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Szanowni Paristwo,

rok 2022 niewatpliwie zapisze sie na kartach historii jako ten, w ktérym zbrojna
agresja Rosji na Ukraine wstrzasneta naszym poczuciem bezpieczenstwa. Przez
wiekszos¢ z nas zostanie zapamietany takze jako trudny (po dwdch latach pandemii
COVID-19) i peten wyzwan w ochronie zdrowia, w tym takze dla Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Nasze dziatania skupiaty sie na aktywnym wiaczeniu sie w
pomoc uchodZzcom poprzez m.in. nadzér nad zapewnieniem bezpiecznych i
higienicznych warunkéw noclegoéw, wyzywienia i zaopatrywania w wode, a takze
dziatania informacyjne i edukacyjne, gtdwnie w zakresie chordb zakaznych i
szczepien ochronnych.

Niezaleznie od sytuacji zespoty specjalistow Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
wojewodztwa matopolskiego nieustannie dazg do zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego oraz intensywnie prowadzone dziatania edukacyjne dotyczace szczepien
ochronnych, profilaktyki nowotwordw, profilaktyki stosowania  substancji



psychoaktywnych oraz bezpiecznego wypoczynku. Nasze dziatania majg na celu
ochrone mieszkancow Matopolski przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci $rodowiskowych oraz zapobieganie powstawaniu chordb zakaznych,
choréb zawodowych, polepszanie warunkéw Zzycia, wychowania i pracy, nauczania,
a takze ksztattowanie postaw prozdrowotnych.

Przekazuje w Panstwa rece coroczne wydanie Stanu Sanitarnego wojewodztwa
maftopolskiego obrazujgce aktualng sytuacje epidemiologiczng i stan sanitarny
wojewddztwa w oparciu o wyniki pracy organdw matopolskich Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Jestem przekonany, ze przedstawione w niniejszym
opracowaniu informacje okazg sie przydatne i pomocne szerokiemu gronu jego
Adresatow, do wykorzystania w realizacji Panstwa dziatan oraz stuzbie na rzecz
szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

~\atopolski Panstwowy
Wojewodzkinlpspektor Sanitarny

remny
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ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie prowadzi monitoring
sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woj. matopolskiego w oparciu o analize chordb
zakaznych w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego i weryfikagji
zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja
zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne odbywata sie w oparciu o aktualne
definicje przypadkow chordb zakaznych opracowane przez NIZPH-PZH na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb zakaznych w  woj.
matopolskim w latach 2020 — 2022 przedstawiono w tabeli 1, a poréwnanie liczby
chordb zakaznych i zapadalnosci na nie w woj. matopolskim i w Polsce w 2022 r.
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1. Liczba zachorowan na wybrane choroby zakazne w woj. matopolskim w latach
2020-2022*.

Liczba zachorowan
Jednostki chorobowe
2020 2021 2022

Czerwonka bakteryjna 2 0 4
Ball(tery]ne zat.ruaa pokarmowe 867 1287 685
ogolem, w tym:
salmonellozowe 864 1284 678
gronkowcowe 0 0 0
inne okreslone i nieokreslone 3 2 7
Zakazenia jelitowe wywotane przez
Campylobacter 83 100 83
Zakazenia jelitowe wywotane przez

s 3 8 17
Yersinia
W|rus.owe zakazenia jelitowe ogotem, 1587 2 802 5939
w tym:
rotawirusowe 774 873 3 545
norowirusowe 214 1113 894
Biegunki u dzieci do 2 lat 1962 2 627 3491
W|rus_owe zapalenia opon mézgowo- 2% 14 44
rdzeniowych
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Jednostki chorobowe

Liczba zachorowan

2020 2021 2022
Inne wirusowe zapalenie mézgu 1 4 12
Kleszczowe zapalenie mézgu 11 17 43
_Baktery;ne zapalenie opon mézgowych 10 14 29
i/lub mozgu
Zﬁpalenlle opon mézgowych inne i 35 29 24
nieokreslone
Choroba meningokokowa, w tym: 10 7 8
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub 5 ) 6
mozgu
posocznica 5 5 2
Choroba wywotana przez . 45 47 158
Streptococcus pneumoniae, w tym:
zapalenle opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub 3 10 25
mozgu
posocznica 28 25 89
Choroba wywotana przez Haemophilus
y ; 28 25 89
influenzae, w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub 2 0 1
mozgu
posocznica 1 2 7
W|rus.owe zapalenia watroby ogoélem, 45 133 369
w tym:
WZW typu A 4 6 24
WZW typu B (ostre i przewlekte) 27 61 159
WZW typu C 14 66 168
inne nieokreslone 0 0 18
AIDS 7 4 15
Nowo wykryte zakazenia HIV 176 340 373
Dur brzuszny 0 0 0
Dury rzekome A, B, C 0 0 0
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Liczba zachorowan
Jednostki chorobowe
2020 2021 2022

Tularemia 0 2 0
Goraczka Denga (klasyczna lub

2 0 3
krwotoczna)
Waglik, dzuma, cholera, wirusowe 0 0 0
goraczki krwotoczne, btonica, SARS
Ostre porazenia wiotkie u dzieci 1 1 6
do lat 14
Krztusiec 86 18 41
Tezec 1 0 1
Odra 5 3 4
RoOzyczka 9 7 15
Ospa prawdziwa 0 0 0
Ospa wietrzna 7 513 4 860 15 428
Swinka 66 35 103
Plonica 888 272 1353
Borelioza 2 639 2111 2739
Roza 367 254 333
Grypa i infekcje grypopodobne 272 815 247 748 383 757
Malaria 1 4 1
Wscieklizna 0 0 0
Naraze_m’e na wscieklizne/potrzeba 560 731 997
szczepien
SARS-CoV-2 (COVID-19)** 118 406 222 330 187 314
Malpia ospa** 0 0 45

*dane na dzien 1.03.2023 r. - dane w obszarze zwalczania chordb zakaznych sa zmienne, a korekt dokonuje sie nawet kilka lat wstecz

**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone

W 2022 roku w woj. matopolskim w stosunku do 2021 roku nastapit wzrost nowo
wykrytych zakazen na HIV, AIDS, zachorowan na czerwonke bakteryjng, wirusowe
zapalenie watroby, wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie opon
mozgowych inne i nieokre$lone, zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia,
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wirusowe zakazenia jelitowe ogodtem, biegunki u dzieci do lat 2, kleszczowe i inne
wirusowe zapalenie mdzgu, bakteryjne zapalenie opon mdzgowych i/lub modzgu,
chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae, chorobe wywolang przez
Haemophilus influenzae, narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien, gorgczke
Denga, ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat, tezec, krztusiec, ospe
wietrzng, rézyczke, odre, $winke, ptonice, borelioze, rdze, a takze grype i infekcje
grypopodobne. Odnotowano spadek zachorowan na bakteryjne zatrucia
pokarmowe, zakazenia jelitowe wywotane przez Campylobacter, malarie oraz
COVID-19.

Tabela 2. Wybrane choroby zakazne izapadalno$¢ w woj. matopolskim i w Polsce
w 2022 roku.

Wojewodztwo Polska

Wybrane jednostki matopolskie
chorobowe Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢

zachorowan na 100 000 zachorowan na 100 000
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
ogotem
Wllrusowe zapalgme opon 44 1,28 365 0,96
mozgowo-rdzeniowych
Choroba meningokokowa 8 0,23 116 0,3
Wirusowe zapalenie
watroby typ A 24 0,7 232 0,61
Wirusowe zapalenie
watroby typ B 159 4,64 2 495 6,54
Wirusowe zapalenie
watroby typ C 168 4,9 2518 6,6
Nowo wykryte zakazenia 372 10,85 2380 6,24
HIV
AIDS 15 0,44 131 0,34
Krztusiec 41 1,2 376 0,99
Tezec 1 0,03 5 0,01
Odra 4 0,12 28 0,07
Rézyczka 15 0,44 153 0,4




12 | SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH

Wojewédzt\_No Polska

Wybrane jednostki matopolskie

chorobowe Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢

zachorowan na 100 000 zachorowan na 100 000

Ospa wietrzna 15 428 449,94 171 480 449,34
Swinka 103 3 925 2,42
Ptonica 1353 39,46 12 628 33,09
Borelioza 2739 79,88 17 338 45,43
Salmonellozy — ogdtem 711 20,74 6 546 17,15
Narazenie na wscieklizne/ 997 29,08 8 147 21,35

potrzeba szczepien

Grypa i podejrzenia grypy

. 383 757 | 11 191,75 4701 874 12 320,75
— ogotem

Grypa i podejrzenia grypy

— w tym dziedi do lat 14 184 262 | 32 849,38 2235798 | 38 181,20

SARS-CoV-2 (COVID- 187314 | 5462,76 | 2343310 | 6 140,39

Matpia ospa** 45 1,31 213 0,56
*dane na dzien 1.03.2023 r. - dane w obszarze zwalczania chordb zakaznych sa zmienne, a korekt dokonuje sie nawet kilka lat wstecz

**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone

Wspodtczynnik zapadalnosci to jeden ze wskaznikdéw pozwalajgcych oceni¢ sytuacje
epidemiologiczng na danym terenie i w okre$lonym czasie, co pozwala poréwnac
sytuacje epidemiologiczng choroby pomiedzy obszarami. W zwigzku z tym na
szczegolng uwage zastugujg choroby, w przypadku ktdrych zapadalnos¢ na terenie
woj. matopolskiego jest wyzsza niz w Polsce. Dane dotyczace liczby ludnosci,
niezbedne do obliczenia wspdtczynnika zapadalnosci, pochodzg ze statystyk
Giéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) ,Ludnosc. Stan i struktura ludnosci oraz
ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan wdniu 30 VI 2022 roku”. W
wojewodztwie matopolskim w 2022 roku wsrdéd chordb charakteryzujgcych sie
wyzszym wspotczynnikiem zapadalnosci w stosunku do wspdtczynnika dla Polski
znalazly sie: czerwonka bakteryjna, biegunki u dzieci do lat 2, wirusowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, wirusowe zapalenie watroby typu A, nowo wykryte
zakazenia HIV, AIDS, krztusiec, tezec, odra, ospa wietrzna, $winka, ptonica,
borelioza, salmonellozy ogétem, narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien oraz
matpia ospa.
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COVID-19

W 2022 roku zanotowano 187 314 (w 2021 roku 222 330, w 2020 roku 121 588)
przypadkow zakazen SARS-CoV-2 w Matopolsce, co stanowi 7,99% (w 2021 roku
7,86%, w 2020 roku 9,68%) wszystkich zachorowan w Polsce - 2 343 310 (w 2021
roku 2 828 380, w 2020 roku 1 255 625). Zapadalno$¢ na COVID-19, spetniajgcy
warunki definicji przypadku potwierdzonego w woj. matopolskim wyniosta 5 462,76
(w 2021 roku 6 522,80, w 2020 roku 3 561,52) i byla nizsza niz notowana w kraju —
6 140,39 (w 2021 roku 7 411,47, w 2020 roku 3 271,01). Wsrdd chorych na COVID-
19 byto 9 127 (w 2021 roku 15 355, w 2020 roku 6 055) osob hospitalizowanych,
co stanowi 4,87% (w 2021 roku 6,91%, w 2020 roku 4,98%) chorych w woj.
matopolskim. Smiertelnoé¢ spowodowana COVID-19 w Matopolsce ksztattowata sie
na poziomie 0,92% (w 2021 roku 2,35%, w 2020 roku 2,22%) - 1 726 zgondw na
187 314 chorych.

Wykres 1. Liczba zakazen wirusem SARS-CoV-2 w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2020-
2022.
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W 2022 roku zdecydowana wiekszos¢ zakazern SARS-CoV-2 miata miejsce na terenie
miasta Krakow i powiecie krakowskim — fgcznie 91 045 (odpowiednio 71 217
i 19 828). Stanowity one 48,61% (odpowiednio 38,02% i 10,59%) wszystkich
przypadkéw odnotowanych w woj. matopolskim. Podobnie w latach wczesniejszych:
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2021 rok — facznie 100 122 zachorowan w miescie Krakdw i powiecie krakowskim
(odpowiednio 74460 i 25 662), co stanowito 45,03% (odpowiednio 33,49%
i 11,54%) wszystkich przypadkéw w Matopolsce oraz 2020 rok — tgcznie 49 780
zachorowan w miescie Krakow i powiecie krakowskim (odpowiednio 37 161 i 12
619), co stanowito 40,94% (odpowiednio 30,56% i 10,38%) wszystkich przypadkow
w Matopolsce.

Wykres 2. Wspdtczynnik zapadalnosci na COVID-19 w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2020-2022.
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Zapadalno$¢ na COVID-19 w 2022 roku najwyzsza byta réwniez w miescie Krakow
i powiecie krakowskim — 8 259,56 (odpowiednio 8 871,29 i 6 619,97) i kolejno
w powiatach wielickim — 6 132,62 i olkuskim — 6 005,76.

Od lutego 2021 roku na terenie wojewodztwa matopolskiego prowadzony jest
molekularny nadzér epidemiologiczny nad wirusem SARS-CoV-2. Celem nadzoru jest
monitoring krgzacych na terenie wojewddztwa wariantéw wirusa SARS-CoV-2,
poprzez ich molekularng charakterystyke. Realizacja powyzszego zadania wymaga
zaangazowania zaréwno inspekcji sanitarnej jak i laboratoridw wykonujacych
diagnostyke w kierunku SARS-CoV-2. Od poczatku realizacji ww. zadania wspotprace
z Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie jako jednostka
koordynujgcg podjety 22 laboratoria z terenu wojewddztwa matopolskiego -
zarowno komercyjne jak i publiczne. W roku 2021 w ramach ww. zadania WSSE
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w Krakowie przekazato tgcznie 2775 prébki. Z kolei w roku 2022 przekazano tgcznie
3577 probek.

Prébki przekazywane do sekwencjonowania pochodzg od oséb z terenu catego
wojewddztwa matopolskiego, co w podziale na powiaty ilustruje Wykres 3.
W przypadku wytypowania danej prébki do sekwencjonowania genetycznego
pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzajg poszerzony wywiad
epidemiologiczny z osobg od ktdrej pobrana zostata dana prébka.

Wykres 3. Liczba prébek przekazywanych do sekwencjonowania w woj. matopolskim w 2022
roku.
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Wynikiem molekularnego nadzoru epidemiologicznego jest przede wszystkim
procentowy udziat danego wariantu lub podtypu wariantu wirusa SARS-CoV-2
w przebadanej puli probek.

Od lutego 2022 roku zakazenia SARS-CoV-2 zostaty zdominowane przez wariant
Omicron (B.1.1.529), ktéry wypart wariant Delta (B.1.617.2), ktory dominowat
w drugiej potowie roku 2021. Wskazac¢ nalezy, iz do konca 2022 roku zaréwno
w Polsce jak i Europie wariant Omicron pozostat dominujgcym jednakze
zidentyfikowano wiele jego podtypéw tj.: BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BQ.1 czy pod
koniec roku nowy podtyp XBB.1.5, ktdry zaczat dominowa¢ w krajach zachodnich
(potocznie zwany ,Krakenem’). Szczegétowy wykaz otrzymanych podtypéw
wariantu Omicron przedstawiono na Wykresie 5.
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Wykres 4. Procentowy udziat wariantow SARS-CoV-2 na tle liczby przypadkéw COVID-19 w
woj. matopolskim w latach 2021-2022.
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Wykres 5. Procentowy udziat podtypéw wariantu Omicron w woj. matopolskim w 2022 roku.
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CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA NARUSZENIA CIAGLOSCI
TKANEK

AIDS i zakazenia HIV

W 2022 roku zaobserwowano w Matopolsce wzrost liczby nowo wykrytych zakazen
HIV. W 2022 roku stwierdzono 373 nowo zdiagnozowanych przypadkow zakazenia
HIV (w 2021 roku — 340, w 2020 roku — 176, w 2019 roku — 146).

Zakazenia HIV rejestrowane byly w zdecydowanej wiekszosci wsrod mezczyzn
(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 przypadkéw zespotu nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) (w 2021 roku — 4, w 2020 roku — 7, w 2019 roku — 1),
odnotowano 2 przypadki zgonu z powodu AIDS (w 2021 roku — 2, w 2020 roku — 3,
w 2019 roku - 0).

Ustawowe ograniczenia! (mozliwos¢ zastrzezenia danych przez osobe zakazong
HIV/chorg na AIDS, zgtoszenie zawiera wtedy inicjaty imienia i nazwiska lub hasto,
wiek, pte¢ i nazwe powiatu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania) nie
dajg mozliwosci petnej identyfikacji chorego, co moze prowadzi¢ do zawyzenia liczby
zakazonych w zwigzku z wielokrotnymi zgtoszeniami tej samej osoby.

! zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri ichordb
zakaznych u Judzi (tj.: Dz. U. 2019 roku, poz. 1239 z pdzn. zm.)
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Wykres 6. Liczba zakazen wirusem HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw z powodu AIDS
w woj. matopolskim w latach 2010-2022.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typy B (WZW B) jest najpowszechniej wystepujaca
chorobg zakazng na $wiecie i stanowi dziesigtg najczestszg przyczyne zgondw.
Zakazenie HBV bardzo czesto nie daje zadnych objawdw lub sg one niespecyficzne.
Wiele osdb nie jest $wiadomych swojej choroby, a zdiagnozowanych zostaje
przypadkowo.

W 2022 roku w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 159 (2021 rok — 61;
2020 rok — 27) zachorowan na WZW typu B z zapadalnoscig 4,6/100 tys. (2021 rok
— 1,79/100 tys.; 2020 rok — 0,85/100 tys.). Wiekszos¢ przypadkow zostato
zakwalifikowanych jako przewlekte i blizej nieokreslone — 157, odnotowano réwniez
2 zachorowania ostre.

W Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 495 (2021 rok — 1 541; 2020 rok — 990)
przypadkéw WZW B z zapadalnoscig 6,54/100 tys. (2021 rok — 4,04/100 tys.; 2020
rok — 2,58/100 tys.), w tym 38 (0,10/100 tys.) przypadkdw zapalenia ostrego (2021
rok — 14 przypadkéw z zapadalnoscig 0,04/100 tys.; 2020 rok — 14 przypadkéw
z zapadalnoscig 0,04/100 tys.) oraz 2 457 (6,44/100 tys.) przypadkow zakazenia
przewlektego/blizej nieokreslonego (2021 rok — 1 527 przypadkdéw z zapadalnoscig
4,00/100 tys.; 2020 rok — 976 przypadkdow z zapadalnoscig 2,54/100 tys.).



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH | 19

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w catej Polsce, zachorowania na ostre
wirusowe zapalenie watroby typu B od wielu lat utrzymujg sie na niskim poziomie.
Do takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczynity sie zaréwno realizowane
obowigzkowe oraz zalecane szczepienia ochronne, jak i aseptyka sprzetu
wykorzystywanego podczas zabiegéw z przerwaniem ciggtosci tkanek. Z uwagi na
wysoki stan zaszczepienia populacji, ostre WZW B stwierdza sie obecnie
sporadycznie, duzo czesciej rozpoznaje sie przypadki zapalenia przewlektego,
nabytego

w przesztosci.

Wykres 7. Wspdtczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B w woj.
matopolskim i w Polsce w latach 2010-2022.
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Wirusowe zapalenia watroby typu C

W 2019 roku zmodyfikowana zostata w Polsce definicja przypadkéw wirusowego
zapalenia watroby typu C (WZW C). Na jej podstawie dokonano rozdziatu kryteriow
laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostrej oraz na kryteria dla postaci przewlektej
i blizej nieokreslonej. Dodano réwniez kryteria kliniczne dla przypadkéw ostrych wg
definicji WHO.

W 2022 roku w Matopolsce zarejestrowano 168 przypadkow zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C (2021 rok — 66; 2020 roku — 16). Dotyczyly one
przypadkéw przewlektych i blizej nieokreslonych — 165 (2021 rok — 65; 2020 roku —
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16) oraz przypadkéw ostrych — 3 (2021 rok — 1; 2020 roku — 0). Wspdtczynnik
zapadalnosci nadal pozostaje w wojewoddztwie matopolskim nizszy (4,90/100 tys.),
niz dla catej Polski (6,60/100 tys. — 2 518 przypadkéw, w tym 26 przypadkow
ostrych).

Podobnie jak w przypadku zakazen wirusem zapalenia watroby typu B, zakazenie
HCV moze by¢ zupetnie bezobjawowe lub powodowac niespecyficzne objawy.
Szacuije sie, ze o swojej chorobie wie jedynie 20% osdb zakazonych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze statystyki odnosnie przypadkow WZW B i C
zarejestrowanych przez Panstwowag Inspekcje Sanitarng moga nie znajdowac
odzwierciedlenia w realnej liczbie rozpoznanych zakazen w Polsce. Wplyw na to
mie¢ moze niewywigzywanie sie lekarzy z ustawowego obowigzku zgtaszania
zachorowan do Inspekcji Sanitarnej, a z drugiej strony, ze wzgledu na
charakterystyke ww. chordb istnieje ryzyko wielokrotnego zgtaszania i raportowania
tych samych przypadkéw.

Z powodu braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw WZW typu C,
profilaktyka polega na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach
leczniczych oraz we wszystkich zakladach $wiadczacych ustugi dla ludnosci, w
ktorych wykonuje sie zabiegi naruszajgce ciggtos¢ tkanek (tatuaze, przektuwanie
uszu, manicure, piercing itp.).

Wykres 8. Wspdtczynniki zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w woj.
matopolskim i w Polsce w latach 2010-2022.
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CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA

Dur brzuszny i paradury. Nosicielstwo pateczek durowych i paradurowych

W ostatnich latach w woj. matopolskim notuje sie pojedyncze przypadki duru
brzusznego lub paraduréw i sg to na ogdt zachorowania przywleczone. W 2022 roku
nie zanotowano zadnego przypadku zachorowania (2021 rok — 0; 2020 rok —
0; 2019 rok — 0;).

W wojewddztwie matopolskim w 2022 roku zarejestrowanych byto 9 (2021 rok —
14; 2020 rok — 16; 2019 rok — 16;) statych nosicieli pateczek duru brzusznego (stan
na dzien 31.12.2022 roku), w tym 7 przypadkéw to osoby powyzej 60 roku zycia,
a 2 osoby w przedziale wieku 40 — 59 lat. Nosiciele zamieszkujg w powiecie
krakowskim (3 osoby) oraz w limanowskim, dabrowskim, miechowskim,
myslenickim, nowosadeckim i nowotarskim (po 1 osobie). Na terenie wojewddztwa
matopolskiego mieszka 1 nosiciel pateczek Salmonella paratyphi A i 5 nosicieli
Salmonella paratyphi B. Ryzyko zagrozenia ze strony nosicieli pateczek durowych i
paradurowych wzrasta w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu
zwiaszcza na terenach wiejskich, na ktérych nie funkcjonuje kanalizacja zbiorcza.

Bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2022 roku odnotowano w Matopolsce 685 przypadkow bakteryjnych zatrué
pokarmowych (w 2021 roku — 1 287; w 2020 roku - 839; w 2019 roku — 1 050).
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Wsrdd zgtoszonych zachorowan byto 711 przypadkéw salmonellozy (w 2021 roku —
1 284; w 2020 roku — 864; w 2019 roku — 1 448) i 7 przypadkdw o nieokreslonej
etiologii

(w 2021 roku — 2; w 2020 roku — 3; w 2019 roku — 2). Tak jak w poprzednich latach
rowniez w 2022 roku nie zanotowano przypadkow botulizmu (w 2021 roku — 0O;
w 2020 roku — 0; w 2019 roku — 0) oraz przypadkéw zatrucia gronkowcem (w 2021
roku — 0; w 2020 roku — 0; w 2019 roku — 0). Wspdtczynnik zapadalnosci dotyczacy
zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella wynosit w 2022 roku
19,77 (w 2021 roku - 39,02/100 tys.; w 2020 roku - 25,84/100tys.; w 2019 roku
- 33,78/100 tys.) i byt na poziomie wyzszym od notowanego w tym okresie w Polsce
(17,15/100 tys.). W ciggu roku odnotowano réwniez w woj. matopolskim 33
przypadki salmonellozy innej niz pokarmowa (posocznica — 21, inne zakazenia
pozajelitowe

-12).

Wysoki odsetek, tj. 62,83% (w 2021 roku — 53,43%; w 2020 roku — 49,60%; w
2019 roku — 45,21%) osob hospitalizowanych z powodu salmonellozy Swiadczy
o wykonywaniu badan diagnostycznych w tym kierunku gtéwnie u osdéb
hospitalizowanych. Tym samym wskazuje na znaczne niedoszacowanie danych
dotyczacych salmonelloz. Niezyty zolgdkowo-jelitowe o lzejszym przebiegu,
niewymagajace hospitalizacji w wiekszosci nie sg diagnozowane i takie przypadki
zgtaszane sg jako zatrucia o etiologii nieokreslonej albo w ogdle nie sg zgtaszane.
W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz nie uwzgledniono bezobjawowego
nosicielstwa pateczek Salmonella wykrywanego podczas badan dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach
zachorowania zbiorowego, z uwagi na brak prawnego obowigzku zgtaszania
ww. przypadkéw do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wykres 9. Wspotczynnik zapadalnosci na salmonellozy w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2011-2022.
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Inne bakteryjne zakazenia jelitowe

Obok bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w Matopolsce zarejestrowano 1 820 (w
2021 roku — 1 644; w 2020 roku — 839; w 2019 roku — 1 050) przypadkéw
bakteryjnych zakazen jelitowych — w tym 167 (w 2021 roku — 151; w 2020 roku —
148; w 2019 roku — 235) zakazen jelitowych dotyczyto dzieci ponizej 2 roku zycia. W
poréwnaniu do 2021 roku zanotowano wzrost zgtoszonych zakazen wywotanych
przez Clostridium difficile — 1 460 zachorowan (w 2021 roku — 1 332; w 2020 roku —
555; w 2019 roku — 616). Wsrdd bakteryjnych zakazen jelitowych 83 przypadki byty
wywotane przez Campylobacter (w 2021 roku - 100; w 2020 roku — 83; w 2019 roku
- 116), 17 zachorowan wywotanych przez Yersinia enterocolitica Iub
Pseudotuberculosis (w 2021 roku — 8; w 2020 roku — 3; w 2019 roku — 14) oraz 5
przypadkéw wywotanych przez Escherichia coli biegunkotwdrczg (w 2021 roku — 5;
w 2020 roku - 8; w 2019 roku
- 39).

Czerwonka

W 2022 roku w wojewddztwie Matopolskim zarejestrowano 4 przypadki zachorowan
na czerwonke (w 2021 roku — 0; w 2020 roku — 2; w 2019 roku — 9 ).
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Wirusowe zakazenia jelitowe

W 2022 roku zgtoszono tgcznie w Matopolsce 5 939 wirusowych zakazen jelitowych
tj. wiecej niz w poprzednich latach (w 2021 roku — 2 802; w 2020 roku — 1 587;
w 2019 roku — 5 352). W tym 3 545 zachorowan wywotanych przez rotawirusy
(w 2021 roku - 873; w 2020 roku - 774; w 2019 roku - 3 217) i 894 wywotanych
przez norowirusy (w 2021 roku — 1 113; w 2020 roku — 214; w 2019 roku — 795).
Wsrdd zarejestrowanych przypadkéw zgtoszonych przez lekarzy jako ,inne okreslone
i nieokreslone wirusowe zakazenia jelitowe” mogg by¢ niezdiagnozowane zakazenia
zaréwno rota i noro wirusowe, jak tez o innej niekoniecznie wirusowej etiologii.
Sposrdd zgtoszonych przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych 2 112 przypadkéw
tj. 35,56% dotyczyto dzieci do 2 lat (w 2021 roku — 42,04%; w 2020 r — 46,31%;
w 2019 roku — 50,58%).

Biegunki i zakazenia zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

Od 2009 roku obowigzuje ustawowy obowigzek zglaszania przez lekarzy
Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym biegunek i niezytow Zzotgdkowo-
jelitowych

o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (bez przeprowadzonego diagnostycznego
badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Takie
zachorowania przed 2009 roku rejestrowane byly w Polsce wytgcznie u dzieci do 2
lat.

W 2022 roku zgtoszono 4 597 (w 2020 roku — 3 847; w 2020 roku — 3 422; w 2019
roku — 8 013) przypadkéw tych zespotdw biegunkowych. Wsréd zgtoszonych
zachorowan 26,37% (w 2021 roku — 33,74%; w 2020 roku — 31,53%; w 2019 roku
— 31,97 %) dotyczyto dzieci do 2 lat.

Liczba zgtoszen biegunek i zakazen Zzotgdkowo-jelitowych o nieustalonej etiologii
$wiadczy¢ moze o poprawie zglaszania w tym zakresie, jednak bez wykonywania
diagnostyki mikrobiologicznej tych schorzen.

Biegunki u dzieci do lat 2

Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2 sg waznym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym.

W 2022 roku w Matopolsce zgtoszono facznie 3 491 przypadkdw i jest to wyzsza
liczba zgtoszen w poréwnaniu do roku ubiegtego (w 2021 roku — 2 627; w 2020
roku — 1 962; w 2019 roku — 5 504).
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Wsrdd zarejestrowanych przypadkéw biegunek bylo: 167 o etiologii bakteryjnej tj.
4,78% (w 2021 r, - 115 tj. 5,75%); w 2020 roku — 148 tj. 7,54%; w 2019 roku — 235
tj. 4,27%), 2 112 o etiologii wirusowej tj. 60,50% (w 2021 roku — 1 178 tj. 44,84%;
w 2020 roku — 735 tj. 37,46%; w 2019 roku — 2 707 tj. 49,18%) oraz 1212 o
etiologii nieokreslonej tj. 34,72% (w 2021 roku — 1 298 tj. 49,41%; w 2020 roku —
1079 tj. 54,99%; w 2019 roku — 2 562 tj. 46,55%).

Hospitalizacji wymagato 2 455 dzieci do lat 2, tj. 70,32% (w 2021 roku — 1 509 tj.
57,44%; w 2020 roku — 1 037 tj. 64,24%; w 2019 roku — 3 536 tj. 64,24%)
wszystkich zarejestrowanych przypadkdéw biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej.
Najczestszg przyczyng hospitalizacji dzieci do lat 2 byly biegunki o etiologii
wirusowej (79,14%), bakteryjne stanowity tylko 5,70%, a biegunki i zapalenie
zotadkowo-jelitowe blizej nieokreslone (BNO) o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu 15,15%.

Wykres 10. Wspotczynnik zapadalnosci na biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim
i w Polsce w latach 2012-2022.
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Wirusowe zapalenie watroby typu A

W 2022 roku w poréwnaniu do lat 2017-2019 sytuacja epidemiologiczna w zakresie
wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A) ulegta w Polsce znacznej poprawie.
Przed 2017 roku zachorowania na te jednostke chorobowg dotyczyty gtéwnie osdb
podrdzujacych do krajéw o wyzszej niz Polska endemicznosci zakazen tym wirusem.
W czerwcu 2017 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
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Higieny (NIZP-PZH) podat informacje o trwajgcym w Europie, a takze na terenie
naszego kraju ognisku WZW A wsréd mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami (ang. MSM). Choroba ta, nazywana ,zottaczkg pokarmowa” szerzy
sie gtownie drogag fekalno-oralng, natomiast wsérod homoseksualistéw oraz osob
biseksualnych do zakazenia WZW A moze dojs¢ w wyniku kontaktéw seksualnych
(nie tylko analnych).

W wojewddztwie matopolskim w 2022 roku odnotowano 24 przypadkow
zachorowan na WZW A (2021 rok — 6; 2020 rok — 4; 2019 rok — 28). Wspdtczynnik
zapadalnosci w Matopolsce wynidst 0,70/100 tys. (2021 rok — 0,18/100 tys.; 2020
rok — 0,12/100 tys.; 2019 rok - 0,83/100 tys.). Byt on wyzszy niz S$redni
wspotczynnik dla catej Polski, ktéry miat wartos¢ 0,61/100 tys. (2021 rok — 0,24/100
tys.; 2020 rok — 0,28/100 tys.; 2019 rok - 2,77/100 tys.). Na terenie catego kraju w
2022 roku zarejestrowano 232 zachorowania na WZW A (2021 rok — 90; 2020 rok —
109; 2019 rok — 1 065).

Wykres 11
matopolskil
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Ryzyko zachorowania na WZW typu A zmniejszajg szczepienia i przestrzeganie
podstawowych zasad higieny, w tym gtdwnie higieny rak i przygotowywania oraz
spozywania positkow. Szczepienie przeciw WZW typu A jest zalecane osobom
wyjezdzajacym do krajéw o wysokim stopniu ryzyka zakazenia wirusem HAV (z ang.
Hepatitis A Virus), a takze osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji
zywnosci oraz wody pitnej. Uzasadnienie ma réwniez realizacja szczepien dzieci
i mtodziezy zwilaszcza na terenach powodziowych. W zwigzku z ww. ogniskiem
zachorowan na WZW A, szczepienia ochronne zaleca sie takze mezczyznom
majacym kontakty seksualne z mezczyznami.

Kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia lokalnego ogniska. Wyzsza liczba
stwierdzonych w 2022 roku na terenie Matopolski zachorowan w poréwnaniu do lat
poprzednich wynikata z wystgpienia 3 domowych ognisk zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu A (2021 rok — 1; 2020 rok — 0; 2019 rok — 0).

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa

W 2022 roku w wojewodztwie matopolskim zarejestrowano 97 zbiorowych zatrué¢
i zakazen pokarmowych (w 2021 roku — 82; 2020 roku — 31; 2019 roku — 39; 2018
roku — 52). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracji podlegaty ogniska,
w ktorych chorowaty co najmniej 2 osoby. tacznie w zarejestrowanych ogniskach
chorowato 757 oséb (2021 roku — 630; 2020 roku — 185; 2019 roku — 876; 2018
roku — 438).
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Najwiekszg liczbe oséb chorych odnotowano podczas wyjazddéw zorganizowanych —
500 os6b, kolejno wsrdd pacjentdw przebywajgcych w szpitalach - 141, w ogniskach
domowych — 60, w przedszkolu/ztobku — 4.

Wykres 12. Miejsce wystepowania zbiorowych zatru¢ izakazen pokarmowych w woj.
matopolskim w latach 2018-2022.
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Najwiekszg liczbe ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w 2022 roku

odnotowano w domu — 37 ognisk (38,14%); kolejno w szpitalu, tj. 36 (37,11%), na
wyjezdzie zorganizowanym - 20 (20,62%); 2 ogniska (2,06%) odnotowano
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w gastronomii, po 1 ognisku (1,03%) odnotowano w szkole oraz
w przedszkolu/ztobku.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym byty, podobnie jak w roku ubiegtym,
bakterie — w 50 (51,55%) ogniskach. Wirusy stanowity przyczyne 28 (28,87%)
ognisk.

W przypadku 19 (19,59%) ognisk nie udato sie ustalic czynnika wywotujgcego
zachorowania.

W 2022 roku, podobnie jak w roku poprzednim, dominujgcym czynnikiem
etiologicznym ognisk zatru¢ pokarmowych byta Clostridioides difficile — 29 ognisk
(29,90%), kolejno Salmonella spp. — 20 ognisk (20,62%), Rotawirus — 13 ognisk
(13,40%), Norowirus — 12 ognisk (12,37%), wirus WZW grupa A — 3 ogniska
(3,09%), Escherichia coli — 1 ognisko (1,03%).

Wykres 13 ch 2018-
2022 wg et
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Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg

Zakazenia szpitalne jak i ogniska epidemiczne stanowig ciagle aktualny i wazny
problem w podmiotach leczniczych, szczegdlnie w kontekscie wzrastajgcej opornosci
bakterii na antybiotyki. Ich liczba zalezy m.in. od rodzaju $wiadczen
specjalistycznych oraz profilu hospitalizowanych pacjentéw. Szpitalne ogniska
epidemiczne stanowig zagrozenie nie tylko dla pacjentdw i personelu medycznego,
ale takze dla oséb majacych staty lub sporadyczny kontakt ze $rodowiskiem
szpitalnym. Woystepowanie ognisk zakazen istotnie wplywa na proces leczenia
pacjentow, wydiuzajagc czas hospitalizacji, zwiekszajgc zachorowalnos¢ i
$miertelno$¢ oraz powodujgc wzrost kosztdw leczenia. Najskuteczniejszym Srodkiem
zapobiegajgcym wystepowaniu zakazen jest przestrzeganie obowigzujgcych w
placdwce procedur dot. zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego nie zostaty okreslone w polskim
ustawodawstwie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 rok o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i chorob zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2022, poz. 1657z pézn.
zm.) definiuje jedynie epidemie jako, cyt.: ,wystgpienie na danym obszarze zakazen
lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz we
wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub chordb zakaznych dotychczas
niewystepujgcych”.

W pismiennictwie anglojezycznym dotyczagcym epidemiologii zakazen szpitalnych
uzywane jest stowo outbreak, ktore nalezy traktowac réwnowaznie do polskiego
okreslenia ognisko epidemiczne. Ognisko epidemiczne (ang. outbreak) jest
w stownikach epidemiologicznych okre$lane jako epidemia ograniczona do
zlokalizowanego (np. w obrebie miasta, instytucji, szpitala) wzrostu zapadalnosci na
dang chorobe.

W tym ujeciu ognisko epidemiczne moze by¢ rozpoznane na podstawie jednego
z dwéch kryteridw:

e Wzrost liczby zachorowan (zakazen) ponad spodziewany (endemiczny,
zwykty) poziom, ktéory do tej pory byt stwierdzany w danej
jednostce/oddziale. W przypadku szpitalnych ognisk epidemicznych jako
ognisko epidemiczne nalezy uzna¢ sytuacje wzrostu liczby zakazen
szpitalnych wsrdd pacjentow i personelu ponad spodziewang liczbe
przypadkéw. Oczekiwana liczba przypadkéw tj. tlo endemiczne jest
wyliczane na podstawie danych uzyskiwanych w szpitalu w procesie
biezacego monitorowania lub poprzez przeprowadzenie retrospektywnej
analizy.
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e Pojawienie sie dwodch lub wiecej powigzanych epidemiologicznie zakazen
szpitalnych wywotanych przez drobnoustréj do tej pory niewystepujacy lub
0 wczesniej nie stwierdzanym mechanizmie opornosci np. Enterobacteriales
produkujgce karbapenemazy, Norowirus. Podejrzenie ogniska
epidemicznego moze by¢ postawione w przypadku jednego zakazenia
szpitalnego, wywotanego przez rzadko spotykany drobnoustrdj, ktérego
pojawienie sie moze wskazywac na rozwiniecie sie kolejnych zachorowan
np. Legionella sp., Streptococcus pyogenes.

Ognisko epidemiczne moze obejmowac:

e wzrost liczby zakazenia lub kolonizacji wywotanych przez ten sam lub
prawdopodobnie ten sam drobnoustréj np. CPE (ang. Carbapenemase
Producing Enterobacteriales): Enterobacteriales produkujgce
karbapenemazy),

e wzrost liczby podobnych zakazen zwigzanych z wykonywaniem tej samej
procedury medycznej np. zakazeniach wnetrza gatki ocznej po zabiegach
zacmy,

e wzrost liczby pacjentow, u ktorych wystepujg podobne objawy chorobowe?,

Przebieg i charakter ogniska epidemicznego rézni sie w zaleznosci od rodzaju
czynnika etiologicznego, postaci klinicznej, profilu oddziatu oraz grupy
hospitalizowanych chorych, a literaturze brak jest okreslonej jednej uniwersalnej
definicji ognika szpitalnego. Nalezy uznag, iz nie tylko liczba osdb uczestniczacych w
ognisku ma znaczenie, ale réwniez rodzaj czynnika -etiologicznego i jego
lekoopornos¢. Dla praktycznych celéw mozna przyje¢, ze ognisko epidemiczne
w szpitalu oznacza wzrost powyzej oczekiwanej czestosci wystepowania zakazen lub
kolonizacji, wywotanych przez okreSlony drobnoustréj. Ponadto za ognisko
epidemiczne uznaje sie chorego cztowieka wraz z jego otoczeniem, w ktdérym
istniejg warunki do przenoszenia czynnika chorobotwdrczego ze Zrddta zakazenia na
osobniki wrazliwe>.

2 Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego. Stanowisko Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej.
2019 rok

3 Bulanda M., Wdjkowska- Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. Warszawa 2018
rok
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Zespdt ds. Zakazen Szpitalnych w przypadku podejrzenia ogniska epidemicznego
podejmuje natychmiastowe dziatania zmierzajgce do ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazenia. Najczesciej dziatania te obejmuja:

e rozpoznanie ogniska epidemicznego;

e opracowanie planu dziatania i wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za jego
realizacje;

e zebranie informacji dotyczacych ogniska;

e analize zebranych danych i sformutowanie wnioskéw;

e wygaszenie ogniska;

e monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska;

e opracowanie raportu koncowego.

Postepowanie w ognisku epidemicznym rozpoczyna Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych, najczesciej na podstawie informacji z laboratorium mikrobiologii lub
Z oddziatu szpitala. Nastepnie sporzadzany jest raport wstepny o podejrzeniu lub
wystgpieniu ogniska epidemicznego, ktéry przekazywany jest do wiasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Kolejnym kluczowym etapem
jest przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego, w ktérym pod uwage brane
sg mozliwe zrodla zakazenia oraz drogi transmisji. Dodatkowo, podczas
dochodzenia, kontrolowane sg procedury postepowania ze  sprzetem
i powierzchniami bezposrednio otaczajgcymi pacjenta a takze Srodki ochrony
osobistej i inne, majgce Zwigzek
z ryzykiem przeniesienia zakazenia. Postepowanie to, ma na celu przeciecie
transmisji drobnoustrojow na pacjenta z rezerwuaru lub zrodta. W celu wygaszania
ogniska epidemicznego czesto wskazane jest ograniczenie przyje¢ nowych chorych
na oddziat, na ktérym stwierdzono wystgpienie ogniska epidemicznego.

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie
szczepu/probki  mikrobiologicznej, analize retrospektywng wynikdw  badan
mikrobiologicznych: szukanie tego samego gatunku o identycznym/zblizonym
antybiogramie, okreslenie zrodta, drdg transmisji, oraz podatnej populaciji.

Whioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sg do raportu koricowego
z wygaszenia ogniska epidemicznego, ktory nastepnie przekazywany jest do
wihasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Nalezy podkreslic,
iz po wygaszeniu ogniska epidemicznego obowigzuje aktywne monitorowanie
zakazen na oddziale.

W celu omdwienia sytuacji ognisk zakazen epidemicznych w szpitalach
w wojewddztwie matopolskim postuzono sie danymi dostarczonymi Matopolskiemu
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Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez 19 panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych.

W niniejszym opracowaniu, przeanalizowano raporty wstepne o podejrzeniu lub
wystgpieniu ogniska epidemicznego i raporty kofcowe o wygaszeniu ogniska
epidemicznego, pochodzace ze wszystkich podmiotéw leczniczych, objetych w 2022
roku ogniskami epidemicznymi.

Na podstawie przekazanych raportéw stwierdzono, iz w 2022 roku na terenie
wojewodztwa matopolskiego zgtoszono 431 ognisk epidemicznych (359 w 2021
roku, 197 w 2020 roku, 45 w 2019 roku; 43 w 2018 roku):

e 186 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Krakowie,

e 51 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Tarnowie,

e 36 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Chrzanowie,

e 23 ogniska epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Olkuszu,

e 21 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Nowym Targu,

e 20 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Brzesku,

e 20 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Zakopanem,

e 17 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Wadowicach,

e 11 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Miechowie

e 10 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Gorlice,

e 10 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Suchej Beskidzkiej,
e 7 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Os$wiecimiu,

e 5 ognisk epidemicznych — zgtoszone do PSSE w Proszowicach.

e 4 ogniska epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Limanowej,

e 4 ogniska epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Myslenicach

e 3 ogniska epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Nowym Saczu,

e 2 ogniska epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Bochni,

e 1 ognisko epidemiczne — zgtoszone do PSSE w Dabrowie Tarnowskiej.

Kontrola i zapobieganie wystgpieniu ognisk zakazen szpitalnych oraz skuteczne
reagowanie na ich pojawienie sie, stanowi wyzwanie dla podmiotdow leczniczych.
Kierownik oraz personel medyczny w nich zatrudniony zobowigzani sa podejmowac
odpowiednie dziatania zapobiegajagce wystepowaniu zakazen zgodnie z ustawa
0 zapobieganiu | zwalczaniu chordb zakaZnych | zakazeri u ludzi. Zarzadzanie
i zmniejszanie ryzyka zakazen nabytych w okresie hospitalizacji jest jednym
z podstawowych aspektow zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen
medycznych i efektywnego procesu terapeutycznego. Rozwdj nadzoru nad
ogniskami zakazen szpitalnych w ostatnich latach ulega poprawie.
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jednakze pojawiajace sie nowe rodzaje drobnoustrojow wywotujgcych zakazenia
szpitalne oraz wzrost opornosci na antybiotyki powodujg koniecznos¢ ciggtego

monitorowania w celu zapewnienia wiekszej kontroli i odpowiedniego rezimu
sanitarno-higienicznego.

Ponadto odnotowano 9 niekontrolowanych transmisji rozprzestrzeniania sie
kolonizacji szczepéw opornych na karbapenemy, tj. Klebsiella pneumoniae KPC,
Klebsiella pneumoniae MBL oraz Klebsiella pneumoniae NDM, (w roku ubiegtlym —
15: Klebsiella pneumoniae KPC, Klebsiella pneumoniae MBL oraz Klebsiella
pneumoniae NDM oraz Klebsiella pneumoniae OXA), nie wystgpita niekontrolowana
transmisja rozprzestrzeniania sie kolonizacji szczepu Klebsiella pneumoniae OXA.
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Wykres 14. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. matopolskiego
w latach 2018-2022.
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Najwieksza liczba ognisk epidemicznych zostata zgtoszona do PSSE w Krakowie,
kolejno do PSSE w Tarnowie a nastepnie do PSSE w Chrzanowie, podobnie jak w
roku poprzednim.

Wykres 15. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w woj. matopolskim
pod wzgledem etiologii w latach 2018-2022.
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W analizowanych 431 ogniskach zgtoszonych w roku 2022 roku stwierdzono
etiologie wirusowag w 370 ogniskach (85,85%), natomiast etiologie bakteryjng w 60
ogniskach (13,92%). W przypadku 1 ogniska (0,23%) nie okreslono etiologii. Dla
poréwnania w 2021 roku: 359 ognisk (etiologia wirusowa — 294, etiologia bakteryjna
- 64,
1 ognisko o nieokreslonej etiologii); w 2020 roku: 197 ognisk (etiologia wirusowa —
167, etiologia bakteryjna — 28, 1 ognisko $wierzbowca, 1 ognisko o nieokreslonej
etiologii); w 2019 roku - 45 (etiologia wirusowa — 23, etiologia bakteryjna — 20,
1 ognisko $wierzbowca, 1 ognisko o nieokreslonej etiologii); w roku 2018 — 43
(etiologia wirusowa w 12, etiologia bakteryjna — 29, 1 ognisko $wierzbowca, 1
ognisko

o nieokreslonej etiologii).
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Wykres 16. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w woj. matopolskim
pod wzgledem odsetka zakazen potwierdzonych badaniami mikrobiologicznymi w latach 2018-
2022.
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Catkowita liczba os6b objetych zakazeniem w ogniskach epidemicznych w 2022 roku
wyniosta 3846, wtym 3250 pacjentdw i596 o0séb z personelu medycznego.
Zakazenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 3842 os6b
(pacjent + personel) (99,90%). Dla poréwnania w 2021 roku odnotowano
odpowiednio: o0s6b zakazonych: 4035, w tym 3484 pacjentow i551 o0sob
z personelu medycznego, zakazenie potwierdzono u 4018 osdb (pacjent + personel)
(99,58%);

w roku 2020 - 3590, w tym 2093 pacjentow i 1497 osdb z personelu medycznego,
zakazenie potwierdzono u 3562 osdb (pacjent + personel) (99,2%); w roku 2019
— 310, w tym 284 pacjentdw i 26 0sdb z personelu medycznego, zakazenie
potwierdzono u 288 osdb (pacjent + personel) (92,9%); w roku 2018 — 343, w tym
325 pacjentdbw i 18 o0sob z personelu medycznego, zakazenie potwierdzono
badaniami u 236 oséb (pacjent + personel) (68,8%).
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Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych z podziatem na rodzaj drobnoustroju alarmowego

w woj. matopolskim w latach 2017-2022.

