownikéw 8,39
brak lub niepetny zakres systemu zarzadzania jakoscig 6,45
brak spetnienia wymagan dla pracowni 4,52
brak inspektora ochrony radiologicznej 3,87
brak ewidencji dawek pracownikow 3,23
brak rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji 1,29

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. 2011, nr 51, poz. 265 z pdzn. zm.)
nakfada obowigzek do przekazywania informacji o uzyskanych negatywnych wynikach testéw
specjalistycznych aparatéw RTG oraz podjetych dziataniach korygujgcych. W roku 2012
sprawozdawczym przekazano 16 zgtoszen.

88



ROZDZIAL V

Ochrona przed promieniowaniem
elektromagnetycznym



1.

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM ELEKTROMAGNETYCZYM

NADZOR RADIOLOGICZNY

Lidia Bryndas, Katarzyna Orfowska, Tadeusz Zadrozny

Pola elektromagnetyczne (PEM) oddziatuja na ludzi i Srodowisko. Efekty tego dziatania sg tematem
wielu badan, a wyniki tych badan stanowig podstawe normowania oddziatywania poprzez okreslenie
w przepisach dopuszczalnych wartosci natezen pdl elektromagnetycznych, jakie mogg wystepowac
w $rodowisku. Zasady ochrony ludzi i Srodowiska przed PEM reguluje Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 paZdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych poziomdéw pdl
elektromagnetycznych w srodowisku oraz sposobow sprawdzania dotrzymania tych poziomoéw (Dz. U.
nr 192 z 2003 r., poz. 1883).

Rys. 3. Zakres czestotliwosci promieniowania elektromagnetycznego
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Zastosowanie: linie radio telewizja promienniki
przesytowe (AM) i telefony podczerwieni
komoérkowe

Anteny nadawcze stacji bazowych telefonii komdrkowej sg takze zrédtem (PEM) i podlegajg kontroli
zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa. Prawidiowo przygotowana lokalizacja stacji
bazowej uwzglednia ocene jej oddziatywania na srodowisko na etapie projektowania oraz narzuca
koniecznosé¢ wykonania pomiaréw kontrolnych przed przystgpieniem do jej uzytkowania. Powyzsze
dziatania sg warunkiem koniecznym do zapewnienia bezpieczenstwa ludzi przed niepozgdang
ekspozycjg na PEM.

Sprawozdania z pomiarédw pél elektromagnetycznych w srodowisku w otoczeniu stacji bazowych
telefonii komdérkowych sg rejestrowane i pozostawiane w aktach oraz oceniane w zakresie higieny
radiacyjnej (art. 122a ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Srodowiska (Dz. U. Nr 25
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z 2008 r., poz. 150 z pézn. zm.); Rozporzgdzenie Ministra Srodowiska z dnia 30 paZzdziernika 2003 r.
w sprawie dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobow
sprawdzania dotrzymania tych poziomoéw (Dz. U. Nr 192 z 2003 r., poz. 1883).

Formularze zgtoszen z aktualnymi pomiarami instalacji wytwarzajacych pole elektromagnetyczne
rejestrowane i pozostawiane sg w aktach (§ 2.2 Rozporzgdzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lipca
2010 r. w sprawie rodzajow instalacji, ktorych eksploatacja wymaga zgtoszenia (Dz. U. Nr 130 z 2010
r., poz. 880); zat. Nr 1 i Zat. Nr 2 Rozporzgdzenia Ministra Srodowiska z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie
zgtaszania instalacji wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne (Dz. U. Nr 130 z 2010 r., poz. 879)).

Z zarejestrowanych w roku 2012 stacji bazowych telefonii komérkowych odnotowano 585
sprawozdan z pomiardw instalacji wytwarzajgcych PEM oraz 541 formularzy zgtoszen, zmiany danych
instalacji wytwarzajgcych PEM.

W 2012 roku Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej rozpatrzyt 20 skarg i wnioskéw obywateli
dotyczacych ochrony przed polami elektromagnetycznymi.

Tabela 26. Liczba skarg dot. ochrony przed polami elektromagnetycznymi w latach 2010-2012
Skargi - wnioski

Instalacje urzadzenia linie
telefonii komérkowej  elektroenergetyczne energetyczne
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
otrzymane 4 9 14 2 3 5 1 0 1
rozpatrzone 4 9 14 2 3 5 1 0 1
liczba wykonanych badan 1 6 7 1 4 3 0 0 0
stwierdzone nieprawidtowosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wg  wytycznych  Gtdwnego Inspektora Sanitarnego nalezato przeprowadzi¢  kontrole
w co najmniej jednej czwartej ogdlnej liczby zaktadédw. W 2012 roku skontrolowanych zostato 51
zaktadow, co stanowi ponad 25 % ogotu zaktadow.

Tabela 27. Liczba zaktaddw wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku
liczba zaktadow

. . , w ktorych wykonano
dziedzina zastosowan

wg ewidenc;ji skontrolowanych pomiary w ramach
nadzoru
ochrona zdrowia 128 35 12
energetyka 3 0 0
przemyst 57 12 0
radiokomunikacja i fagcznosc 6 0 0
nauka 10 4 1
inne 0 0 0
RAZEM 204 51 13
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Wykres 64. Liczba i odsetek zaktadow wykorzystujgcych urzadzenia wytwarzajgce PEM z podziatem na
dziedzine zastosowan

nauka; 10; 5%

—

inne; 0; 0%

radiokomunikacja i
facznosé; 6; 3%

przemyst; 57; 28% __——

ochrona zdrowia;
128; 63%

energetyka; 3; 1%

Tabela 28. Liczba urzadzen wytwarzajgcych PEM wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz
skontrolowanych na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku

liczba urzadzen

urzadzenia wg ewidencji zmierzonych
. skontrolowanych
(udziat procentowy) w ramach nadzoru
urzadzenia MRI 22 (4%) 5 2
aparaty do elektrochirurgii 322 (58%) 72 7
diatermie 90 (16%) 22 3
inne 123 (22%) 39 5
RAZEM 557 (100%) 138 17

Tabela 29. Liczba urzadzen wytwarzajacych PEM wykorzystywanych w przemysle wg ewidencji oraz
skontrolowanych na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku
liczba urzadzen

urzadzenia . . zmierzonych
wg ewidencji skontrolowanych
w ramach nadzoru
urzadzenia do spawania 321 (26%) 151 0
wanny elektrolityczne 528 (46%) 0 0
iskierniki 0 (0%) 0 0
elektrodrazarki 12 (1%) 6 0
urzadzenia indukcyjne 96 (8%) 11 0
zgrzewarki 161 (13%) 22 0
inne 110 (9%) 32 0
RAZEM 1228 (100%) 222 0
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Wykres 65. Urzadzenia MRI wg roku produkcji dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2012 roku

2012
2011
2010
2009
2008
2007

_—
_
2006 S

2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997

0 1

N
w
i
wv



94



ROZDZIAL VI

Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska
pracy

» Warunki srodowiska pracy
» Zagrozenia srodowiska pracy

» Choroby zawodowe



1.
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WARUNKI SRODOWISKA PRACY

Marcin Mokrzycki

Gtéwnym zadaniem w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia pracujgcych przed wptywem
szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiska pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych.
Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez sprawowanie biezgcego nadzoru sanitarnego, w ramach
ktérego prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy pod katem przestrzegania przepiséw dotyczacych
warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy, m. in. ogélnych warunkéw BHP, badan profilaktycznych
pracownikéw, badan i pomiardow czynnikdw szkodliwych wystepujgcych na stanowiskach pracy,
oceny ryzyka zawodowego, zapewnienia Srodkdow ochrony zbiorowej i indywidualnej. W 2012 r.
skontrolowano ogdtem 4335 zaktaddw pracy przeprowadzajgc tgcznie 6238 kontroli.

Tabela 30. Kontrole w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w woj. matopolskim w roku 2012

Zakres kontroli Liczba kontroli

Ogétem 6238
Czynniki chemiczne ogdétem, w tym: 2 602
- Substancje chemiczne i ich mieszaniny 1775
- Produkty biobdjcze 431
- Prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3 148
- Detergenty 57
Ogdlne warunki bhp 2421
Czynniki biologiczne 897
Czynniki rakotwdrcze 315
Cytostatyki 3

W 2012 roku w ewidencji pionu Higieny Pracy wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie 10705
zaktadéw pracy, z czego skontrolowano 4335 (40%) zaktaddéw, w ktérych stwierdzono 6416
nieprawidtowosci, w wyniku czego wydano 1972 decyzje administracyjne. W poréwnaniu z rokiem
ubiegtym, w ktérym stwierdzono 4165 nieprawidtowosci, srednio na jeden skontrolowany zaktad
przypadato 1,1 nieprawidtowosci. Obecnie wskaznik ten wyraznie wzrdst i wynosi ok 1,5. Najczesciej
stwierdzane nieprawidtowosci, podobnie jak w roku ubiegtym, dotyczyly ztego stanu technicznego
i sanitarnego pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen pracy (stanowia one 23%
wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci), a takze brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia pracownikow wystepujgcych na stanowiskach pracy (16%).
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Tabela 31. Poréwnanie lat 2008 — 2012 w zakresie ilosci stwierdzanych nieprawidtowosci w stosunku do liczby

10
11
12
13
14
15
16

liczba zaktadéw pracy

Rok

skontrolowanych zaktadéw pracy w wojewddztwie matopolskim

w ewidencji
2008 8376
2009 8402
2010 9801
2011 10518
2012 10705

liczba

skontrolowanych

zaktadow

3307
3503
3490
3595
4335

liczba

stwierdzonych

nieprawidtowosci

3201
4219
4684
4165
6416

liczba

nieprawidtowosci
przypadajgca na
skontrolowany
zaktad pracy
0,96
1,20
1,32
1,15
1,48

Tabela 32. Wskaznik dotyczgcy stwierdzonych nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy

w powiatach i miastach na prawach powiatu wojewddztwa matopolskiego

powiat/miasto
na prawach
powiatu

m. Tarnéw
tarnowski
m. Krakéw
krakowski
oswiecimski
wadowicki
beskidzki
nowotarski
chrzanowski
myslenicki
m. Nowy Sacz
nowosadecki
olkuski
bochenski
gorlicki

brzeski

liczba

zaktadow w

ewidencji

432
445
967
233
629
872
298
1000
423
522
645
382
458
392
736
385

liczba zaktadow

liczba zaktadow w ktérych

skontrolowanych w

2012r.

