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Wprowadzenie

Stan  sanitarny  Matopolski  jest  dobry. Dzieki  wysitkowi  wtadz  samorzgdowych
i spoteczenistwa generalnie ulega dalszej poprawie.

Inspekcja sanitarna podobnie jak w latach ubiegtych stara sie wskazywaé obszary
w ktorych taka poprawa jest szczegdlnie pozgdana. Temu tez stuzy niniejsze opracowanie. Najwiekszy
niepokdj moze budzi¢ zta sytuacja w dziedzinie szczepien. Poziom realizacji uodpornien
obowigzkowych w wielu powiatach jest niedostateczny. Szczegdlnie ztq sytuacje od lat mamy
w zakresie szczepien zalecanych. Problemem sq szczepienia przeciw grypie. Materiatem genetycznym
wirusa grypy nie jest stabilny kwas DNA, ale tatwo podlegajgcy mutacjom kwas RNA. Powoduje to, ze
zaszczepienie w jednym roku przeciwko jakiemus wariantowi wirusa nie daje dostatecznej odpornosci
w przysztym sezonie gdy rozprzestrzenia sie kolejny mutant. Sprawia to, iz szczepic nalezy sie co roku.
Infekcja grypowa u wiekszosci przebiega tagodnie. Niestety u niektdorych oséb pozbawionych
odpornosci (gfédwnie dzieci i mtodzi dorosli niezaszczepieni) oraz u oséb chorujgcych na przewlekte
schorzenia np. serca, ptuc, cukrzyce zachorowanie na grype czasem koriczy sie zgonem. Niestety
odsetek szczepigcych sie jest ciggle dramatycznie niski. Szacuje sie, iz z braku szczepien przeciw grypie
umiera rocznie w Matopolsce ok. tysigca oséb. Smutnym faktem jest krytyczny stosunek do szczepien
wielu lekarzy. Konieczne sq ciggte starania o przetfamanie obecnego sceptycyzmu.

Matopolska Inspekcja Sanitarna w 2010 roku stanefa wobec dwdch szczegdlnych wyzwan. Byta to
powddz, ktéra dotkneta wiele terendw wojewddztwa i stworzyta zagroZenia sanitarne. Dzieki
podjetym dziataniom profilaktycznym na szczescie nie doprowadzity one do istotnych skutkow
zdrowotnych. Drugim wyzwaniem byta ogdlnopolska akcja przeciwko tzw. “dopalaczom”. Sprawne
wspdtdziatanie z policjq pozwolito na zlikwidowanie dystrybucji tych nowych narkotykow.

2010 rok byt pierwszym rokiem przygotowywania nowego projektu kompleksowych dziatan
profilaktyczno-promocyjnych. Wojewddzka Stacja opracowata zatozenia zestawu dwunastu dziatan
profilaktycznych, ktorych skutecznos¢ bedzie testowana w jednym z powiatow Matopolski w ramach
projektu ,,Najzdrowszy Powiat Europy”. Matopolska Inspekcja podejmuje wyzwanie zmierzenia sie ze
wspotczesng epidemiqg chordb cywilizacyjnych.

)

dr hab. Rafat Nizankowski

Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Krakowie.
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1.. CHOROBY ZAKAZNE

Podstawa oceny sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w wojewddztwie matopolskim w 2010
roku byly dane liczbowe o zachorowaniach na choroby zakaine pochodzgce z wszystkich
19 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych nadzorujacych teren o tgcznej powierzchni 15,2
tys. km? i zamieszkaty przez 3 304 337 osdb (stan na dziert 30.06.2010 — wg danych GUS). Dane te
byty oparte na indywidualnych zgtoszeniach zachorowan (24,5 tys. zgtoszenr)) dokonywanych przez
lekarzy rozpoznajgcych lub podejrzewajgcych chorobe zakazng oraz na zbiorczych liczbowych
meldunkach o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype.

Gromadzone na potrzeby nadzoru epidemiologicznego informacje o chorobach zakaznych obejmuja
tylko jednostki chorobowe (zespoty chorobowe) podlegajgce obowigzkowi zgtaszania na mocy
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
Zgtoszone zachorowania sg nastepnie weryfikowane w oparciu o ujednolicone ,, Definicje przypadkow
chordb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego” okreslajgce kryteria klinicznego i/lub
laboratoryjnego rozpoznawania choroby z trdjstopniowa jej kwalifikacjg w kategorii przypadek
mozliwy, prawdopodobny i potwierdzony. Wyselekcjonowane w ten sposéb zachorowania na
choroby zakazne s3 wykazywane zgodnie z ,Programem badarn statystyki publicznej” na drukach
MZ-56 - ,Sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach”.
Zgtoszone do Inspekcji Sanitarnej zachorowania na choroby zakaZne nie podlegajace obowigzkowi
zgtaszania oraz nie spetniajgce w/w ,Definicji przypadkdw...” nie sg wykazywane w sprawozdaniach
MZ-56.