Liczba ognisk

Czynnik etiologiczny N @ o Q o I\
S| R 8| R| & | R
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
vAv(i::eng;%?gteer baumannii 0 0 0 3 1 5
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
leebsiella pneumoniae KPC, OXA 0 0 0 0 0 1
(ebielspremonise . of 1] ol o] o] oo
Klebsiella pneumoniae NDM 0 0 1 3 3 5
Klebsiella pneumoniae 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
e e o| o] ol o of
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 Q o !
=) =) =) =) o o
N N N N N N
Pseudomonas aeruginosa KPC,
MBL, Acinetobacter baumanii KPC, 0 0 0 0 0 1
Klebsiella pneumoniae MBL, NDM,
OXA-48
Serratia marcescens op. 0 1 0 0 0 0
SARS-Cov-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
Swierzbowiec 1 1 1 1 0 0
Czynnik nieustalony 1 1 1 1 1 1
SUMA 38 43 45 | 197 | 359 | 431

Z uwagi na trwajgcg nadal w 2022 roku pandemie* spowodowang pojawieniem sie
wirusa SARS-CoV-2 dominowaty ogniska epidemiczne o ww. etiologii — 363, co
stanowito 84,22% wszystkich ognisk epidemicznych w Matopolsce, odpowiednio
w 2021 roku — 288 ognisk (80,22%). W zwigzku z powyzszym, pod wzgledem
postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych dominowaty zakazenia
ukfadu oddechowego; odpowiednio w 2021 roku — 288 ognisk (80,22%); w 2020
roku — 157 ognisk (79,7%).

4w dniu 16 maja 2022 r. odwotano na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii i jednoczeénie
ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego
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Wykres 17. Liczba zgondw w ogniskach epidemicznych przyczyne w woj. matopolskim w
latach 2018-2022 wedtug przyczyny.
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W 2022 roku w ogniskach epidemicznych stwierdzono facznie 184 zgony, w tym
124 z powodu zakazenia oraz 60 zgondw bez zwigzku z zakazeniem, odpowiednio w
2021 roku — 451 zgondéw, w tym 282 z powodu zakazenia oraz 169 zgondéw bez
zwigzku z zakazeniem.

Sposrod wszystkich zgondw odnotowanych w ogniskach epidemicznych w 2022 roku 93
stanowity zgony, ktérych przyczyng byto zakazenie wirusem SARS-CoV-2 oraz 25
zgondw w ogniskach epidemicznych o ww. etiologii, ale bez zwigzku z zakazeniem
WW. wirusem.

Dla poréwnania w 2021 roku odnotowano 263 zgony, ktorych przyczyng byto zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 oraz 58 zgondw w ogniskach epidemicznych o ww. etiologii, ale
bez zwigzku z zakazeniem ww. wirusem. W 2020 roku - 201 zgondw, 128 zgondw
z powodu zakazenia oraz 73 zgony bez zwigzku z zakazeniem, (w tym 121 zgondw
z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i 35 zgondw bez zwigzku z zakazeniem ww.
wirusem). W roku 2019 odnotowano 15 zgondw, w tym 2 zgony z powodu zakazenia
oraz 13 zgondw bez zwigzku z zakazeniem, w roku 2018 — odpowiednio 39 zgonow,
w tym 5 zgondw z powodu zakazenia oraz 34 zgony bez zwigzku
z zakazeniem.
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W zwigzku z poprawg stanu epidemiologicznego w Polsce, zmniejszeniem
gwattownego rozprzestrzeniania sie zakazen i zmniejszeniem liczby o0sdb
hospitalizowanych w dniu 16 maja 2022 roku odwotano na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii i jednocze$nie ogtoszony zostat stan
zagrozenia epidemicznego, ktory z dniem 1 lipca 2023 r. zostat odwotany na mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym nadzér organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
podmiotami leczniczymi, ktory w wiekszosci przypadkéw w 2021 roku, podobnie jak
w roku poprzednim prowadzony byt zdalnie, zostat rozszerzony o kontrole.
Informacje od Zespotdw ds. Zakazen Szpitalnych dziatajagcych w podmiotach
leczniczych objetych ogniskami epidemicznymi uzupetniane byty réwniez przez
telefon oraz drogg elektroniczna.

Wykres 18. Dziatania inspekcyjne organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj.
matopolskiego w zakresie ognisk epidemicznych w latach 2018-2022.
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Sposrod 431 odnotowanych w 2022 roku ognisk epidemicznych, w przypadku 183
ognisk (42,46%) przeprowadzone zostaty dziatania inspekcyjne w podmiotach
leczniczych; w 2021 r. wystgpienie 359 ognisk epidemicznych, spowodowato
przeprowadzenie kontroli tematycznych w przypadku 49 ognisk (13,65%); w 2020
roku odnotowano 197 ognisk i przeprowadzono 11 kontroli (5,58%). W 2019 roku
zgtoszono 45 ognisk, w 2018 roku 43 ogniska i kazde z tych ognisk objete zostato
dziataniami inspekcyjnymi.
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Wystepowanie Enterobacterales wytwarzajgcych  karbapenemazy (CPE) w
podmiotach leczniczych

Opornos¢ na antybiotyki najczestszych, bakteryjnych patogendw cztowieka stanowi
obecnie jedno z najwiekszych wyzwan dla wspotczesnej medycyny i to zaréwno
w obszarze nadzoru epidemiologicznego jak i diagnostyki mikrobiologicznej oraz
terapii.

Dla celéw epidemiologicznych, podjeto probe sklasyfikowania opornych patogendw
bakteryjnych w zaleznosci od zakresu opornosci na trzy kategorie:

a) wielolekoopornos¢ MDR (multi drug resistant) oznacza nabytg opornos¢ na
co najmniej jeden antybiotyk w trzech lub wiecej grupach lekow,

b) ekstremalna oporno$¢ XDR (extensively drug resistant) oznacza wrazliwos¢
na jeden lek w jednej lub dwdch grupach lekow,

c) catkowita oporno$¢ — PDR (pandrug resistant) oporno$¢ na wszystkie
mozliwe leki do zastosowania wobec danego patogenu.

Szczepy bakterii wytwarzajace karbapenemazy znajdujg sie w grupie XDR
oraz PDR i stanowia coraz wiekszy problem w polskiej opiece medycznej.

Wynika stad pilna potrzeba nie tylko ogodlnopolskiego, ale tez regionalnego
monitorowania sytuacji dotyczacej wystepowania CPE, ktdra zobrazuje skale
problemu i pozwoli wprowadzi¢ uniwersalne zasady dla podmiotdéw leczniczych
w danym regionie, pozwalajgce ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie CPE. Taka
wspOtpraca regionalna zostata wyraznie podkreslona w dokumencie opracowanym
przez specjalistbw w ramach Narodowego Programu Zdrowia, pt.: ,Rekomendacje
postepowania w zakazeniach wywotywanych przez pateczki Enterobacterales
wytwarzajgce karbapenemazy: epidemiologia, diagnostyka, leczenie i kontrola
zakazen”, ktory zostat opublikowany w dniu 22 lutego 2023 roku. Powyzsze
rekomendacje wyraznie wskazujg, iz skoordynowane dzialania na poziomie
wojewodztwa pozwalajg skutecznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie CPE.
Opierajg sie one miedzy innymi na zbieraniu danych w zakresie wstepowania CPE,
podejmowaniu  dziatan weryfikujgcych przestrzeganie zalecen ograniczania
rozprzestrzeniania CPE w podmiotach leczniczych oraz mobilizacji podmiotéw
leczniczych w regionie do wdrazania ujednoliconych procedur majacych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie CPE.

Z uwagi na skale problemu antybiotykoopornosci oraz dynamike zmian epidemiologii
CPE od 22 stycznia 2020 roku w Matopolsce funkcjonuje ,Strategia dziatarn majacych
wplyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen patogenami opornymi na
antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa
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matopolskiego (Strategia CPE)” opracowana przez Wojewodzki Zespét do spraw
Monitorowania i Zwalczania Zakazenn Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe
dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego (Zespdt ds.
CPE) i zatwierdzona zarzadzeniem Wojewody Matopolskiego.

Korzysci wynikajgce z realizacji Strategii CPE w Matopolsce:

e wiarygodne monitorowanie lekoopornosci w wojewodztwie,

e wiedza o konkretnych gatunkach i fenotypach opornosci w zakresie
Enterobacterales produkujgcych karbapenemazy (CPE) wywotujgcych
zakazenia lub kolonizacje u pacjentdow hospitalizowanych na terenie
Matopolski,

e ocena mozliwosci diagnostycznych CPE,

e lepsza mozliwo$¢ przygotowania podmiotdw leczniczych do zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie szczepow CPE,

e identyfikacja obszaréw, ktdre wymagaja wprowadzenia
ulepszen/modyfikacji,

e mozliwos¢ podjecia szybkich dziatan w przypadku wystgpienia ogniska CPE
celem wygaszenia ogniska,

e opracowanie materiatdbw edukacyjnych dla personelu medycznego,
pacjentdw i ich rodzin w zakresie postepowania z pacjentami z
potwierdzonym CPE,

e budowanie $wiadomosci personelu medycznego na rzecz zapobiegania
opornosci,

o weryfikacja przestrzegania zalecen i rekomendacji.
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Wojewoddzki Zesp6t do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych
wojewddztwa matopolskiego monitoruje aktualng sytuacje dotyczacg wystepowania
CPE za pomocg dwdch kwestionariuszy. Jeden z nich stuzy do zgtaszania przez
podmioty lecznicze biorgce udziat w realizacji Strategii CPE liczby pacjentéw z CPE
Wg rozpoznania, tj. nosicielstwo/ zakazenie, w okreslonym przedziale czasowym —
przy przyjeciu/ w trakcie hospitalizacji i z rozbiciem na rodzaj stwierdzonej
opornosci. Drugi z kolei pozwala podmiotom leczniczym przedstawi¢ podjete
dziatania prowadzone
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania szczepéw CPE, w szczegdlnosci, w zakresie
prowadzenia badan przesiewowych w kierunku CPE, higieny rgk, mozliwosci izolagji
pacjentdéw z CPE oraz nadzorze procesu dekontaminacji Srodowiska.

Sposrod 125 obiektow znajdujacych sie pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej w 2022
roku do uczestnictwa w realizacji Strategii CPE przystapito 94 (tj. 75,2%) podmioty
lecznicze, w tym 65 szpitali oraz 29 innych podmiotéw (ZOL, ZPO, Hospicjum).
(2021 r. — 89 podmiotdw leczniczych, tj. 71,2%) (2020 r. — 45 podmiotow tj.
38,5%).

Analiza danych przestanych przez podmioty lecznicze wojewddztwa matopolskiego
biorgce udziat w Strategii CPE do WSSE w Krakowie wykazuje, iz w 2022 roku,
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podobnie jak w 2021 roku dominowaty, gtdwnie w szpitalach, zakazenia wywotane
Klebsiella pneumoniae MBL/ NDM, ktérg z materiatdw istotnych klinicznie
wyizolowano tgcznie u 188 hospitalizowanych pacjentdw, co stanowi niewielki
spadek w poréwnaniu z rokiem 2021 (u 218 pacjentéw) (2020 r. — u 78 pacjentow).
Drugim, co do czestosci wystepowania szczepem CPE, w szpitalach woj.
matopolskiego, byta Klebsiella pneumoniae KPC, ktdrg tacznie wyizolowano u 126
pacjentow hospitalizowanych (2021 r. — u 104 pacjentéow) (2020 r. — u 63
pacjentow).

Nalezy podkresli¢, iz w 2022 r. w szpitalach nastgpit znaczacy wzrost wystepowania
lekoopornych szczepdw z rodzaju Acinetobacter bauamannii opornych na
karbapenemy, tj. 18 przypadkéw, co stanowi 18-krotny wzrost w stosunku do roku
poprzedniego, w ktérym byt zgtoszony 1 przypadek. Ponadto, w 2022 r.,
zaobserwowano réwniez wzrost liczby pacjentdw z zakazeniami wywotanymi inng
pateczkg niefermentujacg — Pseudomonas aeruginosa oporng na karbapenemy, tj.
33 przypadkéw, co stanowi prawie 4-krotny wzrost w stosunku do roku
poprzedniego,

w ktérym zgtoszono 9 przypadkow.

Tabela 4. Liczba pacjentow z zakazeniami wywotanymi szczepami CPE w szpitalach
w woj. matopolskim wspdtpracujgcych w ramach Strategii CPE w latach 2020-2022.

Liczba

Czynnik etiologiczny

2020 2021 2022
Klebsiella pneumoniae
MBL/NDM 78 218 188
Klebsiella pneumoniae KPC 62 104 126
Klebsiella pneumoniae OXA-48 | 17 36 28
Klebsiella pneumoniae
MBL/VIM 10 4 12
Klebsiella pneumoniae inne 54 80 43
Klebsiella pneumoniae MDR 0 0 2
Acinetobacter baumannii MDR | 0 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 | 0 1 18
Acinetobacter baumannii (nie
NDM) 0 4 18
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Pseudomonas aeruginosa MBL | 0 15 36

Pseudomonas aeruginosa CPE | 0 9 33

Najwyzszy odsetek Klebsiella pneumoniae MBL/ NDM w szpitalach, byt izolowany
Z moczu pobranego od pacjentdw w trakcie hospitalizacii, tj. 48,8% (88 szczepdw),
innych materiatow klinicznych, tj. 22,9% (43 szczepy), z krwi — 19,7% (37
szczepow) oraz 10,7% z wydzieliny z drzewa oskrzelowego (20 szczepow).
Natomiast w roku 2021 najwyzszy odsetek Klebsiella pneumoniae MBL/ NDM byt
wyizolowano z wydzieliny z drzewa oskrzelowego pobranej od pacjentéw w trakcie
hospitalizacji, tj. 43,1% (94 szczepy) oraz 26,6% z moczu (58 szczepdw).

W przypadku pateczek Klebsiella pneumoniae KPC, najwiecej szczepdw u pacjentéw
w trakcie hospitalizacji wyizolowano z moczu — 34,9% (44 szczepy), co stanowi
niewielki wzrost w poréwnaniu z rokiem 2021 r., kiedy to wyizolowano z moczu
31,7% (33 szczepy).

Kolejnymi gatunkami objetymi monitorowaniem byty pateczki niefermentujace,
gtownie Acinetobacter bauamannii i Pseudomonas aeruginosa, wobec ktorych
zaobserwowano znaczacy wzrost w stosunku do 2021 r. Acinetobacter bauamannii
NDM byt drobnoustrojem najczesciej izolowanym  z wydzieliny z drzewa
oskrzelowego — 44,4% (8 przypadkdéw) pobranym od pacjentow w trakcie
hospitalizacji. Gatunek ten moze sie utrzymywa¢ w Srodowisku zaktadow opieki
zdrowotnej przez dtugi czas i jest niezwykle trudny do eradykacji. Natomiast
Pseudomonas aeruginosa CPE najczesciej byt izolowany z moczu — 33,3% (11
szczepdw) oraz z innych materiatéw istotnych klinicznie — 33,3% (11 szczepdw).

W roku 2022, podobnie jak w poprzednim, liczba pacjentow przebywajgcych
w placéwkach opieki dtugoterminowej z potwierdzonymi zakazeniami wywotanymi
pateczkami  Enterobactrales CPE byta niewielka. NajczeSciej izolowanym
drobnoustrojem w trakcie hospitalizacji pacjentow byta Klebsiella pneumoniae KPC,
ktdéra zostata izolowana z moczu.
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Tabela 5. Liczba pacjentéw z zakazeniami wywotanymi szczepami CPE w innych podmiotach
w woj. matopolskim wspotpracujgcych w ramach Strategii CPE w latach 2020-2022.

Liczba

Czynnik etiologiczny

2020 2021 2022
Klebsiella pneumoniae 5 0 1
MBL/NDM
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 szczepu Kilebsiella
pneumoniae MBL/NDM, zostat on potwierdzony u 297 pacjentdw hospitalizowanych,
z czego u 277 pacjentdw wyizolowany zostat z wymazu z odbytu, a u 20 pacjentow
z innych materiatéw istotnych klinicznie (2021 r. — 181 przypadkéw). Nosicielstwo
tego szczepu potwierdzono w 2 przypadkach u pacjentdw przebywajgcych
w placdwkach opieki dtugoterminowej (2021 r. — 5 przypadkéw). Kolejnym
drobnoustrojem izolowanym z wymazu z odbytu byta Klebsiella pneumoniae KPC,
ktorg potwierdzono u 234 pacjentdw hospitalizowanych (2021 r. — 109 przypadkow)
oraz u 25 pacjentow przebywajgcych w innych placowkach opieki dtugoterminowej
(2021 r. — 5 przypadkow).

Wedtug Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (ECDC) najwieksze
ryzyko kolonizacji CPE stwarza:

e pobyt co najmniej 24-godzinny w placowce medycznej w okresie ostatnich
12 miesiecy,

o dializoterapia lub chemioterapia w okresie ostatnich 12 miesiecy,

e kolonizacja CPE w okresie ostatnich 12 miesiecy,

e kontakt z osobg z potwierdzong kolonizacjg CPE.
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Kolonizacja szczepem CPE wigze sie z wysokim, siegajacym 70% ryzykiem rozwoju
zakazenia o tej etiologii, zwlaszcza u pacjentéw hospitalizowanych i poddawanych
antybiotykoterapii. Kolonizacja moze utrzymywac sie od kilku miesiecy nawet do
kilku lat, szczegdlnie u pacjentow z ww. czynnikami ryzyka i narazonych na czeste
pobyty w szpitalach i/lub antybiotykoterapie.

W kwestii przygotowania podmiotow leczniczych do zapobiegania rozprzestrzeniania
sie CPE kluczowa role odgrywa diagnostyka w kierunku karbapenemaz, a przede
wszystkim jak najszybsza dostepnos¢ dodatniego wyniku badania. W 2022 r. liczba
badain mikrobiologicznych na t6zko/rok w oddziatach szpitalach w wojewddztwie
matopolskim w poréwnaniu z 2021 rokiem ulegta zwiekszeniu i wyniosta 35,8
(2021 r. — 32,55) (2020 r. — 27,07).

Liczba wykonywanych badan mikrobiologicznych na tézko/rok w ZOL/ZPO bedacych
w strukturze szpitala w roku 2022 nieznacznie spadta w poréwnaiu z rokiem 2021
i wynosita 3,5 (2021 r. — 9,8) (2020 r. — 2,7), a w przypadku ZOL/ZPO bedacego
poza strukturami szpitalnymi utrzymuje sie na tym samym poziomie w porownaniu z
rokiem 2021 i wynosita 0,3 badan mikorbiologicznych na t6zko/rok (2021 r. — 0,4)
(2020 r.
— 0,2). Natomiast w hospicjach stacjonarnych liczba wykonywanych badan
mikrobiologicznych na t6zko/rok réwniez utrzymywata sie na tym samym poziomie
co w roku 2021 i wynosita 1,6 (2021 r. —1,7) (2020 r. - 0,1).

Analiza pozyskanych danych wskazuje, ze pomimo podejmowanych dziatan, problem
opornosci na antybiotyki jest nadal jednym z gtéwnych wyzwan dla systemdw opieki
zdrowotnej w Matopolsce. Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie szczepdéw opornych
bedzie nadal wymagato skoordynowanych i konsekwentnych dziatan w zakresie
kontroli i profilaktyki zakazen.

CHOROBY, KTORYM ZAPOBIEGA SIE POPRZEZ SZCZEPIENIA

Krztusiec

W 2022 roku odnotowano, w poréwnaniu do roku poprzedniego, wzrost zachorowan
na krztusiec, do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 41 przypadkéw
zachorowan (w 2021 roku — 18; w 2020 roku — 86; w 2019 roku — 262). Roczna
zapadalnos¢ w ds. Matopolskim wyniosta w 2022 roku 1,20/100 tys. I byta wyzsza
od éredniej krajowej notowanej na poziomie 0,99/100 tys. Dane o wystepowaniu
krztusca oparte sa na zgtoszeniach lekarzy i nalezy traktowaé je jako
niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztusca wymaga
przeprowadzania badan diagnostycznych u wszystkich oséb z przewlektym kaszlem
oraz zgtaszania wszystkich przypadkéw zachorowan. W 2022 roku zaledwie 1
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przypadek na 41 zgtoszono jako potwierdzony (spetniajgcy kryteria kliniczne i
laboratoryjne).

W 2022 roku hospitalizacji z powodu krztusca wymagato 16 chorych tj. 39,02%
(33,33% w 2021 roku; 8,14% w 2020 roku; 17,94% w 2019 roku).

Wykres 19. Wspdtczynnik zapadalnosci na krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2012-2022.
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Odra

W 1975 roku wprowadzono w Polsce szczepienia przeciwko odrze, ktore
spowodowaty spadek zachorowan na te wysoce zakazng chorobe. W 2022 roku
zarejestrowano

w Polsce 28 zachorowan na odre, w poréwnaniu z 14 zachorowaniami w 2021 roku,
30 zachorowaniami w 2020 roku i 1 492 zachorowaniami w 2019 roku (powyzsze
liczby zachorowan dotyczg zaréwno przypadkow potwierdzonych badaniami
laboratoryjnymi, jak i ,mozliwych” — spetniajacych jedynie kryteria kliniczne, bez
potwierdzenia laboratoryjnego oraz ,prawdopodobnych” — spetniajgcych kryteria
kliniczne i epidemiologiczne).

W Matopolsce w 2022 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 12
przypadkéw podejrzenia zachorowania na odre (2021 rok — 5; 2020 rok — 5; 2019



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH | 51

rok — 250), z czego 0 przypadkéw zostato potwierdzonych diagnostycznie jako
zachorowanie na te jednostke chorobowg (2021 rok — 3; 2020 rok — 3; 2019 rok
— 140), 0 przypadkdéw zakwalifikowano jako ,prawdopodobne” (2021 rok — 0; 2020 rok
—0; 2019 rok — 10) i 4 przypadki pozostaty przypadkami ,,mozliwymi” (2021 rok — 0;
2020 rok — 2; 2019 rok — 24). Pozostatych podejrzen odry badania diagnostyczne
nie potwierdzity lub zostaly one odwotane ze wzgledu na zmiane rozpoznania przez
lekarza.

Wspotczynnik zapadalnosci w wojewddztwie matopolskim w 2022 roku wynidst
0,12/100 tys. (2021 rok — 0,09/100 tys.; 2020 rok — 0,15/100 tys.; 2019 rok
—5,17/100 tys.). Dla Polski byt on nizszy — 0,07/100 tys. (2021 rok — 0,04/100 tys.;
2020 rok — 0,08/100 tys.; 2019 rok — 3,88/100 tys.).

Wykres 20. Wspotczynnik zapadalnosci na odre w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2012-2022.
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Zgodnie z Programem eliminacji odry i rézyczki realizowanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) istotne jest laboratoryjne potwierdzanie kazdego
podejrzenia zachorowania na odre. Zgodnie z wymaganiami, badaniem
potwierdzajgcym jest wykrycie w surowicy chorego swoistych dla wirusa przeciwciat
w klasie IgM lub wykrycie materiatu genetycznego wirusa w probce od pacjenta.
Badania te przeprowadzane sg bezptatnie w Narodowym Laboratorium
ds. Diagnostyki Odry i Rdzyczki, ktére znajduje sie w Zaktadzie Wirusologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.
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Rézyczka

W 2022 roku odnotowano w Matopolsce 15 przypadkow zachorowan na rézyczke
(2021 rok — 7; 2020 rok — 9; 2019 rok — 25), z czego 1 przypadek zostat
potwierdzony badaniami laboratoryjnymi, natomiast pozostatych 14 przypadkow
byto zachorowaniami ,mozliwymi” (stwierdzonymi jedynie na podstawie objawdw
klinicznych, niepotwierdzonymi laboratoryjnie).

Liczba rejestrowanych przypadkéw zachorowan na rozyczke od kilku lat
systematycznie spada. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko rozyczce
dla dzieci obojga pitci (od 2004 roku) oraz stosowanie dwdch dawek tej szczepionki
(od 2007 roku) przyczynito sie do spadku zapadalnosci na te chorobe. Malejaca
liczba przypadkdw rdzyczki w ciggu ostatnich lat moze mieé tez zwigzek z coraz
czestszg weryfikacjg diagnostyczng rozpoznan dotyczacych chordb wysypkowych
przez lekarzy, ktdre nierzadko przebiegajg w sposéb niecharakterystyczny.

W zwigzku z obowigzujgcym w Polsce Programem Eliminacji Odry i Rdzyczki,
diagnostyka w kierunku tych chordb wykonywana jest w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowym Instytucie Badawczym bezpitatnie.
Wskazane jest, aby kazdy zgtoszony przypadek byt weryfikowany badaniem
laboratoryjnym, co zapobiegtoby wpisywaniu w dokumentacji medycznej
zachorowan na odre czy rozyczke, ktdére w rzeczywistosci nimi nie bylo.

W 2022 roku w Matopolsce wspdtczynnik zapadalnosci na rozyczke wynosit
0,44/100 tys. (2021 rok — 0,21/100 tys.; 2020 rok — 0,26/100 tys.; 2019 rok —
0,74/100 tys.), natomiast dla Polski wspdtczynnik ten wynosit 0,40/100 tys. (2021
rok — 0,13/100 tys.; 2020 rok — 0,26/100 tys.; 2019 rok — 0,76/100 tys.).

Wykres 21. Wspotczynnik zapadalnosci na rdzyczke w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2012-2022.
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Poliomyelitis

Polska uczestniczy w koordynowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
Swiatowym Programie Eradykacji Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie
dzieciece). Obecnie do krajow zaliczanych jako endemiczne dla poliomyelitis wcigz
nalezg Afganistan i Pakistan. Oprécz wystepowania dzikiego szczepu polio (WPV1),
notowane sg rowniez przypadki wywolane przez wirusy pochodzenia
szczepionkowego (cVDPV), gtdwnie w krajach Afryki i Azji, natomiast w ostatnich
latach (2021-2022) odnotowano takze kilka przypadkow w Ukrainie.

Jednym z kluczowych dziatan majacych na celu wykluczenie zawleczenia wirusow
polio na obszary wolne od tej choroby jest skuteczny nadzér nad ostrymi
porazeniami wiotkimi (OPW). Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita zgtaszanie
ostrych porazen wiotkich jako wskaznik czutoéci nadzoru nastawionego na
wyszukiwanie przypadkow poliomyelitis w okresie dziatan zmierzajgcych do
eradykacji tej choroby. W zwigzku z powyzszym, nadzorowi epidemiologicznemu
podlegaja zachorowania
z objawami ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 15.

W 2022 roku nie stwierdzono w Matopolsce, jak rowniez na terenie Polski zadnego
zachorowania na poliomyelitis. W 2022 roku w wojewddztwie matopolskim
odnotowano 6 przypadkéw ostrych porazen wiotkich (2021 rok — 1; 2020 rok — 1;
2019 rok — 5), natomiast zgtaszalnos¢ OPW w Polsce wyniosta 37 przypadkéw (2021
rok — 37; 2020 rok — 18; 2019 rok — 41).
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Wspbdtczynnik zapadalnosci wynidst w 2022 roku 1,09/100 tys. w Matopolsce (2021
rok — 0,18/100 tys.; 2020 rok — 0,18/100 tys.; 2019 rok — 0,93/100 tys.), natomiast
w Polsce — 0,84/100 tys. (2021 rok — 0,63/100 tys.; 2020 roku — 0,31/100 tys.;
2019 roku — 0,7/100 tys.).
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Ostre infekcje drog oddechowych nalezg do najczesciej wystepujgcych chordb
zakaznych. Na przestrzeni ostatnich lat w wojewddztwie matopolskim obserwuije sie
w latach 2011-2018 tendencje wzrostowg liczby zarejestrowanych przypadkow
zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype, nastepnie w latach 2018-2020
spadek liczby zarejestrowanych przypadkdéw, kolejno w latach 2021-2022 ponownie
ich wzrost.

Wykres 22. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim
w latach 2011-2022.
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Najwiekszg liczbe zarejestrowanych przypadkdw na przestrzeni lat 2011-2022,
zgtoszono w 2018 r., kiedy odnotowano 519 932 zachorowania na ostre infekcje
drog oddechowych. Dla poréwnania w 2022 roku zgtoszono tgcznie 383 757
zachorowan na ostre infekcje drog oddechowych (2021 roku — 247 748; w 2020
roku — 272 815; 2019 roku — 477 631; 2018 roku — 519 932; 2017 roku — 494 073).

Wykres 23. Liczba zachorowan i podejrzenn zachorowan na grype w woj. matopolskim
w latach 2018-2023 z podziatem na tygodniowe okresy.
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Analizujac sezony grypowe w latach: 2017-2022, na podstawie
zbieranych danych nalezy stwierdzi¢, iz najwiecej przypadkow
zachorowan

i podejrzen zachorowan na grype odnotowano w sezonie (2017/2018),
w sumie 256 433 przypadkow, kolejno w sezonie (2018/2019) 224 113
przypadkdéw, w sezonie (2019/2020) 172 857 przypadki, w sezonie (2020/2021)
zarejestrowano 70 347 przypadki, w sezonie (2021/2022) 164 151 przypadkow.
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Wykres 24. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim
w latach 2017-2022 w poszczegdlnych grupach wiekowych.
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Analizujgc grupy wiekowe pacjentdow, u ktérych stwierdzono zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w woj. matopolskim w 2022 roku nalezy
stwierdzi¢, iz najwiekszg liczbe przypadkéw odnotowano w grupie
wiekowej 15-64 lat (165783), podobnie jak w poprzednich Ilatach.
Zarejestrowano wowczas odpowiednio: w 2021 roku — 104 566 przypadkéw; w 2020
roku — 131 433 przypadki, w 2019 roku — 215 746 przypadkow, w 2018 — 244 971
przypadek, w 2017 — 229 437 przypadkéw. Kolejng grupg wiekowa z najwieksza
liczbg odnotowanych przypadkéw w 2022 roku byta grupa 0-4, w ktdérej odnotowano
96 760 przypadkow. Dla pordwnania w 2021 roku byla to grupa 0-4, w ktorej
odnotowano 74 101 przypadek, w 2020 roku grupa wiekowa 5-14 (58 586
przypadkéw), w 2019 roku grupa wiekowa 0-4 lat (117 511 przypadkéw), w 2018
roku grupa wiekowa 0-4 (114 922 przypadki); w roku 2017 grupa wiekowa 0-4
(112 388 przypadkéw). Najmniej przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype na przestrzeni lat: 2017-2022 odnotowano w grupie wiekowej 65
i wiecej lat, tj. w 2022 roku - 33712;
w 2021 roku — 20 400; w 2019 roku — 42 755; w 2018 roku — 47 460; w 2017 —
45 468.
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Wykres 25. Wspdtczynnik zapadalno$ci na grype i podejrzerr zachorowan na grype w woj.
matopolskim w latach 2017-2023 z podziatem na tygodniowe okresy.
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Wykres 26. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim w latach
2017-2022 z poszczegolnych kwartatach.
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Szczyt zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim
w 2022 roku odnotowano w IV kwartale, tj. 170 332, podobnie jak w roku
poprzednim, w ktérym odnotowano 120 394 przypadkéw. W latach 2017-2020
szczyt zachorowan i podejrzen zachorowan na grype przypadat na I kwartat, w
ktérym odnotowano odpowiednio: w 2020 roku — 197 679, w 2019 roku — 227 987,
w 2018 — 278 850; w 2017 roku — 234 793). Najmniej zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w woj. Matopolskim w 2022 roku odnotowano w III
kwartale, tj. 51 443 (dla poréwnania w 2021 roku w II kwartale, tj. 39 573; w 2020
roku w II kwartale — 14 672 a w 2019 roku w III kwartale — 45 839; w 2018 roku w
IIT kwartale — 44 712; w 2017 roku w III kwartale — 47 570). Podsumowujac,
najwiecej zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. matopolskim na
przestrzeni lat 2017-2020 odnotowano w I kwartale, za$ w latach 2021-2022 w IV
kwartale. Kwartatem, w ktédrym byto ich najmniej jest kwartat III w latach: 2017-
2019 oraz
w roku 2022, w latach 2020 oraz 2021 - kwartat II.

Wykres 27. Liczba hospitalizacji z powodu grypy lub podejrzenia zachorowania na grype w
woj. matopolskim w latach 2017-2022.
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Hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu choroby lub powiklan wymagaty
w 2022 roku 1290 osoby, co stanowito 0,34% (w 2021 roku 683 — 0,28%; w 2020
roku — 1280 — 0,47%; w 2019 roku — 1874 — 0,39%; w 2018 roku — 1441 — 0,28%).
Giowng przyczyng skierowania do szpitala byty w 2022 roku, podobnie jak w latach
poprzednich, objawy ze strony ukfadu oddechowego, tj. 1100 przypadkéw
(85,27%), w 2021 roku — 557 przypadkow (81,55%); w 2020 roku — 916
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przypadkéw (71,56%); w 2019 roku — 1445 przypadki (77,11%); w 2018 roku —
1301 przypadek (92,37%).

W ciggu 2022 roku zgtoszono 5 zgondw z powodu grypy. Dla poréwnania w 2021
roku nie zgtoszono zgondéw z powodu grypy, w 2020 roku zgtoszono 5 zgondw,
w 2019 roku — 8 a w 2018 roku — 3. Mozna przyja¢, ze liczba zgondw z udziatem
wirusa grypy jest niedoszacowana. Grypa wielokrotnie nie jest takze umieszczana
w akcie zgonu jako jego przyczyna, chocby dlatego, ze wiele zgondw faktycznie
zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy nastepuje w wyniku powiktan, a w akcie
zgonu wpisywana jest jednostka chorobowa, z jaka pacjent zostat przyjety.

Wykres 28. Liczba potwierdzonych przypadkéw grypy, w tym w grupie wiekowej 0-14
w wojewddztwie matopolskim w latach 2017-2022.
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Zgodnie z definicjg przypadkdw chordb zakaznych (na potrzeby epidemiologiczne)
w 2022 roku odnotowano 452 potwierdzone przypadki grypy, w tym w grupie
wiekowej 0-14 lat — 336 przypadkéw. W 2021 roku nie odnotowano potwierdzonych

przypadkdw grypy.

5 przypadek potwierdzony- to kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre
zakazenie drég oddechowych) i laboratoryjne (co najmniej jedno z nastepujacych kryteridw tj.: izolacja wirusa z
materiatu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale
klinicznym metoda immunofluorescencji bezposredniej, znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw wirusowi

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 — 184, 42).

Nalezy zaznaczy¢, iz przypadek potwierdzony to kazda osoba spetniajgca kryterium
kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie drég oddechowych)
i laboratoryjne (co najmniej jedno z nastepujgcych kryteridw tj.: izolacja wirusa
z materiatu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu
wirusa grypy w materiale klinicznym metodg immunofluorescencji bezposredniej,
znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw wirusowi grypy).

Zachorowaniu na grype oprdcz corocznych szczepien przeciw grypie zapobiega
takze:

e przestrzeganie higieny mycia i dezynfekcji rak,

e zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania,

e W okresie sezonu grypowego unikanie przebywania w pomieszczeniach
o duzym zageszczeniu ludzi,

e unikanie przez osoby z objawami zakazenia gdrnych drdg oddechowych
bezposrednich kontaktéw z innymi ludzmi,

e wprowadzenie w zaktadach medycznych zasad prewencyjnych i stworzenie
technicznych warunkow do ich respektowania,

e wprowadzenie w innych zaktadach pracy rozwigzan technicznych i zarzadzen
administracyjnych zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen.

W czasach pandemii COVID-19, wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania
spotecznego odnotowano zdecydowanie mniej zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype w roku 2021 oraz w roku 2020, w poréwnaniu do lat poprzednich.
W dniu 16 maja 2022 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku
z odnotowaniem znaczacej poprawy sytuacji epidemiologicznej, znacznym spadkiem
liczby zakazern wirusem SARS-CoV-2 i hospitalizacji z nimi zwigzanych, odwotano
stan epidemii. W analizowanym roku odnotowano niewielki wzrost liczby
zachorowan

i podejrzen zachorowan na grype, w stosunku do roku 2020 oraz 2021, ale
rownoczesnie raportowane liczby byty nizsze niz w latach 2017-2019.
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Wykres 29. Liczba ognisk epidemicznych grypy w szpitalach w woj. matopolskim w latach
2017-2022.
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Ogniska epidemiczne o etiologii wirusa grypy stanowity nieznaczny odsetek
wszystkich ognisk ktore wystgpit w Matopolsce w latach 2017-2022. Wirus grypy byt
czynnikiem etiologicznym 2, sposréd 431 ognisk epidemicznych zgtoszonych na
terenie Malopolski w 2022 roku. W roku 2018 oraz 2021 nie wystgpity ogniska o
ww. etiologii. W roku 2017 zarejestrowano 1 ognisko, co stanowito 2,63%
wszystkich ognisk epidemicznych w Matopolsce, odpowiednio w roku 2019 - 12
ognisk (26,67%); w roku 2020 — 4 ogniska (2,03%); w 2022 — 2 ogniska (0,46%).

ZAKAZENIA OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO

W 2022 roku w wojewoddztwie matopolskim odnotowano 247 przypadkéw zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego (2021 rok — 95, 2020 rok — 99, 2019 rok — 233,
2018 rok — 263, 2017 rok — 187, 2016 rok — 247).

Wsrdd 61 (2021 rok — 26, 2020 rok — 25) zachorowan na zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych o podiozu bakteryjnym w 2022 roku odnotowano: 6 (9,84%)
przypadkéw zapalen meningokokowych (2021 rok — 2, 2020 rok — 10), 1 ( 1,64%)
przypadek zachorowania wywotanego przez Haemophilus influenzae (2021 rok - 0,
2020 rok — 2), 25 (40,98%) przypadkow zapalen pneumokokowych (2021 rok - 10,
2020 rok — 3), 29 (47,54%) zachorowan wywotanych innym czynnikiem
bakteryjnym (2021 rok — 14, 2020 rok — 10).



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH | 63

Tabela 6. Liczba zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu w woj.
matopolskim w latach 2016-2022*.

Liczba zachorowan

Rodzaj zakazenia
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ZOM-R** if/lub ZM***

meningokokowe / 10 6 12 10 2 6
ZOM-R** i/lub ZM***
wywotane przez H. 1 0 0 0 2 0 1
influenzae B
“RXX j kkk
imrﬁoko'ﬁgxem 12 20| 10| 13 3| 10| 25
“RXX j kkk
ﬁaolxeﬁyjné/ lub ZM 54| 42 (| 3R 10 14 29
ZOM-R** wirusowe 98 51 106 88 26 14 44
ZM*** inne

. , 62 51 82 65 35 29 74
i nieokreslone

ZM*** wirusowe inne

. , 13 13 25 23 13 26 68
i nieokreslone

neuroinfekcje ogotem 247 | 187 | 263 | 233 99 95 247

*dane na dzien 01.03.2023 r.
**ZOM-R - zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

***ZM - zapalenie mdzgu

W 2022 roku rozpoznano 68 przypadkéw zapalen mdzgu o etiologii wirusowej
i nieokreslonej (2021 rok — 26, 2020 rok — 13). Ws$rdd tych zapalen zarejestrowano
43 przypadkow odkleszczowego zapalenia mézgu (2021 rok — 17, 2020 rok — 12), 2
przypadki wirusowego zapalenia mézgu innego okreslonego (2021 rok — 1, 2020 rok
—0), 3 przypadki inne wirusowe zapalenie mdzgu nieokreslone (2021 rok — 3, 2020
rok — 0), 13 przypadkéw zapalenia mdzgu innego i nieokreslonego (2021 roku — 5,
2020 rok — 0), 7 przypadkéw wirusowego zapalenia mdzgu opryszczkowego (2021
rok — 0, 2020 rok — 1).

Zakazenia osrodkowego ukfadu nerwowego sg przyczynami trwatych niekorzystnych
nastepstw izgonéw. W przebiegu zakazen osrodkowego uktadu nerwowego
i zwigzanych ztym posocznic ogdlnoustrojowych w wojewddztwie matopolskim




64 | SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH

w 2022 roku zmarto 15 0s6b (2021 roku — 5, 2020 roku — 7, 2019 roku — 14; 2018
roku — 11; 2017 roku — 4; 2016 roku — 15 ), w tym:

1 osoba z powodu opryszczkowego zapalenia mézgu (osoba w wieku 30-39

lat),

e 1 osoba z powodu pneumokokowego zapalenia opon mdzgowych (osoba
w wieku 40-49 lat),

e 2 osoby z powodu innego bakteryjnego zapalenia opon mdzgowych (2
osoby powyzej 60 roku zycia),

e 1 osoba z powodu gronkowcowego zapalenia opon mdzgowych (osoba
w wieku powyzej 60 roku zycia),

e 10 o0séb z powodu posocznicy wywotanej przez Streptococcus pneumoniae

(1 osoba w wieku 5-9 lat, 2 osoby w wieku 40-49 lat, 1 osoba w wieku 50-

59 lat, 6 0os6b w wieku powyzej 60 lat).

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY IINNE CHOROBY
ODZWIERZECE

Borelioza

Borelioza jest najczesciej wystepujacg odkleszczowg chorobg w Polsce. Na
przestrzeni lat 2012-2022 w wojewddztwie matopolskim zanotowano zdecydowany
wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan. Na systematyczny wzrost liczby
rejestrowanych zachorowan na borelioze w catej Polsce majg wptyw wyzsze
temperatury w zimie i na wiosne sprzyjajgce przezywalnosci gryzoni, czyli gtdwnych
zywicieli kleszczy oraz powodujace wzrost aktywnosci biologicznej larw i nimf, co z
kolei skutkuje wzrostem odsetka zakazonych kleszczy. Wieksza S$wiadomosc
spoteczenstwa oraz coraz bardziej dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej
choroba jest czesciej diagnozowana, ma réwniez wptyw na wzrost zgtaszanych
zachorowan. W 2020 roku a nastepnie w 2021 roku nastgpit spadek zachorowan na
borelioze (2020 rok — 2 639; 2021 rok — 2 111) by w 2022 roku wzrosng¢ do 2 739
przypadkéw. Zapadalnos$¢
w woj. matopolskim wyniosta 79,88/100 tys. i byta znaczaco wyzsza od notowanej
w kraju (45,43/100 tys.). Przypadki zachorowan na borelioze wystepujg na terenie
catego wojewddztwa matopolskiego.
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Wykres 30. Wspotczynnik zapadalnosci na borelioze w woj. matopolskim i w Polsce w latach
2012-2022.

120
107,2

Qo
‘3 100
o
ES 79,88
s 80
~—
=
@
2 60 54,1 53,4
S 61,93 45,43
s/ o s124 /S N_.-
R 420 /S S =TT
= 24,8
= 32,63 32,56
o 20
S 22,8
@
=

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—@— Polska —@— woj. matopolskie ----- linia trendu (wyktadnicza) dla woj. matopolskiego

Wécieklizna i pokasania przez zwierzeta

W 2022 roku nie doszto do zachorowania cztowieka na wécieklizne. W Polsce ostatni
przypadek wécieklizny u czlowieka miat miejsce w 2002 roku w wojewddztwie
podkarpackim. W 2022 roku w wojewddztwie matopolskim nie wystepowaty ogniska
wscieklizny u zwierzat. taczna liczba oséb narazonych na zakazenie wscieklizng,
u ktérych wykonano szczepienia przeciw wsciekliznie, wynosita 997 os6b i byla
wyzsza od notowanej w roku poprzednim (w 2021 roku — 731). Zwiekszenie
narazania na pokgsanie przez zwierzeta spowodowane jest zakoficzeniem obostrzen
zwigzanych z epidemig COVID-19. Ws$rod osob, u ktdrych podjeto szczepienia,
zdecydowang wiekszo$¢ stanowity osoby narazone na wscieklizne w zwigzku z
pokgsaniem przez zwierzeta, u ktorych nie bylo mozliwosci wykluczenia choroby lub
poddania ich obserwacji weterynaryjnej. Najczesciej podejmowano szczepienia po
pokgsaniu przez nieznane psy i koty. W wojewodztwie matopolskim szczepienia
przeciw wsciekliznie wykonywane sa w Poradniach Profilaktyki Wscieklizny na
terenie Krakowa, Olkusza, Wadowic, Os$wiecimia, Myslenic, Proszowic, Gorlic,
Dabrowy Tarnowskiej i Tarnowa.
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INNE CHOROBY ODZWIERZECE

W Matopolsce w 2022 roku sposrod innych chordb odzwierzecych sporadycznie
rozpoznawana byta goraczka denga 3 przypadki (w 2021 roku — 0; w 2020 roku — 2;
w 2019 roku — 3), malaria 1 przypadek (w 2021 roku — 4; w 2020 roku — 1; w 2019
roku — 4) oraz bagblowica 6 przypadkéw (w 2021 roku — 0; w 2020 roku — 0; w 2019
roku — 4). Nie zarejestrowano natomiast przypadkéw tularemii (w 2021 roku — 2;
w 2020 roku — 0; w 2019 roku — 1).

Ospa matpia

Ospa matpia jest odzwierzecg chorobg zakazng wywolywang przez wirusa ospy
matpiej (MPXV) z rodzaju Orthopoxvirus. Jest to choroba o zwykle tagodnym
przebiegu, ktéra w sprzyjajacych warunkach moze przenosi¢ sie takze z cziowieka
na cztowieka. We wczesniejszych latach ospa matpia powodowata zachorowania u
ludzi wylacznie w krajach afrykanskich, gdzie wystepujg przenoszace wirusa MPXV
gryzonie afrykanskie. W odpowiedzi na sytuacje epidemiologiczng zwigzang z
pojawiajgcymi sie przypadkami ospy matpiej w UE i na $wiecie, w dniu 23 lipca 2022
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata ospe matpia za globalne zagrozenie dla
zdrowia. Pierwszy przypadek matpiej ospy w Matopolsce zostat potwierdzony w dniu
24 czerwca 2022 roku. W roku 2022 potwierdzono tgcznie 45 przypadkow tej
choroby, co stanowito ponad 21% wszystkich przypadkéw zarejestrowanych w
Polsce (213). Roczna zapadalno$¢ w woj. matopolskim wyniosta 1,31/100 tys. i byta
wyzsza od S$redniej krajowej notowanej na poziomie 0,56/100 tys. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2022 roku zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie chordb zakaZznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1654) w przypadku zakazenia wirusem ospy
matpiej lub podejrzenia tego zakazenia istnieje obowigzek izolacji w warunkach
domowych lub hospitalizacji w sytuacjach, ktore tego wymagajg. Izolacja w
warunkach domowych trwa minimalnie 21 dni,
a w przypadku przebiegu bezobjawowego — minimalnie 14 dni. O zwolnieniu z
izolacji domowej lub przedtuzeniu izolacji do 30 dni decyduje lekarz. Wprowadzono
rowniez obowigzkowg 21-dniowg kwarantanne lub nadzér epidemiologiczny wobec
0s6b

z kontaktu.

INNE CHOROBY ZAKAZNE OBJETE SPRAWOZDANIEM MZ-56

Sposrod innych chordb podlegajgcych obowigzkowemu zgtaszaniu w 2022 roku
zarejestrowano 333 przypadki rézy (w 2021 roku — 254; w 2020 roku — 367; w
2019 roku — 631), 1 353 przypadki ptonicy (w 2021 roku — 272; w 2020 roku —
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888;

w 2019 roku — 2 393), 103 przypadkdéw swinki (w 2021 roku — 35; w 2020 roku —
66; w 2019 roku — 130), 15 428 przypadkdéw ospy wietrznej (w 2021 roku —
4 860; w 2020 roku — 7 513; w 2019 roku — 17 659), 1 przypadek tezca (w 2021
roku — 0; w 2020 roku — 1; w 2019 roku — 3) oraz brak zachorowan na btonice (w
2021 roku — 0; w 2020 roku — 0; w 2019 roku — 0).

GRUZLICA

Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w Polsce monitoruje Instytut Gruzlicy i Chordb
Ptuc

w Warszawie (IGIiChP). IGIChP prowadzi Krajowy Rejestr Gruzlicy oraz prezentuje
aktualne dane dotyczace zachorowan na gruzlice w Polsce. W wojewddztwie
matopolskim od 2010 roku nadzér nad zachorowaniami na gruZlicg sprawuje
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w Scistej wspotpracy
z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi oraz IGiChP. W 2021 roku
w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 290 zachorowan na gruzlice. W 264
przypadkach byly to zachorowania nowe, a 26 z nich dotyczylo wznowy gruzlicy
(dane liczbowe za 2022 rok dostepne bedg po II kwartale 2023 roku w
publikowanym przez Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc Biuletynie ,GruZlica i Choroby
Ukfadu Oddechowego
w_Polsce w 2021 roku). Najczestszg postacig choroby byla gruzlica ptuc, ktdra
stanowita w 2021 roku w Malopolsce 93,1% wszystkich zarejestrowanych
przypadkéw. Pozostatg cze$¢ (6,9%) stanowita gruZlica pozaptucna. Znacznie
czesciej zachorowanie na gruzlice stwierdzano u mezczyzn (198 przypadkéw), niz u
kobiet (92 przypadki).