129
80
913
222
204
218
97
260
207
134
212
188
161
85
352
95

stanu
technicznego

stwierdzono

nieprawidtowosci dot.:

7

pomieszczen

N W
v N

215
100
56
69
16
37
23

N

o o

substangcji
chemicznych

= N
B~ W

208
52
14
17

37
46
14

S 00 O wum

s $ 56
282§
EZER
SOOI e
E 0
8 1
1 0
13 30
2 8
0 19
3 5
7 4
5 5
6 9
3 3
0 2
1 6
2 3
0 0
1 6
0 5

wskaznik*

3,01

2,77

2,67
1,93
1,79
1,66
1,54
0,52

0,46

0,46
0,41
0,39
0,39
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17 proszowicki 174 121 5 0 0 1 0,35

18 wielicki 251 100 5 0 0 0 0,33

19 tatrzanski 232 64 3 0 0 0 0,30

20 limanowski 374 130 1 2 1 0 0,22

21 dabrowski 584 218 8 1 0 6 0,19

22 miechowski 178 103 2 0 0 0 0,12
Razem 10 705 4335 655 466 53 117

* srednia liczba nieprawidtowosci przypadajqca na jeden skontrolowany zaktad pracy.

Ponadto w 42 skontrolowanych zaktadach pracy nadzorowanych w | instancji przez Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, przeprowadzono 59 kontroli w wyniku
ktdrych stwierdzono 38 nieprawidtowosci.

Wykres 66. Srednia liczba stwierdzonych nieprawidtowosci przypadajacych na jeden skontrolowany zaktad
pracy w latach 2010-2012 w powiatach woj. matopolskiego

$r. wskaznik w woj.
miechowski
dabrowski
limanowski

tatrzaniski M 2010

wielicki 12011

proszowicki M 2012
brzeski
gorlicki
bocheriski
nowosgdecki
olkuski
myslenicki
chrzanowski

nowotarski L
wadowicki
os$wiecimski ?
krakowski

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
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Tabela 33. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy w 2012 roku

Nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy 2012
Zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen oraz ich wyposazenia 1472
Brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 1010
Brak lub nieaktualna ocena ryzyka zawodowego 680
Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych 621
Brak lub nieaktualny rejestr czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy 481
Uchybienia w zakresie wystepowania czynnikéw biologicznych na stanowiskach pracy 258
Brak sprawnie funkcjonujgcego systemu udzielania pierwszej pomocy 251
Brak odpowiedniej liczby pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych 220
Brak stanowiskowych instrukcji BHP 216
Brak oznakowani w miejscach, w ktdrych wystepujg zagrozenia dla pracownikéw 171

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych:

brak urzadzenia 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;

brak oznakowanego znakami ostrzegawczymi miejsca, w ktédrym przechowywane
sg substancje i mieszaniny chemiczne niebezpieczne;

brak zapoznania pracownikow z trescig kart charakterystyki substancji i mieszanin
chemicznych.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych bez waznego pozwolenia.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych:

brak oznakowania znakiem ostrzegajgcym 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 czynnikdéw
biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy zagrozenia;

brak klasyfikacji szkodliwych dla zdrowia czynnikow biologicznych;

brak w ocenie ryzyka zawodowego uwzglednionego narazenia na dziatanie szkodliwych dla
zdrowia czynnikdéw biologicznych.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczacych czynnikow

rakotwoérczych:

brak w ocenie ryzyka zawodowego uwzglednionego narazenia na dziatanie czynnikéw
rakotwérczych lub mutagennych;

brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw rakotwdérczych;

brak rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie substancji, preparatéw, czynnikédw lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym;
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= brak rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym;

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

ZAGROZENIA SRODOWISKA PRACY

W 2012 roku w zaktadach znajdujacych sie w ewidencji pionu nadzoru higieny pracy wojewddztwa
matopolskiego zatrudnionych jest ogétem 287 279 pracownikdw, z czego 95% (10 149) to zaktady
zatrudniajgce do 100 pracownikdw. W zaktadach pracy, w ktdrych przeprowadzono kontrole,
zatrudnionych byto ogdtem 185 512 osdb (tj. 65% ogdétu zatrudnionych). Prowadzone czynnosci
kontrolne dotyczyty warunkédw pracy — oceny narazenia zawodowego pracownikdw na czynniki
szkodliwe dla zdrowia w Srodowisku pracy (chemiczne, fizyczne, rakotworcze, biologiczne), jak
rowniez przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepiséw dotyczgcych substancji chemicznych
i ich mieszanin, detergentdw, prekursoréw narkotykowych kat. 2 i 3 oraz produktédw biobdjczych.
W 391 zaktadach pracy (tj. 9% skontrolowanych zaktadéw) stwierdzono wystepowanie czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach przekraczajgcych najwyzsze dopuszczalne
wartosci (NDS i NDN). W takich warunkach w 2012 r. pracowato 13 691 zatrudnionych, co stanowito
7% ogolnej liczby pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracy, z czego 54%
stanowili zatrudnieni w 4 klasach dziatalnosci:

= 2531 oséb (18% ogdtu narazonych) zatrudnionych w przemysle gérniczym (PKD 05);

= 2027 0sbéb (15%) zatrudnionych przy produkcji wyrobéw metalowych (PKD 25);

= 1400 o0séb (10%) zatrudnionych w przemysle metalurgicznym (PKD 24);

= 1375 0s6b (10%) zatrudnionych przy produkcji maszyn i urzagdzen (PKD 28).

Tabela 34. Narazenie na czynniki szkodliwe na terenie woj. matopolskiego w latach 2010-2012

. ’ Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach
Liczba zaktadow

L. . NDS NDN
Rok  z przekroczeniami NDS NDS i NDN . i .
. ) czynnikow NDS pytow czynnikow
i NDN ogoétem . .
chemicznych fizycznych
2010 442 15465 290 3776 12918
2011 362 12465 65 3320 10401
2012 391 13691 141 3375 11690

W pordwnaniu z rokiem ubiegtym ogdlna liczba pracownikéw pracujgcych w przekroczeniach wzrosta
0 10%, w tym: liczba narazonych na czynniki chemiczne wzrosta o ponad 100%, liczba narazonych na
czynniki fizyczne (w wiekszosci dotyczy hatasu) wrosta o 12%, natomiast liczba narazonych na pyty
utrzymuje sie na podobnym poziomie.
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L.p.

10

11

12

13

terenie woj. matopolskiego

Powiat/Miasto

na prawach Zaktad pracy
powiatu
PHU ,,CMB KONKRET”
bocheniski ul. Karosek 53,
Bochnia
CAN-PACK S.A.w KRAKOWIE
brzeski Fabryka Puszek Napojowych
ul. Starowiejska 28,
. Zaktad Gérniczy ,, JANINA” Libigz, ul.
chrzanowski L
Gornicza 23
Gorlickie Przedsiebiorstwo Przemystu
Drzewnego ,,FOREST” Sp. z 0.0. Gorlice,
Kuznia ,,GLINIK” Sp. z 0. 0. w Gorlicach
— Wydziat Obrdébki Plastycznej, ul.
Michalusa 1
ArcelorMittal Tubular Products
Sp. 0.0.,
Krakow, ul. Ujastek 1
ANIMA Sp. z 0.0. BADANIA-
M. Krakéw, PRODUKCIJA-UStUGI, Krakéw,
. ul. Dziekanowicka 8A
powiat
krakowski SPECODLEW Sp. o.0., Krakow,
ul. Zakopianska 73
KRAKODLEW S.A., Krakdw, ul. Ujastek 1
STP Elbud, Krakéw,
ul. Wadowicka 12
limanowski FLORAD Sp. z 0.0. Podtopien 261
. . HARDTOP Centrum Odlewnictwa Sp. z
miechowski . . .
0.0. ul. Zarnowiecka 116, Charsznica
Krakowskie Zaktady Odlewnicze
proszowicki »Zremb” SA ul. Przemystowa 4, Nowe

Brzesko

Czynnik szkodliwy

hatas

hatas

pyt

hatas
pyt

hatas

hatas

kobalt
selen

hatas

hatas
pyt

hatas

hatas

hatas
pyt

hatas
wibracja
pyt
formaldehyd

Tabela 35. Wykaz zaktadow pracy z najwyzszymi przekroczeniami NDN i NDS stwierdzonymi w 2012 roku na

Wynik pomiaru
(krotnosé
NDN/NDS*)

99,1 dB (25,46)

96,9 -102,2 dB
(15,58-56,49 )

38,7 mg/m?(9,68)

