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SzanowniP a (Es,t wo

rok 2022 niewNtpliwie zapisze sifn na kartach
agresja Rosji na Ukrainin wstrzNsniAga naszym
wiikszoSli z nas zostanie zapamintany takUe | e
COVID19) i pegen owhzwa@Eewzdr owi a, w tym takUe

Inspekcji Sanitarnej. Nasze dzi aganiaktywsyknumdiNeolizys i §i iw n a
pomoc uchod¥conm npoprazdezz-r m nad zapewni eniem
higienicznych wawyidywivienpadépatrywania w wodhn
dziagani a i nformacyjgQdewr izeaekdrueksaicey j abBof - b zak
szczepie@® ochronnych.

Niezal eUnie zespogsyptecaajist- - w Wojew-dzkiej S
Epidemiologicznej w Krakowie oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

wojew-dztwa magopol skNego zapewsi aniniae beRPi e
zdrowotnego poprzez Sprawowani e zapobi egawt
sanitarnego oraz intensywnie prowadzepéedzi ad
ochronnych, profilaktyki nowot wor - w, profi



psychoaktywnych oraz bezpiecznego wypoczynku. Nasze dzi agani a maj N
ochronhn mi eMazgkoapdepl r sekei d niekorzystnym wpgywem
i uci NUI'i woSch &radowaphkbiwgganie powstawani u
chor-b zawodowych, pol epszanie warunk-w Uyci :
a takUe ksztagtowanie postaw prozdrowotnych.

Przekawz uRaiEst wa r neowdanie St eawzneSanitarnego woj e
madopagd skr azuj Nce aktapl dB misoylistgn cspaitariy

wo | e w- dvzopaveia o wyniki pracyor ga ma o pchlPakBst wo we | Il nspek
Sanitarnej. Jestem przekonany, Oe przedstawi one w ni
opracowaniu informacje o k a U N przgdatiie i pomocne szerokiemu gronu jego

Adresat - w, do wreHizacjiPyasHsa wiaa dwi aga® oraz sgul
szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

~\atopolski Panstwowy
Wojewodzkinlpspektor Sanitarny

remny
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ZAPOBI EGANI E | ZWALCZANI E ZAKAtEOG6 | CHORCB Z*#

Woj ew:- dzka St aEpjdeaniol®@&Ezna v &rakowie prowadzi monitoring

sytuacji sanitarno-e pi demi ol ogi cznej wWoj . magopol skiego
z a k a ¥ n y mrhach wrowadzonego nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji
zggoszonych aa cchhoorroonayE zna k a Fzateucia. Rejedtracfde ni a i
zggoszonych zachorawa®neaosdibmpwaebdgparci u o ak
definicje przypadk-w chor - b 2z alZH fanpptizdby opr ac o
nadzoru epidemiologicznego.

Dane epidemiologiczne d ot ycz Nc e wystiAnpowanh av wojhor - b z
magopol s ki 020w 202tpacekedst awi ono w tabeli 1, a
chor-b zaka¥nych i wawapadadaodPowil ska2022i.e w Pol
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1. Liczbaz achor mwey &r ane chor ovbwoj. maka@aFomledatachm w
2020-2022*.

Liczbazac hor owa G
Jednostki chorobowe
2020 2021 2022

Czerwonka bakteryjna 2 0 4
Bakter;ijne zatru.ma pokarmowe 867 1287 685
0g - §,ewtym:
salmonellozowe 864 1284 678
gronkowcowe 0 0 0
inne okma®lokme Sil one 3 2 7
ZakaUenia jelitowe wy 83 100 83
Campylobacter
Zak_gUenla jelitowe wy 3 8 17
Yersinia
W|r.usowe zakaUeni a | € 1587 2802 5939
w tym:
rotawirusowe 774 873 3545
norowirusowe 214 1113 894
Biegunki u dzieci do 2 lat 1962 2627 3491
W|r_usowe zapal eni a-og 26 14 44
rdzeniowych
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Liczhazac hor owa &
Jednostki chorobowe
2020 2021 2022

Il nne wirusowe zapal ern 1 4 12
Kl eszczowe zapalenie 11 17 43
!Sakteryjne zapal eni e 10 14 29
i/l ub m-zgu
ngalenlAe opon m-zgoy 35 29 74
ni eokreSl one
Choroba meningokokowa , w tym: 10 7 8
zapal eni e o prdzeniowychz/lgiko Vv 5 5 6
m- zgu
posocznica 5 5 2
Choroba wywogana prze 45 47 158
Streptococcus pneumoniae , w tym:
zapal eni e o prdzeniowychz/lyo v 3 10 o5
m- zgu
posocznica 28 25 89
(_Zhor oba V\{y w0 § &aemoplplusz € o8 o5 89
influenzae , w tym:
zapalenie oponm - z g ergezeniowych i/lub 2 0 1
m- zgu
posocznica 1 2 7
er.usowe zapal eni a ,wl 45 133 369
w tym:
WZW typu A 4 6 24
WZW typuB (ostreipr zewl ek ge) 27 61 159
WZW typu C 14 66 168
inne nieokreSlone 0 0 18
AIDS 7 4 15
Nowowykryte zakaUeni a HI V 176 340 373
Dur brzuszny 0 0 0
Dury rzekome A, B, C 0 0 0
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Liczchazac hor owa E
Jednostki chorobowe
2020 2021 202 2

Tularemia 0 2 0
Gor Nczka Denga (kI asy

2 0 3
krwotoczna)
WNgl i k, dOuma, <chol er

. . 0 0 0

gor Nczki krwotoczne,
Ostre poraUenia wiotK
do lat 14 1 1 6
Krztusiec 86 18 41
TnUOec 1 0 1
Odra 5 3 4
R-Uyczka 9 7 15
Ospa prawdziwa 0 0 0
Ospa wietrzna 7513 4 860 15 428
Swinka 66 35 103
Pgonica 888 272 1353
Borelioza 2639 2111 2739
R- Ua 367 254 333
Grypai infekcje grypopodobne 272 815 247 748 383 757
Malaria 1 4 1
WScieklizna 0 0 0
NaraUe_nle na wSci ekl 560 731 997
szczepi eE
SARS-CoV-2 (COVID -19)** 118 406 222 330 187 314
Magpia ospa** 0 0 45
*dane nado3LpBe@&dane w obszarze zwalczania chor-b zaka¥fnych sN zmienne, a Kk
**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone
W2022rokuwwoj . magopol ski m woksrnaostuMkiug dows r2@<Lt1

wykrytych z a k a flbeHI®, AIDS,zachor owa @r wankn ,bvrusdawer yj nN
zapalenie wNtuebwe zapal erdzensowysh zapalenie-ogog o w o
m-zgowych niiemaler,elSd lomkeni a jelitoweYersiwg wogane
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wi rusowe zealkiat(bewei aog- gem, b late2gklesz&zowe uinned z i e c i |
wirusowe zapalenie m-zgu, bakteryjne ,zapal en
chorobhn wy wo Feeptdcoccpsr meumoniaé ¢ hor ob i wywoganN p
Haemophilus influenzae, nar aUe miSec i @il Ipiozm zeba gz Nzxekine E,
Denga, ostre poraUeni a w#tt ki & &mnziysiet,zoi sepchi W Wi
wietrznN, r-Swicrekm,, bpodiaenii,coizait,a k0eU fipfekcjp i1 i
grypopodobne. Odnotowano spadek <z ac hor o wal#&kteryina zatrucia

pokarmowe, z akaUeni a j el it oweamwiphactay amad a prazia e z
COVID19.

Tabela 2. Wybrane chorialay a dzalkrecdfSrea § o p o li swk Paisce
w 2022 roku.

Wojew-dztw
. . < Polska
Wybrane jednostki magopol sk
chorobowe Liczba Zapadal Liczba Zapadal
zachor ol nal00000 zachor of nal00000
Dur brzuszny 0 0 3 0,01
Czerwonka bakteryjna 4 0,12 41 0,11
Biegunki u dzieci do 2 lat 3491 | 5249,39 29541 | 4 205,80
og-Qgem
Wirusowe zapalgme opon 44 1,28 365 0.96
m- z g ergdzeniowych
Choroba meningokokowa 8 0,23 116 0,3
Wirusowe zapalenie 24 0.7 232 0,61
WNt roby typ
Wirusowe zapalenie 159 4.64 2495 6.54
WNt roby typ
Wirusowe zapalenie 168 4.9 2518 6.6
WNt roby typ
Nowo wykryte 372 10,85 2 380 6,24
HIV
AIDS 15 0,44 131 0,34
Krztusiec 41 1,2 376 0,99
TnlOec 1 0,03 5 0,01
Odra 4 0,12 28 0,07
R-Uyczka 15 0,44 153 0,4
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Wojew-dztw Polska
Wybrane jednostki magopol sk
chorobowe Liczba Zapadal Liczba Zapadal
zachor o]/ nal00000 zachor o nal00000

Ospa wietrzna 15 428 449,94 171 480 449,34

Swinka 103 3 925 2,42

Pgonica 1353 39,46 12 628 33,09

Borelioza 2739 79,88 17 338 45,43

Salmonellozyi o g - § e 711 20,74 6 546 17,15
NaraUenie na 997 29,08 8 147 21,35
potrzeba szc

Grypaipodejrzenia grypy 383757 | 11191,75 | 4701874 | 12 320,75

fTog-gem

Grypa i podejrzenia grypy 184262 | 32 849,38 | 2235798 | 38 181,20

I w tym dzieci do lat 14

fgiscwz (COVID- 187314 | 546276 | 2343310 | 6 140,39

Magpia ospaf* 45 1,31 213 0,56

*dane na03Ra2Be@&@dane w obszarze zwalczania chor-b zaka¥fnych sN zmienne, a k
**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone

Wsp:-gczynni k zapadal noSci o jeden ze wska*n

t
ol odgaincyzn Nt enrae ni e i W

epi de mi okreSlonym czasi
sytuacjn epidemiologicznN choroby pomi ndzy |
szczeg-lnN uwagn zasgugujN choroby, w przypa
Wo j magopol skiego |jestanwyUlsoataycrziNdew!| Pozlye
niezbndne do obliczeni a wsp-gczynni ka Zapac
G- wnego Urznhndu St adlywdyacSinsetgrdu dira\$i&) | udnoSci

ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2022 r o k o\

woj ew-dzt wi e magopol skim w 2022 roku wSr-d
wyUszym wsp-§gczynnikiem zapadal noSci w stosu
znal azgy sin: czerwonka bakteryjna, bi egunki
opon m- -zdgeaiowych , wirusowe zapalenie wNtroby ty

zakaUeni Al DIV, krztusieospanWweetr pdapaj,o8wicmk a
borelioza, sal mard Doerziye oma gedci ekl iomnii/ pot r :
magpia ospa.
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COVvID-19

W 2022 roku zanotowano 187 314 (w 2021 roku 222 330, w 2020 roku 121 588)
przypadk-w za&bhwUewE MaARSpol sc e, w202 trolun o0 w i 7,
7,86%, w 2020 roku 9,68%) wszyst ki ch zac-R3438MW¢E02¢ Pol sce
roku 2 828 380, w 2020 roku 1 255 625). Zapada han@®@D-19, spedni aj Nc
warunki definicji przypadku potwierdzonego wwo j . magopol s Ke2M6 wy ni 0 s ¢
(w 2021 roku 6 522,80, w 2020 roku 3 561,52) iby ga ni Usza ni Uinot owan
6 140,39 (w 2021 roku 7 411,47, w 2020 roku 3 271,01) . rW& <chorych na CO\
19 b yl@d(w 2021 roku 15 355, w 2020 roku 6 055) os - b hospi tali zow
co stanowi 4,87% (w 2021 roku 6,91% , w 2020 roku 4,98% ) chorych w woj.
magopolésniiem.t el noSi s p o-owdMaviaonpao | G\l Dk szt agt ow
na poziomie 0,92% (w 2021 roku 2,35% , w 2020 roku 2,22%) -1726 zgon-w na
187 314 chorych.

Wykres1l.Li czba zakaUe @&ow2wwojs mang & phRi®sPolsce wlatach 2020-
2022.

80000
70000
60000
& 50000
N
L
~ 40000
30000
20000 N _
— _ ~ o ~ X~
10000 = | f’ﬁx ﬁ 2 Ilé’
%] 1
Olnllllgll Ilnhluﬂlln...luljlllln
= = — = = = >~ - = O o o - = = N
e 3888338258 233833 -
CD;*EX;;;— ma: ;3]—;;:
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2020 m2021 m2022

W 2022 roku zdecydowana -GeVX kmeizaofsd nanesekj@sleeE S AF
miasta Kr a k - powiedie krakowskim i § Nc z n i045 (ofpbwiednio 71 217
i 19 828). Stanowi y o48,&1% (odpowiednio 38,02% i 10,59%) wszystkich
pr zyp aaldotomanychw woj . magoPodseclkmime w | atach wcz
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2021 rok i gNcznile221 z,achorowa@® w mi eScie Krak-w i
(odpowiednio 74 460 i 25 662), co st an o wi(ofippwiednid , 38,849%

i 11,54%) wszyst kich pr zy pseedokaz 2020wok Mg §lopai e 49 780
zachorowa@® w mieScie Kr ak(odpowiednip 87wibleicl2 e Kkr ak c
619), co st an o wdidgpwieddid30,9640%10,38%) ws zy st ki ch przypac
w Magopol sce.

Wykres 2. Wsp-gczynni ka COUIPE dvavbjnmaSid pim i ws Rolsce wlatach
2020-2022.
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ZapadahanCOMD-19w 2022 roku najwyUsza byga r - wni
i powiecie krakowskim i 8 259,56 (odpowiednio 8 871,29 i 6 619,97) i kolejno
w powiatach wielickim i 6 132,62 i olkuskim i 6 005,76.

Od lutego 2021 roku na tereni e wojew-dztwa magopol ski
mol ekul arny nadz-r epi de mi-Go\2d @elem padzorujesi d wi r us
monitoring krNUNcych na terenie woGdtew-dztwa

poprzez ich molekularnNachawpls zeyst yhdaniRa a
zaangaUowani a zar - wno i nspekcji sanitarnej]

di agnostykni w-GoW2e.r udck up oSCAZRNSt K u rews p z@ipj ac ww.
zWoj ew- dzkN St a-<EjpNdeSwminoiltodgrimezanli ew j ako jedn

koordynuj NcR| ploarjditjoria z terenu wojew-dzt w
zar -wno komercyjne jak i publiczne WSSE roku =z
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w Krakowie prz2akaZapgo- iNicznZekol ei w roku 202
3577 pr-bek.

Pr-bkikapywane do sekwencjonowania pochodzN
wojew-dzt wa maap owp pddzmale i na gpowiaty ilustruje Wykres 3.

W przypadku wytypowani a danej pr - bki do se
pracownicy i nspekciji sanit erzongj wywigdr zepr ow
epidemiologiczny z osobN od kt- -rej pobrana zo

Wykres 3. Liczba pr-bek przekazywawoyomhgdpobekiwvenw) 8042
roku.

1200

1000 965
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800
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400 328
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229 203 236 174
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I 39 23 g 37 391423|14|I12 I
0 | | m - 0 B o = - - I

$» K\ RS ¢ & A D

Wynikiem molekularnego nadzoru epidemiologicznego jest przede wszystkim
procentowy udzi ag danego wariantu l ub pCod2t y p u wa
w przebadanej puli pr-bek

Od lutego 2022 roku z ak aUe n iGoV2SARSs t ajJy zdomi nowane pr
Omicron (B. 1. 1.529), kt - ry wyparg wariant Del t a
w drugbwjepogku 2021. Wskazal mhulzealty-,wnioU do
w Polsce jak i Europie wariant Om/i cron pozostag edwakk be/j Nc
zidentyfi kowano wiele jego podtyp-w tj..: BA.
koniec roku nowy pozdacyzpNgX BdBo. mi.nso,wakit -w ykr aj ac
(potoczni eKrakenmeadon)ySz dzeg- owy wy k az otrzymany
wariantu Omicron przedstawiono na Wykresie 5.
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Wykres4. Pr ocent owy udzi affo®a miaantl-ew 1SARDY -1Pwzypadk: - w
woj. ma § o p oW lat&ch 2021-2022.

n

= wariant DELT#

kwiiecier

marzec

luty

styczen

= wariant BETA (potudniowo afrykanski B.1.351)

pazdziemik  listopad  grudzien

" wariant GAMMA (brazyljski P.1)

wrzesien

sierpien
ftyjski B.1.1.7)

Wykres5.Pr ocent owy udziag podt wp. maJwagroiw®iR2irakuOmi cr on w

wrzesien

lipiec sierpien
BA.3 mm BA4 mm BAS mm BEX mm BFX mm BQ.1 mm XBB.1 mm XBB.2 mm XBB |

maj czerwiec

ecief
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CHOROBY ZAKAt NE PRZENOSZONE DROGHt NARUSZENI
TKANEK

AIDSiz ak aU#vhi a

W 2022 roku zaobserwownost wi Magbbpohewe wykr y/
HIV. W 2022 roku stwierdzono 373 nowo zdi agnozowanych przypad
HIV (w 2021 roku 7 340, w 2020 roku 7 176, w 2019 roku i 146).

ZakaUenia HIV byéwesteowdowanej wi fkszoSci w
(73,5% w 2022 roku, 91,5% w 2021 roku, 88,9% w 2020 roku, 91,1 % w 2019
roku).

W 2022 roku zarejestrowano 15 przypadk:-w zespogu nabytego
odpornoSci (Al DSY) 4, Www02@ okuli 7 wkel9 roku i 1),

odnotowano 2 przypadki zgonu z powodu AIDS (w 2021 roku 7 2, w 2020 roku i 3,

w 2019 roku i 0).

Ustawowe ograniczenia® ( mo Ul i wo SiI dasntyrche (pernZiieaz osobf  z:
Hl V/ chor N na AI DS, zggoszenie zawiera wtedy
wi ek, npajzewnn ipowi atu wpigBbdwega méejsce zamie
dajm@ Ul i woSci pegnej identyfikazpiwytboragbjcet

zakaUomywihNzwiuelzokrotnymi zggoszeniami tej samn

! zgodnie zu st a wdNia % grudnia 2008 roku 0 zapobi egani u oraz chwal dzani u
z a k a Fnlydeiyj.: Dz. U. 2019 roku, poz. 1239zp - Fn. zm. )
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Wykres 6. Li czba zakaUe@® wirusem HIz\§g,0nzmowoddo AIDSvaE na 2
wwoj . ma§ wiatadh 2040-20R2.
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—&—AIDS —e—HIV zgony

Wirusowe zapalenie wNtroby typu B

Wirusowe =zapalenie wNtroby typy B (WZW B) i
chorobN zaka¥nN na Swiecie i stanowi dziesi
ZakaUenie HBV bardzo czfisto nie daje Uadnych
Wi el e os- b ndoneych jswogejt cho®by; a zdiagnozowanych zostaje
przypadkowo.

W 2022 roku w wojew-dztwie 1m8d2023cdkslei,m zar e]
2020rok1 27) zachorowa@® na WZW typu B z zapadal n
i 1,79/100 tys.; 2020 rok i 0,85/100 tys. ) . Wi nkszoSi przypadk:-
zakwalifikowanych jako prikwTekgenot dwame|r n
2 zachorowania ostre.

W Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 495 (2021 rok i 1 541; 2020 rok i 990)
przypadk-w WZW B 2z z atysa(@021 rokoi $#404/100 tgs.; 2020/ 1 0 0
roki2,58/100 tys.), w tym 38 (0,10/100 tys.) p
roki 14 przypadk-w z zapadalnoStctilH Ppreagpade - wy
z zapadalnoSci N 0,04/ 100 tyszypadkzw 2z adkGa70e(ne¢
przewlekgdego/ bl i Uej niiltok22SponeggadK2W24 zaphs
4,00/100 tys.; 2020rok i 976 przypadk-w z zapadalnoSci N 2,
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W wojew-dztwie magopol ski m, podobnie jak w c:
wirusowe zapalenie wNtroby typu B od wielu | at
Do takiej korzystnej sytuacij.i epidemiologiczr
obowi Nzkowe or az zal ecane szczepienia ochr
wykorzystywanego podczasz abi eg-w z przerwaniem ci NggoSci
wysoki stan zaszczepienia popul acj i, ostre
sporadyczni e, duUo cznSciej rozpoznaje sin
nabytego

w przeszgdoSci

Wykres 7. Wsp-§czynmwiSkniaz apiardlad amwe zapal eni avoj. wNtroby
ma § o pim ilwsPklsce wlatach 2010-2022.
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Wirusowe zapalenia wNtroby typu C

W 2019 roku zmodyfi kowana zostaga w Polsce
zapalenia wNtroby t yppoud sG awWWz2W d®)k.onMaoj ejozdzi

|l aboratoryjnych na kryteria dla postaci ostre
i bliUej nieokreSlonej. Dodano r-wnieU kryter
definicji WHO.

W 2022 roku w Mestioognom 168 cper zypaeik -w zakaUeE wi
zapal enia wNtroby it§p2020Coku(i2@8B8). rBPhtyczygy C
przypadk-w przewl ek gy cihl65 (2081 rok(® &5; 2080irakwk r e S1 o n'y
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16) oraz pr zy piaxd(RO2wrokai s1t 2020crbku i 0). Wsp-gczynni k
zapadal noSci nadal pozostaje w wojew-dztwie
ni U dla cage|j Poill 2ki5186 p8aklpGehk 2yws .pw zypadk:-
ostrych).

Podobnie jak w przypadku zakaUe@® wiresem zap

HCV moUe byl zupegni e bezobj awowe l ub pOWO (
Szacuje sin, Ue o swojej chorobie wie jedynie
Nal eOy miel na uwadze, Oe statystyki odno!
zarejestrowanych przez Par@NwowlgNI mspekznalj o
odzwierciedlenia w realnej l'iczbie rozpoznan
mi el mo Ue ni ewywi Nzywani e sin l ekar zy Z us
zachorowa@® do Il nspekcji Sanitarnej, a z d
charakterysty k i ww. chor-b istnieje ryzyko wielokro

tych samych przypadk:- - w.

Z powodu braku moUliwoSci czynnego wuodporn
profilaktyka polega na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach
leczniczych ¢ az we wszystkich zakgadach SwiadczNc:
kt -rych wykonuje sifn zabiegi naruszaj Nce «ci N
uszu, manicure, piercing itp.).

Wykres 8. Ws p - §iczzaypnandi akinrao Swiir usowe zapal eniveoj. wNt r oby
ma g o p o ilwsPklscew latach 2010-2022.
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CHOROBY ZAKAt NE PRZENOSZONE DROGHt POKARMOW

Dur brzusznyipar adur y. Nosi ci el stparadurppwégheczek dur owy

W ostatnich l atach w woj . magopol skim notuj
brzusznego | ub paradur-w i sN to na og-§ zacht
nie zanotowano Uadnego pr z@qhrdkk 0;262amkior owani
0; 2019 rok i 0;).

W wojew-dztwie magopolskim w 202221robku zar ej

14; 2020 rok 7 16;2019rok i 16 ;) st agych nosicieldi pageczek
na dzie@® 31.12.2022 roku)sobw pymyUOeprsopadku
a 2 osoby w przedziale wieku 40 1 59 l at . Nosiciele zami eszk
krakowskim (3 osoby) oraz w ' i manowski m,
mySl enickim, nowosNdeckim i nowotarskim (po
magokbéego mieszka 1 nosi ci el pageczek Sal mo

Salmonella paratyphi B.Ry zyko zagroUenia ze strony nosic
paradurowych wzrasta w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu
zwgaszcza na teramadkh -wiyejhshiehfunkcjonuje ka

Bakteryjne zatruciaiz ak aUeni a pokar mowe

W 2022 roku odnotowé8soprwy pMadbpel dtakteryjnyc
pokarmowych (w 2021 roku 7 1 287; w 2020 roku - 839; w 2019 roku i 1 050).
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WSr - d zggoaschayecwaEpbyFpadk: - w sal moneilozy (W
1 284; w 2020 roku 7 864; w 2019 rokui 1 448) i 7 przypadk-w o
etiologii

(w 2021 roku T 2; w 2020 roku T 3; w 2019 roku T 2). Tak jak w poprzednich latach

r-wnieU w 202ahotokwanmi erzypadk-w boitOul i zmu (
w2020 roku i O; w2019 roku i 0) oraz przypadk-w zatrucia gr
roku i 0; w2020 roku 7 O;w2019roku 1 0) . Wsp-§gczynni k zapadal n¢
zatrul pokar mowych wywodamymeHh | pr 2e22nrokhg & @ e ovz K i
19,77 (w 2021 roku - 39,02/100 tys.; w 2020 roku - 25,84/100tys.; w 2019 roku

-33,78/100 tys.) i byg na poziomie wyUszym od
(17,15/ 100 tys.). W ci Ngu roku odno3dBowano r
przypadki salmonellozy innei 2, Ui pme&k az mbhwber
pozajelitowe

i 12).

Wysoki odsetek, tj. 62,83% (w 2021 roku T 53,43%; w 2020 roku i 49,60%; w
2019 roku 1 45, 21 %) os - b hospitalizowanych z powo
o wykonywani u bada®& diagnostycznych w tym K i
hospitalizowanych. Tym samym wskazuje na znaczne niedoszacowanie danych
dotyczNcych sal monel | gze.l i tNawedly toy | Uoeg Nsdzkyarw o

ni ewymagaj Nce hospital i zimmogoivanew tale pragpmdkio S c i ni
zgjgaszane sN jako zatrucia o etiologili ni eok
W oceni e rozpowszechnieni a sal monel |l oz ni e
nosicielstwa pageczek Sal monell a wnithrmoywanego
epidemiologicznych or az w trakcie dochodzeCE
zachorowani a zbi orowego, z uwagi na br ak p
WWwW. przypadk-w do PaGEstwowe]j l nspekcji Sanit a

Wykres 9. Ws p- §czynni k naasgmothaldzynw 8a. ima g o p o li svkPolsoe
w latach 2011-2022.
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Inne bakteryjne zakaUenia jelitowe

Obok bakteryjnych zatrul pokar mowy2h(ww Magop
2021 roku T 1 644; w 2020 roku i 839; w 2019 roku T 1 050) przypadk:-
bakteryiny c h  z a k a Ue @Ew jym 167 {wo2024 coku i 151; w 2020 roku i

148; w2019rokui 235) zakaUe@E jelitowych dotyczygdo dz
por -wnaniu do 2021 roku zanotowano wzrost z
przez Clostridium difficilet 1 46 0 2z achor owai@® 382w 20ZD20ku ir o k u
555;w2019rokui 6 16) . WSr.d bakteryjnych zakaUe@ j el
wywogdgane przez Campyl-di0aw2028 roku(i 83; & P029rokur o k u

- 116) , 17 zachorowaGE w ysini@ Jemtergcolitica Ipbr z e z Y €
Pseudotuberculosis (w 2021 rokui 8; w 2020 roku T 3; w 2019 roku 7 14) oraz 5
przypadk-w wywoganych przez Eschericiibia colii
w 2020 roku T 8; w 2019 roku

i 39).

Czerwonka

W 2022 roku w Meogcepwldzkiwvnezédapreizepgadbbwanachor o
na czer wonkhn T(Ow 202D Poktu Tr2pwk2019 roku 7 9).
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Wirusowe zakaUenia jelitowe

W 2022 roku zggoszondb98Nweizmu seo wy cMa Jzogpkod Bee® | e

tj . wi 0 gepjzedmich Gtactw (w 2021 roku i 2 802; w 2020 roku i 1 587;
w2019 roku T 5 352) . W tym 3 545 zachorowa@ wywog
(w 2021 roku - 873; w 2020 roku - 774; w 2019 roku -3 2 17) i 894 wywodg:

przez norowirusy (w 2021 roku i 1 113; w 2020 roku i 214; w 2019 roku i 795).
WSr .- d zarejestrowanych przypadk-w zggoszonych

i nieokreSlone wirusowe zakaUenia jelitoweod
zar-wno rota i noro WwWirusowe, j ak iotogiU o i nn
SpoSr-d zggdoszonych przypadk-w wirusowych zak
tj . 35, 56% dotyczygo dzi 4204%;w 20202 i 4&311%;(w 2021

w 2019 roku i 50,58%).
BiegunkiizakaUeni a -j@itoweNdepk@wdo p odo b ni mchadackia Fny m

od 2009 roku obowi Nzuj e ust awowy obowi Nze
PaEGtwowym Powiatowym Inspektorom Sankitarnym
jelitowych

o prawdopodobnie zaka¥nym pochodzeniu (bez pr
badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Takie
zachorowania przed 2009 roku rejestrowane by
lat.

W 2022 roku zgg o s zH590 (w 2020 roku i 3 847; w 2020 roku i 3 422; w 2019

roku i 8 013) przypadk-w tych zespog-w biegunk
zachorowa@® 26, 3 71%33,74k; wW2DZD tokur 1034,563%; w 2019 roku

i31,97 %) dotyczygo dzieci do 2 | at.

Liczba zggosze@& bi egu njeitowydh o nieuktaiode Efologio § Nd k o wc
Swiadczyl moUe o poprawie zggaszania w tym z
di agnostyki mi kr obi ol ogi cznej tych schorzeC

Biegunki u dzieci do lat 2

Zespogdy bi egunkode batdz2ecs N waUnym probl em
i epidemiologicznym.

W 2022 roku w Magopol>4k prggypadanw FN¢zsite t o
liczba zgdgosze®& w por-wnaniu ©o2627;,owkk020 ubi egge
roku i 1 962; w 2019 roku i 5 504).
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WSr - d zarejestrowanych pi67ypetoldgk bakteryingj§.gunek b
4,78% (w 2021 r, - 115tj. 5,75%; w 2020 roku i 148 tj. 7,54%; w 2019 roku i 235

tj. 4,27%), 2 112 o etiologii wirusowej tj. 60,50% (w 2021 roku i 1 178 tj. 44,84%;

w 2020 roku T 735 tj. 37,46%; w 2019 roku i 2 707 tj. 49,18%) oraz 1 212 o
etiologidi 1. B478% (we®1 oku eij1 298 tj. 49,41%; w 2020 roku i

1 079tj. 54,99%; w 2019 roku i 2 562 tj. 46,55%).

Hospitalizacji wymagago 2 4520821 bkuiield09t.do | at
57,44%; w 2020 roku i 1 037 tj. 64,24%; w 2019 roku 1 3 536 tj. 64,24%)
wszystkich zarejestrowanych przypadk-w biegur
NajczinstszN przyczynN hospitalizacij.i dzieci
Wi rusowej (79, 14%) , bakteryjne stanowi gy tyl
OogNd-kewot owe bl i Oej nieokreSlone ( BNO) )
pochodzeniu 15,15%.

Wykres 10. Ws p- §czynni k na biggantli aildziesiSlo lat 2 wwoj. magopol ski m
i w Polscew latach 2012-2022.
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Wirusowe zapaleniewNt r oby typu A

W 2022 roku w por --@i%gsytuagja epidemiblegiczna2vd) zakresie

wirusowego zapalenia wNtroby typu A (WZW A) 1
Przed 2017 roku zachorowania na tn jednostkHhn
podr - Ouj Ncjy-cwh odowykltsazej ni U Polska endemiczno
W czerwcu 2017 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznegoi Pa EBst wowy Zak §ac
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Higieny (NIZP-P Z H) podag informacjfi o trwajNcym w E
naszego kraju ognisku nVZwajANcw8&h- dcomifid&tyz s
z minUczyznami (ang. MS M) . Choroba t a, nazywa
sifi gg-wnie -dragNN,(fekatomi ast wSr-d homosek:
bi seksualnych do zakaUenia WZW A moUa doj Si
(nie tylko analnych).

W wojew-dztwie magopol skim w24 2p0r2z2y paadok uw od
zachorowa® na WZW, 20620 (0Ri104£ 2019rrakk 28) . Wsp-gczynni
zapadal noSci w Magopol sce wy ®i18/180¢ys.020200/ 100 t
rok i 0,12/100 tys.; 2019 rok - 0, 83/ 100 tys. ). By g on wy U
wsp-gczynni k dla cagej Polski, kti-O24/10ni ag war
tys.; 2020 rok i 0,28/100 tys.; 2019rok -2, 77/ 100 tys. ). Na terenie
2022 roku zarejestrowano 232 zachorowania na WZW A (2021 roki 90; 2020 rok i

109; 2019 rok 7 1 065).

Wykres 11
magop
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Ryzyko zachorowania na WZW typu A zmnhiejsza
podst awowych =zasad higieny, w tym gg-wnie hi
spoUywania posi gk- w. Szczepienie przeciw W2Z)\
wyj eUOdUaj Ncy mvwysbkh mk rsajopmia ryzyka zakaUenia wi
Hepatitis A Virus), a t ak Ue osobom zatrudndystmgbuapn przy

OywnoSci oraz wody pitnej. Uzasadnienie ma
imjodzi ely zwgaszcza na terenach powodzi owyc
zachorowa® na WZW A, szecaepisémi at ak dler ommlec z

maj Ncym kontakty seksualne z miaUczyznami

KaUde zachorowanie stwarza ryzyWpUswyastINipizma
stwierdzonych w 2022rokuna tereni ez Maljopowas®i w por - wnani
poprzedni ch wyninaa3domowych wonsk NakaUeni a wir use
zapal eni a w~N20Rladky 1;202@rok i A; 2019 rok i 0).