Tabela 7. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce
w latach 2010-2021*,

RoOK Liczba zachorowan Zapadalnosc¢ (na 100 tys.)
Polska Malopolska Polska Malopolska
2010 7 509 490 19,7 14,8
2011 8 478 545 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

*petne dane liczbowe za 2022 rok beda dostepne po II kwartale 2023 roku w zwigzku z czym nie wskazano danych za 2022 rok

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zapadalno$¢ na wszystkie postacie gruzlicy
w wojewddztwie matopolskim zmniejszyta sie z 20,7/100 tys. w 2000 roku (29,7/100
tys. w Polsce) do 8,5/100 tys. w 2021 roku (9,7/100 tys. w Polsce).

Wykres 31. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. matopolskim i w Polsce latach
2000-2021*,
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Coraz powazniejszym problemem w leczeniu gruzlicy staje sie pojawianie sie
szczepow pratkéw opornych na leki. Specyficzng odmiang choroby jest gruzlica
wielolekooporna typu MDR, w ktdrej stwierdza sie opornos¢ drobnoustrojéow na dwa
najskuteczniejsze leki stosowane w leczeniu skojarzonym, czyli izoniazyd i
ryfampicyne. Inng odmiang gruzlicy jest tzw. gruzlica XDR, ktéra dodatkowo nie
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daje sie leczy¢ co najmniej dwoma z pozostatych lekéw przeciwgruzliczych. W
zwigzku z powyzszym bardzo wazne jest skrupulatne przyjmowanie wszystkich
zleconych przez lekarza lekow we wskazanym przez niego okresie czasu.
W przeciwnym wypadku, tj. niesystematycznego lub zbyt krétkiego przyjmowania
lekdw, leczenie nie jest skuteczne i pratki mogg sie na nie uodpornic.

Wykres 32. Liczba chorych z gruzlica wielolekooporng (MDR-TB) w woj. matopolskim i w
Polsce
w latach 2013-2021*,

60

52
50

44 43

40 38 40

Liczba chorych z wielolekoopornoscia
MDR-TB)

37
30
21
20 18
10 11

1
0 I I 8 I 6 6 6

2 | piln s
o M 0 —
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m Polska B woj. matopolskie

* petne dane liczbowe za 2022 rok bedg dostepne po II kwartale 2022 roku w zwigzku z czym nie wskazano liczby chorych z wielolekoopornoscig (MDR-TB) za 2022 rok

Zgodnie z rocznym sprawozdaniem MZ-13 o leczonych w poradniach gruZlicy i
choréb ptuc, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2021 roku w Matopolsce
pozostawato

w leczeniu 15 chorych z lekoopornoscig na co najmniej 1 lek p/pratkowy (2020 rok
—16; 2019 rok — 16; 2018 rok — 1), w tym 6 0sdb chorych z gruzlica MDR (2020 rok
— 6; 2019 roku — 6; 2018 roku — 1). W Polsce natomiast chorych z lekoopornoscig
na co najmniej 1 lek p/pratkowy byto 81 osob (2020 rok — 104; 2019 rok — 102;
2018 rok — 40), w tym 36 przypadkéw dotyczyto gruzlicy wielolekoopornej typu MDR
(2020 rok — 40; 2019 rok — 43; 2018 rok — 18).
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NADZOR NAD SZCZEPIENIAMI

W 2022 roku nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objat realizacjg programu
szczepien ochronnych (PSO) 699 765 dzieci i mtodziezy od pierwszego do 20 roku
Zycia.

Na koniec 2022 roku liczba dzieci, ktérych rodzice uchylajg sie od szczepien
ochronnych (wg informacji zawartych w kartach uodpornienia dzieci, na koniec IV
kwartatu), wyniosta 4 850. Widoczne jest zwiekszenie tej liczby w stosunku do
2021 roku o 668 dzieci.

Tabela 8. Liczba dzieci, ktdrych rodzice uchylajg sie od szczepien ochronnych, wg stanu
na koniec kazdego kwartatu w woj. matopolskim w latach 2015-2022.

Liczba dzieci
Rok | Ikwartat kw:llrtal kwIaI:tal kwIa‘ll'tal podlegaj_aq{ch

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 3 462 3 668 3842 4182 697 226
2022 4 366 4 489 4 467 4 860 697 765

W 2022 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego zarejestrowano 219 (w 2021
roku — 244) niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP), w tym 186 odczyndw
0 przebiegu tagodnym, co stanowi 84,9% wszystkich zarejestrowanych odczynéw,
28 o przebiegu powaznym, co stanowi 12,8% ogdinej liczby oraz 5 ciezkich, co
stanowi 2,3% niepozadanych odczyndw poszczepiennych zgtoszonych w
wojewodztwie matopolskim.

Tabela 9. Liczba niepozadanych odczyndw poszczepiennych tagodnych, powaznych i ciezkich
w podziale na pte¢ w woj. matopolskim w latach 2015-2022.

Rok

Mezczyzni

Kobiety

ciezki

powazny

fagodny

ciezki

powazny

fagodny

Ogotem




SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH | 71

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

Niepozadane odczyny poszczepienne czesciej wystepowaty u chiopcow/mezczyzn
(51,1% vis 51,6% w 2021 roku), niz u dziewczat/kobiet (48,9 vis 48,4% w 2021
roku). W 2022 roku wystgpit niewielki spadek liczby zarejestrowanych
niepozadanych odczyndw poszczepiennych tagodnych, powaznych oraz ciezkich.

W ramach Narodowego Programu Szczepien, na terenie wojewddztwa
matopolskiego  realizowano  szczepienia  przeciw  COVID-19  preparatami
szczepionkowymi zatwierdzonymi w UE. W 2022 roku, w wojewddztwie matopolskim
zarejestrowano 139 (w 2021 roku 1875) niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, ktére wystgpity po szczepieniach przeciw COVID-19 i sg to: 101
tagodne, 30 powazne i 8 ciezkie.

W 2022 roku w wojewodztwie matopolskim realizowano sprawozdawczo$¢ w
zakresie 0s6b uchylajgcych sie od realizacji obowigzkowych szczepiern ochronnych
oraz przyczyn zaniechania tego obowigzku. W dniu 31 grudnia 2022 roku w
ewidencji powiatowych stacji wojewddztwa matopolskiego byto 5629 (w 2021 roku —
4919) rodzicow, ktérych dzieci nie zostaly poddane szczepieniom ochronnym.
Powody nieszczepienia dzieci byty nastepujace:

e wplyw ruchéw antyszczepionkowych — 2504 oséb (w 2021 roku — 2093

0sob),

e odrebnos¢ kulturowa, religijna lub etniczna — 18 oséb (w 2021 roku — 15
0sob),

e wplyw Srodowisk propagujacych medycyne alternatywng — 22 o0sdb

(w 2021 roku — 21 osoby),

e wystgpienie NOP po wczesniejszym szczepieniu — 25 oséb (w 2021 roku —
21 osob),

e brak podania przyczyny — 2505 0sob (w 2021 roku — 2769 0sdb).
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Wystawiono 378 (w 2021 roku — 34) upomnien wzywajgcych do wykonania
obowigzku szczepien z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji
administracyjnej, 71 (w 2021 roku — 13) tytutdw wykonawczych i 71 (w 2021 roku —
10) wnioskéw do Wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien.
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NADZOR NAD PODMIOTAMI LECZNICZYMI

W 2022 roku pod nadzorem pionu epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie 7826 obiektow, w tym:

e 65 szpitali,

e 42 zaktady opiekunczo-lecznicze,

e 12 zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych,

e 6 hospicjow,

e 41 sanatoridw,

e 2138 przychodni i o$rodkow zdrowia,

e 1384 niezabiegowych praktyk lekarskich,

e 881 zabiegowych praktyk lekarskich,

e 1554 indywidualne praktyki lekarzy dentystow,

e 85 grupowych praktyk lekarzy dentystow,

e 324 praktyk pielegniarek i potoznych,

e 358 zaklady $wiadczace ustugi z zakresu rehabilitacji,

e 94 stacje zespotdw ratownictwa medycznego,

e 507 punkty szczepien,

e 29 szpitali jednodniowych/chirurgii jednego dnia

e 306 pozostatych placowek (punkty opatrunkowe w duzych zaktadach pracy
np. kopalniach, punkty poboru materiatu do badan laboratoryjnych, centra
dializ i centralne sterylizatornie jako samodzielne podmioty, centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa i inne).

W 2022 roku przedstawiciele panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
skontrolowali w Matopolsce 3475 obiektdw, co stanowi 44,4% wszystkich
nadzorowanych obiektéw. W tym miejscu nalezy zwrdci¢é uwage na analogiczne
dane z poprzednich lat, gdzie w 2021 r. skontrolowano 1779 obiektow (22,05%), w
2020 r. skontrolowano 739 obiektéw (9,1%) natomiast w 2019 r. skontrolowano
4509 obiektow (57,4%). Réznice w ww. danych obrazujg obcigzenie Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zadaniami zwigzanymi z ogtoszonym stanem epidemii SARS-
CoV-2. Od roku 2020n nastgpito znaczne przesuniecie zasobdw stuzb sanitarnych
z podstawowych obowigzkdw zwigzanych z nadzorem biezacym do zadan
zwigzanych z zwalczaniem ww. epidemii. Wyraznie widac, iz juz w 2022 roku wraz z
poprawg sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z SARS-CoV-2 poprawie ulegly
wskazniki przeprowadzonych kontroli w nadzorowanych obiektach.

W roku 2022, w poréwnaniu z 2021 i 2020 rokiem zmianie ulegta liczba
nadzorowanych punktow szczepien. W 2020 roku na terenie Matopolski
funkcjonowato 507 punktdw szczepien, w 2021 r. liczba ta wzrosta do 792, a w 2022
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roku powrdcita do poziomu 507. Powyzsze zmiany wynikajg z realizacji Narodowego
Programu Szczepien przeciw COVID-19.

Tabela 10. Liczba podmiotéw leczniczych z podziatem na kategorie i % skontrolowanych w

woj. matopolskim w 2022 roku i nadzorowanych przez MPWIS (do dnia 15 marca 2022 r.).

Liczba Liczba
Kategorie obiektow obiektéow obiektow %
objetych nadzorem objetych poddanych wszystkich
nadzorem kontroli

Szpitale 65 65 100,00
Zaktady opiekunczo-lecznicze 42 38 90,48
Zakfady pielegnacyjno-opiekuncze 12 9 75,00
Hospicja 6 5 83,33
Sanatoria 41 30 73,17
Przychodnie i o$rodki zdrowia 2138 1384 64,73
Niezabiegowe praktyki lekarskie 1384 214 15,46
Zabiegowe praktyki lekarskiej 881 247 28,04
IndyW|d,uaIne praktyki lekarze 1554 551 35,46
dentystow
Grupowe praktyki lekarzy
dentystow 85 28 32,94
Praktyki pielegniarek i potoznych 324 99 30,56
Rehabllltaqa (poza oddz. 358 % 25,14
szpitalnym)
Stacje zespotow ratownictwa 94 71 75,53
medycznego
Punkty szczepien 507 496 97,83
_Chirurgig jednego dnia/szpitale 29 16 55,17
jednodniowe
Pozostate placowki 306 132 43,14
RAZEM 7826 3475 44,40

W 2022 roku w 3475 obiektach przeprowadzono tgcznie 4835 kontroli (w tym 95
interwencyjnych oraz 4740 planowych). W 371 obiektach stwierdzono
nieprawidtowosci, ktore w 176 obiektach dotyczyty zaréwno w stanu higieniczno-
sanitarnego jak i sanitarnotechnicznego, w 163 obiektach dotyczyty wytacznie stanu
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higieniczno-sanitarnego natomiast w 32 obiektach dotyczyty wytgcznie stanu
sanitarnotechnicznego. Szczegétowe dane przedstawiono w ponizszej Tabeli nr 11.

Tabela 11. Liczba obiektow ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w woj. matopolskim
w 2022 roku w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego.

Liczba obiektow ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami:
=
\ S S 2o 2| 2
Kategorie obiektow 5 3 < 89 g8 g5
objetych nadzorem °® w v B § Pl o5
§2 | § | 8o | 85| B¢
S8 | o | €88 | %3 | %%
28 8 | =
S =)
= =

Szpitale 65 45 34 4 7
Zakfady opiekunczo-lecznicze 38 9 5 3 1
Za!drady,/ pielegnacyjno- 9 0 0 0 0
opiekuncze
Hospicja 5 1 1 0 0
Sanatoria 30 5 3 1 1
Przychodnie i o$rodki zdrowia 1384 209 94 101 14
Nlezabl_egowe praktyki 214 1 1 0 0
lekarskie
Zabiegowe praktyki lekarskiej 247 12 4 7 1
IndyW|d,uaIne praktyki lekarze 551 36 v 78 1
dentystow
Grupowsa praktyki lekarzy 28 1 0 1 0
dentystow
PrakFykl pielegniarek i 99 3 0 3 0
potoznych
Rehabmtaqa (poza oddz. 90 5 3 1 01
szpitalnym)
Stacje zespotow ratownictwa val 10 6 2 2
medycznego
Punkty szczepien 496 19 10 9 0
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Liczba obiektow ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami:
=
s S, S,
§ £ 3 g 3 g s )
- - - ()] s c c o c c c
Kategorie obiektow 5 3 - 8§59 88 g5
objetych nadzorem °s i 068 oG P
as o) an P2 n P n O
N & 0 o S O o O g
¢S 8 2§55 | 25| =5
=% NE 3 N2 NQ
ENTA EN) 2
S k=)
= =
_Chlrurglg jednego dnia/szpitale 16 1 0 0 1
jednodniowe
Pozostate placowki 132 14 8 3 3
RAZEM 132 | 371 176 163 32

W Tabeli 12 przedstawiono stwierdzane nieprawidtowosci w trakcie prowadzonego
nadzoru biezacego na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2022 r. W tabeli
pominieto nieprawidtowosci dot. stanu higieniczno-sanitarnego z uwagi na fakt, iz te
dotyczg przede wszystkim zabrudzen $cian czy zaciekdw na sufitach (tego rodzaju
nieprawidtowosci stwierdzano w szpitalach, przychodniach i osrodkach zdrowia,
indywidualnych praktykach lekarzy dentystow, w rehabilitacjach poza oddziatami
szpitalnymi) oraz nieprawidtowy stan silikonéw w brodzikach (tego rodzaju
nieprawidtowosci stwierdzano w szpitalach).
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Tabela 12. Przyklady nieprawidtowosci stwierdzanych w ramach nadzoru biezacego nad
podmiotami leczniczymi na terenie woj. matopolskiego w 2022 roku.

brak cieptej wody

w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych
przy salach chorych,
dyzurkach lekarskich,
pokoju przygotowawczym,
dyzurce pielegniarek,
pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla personelu,
braki w wyposazeniu
pomieszczen: umywalki

z baterig z ciepta i zimng
wodg oraz dozownika

z mydtem w plynie

i pojemnika z recznikami
jednorazowego uzycia

W pomieszczeniu gdzie s
wykonywana badania,

KaFego,rie Nieprawidtowosci Nieprawi_dlovyoéci
obl_ektow dot. stanu dot. obow[a?uyilcych
objetych . . procedur higieniczno-
nadzorem sanitarnotechnicznego sanitarnych
¢ nieprawidtowy stan e nieprawidtowe/brak
sanitarnotechniczny stosowania procedur
pomieszczen: pekniecia, higieniczno-sanitarnych
ubytki powierzchni Scian, w zakresie:
drzwi, podtdg, ubytki przygotowania rak do
powierzchni potgczen pracy personelu
$ciany z podtogg, medycznego;
nieprawidtowy stan postepowania
sanitarnotechniczny w przypadku podejrzenia
wyposazenia (mebli, lub rozpoznania zakazenia
kozetek lekarskich), brak Clostridium difficile;
biezacej zimnej i cieptej izolacji pateczek
wody przy stanowisku Enterobacterales
mycia ragk personelu, wytwarzajgcych
zniszczone eksploatacyjnie karbapenemazy (CPE),
podkiady i pozycjonery spozywanie positkow
stosowane w czasie przez personel
Szpitale zabiegdw operacyjnych, medycznych w

pomieszczeniach o innym
przeznaczeniu,

brak rozdziatu odziezy
wierzchniej od roboczej,
nieprawidtowe
postepowanie z odpadami
medycznymi w miejscu
wytwarzania:
przetrzymywanie
pojemnikow i workéw

z odpadami medycznymi
na stanowisku pracy
dtuzej niz 72 godz.,
przepetnione pojemniki

z odpadami medycznymi
o kodzie 18 01 03

w salach
chorych/izolowanych
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Kategorie Nieprawidtowosci Nieprawidlowosci
obiektow I:Iot stanu dot. obowigzujacych
objetych . . . procedur higieniczno-
sanitarnotechnicznego .
nadzorem sanitarnych
wentylacji mechaniczno- pacjentow
wyciggowej e nieprawidtowa realizacja
w odpowiednich procedur dotyczacych

pomieszczeniach, ptuczki-
dezynfektora lub
maceratora w brudowniku,
stelazy na worki

z odpadami medycznymi,
brak dozownikéw ze
srodkiem do dezynfekgji
rgk w wymaganych
miejscach

braki wymaganych
pomieszczen: izolatki

Z pelnym wyposazeniem,
braki wymaganej
organizacji pomieszczen:
dostep do tézka pacjenta
zZ trzech stron, przechodni
oddziat szpitalny, brak
wiasciwego rozdziatu
czasowego przyje¢ dzieci

mycia i dezynfekcji
powierzchni,
przeterminowane $rodki
do dezynfekdji,

braki protokotow

z przeprowadzonego
przegladu czyszczenia

i dezynfekcji instalacji

i urzadzen wentylacyjnych
lub klimatyzacji lub
nieprawidtowa
czestotliwosé
przeprowadzonego
przegladu, czyszczenia

i dezynfekcii,
nieprawidtowe
postepowanie ze
sprzetem medycznym:
nieprawidtowe
przechowywanie
endoskopdw,
przeterminowane
materiaty jednorazowego
uzytku,

sterylizacja narzedzi,
materiatow i sprzetu
wielorazowego uzycia

w sterylizatorni, ktéra nie
posiadata systemu
zarzadzania jakoscig (I1SO
lub GMP),

brak realizacji obowigzku
zgtaszania chordb
zakaznych




80 | STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

Kategorie Nieprawidtowosci Nieprawidlowosci
obiektow I:Iot stanu dot. obowigzujacych
objetych . . . procedur higieniczno-
sanitarnotechnicznego .
nadzorem sanitarnych
e nieprawidtowy stan e brak aktualizacji
sanitarnotechniczny obowigzujacych procedur
pomieszczen: ubytki higieniczno-sanitarnych,
powierzchni podtog e braki protokotow
Za!didY « nieprawidtowy stan z przeprowadzonego
opiekunczo- sanitarnotechniczny przegladu, czyszczenia
lecznicze

(w tym szpitalne
i poza szpitalne)

wyposazenia: brak
zmywalno$ci mebli

i dezynfekcji instalacji
i urzagdzen wentylacyjnych

i pielegnacyjno- lub klimatyzacyjnych lub
opiekuncze brak zapewnionej
prawidiowej
czestotliwosci ich
przeprowadzenia
e nieprawidtowy stan o braki protokotow
sanitarnotechniczny Z przeprowadzonego
pomieszczen: ubytki przegladu, czyszczenia
powierzchni podtog, drzwi i dezynfekcji instalacji
oraz Scian i urzadzen
e brak zmywalnosci klimatyzacyjnych
powierzchni wyposazenia
) (brak zmywalnosci mebli)
Sanatoria . .
e braki wyposazenia
pomieszczen: stanowiska
do mycia rak przy
pomieszczeniu na odpady
medyczne, wentylaciji
mechaniczno-wyciggowej
w odpowiednich
pomieszczeniach,
¢ nieprawidtowy stan ¢ nieprawidtowe
sanitarnotechniczny postepowanie z odpadami
pomieszczen: ubytki medycznymi: brak
Przychodnie powierzchni $cian, sufitu, prawidtowego opisu

i osrodki zdrowia

drzwi podtdg,
nieprawidtowa
powierzchnia potaczen
Sciany z podtogg,

pojemnikéw na odpady
medycznego; brak $rodka
transportu
przeznaczonego
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

- nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
wyposazenia: ubytki

w powierzchniach mebli
w gabinecie zabiegowym,
brak biezacej zimnej

i cieptej wody przy
stanowisku mycia rak
personelu,

braki w wyposazeniu
pomieszczen: brak
umywalki z cieptg i zimng
woda, brak baterii przy
umywalce do mycia rak,
brak podajnikéw na mydto
lub reczniki papierowe przy
stanowisku do mycia rak,
brak stanowiska do mycia
rak przy pomieszczeniu na
odpady medyczne, brak
wentylacji mechaniczno-
wyciggowej

w odpowiednich
pomieszczeniach, brak
dozownika ze $rodkiem
dezynfekcyjnym do rak

w gabinecie lekarskim,
pomieszczeniu
porzagdkowym, brak
dozownika z preparatem
dezynfekcyjnym do rak

i pojemnika z czystymi
rekawiczkami oraz
pojemnika na zuzyte
rekawiczki w sasiedztwie
przeno$nego urzadzenia
chtodniczego do
wstepnego magazynowania

wylacznie do transportu
wewnetrznego odpadow
medycznych, uszkodzone
mechanizmy

w pojemnikach na
odpady medyczne,
przetrzymywanie

W przeno$nym urzadzeniu
chtodniczym
przeznaczonym

do wstepnego
magazynowania odpadéw
medycznych materiatow
innych niz medyczne,
wstepne magazynowanie
odpaddéw medycznych

o kodzie 18 01 03*

w temp. Do 10°C diuzej
niz 30 dni, nieprawidtowa
gospodarka odpadami
medycznymi o kodzie 18
01 04, niewlasciwe
zbieranie odpaddéw
medycznych nieostrych
do workéw foliowych
innych niz kolor
czerwony,

brak realizacji obowigzku
zgtaszania chordb
zakaznych,

braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych lub ich
aktualizacji,

braki protokotow

z przeprowadzonego
przegladu, czyszczenia

i dezynfekgcji instalacji
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Kategorie Nieprawidtowosci Nieprawidlowosci

obiektow I:Iot stanu dot. obowigzujacych

objetych . . . procedur higieniczno-
sanitarnotechnicznego .

nadzorem sanitarnych
odpaddw, brak termometru i urzadzen

W przeno$nym urzadzeniu
chtodniczym do wstepnego
magazynowania odpaddéw
medycznych, brak bidetu
W pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym
znajdujgcym sie przy
gabinetach badan
ginekologicznych,
urologicznych oraz
proktologicznych,

braki wymaganej
organizacji pomieszczen:
brak zabezpieczenia
przenosnego urzadzenia
chtodniczego
przeznaczonego do
magazynowania odpaddéw
medycznych przed
dostepem os6b
nieupowaznionych,

brak odpowiedniej
organizacji ciggu
technologicznego procesow
sterylizacji

klimatyzacyjnych lub brak
zapewnionej prawidtowej,
czestotliwosci ich
przeprowadzania
nieprawidtowa realizacja
procedur dotyczacych
mycia i dezynfekdji
powierzchni:
nieprawidtowe metody,
przeterminowane $rodki
do dezynfekdji
przetrzymywania
produktow
zywnosciowych

w loddwce z preparatami
szczepionkowymi
nieprawidtowe
realizowanie procedur
dotyczacych proceséw
sterylizacji narzedzi
wielorazowych:
nieprawidtowe
przeprowadzanie procesu
wstepnej dezynfekcji
narzedzie wielorazowego
uzycia, nieprawidtowa
czestotliwos¢
wewnetrznej kontroli
biologicznej procesow
sterylizacji, brak
wykonywania
wewnetrznej kontroli
chemicznej proceséw
sterylizacji, nieprawidtowy
opis lub brak opisu
wskaznikéw chemicznych
pochodzgcych z pakietow
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

zabiegowych, brak
wdrozonych procedur
w zakresie sterylizacji
narzedzi medycznych,
nieprawidtowe
przechowywania narzedzi
(bez opakowan
papierowo-foliowych),
brak daty sterylizacji na
opakowaniach

brak prawidtowej
czestotliwosci
przeprowadzanych
kontroli wewnetrznych lub
braki kontroli
wewnetrznej
nieprawidtowe
postepowanie ze
sprzetem medycznym
(np. magazynowanie
przeterminowanego
sprzetu jednorazowego
uzytku)

Niezabiegowe
praktyki lekarskie

brak wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych

Zabiegowe
praktyki lekarskie

e braki w wymaganym
wyposazeniu: brak zlewu
W pomieszczeniu
porzadkowym, brak
termometru w przeno$nym
urzgdzeniu chtodniczym do
wstepnego magazynowania
odpaddéw medycznych,

» lokalizacja pomieszczen
ponizej poziomu terenu
urzgdzonego przy budynku
bez zgody MPWIS

nieprawidtowe
postepowanie

z odpadami medycznymi:
nieprawidtowe opisywanie
lub brak opisu workow

i pojemnikéw
przeznaczonych do zbidrki
odpaddéw medycznych,
wstepne magazynowanie
odpadéw medycznych

z przeprowadzonego
przegladu, czyszczenia
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

¢ nieprawidiowy stan
sanitarnotechniczny
pomieszczen: ubytki
powierzchni $cian, podtdg

¢ nieprawidiowy stan
sanitarnotechniczny
wyposazenia: ubytki
w powierzchniach mebli

e braki w wyposazeniu
pomieszczen: brak bidetu
W pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym
znajdujgcym sie przy
gabinetach badan
ginekologicznych,
urologicznych oraz
proktologicznych

i dezynfekgji instalacji
i urzadzen wentylacyjnych
¢ brak prawidtowej
czestotliwosci
przeprowadzanych
kontroli wewnetrznych lub
braki kontroli
wewnetrznej
e nieprawidtowe
prowadzenie procesu
sterylizacji

Indywidualne
praktyki lekarze
dentystéw

¢ nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
pomieszczen

e nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
wyposazenia pomieszczen
(np. ubytki w powierzchni
mebli)

e braki w wyposazeniu
pomieszczen: brak zlewu
z baterig w pomieszczeniu,
w ktdrym wykonywane sa
zabiegi przy uzyciu
narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia, brak
ciggu technologicznego
procesu sterylizacji,
wentylacji mechaniczno-
wyciggowej
w odpowiednich
pomieszczeniach, brak

e nieprawidtowe
postepowanie
z odpadami medycznymi
W miejscu wytwarzania:
nieprawidtowy czas
przechowywania odpaddéw
medycznych
W miejscu wytwarzania,
brak prawidtowego opisu
pojemnikéw na odpady
medyczne, wstepne
magazynowanie odpaddéw
medycznych o kodzie
180103* w temperaturze
do 10°C dtuzej niz 30 dni.

e nieprawidtowe
postepowanie ze
sprzetem medycznym:
nieprawidtowa kontrola
procesu sterylizacji, brak
daty sterylizacji, brak
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

termometru w urzadzeniu
chtodniczym do
przechowywania odpaddéw
medycznych, brak
dozownika z preparatem
dezynfekcyjnym do rak,
pojemnika z czystymi
rekawiczkami, pojemnika
na zuzyte rekawiczki

w sgsiedztwie przenosnego
urzadzenia chtodniczego do
wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych

mozliwosci powiazania
procesu sterylizacji
Z pacjentem

e braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych

e braki kontroli
wewnetrznej

e nieprawidtowe
prowadzenie procesu
sterylizacji

o braki protokotow
z przeprowadzonego
przegladu, czyszczenia
i dezynfekgji instalacji
i urzadzen
klimatyzacyjnych,
wentylacji

Grupowe praktyki
lekarzy dentystow

o braki protokotow
z przeprowadzonego
przegladu, czyszczenia
i dezynfekcji instalacji
i urzadzen
klimatyzacyjnych,
wentylacji

Praktyki
pielegniarek
i potoznych

e nieprawidtowe
postepowanie z odpadami
medycznymi w miejscu
wytwarzania: wstepne
magazynowanie odpaddéw
medycznych o kodzie
180103* w temperaturze
do 10°C dtuzej niz 30 dni.

Rehabilitacja (poza
oddz. szpitalnym)

¢ nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
pomieszczen: ubytki
powierzchni Scian, podidg,
e nieprawidtowy stan

e braki wymaganych
procedur higieniczno-
sanitarnych

o braki protokotow
z przeprowadzonego
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

sanitarnotechniczny
wyposazenia: ubytki
powierzchni mebli,

braki w wyposazeniu
pomieszczen: wentylagji
mechaniczno-wyciggowej
w odpowiednich
pomieszczeniach, brak
umywalki z cieptg i zimng
wodg oraz dozownika

z mydiem w plynie;
dozownika z ptynem do
dezynfekgji rak i pojemnika
z rekawiczkami
jednorazowego uzycia;
nieprawidtowa organizacja
pomieszczen:
pomieszczenia
rehabilitacyjne usytuowane
ponizej poziomu terenu

przegladu, czyszczenia
i dezynfekgji instalacji
i urzadzen
klimatyzacyjnych,
wentylacji

Stacje zespotéw
ratownictwa
medycznego

nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
pomieszczen: ubytki
powierzchni Scian, podtdg,
sufitow,

nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
wyposazenia: ubytki
powierzchni mebli,

braki w wyposazeniu
pomieszczen: brak
wentylacji mechaniczno-
wyciggowej

w odpowiednich
pomieszczeniach

e braki wyposazenia
niezbednego do realizacji
procedur dezynfekdji
powierzchni skazonych
materiatem biologicznym

Punkty szczepien

e przerwanie tancucha
chtodniczego
e nieprzestrzeganie
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Kategorie
obiektow
objetych

nadzorem

Nieprawidlowosci
dot. stanu
sanitarnotechnicznego

Nieprawidlowosci
dot. obowigzujacych
procedur higieniczno-
sanitarnych

procedury
przechowywania
preparatow
szczepionkowych

brak rozwigzan
zapewniajgcych
zachowanie prawidtowego
tancucha chtodniczego
brak procedur lub ich
aktualizacji dot.
postepowania ze
szczepionkami

Chirurgia jednego
dnia/szpitale
jednodniowe

e braki wymaganych
pomieszczen (brak
pomieszczenia
porzadkowego w obrebie
bloku operacyjnego)

Pozostate placéwki

¢ nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
pomieszczen: pekniecia,
ubytki powierzchni Scian,
podtog,

e nieprawidtowy stan
sanitarnotechniczny
wyposazenia pomieszczen:
ubytki w powierzchni mebli

nieprawidtowe
postepowanie

z odpadami medycznymi
W miejscu wytwarzania:
nieprawidtowy czas
przechowywania odpaddéw
medycznych

W miejscu wytwarzania,
nieprawidtowy opis
workdéw i pojemnikow
przeznaczonych do zbidrki
odpaddéw medycznych

W ramach prowadzonego nadzoru biezacego w kontrolowanych obiektach
pracownicy inspekcji sanitarnej prowadzg nadzdér miedzy innymi nad procesem
dekontaminacji narzedzi i sprzetu medycznego wykorzystywanego w $wiadczonych
ustugach medycznych. Jednym z elementéw tego rodzaju nadzoru jest weryfikacja
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Tabela 13. Liczba sterylizatoréw funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych na terenie woj.
matopolskiego w 2022 roku.

Kategorie Sterylizatory | Sterylizatory | Sterylizatory | Inne
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obiektow parowe na tlenek plazmowe
objetych etylenu
nadzorem

Szpitale 88 12 11 1

Sanatoria 50 0 0

Przychodnie

i osrodki zdrowia 747 0 0 0

Zabiegowe praktyki

lekarskie 103 0 0 0

Indywidualne
praktyki lekarzy 1207 0 0 0
dentystéw

Grupowe praktyki

lekarzy dentystéw 81 0 0 0

Rehabilitacja (poza
oddz. szpitalnym)

Stacje zespotéw
ratownictwa 1 0 0 0
medycznego

Chirurgia jednego
dnia/szpitale 20 0 0 0
jednodniowe

Centralne
Sterylizatornie
(jako samodzielny
podmiot)

Inne niz powyzej 10 0 0

RAZEM 2310 12 18 1

W wyniku nadzoru biezgcego prowadzonego w 2022 roku w pionie nadzoru
epidemiologii wydano 499 decyzji administracyjnych merytorycznych, 498 decyzji
administracyjnych ptatniczych, 24 postanowienia, 24 upomnienia, 20 mandatéw na
taczng kwote 3 440 zt.

GOSPODARKA ODPADAMI MEDYCZNYMI

Gospodarka odpadami medycznymi w skontrolowanych przez pion higieny
komunalnej podmiotach prowadzona byla w wiekszosci w sposdb prawidtowy,
z uwzglednieniem zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika



90 | STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

W roku 2022 na terenie wojewddztwa matopolskiego, w wyniku stwierdzonych
w trakcie przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci, wydano 6 decyzji
administracyjnych dotyczacych m. in. wyznaczenia miejsca do dezynfekcji, mycia
i przechowywania $rodkow transportu wewnetrznego odpaddow, prawidtowej
segregacji odpadow, ztego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen w ktoérych
magazynowane sg odpady, braku zabezpieczenia tych pomieszczen przed dostepem
0sob nieupowaznionych oraz wptywem czynnikow atmosferycznych (brak
zadaszenia). W skontrolowanych zaktadach sg opracowane, wdrozone
i udokumentowane procedury postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi
od chwili ich powstawania w poszczegélnych komorkach organizacyjnych (oddziaty,
poradnie itp.) do czasu odbioru przez firme, z ktdérg zawarto umowe.
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OGOLNA OCENA OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA ORAZ MATERIALOW
I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

W roku 2022 objetych nadzorem byto 45 671 (w roku 2021 — 45 260) obiektéw,
w tym:

e 7 378 obiektow produkcji zywnosci — w grupie tej znajduje sie 5 103
podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotng, rolniczy handel detaliczny,
dostawy bezposrednie,

e 20 683 obiekty obrotu zywnoscia,

e 16 541 zaktady zywienia zbiorowego,

e 92 wytwérni materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia,

e 977 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscia.

W roku 2022 skontrolowano 18 037 obiektéw tj. 39,5% (w roku 2021 — 30,7%),
w ktdrych tgcznie przeprowadzono 25 962 kontroli (w roku 2021 — 19 955), w tym
3 174 kontroli interwencyjnych. Wydano 3 854 decyzji administracyjnych, sposrdd
ktorych 109 decyzji dotyczylo przerwania dziatalnoéci oraz 198 zakazu
wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych. Osoby winne zaniedban ukarano 3
049 mandatami na kwote 592 260 ztotych. Skierowano jeden wniosek o ukaranie do
Sadu Grodzkiego oraz 118 wnioskdw o ukaranie do Matopolskiego Pafstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Skierowano cztery zawiadomienia do
prokuratury.

W roku 2022 obiekty oceniono na podstawie arkusza oceny zaktadu i tak z ogdlnej
liczby zaktadéw do kategorii niskiego ryzyka (N) zakwalifikowano 14 140 zaktady tj.
31,0%, do kategorii Sredniego ryzyka (S) zakwalifikowano 20 794 zakftaddw tj.
45,5%, do kategorii wysokiego ryzyka (W) zakwalifikowano 10 737 zaktadow tj.
23,5%.

W roku sprawozdawczym wzrosta liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
z 32 057 w roku 2021 do 38 732 w roku 2022 oraz wdrozonym systemem HACCP
z 21 010 w roku 2021 do 24 184 w roku 2022.
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CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTOW PRODUKCII ZYWNOSCI

Wytwornie lodow

Nadzorowano 175 obiektow (w roku 2021 — 174), skontrolowano 109 obiektow tj.
62,3% nadzorowanych (w roku 2021 — 52,9%), przeprowadzajac 154 kontrole,
w tym 7 interwencyjnych.

Na podstawie arkuszy oceny zakfadu dokonano oceny 100 obiektow tj. 91,7%
skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 16 obiektéw tj. 9,2%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 45 obiektow tj. 25,7% — do kategorii
$redniego ryzyka a 114 obiektow tj. 65,1% — do kategorii wysokiego ryzyka.
Wydano 21 decyzji administracyjnych, w tym 1 dot. zakazu wprowadzania produktu
do obrotu. Natozono 19 mandatéw karnych na tgczng kwote 4 050 zt. Pobrano do
badan 65 probek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 163 obiekty
posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP, a 155 wdrozony system HACCP.

Automaty do lodéw

Nadzorowano 137 obiektéow (w roku 2021 — 151), skontrolowano 73 obiekty t;.
53,3% nadzorowanych (w roku 2021 — 53,0%), przeprowadzono 80 kontroli. Na
podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 58 obiektow tj. 79,5%
skontrolowanych. W grupie obiektdow nadzorowanych — 3 obiekty tj.2,2%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 119 obiektow tj. 86,9% — do kategorii
$redniego ryzyka a 15 obiektow tj. 10,9% — do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano
4 decyzje administracyjne, natozono 1 mandat na kwote 100 zt. Pobrano do badan
12 probek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 133 obiekty
posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP, a 115 wdrozony system HACCP.

Wytwornie ttuszczdw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych

Nadzorowano 11 obiektow (w roku 2021 — 12), skontrolowano 5 obiektéw tj.
45,5% nadzorowanych (w roku 2021 - 50,0%), przeprowadzajgc 8 kontroli
sanitarnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 5 obiektow tj.
100% skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 10 obiektdw tj. 90,9%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 9,10% — do kategorii
Sredniego ryzyka. Wydano 1 decyzje administracyjng, nie natozono mandatow
karnych. Pobrano do badan laboratoryjnych 1 prdbke, ktéra w wyniku badan nie
data podstaw do kwestionowania. W tej grupie obiektow 11 zakladéw posiada
wdrozone zasady GHP/GMP oraz wdrozony system HACCP.
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Piekarnie

Nadzorowano 441 obiektow (w roku 2021 - 438), skontrolowano 292 obiekty t;j.
66,2% nadzorowanych (w roku 2021 - 62,8%), przeprowadzajgc 531 kontroli
sanitarnych, w tym 27 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu
dokonano oceny 215 obiektdw tj. 73,6% skontrolowanych. W grupie obiektéw
nadzorowanych — 239 obiektdéw tj. 54,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego
ryzyka; 121 obiektéw tj. 27,4% — do kategorii Sredniego ryzyka a 81 obiektow tj.
18,4% — do kategorii wysokiego ryzyka.

Wydano 149 decyzji administracyjnych, w tym 4 decyzje dot. unieruchomienia
dziatalnosci zakladéw z uwagi na: $lady obecnosci szkodnikéw, nieodpowiedni stan
sanitarnohigieniczny oraz sanitarno-techniczny zakfadu, prowadzenie dziatalnosci
w zakresie niezgodnym z decyzjg o zatwierdzeniu zakfadu oraz - dot. zaprzestania
dziatalno$ci do czasu przedstawienia wynikdw badan potwierdzajacych witasciwg
jako$¢ uzywanej w zakladzie wody. Skierowano 2 wnioski do Matopolskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego o ukaranie, w tym w jednym
przypadku — w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci w zakresie niezgodnym
z decyzja o zatwierdzeniu zakladu a w drugim przypadku w zwigzku z faktem
prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkgcji i obrotu zywnoscia wbrew decyzji
o odmowie zatwierdzenia zaktadu. Natozono 53 mandaty karne na taczng kwote
19 800 zt. Pobrano 68 prébek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie
395 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 380 wdrozony system HACCP.

Ciastkarnie

Nadzorowano 366 obiektow (w roku 2021 — 374), skontrolowano 270 obiektdw tj.
73,7% nadzorowanych (w roku 2021 - 59,1%), przeprowadzajac 429 kontroli
sanitarnych, w tym 14 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu
dokonano oceny 222 obiektow tj. 82,2% skontrolowanych. W grupie obiektow
nadzorowanych — 52 obiekty tj. 14,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego
ryzyka; 72 obiekty tj. 19,7% — do kategorii $redniego ryzyka a 242 obiekty tj. 66,1%
— do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 110 decyzji administracyjnych, w tym
2 decyzje dot. unieruchomienia dziatalnosci zaktadu oraz 1 decyzje dot. zakazu
wprowadzenia produktu do obrotu tj. nakazu wycofania z pomieszczen
magazynowych zaktadu srodkow spozywczych po uptywie daty minimalnej trwatosci
i terminu przydatnosci do spozycia. Pierwsza decyzja o unieruchomieniu zaktadu
dot. nieprawidtowego stanu sanitarnohigienicznego i sanitarno-technicznego
obiektu, natomiast druga decyzja dot. zaprzestania dziatalnosci do czasu
przedstawienia wynikow badan potwierdzajgcych wiasciwg jakos¢ wody uzywanej w
zaktadzie. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego o ukaranie w zwigzku z faktem nieprzestrzegania wymagan
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w zakresie znakowania produkowanych wyrobdw. Natozono 52 mandaty karne na
taczng kwote 12 300 zt. Pobrano 182 prébki zywnosci, z czego 2 zdyskwalifikowano.
W tej grupie 344 obiekty posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP, a 320 wdrozony
system HACCP.

Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe

Nadzorowano 161 obiektow (w roku 2021 — réwniez 148), skontrolowano 92
obiekty tj. 57,1% nadzorowanych (w roku 2021 — 53,4%), przeprowadzajac 142
kontrole sanitarne, w tym 15 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakfadu
dokonano oceny 75 obiektdw tj. 81,5% skontrolowanych. W grupie obiektéw
nadzorowanych

— 112 obiektow tj. 69,6% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 25 obiektow
tj. 15,5% — do kategorii $redniego ryzyka a 24 obiekty tj. 14,9% — do kategorii
wysokiego ryzyka. Wydano 21 decyzji administracyjnych, w tym 4 decyzje dot.
zakazu wprowadzenia produktu do obrotu tj. 2 decyzje dot. zakazu wprowadzenia
produktu do obrotu z uwagi na przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu
pozostatosci pestycyddw (mrozone truskawki) oraz 2 decyzje dot. zakazu
wprowadzenia produktu do obrotu z uwagi na kilkukrotne przekroczenie
dopuszczalnego zaczerwienia grzybdéw w odniesieniu do catkowitej masy grzybdw
oraz obecnos¢ pojedynczych larw muchdwek. Skierowano 1 wniosek do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o ukaranie
producenta ze wzgledu na wprowadzenie do obrotu nieprawidtowo oznakowanego
$rodka spozywczego. Natozono 4 mandaty karne na taczng kwote 1100 ztotych.
Pobrano 63 probki zywnosci, z czego 2 zdyskwalifikowano. W tej grupie 148
obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 141 wdrozony system HACCP.

Browary i stodownie

Nadzorowano 21 browardw (w roku 2021 — 22), skontrolowano 9 obiektéw tj.
42,8% nadzorowanych (w 2021r. — 59,1%) przeprowadzajagc 10 kontroli
sanitarnych, w tym 1 interwencyjng. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano
oceny 6 obiektdw tj. 66,6% skontrolowanych. W grupie obiektéow nadzorowanych —
18 obiektéw tj. 85,7% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 3 obiekty tj.
14,3% - do kategorii Sredniego ryzyka. Wydano 1 decyzje administracyjng,
nie natozono mandatéw karnych, nie pobrano probek Zzywnosci do badan
laboratoryjnych. W tej grupie 19 obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP,
a 15 wdrozony system HACCP.
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Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa

Nadzorowano 13 obiektéow (w roku 2021 — 12), skontrolowano 7 obiektéw t;.
53,8% nadzorowanych (w roku 2021 - 75,0%) przeprowadzajac 15 kontroli
sanitarnych, w tym 1 interwencyjna. Na podstawie arkuszy oceny zakfadu dokonano
oceny 5 obiektéw tj. 71,4% skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych
— 8 obiektéw tj. 61,5% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 2 obiekty tj.
15,4% - do kategorii Sredniego ryzyka a 3 obiekty tj. 23,1% — do kategorii
wysokiego ryzyka. Wydano 1 decyzje administracyjng, nie natozono mandatéw
karnych. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej wobec nie przestrzegania
wymagan

w zakresie znakowania $rodka spozywczego. Pobrano 8 probek zywnosci, zadnej nie
zdyskwalifikowano. W tej grupie 13 obiektdbw ma wdrozone zasady GHP/GMP, jak
rowniez wdrozony system HACCP.

Wytwornie naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod zrddlanych i stotowych

Nadzorowano 23 obiekty (w roku 2021 — 23), skontrolowano 18 obiektow tj. 78,3%
nadzorowanych (w roku 2021 - 78,3%), przeprowadzajac 43 kontrole, w tym
5 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 8
obiektéw tj. 44,4% skontrolowanych. W grupie obiektdw nadzorowanych — 9
obiektéw tj. 39,1% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 12 obiektow tj.
52,2% — do kategorii $redniego ryzyka a 2 obiekty tj. 8,7% — do kategorii wysokiego
ryzyka. Wydano 17 decyzji administracyjnych, nie natozono mandatéw karnych.
Pobrano do badan 83 probki zywnosci, z czego 5 zakwestionowano. W tej grupie
22 obiekty majg wdrozone zasady GHP/GMP, jak rowniez wdrozony system HACCP.

Zakfady garmazeryjne

Nadzorowano 142 obiekty (w roku 2021 — 165), skontrolowano 104 obiekty tj.
73,2% nadzorowanych (w roku 2021 — 46,7%), przeprowadzajgc 171 kontroli
sanitarnych, w tym 17 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu
dokonano oceny 87 obiektdw tj. 83,6% skontrolowanych. W grupie obiektow
nadzorowanych — 2 obiekty tj. 1,4% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka;
42 obiekty tj. 29,6% — do kategorii Sredniego ryzyka a 98 obiektéw tj. 69,0% — do
kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 32 decyzje administracyjne, w tym 3 decyzje
zakazu wprowadzenia produktdw do obrotu z uwagi na ich niewtasciwg jakos¢
(Srodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci — 2 decyzje, Srodki
spozywcze nieidentyfikowalne — brak etykiet — 1 decyzja). Natozono 21 mandatow
karnych na tgczng kwote 8850 zi. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej
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wobec nieprzestrzegania wymagan w zakresie znakowania $rodka spozywczego.
Pobrano do badan 60 probek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie
133 obiekty majg wdrozone zasady GHP/GMP, a 126 wdrozony system HACCP.

Zakfady przemystu zbozowo-miynarskiego

Nadzorowano 38 obiektow (w roku 2021 — 38), skontrolowano 21 obiektow tj.
55,3% nadzorowanych (w roku 2021 - 47,4%), przeprowadzajac 37 kontroli
sanitarnych,

w tym 2 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 15
obiektéw tj. 71,4% skontrolowanych. W grupie obiektow nadzorowanych — 36
obiektéw tj. 94,7% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 2 obiekty tj.
5,3% — do kategorii Sredniego ryzyka. Wdano 2 decyzje administracyjne, natozono
2 mandaty na faczng kwote 300 zt. Pobrano do badan 19 prébek zywnosci - zadnej
nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 37 obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP,
a 29 wdrozony system HACCP.

Wytwornie makarondw

Nadzorowano 13 obiektdw (w roku 2021 — 13), skontrolowano 10 obiektéw tj.
76,9% nadzorowanych (w roku 2021 — 53,9%), przeprowadzajac 17 kontroli, w tym
1 interwencyjna. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 10 obiektow
tj. 100% skontrolowanych. W grupie obiektdw nadzorowanych — 6 obiektow tj.
46,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 2 obiekty tj. 15,4% - do
kategorii Sredniego ryzyka a 5 obiektéw tj. 38,4% — do kategorii wysokiego ryzyka.
Nie wydano decyzji administracyjnych, nie natozono mandatéw karnych. Pobrano do
badan

2 prébki zywnosci, zadnej nie zakwestionowano. W grupie wytwdrnie makaronéw -
13 obiektow ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 12 wdrozony system HACCP.

Wytwadrnie wyroboéw cukierniczych

Nadzorowano 68 obiektow (w roku 2021 — 72), skontrolowano 43 obiekty tj. 63,2%
nadzorowanych (w roku 2021 - 44,4%), przeprowadzono 63 kontrole, w tym
6 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 27
obiektéw tj. 62,8% skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 24
obiekty tj. 35,3% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 41 obiektow tj.
60,3% - do kategorii Sredniego ryzyka a 3 obiekty tj. 4,4% — do kategorii wysokiego
ryzyka. Wydano 10 decyzji administracyjnych, natozono 5 mandatéw na t3czng
kwote 2 100 zt. Pobrano do badan 16 probek zywnosci, z czego 1 zostata
zdyskwalifikowana. W tej grupie 64 obiekty majg wdrozone zasady GHP/GMP, a 59
wdrozony system HACCP.
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Wytwornie koncentratow spozywczych

Nadzorowano 7 obiektéw (w roku 2021 — 11), skontrolowano 4 obiekty tj. 57,1%
nadzorowanych (w roku 2021 - 72,7%), przeprowadzajagc 12 kontroli, w tym
2 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 3 obiektow
tj. 75,0% skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 6 obiektow tj.
85,7% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 1 obiekt tj. 14,3% - do
kategorii wysokiego ryzyka. Nie wydawano decyzji administracyjnych, nie natozono
mandatow karnych. Pobrano do badan laboratoryjnych 11 prébek zywnosci - zadnej
nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 7 obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP oraz
wdrozony system HACCP.