105 dB (115,8)
9 mg/m* (4,5)

105,7 dB (117,0)

96,1 dB (13,24 )

2,19 mg/m? (109,5)
0,3 mg/m*(3,0)

105 dB (112,0)

99,3 dB ( 27,16)
15,68 mg/m?* (3,93)

96,1 dB (12,88)
98,6 dB (22,91)

98,4 dB (22,1)
13,44 mg/m>(3,4)

100,8 dB (32,0)
132,7m/s” (11,98)
8,72 mg/m>(2,18)
1,49 mg/m? (1,49)
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) Polski Kamien Naturalny MUCHARZ-
14  suski . . hatas 101,8 dB (47,86)
SKAWCE Sleszowice 240

Zaktad Budowy Aparatury Chemicznej
15 Y P y cenel hatas 97,4 dB (17,55)
»ZBACH” Sp. z 0.0. w tadnej

16

2 PROREM SP. z 0.0. Tarnow,
M. Tarnow, _ _ hatas 103,6 dB (72,57)
powiat ul. Kwiatkowskiego 8
tarnowski Zaktady Mechaniczne ,Tarnéw” S.A. ul.
17 hatas 99,6 dB (28,58)

Kochanowskiego 30

Odlewnia , Tarnéw” Sp. z 0.0.
18 ) hatas 97,1 (16,22)
ul. Kochanowskiego 30

KOMPLET PLUS Sp. z 0.0. Andrychéw,
19 wadowicki P y hatas 96,5 dB (14,06)
ul. Krakowska 83L

HERZ Armatura i Systemy Grzewcze Sp.
20 wielicki YRR/ 2 hatas 98,8 dB (20,4)
z 0.0. ul. Grottgera 58

* Wartos¢ w nawiasach okresla ile razy zostata przekroczona dopuszczalna wartos¢ stezenia lub natezenia
czynnika szkodliwego, okreslona w Rozporzgdzeniu z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy.

Skontrolowano 274 zaktadéw pracy pod katem narazenia pracownikéw na czynniki rakotwdrcze
i stwierdzono, iz w narazeniu na te czynniki pracowato 10 641 oséb (w tym 3304 kobiet). Nadmienié
nalezy, iz 1/3 ogdtu narazonych (3555 oséb) stanowig pracownicy stuzby zdrowia majgcy kontakt
z czynnikiem rakotwdrczym w postaci promieniowania X.

Tabela 36. Nadzo6r nad zaktadami pracy, w ktorych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, preparaty,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym

Liczba zaktadéw pracy

w ewidencji . . liczba wydanych
l.p. lata . . liczba kontroli .
(w ktérych wystepuje decyzji
czynnik rakotwadrczy)
2010 899 317 84
2011 976 568 129
2012 522 315 59

W zwigzku w wejsciem w zycie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw Ilub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy (Dz. U. poz. 890) obecnie wirusowe zapalenie
watroby typu B i C nie jest uwzglednione w wykazie czynnikéw rakotwdrczych, stad tak znaczacy
spadek liczby zaktaddéw pracy w ewidencji w ktérych stwierdzane jest wystepowanie tego czynnika.
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Wykres 67. Liczba zaktadéw pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, preparaty,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym oraz dzialalno$¢ kontrolna
w powiatach i miastach na prawach powiatu w woj. matopolskim w roku 2012

H Liczba zaktadow pracy w ewidencji w ktdrych wystepuja czynniki rakotworcze

miechowski ]
dabrowski
tarnowski -
tatrzanski

Liczba skontrolowanych zaktaddw pracy w ktérych wystepuja czynniki rakotwdrcze

bochenski -
nowosadecki
krakowski -
wielicki -
wadowicki -
limanowski -
m.Tarnéw
brzeski -
gorlicki -
oswiecimski -
m. Nowy Sacz
chrzanowski
beskidzki -
nowotarski -
myslenicki
proszowicki -
olkuski -

m. Krakéw -

CHOROBY ZAWODOWE 3.

W roku 2012 w wojewddztwie matopolskim w 198 przypadkach stwierdzono wystgpienie choroby
zawodowej czyli uznano, iz wystepujgca choroba jest wynikiem szkodliwego oddziatywania
czynnikéw Srodowiska pracy. W pordwnaniu z latami ubiegtymi, kiedy to systematycznie spadata
liczba choréb zawodowych, 2012 roku nastgpit niewielki jej wzrost o 20 przypadkéw w stosunku do
roku 2011.

Tabela 37. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach 2008-2012

rok liczba choréb zawodowych
2008 374
2009 339
2010 321
2011 178
2012 198
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Tabela 38. Choroby zawodowe w powiatach i miastach na prawach powiatu woj. matopolskiego w latach

2010-2012
powiat/miasto na lata
prawach powiatu 2010 2011 2012
m. Krakéw 140 53 70
krakowski 8 7 9
chrzanowski 23 26 28
oswiecimski 24 14 21
myslenicki 5 8 11
m. Tarnéw 13 15 6
tarnowski 10 6 4
dabrowski 23 5 8
m. Nowy Sacz 8 9 3
nowosgdecki 5 6 3
olkuski 17 7 6
wadowicki 1 6
gorlicki 4 5
nowotarski 1 5 4
miechowski 0 3
wielicki 11 3 3
bochenski 5 0 2
brzeski 4 2 2
limanowski 2 3 1
suski 6 1 1
tatrzanski 5 2 1
proszowicki 2 1 0

Tak samo jak w latach poprzednich, zdecydowanie najwiecej przypadkéw choréb zawodowych
stwierdzanych jest w powiecie krakowskim. W 2012 roku byto to 79 przypadkoéw, czyli 40% ogdlnej
liczby stwierdzonych choréb zawodowych w wojewddztwie.
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Wykres 68. Zapadalnos¢ na 100 000 mieszkarncéw na choroby zawodowe w powiatach i miastach na prawach
powiatu woj. matopolskiego w latach 2010-2012

wspot. dla matop.
proszowicki 12011 =2012
limanowski
m. Nowy Sacz
tatrzanski
suski
bochenski
m. Tarnéw
nowosadecki
brzeski
wielicki
nowotarski
tarnowski
krakowski
wadowicki
m.Krakow
olkuski
gorlicki
miechowski
myslenicki
oswiecimski
chrzanowski
dabrowski

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sredni wspdtczynnik zapadalnosci dla wojewddztwa matopolskiego w 2012 r. jest na podobnym
poziomie co w roku poprzednim. Najwiekszy spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych
nastapit w powiecie nowosadeckim oraz tarnowskim, kolejno o0 60% i 52%.

Podobnie jak w latach ubiegtych, duzy wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe stwierdzony
jest w powiatach: dgbrowskim, oswiecimskim, chrzanowskim a takze myslenicki.

Wykres 69. Liczba najczesciej wystepujgcych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2010-2012

100 + E2010 12011 42012 91

pylice ptuc choroby uktadu choroby zakazne choroby uktadu nowowtwory  choroby narzadu inne
ruchu nerwowego ztodliwe gtosu
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Tabela 39. Liczba najczesciej stwierdzanych chordb zawodowych w woj. matopolskim w roku 2012

choroby choroby
. choroby L. nowotwory choroby
pylice ptuc zakaznei uktadu .
uktadu ruchu ) . ztosliwe narzadu glosu
inwazyjne nerwowego
3 3 3 3 3 3
o 2 o 2 o 2 o = o 2 o 2
2% % 128 % |8 % 128 % |8 % B8 %
L o L o L o L o L o L o
=R =R =R =R =R =R
s a s s s s
40 20 33 17 29 15 29 15 14 7 14 7

Wykres 70. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe i udziat procentowy w woj. matopolskim w 2012 roku

H pylice ptuc

L1 choroby uktadu ruchu

H choroby uktadu nerwowego
4 choroby zakazne

H choroby narzgdu gtosu

H nowowtwory ztosliwe

dinne

Najczesciej stwierdzane przypadki choréb zawodowych:
1) pylice ptuc - 40 przypadkdéw (stanowia one 20% ogdtu chordb zawodowych), w tym:

= 30 pylic gérnikdw kopaln wegla kamiennego (powiat chrzanowski, oswiecimski),

= 5 pylic krzemowych (powiat o$wiecimski, chrzanowski, wadowicki, krakowski),

= 4 pylic azbestowych (gtéwnie powiat krakowski),

= 1 pylico-gruzlica ptuc (powiat chrzanowski);
2) choroby uktadu ruchu - 33 przypadki (17% ogdtu choréb zawodowych) stwierdzane najczesciej
w powiecie: krakowskim (18 przypadkow);
3) choroby zakazne - 29 przypadkow (15%) stwierdzane najczesciej w powiecie: krakowskim (12);
4) choroby uktadu nerwowego - 29 przypadkéw (15%) stwierdzane najczesciej w powiecie:
krakowskim (13);
5) nowotwory ztosliwe — 14 przypadkow (7%) — spadek w poréwnaniu z 2011 rokiem (w ktérym
stwierdzono 22 przypadki);
Najczesciej stwierdzane byly nowotwory ztosliwe wywotane dziataniem pytu zawierajgcego azbest:
(8 przypadkow), ponadto stwierdzono:

= 3 przypadki nowotworéw bedacych wynikiem narazenia na wielopierscieniowe weglowodory

aromatyczne,
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= 2 przypadki nowotwordow bedgcych wynikiem narazenia na smoty weglowe,

= 1 nowotwdr bedacy wynikiem narazenia na zwigzki chromu VI.
Najwiecej przypadkéw nowotwordw ztosliwych stwierdzonych jako wynik szkodliwego oddziatywania
Srodowiska pracy odnotowano w powiecie krakowskim (8 przypadkéw) w tym potowa to przypadki
wsrdd bytych lub obecnych pracownikéw zaktadu ArcelorMittal Poland SA Oddziat w Krakowie
(dawniej Huta im. T. Sendzimira).
Nauczyciele w latach 2005 - 2009 byli grupg zawodowa, w ktdrej stwierdzano najwiekszg liczbe
chordéb zawodowych. Poczgwszy od 2010 roku nastepuje znaczacy spadek tych schorzen i obecnie
stanowi 7% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych.