Ogniska chor-b przenoszonych drogN pokar mowN

W 2022 roku w wojew-dztwie 97azjhoipoorl ssvky arh zzaa terj
i zakaUe E p ok @2d mkuw B2; 2020(raku i231; 2019 roku i 39; 2018

roku i 52) . Podobnie jak w | atach poprzedni ch,
w kt-rych chorowagy co najmniej 2 osoby. GNc
chorowago 757 0is630 20@@roka 1 185;®@18 roku 1 876; 2018

roku i 438).
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NajwinkszN |iczbih os-b chorych odnotoiwano po:¢
500 os: b, kol ejno wSr-d pacj ent4l wogpiskace by waj Nc
domowychi 6 0, w przedsizdkol u/ Uobku

Wykres 12. Miej s c e wysthApowania izakabe @y cpho kwwano wi c h
ma g o p oW lathch 2018-2022.
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NajwinkszN |iczbi ognisk zbiorowych zatrul i

odnotowano w domu T 37 ognisk (38,14%); kolejno w szpitalu, tj. 36 (37,11%), na
wyjeFfdzie z or g aon (2@¢,62%)a 2y agniska (2,06%) odnotowano
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w gastronomii, po 1 ognisku (1,03%) odnotowano w szkole oraz
w przedszkolu/ Ugobku.

Domi nuj Ncym czynnikigm pobdobagieczjnaykm wygoku
bakterie T w 50 (51, 55 %) ogni skach. Wirusy stanow
ognisk.

W przypadku 19 (19, 59 %) ogni sk nie wudago si
zachorowania.

W 2022 roku, podobnie jak w roku poprzednim, dominuj Ncym czynni Ki
etiologicznym ognisk zatrul pokar2thognigkc h byga
(29,90%), kolejno Salmonella spp. i 20 ognisk (20,62%), Rotawirus i 13 ognisk

(13,40%), Norowirus T 12 ognisk (12,37%), wirus WZW grupa A i 3 ogniska

(3,09%), Escherichia colii 1 ognisko (1,03%).

Wykres 13 chn2018¢
2022 wg et
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WystiApowani e ogni skpoapni ba michznwgkonwij Ncych
l eczniczN

ZakaUenia szpitalne jak i ogni ska epidemiczr
problemw podmi otach | eczniczych, szczeg-lnie w Kk
bakteridi na antybiotyki. I ch l'iczba zal el
specjalistycznych oraz pof i | u hospital i zoSeptalnecdgnisknacj ent -
epidemiczne stanowi N zagroUenie nie tylko dI
al e takUe dl a os- b maj Ncych stagy Il ub spor
szpitalnym. Wy st Aipowani e ogni sk zakaUe@E istotnie v
pacjent - w, wydguUaj Nc czas hospitalizacji,
SmiertelnoSi oraz powodujNag svkzurtcesctz nki ceg zstz-ywn |Se
zapobiegaj Ncym wystinpepwarisu r zakaiedE ¢eewi Nzt
plac-wce procedur dot. clprodbemganalkaTrmkm.Ueni o

Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego
ustawodawstwie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 rok o zapobieganiu oraz zwalczarnu

zakaUe@& i chor - -b(vaksatFnyednaol iwygzDz. U. z 20:
zm.) definiuje jedynie epidemin jako, cyt.: A
Il ub zachorowa@® na chorobn zaka¥nN w l'iczb

wczeSni ejesayem adkro wyst Npienie zakaUe@® lub <ch
ni ewystipuj Ncycho.

W piSmiennictwie anglojnzycznym dotyczNcym e
uUOywane jest sgowo outbreak, kt-re naleUy tr
okreSl eni a idemjcane.s ®gniskoe gpidemiczne (ang. outbreak) jest

w sgowni kach epidemi ol ogicznych okreSl ane
zl okali zowanego (np. w obrnAabie miast a, instyt
danN chorobn.

W tym ujhciu ognmekle epi demizpomeemane na pods
z dw-ch kryteri - w:

T Wzrost l'iczby zachorowa® (zakaUe @) pona
zwykgy) pozi om, kt -ry do t ej pory by
jednostce/oddziale. W przypadku szpitalnych ognisk epidemicznych jako
ogni sko epidemiczne nal eUy uznal sytuac
szpitalnych wSrpdr spa@jl @nt pwn aid spodzi ew
przypadk- - w. Oczekiwana l'iczba przypadk -
wyliczane na podstawie danych uzyskiwanych wszpitalu w procesie
bi eUNcego moni torowani a Il ub popr zez pr zce

analizy.
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T Pojawienie sifn dw-ch |l ub wiifcej powi Nzan
szpitalnych wywogdganych przez drobnoustr - j
o wczeSniej ni e cshtamii ermd za roypnemomaddales np .

produkuj Nce karbapenemazy, Nor owi rus.
epidemicznego mo Ue byl postawi one w prz
szpitalnego, wywoganego przez rzadko spo

pojawienie lsanywwiUenavsrozwini icie sifi kol
np. Legionella sp., Streptococcus pyogenes.

Ogni sko epidemiczne moUe obej mowal

T wzrost l'iczby zakaUenia lub kol oni zacij.i
prawdopodobnie ten sam dr obnouamnage- j np.
Producing Enterobacteriales): Enterol
karbapenemazy),

T wzrost liczby podobnych zakaUe@® zwi Nzany
procedury medycznej np. zakaUeniach wnnt
zal my,

1 wzrost liczby- pach ewmystwipwj Ktpodofne obj a\
Przebieg i charakter ogni ska epidemicznego
czynni ka etiologicznego, postaci kliniczne
hospitalizowanych chorych, a literaturze brak jest o kr e S| on e j jednej uni
definicji ogni ka szpitalnego. Nal eUOy uznal, i
ogni sku ma Znaczeni e, al e r-wnieU rodzalj
|l ekoopornoSi. Dla praktycznych c aémicsne moUn a
wszpitalu oznacza wzrost powy Uej oczekiwanej
kol oni zacij i, wywoganych przez okreSlony dr

epidemiczne uznaj e sin chorego czgowi eka wr
i stniej N prazamks zelmi a czynni ka chorobotw-rcze
osobni ki wraQOliwe

2 Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego. Stanowisko Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalne;.
2019 rok

3Bul anda M. ,-M#hj).Kakalania szpitalne w jednostkach opieki
rok



SYTUACJA EPI DEMI OLOGI CZNA3XHOREB ZAl

Zesp-§ ds. ZakaUe@® Szpitalnych w przypadku |
podejmuje natychmiastowe dziagania zmierzaj Nc
sin zakaNajn¢éanSciej dziagania te obej muj N:

1 rozpoznanie ogniska epidemicznego;
1T opracowanie planu dziagania i wyznaczeni e
realizacj n;

1 zebranie informacji dotyczNcych ogniska;

T analiznAn zebranych danych i sformudgowani e

1 wygaszenie ogniska;

f monitorowanie oddziagu po wygaszeniu ogni

T opracowanie raportu koG owego.
Postinpowani e w ognisku epidemicznym r 0zpoc:z
Szpitalnych, najcznSciej na podstawie inforn
z oddzpiatal s.z Nastnpnie sporzNdzany | est rap
wyst Npieniu ogni ska epidemicznego, kt -ry pr
paCEGtwowego powiatowego inspektora sanitarne
jest przeprowadzenie dochodzenia epidemid ogi cznego, w kt-rym pod
sN moUliwe Fr-dga zakaUeni a oraz drogi t
dochodzeni a, kontrol owane s N procedury p
ipowi erzchni ami bezpoSrednio otaczaj Ncymi p a
osobistej [ inne, maj Nc e zZw
Z ryzykiem przeniesienia zakaUeni a. Postnpo
transmisij.i drobnoustroj-w na pacjenta z rezetl
ogni ska epidemicznego czfAisto wskazaneh jest o
na oddzi ag, na kt-rym stwierdzono wystNpienie

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie

szczepu/ pr - bki mi krobi ol ogicznej, analizn

mikrobiologicznych: szukanie tego samego gat unku o] identycznym/ z
antybiogramie, okreSlenie Fr-dga, dr-g transm
Wni os ki z przeprowadzonego dochodzenia wpisy
z wygaszeni a ogni ska e pi depmzekazgwaeygjest dokt - r y r
wgaSci wego pa@Estwowego powiatowego inspektor.

i 0 po wygaszeniu ogni ska epidemicznego obo\
zakaUe@® na oddzial e.

w cel u om- wi eni a sytuacij.i ogni sk achakaUeE
w wojew-dztwie magopolskim posduUono sin dan
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Pa@EGtwowemu Wojew-dzkiemu I nspektorowi Sanit
powi atowych inspektor-w sanitarnych.

W niniejszym opracowani u, przeanaéniudzubwano r &
wyst Npieniu ogni ska epidemicznego i raporty
epidemicznego, pochodzNce ze wszystkich podmi

roku ogniskami epidemicznymi.

Na podstawie przekazanych raport awererset wi er d z «
woj ew-dztwa magop o43% éghiskgmderziagrnyah s z (859 w 2021
roku, 197 w 2020 roku, 45 w 2019 roku; 43 w 2018 roku):

1 186 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Krakowi e,

1 51 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Tarnowi e,

1 36 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Chrzanowi

1 23 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Ol kuszu,

1 21 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Nowym Tar

1 20 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Brzesku,

1 20 ognisk epidemicznychi z g § o sdo BSSE w Zakopanem,

1 17 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Wadowicac

1 11 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Miechowi e

1 10 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Gorlice,

1 10 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Suchej Be

f 7 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w OSwifAci mit

1 5 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Proszowi ce

1 4 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Li manowej,

1 4 ogniska epidemicznei z g os zone MyySIP&SSIEC avc h

1 3 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Nowym SNcz

1 2 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Bochni,

1 1 ognisko epidemicznei zggoszone do PSSE w DNbrowie T
Kontrol a i zapobieganie wyst Npi enkuteczne®gni sk
reagowanie na ich pojawienie siin, stanowi Wy
Kierowni k oraz personel medyczny w nich zatr

odpowi edni e dziagani a zapobiegaj Nce wystnpov
o zapobieganiu i z wal czani u chor-b zakafFhApchaNdzanalkadl
izmni ejszani e ryzyka zakalUe@® nabytych w okr
z podstawowych aspekt -w zapewnienia odpowi edn
medycznych i efektywnego procesu terapeuty cznego. Rozw- j nadzo
ogni s kami zakaUe@E® szpitalnych. w ostatnich 1| at
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jednakUe pojawiajNce sin nowe rodzaje drobnc¢
szpitalne oraz wWzrost opornoSci na antybiot
monitorowani a w cel u Zzapewnieni a wi nkszej kontr
sanitarno-higienicznego.

Ponadt o odnot owano 9 niekontrol owanych tra

kol onizacij.i szczep-wW 0p o Kabgigld pneumonide KP(H) a p e n e my
Klebsiella pneunoniae MBL oraz Klebsiella pneumoniaeN D M , (w roki ubiegg
15: Klebsiella pneumoniae KPC, Klebsiella pneumoniae MBL oraz Klebsiella

pneumoniae NDM oraz Klebsiella pneumoniae OXA , nie wystNpiga niekoa

transmisja rozpr zes tseczepuKiebsiella pnetsnomiae ®Al oni z acj
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Wykres 14. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. magopol s ki ego
w latach 2018-2022.
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Najwinksza |liczba ognisk epidemicznych

zost

a

kolejno do PSSEwTar nowi e a nastidpnie do PSSE w Chr z

roku poprzednim.

Wykres 15. Liczba ognisk epidemicznych st wi erdzonych W  nwoj . ma
pod wzglndem etiok0@ygii w |l atach 2018
500
450
<
2 400
5 1
= 350
§ 64
T 300
o
()
~ 250
0 1
S 200
g 28
E 152 294
1 1 1 167
50
29 20
. El EE
2018 2019 2020 2021 2022
W etiologia wirusowa B etiologia bakteryjna
etiologia pasoUytni czani(eSowkireer&lboonwai eect iloul dozgh
W analizowanych 431 ogni skach z gvierzmo ny ¢ h W
etiologin Wi usepmiNskwmach (85, 85 %), nat omi ast e

ogniskach (13,92%). W przypadku 1ogni ska (0, 2 3 %)etiologii.eDlaokr e S| o

p or - wn a2021 eokun359 ognisk (etiologia wirusowa 1 294, etiologia bakteryjna

T 64,
1ogniskooni eokr eS| o)nve2020eoku: 107 aggisk {etiologia wirusowa i

167, etiologia bakteryjna i 28, logni sko Swiegubskwocap hie
etiologii); w 2019 roku - 45 (etiologia wirusowa i 23, etiologia bakteryjna i 20,
logni sko SwierzbowoaeokKr eoSgl noipnsekjrokueBDl8 oil 489 i i
(etiologia wirusowa w 12, etiologia bakteryjna 7 2 9, 1 ognisko Sw
ognisko

o nieokreSlonej etiologii).

okr e

ier z

S

k
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Wykres 16. Liczba ognisk epidemicznych st wi erdzonych w woj . ma |
pod wzglhndem odsetka zakaUe@® potwierdzonycech badani
2022.

120%

99,20% 99,58% 99,89%
100% 92,90% e °
80% 68,80%
60%
40%
20%
0%
2018 2019 2020 2021 2022
Cagkowita liczba os-b objnAatych zwR0a2iekmi em w o

wyni o346a wtym 3250 p &686] @ 51t bparsonelu medycznego.
Z a k a U potwiemlzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 3842 os - b

(pacjent + personel) (99, 90%) . DI a por -wnani a w 2021 rol
odpowi edni o: os- b zakaUonych: 46383, ow:- bt ym
zpersonelu medycznego, zakaUenie potwierdzono
(99,58%);

w roku 2020 - 359 0, w tym 20989 p a opgemsdndluznvedyiznego,
zakaUenie potwierdzono u 3562 os-b (pacjent

i 310, w tym 284 pacjpeearntsaowneil u26medygcechbneqgo, ;
pot wierdzono u 288 o0s-b ( parckp 2008t 343, wptgnr sonel )
325 pacjent  -w per $§8nedsu- bmezdycznego, zakaUen

badani ami u 236 osenelp(68@8)acj ent + per
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Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznychz podzi agem na rodzaj drobnous
w woj. ma g o p ol lsthch 2017v2022.

Liczba ognisk
Czynnik etiologiczny N~ o o o — ~
S| 8| 8| &| ]| 8§
Clostridioides difficile 9 17 8 13 34 31
Enterococcus faecium VRE 0 1 1 0 0 1
Acinetobacter baumannii 5 6 8 1 1 3
Q?é?j;gg?ﬁ;er baumannii 0 0 0 3 1 2
Klebsiella pneumoniae 0 1 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae KPC 2 1 1 0 7 6
Klebsiella pneumoniae ESBL 1 0 1 2 1 1
Klebsiella pneumoniae KPC/MBL 0 0 0 0 1 0
Klebsiella pneumoniae OXA 48 0 1 0 1 1 1
Zlgebsiella pneumoniae KPC, OXA 0 0 0 0 0 1
evseiapeimanze e e o] 1| o] o o o
Klebsiella pneumoniae NDM 0 0 1 3 3 5
Klebsiellapneumoniae MBL 0 0 0 5 8 0
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM 0 0 0 0 3 4
Klebsiella pneumoniae ESBL/MBL 0 0 0 0 1 0
Koot o o| o] o o o 2
Staphylococcus aureus MSSA 0 0 0 0 0 1
Streptococcus pneumoniae 2 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa MBL 0 0 0 1 2 0
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Liczba ognisk
Czynnik etiologiczny N~ ® o o — N
— — — (o] [aN) [aN)
o o o o o o
AN [qV} [qV} N N N
Pseudomonas aeruginosa KPC,
MBL, Acinetobacter baumanii KPC, 0 0 0 0 0 1
Klebsiella pneumoniae MBL, NDM,
OXA48
Serratia marcescens op. 0 1 0 0 0 0
SARSCow-2 0 0 0 157 288 363
Wirus RSV 0 0 0 1 0 0
Wirus grypy 1 0 12 4 0 2
Parainfluenza typ 3 0 0 0 0 0 1
Rotawirus 12 5 2 3 1 4
Norowirus 4 6 5 1 5 1
Norowirus/Rotawirus 0 1 3 0 0 0
Salmonella group D 0 0 0 0 1 0
Swierzbowi ec 1 1 1 1 0 0
Czynnik nieustalony 1 1 1 1 1 1
SUMA 38 43 45 197 359 431

Zuwagi naNntardwaalj Nve 2022
wirusa SARSCoMV2 domi nowady
stanowi go 84, 22%

roku i 157 ognisk (79,7%).

“wdniu 16 maja 2022

oggoszono stan zagroUeni a

r. odwogano
epidemicznego

Z Wi

Nz ku

na

f sopk auw gpdaonwdaenmN fip o j awi eni
ogni ska

epiide&Bicczne o
wprdgemkcehy ogniwskMagopol sce,
w 2021 roku i 288 ognisk (80,22%). W
postaci klinicomgydilskaak a@eE&Edemi cznych domin
ukgadu odd edpboweednsd gvo2021 roku i 288 ognisk (80,22%); w 2020

z

obszarze

powyUszym, po

Rzeczypospo
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Wykres 17. Li czba zpgm-iwkwch epidemicznych przyczynn w
latach2018-2022 weddug przyczyny.

500
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150 3 o 60
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50 34 13 128 124

0 IIEII [

2018 2019 2020 2021 2022

169

liczba

Bzwiazane z zHAlkaenwiekzku z zakaUeni ¢

W 2022 roku w ogniskach epi da&8hizgoaynwtyrh st wi er
124 zpowodu z aokraalke n60a zgon-w bez zwi Nzku z zaka
2021 roku i 451 zgor-yw, 282 z powoodruazz alkéaUemgaan- - w L
zwi Nzzkak az0eni em

SpoSr-d wszystkich z goniskaciepidethiczoychow2@2n rpke B3 w
stanowi gy zgony, kt -rych przycZLgwNrazbdsjo zaka
zgon-wgmwi skach epidemicznych o wwakaUeoiemii .
ww. wirusem.

Dla por - ®0®&di aowu odnotowano 263 zgony, kt- -ry
wirusem SARSCoV2 or az 5 8 ognigkaah epidemicznych o ww. etiologii, ale

bez &wizNaizkaUeni em ww.2020iokuu86tm. zgdaB8wzgon- - w

z powodu mak7@bgenybaez zwi Nzku Zw ztaykna Ukl emgon - v
z powodu zakaUenGod2i@b5rugem- WAR®z zwi Nzku z za
wirusem). W roku 2019 odnotowano 15 zgont-ywm 2w zgony z powodu z
oraz13zgon-w bez zwi Nz wku201& iaddpowlemoi3e9m,zgon - w,

w tym 5 zgon- w z powodu z v kbaelze n izavi Nozrkauz
z zakaUeni em.
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W zwi NzRaprz wN epidemioleagicznego w Polsce, zmniejszeniem

gwagt ownego rozprzestrzeniani a sin zakaUeE
hospitalizowanych w dni u 16 maj a 202 na oksmarze od wo §
Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemiii j ednoczeSni e oggoszony
zagroUeni a epi dezmidrzinengol Ikitpaay 2023 r. zost a

RozporzNdzenia Ministra Zdrowi a.

W zwi Nzku z powyUszym nadz-r organ-w Pa@Gstw

podmi ot ami l eczniczymi, kt -ry w wiolinkemk oSci pr
w roku poprzednim prowadzony byg zdal ni e,

I nformacj e od Zespog-w ds. Z a k pddmidGachSz pi t al
|l eczniczych objAtych ogni s kami epidemi cznymi

telefon or arzondircozgn\N el e k t

Wykres 18. Dzi agani a inspekcyjne organ-w PaEst wowe j
magopol skiego w zakresie ognk®% epidemicznych w | a

500 120%
450 100% 431
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100%

80%

60%

40%
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43 45
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5,58%
" m E

2018 2019 2020 2021 2022

13,65%
0%

s liczba ognisk  —@— odsetek kontroli

SpoSr-d 431 odnotowanych w 202 przypadkud83ogni sk
ognisk (42,46%) pr zeprowadzone zostagy pbdmiomdhani a i
|l eczniczych; w 2021 r. wyst Npienie 359 ogn
przeprowadzenie kontroli tematycznych w przypadku 49 ognisk (13,65%); w 2020

roku odnotowano 197 ognisk i przeprowadzono 11 kontroli (5,58%). W 2019 roku
zggoszono 45 ogni sk, w 2018 chologn43koghi sika
dziagani ami inspekcyjnymi
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Wy st AipowkBmtier obacteral es wytwarzaj Ncych kar
podmiotach leczniczych

OpornoSi na amtsytbsizoytcyhk i bmaskjtcezr yj nych patogen:
obecnie jedno znaj wi fkszych wyzwa®E& dla wsp-§gczesnej
w obszarze nadzoru epidemiologicznego jak i diagnostyki mikrobiologicznej oraz

terapii.

Dla cel -w epidemiol bdi sckhwslyfi podvphi @a pporny

bakteryjinychw z al eUnoSci od zakresu opornoSci na trz

a) wielolekoopornoSi MDR (multi drug resista

co najmniej jeden antybiotyk w trzech 1|l ub

b) ekstremalna opor n o S XDR (extensively drug resi st
najedenlekwj ednej l ub dw-ch grupach | ek - w,

c) cagkowita ioPpR nopandrug resistant) oporn

moUl i we | eki do zastosowania wobec danego

Szczepy bakteri wy t war z ajrNocaep eknaemazy znajduj N sifn w g
oraz PDR i st anowi KNk smlemav polskiej opiece medycznej

Wyni ka pst Na potrzeba nie ,tajlekot eddg-t @agipoh alk
monitorowani a sytuaciji dotyczNcej wyist inpowa
probl emu i pozwol i wprowadzil uni wer sal ne z
w danym regionie, poz wa |l agraNiczei r ozprzestrzeni ani e sin
wsp-gpraca regionalna zostaga wyra¥nie podkr
przez s pe cranmthiNarbdowego Wwrogramu Zdrowia, pt.. ARekomendacje

postipowamika Uewni ach Wy wWo §y wa n yEptérobagieralese z page
wyt warzaj Nce karbapenemazy: epi dekontrold ogi a,

zakaUe GEo, kt-ry zo gniw 82 lubegou 2023i lolow.a nyowy Us z e
rekomendacje wyrafkoer swghawanp®&l, delUagania na
wojew-dzpwawal aj N skutecznie ograniczyl roz
Opi esagndlmi Andzy i nnymi na zbieraniu danych w

podej mowani uwedyifagafENcych przestrzegani e z
rozprzestrzeniani a CPE w podmiotach l ecznic

l eczniczych w regionie dprocedutma( arciya h ujned ncoelli
ograniczenie rozprzestrzeniania sin CPE.

Zuwaginask al i problemu antybiotykoopornoSci oraz
CPE od 22 styczni a 2fonRdonujedStur avt eMpigao pdod isacgea E m
wpgyw na ograniczeni e rozprzestrzeniania siftf
antybiotyki kluczowe dla lecze ni a w podmi ot ach l eczniczyc
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magopol skiego dSpgreadcewdma CPrEdgez Woj ew:- dzki Z
Moni torowani a i Zwal czania ZakaUe@ Patogenami
dla Leczenia w podmiotach | ecegbcd¥Zelspwgj aws-

CPE)izat wi erdzona zarzNdzeniem Wojewody Magopol

KorzySci wynikajNce z realizacji Strategii CP
f wiarygodne monitorowanie |l ekoopornoSci w
T wiedza o} konkretnych gatunkach i fenoty
Enterobacterales pr odukuj Ncych karbapenemazy (CP
zakaUeni a |l ub paojJentzewcjhMospitali zowanyc
Magopol ski,

1 ocena moUliwoSci diagnostycznych CPE,

T lepsza moUliwoSi przygot owa nzapmbiegasiad mi ot - w
rozprzestrzenianiu sifi szczep-w CPE,

T identyfikacja obszar - w, kt -re wy ma

ulepsze® modyfikacj i,

f moUliwoSi podjficia szybkich dziaga® w pr z
celem wygaszenia ogniska,

1T opracowani e mat er iha gla wpersanelw kmedyczhnegoy c

pacjent - w i izcahk r e ide i nposwt hpowani a z P
potwierdzonym CPE,
f budowanie SwiadomoSci personelu medyczne

opornoSci,
T weryfikacja przestrzegania zal ece@ i reko
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Woj ew-dzkid desppraw Monitorowania i Zwal cza
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych
wojew-dztwa magdopol skiego monitoruje aktual nh
CPE za pomocN dw- cheddnwenghs oinlay i deszyggaszani a
podmi oty lecznicze biorNce udygpad] em@GPEwalzi zac
wg rozpoznani a, tg . nosicielstwo/ zakaUeni e,
przy przyjnciul w trakcie h o s p stwierdzongja c j i i
opor ndfgiiz. kolei pozwala podmiotom lecznicym przedstawii podj it e
dziagani a prowadz
w celu ograniczenia rozprzesazeenimnniai ,szw z2:
prowadzenia bada@ przesi ewowych ww Skciie riuznoklua cG |
pacjent-w z CPE oraz nadzorze procesu dekont a

SpoSr-d 125 obi ekt - wnadzoran ldspgkdN Sanitaimej w ROB2 p o d

roku do uczestnictwa w realizacji Strategii CPEp r z y s 9OAN(f). i75266) podmioty
lecznicze, w tym 6 5 szpi t al i oraz 29 ,iZRQ) Haspicjump)od mi ot -
(2021 r. 71 89 podmiot - -w | eczniczydéhMM5 tpjodmvVvdf 2% t |
38,5%).

Analiza danych przesganych przez podmioty 1| e
bi or Nce Sitrdtegi G wo WSSE w Krakowie wykazuj e,



46 | SYTUACJA EPI DEMI OLOGI CZNA CHOR¢E¢B ZAKAt NYCH

podobnie jak w2021 roku dominowagy, gg-wnie w szpit
Klebsiella pneumoniae MBL/  NDM kt-r N z materiag-w i stof
wyi zol owano g Moz miid alui zlo8w8a ny ¢ h pacjent - w, C
spadekwpor - wnaniu z rokiem 2021 i(uu 7281 & apcg cejne n tw:)
Drugi m, co do czhistoSci wystfipowani a szcze

ma g opol sk ikdebsela preyrpriae KPCk t N § Nriezwyizolowano u 126
pacjent-w hospitaliizuuwadgfchpac¢cpoeattiwoe3 (2020
pacjent - w) .

Nal eUOy podkreSlii, i0 w 2022 r.wwssiapowahiaah
|l ekoopornych S zZ ¢ z eApinetabacter bauamnarmia ppornych na

karbapenemy, tj. 18 p 8-krotny walokt wwstosunkwdo okua n o wi 1
poprzedni ego, w kt-rym bydg zggoszomy 1 pr z
zaobserwowano r-wnieU wzrost l'iczby pacjent -
pageczkN ni eif Beudvemomasugertgmdsaopor nN na karbapenen
33 przypadk: - w, c 0 -lgotna nwerest w ptosantwi do roku

poprzedniego,
w kt-rym zggoszono 9 przypadk- -w

Tabela 4. Li czba pacjent - -w z zakaUeni ami wy wogany mi
W woj .pomasgkd m wsp-gpracuj Ncych w2028-8028xc h Strategi.i

Liczba

Czynnik etiologiczny

2020 2021 2022
Klebsiella pneumoniae
MBL/NDM 78 218 188
Klebsiella pneumoniae KPC 62 104 126
Klebsiella pneumoniae OXA48 | 17 36 28
Klebsiellapneumoniae
MBL/VIM 10 4 12
Klebsiella pneumoniae inne 54 80 43
Klebsiella pneumoniae MDR 0 0 2
Acinetobacter baumannii MDR | O 0 6
Enterobacterales NDM 0 0 2
Enterobacterales inne 54 21 31
Escherichia coli MBL/NDM 0 3 24
Escherichia coli (nie NDM) 0 17 11
Acinetobacter baumannii NDM | O 1 18
Acinetobacter baumannii (nie
NDM) 0 4 18
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Pseudomonas aeruginosa MBL | 0O 15 36

Pseudomonas aeruginosa CPE | 0 9 33

Naj wy Us z y Klebsiedlae pnevkioniae MBL/ NDMw s zpi t al ach, byg i
Z moczu pobranegot roak cpec jheorstp-ivt aw i zacj i, t]j

i nnych materiag-w klinicznych, 1T t197% (32, 9% ( 4
szczep:- w) oraz 10, 7% z wydzieliny z dr zewa
Nat omi ast w roku 20 2Alebsiekajpreymbsize yWBLd NEBMb ty & k
wyizolowano zwy dzi el iny z drzewa oskrzel drekeigo pobr e
hospitalizacji, tj. 43,1% (94 szczepy) oraz 26,6% z moczu (58

W pr zypadKk Klelpsalg meumenkae KPCnaj wi ifcejupacigept ww
w trakcie hospitalizacji wyizolowano z moczu i 34,9% (44 szczepy), co stanowi
niewielki wzrost wpor - wnani u z r kiddy ® wyiz@8ldvanb z moczu

31,7% (33 szczepy).

Kol ej ny mi gat unkoanmit oobwahyeim mmygy pageczki
g § - wAcirefobacter bauamannii i Pseudomonas aeruginosa, wo b e c kt-rych
zaobserwowano znaczNcy wzr dciatobaater davuarmammn k u  d o

NDM by g drobnoustrojem n a j zovydaidinyi e grzewa z ol owa |
oskrzelowego T 44,4% ( 8 przypadk: - w) pobranym od pac
hospitalizacji . Gatunek ten moUe si A utrzymy
zdrowotnej przez dgugi czas i j est ni ezwy k|l

Pseudomonas aeruginosa CPFnh aj ¢ z th§cji eij z odmoaza h $3,3% (11
szczep-w) oraz z i nywhkinktznieia33 8% ( 4§ - svzecszeptw) .

W roku 2022, podobni e j ak W poprzedni m, [
wpl ac-wkach opieki dgugotermi nowe|j zZ potwier
pagec z kEaterdbactrales CPE by {§a ni ewi el ka. NajcznSci e
drobnoustrojem w trakcie hospitalizacji p a cj e n Klebsiellahwyegreoniae KPC

kt - ra zaosdanazjeczu.
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Tabela5.Li czba pacjent-w z zakaUeni arnmnnychappdmm@gch ny mi Szc

W woj . magopol skim wsp-gpracuj Nob3020HR02& r amach Str at
Liczba

Czynnik etiologiczny

2020 2021 2022
Klebsiella pneumoniae
MBL/NDMp 2 0 1
Klebsiella pneumoniae KPC 0 2 2
Klebsiella pneumoniae inne 0 3 2
Enterobacterales inne 2 0 1
Escherichia coli (nie NDM) 0 0 1
Acinetobacter baumannii (nie 0 0 1
NDM)
Pseudomonas aeruginosa CPE | 0 0 2

W 2022 r. nadal obserwowano wysoki odsetek nosicielstwa szczem Klebsiella

pneumoniae MBL/NDM,z o s bngpdt wi er dzony u 297 pacjent - -w I
zczegou 277 pawyiemndl ovwa nwymazwzsotbgtd, au20pacj ent - w
zinnych mat eychkligiczne (20&Ltr.otln8 1 p r z y.pNesicikelstwo)

tego szczepu potwierdzono w 2 przypadkach u pacjent - w przebywa
w plac-wgbekhki dgugd2024 rrmi rbopvrezy padk - w) . Kol ej
drobnoustrojem i zol owany mKlebsielaywmeanomwae KPCo dbyt u
ktNpotwi erdzono u 234 pacjent.iwORoppizyplaidko wa
oraz u 25 pacjent - imnyghpz @ley wokgaiNahkic hd gwugot er mi n
(2021r.15 przypadk: - w) .

Wedgug Europejskiego Centrum Kontroli i Pre
ryzyko kolonizacji CPE stwarza:

i pobyt co najmniej24-godzi nny w plac-wce medycznej W
12mi esyj A

i dializoterapia lub chemioterapia w okresie ostatnich 12 mi e syj n

kolonizacja CPE w okresie ostatnich 12 m e syj 0

1 kontakt 2z osobN z potwierdzonN kolonizaci

=
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Kol onizacja szczepem CPE wi NUe sin z wysokim
zakaUenia o tej et i ol olgospitalizowanygha poddaveaaychu pacj e
antybiotykoterapii. Kol onizacja moUe wutrzymy
kil ku | at, szczeg-.lcziyennu kmané | erytz-.yvk az iwmar aUo
pobyty w szpitalach i/lub antybiotykoterapi f.

W kwestii przygoto wani a podmi ot -w | eczniczych do zapob
sin CPE kluczowN rolfin odgrywa diagnostyka w
wszystkim jak najszybsza dostfipnoSi dodatni ec

bada® mi krobi ol ogikcwondydczhi afjamc - Blop/etva tlat Wi ev
magopows kiom:- wnani u zul2e0@2dla rowKii lekyprzienS§ua 3
(2021 r. 7 32,55) (2020r. i 27,07).

Liczba wykonywanych bada® mi krobi ol ogicznych
wstrukturze szpitala w roku 2022 nieznaczni e
i wynosi ga 1398p(20@@r0R 27),aw przypadku ZOL/ ZPO bhn

poza strukturamiszpi t al nymi utrzymuje sifA na hniyazn samym
rokiem 2021 i wynosiga 0,3 badaE& mi Kér bi ol og
(2020 r.