Wytwornie octu, majonezu i musztardy

Nadzorowano 5 obiektéw (w roku 2021 — 5), skontrolowano 4 obiekty tj. 80%
nadzorowanych (w roku 2021 — 40%), przeprowadzono 12 kontroli sanitarnych. Na
podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 3 obiektdw tj. 75,0%
skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 3 obiekty tj. 60,0%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 1 obiekt tj. 20,0% — do kategorii
$redniego ryzyka a 1 obiekt tj. 20,0% — do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano
1 decyzje administracyjng, nie natozono mandatéow karnych. Pobrano do badan
laboratoryjnych 2 probki zywnosci - zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie
4 obiekty posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP oraz wdrozony system HACCP.

Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek

Nadzorowano 9 obiektdw (w 2021 roku — 11), skontrolowano 6 obiektow tj. 66,6%
nadzorowanych (w 2021 roku — 45,5%), przeprowadzajgc 11 kontroli sanitarnych.
Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny 5 obiektow tj. 83,3%
skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 8 obiektéw tj. 88,9%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 11,1% — do kategorii
$redniego ryzyka. Nie wydawano decyzji administracyjnych, nie natozono mandatéw
karnych. Pobrano do badan laboratoryjnych 3 probki zywnosci, Zzadnej nie
zdyskwalifikowano. W grupie tej 9 obiektéow posiada wdrozone zasady GHP/GMP
a 8 wdrozony system HACCP.

Wytwornie suplementéw diety

Nadzorowano 49 obiektéw (w 2021 roku — 41), skontrolowano 37 tj. 75,5%
nadzorowanych (w 2021 roku — 80,5%), przeprowadzajac 114 kontroli sanitarnych,
w tym 52 kontrole interwencyjne zwigzane m.in. z postepowaniem prowadzonym
w ramach systemu RASFF oraz z interwencjami klientow dot. wprowadzania do
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obrotu produktéw nieprawidtowo oznakowanych. Na podstawie arkuszy oceny
zakltadu dokonano oceny 14 obiektow tj. 37,8% skontrolowanych. W grupie
obiektéw nadzorowanych — 2 obiekty tj. 4,1% zakwalifikowano do kategorii niskiego
ryzyka; 44 obiekty tj. 89,8% — do kategorii $redniego ryzyka a 3 obiekty tj. 6,1% —
do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 16 decyzji administracyjnych, w tym 8 dot.
zakazu wprowadzenia produktu do obrotu m.in.: ze wzgledu na zawarto$¢ w
skfadzie monakoliny K ze sfermentowanego czerwonego ryzu w wielkosci dziennej
porcji 10 mg; ze wzgledu na zawartos¢ skfadnika niedozwolonego do stosowania
w suplementach diety tj. hupercyny A pozyskanej z rosliny Lycopodium serratum; ze
wzgledu na zawartos$¢ sktadnika niedozwolonego do stosowania w suplementach
diety tj. 5-hydroksytryptofanu (5-HTP) z nasion Griffonia simplicifolia; ze wzgledu na
przypisywanie produktowi wtasciwosci zapobiegania chorobom lub leczenia chordb
ludzi badz tez odwotywania sie do takich wiasciwosci. Skierowano 12 wnioskéw do
Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie
kary pienieznej na przedsiebiorce w zwigzku z faktem: nieprzestrzegania wymagan
w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych (10 wnioskéw, wtym 1 - za
nieprawidtowe znakowanie oraz prezentacje produktu na stronie internetowej),
prowadzenia dziatalno$ci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktaddw
podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
wprowadzanie do obrotu jako zywnos$¢ produktu niebedgcego zywnoscig (1
wniosek), prowadzenia dziatalnosci w zakresie niezgodnym z decyzja o
zatwierdzeniu zakfadu (1 wniosek). Natozono 3 mandaty karne na tgczng kwote 700
zt. Pobrano do badan laboratoryjnych 66 probek zywnosci, z ktorych 10
zakwestionowano. W grupie tej 47 obiektow posiada wdrozone zasady GHP/GMP
i wdrozony system HACCP.

Wytwornie zywnosci dla okreslonych grup

Nadzorowano 2 obiekty (w 2021 roku — 2), skontrolowano 2 obiekty tj. 100%
nadzorowanych (w roku 2021 r. — 100%), przeprowadzono 7 kontroli sanitarnych,
w tym 1 interwencyjng. Na podstawie arkuszy oceny zaktadu dokonano oceny
2 obiektow tj. 100% skontrolowanych. W grupie obiektow nadzorowanych -
2 obiekty tj. 100% — zakwalifikowano do kategorii wysokiego ryzyka. Nie wydawano
decyzji administracyjnych, nie natozono mandatéw karnych. Pobrano 7 probek
zywnosci do badan laboratoryjnych - zadna prdébka nie zostata zakwestionowana. W
tej grupie
2 obiekty majg wdrozone zasady GHP/GMP i wdrozony system HACCP.

Wytwornie substancji dodatkowych i rozpuszczalnikdéw ekstrakcyjnych

Nadzorowano 9 obiektéw (w roku 2021 - 9), skontrolowano 5 tj. 55,6%
nadzorowanych (w roku 2021 — 88,9%). Przeprowadzono 9 kontroli sanitarnych. Na
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podstawie arkuszy oceny zakladu dokonano oceny 4 obiektéw tj. 80,0%
skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych — 9 obiektéw tj. 100%
— zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka. Nie wydawano decyzji
administracyjnych, nie natozono mandatéw karnych. Pobrano 7 prébek do badan
laboratoryjnych — Zzadna nie zostata zakwestionowana. W grupie tej 9 obiektéw
posiada wdrozone zasady GHP/GMP i wdrozony system HACCP.

Wytwornie aromatow

Brak obiektow

Cukrownie

Brak obiektow

Producenci pierwotni

Nadzorowano 211 producentéw pierwotnych (w roku 2021 — 220), skontrolowano
16 obiektow tj. 7,6% nadzorowanych (w roku 2021 - 10%), przeprowadzajgc 18
kontroli, w tym 2 interwencyjne. Dokonano oceny zaktadu w 2 gospodarstwach tj.
12,5% skontrolowanych. W grupie obiektéw nadzorowanych - 158 tj. 74,9%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 12 tj. 5,7% do kategorii $redniego
ryzyka i 41 tj. 19,4% do kategorii wysokiego ryzyka. Pobrano 3 prébki zywnosci,
zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 206 obiektow posiada wdrozone zasady
GHP/GMP

i 1 obiekt wdrozony system HACCP.

Rolniczy handel detaliczny

Nadzorowano 29 podmiotéw (w roku 2021 — 11), skontrolowano 1 obiekt tj. 3,5%
nadzorowanych, w ktérym dokonano oceny zaktadu (w roku 2021 - 18,2%),
przeprowadzajgc 1 kontrole. W grupie obiektéw nadzorowanych - 20 tj. 69,0%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 8 tj. 27,6% do kategorii $redniego
ryzyka i 1 tj. 3,5% do kategorii wysokiego ryzyka. W tej grupie 27 obiektéw posiada
wdrozone zasady GHP/GMP, a 20 obiektéw wdrozony system HACCP.

Dostawcy bezposredni

Nadzorowano 220 podmiotow (w roku 2021 — 221), skontrolowano 70 obiektow tj.
31,82% nadzorowanych (w roku 2021 - 15,38%), przeprowadzajac 70 kontroli,
w tym 1 interwencyjng. W grupie obiektéw nadzorowanych - 33 tj. 15%
zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 187 tj. 85% do kategorii wysokiego
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ryzyka ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci tj. produkcje i sprzedaz
owocow miekkich, przede wszystkim truskawek. Natozono 1 mandat na kwote 300
zt. za niewykonywanie czynnosci w zakresie identyfikacji odbiorcow. Pobrano do
badan

5 prébek zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 188 obiektow
posiada wdrozone zasady GHP/GMP.

Producenci pierwotni i rolniczy handel detaliczny

Nadzorowano 20 podmiotéw (w roku 2021 — 17), skontrolowano 6 obiektéw tj.
30% nadzorowanych (w roku 2021 - 41,8%), przeprowadzajgc 6 kontroli.
Dokonano oceny zaktadu w 5 obiektach tj. 83,3% skontrolowanych. W grupie
obiektéw nadzorowanych - 4 tj. 20% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka,
15 tj. 75% do kategorii $redniego ryzyka i 1 tj. 5% do kategorii wysokiego ryzyka.
W tej grupie 15 obiektow posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 4 wdrozony system
HACCP.

Producenci pierwotni i dostawy bezposrednie

Nadzorowano 4462 podmioty (w roku 2021 —4319), skontrolowano 643 obiekty tj.
14,4% nadzorowanych (w roku 2021 - 11,3%), przeprowadzajgc 667 kontroli, w
tym 21 interwencyjnych. Dokonano oceny 469 zaktadow tj. 72,9%
skontrolowanych.

W grupie obiektow nadzorowanych - 3860 tj. 86,5% zakwalifikowano do kategorii
niskiego ryzyka, 82 tj. 1,8% do kategorii $redniego ryzyka i 520 tj. 11,7% do
kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje
zakazu wprowadzania do obrotu dwoch partii selera, ze wzgledu na fakt, iz
w wyniku badan laboratoryjnych stwierdzono przekroczenie zawartos$ci kadmu.
Skierowano 16 wnioskbw do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego o natozenie kar pienieznych ze wzgledu na prowadzenie
dziatalnosci bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw PIS. Pobrano 62 probki zywnosci, z czego 5
zdyskwalifikowano. W tej grupie 2897 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP,
a 168 wdrozony system HACCP.

Producenci pierwotni, rolniczy handel detaliczny i dostawcy bezposredni

Nadzorowano 161 podmiotow (w roku 2021 — 122), skontrolowano 36 obiektow tj.
22,4% nadzorowanych (w roku 2021 — 10,7%), przeprowadzajgc 36 kontroli, w tym
1 interwencyjng. Dokonano oceny 29 zakfaddéw tj. 80,6% skontrolowanych. W
grupie obiektdw nadzorowanych - 41 tj. 25,5% zakwalifikowano do kategorii
niskiego ryzyka, 100 tj. 62,1% do kategorii Sredniego ryzyka i 20 tj. 12,4% do
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kategorii wysokiego ryzyka. Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kar pienieznych ze wzgledu na:
prowadzenie dziatalnosci bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zaktaddéw
podlegajgcych urzedowej kontroli organdw PIS. Pobrano 4 probki zywnosci, zadnej
nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 141 obiektéw posiada wdrozone zasady
GHP/GMP,

a 15 wdrozony system HACCP.

Producenci kietkow

Brak obiektow

Producenci zywnosci w warunkach domowych

W roku 2022 nadzorowano 311 obiektow (w roku 2021 — 308 obiektow),
skontrolowano 67 tj. 23,8% (w roku 2021 — 19,5%). Przeprowadzono 78 kontroli,
wtym 8 interwencyjnych (m.in. w zwigzku z sygnatami obywatelskimi dot.
nieprzestrzegania zasad higieny przy produkcji Srodkéw  spozywczych i
wprowadzania do obrotu Srodkdéw spozywczych niewfasciwie znakowanych).
Oceniono 35 tj. 44,9% obiektdw zgodnie z arkuszem oceny zaktadu. W grupie
obiektéw nadzorowanych do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano - 29
obiektow tj. 9,3%, Sredniego ryzyka — 261 obiektow tj. 83,9%, wysokiego ryzyka —
21 obiektow tj. 6,8%. Wydano 3 decyzje administracyjne. W grupie tej 258
obiektdw ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 194 wdrozony system HACCP.
Skierowano 1 wniosek do Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego o natozenie kary pienieznej za prowadzenie dziatalnosci bez ztozenia
wniosku o wpis do rejestru zaktadéw podlegajgcych urzedowej kontroli organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W grupie producentéw Zzywnosci w warunkach
domowych w roku 2022 nie pobierano do badan prébek zywnosci i nie nakladano
grzywien w drodze mandatu karnego.

Inne wytwornie zywnosci

W roku 2022 nadzorowano 274 obiekty (w roku 2021 — 280), skontrolowano 152,
tj. 55,5% (w roku 2021 roku — 36,4%). Przeprowadzono 219 kontroli, w tym 19
interwencyjnych (m.in. w zwigzku z postepowaniem w systemie RASSF,
wprowadzaniem do obrotu produktdéw niewtasciwie znakowanych i o niewlasciwej
jakosci zdrowotnej). Oceniono na podstawie arkusza oceny 83 zaklady co stanowi
54,6% ogolnej liczby skontrolowanych zaktadow.
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W grupie obiektow nadzorowanych do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano
— 129 obiektdw tj. 47,1%, Sredniego ryzyka — 126 obiektow tj. 46,0%), wysokiego
ryzyka — 19 obiektow tj. 6,9%.

Wydano tacznie 33 decyzje administracyjne, w tym 1 decyzje unieruchomienia
dziatalnosci zaktadu oraz 2 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu.
Decyzje o unieruchomieniu dziatalnosci wydano w zwigzku z nieodpowiednimi
warunkami sanitarno-higienicznymi stanowigcymi zagrozenie dla jakosci zdrowotnej
produkowanej w niej zywnosci. Decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu
wydano z uwagi na stwierdzenie w $rodkach spozywczych ( w grzybach suszonych)
obecnosci zywych i martwych larw owadéw.

Natozono 21 mandatéw karnych na tgczng kwote 4 950 ztotych. Pobrano do badan
laboratoryjnych 99 prébek zywnosci - z czego 12 zdyskwalifikowano. W grupie tej
235 obiektéw ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 205 wdrozony system HACCP.
Skierowano 3 wnioski do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o natozenie kary pienieznej za prowadzenie dziatalnosci bez ztozenia
wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadéw podlegajgcych urzedowej
kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, za wprowadzanie do obrotu
$rodka spozywczego niewtasciwie znakowanego, za wprowadzanie do obrotu Srodka
spozywczego niewtasciwie znakowanego i prezentowanego.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w tej grupie obiektéw to:
e nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych,

e nieprawidtowe warunki przechowywania surowcow,
e zniszczony sprzet produkcyjny.

CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTOW OBROTU ZYWNOSCIA

Sklepy spozywcze

Jest to najliczniejsza grupa zaktadow, najbardziej zrdznicowana pod wzgledem
wyposazenia,  wielkosci,  warunkdw  sanitarno-technicznych,  asortymentu
wprowadzanych do obrotu artykutow.

Nadzorowano 10 843 obiekty, skontrolowano 6 082 sklepy tj. 56,1%.
Przeprowadzono 10 062 kontrole, w tym 1 899 kontroli interwencyjnych. Kontrole
interwencyjne przeprowadzano w zwigzku z powiadomieniami w systemie RASFF
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oraz wnioskami konsumentéw o interwencje dotyczacymi ztego stanu sanitarnego,
wprowadzania do obrotu Srodkdw spozywczych po terminie przydatnosci do
spozycia, niewtasciwych warunkow przechowywania $rodkow spozywczych, w tym
nietrwatych mikrobiologicznie, obecnosci szkodnikdw.

Na podstawie arkuszy oceny zakfadu, oceniono 3 783 sklepy spozywcze tj. 34,9%.
Do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano — 1 401 obiektéw, co stanowi 12,9%,
do kategorii $redniego ryzyka — 4 989 obiekty, co stanowi 46,0%, do kategorii
wysokiego ryzyka — 4 453 obiekty, co stanowi 41,1%.

Wydano 1 594 decyzji administracyjnych, w tym 43 unieruchomienia lub przerwania
dziatalnosci catosci zaktadu badZz jego czeSci m. in. z uwagi na stwierdzenie
obecnosci szkodnikdw, zty stan sanitarnohigieniczny zaktaddw, niewlasciwg jakosc¢
wody.

Ponadto wydano 126 decyzji zakazu wprowadzania produktéw do obrotu, ktére dot.
gtéwnie zakazu wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych po uptywie terminu
przydatnosci do spozycia lub daty minimalnej trwatosci oraz bez prawidtowego
oznakowania, suplementéw diety zawierajgcych sktadniki niedozwolone do ich
stosowania. W tej grupie obiektdw natozono 1 320 mandatéw karnych na kwote
224 920 ziotych.

Do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano
11 wnioskéw o natozenie kary pienieznej — z uwagi na: prowadzenie dziatalnosci
w zakresie niezgodnym z wydang decyzjg zatwierdzajgcg zaktad (6), rozpoczecie
dziatalnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadow
podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (1),
w zwigzku z nie przestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania $rodkéw
spozywczych (2) oraz w zwigzku z prowadzenie dziatalnosci w zakresie niezgodnym
z wydang decyzjg zatwierdzajacg zaktad i nie przestrzeganiem wymagan w zakresie
znakowania $rodkow spozywczych (2).

Pobrano do badan 3 537 prébek zywnosci, z ktérych 33 zdyskwalifikowano. W
grupie tej 9 691 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 6 954 wdrozony
system HACCP.

W grupie sklepow najistotniejsze i najczesciej wystepujgce uchybienia to:
e wprowadzanie do obrotu Srodkow spozywczych o niewtasciwej jakosci

zdrowotnej (po uptywie dat minimalnej trwatosci i termindw przydatnosci do
spozycia),
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e nieprawidlowe przechowywanie artykutdw spozywczych wymagajacych
chtodzenia, (poza urzadzeniem chtodniczym),

e brak informacji dotyczacej danego $rodka spozywczego (bez opakowania
lub w przypadku pakowania przy sprzedazy), podanej w miejscu dostepnym
bezposrednio konsumentowi finalnemu,

e brak zabezpieczenia Srodkdéw spozywczych sprzedawanych luzem przed
zanieczyszczeniem ze strony klientéw,

e brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach sklepowych, niewtasciwy stan
czystosci koszykdéw na zakupy,

e brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzadzeniach
chtodniczych,

e brak aktualnego wyniku badania wody potwierdzajgcego w badanym
zakresie jako$¢ mikrobiologiczng i fizyko-chemiczng zgodng z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

e brak wiasciwej, zgodnej z przepisami odziezy ochronnej u pracownikéw,

e nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen zaktadéw,

e brak w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczen dla celéw
sanitarno-epidemiologicznych u 0séb zatrudnionych przy sprzedazy $rodkow
spozywczych,

e brak opracowanych, wdrozonych oraz przestrzeganych zasad dobrej
praktyki higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP i
prowadzeniem biezacych zapisow z czynnosci wykonywanych w ramach
realizowanych zasad GHP,

e brak prawidlowego zabezpieczenia przed dostepem szkodnikdw,

e brak biezacej wody.

e W tej grupie obiektéw przeprowadzono kontrole tematyczne dotyczace:

e nadzoru nad sprzedazg miesa oraz odpadami gastronomicznymi w
zaktadach zywienia zbiorowego w zwigzku z wystepowaniem w Polsce
przypadkéw afrykanskiego pomoru $win (ASF),

e wzmozonego nadzoru nad obrotem grzybami $wiezymi i suszonymi,

e stosowania materiatdw i wyrobdw z tworzyw sztucznych przeznaczonych do
kontaktu
z zywnoscig importowanych z panstw trzecich, w szczegdlnosci z Chin
zawierajacych niedozwolony sktadnik - mielony lub sproszkowany bambus,

e warunkami sprzedazy zywnosci ze szczegdlinym uwzglednieniem terminéw
przydatnosci do spozycia oraz daty minimalnej trwatosci,

e przechowywania wod butelkowanych (mineralnych, zrédlanych, stotowych)
oraz napojow w punktach obrotu i magazynowania.

W grupie sklepdw nadzorowano 647 super i hipermarketow, z ktérych 574
skontrolowano tj. 88,7%. Oceniono 333 super i hipermarkety na podstawie arkuszy
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oceny zakltadu, tj. 51,5%. Do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano — 6
obiektéw, co stanowi 0,9%, do kategorii $redniego ryzyka — 397 obiektéw, co
stanowi 61,4%, do kategorii wysokiego ryzyka — 244 obiekty, co stanowi 37,7%.

Wydano 160 decyzji administracyjnych, w tym 12 decyzji dot. zakazu wprowadzania do
obrotu $rodkéw spozywczych i 1 unieruchomienia dziatalnosci zaktadu. Przeprowadzono
1 715 kontroli, w tym 572 interwencyjnych dot. gtéwnie postepowania w ramach
systemu RASFF oraz wnioskéw konsumentdw dot. niewfasciwej jakosci Srodkéw
spozywczych wprowadzanych do obrotu. Natozono 159 mandatdw karnych na kwote
30610 ziotych. Pobrano do badan 1906 prébek zywnosci, z czego 20 zostato
zdyskwalifikowanych. W grupie hiper i supermarketéw 595 obiektéw posiada
wdrozone zasady GHP/GMP, a 587 wdrozony system HACCP.

Kioski

Nadzorowano 1269 obiektow, skontrolowano 367 — tj. 28,9%. Przeprowadzono
492 kontrole, w tym 26 kontroli interwencyjnych dotyczacych m.in. sygnatéw
obywatelskich w sprawie niewfasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych.

Oceniono 245 kioskow na podstawie arkuszy oceny zaktadu, tj. 19,3%. Do kategorii
niskiego ryzyka zakwalifikowano — 219 obiektéw, co stanowi 17,3%, do kategorii
$redniego ryzyka — 276 obiektow, co stanowi 21,8%, do kategorii wysokiego ryzyka
— 774 obiekty, co stanowi 60,9%.

Wydano 76 decyzji administracyjnych, w tym 3 dotyczace zakazu wprowadzania
produktu do obrotu, ktére dotyczyly gtéwnie przechowywania produktéw
w warunkach niezgodnych z zaleceniami producenta tj. poza urzgdzeniami
chtodniczymi oraz z uwagi na wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po
uptywie terminu przydatnosci do spozycia/daty minimalnej trwatosci.

Natozono 74 mandaty karne na kwote 13 220 ziotych. Do Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 7 wnioskow
0 natozenie kary pienieznej — z uwagi na: prowadzenie dziatalnosci w zakresie
niezgodnym z wydang decyzjg zatwierdzajgcg zaktad (1), rozpoczecie dziatalnosci
bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakladéw podlegajgcych
urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (1), w zwigzku z nie
przestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych (1) oraz
z powodu sprzedazy $rodkdw spozywczych innych niz objete grupami
przeznaczonymi do sprzedazy dzieciom i mtodziezy (4).
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Pobrano do badan 28 probek zywnosci, w tym Zadna probka nie zostata
zdyskwalifikowana. W grupie tej 1146 obiektow posiada wdrozone zasady
GHP/GMP, a 554 wdrozony system HACCP.

Stwierdzanymi najczesciej podczas czynnosci kontrolnych nieprawidtowosciami byty:

e nieprzestrzeganie zasad higieny przy sprzedazy srodkdw spozywczych, tj.
brak wystarczajgcej ilosci wag, brak zabezpieczenia zywnosci przed
zanieczyszczeniami,

e brak zapewnienia biezgcej cieptej i zimnej wody w umywalkach do mycia
rak,

e nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektow,

e nieprzestrzeganie  zalecen  producenta w  zakresie  warunkéw
przechowywania wprowadzanych do obrotu $rodkéw spozywczych,

e brak aktualnego sprawozdania z badania wody zasilajgcej obiekt,

e brak opracowanych, wdrozonych i przestrzeganych zasad Dobrej Praktyki
Higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP,

e brak wlasciwej odziezy ochronnej u pracownikéw,

e brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzadzeniach
chtodniczych,

e wprowadzanie do obrotu Srodkow spozywczych o niewtasciwej jakosci
zdrowotnej (po uptywie dat minimalnej trwatosci i termindéw przydatnosci do
spozycia),

e brak do wgladu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczen do
celéw sanitarno-epidemiologicznych u oséb zatrudnionych przy sprzedazy
$rodkéw spozywczych.

W tej grupie wyrdzniane sg kioski na targowiskach sprzedajace mieso oraz kioski na
targowiskach sprzedajgce inne $rodki spozywcze.

W podgrupie kioskdw sprzedajgcych mieso nadzorowano 93 obiekty, skontrolowano
29 tj. 31,2%. Oceniono 18 kioskéw sprzedajgcych mieso na podstawie arkuszy
oceny zakltadu, tj. 19,4%. Do kategorii niskiego ryzyka — 0 obiektéw, do kategorii
$redniego ryzyka — 18 obiektdw, co stanowi 19,4%, do kategorii wysokiego ryzyka —
75 obiektdw, co stanowi 80,6%.

W tej podgrupie przeprowadzono 45 kontroli, w tym 2 interwencyjne. Wydano 12
decyzji administracyjnych, w tym 2 dotyczace zakazu wprowadzania produktu do
obrotu, z uwagi na przechowywanie produktéw w warunkach niezgodnych
z zaleceniami producenta tj. poza urzadzeniem chtodniczym. Natozono 7 mandatow
karnych na kwote 2 750 ztotych.
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Wdrozone zasady GHP/GMP posiadajg 92 obiekty, a wdrozony system HACCP 45.
W tej podgrupie pobrano do badan 2 prébki zywnosci, zadnej nie
zdyskwalifikowano.

W_ podgrupie kioskédw na targowiskach sprzedajgcych inne $rodki spozywcze
nadzorowano 280 obiektow, z ktérych skontrolowano 86 tj. 30,7%.

Oceniono 63 kioski na targowiskach sprzedajgcych inne $rodki spozywcze na
podstawie arkuszy oceny zakitadu, tj. 22,5%. W grupie tej Kioski do kategorii
niskiego ryzyka zostato zakwalifikowanych 41 obiektéw, co stanowi 14,6%, do
kategorii Sredniego ryzyka — 79 obiektéw, co stanowi 28,2%, do kategorii wysokiego
ryzyka

— 160 obiektow, co stanowi 57,2%.

W tej podgrupie przeprowadzono 114 kontroli, w tym 7 kontroli interwencyjnych.
Wydano 18 decyzji administracyjnych, w tym 1 dotyczacg zakazu wprowadzania
produktu do obrotu z uwagi na wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po
uptywie terminu przydatnosci do spozycia/daty minimalnej trwatosci. Natozono 19
mandatéw karnych na kwote 3 100 zlotych. W podgrupie tej 223 obiekty maja
wdrozone zasady GHP/GMP, a 75 wdrozony system HACCP. Pobrano do badan
4 probki zywnosci, zadnej prébki nie zdyskwalifikowano.

Apteki

Nadzorowano 1 201 obiektéw, skontrolowano 312 aptek tj. 26,0%. Oceniono 59
aptek na podstawie arkuszy oceny zaktadu, tj. 4,9%. Nadzorowane apteki
zakwalifikowane do kategorii niskiego ryzyka — 786 obiektdw, co stanowi 65,5%, do
kategorii $redniego ryzyka — 415 obiektdw, co stanowi 34,5%, do kategorii
wysokiego ryzyka — 0 obiektéw.

Przeprowadzono 394 kontroli, w tym 161 kontroli interwencyjnych. Kontrole
interwencyjne przeprowadzano gtéwnie w zwigzku z powiadomieniami w systemie
RASFF. Wydano 6 decyzji administracyjnych, w tym 3 dotyczace zakazu
wprowadzania produktu do obrotu (w zwigzku z powiadomieniem RASFF). W tej
grupie obiektéw nie natozono mandatéw karnych. Do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nie skierowano wnioskow o natozenie kary
pienieznej. Pobrano do badan 110 prébek zywnosci, z ktérych 1 zdyskwalifikowano.
W grupie tej 1 171 obiektéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 193 wdrozony
system HACCP.
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W tej grupie obiektdw przeprowadzono kontrole tematyczne dotyczace sprzedazy
w aptekach suplementéw diety zawierajgcych monakoline ze sfermentowanego ryzu
w niedozwolonej dawce.

Magazyny hurtowe

Nadzorowano 1 166 obiektow, skontrolowano 439 tj. 37,7%, oceniono na
podstawie arkuszy oceny zakladu 216 obiektow tj. 18,5%. W roku 2022
przeprowadzono 853 kontroli, wtym 176 kontroli interwencyjnych.
Zakwalifikowano 811 obiektow do kategorii niskiego ryzyka tj. 69,6%, 251 obiektéw
do kategorii $redniego ryzyka tj. 21,5% oraz 104 obiekty do kategorii wysokiego
ryzyka tj. 8,9%. Wydano 99 decyzji administracyjnych, w tym 1 unieruchomienia ze
wzgledu na brak wilasciwych warunkdw chtodniczych do przetrzymywania
wprowadzanych do obrotu $rodkéw spozywczych oraz 14 dotyczacych zakazu
wprowadzania produktéw spozywczych do obrotu m.in. z uwagi na nieprawidtowe
przechowywanie $rodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie, uptywu
terminu przydatnosci do spozycia lub daty minimalnej trwatosci oraz nieprawidtowe
znakowanie. Natozono 21 mandatéw karnych na tgczng kwote 3 950 ztotych.
Skierowano 6 wnioskéw do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o natozenie kary pienieznej tj. 1 w zwigzku z faktem nieprzestrzegania
wymagan w zakresie znakowania Srodkow spozywczych, okreslonych w przepisach
Rozporzadzenia Nr 1169/2011 oraz
5 w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru
zaktadéw lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zakladéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pobrano do badan
647 probek zywnosci, z ktdrych 4 zakwestionowano. W grupie tej 1 133 obiektow
ma wdrozone zasady GHP/GMP, a 918 wdrozony system HACCP.

W tej grupie obiektdw nadzorowano 108 hurtowni suplementéw diety, ktore
zakwalifikowano 108 obiektdw do kategorii niskiego ryzyka. Skontrolowano 30
obiektow tj. 27,8%, oceniono na podstawie arkuszy oceny zaktadu 7 obiektéw tj.
6,5%. Przeprowadzono 99 kontroli, w tym 56 interwencyjnych, w wyniku ktérych
wydano 12 decyzji administracyjnych, w tym 10 dotyczacych zakazu wprowadzenia
do obrotu ze wzgledu na zawarto$¢ sktadnika niedozwolonego do stosowania
w suplementach diety. Nie natozono mandatéw karnych. Pobrano do badania 52
prébek, z czego zadna nie zostata zakwestionowana. Zasady GHP/GMP zostaty
wdrozone w 97 zaktadach, a zasady systemu HACCP w 65 obiektach.

Najczesciej wystepujgce nieprawidtowosci:

e niewlasciwy stan sanitarno-techniczny obiektu,
e nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP,
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e niewtasciwa jakos¢ srodka spozywczego,
e sprzedaz Srodkdéw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia lub
daty minimalnej trwatosci.

Obiekty ruchome i tymczasowe

Nadzorowano 2 384 obiektow, skontrolowano 560 tj. 23,5%, oceniono na
podstawie arkuszy oceny zaktadu 193 obiektéw tj. 8,1%, przeprowadzajgc 685
kontroli, wtym 52 interwencyjne. Zakwalifikowano 930 obiektow do kategorii
niskiego ryzyka tj. 39%, 1343 obiekty tj. 56,3% do kategorii Sredniego ryzyka oraz
111 obiektéw tj. 4,7% do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 40 decyzji
administracyjnych, w tym 2 unieruchomienia z uwagi na sprzedaz wyrobdow
czekoladowych rozwazanych bez spetnienia wymogow sanitarno-technicznych do
prowadzenia ww. dziatalnosci oraz krojenia owocdw w warunkach nie spetniajgcych
wymagan sanitarnohigienicznych oraz 1 dotyczacg zakazu wprowadzenia produktow
do obrotu z uwagi na przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu cyny.
Natozono 13 mandatow karnych na faczng kwote 4 520 ztotych. Skierowano 8
wnioskdw do Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego o
natozenie kary pienieznej
w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie
iowpis do rejestru zakladow podlegajgcych urzedowej kontroli organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pobrano do badan 24 probek zywnosci, z ktdrych
1 zakwestionowano. W grupie tej 2 219 zakladdéw posiada wdrozone zasady
GHP/GMP, a 500 ma wdrozone zasady systemu HACCP.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny lub sanitarnohigieniczny urzadzen
i wyposazenia,

e brak prawidtowej higieny sprzedazy,

e brak odziezy ochronnej u pracownikow,

e brak do wgladu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczen
lekarskich z badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb pracujgcych
w stycznosci z zywnoscia,

e brak wiasciwej realizacji wymagan higieniczno-sanitarnych w zakresie
wdrozenia i przestrzegania instrukcji GHP.

Srodki transportu

Nadzorowano 2 015 Srodkow transportu, skontrolowano 216 tj. 10,72%, oceniono
na podstawie arkuszy oceny zaktadu 42 tj. 2, 08%, przeprowadzajgc 408 kontroli
sanitarnych, wtym 4 interwencyjne. Wydano 5 decyzji administracyjnych.
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Zakwalifikowano 1071 obiekty do kategorii niskiego ryzyka (N), 944 obiekty do
kategorii $redniego ryzyka (S). Nie natozono mandatéw karnych. Skierowano
3 wnioski do Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
0 natozenie kary pienieznej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci bez ztozenia
wniosku o zatwierdzenie i o wpis do rejestru zaktadow podlegajgcych urzedowej
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W tej grupie 1 669 obiektéw ma
wdrozone zasady GHP/GMP, a 186 wdrozony system HACCP. Nie pobierano do
badania prébek zywnosci

Inne obiekty obrotu zywnoscig

Nadzorowano 1 805 obiektow, skontrolowano 249 tj. 13,8%, oceniono na
podstawie arkuszy oceny zakladu 78 obiektdw tj. 4,32%, przeprowadzajac 297
kontroli, w tym 38 interwencyjnych. Wydano 19 decyzji administracyjnych, w tym
6 unieruchomienia m.in. w zwigzku z brakiem wtasciwych warunkéw chtodniczych
do przetrzymywania wprowadzanych do obrotu S$rodkéw spozywczych oraz 3
dotyczace zakazu wprowadzenia produktéw do obrotu m.in. z uwagi na zawartosc¢
10 mg monakoliny K w jednostkowej porcji produktu oraz obecno$¢ substancii
znajdujacej sie na liscie substancji i metod zabronionych w 2022 r. Swiatowego
Kodeksu Antydopingowego, opracowanej przez Swiatowa Agencje Antydopingowa
(WADA). Zakwalifikowano 1391 obiekty do kategorii niskiego ryzyka (N), 413
obiekty do kategorii $redniego ryzyka (S) oraz 1 obiekt do kategorii wysokiego
ryzyka (W). Natozono 8 mandatéow karnych na kwote 1 450 zt. Skierowano 12
wnioskdw o ukaranie, w tym 1 wniosek do Sadu ze wzgledu na nieprzedtozenie PPIS
listy dystrybucyjnej produktu objetego decyzjg PPIS zakazujgcg wprowadzenia
produktu do obrotu oraz nakazujgca jego wycofanie z obrotu handlowego do czasu
zakonczenia postepowania wyjasniajgcego toczacego sie przed Glownym
Inspektoratem Sanitarnym oraz 11 wnioskow, w tym
8 w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru
zaktadéw lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zakladéw podlegajacych
urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, 2 w zwigzku
z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych oraz
1 w zwigzku z wprowadzeniem do obrotu jako zywnos¢ produktu niebedgcego
zywnoéscig. Pobrano do badan 38 prébek. W tej grupie 1 178 obiektdw ma wdrozone
zasady GHP/GMP, a 358 wdrozony system HACCP.

Najczesciej wystepujgce nieprawidtowosci:

e niewlasciwy stan sanitarno-techniczny obiektu,
e brak do wgladu procedur GHP/GMP oraz dokumentacji HACCP,
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e brak do wgladu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczen
lekarskich z badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb pracujgcych
w stycznosci z zywnoscia.

OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTOW ZYWIENIA ZBIOROWEGO
OTWARTEGO

W roku 2022 nadzorowano 10 324 obiekty, zatwierdzono 1 258 nowych zaktaddw,
skontrolowano 4 410 tj. 42,7%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 2819
obiektow tj. 64%. W grupie tej 1148 tj. 11,1% zaktaddéw zakwalifikowano do
kategorii niskiego ryzyka, 7 471 tj. 72,4% do kategorii Sredniego ryzyka oraz 1 705
tj. 16,5% do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 5 981 kontroli i rekontroli,
w tym 389 interwencyjnych. Wydano 1218 decyzji, w tym 38 decyzji
unieruchomienia lub przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu:

e W 6 zakfadach — z uwagi na niedostateczny stan sanitarno-higieniczny,

e W 24 zaktadach — w zwigzku z brakiem odpowiednich warunkéw sanitarnych
i technicznych do prowadzenia dziatalnosci zywnosciowo-zywieniowej
(samowolne poszerzenie dotychczasowej dziatalnosci, prowadzenie
dziatalnosci niezgodnie z posiadang decyzjg zatwierdzajaca),

e w5 zakfadach - ze wzgledu na niewtasciwg jakos¢ mikrobiologiczng wody,

e W 2 zaktadach — w zwigzku ze stwierdzeniem obecnosci enterokokow,
bakterii grupy coli i wysokiej ogdinej liczby drobnoustrojow w kostkach
produkowanego lodu,

e W 1 zaktadzie — w zwigzku ze znakowaniem dan gastronomicznych jako
~bezglutenowe” oraz reklamowanie restauracji na stronie internetowej oraz
w mediach spotecznosciowych jako zaktadu, w ktérym podawane sg dania
~bezglutenowe”.

W roku sprawozdawczym wydano 22 decyzje zakazu wprowadzania do obrotu
$rodkéw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia.

Natozono 1249 mandatéw karnych na kwote 261 260 ztotych. Skierowano 29
wnioskdw o natozenie kar pienieznych przez Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego:

e 5 wnioskéw dot. prowadzenia dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do
rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadow,

e 22 wnioski wystosowano w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
zywnosciowo-zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zaktadu,
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e 1 wniosek w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania
$rodkéw spozywczych,

e 1 wniosek w zwigzku ze sprzedazg w ramach prowadzonej dziatalnosci
w jednostce systemu oswiaty $rodkdéw spozywczych innych niz objetych
grupami $rodkdéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy.

Do badan pobrano 341 prob zywnosci — 2 zdyskwalifikowano. W grupie tej 8 180
zaktaddéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 7226 wdrozony system HACCP.

Powtarzajgce sie nieprawidtowosci to:

e niewtfasciwy stan techniczny pomieszczen i wyposazenia zaktaddw,

e niewfasciwy stan higieniczny w pomieszczeniach produkcyjnych, brak
biezgcej czystosci i porzadku w  pomieszczeniach  zakladu, brak
zabezpieczenia zywnosci przed zanieczyszczeniem,

e brak orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych o0sdéb
zatrudnionych w kontakcie z zywnoscig,

e nieprzestrzeganie podanych na opakowaniu termindéw przydatnosci do
spozycia,

e brak zapisow wynikajgcych z instrukcji i procedur GHP/GMP oraz systemu
HACCP,

e brak wdrozenia instrukcji GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP,

e prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z posiadang decyzjg zatwierdzajaca,

e brak segregacji w magazynach, skfadowanie $rodkdéw spozywczych
bezposrednio na posadzce,

e brak segregacji w magazynach, urzadzeniach chtodniczych i zamrazarkach.

Zaktady matej gastronomii inne niz zaktady matej gastronomii w zaktadach
tymczasowych lub ruchomych

W grupie tej nadzorowano 2 482 obiekty, zatwierdzono 224 nowe zakiady,
skontrolowano 1 055 tj. 42,5%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego w 693
obiektach tj. 65,7%. W grupie tej 767 tj. 30,9% zaktaddw zakwalifikowano do
kategorii niskiego ryzyka, 1 636 tj. 65,9% do kategorii $redniego ryzyka i 79 ftj.
3,2% do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 1 415 kontroli, w tym 84
interwencyjnych. Wydano 241 decyzji, w tym 9 decyzji unieruchomienia/przerwania
dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 7 decyzji zakazu wprowadzania produktu
do obrotu (wycofanie $rodkéw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia).

Przyczyng wydania decyzji o unieruchomieniu zaktadu byto:
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e w1 zakladzie — niedostateczny stan sanitarno-higieniczny,
e w 8 =zakladach - prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzjg
o0 zatwierdzeniu zakladu (samowolne poszerzenie prowadzonej dziatalnosci).

Natozono 205 mandatow karnych na kwote 43 140 ztotych. Skierowano 19
wnioskdw do Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o
natozenie kary pienieznej:

e 3 wnioski dot. prowadzenia dziatalnosci bez ztozenia stosownego wniosku
o wpis do rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru
zaktadow,

e 16 wnioskow wystosowano w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
zywnosciowo-zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zaktadu.

Do badan pobrano 71 préb zywnosci, zadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej
2 063 zaklady posiadajg wdrozone zasady GHP/GMP, a 1 707 wdrozony system
HACCP.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e brak powierzchni tatwych do utrzymania w czystosci, mycia i dezynfekcji,

e nieprawidlowy stan techniczny pomieszczen — posadzki, $ciany i sufity oraz
wyposazenia zaktadow,

e niewfasciwy stan higieniczny w pomieszczeniach produkcyjnych, brak
czystosci i porzadku w pomieszczeniach zaktadu, brudny sprzet porzadkowy,

e nieprawidtowa odziez ochronna personelu,

e nieprawidlowe rozplanowanie pomieszczen,

e brak wdrozonych instrukcji GHP i GMP oraz zasad sytemu HACCP,

e brak biezacych zapiséw wynikajgcych z instrukcji i procedur GHP/GMP oraz
systemu HACCP,

e brak orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e brak warunkdw do mycia i dezynfekcji naczyn stotowych — serwowanie
potraw na naczyniach wielokrotnego uzycia bez wydzielonej zmywalni.

Zakfady matej gastronomii w zaktadach tymczasowych lub ruchomych

W 2022 roku nadzorowano 1913 obiektow, zatwierdzono 266 zaktadow,
skontrolowano 456 tj. 23,8%. 127 obiektéw oceniono na podstawie arkusza oceny
zakfadu tj. 27,8%. W grupie tej 172 tj. 9,0% zaktadow zakwalifikowano do kategorii
niskiego ryzyka, 1737 tj. 90,8% do kategorii Sredniego ryzyka i 4 tj. 0,2% do
kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 551 kontroli, w tym 12
interwencyjnych.
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Wydano 32 decyzje administracyjne, w tym 4 decyzje unieruchomienia zaktadu —
wszystkie w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zywnosciowo-zywieniowej
niezgodnie z decyzjg zatwierdzajacg zaktad. Wydano réwniez 1 decyzje zakazu
wprowadzania produktu do obrotu po terminie przydatnosci do spozycia.

Natozono 49 mandatéw karnych na kwote 9 200 ztotych. Skierowano 2 wnioski do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie
kary pienieznej: 1 wniosek w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci bez ztozenia
wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru i 1 wniosek w zwigzku z samowolnym
poszerzeniem dziatalnosci zywnosciowo-zywieniowej. Do badan pobrano 16 prob
Zywnosci

— 1 zdyskwalifikowano. W grupie tej 1 498 zaktadéw posiada wdrozone zasady
GHP/GMP, a 1 259 wdrozony system HACCP.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e niewtfasciwy stan higieniczny w pomieszczeniach,

e brak orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e brak opracowanych, wdrozonych i przestrzeganych instrukcji GHP, brak
wdrozonych zasad systemu HACCP,

e brak prowadzenia biezgcych zapiséw z monitoringu wynikajacych z instrukcji
i procedur GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Gospodarstwa agroturystyczne

W 2022 roku nadzorowano 135 gospodarstw, zatwierdzono 2 zaktady,
skontrolowano 17 tj. 12,6%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego w 6
gospodarstwach (35,3%). W grupie tej 59 tj. 43,8% zaktadow zakwalifikowano do
kategorii niskiego ryzyka, 38 tj. 28,1% do kategorii Sredniego ryzyka i 38 tj. 28,1%
do kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 21 kontroli, w tym 3 interwencyjne.
Wydano

3 decyzje administracyjne, w tym 2 decyzje unieruchomienia, 1 — ze wzgledu na
niewfasciwg jakos¢ mikrobiologiczng wody oraz 1 — z uwagi na prowadzenie
dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadoéw. Natozono 4 mandaty
karne na kwote 900 ztotych. Skierowano 2 wnioski do Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie kary pienieznej: 1 — w zwigzku
z prowadzeniem dziatalno$ci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru i 1 — w zwigzku
z prowadzeniem dziatalnoSci niezgodnie z decyzjg zatwierdzajaca.

W grupie tej 81 zaktadéw posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 38 wdrozony
system HACCP.
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e brak wyniku badania potwierdzajgcego przydatno$¢ wody do spozycia,
zaopatrujgcej budynek gospodarstwa agroturystycznego,

e brak orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych osoby
zajmujacej sie przygotowywaniem positkdw,

e brak opracowanych i wdrozonych procedur opartych na zasadach GHP/GMP.

Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe)

W tej grupie obiektéw nadzorowano 9 zaktaddéw. Na podstawie arkusza oceny
zaktadu wszystkie zakwalifikowano do kategorii zaktaddw niskiego ryzyka. W grupie
tej

1 zakfad posiada wdrozone zasady GHP/GMP.

OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTOW ZYWIENIA ZBIOROWEGO
ZAMKNIETEGO

W roku 2022 nadzorowano 5985 obiektow, zatwierdzono 346 zaktadow,
skontrolowano 2 953 tj. 49,3%. Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego 2 071
obiektow tj. 70,1%. W grupie tej 478 tj. 8% zaktaddéw zakwalifikowano do kategorii
niskiego ryzyka, 3 438 tj. 57,4% do kategorii $redniego ryzyka i 2 069 tj. 34,6% do
kategorii wysokiego ryzyka. Przeprowadzono 3 386 kontroli i rekontroli, w tym 146
interwencyjnych. Wydano 325 decyzji, w tym 12 decyzji
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 5 decyzji
zakazu wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych po terminie przydatnosci do
spozycia.

Przyczyng wydania decyzji o unieruchomieniu zaktadu byto:

e w 10 zakfadach - ze wzgledu na niewtasciwg jako$¢ mikrobiologiczng wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

e w 1 zaktadzie — w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci niezgodnie
z posiadang decyzjg zatwierdzajaca,

e w 1 zakfadzie — z uwagi na niewtasciwg jako$¢ wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz samowolne poszerzenie prowadzonej dziatalnosci
zywnosciowo-zywieniowej.

Natozono 128 mandatéw karnych na kwote 20 450 ztotych. Skierowano 4 wnioski do
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o natozenie
kary pienieznej:
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e 3 wnioski dot. prowadzenia dziatalnosci bez ztozenia stosownego wniosku
o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadow,

e 1 wniosek — w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci Zzywnosciowo-
zywieniowej niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zakfadu.

Do badan pobrano 91 prob zywnosci — 1 zdyskwalifikowano. W grupie tej 5 663
zaktadow posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 4 959 wdrozony system HACCP.

Powtarzajgce sie nieprawidtowosci w grupie obiektow Zywienia zbiorowego
zamknietego to:

e nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych (m.in.
brak zapewnienia powierzchni gtadkiej i tatwo zmywalnej, wyeksploatowany
sprzet produkcyjny),

e zniszczony sprzet i wyposazenie zaktadow,

e niewtfasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen zywnosciowych,

e stosowanie do przygotowywania potraw przeterminowanych S$rodkéw
spozywczych,

e niewtasciwa jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, brak
aktualnego sprawozdania z badan wody,

e brak przestrzegania segregacji masy towarowej w urzadzeniach
chtodniczych,

e brak aktualnych zapiséw wynikajacych z realizacji zasad GHP i GMP oraz
systemu HACCP,

e brak postepu we wdrazaniu zasad GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP.

JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH ORAZ MATERIALOW
I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w roku 2022 pobrano do badan
laboratoryjnych i zbadano w ramach urzedowej kontroli i/lub monitoringu 5 600
prébek, wtym 5515 probek zywnosci i 85 probek materiatéw i wyrobdw do
kontaktu Zzywnoscig, co stanowi 105,8% zalozonego planu. Prdobki pobrano
u producentéw, w tym producentow produkcji pierwotnej, w zaktadach Zzywienia
zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego.