Tabela 40. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w woj. matopolskim w latach 2008 - 2012

WzZW Inne

Wzw Wzw . ar
Rok typuBi Gruzlica Razem

typuB  typuC C borelioza bruceloza  pozostate
2008 1 16 0 3 17 0 0 37
2009 1 7 0 9 18 0 1 36
2010 6 13 0 9 17 0 0 45
2011 4 5 0 6 14 0 0 29
2012 0 6 0 3 19 0 1 29

Wykres 71. Choroby zakazne w woj. matopolskim w latach 2010-2012

20 - HWZWB WWZWC U Gruzlica HBorelioza
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

o N M O
I

2010 2011 2012

Od roku 2010 nastgpit spadek liczby stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych WZW typu B.
W 2012 r. nie stwierdzono zadnych przypadkéw WZW typu B, natomiast liczba przypadkow WzZwW
typu Cw 2012 r. w poréwnaniu do roku ubiegtego utrzymuje sie na podobnym poziomie.
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WZW typu C stwierdzono w 3 powiatach: krakowskim (3 przypadki), olkuskim (2) oraz tatrzanskim
(1). W 2012 roku spadata o potowe liczba stwierdzonych choréb zawodowych gruzlicy i wzrosta liczba
przypadkéw boreliozy. Ponadto w powiecie krakowskim stwierdzono 1 przypadek Swierzbu jako
zakaznej choroby zawodowej.

Na trzecim miejscu (wraz z chorobami zakaznymi) znajdujg sie choroby uktadu nerwowego — 29
przypadkéw, co stanowi 14,6% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych. W stosunku do 2011
roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych uktadu nerwowego zwiekszyta sie o 5 przypadkow.
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DZIALALNOSC ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU
SANITARNEGO

Marek Obrzud, Katarzyna Rapacz-Konias

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2012 roku dziatalnos¢ Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego (OZNS), wzorem lat ubiegtych prowadzona byta w oparciu o plany pracy, obowigzujgce
akty prawne oraz wytyczne resortowe.

NADZOR | OCENA DZIALALNOSCI PSSE NA TERENIE WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Dziatalnos¢ OZNS w poszczegdlnych powiatowych stacjach kontrolowana byta srednio 1 raz w roku.
Przeprowadzane byty kontrole problemowe i dorazne. W ocenie pracy uwzgledniono catoksztatt
dziatalnosci, a przede wszystkim terminowos¢ zatatwiania spraw, strone merytoryczng i formalng
wydawanych opinii, powotywane akty prawne, pobieranie optat za wykonane czynnosci Inspekgcji
Sanitarnej, udziat w szkoleniach organizowanych przez WSSE, wspodtprace z administracjg oraz
samorzgdem terytorialnym, jak réwniez dziatami biezgcego nadzoru PSSE.

KONTROLE OBIEKTOW BEDACYCH W TRAKCIE BUDOWY

Kontrole w trakcie realizacji inwestycji najczesciej przeprowadzane byty w przypadkach, gdy obiekty
nie nadawaty sie do odbioru lub na prosbe inwestora.

Przeprowadzone przez pracownikéw OZNS kontrole ujawnity gtéwnie braki montazu lub pominiecia
detali instalacyjnych (brak baterii, kratek sciekowych itp.).

W trakcie kontroli realizacji obiektdw przestrzegano obowigzku egzekwowania:

e wprowadzania zalecen Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej i rzeczoznawcdw ds. sanitarno-
higienicznych zgtoszonych w trakcie opiniowania dokumentacji technicznej, jak réwniez
warunkéw podanych przez Organy Inspekcji Sanitarnej przy ocenie warunkéw
zagospodarowania terenu;

e zgodnos¢ realizacji robot z zaopiniowang przez Organy Inspekcji Sanitarnej i rzeczoznawcow
dokumentacjg;

e sprawdzania czy zastosowane materiaty budowlane i instalacyjne posiadajg aprobaty
i kryteria techniczne.
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ODBIORY OBIEKTOW

Pracownicy OZNS brali udziat w odbiorach wiekszosci zgtaszanych obiektéw, z wyjgtkiem obiektow,
ktore zgodnie z art. 56 Ustawy Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623
z pdzn. zm.) nie wymagajq zajecia stanowiska przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Odbiory
dokonywane byty przy wspétudziale pracownikdw pionu nadzoru biezgcego.

Powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami przy odbiorach byto zgtaszanie do odbioru obiektow
niekompletnie zakonczonych, co pociggato za sobg koniecznos¢ kilkukrotnej wizytacji.

Wydawano decyzje oraz opinie sanitarne w zwigzku z dopuszczaniem do uzytkowania obiektow.
Odbiory dotyczyty gtédwnie obiektéw handlowych, gastronomicznych, ustugowych, oswiaty
i podmiotdw leczniczych.

WSPOLPRACA Z INNYMI ORGANAMI

W 2012 roku byta nadal kontynuowana wspdtpraca OZNS z organami administracji rzgdowej
i samorzadowej oraz instytucjami i urzedami w zakresie wptywu obiektéw na otoczenie, spraw
zwigzanych z gospodarka wodno-sciekowg, ochrong powietrza atmosferycznego.

Wspdtpraca z Wojewddzkim Lekarzem Weterynarii i Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym
miafa miejsce gdy wymagat tego charakter sprawy.

Wyrazanie zgody na odstepstwo od warunkow technicznych dotyczacych zagtebienia i/lub braku
oswietlenia dziennego (w przypadku statych miejsc pracy) wydawane byty w porozumieniu
z Okregowym Inspektorem Pracy.
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ROZDZIAL VIII

Zdrowie publiczne i promocja zdrowia
» Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia
» Woarunki sanitarne w placowkach pobytu dzieci i mtodziezy

» Dziatania profilaktyczne — Najzdrowszy Powiat Europy



1.

1.1.

ZDROWIE PUBLICZNE | PROMOCIA ZDROWIA

OSWIATA ZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA

Agnieszka Hejmo

W 2012 roku Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia dziatajgc w oparciu o art. 6 Ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz dziatan, ktére wynikaja z zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia oraz biezgcych potrzeb zdrowotnych spoteczerstwa realizowat
dziatania w zakresie profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych.
Powyisze dziatania obejmowaty realizacje programéw zdrowotnych zleconych przez Gtéwna
Inspekcje Sanitarng w zakresie m.in.:

= promowania aktywnego stylu zycia i zasad zbilansowanej diety;

= profilaktyki palenia tytoniu i innych uzaleznien;

=  zapobiegania zakazeniom wirusem HIV.

PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI

Celem programu jest edukacja w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykdw wsrdd mtodziezy
szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu Zycia i
zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢

indywidualng i wolny wybdr jednostki.

W ramach realizacji VI edycji programu , Trzymaj Forme!” kontynuowano edukacje dzieci i mtodziezy
w zakresie ksztaftowania nawykow zasad aktywnego stylu Zzycia i zbilansowanej diety. W roku
szkolnym 2011/2012 do programu przystgpito 711 szkét podstawowych i gimnazjalnych woj.
matopolskiego, tj. 71 246 ucznidow. Realizacja ,Trzymaj Forme!” oparta jest na metodzie projektu.
Uczniowie wspdlnie z nauczycielami, rodzicami i przy wspotpracy ze sSrodowiskiem lokalnym
uczestniczg w opracowaniu najlepszych i najciekawszych sposobdw propagowania zasad zdrowego
stylu zycia. Zaletg projektéw jest ich bardzo dobre dopasowanie do zainteresowan i mozliwosci
uczniéw.
W woj. matopolskim w ramach programu metoda projektu zrealizowano m.in.:

= Ostatni dzien z fast foodami” (Niepublicznego Gimnazjum w Miechowie);

»Marchewkowy Dzien” ( Zespét Szkolno-Przedszkolny w Ryczowie);
= Jedz warzywa i owoce one majg zdrowe moce” (Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Ttuczani);
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= Dzien zdrowej zywnosci pod hastem ,UCZTA
BOGOW” (Szkota Podstawowa nr 20 w Nowym
Saczu);

= _Rozmowy o zdrowiu

”

(Zespét Szkolno -
Przedszkolny nr 1 w Osieku).

PROFILAKTYKA PALENIA TYTONIU | INNYCH UZALEZNIEN

Obecnie palenie tytoniu jest jednym z powazniejszych zagrozen cywilizacyjnych. W ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat stato sie gtdwna przyczyng przedwczesnych zgondw w krajach rozwinietych
z powodu nowotworéw ztosliwych, choréb ukfadu krazenia, uktadu oddechowego i wielu innych
schorzen. Na choroby odtytoniowe kazdego roku umiera 5 min ludzi. Wedtug szacunkéw Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia jezeli obecna tendencja utrzyma sie w 2030 roku z powodu palenia tytoniu moze
umrzec rocznie 8 min oséb.