T 0, 2). Nat omi ast w hospicjach stacjonarnyc

mi krobiologicznywmhi endy mytwdka/ rsoki ma tym samym
cowroku202liwynosi ga 11, 167) (20200r.2i10,1). .

Analizapozyskanych danychws kaz uj e, Ue pomi mo podej mowanyc
opornoSci na antybiotyki jest nadalw jopdr¥Xm z
zdrowotnej w Magopol sce. Zapobieganie rozprz
bridzie nadal wymagagaonkelowadynmowamydhkzi agaE&
kontroli i profilaktyki zakaUeG.

CHOROBY, KTERYM ZAPOBI EGA SIN POPRZEZ SZCZEPI

Krztusiec

W 2022 roku odnotowano, w por - wnani u do wzorkous tp ozparczheodr noi wea

na krztusiec, do PaEst wowe|j I nspekcjid4l Panrziytpardrke jw 2z |
zachor owwe2@Eroku i 18; w 2020 roku i 86; w 2019 roku i 262). Roczna
zapadaldsoSHag!| s ki m weg2a iolkuslg100tys. | bwyls z a

od Srednie]j krajowej not owabDape na wpgi Omowarm
krztuSca oparte s N n a zggoszeniach l ekar z
ni edoszacowane. Ocena faktycznego rozpowsz

przeprowadzania bada® diagnostycznych u wszy:
oraz z g assztakniicah wpsrzzyy padk - w z aokuh zaledwie al E. W 2
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przypadek na 41 zggoszono |jako potwierdzony
laboratoryjne).
W 2022 roku hospitalizaciji z powodu2%kr zt uScze

(33,33% w 2021 roku; 8,14% w 2020 roku; 17,94% w 2019 roku).

Wykres 19. Ws p - §czynni k nalazusiat aiwoj.onfacgio p o | vs Rolscmw latach
2012-2022.

30

]
Bl 27,07
®©
2 25
(]
N
L 20
=
c 15
>
N
© 10
o)
o
w 5
z
0 1,94 0,47 0,99
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—Polska —e®—woj . magopol skie
Odra
W 1975 roku wprowadzono w Pol sce szczepienia przeci w

spowodowagy spadek zaclarkawan® rcah otr2ordkivy s aVc € 0
zarejestrowano

wPolsce28 zachor owa E par -ovdnr didydaehoravaniami w 2021 roku,

30 zachorowaniami w 2020 roku i 1 492 zachorowaniami w 2019r oku (powy Usze
l'iczby zachorowa® dotyczN z ar -hwiadaniampir zy padk
|l aboratoryjnymi, ispegni dAimedydwyjce@dynie kryte
potwierdzenia | aboratoryjnégpegniaaj Mpyawdbkpyp
kliniczne i epidemiologiczne).

W Magopolsce w 2022 roku dot Prambsjt wdlygjos 2 arsq
przypadk-w podejrzenia zach&r202eekhi % 206% odr n |
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rok i 250), zczego O przypadk-w zostago potwierdzonych
zachorowanie na tf | ednoi 3 RA20 rokhio3 20b9orakN (202 1
i 140),0przypadk-w zakwalifi kowano |jiak2020fdkr awdopo
71 0;,2019r0k 7 10)idpr zypadki pozostagdgy przypdadkami Am
2020 rok T 2; 2019 rok T 2 4 ) . Pozostagych podejrze@® odry
ni e potywileubdzziogst agy one odwogane ze wzglndu
lekarza.

Wsp-gczynni k zapadal noSci w wojew-dztwie ma/(
0,12/100 tys . (2021 rok i 0,09/100 tys.; 2020 rok i 0,15/100 tys.; 2019 rok

i 5,17/100 tys.). Dla Polskibyg o n h 0,07400Ws. (2021 rok i 0,04/100 tys.;

2020 rok 1 0,08/100 tys.; 2019 rok i 3,88/100 tys.).

Wykres 20. Wsp-g§czynni k zaprawbjamad&p ol enRdlsomwl latiich
2012-2022.

< 6
© 5,17
©
2 5
©
N

4
X
=
c 3
>
N
o 2
o))
a 1
(%]
z 0,18 ; ' ’ , 0,15 0,09 0,12

0 0,09 022 029 o7y 06009 030 0,08 004 007

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—8—Polska —@—woj . magopol ski e

Zgodnie z Programem eliminacji odry i r - Oy c z k i reali zowanym pr z
Organi zacjn Zdr owi a ( WHO) i stotne j est | abc
podejrzeni a zachor owani a wymaganiami,d bataniem Zgodni e
potwierdzaj Ncym jest wykrycie w surowiaggy chor
w klasie I gM lub wykrycie matrerbicaed uo dg epnaectjyecnz
Badani a t e przeprowadzane s N bezpgatnie w
ds. Di agnostyki Odry i R-UOyczki, kt -re znaj
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH i Pa E&st wowego l nstyt

Badawczego w Warszawie.
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R-Uyczka

W 2022r oku odnotowanolbwrMypaplkl- swscezachorowaE& na
(2021 rok 1 7; 2020 rok T 9; 2019 rok ¥ 25), z czego 1 przypadek zost a
potwierdzony badaniami laboratoryjnymi, nat omi a st pbdizpstpgadh- w
by@oachorowani ami AmoUl i wymio (stwierdzonymi
klinicznych, niepotwierdzonymi laboratoryjnie).

Liczba rejestrowanych przypadk: - w zachorowac
systematycznie spada. Wprowad z eni e powszechnych szczepie@E
dla dzieci obojygadupgjgoratodtadbdbwani e dw-ch da:
(od 2007 r ok u) przyczynigo sifn do spadku zapadal
liczba przypadk-w r-0OytczkbUe mi &igutcamddt atwh Neb
czinstszN weryfikacjN diagnostycznN rozpoznag
przez |l ekarzy, kt -re nierzadko przebiegaj N w

W zwi Nzku z obowi NzujNcym w Polsce Progr ame
d agnostyka w kierunku tych <chor-b wykonywan
Zdrowia Publicznego PZH 7 Pa (Es t wo \ngtytucie Badawczym bezp gatni e.

Ws kazane j est, aby kaUOdy zggoszony przypad:
|l aboratoryjnym, co z a p o b dokuméntad)i y medycpnejs y wa ni u
zachorowa@ na odri czy r-Uyczkn, kt -re w rzec

W 2022 r ok u w Magopol sce wsp-gczynni k zapadal
0,44 /100 tys. (2021 rok i 0,21/100 tys.; 2020 rok i 0,26/100 tys.; 2019 rok 7

0,74/100t y s . ) , nat omi ast dl a Pol G40/100 tyss @026 c zynni k
rok i 0,13/100 tys.; 2020 rok i 0,26/100 tys.; 2019 rok i 0,76/100 tys.).

Wykres21. Ws p- §czynni k naa pra diahogzokSicgio p o i vs Rolisomw latach
2012-2022.
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w50
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0 163 ' 51 30 012 i1 07 %03 o1 %04
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—8—Polska —@—woj . magopol ski e
Poliomyelitis
Pol ska uczestniczy w koordynowanym przez $Swi
Swiatowym Programi e Eradykacji Poliomyelit:
dziecifnce). Obecnie do kraj-w zaliczanych j a
nal @a@gani stan i Pakistan. Opr-cz wysthpowani
not owane s N r-wnie0U przypadki wywogane o
szczepionkowego (cVDPV), gg-wni e wstatkidhaj ach A

latach (2021-2 0 2 2 )

Jed

pol
por

kl uczowych
i o na obszary wo l
aUeni ami wiotki mi
ostrych poraUe@ wi
wyszuki wani e
eradykaciji tej choroby. Wz wi Nz ku z
podl egaj N

Zobjawamiost r ych

nym z

W 2022 st wi
zachorowani a
odnot owano 6
2019roki 5) , natomi ast

rok i 37; 2020 rok 7 18; 2019 rok i 41).

roku ni e
na

dziaga® maj Ncych
ne
(OPW) .
ot ki
przypadk: - w

poraUe@® wiotkich wu

przypadk- - w
zggaszal noSi

odnot owhmnoptakpPadki w w Ukrainie.

na celwu
choroby j est
Swiatowa Organi za
j ako wska¥nik czu
poliomyelitis w 0Kk |
powyUszym, nadzor owi
zachor ow

od t ej

ch

dzieci do | at
erdzono w Magopolsce, | a
poliomyelitis. W 2022 roku

ostr yiclhh2020aqakd ;e E wi ot
OPW w Pol sce
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Wsp-gczynni k zapadal noSci wyni -sg w 2022 r okt
rok 7 0,18/100 tys.; 2020 rok 7 0,18/100 tys.; 2019 rok T 0,93/100 tys.), natomiast

w Polsce i 0,84/100 tys. (2021 rok T 0,63/100 tys.; 2020 roku 7 0,31/100 tys.;

2019 roku 7 0,7/100 tys.).

-

Measles

Mumps

Rubella

-t ‘ Vaccine )

20m RO
OSTR E IRZENIA
GRYPY
Ostre infekcje dr-g oddechowych naleUN do r
zaka¥fnypmgrhz e Ntar ze ni ostatnich | at w wojew-dztw
w latach 2011-2018 tendencjn wzrostowN I|iczby zar e
zachorowa® oraac hpordeya&eftEa gr yphn, n2080t Afnpni e
spadek |l iczby =zarejestr owlatach 2081-2p22 popngwaia k - w, k
ich wzrost.
Wykres 22. Liczba zachorowa@ i podejwajeE mag b po losvlkiEn

w latach 2011-2022.
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396 385
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2300 000
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500 000 247748

100 0041513

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Naj wi flkisczz\b i zarejestrowanych przyp2822k -w na
Z g g os z POm8or., kiedy odnotowano 519 932 zachorowania na ostre infekcje

dr - g oddecDhawygpdr - wh@hd ar avk u zggoszono gNczr
zachorowa® na ostre i ohf(20R1lcrpke T 847 74§, wao@ e c ho wy
roku i 272 815; 2019 roku T 477 631; 2018 roku 7 519 932; 2017 roku i 494 073).

Wykres 23. Li czba zachorowa@ i podej wawej.Enazjaocphod rsokw arE
w latach 2018-2023z podzi agem na tygodni owe okresy.



56| SYTUACJA EPI DEMI OLOGI CZNA CHOREB ZAKAt NYCH

40000
35000
30000
25000
©
E 20000
15000
10000
5000
0
@@OO\—!H(\IN\—!HNN(‘O(‘?Q‘Q‘LOLO@OI\I\COCOQD
SO dddd4d 9900000090900 C0000ood
R T T T e T T T e R . I s B )
© © © © « © © © © © © © LOO})
- - — — - - - - - — — HN
sezon 2017/2018 2018 sezon 2018/2019 2019
sezon 2019/2020 2020 sezon 2020/2021 2021
sezon 2021/2022 2022 sezon 2022/2023 2023
Analizuj Nc sezony gr ypowe022,w na | padstangeh : 2017
zbi eranych danych nal eUypaj swi wicej dzilrzypiadk-

zachor owa &E

i podejrze® zachorowa&E

naw sprogig (RO1742A1B8)0t owano

w sumie 256 433 przypadk - w, kol ejno w sezoni e (201
pr zypadlsezomie (2019/2020) 172 857 przypadki, w sezonie (2020/2021)

zarejestrowano 70 347 przypadki

, W sezonie (2021/2022) 1641 5 1

przypadk- - w.
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Wykres 24. Liczba zachorowa@® i podejwajeE magdpo lowlkiEn
w latach 2017-2022w poszczeg:-l nych grupach wiekowych.

300000

244971

250000 229437

215746

200000
165783
£ 150000 131433
2 112388 114922 117511
" - 96760
100000 112579
106780 74101
101619 58586 i
A
20000 56944 48681
45468 47460 42755 .
0 25852 20400
2017 2018 2019 2020 2021 2022
—o— 15:64 65 | wieH0-4 | 514

Analizuj Nc grupy wiu e k lo tw-e styigrdeonp ezachorowania
ipodejrzenia zagalyprwoya.E majopol skim w 2022 |
stwierdznaj,wi ikszN l i czbn przypadkrupie odnot o
wiekowej 15 -64 lat (165 783), podobnie jak w poprzednich latach.
Zarejestrowano w-wczas odpbebipe dryipa:d kw w2 0 2vl 2r0d
roku i 131 433 przypadki, w 2019 roku i 2157 46 pr z y w a0d&i- 244 971
przypadek, w 2017 i 229437 pr zy p akdokl-e nN gr wnpN wwiiéls @ WN
liczbN odnotowanych przypadéwktwr2022dmnok owhay
96 760 przypadk- -nw.a DM a2 0padr -rwankau -dbw g - rteoj gr u
odnotowano 74 101 przypadek, w 2020 roku grupa wiekowa 5-14 (58 586

pr zyp 3,dwk201® roku grupa wiekowa 0-4 lat (117 511 przypadk - w) , w 2018
roku grupa wiekowa 0-4 (114 922 przypadki); w roku 2017 grupa wiekow a 0-4

(112388 przypadk - -pw)zy pNadzkechosovwes(E podejrze®Ez ac hor owa E

na g r y paiprzestrzeni lat: 2017-2022 odnotowano w grupie wiekowej 65

iwi ncej | ajt w 2022 roku T 33712;

w 2021 roku T 20 400; w 2019 roku i 42 755; w 2018 roku T 47 460; w 2017 i

45 468.
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Wykres 25.

ma g o p ol Ilathch 2017v2023 z
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Wykres 26. Liczhaz achoriowaoE ej r ze@® a agrhyyp o wa BEvoO j
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Szczyt zachorowa@ i podmrar ge (pof a w hmoar oowpao®E s K i
w 2022 roku odnotowano w IV kwartale, tj. 170 332, podobnie jak w roku
poprzedni m, w Kkt - 120394 pordznyopt aodva-nve. wW-20Rkat ach 2
szczyt zaichpodea ®Eze Enaa ghpyrpow@adkd kgvantad, w
kt - rym odnot owa nw2020 dokuo W97e6tOnw 2019 roku 1 227 987,

w 2018 i 278 850; w 2017 roku 7 234 793). Najmniej zachor owa E i podejr .
zachorowa &gr ywadj .w Magopol skim w 2028 roku C
kwartale, .51 443 (dl a por - wn anllikaartale, tg 3D 25r3; w 2OROU  w

roku w Il kwartale 7 14 672 a w 2019 roku w Il kwartale T 45 839; w 2018 roku w

Il kwartale T 44 712; w 2017 roku w Il kwartale T 47 570). Podsumowuj Nc,

naj wi ncej zpoctejrowa@® achor owjad gogkimgnay pn w
przestrzeni lat 2017-2 020 odnot owano w ldtachk2e2d-e022aw 1¥ , zaS w
kwartal e. Kwam abgyejno, iw hk tn-arjymni e jest kwart a
2019 oraz

w roku 2022, w latach 2020 oraz 2021 i k war t ag | |

Wykres 27. Liczba hospitalizacji z powodu grypy lub podejrzenia zachorowaniana gr ypn w
woj . magopol ski-2022w | atach 2017

2500

1972
2000

1500

liczba

1000

500

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Hospitalizaci z powodu cinUkiego przebiegu choroby
w 2022 roku 1290 osoby, co st amnaskvwan200, 34% (-
rokui 128071 0,47%; w 2019 roku i 187471 0,39%;w 2018 roku i 14417 0,28%).

Gg-wnN przyczynN skbggypwan 2 &adaomie jakkwplatacha | a
poprzednich, obj awy ze strony ukgadu oddechowego,
(85,27%), w 2021 roku 7 557 przypadk: - w 202@Brdky 5 594§ ; w
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przypadk-w (71, 56 %1445 preypadki {79,11%)p v 2018 roku i
1301 przypadek (92,37%).

W ci Ngu 2022 r50 kzug zmg-gyosw@echo grypy. Dl a por - wr
roku nie zggoszono zgon-w z powodagognr-yw,Yy, w
w2019 roku i 8 aw 2018 rokui 3. Mo Una pireybh&izgdde-w z udz
wirusa grypy jest niedoszacowana. Grypawielokrotnie nie jest tak Ue umi eszczana
w akcie zgonu jako jego przyczyna, chol by dlI
zwi Nzanych z zakaUeni em wiyrnuskeum pgorwyi pkyg ar@ s tan py
zgonu wpisywana jest jednostka chorobowa,zj ak N pacj ent zostag przy

Wykres 28. Liczbapot wi erdzonych przypadk-w g
w wojew-dztwie magop20Rxkim w | atach 2
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—@— potwierdzone przypadki grypy —@—\ tym w grupie wiekowej 0-14 lat

Zgodnie z definicjN przypadk-w chor-b% zaka¥ny
w 2022 roku odnotowano 452 potwierdzone przypadki gryp y, W tym w grupie
wiekowej0-14lati 336 przypadk-w. W 2021 roku nie odnc

pr zy pagiyRy: w

5 przypadek potwierdzomyii 2 1+ ® RF 23206 aLISOYAlF2nOF (NBGSNAdZY (tAyAOI
TF11% SRME 3 2 RR&A&KRYyhE @kKnajmnlej jednoyt & (it LIdz2NO&e OK (1 NBGSNAsg (2o
YFEGSNALFOdz 1tAYyAOT yS32s 61 NBOAS 161 &dz ydzlf SAy26832 dJNE
1tAYAOT yeY YSG2RND AVYYdzns2 # tydze2yNSSyGSy Gd ANRoaSil La261 2NRRIyeAGKe LINT S

grypy).
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W 2020 roku odnotowano odpowiednio: 248, 122 przypadki; w 2019 roku
odpowiednio: 439, 80; w 2018 roku odpowiednio 273, 36; w 2017 roku i 184, 42).

Nal eUOy zaznaczyl, i0 przypadek potwierdzony |
kliniczne (zachorowani e grypopodobne Il ub 0S|
il aboratoryjne (co najmniej jedno z nastipuj
z mat er icad€po, wykrycierkiasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu

wirusa grypy wmat eri al e klinicznym metodN i mmunof | i
Znamienny wzrost swoistych przeciwciag przeci

Zachorowaniu na grypBszopepiceEcproeezinwclygrypi
takUe:

1T przestrzeganie higieny mycia i dezynfekc]
9 zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania,
1 w okresie sezonu grypowego unikanie przebywania w pomieszczeniach
o duUym zaginszczeniu ludzi,
1 unikanie przez osoby z o bj awa mi zakaUenia g-rnych d

bezpoSrednich nkngymti akKtu-d&F md ,
1 wprowadzenie w zakgadach medycznych zasad
technicznych warunk-w do ich respektowani
1 wprowadzenie w innych zakgandyacchh iprzaacryz N dozze
administracyjnych zapobiegaj Ncych szerzen

W czasach pandemii COVID19, wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania
spojgecznego odnotowano zdecydowani e mni e] Z a
na gryph w1l araz kwvuroki?2 8020, w p or - wn a nlat ypoprgednich.

W dniu 16 maja 2022 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej wz wi Nz k u

z odnotowaniem znaczNcej poprawy sytuacji epi
|l i czby \wirasera BARECOV-2 i hospitalizacjiodwad mi Z Wi
stan epidemii. W analizowanym roku odnotowano niewielki wzrost liczby
zachorowaGE

ipodejrze®& zachoywwtasdbkunda rolgr29020 foraz 2021, ale
r-wnoczeSnie raportowane | ic2W9 bygy ni Usze n
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Wykres 29. Liczhaogni sk epidemicznych grypy w szpitalach
2017-2022.
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Ogniska epidemiczne oetiologii wirusa grypy stanowi gy ni eznaczny

wszystkich ognisk kt - r tatach 2047 2022.iWjruswgrypMla § gp ol s c e
czynni kiem eti ol o@Blcagmsk epidenjcznyshpzogSiro-sdz o ny ¢ h na
tereni e MaXpZRpaku. Vkiroku 2018 oraz ddnhBKhoni e WwWySs
ww. etiologii. Wr ok u 2017 zarejestrowano 1 ogni sko
wszystkich ognisk epidemicznych w MalBopol sce
ognisk (26,67%); w roku 2020 1 4 ogniska (2,03%); w 2022 i 2 ogniska (0,46%).

ZAKAt ERERODKOWEWOGADU NERWOWEGO

W 2022 roku w wojew-dztwi e2dimargoypmpmd dkiw dalkade
oSrodkowego ukgadu nie95W0230eof d 99( 20Mxdk i 238k
2018 rok 1 263, 2017 rok T 187, 2016 rok i 247).

WS r 61d (2021 rok i 26,2020r0ki 25) zachorowa@® na zapalenie
rdzeni owych 0 podgoUu bakteryjnéno,8486) 2022 r
przypadk-w zapal e@® meniin2g202adk & W0y, 1,640 21 r ok
przypadek zachor owa n Haemoplyius mfyensae @21 rpk -20e z

2020 rok 1 2), 25 (40,98%) pr zypadk- -w zapale® pneuffipkokowyc
2020 rok T 3), 29 (4754%) zachorowa® wywoganych i nnym
bakteryjnym (2021 rok i 14, 2020 rok i 10).
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Tabela 6. Liczba zacdhmpaloavami®® na@p edzeniowych gm -waod gw wo.
ma g o p oW lsthch 2016-2022*.

Liczba zachorowaGE

Rodzaj zak:a
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ZOM-R** i/lub ZM***

. 7 10 6 12 10 2 6

meningokokowe
ZOM-R** i/lub ZM***
wywogane pr z 1 0 0 0 2 0 1
influenzae B

* 1 *k%
ZOMR™ lub ZM 12| 20| 10| 13 3| 10| 25
pneumokokowe

*% *k%k
ZOMR™* i/lub ZM 54| 42| 34| 32 10 14 29
bakteryjne
ZOM-R** wirusowe 98 51 106 88 26 14 44
ZM*** inne

: . A 62 51 82 65 35 29 74
i ni eokreSlI| o

ZM*** wirusowe inne

. A 13 13 25 23 13 26 68
ini eokreS| onse

neuroinfekcjq 247 187 263 233 99 95 247

*dane na dzi3a® 01.03.202
**ZOMR-zapal eni e o prdeeniowychz g o wo

***ZM-zapal eni e m-zgu

W 2022 roku rozpoznano 68 pr zypadk-w zapale®& m-zgu o et
i nieokr eS| 0ir2ej202qrak0i 213) .r oSr - d tych zapale®& za
43 przypadk-w odkl eszczowego 143 poadrakn 129, 2m- zgu (
przypadki wirusowego zap&lemieaon(202@mk mmd&go o
i0),3przypadki inne wirusowe zapal ein3i220m- zgu n
roki 0,13 przypadk-w zapal emiieeokrzdu oinemjedg ¢ 2i02 1
2020 rok i1 0), 7przypadk: -w wirusowego ekowend (B2 a m- z g
rok i 0, 2020 rok i 1).

ZakaUenia oSrodkowego ukgadu nerwowego sN pr z
nastnpsgan -iw. W przebiegu zakaUe@E& oSrodkowe
i zwi Nzapmclposgsocznic og-l noustrojovuwkimh w wo
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w2022r oku zldarsg d ( 2 0i25]1202000kwi 7, 2019 roku i 14; 2018
roku i 11; 2017 roku T 4; 2016 roku 7 15), w tym:

T 1 osoba z powodu opryszczkowego z38@palenia
lat),

1 1 osoba z powodu pneumokokowego zapalenia opp n m- z g ¢osopec h
w wieku 40-49 lat),

T 2 osoby 2z powodu innego bakteryjnego za|]
osoby powyUej 60 roku Uyci a),

T 1 osoba =z powodu gronkowcowego zapalenie
w wieku powyUej 60 roku Uyci a),

T 20 os-b z powoguwyp ws g eaeSvapljocoguus preamoniae
(1 osoba w wieku 5-9 lat, 2 osoby w wieku 40-49 lat, 1 osoba w wieku 50 -
59 lat, 6 os-b w wieku powyUej 60 | at).

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY | INNE CHOROBY
ODZWI ERZNCE

Borelioza

Borelioza jest naj czfiSci ej wysthipuj Nc N oddel Mas zczowN
przestrzeni lat 2012-2022 wwoj ew- dzt wi e magopol skim zanot o\
wzrost l'iczby zar ej est rsystematygzovh wzrpsa didzlyr o wa CE.
rejestrowanych zachorowa@®| sae bmae¢Ni owpi yw w§
temperatury w zimie i na wiosnii sprzyjaj Nce
Oywicielid kl eszczy oraz powoduj Nce wzrost akit
kol ei skut kuj e wzrostem odsetka d¢awma@ionych
spogeczeEtwa oraz coraz bardziej dostnpna di
choroba |est cznSciej di agnowaowasta, z gnpa srz-amry

zachor owa G W 2020 roku a nastnpnie w 2021 r
bor el i020zok i 2 639; 2021 rok i 2 111) by w 2022 roku wz r o sdn K739
przypadk- - w. Zapadal noSi

W woj. magopol7$8i100tysey hi bzym@ac z Nc oodwotollang a

w kraju (45,43/100 tys.) . Przypadki zachorowa® na borelio:
ce®o wojew-dztwa magopol skiego.
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Wykres 30. Ws p- §czynni k naa pbaod aellvaj.onfachi o piro i ws Rolsce wlatach
2012-2022.

o
= 120
= 107,2
©
T 100
©
o
: 79,88
~ 80
X
~ 60
61,93 45,43
c
S A i N
> RS
- 248
. %0 32,63 32,56
e 22,8
]
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—&— Polska—®—wo0j . magopollskiiee trendu (wykgadnic

WSciekpokNsania przez zwierzita

W 2022 roku nie doszgo do zachorPolseaastatei ¢z go wi

przypadek wScieklizny u czgdgowieka miag miej
podkarpackim. W 2022 rokuwwoj ew- dzt wi e magopol skim nie wy
wScieklizny u zwierzNt. GNczna I|iczba os-b |
u kt -wylkdnano szczepienia przeciw wSciekli ¥n
wyUsza od notowane,] w 202D toku T p7o3plr)z.e dawimi k(s z e n

nar addmpbkNsanie przez zwierzita spowodowane |
zwi Nzanych z e-fp9 &WEmiotkk - ®QVIuUD kt -rych podjito

zdecydowanN winkszoSi stanowi gy osoby nar aUc
pokNsaniem przez zwierzita, u kt-rych nie byc¢
poddania ich obserwacj.i wet er yrszcrepignia @4 . Naj c
pokNsaniu przez nieznane psy | kot y. W woj e
przeciw wSciekli Fnie wykonywane sN w Poradn
terenie Krakowa, Ol kusza, Wadowi c, oSwificim

DNb r o wnowsKig irTarnowa.
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| NNE CHOROBY ODZzZWI ERZNCE

WMagopola3@22 wroku spoSr-d innych chor-b odz
rozpoznawanab y § a g o r N c3zpkeypadki @vr292a roku i 0; w 2020 roku i 2;

w 2019 roku i 3), malaria 1 przypadek (w 2021 roku i 4; w 2020 roku i 1; w 2019

rokui 4)orazb Nb | o6vi graz y p(a 20R1 raku i 0; w 2020 roku i 0; w 2019

rokui 4). Ni e zarejestrowano nuatemiimiva2@t rokpii 2,y padk - w
w 2020 roku i 0; w 2019 roku i 1).

Ospa magpi a

Ospa magmidzwjeszincN chorobN zaka¥TnN wywogyw:
magpiej z( MPX&2aju Orthopoxvirus. Jest t o ch
przebiegu, kt-ra w sprzyjajNcych warunkach m
na czgowi eka. We wc ze Sandipeijas zyavho d cawt aafcah zoascphao r
ludzi wygNcznie w krajach afryka@skich, gdzi
gryzoni e a Wr yokdapdBswvki i eed. z i na sytuacjn epi demi ¢
pojawi aj Ncy mi sin przyRadkamiwlnus2g pcaB@g pi ej w
rokus wi at owa Organizacja Zdrowia uznaga ospfi m
zdrowia. Pierwszy przypadek magpiej ospy w Ms
24 czerwca 2022 roku. W roku 2022 pot wik praygadkn-owtef Nczni e
choroby, c o stanowi go ponad 21% wszystkich pr zyr
Polsce(213). Roczna zapadalnoSi w woj. magopol skim
wyUsza od Sredniej krajowej notowanej na po¢
rozporzNdzeni em Midnia 4 tsierania 2022 mkui 2zZmi 2ni aj Ncy m
rozpor z Wd zseprviaewi e chor - b zaka¥Fnych powoduj Ncy
hospitalizacji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1654) w przypadku zakaUeni a wi

magpi ej l ub podejrzenia tego adiakwaflinkath a i st ni
domowych l ub hospitalizacij.i w sytwuacjach, k
warunkach domowych trwa minimalnie 21 dni,
a w przypadku przebiegu bezobjawowego i minimalnie 14 dni. O zwolnieniu z
izol acij i domowe|j lub przedgdguUeniu izolacji d

r-wnieU obowlinNzokwoNvNk w2alr ant annii | ub nadz-r epi
os- b
Z kontaktu.

INNE CHOROBYZ AKAt BNBJNTE SPRAWOZDA3I EM MZ

SpoSr-d innych chor-b podlegaj Ncych obowi Nzk
zarejestrowano 333 przypadki r - U(w 2021 roku i 254; w 2020 roku i 367; w
2019 roku 7 631), 1 353 przypadki p § o n (wc2021 roku i 272; w 2020 roku i
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888;

w 2019 roku i 2393), 103 pr z y p aSivki- nf 2021 roku i 35; w 2020 roku i

66; w 2019 roku 7 130), 15 428 pr z y p aabpy -wetrznej (w 2021 roku i

4 860; w 2020 roku i 7 513; w 2019 roku i 17 659), 1 przypadekt i U ¢wa2021

roku i 0; w 2020 roku i 1; w2019rokui 3) oraz brak kaecmiscwa@& n
2021 roku 7 0; w 2020 roku 7 0; w 2019 roku i 0).

GRUt LI CA

Sytua@jidemi ol ogicznN gru¥flicy w Polsce monit
Pguc
w Warszawie (IGIChP). IGCh P prowadzi Krajowy Rejestr Gr u

aktual ne dane dotyczNce ZPalstdr W owa@mjE wn @ z tgw iu éF |
magopol skim od 2010 roku nadz-r nad zachor
Woj ew-dzka St aEpidaniol®&zana w Kakowie wSci s gej wsp-gpr
z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi oraz IGIChP.W 2021 roku

wW wojew-dztwie magopod9 kamhenowp&Esnanowgand!| i ci
przypadkach bygy to zachorowania nowe, a 26
(dane 1| i czbowe za 2022 rok dostihpne bfAadN po
publikowanym przez Instytut GruFlicy i Chor -
Ukgadu Oddechoweg

w_Polsce w2021 roku). Naj czfist szN postaci N choroby byg
stanowi P21 wr ®ku w Magopol sce 93, 1% wszystl
przypadk: - w. PozostagN cznSi (6, 9%) stanowi @
cznSciej zachor owananeo nua ngirluc¥zlyizenit (s1t9w8i eprrdzzy p a
kobiet (92 przypadki).

Tabela 7. Liczba iacheprhawmi @o iW.imai ow oilwsPkiscen
w latach 2010-2021*.

Liczba zachor{ Zapadal noSitys()n a
ok Polska Magopol ¢ Polska Magopol
2010 7 509 490 19,7 14,8
2011 8478 545 22,2 16,5
2012 7 542 523 19,6 15,6
2013 7 250 560 18,8 16,7
2014 6 698 538 17,4 16,0
2015 6 430 555 16,7 16,5
2016 6 444 497 16,8 14,7
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2017 5787 458 15,1 13,5
2018 5487 440 14,3 13,0
2019 5321 398 13,9 11,7
2020 3388 314 8,8 9,2
2021 3704 290 9,7 8,5

*pegne lidmweea202r ok bidN dost ipne3rpook ul Iw kzweairK zakiskaza eztrygh za 202 rek

Na przestrzeni ostatnich Kkilkunastu | at zapa
w wojew-dztwie magopol ski nys.awB000 ®ku$22, & si n z
tys. w Polsce) do 8,5/100 tys.w 2021 roku (9,7/100 tys. w Polsce).

Wykres 31. Ws p - §c zyarpraid al no Sc i wojn ma gga pudFllve Foisom latiach
2000-2021*.

35

k zapadal

gczynni

ws p -

—8—Polska —@—woj . magopol skie

*pegne dane | 2cokbowddKad@aseeipne3rpookul Iw kzwairktzaklue z20c2zym ni e obliczoroko wsp-gczynnika zapadalr

Coraz powalPmiodjl emem w | eczeniu gru¥licy St e
szczep-w prNtk-w opornych na 1leki. Specyfi c:
wielolekooporna typu MDR, wk t - r e j stwierdza sifi opornoSi d

najskuteczniejsze leki stosowane wleczeniu skojarzonym, czyli izoniazyd i
ryfampicyni. I nnN odmianN gru¥flicy jest tzw.
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daje sin leczyl CO naj mni ej dwoma z pozost e
zwi Nzku z powyUszym bardzo waUne |jeicht skrup
zl econych przez l ekar za l ek-w we wskazanyn
W przeciwnym wypadku, t j . ni esystematycznego |l ub zbyt

|l ek-w, leczenie nie jest skuteczne i pr Nt ki n

Wykres 32. Liczba chorych z g r b iF witlolekoo p o r (RIBR-TB) w woj. ma § o piro | w k
Polsce
w latach 2013-2021*.
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mPolska Wwoj . magopol skie

*pegne dane | R2cokowddKNad@®liipne2rpook ul Iw kzwairKzakiskazar® Gc2byychorychzei el ol ek o o p o-TB)zmd022rok ( MDR

Zgodnie z rocznym sprawozdaniem MZ13 o | eczonych w poradnia
chor - b pguc, wedgug stanu na dzieE& 31 gru
pozostawago

wleczeniuls5 chorych z | ekooporno&cipMNpm&lt&ckowgaj 2026
i 16;2019rok i 16;2018rok i 1), wtym 6 os - b chorych z gru¥FlicN N
T 6; 2019 roku T 6; 2018 roku T 1) . W Pol sce natomiast choryec
na CcoO0 naj mniej 1 lek p/ pr Ni kod; 2919 lokyig102; 81 o0s - b
2018roki 40) , w tym 36 przypadk-w dotyczygo gruft¥l
(2020 rok T 40; 2019 rok T 43; 2018 rok T 18).
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NADZCER NAD SZCZEPI ENI AMI

W 2022r o

Oyci a.