Badania zywnosci prowadzono w nastepujgcych  kierunkach:  pozostatosci
pestycyddw, metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-MPCD i pochodne,
mikrobiologia, mikotoksyny, histamina, metanol, cyjanowodér i karbaminian etylu,
substancje dodatkowe, kryteria czystosci substancji dodatkowych, GMO, skazenia
promieniotworcze, napromieniowanie zywnosci, jod w soli, wybrane parametry
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w $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementach diety, kontrola
zywnosci wzbogacanej, WWA, furan, izomery trans kwaséw tluszczowych,
akryloamid, oleje mineralne, kwas erukowy, ttuszcze smazalnicze, odpornos$¢ na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe bakterii zoonotycznych i komensalnych, alkaloidy
tropanowe, alkaloidy pirolizydynowe, gluten oraz inne parametry takie jak ocena
oznakowania, ocena cech organoleptycznych, obecno$¢ zanieczyszczen
biologicznych lub fizycznych, parametry jetczenia. Badano takze materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig w kierunku oceny organoleptycznej oraz
migracji globalnej
i migracji specyficznych.

Sposréd wyzej wymienionych, najwyzszy odsetek (55,21%) stanowity probki badane
mikrobiologicznie (w roku ubiegtym 63,25% prébek), dalej kolejno w kierunku
metali szkodliwych dla zdrowia (6,75%), substancji dodatkowych (5,54%),
histaminy (5,20%), pozostatosci pestycyddw (4,89%), wybranych parametrow w
érodkach specjalnego Zywieniowego przeznaczenia zywieniowego oraz w
suplementach diety, m. in. zawarto$¢ witamin, sktadnikdw mineralnych, kofeiny,
biatka, koenzymu Q10 (3,68%), mykotoksyn (3,52%), WWA (2,38%). Materiaty i
wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig stanowity 1,52% wszystkich
zbadanych probek. Ponadto, przeprowadzono ocene organoleptyczng 86,68% oraz
ocene znakowania 1,30% wszystkich pobranych préobek. W pozostatych kierunkach
odsetek zbadanych prdobek stanowit mniej niz 1%.

W roku 2022 na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano 79 probek, tj.
1,41% — w roku ubiegtym zakwestionowano 117 prdbek, tj. 2,02% zbadanych.

Wykres 33. Cuocwen prowen nu wrcine wupe iaiopuionicgy neopaenliajgCych wymagan w
latach 2010-2022.
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Odsetek prébek niespetniajgcych wymagan w roku 2022 nieznacznie spadt
wzgledem lat ubiegtych. Odnotowano wynik zblizony do roku 2019, ktéry jest
najnizszym odsetkiem prébek zakwestionowanych na terenie wojewoddztwa

matopolskiego

w ciggu ostatnich 10 lat.

Tabela 14. Liczba stwierdzonych niezgodnosci w grupach produktow w latach 2021-2022.

Rodzaj

Liczba probek niezgodnych z

Grupa produktéw . , . wymaganiami
niezgodnosci
2021 2022
Mieso, podroby zanieczyszczenia ) )
i produkty miesne mikrobiologiczne
WWA - 3
pozostate parametry, 2 )
w tym organoleptyka
Dréb, podroby, jaja zanieczyszczenia 18 3
i produkty mikrobiologiczne
Ryby, owoce morze metale 1 )
i ich przetwory
Mleko i produkty zanieczyszczenia v )
mleczne mikrobiologiczne
Ziarno zb6z skazenia 1 i

i przetwory

promieniotwdrcze
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Rodzaj

Liczba probek niezgodnych z

Grupa produktéw . , . wymaganiami
niezgodnosci
2021 2022
mykotoksyny - 1
znakowanie - 2
zanieczyszczenia ) )
biologiczne i fizyczne
alkaloidy tropanowe - 1
Wyroby cukiernicze pozostate parametry, 1 )
i ciastkarskie w tym organoleptyka
substancje dodatkowe | 1 -
Warzywa i przetwory metale 4 6
znakowanie 1 -
pozostatosci
. 6 -
pestycydow
Owoce i przetwory pozostatosci 3 5
pestycydow
metale - 1
znakowanie - 1
pozostate parametry,
- 1
w tym organoleptyka
Grzyby zanieczyszczenia
o o 6 18
biologiczne i fizyczne
substancje dodatkowe | - 1
Napole alkoholowe karbaminiany etylu 1 -
pozostatosci ) 1
pestycydow
Wody mineralne pozostate parametry,
. . 3 15
i napoje bezalkoholowe | w tym organoleptyka
zanieczyszczenia
. . X 30 -
mikrobiologiczne
Thuszcze roslinne wzbogacanie zywnosci | 1 -
Kawa, herbata, kakao, wzbogacanie zywnosci | 1 -
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Rodzaj

Liczba probek niezgodnych z

Grupa produktow . , . wymaganiami
niezgodnosci
2021 2022
herbatki owocowe i mikotoksyny 1 -
ziotlowe
pozostatosci ) 1
pestycydow
Wyroby garmazeryjne | zanieczyszczenia 1 )
i kulinarne mikrobiologiczne
Srodki spozywcze
specjalnego znakowanie 5 -
przeznaczenia
Zywieniowego
Suplementy diety wybrane parametry 1 10
znakowanie 7 1
substancje dodatkowe | - 1
Materiaty i wyroby do . ) i )
kontaktu z zywnoscig migracja specyficzna 1

W roku 2021 odnotowano znaczacy wzrost liczby prébek kwestionowanych
wzgledem roku poprzedniego. Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na

zanieczyszczenia mikrobiologiczne,

nieprawidtowe oznakowanie oraz obecnos¢

pozostatosci pestycydow. Niezgodnosci wystepowaty najczesciej w grupach wody

mineralne

i napoje bezalkoholowe, dréb, podroby, jaja i produkty oraz warzywa i przetwory.

Tabela 15. Stwierdzone zagrozenia mikrobiologiczne w badanych grupach produktéow w woj.

matopolskim w 2022 roku.

Grupa produktow

Liczba prébek

zakwestionowanych

Identyfikacja
drobnoustrojow

Wody mineralne i napoje

E. coli— 25 prébek

30 Inne parametry
bezalkoholowe wskaznikowe — 5 probek
Dréb, podroby i produkty
drobiarskie, jaja i 23 Salmonella
przetwory jajeczne
Mleko i przetwory 12 Salmonella — 2 prdobki

Inne parametry
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Grupa produktow

Liczba préobek

zakwestionowanych

Identyfikacja
drobnoustrojow

wskaznikowe — 10 prébek

Wyroby garmazeryjne 1 Salmonella
i kulinarne
Inne 5 Pseudomonas

W roku 2021 odnotowano znaczacy spadek liczby probek kwestionowanych
wzgledem roku poprzedniego. Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na
obecnos$¢ zanieczyszczen fizycznych i biologicznych, pozostate parametry, w tym
organoleptyke, a takze wybrane parametry. Niezgodnosci wystepowaty najczesciej w
grupach grzyby i przetwory grzybowe, wody mineralne i napoje bezalkoholowe oraz

suplementy diety.

W roku 2022 odnotowano jedynie 5 prébek kwestionowanych w kierunku
zanieczyszczen mikrobiologicznych. Na przestrzeni lat 2014-2022 jest to najnizszy

zanotowany wynik.

Wykres 34. Odsetek zakwestionowanych probek badanych w kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych w woj. matopolskim w latach 2014-2022.
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Wykres 35. Liczba probek zakwestionowanych w powiatach woj. matopolskiego w latach
2021-2022.
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Na terenie powiatow bochenskiego, brzeskiego i nowosgdeckiego liczba probek
zakwestionowanych wzrosta w stosunku do roku ubiegtego, zas na terenie powiatow
gorlickiego, krakowskiego, limanowskiego, miechowskiego, olkuskiego,
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wadowickiego oraz wielickiego — zmalata. Na terenie powiatow myslenickiego,
nowotarskiego, proszowickiego i suskiego liczba prébek kwestionowanych w
poréwnaniu z rokiem 2021 nie ulegta zmianie. Na terenie powiatu chrzanowskiego,
dabrowskiego, oswiecimskiego, tarnowskiego oraz tatrzanskiego nie stwierdzono
zakwestionowanych prébek, co stanowi poprawe w stosunku do roku ubiegtego.

Wykres 36. Liczba probek zakwestionowanych w poszczegdinych grupach produktéw
w powiatach woj. matopolskiego w 2022 roku.
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Najwiecej nieprawidtowosci w prébkach pobieranych na terenie wojewddztwa
matopolskiego w roku 2022 stwierdzano w grupach grzyby i przetwory grzybowe,

wody mineralne i suplementy diety.

Wykres 37. Liczba probek zakwestionowanych w poszczegdlnych kierunkach w powiatach

woj. matopolskiego w 2022 roku.
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W pozostatych kierunkach nie zdyskwalifikowano probek.
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NADZOR NAD WYTWORNIAMI MATERIALOW I  WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA ORAZ MIEJSCAMI ICH
OBROTU

W 2022 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego nadzorem objetych byto 92
wytworni  materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig.
Skontrolowano 30 wytworni tj. 32,6% przeprowadzajgc 31 kontroli w tym
1 interwencyjna. Wydano 5 decyzji administracyjnych dot. m.in. opracowania
deklaracji zgodnosci dla produkowanych w zaktadzie materiatéw oraz dot. poprawy
stanu sanitarno-technicznego obiektu.

W grupie tej 90 zakfadéw tj. 97,8% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka,
1tj. 1,1% wytwodrnie do kategorii $redniego ryzyka oraz 1 wytwdrnie tj. 1,1% do
kategorii wysokiego ryzyka. Ponadto ustalono, ze 87 wytwdrnie materiatdw i
wyrobow do kontaktu z zywnosScig posiada wdrozone zasady GHP/GMP, a 25
wytwdrni ma wdrozony system HACCP.

W tej grupie obiektéw pobrano 3 prébki materiatu do kontaktu z zywnoscia. Zadna
probka nie zostata zdyskwalifikowana.

W 2022 roku wg rejestru zakladéw znajdowato sie 977 miejsc obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig (w roku 2021 - 928 miejsc
obrotu). Wérdd tych obiektéw znajdowato sie 118 hurtowni i 859 sklepdw. tacznie
skontrolowano 200 obiektéw obrotu (21 hurtowni i 179 sklepéw), co stanowi
20,47% ogdlnej liczby zewidencjonowanych obiektéw. W tej grupie obiektéw w roku
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 sklepdw).

W 880 miejscach obrotu stwierdzono wdrozenie zasad GMP, a w 62 obiektach
wdrozony system HACCP. W poréwnaniu z rokiem poprzednim wg ewidenciji liczba
miejsc obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnoscig zwiekszyta sie o 49
obiekty.

W 2022 roku w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 5 decyzji
administracyjnych i natozono 6 mandatéw karnych na kwote 790 ztotych. Do badan
laboratoryjnych pobrano 52 probki materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig — 1 prébka zostata zdyskwalifikowana.
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Podobnie jak w roku 2021 prowadzono akcje kontrolng dotyczacg wprowadzania do
obrotu materiatow i wyrobow z tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig zawierajacych niedozwolony sktadnik — mielony lub sproszkowany
bambus lub inne wypetniacze. Nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono.

KONTROLA GRANICZNA

W roku 2022 na terenie wojewodztwa matopolskiego czynnosci kontrolne w zakresie
kontroli granicznej dokonywane sg na terenie Oddziatéw Celnych, miejscach
docelowego przeznaczenia.

W 2022 roku na terenie wojewodztwa matopolskiego oceniono 4893 w zakresie
spetnienia wymagan jakosci zdrowotnej dla $rodkéw spozywczych oraz materiatow
lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig; nie wydano Swiadectw
niespetnienia wymagan zdrowotnych dla ww. produktéw.
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Tabela 16. Liczba ocenionych partii $rodkdw spozywczych oraz materiatow lub wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig w powiatach woj. matopolskiego w 2022 roku.

Liczba ocenionych partii
Powiat Importowych Eksportowych Razem
nowotarski 2713 187 2900
krakowski 957 257 1214
bochenski 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
nowosgdecki 0 12 12
chrzanowski 0 10 10
dabrowski 0 2 2
myslenicki 0 2 2
RAZEM 3914 979 4893

W 2022 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego oceniono 979 partii
eksportowych. W ramach asortymentu wysylanego poza kraje UE dominowaty
gtéwnie: napoje i napoje energetyzujgce, wyroby cukiernicze, weganskie produkty
z mleczka kokosowego, przekaski typu shack, kawa palona ziarnista i mielona, kawa
zbozowa rozpuszczalna i ekstrakty kawy zbozowej, suplementy diety, przetwory
spozywcze, ptatki $niadaniowe, makaron, frytki mrozone, ketchup, sosy, majonezy,
fruzelina, kandyzowane owoce oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnosci — ostonki niejadalne.
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Krajami docelowymi byty gtéwnie: Zjednoczone Emiraty Arabskie, Macedonia,
Szwajcaria, Arabia Saudyjska, Chile, Kolumbia, Armenia, Egipt, Rumunia, Tunezja,
Jemen, Iran, Maroko, Mongolia, Brazylia, Liban, Meksyk, Gruzja, Australia,
Azerbejdzan.

Jako$¢ zdrowotna sprowadzanych z krajéw trzecich $rodkéw spozywczych oraz
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig, a takze
eksportowanych produktow nie budzita zastrzezen.

NADZOR NA PRODUKCJA PIERWOTNA

W 2022 roku do rejestréw zaktaddw podlegajacych urzedowej kontroli organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzonych przez Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych z terenu wojewoddztwa matopolskiego, wpisanych byto
tacznie 5103 podmioty prowadzace produkcje pierwotng produktdw pochodzenia
roslinnego, rolniczy handel detaliczny i sprzedaz bezposrednig. W ramach nadzoru
skontrolowano 772 podmioty, przeprowadzajgc 798 kontroli sanitarnych, w tym 25
interwencyjnych. Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje zakazu
wprowadzania produktéow do obrotu, ktére dotyczyly zakazu wprowadzania do
obrotu dwdch partii selera korzeniowego, ktére w wyniku badan laboratoryjnych
zostaty zakwestionowane z uwagi na przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego
poziomu kadmu.

Do Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano
17 wnioskéw o ukaranie karg pieniezng ze wzgledu na prowadzenie dziatalnosci bez
ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow oraz ze wzgledu na nieprzestrzeganie
wymagan w zakresie znakowania $rodkow spozywczych tj. kapusty kiszonej,
okreslonych w przepisach Rozporzadzenia (UE) nr 1169/2011. Z ogdlnej ww. liczby
kontroli 65 przeprowadzono realizujgc zadania wynikajace z ,Planu dziatania na
2021 r. dotyczacego produkcji pierwotnej Zywnosci pochodzenia roslinnego
realizowanego w ramach porozumienia w sprawie wspoftdziatania organow
Paristwowej  Inspekcji  Sanitarnej, Panistwowej  Inspekcji  Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie produkcji pierwotnej
Zywnosci  pochodzenia rosfinnego”. W wojewddztwie matopolskim w ramach
realizacji Planu dziatania ustalono plan wspdinych kontroli podmiotdw prowadzacych
produkcje pierwotng, ktéry obejmowat tgcznie 64 wspolnych kontroli, w tym 52
kontrole z organami PIORIN i 12 kontroli z organami I0S. W ramach planu, wspélnie
z organami PIORIN, wyznaczono i przeprowadzono kontrole gospodarstw
produkujgcych warzywa tj.: satate, koper, szpinak, kapuste pekifskg, pomidory,
ogorki oraz owoce tj. truskawki, porzeczki, wisnie, agrest, maliny, jezyny, boréwki i
jabitka. Ponadto zaplanowano i wykonano
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2 kontrole w gospodarstwach produkujgcych gryke. proso oraz 1 kontrole
gospodarstwa produkujgcego gryke. Z uwagi, iz w Planie dziatania na 2022 r. jako
jeden z priorytetowych obszaréw z punktu widzenia zidentyfikowanych oraz
przewidywanych zagrozen w 2022 r. zostato miedzy innymi wskazane proso
ustalono, ze w przypadku pozyskania informacji o gospodarstwach rolnych z terenu
wojewodztwa matopolskiego, ktére bedg produkowaty proso, plan wspdinych
kontroli zostanie zwiekszony o kontrole obejmujgce ten zakres produkcji. Jednak
kontroli takich gospodarstw nie zrealizowano z uwagi na brak tego rodzaju uprawy
na terenie wojewddztwa matopolskiego. Natomiast do wspdlnych kontroli z
organami I0S wyznaczono kontrole gospodarstw produkujacych warzywa liéciaste tj.
satate, rukole, szpinak, szczypiorek oraz owoce miekkie tj. truskawki, maliny,
boréwki i agrest.

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w gospodarstwach rolnych
zwracano uwage na :

e rodzaj oraz areat prowadzonych upraw oraz sposob zbioru,

e utrzymanie wtasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych w gospodarstwie,

e warunki przechowywania ptodéw rolnych oraz transportu,

e pochodzenie wody wykorzystywanej w produkcji rolniczej,

e warunki produkcji i zbioru ptodéw rolnych, a takze ich przetwarzania
w przypadku gospodarstw zajmujacych sie produkcjg kapusty i ogorkow
kiszonych,

e sposOb nawozenia upraw,

e w gospodarstwach uprawy owocdéw miekkich zwracano uwage na rodzaj
i stan czystosci pojemnikdw transportowych plastikowych i tzw. tubianek,

e dostep pracownikow do toalet w poblizu plantacji oraz dostep do czystej
wody przeznaczonej do mycia rak,

e higiene oséb pracujgcych w gospodarstwach,

e Swiadomo$¢ osob zajmujgcych sie dziatalnoscia w zakresie wilasciwego
wykonywania czynnosci oraz postepowania z produktami roslinnymi, w tym
identyfikacji odbiorcow i dostawcow.

Kontrole przeprowadzane w ramach realizacji Planu dziatania nie wykazaty
nieprawidtowosci w ww. obszarze.

Prowadzono réwniez planowane kontrole kompleksowe gospodarstw rolnych,
kontrole zwigzane z poborem probek owocow i warzyw do badan laboratoryjnych
oraz kontrole interwencyjne w zwigzku z powiadomieniami RASFF oraz pismami
przekazanymi

w ramach wspdlpracy przez Wojewoddzkiego Inspektora Ochrony Roélin
i Nasiennictwa w Krakowie informujgcymi o nieprawidtowym stosowaniu $rodkéw
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ochrony roslin przez producentdow owocow i warzyw z terenu wojewddztwa
matopolskiego

W ramach wzmozonego nadzoru nad produkcjg pierwotng podczas kontroli
przeprowadzanych w miejscach obrotu zywnoscig tj.: sklepach, stoiskach szczegding
uwage zwracano na stan sanitarny tubianek/tuszczek drewnianych stosowanych
w obrocie do przechowywania owocow miekkich,
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Do badan laboratoryjnych pobrano bezposrednio na etapie produkcji pierwotnej,
badz jak najblizej etapu produkgji pierwotnej 87 prébek Swiezych warzyw i owocow
oraz ziemniakow i zbdz. Owoce miekkie pobrano do badain mikrobiologicznych oraz
w kierunku oznaczenia zawartosci metali ciezkich. W warzywach zielonych
oznaczano zawarto$¢ azotandow i metali ciezkich, a w warzywach okopowych,
ziemniakach, zbozach, pomidorach, ogérkach i pozostatych owocach zawartos¢
metali ciezkich
i pestycyddw. W wyniku przeprowadzonych badan 4 prébki zostaty
zakwestionowane tj.:

e 1 prébka szpinaku pobrana na stoisku prowadzonym w ramach sprzedazy
bezposredniej przez  wiasciciela  gospodarstwa  rolnego  zostata
zakwestionowana za przekroczenie NDP kadmu na poziomie 0,50 mg/kg
+0,10 mg/kg. Zgtoszono powiadomienie informacyjne w celu zwrdcenia
uwagi nr 9/2022 z dnia 15 czerwca 2022 r. Brak produktu w gospodarstwie,
cata partia sprzedana klientom indywidualnym. Przekazano informacje do
wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

e 1 prébka papryki zottej stozkowej pobrana w gospodarstwie rolnym, zostata
zakwestionowana za przekroczenie kadmu na poziomie 0,037 mg/kg +0,007
mg/kg, zgtoszono powiadomienie informacyjne w celu zwrdcenia uwagi nr
19/2022 z dnia 12 sierpnia 2022 r. Towar sprzedany w catosci na placu
targowym. Informacja przekazana do organu Panstwowej Inspekcji Ochrony
Rodlin i Nasiennictwa oraz Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony
Srodowiska

e 2 probki selera korzeniowego zostaty zakwestionowane z uwagi na
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu kadmu na poziomie
0,38+0,07 mg/kg i w drugiej probce 0,44+0,08 mg/kg. Prébki zostaty
pobrane w gospodarstwach rolnych. Zgodnie z o$wiadczeniami producentéw
pierwotnych partie selera w ilosci 2 tony i 1 tona, z ktorych zostaty pobrane
probki nie zostalty wprowadzone do obrotu. Zgtoszono powiadomienia
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi nr 35.2022 z dnia 17 listopada 2022 r.
oraz nr 36.2022 z dnia 17 listopada 2022 r. Ponadto Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Miechowie wydat decyzje administracyjne zakazujgce
wprowadzania do obrotu partii selera, w ktdrych stwierdzono przekroczenie
zawartosci kadmu oraz przekazat informacje do Wojewddzkiego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Krakowie.

e 1 prébka selera zakwestionowano z uwagi na najwyzszego dopuszczalnego
poziomu kadmu na poziomie 0,29mg/kg + 0,06mg/kg. Probke selera o
masie 1 kg pobrano z partii wazacej ok. 3 kg ze straganu na placu
targowym. Sprzedaz byta prowadzona byta przez wiascicielke gospodarstwa
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rolnego, ktéra w trakcie postepowania wyjasniajgcego oswiadczyla, ze
pozostata czesS¢ partii kwestionowanego selera (ok. 2 kg) zostata zuzyta we
wlasnym gospodarstwie, nie dokonano sprzedazy. Cata zasadzona partie
stanowito 30 sztuk selera, byta to koncdwka zakupionych sadzonek, ktére z
powodu braku miejsca w ogrodzie zostaly zasadzone na dzialce w poblizu
drogi. Z uwagi, iz pozostata ilos¢ zostata zuzyta w gospodarstwie, nie
stanowita zagrozenia dla klientow.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni prowadzili dziatania majgce na celu
rozpropagowanie informacji na temat regulacji prawnych dotyczacych obowigzku
uzyskania przez rolnikdw wpisu do rejestru zaktadow podlegajgcych urzedowej
kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Informacje dotyczace zasad
prowadzenia dziatalnosci w ramach produkcji pierwotnej i dostaw bezposrednich,
rolniczego handlu detalicznego zostaty zamieszczone na stronach internetowych
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wraz z dokumentami do pobrania.
Ponadto podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na placach targowych oraz
punktach skupu informowano rolnikéw o obowigzku rejestracji dziatalnoSci
polegajacej na produkcji pierwotnej, sprzedazy bezposredniej i rolniczego handlu
detalicznego.

W trakcie kontroli sanitarnych, przeprowadzanych na terenie powiatu krakowskiego,
na biezaco wsrdd rolnikdow byla rozpowszechniana ulotka opracowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie, w ktorej zawarte
byly podstawowe informacje dotyczace mozliwosci prowadzenia dziatalnosci
w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich, obowigzku rejestracji
dziatalnosci rolniczej, bezpieczenstwa mikrobiologicznego owocéw miekkich na
etapie produkcji pierwotnej oraz prowadzenia dziatalnosci w ramach rolniczego
handlu detalicznego. W marcu 2022 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krakowie w ramach podnoszenia $wiadomosci i edukacji rolnikow (w zakresie ich
obowigzkéw wynikajgcych z prawa Zzywnosciowego oraz higieny produkgcji)
wystosowat do Matopolskiej Izby Rolniczej, Wydziatu Podatku i Optat Urzedu Miasta
Krakowa, Matopolskiego Osrodka Doradztwa Rolniczego w Karniowicach, a takze do
Burmistrzow i Wéjtow Gmin, na terenie ktorych sprawuje nadzor pisma informujgce
0: obowigzku rejestracji dziatalnosci rolniczej, koniecznosSci zapewnienia
bezpieczenstwa mikrobiologicznego owocdéw miekkich na etapie produkcji
pierwotnej, zmianach w przepisach dotyczacych prowadzenia dziatalnosci w ramach
rolniczego handlu detalicznego.

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na terenie powiatu wadowickiego
informowano rolnikdw o mozliwosci zapoznania sie z poradnikiem opracowanym
przez WHO: ,Pie¢ krokédw do bezpieczniejszej uprawy owocdw i warzyw promocja
zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka skazenia mikrobiologicznego”, dostepnym na
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stronie  internetowej  https://apps.who.int/iris/handle/10665/333979. Ponadto
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wadowicach w celu przypomnienia o
obowigzku rejestracji producentéw rolnych wystosowat pisma do zarzgdcow placow
targowych w Wadowicach, Andrychowie i Kalwarii Zebrzydowskiej, do Agencji
Restrukturyzacji

i Modernizacji Rolnictwa w Wadowicach oraz Powiatowego Os$rodka Doradztwa
Rolniczego w Wadowicach.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Suchej Beskidzkiej skierowat pisma do
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Suchej Beskidzkiej oraz
Powiatowego Os$rodka Doradztwa Rolniczego w Suchej Beskidzkiej, w ktorych
zwrdcit sie z prosbg o sukcesywne informowanie rolnikdw o obowigzku rejestracji
dziatalnoSci w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich i RHD,
jednoczesnie zataczajgc wzor wniosku o wpis do rejestru i informacje o jego
dostepnosci na stronie internetowej PSSE w zaktadce dokumenty. Dodatkowo
przestat réwniez ulotke informacyjng dla oséb zajmujacych sie produkcjg pierwotng
produktéw pochodzenia roslinnego lub dostawami bezposrednimi produktow
produkgiji pierwotnej Z prosbha
0 umieszczenie jej na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych lub
w inny dostepny sposéb w widocznym miejscu, tak aby dotarty do jak najwiekszej
liczby osdb.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Targu w celu zwiekszenia
skutecznosci dziatan zmierzajagcych do wzrostu liczby nadzorowanych podmiotéw
prowadzacych produkcje pierwotng w miesigcu czerwcu 2022 r. skierowat pisma do
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Nowym Targu, Powiatowego
Osrodka Doradztwa Rolniczego w Nowym Targu oraz Oddziatu Wojewddzkiego
Inspektoratu Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Nowym Targu i Zakopanem.

Ponadto przedstawiciele Panistwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
uczestniczyli w szkoleniach organizowanych dla rolnikow.

Przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Myslenicach
w miesigcu grudniu 2022 r. na zaproszenie Matopolskiej Izby Rolniczej, uczestniczyt
online w spotkaniu informacyjnym zorganizowanym dla rolnikéw, dotyczacym
warunkow sanitarnohigienicznych przy produkcji pierwotnej. W trakcie szkolenia
podmiotom prowadzgcym dziatalno$¢ w zakresie produkcji pierwotnej i rolniczego
handlu detalicznego przyblizono przepisy dotyczace zakresu ich dziatalnosci,
przedstawiono wytyczne Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej przy produkcji
zywnosci niezwierzecego pochodzenia w warunkach domowych z wykorzystaniem
surowcéw roslinnych z wiasnych upraw. Wytyczne te obejmowaty produkcje
zywnosci z wykorzystaniem surowcow roslinnych pochodzacych z wiasnych upraw
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(pola, ogrodu), a w szczegdlnosci dotyczyty one procesu produkcji/przetwarzania
zywnosci, ktdéry odbywa sie przy wykorzystaniu sprzetu i urzadzen gospodarstwa
domowego

w kuchni domowej z przeznaczeniem do wprowadzenia do obrotu.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Proszowicach
w 2022 r. uczestniczyli w dwdch szkolenia dla rolnikdw, zorganizowanych wspdlnie
z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Proszowicach. Tematyka szkolen
obejmowata warunki weterynaryjne przy prowadzeniu rolniczego handlu
detalicznego, sprzedazy bezposredniej produktéw pochodzenia zwierzecego, zmiany
w zakresie identyfikacji
i rejestracji zwierzat a takze rejestracje dziatalnosci polegajacej na produkgji
pierwotnej produktow pochodzenia niezwierzecego, sprzedazy bezposredniej,
Rolniczego Handlu Detalicznego, produkcji w warunkach domowych oraz wymagania
sanitarne przy produkcji i sprzedazy zywnosci pochodzenia roslinnego. Dodatkowo
w 2022 roku przedstawiciele PPIS w Proszowicach przeprowadzili szkolenie dla
sottysdw o tematyce dotyczacej produkcji pierwotnej ptodéw rolnych, sprzedazy
bezposredniej oraz produkgji i sprzedazy produktow w ramach RHD. Ponadto w
2022 roku na terenie dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Proszowicach kontynuowano dziatania majgce na celu wyegzekwowanie
obowigzku rejestracji gospodarstw rolnych. Informacja o obowigzkowej rejestracji
zamieszczona zostata ponownie w opracowaniu ,Stan Sanitarny Powiatu
Proszowickiego za 2021 rok”, gdzie podano zestawienie liczbowe zarejestrowanych
rolnikdw z podziatem na poszczegdlne gminy oraz zaapelowano o uzupetnienie
wymaganej przepisami prawa rejestracji gospodarstw przez rolnikdw, ktorzy jeszcze
tego obowigzku nie wypetnili. Ponadto rolnicy wystepujgcy do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Proszowicach z wnioskiem o opinie w
sprawie pomieszczen do przechowywania ptodéw rolnych weryfikowani sg pod
katem rejestracji i informowani o konieczno$ci wywigzania sie z tego obowigzku.

Natomiast w spotkaniu zorganizowanym przez Woéjta Gminy tukowica dla Kota
Gospodyn Wiejskich w dniu 18 pazdziernika 2022 r. uczestniczyt kierownik Oddziatu
Nadzoru Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania WSSE w Krakowie, ktory
przedstawit tematyke obejmujgcg warunki sanitarne dotyczace przetwarzania
i wprowadzania do obrotu zywnosci przez Kota Gospodyn Wiejskich i rolnikéw.

NADZOR NA GRZYBAMI

W zwigzku sezonem zbioru grzybow lesnych, Matopolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny polecit Paristwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym, aby
w trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w miejscach obrotu grzybami
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a takze w zakladach wykorzystujgcych je w produkcji, przetwoérstwie i zywieniu
zbiorowym zwracaé szczegdlng uwage, czy grzyby Swieze rosngce w warunkach
naturalnych oraz grzyby suszone i mrozone pozyskiwane z grzybdw rosngcych
w warunkach naturalnych posiadajg odpowiedni atest. Jednoczesnie tut. Inspektor
przypomniat podstawowe zasady wprowadzania do obrotu grzybdw i stosowania ich
do przetworstwa, ktore sg szczegotowo uregulowane w przepisach zawartych
w rozdziale 10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci
i/ Zywienia oraz przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2011 r.
w sprawie grzybow dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetworow grzybowych,
Srodkow spozywczych zawierajacych grzyby oraz uprawnier klasyfikatora grzybow
i grzyboznawcy’. W wyniku podjetych dziatan przedstawiciele PPIS z terenu
wojewodztwa matopolskiego skontrolowali w tym zakresie 781 podmiotow,
w 6 przypadkach stwierdzajgc nieprawidtowosci:

w obiekcie obrotu Zzywnoscia na placu targowym stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie wprowadzenia do obrotu grzybdw suszonych
bez prowadzenia kontroli identyfikacji dostawcy, natozono mandat karny;

e w trakcie kontroli przeprowadzonej na placu targowym na dwdch stoiskach
stwierdzono sprzedaz grzybdw Swiezych i suszonych (w opakowaniach
jednostkowych) bez wymaganego atestu, udzielono pouczenia osobom
prowadzacym  sprzedaz oraz nakazano zaprzestanie  sprzedazy
przedmiotowych grzybdw;

e w wyniku kontroli przeprowadzonej w zaktadzie konfekcjonowania grzybdw
oraz w zwigzku z otrzymanym sprawozdaniem z badan laboratoryjnych,
w ktédrym wskazano obecno$¢ w badanych prébkach grzybdéw (borowika)
kanalikéw po larwach muchéwek oraz liczng obecno$¢ zasuszonych larw
muchéwek, wydano decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci
dotyczgcg zakazu wprowadzania do obrotu ww. produktu oraz nakazu
wycofania z obrotu handlowego i zniszczenia ww. $rodka spozywczego;

e w trakcie kontroli przeprowadzonej na stoisku sprzedazy warzyw
i owocow zlokalizowanym na placu targowym pobrano do badan
laboratoryjnych prébke grzybow $wiezych (borowika), ktorg w wyniku
badan laboratoryjnych zakwestionowano z uwagi na zawarto$¢ kadmu na
poziomie 0,95 mg/kg = 0,18 mg/kg. W zwigzku z powyzszym zgtoszono do
systemu RASFF powiadomienie alarmowe;

e w trakcie kontroli sanitarnej przeprowadzonej w zakfadzie Zywienia
zbiorowego zamknietego stwierdzono, ze zaktad uzywa do produkgji grzyby
rosngce w warunkach naturalnych, na ktére prowadzacy zaktad nie posiadat
atestow, wydano decyzje nakazujgcg wycofanie z obrotu przedmiotowych
grzybéw;

e W zwigzku z sygnatem obywatelskim dotyczagcym nielegalnego skupu

grzybéw $wiezych przeprowadzono kontrole sanitarng, w trakcie ktdrej



STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA | 137

stwierdzono, ze punkt skupu dziatat bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie i
wpis do rejestru zaktaddw przy jednoczesnym nieprzestrzeganiu wymagan
sanitarnych, osobe odpowiedzialng ukarano mandatem karnym w wysokosci
500 zt oraz wydano decyzje administracyjng zakazujaca prowadzenia
dziatalnosci, do ktdrej strona sie dostosowata. Ponadto przestano do MPWIS
whniosek 0 natozenie kary pienieznej za czyn wymieniony w art. 103 ust. pkt
4 ustawy
0 bezpieczeristwie Zywnosci | Zywienia.

Ponadto Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w dniach 06 —
08.09.2022 r. zorganizowat dla pracownikdbw PIS z terenu wojewddztwa
matopolskiego kurs dla kandydatéw na klasyfikatorow grzybdw, w wyniku ktérego
29 osobom nadano uprawnienia klasyfikatora grzybdéw.
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NADZOR NAD JAKOSCIA WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie matopolskim w 2022 r.
sprawowaty nadzdér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na
podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow (Dz. U. z 2020 r. poz.
2028 z pdzn.zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz.
2294).

Do oceny jakosci wody wykorzystywano wyniki badan probek pobieranych i
badanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, jak réowniez wyniki badan
przeprowadzonych przez zarzadzajgcych danym obiektem i urzgdzeniem w ramach
kontroli wewnetrznej.

Zbiorowe zaopatrzenie w wode - wodociggi

Woda do spozycia na terenie wojewodztwa matopolskiego jest w wiekszosci
pochodzenia powierzchniowego. W 2022 r. skontrolowano 500 wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia w wode do spozycia, z 510 zewidencjonowanych.

Tabela 17. Liczba zewidencjonowanych wodociggdw i innych podmiotéw zaopatrujgcych
w wode na terenie woj. matopolskiego w latach 2017-2022.

Rodzaj wodociagu 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

>100000 m3/d 1 1 1 1 1 1

10000-100000
m3/d

1000-10000

m3/d 48 51 47 49 51 50

100-1000 m3/d 202 203 221 222 220 225

Wodociagi zbiorowego
zaopatrzenia w wode

<100 m3/d 240 263 237 229 226 229

Inne podmioty zaopatrujgce

496 523 557 567 559 566
w wode

W ramach kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzono, iz na koniec roku
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym przepisami prawa byto 487 wodociggow,
nieodpowiadajacych w zakresie parametréw mikrobiologicznych byto 10 wodociggdw
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(wszystkie w powiecie nowotarskim) oraz w zakresie parametréw fizykochemicznych
— 3 wodociagi (w powiecie nowotarskim i tatrzanskim).

Wiekszo$¢ wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode stanowig wodociggi
o produkcji wody ponizej 100m3/d oraz o produkgcji 100-1 000 m3/d, przy czym ich
liczba wzrosta nieznacznie w stosunku do roku poprzedniego, odpowiednio
0 3 i 5 wodociggdw.

Najwiekszym wodociggiem na terenie Matopolski jest wodocigg krakowski,
zarzadzany przez Wodociggi Miasta Krakowa S.A., o produkcji wody powyzej 174
tys. m3/dobe, stanowigcy 2 280 km sieci wodociggowej. W krakowskim systemie
zaopatrzenia

w wode funkcjonujg cztery zaktady uzdatniania. Woda pobierana jest z rzeki Sanki
(Zaktad Uzdatniania Wody Bielany), rzeki Diubni (Zakfad Uzdatniania Wody
Diubnia), rzeki Rudawy (Zakfad Uzdatniania Wody Rudawa), Zbiornika Dobczyckiego
na rzece Rabie (Zaktad Uzdatniania Wody Raba) oraz studni Mistrzejowickich. Stan
ten nie ulegt zmianom w stosunku do lat ubiegtych. Krakowski system wodociggowy
w znacznej czesci zbudowany jest w uktadzie pierscieniowym (przewody
wodociggowe tworzg obwody zamkniete), co przektada sie na duzg niezawodnosé¢
systemu w zakresie dostawy wody do odbiorcow. Woda pochodzaca z wodociggu
krakowskiego dystrybuowana jest rowniez w trzech innych powiatach — myslenickim,
wielickim

i krakowskim.

Inne podmioty zaopatrujgce w wode

Ewidencja obejmowata 566 obiektow, w stosunku do roku 2021 odnotowano wzrost
ich liczby w ewidencji o 1,3%. W 2022 r. kontrolg objeto 510 obiektdw bedgcych
pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wode odpowiadajgcg wymaganiom
dostarczaty 484 obiekty. Pod koniec roku 2022 18 z nich oceniono negatywnie pod
wzgledem  mikrobiologicznym  (w powiatach:  nowotarskim,  nowosgdeckim,
tatrzanskim oraz wadowickim) a 8 podmiotdw oceniono negatywnie pod wzgledem
parametrow  fizykochemicznych (w  powiatach: nowotarskim, tatrzanskim,
bochenskim i nowosadeckim).

Studnie publiczne

W wojewddztwie matopolskim w ewidencji znajduje sie 89 czynnych studni
publicznych o zmiennej jakosci wody — w 2022 r. pobrano 9 probek wody.
Zaznaczy¢ nalezy, iz probki wody ze studni publicznych, co do zasady, pobierane sg
doraznie, ze wzgledu na fakt, iz nie stanowig one elementu zbiorowego zaopatrzenia
w wode.
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Jako$¢ wody

Jako$¢ wody w roku 2022 w wojewoddztwie matopolskim nie budzita zastrzezen,
sporadycznie odnotowywano pojedyncze przekroczenia parametréw jakosci wody do
spozycia. Wodociagi, a szczegdlnie te o produkcji wyzszej niz 1 000 m3/d,
dostarczaty wode o wlasciwej i stabilnej jakosci.

W ramach nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, organy
inspekcji sanitarnej w woj. matopolskim pobraty w 2022 r. 4922 prébki wody,
zaréwno planowe (4544 probki) jak i dorazne (378), w tym takze pobrano 388
prébek wody powierzchniowej. Sposrdod wszystkich pobranych probek w 9,3% (460)
z nich,
w wyniku odnotowania przekroczen parametréow fizykochemicznych i/lub
mikrobiologicznych, stwierdzono niewfasciwg jako$¢ wody. Kazdorazowo
wszczynano postepowanie administracyjne, wydawano decyzje stwierdzajgce brak
(110 decyzji) lub warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia (137 decyzji), lub tez
w przypadku bezzwtocznego doprowadzenia wody do wartosci parametrycznej
wynikajacej z rozporzadzenia, umarzano postepowanie administracyjne. Decyzje te,
w oparciu
o analize ryzyka i majac na uwadze koniecznoS¢ zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego konsumentoéw, wielokrotnie — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
— opatrzone byty rygorem natychmiastowej wykonalnosci.

Do najczesciej stwierdzanych przekroczen parametrow — mikrobiologicznych
w wojewddztwie matopolskim nalezato przekroczenie w zakresie ogodlnej liczby
mikroorganizmoéw oraz zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli, Escherichia coli
i enterokokami. Stwierdzono rowniez pojedyncze przekroczenia w zakresie
Clostridium perfringens. Natomiast z parametréw fizykochemicznych przekroczenia
najczesciej dotyczyly parametréw: metnosci, zapachu, zelaza, manganu i barwy.
Liczbe i rodzaj stwierdzonych uchybien w zakresie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia

w wojewddztwie matopolskim, na podstawie ktorych wszczynano postepowania
administracyjne przedstawia Wykres 38.

Wskazac nalezy, iz w stosunku do roku ubiegtego jako$¢ wody przeznaczonej do
spozycia na terenie Matopolski ulegta poprawie — odsetek probek, w ktorych
stwierdzono przekroczenia zmalat z 11,5% do 9,3%.
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Wykres 38. Liczba najczestszych przekroczen w zakresie parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych w woj. matopolskim w 2022 roku.
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Wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiadaé ciepta woda uzytkowa
zostaly okresSlone w § 4 ust. 5 oraz zatgczniku nr 5 cze$¢ A rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) i dotyczg bakterii Legionella sp. Czynnikami
sprzyjajacymi namnazaniu sie pateczek Legionella sp. w Srodowisku wodnym sg
m. in. temperatura, stagnacja wody czy obecnos$¢ innych mikroorganizmow.
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Kolonizacja instalacji wodnej bakteriami Legionella sp. stwarza ryzyko szerzenia sie
zakazen poprzez uzywanie wszelkiego rodzaju urzadzen zasilang skazong woda
z systemu dystrybucji. Najczestszg drogg zakazen jest droga inhalacyjna, czyli
wdychanie aerozolu wodnego. Bakterie mogg powodowal ciezkie zapalenie ptuc
(choroba legionistéw) lub zachorowania grypopodobne o tagodniejszym przebiegu.

Badania cieptej wody uzytkowej pod katem wystepowania bakterii Legionella sp.
prowadzone sg w przedsiebiorstwach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg oraz
w budynkach uzytecznosci publicznej. W roku 2022 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej pobraty probki cieptej wody uzytkowej w 193 obiektach, w tym:

e 62 obiektach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

e 45 domach pomocy spotecznej,

e 63 obiektach noclegowych,

e 17 innych obiektach np. sitownie, hale sportowe, osrodki interwencji kryzysowej,
areszt Sledczy,

e 6 obiektach nadzorowanych przez pion Higieny Dzieci i Mlodziezy: internat,
bursa, dom dziecka, 3 schroniska mtodziezowe.
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W 2022 r. w ramach nadzoru nad jakoscig cieptej wody uzytkowej organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty facznie 1028 probek wody, w tym 1009
probek planowych i 19 prébek doraznych, do badan pod katem wystepowania
bakterii Legionella sp.

Ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. stwierdzono w 267 prébkach, w

tym:

e skazenie $rednie w 157 prébkach,
o skazenie wysokie w 100 prébkach,
e skazenie bardzo wysokie w 10 probkach.

Wykres 39. Liczba pobranych prdbek cieptej wody uzytkowej pod katem obecnosci bakterii
Legionella sp. w wojewddztwie matopolskim w 2022 roku.
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Najwieksza liczba prébek do badan zostata pobrana na terenie powiatu
krakowskiego i Miasta Krakowa. Badania pod katem wystepowania bakterii
Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej prowadzone byty réwniez przez zarzadcow
podmiotdw $wiadczacych dziatalno$¢ lecznicza, w budynkach zamieszkania
zbiorowego oraz
w budynkach uzytecznosci publicznej, w ramach kontroli wewnetrznej — tj.
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obowigzku wynikajgcego z zapisow zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2294). W przypadku wystgpienia skazenia instalacji cieptej wody
uzytkowej nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych, podjecie dziatan
naprawczych i doprowadzenie jakosci wody do wymagan okreSlonych
w zatgczniku nr 5 cze$¢ A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017
r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2294). Skuteczno$¢ podjetych dziatan byta dokumentowana wynikami badan
wody, przedstawianymi wiasciwemu Inspektorowi Sanitarnemu. W zwiagzku z
powyzszym, na podstawie badan jakosci cieptej wody uzytkowej w ramach
sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego przez wiasciwych panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych oraz otrzymanych sprawozdan od zarzgdcéw
budynkow uzytecznosci publicznej, w tym przedsiebiorstw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa
matopolskiego wydaty facznie 101 decyzji merytorycznych stwierdzajacych skazenie
sieci cieptej wody uzytkowej bakteria Legionella sp. oraz nakazujgcych m.in.
wylgczenie z uzytkowania punktéw czerpalnych (w przypadku skazenia wysokiego i
bardzo wysokiego) oraz 88 decyzji ptatniczych.



146 | OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA



22 PLYWALNIT KAPIELISK

b lie—

v—e
- . O )




148 | STAN SANITARNY PLYWALNI I KAPIELISK

NADZOR NAD JAKOSCIA WODY NA PLYWALNIACH

Nadzor nad jakoscig wody na ptywalniach w 2022 r. sprawowany byt przez organy
Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. matopolskiego zgodnie z wymaganiami
wynikajgcymi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagar, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022r. poz.
1230).

Na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2022 r. zewidencjonowano 203 ptywalnie
kryte, 24 ptywalnie odkryte oraz 8 ptywalni mieszanych (kryto-odkrytych). W
ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w 2022 r. przeprowadzono tgcznie 272
kontrole sanitarne w ww. obiektach.

Wykres 40. Liczba ptywalni w woj. matopolskim w latach 2021-2022.
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Badania jakosci wody na ptywalniach prowadzone byly przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz przez zarzagdcdw ptywalni w ramach kontroli wewnetrznej,
zgodnie z harmonogramami ustalanymi corocznie z wihasciwymi panstwowymi
inspektorami sanitarnymi. W 2022 r. w ramach nadzoru nad jakoscig wody na
ptywalniach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa
matopolskiego pobraty fgcznie 2035 probek wody, z czego 472 stanowity probki
kwestionowane. Wiekszo$¢ ptywalni na terenie wojewddztwa matopolskiego
zaopatrywana jest w wode z sieci wodociggowych oraz wyposazona jest w systemy
oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczng korekte
parametrow jakosci wody oraz dozowanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Najczestsze
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stwierdzone przekroczenia jakosci wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych
i fizykochemicznych dotyczyty:

e w zakresie parametréw fizykochemicznych: chloroformu, >THM oraz

metnosci;

e w  zakresie parametrow mikrobiologicznych: ogolnej liczby
mikroorganizmow, bakterii Pseudomonas aeruginosa oraz bakterii Legionella
sp.

Organy Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa matopolskiego w roku 2022
tacznie wydaty 83 decyzje administracyjne w zakresie kwestionowanej jakosci wody
na ptywalniach oraz 18 decyzji w zakresie usuniecia uchybien w przedmiocie ztego
stanu sanitarnotechnicznego lub technicznego stwierdzonego w trakcie kontroli
obiektow,

w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego. Uchybienia techniczne dotyczyty m.in.:
zawilgocen i zaciekdw na $cianach, odpadajgcego tynku i farby, ubytkéw w fugach
taczacych piytki podtogowe ze Sciennymi, uszkodzonych schodéw na hali
basenowej, braku powierzchni gtadkiej umozliwiajgcej prowadzenie dezynfekcji oraz
niewlasciwego stanu technicznego wyposazenia pokoju ratownikéw. Powyzsze
dotyczy ptywalni na terenie powiatoéw krakowskiego, nowotarskiego oraz wielickiego.
Natomiast uchybienia sanitarnohigieniczne stwierdzono na ptywalniach z terenu
powiatow: limanowskiego i tatrzanskiego i stanowity braki systematycznych
i udokumentowanych badan jakosci wody w zakresie parametréw okreslonych
w zatgcznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. sprawie wymagarni, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach.

Nalezy podkresli¢, iz w zdecydowanej wiekszosci przypadkow w sytuacji pogorszenia
jakosci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzadcy informowali
wihasciwych Inspektorow Sanitarnych, podejmujgc stosowane dziatania naprawcze.
W  przypadku dziatan naprawczych wynikajacych z niespetnienia przez wode
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, zarzadcy informowali
o planowanym terminie doprowadzenia jakosci wody na ptywalni do odpowiednich
wymagan. Zasadniczo powyzsze informacje zamieszczane byly w komunikatach na
tablicy informacyjnej na obiektach basenowych oraz na stronie internetowej obiektu,
co rowniez weryfikowano w trakcie kontroli sanitarnych.