W zwigzku z trudng sytuacjg epidemiologiczng Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
koordynowat realizacje zadan wynikajgcych z Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce (POZNPT); Cele i zadania na lata 2010-2013 poprzez edukacje antytytoniowa
dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw.

W 2012 roku w ramach profilaktyki antytytoniowej pracownicy Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia podejmowali szereg dziatarh zmierzajgcych do promowania stylu zycia wolnego od
dymu tytoniowego.

Kontynuowano realizacje trzech programow antytytoniowych, ktére swoim zasiegiem objety tacznie
638 przedszkoli, 938 szkoét podstawowych gimnazjalnych woj. matopolskiego. Ponizej przedstawiono
szczegbtowe dane liczbowe na temat realizacji programéw w roku szkolnym 2011/2012.
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1. Czyste powietrze wokoét nas (V edycja)

» 638 przedszkoli
¢ 33 808 dzieci i ich rodzicow

. Nie pal przy mnie, prosze (Il edycja

¢ 502 szkot podstawowcyh
e 27 898 uczniow

« 436 szkét podstawowych i gimnazjalnych
e 27 579 uczniéw

ODSWIEZAMY NASZE MIASTA. TOB3CIT

Jednym z ciekawszych dziatan realizowanych z ramach profilaktyki palenia
tytoniu jest projekt ,,Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT”. Podstawowym
celem projektu jest wzmocnienie realizacji i przestrzegania Ustawy z dnia 9

oY Na
4°? %
g

AN
§ 0/\ %
z
0 Iy

0
5’» listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
A @ g iz ¢ i wyrobow tytoniowych (Dz. U. Z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.).
030,7 “ee"\ W ramach realizacji projektu Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
fobacco

Zdrowia przy wspotpracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Krakowie realizowat wiele dziatan, w tym powotanie koalicji lokalnej wojewddztwa matopolskiego.
Listy intencyjne podpisano z nastepujgcymi Instytucjami:
=  Matopolski Urzad Wojewddzki;
= Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego;
= Starostwo Powiatowe w Krakowie;
= Urzad Miasta Krakowa;
= Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie;
= Komenda Miejska Policji w Krakowie;
=  Straz Miejska w Krakowie;
= Stowarzyszenie MANKO;
=  Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA;
=  Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie.
Ponadto w ramach realizacji projektu w 2012 roku
zorganizowano:
= 9 marca w siedzibie Wojewddzkiej Stacji przy
wspotpracy z Gtéwng Inspekcjg Sanitarng zostato
zorganizowane  szkolenie dla  pracownikéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
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matopolskiego, na ktorym specjalisci z dziedziny epidemiologii i profilaktyki palenia tytoniu
usystematyzowali wiedze o skutkach zdrowotnych uzaleznienia od tytoniu oraz
obowigzujgcych przepisach prawnych.

= 1 czerwca rozpoczeto realizacje wojewddzkiej kampanii spotecznej ,,Mafopolska wolna od
dymu tytoniowego”. Podejmowane przez nas dziatania polegaty na edukacji pracodawcéw
w celu eliminacji zagrozenia dymem tytoniowym w zaktadzie pracy. Instytucja uczestniczgca
w projekcie zostata poproszona o podpisanie deklaracji oraz otrzymata pakiet materiatéw
informacyjno-edukacyjnych  przeznaczony dla pracodawcy, pracownika i klienta.
370 zaktadéw pracy w wojewddztwie matopolskim podpisato deklaracje uczestnictwa.

MALEOPOLSKA
WOLNA 0D DYMU TYTONIOWEGO

PIRIAICIO|WINIKIU

vo do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy. 3
w Srodowisku wolnym od dymu tytoniowego. Kampan’a ,,Mafopolska wolna  od dymu

. Przestrzegaj prawa.

4. Szanuj zdrowie wtasne i swoich wspotpracownikow.

. Za ztamanie zakazu palenia grozi kara grzywny do 500 zt.

—

PIRIAICIOIDIAIWICION!
1. Zapewnij pracownikowi miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego.

kazu palenia w miejscu pracy.

tytoniowego”  jest  finansowana  przez
Miedzynarodowqg Unie ds. Walki z Gruzlicq
i Chorobami Ptuc (International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease), we
wspdipracy ze Swiatowq Fundacjg ds. Walki
z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation)

ale nie jest to twoim obowiazkiem. , , .
: X oraz ze srodkéw Starosty Krakowskiego.
cu pracy, dbasz o dobry wizerunek firmy.

ego oznaczenia informujacego o
ara do 2000 zt.

Gdy widzisz, ze tamane jest prawo - reaguj!

Masz prawo do pracy w Srodowisku wolnym od dymu Gytoniowego!

Swisowy Fundacy ds Waki 2

wgeraits Pamerzy
; d ;
ORE R L

= od wrzesnia do listopada zorganizowano cykl szkoler dla przedstawicieli Policji i Strazy
Miejskiej:

- 2 szkolenia dla funkcjonariuszy Policji, w ktérych
wzieto udziat 71 policjantéw ze wszystkich powiatow
wojewoédztwa matopolskiego,

- 6 szkolen dla funkcjonariuszy Strazy Miejskiej,
w ktérych zostato przeszkolonych 318 funkcjonariuszy -
byli to przedstawiciele 10 powiatow Matopolski.
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AV

Straz Miejska Miasta Krakowa . tacznie w szkoleniach udziat wzigto 389 oséb.

Kazdy z uczestnikbw otrzymat pakiet materiatow
edukacyjno - informacyjnych.

Ponadto do Komendy Powiatowej Policji w Krakowie
przekazano 200 kompletow pakietow materiatéw

szkoleniowych dla policjantéw, ktérzy beda brali udziat
» - W wewnetrznych szkoleniach kaskadowych.

Cele szkolen:

lakaz nalema IIIIOWIaZlIIG:

1. ZWiQkSZen ie pOZiOmU WiedZy w Za kresie praWa w budynkach i na terenie szpitali oraz przychodni,

. . . . . na przystankach komunikacji publicznej, dworcach i lotniskach,

migdzynarodowego i krajowego dotyczacego ograniczania * wlokalach gastronomiczno-rozrywkowych.
* wkinach, teatrach, domach Kultury.

5 i i A . dkach 6 h.
uzywania tytonlu W Polsce (ze szczegolnym . a:::"m:scmemach Sladty maq_'
UWZgIanieniem UStaWy z dnia 9 |ist0pada 1995 r. o . :vvyl;ug;'cnnk.acholaznaterenieprzedszkoli. szkot oraz uczelni

. . . . . . . * w pomieszczeniach obiektéw sportowych,
ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i * wmiejscach przeznaczonych do zabaw dzieci.
2 . Rada Gminy, w drodze uchwaly, moze wyznaczyc inne niz wyzej
Wyro bOW tyto niowyc h ) . wymienione miejsca publiczne jakostrefy wolne od dymu tytoniowego.
2. Wzmocnienie egzekwowania prawa w miejscach Z0 PALENIEW MIEISGACH OBJETVGH ZAKAZEM
. L. . 3 X 3 GROZI KARA GRZYWHNY DO 500 Zt.
uzytecznosci publicznej objetych zakazem palenia. - v
- &l vomvons asra
3. Zwiekszenie poziomu wiedzy nt. skutkéw zdrowotnych ) (0 E ang TEav @ ’ Ej
Malopolska
czynnego i biernego palenia tytoniu. e iy ===

4. Przekazanie informacji nt. projektu ,,0dSwiezamy nasze Wt timach s o i o .15 o

miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)” oraz nt. kampanii
,,Matopolska wolna od dymu tytoniowego”.

SWIATOWY DZIEN BEZ TYTONIU

W dniu 31 maja 2012 roku w Parku im. Henryka Jordana
w Krakowie w ramach Xlll Tygodnia Oséb Niepetnosprawnych
,Kocham Krakdéw z Wzajemnosciq” Oddziat Oswiaty Zdrowotnej
przy wspotpracy z Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Krakowie, Stowarzyszeniem
MANKO, Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentéw
Medycyny IFMSA oraz
specjalistami  z Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy

N

w Krakowie zorganizowat stoisko edukacyjno-medyczne, gdzie
poza uzyskaniem informacji na temat sposobdw rzucania palenia,

skutkédw wynikajacych z palenia biernego oraz informacji na temat
miejsc publicznych, w ktdrych obowigzuje catkowity zakaz palenia mozna byto wykonaé bezptatne
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badania medyczne. Przedstawiciele Stowarzyszenia IFMSA wykonywali badania: pomiaru tlenku
wegla w wydychanym powietrzu, cisnienia tetniczego krwi oraz poziomu glukozy we krwi. Akcja
spotkata sie z bardzo duzym zainteresowaniem wsréd oséb odwiedzajgcych park oraz
uczestniczacych w zorganizowanej przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego i Urzad
Miasta Krakowa imprezie.

SWIATOWY DZIEN RZUCANIA PALENIA

Z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniach 19, 20 i 22 listopada zorganizowano
trzy akcje o charakterze edukacyjno-medycznym skierowane do studentéw krakowskich uczelni —

F Uniwersytetu Jagiellonskiego, Akademii Wychowania Fizycznego,
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
Podobnie jak z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu
przedstawiciele Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA wykonywali badania pomiaru tlenku wegla
w wydychanym powietrzu, poziom glukozy oraz cisnienia

tetniczego.