Na koniec 2022roku liczba dzieci |,

k u

nadz-r
szczepi eEh@EBED)699 MGdydcz i ec i i

PaEst wowej

kt-

rych

I nspekciji

rodzic

mgodzi e Uyrokad

e

ochronnych (wg informacji zawartych w kartach uodpornienia dzieci, na koniec IV

Sanitar
pi er w

uchyl aj N

kwartagu) ,4 880y Widocszgnae | es't zwi Ak sstosunku elo t e j [
2021 roku o 668 dzieci.
Tabela 8. Liczba dzieci, kt -rych rodzice uchylajN si
nakoni ec kaUdevgvo j k wanratd a gamdh 8045-2022.w
I " v Liczba dzieci
Rok ! kwarkwart kwart| kwar 't podlggajN
szczepieniu

2015 710 736 765 867 681 394

2016 929 970 723 1006 679 780

2017 1097 1289 1383 1645 682 333

2018 1959 1975 1975 2350 686 165

2019 2475 2324 2391 3058 691 730

2020 3242 3278 3367 3352 694 518

2021 3462 3 668 3842 4182 697 226

2022 4 366 4 489 4 467 4 860 697 765
W 2022 roku na terenie wojew-dztwa magopol sk
rokui 244) niepoUNdanych odczyn-w poszczepiennyoc
0O przebiegucoagtoamyw, 84, 9% wszystkich zarej
28 o przebiegu powaUnym, Co stanowi 12, 8% o
stanowi 2,3% niepoUNdanych odczyn-w poszc

woj ew-dzt wi e

Tabela 9. Liczbani epoUNdanych
wpodzi al e

na

pgel

magopol ski m.

watastn2015-20862a opol ski m w

odczyngwdpyshczepwatUnych

Rok

MiiUczy Fni

Kobiety

C

i n0| po

wa O

gagod

cihl:‘ powaU| gagod

Og -

ge

g ac
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2015 3 15 90 1 6 73 188
2016 3 12 89 0 7 73 184
2017 1 11 134 3 11 139 299
2018 0 11 188 1 18 153 371
2019 0 14 157 1 21 159 352
2020 3 11 86 2 14 80 196
2021 3 25 98 3 21 94 244
2022 4 13 95 1 15 91 219

Ni epoUNdane odczyny poszczepichiimpccwh®olefgy m
(51,1% vis 51,6%w 2021 roku), ni U u dziewczNt/kobiet
roku). W 2022 roku wyst Npi § ni ewi el ki s p
ni epoUNdanych odczyn-w poszczepiennych gagodn

W ramach Narodoweg o Progr amu Szczepi e, na tere
magopol skiego reali zowano S-29c zpzepdratamii a pr z
szczepionkowymi zatwierdzonymi w UE. W 2022 roku, wwoj ew- dzt wi e magopol
zarejestrowano 139 (w 2021 roku 1875) ni epoUNdanych od
poszc zepiennych, kt-re wystNpigy-19oisadz dapi:enli0
agodne, 30 powalUne i 8 cinUkie.

W 2022 roku W wojew-dztwie magopol skim rea
zakresie os-b uchylajNcych sifn od realizacj.i
oraz przyczyn zani echadniuadl dgrumao 2028 brakww wN z k u . V
ewidenciji powi atowych stacji wo(wedirdkut wa mago
4919) rodzic- w, kt-rych dzieci ni e zostagy
Powodyni eszczepienia dzieci bygy nastfpuj Nce:

T wpgyw ruch-w antyis2%@4piosnkorokywt 20982 1

0s - b),
f odriabnoSi kulturowa,it@l ogipnéhuli@d®2&tni c:z
0s - b),

1 wpgyw Srodowi sk propaguj Ncydéh22medasy-chy nii
(w 2021 roku i 21 osoby),

1 wystNpienie NOP po wczie2¥nices -skz y(o 522k pi e
21 os-b),

9 brak podania przyczynyi 2505 o0s:- brokuw22691o0s:b) .
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Wystawiono 378 (w 2021 roku i 3 4) upomni e@® wzywaj Ncych d
obowi Nzku szagreplUerE ean ski erowani a Ssprawy n
administracyjnej, 71 (w 2021rokui 13) tytugd-w wykonawcziych i 7
10) wniosk-w do Wojewody o egzkkusjadzapm@&i st






741 STAN SANI TARNY PODMI OTEW LECZNI CZYCH

NADZER NAD PODMI OTAMI LECZNI CZYMI

W 2022 roku pod nadzorem pionu epidemiologii Pa Est wo we j I nspekciji S
woj ew-dztwa magopol siBbeqoi ekvwaymd,owado si i

65 szpitali,

42 zakgady -leazmicze k u Ec z o

12 zakgad-w mipélefkqanEzyjcrq

6 hospicj- -w,

41sanatori - w,

2138 przychodni i oSrodk-w zdrowi a,

1384 niezabiegowych praktyk lekarskich,

881 zabiegowych praktyk lekarskich,

1554 indywidualne pr a kt y ki l ekarzy dentyst - w,

85 grupowych praktyk | ekarzy dentyst - - w,
324 praktyk mpo&®dBmyndarek i

358 zakgady Swizakdesuzelabititaciy s ugi z

94 stacje zespod-w ratownictwa medycznego
507 punkty szczepi e,

29 szpitali jednodniowych/chirurgii jednego dnia

306 pozostagych plac-weduUpohkzgkdopaachngp
np.kopal ni ach, punkty p o blaboratoryjmah, eenttaa gu do
dializ icentralne sterylizatornie jako samodzielne podmioty, centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa i inne).

= =4 -8 -4 48 8 8 8 4 _a _a -2 -2 _9a -2 -9

W 2022 roku pr zedstawiciele paGtwowych powiatowyc

skontrolowal i w Ma g3dtbo lod ¢ € kt - wtanowic 44,4% wszystkich
nadzorowanych tymbnie¢lstcuw.naWe Oy zwr - cil uwagn
dane z poprzednich | at, gdzie w 2021 r. s kont
2020 r. skontrol owano 739 obiekt-w (9, 1%) n a
4509 obiekt-w (57, 4%). R-UnicenvewRaEsdawygweé |
Inspekcji Sanitarnej zad a ni a mi zwi Nzanymi z o0oggoszonym st
CoW2. Od roku 2020nnast Npi §o znaczne przesunifcie za:
z podstawowych obowi Nzk-w zwi Nzanych z naod
zwi NzanychnzemwaWwczepidemii. Wyra¥nie widal,
poprawN sytuacij.i epidemi olGn¢2 c po@j awiwd Nuh e @]
wska¥ni ki przeprowadzonych kontroli w nadzoro
W roku 2022, W por-wnaniu z 2W2pga [2i0@20b al

nadzorowanych punkt - w szcnapi e€E enWe 2 MA@ o pro
funkcjonowagdgo 507 punkt- - WwWiszbaepiaa®202®sgd@2 do
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rokupowr - cpgaidmu 507. PowyUsze zmiany wynikaj!
Programu Szcz¢p i e E pr zed9.w COVI D

Tabela 10. Liczhapod mi ot - w |ze ceod zcizay & dure i Baskoktralowanych w

woj . ma § o p 02 rekl ii natzovowehyxi2 przez MPWIS(do dnia 15 marca 2022 r.).

Liczba Liczba
Kategorie obi| obiekt{|{ obiekt: %
objAtych nadz obj h vy poddanych wszystkich
nadzorem kontroli

Szpitale 65 65 100,00
Zakgady o-feczeickeu Ec 42 38 90,48
Zakgady piepieka 12 9 75,00

Hospicja 6 5 83,33

Sanatoria 41 30 73,17
Przychodnie i oS 2138 1384 64,73
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1384 214 15,46

Zabiegowe praktyki lekarskiej 881 247 28,04

Indywidualne praktyki lekarze 1554 551 35.46
dentyst - - w

Grupowe praktyki lekarzy 85 o8 32.94
dentyst - - w

Praktyki pielngn 324 99 30,56
Rehabllltaqa (poza oddz. 358 9 25,14

szpitalnym)

Stacje zespog:-w 94 7 75,53
medycznego

Punkty szczepieG 507 496 97,83

-Chlrurguji jednego dnia/szpitale 29 16 55,17

jednodniowe

Pozostage plac-w 306 132 43,14

RAZEM 7826 3475 44,40
W 2022 roku w 3475 obiektach przeprowadzono § Nczni e 4835 Kbntroli
interwencyjnych oraz 4740 planowych). W 371 obiektach stwierdzono
nieprawi dgowoSci, kt-re w 176 obiektach doty
sanitarnego jak i sanitarnotec hni cznego, w 163 obiektach doty
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higienicznos ani t arnego nat omi ast w 32 obiektach
sanitarnotechnicznego. Szczeg- - goavgdinrdbne przed

Tabela 11. Liczba obi ekt -w ze stwierdzonymi nieprawi djowo ¢
w 2022 roku w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego.

; Liczba obiekt- -w ze
) ni eprawi dgowoSci
fo)
°5 S S
. . _— 2 % o 2 % 2 o
Kategorie obi _Qg w ,g,ég ,g,é %8
objfitych nadz ~2 O @8N o8 o g
° 2 o $oc S o =
-8 o S NS < N %S
-3 N g 2 N g N O
ENT ) =
= k=
= =
Szpitale 65 45 34 4 7
Zakgady o-feézrickeu ( 38 9 5 3 1
Zak gmidggl ngnhnacy]j 9 0 0 0 0
opi ekuCEcze
Hospicja 5 1 1 0 0
Sanatoria 30 5 3 1 1
Przychodni e i q 1384 209 94 101 14
Nlezabl_egowe praktyki 214 1 1 0 0
lekarskie
Zabiegowe praktyki lekarskiej 247 12 4 7 1
Indywidualne praktyki lekarze 551 36 7 o8 1
dentyst - - w
Grupowe praktyki lekarzy
dentyst - -w 28 L 0 L 0
Praktyki pi el ng
pogoUnych 99 3 0 3 0
Rehabilitacja (poza oddz.
szpitalnym) 90 5 3 ! 01
Stacje zespog:- 1 10 6 5 5
medycznego
Punkty szczepi e 496 19 10 9 0




STAN SANI TARNY PODMI OTgwW LECZNI CZ

; Liczba obiekt- -w ze
o ni eprawi dgowoSci
=
° g g g
_ | w2 | = 2€E, | 2ZE| 2.
Kategorie obi o g L &8P & g 8 S
R . o) n'e ¢ n e 0 9
objnAatych nad: N2 o &N o @ o 5
o 2 O mé.&’ mg n O
SE| o Egx| £ £t
o2 S 888 | §C¢| ®B
20" 2 0 2
=2 k=2
° °
F:hlrurg|§1 jednego dnia/szpitale 16 1 0 0 1
jednodniowe
Pozostage pl ac- 132 14 8 3 3
RAZEM 132 371 176 163 32

W Tabeli 12 pr zedst awi ono stwierdzane nieprawi dgowc
nadzoru bieUNcego na terenie wojew-dztwa ma
pominifAito nieprawi djowosSari tdeortne gsa azm uu vha gii ema
dotyczN przede dwsezl sStckiiam- wesisufitazhaltego eokzaju

nieprawi dgowoSci stwierdzano w szpitalach, [
indywi dual nych praktykach | ekarzy dentyst - - w,
szpital nymi) or az ni epr awiodrigachw ftego srodaaju s i | i Kk c

nieprawi dgowoSci stwierdzano w szpitalach
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ni eprawi dgowoSci
na t 2mlni e

Tabela 12. Przykgady
podmi ot ami l eczniczymi

stwierdzanych w
woj . magopol ski e

W pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych
przy salach chorych,
dyUOur kach 1| ek
pokoju przygotowawczym,
dyUurce pieln
pomieszczeniu higieniczne
sanitarnym dla personelu,

Kategori . . o Ni rawi g
ob?oeekt-\ Nireprawidgoy dote.poabOWC:gNoz
objAtycl . dot, Sta‘f‘“ procedur higieniczno -
nadzorem sanitarnotechnicznego sanitarnych
fni eprawi dgowy|fni eprawi djgow
sanitarnotechniczny stosowania procedur
pomi eszcze & higieniczno-sanitarnych
ubyt ki powiner| wzakresie:
drzwi, poddg-gl przygotowani
powi erzchni p| pracy personelu
Sciany z podg| medycznego;
fnieprawi dgowy| postApowani a
sanitarnotechniczny w przypadku podejrzenia
wyposaUenia (| lub rozpozna
kozetek lekarskich), brak Clostridium difficile;
bi eUNcej zimnl /zolacji pag
wody przy stanowisku Enterobacterales
mycia rNk per| wytwarzaj Ncy
zniszczone eksploatacyjnie karbapenemazy (CPE),
p o d k § aodygjonéry p spoUywanie p
stosowane w czasie przez personel
) zabieg-w oper| medycznychw
Szpitale . s : . .
brak ciepgej pomieszczeniach o innym

przeznaczeniu,

fbrak rozdzi a
wierzchniej od roboczej,
fni eprawi dgow
posthinpowani e
medycznymi w miejscu
wytwarzania:
przetrzymywanie

fbraki w wyposi pojemni k- w i
pomi eszczeE: z odpadami medycznymi
z bateri N z c¢| nastanowisku pracy

wodN oraz doz[ dguUej ni 0O 7
z mydgem w pgl przepedgnione
i pojemni ka z| zodpadami medycznymi
jednor azowego| okodzie 180103

W pomieszczen

wykonywana badania,

w salach
chorych/izolowanych
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nieprawidgow dot. obowi Nz
L dot. stanu S

objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )

nadzorem sanitarnych
wentylacji mechaniczno- pacjent - - w
wyci Ngowej fni eprawi dgow
w odpowiednich procedur dot
pomies zczeni ach mycia i dezynfekcji
dezynfektora lub powierzchni,
maceratora w brudowniku, przetermi now
stel alUy na wo| dodezynfekgj,
z odpadami medycznymi, fbr aki protok

brak dozowni k| zprzeprowadzonego
Srodkiem do d| przegl Ndu c¢z)
r Nk w wymagan| idezynfekcji instalacii

miejscach i urzNdzeE& w
9 braki wymaganych lub klimatyzaciji lub
pomi eszczeE ni eprawi dgow
z pegnym wypol cziastotl i woS$S
9 braki wymagane;j przeprowadzonego
organi zacj i pom przegl Ndu, ¢

dostnp do §- U idezynfekcj,

Z trzech stron, przechodni fni eprawi dgow
oddziag szpit postnpowani e
wgaSciwego rol sprzintem med
czasowego przl nieprawidgow
przechowywanie
endoskop:- w,
przeterminowane
materiagy | e
uOyt ku,
fsterylizacj a
materiag-w i
wi el orazoweg
w sterylizat
p 0 s i aasysemu
zarzNdzania |
lub GMP),

fbrak realiza
zggaszania ¢c
zaka¥nych
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nireprawidgow dot. obowi Nz
L dot. stanu S
objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )
nadzorem sanitarnych
fni eprawi dgo wy| Y brak aktualizacji
sanitarnotechniczny obowi Nzuj Ncy
pomi eszczeE higieniczno-sanitarnych,
powi er zc hni po fThbr aki protok
Zakgady

opi ekyu Ec zc
lecznicze

(w tym szpitalne
i poza szpitalne)
i pi el Ai-gne
opi ekuCc ze

fnieprawi dgowy
sanitarnotechniczny
wyposaUeni a:

zmywal noSci m

Z przeprowadzonego
przegl Ndu, ¢
i dezynfekcji instalacji

i urzNdzeE& w
lub klimatyzacyjnych lub
brak zapewnionej
prawi dgowe|j

Sanatoria

czfistotliwoS$
przeprowadzenia
fnieprawi dgowy|Tbraki protok

sanitarnotechniczny
pomi eszczeE:

powi er zc hni po
oraz Scian
fbrak zmywal no

powi erzchni w
(brak zmywaln
fbraki wyposalU
pomi eszczeE:
do mycia r Nk
pomieszczeniu ha odpady
medyczne, wentylacji
mechanicznowy ci Ng o
w odpowiednich
pomieszczeniach,

Z przeprowadzonego
przegl Ndu, ¢
i dezynfekcji instalacji

i urzNdzeGE
klimatyzacyjnych

Przychodnie
i oSrodki

fni eprawi dgowy
sanitarnotechniczny

pomi eszczeE:
powi erzchni
drzwipod g - g,

nieprawi djgowa
powi erzchni a

S

Sciany z podg

fni eprawi dgow
postnpowani e
medycznymi: brak
prawi dgowego
pojemni k- w n
medycznego,;
transportu
przeznaczonego
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nireprawidgow dot. obowi Nz
L dot. stanu S
objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )
nadzorem sanitarnych
-ni eprawi dgow] wygNcznie do

sanitarnotechniczny
wyposaUeni a:
w powierzchniach mebli

w gabinecie zabiegowym,
brak bieUNce,j
i ciepgej wod
stanowi sku my
personelu,

fbraki w wypos
pomi eszczeE:
umywalkiz ci epgN
wodN, brak ba
umywal ce do m
brak podajnik
lub rnAnczni ki
stanowi sku do
brak stanowiska do mycia
rNk przy pomi
odpady medyczne, brak
wentylacji mechaniczno-
wyci Ngowe j

w odpowiednich
pomieszczeniach, brak
dozowni ka ze
dezynfekcyjny
w gabinecie lekarskim,
pomieszczeniu
porzNdkowym,
dozownika z preparatem
dezynfekcyjny
i pojemnika z czystymi

r n k avamioraz
pojemni ka na
rakawi czki w
przenoSnego u
chgodniczego
wst Aipnego mag

wewnnfitrznego
medycznych, uszkodzone
mechanizmy

w pojemnikach na

odpady medyczne,
przetrzymywanie

w przenoSnym
chodniczym
przeznaczonym

do wstiApnego
magazynowani
medycznych materia § - W
innych ni 0 m
wstnpne maga
odpad-w medy
o kodzie 18 01 03*

w temp. Do 1
ni O 30 dni,
gospodarka odpadami
medycznymi o kodzie 18
01 04, niewg
zbi eranie od
medycznych nieostrych

do wor k- whfo
innych ni 0O k
czerwony,

fbrak realiza

zggaszania ¢c
zaka¥nych,

1 braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych lub ich
aktualizaciji,

fbraki protok
Z przeprowadzonego
przegl Ndu, ¢
i dezynfekcji instalacji
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
; Ni eprawi dgow LS
obi ekt -y P g dot. obowi Nz
L dot. stanu S
objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )
nadzorem sanitarnych
odpad- w, brak| i ur zNdzeE

w przenoSnym
chgodniczym d
magazynowani a
medycznych, brak bidetu

W pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym
znajduj Ncym s
gabinetach ba
ginekologicznych,
urologicznych oraz
proktologicznych,

9 braki wymagane;j
organi zacij:.i p
brak zabezpieczenia
przenoSnego u
chgodniczego
przeznaczonego do
magazynowaniao d p a d -
medycznych przed
dostfipem os- b
ni eupowaUni on

I brak odpowiedniegj
organi zacij.i C
technol ogi czn
sterylizaciji

klimatyzacyjnych lub brak
Zzapewnionej
czfistotliwoS$S
przeprowadzania
fnieprawidgo
procedur dot
mycia i dezynfekcji
powierzchni:
ni eprawi dgo
przetermino
do dezynfekcji
1 przetrzymywania

produkt - w
Oy whoi owych
w | od:- wce z

szczepionkowymi

fni eprawi dgo
realizowanie procedur
dotyczNcych
sterylizacji
wielorazowych:
ni eprawi dgow
przeprowadzanie procesu

wstninpnej dez
narzndzi e wi
uUOycia, niep

cznsi wbSi
wewnntrznej
biologicznej
sterylizacji, brak
wykonywania
wewnntrznej
chemicznej p
sterylizaciji
opis lub brak opisu
wskaF¥ni k- w ¢
pochodzNcych
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nireprawidgow dot. obowi Nz
L dot. stanu S
objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )
nadzorem sanitarnych

zabiegowych, brak
wdroUonych p
w zakresie sterylizacji
narzndzi me d
ni eprawi dgow
przechowywan
(bez opakowa
papierowo-foliowych),
brak daty sterylizacji na
opakowaniach

fbrak prawid
cznstotl i wo
przeprowadzanych
kontrol i we w
braki kontroli
wewnméjr z

fni eprawi dgow

postnpowani e
sprzintem med
(np. magazynowanie
przeterminowanego
sprzintu jedn
uUOytku)

. ] - 9 brak wymaganych
N|ezab|_egowe , procedur higieniczno-
praktyki lekarskie .

sanitarnych
9 braki w wymaganym fni eprawi dgow
wyposaUeni u: postninpowani e
W pomieszczeniu z odpadami medycznymi:
porzNdkowym, ni eprawi dgow
termometru w l ub brak opi
Zabiegowe urzNdzeniu ch| i pojemni k- - w
praktyki lekarskie wst Aipnego mag| przeznaczony
odpad-w medyc| odpad:-w medy
fl okalizacja p| wsthipne maga
poni Uej pozio odpad-w medy

urzNdzonego p| zprzeprowadzonego
bez zgody MPWS przegl Ndu, ¢
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Kategorie . . < Ni eprawi dgo
obigekt-\ Nieprawidgow dot.pobowigNz
objnAatycl : dot. Staf‘” procedur higieniczno -
nadzorem sanitarnotechnicznego sanitarnych
fni eprawi dgowy| idezynfekcjiinstalacji
sanitarnotechniczny i ur z Nd ylasygaycw
pomi eszczeE fbrak prawidg
powi erzchni S cznstotliwos$S
fni eprawi dgjowy| przeprowadzanych
sanitarnotechniczny kontroli wew
wyposaUeni a: braki kontroli
w powierzchniach mebli wewnntrznej
fbraki w wypos|fnieprawidgow
pomi eszczeE: prowadzenie procesu
W pomieszczeniu sterylizaciji
higieniczno-sanitarnym
znajduj Ncym s
gabinetach ba
ginekologicznych,
urologicznych oraz
proktologicznych
fnieprawi dgowy|fni eprawi dgow
sanitarnotechniczny postnpowani e
pomi eszczeE&E z odpadami medycznymi
fni eprawi dgjowy| wmiejscuwytwarzania:
sanitarnotechniczny ni eprawi dgow
wyposaUeni a p| przechowywaniaodp a d
(np. ubytki w powierzchni medycznych
mebli) W miejscu wytwarzania,
fbraki w wypos| brak prawidg
Indywidualne pomi eszczeE: pojemni k-w n
praktyki lekarze z b a weaomiedkczeniu, medyczne, wsi|
dentyst - - w w kt-rym wyko| magazynowani
zabiegi przy medycznych o kodzie
narzndzi i s p| 180103*w temperaturze
wi el okrotnego| do 10UC dguU
ci Ngu technol|fnieprawi dgow

procesu sterylizaciji,
wentylacji mechaniczno-
wyci Ngowe j

w odpowiednich
pomieszczeniach, brak

post n

powani e
sprzintem med
nieprawi dgowa ko
procesu sterylizacji, brak
daty sterylizaciji, brak
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nieprawidgow dot. obowi Nz
L dot. stanu S

objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )

nadzorem sanitarnych
termometru w moUl i woSci p
chgodni czym d| procesu sterylizacji
przechowywani Z pacjentem

medycznych, brak
dozownika z preparatem
dezynfekcyjny
pojemnika z czystymi
raikawi czkami,
na zuUyte ranak
w sNsiedztwie
urzNdzenia ch
wst Aipnego mag
odpad-w medyc

9 braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych

9 braki kontroli
wewnnfitrznej]

fni eprawi dgowe
prowadzenie procesu
sterylizaciji

fbr aki protok
z przeprowadzonego
przegl Ndu, ¢
i dezynfekciji instalacji
i urzNdzeGE
klimatyzacyjnych,
wentylacji

Grupowe praktyki

fbraki protok
z przeprowadzonego
przegl Ndu, ¢
i dezynfekciji instalacji

lekarzy dg i urzNdzeCGE
klimatyzacyjnych,
wentylacji

- fni eprawi dgow

postnpowani e
medycznymi w miejscu

Prgktykiv . wytwarzani a:

pielngniar .

i pogoUny magazynowani

medycznych o kodzie
180103* w temperaturze
do 10UC dguU

Rehabilitacja (poza
oddz. szpitalnym)

fnieprawi djgowy
sanitarnotechniczny

pomi eszczeE:
powi erzchni S

fni eprawi dgowy

1 braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych

fbr aki protok
z przeprowadzonego
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Kategorie . . o Ni eprawi dgo
obi ekt -\ Nieprawidgow dot. obowi Nz

L dot. stanu S

objntyc| . : procedur higieniczno -
sanitarnotechnicznego )

nadzorem sanitarnych
sanitarnotechniczny przegl Ndu, ¢
wyposaUeni a: i dezynfekcji instalacji
powierzchni mebli, i urzNdzeCGE

fbraki w wypos| Kklimatyzacyjnych,

pomi eszczeE wentylaciji

mechanicznowy c i Ng o
w odpowiednich
pomieszczeniach, brak
umywal ki z ci
wodN oraz doz
z mydgem w pg
dozowni ka z p
dezynfekcji r
z rfAkawiczkam
jednorazowego
fni eprawi djgowa
pomi eszcze E:
pomieszczenia
rehabilitacyjne usytuowane

poni Uej pozio

fni eprawi djgowy|fbraki wyposa
sanitarnotechniczny niezbndnego
pomi eszczeE procedur dezynfekcji

powierzchni S| powierzchni
sufit-w materiagem b

fni eprawi dgowy
Stacj e zeg sanitarnotechniczny
ratownictwa wyposaUeni a:
medycznego powierzchni mebli,
Tbraki W Wypos
pomi eszczeE
wentylacji mechaniczno-
wyci Ngowej
w odpowiednich
pomieszczeniach

- fprzerwanie ¢

Punkty szg chgodniczego
1 nieprzestrzeganie
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Kategorie . . < Ni eprawi dgo
obigekt-\ Nieprawidgow dot.pobowigNz
objntyc| . dot, Staf‘” procedur higieniczno -
nadzorem sanitarnotechnicznego sanitarnych
procedury
przechowywania
preparat - -w
szczepionkowych
fbrak rozwi Nz
zapewni aj Ncy
zachowanie p
gaEGucha chg
1 brak procedur lub ich
aktualizacji dot.
postnpowani a
szczepionkami
9 braki wymaganych -
Chirurgia jednego pomieszcze®& (
dnia/szpitale pomieszczenia
jednodniowe porzNdkowego

bloku operacyjnego)
fnieprawi dgowy|fni eprawi dgow

sanitarnotechniczny postnpowani e
pomi eszczeE z odpadami medycznymi
ubyt ki powi er W miejscu wytwarzania:
podg- g, ni eprawi dgow
. fni eprawi dgowy| przechowywan
Pozostage . .
sanitarnotechniczny medycznych
wyposapemi as z| w miejscuwytwarzania,
ubytki w powierzchni mebli ni eprawi dgow
wor k- w i poj

przeznaczony
odpad:-w medy

W ramach prowadzonego n ad z mwanych bobiekiddhic e g o w
pracowni cy i nspekcji sanitarnej prowadzN nact
dekontaminaciji narzndaykiorgysz ywanmgdy wz Sevd a
usgugach medycznych. Jednym z el ement-w tego

Al immmmbm o~ § m e mnim A o mm A A A ooa 1A A A A T—lelhtas v 5| owWa

kazany
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Tabela13. Li czba sterylizator - w f ulecznicgychma ferimeywojh w podm
magopol skiego w 2022 roku.

Kategorie Sterylizatory Sterylizatory Sterylizatory Inne
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obi ekt - w parowe na tlenek plazmowe
objnAatych etylenu

nadzorem

Szpitale 88 12 11 1
Sanatoria 50 0 0 0
Przychodnie

i oSrodki ar 0 0 0
Zableg(?we praktyki 103 0 0 0
lekarskie

Indywidualne

praktyki lekarzy 1207 0 0 0

dentyst - -w

Grupowe praktyki

l ekarzy di 81 0 0 0
Rehablhta.Cja (poza 0 0 6 0
oddz. szpitalnym)

Stacje ze|/

ratownictwa 1 0 0 0
medycznego

Chirurgia jednego

dnia/szpitale 20 0 0 0
jednodniowe

Centralne

S_teryhzatornle_,- 3 0 1 0
(jako samodzielny

podmiot)

I nne ni U | 10 0 0 0
RAZEM 2310 12 18 1

W wyniku nadzoru bi eONcego prowadzonego W
epidemiologii wydano 499 decyzji administracyjnych merytorycznych, 498 decyzji

admini stracyjnych pgatniczych, 24 postanowi er
gNcznN &wothng3

GOSPODARKA ODPADAMI MEDYCZNYMI

Gospodarka odpadami medycznymi w skontrolowanych przez pion higieny
komunalnej podmi ot ach prowavd iksa o ®yiawwspos - b pr
z uwzglindnieniem zapis-w rozpor zphdfzderniea nMikmi
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207r.w sprawi e szczeg-goweg o odpauans maoyczngm St 11 p o w:
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

W roku 2022 na terenie wojew-dztwa magopol s
w trakci e przeprowadzonych damot 6 detygji ni epr
administracyjnych wandczemia migsgacdo demynfekdji,nmycia
iprzechowywani a Srrtouwd k -we wrt it tarnzsmpeng o odpad- w,

segregacji odpad:-w, -zgelgymi csztnaenguo spaonmiteasrzncoz e E
magazynowane sN odpady, braku zabezpieczenia
os- b ni eupowaUni onych oraz wpgywemak czynni l
zadaszeni a) . W skontrol owanych zakgadach

i udokument owane procedury postnAnpowania z odp
od chwil.ii ich powstawania w poszczeg-Ilnych k.
poradnie itp.)doczasuodbi oru przez fir mn, z kt-rN zawar |
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OGA NA OCENA OBI EKTEW t YWNOORIAZ tMAWIERN IAGE W
I WYROBCEW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z t YWNOS

W roku 2022 obj it ys6rl (ardken @2kimd HyZ®0) obi ekt -
w tym:

1 7 378 obiekt-w priondagrdpcei t dywrzm@giduj e sir
podmi ot -w prowadzNcych produkcjn pierwotn
dostawy bezpoSredni e,

1 20 683 obiekty obrotu UywnoSci N,

1 16 541 zakgady Uywienia zbiorowego,
T 92 wytw-rni materiag- -w i wyrob- - w przez
Oywci N,
T 977 mi ej sc obrotu materi agami i wyr obami
z UOywnoSci N.
W roku 2022 skontrolowano 18 037 obi ekt - w tj . 39 ,i58%7%),w r oku
w kt-rych g§Nczni25942rkonergi (woroka 20210inl® 955), w tym
3174 kontr ol i interwencyjnych. Wydano 3 854 de
kt-rych 1009 decyziji dotyczygo przerwani a

wprowadzania do obrotu Srodk-w spoUywczych. ¢
049 mandat ami na lok.ckigiow&nd jBder2whibsekzodikatanie do
SNdu Grodzkiego oraz 118 wniosk-w o0 ukarani e

Wojew-dzkiego l nspektor a Sanitarnego. Skier
prokuratury.

W roku 2022 obiekty oceniono na podstawie arkuszaoce ny zakgdadu i tak z
|l iczby zakgad-w do kategorii ni skiego ryzyka
31, 0%, do kategorii Sredniego ryzyka (S) za

45,5%, do kategorii wysokiego ryzyka (W) zakwalifikowano 10 737 zakgad - w t j
23,5%.

W roku sprawozdawczym wzrosga |iczba obiekt - w
z 32 057 w roku 2021 do 38 732 w roku 2022 o
z 21 010 w roku 2021 do 24 184 w roku 202 2.
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CHARAKTERYSTYKAGRUP OBI EKTE¢W PRODUXCIII ¢t YWN

Wytw-rnie | od-w

Nadzorowano1l75 obi ekt - w ( wi 174), lskontr@dv@nd 109 obi ekt - w t j
62,3% nadzorowanych (w roku 2021 7 52, 9 %) , pr ze psh okenaralez aj Nc
w tym 7 interwencyjnych.