Obiekty niespetniajgce ustawowej definicji ptywalni

Na terenie wojewddztwa matopolskiego, w powiatach bochenskim, limanowskim,
myslenickim i nowosadeckim, w 2022 roku funkcjonowato 10 obiektéw
niespetniajagcych ustawowej definicji ptywalni, w tym 4 obiekty kryte i 6 odkrytych.
Sposéb prowadzenia nadzoru w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody na tego
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typu obiektach ustalany jest przez zarzadce w porozumieniu z wiasciwym
panstwowym powiatowym inspektorem sanitarnym, positkujgc sie rozwigzaniami
prawnymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach (Dz. U. z
2022 r. poz. 1230). Przeprowadzono tgcznie 9 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych
nie stwierdzono uchybien higieniczno-sanitarnych lub technicznych. Pobrano 41
probek wody, z czego 15 probek stanowity prébki kwestionowane. W zwigzku z
powyzszym wydano 2 decyzje w zakresie kwestionowanej jakosci wody oraz 4
decyzje ptatnicze.
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KAPIELISKA I MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

Obowigzujgca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15
lutego 2006 r. dotyczgca zarzgdzania jakoscia wody w kapieliskach, realizujgc
zobowigzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach,
wprowadza element zarzadzania jakoscig wody w kapielisku. Podstawg Srodkow
zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich dziatan
majacych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczegdélnosci wptywa na
poprawe jako$ci wody.

Wymagania i sposdb prowadzenia nadzoru okreslone sg w ustawie z dnia 20 lipca
2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2625 z pdzn.zm.), rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w
kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. z 2019 r. poz.
255) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
ewidencji oraz sposobu oznakowania kgpielisk [ miejsc  okazjonalnie
wykorzystywanych do kgpieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2476).

W wojewddztwie matopolskim w roku 2022 zewidencjonowanych byto 14 kapielisk,
w tym 3 nowoutworzone. Wszystkie kgpieliska zostaty skontrolowane (100%),
a organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru
pobraty 21 probek wody do kapieli. Na podstawie badan jakosci wody w kapieliskach
wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez zarzadzajacych oraz organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sezonie kgpielowym 2022 r. wydano 63 oceny
o przydatnosci wody do kapieli oraz 2 oceny o braku przydatnosci wody do kapieli.
Braki przydatnosci do kapieli zostaty wydane na dwoch kapieliskach ze wzgledu na
przekroczenia parametréw mikrobiologicznych i dotyczyty kapieliska ,Przystan
Brzegi” w powiecie krakowskim (£. coli 1047 jtk/100ml — warto$¢ dopuszczalna do
1000 jtk/100ml i Enterokoki 770 jtk/100ml — warto$¢ dopuszczalna do 400
jtk/100ml) oraz kapieliska w Radgoszczy — Naroznikach w powiecie dabrowskim
(Enterokoki w liczbie 530 jtk/100ml). W obu przypadkach nieprawidtowosci miaty
charakter incydentalny
i po podjetych dziataniach naprawczych stwierdzano w krotkim czasie przydatnosc
wody do kapieli.

Po zakonczonym sezonie kapielowym dokonano klasyfikacji jakosci wody
w kapieliskach, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonainie wykorzystywanym do
kapieli . jako$¢ wody w 3 kapieliskach zostata oceniona jako doskonata, w 2 jako
dobra i w 3 jako dostateczna (6 kgpielisk pozostato niesklasyfikowanych ze wzgledu
na ich funkcjonowanie krécej niz cztery sezony kapielowe). W 3 kapieliskach
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stwierdzono pogorszenie jakosci wody i zmiane klasyfikacji w stosunku do roku
poprzedniego. Zmiane klasyfikacji jakosci wody z dobrej na dostateczng odnotowano
w kapielisku ,Przystan Brzegi” w powiecie krakowskim oraz kapielisku ,Stawy”
w powiecie nowosadeckim, natomiast z doskonatej na dobrg w kapielisku ,Zalew”
w powiecie bochenskim.

Ponadto w 2022 r. na terenie woj. matopolskiego skontrolowano wszystkie
z 4 zewidencjonowanych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. Na
podstawie badan przeprowadzanych w ramach nadzoru sprawowanego przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz w ramach kontroli wewnetrznej, zostato
wydanych przez wtasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych 10
ocen przydatnosci wody do kapieli.
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OCHRONA W PLACOWKACH OCHRONY ZDROWIA

Gtdwnym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie biezgcego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa
oraz grup zawodowych narazonych na dziatanie promieniowania jonizujgcego i pola
elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz - w celu ochrony zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci $rodowiskowych,
zapobiegania powstawania chordb, w tym choréb zawodowych.

Tabela 18. Zestawienie aparatéw rentgenowskich w woj. matopolskim w 2022 roku.

Rodzaj aparatu liczba %
do przeswietlen (radiologia zabiegowa naczyniowa) 25 1,1
do przeswietlen (radiologia zabiegowa pozostata) 123 53
do przeswietlen - -
tylko do zdjec 310 13,3
zdjecia/przeswietlenia 28 1,2
mammografy 46 2
stomatologiczne wewnatrz ustne 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 przeprowadzono 47
kontroli. Z kolei w ramach nadzoru biezgcego przeprowadzono 175 kontroli majgce
na celu sprawdzenie przestrzegania przepisow w zakresie higieny radiacyjnej oraz
ochrony radiologicznej pacjenta w jednostkach stosujgcych promieniowanie
jonizujgce do celéw medycznych.

Glowne nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 19. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej w zakresie przestrzegania przepisow
dotyczacych ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym w woj. matopolskim w 2022 roku.

Rok 2022
S | brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu RTG v
..::: oraz uruchomienie pracowni RTG
S | brak zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej
@ | z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach 4
_g;i medycznych
8 brak testow podstawowych lub specjalistycznych/testy 38
2 | wykonywane z nieodpowiednig czestotliwoscig
o
-E uzytkowanie aparatdw RTG/urzadzen pomocniczych 5
@ | z negatywnymi wynikami testéw specjalistycznych
3 , .
% | brak szkolen personelu — szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i 27
:g ochrony radiologicznej
o .
2 | brak dokumentacji programu zapewnienia jakosci/system 18
-_g opracowany niezgodnie z wymogami
,;“ brak kontroli narazenia pracownikdw pracujgcych w narazeniu 9
& | na promieniowanie jonizujgce
(7]
Z | brak przeprowadzanych audytow klinicznych wewnetrznych 23

Jednostki organizacyjne, w ktorych podczas kontroli stwierdzono naruszenie
wymogow prawnych, byly obcigzane kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z
2023 r., poz. 338). O wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz usunieciu
nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli jednostki w okresSlonym terminie
informowaty pisemnie tut. Inspektora.

W przypadku jednostek, w ktorych stwierdzono brak wymaganego prawem
zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 1173) lub w ktorych
stwierdzono, iz kierownik jednostki nie dopetnia obowigzkéw w zakresie ochrony
radiologicznej wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow ustawy Prawo atomowe,
natozono administracyjne kary pieniezne na podstawie przepiséw art. 123 ust. 1, 1b
i 1c oraz art. 124 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe. Uruchamianie lub stosowanie
urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce oraz uruchamianie medycznych
pracowni, w ktorych majg by¢ stosowane Zrddta promieniowania jonizujgcego,
wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawa Prawo atomowe. Wydanie
zezwolenia nastepuje po stwierdzeniu, ze spetnione zostaly wymagane prawem
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warunki wykonywania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem. W ramach
prowadzonych postepowan wydano 146 decyzji zezwalajgcych na uruchomienie
medycznej pracowni rentgenowskiej i 157 decyzji na uruchomienie i/lub stosowanie
aparatéw RTG.

W roku 2022 tut. Inspektor wydat 157 zgdd na podstawie art. 33q ustawy Prawo
atomowe na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu badani rentgenodiagnostycznych i radiologii zabiegowej oraz 1 w zakresie
diagnostyki z wykorzystaniem produktéw radiofarmaceutycznych. Dodatkowo
MPWIS w 2022 r. wydat 7 opinii dotyczgce prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z
narazeniem na promieniowanie jonizujgce w zakresie radioterapii i leczenia za
pomocg produktéw radiofarmaceutycznych, o ktoérej mowa w przepisach art. 33p
ust. 8 ustawy Prawo atomowe.

Oddziat Laboratoryjny Badan i Pomiarow Instrumentalnych w 2022 r. wykonat
pomiary przy 133 aparatach rentgenowskich, w tym przy 45 wykonano pomiary
w zakresie kontroli jakosci oraz 23 pomiary dawek referencyjnych dla
wykonywanych procedur szczegotowych z zakresu rentgenodiagnostyki (radiografia
ogolna

i stomatologia). Pomiary te miaty na celu m.in. potwierdzenie skutecznosci
stosowanych oston statych zapobiegajgcych otrzymaniu przez pracownikéw oraz
osoby z ogétu ludnosci dawek granicznych promieniowania jonizujgcego okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawnych oraz potwierdzenie spetnienia wymogow
w zakresie dopuszczalnych odchylen parametrow fizycznych  urzadzen
radiologicznych i pomocniczych.

W 2022 roku na terenie woj. matopolskiego w jednostkach nadzorowanych przez
MPWIS w kategorii narazenia A pracowato 53 oséb (wszyscy zatrudnieni przy
radiologii zabiegowej), natomiast w kategorii B pracowato 5 780 osob. W roku
sprawozdawczym 2022 r. nie odnotowano zadnych przypadkéw przekroczen dawek
granicznych u pracownikéw oraz oséb z ogétu ludnosci.

Oddziat Laboratoryjny Badan i Pomiarow Instrumentalnych w 2022 r. wykonat
analize probek wody, wody do spozycia, zywnosci, paszy oraz produktow rolnych w
zakresie oznaczen zawartosci izotopu promieniotworczego Cs-137 w 117 prdbkach.
Dodatkowo w 282 prébkach wody do spozycia wykonano oznaczenia zawartosci
trytu, a w 30 probkach wody pitnej oznaczono radon.
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RADON

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
terendw, na ktdrych Srednioroczne stezenie promieniotwdrcze radonu w powietrzu
wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkdw moze przekracza¢ poziom
odniesienia (Dz. U. z 2020 r., poz. 1139) brak jest powiatow w wojewddztwie
matopolskim, na terenach ktorych istnieje mozliwo$¢ przekroczenia poziomu 300
Bg/m3 S$rednioroczne stezenie promieniotworcze radonu w powietrzu wewnatrz
pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw.

W roku 2022 Gtéwny Inspektor Sanitarny realizujgc zadania wynikajgce z Krajowego
planu dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajacych z narazenia
na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy,
przekazat Matopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
sprawozdania z wynikéw pomiaréw Sredniorocznego stezenia radonu w powietrzu
wewnatrz pomieszczern wykonanych w 532 obiektach uzytecznosci publicznej na
terenie wojewodztwa matopolskiego. Przeprowadzone pomiary wykazaty, ze w 45
obiektach $rednioroczne stezenie promieniotwércze radonu w powietrzu wewnatrz
pomieszczen przekroczyto wartos¢ referencyjng.

Kierownicy jednostek organizacyjnych, w ktorych obiektach stwierdzono ww.
przekroczenia zostali pouczeni oraz zobowigzani do wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych majacych na celu zmniejszenie poziomu stezenia radonu ponizej
wartosci referencyjnych. Po wprowadzeniu dziatan optymalizacyjnych jednostka
organizacyjna powinna przeprowadzic we wiasnym zakresie powtdrne pomiary
stezenie promieniotwdrczego radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w okresie
grzewczym (od listopada do marca).

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny udzielat porad i informacii
odnosnie zagadnien zwigzanych z narazeniem na radon zagrozen dla zdrowia,
znaczenia przeprowadzania pomiardw radonu czy dostepnych Srodkéw technicznych
stuzgcych ograniczeniu wystepujgcych stezen radonu w budynku oraz wspotpracuje
z powiatowymi panstwowymi inspektora sanitarnymi w tym zakresie. Ponadto na
stronie internetowej WSSE w Krakowie umieszczono niezbedne materiaty oraz
informacje w zakresie narazenia na radon.
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OCHRONA POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W SRODOWISKU PRACY

Zadaniem Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego jest
sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochrong zdrowia pracownikow
zatrudnionych w zakfadach pracy stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola
elektromagnetyczne o czestotliwosci 0 Hz — 300 GHz do celdw medycznych oraz
pozamedycznych.

Sposréd 209 zaktadoéw pracy, bedgcych w ewidencji, w 2022 roku przeprowadzono
59 kontroli w 46 jednostkach organizacyjnych. Wsrdd skontrolowanych obiektow
znalazty sie: 29 jednostek ochrony zdrowia, 15 zaktadéw przemystowych oraz
2 jednostki prowadzace dziatalno$¢ naukowo-badawcza. Na 1 869 posiadanych
w ewidencji urzadzen (zrodla pdl elektromagnetycznych na stanowiskach pracy)
skontrolowano 511 urzadzen.

Tabela 20. Liczba o0so6b pracujgcych przy obstudze urzadzen wytwarzajgcych PEM
wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie woj.
matopolskiego w 2022 roku.

Urzadzenia Lista u_rzadzsn Liczba _osob Osoby (%)
w ewidencji obstugujacych

urzgdzenia MRI 44 502 8,7
aparaty do

paraty 453 4379 75,8
elektrochirurgii
diatermie 88

898 15,5

inne 195
RAZEM 780 5779 100

Podczas kontroli oceniano jednostke w konteksScie przestrzegania przepiséw
w zakresie bezpieczenstwa przy pracy ze zrédtami PEM i stwierdzono naruszenie
przepisow:

a.) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badari
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U.
z 2011 r. Nr 33, poz. 166), gdzie stwierdzono:

e brak aktualnych pomiardw rozktadu pola elektromagnetycznego na
stanowiskach pracy w 2 zaktadach przy 6 urzadzeniach,

o brak rejestru czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowisku pracy w 4 zakfadach,
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brak karty badan i pomiarow czynnikdw szkodliwych w 3 zakfadach;
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych

z naraZeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 331), gdzie stwierdzono:

brak rozpoznania i oceny zagrozen elektromagnetycznych w miejscach
narazenia w 6 zaktadach,

brak opracowanego programu stosowania $rodkdéw  ochronnych
w 6 zaktadach,

brak w skierowaniu na profilaktyczne badania lekarskie dla pracownikow,
ktérzy majg dostep do przestrzeni pola elektromagnetycznego stref
ochronnych, informacji dotyczacych charakterystyki pola
elektromagnetycznego i poziomu narazenia w przestrzeni pracy w 1
zaktadzie.
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OCHRONA POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W SRODOWISKU

Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadzor w zakresie
ochrony przed polami-EM w $rodowisku, w ramach umocowan zawartych w art.
122a ust. 2 oraz art. 152 ust. 7a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 2556 z p6zn. zm.). W tym celu
analizuje i rejestruje wptywajgce od operatorow stacji bazowych telefonii
komdrkowych (SBTK), w trybie art. 122 a ust. 2 ustawy POS pomiary pola-EM
w otoczeniu SBTK oraz wplywajgce od operatorow oraz Organdw ochrony
drodowiska w trybie art. 152 ust. 7a ustawy POS, informacje dotyczace zgtoszen,
aktualizacji zgtoszen, informacji o zamknieciu SBTK.

Realizacja tych zadan jest prowadzona poprzez:

¢ analize i ocene wpltywajgcych do WSSE w Krakowie dokumentdw pod katem
spetnienia wymagan dotyczacych dotrzymywania dopuszczalnych pozioméw
PEM w $rodowisku okres$lonych w rozporzadzeniach: Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziomow  pol
elektromagnetycznych w Srodowisku (Dz. u. z 2019 r. poz. 2448) oraz
Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie sposobow sprawdzania
dotrzymania  dopuszczalnych  poziomow  pol  elektromagnetycznych
w srodowisku (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2630),

e prowadzenie biezacej ewidencji SBTK i jej aktualizacje, w oparciu
o przekazywane przez operatoréw (w trybie art. 122a ust. 2 ustawy POS)
oraz przez Organy ochrony $rodowiska (w trybie art. 152 ust. 7a ustawy
POS) dokumenty, zawierajace informacje dotyczace zgtoszen, aktualizacji
zgtoszen, informacji o zamknieciu SBTK oraz pomiaréw PEM w otoczeniu
SBTK,

e opiniowanie planowanych i modernizowanych inwestycji wytwarzajgcych
pola elektromagnetyczne, w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i
$rodowiska przed polami elektromagnetycznymi  poprzez  ocene
dokumentacji pod katem  koniecznosci  przeprowadzania  oceny
oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko, we wspotpracy z Oddziatem
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Krakowie.

W 2022 roku Matopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zarejestrowat
594 sprawy przekazywane przez Operatorow oraz Organy ochrony Srodowiska.
W mysl art. 122a ust. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo ochrony
Srodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 2556 z pdzn. zm.) wptyneto 1006
sprawozdan
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Zz pomiarow pdl elektromagnetycznych w otoczeniu stacji bazowych telefonii
komdrkowej (SBTK).

Z kolei zgodnie z przepisami art. 152 ust. 7a cytowanej wyzej ustawy, przedtozono
408 informacji o aktualizacji zgloszen SBTK (aktualizacje, zmiany, korekty
i ponowne zgtoszenia), 11 zgtoszen o zamknieciu SBTK oraz 51 nowych zgtoszen
SBTK.

Ponadto zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego wykonywane byty
zadania w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem elektromagnetycznym
pochodzagcym od urzadzen telefonii komorkowej polegajgce na przeprowadzaniu
interwencji pomiarowych, prowadzonych z urzedu, na skutek przedtozonych tut.
Inspektorowi sprawozdan z pomiaréw. Realizujgc to zadanie w 2022 roku Oddziat
Laboratoryjny Badan i Pomiaréw Instrumentalnych WSSE Krakow
przeprowadzit pomiary wokot 11 stacji bazowych telefonii komoérkowej.
Wykonane pomiary potwierdzity, iz dotrzymane s poziomy okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie
dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.U. z 2019r.
poz. 2448).

DZIALALNOSC OPINIODAWCZA W ZAKRESIE NOWOPOWSTAJACYCH
I MODERNIZOWANYCH ZAKLADOW  STOSUJACYCH ZRODELA
PROMIENIOWANIA

W ramach dziatan zwigzanych z ochrong przed promieniowaniem niejonizujgcym
w 2022 r. wydano:

e 6 odpowiedzi na wniosek mieszkafcéw na budowe, funkcjonowanie staciji
bazowych telefonii komdrkowej oraz innych instalacji wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne,

e 74 opinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dotyczacych
zakonczenia budowy i zamiaru przystapienia do uzytkowania stacji
bazowych telefonii komdrkowej,

e 4 opinie dotyczace zakonczenia budowy i zamiaru przystgpienia do
uzytkowania masztow radiotgcznosci,

e 13 stanowisk dotyczacych opinii w sprawie koniecznosci
sporzadzenia raportu oddzialywania na s$rodowisko dla stacji
bazowych telefonii komdrkowej,

e 6 stanowisk dotyczacych opinii w sprawie koniecznosci sporzadzenia
raportu oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia polegajgcego na
budowie elektrowni fotowoltaicznej,



162 | NADZOR HIGIENY RADIACYINEJ

e 4 stanowiska dotyczace wniosku o uzgodnienie projektu decyzji o
ustaleniu  lokalizacji celu publicznego dla  budowy instalacji
radiokomunikacyjnej.

WNIOSKI OBYWATELI

W 2022 r. przeprowadzono dziatania interwencyjne na wniosek mieszkancow
obawiajgcych sie potencjalnie szkodliwego oddziatywania pdl elektromagnetycznych
emitowanych przez anteny stacji bazowych telefonii komorkowej (SBTK).

Dziatania te polegaty na analizie dokumentacji bedacej w posiadaniu tut. Inspektora
oraz wykonaniu pomiaréw poziomdéw pol elektromagnetycznych w lokalach
mieszkancow celem sprawdzenia, czy spetnione sg wymagania dotyczgce tych
poziomow okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r.
w sprawie dopuszczalnych poziomow pdl elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.
U. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie
sposobow  sprawdzania  dotrzymania — dopuszczalnych — poziomow  pol
elektromagnetycznych w srodowisku (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2630).
Oddziat Laboratoryjny Badan i Pomiarow Instrumentalnych WSSE Krakow
przeprowadzit pomiary w 4 lokalizacjach  (pomiar  natezenia  pola
elektromagnetycznego pochodzacego od energetycznej stacji transformatorowej
oraz SBTK). Analiza wykonach pomiaréw nie wykazata przekroczen dopuszczalnych
wartosci.

W roku 2022 r. wplynety rowniez 2 pisma w sprawie podejrzenia naruszenia
przepisow

w zakresie higieny radiacyjnej i ochrony radiologicznej pacjenta w jednostce ochrony
zdrowia prowadzacej dziatalno$¢ zwigzang z rentgenodiagnostyka. W ramach
prowadzonego postepowania przeprowadzono 1 kontrole, ktéra stwierdzita
nieprawidtowosci w jednostce ochrony zdrowia i ramach prowadzonego
postepowania zostata nadana decyzja o wtrzymaniu pracy urzadzen radiologicznych
na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 338). Podmiot podjgt dziatania
naprawcze, ktére doprowadzity do usuniecia nieprawidtowosci.

PODSUMOWANIE

W roku 2022 nie stwierdzono wystgpienia zdarzen radiacyjnych, ktdére stanowityby
zagrozenie dla ogdtu ludnosci. Stan sanitarny w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym i niejonizujgcym mozna uznac za dobry.
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BIEZACY NADZOR NAD WARUKAMI SRODOWISKA PRACY

Gtdwnym zadaniem dziatalno$ci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia
pracujgcych przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci $rodowiska
pracy oraz zapobieganie powstawaniu chordb zawodowych. Realizacja tego zadania
odbywa sie poprzez sprawowanie biezgcego nadzoru sanitarnego, w ramach ktérego
prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy pod katem przestrzegania przepiséw dot.
warunkow zdrowotnych Srodowiska pracy.

W 2022 r. w ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 5362 zaktady pracy,
przeprowadzajgc ogétem 6904 kontrole.

Tabela 21. Kontrole przeprowadzone w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego
w woj. matopolskim w 2022 roku.

Zakres kontroli Liczba kontroli
Ogoétem 6904
Czynniki chemiczne ogétem, w tym: 3941
- substancje i mieszaniny chemiczne 3183
- produkty biobdjcze 666
- prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 83
- detergenty 9
Czynniki biologiczne 898
Czynniki rakotwdrcze 738
Inne 1327

W 2022 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojewodztwa matopolskiego znajdowato
sie 14645 zaktadow pracy, z czego skontrolowano 5362 (36,61%) zaktadow,
w ktdrych stwierdzono 1348 nieprawidtowosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy, ktére stanowig 49,41 % wszystkich
stwierdzanych nieprawidtowosci,

¢ uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego, ktore stanowig 18,84 %
wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci,

e uchybienia w zakresie czynnikdéw rakotwérczych i mutagennych stanowity
17,51 % wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci,
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uchybienia w zakresie substancji chemicznych oraz mieszanin stanowity
11,72 % wszystkich stwierdzanych nieprawidtowosci,
uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych stanowity 6,08 % wszystkich

stwierdzanych nieprawidtowosci.

W 2022 roku skontrolowano 35 zaktaddéw pracy, nadzorowanych w I instancji przez
Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Przeprowadzono 35 kontroli, w zadnym zakfadzie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tabela 22. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie higieny pracy w woj.

matopolskim w 2022 roku.

Liczba
zakladow pracy,
Rodzaj nieprawidtowosci w ktorych
stwierdzono
nieprawidlowosci

brak pomiaréw czynnikéw szkodliwych na stanowiskach 632
pracy
brak pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych 349
odpowiednich do liczby pracownikdw i rodzaju dziatalnosci
uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 240
brak rejestru oraz karty badan i pomiaréw czynnikéw

. 165
szkodliwych
uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych 139
i mutagennych
uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 125
oraz kart charakterystyki
brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw 51
uchybienia w zakresie czynnikéw biobdjczych 61
uchybienia w zakresie produktow biologicznych 42

I. Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

e brak spisu stosowanych substancji niebezpiecznych i ich mieszanin,
e brak kart charakterystyki dla substancji niebezpiecznych i ich mieszanin,

stosowanych w zaktadzie pracy,

e nieudostepnianie  pracownikom informacji zawartych w  kartach

charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych,
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e nieuwzglednienie w instrukcjach bhp/stanowiskowych informacji zawartych
w kartach charakterystyki,

e niewfasciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych,

e brak poprawnie sporzadzonych kart charakterystyki i oznakowania
opakowan produktéow wprowadzanych do obrotu.

II. Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

e wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych zaklasyfikowanych jako
kosmetyki.

III. Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych:

e nieuwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego, zagrozen zwigzanych
z wystepowaniem szkodliwych czynnikdw biologicznych,

e niewdrozenie postepowania, w zwigzku z wystepowaniem w S$rodowisku
pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych,

e brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikow
biologicznych,

e brak opracowanych rejestréw prac i pracownikdow narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych.

IV. Uchybienia z zakresu czynnikdw rakotwdrczych i mutagennych:

e brak rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecznos¢
pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami,
czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym,

e brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikdow lub proceséow technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym,

e nieprzekazanie wilasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz wifasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji
0 substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, na druku
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancjii chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy.
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W 2022 roku w ewidencji pionu nadzoru Higieny Pracy wojewodztwa matopolskiego
znajdowato sie 14 645 zakladow pracy, zatrudniajgcych ogdétem 335 526
pracownikdw, zczego 98,81 % (14471) to zaklady zatrudniajgce do 250
pracownikdw. Skontrolowano 5 362 zaktady pracy (36,61 % wszystkich
zewidencjonowanych), zatrudniajgcych ogdétem 159 561 oséb (tj. 50,57 % ogdtu
zatrudnionych).

W 254 zaktadach pracy (tj. 4,74 % skontrolowanych zaktadow) stwierdzono
wystepowanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach
przekraczajgcych najwyzsze dopuszczalne wartosci (NDS i NDN). W takich
warunkach w 2022 r. pracowato 10 903 zatrudnionych, co stanowito 6,83 % ogodlnej
liczby  pracownikéw  zatrudnionych  w skontrolowanych  zaktadach  pracy.
Najliczniejsza grupe oséb pracujacych w przekroczeniach NDS i NDN stanowili
zatrudnieni w 4 klasach dziatalnosci:

e 2 051 o0sdb zatrudnionych przy produkcji wyrobdow z drewna oraz korka,
z wylagczeniem mebli (PKD 16),

e 686 0s6b zatrudnionych przy wydobyciu wegla kamiennego (PKD 5),

e 1551 0sdb zatrudnionych przy produkcji wyrobéw metalowych (PKD 25),

e 888 0s6b zatrudnionych przy produkcji metali (PKD 24).

W 2022 roku liczba pracownikdw zatrudnionych w zaktadach z przekroczeniami
najwyzszych dopuszczalnych stezen i najwyzszych dopuszczalnych natezen wyniosta
10 903, z czego 589 o0s6b pracowato w przekroczeniach NDS czynnikéw
chemicznych, 1414 o0sdb w przekroczeniach NDS pytdow, 9 869 o0s6b w
przekroczeniu NDN czynnikéw fizycznych.
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Tabela 23. Liczba zaktaddw pracy znajdujgcych sie pod nadzorem Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej woj. matopolskiego w latach 2015-2022.

Liczba zaktadow pracy Liczba WLch:a )

Rok Wediug | Skontrolowanych z pr'\zleDI;rti)cl\Tgrllliami kontroli Zezyz‘?i:
swidend! n % n % n n

2015 12011 | 6180 51,5 371 6 7919 2 099
2016 11810 | 5898 49,9 399 6,8 7 602 2075
2017 12186 | 5747 47,2 300 5,2 7 384 1740
2018 12683 | 5708 45 353 6,2 7 244 1551
2019 13702 | 6152 44,9 354 5,7 7 696 1 865
2020 13818 | 1863 13,5 129 6,9 2254 478
2021 14081 | 3376 | 23,98 209 6,2 4033 831
2022 14645 | 5362 | 26,61 254 4,74 6 904 1348

Tabela 24. Liczba oséb zatrudnionych z zaktadach pracy znajdujacych sie pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego w latach 2015-2022.

Liczba osdb zatrudnionych
W zaktadach skontrol h Zzik*adach i
Rok ZakKtadach skontrolowanyci Z przeKroczeniami
bt 1 Phesion
n % n %
2015 7919 2099 7919 2099 7919
2016 7 602 2 075 7 602 2 075 7 602
2017 7 384 1740 7 384 1740 7 384
2018 7 244 1551 7 244 1551 7 244
2019 7 696 1865 7 696 1865 7 696
2020 2 254 478 2 254 478 2 254
2021 4033 831 4033 831 4033
2022 6 904 1348 6 904 1348 6 904
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W 2022 roku w woj. matopolskim skontrolowano 496 zaktadéw pracy pod katem
oceny narazenia pracownikow na czynniki rakotwdrcze. Stwierdzono, iz w narazeniu
na ww. czynniki pracowato: 6 622 oséb, w tym 1 214 kobiet.

Tabela 25. Nadzdér nad zaktadami pracy, w ktorych na stanowiskach pracy wystepowaty
substancje, mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym w woj. matopolskim w 2022 roku.

Liczba zaklad6éw pracy Liczba
w ewidencji Liczba

Rok p . . wydanych

(w ktorych wystepuje kontroli decvzii

czynnik rakotworczy) Y2l
2012 522 315 59
2013 422 420 39
2014 418 376 46
2015 385 276 34
2016 470 318 26
2017 444 228 26
2018 496 319 34
2019 503 241 20
2020 782 84 10
2021 1425 348 61
2022 1991 496 133

ZAKLADY INZYNIERII GENETYCZNEJ

Do zakresu dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezgcego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow ustawy z dnia 22 czerwca
2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 546), w zakresie warunkéw higieniczno-sanitarnych
w zaktadach inzynierii genetycznej. Realizacja tego zadania odbywa sie poprzez
kontrole przestrzegania przez przedsiebiorcow przepisow okreslajgcych wymagania
higieniczne izdrowotne do prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z zamknietym
uzyciem organizméw i mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO i
GMM).

W 2022 r. w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy wojewddztwa matopolskiego
znajdowato sie 80 obiektdw prowadzacych dziatalno$¢ zwigzana z zamknietym
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uzyciem organizmow i mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO
i GMM). Przeprowadzono facznie 31 kontroli, ktdére nie wykazaty naruszen
higieniczno-sanitarnych.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy réwniez opiniowanie zakfadow,
w ktérych ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie GMO i/lub GMM, zgodnie z art. 15c
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach
genetycznie zmodyfikowanych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 546).
Przedmiotowe opinie wydaje sie na wniosek Ministra Klimatu, ktéry w oparciu
o informacje w nich zawarte wydaje zgode na prowadzenie takiej dziatalnosci.

W 2022 r. Minister Klimatu wystgpit o wydanie opinii w zakresie warunkow
higieniczno-zdrowotnych dla 11 zaktaddéw, zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
matopolskiego. W wyniku przeprowadzonych kontroli zostato wydanych ogétem 11
opinii pozytywnych.

Ponadto do zakresu dziatan Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy, w zwigzku ze
zmiang art. 12 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
wynikajacg z ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Paristwowej
Inspekcii Sanitamnej (Dz. U. z 2020 poz. 322), nadzér nad 4 jednostkami
organizacyjnymi podlegtymi Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministrowi Koordynatorowi Stuzb Specjalnych. W roku 2022 r. przeprowadzono 4
kontrole ww. obiektdw, ktdre nie wykazaty nieprawidtowosci.

CHOROBY ZAWODOWE

W 2022 r. w wojewodztwie matopolskim liczba zgtoszonych podejrzen w sprawie
choréb zawodowych wyniosta - 850. Najwiecej zgloszen podejrzen chordb
zawodowych odnotowano w 2021 r. Zwigzane to bylo ze zgltoszonymi przypadkami
zachorowania pracownikow podmiotéw leczniczych na COVID-19 w trakcie trwania
pandemii. W 2022 r. iloS¢ zgtoszen byta mniejsza niz w 2021 r., jednakze znaczaco
wyzsza w poréwnaniu do lat 2014-2020.



172 | WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

Tabela 26. Liczba zgtoszonych podejrzenn w sprawie chordb zawodowych w woj. matopolskim

w latach 2014-2022.

Rok Liczba zgtoszen podejrzen choréb zawodowych
2014 596
2015 640
2016 663
2017 697
2018 648
2019 674
2020 552
2021 1022
2022 850

W roku 2022 w wojewodztwie matopolskim stwierdzono 540 przypadkow
wystgpienia choroby zawodowej tym samym uznajac, iz wystepujaca choroba jest
wynikiem szkodliwego oddziatywania czynnikéw $rodowiska pracy. Liczbe
stwierdzonych choréb zawodowych w 2022 r. w stosunku do lat ubiegtych
zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 27. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. matopolskim w latach 2013-

2022.
Rok Liczba zgtoszen podejrzen choréb zawodowych
2014 172
2015 248
2016 183
2017 150
2018 174
2019 154
2020 112
2021 467
2022 540
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W 2022 r. najwiecej przypadkéw stwierdzonych chordb zawodowych odnotowano
w powiecie krakowskim - 273, brzeskim — 54, suskim — 51, limanowskim — 40,
olkuskim — 23. W tych powiatach odnotowano w sumie 441 przypadkow
stwierdzenia choréb zawodowych co stanowi 81,66 % ogdinej liczby stwierdzonych
choréb zawodowych w wojewodztwie matopolskim.

Tabela 28. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w poszczegdinych powiatach woj.
matopolskiego w latach 2016-2022.

Rok
Powiat
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
bochenski 5 0 1 5 3 12 3
brzeski 2 0 3 2 1 29 54
chrzanowski 25 15 23 20 9 14 16
dabrowski 6 6 10 5 8 10 10
gorlicki 6 2 2 3 0 0 2
krakowski 6 3 7 8 0 3 3
m. Krakdéw 45 44 38 40 30 308 270
limanowski 2 9 8 5 1 33 40
miechowski 2 2 5 0 1 2 9
myslenicki 9 4 8 7 2 8 5
nowosadecki 15 15 13 10 6 44 3
m. Nowy Sacz 2 4 4 4 5 4 8
nowotarski 3 3 2 3 1 5 2
olkuski 6 5 6 7 12 10 23
o$wiecimski 16 8 13 12 15 8 8
proszowicki 2 3 1 1 2 0 2
suski 8 7 5 1 4 0 51
tarnowski 7 10 7 5 2 1 2
m. Tarnéw 2 3 4 4 2 9 14
wadowicki 9 1 7 7 3 5 13
wielicki 4 6 6 5 5 1 1
tatrzanski 1 0 1 0 0 1 1
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Rok
Powiat
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ogotem 183 150 174 154 112 467 540
Tabela 29. Najczesciej stwierdzane choroby w woj. matopolskim w latach 2020-2022.
2020 2021 2022
2 2 3
Jednostka chorobowa = s s
Choroby zakazne lub 17 | 1518 | 403 | 86,3 | 458 | 84,81
pasozytnicze
Pylice ptuc 23 20,54 21 4,5 23 4,26
Choroby narzadu gtosu 21 18,75 12 2,57 24 4,44
Nowotwory ztosliwe 13 11,6 8 1,71 6 1,11
Choroby ukfadu nerwowego 15 13,4 8 1,71 10 1,86
Choroby ukfadu ruchu 8 7,14 8 1,71 6 1,11
Ubytek stuchu spowodowany 3 2,68 4 0,86 5 0,93
hatasem
Astma oskrzelowa 2 1,78 0 0 2 0,37
Zespot wibracyiny 0 0 0 0 2 0,37
Inne 10 8,93 3 0,64 4 0,74
Ogotem 112 100 467 100 540 100

Na pierwszym miejscu, pod wzgledem ilosci zachorowan znajdujg sie choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa - 458 przypadkow, co stanowi 84,81
% ogotu stwierdzonych chordéb zawodowych. Najwiecej przypadkoéw chorob
zakaznych lub pasozytniczych stwierdzono w powiecie krakowskim (245), brzeskim
(54), suskim (51), limanowskim (34) oraz olkuskim (20), co stanowi 88,21 %
lub pasozytniczych na terenie

wszystkich stwierdzonych choréb zakaznych

wojewddztwa matopolskiego.
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Tabela 30. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w woj. matopolskim w latach
2016-2022.

Jednostka Rok

chorobowa 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
WZW typu B 2 0 0 0 0 0 0
WZW typu C 1 3 2 1 1 0 0
WZW typu B i C 1 0 0 0 0 0 0
Gruzlica 6 3 5 1 2 0 1
Borelioza 33 34 37 31 14 13 12
Bruceloza 0 0 0 0 0 0 0
Pozostate 0 0 1 0 0 390 445
Razem 43 40 45 33 17 403 458

Najczesciej stwierdzang chorobg zawodowa zakazng lub pasozytniczg (poz. 26)
w 2022 r. jest COVID-19, choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2 (444 przypadki
w 2022 r.), co stanowi 96,94 ogotu chordb zakaznych o etiologii zawodowej oraz
82,22 % ogotu stwierdzonych chordb zawodowych. Zaobserwowano wzrost liczby
stwierdzonych choréb zawodowych - COVID-19 (poz. 26), w stosunku do roku 2021
r., w ktorym stwierdzono 390 przypadkdéw tej choroby zakaznej. Najwiecej
stwierdzonych chordb zawodowych - COVID-19 odnotowano w powiecie krakowskim
- 245 przypadkow (55,18%), brzeskim - 52 przypadki (11,71%), suskim - 48
przypadkéw (10,81%), limanowskim — 33 przypadki (7,43%), olkuskim — 18
przypadkdéw (4,05%) oraz tarnowskim - 13 przypadkow (2,93%).

Od roku 2011 r. obserwuje sie spadek liczby zachorowan (w wyniku ekspozyciji
zawodowej) na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C. W 2021 oraz w 2022 r.
nie stwierdzono zadnego takiego przypadku.

W stosunku do 2021 r. podobnie ksztattuje sie liczba rozpoznanych chordb
zakaznych (poz. 26) — boreliozy, tj. w 2021 r. 13 przypadkow, w 2022 r. 12
przypadkdw, co stanowi 2,62% stwierdzonych choréb zakaznych (po 3 przypadki w
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powiatach suskim i miechowskim, 2 w powiecie brzeskim oraz po jednym w
powiatach: limanowskim, nowosadeckim, olkuskim i wadowickim). Odnotowano
jeden przypadek gruzlicy pochodzenia zawodowego w powiecie proszowickim oraz
jeden przypadek kleszczowego zapalenia mozgu w powiecie olkuskim.

Kolejne pod wzgledem ilosci zachorowan sg choroby narzadu gtosu — 24 przypadki,
co stanowi 4,44 % o0gotu stwierdzonych chordb zawodowych. W latach 2005 -
2009 nauczyciele byli grupg zawodowg, w ktdérej stwierdzano najwiekszg liczbe
choréb zawodowych. Poczawszy od 2010r. do 2012r. oraz w 2014 r.
zaobserwowano znaczacy spadek tych schorzen. W stosunku do 2021 r. (12
przypadkéw), w 2022 r. zaobserwowano ponowny wzrost ilosci stwierdzonych
choréb zawodowych narzadu gtosu u nauczycieli (24 przypadki).

Na trzecim miejscu, pod wzgledem ilosci zachorowan znajdujg sie pylice ptuc - 23
przypadki, co stanowi 4,26 % ogdtu stwierdzonych choréb zawodowych. Pylice
0 etiologii zawodowej stwierdzono w powiecie chrzanowskim (8), w powiecie
o$wiecimskim (7), w powiecie krakowskim (4), w powiecie wadowickim (2) oraz po
jednym w powiatach: gorlickim i nowosadeckim.

Stwierdzono:

e 15 pylic gérnikéw kopalr wegla poz. 3.2 (powiat o$wiecimski, chrzanowski),
e 7 pylic krzemowych poz. 3.1 (powiat krakowski, wadowicki, nowosadecki),
e 1 pylica spawaczy poz. 3.4 (powiat gorlicki).

Przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy (poz. 20 obowigzujgcego wykazu choréb zawodowych),
dotyczyly gtéwnie zespotu ciesni nadgarstka (poz. 20.1) i stanowity 1.85 % ogdtu
stwierdzonych choréb zawodowych w 2022 r. W catym wojewodztwie stwierdzono
10 przypadkéw choroby obwodowego uktadu nerwowego, w tym w powiecie
chrzanowskim (3), nowosgdeckim (2), tarnowskim (2), krakowskim (1), bochenskim
(1) olkuskim (1).

Nowotwory ztoSliwe powstate w wyniku oddziatywania czynnikdw rakotwdrczych
wystepujgcych w srodowisku pracy stanowity 1,11 % ogotu stwierdzonych chordb
zawodowych w 2022 r. Ogotem w wojewddztwie matopolskim rozpoznano 6
nowotworow ztosliwych, w tym 3 odnotowano w powiecie krakowskim, 2 w powiecie
dabrowskim i 1 w powiecie olkuskim.

e 3 miedzybtoniaki optucnej (poz. 17.2), wywotane narazeniem na pyt azbestu
- 2 w powiecie krakowskim oraz 1 w powiecie dgbrowskim,
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e 1 nowotwdr ztosliwy ptuca (poz. 17.1) wywotany narazeniem na zwigzki
chromu szesSciowartosciowego - powiat krakowski,

e 1 nowotwor ztodliwy krtani (poz. 17.7) wywotany narazeniem na pyt azbestu
- powiat dgbrowski,

e 1 nowotwdr ztosliwy ptuca wywotany dziataniem promieniowania
jonizujgcego z prawdopodobienstwem indukcji przekraczajgcym 10% (poz.
17.9) - powiat olkuski.

Na poziomie 1.11 % ksztaltowata sie w 2022 r. liczba stwierdzonych przewlektych
choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy tj. 6 przypadkow,
z czego 3 stwierdzono w powiecie krakowskim oraz po 1 w powiatach: bochenskim,
tarnowskim oraz wadowickim.

Choroby narzadu stuchu (uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu) w 2022
roku znalazty sie na 7 miejscu pod wzgledem ilosci zachorowan w wojewodztwie
matopolskim — stwierdzono 5 przypadkdéw, co stanowi 0,93 % ogdtu stwierdzonych
choréb zawodowych - po 2 przypadki w powiatach: krakowskim oraz nowosadeckim
oraz jeden w powiecie gorlickim.

Kolejne pod wzgledem ilosci zachorowan s3: astma oskrzelowa (poz. 6) — 2
przypadki, co stanowi 0,37 % ogodtu stwierdzonych choréb zawodowych (powiat
limanowski

i proszowicki) oraz zespdl wibracyjny (poz. 22) — 2 przypadki, co stanowi 0,37 %
ogotu  stwierdzonych chordb zawodowych (powiat bochenski i krakowski).
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NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNYMI OBIEKTOW

Pracownicy pionu higieny dzieci i miodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego w 2022 r. przeprowadzili kontrole sanitarne planowane
kompleksowe w 3137 placéwkach nauczania i wychowania. Skontrolowano 409 (tj.
74% z 556 w ewidencji) Ztobkow/klubow dzieciecych, 1292 (tj. 84% z 1541
w ewidencji) przedszkoli i punktow przedszkolnych, 1150 (tj.59% z 1959
w ewidencji) szkdt i zespotdw szkdt, 6 (4. 22% z 27 w ewidencji) placowki
ksztatcenia ustawicznego, 110 (57% z 194 w ewidencji) placéwek z pobytem
catodobowym, 48 (tj. 27% z 181 w ewidencji) placdwek wsparcia dziennego, 102
(4. 23% z 440
w ewidencji) placowki wychowania pozaszkolnego, 14 (tj. 50% z 28 w ewidencji)
placowek rekreacyjnych, 6 szkét wyzszych (tj. 16% z 37 w ewidencji).

Ponadto przeprowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnusow wypoczynku dzieci
i miodziezy zima/lato) w liczbie 1229 (6140 turnuséw zarejestrowanych w bazie
MEN

(tj. 20%)). Lacznie w 2022 roku przeprowadzono 4916 kontroli sanitarnych.

Stan sanitarno-techniczny placowek o$wiatowo-wychowawczych

W 2022 roku na 3137 skontrolowanych placdwek nauczania i wychowania uznano
za niespetniajgce wymagan sanitarnohigienicznych i/lub technicznych 183 placéwek
(. 5,8% wszystkich placowek skontrolowanych).

Oceniono, iz w zlym stanie higieniczno-sanitarnym oraz technicznym bylo 82
placowki (tj. 2,6% wszystkich placowek skontrolowanych). Dotyczytlo to 1
Ztobka/klubu dzieciecego, 18 przedszkoli, 27 szkdét podstawowych, 6 licedw
ogolnoksztatcgcych, 20 zespotow szkdt, 1 placowki ksztatcenia ustawicznego, 4
szkot wyzszych
oraz 5 placowki z pobytem catodobowym.

W przypadku 39 placéwek stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny (tj.
1,2% wszystkich placdwek skontrolowanych). Dotyczyto to 11 Ztobkéw/klubéw
dzieciecych, 19 przedszkoli, 8 szkdt podstawowych oraz 1 szkoty specjalnej.

Natomiast niewlasciwy stan techniczny stwierdzono w 62 placowkach (tj. 2%
wszystkich placéwek skontrolowanych). Dotyczyto to 20 przedszkoli, 24 szkot
podstawowych, 2 licedw ogolnoksztatcagcego, 14 zespotdéw szkot oraz 2 placowek
z pobytem catodobowym.
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Tabela 31. Nadzor nad placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi w woj. matopolskim w 2022

roku.
Powiat Liczba obiektow
Wedtug Skontrolowanych Nit‘anc’):;(:;v;?‘cii:f‘?ca
ewidencji
n % n %

bochenski 160 130 81,3 0 0
brzeski 131 89 68 4 3,1
chrzanowski 139 106 76,3 13 9,4
dabrowski 60 58 96,7 2 3,3
gorlicki 143 112 78 0 0
krakowski 348 214 61,5 30 8,6
M. Krakéw 1433 872 60,9 89 53
limanowski 205 138 67,3 4 1,9
miechowski 58 38 65,5 2 34
myslenicki 141 55 39 3 2
nowosadecki 285 173 60,7 0 0
M. Nowy Sgcz 180 91 50,5 0 0
nowotarski 341 196 57,5 17 4,9
olkuski 154 70 45,5 0 0
oswiecimski 161 109 67,7 1 0,6
proszowicki 52 42 80,8 0 0
suski 101 77 76 5 4,9
tarnowski 229 182 79,5 0 0
M. Tarnéw 146 111 76 0 0
wadowicki 191 69 36 0 0
wielicki 236 143 60,6 5 2,1
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Powiat Liczba obiektow
Nieodpowiadajaca
Wedtug Skontrolowanych ww'; agani 0|J1?
ewidencji
n % n %
tatrzanski 73 62 84,9 5 6,5
Ogotem liczba 4967 3137 63% 180 | 3,70%

placowek

Wykres 41. Odsetek placdwek w ztym stanie sanitarnym i technicznym w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych w woj. matopolskim w latach 2020-2022.

4,60%

4,40%
4,40%

4,30%
4,20%
4,00%

3,80%

3,70%

3,60%

3,40%

3,20%
2020 2021 2022

W poréwnaniu z poprzednimi latami w 2022 r. 3,7% placéwek wymagato poprawy
technicznej obiektow oraz wyposazenia. W 2021 r. poprawy wymagato 4,3%
placowek, a w 2020 r. 4,4%.

W ogodlnej ocenie stwierdzono, iz stan sanitarnotechniczny budynkéw ulega
poprawie poprzez realizacje decyzji wydanych w latach ubiegtych oraz pozyskanie
przez samorzady lokalne funduszy z programéw unijnych — niemal we wszystkich
placowkach os$wiatowo-wychowawczych prowadzone byly prace remontowe lub
konserwatorsko-porzadkowe majgce na celu poprawe stanu sanitarno-technicznego
funkcjonujacych placowek.

W roku 2022 prace dotyczyly niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego sal
dydaktycznych, ciggéw komunikacyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci i mtodziezy,
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niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego drdég dojscia i  ogrodzenia,
nieodpowiednich warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego czy
nawierzchni placéw rekreacyjnych i boisk, placdw zabaw, blokéw zywieniowych,
szatni dla ucznidw oraz stanu sanitarnohigienicznego toalet w tym sprawnosci
technicznej wyposazenia. Nastgpita poprawa w zakresie zapewnienia
wystarczajgcych Srodkéw do higieny osobistej w sanitariatach, jak i stanu
sanitarnohigienicznego toalet.

Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzadkowe, ktore obejmowaty
generalne sprzatanie wszystkich pomieszczenn szkdt, konserwacje urzadzen
sanitarnych, naprawe sprzetu szkolnego (krzesta/stoliki), porzadkowanie terendw
zielonych i boisk sportowych, pracowni komputerowych i innych pracowni
zawodowych.