PROFILAKTYCZNY PROGRAM PRZECIWDZIAtANIA UZALEZNIENIOM OD ALKOHOLU,
TYTONIU | INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

$ Ministerstwo SWISS
Zdrowia CONTRIBUTION

Wedtug badan GIS z 2012 roku 2,2% polskich kobiet w cigzy przyjmuje $rodki uspokajajgce lub
nasenne, 7% pali papierosy, aaz 10,1% spozywa alkohol. Dodatkowo 22,5% ciezarnych jest
codziennie narazonych na wdychanie dymu tytoniowego w domu.

W 2012 roku w odpowiedzi na niepokojgce wyniki badan oraz w celu zmiany zachowan zdrowotnych
przysztych matek oraz poprawy zdrowia ich potomstwa Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspdtpracy
z Panstwowag Agencja Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych, Krajowym  Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy oraz Instytutem Medycyny Wsi
rozpoczat realizacje Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych Srodkow psychoaktywnych wspoétfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspdtpracy.
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Program potrwa 5 lat, a jego gtdwnym celem jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
przez kobiety w wieku prokreacyjnym tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia. W ramach projektu
realizowane bedga nastepujgce dziatania:

= Szkolenia dla kadry medycznej;

=  Programy edukacyjne w zaktadach pracy i w szkofach ponadgimnazjalnych;

= Kampania spoteczna;

= Badania ankietowe kobiet w cigzy;

=  Platforma internetowa - System Elektronicznego Monitorowania i Promocji Zdrowia.
Catkowity budzet Projektu wynosi 4 045 519 CHF (12 456 154 PLN), z czego warto$¢ dofinansowania
Projektu przez strone szwajcarskg wynosi 85% i obejmuje kwote 3 438 691 CHF (10 587 730 PLN),
pozostate 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony przez
Ministra Zdrowia.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV

O powadze problemu HIV/AIDS $wiadczg wcigz rosngce dane statystyczne. Na $wiecie codziennie
zakaza sie ok. 7 tysiecy osdb. W Polsce wg. danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH
od 1985 roku liczba zdiagnozowanych zakazen HIV przekracza 15 tysiecy. Codziennie 3 osoby
dowiadujg sie o zakazeniu HIV. Dane szacunkowe méwig, ze z wirusem zyje w Polsce 30 - 35 tysiecy
osO6b. W ramach realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
pracownicy pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia woj. matopolskiego, koordynowali
i wspdtrealizowali dziatania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Dziatania programowe realizowane byty
w 625 placéwkach z udziatem 132 376 adresatéw. W obchodach Swiatowego Dnia AIDS uczestniczyto
55 383 0s6b z 317 podmiotow.

Edukacja w zakresie profilaktyki HIV/AIDS w 2012 roku byta realizowana w 29% placéwek nauczania
i wychowania (gimnazja i szkoty ponadgimnazjalne) wojewddztwa matopolskiego. Przebiegata wg
indywidualnych programéw, w czasie godzin lekcyjnych (wychowanie do zycia w rodzinie, biologia)
oraz godzin wychowawczych. Placowki uczestniczyly rdwniez w akcjach inicjowanych przez
Panstwowga Inspekcje Sanitarng, takich jak ,Swiatowy Dziert AIDS” oraz kampanie medialne.

Duzym sukcesem jest powotanie Zarzgdzeniem Wojewody Matopolskiego z dnia

16 pazdziernika 2012 Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w woj. matopolskim. Cztonkami Zespotu s3: przedstawiciele Urzedu
Marszatkowskiego, Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego, Kuratorium Os$wiaty w Krakowie,
Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ, WSSE w Krakowie, Punktu Konsultacyjno- Diagnostycznego,
Poradni MONAR i Fundacji POLISTREFA.

KAMPANIA ,FAIR PLAY GRAM FAIR, UZYWAM PREZERWATYW”

W zwigzku z organizowanymi w Polsce i na Ukrainie 14 Mistrzostwami Europy w pitce noznej Oddziat
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia z inicjatywy Krajowego Centrum ds. AIDS realizowat
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kampanie spoteczng Fair Play dotyczacg profilaktyki zakazen
HIV/AIDS. Kampania skierowana zostata do kibicow w
szczegblnosci oséb mtodych (18-39 lat) podejmujgcych ryzykowne
zachowania seksualne, a takze gosci przyjezdzajacych do nas z
innych krajow.

Akcje promowano poprzez wystgpienie kierownika Oddziatu
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie w TVP
Krakéw - Kronice Krakowskiej, spoty telewizyjne, spoty radiowe,

materiaty informacyjne rozpowszechniane w internecie. Ponadto

Gram fair, uzywam prezerwatyw.

podczas eventdw organizowanych w Krakowie i Wieliczce .o

Josi podemuesz

w s3gsiedztwie stadionu, ,strefy kibica” i ,strefy turystycznej M www'a.asgov.,.
dystrybuowano pakiety edukacyjne zawierajgce prezerwatywe,

Link PR

& ewo @ Futbol [T i <=

SPORTUVER ficamtap [Jipla ¢ Spatecznoscipl

ulotki, choragiewki, koszulki, torby bawetniane.

INNE PRZEDSIEWZIECIA 14

Problem starzenia sie ludnosci we wspdtczesnym Swiecie ma charakter globalny i dotyczy wszystkich
spoteczenstw niezaleznie od ich miejsca zamieszkania i poziomu zycia. Wedtug szacunkéw WHO na
przestrzeni 2000 - 2050 roku populacja ludzi w wieku 60 lat i wiecej potroi sie (z 600 milionéw do 2
miliardow).
W dniu 30 maja 2012 roku z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia zorganizowano konferencje pod hastem
»,Wiecej Zdrowia, Wiecej Zycia”, ktéra odbyta sie w Hotelu Europejskim w Krakowie. Celem
konferencji byto aktywizowanie osdb starszych do dbania o swoje zdrowie.
Podczas konferencji przedstawiono szeroki zakres informacji na temat zdrowia osdb starszych.
Wyktady wygtosili:
= dr Bozena Makowska pracownik naukowy Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
pt. ,,Prozdrowotny styl zycia oséb w wieku senioralnym”;
= dr Grazyna Kotomyjska specjalista gerontologii, kinezy i gerontoprofilaktyki
pt. ,,Zalecane formy aktywnosci fizycznej dla oséb starszych”;
= mgr Maria Kret z Zespotu Jednostek Edukacyjnych Wojewddztwa Matopolskiego
pt. ,Zdrowe zywienie 0séb starszych”;
= mgr Agnieszka Rymarczyk-Kapuscik z Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia w Krakowie pt. ,Dobry
wyglad w kazdym wieku”;
* mgr Beata Zak pt. ,Kluby Fitness dla seniora”.
W trakcie spotkania uczestnicy mogli zapoznaé sie z ciekawymi
formami aktywnosci fizycznej, z zasadami przygotowania potraw
lekkostrawnych dostosowanych do ich wieku oraz poznali
sposoby dbatosci o swéj wyglad zewnetrzny.
W konferencji uczestniczyto 65 osdb (stuchacze Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, cztonkowie Klubdw Seniora, emerytowani

pracownicy Inspekcji Sanitarnej).
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WARUNKI SANITARNE W PLACOWKACH POBYTU DZIECI |
MLODZIEZY

Ewelina Godyn, Jadwiga Holik

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI (POZNU)

Podczas kontroli przeprowadzonych w 1307 szkofach (2169 w ewidencji) stwierdzono, ze 389 szkoét
posiada gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami (w tym 214 w samodzielnych
szkotach oraz w 175 zespotach szkét). Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, ze 342
placowki posiadajg gabinety do wfasnej dyspozycji, natomiast wspélnie z inng placéwka w tym
samym obiekcie korzysta z gabinetu 47 szkét. Ponadto w 511 placéwkach opieka zdrowotna
zapewniona jest w pomieszczeniach zastepczych, a w 407 poza terenem placowki - czyli uczniowie
w ramach badan z zakresu POZNU korzystajg z ustug w pobliskich zoz-ch lub z gabinetéw w innych

placowkach, zlokalizowanych poza obiektem wtasnej szkoty .

Wykres 72. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami

gabinety do witasnej dyspozycji
B wspdlnie z inng placdéwka

pomieszczenia zastepcze

M poza szkota

511

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtfodziezy Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych przeprowadzajg kontrole gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w oparciu o wymogi sanitarne wynikajgce z Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym | sanitarnym
pomieszczenia i urzqgdzenia zaktaddw opieki zdrowotnej tj. §9 ,do gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w szkole, stosuje sie wytgcznie wymagania okreslone w §26, §28 ust. 1 oraz
§34”.
Zgodnie z ww. wymogami:

=  meble i podtogi w pomieszczeniu powinny byé wykonane z materiatdw umozliwiajgcych ich

mycie oraz dezynfekcje;
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= pomieszczenia, w ktdrych sg wykonywane badania lub zabiegi, powinny by¢ wyposazone
w umywalki z baterig z ciepta i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie, oraz dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki.
W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2012 r. stwierdzono, ze sposrod 389 gabinetow profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej 384 byto bez zastrzezen sanitarnych i higienicznych, a pozostate byty
w niewtasciwym stanie sanitarnym.