Na podstawie arkuszy oceny zakidad®lfpokonano
skontrolowanych. W gr upi e obi ekt -wi n&dzowbrioematn-yve ht j . C
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 45 o0 bi e k't - w i ¢o.kategdsii, 7 %
Sredni egoa rlylzdy kab i G54% -i wdo kajegorii wysokiego ryzyka.

Wydano 21 decyzji administracyjnych, w tym 1 dot. zakazu wprowadzania produktu

do obrotu. NagoUono 19 mandat0-5® kzajr.n yPcohb rmaan 0§
bada® 65 pr-bek UywnoSci, U aejgrupip 168 dbiektyz dy s k wa |
posiadaj N wdr oUeMR, zashdy vwHPIdUony system HAC

Automaty do | od-w

Nadzorowano 137 obi ekt - w ( wi £54)k skont®ldwado 73 obiekty tj.

53,3% nadzorowanych (w roku 2021 7 53,0%), przeprowadzono 80 kontroli. Na
podstawi e arkuszy oceny zakgadu dokonano 0
skontrolowanych. W gr upi e obi ekt - w T n3 odhiekty ¢.w%y c h
zakwalifi kowano do kategori.i ni g kdo katggorii r y zy k a;
Sredni egol 5 yatyikek ta- W dd kategoril viysokiefo ryzyka. Wydano

4 decyzje admini s tnrammayajtn en,a nkanjoot (ho n1o0 01 z § . Pob
12 pr-bek UywnoSci, Uadne|j nie =zdyskwalifik
posiadaj N wdroUone zasaoyYyoBMPs@MPemaHACEP.

Wytw-rnie tguszcz-w roSlinnych i mi eszanin tg

Nadzorowano 11 obi ekt - w ( w T rl®,kskontraldwvanb 5 obi ekt - w tj
45,5% nadzorowanych (w roku 2021 i 50, 0 %) , przeprkonvalidzaj Nc
sanitarnych. Na podstawie arkuszy oceny zakyg
100% skontrolowanych. Wgr upi e obi ekt - wi 1nOa dozbo recR@G2¥awmy ct hj
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 9,10% 1 do kategorii

Sr edn iyrskpo Wydano 1decyzj i administracyjnN, ni e r
karnych. Pobrano do bada® | aboratoryjnych 1
daga podstaw do kwestionowani a. W tej grupi

wdroUone zasady GHP/ GtdohPHAGEPaz wdr oUony sy
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Piekarnie

Nadzorowano 441 obi ekt - w ( w- 438, kskontr@ldwanb 292 obiekty tj.

66,2% nadzorowanych (w roku 2021 iV 6 2, 8 %) , pr zep3l okentraliz aj Nc

sanitarnych, w tym 27 i nt er wencyj nych. Na podstawie ar
dokonano oceny 215 o) i786% skomtrolowanych. W gr upi e obi ekt -\
nadzorowanychi 239 obi ekt -w tj. 54, 2% zakwal i fi kow:

ryzyka; 121 obijeka -kvattggor2i7, 49 edni ego ryzyke
18,4% i do kategorii wysokiego ryzyka.

Wydano 149 decyzji administracyjnych, w tym 4 decyzje dot. unieruchomienia
dziagalnoSci zakgad-w z wuwagi na: Siktandy obec
sanitarnohigieniczny oraz sanitarnot ec hni czny zakgadu, prowadze
w zakresie niezgodnym zdecyzj N o <z at wi @azed doe mapreestania k § a d u
dziagalnoSci do czasu przedstawienia wynik:-wv
jakoSI uUOywane|j w zakgadzie wody. Skierowar
Pa@E&twowego Woj ew:- dz ktareegooo ukararsiep w tyrh w jednynS a n i
przypadkui w z wi Nz k u z prowadzeniem dziagalnoSci
zdecyzj N o zatwierdzeniu zakgadu a w drugim

prowadzenia dziagalnoSci w zakresie zirodukc]
oodmowi e zatwierdzenia zakgadu. NagoUono 53
19800 zg§. Pobrano 68 pr-bek UywnoSci, Uadnej

395 obiekt-w posiada wdroUone zasady GHP/ GMP,

Ciastkarnie

Nadzorovano 366 obi ekt - w ( wi 374, lskontr@dv@nd 270 obi ekt - w t ]
73,7% nadzorowanych (w roku 2021 © 59, 1 %) , przep20okentraliz aj Nc
sanitarnych, w tym 14 i nt er wencyj nych. Na podstawie ar
dokonano oceny 222 o nitreldwvanycl. W ¢ r u p8i2e, 286b isekk t -
nadzorowanych © 52 obiekty tj. 14,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego

ryzyka; 72 obiekty tj. 19,7% 1 do kat egorii Sredniego ryzyka a
T do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 110 decyzji administracyjnych, w tym

2 decyzje dot. unieruchomienia dzi agal noSci zakgadu oraz 1 d
wprowadzeni a produkt u do obrotu tj . nakaz
magazynowych zakgadu Srodk-w spoUywczych po
i terminu przydatnoSci do spoUnmice mi.u Pi &k vasd \a
dot . nieprawi dgowego stanu s a natechnigznego hi gi eni
obiektu, nat omi ast druga decyzj a dot . zap!

przedstawienia wynik-w bada®@ potwierdzaj Ncych
zakgadzrieewankil wniosek do Magopol skiego PaE
Inspektora Sanitarnegoou k ar ani e w zwi Nzku z faktem niepr
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w zakresie znakowania pNaogfaukonmanyZ hmavryd atby wk
gNcznN k3wolt iz §l.2 Pobr dnyovnbb&Sxipr zblkizego 2 zdysk
W tej grupie 344 obiekty posiadaj N wdroUone
system HACCP.

Przet w- r ni-warzgwneigmyawe

Nadzorowano 161 obi ekt -w (wirmokwni 202148), 9kontrol

obiekty tj. 57,1 % nadzorowanych (w roku 2021 i 53, 4 %) , przepMowadzalij
kontrole sanitarne, wtym 15i nt er wencyj nych. Na podstawie al
dokonano oceny 75 obi ekt - w t jgrupie8db i5e% ts kvont r
nadzorowanych

7112 obiekt-w ajJ]ifbeRow&naalw kategorii niskie
. 155% i do kategorii Sredniego r yizdokategodi 24 obi

wysokiego ryzyka. Wydano 21 decyzji administracyjnych, w tym 4 decyzje dot.

zakazu wprowadzenia produktu do obrotu tj. 2 d ecyzje dot. zakazu wprowadzenia

produktu do obrotu z wuwagi na przekroczenie r
pozostagoSci pestycyd-w ( mdeoyfeo rde. zakazw s k awk i )
wprowadzenia produktu do obrotu z uwagi na kilkukrotne przekroczenie

dopusz czal nego zaczerwienia grzyb-w w odniesi el
oraz obecnoSi pojedynczych l ar w much- wek.
Magopol skiego PaEGst wowego Wo j e w-: duakbraneg o Il nsy
producentaze wzgl ndu na wprodwadnzieenpireawd od goolwro o0z n al
Srodka spoNgvec@ewo. 4 mandaty karne na ¢gNcznh
Pobrano 63 pr-bki OywnoSci, z czego 2 zdys|
obiekt-w ma wdroUone zasady GHP/ GMP, a 141 wd

Browaryis godowni e

Nadzorowano 21 br owar - w ( w Tr2@8)kskont®lowado 9 obi ekt - w tj

42,8% nadzorowanych (w 2021 r. T 59, 1 %) pr zepflOo Wwantdoi aj Nc
sanitarnych, wtym 1i nt er wencyj nN. Na podstawie arkuszy
oceny 6 o0bi &kskontwlowanych. V@ grupe o b i e knadzowwanych i

18 obiekt- -w tj. 85, 7% zakwalifikowano do kat
143% 1 do kategoridi Sredniego ryzyka. Wydano
nenagoUono mandat -w karnyek, UnweoSmobrdao ba
laboratoryjnych. Wt e j grupi e 19 obi ekt - w ma wdr oUon

alswdroUony system HACCP.
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Wytw-rnie napoj - w rdzlevmia pvkao hol owy c h i

Nadzorowano 13 obi ekt - w (w1 rl®kskontradldwanb 7 obi ekt - w tj
53,8% nadzorowanych (w roku 2021 i 75, 0 %) przepi5okemrdliiz aj Nc

sanitarnych, wtym 1i nt er wencyj nN. Na podstawie arkuszy
oceny 5 obiekt- -w tj. 71, 4% s k omtzorowaryehha ny ¢ h .
i 8obi ekt -w tj. 6 1, 5 % kategoki wiskiego fryzykao 2vabiekty tj.d o

154% 7 do kategorii Sredniego rye ylk kategari 3 obi e
wysokiego ryzyka. Wydano 1ldecy z | n administracyjnN, ni e [
karnych. Skierowano 1 wniosek do ddkdegoopol ski ¢

Inspektora Sanitarnego ona o Ueni e  k a rwpbecpriee przesirigéganig

wy maga@E

w zakresie znakowani ®obdmod8dk abspoUywoaes8gb, Uad
zdyskwalifikowano. Wtej grupie 13 obi ekt -w ma wdroUone zasady
r-wnieU wdroUony system HACCP.

Wytw-rnie naturalnych w-d minerasthggbwyaoahtur a

Nadzorowano 23 obiekty (w roku 2021 7 23), skontrolowano 18 obi ekt - w t j . 78,
nadzorowanych (w roku 2021 1 7 8, 3 %) , pr ze g3 kontrale, 2vatymN ¢

5interwencyjnych. N a podstawi e arkuszy ocer
obiekt - -w tj. 44, 4 gkomite olobwakych.i adzor ow
obiekt - -w tj. 39, 1% zakwalifi kowano do katego
522% i do kat e g iegoiryzyka®r2 ebikkty tj. 8,7% i do kategorii wysokiego

ryzyka. Wydano 17 decyzji administracyjnych,

Pobrano do bada® 83 pr-bki UywnoS$3egrupiez czego
22o0biekty maj N wdroUone -zwensvadldp UGHEF/ GVMB}t emalHAC

Zakgady garmaUeryjne

Nadzorowano 142 obiekty (w roku 2021 i 165), skontrolowano 104 obiekty tj.

73,2% nadzorowanych (w roku 2021 7 46, 7 %) , przep7 okendraliz aj Nc
sanitarnych, w tym 17 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakgad
dokonano oceny 87 obi ekt -w Wjgrudp3 e6% bslednt r
nadzorowanych i 2 obiekty tj. 1,4% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka;

42 obiekty tj. 29,6% 1 do kat egorii Sredni ego ryizdpka a 98
kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 32 decyzje administracyjne, w tym 3 decyzje

zakazu wprowadzenia produkt-w do obrotu z u

(Srodki spoUywcze po upgywiie2 ddeygy zjien,i m&§t od
spoUywcze ni eiidbeak etykietii Klo wlaelcryezj a) . NagoUono 21
karnych na §gNcznN kwotn 8850 zg§. Skierowan

PaEstwowego Wojew-dzkiego nlangsopleekntioer ak aSrayn i g iae
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wobec ni eprzestrzegarmiakr eymaga@awoswardiyavc S5egdka
Pobrano do bada® 60 pr-bek UywnoSci, Uadnej |
133 obiekty majN wdroUone zasady GHP/ GMP, a 1

Zakgady przemm@yuarzdbileogo

Nadzorowano 38 obi ekt - w ( wi B88),lskontrdowand 21 obi ekt - w t|j

55,3% nadzorowanych (w roku 2021 7V 47, 4 %) , przep?n kowmldzaj Nc
sanitarnych,

wtym 2i nt er wencyjne. Na podstawie arkuszy ocen
obiekt -w tj. 71, 4% srkiomite obbiwahkhyetw.i 8 dzor owe
obi ekt -w tj. 94, 7% zakwali fi kowano do katego
53% 1 do kategori.i Sredniego ryzyka. Wdano 2 de

2 mandaty na §gNcznN kwotn 300 z§. -Ralmanjo do
nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 37 obi ekt -w ma wdroUone zasad
a29wdr oUony system HACCP.

Wytw-rnie makaron- - w

Nadzorowano 13 obi ekt - w (w1 43), lskontrddowwv&n@ 10 obi ekt - w t j
76,9% nadzorowanych (wroku2021 1 53, 9%) , pr z elyrkantwol, wzymj Nc
linterwencyjnN. Na podstawie arkuszy oceny za
ti. 100% skontrolowanych. W gr upi e obi ekt - - wi Baddboredkwa mwy cthj
46,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 2 obiekty tj. 15,4% 171 do

kategori.i Sredni ego r y ziydo&ategorii ysakiego eykyka: w t |
Ni e wydano decyzji admini stracyjnych, nie nag
badaEE

2 pr-bki UUadwneojScrii,e zakwestionowano. W grupie
13 obiekt-w ma wdr oUo fh2wdzasUeodyy GHPs/t GMP ,HAaC CP .

Wytw-rnie wyrob-w cukierniczych

Nadzorowano68 o bi ekt - w ( w 7B)ocskontrol@ward 43 obiekty tj. 63,2%
nadzorowanych (w roku 2021 i 44,4%), przeprowadzono 63 kontrole, w tym

6i nterwencyjnych. N a podstawi e arkuszy ocen
obi ekt 62/8% skpntrolowanych. W gr upi e obi ekt -wimRhdzor owe
obiekty tj. 35,3% zakwalifikowano do kategorii niskiego r y zy k a ; 41 obiekt -
60,3% -do kategori.i Sredni ego irdy kawedor wyaoki@go obi ekt y
ryzyka. Wydano 10 decyzj. andarmidnaits-tw amca j G Wc b
kwotmlo@ zg§. Pobrano do bada®& 16 pr - bek Oy v

zdyskwalifikowana. Wtejgr upi e 64 obiekty majN wdroUone z
wdroUony system HACCP.
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Wytw-rnie koncentrat-w spoUywczych

Nadzorowano7 obi ekt - w ( wi I1)p $kentro®dwWaRol4 obiekty tj. 57,1%
nadzorowanych (w roku 2021 i 72,7%), przeprowa d z a jL2N kontroli, w tym
2interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny z;
t. 75,0% skontrolowanych. W gr upi e obiekt -wi 6adboedawamwyah .
85,7% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 1 obiekt tj. 14,3% 7 do
kategori.i wysokiego ryzyka. Ni e wydawano dec:
mandat  -w karnych. Pobrano do bada@ Uaadbnoerjat or vy
nie zdyskwalifikowano. W tejgrupie 7 obi ekt -w ma wdr oUone zasady
wdr o Uo rem HACER. t

Wyt w-rnie octmusztardaj onezu i

Nadzorowano 5 obi ekt - w ( wi B)pdkantroldwaol4d obiekty tj. 80%
nadzorowanych (w roku 2021 1 40%), przeprowadzono 12 kontroli sanitarnych. Na

podst awi e arkuszy oceny zakgadut., @@¥%onano 0
skontrolowanych. W gr upi e obi ekt - w i maabiekyrtp W&GOY c h
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 1 obiekt tj. 20,0% 1 do kategorii
Sredniego ryzyka ai do kapebariiemMysokiedojryzyka2 \Wyddnéo

1 decyzijifstadmiyj nN, nie nagoUono mandat - -w ka
| aboratoryjnych 2U@pdnéjki nilyg wad$s kejaupie f i kowan
4obiekty posiadaj N wdroUone zasady GHP/ GMP or

Wytw-rnie chr uppresky ncehki ps - w i

Nadzorowano9 o bi ekt - w ( wi 12)psRobtrolowato6 o bi ekt - w t | . 66,
nadzorowanych (w 2021 roku i 45, 5 %) , p r z e Plrkonwal danitamylic

N a podstawi e arkuszy oceny zakgadu dokonano
skontrolowanych. W grupie obi ekt - w nadi &r oowaineykcth- w t j . 8 &8
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 11,1% 71 do kategorii

Sredniego ryzyka. Ni e wydawano decyziji admi ni
karnych. Pobrano do bada@ |Gbwrm§oir,y| pdme |

zdyskwalifikowano. W grupie tef 9obi ekt -w posiada wdroUone za
a 8 wdroUony system HACCP.

Wytw-rnie suplement . -w diety

Nadzorowano 49 obi ekt - w ( w i 240),2skontrolondano 37 tj. 75,5%
nadzorowanych (w 2021 roku i 80, 5 %) , pr ze plld koatlzsanjtakhgch,

wtym 52 kontrol e interwencyqdmset hzpwiwazna neem np.rionwa dz
w ramach systemu RASFF or az awprowadiaeia doencj a mi
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obrotu produkt-w nieprawi dgdowo arkoszynadnp wanyc h.

zakgadu dokonano oceny 14 obi ek tW grupig¢ j . 37,
obi ekt - w nadz2obiektywtp 4 poczhkwalifikowano do kategorii niskiego
ryzyka; 44 obiekty tj. 89,8% i do kat egor i i Sredniego iryzyka e

do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 16 decyzji administracyjnych, w tym 8 dot.
zakazu wprowadzenia produktu do obrotu m. i n

skgadzie monakoliny K ze sfermentowanego cze
porcij.i 10 mg; wvarwo@lindsk gmanzka niedozwol one
w supl ementach diety tj. h U yrcepodium seyratulr, ze o z 'y s k an
wzgliadu na zawartoSi skgadni ka niedozwol oneg
diety tj. 5 -hydroksytryptofanu (5-HTP) z nasion Griffonia simplicifolia; ze wzglihdu n
przypisywanie produktowi wgaSciwoSci zapobi e
ludzi bNdF¥ teU odwogywania sin do takich wga
Magopol skiego PaGst wowego Wojew amr&kie@eonilensp
kary pieninUnej na przedsifnbiorcn w zwi Nzku

wzakresie znakowani a Srodk-w stpmo @yiwezaz y c h (1
nieprawi dgowe znakowani e oraz prezen)tacjn pt

prowadzenia dziaj al no Scii bez zgoUenia wniosku 0 wp |
podl egaj Ncych urzndowej kontroldi organ-w Pad
wprowadzanie do obrotu jako UOUywnoSi produk
wni osek), pr owad z en kakresie d piez@dinan za @ ciy z | W o]
zatwierdzeniu zakKggdUohnada Snmasead)y karne na 3§
z 9. Pobrano do bada@ rt aber alpwky¢ Byich A

zakwestionowano. W grupie tej 47 obi ekt -w posi ada wdroUone za
iwd r o U ostep HACECP.

Wytw-rnie UywnoSci dla okreSlonych grup

Nadzorowano 2 obiekty (w 2021 roku i 2), skontrolowano 2 obiekty tj. 100%
nadzorowanych (w roku 2021 r. i 100%), przeprowadzono 7 kontroli sanitarnych,

wtym 1 interwencyjnN. Na podakgwide dokaoaesamgmoooe
2o0biekt . -w tj. 100 % Wsgkrounptireol otwbeakthw inadzor o
2 obiekty tj. 100% i zakwalifikowano do kategorii wysokiego ryzyka. Nie wydawano
decyziji admi ni stracyjnych, ni e ndgoJbe & ma n
OUywrmoS do bada@E |-daadrnaat oprry-jbrkyachni e zost aga zak
tej grupie

2 obiekty majN wdroUewdeoPWaspdyy SHEMGNMRCCP.

Wytw-rnie substancji dodatkowych i rozpuszcza

Nadzorowano 9 obi ekt - w (w ir @kskontral@anb 5 t. 55,6%
nadzorowanych (w roku 2021 i 88,9%). Przeprowadzono 9 kontroli sanitarnych. Na
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podstawi e arkuszy oceny ZdakBrdht -dwkbobpano80op

skontrolowanych. W gr upi e obi ekt -w i madbi @kdwavn ytcjh. 10 (
i zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka. Nie wydawano decyzji
admi ni stracyjnych, nie nagoUono mandat-w kar

laboratoryjnych i Uadna nie zostaga zakwestionowana. |
posiadawdro Uone zasadywdGHRJoGNMP siystem HACCP.

Wytw-rnie aromat - - w

Brak obiekt - -w

Cukrownie

Brak obiekt - -w

Producenci pierwotni

Nadzorowaro 211 pr oducent - w (virakue 2021t7 29208, Iskontrolowano

16 obi ekt -w tj. 7, 6(% rokua2622 o 1086)y @roepro wa d z 4§ Nc
kontroli, w tym 2 interwencyjne. Dokonano oceny zakgadu w 2 gospo
12,5% skontrolowanych. W gr upi e obiekt - -w- aAsdjz49%wanych
zakwalifi kowano do kategori.i ni skiego ryzyka
ryzyk a i 41 tj. 19,4% do kategoridi wysokiego r
UOadnej nie zdyWiejwa luipfiiek c2wabposmdni emdtr -oiJone zas ad
GHP/GMP

i 1 obiekt wdroUony system HACCP.

Rolniczy handel detaliczny

Nadzorowamo 29 pod mi ot - w ( wi 1d)pskantroldvwa2oll obiekt tj. 3,5 %

nadzorowanych, w kt-rym dokonanoi 182%),ny zakg
przepro wa d z d jkohtolin W gr upi e obi ekt - w- 20ajdé0% owanych
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 8 tj . 27,6% do kategoridi

ryzyka i 1 tj. 3,5% do kategorii wysokiego ryzyka. W tej grupie27obi ekt - & posi ad
wdroUone zasady GHP/ GMP, a 20 obiekt-w wdroUo

Dostawcy bezpoSredni

Nadzorowano220 pod mi ot - w ( w 221y kkontrdow@nt 70 obi ekt - w t j
31,82% nadzorowanych (w roku 2021 - 15,38%), przepr oAd akdnadi,j Nc

witym 1linterwentygjiruouRie obi ekt - w - r3adjz d5b0owanych
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 187 tj. 85% do kategorii wysokiego
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ryzyka ze wz gl ndu na profil prowadzonej dziagaln
owoc-w minkkich, przede wszystkim truskawek.
zg. za niewykonywanie czynnoSci obrama& r esi e i
badaEE

5prekbUywnoSci, Uadne,j ni e tejzgugies B & & | iofbii keokw a- o .

posiada wdr oBpP/6MP zasady G

Producenci pierwotni i rolniczy handel detaliczny

Nadzorowano 20 p o d mi o(w rokwu 2021 i 17), skontrolowano 6 o b i e kit - w

30% nadzorowanych (w roku 2021 iV 41, 8 %) , prze®rkowalidz aj Nc
Dokonan o oceny zakgadu w 9% skontralowdnycka dih grupig . 83, 3
obi ekt - w na d-zd.r20%wzkwgliikowano do kategorii niskiego ryzyka,

15 tj. 75% do kategorii Srednivwsakiegoryzykay ka i 1

Wtej grupie 15 obiekt-w posiada wdroUone zassze
HACCP.

Producenci pierwotni i dostawy bezpoSrednie

Nadzorowano 4462 podmioty (w roku 2021 i 4319), skontrolowano 643 obiekty tj.

14,4% nadzorowanych (w roku 2021 i 11,3%), pr z e p r o wé6d xaniroN ev

tym 21 interwencyjnych. Dokonan o oceny 469 zak®ad- - w t
skontrolowanych.

Wgrupie obi ekt - w- 386D dj.z286,5%0zakavalifikowano do kategorii

niskiego ryzyka, 82 tj. 1,8% d o kategori.i S r580dtp Lle7§todo r y z y k a
kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje

zakazu wprowadzania do obrotu d w- c h parti.i sel er a, ze wz g
wwyni ku bada® | aboratoryjnyicdh sawarerd3oino kg
Skierowano 1 6 wni osk - w do Magopol skiego Pa@Est w
Inspektora Sanitartnego ona o Ueni e kar pieninUnych ze wzg
dziagal noSci bez wpgiodenioa rehpiecs & al eagak Nad/ -cvn
urzidoweqg!l i kommtganPawbrBhS®. 62 pr - bki OywnoSci

zdyskwali fikowano. W tej grupie 2897 obiekt - w
a 168 wdroUony system HACCP.

Producenci pierwotni, rolniczy handel detalic

Nadzorowano161 podmi ot - w ( w 122p kkontrdovant 36 o b i e Kjt - w

22,4% nadzorowanych (w roku 2021 i 10,7%) , pr z e p r 36vkentlol, avjtylhc
1inter wemakgnpnnoN.oceny 29 z a ¥gskohtrolwartygh.. W 8 0, 6
grupi e obi ekt - W - dlail 25, 5% wekwalfikowano do kategorii

ni skiego ryzyka, 100 tj . 62, 192 tjdl?,4% dot egor i i
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kategorii wysokiego ryzyka. Ski er owano 1 wniosek do Magopol s
Wojew-dzkiego Inspektora Paereini @alUmggdh aenaggle

prowadzenie dziagalnoSci bez zdoUenia wnios
podl egaj Ncych urzindoweRokrosrta o4 i prorlglkain - Wy Wi &S
nie zdyskwalifikowano. Wt e j grupi e 141 obiekt-w posi ad:
GHP/GMP,

a 15 wdroUony system HACCP.

Producenci kiegk-w

Brak obiekt - w

Producenci UywnoSci w warunkach domowych

W roku 2022 nadzorowano 311 obi ekt -w (w ird&&a @Wi2dkt - w) ,
skontrolowano 67 tj. 23,8% (w roku 2021 i 19,5%). Przeprowadzono 78 kontroli,

wtym 8 i nterwencyjnych (m.in. w zwi Nzku z Sy |
nieprzestrzegani a zasad higieny pr ziy prod
wprowadzania do obrotu Srodk-w spoQywczych
Oceniono 35 tj . 44, 9% obiekt- -w zgodniVegrupie ar kus z ¢

obi ekt - w naddoo kategodi nnisidego ryzyka zakwalifikowano 7 29

obi e Kjt9;3%, Sredni eig2os 1r yozbyitkedR,9% , wysokiego ryzyka i

21 obi &.k&8%w Wydano 3 decyzje administracyjne. W grupie tej 258
obiekt-w ma wdroUone ®Wasvady UGHP/ GMB,t em HAC
Skierowano 1 wniosek do Magopol skiego PaGEstw
Sanitazmego onagoUeni e karyrpwaedizgBnej dzaagal noSci
wniosku owpi s do rej estordd egak®Hlagcw urzndowej kot
PaEst wowej I nspeWcgili upSaeni praoc de¢ e warunkachUy wno Sc
domowych w roku 2022 nie pobierano do badaCE
grzywien w drodze mandatu karnego.

Inne wytw-rnie UywnoSci

W roku 2022 nadzorowano 274 obiekty (w roku 2021 i 280), skontrolowano 152,
tj. 55,5% (w roku 2021 roku i 36,4%). Przeprowadzono 219 kontroli, w tym 19

interwencyjnych  (m.in. w z wi Nz k u z postninpowaniem w Sy
wprowadzaniem do obrotu produkt-w niewgaSciw
jakoSci z rceewmd tomeoj )nna podstawie arkusza oceny

54,6% og-1|l nej lickbyak§adtwol owany
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Wgrupi e obi ekt - wdonkatehario miskiega ryzykatzakwalifikowano
i129 obiteddi1%.,w Sr edni eiglo2 6r yazhyitied6,0% ,wysokiego
ryzykai 19 o bitp&W%:-. w

Wydano §gNcznie 33 decyzje adpminiusitireacuycjhmemi e

dziagal noSci zakgadu oraz 2 decyzje zakazu
Decyzjn o] uni eruchomieni u dziagalnoSci wy da
warunkami sanitarno-h i gi eni ¢z ny mi stanowi Ncy mi zagroUen
produk o wa n e j W ni ej OywnoSci . Decyzje zakazu wj
wydanoz uwagi na stwierdzenie w Srodkach spoUyw
obecnoSci Uywych i martwych | arw owad- w.

NagoUono 21 mandat-w kamioyghtyaagoeadodNb & da EN
|l aboratoryjnych 9-% czego-1d miyskwaliffkewarm S\ grupie tej

235 obiekt-w ma wdr oUon2e0 5z awdardoyUo @K P /sGMPR,e ma |
Skierowano 3wni os ki do Magopol skiego Pa@Gtwowego )\
Sanitasmego onagoUeni e kary pieninUnej za prowadze
wniosku o zatwierdzenie iwp i s do rejestru zakgad-w podl e

kontroli organ-w Pa@Gstwowe]j I nspekcji Sanit e
Srodka spoUyjwacSzce gwi enizenvak owanego, za wprowadz
spoUywczego niewgaSciwie znakowanego i prezen
NajcznSciej stwierdzane uchybienia w tej grup

T nieprawi dgowy-tsetcdhmi camiyt gprormd eszcze & produ
T nieprawi dgbwepwaeahowywania surowc: - w,

1T zniszczony sprzint produkcyjny.

CHARAKTERYSTYKA GRUP OBI EKTEW OBROTU t YWNOSCI

Skl epy spoUywcze

Jest t o najliczniejsza grupa zakgad: - w, naj b
wyposaUeni a, wi el koSci ,-techniezaychy n lasortymentis ani t ar r
wprowadzanych do obrotu artykug:- - w.

Nadzorowano 10 843 obiekty, skontrolowano 6 082 sklepy t. 56,1%.
Przeprowadzono 10 062 kontrole, w tym 1 899 kontroli interwencyjnych. Kontrole
interwencyjne przeprowadzano wz wi Nz ku z p owi systeoniai RASFF a mi w
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oraz wni oskami konsument -w o interwencjn dot
wprowadzania do obrotu Srodk-w spoUywczych
spoUycia, niewdaSciwych warunk-w przechowywa.l
ni etrwagyclho grii kzmibé, obecnoSci szkodni k- - w.

Na podstawi e ar kusozepiono87%ehdy «klkeymyd us3g@®y wcze t
Do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowanoi 1401 obi ekt - w, co stano
do kategorii Sr edni e g d 488 Dlyiekty, co stanowi 46,0%, do kategorii

wysokiego ryzykai 4 453 obiekty, co stanowi 41,1%.

Wydano 1 594 decyzji administracyjnych, w tym 43 unieruchomienia lub przerwania

dziagal noSci cagoSci zakgdadu balshilierdjeriego cz i S
obecnoSci szkodsnainki-twar nzogy gs teami eavrjya Sz a kvila d -avk,c
wody.

Ponadto wydano 126 decyzj.i zakazu wprowadzani
gg-wnie zakazu wprowadzania do obrotu Srodk:\
przydatnoSci do spoUyctirawalwtScid atoy a mi miema | pnrea
oznakowani a, supl ement -w diety zawieraj Ncyct

stosowani a. W tej gr umBi2ed arminedkatt --w  rkad smdacrno  ni
224920 zgotych.

Do Magopol skiego PaGtwowego Wojew-dzkiego | n
11 wniosk-w o nagoUkni ewhgrynaieprdoUWadizeni e
w zakresie niezgodnym zwy danN decyzj N zatwierdzaj NcN za
dziagal noSamia wnipskz o zzajtowlieer dzeni e i wpis do re
podl egaj Ncych urzndowe|j kontroldi organ-w Pac
wzwi Nzkuni e przestrzegamalemeswemagrdak owani a :
spoUywczych (2) oraz w zwiolzkakregie nigzgodnyma d zeni e
zwydanN decyzj N zatwierdzaj NcN zak@gawesiei ni e f
znakowania Srodk-w spoUywczych (2).

Pobrano do bada® 3 537 pr-bek UywnoSci, z Kk
grupie tej 9 691 wWioalet -zvasmayi aGHP / VBMP , a 6
system HACCP.

W grupie sklep-w najistotniejsze i najcznScie
1T wprowadzani e do obrotu Srodk-w spoUyweczy

zdrowotnej(poup Jywi e dat mini malnejydtanwa@a$cidoi
spoUyci a),
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T nieprawi dgowe przechowywani e artykug-w :
chjodzenia, (poza urzNdzeniem chgodniczym

T brak informaciji dotyczNcej danego Srodka
lubwprzypadku pakowania pr zyejssperuz eddaasCty)p n ypn
bezpoSrednio konsumentowi finalnemu,

1 brak zabezpieczenia Srodk-w spoUywczych
zanieczyszczeniem ze strony klient . w,

1 brak czypsetaSdgkoumiveszczeni ach sklepowych,
czystoSci kopgyk-w na zaku

T brak zachowanej odpowi edni ej segregacij.i n
chgodniczych,

T brak aktualnego wyni ku badani a wody pot
zakresie jakoSi mikhemiclzadNi cgroN niN fzi avw ke
rozporzNdzehdrmaowiamizstdaia 7 grudnia 2017
wody przeznaczonej do spoUycia przez ludz

1 brak wgaSci wej, zgodnej Z przepi sami odzi

ni eprawi dgowy-tstcdmi camiyt gpromad eszcze & zakga

i brak w miejscu wykonywanej pr acy aktual nych orzeczeC
sanitarno-e pi demi ol ogi cznych u os-b zatrudniony
spoUywczych,

=

T brak opracowanych, wdr oUonych or az pr ze
praktyki higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP i
prowadzeni em bi eUNcych zapis-w z czynnoSci w

realizowanych zasad GHP,

T brak prawidgowego zabezpieczenia przed do

1 brakbi e UNcej wody.

1T W tej grupie obiekt-w przeprowadzono kont

f nadzoru nad s praazdapadami rgastiosanicznymi w
zakgadach UOywienia zbiorowego w zwiNzku
przypadk-w afryka@®kiego pomoru Swi E (ASF

1 wzmoUonego nadzoru nad obrotem grzybami §

1T stosowania materiag- -w i w ki praeznacronyzh do wor zy w
kontaktu
z UywnoSci N importowanych z paGEstw trzec
zawieraj Ncych ni e-dnebny b sprosgkosakyhantbusj k

1 warunkami sprzedaUy UywnoSci ze szczeg- |
przydatno®gdi loos@o daty minimalnej trwag:«

1T przechowywania w-d butel kowanych (mineral
Or az n a pponktaclwvobnetu i magazynowania.