OCENA WARUNKOW DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ DZIECI
I MLODZIEZY

W 2022 r. oceniono, iz sposrod skontrolowanych placowek wiasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej zapewnito 3121 placéwek nauczania i wychowania.
Wsrdd placéwek skontrolowanych w 22 stwierdzono niewtasciwy stan techniczny
pomieszczen sanitarnych, w 11 placdwkach zaniedbano czysto$¢ i porzadek
oraz w 8 placéwkach nie zapewniono biezacej cieptej wody z powodu awarii.

Tabela 32. Ocena warunkdw do utrzymania higieny w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych na terenie woj. matopolskiego w latach 2020-2022.

2020 2021 2022
D . . .
¢ | 5% | 85| ¢ |3% |85 ¢ |s5% |83
TR O o TR o TR W k=)
Placowki S| gty 82| § |gtg 2 £ | iy 32
s | §RE B8 o |BEE el s | gff 3¢
s | 2SE[ gl 5 | 2356 gl g5 |23 ZE
¢ |38 | 88| & |¥8 | 8 & |xg | &F
s} > o0 > o0 =
Przedszkola 276 1 0 662 0 0 1292 2 0
Szkoty 226 0 1 562 1 0 1150 5 0
Pozostate 147 0 0 250 0 0 679 1 0
Razem 649 1 1 1474 1 0 3121 8 0
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OCENA DOSTOSOWANIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH DO
WYMAGAN ERGONOMII

W ramach biezagcego nadzoru w placéwkach os$wiatowo-wychowawczych
kontrolowano stanowiska pracy ucznia pod kgtem dostosowania mebli do wzrostu
uczniow.

W 2022 r. przeprowadzono ocene dostosowania mebli do wzrostu przedszkolakéw
i ucznidw w 565 przedszkolach, 225 szkotach podstawowych, 101 zespofach szkot,
2 liceach ogolnoksztatcacych, a takze w 1 szkole branzowej I i II stopnia.

W 2022 r. w 894 placowkach oceniono 34 042 stanowiska w 2073 oddziatach.
Stwierdzono nieprawidtowosci w 4 placowkach, gdzie z nieprawidtowych stanowisk
pracy korzystato 150 uczniow i przedszkolakow w 14 oddziatach. W biezgcym roku
zaobserwowano, ze dyrektorzy placéwek o$wiatowych coraz czesciej kupujg meble
edukacyjne z regulacjg wysokosci blatu stolika oraz siedziska.

Tabela 33. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii w placowkach os$wiatowo-
wychowawczych na terenie woj. matopolskiego w latach 2020-2022.

Placowki / oddziatly

| stanowiska 2020 2021 2022

Liczba ocenionych oddziatéw

/ liczba placéwek 165/091 710/ 433 2073/ 894

Liczba oddziatéw
z nieprawidtowosciami 5/4 4/2 14/ 4
/ liczba placowek

Liczba stanowisk ocenionych
/ liczba stanowisk 2497 /74 11357 /76 | 34042/ 150
nieprawidtowych

W 2020 roku odsetek stanowisk nieprawidtowych wynosit 3%, a w 2021 r. -
0,67%, natomiast w 2022 r. odsetek nieprawidtowosci wynosit 0,44%.
Sukcesywnie realizowane sg zalecenia wydawane w wyniku przeprowadzonych
kontroli sanitarnych.

MOZLIWOSC POZOSTAWIENIA PODRECZNIKOW I PRZYBOROW
SZKOLNYCH W PLACOWKACH

Pracownicy pionu higieny dzieci i milodziezy wszystkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych woj. matopolskiego, podczas kontroli sanitarnych w szkotach
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réznego szczebla nauczania, sprawdzali, w jaki sposdb szkoty realizujg zapis §4a
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych
I niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. 2009 nr 139, poz. 1130).

Tabela 34. Liczba placowek oswiatowo-wychowawczych skontrolowanych i zapewniajgcych

mozliwos¢ pozostawienia podrecznikdw i przyboréow szkolnych w woj. matopolskim w latach
2020-2022.

2020 2021 2022
iy e e
~ £ Liczba szkét, ktére «~ £ | Liczba szkét, ktére o~ S| Liczba szkét, ktdre
S 2 " - S 2 " - S 2 ” -
< © zapewnity warunki X © zapewnity warunki < ® zapewnity warunki
v = zgodnie w2 zgodnie v 2 zgodnie
3 ©° z rozporzadzeniem 8 ©° z rozporzadzeniem 3 © | zrozporzadzeniem
8 £ | MEN (Dz. U.03.6.69ze | O £ | MEN (Dz U.03.6.69 8 £ | MEN (Dz U.03.6.6
-9 zm.) §4a* -9 ze zm.) §4a* -9 9 ze zm.) §4a*
wn 2] [}
Szkoty — < =]
Tp] [e)) O
podstawowe — 150 < 494 © 668
Szkoty
ponadpodsta ~
wowe 4 70 o 59 9 462
i zespoty
szkot
o
— LN
Razem N 220 i 553 a 1130
L |

*§ 4a rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i

niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pézn. zm.)

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
/ placowkach (Dz. U z2003r. Nr 6, poz. 69 zpdzn. zm.), § 4a okreSla, iz
w pomieszczeniach szkoty lub placowki zapewnia sie uczniom mozliwosé
pozostawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Szkoty zapewniajg mozliwos¢
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pozostawienia czesci podrecznikow w szafkach, wydzielonych pdtkach w klasach lub
w bibliotekach. W szkotach ponadpodstawowych uczniowie czesto nie przynosza
podrecznikéw do szkoty. Najczesciej z mozliwosci pozostawiania czesci podrecznikdéw
i przyborow szkolnych korzystajg uczniowie klas I-III szkoty podstawowej.
W placowkach na terenie woj. matopolskiego tylko w dwdch szkotach
ponadpodstawowych i zespotach szkét nie byto mozliwosci  pozostawienia
podrecznikdéw przez ucznidw.

HIGIENA PROCESOW NAUCZANIA (ROZKLADY ZAJEC)

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
/ placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.), §4 okreSla, iz plan zajec
dydaktyczno-wychowawczych powinien uwzgledniaé potrzebe réwnomiernego
obcigzenia zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia.

W ramach biezgcego nadzoru placéwek oswiatowych oceniono realizacje zalecen
rozporzadzenia w 10 537 oddziatach w 1047 szkotach funkcjonujgcych
samodzielnie i w zespotach szkét. W skontrolowanych placéwkach nieprawidtowosci
stwierdzono

w 3 oddziatach w 1 placéwce.

Tabela 35. Liczba placdwek o$wiatowo-wychowawczych skontrolowanych i ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami ze wzgledu na zapewnienie réwnomiernego obcigzenia zajeciami
szkolnymi w woj. matopolskim w latach 2020-2022.

Oddziaty / placowki 2020 2021 2022

Liczba ocenionych

™ , 1515/1 2384/381 1 7/1047
oddziatéw/liczba placowek >15/166 384/38 0537/10

Liczba oddziatéw
z nieprawidtowosciami/ liczba 0/0 0/0 3/1
placowek
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ZYWIENIE DZIECI I MLODZIEZY W SZKOLACH

W roku 2022 r. na skontrolowanych 1031 szkdt i zespotéw szkdt, 500 szkdt
przygotowywato positki na miejscu. Natomiast w 474 szkotach positki byly
dowozone, a w 7 zapewnione byly poza placowka.

Ogdtem 981 placdwek wydawato ciepte positki, w tym 755 wydawato petne obiady,
a 246 positki jednodaniowe. Ze wszystkich positkow skorzystato 103 217 dzieci
i mtodziezy, w tym 12 135 skorzystato z positkdw dofinansowanych. Ponadto
w szkotach i zespotach szkdt byly organizowane $niadania w 712 placéwkach oraz
napoje w 627 placéwkach.

Wykres 42. Zywienie dzieci i mtodziezy w szkotach w woj. matopolskim w 2022 roku - liczba
placowek wydajacych positki.

246

755

obiady jednodaniowe = obiady petne $niadania szkolne = napoj w szkole

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI

Podczas kontroli przeprowadzonych w 1129 szkotach i zespotach szkot (1959
w ewidencji) stwierdzono, iz 686 szkot posiada gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, iz 658 placéwek posiada
gabinet do wiasnej dyspozycji, natomiast 28 szkdt korzysta z gabinetu wspdlnie z
inng placdwka w tym samym obiekcie.
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W 364 placowkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach
zastepczych, a w 79 poza terenem placowki — czyli uczniowie w ramach badan
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami korzystajg z ustug
w pobliskich ,Z0Z-ach”.

Ponadto 37 placowek posiada gabinet stomatologiczny na terenie szkoty, 61
placowek dentobus, natomiast 805 placéwek korzysta z gabinetu stomatologicznego
poza terenem szkoty.

Wykres 43. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci i mtodziezy w placdwkach o$wiatowych
w woj. matopolskim w 2022 roku.

364
658
28
= gabinet do wtasnej dyspozycji wspdlnie z inng placdwka
pomieszczenie zastepcze = poza szkota

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2022 r. sposrod 686 gabinetdéw profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej 1 byt w niewtasciwym stanie sanitarnym.

WARUNKI SANITARNE WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY

W 2022 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano
6 140 turnusdéw wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy (wypoczynek
zimowy — 1 975, wypoczynek letni — 4 165). Pracownicy pionu higieny dzieci
i mtodziezy woj. matopolskiego przeprowadzili 1 229 kontroli, skontrolowano 1 280
turnusow (wypoczynek zimowy — 469 kontroli, wypoczynek letni — 1 451 kontroli).
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Z wypoczynku zorganizowanego w woj. matopolskim skorzystato 48 164 dzieci
i mlodziezy, wtym czasie z letniego wypoczynku skorzystato 38 092 dzieci
i mtodziezy, z zimowego 10 072.

W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 909 turnusdéw w obiektach $wiadczacych
ustugi hotelarskie, 278 turnuséw w obiektach sezonowych (internaty i bursy), 22
obozy pod namiotami (lato) oraz 1 931 turnuséw w miejscu zamieszkania (szkoty,
osrodki kultury, Swietlice srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace kultury
itp.).

Tabela 36. Wypoczynek dzieci i mtodziezy na terenie woj. matopolskiego w latach 2020-2022.

Liczba turnusow Liczba kontroli Liczba

w bazie MEN pionu HDIM uczestnikow
2020 4543 638 24 014
2021 3911 1137 28 588
2022 6140 1229 48 164

W 2022 r. skontrolowano 20% turnusow, w 2021 r. skontrolowano 29% turnusow,
w roku 2020 byto to 14%.

W roku 2020 na terenie wojewodztwa matopolskiego wypoczywato 24 014 dzieci
i miodziezy, natomiast w roku 2021 uczestnikdw zorganizowanego wypoczynku byto
28 588, a w 2022 r. liczba uczestnikéw wynosita 48 164.

Tabela 37. Liczba uczestnikdbw korzystajacych z wypoczynku, w woj. matopolskim,
Z podziatem na rodzaj obiektow w 2022 roku.
Ustugi Obiekty Obozy pod Wypo_c z_ynek
. . . w miejscu
hotelarskie sezonowe namiotami . .
zamieszkania
Liczba 25 991 3989 238 17 924
uczestnikow

W trakcie kontroli wypoczynku dzieci i miodziezy odnotowano, iz najwiecej
uczestnikdw wypoczywato przede wszystkim w obiektach catorocznych ustug
hotelarskich, tj. 25 991, w obiektach sezonowych (internaty i bursy) — 3 989,
obozach pod namiotami— 238 oraz w miejscu zamieszkania (szkoty, osrodki kultury,
$wietlice Srodowiskowe, mtodziezowe domy kultury, patace kultury itp.) — 17 924
dzieci i mtodziezy.
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Tabela 38. Liczba dzieci i miodziezy korzystajgcych z wypoczynku w woj. matopolskim,
w podziale na powiaty w 2022 roku.

Powiat Liczba t}lrnuséw Lic_zba kon?roli Liczb_a )
w bazie MEN pionu HDIM uczestnikow

bochenski 54 53 2394
brzeski 42 12 487
chrzanowski 23 8 257
dabrowski 4 4 73
gorlicki 63 39 1241
krakowski 195 41 1614
M. Krakow 1046 238 7140
limanowski 179 63 2415
miechowski 59 7 255
myslenicki 108 82 3177
nowosadecki 462 90 4274
;"a;c':m"’y 47 10 437
nowotarski 576 125 4572
olkuski 37 35 967
oswiecimski 135 18 604
proszowicki 15 10 347
suski 258 81 3923
tarnowski 126 56 2213
M. Tarnow 60 24 1039
wadowicki 109 32 1261
wielicki 86 28 967
tatrzanski 2456 173 8507
Ogoétem 6140 1229 48 164

Niezmiennie najwiekszym powodzeniem wsrod organizatorow wypoczynku cieszg sie
regiony podgdrskie, czyli miejscowosci potozone na terenie powiatdw tatrzanskiego,
nowosadeckiego, nowotarskiego, suskiego, limanowskiego czy wadowickiego. Bez
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wzgledu na pore roku sg atrakcyjnym miejscem wypoczynku dajgcym dzieciom
i mtodziezy mozliwo$¢ czynnego spedzania czasu latem i zimg. W ramach akcji "Lato
w miescie" czy "Zima w miescie" najwiekszg ofertg dysponowat Krakow.

PODSUMOWANIE

W pierwszym kwartale 2022 r. dziatania nadal byty zdominowane epidemig COVID-
19. Placowki nauczania i wychowania dziataty w rezimie sanitarnym oraz
przechodzity okresowo w tryb pracy zdalnej lub byty zamkniete. Nalezy zauwazy¢, ze
dyrektorzy majac na uwadze bezpieczenstwo ucznidw i wychowankdéw stosowali sie
do wytycznych MEN, GIS i MZ, tworzyli indywidualne regulaminy i procedury na
terenie zarzadzanych placéwek, dbali o wyposazenie pomieszczen sanitarnych w
$rodki do higienicznego mycia rak, regularne mycie i dezynfekcje powierzchni,
wyposazenia. Przeprowadzali takze dezynfekcje pomieszczen i sprzetu w zwigzku z
potwierdzonym przypadkiem zachorowania. Na terenie placoéwek instruowano
uczniow

w aspekcie prawidtowego sposobu mycia rak.
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Warunki sanitarnohigieniczne w placéwkach oswiatowo-wychowawczych na terenie
wojewodztwa matopolskiego ulegajg systematycznej poprawie. W pomieszczeniach
sanitarnych, fazienkach we wiekszosci podlegtych placéwkach zapewniona jest
biezaca ciepta woda. Remonty obejmujgce pomieszczenia sanitarno-higieniczne
zapewniajg coraz lepsze warunki sanitarne dla dzieci i uczniow w placéwkach. Na
biezgco zapewniony jest dostep do srodkdw higieny osobistej. W wielu placéwkach
szkolnych ma miejsce reorganizacja szatni centralnych dla ucznidw. W miejscu
bokséw z wieszakami montowane sg czesto indywidualne szafki ubraniowe. Takze
niektore placowki dodatkowo dokonujg zakupu indywidualnych szafek (skrytek)
Z przeznaczeniem na pozostawianie czesSci podrecznikdéw i przybordw szkolnych.
W zwigzku z tym w pomieszczeniach szkét zapewnia sie uczniom lepsze warunki do
pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw  szkolnych  zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej.

Poprawie ulegta takze infrastruktura do zaje¢ wychowania fizycznego. Co roku
powstajg nowe boiska i tereny sportowe oraz place zabaw przy szkotach,
modernizowane sa place zabaw przy placéwkach przedszkolnych.

Na podstawie kontroli prowadzonych w ww. placdwkach mozna stwierdzi¢, ze
placowki na biezgco wdrazaty wytyczne opracowywane przez MEN, GIS i MZ, dbaty
0 czystos¢, porzadek, przestrzeganie regulamindw, procedur majgc na uwadze
bezpieczenstwo dzieci i pracownikow.
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Do zadan Pionu Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia nalezy prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie inicjowania, organizowania, prowadzenia, koordynowania
i nadzorowania dziatalnosci os$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w celu
uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.

W wojewoddztwie matopolskim dziatania skierowane na poprawe stanu zdrowia
mieszkancow realizowano poprzez podejmowanie szeregu dziatan opartych na
profilaktyce choréb i promocji zdrowego stylu zycia. Realizowano jak w poprzednich
latach ogdlnopolskie, wojewddzkie i powiatowe programy edukacyjne adresowane
do ucznidbw — od przedszkola do szkdt ponadpodstawowych. Podejmowano takze
liczne dziatania nieprogramowe.

PROFILAKTYKA PALENIA TYTONIU

W 2022 roku na poziomie wojewddzkim kontynuowano realizacje programu
antytytoniowej edukacji zdrowotnej pn. ,Bieg po zdrowie”. W roku szkolnym
2021/2022 realizowano VI edycje programu w 367 malopolskich szkotach.
W programie wzieto udziat 8164 ucznidéw z 485 klas IV szkét podstawowych i 6249
rodzicdbw/opiekunéw. Na poziomie powiatowym kontynuowano realizacje
3 programow antytytoniowych pn. ,Czyste powietrze wokot nas”, ,Nie pal przy mnie
prosze”i ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie”.

Ponadto, jak co roku inicjowano i realizowano dziatania informacyjno-edukacyjne
zwigzane z obchodami Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia.

Celem ogdlnym ww. zadain bylo promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od
natogu palenia tytoniu, a takze ukazanie korzysci wynikajacych z zerwania z
natogiem.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia podijeto dziatania na rzecz
promocji profilaktyki antytytoniowej ws$réd pracownikow Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie i pracownikéw pionu Zdrowia Publicznego
i Promocji Zdrowia Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych z terenu woj.
matopolskiego. W tym celu nawigzano wspotprace ze specjalistami z Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Krakowie i zorganizowano dwie
prelekcie pn. ,Wplyw Zzanieczyszczenia Srodowiska i palenia tytoniu na rozwdj
chorob uktadu oddechowego i ich profilaktyka” .

Wychodzac naprzeciw problemom zwigzanym z coraz czeSciej obserwowanym
Zjawiskiem siegania po e-papierosy przez mtodych dorostych, zorganizowano akcje
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profilaktyczng, ktdrej adresatami byli studenci Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie. Zainteresowani mieli okazje dokona¢ m.in. pomiaru ci$nienia krwi,
wzig¢ udziat w zabawach (tor przeszkdd) z uzyciem narko- i alkogogli symulujgcych
stan po spozyciu narkotykdw i alkoholu oraz skorzysta¢ z bezptatnego poradnictwa.

Kazdy uczestnik otrzymywat jabtko z etykietka pn. ,Nie pale, takie Zycie sobie
chwale” bedace symbolem prowadzenia zdrowego stylu zycia wolnego od natogu
tytoniowego.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH
I PROFILAKTYKA DEPRESJI

W roku szkolnym 2021/2022 w ramach profilaktyki uzaleznien od $rodkéw
psychoaktywnych w woj. matopolskim kontynuowano kolejng, IX edycje programu
edukacyjnego pn. ,ARS, czyli jak dbac o mitosc¢?”. W programie wzieto udziat 14
125 uczniéw z 154 szkdt ponadpodstawowych.

W ramach dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i depresji w roku szkolnym
2021/2022 zorganizowano dwie konferencje on-line i jedng konferencje w formie
stacjonarnej.

Konferencje on-line zorganizowano we wspotpracy z Wojewddzkim Osrodkiem
Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia Szpitala Klinicznego im. dr. Jloézefa
Babinskiego

SP Z0Z w Krakowie z udziatem specjalistdw psychologow, psychoterapeutéw oraz
specjalistow terapii uzaleznien.

Pierwsza konferencja pn. ,Jak chroni¢ dzieci i mfodziez w tym wyjatkowo trudnym
czasie? Depresja | uzaleznienia - porozmawiajmy o tym" odbyta sie w dniu 24 maja
2022 r. Konferencja byta odpowiedzig na potrzebe doskonalenia kompetencji wobec
rosngcych wyzwan w pracy wychowawczej. Jej adresatami byli dyrektorzy,
wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy placéwek szkolno-wychowawczych z terenu
wojewddztwa matopolskiego.

Druga konferencja pn. ,Problemy dzieci i mtodziezy we wspotczesnym swiecie”
odbyta sie 4 listopada 2022 roku. Tematyka konferencji oscylowata wokédt
codziennych wyzwan z jakimi mierza sie dzieci i miodziez, ich konsekwencjami w
postaci narastajgcego problemu uzaleznien oraz mozliwosciami zapobiegania i
interwencji przez placowki opiekunczo-wychowawcze w ww. zakresie.
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Konferencje stacjonarng zorganizowano w dniu 2 grudnia 2022 r. we wspdtpracy
z Wojewddzkim Os$rodkiem Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia Szpitala
Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie oraz Ekspertem
Wojewddzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa
Matopolskiego. Celem konferencji pn. ,Etiologia zaburzeri zwigzanych z FASD wsrod
dzieci | miodziezy. Specjalistyczne formy pomocy” bylo poszerzenie wiedzy
pracownikow ochrony zdrowia i o$wiaty na temat Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD), czynnikow zwiekszajacych ryzyko rozwoju tej choroby a takze
rozumienia specyfiki funkcjonowania dzieci z tym zaburzeniem.

W konferencji wzieli udziat pracownicy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) -
lekarze, pielegniarki, potozne oraz pracownicy placowek oswiatowo-wychowawczych
— pielegniarki szkolne, pedagodzy i psycholodzy szkolni.
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PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

Na terenie Matopolski w roku szkolnym 2021/2022 realizowano program edukacyjny
z zakresu profilaktyki zakazef HPV i raka szyjki macicy pn. , Wybierz Zycie-Pierwszy
Krok”.

Udziat w programie wzieto 16 982 ucznidw, a takze 4 354 rodzicdw oraz
opiekundw.

Realizacja programu przeprowadzona byla w oparciu o scenariusze zaje¢ z
poradnika dla nauczyciela, prelekcje/wyktady, przedstawienie prezentacji
multimedialnych,

a takze porady indywidualne. Program zostat przeprowadzony w 195 placdéwkach,
a w jego realizacje zaangazowano 343 osoby (pedagodzy, nauczyciele, pielegniarki
i psycholodzy szkolni).

W celu przygotowania powiatowych i szkolnych koordynatoréow do realizacji ww.
programu w dniach 1, 4 i 16 lutego 2022 roku przeprowadzono szkolenia on-line
z udziatem specjalisty ginekologii i potoznictwa, pedagoga i terapeuty oraz prezesa
Fundacji MSD Chronmy Zdrowie. Uczestnicy mieli okazje wystuchaé wyktadu pn.
Rak szyjki macicy — choroba, ktorej mogtoby nie byc. Dlaczego Polki wcigz umieraja
z jej powodu?” lub wzig¢ udziat w interaktywnych warsztatach pn. ,Komunikacja
z nastolatkiem w obszarze edukacji zdrowotnej”. Nastepne czesci szkolen
poswiecono metodyce realizacji programu oraz przekazaniu dobrych praktyk i
doswiadczen

z realizacji programu w Polsce.

PROFILAKTYKA CZERNIAKA ORAZ WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

W roku szkolnym 2021/2022 Panstwowa Inspekcja Sanitarna w woj. matopolskim
kontynuowata realizacje dwoch programéw edukacyjnych skierowanych do uczniéw
szkdt ponadpodstawowych we wspotpracy z Fundacjg Gwiazda Nadziei.

Program edukacyjny pn. ,Znamie? Znam je!” to program profilaktyki raka skory.
Celem programu jest zwiekszenie wiedzy na temat czerniaka (jednego z najbardziej
niebezpiecznych nowotwordw skory), przedstawienie metod jego profilaktyki oraz
sposobu samobadania skéry poprzez obserwacje zmian skérnych. Patronat
honorowy nad programem objat Gtéwny Inspektor Sanitarny, natomiast patronat
merytoryczny — Akademia Czerniaka. W roku szkolnym 2021/2022 w programie
udziat wzieto
38 873 ucznidéw z 377 placowek.
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Program edukacyjny pn. ,Podstepne WZW" to program profilaktyki zakazen HAV,
HBV i HCV. Program ma na celu zwiekszenie wiedzy na temat wirusowego zapalenia
watroby typu A, B i C. Patronat honorowy nad programem objgt Gtéwny Inspektor
Sanitarny oraz Polskie Towarzystwo Hepatologiczne. W roku szkolnym 2021/2022
w programie uczestniczyto 20 944 uczniow z 211 placowek z terenu woj.
matopolskiego.

W ramach przygotowania koordynatoréw szkolnych i powiatowych do realizacji ww.
programéw w dniu 16 marca 2022 r. zorganizowano szkolenie on-line we
wspdtpracy z Fundacja Gwiazda Nadziei oraz Matopolskim Centrum Doskonalenia
Nauczycieli (MCDN). Uczestnicy mieli okazje wystucha¢ wyktadow pn. ,Jak ustrzec
sie przed nowotworami skory albo jak je fatwo rozpoznac na wczesnym etapie?”
oraz ,Wirusowe zapalenie watroby typu AB i C- o czym warto wiedziec?”.
Zainteresowanych zapoznano z metodyka realizacji programdw i ,dobrymi praktyki”
ich realizacji na przyktadzie doswiadczen ogdlnopolskich.

PROMOCJA WIEDZY NA TEMAT ROLNICTWA EKOLOGICZNEGO ORAZ
BUDOWANIE WEASCIWYCH NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

W roku szkolnym 2021/2022 na terenie wojewodztwa matopolskiego realizowano
program edukacyjny pn. ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne” adresowany do dzieci
w wieku 5-6 lat uczeszczajgcych do przedszkoli, a takze ich rodzicow i opiekundw.

Celem programu jest zwiekszenie wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz
budowanie wiasciwych nawykéw zywieniowych od najmtodszych lat. Do gtéwnych
zatozen programu zalicza sie: promocje zdrowego stylu zycia, wyjasnienie, czym jest
rolnictwo oraz produkty ekologiczne, ksztattowanie umiejetnosci wyboru
ekologicznych produktéw, a takze zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci dzieci w wieku
przedszkolnym o nawykach higieniczno-zdrowotnych.

Zajecia w programie realizowane sg poprzez wykorzystanie dedykowanej dzieciom
publikacji i filmu animowanego ,Skad sie biorg produkty ekologiczne”, jak réwniez
opracowanego scenariusza zaje¢ dla nauczycieli i lekcji pokazowe;j.

W roku szkolnym 2021/2022 w woj. matopolskim, program ten realizowano w 393
placowkach, a udziat w programie wzieto 13 936 dzieci i 6 147
rodzicow/opiekunow.

Poza realizowanymi dziataniami programowymi, pracownicy Dzialu Zdrowia
Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie, prowadzili w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych dziatania edukacyjne dotyczace szkodliwosci napojow
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energetyzujgcych i ich wptywu na organizm czlowieka, a takze racjonalnego
odzywiania i aktywnosci fizycznej zgodnie z aktualnymi wytycznymi Instytutu
Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Ponadto, w celu zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej na temat roli racjonalnego
odzywiania w zachowaniu zdrowia, korzysci i zagrozen zwigzanych ze spozywaniem
okreslonych grup produktéw oraz profilaktyki zatru¢ pokarmowych zorganizowano
wojewodzka kampanie edukacyjng pn.  #zajadamsiezdrowiem. Kampanie
zainaugurowata konferencja naukowa pn. ,Owoce, warzywa, zboza w naszej diecie
— zagrozenia i korzysci” z udziatem ekspertow z Uniwersytetu Rolniczego im. H.
Kottataja w Krakowie, Nadlesnictwa Gorlice — Lasy Panstwowe i Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie. Konferencje zorganizowano we wspdtpracy
z Matopolskim Osrodkiem Doskonalenia Nauczycieli (MCDN). W ramach konferengiji
opracowano takze serie grafik edukacyjno-informacyjnych, ktére zamieszczono
w mediach spotecznos$ciowych WSSE w Krakowie tj. Facebook i Twitter.
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PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

W 2022 roku w ramach obchoddw Miesigca Swiadomoséci Raka Piersi kontynuowano
dziatania edukacyjne obejmujace tematyke profilaktyki raka piersi. Zorganizowano
2. edycje Wojewddzkiej Kampanii Spotecznej #jajuzaty. Celem kampanii jest
promowanie samobadania piersi oraz wykonywania badan profilaktycznych takich
jak USG i mammografia w celu zminimalizowania ryzyka zachorowania na raka piersi
i wykrycia ewentualnych zmian nowotworowych na wczesnym etapie.

Jednym z dziatan kampanijnych bylo przygotowanie audycji internetowej (podcast)
dot. profilaktyki raka piersi. Odcinki podcast’ u miaty forme mini wywiadéw
przeprowadzonych ze specjalistami z Kliniki Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej,
5. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie. W nagraniach udziat wzieli MPWIS
- lek. wet. Jarostaw Foremny, ktory rozpoczat cykl nagran wprowadzajgc w
zatozenia kampanii oraz specjaliéci chirurgii ogdlnej i onkologicznej: prof. dr hab.
med. Wojciech M. Wysocki, dr Tomasz Wojewoda, dr Marta Kotodziej-Rzepa a takze
p. Marcin Pochron — Kierownik Zespotu ds. pakietu onkologicznego oraz p. Mariola
tuszczek — starszy technik pracowni mammograficznej. Mini wywiady opublikowano
w serwisie YouTube. Opracowano takze serie grafik, ktore zamieszczono w mediach
spotecznosciowych WSSE w Krakowie tj. Facebook i Twitter. Grafiki obejmowaty
tematyke samobadania piersi, objawdéw raka piersi oraz wsparcia spotecznego
w walce z choroba.

PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH I ZATRUC GRZYBAMI

W 2022 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego zorganizowano Kurs
specjalistyczny dla kandydatow na klasyfikatorow grzybéw dla pracownikéw
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych z terenu woj. matopolskiego
zainteresowanych nabyciem uprawnien w ww. zakresie. Szkolenie miato forme
wyktadow i ¢wiczen stacjonarnych w terenie, ktére prowadzili eksperci z
Uniwersytetu Rolniczego im. H. Kotataja w Krakowie i Nadlesnictwa Gorlice — Lasy
Panstwowe.

PROFILAKTYKA WAD POSTAWY

W odpowiedzi na powszechny problem zdrowotny jakim jest wystepowanie wad
postawy u dzieci i mtodziezy — we wspOipracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie — zorganizowano konferencje on-line pn. ,Profilaktyka
wad postawy”. Celem konferencji bylo zwrdcenie uwagi na mozliwosci zapobiegania
wystepowaniu wad postawy u dzieci i miodziezy oraz role Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w tym zakresie.



202 | ZDROWIE PUBLICZNE I PROMOCJA ZDROWIA

W ramach konferencji oméwiono takze wptyw aktywnosci fizycznej na prawidtowa
postawe ciata oraz w ramach tzw. ,,dobrych praktyk” przedstawiono realizacje
programu profilaktyki i leczenia wad postawy w szkole podstawowej. W wydarzeniu
udziat wzieli dyrektorzy i nauczyciele ze szkét podstawowych i ponadpodstawowych
z terenu woj. matopolskiego.

PROFILAKTYKA ZATRUC POKARMOWYCH I BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

W 2022 roku przeprowadzono takze szkolenia dla cztonkdéw Kot Gospodyn Wiejskich
z terenu wojewddztwa matopolskiego. Szkolenia poprowadzone zostaty przez
pracownikéw Oddziatu Nadzoru Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania
oraz Dzialu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie. Zakres
tematyczny szkolen obejmowat zagadnienia dotyczace wymagan sanitarno-
higienicznych przy wprowadzaniu zywnosci do obrotu oraz jakosci i bezpieczenstwa
surowcow spozywczych i metod przetwarzania zywnosci.

Szkolenia spotkaty sie z pozytywnym odbiorem uczestnikdéw. Uczestnicy podkreslili
potrzebe organizacji takich szkolen w przysztosci.

PROFILAKTYKA CHOROB ZAKAZNYCH I PROMOCIA SZCZEPIEN
OCHRONNYCH

W zwigzku z trwajgcym konfliktem zbrojnym na Ukrainie i w odpowiedzi na potrzeby
wynikajgce z naptywu uchodzcoéw z ww. terenu, pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. matopolskiego byli rowniez zaangazowani w dziatania promujgce
zdrowy styl zycia, w tym wykonywanie szczepien ochronnych.

W tym celu m.in. utworzono punkt informacyjno-edukacyjny — udzielano porad dot.
prowadzenia zdrowego stylu zycia, w tym wykonywania szczepien ochronnych,
dystrybuowano materiaty edukacyjne (ulotki, broszury), rozdawano drobne gadzety,
a dla dzieci zorganizowano kacik plastyczny. W wydarzeniu wzieli udziat pracownicy
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie i Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.

INNE INICJATYWY WSSE W KRAKOWIE

7 Dzien Otwarty

Celem zapoznania mieszkancéw Matopolski z dziatalno$cig Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz zwiekszenia $wiadomosci spotecznej
Matopolan na temat roli profilaktyki i jej wptywu na zdrowie, w dniu 3 wrzesénia 2022
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r. zorganizowano 7 Dzien Otwarty WSSE w Krakowie. Dzien Otwarty miat charakter
rodzinnego pikniku, zorganizowanego na terenach zielonych nalezacych do WSSE
w Krakowie. Uczestnicy wydarzenia mieli okazje wykona¢ bezptatne badania
medyczne (spirometria, badanie okulistyczne w kierunku zacmy i jaskry, badanie
w kierunku wad postawy, badanie stép przy pomocy podoskopu, badanie uszu przy
pomocy otoskopu, pomiar poziomu saturacji, pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
badanie poziomu glukozy we krwi) oraz skorzystaé z bezptatnych konsultacji
(konsultacje kardiologiczne, dietetyczne wraz z analizg sktadu ciata, diabetologiczne
i konsultacje lekarza POZ). Wszyscy zainteresowani mieli takze mozliwos¢
wyrobienia karty EKUZ. Ponadto pracownicy WSSE w Krakowie wygtosili wyktady:
,,Jak prawidfowo czytac etykiety na produktach spozywczych”, ,,Kosmetyki w Zyciu
codziennym”, ,,Szczepienia ochronne - chrori siebie i swoich bliskich” oraz udzielali
konsultacji m.in. w ww. zakresie. Najmiodsi uczestnicy mieli okazje wzig¢ udziat
w wielu konkursach, a takze obejrze¢ z bliska wdz strazacki oraz sprzet gasniczy,
karetke pogotowia ratunkowego czy pojazd Wojewddzkiego Inspektoratu Transportu
Drogowego Krakowie. Ogromnym zainteresowaniem cieszyt sie pokaz sprzetu
policyjnego, radiowozu i fodzi patrolu wodnego.

We wspotorganizacje wydarzenia zaangazowanych zostato 17 partneréw. Patronat
honorowy nad wydarzeniem objeli: Wojewoda Matopolski - tukasz Kmita oraz
Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego- Witold Koztowski. Patronem medialnym
wydarzenia zostali: TVP3 Krakéw oraz Radio Krakow.
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Naczelnym zadaniem Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia i Zycia
ludzkiego. W celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, na podstawie art. 4 ust.1 pkt 9a ustawy z dnia 14
marca 1985 roku o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w rozumieniu ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, organa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
egzekwuijg przestrzeganie przepisow dotyczacych zakazu wytwarzania, przywozu
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej S$rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, tgczac profesjonalny system
nadzoru w obszarze tzw. ,dopalaczy” z dziataniami edukacyjnymi, profilaktycznymi
i szeroko rozumiang promocjg zdrowia.

Panstwowe Inspekcje Sanitarne w roku 2022 na terenie woj. matopolskiego
przeprowadzity 68 kontroli podmiotdw podejrzanych o wprowadzanie do obrotu
Srodkéw zastepczych. Od 2015 r. Panstwowe Inspekcje Sanitarne natozyty na
podmioty tamigce zakaz wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych kary pieniezne w tacznej kwocie 6 407 500,00 zi
z czego wyegzekwowano kwote 419 437,75 zt. Na badania wydatkowano 390
336,73 zt.

Tabela 39. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego w latach 2015-2022
w zakresie kar pienieznych naktadanych na podmioty wprowadzajgce do obrotu Srodki
zastepcze i nowej substancje psychoaktywne.

Rok Kwota_na!o_ionych kar Kwota kar wy dI;‘tAI,((:)tv?lana
pienieznych wyegzekwowana na badania
2015 1 903 000,00 8 500,00 95 162,51
2016 420 000,00 117 566,04 14 464,80
2017 1 704 500,00 11 180,00 124 676,64
2018 2 130 000,00 76 939,36 155 298,47
2019 90 000,00 142 924,84 734,31
2020 40 000,00 9 627,56 0
2021 0 18 545,95 0
2022 120 000,00 34 153,75 0
SUMA 6 407 500,00 419 437,75 390 336,73
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W celu ograniczania zagrozen jakie moga powodowaé $rodki zastepcze (SZ) oraz
nowe substancje psychoaktywne (NSP) Gtéwny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr
zatru¢. Obowigzki zwigzane z procedurg zgtaszania zatru¢ okreSlone zostaty w art.
30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 172).

Nowa substancja psychoaktywna w mysl definicji zawartej w przytoczonej wyzej
ustawie, oznacza kazda substancje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajgcg na osrodkowy
uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i Srodek odurzajacy, stwarzajaca
zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub
zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych,
zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowg lub $rodek odurzajacy, lub ktore
nasladujg dziatanie tych substancji, okres$long w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu substancji psychotropowych, $rodkéw odurzajgcych oraz nowych
substancji psychoaktywnych, natomiast $rodek zastepczy jest to produkt zawierajgcy
substancje

o dziataniu na o$rodkowy ukfad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w takich samych
celach jak $rodek odurzajgcy, substancja psychotropowa lub nowa substancja
psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane
na podstawie przepisow odrebnych.

Zgodnie z § 2 pkt. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014
r. w sprawie systemow wymiany informacji w Zzakresie dotyczacym zadar
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2021 r. poz. 226), rejestr prowadzony
jest w formie elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o Srodkach
Zastepczych

i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajgce
badanie posmiertne sg obowigzane zglosi¢ panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu
wystgpienie zatrucia $rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng albo
podejrzenie wystgpienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyng mogto byc
albo byto zatrucie $rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna.

Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych
i Nowych Substancjach Psychoaktywnych postuzyly do sporzadzenia stanu
sanitarnego woj. matopolskiego dotyczacego zatru¢ $rodkami zastepczymi lub
nowymi substancjami psychoaktywnymi w Polsce.
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Na terenie woj. matopolskiego w roku 2022 odnotowano 226 zgtoszen zatru¢ lub
podejrzen  zatru¢  $rodkami  zastepczymi  ($Z), nowymi  substancjami
psychoaktywnymi (NSP) i pozostatymi substancjami (N-L-In). Natomiast liczba
zgtoszen i podejrzen zatrué NSP/SZ w roku 2022 wyniosta 83. Odnotowano wzrost
w porédwnaniu do roku poprzedniego (Wykres 44 i 45).

Wykres 44. Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
(N-L-In) w woj. matopolskim w latach 2015-2022.
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Wykres 45. Liczba zgtoszen zatrué i podejrzen zatrué z podziatem na NSP/SZ oraz pozostate
substancje (N-L-In) w woj. matopolskim w latach 2020-2022.
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Najwiekszg liczbe zgtoszen odnotowano w miesigcu styczniu. W pozostatych
miesigcach roku liczba ta nie przekraczata 19 zgtoszen (Wykres 46).

Wykres 46. Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
(N-L-In) z podziatem na miesigce w woj. matopolskim w 2022 roku.
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Wykres 47. Liczba zgtoszen zatrué i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
z podziatem na miesigce w woj. matopolskim w latach 2020-2022.
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W analizie zgtoszen za 2022 r. zostat utrzymany, wzorem lat ubiegtych, wiekowy
podziat edukacyjny do 24 roku zycia, gdzie wyodrebniono grupy wiekowe: 0-6, 7-12,
13-15, 16-18 i 19-24 lata, odpowiadajgce przedziatom edukacyjnym. Pozostate
grupy wiekowe ustalono w przedziatach: 25-29, 30-39, 40 i wiecej lat oraz grupa
nieustalonego wieku. Liczby zarejestrowanych zgtoszen, w liczbach bezwzglednych
w poszczegdlnych grupach wiekowych zostaty przedstawione na Wykresie 48.

Wykres 48. Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
wedtug grup wiekowych w woj. matopolskim w 2022 roku.
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W 2022 r. wérdd wszystkich 226 zgtoszen zatru¢ lub podejrzen zatru¢ $rodkami
zastepczymi ($Z), nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) i pozostatymi
substancjami (N-L-In), 165 dotyczyto mezczyzn (73 %) a 61 kobiet (27 %), co
przedstawiono na Wykresach 49 i 50.
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Wykres 49. Odsetek zgtoszen zatruc i podejrzen zatru¢ pozostatymi substancjami (N-L-In)
z podziatem na pte¢ w woj. matopolskim w 2022 roku.
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Wykres 50. Odsetek zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ z podziatem na pte¢ w woj.
matopolskim w 2022 roku.
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Rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego w woj. matopolskim w 2022 r.
przedstawia Wykres 51.
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Wykres 51. Liczba i rodzaj udzielonych $wiadczen medycznych w zwigzku z zatruciami
i podejrzeniami zatru¢ NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami w woj. matopolskim w 2022
roku.
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W 2022 r. zgtoszenia z grupy substancji NSP/SZ oraz pozostatych substancji (N-L-In)
pochodzity z dwdch powiatéw: chrzanowskiego oraz nowosgdeckiego (Wykres 52).

Wykres 52. Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
(N-L-In) w powiatach woj. matopolskiego w 2022 roku.
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Wykres 53. Liczba zgtoszen zatru¢ i podejrzen zatrué NSP/SZ oraz pozostatymi substancjami
(N-L-In) z podziatem na lata w woj. matopolskim w latach 2020-2022.
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Tabela 40. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru
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2015 4 094 416 95 162,00 66 | 1903 000,00
2016 8 554 132 14 465,00 75 420 000,00
2017 4377 513 118 256,00 47 | 1704 500,00
2018 13 614 155 298,47 60 2 130 000,00
2019 3 3 734,31 76 90 000,00
2020 0 0 0,00 3 40 000,00
2021 0 0 0,00 0 0,00
2022 0 0 0,00 68 120 000,00
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Tabela 41. Liczba wydanych decyzji w zakresie nadzoru nad srodkami zastepczymi w woj.
matopolskim w latach 2015-2022.
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2015 34 12 18 25 0
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DZIALALNOSC ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO W WSSE
I PSSE

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2022 roku dziatalnos$¢ Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego ukierunkowana byfa gtéwnie na zapewnienie wasciwego stanu
sanitarno-zdrowotnego w projektowanych i realizowanych obiektach, a takze
ochrone zdrowia ludzi przebywajacych w sasiedztwie planowanych przedsiewziec.
Podejmowano dziatania o charakterze profilaktycznym, zwigzane z ochrong zdrowia
i zycia ludzi na réznych etapach procesu inwestycyjnego. Ponadto egzekwowano
przepisy sanitarno — zdrowotne na etapie opiniowania projektow miejscowych
plandw zagospodarowania przestrzennego oraz studiow uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego, wydawano opinie zwigzane z prowadzeniem
strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko, wydawano zgody na odstepstwa
od warunkdéw technicznych, decyzje dotyczace spetnienia wymagan higienicznych
i zdrowotnych w Ztobkach oraz placowkach wsparcia dziennego, opinie w sprawie
dopuszczenia do eksploatacji statkow Zzeglugi $rodlgdowej, opinie do projektow
gminnych programoéw rewitalizacji, opinie do projektéw planéw remediacji oraz
warunkow przeprowadzania dziatan naprawczych w Srodowisku.

Stanowiska w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane byly na
wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku z wystgpieniami organdéw
prowadzacych postepowanie administracyjne.

W zakresie dzialalnoéci podstawowej zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2022 r. miescito sie w szczegolnosci:

1. uzgadnianie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych
w prognozie oddziatywania na S$rodowisko dla projektdw dokumentéw,
dotyczacych strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko, w zwigzku
z art. 53 i art. 58 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o Srodowisku | jego ochronie, udziale spofeczeristwa
w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1029 z pdzn.zm.) - w tym zakresie w 2022
r. wydano 398 uzgodnien, dla poréwnania w 2021 r. wydano 382
uzgodnienia.

2. wydawanie opinii dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej
oceny oddzialywania na $rodowisko na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1029
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z pbézn.zm.) - w tym zakresie w 2022 r. wydano 150 opinii, dla poréwnania
w 2021 r. wydano 169 opinii;

3. opiniowanie projektdw dokumentéw wraz z prognozg oddziatywania na
srodowisko na podstawie art. 54 ust. 1 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o wdostepnianiu informacji o srodowisku | jego
ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1029 z
pozn.zm.)

- w tym zakresie w 2022 r. wydano 432 opinie, dla poréwnania w 2021 r.
wydano 454 opinie;

4. opiniowanie projektow  studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektdw miejscowych
plandw zagospodarowania przestrzennego, na podstawie art. 11. pkt 5 litk i
art. 17 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz.
503 z pdéin.zm.) - w tym zakresie w 2022 r. wydano 401 opinii
(postanowien), dla poréwnania w 2021 r. wydano 380 opinii (postanowien);

5. wydawanie opinii w sprawie konieczno$ci opracowania i zakresu raportu
o0 oddziatywaniu na $rodowisko dla przedsiewzie¢ moggcych znaczaco
oddziatywac¢ na Srodowisko na podstawie na podstawie art. 64 ust. 1 pkt 2,
art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o wdostepnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie
Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity:
Dz. U. z 2022 r. poz. 1029 z pézn.zm.), w zwigzku z § 2 i § 3 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 10 wrzeSnia 2019 r. w sprawie przedsiewziec
mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko (Dz. U. z 2019 r., poz. 1839
z poézn.zm.) - w tym zakresie w 2022 r. wydano 784 opinie, dla poréwnania
w 2021 r. wydano 719 opinii;

6. wydawanie opinii do S$rodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzie¢
mogacych znaczgco oddziatywac na S$rodowisko, zgodnie z art. 78 ust. 1
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o wdostepnianiu informacii o
Srodowisku i jego ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (tekst jednolity: Dz. U. z 2022
r., poz. 1029
z p6zn.zm.) - w tym zakresie w 2022 r. wydano 73 opinie, dla poréwnania
w 2021 r. wydano 85 opinii;

7. uzgadnianie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
dokumentacji projektowej dotyczacej rozwigzan projektowych inwestycji
nowoprojektowanych, przebudowywanych i rozbudowywanych oraz zmiany
sposobu uzytkowania, w zwigzku z art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 2351
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z pézn.zm.) - w tym zakresie w 2022 r. wydano 617 opinii, dla poréwnania

w 2021 r. wydano 659 opinii;

uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych, w

tym obiektéw zwigzanych z radiacjg na podstawie art. 3 pkt 3, art. 12 ust.

1a pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 338) i art. 56 ust. 1 pkt 2 ustawy z

dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz.

2351

z pézn.zm.) oraz w dopuszczeniu do eksploatacji pod wzgledem wymagan

sanitarnych statkdw zeglugi srédlagdowej na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 4

lit. b oraz art. 34k ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o

Zegludze srodladowej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1097) - w tym

zakresie

w 2022 r. wydano 2935 opinii, dla poréwnania w 2021 r. wydano 2712

opinii;

przeprowadzanie kontroli obiektdw budowlanych przed dopuszczeniem

obiektéw do uzytkowania lub w zwigzku z prosbg o wydanie opinii dot.

spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych m.in. dla Ztobkéw oraz
placéwek wsparcia dziennego - w tym zakresie w 2022 r. przeprowadzono

3698 kontroli, dla poréwnania w 2021 r. przeprowadzono 3436 kontroli;

Wydawanie zgody na odstepstwa od warunkdw technicznych:

a.) w zakresie braku oswietlenia dziennego w pomieszczeniach statej pracy
(w porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy), w zakresie
zanizonej wysoko$ci pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, w
zakresie  zagtebienia pomieszczen  produkcyjnych, handlowych,
ustugowych, gastronomicznych lub obstugi pasazeréw przeznaczonych
na staty pobyt ludzi (w porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy
w przypadku pomieszczen statej pracy) - na podstawie § 58 ust. 2, § 72
ust. 2 oraz § 73 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1225), a takze na podstawie § 18 ust. 2, § 20 ust. 2 i/lub § 25
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997 r. w sprawie ogdinych przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy
(Dz. U. 2 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn.zm.),

b.) w zakresie lokalizacji ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku
pomieszczen o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym,
magazynowym i o funkcjach pomocniczych, przeznaczonych na pobyt
ludzi w zaktadzie opieki zdrowotnej, na podstawie § 14 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., w sprawie
szczegofowych wymagarn, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
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d.)

e.)

f)

g.)

[ urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 402),

w zakresie uzgodnienia ekspertyzy technicznej wtasciwej jednostki
badawczo — rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego, pod katem
spetnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1225), w sposob inny niz okre$lony w rozporzadzeniu, na
podstawie § 2 ww. rozporzadzenia,

w zakresie zmniejszenia odlegtosci miejsc na pojemniki i kontenery na
odpady state od okien i drzwi do budynkéw z pomieszczeniami
przeznaczonymi na pobyt ludzi oraz od granicy z sgsiednig dziatka,
w przypadku przebudowy istniejgcej zabudowy, na podstawie § 23 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
I ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225),

w zakresie zmniejszenia odlegtosci pokryw i wylotow wentylacji ze
zbiornikéw bezodptywowych na nieczystosci ciekte, dotéw ustepow
nieskanalizowanych o liczbie miejsc nie wiekszej niz 4 i podobnych
urzadzen sanitarno-gospodarczych o pojemnosci do 10 m3 od okien
i drzwi zewnetrznych do pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi
oraz do magazynow produktéw spozywczych oraz od granicy dziatki
sgsiedniej, drogi (ulicy) lub ciggu pieszego, na podstawie § 36 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i
fch usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1225),
opiniowanie ekspertyzy technicznej ustalajgcej odlegtosci zbiornikow
bezodptywowych na nieczystosci ciekte i kompostownikow o pojemnosci
powyzej 50 m3 od budynkdéw przeznaczonych na pobyt ludzi, na
podstawie § 36 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1225),

wydawanie opinii dotyczacych rozwigzan w ramach udzielanych
odstepstw od przepiséw techniczno — budowlanych na podstawie art. 9
ust. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst
jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 2351 z p6zn.zm.)

- w tym zakresie w 2022 r. wydano 459 odstepstw, dla pordwnania
w 2021 r. wydano 464 odstepstwa.
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11. Zajmowanie stanowisk dotyczacych innych spraw m.in. wydawanie opinii do
projektdw planéw remediacji na podstawie art. 101 | ust. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tekst jednolity: Dz. U.
z 2022 r., poz. 2556 z pdzn.zm.), wydawanie opinii do wnioskow w sprawie
ustalenia lokalizacji inwestycji mieszkaniowej na podstawie art. 7 ust. 12 pkt
17 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o ufatwieniach w przygotowaniu i realizacji
inwestycji mieszkaniowych oraz inwestycji towarzyszgcych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2021 r., poz. 1538), wydawanie opinii do projektdéw rewitalizacji na
podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 lit a tiret 6 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015
r. o rewitalizacji (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 485), wydawanie
opinii w zakresie warunkow przeprowadzenia dziatan naprawczych na
podstawie art. 13 ust. 6 pkt 6) ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o
zapobieganiu szkodom w srodowisku i ich naprawie (tekst jednolity: Dz. U. z
2020 r., poz. 2187), wydawanie opinii do ekspertyzy sanitarnej w zwigzku z
zamknieciem skladowiska odpadéw na podstawie § 18 ust. 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
sktadowisk odpadow (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1902 z
pozn.zm.), wydawanie opinii na podstawie art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z
dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (tekst jednolity:
Dz. U. z 2023 r., poz. 204), wydawanie opinii na podstawie art. 18 b ust. 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (tekst jednolity: Dz. u.
z 2022 r., poz. 447 z pdzn.zm.), wydawanie opinii na podstawie art. 6a
Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 338), wydawanie zgdd na rozszerzenie
cmentarzy
w oparciu o przepisy art. 12 ust. 1 w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 3 i ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity: Dz. U z 2023 r., poz. 338), wydawanie zaswiadczen na podstawie
art. 17 ust. 3 punkt 3 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o wykonywaniu
dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami
wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami [ technologia o
przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1650 z
pozn.zm.) - w tym zakresie
w 2022 r. zajeto 2159 stanowisk dotyczacych innych spraw, dla poréwnania
w 2021 r. zajeto 2108 stanowisk dot. innych spraw.

Ponadto pracownicy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego na poczatku 2022 r.
brali czynny udziat w dziataniach dot. zwalczania epidemii koronawirusa
SARS-CoV-2 (wywiady epidemiologiczne, naktadanie kwarantanny).
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W roku 2022 Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dziatajgcy na terenie wojewoddztwa
matopolskiego wydali fgcznie 723 postanowienia, 674 decyzje merytoryczne, 4431
decyzji ptatniczych oraz przeprowadzili 3698 kontroli obiektéw (dla poréwnania w
2021 r. wydano facznie: 650 postanowien, 710 decyzji merytorycznych, 4286 decyzji
ptatniczych oraz przeprowadzono 3436 kontroli obiektéw). Dane te obrazuje Tabela
42 i Tabela 43. Liczbe wydanych opinii w drodze postanowienia i decyzji oraz liczbe
kontroli w latach 2021 i 2022 przedstawia Wykres 54. Pozostate stanowiska
wyrazane byty w formie opinii sanitarnej badz pisma.

Tabela 42. Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w woj. matopolskim w 2022 roku.

Wyszczegélnienie | Postanowienia Decyzje Liczba
(WSSE, PSSE) merytoryczne platnicze kontroli
PSSE 262 283 3943 3691
WSSE 461 391 488 7
Razem 723 674 4431 3698

Tabela 43. Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru

sanitarnego z podziatem na poszczegdine PSSE w woj. matopolskim w 2022 roku.

L Decyzje . i
PSSE Postanowienia Liczba kontroli
merytoryczne pfatnicze

Bochnia 2 5 92 92
Brzesko 0 2 68 39
Chrzanow 22 3 80 50
Dabrowa 9 1 29 31
Tarnowska
Gorlice 0 0 157 107
Krakdw 199 241 1226 1504
Limanowa 1 5 201 158
Miechdw 0 0 77 98
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PSSE Postanowienia Decyzje Liczba kontroli
merytoryczne ptatnicze

Myslenice 3 0 86 85
Nowy Sacz 8 6 456 290
Nowy Targ 0 4 493 255
Olkusz 0 3 78 100
Oswiecim 0 2 122 119
Proszowice 5 5 66 64
Beskidzia 0 : o1 73
Tarnow 12 4 241 267
Wadowice 0 1 149 100
Wieliczka 0 0 112 110
Zakopane 1 0 119 149
Razem 262 283 3943 3691

W powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych na terenie wojewodztwa
matopolskiego w stosunku do roku 2021 zwiekszyla sie liczba wydanych
postanowien z 212 (2021 r.) do 262 (2022 r.), zmniejszyta sie liczba wydanych
decyzji merytorycznych z 306 (2021 r.) do 283 (2022 r.), zwiekszyta sie liczba
przeprowadzonych kontroli obiektow z 3414 (2021 r.) do 3691 (2022 r.). Zmiany te
wynikaja z liczby wptywajgacych wnioskdéw.

Wykres 54. Dziatalno$¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego WSSE i PSSE w woj.
matopolskim w latach 2021-2022.
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Wydawanie opinii dla przedsiewzie¢ wymagajgcych przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko oraz opinii w sprawie opiniowania warunkow realizacji
przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach

W 2022 roku przy wydawaniu opinii na etapie wydawania decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach zajmowane byty stanowiska w sprawie potrzeby przeprowadzenia
oceny oddziatywania na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby —
uzgadniano zakres do opracowania raportu oddziatywania przedsiewziecia na
$rodowisko. O potrzebie wykonania raportu orzekano w przypadku, gdy podstawowe
dane charakteryzujgce inwestycje wskazywaty na duze prawdopodobienstwo
wystagpienia ucigzliwego lub szkodliwego oddziatywania na $rodowisko oraz zdrowie
i zycie ludzi. Stanowiska zajmowane byly na wniosek organu samorzadowego dla
przedsiewzie¢ mogacych mie¢ ucigzliwy wptyw na $rodowisko, wymienionych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko (Dz.U. z 2019 r,, poz.
1839 z pdzn. zm.). W ramach postepowania oceny oddziatywania na $rodowisko
analizowano oraz oceniono bezposredni i posredni wplyw kazdego przedsiewziecia
na zdrowie i warunki zycia ludzi zamieszkajgcych w ich sgsiedztwie. W ramach oceny
dazono do zapobiegania oraz jak najwiekszej minimalizacji mogacych wystgpic
negatywnych oddziatywan na Srodowisko, tak aby projektowane inwestycje nie
powodowaty zagrozenia i ucigzliwosci dla ludzi przebywajgcych w poblizu, zaréwno
na etapie realizacji jak i uzytkowania. W szczegdlnosci wnikliwie analizowano
charakter planowanego zamierzenia inwestycyjnego, jego wielko$¢ i rodzaj
zajmowanego terenu, rodzaj technologii, wielko$¢ produkcji, usytuowanie wzgledem
terendw chronionych, istniejagcy i planowany charakter zagospodarowania,
przeznaczenie terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego oraz
przewidywang wielko$¢ emisji zanieczyszczen do Srodowiska i wptyw na zdrowie
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ludzi. Potencjalne ucigzliwosci mozna wykluczy¢ juz na etapie projektowym stosujgc
odpowiednig technologie, zabezpieczenia lub ustanawiajgc obszary ograniczonego
uzytkowania. Podczas opiniowania dokumentéw, zwracano uwage na odpowiednig
organizacje

i prowadzenie prac budowlanych, stosowanie rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych chronigcych przed nadmierng emisjg zanieczyszczen do
$rodowiska w fazie budowy, zapewnienie odprowadzania wod w niezmienionym
sktadzie do kanalizacji ogolnosptawnej. W przypadku watpliwosci zalecano
inwestorom obowigzek stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii i
zabiegdw organizacyjnych w celu spetnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych i
zdrowotnych.

Wydawane opinie dotyczyty m.in. przedsiewzie¢ zwigzanych z budowa, rozbudowa
i modernizacjg sieci wodociggowych oraz kanalizacyjnych, przebudowg i rozbudowa
oczyszczalni Sciekow, przebudowg i rozbudowg drdg, budowa hal produkcyjno-
magazynowych, budynkéw produkcyjno-ustugowych, budowa farm
fotowoltaicznych, budowg stacji paliw, budowa linii kolejowych,
przebudowa/budowg gazociggéw, inwestycji zwigzanych z magazynowaniem i
przetwarzaniem odpaddw. Tabela 44 przedstawia liczbe zajetych stanowisk w
zakresie oceny oddziatywania przedsiewziecia na Srodowisko.

Tabela 44. Liczba zajetych stanowisk w zakresie oceny oddziatywania przedsiewziecia na
$rodowisko w woj. matopolskim w 2022 roku.

Wyszczegolnienie

(WSSE, PSSE) Liczba opinii WSSE i PSSE
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Wydawanie opinii w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko

W czasie uzgadniania dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego oraz
strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko szczegdlng uwage zwracano m.in.
na zagadnienia z zakresu ksztattowania tfadu przestrzennego, prawidiowej
gospodarki wodnej i $ciekowej, gospodarki odpadami, uzbrojenia terenu w
infrastrukture techniczng, ochrone powietrza atmosferycznego oraz klimatu
akustycznego. Uwzgledniano wptyw zamierzen plandw oraz dokumentow
strategicznych na warunki zycia i zdrowia ludzi. Na podstawie dotgczonych prognoz
oddziatywania na Srodowisko analizowano wptyw ustaled projektowanych
dokumentéw na Srodowisko, w tym powietrze atmosferyczne, wody powierzchniowe
i podziemne, glebe, klimat akustyczny, walory krajobrazowe, obszary Natura 2000
oraz zdrowie i zycie ludzi.

W przypadku planowania przestrzennego, przy opiniowaniu miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, w czesci przypadkow, wydano postanowienia
z zastrzezeniami. Najczestsze uwagi dotyczyly przestrzegania zapisow wynikajgcych
z rozporzadzenia Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 r.,
w sprawie okreslenia jakie tereny pod wzgledem sanitarnym sg odpowiednie na
cmentarze (Dz. U. z 1959 r., Nr 52, poz. 315), § 34 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1225) oraz zapiséw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo
Wodne (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 2625 z pdzn. zm.), dla terenéw
potozonych na obszarach ochronnych zbiornikéw wodnych.

Tabela 45 przedstawia liczbe zajetych stanowisk w zakresie strategicznej oceny
oddziatywania oraz liczbe uzgodnien w zakresie planowania przestrzennego
wydanych na podstawie art. 11. pkt 5 lit k i art. 17 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 27
marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 503 z p6zn. zm.)

Tabela 45. Liczba zajetych stanowisk dotyczacych strategicznej oceny oddziatywania na
$rodowisko oraz liczba zajetych stanowisk dot. projektéw studium uwarunkowan i kierunkdw
zagospodarowania przestrzennego oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego gminy w 2022 roku przez poszczegdlne jednostki Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. matopolskiego.

Wyszczegolnienie

(WSSE, PSSE) Liczba opinii WSSE i PSSE WSSE
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Opiniowanie dokumentacji projektowej

W roku 2022 r. pracownicy organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewodztwa matopolskiego zajmowali  stanowiska dotyczace uzgodnienia
dokumentacji projektowej. Opinie wydawane byty do projektéw dotyczacych
inwestycji nowoprojektowanych, przebudowywanych i rozbudowywanych, a takze
do projektdw zwigzanych ze zmiang sposobu uzytkowania obiektéw lub ich czesci.
W 2022 r. wydano tgcznie 617 opinii do projektow budowlanych. Najwiecej opinii
wydano w powiecie nowosgdeckim - 137, nastepnie w powiecie nowotarskim — 124.

Przed wydaniem opinii wymagano dofgczenia do projektu m.in.: stosownych
odstepstw, decyzji o warunkach zabudowy (jesli byla wymagana), decyzji
o Srodowiskowych uwarunkowaniach, dla inwestycji, dla ktérych konieczne byto
uzyskanie takiej decyzji, uprawnien projektanta.

Przy opiniowaniu planowanych przedsiewzie¢ oceniane byly zastosowane
rozwigzania pod katem zapewnienia bezpieczefstwa zdrowotnego przysztych
uzytkownikéw projektowanych obiektéw. W trakcie uzgadniania brano pod uwage
przepisy szczegdtowe odnoszace sie m.in. do warunkéw technicznych, higieny
$rodkdéw spozywczych, bezpieczenstwa i higieny pracy czy zapobiegania i zwalczania
zakazen i chordb zakaznych. Zwracano szczegdlng uwage na dostosowanie uktadu
funkcjonalnego obiektdw, instalacji wewnetrznych, elementéw wyposazenia itp. do
zakresu prowadzonej dziatalnosci. Opiniowano projekty budowlane obiektow wsrod
ktérych liczng grupe stanowity obiekty uzytecznosci publicznej tj. obiekty zwigzane
z produkcjg i obrotem artykutami spozywczymi, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
obiekty oswiatowe, obiekty ustugowo - handlowe, obiekty turystyczno-rekreacyjne,
ale takze sieci wodociggowe, sieci kanalizacji sanitarnej. Opinie byly rowniez
konsultowane z wtasciwymi komodrkami organizacyjnymi, w zaleznosci od charakteru
dziatalnosci prowadzonej w projektowanym obiekcie.

Kontrole obiektéw oraz uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektdw
budowlanych

W roku 2022 pracownicy organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewodztwa matopolskiego przeprowadzili tacznie 3698 kontroli obiektow.
Kontrole obiektdw przeprowadzane bylty przede wszystkim w zwigzku z
zakonczeniem budowy i zamiarem przystgpienia do uzytkowania obiektéw
budowlanych, przebudowag, zmiang sposobu uzytkowania obiektéw. Kontrole
przeprowadzane byty rowniez
w zwigzku z prosba o wydanie opinii dot. spetnienia wymagan higienicznych
i zdrowotnych m.in. dla ztobkdw oraz placéwek wsparcia dziennego.
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Podczas kontroli oceniano: wdrazanie zalecen Organdw Inspekcji Sanitarnej
i rzeczoznawcdw ds. sanitarno-higienicznych zgtoszonych w trakcie opiniowania
dokumentacji projektowej, jak réwniez warunkéw podanych przez Organy Inspekgiji
Sanitarnej przy ocenie warunkéw zagospodarowania terenu; zgodno$¢ realizacji
robét z dokumentacjg zaopiniowang przez Organy Inspekcji Sanitarnej lub
rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicznych; zastosowane materiaty budowlane i
instalacyjne pod katem posiadania witasciwych atestdw, certyfikatéw, aprobat i
kryteridw technicznych. Czynnosci odbiorowe miaty na celu zapewnienie, aby nowo
wybudowany lub po przeprowadzonej modernizacji, zmianie sposobu uzytkowania,
obiekt zostat przekazany do uzytkowania w stanie zapewniajgcym mozliwosc
utrzymania w nim wilasciwego stanu sanitarno-higienicznego, tj. prawidtowego
uktadu funkcjonalnego, wiasciwej wymiany powietrza, temperatury, witasciwego
oswietlenia, zaopatrzenia
w wode o parametrach odpowiadajgcych jakosci wody do spozycia, prawidtowej
gospodarki $ciekami i odpadami.

W 2022 roku uczestniczcono w 3698 kontrolach. Najwiecej kontroli obiektéw
dokonano

w powiatach: miasto i powiat krakowski — 1504, nastepnie powiat nowosadecki -
290 i powiat tarnowski — 267. Wydano 29 sprzeciwdw przeciwko uruchomieniu
wybudowanego lub przebudowanego zaktadu pracy Ilub innego obiektu
budowlanego. Pracownicy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego brali udziat w
odbiorach zgtaszanych obiektdw, ktore zgodnie z art. 56 Prawa budowlanego (tekst
jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 2351 z pdzn. zm.), wymagdajg zajecia stanowiska
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Uczestniczac w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektéw, zwracano szczegdlng uwage na zgodno$¢ wykonania
obiektéw

z dokumentacjg projektowg i zapewnieniu odpowiednich warunkéow w zakresie
spetnienia wymagan sanitarno-higienicznych. Uczestnictwo w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow realizowane byto poprzez dokonywanie kontroli obiektow,
analizowanie stosownych protokotdw odbiorowych, sprawozdan i oSwiadczen.
Powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami przy odbiorach byto zgtaszanie do odbioru
obiektow niekompletnie zakonczonych Ilub nie posiadajgcych kompletnej
dokumentacji, co pociggato za sobg koniecznos$¢ kilkukrotnej wizytacji lub wydanie
opinii 0 wykonaniu obiektu niezgodnie z projektem. W przeprowadzonych
kontrolach, czesto wspdtuczestniczyli przedstawiciele wiasciwej sekcji nadzoru
biezgcego. Wsrdd dopuszczanych do uzytkowania obiektow, liczng grupe stanowity:
obiekty handlowe, gastronomiczne, ustugowe, o$wiatowe, lecznicze, stacje bazowe.

Kontrole przeprowadzano réwniez, przed wydaniem decyzji dotyczacej spetnienia
wymagan sanitarno-lokalowych w  Ztobkach. Podczas kontroli zwracano
w szczegdlnosci uwagg na wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
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Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagar lokalowych i
sanitarnych jakie musi spetniac lokal, w ktorym ma byc¢ prowadzony Ztobek lub klub
dzieciecy (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 72), a takze rozporzadzeniu nr
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkow spozywczych. W wydawanych decyzjach okreslano w szczegdlnosci
maksymalng liczbe miejsc w Ztobku. Poprzedzone kontrolg byto réwniez wydanie
decyzji dotyczacej spetnienia wymagan lokalowych i sanitarnych w placdéwkach
wsparcia dziennego. Podczas kontroli zwracano w szczegdlnosci uwagg na wymogi
okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wymagari lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktorym
ma byc prowadzona placowka wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015 r., poz. 1630).

Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie ponadto
przeprowadzali kontrole przed wydaniem opinii o dopuszczeniu statku do
eksploatacji pod wzgledem wymagan sanitarnych.

Tabela 46 przedstawia liczbe zajetych stanowisk dotyczacych uzgadniania
dokumentacji projektowych, uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu
budowlanego i statku zeglugi $rédladowej oraz stanowisk zajetych w innych
sprawach.

Tabela 46. Liczba zajetych stanowisk dotyczacych uzgadniania dokumentacji projektowych,
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego i statku zeglugi
$rodladowej oraz stanowisk zajetych w innych sprawach przez OZNS WSSE i PSSE w 2022
roku*,

Liczba zajetych stanowisk dotyczacych:

Uczestniczenia
w dopuszczeniu do

Wyszczegélnienie Uzgadniania uzytkowania obiektu
(WSSE, PSSE) " budowlanego i statku Innych
Y dokumentacji . S X
. - zeglugi srodladowej do spraw*
projektowej

eksploatacji pod
wzgledem wymagan

sanitarnych
WSSE - 65 382
Bochnia 4 48 103
Brzesko 24 40 46

Chrzanow 11 39 58
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Liczba zajetych stanowisk dotyczacych:
Uczestniczenia

w dopuszczeniu do
stzczegélnienie UZgadniania Uzytkowania Ob|ektu
(WSSE, PSSE) dokumentagj _budovylfan,ego [ sta'gku Innych

. - zeglugi srodladowej do spraw*
projektowej .
eksploatacji pod
wzgledem wymagan
sanitarnych

Dabrowa Tarnowska 2 16 44
Gorlice 46 106 6
Krakow 36 1115 565
Limanowa 52 151 19
Miechéw 29 59 38
Myslenice 5 85 0
Nowy Sacz 137 271 141
Nowy Targ 124 228 218
Olkusz 5 51 34
Oswiecim 6 111 21
Proszowice 22 74 109
Sucha Beskidzka 19 32 45
Tarnéw 28 113 102
Wadowice 49 67 39
Wieliczka 3 155 0
Zakopane 15 109 189
Razem 617 2935 2159

*miedzy innymi: wydawanie opinii na podstawie art. 101 | ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z pdzn. zm.), art. 7 ust. 12 pkt 17 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o ufatwieniach w przygotowaniu i
realizacji inwestycji mieszkaniowych oraz inwestycji towarzyszacych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1538), art. 17 ust. 2 pkt 4 lit a
tiret 6 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 485), art. 13 ust. 6 pkt 6) ustawy z dnia 13
kwietnia 2007 r. o zapobieganiu szkodom w srodowisku i ich naprawie (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 2187), § 18 ust. 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie skfadowisk odpaddw (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1902 z
pbzn. zm.), art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz.
204), art. 18 b ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 447 z pézn. zm.),
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Zasadnicz:
Wykres 55.

Wykres 55. Ilosciowe zestawienie dziatan OZNS WSSE i PSSE w woj. matopolskim w latach
2021-2022.
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Zadania realizowane przez Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny wplywajg na poprawe
stanu sanitarnego wojewddztwa matopolskiego, poprzez wyeliminowanie
nieprawidtowosci pojawiajacych sie na etapach planowania przestrzennego a takze
projektowania i realizacji inwestycji, co pozwala na unikniecie negatywnego wptywu
na zdrowie i zycie ludzi.
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Ewidencjg organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego
w 2022 r. w czesci higieny komunalnej objetych byto 17 902 obiektéw, z ktorych
skontrolowano 5 979. Liczba obiektdw objetych ewidencja, jak réwniez liczba
obiektow skontrolowanych co roku wzrasta — zgodnie z ponizszym wykresem
przedstawiajgcym liczbe obiektdw zewidencjonowanych i skontrolowanych na
przestrzeni 3 lat.

Wykres 56. Liczba obiektéow zewidencjonowanych i skontrolowanych przez pion higieny
komunalnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego w latach 2020-2022.
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Ustepy publiczne i ogdinodostepne

W 2022 r. na obszarze woj. matopolskiego zewidencjonowano 209 ustepéw
publicznych, w tym: 190 ustepéw statych skanalizowanych (z czego skontrolowano
63), 5 ustepéw statych nieskanalizowanych (skontrolowano 3), 2 ustepy
tymczasowe skanalizowane (skontrolowano 2), 12 ustepéw tymczasowych
nieskanalizowanych (skontrolowano 3) oraz 122 ustepéow ogdlnodostepnych
(skontrolowano 19).
W jednym przypadku stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny
w obiekcie znajdujgcym sie w powiecie tarnowskim. W porédwnaniu z rokiem 2021
odnotowano poprawe warunkéw sanitarnohigienicznych i technicznych ustepdw.
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Domy pomocy spotecznej

W 2022 r. skontrolowano 96 (68%) domdéw pomocy spotecznej sposrod 141
zewidencjonowanych. W przedmiotowej kategorii nieprawidtowosci w zakresie ztego
stanu technicznego stwierdzono w 2 obiektach w powiecie wielickim.

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Wedtug ewidencji w roku 2022 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 154 takie
obiekty, z ktorych kontrolami sanitarnymi objeto 66 obiektow. W dwdch
przypadkach w powiecie krakowskim stwierdzono zty stan sanitarnohigieniczny. Do
grupy tej nalezg gldwnie jednostki organizacyjne, ktorych zadaniem jest
przygotowanie osob niepetnosprawnych intelektualnie do zycia w spoteczenstwie
i funkcjonowania

w $rodowisku. Zajecia prowadzone w tych placéwkach majg charakter koedukacyjny
i opierajg sie gtébwnie na terapii zajeciowej, rehabilitacji oraz pomocy
psychologiczno-medycznej.

Placowki zapewniajgce catodobowg opieke

W roku 2022 skontrolowano 13 obiektow tej grupy, sposrod 13 widniejgcych
w ewidencji. W 2 przypadkach stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny w
powiecie wielickim.

Noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2022 roku dokonano 17 kontroli obiektéw w przedmiotowej kategorii sposrod
22 znajdujacych sie w ewidencji. W jednym przypadku (w obiekcie nadzorowanym
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie) stwierdzono
zly stan sanitarnohigieniczny i techniczny.

Obiekty hotelarskie

W tej grupie w ewidencji znajduje sie 1135 obiektow w tym: hotele, motele,
pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, pola biwakowe;
z tego w okresie sprawozdawczym skontrolowano — 422 (Wykres 57). W 10
przypadkach stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, w 10
przypadkach zty stan higieniczno-sanitarny, a w 26 obiektach — zly stan techniczny.
W stosunku do roku ubiegtego odnotowano wzrost liczby zewidencjonowanych
obiektow o 8, co stanowi 0,7%. W 2022 roku stwierdzono uchybienia w 10,9%
skontrolowanych obiektéw, w 2021 roku w 10,6% skontrolowanych obiektow.
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Wiekszo$¢ stwierdzonych nieprawidtowosci w tej grupie w zakresie ziego stanu
higieniczno-sanitarnego i technicznego dotyczy powiatu tatrzanskiego.

Wykres 57. Liczba obiektdw hotelarskich z podziatem na obiekty zewidencjonowane,
skontrolowane i obiekty z nieprawidtowosciami w woj. matopolskim w 2022 roku.
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Inne obiekty, w ktorych $wiadczone sg ustugi hotelarskie

W 2022 roku skontrolowano 356 obiektow nalezgcych do tej grupy, sposrod 5158
zewidencjonowanych. Stan sanitarno-techniczny kontrolowanych obiektéw, ulegt
poprawie w stosunku do roku ubiegtego. W 2021 roku w 8,9% skontrolowanych
stwierdzono nieprawidtowosci, a w roku 2022 6,7%. Podobnie jak w grupie
obiektow hotelarskich, wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczy powiatu
tatrzanskiego, w ktorym jest najwiecej zewidencjonowanych obiektow w tej grupie.
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Zakfady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne,
$wiadczace wiecej niz jedng ustuge

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w ewidencji w 2022 r. znalazto sie 6433
obiektow Swiadczacych ustugi zwigzane z upiekszaniem ciata, w tym zakfady
fryzjerskie, zaktady kosmetyczne, zaktady tatuazu, zaktadu odnowy biologicznej oraz
inne, w ktdrych $wiadczone sg tgcznie wiecej niz jedna z ww. ustug (wzrost o 2,6%
w stosunku do roku ubiegtego).

W zwigzku ze sprawowaniem nadzoru sanitarnego skontrolowano 3577 obiektow.
Ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym charakteryzowato sie 11 sposrod
nich, natomiast obiektéw tylko ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym byto 48 oraz
10 tylko ze ztym stanem technicznym.

Stan sanitarnohigieniczny i techniczny ww. obiektéow ulegt poprawie w ww. grupie
w stosunku do roku ubiegtego. Procentowy rozktad uchybien w zakresie
przestrzegania wymogow  sanitarnohigienicznych i technicznych w latach
poprzednich i roku 2022 przedstawiajg sie w nastepujacy sposoéb:

e w2022r.-1,93%,
e w2021 r.-2,03%,
e w2020r.-0,8%.

Dworce autobusowe

W 2022 r. w ewidencji obiektow znajdowato sie 29 dworcow autobusowych, z czego
skontrolowanych zostato 10. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci.

Dworce i stacje kolejowe

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2022 r. zewidencjonowano 92 obiekty
w tej grupie. Kontrolg objeto 35 sposrdd nich. Ztym stanem technicznym cechowat
sie 1 obiekt w powiecie chrzanowskim — dworzec PKP w Trzebini. Byfa to kontrola
dorazna, w zwigzku z ruchem uchodzcéw z Ukrainy. Stwierdzone nieprawidtowosci
to: brak dostepnej toalety dla osdb korzystajgcych z dworca oraz brak tawek na
terenie poczekalni. Wydana zostata decyzja nakazujgca z terminem wykonania do
stycznia 2023 r.
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Porty lotnicze

W ewidencji znajdowat sie 1 port lotniczy im. Jana Pawta II w Krakowie-Balicach.
W obiekcie prowadzony jest pasazerski ruch lotniczy krajowy i zagraniczny. Obiekt
ten znajduje sie pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie. W 2022 roku nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli
Miedzynarodowego Portu Lotniczego im. Jana Pawfa II Krakéw - Balice sp. z o.0.

Stan sanitarny $rodkdw transportu

Skontrolowano facznie 378 sSrodkéw transportu, z czego 256 to samochody
przeznaczone do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci kontrolujgc ww. $rodki transportu. W roku 2022 sposrdd Srodkéw
transportu  skontrolowano rowniez 94 autobusy komunikacji publicznej, 5
autobusow turystycznych, 2 wagony w pociggach pasazerskich dalekobieznych
wytgcznie

z miejscami do siedzenia, 9 samochodéw do przewozu bielizny, 9 samochodéw do
przewozu chorych, 2 samoloty pasazerskie oraz 1 inny $rodek transportu. W wyniku
przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ich stanu
sanitarnego.

Przystanek jednostek ptywajacych rekreacyjnych u sportowych

Brak jest zewidencjonowanych obiektéw w tej kategorii na terenie wojewddztwa
matopolskiego.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje roznorodne obiekty przeznaczone do odpoczynku poza
budynkami, takie jak: skwery, parki, place zabaw, ogrddki, piaskownice W ewidencji
obiektow objetych nadzorem organdw PIS na koniec roku 2022 byto 405 obiektow,
kontrolg sanitarng objeto 57 z nich. Na podstawie biezgcego nadzoru nie
stwierdzono uchybien. Nie stwierdzono réwniez naruszen w zakresie przepisow
wynikajacych

z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzZywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Cmentarze

Z 899 cmentarzy bedacych w ewidencji w roku 2022 skontrolowano 268.
W 1 przypadku stwierdzono czesciowy brak oraz uszkodzenie ogrodzenia cmentarza.
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Nieprawidtowosci dotyczyty obiektu znajdujgcego sie na terenie powiatu
krakowskiego.

Domy przedpogrzebowe

Na terenie woj. matopolskiego w 2022 r. zewidencjonowano 126 obiektéw tego
typu, z czego skontrolowano 26 sposréd nich. W trakcie kontroli sanitarnych nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Domy przedpogrzebowe posiadajg pomieszczenia do
przechowywania zwiok — chiodnie, pomieszczenia do przygotowywania zmartych do
pochéwku oraz do wykonywania ceremonii pogrzebowych. Obiekty sg zabezpieczone
przed dostepem gryzoni i owaddw.

Zakfady karne i areszty

W ewidencji widnieje 8 obiektow zaliczanych do przedmiotowej kategorii, z czego
w roku 2022 skontrolowanych zostato 7. Nie stwierdzono zadnych uchybien.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

W grupie tej wykazano obiekty takie jak np.: targowiska, obiekty kulturalno-
widowiskowe, obiekty sportowe, parkingi, stacje paliw, warsztaty terapii zajeciowej,
zaktady pogrzebowe.

W ewidencji w roku 2022 znajdowato sie 2720 obiektéw tego typu. W 2022 r.
skontrolowano 725 sposrod nich, co stanowito 26,6% ww. obiektdw. W 14
obiektach w wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W 3
przypadkach zty stan higienicznosanitarny i techniczny, w 8 zly stan
higienicznosanitarny oraz 3 zty stan techniczny. W poréwnaniu z rokiem 2021
odnotowano poprawe warunkéw sanitarnohigienicznych i technicznych obiektéw
nalezacych do tej kategorii. Obiekty kulturalno-widowiskowe to przede wszystkim
kina, teatry, muzea. Stan sanitarno-porzadkowy stwierdzany podczas kontroli
oceniano pozytywnie. Obiekty tej grupy zapewniajg, pod wzgledem sanitarnym,
wihasciwe warunki Swiadczonych ustug. Baza sportowa na terenie wojewodztwa
matopolskiego jest dobrze rozwinieta. Funkcjonujg boiska sportowe typu ,,Orlik” oraz
miejskie stadiony i hale sportowe. Skontrolowane stacje paliw posiadajg
ogdlnodostepne toalety, w ktérych zapewniona jest biezgca ciepta i zimna woda oraz
$rodki higieniczne, obiekty wyposazone sg réwniez w kosze na odpady. Nie
stwierdzono uchybied w utrzymaniu biezgcego stanu porzadkowego. Parkingi i
postoje lesne to tereny posiadajgce catkowicie lub czeSciowo utwardzone miejsca
postojowe, najczesciej bez zaplecza sanitarnego i doprowadzenia wody biezacej,
wyposazone jedynie w pojemniki lub kontenery na odpady komunalne. Stan
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techniczno-sanitarny i porzadkowy  skontrolowanych  parkingdw  oceniono
w wiekszosci jako dobry — nie stwierdzono uchybien.

PRZESTRZEGANIE PRZEPISOW USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PRZED
NASTEPSTWAMI UZYWANIA TYTONIU I WYROBOW TYTONIOWYCH

Podczas kontroli w obiektach uzytecznosci publicznej nadzorowanych przez pion
Higieny Komunalnej sprawdzano réwniez przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2021 poz. 276 z pozn.zm.). Kontrole wykonane w
2022 r. nie wykazaty w wiekszosci nieprawidtowosci w tym zakresie. Podczas
kontroli zwracano uwage na umieszczone w widocznym miejscu oznaczenie
graficzne i stowne dotyczace zakazu palenia wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych oraz przestrzeganie zakazu palenia. Jedynie w 4 obiektach — w
powiecie krakowskim i chrzanowskim, stwierdzono brak oznakowania w tym
zakresie, w zwigzku z tym zostaty natozone mandaty karne oraz wydano stosowne
zalecenia.
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BEZPIECZENSTWO IMPREZ MASOWYCH

W ramach nadzoru nad bezpiecznymi warunkami higieniczno-sanitarnymi organizacji
imprez masowych, dziatajagc na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2009 r.
0 bezpieczeristwie imprez masowych (tj. Dz. U. 2022 r. poz. 1466) organy Inspekgiji
Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego wydaty w 2022 r. 222 opinie dot. imprez
masowych, biorgc pod uwage oznaczenie punktéw czerpalnych wody do picia; liczbe
i rozmieszczenie ustepdw publicznych dla uczestnikdw imprezy; rozmieszczenie
punktow gastronomicznych; oznaczenie lokalizacji pojemnikéw do gromadzenia
odpaddéw komunalnych i ich liczbe; przeprowadzono 4 kontrole dorazne dotyczace
przygotowania zaplecza sanitarnego, w zwigzku z imprezami masowymi.

NADZOR NAD SPELNIANIEM WYMOGOW POSTEPOWANIA ZE ZWLOKAMI
I SZCZATKAMI LUDZKIMI

Sprawujac nadzér nad spetnianiem wymogdéw postepowania ze zwiokami i
szczatkami ludzkimi, majac na wzgledzie wymogi wynikajace z ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U z 2020 poz. 1947 z
pozn.zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwtokami | szczgtkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 z
pdzn.zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwtok i szczatkow (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwoleri i zaswiadczeri na przewoz zwilok i szczgtkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. nr
249, poz. 1866), w 2022 r. wydanych zostato:

e 1055 decyzji zezwalajgcych na ekshumacje zwiok lub szczatkdw ludzkich;

e 598 postanowien opiniujgcych wnioski na sprowadzenie zwtok lub szczatkow
Z zagranicy;

e 233 decyzje zezwalajgce na przewdz szczatkdw w granicach oraz poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej;
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e 670 postanowien zezwalajgcych na sprowadzenie zwtok do Polski.

Przedstawiciele Inspekcji Sanitarnej nadzorowali warunki przeprowadzania 977
ekshumacji na cmentarzach na terenie Matopolski. Nie stwierdzono nie
prawidtowosci w tym zakresie.

GOSPODARKA SCIEKOWA, GOSPODARKA ODPADAMI KOMUNALNYMI,
DEZYNSEKCJA I DERATYZACJA

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996r. o utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach (Dz. U. z 2022 r. poz. 2519), regulamin utrzymania czystosci
i porzadku w gminach okreslajgcy m.in. szczegétowe zasady utrzymania czystosci
i porzadku na terenie gminy w tym wyznaczajacy obszary podlegajgce obowigzkowej
deratyzacji oraz jej terminy, a takze zasady zbierania odpaddéw komunalnych oraz
czestotliwosci i sposobu pozbywania sie odpadéw komunalnych i nieczystosci
cieklych z terenu nieruchomosci oraz z terendw przeznaczonych do uzytku
publicznego, uchwalany jest przez Rade Gminy po zasiegnieciu opinii panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.

W trakcie przeprowadzanych kontroli na nadzorowanym terenie stwierdzano, iz
nieczystosci ptynne odprowadzone byty gtdwnie do publicznej sieci kanalizacyjnej,
przydomowych oczyszczalni Sciekow badz zbiornikéw bezodptywowych, z ktdrych
byly odbierane przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z zawartymi
z whascicielami umowami. W trakcie przeprowadzanych w 2022 r. kontroli nie
stwierdzano nieprawidtowosci w tym zakresie. Ponadto stwierdzono, iz odpady
komunalne gromadzone bylty w pojemnikach lub kontenerach utrzymanych w
dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym, a nastepnie odbierane przez
firmy uprawnione do tego celu.

Podczas przeprowadzanych kontroli zwracano réwniez uwage na koniecznosc
prowadzenia zabiegébw dezynsekcyjnych i deratyzacyjnych, w szczegdlnosci
w obiektach noclegowych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej,
aresztach $ledczych oraz innych obiektach zakwaterowania/pobytu ludzi.

WNIOSKI, SYGNALY OBYWATELSKIE, KONTROLE INTERWENCYJNE ORAZ
GLOWNE ICH POWODY

W 2022 r. do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj.
matopolskiego zgloszonych zostato 485 interwencji w ramach tzw. sygnatéw
obywatelskich, ktore dotyczyly m.in.: zalegania odpaddw, pojawienia sie insektow i



STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE] | 243

gryzoni, nieprawidtowosci w zakresie odprowadzania $ciekéw z terenu posesii,
ucigzliwosci spowodowanych usytuowaniem ustepu na terenie dziatki, ucigzliwosci
spowodowanych nieprawidtowym dziataniem wentylacji, zapylenia spowodowanego
dziatalnosScig zaktadu produkcyjnego, nieprawidtowosci sanitarnohigienicznych
w zaktadach upiekszania ciata, obecnosci odpadéw zawierajagcych azbest,
niewlasciwej gospodarki odpadami poubojowymi. W ramach posiadanych
kompetencji sygnaly obywatelskie zostaty rozpatrzone bez zbednej zwloki przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przeprowadzonych zostato 258 kontroli
interwencyjnych. W pozostatych przypadkach zgtoszenia zostaty przekazane zgodnie
z wiasciwoscig do organdw, posiadajgcych kompetencje do ich rozpoznania.

PODSUMOWANIE

Dziatania podejmowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
prowadzenia nadzoru majg na celu przeciwdziatanie najwazniejszym czynnikom
ryzyka zdrowotnego determinujgcym zdrowie ludzi, a w konsekwencji dgzenie do
zmniejszenia obcigzenia chorobami. Oceniajac nadzér sprawowany nad obiektami
uzytecznosci publicznej w 2022 r., w woj. matopolskim, podobnie jak w latach
ubiegtych nie stwierdzono wystgpienia powazniejszych zagrozen sanitarno-
epidemiologicznych. Stan sanitarny w opisanych powyzej grupach obiektéw
uzytecznosci publicznej w duzej mierze oceniany jest jako dobry. Stwierdzane
podczas kontroli nieprawidtowosci byty usuwane na biezgco lub w terminach
wyznaczonych

w decyzjach administracyjnych przez witasciwych Panstwowych Powiatowych
Inspektorow Sanitarnych.
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Tabela 47. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej w wojewddztwie matopolskim
w latach 2021-2022.

Obi_ekty uiytecz_noéci publicznej 2021 2022
woj. matopolskiego
Liczba obiektéw uzytecznosci publicznej wedtug ewidencji 17495 17899
Liczba obiektdéw skontrolowanych 3370 5978
Liczba obiektdw ze stwierdzonym ztym stanem
NI . - . 57 46
higieniczno-sanitarnym i technicznym
Liczba obiektow skontrolowanych ze stwierdzonym ztym
A ) 17 82
stanem tylko higieniczno-sanitarnym
Liczba obiektdw skontrolowanych ze stwierdzonym ztym
; 56 50
stanem tylko technicznym

Wedtug ewidencji w 2022 r. znajdowato sie wiecej o 407 obiektdw niz w roku 2021
r. W roku 2022 skontrolowano o 2609 wiecej obiektéw niz w roku 2021.

W roku 2022 zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 46 obiektach
(0 11 mniej niz w roku ubieglym). Odnotowany znaczacy wzrost liczby
skontrolowanych obiektéw, w stosunku do ubiegtego roku, ktdry jest wynikiem
ponownego otwarcia obiektow uzytecznosci publicznej, uprzednio zamknietych ze
wzgledu na ograniczenia i nakazy wynikajgce z wystgpienia stanu epidemii COVID-
19. Natomiast odsetek obiektow ze stwierdzonym niewfasciwym stanem
sanitarnohigienicznym i/lub technicznym zmniejszyt sie w stosunku do ubiegtego
roku o 1%.
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Dziat Laboratoryjny WSSE w Krakowie wykonuje badania i pomiary w trzech
lokalizacjach:

e Laboratorium WSSE Krakéw, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakdw,

e Oddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnéw,

e Oddzial Laboratoryjny w Wadowicach, ul. Teatralna 2, 34-100
Wadowice.

Badania wykonywane sg przez dos$wiadczony i kompetentny personel, zgodnie
z systemem zarzadzania i dobrg praktyka laboratoryjng, a jako$¢ s$wiadczonych
ustug potwierdzana jest w krajowych i miedzynarodowych badaniach biegtosci.
Laboratorium spetnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-2 "Ogdine
wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”
i od 2004 r. posiada akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji nr AB 601.

Dziatalno$¢ laboratoryjna wspiera dziatania majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie woj. matopolskiego.
Badania wykonywane w laboratorium obejmujg cztery gtéwne obszary:

Badania w zakresie mikrobiologii klinicznej:

e badania do celédw sanitarno-epidemiologicznych
e badania parazytologiczne w kierunku pasozytéw jelitowych,
e badania wirusologiczne, w tym wykrywanie wirusa grypy, RSV i SARS-CoV-2

Badania radiologiczne:

e pomiary aparatow RTG (testy specjalistyczne i pomiary dozymetryczne),

e pomiary natezenia pola elektromagnetycznego (PEM),

e oOznaczanie zawartosci radionuklidéw: Cs-137, Radonu i Trytu w wodzie
i zywnosci.

Badania zywnosci, suplementow diety, materiatow i wyrobow do kontaktu
Z zywnoscig oraz kosmetykow:

e mikrobiologiczne,
e fizykochemiczne.
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Badania wody do spozycia, wody w kapieliskach, na ptywalni oraz cieptej
wody:

e mikrobiologiczne,
e fizykochemiczne.

W ramach badan zywnosci Dziat Laboratoryjny wykonuje badania dla innych WSSE
w nastepujgcym zakresie (dane za 2022 r.):

e witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (Wroctaw, Warszawa, t6dz, Rzeszow,
Szczecin, Lublin, Bydgoszcz, Gorzéw Wielkopolski)

e witaminy rozpuszczalne w wodzie (Wroctaw, Warszawa, todz, Rzeszow,
Opole)

e makroelementy tj. Ca, Mg, Zn, Cu, Na, K, Fe, Se (Wroctaw, Warszawa,
t6dz, Rzeszédw, Szczecin)

e histamina (Rzeszéw, Kielce)

e WWA (Katowice)

e Mikotoksyny (L6dz)

e PAAS (Lublin)

e metale ciezkie tj. Ni, As, iAs (Rzeszow)

e biatko (Wroctaw)

e kwasy ttuszczowe omega 3, 6, 9 (L6dz, Wroctaw, Gorzow Wielkopolski)

e kofeina (Wroctaw)

e jod w soli (Lublin)

Tabela 48. Liczba oznaczen wykonanych przez Laboratorium WSSE w Krakowie w 2022 roku.

Dziatalnos$¢ nadzorowa Ustugi zlecone Razem

Liczba

. 195 108 143 489 338 597
0oznaczen
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POLSKIE CENTRUM AKREDYTACJI

POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION

Ejf "y
%SWP E E Sygnatariusz EA MLA

EA MLA Signatory

CERTYFIKAT AKREDYTACJI
LABORATORIUM BADAWCZEGO

ACCREDITATION CERTIFICATE OF TESTING LABORATORY

Nr AB 601

Potwierdza sig, ze: / This is to confirm that:

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W KRAKOWIE
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

spetnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
meets requirements of the PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 standard

Akredytowana dziatalno$¢ jest okreslona w Zakresie Akredytaciji Nr AB 601

Accredited activity is defined in the Scope of Accreditation No AB 601

Akredytacja pozostaje w mocy pod warunkiem przestrzegania
wymagan jednostki akredytujgcej okreslonych w kontrakcie Nr AB 601

This accreditation remains in force provi the L. y
the requirements of Accreditation Body defined in the Contract No AB 601

Akredytacji udzielono dnia 05.05.2005 r.
Accreditation was granted on 05.05.2005

DYREKTOR
POLSKIEGO CENTRUM AKREDYTACJI

LOmult0_

LUCYNA OLBORSKA

Warszawa, 23 marca 2020 roku




WYKAZ POWIATOWYCH STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNCH
W WOJ. MALOPOLSKIM

Powiatowa Stacja Sanitarno -Epidemiologiczna
w Bochni

ul. Konstytugji 3 Maja 5, 32-700 Bochnia

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Nowym Targu

ul. Jana Kazimierza 6, 34-400 Nowy Targ

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Brzesku

ul. Okocimska 44, 32-800 Brzesko

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olkuszu

Al. 1000-lecia 13a, 32-300 Olkusz

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Chrzanowie

ul. Mjr. Grzybowskiego 7, 32-500 Chrzandw

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Oswiecimiu

ul. Wieznidw Oswiecimia 10, 32-600 Oswiecim

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Pitsudskiego 14, 33-200 Dabrowa Tarnowska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Proszowicach

ul. Adama Grzymaty-Siedleckiego 2, 32-100
Proszowice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorlicach

ul. Michalusa 1, 38-300 Gorlice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Suchej Beskidzkiej

ul. Marii Konopnickiej 7, 34-200 Sucha Beskidzka

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie

ul. Kornela Makuszynskiego 9, 31-752 Krakow

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Tarnowie

ul. Ignacego Moscickiego 10, 33-100 Tarndw

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Limanowej

ul. Matki Boskiej Bolesnej 16b, 34-600 Limanowa

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Wadowicach

ul. Teatralna 2, 34-100 Wadowice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Miechowie

ul. Marii Konopnickiej 6, 32-200 Miechéw

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Wieliczce

ul. Henryka Sienkiewicza 13, 32-020 Wieliczka

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Myslenicach

ul. Juliusza Stowackiego 106, 32-400 Myslenice

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Zakopanem

ul. Chramcowki 19a, 34-500 Zakopane

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Nowym Saczu

ul. Stefana Czarnieckiego 19, 33-300 Nowy Sacz