Tabela 41. Gabinety profilaktycznej opieki nad uczniami w 2012 roku

. ; Liczba szkét posiadajgcych Odsetek
ticzba szkot binety profilaktyki skontrol h
abinety profila i skontrolowanyc
skontrolowanych w 2012 . R ) g ; g
Powiat/Miasto na zdrowotnej szkot
Lp. . posiadajacych
prawach powiatu .
gabinety
PSSE + WSSE PSSE + WSSE profilaktyki

zdrowotnej [%]

1  bochenski 23 4 17
2 brzeski 59 17 29
3 chrzanowski 39 27 69
4  dabrowski 39 8 21
5  gorlicki 52 10 19
6  krakowski 105 19 18
7 M. Krakéw 127 97 76
8  limanowski 72 23 31
9  miechowski 31 7 23
10 myslenicki 64 14 22
11 nowosadecki 104 16 15
12 M. Nowy Sacz 18 14 78
13 nowotarski 76 11 15
14 olkuski 68 27 40
15 oswiecimski 40 17 43
16 proszowicki 22 5 23
17  suski 49 6 12
18 tarnowski 124 20 16
19 M. Tarnéw 23 9 39
20 wadowicki 62 19 31
21 wielicki 46 5 11
22 tatrzanski 46 14 30

zrédto: zatqcznik nr 5 do MZ-53 za 2012
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WARUNKI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY

W roku 2012 na terenie wojewddztwa matopolskiego wypoczywato 36786 dzieci i mtodziezy na 2959
turnusach letniego i zimowego wypoczynku. W trakcie wypoczynku zorganizowanego 2385 turnuséw
w obiektach $wiadczgcych ustugi hotelarskie, w 225 obiektach sezonowych (internaty i bursy), 33
obozy pod namiotami (lato) oraz w 316 placdwkach w miejscu zamieszkania (osrodki kultury,
Swietlice srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace kultury itp.).

Tabela 42. Liczba skontrolowanych turnuséw w trakcie trwania wypoczynku

Liczba turnusow w bazie Liczba turnuséw skontrolowanych

Rodzaj placowki MEN w trakcie trwania wypoczynku

lato zima lato zima

w obiektach catorocznych 1452 933 321 201

ustug hotelarskich

w obiektach sezonowych 176 49 94 30

obozy pod namiotami 33 - 7 -

W miejscu zamieszkania 204 112 101 65

Razem 1865 1094 523 296

W skontrolowanych turnusach stwierdzono, ze w 75 obiektach nie zapewniono wifasciwych
warunkéw sanitarno-higienicznych, natozono 7 mandatéw karnych oraz wydano 61 decyzji
administracyjnych. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci dotyczyty braku wydzielonego pokoju
chorych, niezachowanych odstepéw miedzy tézkami, zageszczenia w pokojach mieszkalnych, ztego
stanu sanitarno-technicznego pokoi sypialnych, pokoju dla chorych, tazienek przeznaczonych na
pobyt uczestnikdw wypoczynku, bloku zywieniowego, ztego stanu sanitarno-technicznego urzadzen
bedacych na wyposazeniu obiektdw oraz terenu wokot budynkow.

W trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy najwiecej uczestnikdw wypoczywato w obiektach
catorocznych ustug hotelarskich tj. 14910 w lecie i 8195 w zimie. Ponadto coraz wiecej dzieci korzysta
z zajec organizowanych w miejscu zamieszkania sg to akcjie , Lato w miescie” oraz ,,Zima w miescie”.

Tabela 43. Liczba uczestnikéw wypoczynku w latach 2010-2012
Wypoczynek organizowany

L. . . 2010 2011 2012

W miejscu zamieszkania
Lato 3364 6577 4580
Zima 1285 2221 2770

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa matopolskiego najwiecej dzieci i mtodziezy wypoczywa
na terenie powiatéw nowosgdeckiego, tatrzanskiego, limanowskiego oraz nowotarskiego.

124



STAN SANITARNY WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W 2012 ROKU

Tabela 44. Liczba uczestnikéw wypoczynku 4 powiatach woj. matopolskiego w latach 2010-2012
Liczba uczestnikow wypoczynku

Powiat
2010 2011 2012
nowosgadecki 6573 7762 6721
tatrzanski 6357 6310 6704
limanowski 4867 5013 4252
nowotarski 5646 3396 4061

Wykres 73. Liczba uczestnikow wypoczynku w latach 2010-2012

m 2010 2011 m2012
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7000
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5000
4000
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1000
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PODSUMOWANIE

W roku 2012 skontrolowano 2662 placéwki state z 4119 (tj. 64,6 %) placowek bedacych
w ewidencji. tacznie przeprowadzono 3662 kontrole kompleksowe, tematyczne,
sprawdzajgce. Wydano 562 decyzje administracyjne. W 2011 roku kontrole dotyczyty 2691
placowek na 4034 placéwek bedacych w ewidencji (tacznie przeprowadzono 3415 kontroli),
a wydanych zostato 560 decyzji administracyjnych.

Przeprowadzono kontrole sanitarne oceniajgc warunki do utrzymania higieny osobistej
uczniow szkdét wszystkich typow, w tym zaopatrzenie w cieptg biezagcg wode i $rodki do
utrzymania higieny osobistej (mydto w dozownikach, reczniki papierowe lub suszarki do rak,
papier toaletowy w kabinach ustepowych).

Skontrolowano 1307 szkét z 2169 bedacych w ewidencji. Stwierdzono, iz w 1230 placéwkach
zapewniono wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej. W 77 placéwkach
odnotowano uchybienia w ww. zakresie, a w 45 szkotach stwierdzono niewtasciwy stan
techniczny pomieszczen sanitarnych. W szkotach, w ktérych stwierdzono zaniedbania
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w zakresie warunkéw do utrzymania higieny osobistej, wydano decyzje administracyjne (64)
lub zalecenia pokontrolne (11) oraz 4 mandaty karne na kwote 400 ztotych.

= W roku 2012, w odniesieniu do lat ubiegtych nastgpita poprawa w zakresie zapewnienia
uczniom higienicznych warunkédw nauczania i wychowania. Stan sanitarno — techniczny
placowek ulega systematycznie poprawie co jest skutkiem przeprowadzanych prac
remontowych, a takie z oddaniem do wuzytku 175 nowych placéwek. Ponadto
wyegzekwowano 384 decyzje nakazujace z lat poprzednich. Zauwaza sie, ze dyrektorzy
placowek oswiatowo — wychowawczych wykazujg wieksze zainteresowanie znaczeniem
wptywu warunkdéw sanitarnych i higienicznych na zdrowie i rozwdj psychiczny dzieci
i mtodziezy, zapewniajg uczniom higieniczne warunki nauczania i wychowania.

DZIAtANIA PROFILAKTYCZNE

Elzbieta Kuras

Gtéwnymi dziataniami podejmowanymi przez Oddziat Programoéw Profilaktycznych w roku 2012 byto
prowadzenie badan w ramach realizacji Projektu Najzdrowszy Powiat Europy.
Badania dotyczyty trzech obszaréw:
= diagnozy zaburzen depresyjnych wsréd gimnazjalistdw powiatu olkuskiego;
= zjawiska nadwagi i otytosci wsrdd ucznidw klas 1, 3 i 5 szkét podstawowych z powiatu
olkuskiego;
=  zawartosci soli w pieczywie i wedlinach oraz mozliwosci redukcji jej ilosci bez utraty waloréw
smakowych.

BADANIA ZABURZEN DEPRESYJNYCH WSROD GIMNAZJALISTOW POWIATU OLKUSKIEGO

W badaniach wzieto udziat 16 sposréd 22 gimnazjow w powiecie olkuskim. Po dokonaniu analizy
wynikéw 1,975 ucznidéw gimnazjow, stwierdzono ze poziom zaburzen depresyjnych siega 20%
populacji. Najwyzszy wskaznik dotyczy mtodziezy z klas lll, najnizszy — klas I. U 138 uczniéw
stwierdzono nieznaczne zaburzenia depresyjne, u 183 objawy wskazywaty na zaburzenia
umiarkowane, u 41 gimnazjalistow stwierdzono zaburzenia silne, a u 32 — ciezkie.

Po podsumowaniu wynikéw dziewczat i chtfopcédw uczacych sie w gimnazjach w powiecie olkuskim,
oznaczono $redni wskaznik wsréd kobiet na 26%, natomiast wsrdd mezczyzn na 13%. Wyniki te dajg
obraz wskazujacy na zjawisko dwukrotnie czestszego wystepowania zaburzen depresyjnych wsréd
dziewczat w wieku gimnazjalnym w poréwnaniu do chtopcéw w tym samym wieku.

Pierwszy etap badan podsumowano podczas spotkania z dyrektorami i pedagogami gimnazjow
powiatu olkuskiego. Spotkanie odbyto sie 26 pazdziernika 2012 roku w Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Olkuszu. Uzyskane wyniki zaprezentowano 28 marca 2012r. na konferencji
,Uczen depresyjny w szkole — prawdy i mity” w Regionalnym Osrodku Metodyczno-Edukacyjnym
Metis w Katowicach.

Drugi etap badan zaburzen depresyjnych wsérédd gimnazjalistdw powiatu olkuskiego, rozpoczeto
w grudniu 2012 roku. Dzieki poréwnaniu uzyskanych wynikdw mozliwe bedzie monitorowanie stanu
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zdrowia psychicznego ucznidéw oraz sformutowanie pierwszych hipotez odnosnie ewentualnych
zmian w ich kondycji psychiczne;j.

BADANIA NADWAGI | OTYLOSCI WSROD UCZNIOW KLAS 1, 3 1 5 SZKOt PODSTAWOWYCH
Z POWIATU OLKUSKIEGO

Przebadano uczniéw z 33 szkét z terenu powiatu olkuskiego: 2 z gminy Bolestaw, 2 z gminy Bukowno,
5 z gminy Klucze, 10 z gminy Olkusz, 7 z gminy Trzycigz i 7 z gminy Wolbrom.