W grupi e skl ep-w nadzorowahno 647 super i s
skontrolowano tj. 88,7%. Oceniono 333 super i hipermarkety na podstawie arkuszy
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oceny zakgdaduDo katggorii niskiegdb Bzyka zakwalifikowano 7 6
obi ekt - w, co sld kategosi iSr 6 d B Wegd 39yWz yokba ekt - w, c
stanowi 61,4%, do kategorii wysokiego ryzyka i 244 obiekty, co stanowi 37,7%.

Wydano 160 decyzji administracyjnych, w tym 12 decyzji dot. zakazu wprowadzania do
obrotu Srodk- - w supnoi (eyrwicczhyocnhi eini a Pdzeprowayizohon o Sci  z

1 715 kontroli, w tym 572 interwemmgchnych dc
systemu RASFF oraz wniosk-w konsument - -w dot .
spoUywczych wprowadzanych do obrotu. NagoUono
30610 z®obyamo do bada® 1906 pr-bek UywnoSc
zdyskwalifikowanych. Wgr upi e hiper [ super market -w 59!

wdroUone zasady GHP/ GMP, a 587 wdroUony syste

Kioski

Nadzorowano 1269 obi ekt - w, s k36h 1 tj.o28,94 Breeprowadzono
492 kontrole, w tym 26 kontr ol i interwencyjnych dotyczl
obywatel skich w sprawie niewgaSciwych warunk-

Oceniono 245 kiosk-w na podst awi Bokateghriu szy ocC €
niskiego ryzyka zakwalifikowano i 219 obi ekt - w, 3%,0do kategorio wi 17,
Sredni ego2 %6 zytkiaekt - w, 8%,alo kategarii wysokieg® ryzyka

i 774 obiekty, co stanowi 60,9%.

Wydano 76 decyzj.i admi ni stracyjnych, w tym
produk t u do obrotu, kt -re dotyczygy gg- wni e
w warunkach niezgodnych zz al eceni ami producent a tj . p
chdgodni czymi oraz z wuwagi na wprowadzanie do

upgywie terminu przydmtnbo®alndp spwBfoBaidaty

NagoUono 74 mandaty kKa&2r0n e z gma y klwot Mo 1 Magop
Pa®EGstwowego Woj ew-dzkiego I nspektora Sanit at
o nagoUenie kazywagpdgiennalnejrowadzezakresie dzi aga
niezgodnym zwyd anN decyzj N zatwierdzaj NcN zakgad (

bez zgoUeni aatwmii@rskaie noi e i wpis do rejestru
urzndowe ] kontroldi organ-w PaGEstwioNeku |l nspek
przestrzegani ezkresvemagna®owani a Srodk-w spoUymw
z powodu sprzedalUOy Srodk-w spoUywczych ir

przeznaczonymi do sprzedaUy dzieciom i mgodzi
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Pobrano do bada® 28 pr-bek UywnoSci, woty
zdyskwalifikowana. Wgrupie tej 1146 obi ekt - w posi ada wdr ol
GHP/ GMP, a 554 wdroUony system HACCP.

Stwierdzanymi najczfiSciej podczas czynnoSci k

T nieprzestrzeganie zasad higieny przy spr.:

br ak wy s ¢ jar cizlaoj Skci wag, br ak zabezpiecz
zanieczyszczeniami,

f brak zapewnienia bieUNcej ciepgej [ Zi mn
r Nk,

T nieprawi dgowy-tsetcdhmi camiyt gprormd eszcze & obi ek

T nieprzestrzegani e zal eceCE parodn&e wt a

przechowywania wprowadzanych do obrotu Sr
T brak aktualnego sprawozdania z badania wo

1T brak opracowanych, wdroUonych i przestr z:
Higienicznej (GHP) wraz z elementami systemuHACCP,

1 brak wgaSciwej odzieUy ochronnej u pracow

T brak zachowanej odpowi edni ej segregacij.i n

chgodniczych,

1T wprowadzani e do obrotu Srodk-w spoUyweczy
zdrowotnej(poup Jywi e dat miniewarhinejwtpmwaygddtcn o $
spoUyci a),

1 brak do wgl Ndu w miejscu wykonywane,j pro:
cel -w sea&mpitdemn ol ogi cznych u os-b zatrudn
Srodk-w spoUywczych.

W tej grupie wyr-Uniane sN ki osikio ma atza kg ow ik §
targowi skach sprzedaj Nce inne Srodki spoUywcz

W podgrupie ki osk:- w nadporowana 38 pbikty skbntrotowans o

29 tj. 31,2%. Oceniono 18 kiosk-w sprzedaj Ncych mi
oceny zak §4d Dqg kategprii niskiegg ryzykai 0 o b i edo kategoyii

Sredni egiol & yalyikeekt - w, 4@ pdo kategorii avysokiegb 8yzyka i

75 obiekt - w, COoO stanowi 80, 6 %.

W tej podgrupie przeprowadzono 45 kontroli, w tym 2 interwencyjne. Wydano 12

decyzji administrac y j ny ¢ h, w tym 2 dotyczNce zakazu wg
obrot u, z uwagi na przechowywani e produkt -
z zaleceni ami producenta tj. p oz amaunrdzaNtd-zve ni e r

karnych n@Z5Rwpfgdt gch.
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Wdr oUone GH®d &dWP posiadaj N 92 obiekty, a wdr o
W t ej podgrupi e pobrano do bada@E 2 pr - b
zdyskwalifikowano.

W podgrupie kiosk-w na targowiskach sprzed:
nadzorowano280o bi ekt - w, z Kowano86¢.80,7%k ont r o

Oceniono 63 ki oski na targowi skach sprzedaj
podstawie arkuszy ocenWw grupia tejjkiatki do katggorii 2 2, 5 %.
niskiego ryzyka zost ago zakwalli fo bkioewkatn-ywe,h co dest anowi
kategori i Sredniie7go orbyi zeykkta w, ¢ odo kategorii wysdkiegd 8 , 2 %,

ryzyka

i160 obiekt- -w, 2%0 stanowi 57,

W tej podgrupie przeprowadzono 114 kontroli, w tym 7 kontroli interwencyjnych.

Wydano 18 decyzji admi ni st r ac yjwppwatizaniaw t ym
produktu do obrotu z uwa g i na wprowadzanie do obrotu Sr
upgywie terminu przydatnoSci do spoUycial/dat

mandat  -w karnychOOnaz gkowpy afilg.r3u pvi e t e j 223 obi e
wdr oUmrsemdy GHP/ GMP, a 75 wdroUony system HA
4 pr-bki UywnoSci, Uadnej pr-bki nie zdyskwal

Apteki

Nadzorowano 1201 obi ekt - w, s k3d2h aptelo tji. @6M0& n@ceniono 59

apt ek na podstawi e ar kus zy Nadzorewaye amtekik § a d u,
zakwalifikowane do kategorii niskiego ryzykai 786 obi ekt - w, c,ao st anowi
kategori.i Sreiddil&goobi gkyk a, c 0 dos kategomd w i 34, ¢
wysokiegoryzyka®i 0 obi ekt - w.

Przeprowadzono 394 kontroli, w tym 161 kontroli interwencyjnych. Kontrole
interwencyjne przeprowadzano gg§- wrsystemew zwi Nz
RASFF. Wy dano 6 decyzji admi ni stracyjnych,
wprowadzania produktu d o obrotu (w zwi Nzku z powi adomi e
grupie obiekt-w nie nagoUono mandat-w karnyc
Woj ew-dzkiego I nspektora Sanitarnego nie ski
pieni PObejano do bada@ 11z0 kptr--rbyeckh (y wndoySsckiwa | i
Wgrupietej 1171 obiekt-w posi aGHdPWEMPUome 198s avdly o
system HACCP.
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W tej grupie obiekt-w przeprowadzono kontrol
w aptekach suplement . -w di etey szfawineerna joNwayncehy omc
w niedozwolonej dawce.

Magazyny hurtowe

Nadzorowano 1 166 obi ekt - w, s k 439 ttjr 87, 786y @aemiono na
podstawi e arkuszy oceny zakgawuroku2 2082 obi ekt
przeprowadzono 853 kontroli, w tym 176 kontroli  interwen cyjnych.
Zakwalifikowano 811 obiekt- wdo kategorii niskiego ryzyka tj. 69,6% , 251 obiekt- w

do kategoridi Stj. 21¢5% i oeag D04 obiektyydk &ategorii wysokiego

ryzyka tj. 8,9% . Wydano 99 decyzji administracyjnych, w tym 1 unieruchomienia ze

wzgli d u na whdjrasSkci wy ch warunk - - w chgodniczych
wprowadzanych do obrot u ordrlodd kd evt yscpzaNlbyywechz y = 4 |
wprowadzania produkt - w s pa&Uyuwcazgyic hn ad on i oebprroatwi
przechowywanie Srodk-w spoUywczychpgwivetr wag
terminu przydatnoSci do g&povGyai%azil ruibe pdraatwi dndi o
znakowanie. NagoUono 21 mandat -w kammychz goay §Nc z
Skierowano 6 wniosk-w do Magopol skiego Pa@Estyv
Sanitalnegoona o Ueni e kar ¢ wpwie NEfikigm aigprzestizegania

Wy ma g aZ&kregie znakowari a Srodk-w spoUywc pwyepbach okr eS|

RozporzNdzeni a 1169/2011 N oraz

5w zwi Ngrkauwazdzeni embeézi afjolUecaSa@ wni osku o wp
zakgad-w |l ub o zatwierdzenie zak@gadu i wpi s
urzindoweji orkgpaaxt - w Pa@E&st wowe | .IPnosbpreakncoj i d oS alma d a

647 pr - bek Kty wmywddwdstibnowano. W grupietej1 133 obi ekt - w
ma wdroUone zas ®dyy GGHR/oG@MM,y asystem HACCP.

W t ej grupi e obiekt-w nadzor owadietp, 1kOt8 r kur t
zakwal i fi kowano 108 obiekt - - w. Skantrolbwartoe3@ or i i ni
obi ekt - Bw,tjocenfi,ono na podstawie arkuszy oce.]
6,5%. Przeprowadzono 99 kontroli, wtym 56 interwencyjnych, wwy ni ku Kkt - rych
wydano 12 decyzji administracyjnych, w tym 10 d o t y ¢ z 2dkaguavprowadzenia

do obrotu ze wzgl Adu na zawartoSi skgadni ka ni ec
w suplementach diety. NenagoUono man daRobrano doabadanjacsa .

pr - bekz e gz Uadna niestizosotwgamaa.zaKkKawsady GHP/ G|
wdroUone w 97 zakgdadach, a zasady systemu HAC

NajcznSciej wystnpuj Nce nieprawi djowoSci

1 ni e wg asfc danitgrno-techniczny obiektu,
1 nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP,
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f niewgaSciwa $paOdBWwc Begdka
1 sprzedaU Srodk-w spoUywczych po terminie
daty minimalnej trwagoSci

Obiekty ruchome i tymczasowe
Nadzorowano 2 384 obi ekt - w, s k 560 ttjr 83, 586w acemiono na

podstawie arkuszy oceny zakgradepr rloOvwesse mij eNict - v
kontroli, w tym 52 interwencyjne. Zakwalifikowano 930 obiekt- w do kategorii

niskiego ryzyka tj. 39% , 1343 obiekty tj. 56,3% do kat egor i i Sredniego
111 obiekt- w t j . dot kategerii wysokiego ryzyka. Wydano 40 decyzji
administracyjnych, w tym 2 unieruchomienia z uwagi na sprzedalO Wy
czekol adowych rozwaUanych b e z -teghmiezQyohi doni a wy n
prowadzenia ww. dzi agalwn owScwa rournakza ckhr onji een i sap eod
wymaga® sanitarnohigieniakazwe hwprawa dz elmita cpm
do obrotu z wuwagi na przekroczenie majwyUsze

NagoUono 13 mandat-w karnych n 8kiepwhoz&dh N kwo't
wni osk-w do Magopol skiego PaGtwowego Wojew-d

nagoUeni e kary pi el
w zwi Npkowazdzeniem dziagal noSci bez zgoUeni
iowpi s do rejestru zakgad- - w podl egaj Ncych

P as@@owej Inspekcji Sanitarnej. Pobr ano do bada@® 24 pr-bek Oy
1 zakwesti onowano. W grupie tej 2 219 zakyg

GHP/GMP, a5 00 ma wdroUone zasady systemu HACCP.
NajcznSciej stwierdzane nieprawi dgowoSci

T nieprawi djgowy -tsetcahnmn i ca&miyt alrunbo sani tarnohi gi
iwyposaUeni a,

1 brak prawidgowej higieny sprzedalUOy,

f brak odzieUy ochronnej u pracowni k- w,

T brak do wgl Ndu W miejscu wykonywane|j p
lekarskichzb a d a & d |sanitatne-e p wde mi ol ogi cznych os-b
wstycznlySaxcnioSci N,

T brak wgaSci we | real i z asapitarnychv ywmzlgesi€E hi gi e
wd r o U erzédstazegania instrukcji GHP.

Srodki transportu
Nadzorowano2 015 Srodk-w tr anspor RlLb,t. 18, R®ndceniofoo wa n o

na podstawie arkuszy ocemryz ezparkojneddBukadral ct | . 2,
sanitarnych, wtym 4 interwencyjne. Wydano 5 decyzji administracyjnych.
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Zakwalifikowano 1071 obiekty do kategorii niskiego ryzyka (N), 944 obiekty do

kategor i i Sredniegonayaei¥kmo (madndaSkiewowakoar ny c h .
3 wnioski do Magopol skiego PaEGstwowego Wojew
o nagoUenie kary pieninUnej w zwiNzku z pro:
wniosku o zatwierdzenie iowpi s do rejestru zakgad-w podl e
kontroli organ-w PaGst wdwej bnspekcjli 6858&8niothan
wdroUone zasadyls6@#Po G0VMPFYy aystem HACCP. Ni e

badania pr-bek UywnoSci
I nne obiekty obrotu UywnoSci N

Nadzorowano 1 805 obi ekt - w, s k 29 ttjr @3,886w aaemiono na
podstawie arkusziBobieky - wakgradedp,r D287z aj Nc
kontroli, w tym 38 interwencyjnych. Wydano 19 decyzji administracyjnych, w tym

6 unieruchomienia m.in. wz wi Nzkbr aki em wgaSci wych warunk-
do przetrzymywani a wprowadzanych do 3obrotu

dot yezmbhmwprowadzeni adprobuat uwm. in. Z uwagi
10 mg monakol iny K w jednost kowejbstangir cj i pr
znajduj Ncej sifn na |iScie substancji i met oc¢
Kodeksu Antydopingowego, opracowane|]j przez §
(WADA). Zakwalifikowano 1 391 obiekty do kategorii niskiego ryzyka (N), 413
obiekty do kategorii ST ebiekt doelkgtegorir wysokidga ( S) o]
ryzyka (W). NagoUono 8 mandat - -w karznjy.c hSkniaer lowatnid
wni osk-w o ukaranie, w tym la wrieps ek ddon UNd w

i sty dystrybucyjnej produkt u objnAtego decy
produktu do obrotu oraz nakazuj NcN jego wycol

zakoEzeni a postniAnpowani a wyjaSniaj Ncego t o
Inspektorat e m Sanitarnym oraz wd tymwni os k- v
8w zwi Nprkaiwadzeni embeézi afjolUrc$a@ wni osku o wp
zakgad-w |l ub o zatwierdzenie zak@gadu i wpi s

urzindowej] okglanhr owl i PaEst wowej jl eswewic Nz kuSani
znieprzestrzegawi &k evsyima gatE k osvmanl yaw ofarzyocdhk - w
1 w zwiNzku z wprowadzeniem do obrotu jako
UywnoScPiokbrano do bavdae&j 3grppileeld. 178 obiekt -
zasady GHP/@IP,a358wdr o Uony system HACCP.

NajcznSciej wystnpuj Nce nieprawi djowoSci

1 ni e wg asfc danitgrno-techniczny obiektu,
f brak do wgl Ndu procedur GHP/ GMP oraz doku
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T brak do wgl Ndu W miejscu wykonywane|j p
lekarskichzbada & dl a ceépwdemhotaghoznych os-b
wstycznlySxnio&ci N.

OCENA STANU SANITARNEGO OBI EKTCEW t YWl ENI A ZBl OROWE
OTWARTEGO

W roku 2022 nadzorowano 10 324 obiekty, zatwierdzono 1258 nowy ch zakg@gad- - w,
skontrolowano 4 410 tj. 42,7% . Przeprowadzono o0ce@89 stanu
obi ektt 648 . W grupie tej 1 148 tj. 11,1% zakgad -w zakwal i fikov
kategorii niskiego ryzyka, 7 471 tj. 72,4% do kategorii Sr edni e gorazl y0By k a

ti. 16,5% do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono5 981 kontroli i rekontroli,

w tym 389 interwencyjnych. Wydano 1218 decyzji, w tym 38 decyzji
unieruchomienialubpr zer wani a cdazdieaggoa |lnuobSccizin Sci zakgadu

T w 6 z a kigzanagi néhniedostateczny stan sanitarno-higieniczny,
1 w 24 zakWwadweéeNzku z brakiem odpowiednich

itechnicznych do prowadzeni dy wlize naigoawenjo S
(samowol ne poszerzeni e dotychczasowej
dziagal noSuzposi adgadlndecyzj N zatwierdzaj N
f w 5 zakigzaedawzhg! i1du na ni ewgaSci wN jakoSi n
T w 2 zakiadazewhi Nz k u ze st wi e endtzeerna keank - avh e ¢
bakterii grupy coli iwy soki e og-Il nej l'iczby drobnot

produkowanego lodu,

1 w 1 zakigmdzwieNzku ze znakowaniem da@® gas
Abezglutenoweodo oraz reklamowanie restaura
w mediach spogecznoSciowych jako zakgadu,
Abezglutenoweo.

W roku sprawozdawczym wydano 22 decyzje zakazu wprowadzania do obrotu
Srodk-w spoUywczych po terminie przydatnoSci

NagoUbMbmandat -w karnye@ai26hazwioyah. 28ki er owa
wni osk -nagooJeni e kar pi Magbpoyeshi egozePaEst w
Woj ew-dzkiego I nspektora Sanitarnego

T 5 wniosk-w dot. prowadzenia dziagalnoSci
rejestru zakgad-w lub o zatwierdzenie zak
1 22 wnioski wy st osowano w zwi Nzku z prowadze
OywnoSdiywweni owej niezgodnie z decyzj N o
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1 1 wniosek w zwiNzku z nieprzestrzeganiem
Srodk-w spoUywczych,

1 1 wniosek w zwi Nzku ze wsapdzzoendeajUNd zwi arjarhan
w jednostce systemu oSwiaty Srodk-w spolC
grupami Srodk-w spoUywczych przeznaczony
i mgodzi eUy.

Do bada@ pobr ano 3i42lzdyskwalifliowdhy. WngouSe tej 8 180
zakgapdosw ada wdroUone zasady GHP/ GMP, a 7226

Powtarzaj Nce sifn nieprawidowoSci to:

1 niewgaSciwy stan techniczny pomieszcze@E i
1 niewgaSci wy stan hi gieniczny w brgkomi es zc

bi eUNcej coysNdiSei wi pomieszczeniach z
zabezpieczenia UywnoSci przed zanieczyszec
T brak orzeczeE& | ekar skiegph demi od elg-ive z syaamh t

zatrudnionychwk ont akci e z UywnoSci N,
T nieprzestrzegani e podanych na dpakowani u
spoUyci a,

f brak zapis-w wynikajNcych z instrukcj.i i
HACCP

f brak wdroUenia instrukcji GHP i GMP oraz

1 prowadzenie dziagalnoSci niezgodnie z pos

1 brak segregacji w magazynach, skgadowani e Srodk-w sSpo
bezpoSrednio na posadzce,
1 brak segregaciji w naagha zcyhnjaocdhn,i cuzryzchhd zi e rzia mr
Zakgady mage|j gastronomi . i nne ni U zakgady
tymczasowych lub ruchomych

W grupie tej nadzorowano 2 482 obiekty, zatwierdzono 224 nowe z a ky a d
skontrolowano 1 055 tj. 42,5% . Przeprowadzono ocewf93stanu s
obiektach tj. 65,7% . W grupie tej 767 t. 30,9% zakgdad -w zakwalifikov
kategorii niskiego ryzyka, 1 636 tj. 65,9% do kategorii Sr edni ego 79rtjy zy ka i
3,2% do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 1 415 kontroli, w tym 84
interwencyjnych. Wydano 241 decyzji, w tym 9 decyzji unieruchomienia/przerwania

dzi agalamjeeoi | ub ¢ z i Bdedyzji zakakujvardwadzania araduktu

do obrotu (wycofanie Srodk-w spoUywczych po t

PrzyczynN wydania decyzji O unieruchomieniu z
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w 1 z a K pgieddstaie@ny stan sanitarno-higieniczny,
w 8 zakgapdaotwadzenineo Sdizi anjaelzgodni e z
o0 zatwierdzeniu zakgadu (samowolne poszer

f
f

NagoUmBanandat -w kar ny c4d140n a § okt wocthil. S18i er owan
wni osk-w do Magopol skiego PaGtwowego Wojew-d
nagoeddekndry pienifnUne,j

T 3wnioskidot . prowadzenia dziagal nnoSci bez z3§
0O wpis do rejestru zakgdgad-w |l ub o zatwier
zakgad:- w,

T 16 wniosk- wwy st osowano W zwi Nz ku Z prowadze

OywnoSdiyewbowej niezgodnie z decyzjN o za

Do bada@ Hoprrarbo Uy Waa $ aijskwaliikewano. W grupie tej
2063 z a kypodiadg \wdr oUone =zasady 70GWRI/r®@NPnya sgstem
HACCP.

NajcznSciejnis¢ i &awidz@omwo Sci

T brak powierzchni gatwych do utrzymania w

1 nieprawidowy stan tephanadzkiy, pSmiaesycized
wyposaUenia zakgad: w,

1 niewgaSci wy stan hi gi e n ipmdukcyjnychy bragko mi es z c
czystmpdrciNdku w pomieszczeniach zakgadu, K

1 nieprawidgowa odzieU ochronna personel u,
T nieprawiddjowe rozplanowanie pomieszcze G,
1 brak wdroUonych instrukcji GHP i GMP oraz
1 brak bielNcyw hwyznaipkaj Ncych z instrukeciji i
systemu HACCP,
T brak orzecze@ | ekar sdpidamiplogiconych,el - w sanitar
T brak warunk-w do mycia i d & merwolvamik c | i nac
potraw na naczyniach wi el odizmgwaniego uUyci a
Zakgady magej gastronomii w zakgadach tymczas
W 2022 roku nadzorowano 1913 obi ekt - w, z 6wz ek dgaonw,
skontrolowano 456 tj. 23,8% .127o0bi ekt -w oceniono na podst awi
zak gtpari8% . W grupietej 172t j . 9, 0 % zakedifikavdno do kategorii

niskiego ryzyka, 1737 tj. 90,8% do kategori Sr edni e go 4 t.¥2% kka i
kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 551 kontroli, w tym 12
interwencyjnych.
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Wydano 32 decyzje administracyjne, wtym 4 decyzj e unieruchomienia

wszystkie wz wi Nz k u z prowadzeni em  dlkyiwaigeanl i noowsecj i
niezgodnie z decyzjN zatwierdzaj NcN zakgad.
wprowadzania produktu do obrotu po terminie przyd at no Sc i do spoUyci a.

Nago®dmandat -w kar nyeo ziat Bkedwano 2 wnioski do

Magopol skiego PaGEGstwowego Wojew-dzkiego I nsp
kary pielniwiminesek w zwi Nzku z prowadzeniem ¢
wniosku oz at wi erdzeni e i wpis do rejestru i 1 wn
poszerzeniem dzi ag-8y wo 8 aiDowWsbjwrdaSIE iPoopbor- abn o
OywnoSci

i 1 zdyskwalifikowano. W grupie tej 1 4998 zakgad-w posiada wdroUo
GHP/GMP,a1259wdro Uony system HACCP.

NajcznSciej stwierdzane nieprawidjowoSci

1 niewgaSciwy stan higieniczny w pomieszcze

brak orzecze @ | ekar sdpidamplogicenych,el - w sanitar

T brak opracowanych, wdroUonych i przestrz
wd r o U o nsadcspsternuieBHACCP,

1 brak prowadzenia bieUNcych zapis-w z moni
i procedur GHP/GMP oraz systemu HACCP.

=

Gospodarstwa agroturystyczne

W 2022 roku nadzorowano 135 gospodar st w, zatwierdzono
skontrolowano 17 tj. 12,6%. Pr zepr owadzono ocenn stanu s a
gospodarstwach (35,3%) . W grupie tej 59t.438% zakgad-w zakwal i fi ko
kategorii niskiego ryzyka, 38 tj. 28,1% do kategorii Sr e d ni e g 038 #j. 281%k a i

do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono21 kontroli, w tym 3 interwencyjne.

Wydano

3 decyzje administracyjne, w tym 2 decyzje unieruchomienia, 1 7 zewz gl ndu na
niewgaSci wN jakoSI morae rloib  awagi gva prowadenievo d y
dziagalnoSci bez zgoUenia wniNaglWomow@i snada at
karne na kwotin 900 zgotych. Skierowano 2 wni
Wojew-dzkiego I nspektora SanitarihnwgowioNxkuwyo Ue
z prowadzeniem dziagalnoSci bez igowedlrikas wni o
z prowadzeniem dziagalnoSci niezgodnie z decy

W grupie tej 81 zakgad-w posiada wdroUone z
system HACCP.
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NajcznSciej stwierdzane nieprawidjowoSci

f brak wyniku badania potwierdzapdNdeagioa,pr z
zaopatruj Ncej budynek gospodarstwa agrotu

T brak orzeczenia | ekar sdpidaniplogicahyech osaby - w s an
zajmuj Ncej sin przygotowywaniem posi k- w,

1 brak opracowanych i wdroUonyclIGHRGMPcedur o

Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe)

W tej grupie obie8takd adappdstawievakusza oceny
zakgwgdaystkie zakwalifikowano do kategori.i zZa
tej

1 zakhgadada wdroUone. zasady GHP/ GMP

OCENA STANU SANI TARNEGO OBIEKTEW ¢ YWI ENI A
ZAMKNI NTEGO

W roku 2022 nadzorowano 5985 obi ekt - w, z B46wzr ek daonw,
skontrolowano 2 953 tj. 49,3% . Przeprowadzono ocef@®l stanu ¢
obi e Kjt70,190. W grupie tej 4781.8% zakgdad-w zakwalifi kowano
niskiego ryzyka, 3 438 tj. 57,4% do kategorii Sr e d ni e g o2 089yj.234,6¢a doi

kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono3 386 kontroli i rekontroli, w tym 146
interwencyjnych. Wydano 325 decyzji, w tym 12 decyzi
unieruchomienia/ pr zer wani a cagiegdall udScczn Hedecyzp ak gadu
zakazu wprowadzaniado obrotu Sr odk - w spoUywczych po termini
spoUyci a

PrzyczynN wydania decyzj i O unieruchomieniu z
f wl0zakgadzawygiidu na niewgaSci wN jakoSIi mikt
przeznaczonej do spoUycia przez ludzi,

T w 1 zakijad zzivei Nz k u z prowadzeniem dziag
z posiadanN decyzj N zatwierdzaj NcN,

f w 1 zakigzauvagimmni ewgaSci wN jakoSi wody pr :
spoUycia mragz slaubaiol ne poszerzenie pr ow;
UOywnoSdiywweni owej

NagoUlasmmndat - w kar npx4b0znjao tkywconht. i @ wriioski do wa n o
Magopol skiego PaEGstwowego Wojew-dzkiego I nsp
kary pienifiUnej
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T 3 wnioski dot . prowadzenia dziagal noSci I
ozatwierdzenie zakgadu i wpis do rejestru

T 1 wniosek T w zwi Nzkruowadzeniem dziagalnoSci
Oywi eni owej niezgodnie z decyzjN o zat wie

Do bada@® pobrano 9 1 zdgskwalikowhyowWw gr8pieitej 5 663
zakgad-w posiada wdr oUon%9 zvadracdFo nGH PY yGsMPe m aH A

Powt arzaj Nce sin ni eprawi dgowo Sci w grupi e
zamkni Aitego t o:

T niepr awiad §aoitarpo-t setc hni czny pomieszcze@® prodtlu

brakzapewnienia powierzchni ggadki ej i gat w
sprznt produkcyjny),

f zniszczony sprzit i wyposaUenie zakgad- - w,

1 niewgaSciwy HtiagnmenaciznyglUyamo&sz owg Eh,

f stosowani e do przygotowywani a potraw pr
spoUywczych,

f niewgaSciwa jakoSi wody przeznaczone,j d ¢
aktualnego sprawozdania z bada@® wody,

T brak przestrzegani a segregaci.i hma sy t o

chgodniczych,

f brak aktualnych zapis-w wynikajNcych z r
systemu HACCP,

f brak posthinpu we wdGMRsaniasad sysiesna HACGH P

JAKOSL ZDROWOTNA $S$RODKEW SPOtYWCZYCH ORAZ N
I WYROBCW PRZEZNACZONTVAEKT I OZ KIOWWNOS C1

N a terenie wojew-dzt waokuna DR®Rl shobbganow do

laboratoryjnych i zbadano wr a ma c h urzndowe]j kont 5 a0 i i /1 ub
pr-bekm 585 pr-bek Uy8&nporSchieki ma tweyrrioabd -wv dio
kontaktu UywnoSci N, cpoUsnagowipl 05, 8%Przdki

uproducentym, pwoducent -w pr oduakkcijaid ap he rOyonti neen
zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego.

Badani a OywnoSci nasoiwpdizNoawychw kierunkach:
pestycyd- - w,szkodliwet dld edrowia, azotany, 3-MPCD i pochodne,

mi krobi ol ogi a, mi kot oksyny, h karbamaniari atyhu,, met an
substancje dodat kowe, kryteria czystoSci sub
promieniotw-rcze, napr goohiwesali wybraneiparaméiry wno Sci ,
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wSrodkach specjalnego pr zsepementach diaty, kontrélay wi e ni o v
OywnoSci wzbogacanej, WWA , furan, i zomery
akryl oami d, ol eje mineralne, kwas ernakowy, t
Srodki przeciwdrobnoustrojowe bakteri:i zoono
tropanowe, alkaloidy pirolizydynowe, gluten oraz inne parametry takie jak ocena
oznakowani a, ocena cech organol eptycznych
biologicznych lub fizycznyd , parametry jegczeni awyrdBmdano t
przeznaczone do kontaktu zOy wnoSci N w ki erunku oceny org
migracji globalnej

i migracji specyficznych.

SpoSr-d wyUej wymienionych, najwyUszyeodsetek
mikrobiologicznie (wr oku ubi eggym 63, 25% pr-bek), dal e
metali szkodliwych dla zdrowia (6,75%), substancji dodatkowych (5,54%),

histaminy (5, 20%), pozostagoSci pestycyd-w (
Srodkach specjalqegopr dgai ani ®wiea Oywieni ow
supl ementach diety, m. i n. zawartoSi wi tamir
bi agka, koenzymu Q10 (3, 68%), mykotoksyn (3,
wyroby przeznaczone do kontaktu zOywnoSci N st anowitkily 1, 52 %
zbadanych pr-bek. Ponadt o, przeprowadzono ocC

ocenii znakowania 1,30% wszystkich pobranych |
odsetek zbadanych pr-bek stanowi § mniej niO 1

W roku 2022 na podstawi aklveda{Fohawanat d0yjpmny
141%7iwr oku ubiegdym zakwestionowano 117 pr - bek

Wykres 33. Uus LR pI ST meER Hu Lol e € WO . magopol ski
latach 2010-2022.
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5%

4%

3%

2%

1%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Odset ek pr - bek ni espedmolkay N2yo22 wy neazgnaa®E z wi ¢
wzglindem | at ubi egdgych. Odnotowano wynik zb
najni Uszym odset ki em pr - bek Zzakwestionowany
magopol skiego

w ci Ngu ostatnich 10 | at .

Tabelald.Li czba stwierdzonych niezgodnoS$Sd-R022v grupach p

Liczba pr-bek n

Rodzaj wymaganiami

Grupa produ niezgodnoSc
2021 202 2

Mi ns o, p o d r ( zanieczyszczenia
. . . ; - 2
i produkty mikrobiologiczne

WWA - 3

pozostage p

2 -

w tym organoleptyka
Dr - b, podr ol zanieczyszczenia
. ) . ; 18 3
i produkty mikrobiologiczne
_R_yby, owoce morze metale 1 i
i ich przetwory
Mleko i produkty zanieczyszczenia 7 i
mleczne mikrobiologiczne
Ziarno zb-U|skaUeni a 1 )
i przetwory promieni otw
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Grupa produ

Rodzaj
niezgodnoSc

Li

czba pr -
wymaganiami

bek

n

2021

2022

mykotoksyny

znakowanie

Zanieczyszczenia
biologiczne i fizyczne

alkaloidy tropanowe

Wyroby cukiernicze
i ciastkarskie

pozostage p
w tym organoleptyka

substancje dodatkowe

Warzywa i przetwory

metale

znakowanie

pozostagoSc
pestycyd- - w

Owoce i przetwory

pozostagoSc
pestycyd- - w

metale

znakowanie

pozostage
w tym organoleptyka

Grzyby

zanieczyszczenia
biologiczne i fizyczne

substancje dodatkowe

Napole alkoholowe

karbaminiany etylu

pozostagoSc
pestycyd- - w

Wody mineralne
i napoje bezalkoholowe

pozostage
w tym organoleptyka

15

zanieczyszczenia
mikrobiologiczne

30

TJguszcze ro

wzbogacani e

Kawa, herbata, kakao,

wzbogacani e
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Liczba pr-bek n

Rodzaj wymaganiami

Grupa produ niezgodnoSc
2021 202 2

herbatki owocowe i mikotoksyny 1 -
Zi ogowe -

pozostagoSc

- 1

pestycyd- - w
Wy r oby gar m{zanieczyszczenia 1 )
i kulinarne mikrobiologiczne
$rodki spoU
specjainego . znakowanie 5 -
przeznaczenia
Oywi eni owe g
Suplementy diety wybrane parametry 1 10

znakowanie 7 1

substancje dodatkowe | - 1
Materiagy i : . , i
Kontaktu z migracja specyficzna 1
W roku 2021 odnot owano znaczNcy wzrost I i«
wzglnindem roku poprzedni ego. Naj wi ncej pr - be
zanieczyszczeni a mi krobi ol ogiczne, ni eprawi d

pozostagoSci pestycydpowady engpdnaSci ejwywt gr
mineralne
i napoj e bez a]lpkdioby jajaipreduktydoraz iearzywa i przetwory.

Tabela15. St wi erdzone zagr oUe nhkad amiykerho bg rod poaycivojzmreo dw k t -
magopol s k2irokuw 202

Liczba pr - Identyfikacja

Grupa produky . westionowanych drobnoustrg

E.colii 25 pr - bek
30 Inne parametry
wskaF*Tni Epmweb €

Wody mineralne i napoje
bezalkoholowe

Dr - b, podr ob)
drobiarskie, jaja i 23 Salmonella
przetwory jajeczne

Salmonellai 2 pr - b i

Mleko i przetwory 12 Inne parametry
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Liczba pr - Identyfikacja

Grupa prOOILII(tzakwestionowanych drobnoustrd

ws ka¥*ni kOpwe b

Wyroby gar mal

ST 1 Salmonella

i kulinarne

Inne 5 Pseudomonas

W roku 2021 odnot owano znaczNcy spadek I i c
wzglAdem roku poprzedni ego. Naj wi Acej pr - be
obecnoSi zanieczyszcze®& fizycznych i bi ol ogi

organoleptykn, a takUeNwphkgadeobai amgstiipowa]
grupach grzyby i przetwory grzybowe, wody mineralne i napoje bezalkoholowe oraz
suplementy diety.

W roku 2022 odnot owano jedyni e 5 pr - bek k
zanieczyszcze® mikrobimlato2gl4d@2 DR Ych.esNa t pr meg tn
zanotowany wynik.

Wykres 34. Odsetek zakwesti onowanych pr - bek badanych w Kk
mikrobiologicznychw  wo j . ma & tataah P04 42028.

3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%

0,5%

0,2%
0,0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Wykres 35. Li czba pr-bek zakwest i on onwaagnoypconl swi p g wi avt al cah
2021-2022.

tatrz & ki
wiclicki [l &
wadowicki ‘4 6
tarnowski O- 4
suski I %
proszowicki [l 3
oSwi ficighski
okuski [ 5

nowotarski I %

nowo s N djfEE— 1
my Sl e r' % ki

miechowski ‘3 5
: mm 2

limanowski | ————— o

38
krakowski - | >
gorlicki [
dNbrovwgdki

chrzanowski & 3

brzes;kilol
boche@(?
0 10 20 30 40 50
m2022 E2021
Na terenie powiat-w boche@E&skiego, brzeski egc
zakwestionowanytthhswzkwsda mwoku ubiegdego, za$

gorlickiego, krakowskiego, limanowskiego, miechowskiego, olkuskiego,
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wadowickiego oraz wielickiego T z mal a g a . Na terenie powi at - v
nowotarskiego, proszowickiego isus ki ego l'iczba pr-bek kwes
por - wnamiki ezn 2021 ni e wul egga zmianie. Na ter

dNbrowskiegneki e$wj ntciarnowski ego oraz tatrzad
Zzakwestionowanych pr-be&ktosonkttadowiobopubiwvag

Wykres 36. Li czba pr - bek Z a W w epsot si zocnzoevga: nl yncyhc h grupach
w powiatach woj .2022a0fw pol ski ego w
bohe Es2k i
gorlicki
krakowski 172
limanowski [l 1
miechowski [IF 1
my S| enfill cki
nowos N G o —
nowotarski 1
olkuski 2
proszowicki M1
suski 1

wadowicki 1l 1@

wielicki
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Eminso i produkty minsider -b i przetwory drot
produkty zboUowe orzechy
®warzywa i przetwory owoce i przetwory
H grzyby H napoje alkoholowe
® wody mineralne i napoje bezalkoholowe kawa i herbaty

B suplementy diety Emateriagy i wyroby dc



STAN SANI TARNY OBl EKTEW tMRWNOSCI , Y

Naj wi Acej ni eprawi dgowoSci w pr-bkach
magopol skiego w roku 2022 st wi
wody mineralne i suplementy diety.

pobi e
erdzano w grup

Wykres 37. Li czba pr-bek zakwesti onowanyghcvh powmataghoszczeg-
woj . magopol sdki.ego w 2022 r

boche Es3ki
gorlicki 1
krakowski 5 S 1 18
limanowski Fl1
miechowski 3
my Sl enli cki
nowo s Nd e
nowotarski 1
olkuski
proszowicki 1l
suski

wadowicki 1 1 . 1
wielicki [l
0 5 10 15 20 25 30 35 40

zanieczyszczenia mikrobiologiczne metale

pozostagoSci pestycy dmykotoksyny

B substancje dodatkowe ® migracja specyficzna

B zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne wybrane parametry
H znakowanie

EBpozostage parametry,
WWA

alkaloidy tropanowe

W pozostagych kierunkach nie zdyskwalifikowan
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NADZCR NADBY TWE RNI AMI MATERI AGE W I WY ROE
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z tYWNOS GCH! ORAZ
OBROTU

W 2022 roku na terenisekiwongewnddtzwowanem@2agbpptyc

wytw:-rni materiag-w i wyrob- w przeznaczony
Skontrolowano 30 wyt w- r ni tj . 32, 691 @anteok writpgnwadz aj Nc
1 interwencyjnN. Wy dano 5 decyziji administr a
deklarac j i zgodnoSci dla produkowanych w zakgadz

stanu sanitarno-technicznego obiektu.

W grupie tej 90 zakgad-w tj. 97,8% zakwal i fi
1tj. 1,1% wytw-rnifn do kategorniiStegdniledé d
kategori.i wysokiego ryzyka. Ponadt o ustal on

wyrob-w do KygwnhaBcuNzposiada wdroUone zasad
wytw-rni ma wdroUony system HACCP.

W tej grupie obiekt-w pobranuw z3 (pyrwnbokScinNat etra
pr-bka nie zostaga zdyskwalifikowana.

W 2022 roku wg rejestru zakgdgad-w znajdowago
i wyr obami przeznaczony mi do kon®&rkigiss z Uy wr
obrotu). WSr - d otbyicetkt -w znajdowagdo sifn 118 hurtown
skontrol owano 200 obiekt -w obrotu (21 hurto
20,47% og-1 nej l i czby zewitdeejn cg rounpoiwea noybcihe kotb-i ve
2022 przeprowadzono 248 kontroli, w tym 68 interwencyjnych. W grupie tej

wszystkie zewidencjonowane obiekty tj. 977 zakwalifikowano do kategorii niskiego

ryzyka

(w tym 118 hurtowni i 859 sklep-w).

W880 miejscach obrotu stwierdw6énhaobiekimahr oUeni e
wdroUony systeonr -HWACaCrPi.u W prokiem poprzednim v
mi ej sc obr ot uwymaotbearmia gdaomikdnt aktu z @9wnoSci KN
obiekty.

W 2022 roku w zwi Nzku ze stwierdzonymi uc
admini stracyjnych i naobanawbt mam@at zFokgchy
|l aboratoryjnych pobrano 52 pr - bki materiag-

kontaktu zi 10ypwn-obSkca N\Zostaga zdyskwalifi kowana
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Podobnie jak w roku 2021 prowadzono akcjn kot

obrotu materia § - w i wyrob-w z tworzyw sztucznych pl
z UywnoSci N zawieraj Ncy dhmielony dud sproszkdwangy s k § a
bambus | ub inne wypegniacze. Nieprawi dgowoSci

KONTROLA GRANICZNA

W roku 2022 natereni e woj ew-dztwa magopol skiego czynno
kontroli granicznej dokonywane s N na tereni
docelowego przeznaczenia.

W 2022 roku na terenie wojew-dztwa magopol sl
spegnienia owymagads gwkt nej dla Srodk-w spoUy\
lub wyrob-w przeznaczbywrchScd &; k oin tea kwywd amno
ni espegnienia wymaga® zdrowotnych dla ww. pro
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Tabela 16. Liczbhaoceni onych partidi Srapm&t evr isapdo-Uw wiczly c wy r o
przeznaczonych do kontaktu z UywnoSciokuw powi at ach

Liczba ocenionych partii
Powiat Importowych Eksportowych Razem
nowotarski 2713 187 2900
krakowski 957 257 1214
bocheEEs 112 7 119
wadowicki 75 293 368
tarnowski 41 58 99
limanowski 16 4 20
suski 0 71 71
wielicki 0 38 38
proszowicki 0 22 22
brzeski 0 16 16
nowos Nd e 0 12 12
chrzanowski 0 10 10
dNbrows 0 2 2
my Sl eni 0 2 2
RAZEM 3914 979 4893

W 2022 roku n a tereni e wojew:-dzt wa magopo

o

eksportowych. Wr a mac h asortymentu wysyganego poza

gg-wni e: napoje i napoje energetyzuj Nce, wyr
z mleczka kokos owesgaok, kawampaoakzemistd i mielgnp, kawa

zboUowa rozpuszczalna i ekstrakty kawy zboUc¢
spoUywcze, pgatki Sniadani owe, makaron, fryt.l
fruUelina, kandyzowane o w@renaczan@ado kantaktue r i a gy

zUywnabdsigonki niejadalnne.
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Kraj ami docel owy mi bygy gg - wni e: Zjednoczon
Szwajcaria, Arabia Saudyjska, Chile, Kolumbia, Armenia, Egipt, Rumunia, Tunezja,

Jemen, Iran, Maroko, Mongolia, Brazylia, Liban, Meksyk, Gruzja, Australia,
AzerbejdUan.

JakoSi zdrowotna sprowadzanych =z kraj- -w trz
mat er i any-rwob i w przeznaczonych do kont aktu Z
eksportowanychbpdeadglt zasnireeUe E.

NADZC¢R PRODUKCJ { Pl ERWOT Nt

W 2022 roku do rejestr-w zakgad-w podlegaj N
PaEGst wowe|j l nspekcij i Sanitarnej, prowadzonyc
Il nspektor-w Sanitarnych Z terenu wojew-dzt we
gNcz5103epodmi oty prowadzNce produkcjin pierwotr
roSlinnego, rolniczy handel d eraraathi nadzary i spr
skontrolowano 772 pod mi ot y, pr z768 komroligahitamych o tym 25
interwencyjnych. Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje zakazu
wprowadzania prodyukkt wr a od otbyvwpbwadlzaaniazda k a z u
obrotu d w - cpértii selera kor zeni owego, kt -re w wyni ku ba
zostagy zakwastuiwagbwame pr zekr odopuszozaleegonaj wy Us
poziomu kadmu.

DoMagopol skiego Pa®EGstwowego Wojew-dzkiego I ns
17 wniosk-w o ukaranie karN pieninUnN ze wzgl
zgoUenia wniosku o wpis do r ejneprestraeganiak gad - w
wymaga® w zakresie znakowania Srodk-w spod0Uy
okreSl| omryzehpivsach Rozpor zNdzezoiga | (n&g) wuw. 1169

kontroldi 65 przeprowadzono rAR/Ndrrwij ble/ apaming
2021 r. dot yczNcego produkcyji pli er wotnej Oy wno
realizowanego w ramach porozumienia ws pr a wi e wsp-gdziagani a
PaEst wowej I nspekcji Sanitarnej, PaGEst w
Ro SiNansi enni ct wa, | nspek c jpakese prédokojipigrwanejo d o wi s k-
UOywnoSci pochodzeWivaij ervo Q/zitrwieegomagopol ski m

realizacjiP/ anu dustghkhaona plan wsp-lnych kontroli [
produkcjin pierwotnN, kt-ry obejmowagd gNcznie
kontrole z organami PIORIN i 12 kontrolizor ganami r a@&dch Wpl anu, wsp:-
z organami PIORIN, wyznaczono ipr zeprowadzono kontroln (
produkuj Ncych warzywa tj.: sagatn, koper, S :
og-rki oraz owoge ptojrzeczkskawi Sni e, agrest,

jabgka. Ponadt o zaplanowano [
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2 kontrole wgospodar st wach produkuj Ncych grykn.
gospodar stwa prodZukwyadNgiedaindewylkiz/, aggaho a na 2
j eden z priorytetowych obszar -w z punktu W
przewi dywanych zagroUe® w 2022 r. zostago
ustalono, Ue w przypadku pozyskania informac,]j
woj ew-dzt wa magapokekibeighpN produkowagdy proso
kontroli zostanie zwinkszony o konldnakl e obej
kontroli takich gospodarstw nie zrealizowano z uwagi na brak tego rodzaju uprawy

na terenie woj ew- dz tNataniastma § o pwoslps- klineygcon. kontr
or ganami | O§ wyznaczono kontroln gospodarstw
sagatnn rswkdlnak, szczypiorek oraz owoc e mi f
bor - vagrest. i

W trakcie przeprowadzonych spodaystwach $oinych kont r o
Zwracano uwagn na

f rodzaj oraz areag prowadzonych upraw ora

f utrzymanie wgaSci wy c hsanitanyan w gospadatstivig i e ni ¢ z

T warunki przechowywania pgod-w rolnych or a

1 pochodzenie wody wykorzystywanej w produkciji rolniczej,

T warunki produkcij i [ zbioru pgod-w rolny
w przypadku gospodarstw zajmuj Ncych sin
kiszonych,

f spos-b nawoUenia upraw

1 w gospodarstwach uprawy owoc - w mi lkioc hu wangddeg n a
istan czystoSci pojemhialstwkiowgrechpor t awycly!

T dostinp pracowni k-w do toal et w pobliUOu p
wody przeznaczonej do mycia r Nk,

9 higienin os-b pracujNcych w gospodarstwach

¥ Swiadonso-S8 zajmujNcych sifn dziagalnoSci N
wykonywania c¢zynpnoowSacnii ao rza zp rpoodsutkiit ami r o S| |
identyfi kacfgosvbdWwtcowec - w i

Kontrole przeprowadzane w ramach realizacji P/ anu dmiicegawmykazagy
ni epr awi dgvwm obez8rzei w

Prowadzono r-wnieU pl anowane kontrol e k ompl

kontrole pwhbKzame pz-bek owoc- -w i warzyw do |
oraz kontrole interwencyjne w zomipNsmam z pow
przekazanymi

w ramac h wsp-gpracy przez Wojew-dzkiego I ns

i Nasiennictwa w Krakowie i nf orymumMice pr awi dgowym st osowani
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ochrony roSlin przez producent -w owoc-Ww i
magopol skiego

W ramach wzmoUonego dmu&dj Nrupiradotprd podcza
przeprowadzanychwmi ej scach obrotu UywnoSeizNzejg. 1 n8kl
uwagn zwracano na stAfjuszamnidlar dy e wrniiba mynehk s
wobrocie do przechowywania owoc-w mifnkkich
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Do bada®@ | aboratoryjnych pobrano bezpoSredni

bNd7¥ | aé&etapa prddikeji Pierwotnej87 pr eklSwi e Uych warzyw i o
oraz zi emmi-dk- Dwioce mifnkkie pobrano do bada@G
w ki erunku oznaczeni a zawartoSci met al i Ci
oznaczanol zawattanSw i me t avArzywachi okogdwich, h , a w
ziemni akach, , zbpolUrcdor achipooags trk@ywdth acwoartoSi
met al i ci nOki c

i pestycyW- wyni ku przeprowadzonych bada@E 4
zakwestionowane tj.:

T 1 pr-bka szpinaku pobrana na stoisku pr o\

bezpoSredmézj wpaSciciela gospodarstwa
zakwestionowana za przekroczenie NDP kadmu na poziomie 0,50 mg/kg
NO, 10 mg/ kg. Zggoszono powi adomi eni e i nf
uwagi nr 9/2022 z dnia 15 czerwca 2022 r. Brak produktu w gospodarstwie,
capartia sprzedana klientom indywidual ny
wgaSci wego organu PaGEstwowej Inspekcji Oc

1 1 pr-bka papryki U-gtej stoUkowej pobrana
zakwestionowana za przekroczenie kadmunapozo mi e 0, 037 mg/ kg KO

mg/ kg, zggoszono powiadomienie informacy]j
19/ 2022 z dnia 12 sierpnia 2022 r. Towar
targowym. I nformacja przekazana do organu
RoSI in i N aosriaezn n iWotjveav- d z ki eg o I nspekto
Srodowi ska

1T 2 pr - bki sel er a korzeni owego zostagy Z
przekroczenie najwyUszego dopuszczalnego
0,38N0,07 mg/ kg i w drugi ej pr-bce 0, 44

pobrane w gospodarstwach rolnych. Zgodniezo Swi adczeni ami produ
pierwotnych partie seleka-wycho8oistagyopy

pr - bki ni e zostadgy wprowadzone do obr ot
informacyjne w celu zwednaé/istopada2022g.i nr 35
oraz nr 36.2022 2z dnia 17 listopada 2022
I nspektor Sanitarny w MiechowzakaydpBceec
wprowadzania do obrotu partid:i selera, w k
zawarit o &admu oraz przekazad i nformacjn

Inspektoratu Oc hr ony $Srodowi ska w Krakowi e.

1 1 pr-bka selera zakwemnaji wnbsvaeago zd cupmasyz ¢ zn
poziomu kadmu na poziomie 0,29mg/kg N 0,06mg/kg. Pr - bkin sel er a
masie 1 kg pobrano z parti i wa UNB &g ze stkaganu na placu
targowym. SprzedaU byga prowadzona byga p
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rol nego, kt-ra w trakcie postepowania w
pozostaga czinSli partiiokRwgstzorobawgnegaoUye
wgasnym gospodar st wi e, iaggadalkecaarednapmp:z

st anowbsziilosel&rd by GaE&owka zakupi,onkte-hr esadzoc
powodu braku miejsca w ogrodzie z o s tzaagsyad zone na dzi agce

drogi. Z uwagiozostUagpa il oSi gospalarsmieaniezu Uyt a
stanowi ga zagroUenia dla klient- - w.
PaEst wowi Powi at owi I nspektorzy Sanitarni pr
rozpropagowanie informacj.i na temat regul acj
uzyskania przez rolnik-w wpisu do rejestru zakgad -
kontrol organ-w Pa@Est wolwrefiorlnmascpeek cd ot ySaznNicte:

prowadzeni a dramaehgpeotlukcp Bieniotnejvi dost aw bezpoSredni
rolniczego handl u rhmiesackone ranseapach iaternetoveydhy
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wraz zdokumentami do pobrania.

Ponadto podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na placach targowych oraz
punktach skupu i nf o0 moovbeonvd &jesttad jniirk dwi agal no
pol egaj Ncej na procwpkeaejeidapyebwelddpeydSmaedini ej i
detalicznego.

W trakcie kontroli sanitarnych, przeprowadzanych na terenie powiatu krakowskiego,

na bieUNco wSr-d rolnik-w bygawamaomzezows zec h|
Pa (Es t w o Rosvigtowego Inspektora Sanitarnego w  Kr ak owi e, w Kkt -rej
bygy podstawowe i nformacje dotyczNce mo Ul i
w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw bez
dziagal noSeji, rmédmnpi eczeEst wa mi krobi ol ogi czn
etapie produkcij.i pierwotnej oraz prowadzeni e
handlu detalicznego. W marcu 2022 roku Pa (Es t wRowigtowy Inspektor Sanitarny

w Krakowie w ramach @®dinoszedukhad&wi adomni k- w
obowi Nzk-w wy mpirkaajaNc Yy hwnozSci owego oraz hi gi
wystosowagdg do Magopol ski ej l zby Rolniczej, Wy
Krakowa, Magopol skiego OSrodka alxohr,adaz ttweak UReo | dr
Burmi strz-w i W-jt-w Gmin, na terenie kt-ryct
o0 obowi Nzku rejestracji koniagahon&$ci zmraelemwi
bezpiecze@Estwa mi krobi ol ogicznego owocC - w mi
pierwotnej, zmianach w przepi sach dotyczNcych prowadz
rolniczego handlu detalicznego.

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na terenie powiatu wadowickiego

informowano rolnik-w o moUliwoSci Zapoznani a
przez WH O: APinl krok-w do bezpieczniejszej upr
zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka skaUeni a
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stronie internetowej  https://apps.who.int/iris/handle/10665/333979 . Ponadto
Pa®EGtwowy Powiatowy I nspektor Sanitarny w Wa
obowi Nzku rejeswraojlinyghodwysemtsowad pisma do
targowych w Wadowicach, Andrychowie i Kalwarii Zebrzydowskiej, do Agenciji
Restrukturyzaciji

i Moderni zacij. Rol nictwa w Wadowicach oraz
Rolniczego w Wadowicach.

Pa@Est wowy yPolwisapteokwt or Sanitarny w Suchej Besk
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Suchej Beskidzkiej oraz

Powi at owego OSrodka Doradztwa Rol niczego w
Zwr - ci § si rsukeesywne mféimdwanie r ol ni k- w o obowi Nzku

dziagal noSci w zakresie produkciji pier wot ne
jednoczeSnie zagNczajNc wz-r wniosku o wpis
dostfnpnoSci na stronie internetowej OPSSE w
przesgag r-wnieU ulotkn informacyjnN dla os-I
produkt - w pochodzeni a roSlinnego Il ub dost a
produkcji pierwotnej zproSbN

O umieszczenie | ej na stronach i ntyéhdubet owych
w inny dosthipny spos-b w widocznym miejscu,

l'iczby os-b.

PaEGtwowy Powiatowy I nspektor Sanitarny w N
skutecznoSci dziaga® zmierzajNcych do wzrost
prowad z Ncych produkcji pierwotnN w miesi Ncu cze
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Nowym Targu, Powiatowego
OSrodka Doradzt wdowon nTarzggo owaz Oddzi agu W
I nspektoratu Oc tennctwayw NRwWyS [Targu i Zakopaaem i

Ponadt o przedstawiciele Pa@EGst wowych Powi at o
uczestniczyliws zkol eni ach organi zowanych dla rolnik-

Przedstawici el PaGEGtwowego Powiatowego | nspelk
wmi esigMidniu2022 r . na zaproszenie Magopol ski ej
online wspotkaniu informacyjnym zorganizowanym

warunk-w sanitarnohi gi eni czn Wcthakcie szkoleniapr od uk ¢
podmi ot om pr owa dz Naskmesiepduksji giehwotnefil rolniczego

handl u detalicznego przybli Uono przepisy dc
przedstawiono wytyczne Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej przy produkciji

OUywnoSci niezwierzincego po ovjchd mykerzystaniem war unk
surowc-w roSlinnych z wasnych upr aw. Wy t vy

Oywno®gikorzzystaniem surowc-w roSlinnych poch


https://apps.who.int/iris/handle/10665/333979
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(pola, ogrodu), awszczeg-1l noSci dotyczygy one proces.!
Oy wnio,Sckt-ry odbywa sin przy wykorzystaniu s
domowego

w kuchni domowej z przeznaczeniem do wprowadzenia do obrotu.

Przedstawiciele PaGEGstwowego PowiPakszowicacho | ns pe
w 2022 r. uczestniczyliw dw- ¢ bzkol eni a dl @ or ghni kewanych wsp
z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Proszowicach. Temat yk a szkol e
obej mowaga war unki weterynaryjne przy pro
detalicznego, s pr zeda Uy bezpoSredni e]j pr oduamkiany w poc hc
w zakresie identyfikacji

[ rejestraajitak@pes @Witd cajgiap mloSgaj Nc e j na pro
pierwotnej produkt - w p o ¢ hsopdr zzeendiaal y n i beezzwi 0eSrr zerx
Rolniczego Handlu Detalicznego produkcji w warunkach domowych oraz wymagania

sanitarne przy produkcji i spr zebDadkpwoUywnoSc
w 2022 roku przedstawiciele PPIS w Proszowicach przeprowadzili szkolenie dla

sojgtys-w o tematyce dotyczNce,j produkciji pi e
bezpofeegdmraz produkcji i sprzedPothgtowr odukt -
2022 rokuna terenie dziadgania Pa@EGstwowego Powi at ¢
w Proszowicach kont ynuowano dzi agani ayegzekavpwdriee n a c

obowi Nzku rejestracijinf grompojdaarst wbowil Nykbwe |
Zamieszczona zostaga p 0 n &Glam iSenitarny Pawjatu a ¢ o wa n i
Proszowickiego za 2021 robk |, gdzie podano zestawienie |icz
rolni k-w z podziagem na poszczeg:-| neie gminy
wymaganej przepisami prawa rejestracji gospodarstw przezr ol ni k - w, kt -rzy |j
tego obonei Wpkgnili. Ponadt o r olanGesctywowge gbnpu
Powiatowego Inspektora Sanitarnego wPr os zowi cach z wni oski em
sprawi e pomi esegclzcewly whani ar pgod-w rol nych wer
kNtem rejestracji i infor mowaegoo boovkioNz kew.znoSc

Natomiast w spotkaniu zorganizowanym pr z e z W-jta Gmdlanko § &uk owi
Gospody E Wi @jns wi di8 pa¥dzi etrmiidizayrgpwa2 kr Oddez a
Nadzoru Higieny tPwnoS8siw Nupwiennaai WSSH yw Kr
przedstawi g tematwakiunloibejsmmjiNaMne dotyczNce
iwprowadzania do obrotu UywnoScii rporlzneizk -Kkwoga G

NADZER NA GRZYBAMI

W zwi Nzku sezonem zbioru grzyb-w I eSnych, M
I nspektor Sanitarny poleci g PaGtwowym Powi at
w trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w miejscach obrotu grzybami
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a takUe w zakgadadoyowlykpezw prodUkwieéni wr ze
zbiorowym zwracal szczeg-Il nN uwaght, czy grzy
natural nych oraz grzyby suszgrnzey bi- wmro8ame y ¢
w warunkach naturalnych posiazda$mi eodipwtw.i edms |
przypomniag podstawowe zasady wprowadzania dc
do przetw-rstwa, kt -re sN szczeg-gowo ur egu
w rozdziale 10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. obezpi ecze Est wi e Uy
iOyigniaor az przepisach rozpor zd#hddemaa@0lMi ni str a

w sprawie grzyb-w dopuszczonych do obrotu | ub
Srodk-w spoUywczych zawieraj Ncych grzyby ora
igrzyboznawcyd .  wy i k u podj Atych dziaga®& przedstaw
wojew-dzt wa magopol skiego sk odlt poldonwvalt ii w,w t
w 6 przypadkach stwierdzaj Nc nieprawidjowoSci

7 w obiekcie obrotu OywnoSci N na pl acu
nieprawi dgjoweScwprwwaakeeasia do obrotu grz
bez prowadzenia kontroldi identyfikacij. do

T w trakcie kontroli przeprowadzonej na pl a

stwierdzono sprzedaU grzyb-w SwieUych i
jednostkowych) bez wymaganego atestu, udzielono pouczenia osobom
prowadzNcym sprzedal0 oraz nakazano z
przedmiotowych grzyb- w;

1w wyniku kontroli przeprowadzonejw z ak gadzi e konfekcjonowan
oraz w zwiNzku 2z otrmyma rbyand a<Ep rl aavboozr daat roir
w kt-rym wskazabhadabyecmopl - wkach grzyb. - w

kanali k-w po | arwach much-wek oraz Il i czn
much- wek, wydano decyzjn z rygorem naty
dotyczNcN zakaz wo obmtu avw.apiodukta ioraz nakazu
wycofania z obrotu handlowego i zniszczen
T w trakci e kontroli przeprowadzonej na
i owocC - W zl okali zowanym na pl acu targo
|l aboratoryjnych Spwi-ebdkyic h gr(zbylr-owi ka) , Kt -r

bada®& | aboratoryjnych zakwestionowano 2z
poziomie 0,95 mg/kg N 0,18 mg/kg. W zwi Nz
systemu RASFF powiadomienie alarmowe;

1 w trakcie Kkontroli sanitarnej przeprowadzonej w zakgadzi e Oy w
zbi orowego =mamkreiridizeognm, Ue zakgdad uUywa ¢
rosnNce w warunkach naturalnych, na kt-re
atest - w, wydano decyzjfi nakazuj NcN wycof:
grzyb- w;

1 w zwi Nzksiygnagdem obywatelskim dotyczNcynm

grzyb-w SwieUych przeprowadzono kontroln
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stwierdzono, Ueipgmakt bekug@goUeni a wni osku
wpis do rejestru zakgad-w pmiw jwydmagazEe s
sanitarnych, osobn odpowiedzial nN ulkvayrsaorko Smand a
500 zgwydarro decyzjn administracyjnN =za

dziagalnoSci, do kt-rej strona sifn dostos
wni osek o nago Uejraceyn wymienionymw ae.ri03fudi pkt
4 ustawy

o bezpiecze E UwivéeebywnoSci |

Ponadto Magopol ski PaGEGtwowy Wojew-diki Il nsp
08.09.2022 r. zorgani zowadg dl a pracowni k- w
magopol ski egandc&wdast -dw ana &kl asyfikator - -w grzytk
29 osobom nadano uprawnienia klasyfikatora gr
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NADZCR NAD JAKODY BRRZEZNACZONEJDO SPOt YCI A

Jednost ki PaEstwowe]j I nspekciji Sanitarnej W
sprawowagy nadiNr wodydy pmkeBSonaczonej do spoUy
podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Pa Est wowej | nspekcj i
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrzeni u w wodpr awazdbziaonr(DawySm2028 k. poe.

2028 z p-Fn.zm.) oraz r oz pdniaZ drudnie20i7a. wMi ni st r .
sprawie jakoSci wody przeznéeMom2yirga. spolyc
2294).

Do oceny jakoSci wodyi kiwy klbpadzday&t pwamhek wypmobi
badanych przez Pa@Est wowN Il nspekcjn Sanitarr
przeprowadzonych przez zarzNdzajNcych danym
kontroli wewnntrznej

Zbiorowe zaopatwadcmndieNgvi wodn

Wo d a do aspo&@lydiereni e wojew-dzt wa magopol ski
pochodzenia powierzchniowego. W 2022 r. skontrolowano 500 wodoci Ng- w
zbiorowego zaopatrzeniawwo d i d o s B0 gwidenajonowanych.

Tabela 17. Li czba zewidencjonowanychdmveodo avi Negaowp ait r unNg
w wodnf nawojtmma Gop el slatacke29iy-2022.

Rodzaj wodoci Ng| 2017 | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022

N >100000 m3/d 1 1 1 1 1 1
©
o 10000-100000
. 5 5 5 4 4 5
22 |mad
£ 1000-10000
-3 !
3 4 1 47 4 1
S 8 5 9 5 50
- &
S S 100-1000 m3/d 202 | 203 221 222 | 220 | 225
N
<100 m3/d 240 | 263 237 229 | 226 | 229

Inne podmioty 2z o0 | 533 | 557 | 567 | 550 | 566

wwodn

W ramach kontroli Pa@Est wowe|] I nspekcji Sanit
odpowi adaj Ncych wymaganiom okreSlonym przepis
nieodpowi adaj Ncych w zakresie parametr-w mikr
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(wszystkie w powiecie nowot arskim) oraz w zakresie paral

i3 wodoci Ngi (w powiecie nowotarskim i tatrza
Wi ikszoSI wodoci Ng-w zbiorowego zaopatrzeni
o produkcij.i w o #dyorap @ pradultai 100 -1l 00D m3/d, przy czym ich

l'iczba wzrosga nieznaczni e w stosunku do r
o 3 i 5 wodoci Ng-w

Naj winkszym wodoci Ngiem na terenie Magopol
zarzNdzany przez Wodoci Ngi Miasta Kr@wkowa S.
tyssm¥% dobn, st amBOwikNmysi2eci wodoci Ngowej . W kr
Zzaopatrzenia

w wodin funkcjonujN cztery zakgady wuzdatniani
(Zzakgad Uzdatniani a Wo d vy Bielany), rzeki D
Dgubmizee)ki Rudawy (Zakgad Uzdatniania Wody Ru(
na rzece Rabie (Zakgad Uzdatniania .®andy Raba

ten nie ulegd zmianom w stosunku do | at wubi eg
wznacznej czm®yi jesadow ukgadzie pierScier
wodoci Ngowe tworzN obwody zamknifnte), co prz
systemuwzakresie dostawy wody do odbiorc- w. Wo d

krakowskiego dystrybuowana | etachi my &iné eilc vi iy z
wielickim
i krakowskim.