Badaniem objetych zostato tgcznie 1,938 ucznidéw w tym: 618 ucznidw z klas |, 649 uczniéw z klas IlI
i 671 ucznidw z klas V.

Sposrdd 1938 ucznidw, ktdrzy zostali objeci badaniem, nadwage stwierdzono u 262 oséb - 13%,
otytos¢ u 187- 10%, a wiec nadmierna masa ciata dotyczyta tgcznie 449 uczniéw co stanowito 23%
badanych. Niedowage stwierdzono u 115 uczniéw (6%).

Najwiekszy odsetek ucznidow z nadwagg i otytoscig stwierdzono w klasach pierwszych - 26%, czestosc
wystepowania nadmiernej masy ciata wérdéd uczniéw klas trzecich i pigtych - po 22%. Srednia
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd przebadanych ucznidw wynosi 23% i jest ona
zblizona do czestosci obserwowanej w innych polskich badaniach. W odniesieniu do 11-12 latkéw
w powiecie olkuskim, czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata (22%) jest mniejsza niz
szacowana czesto$¢ wystepowania tego zjawiska wsrdd uczniow klas V w Polsce (28,5%).

Zwraca uwage czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u najmtodszych z przebadanych uczniéw -
wsrod dzieci 6-7 letnich z terenu powiatu olkuskiego nadwage i otyto$¢ stwierdzono az u 26% dzieci.

BADANIA ZAWARTOSCI SOLI W PIECZYWIE | WEDLINACH

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie zainicjowata dziatania na rzecz redukcji
spozycia soli m. in. poprzez zmniejszenie jej zawartosci w pieczywie oraz wedlinach. W 2012 roku
prowadzono badania, w ktorych oceniano jako$¢ sensoryczng wedliny oraz pieczywa o zréznicowane;j
zawartosci soli, metoda ilosciowo-jakosciowej analizy sensorycznej oraz metoda konsumencka.
Celem badania byta ocena mozliwosci zmniejszenia
zawartosci soli w produktach miesnych i pieczywie,
bez utraty waloréw smakowych.

Badania sensoryczne wedlin zostaty przeprowadzone
w grupie 98 oséb, ktére oceniaty rdznice pomiedzy
5 rodzajami wedliny o réznej zawartosci soli (wedlina
z NaCl 99% w réznych stezeniach tj. 1,6%, 1,3%, 1,1%;
0,8% oraz wedlina z zawartoscig soli o obnizonej

zawartosci sodu, na rzecz chlorku potasu tj. NaCl 33% i KCl 67% w stezeniu 1,6%).

Badania sensoryczne pieczywa objety grupe 61
oséb. Do pieczywa przygotowanego zgodnie ze
standardowg recepturg zostata dodana sél o
zawartosci NaCl 99% w réznych stezeniach tj. 1,6%,
1,2% i 0,8% (na 100 g maki). Drugg partie stanowito
pieczywo przygotowane jak wyzej natomiast do
wypieku zostat dodany sylwinit tj. NaCl 33% i KCI
67% w stezeniach 1,6%, 1,2% i 0,8%.
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Badania sensoryczne wedlin wykazaty, ze produkt zawierajgcy 1,6% soli kamiennej nie rdzni sie
istotnie pod wzgledem intensywnosci smaku stonego od wedliny z solg zawierajgcg 67% KCI. W tescie
oceniajagcym natezenia smaku stonego nie sg wyczuwalne rézinice pomiedzy poszczegdlnymi
wedlinami, co wskazuje na mozliwo$é redukcji zawartosci soli bez znacznej utraty waloréw
smakowych dla konsumentéw.

Z czesci badania dotyczacej oceny sensorycznej wynika, ze nie ma istotnie wyczuwalnych rdznic
w smaku pomiedzy chlebem z zawartoscig soli kuchennej w rdéznych stezeniach. Pod wzgledem
akceptacji konsumenckiej zdecydowana wiekszo$¢ wybrata chleb o mniejszej zawartosci soli niz
standardowo wypiekany.

Badania sensoryczne pieczywa i wedlin przeprowadzone przez WSSE w Krakowie potwierdzajg
mozliwos¢ redukcji zawartosci soli w produktach spozywczych, ktdre sg najczesciej spozywane
w codziennej diecie bez znacznej utraty waloréw smakowych i przy akceptowalnosci konsumentow.
Uzyskane wyniki przedstawiono w raportach szczegétowych, a dane zostang wykorzystane podczas
Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dotyczacej zdrowia publicznego i zagrozen
transgranicznych w Piszu 20 — 22 maja 2013 r.

W 2012 obchodzono Europejski Rok Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej.
Pracownicy Oddziatu Programéw Profilaktycznych przeprowadezili trzy prezentacje w ktdrych wzieto
udziat tacznie 178 stuchaczy Uniwersytetow |l wieku z terenu powiatu olkuskiego. Tematami
prezentacji byty m.in. zdrowotne skutki spozywania alkoholu, sposoby na zmniejszanie spozycia soli,
przeciwdziatanie rozwojowi cukrzycy oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej.

Celem wszystkich dziatan realizowanych w ramach Projektu Najzdrowszy Powiat Europy jest
zwiekszenie swiadomosci w kwestii wptywu profilaktyki na poprawe zdrowia mieszkancéw powiatu
olkuskiego. Nawet niewielkie zmiany w dotychczasowym stylu zycia sprzyjajg rozwojowi kolejnego
pokolenia posiadajgcego umiejetnosci i wiedze dajgce szanse na dtugie i zdrowe zycie.
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bochni

ul. Konstytucji 3 Maja 5, 32-700 Bochnia
e-mail: bochnia@wsse.krakow.pl, tel. 14 612 32 34
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_BOCHNIA_SEKRETARIAT/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Brzesku

ul. Okocimska 44, 32-800 Brzesko-Okocim
e-mail: brzesko@wsse.krakow.pl, tel. 14 686 12 70
adres skrytki na ePUAP: /pssebrzesko/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chrzanowie

ul. mjr Grzybowskiego 7, 32-500 Chrzandw
e-mail: chrzanow@wsse.krakow.pl, tel. 32 623 24 07
adres skrytki na ePUAP: /psse_chrzanow/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Pitsudskiego 14, 33-200 Dgbrowa Tarnowska
e-mail: dabrowatarnowska@wsse.krakow.pl, tel. 14 642 23 96
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_Dabrowa/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorlicach

ul. Michalusa 1, 38-300 Gorlice,
e-mail: gorlice@wsse.krakow.pl, tel. 18 353 73 43
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_Gorlice/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

ul. Gazowa 15, 31-060 Krakdw,
e-mail: pssekrakow@wsse.krakow.pl, tel. 12 430 70 69
adres skrytki na ePUAP: /pssekrakow/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Limanowej

ul. M. B. Bolesnej 16 b, 34-600 Limanowa,
e-mail: limanowa@wsse.krakow.pl, tel. 18 337 21 01
adres skrytki na ePUAP: /Sanepidlimanowa/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Miechowie

ul. Konopnickiej 6, 32-200 Miechow,
e-mail: miechow@wsse.krakow.pl, tel. 41 389 04 51
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_Miechdw/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myslenicach

ul. Stowackiego 106, 32-400 Myslenice
e-mail: myslenice@wsse.krakow.pl, tel. 12 272 06 06
adres skrytki na ePUAP: /a8foad6q0t/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Sgczu

ul. Nawojowska 17 a, 33-300 Nowy Sacz,
e-mail: nowysacz@wsse.krakow.pl, tel. 18 443 54 38
adres skrytki na ePUAP: /PSSENS/skrytka



Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Targu

ul. Jana Kazimierza 6, 34-400 Nowy Targ,
e-mail: nowytarg@wsse.krakow.pl, tel. 18 266 29 14
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_Nowy_Targ/Sekretariat
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olkuszu

ul. Aleja 1000-lecia 13 A, 32-300 Olkusz,
e-mail: psse.olkusz@pis.gov.pl, tel. 32 754 57 20
adres skrytki na ePUAP: /k4msy7n68q/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Oswiecimiu

ul. Wiezniow Oswiecimia 10, 32-600 Oswiecim,
e-mail: oswiecim@wsse.krakow.pl, tel. 33 843 28 29
adres skrytki na ePUAP: /psseoswiecim/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Proszowicach

ul. Grzymaty Siedleckiego 2, 32-100 Proszowice,
e-mail: proszowice@wsse.krakow.pl, tel. 12 386 13 20
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_Proszowice/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Suchej Beskidzkiej

ul. Konopnickiej 7, 34-200 Sucha Beskidzka,
e-mail: suchabeskidzka@wsse.krakow.pl, tel. 33 874 22 34
adres skrytki na ePUAP: /pssesucha/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tarnowie

ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnow,
e-mail: tarnow@wsse.krakow.pl, tel. 14 621 70 97
adres skrytki na ePUAP: /pssetarnow/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wadowicach

ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice,
e-mail: psse.wadowice@pis.gov.pl, tel. 33 823 46 58
adres skrytki na ePUAP: /pssewadowice/skrytka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieliczce

ul. Stroma 11, 32-020 Wieliczka,
e-mail: wieliczka@wsse.krakow.pl, tel. 12 288 01 38
adres skrytki na ePUAP: /pssewieliczka/skrytka

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zakopanem
ul. Chramcoéwki 19, 34-500 Zakopane,
e-mail: zakopane@wsse.krakow.pl, tel. 18 206 86 97
adres skrytki na ePUAP: /PSSE_ZAKOPANE/skrytka
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