Il nne podmioty zaopatruj Nce w wodn

Ewi dencj a o5b6eqg moevkatj-aw, w stosunku do roku 202

ich liczby w ewidenciji 0 151®%.biwk20x2 bnmdNkgao
pod nadzoremjPa@G&spwhw]j i Sanitarnej. Wodn odp«
dostarczagy 484 obiekty. Pod koniec roku 202
wzgl Aidem mi krobipowigatcaaly:m fovwot ar s ki m, n
tatrza@Gkim oraz wadowickiejatay Bnipeo dpno ot wzavg lor
parametr - w fizykochemicznych (w powi at ach:
boche@®kim i nowosNdecki m).

Studnie publiczne

W wojew-dztwie magopol ski m 8®& czgnmichd etudnij i znaj
publicznych oz mi enne|j j ak onS2022 rwmolitano 9 pr - bek wody.

Zaznaczyl naleUOUy, i0 pr-bki wody ze studni pt
dora¥nie, ze wzglfidu na fakt, iU nie stanowi K

w wodn.
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JakoSi wody

JakoSi wwadyku 2022 w wojew-dztwie magopol ski |
sporadycznie odnotowywano pojedyncze przekroc

spoUyci a. Wodoci Ngi , a szczeg- | 000em¥d e o} pr
dostarczagy wodi oj waSciwej i stabilnej

W ramach nadzoru nad jakoSci N wody przeznaczo
i nspekcji sanitarnej W woj . magopol skim pobi
zar-wno planowe (4544 pr-bki) j ak i dora¥tne
pr - bek wierdchiniopep SpoSr - d wszystkich pobranych pr
z nich,

w wyni ku odnot owani a przekrocze@E parametr
mi krobi ol ogicznych, stwierdzono ni ewgaSci wN
wWszczynano postiApowani eamamdaecgtzjacpjifmweer dygd
(110 decyzji) lub warunkowN przydatnoSi wody
wprzypadku bezzwgdgocznego doprowadzenia wody
wyni kajrdzejorzNdzenia, umarzano poOeygé@owani e
w oparciu

o] analizn ryzyka i maj Nc na uwadze koni ecz

zdrowotnego konsumehtzgwdniweé ek olorbmtwn iNg uj Ncy mi
fopatrzone bygy rygorem natychmiastowej wykon

Do najcznSci ej sewrecde@&Enyphrametr - w mi kr o
w wojew-dztwie magopol skim naleUago przekr o
mi kroorganizm-w oraz zani eczys z£Eseherighiaecoiwo dy b a

i enterokokami. Stwi erdzono enia wnirakrdsie poj edy
Clostridium perfringens. Nat omi ast z parametr-w fizykoche
najcznSciej dotyczygy parametr-w: miatnoSci,

Liczbn i rodzaj stwierdzonych wuchybie®& w zak

spoUyci a
w wojew-dztwie magopodwiké mkt nmych wszczynanc
administracyjne przedstawia Wykres 38.

Wskazal naleUy, iU w stosunku do roku ubi eg¢g
spoUyci a na terenie Ma § oopdosl estkeik uplre-gbfeak , pow r
stwierdzono przekroczen a zmal ag z 11,5% do 9, 3 %.
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Wykres 38. Liczba najczinstszych przekrocze® w zakres
i fizykochemicznych w2reka.j. magopol skim w 202
Uel ol 13

zapach [N 50
0g. -mi ko (. 125
mii t n o . 170
mangan [l 10
Enterokoki [ NG 37
E.coli [INNNINGEGEGN 24
Clostridium perfringens [l 8
chloroform | 5
barwa W 7

bakterie gr. coli [ NG !

0 50 100 150 200

liczba przekrocze@&E

NADZER NAD JAKOS$SCIt CIEPGEJ WODY Ut YTKOWEJ

Wy magania mikrobiologiczne, jakim powinna

od

zostagy okreSlone w A 4 ust. 5 oraz zagNcznil
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawi e j akoSci wody przezna

przez ludzi( Dz . u. z 2017 r. p 0 z Legich@l®sp.Czymnikaimb t y ¢ z N

sprzyjaj Ncymi namnalkpiomias psi w HSapaoadks ku wodr

m. i n. temperatur a, stagnacj a wody czy

obe
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Kolonizacja instalacji wodnej bakteriami Legionellas p . stwarza ryzyko sze
zakaUe@® poprzez ulUywanie wszelkiego rodzaju
z systemu dystrybuciji. NajczinstszN drogN za
wdychanie aerozolu wodnegwal Baikit@kiie zeopadl emc
(choroba |l egionist-w) |l ub zachorowania grypop

Badania ciepgej wody uUytkowe]j LpgodelalspNt em wy s
prowadzone sN w przedsifibiorstwach aykonuj N
w budynkach uUytecznoSci publicznej. W roku
Sanitarnej pobragy pr - bkY93 obigktach,véym: wody uUyt ko

62 obiektach wykonuj Ncych dziagalnoSi 1| ec
45 domach pomocy spogecznej,

63 obiektach noclegowych,

17 innych obiektach np. si gowni e, hal e spo
areszt Sledczy,

T 6 obiektach nadzorowanych przez pion Higi
bursa, dom dziecka, 3 schroniska mgodzieU

=A =4 =4 =4
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W 2022 r. w ramach nadzor u nad jakoSci N ciepgej wod
PaEst wowej I nspekcji S4028 parbek woldyagdgw dNanz
pr-bek planowych i 19 pr-bek dora¥tTnych, do

bakterii Legionellasp.

Ponadnor mat ywnN Legiomedab iis pb a ksttewiieir dzono w 267
tym:

M skaUenie Srednie w 157 pr-bkach,
f skaUenie wysokie w 100 pr-bkach,
f skaUenie bardzo wysokie w 10 pr-bkach.

Wykres 39. Liczba pobranych pr-bek ciepgej wody uUytk
Legionellasp.wwoj ew:- dzt wi e magwhol skim w 202

L
5 180
> 155
- 160 146
©
. 140
Ko}
o 120
o

100
©
< 80 67
o 52
© 60 47 48
- 40 44
— 40 28 28 27 15 23

1111 11
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O O O O O O O O D D N N0 o '\

& & & & &6' S&E &c‘}' &d' ,sg}- & & &‘*' @ \go & $d‘ (\c)

s&d«o«ooooo\eﬁ\&eo9oo\<@

o(, A8 /‘:b(\ & S <${' ’DQQ/& \(9 0@ o$0 0‘ $\QA’ oé\, @Q ,bb A ’5&

AY) (‘5“ < AN & @Qoé & & Q‘ N &
Naj wi nksza l'iczba pr - bek do bada® zostaga
krakowskiego i Mi ast a Kr akowa powandiaani & a kptoedi
Legionellas p. w ciepgej wodzie uUytkowej prowadzon
podmi ot -w SwiadczNcych vl didgngaah mam@ézkanih ec zni c z
zbiorowego oraz

w budynkach uOytecznoSci publicznei . w ram
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obowi Nzku wyrziakajsNowe goagaNczni ka nr 5 do roz
Zdrowia z dnia
7grudnia2017r. w spr awi e j@mrkoéznawoaye;, do DOpoUyci a
U.z 2017 r. poz. 2294). W przypadku wystNpieni @&wed¢gaUeni a
uUOyt kowej nakazywano, w drodze decyzji admi
naprawczych i doprowadzeni e jakoSci wody do Wy I
w zagNczniku nr 5 cznSli A do rozporzNdzenia N
rrw sprawie jpkpé&ehawpnadywe, do {DzodllyWi’la. przez
poz. 2294). SkutecznoSi podjhatych dziagaE by
wody, przedstawi a ny mi wgaSci wemu I nspektor owi Sani
powyUszym, na podstawie bada@® jakoSci ciepit
Sprawowanego bi eUONcego nadzoru sanitarnego
powi atowych inspektor-w sani vbadmay lodorzaz zNdrc:
budynk-w uUytecznoSci publicznej, w tym przec
l eczniczN, organy Pa@Est wowej I nspekcji San
magopol skiego wydagy gNcznie 101 decyzji me r
sied ciepgej wody u Llegitnkle wp j baktzerniaskazuj Ncyc
wygNczenie z uUytkowania punkt-w czerpalnych
bardzo wysokiego) oraz 88 decyzji pgatniczych
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NADZER NAD JAKOS GAPGYWAMIYNI ACH

Nadz-r nad jakoSci N wody na pgywalniach w 20
I nspekciji Sanitarnej na terenie wWoj . magop
wyni kaj Ncymi z rozporzNdzenia Miniwswawa Zdr owi
wymaga@&E ja&i mdpowi adal woddDzilaz Py poa./l ni ach
1230).

Na terenie wojew-dztwa magopol sRIBegdo wal hd 22 r
kryte, 24 pgywal ni e o8lkrgwtweal ar azmi e salaywygh. W ( kr yt o
ramach bieUNcego nadfp@Ru rsarmirtzerpmeogé2dwo 20 |

kontrole sanitarne w ww. obiektach.

Wykres40. Liczba pgdgywalni w wo3l-202magopol skim w | atach

250

203 203
200
150
100
50
29 24
B . © -
0 |

pgywalnie krypgywani e odlpgwytwal ni e mies

odkyte)
m2021 W2022
Badania jakoSci wody na pgywalniach prowadzo
I nspekciji SanitarnepgdjygwaktnprweramachN#@&onwr ol i
zgodni e z har monogr ama mi ustal any mi coroczn
i nspektor ami sanitarnymi. W 2022 r. W ramac
pgywal ni ach organy PaEst wowej I nspelacj i Satl
magjopol skiego pobragdgy gNcznie 2035 pr-bek wo
kwestionowane. Wi nkszoSi pgywal ni na teren
zaopatrywana jest w wodh z sieci wspstemyc i Ng o wy «
oczyszczania, dezynfekcji icy r kul acj i wody, zapewni aj Nce a

parametr-w jakoSci wody oraz dozowanie Srodk
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stwierdzone przekroczenia jakoSci wody w zalk
i fizykochemicznych dotyczygy:

T w zakresiewpdiam&ochemi cznych: chlorofo
mitnoSci ;
T w zakresie parametr - w mi krobi ol ogi cz
mi kr oor gani z mRsemdpomohas &etugnosdadraz bakterii Legionella
sp.
Organy I nspekciji Sanitarnej Z terenu woj ew-
gNcznie wydagy 83 decyzje administracyjne w :
na pgywalniach oraz 18 decyzji w zakresie us

stanu sanitarnotechnicznego lub technicznego stwierdzonego w trakcie kontroli
obi ekt - - w,

w ramach bieUNcego nadzoru sanitarnego. Uchy
zawi |l goce @& i zaciek-w na Scianach, odpadaj Nc
gNczNcych pgytxe $oidgromgomie, uszkodzonych S
basenowej, braku powierzchni ggadki ej umo Ul i v
ni ewgaSci wego stanu technicznego wyposaUeni
dotyczy pgywal ni na ter eni e skkgowiazawielickiegdk r a k o ws k
Nat omi ast uchybienia sanitarnohi gi ®mernuczne st
powi at - w: Il i mbabwzs &Eskgioe gio i stanowi gy br a
iudokument owanych badaffakjraelso @cipawadyet w- w ok
w zadmNi kach nr 1 i 2 do rozporzNdzenia Minist

rrsprawi e wymaga@& jakim powinna.odpowiadal wo

Nal eUOy podkreSlii, i0 w zdecydowanej wiitnkszoé§
jakoSci wody, p o atpaczyejrmweije leukbs plawar i i, zar z
wgaSciwych Inspektor-w Sanitarnych, podej muj
W przypadku dziaga® naprmiwcszpjecthni wnn bk ap rNzceyz
wy ma g a &, jakim powinna odpowi adcginformowalia na p§
o planowanym terminie doprowadzenia jakoSci
wy ma g a CE. Zasadniczo powyUsze ikanfuoikatethog e z a mi
tablicy informacyjnej na obiektach basenowych oraz na stronie internetowej obiektu,

cor -wnieU weryfikowano w trakcie kontroli sani

Obiekty niespegniajNce ustawowej definicji pg

Na terenie wojew-dztwa magopol skiego, W powi
mySlenickim i nowosNdecki m, w 2022 roku

ni espeNcryicsh ust awowe | definiciji pgywal ni, w ot
Spos:-b prowadzenia nadzoru w zakresie bezpiec
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typu obiektach ustal any poreosztumipe ziea z a rwgNad<
paEGstwowym powiatowyamitaspghkhtorpeomi gkuj Nc sir
prawny mi okreSlonymi w rozporzNdzeniu Ministr
w sprawi e wymagaa, jakim powinna (madpewi adal
2022 r. poz. 1230). Przeprowadyohp WNteakei 8
ni e stwierdzono u -camitarpyicte Ib tdchnigznyem iPebrmmoo4l
pr-bek wody, z czego 15 pr-bek stanowi gy pr
powyUszym wydano 2 decyzje w zakresie kwest
decy zj e pgatnicze.
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Kt PI ELI SKA | MI EJSCA WYKORZYSTYWANE DO Kt PI EL

Obowi Nzuj Nca Dyrektywa 2006/ 7/ WE Parl amentu
lutego 2006r. dot yczNca zarzNdzania jakoSceiaN i wai Nc
zobowi Nzanie do zapewnienia wysokiego pozion

wprowadza elemantjakaSeNdlzawidy w kNpielisku.
zarzNdzania | akMe@ice INi skoaccyh W est podej mowani e
maj Ncych na <cel u l epsze rozpoeq-alwand ei rwrdky
poprawn jakoSci wody.

Wy magani a i spos:- zopuowkdz&hiomenad w ustawie
2017 r. Prawo wodne ( Dz . u. Z 2022 r. poz. 2625 z p-

Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia2019r.w spr awi e nadzoru nad j ak
kNpielisku i miejscu okazNphn®@Z b z201wypézor zy st yv
255) oraz rozporzNdzeniu Ministr avs@ameowi a z
ewi dencyj i oraz sposobu oznakowani a kNpi e,
wykorzystywan (De k.z@8 rkphizo I4E6). /

W wojew-dztwkiemmagopll s2022 zewilde&rNpji el dvea&kny c

wtym 3nowout wor zone. Wszystkie k Np i(1€0%),s k a Z0Ss
a organy Pa@EGst wowej I nspekcji Sanitarnej W
pobragy 21 pr-bek wody do kbptcel wodNawphktlipt at
wykonywanych w ramach kontroldi wewnnfitrznej p
Pa@Est wowej Il nspekciji Sanitarnej w sezonie kN
oprzydatnoSci wody do kNpieli oraz 2elioceny o
Br aki przydatnoSci do kNpieli.d zostagy wydane
przekroczeni a parametr - w mi krobi ol ogicznych
Br z e gpowiecievkrakowskim (£. coli 1047 jtk/100ml i war t o Si dopuszczal:
1000 jtk/100m| i Enterokoki 770 jtk/200ml i war t o Si dopuszczal na

jtk/100ml) or &Radgokzbepii Hai sai wach w powiecie ¢
(Enterokoki w liczbie 530 jtk/100ml). W obu pr zypadkach nieprawi d¢g
charakter incydentalny

i po podjgnatnyicahc hd zniaapr awczych stwierdzano w kr
wody do kNpieli

Po zakoE zonym sezoni e kNpiel owym dokonano
w kNpieliskach, zgodnie z A 5 uswspaie r ozpor
nadzoru nad | akNpSceilN swaidyi wni ej scu okazjonal n.
kNpiphakoSIi wody w 3 kNpieliskach zostaga oce
dobra i w 3 jako dostateczna (6 kNpielisk po:
na ich funkcjonowanisez &my c &jNp in3 KN pceztl & rsyk a c h
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stwierdzono pogorszenie jakoSci wody i zmi ar
poprzedniego. Zmiann klasyfikacji jakoSci wod
w kNpielisku APrzysta@® BrzegiNpiwe!l poski e AiS¢ a W
w powiecie nowosNdecki m, natomiast z doskona

wpowi ecie boche@Eski m.

Ponadto w 2022 r. n a tereni e wWoj . magopol
z 4 zewidencjonowanych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do k Npi el i . N a
podstawi e bada® przeprowadzanych W ramach r
Pa@EGstwowN Inspekcjnin SanitarnN oraz w ramach

wydanych przez wgaSciwych pa@Gstwowych powiat c
ocen przydatonokSkpii ewody d
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OCHRONAW PLACCWKACH OCHRONY ZDROWI A

Gg-wnym zadaniem z zakresu hi gieny radi acy]j
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rze
oraz grup zawodowych naraUonych na dald agani e
elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz - w celu ochrony zdrowia ludzkiego

przed niekorzystnym wpgdgywem szkodl i woSci i

zapobiegani a

powstawani a

chor -

b, w

tym

Tabelal8. Zestawienie apachwwojw. rmad g@i@2askisikm w
Rodzaj aparatu liczba %
do przeSwietle® (radiol ogi a 25 1,1
do przeSwietle® (radiol ogi 4 123 5,3
do przeSwietleE - -
tyl ko do zdjnl 310 13,3
zdjncial/przeSwietlenia 28 1,2
mammografy 46 2
stomatol ogi cesme wewnNtr z 1283 55,3
pantomograficzne / CBCT 405 17,5
tomografy komputerowe 59 2,5
densytometry 41 1,8
Razem 2320 100

W 2022 r. w ramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono47

kontroli. Z koleiw r ama ¢ h
na celu sprawdze

ochrony radiologiczng pacjenta wj ednost kach

jonizujNce do ce

Gg-wne nieprawid

nadzoru

|l - w medycznych.

gowoSci

stwierdzane

bi eUONt7TBgonproéepr onaa z
ni e pr zakresierhigieny eadiacygnej prazz e pi s -
stosuj Ncych

podczas
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Tabela 19. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w zakresiepr zestr zegania prze
dot yczdlctyrcchny przed pr omi e mwiwojwmeangi oepno Wja0Raiiokuu j Ncy m

Rok 2022

1'; brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu RTG 7
+ | oraz uruchomienie pracowni RTG
()
— |brak zgody na prowadzenie dzi
2 |z naraUeniem na promieniowani 4
~ | medycznych
]

brak test . - w dub dpecljal&stwmnyoh/bad:ty 38
S wykonywanezni eodpowi edni N czfAstot
‘2 uUyt kowani e aparz&dzeERPG mo 5
= |znegatywnymi wy ni kami test - w
)g brak szkol eé&@zkerl ®rieal w zakr es 27
- | ochrony radiologicznej
> | brak dokumentacjipr ogr amu zapewnieni a 18
© | opracowany niezgodnie z wymogami
o |brakkontroli naraUeni a praaoadé 9
© |na promieniowanie jonizuj Nce
z brak przeprowadzanych audyt - w 23
Jednost ki organi zacyjne, w kt-rych
wymog-w prawnych, bygy obci NUane koszt

podczas

ami k o

dnia 14 marca 1985r. 0 Pa Est wowej | n s(eksthedrolity: DBalhz t ar nej

2023 r., poz. 338). O wykonani u zalece® pokontrol ny
ni eprawi dgowoSci stwierdzonych podczas kontr.
informowagy pisemnie tut. Il nspektor a.

W przypadku jednost ek, w kt -rych stwierdzo
zezwoleniana prowadz ni e dzi agal noSci zwi Nzanej Z nar a
jonizuj Nce, o kt-rych mowa w art. 4 ust . 10 i
Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 1173) lub w Kkt -ryec
stwierdzono, i 0 kidopwhnkajetHowsNkk-wiw zakr
radiologicznej wynikajNcych z Pomboawmdmeuj Ncy ch

nagoUono administracyjne kary pieninUne
i 1c oraz art. 124 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe. Uruchamianie lub stosowanie

urzNdze @& wytwarzaj Ncych

promieni owani e

na po

joni zu

pracowni , w kt-rych maj N byl stosowane Fr - d
wy mag a uzyskani a zezwol eRave atampwed Wydanie z
zezwoleni a nastinpuje po stwierdzeni

u

Oe

ust a
spegni
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war unki wykonywani a dziagal noSci zwi Nzanej
prowadzonych postnpowa®& wydano 146 decyzji
medycznej pracowni rentgenowskiej i 157 decyzji na uruchomienie i/lub stosowanie
aparat - -w RTG.

W roku 2022 tut. I nspektor wydag 157 zg-d na
atomowe na prowadzenie dziagalnoSci zwiNzane
jonizujNce w celach medyczinuwycShwi apdocl zeeg® j 2Nkcreg w o
zZz zakresu bada® rentgenodiagnostycznych i raf
di agnostyki z wykorzystani em produkt - w rad
MPWI'S w 2022 r. wydag 7 opinii dotyczNce pr.
naraUeniem na promieniowanie jonizujNce w z
pomocN produkt-w radiofarmaceutycznych, o kt
ust. 8 ustawy Prawo atormowe.

Oddzi ag Laboratoryjny Bada® i Pomi ara-gw | nst
pomiary przy 133 aparatach rentgenowskich, w tym przy 45 wykonano pomiary

w zakresie kontroldi jakoSci oraz 23 p omi
wykonywanych procedur szczeg-gowych z zakres:
og-Il na

i stomatologia). Pomiar y t e mi ag yin.nppot wélew dzeni e skut e
stosowanych osgon stagdgych zapobiegaj Ncych ot

osoby z o0g-gu ludnoSci dawek granicznych pron
w obowi Nzuj Ncych przepisach prawnych oraz poc
w zakresie dopuszczal nych odchyl eCE par am

radiologicznych i pomocniczych.

W 2022 roku na terenie woj. magopol skiego w
MPWISw kategori.i naraUenia A pracowago 53 0s
radi ol ogi i zabiegowej ), nat omi ast w kategori
sprawozdawczym 2022 r. nie odnotowano Uadnyc|

granicznychu pr acowni k -zw oogr-ajzu olsu-don o Sc i

Oddzi ag Laboratoryjny Bada@& i Pomiar-w | nst
analizn pr-bek wody, wody do spoUycia, Uywno:!
zakresie oznacze@® zawartoSci-137zowobLu7 ppro-mblead
Dodatk owo w 282 pr-bkach wody do spoUycia wykoc

trytu, a w 30 pr-bkach wody pitnej oznaczono
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RADON

Wedgug rozporzNdzenia Ministra Zdrowia z dni

teren- w, na kt-rych Sr ednw-orrcozcez nrea dsotniulewm i o wpi
wewnNtr z pomieszcze® W znacznej l'iczbie bud
odniesienia (Dz. uU. z 2020 r ., poz. 1139) b
magopol ski m, na terenach Kkt-rych istnieje mc
Ba/m® Sredni oroczne stifiUenie promieniotw-rcze

pomi eszcze® W znacznej l'iczbie budynk: - w.

W roku 2022 Gg-wny I nspektor Sanitarny realiz
planu dziagania w przypadku dJygat er miamr aWyenh
na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy,

przekazad Magopol skiemu PaEGtwowemu Wojew- dzkKk
sprawozdania z wynik-w pomiar-w Srednioroczn
wewnNtrzszgami®® wykonanych w 532 obiekat ach uU

terenie wojew-dztwa magopol skiego. Przeprowa:
obiektach Srednioroczne stfiUenie promieniotw
pomieszcze@® przekrogin®lo wartoSi referenc

Kierownicy jednost ek organizacyjnych, w kt -
przekroczeni a zostal.i pouczeni or az zobow
optymalizacyjnych majNcych na celu zmniejszer
wartoSci ref er empcryojwaydczheeni B dzi aga® optymali
organi zacyjna powi nna przeprowadzil we wgas

stiUenie promieniotw-rczego radonu W powietr :
grzewczym (od listopada do marca).

Magopol skwy PWdgsée¢ wod z ki l nspektor Sanitarny u
odnoSnie zagadnie® zwi Nzanych z naraUeniem
znaczenia przeprowadzania pomiar-w radonu czy

sguUNcych ograniczenEur avycsntuipw j Negymk istaiilaez w
zZ powiat owy mi paEGstwowy mi inspektora sanitar
stroni e i nternetowej WSSE w Krakowi e umi es z
i

nformacje w zakresie naraUenia na radon.
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OCHRONA PCL ELEKITRIGOMAGNH W S§RODOWI SKU PRACY

Zadaniem Magopol skiego PaEGstwowego Wojew-dzKki

sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy ofr a:
zatrudnionych wzak adach pracy stosuj Ncych ur zNdze
elektromagnetyczne oc zfist ot | i WB8®dDi GHzHzmo cel -w medyczi
pozamedycznych

SpoSP09cdakgad-w pracy, bandNcych w ewidenciji,
59 kontroliw 46 j ednost kach organizacyjnych. WSr - d s

znal azgy si n: 29 jednostek ochrony zdrowi a,
2 jednostKki prowadz Nclea ddazwicazghe. | nN&1 1 n 8610 0 woo s
w ewidencji urzNdze® (Fr-dga p- | el ektromagr

skontrolowano 511 urzNdzeCC

Tabela 20. Li czba os- b pracuj Ncych przy obsgudze ur
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie woj.
magopol ski eojuo w 2022 r

Ur zNdzer Llslta"urz Llcvzba.o, Osoby (%)
w ewidencji obsgdguguj N

urzNdzeni a 44 502 8,7
aparaty do

453 4379 75,8
elektrochirurgii
diatermie 88

898 15,5

inne 195
RAZEM 780 5779 100
Podczas kontroldi ocenianoprigednogekanivwa Kkpornzte

w zakresie bezpieczeE&Gtwa przy ©pracy ze Fr -d
przepis- w:

a) RozporzNdzenia Ministra Zdruo wipaw azwi cken ibaa d2a G
/i pomiar -w czynni k-w szkod/! i wydb W/ a zdro
z 2011 r. Nr 33, poz. 166), gdzie stwierdzono:

T brak aktual nych pomiar - w rozkgadu pol a
stanowi skach pracy w 2 zakadach przy 6 u

T brak rejestru czynni k- w szkodl i wych dl a
stanowi sku pracy w 4 zakgadach,
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brakkarty bad a G i pomiar-w czynnik-w szkodl i wy
RozporzNdzeniRadMimy,stPaacy i Polityki Sp
czerwca 2016 r. w sprawi e bezpiecze@&twa | hi gi e
zwi Nzanych

z naraUeniem na pol &eksejedndlity Potha @01t yczne
poz. 331), gdzie stwierdzono:

br ak rozpoznani a i oceny zagroUe® el ekt
naraUenia w 6 zakgadach,

br ak opracowanego progr amu stosowani a
w 6 zakgadach,

brak w skierowaniu na pr of i l aktyczne badania | ekar sk
kt -rzy maj N dostnp do przestrzeni pol a
ochronnych, i nformacij.i dotyczNcych

el ektromagnetycznego i pozi omu naraUeni a

zakgadzi e.
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OCHRONA PCL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W $S$RODOWI SKU

Magopol ski PaEGtwowy Wojew:-dzKki I nspektor Sar
ochrony przed polam-EM w Sr odowi sku, w ramach wumocowa
122a ust. 2 oraz art. 152 ust. 7a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony

Srodowitekast jednolity Dz. U. z 2022 r., poz.
analizuje i rejestruje wpgywaj Nce od oper ¢
kom-rkowych (SBTK), w trybie art. 1-BEM a ust
wW otoczeniu SBTK oraz wpgywaj Nce od oper at c
Srodowiska w trybie art. 152 wust. 7a uUustawy
aktualizacji zggosze@® informacji o zamkninci
Reali zacja tych zada®& jest prowadzona poprzez

f analoecéanin wpgywaj Ncych do WSSE w Krakowie
spegnienia wymaga® dotyczNcych dotrzymywa
PEM w Srodowi sku okreSlonych w rozporzNdz
17 grudnia 2019 r. w sprawi e dopuszczallnych p
el ektromagnet ycznyQzhu w2019 rmopdn R44Y) horaz
Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020r. w s prawi € sSposob-w Spr

dotrzymani a dopuszczal nych poziom-w p -
w Sr o d dtekst gdnality Dz. U. z 2022 r. poz. 2630),
f prowadzenie bi eUNce|j ewidenciji SBTK i

O przekazywane przez operator- -wPO¥ trybie
oraz przez Organy ochrony Srodowiska (w
POS dokumenty, zawi @pnajyNedcenzgmacjedE, a

zggos ze G, informacj.i o0 zamknifnciu SBTK o
SBTK,
T opiniowanie pl anowanych i moderni zowanyc

pola elektromagnetyczne, w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i
Srodowi ska pop raméd el ektromagnetycznymi |
dokumentacj i pod kNt em koniecznoSci
oddzi agywania przedsinwzifncia na Srodowi s
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Krakowie.

W 2022 roku Magoyp oWosjke w-PdazGsit wloms pekt or Sanit a
594 s pr awy przekazywane przez Operator-w oraz
W my S| art . 122a wust. 2 ust awlyawozochmyi a 27
Srodowtskast jednolity Dz. U. zm. 20%pgynpngpoz0
sprawozda@&
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z pomiar - -w p-| el ektromagnetycznych w ot oc:
kom-rkowej (SBTK).

Z kolei zgodnie z przepisami ar tpor ze®yy oWotn.o 7 a
408 informacij.i o akt ual (aktwalizacje, zmiang &oekte E SBTK
i ponowne Zzlifgg§pemeékpi BETKoarazbl nowych zggosze E
SBTK.

Ponadto zgodnie z wytycznymi Gg-wnego I nspekt
zadania w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem elektromagneycznym

pochodzNcym od urzNdze& telefonii kom-rkowej
i nterwencij.i pomi arowych, prowadzonych z ur zn
I nspektor owi sprawozda® z pomiar - woddRealgdi zuj I
Laboratoryjny Bada & i Pomi ar - w I nstrumental nych W
przeprowadzi g pomiary wok-§g 11 stacij.i bazowy
Wy konane pomi ary potwierdzidy, i 0 dotrzym

w rozporzNdzeniu Mi nistr a Zdr owiwasprawie dni a ]
dopuszca ! nych poziom-w p-1 el ektr dDunlgz2@®rycznych
poz. 2448).

DZlI AGALNOSL OPI NI ODAWCZA W ZAKRESI E NOWOPO
I MODERNI ZOWANYCH ZAKGADGE W STOSUJt CYCH
PROMIENIOWANIA

W ramach dziaga® zwi Nzanych z mwicdj @miNz upjrNceydn
w 2022 r. wydano:

1 6 odpowiedzi na wni osek mieszka@® - -w na budown,
bazowych telefonii kom-r kowe|j oraz innycht
elektromagnetyczne,

§ 74 opinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnegod ot y ¢ z Ncy ¢ h

zako@E zenia budowy i nami @daou upysychwlpi a
bazowych telefoni.i kom-rkowej,

f 4 opine dotyczNce zakoEzeni a budowy [ zam
uUOytkowania maszt-w radiogNcznoSci,

T 13 stanowi sk dotyczNcych opini i w spr
sporzNdzeni a raportu oddawiske § yllavastaciia na ¢
bazowych telefoni.i kom-r kowe|j

1 6 stanowis k dotyczNcych opini i W sprawie k o

raportu oddziagywania na Srodowisko dl a |
budowie elektrowni fotowoltaicznej,
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f 4 stanowiska dotyczNce wingbdmisnie uprojektu decyzji o
ustaleniu  lokalizacji celu  publicznego dla  budowy instalaciji
radiokomunikacyjne;.

WNIOSKI OBYWATELI

W 2022 r. przeprowadzono dziadgani a i nterwen
obawiajNcych sin potencjaiai @ $zkodoelkitwegagaoe
emitowanych przez anteny staciji bazowych tele
Dzi agania te polegady na analizie dokumentac]
or az wykonani u pomiar - w poziom-w p - | el ekt
mieszka® -w celem sprawdzeni a, czy spegdgni on:

poziom-w okr eS| penieMinstrarZdrawac rdziaNid grudnia 2019 r.
w sprawi e dopuszczal nych poziom-w pA{Dz. el ektr
U. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie

sposob-w sprawdzani a dot r z ymoamiiaam- wd o ppu-siz ¢
el ekt romagnet yc zn fekstjednolitySDz.oll o 20R2srkpoz. 2630).
Oddzi ag Laboratoryjny Bada®& i Pomiar - w I n
przeprowadzi § pomi ary w 4 l okali zacjach
el ektromagnet yc z mea cenergetyczhep stacjN taasformatorowe]
oraz SBTK). Analiza wykonach pomiar-w nie wy

wartoSci

W roku 2022 r. wpgynngy r-wnieUO 2 pisma w
przepis-w

w zakresie higieny radiacyjnej i ochrony radiologicznej pacjenta w jednostce ochrony

zdrowia prowadzNce,j dziagal noSi zwi NzanN z
prowadzonego postninpowani a przeprowadzono 1
ni eprawi dgowoSci w jednostce ochrony zdr oy

postepowania zostaga nadana decyzja 0 wtrzyme
na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Pa Est wowej | nspe
Sanitarne/ (1t e kK s t jednolity Dz. u. z 2023 r ., poz.
naprawcze,kt - re doprowadzi gy do usunifncia nieprawi

PODSUMOWANIE

W roku 2022 nie stwierdzono wystNpienia zdar
zagroUeni e dl a og-gu | u dzakveSie iochronyS tpraed sanit
promieni owani emijegrmmnyg mjudNyYmai uznal za dobry.
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WARUNKISANI TARNOHI GI ENI CZNE $/R@&DOWI SKA P