Zasady zgtaszania i rejestracji zachorowan na choroby zakazne w 2010 roku nie ulegly zmianie.
Podobnie jak w roku poprzednim rejestracji nie podlegaty zapalenia ptuc i posocznice - za wyjgtkiem
meningokokowych oraz wywotanych przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) i pateczke grypy
(Haemophilus influenzae).

Dane epidemiologiczne dotyczace zgtoszonych chordb zakaznych w woj. matopolskim w latach 2007 -
2010 oraz w woj. matopolskim i w Polsce w roku 2010 przedstawiajg tabele 1i 2.

W opracowaniu wykorzystano:

1/ sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakaine, zakazeniach i zatruciach (Mz-56 dwutygodniowe, kwartalne
i roczny) dla woj. matopolskiego za 2010 rok;

2/ sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (Mz-56 roczny) dla woj. matopolskiego
za lata 1999 — 2009;

3/ meldunek NIZP-PZH/GIS ,,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 r. oraz
w porownywalnym okresie 2009 r.”;

4/ wywiady epidemiologiczne przeprowadzane w przypadku wybranych jednostek chorobowych;

5/ wyniki dochodzen epidemiologicznych przeprowadzanych w przypadku zbiorowych zatrué i zakazen pokarmowych;

6/ dane z rejestru zgondw z powodu chordb zakaznych w woj. matopolskim w 2010 roku;

7/ ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku”- publikacja PZH/GIS 2010;

8/ ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2009 roku” - publikacja PZH/GIS 2010;

9/ meldunki tygodniowe o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype (Mz — 55) dla woj. matopolskiego za rok
2010.
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Jednostki chorobowe

Liczba zachorowan

2007 2008 2009 2010
grypa i infekcje grypopodobne 57 954 20586 113 313 51 000
w tym: grypa A/HIN1/v 0 0 116 12
zapalenie ptuc 5287 4357 b.d. b.d.
bakteryjne zatrucia pokarmowe ogdtem 1370 1120 991 797
w tym: salmonellozowe 1055 817 805 692
gronkowcowe 18 13 24 24
jadem kietbasianym 3 2 0 3
inne okreslone i nieokreslone 294 288 162 78
zakazenia jelitowe wywotane przez Campylobacter 18 13 35 38
zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia
enterocolitica 29 28 38 33
dur brzuszny 0 1 1 0
dury rzekome A, B, C 0 1 1 0
czerwonka bakteryjna 4 5 1 5
inne bakteryjne zakazenia pokarmowe 429 358 234 365
wirusowe zakazenia jelitowe ogétem 1757 2116 1828 2 497
w tym: rotawirusowe 1346 1717 1582 1852
norowirusowe 286 125 84 469
inne i nieokresdlone 125 274 162 176
biegunki u dzieci do 2 lat 1911 2022 1959 2 205
w tym: bakteryjne 239 178 158 278
wirusowe 818 996 968 1123
o etiologii nieokreslonej 854 848 833 804
krztusiec 165 177 169 45
tezec 3 5 6 4
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odra 2 3 0 1
rézyczka 2275 645 389 307
swinka 222 277 245 221
ospa wietrzna 13 967 11223 10 964 15 162
wirusowe zapalenie opon mdzg.- rdzeniowych 193 83 77 129
zapalenie mdézgu wirusowe i nieokreslone 43 31 49 41
w tym: przenoszone przez kleszcze 15 11 34 11
choroba meningokokowa 42 48 24 16
w tym: zapalenie opon mdzg.-rdzeniowych 21 24 13 10
posocznica 28 22 14 12
choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 23 19 23 14
w’tym: zapalenie opon mdézgowo — rdzeniowych i/lub . 1 17 9
madzgu
posocznica 6 9 7 5
choroba wywotana przez Haemophilus influenzae 3 1 1 1
wltym: zapalenie opon mdzgowo — rdzeniowych i/lub 1 0 0 1
mobzgu
posocznica 1 1 1 0
zapalenie opon mdézgowo - rdzeniowych inne bakteryjne 63 80 44 68
zapalenie opon mdézgowo - rdzeniowych nieokreslone 125 47 53 107
posocznice inne ogdtem® 225 215 b.d. b.d.
wirusowe zapalenie watroby typu A 3 9 44 6
wirusowe zapalenie watroby typu B (ostre i przewlekte) 49 43 20 27
nowowykryte zakazenia HCV 994 339 51 39
choroba Creutzfeldta-Jakoba 1 0 2 1
AIDS 7 7 11 7*
Nosicielstwo HIV 25 42 46 31*

14




ptonica 811 836 1141 1315
réza 478 461 269 220
borelioza 833 1044 1045 767
malaria 0 7 1 1
Swierzb 427 525 b.d. b.d.
tasiemczyce 4 7 b.d. b.d.
narazenie na wscieklizne? 815 777 803 1172

Tabela 1. Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim w latach 2007 — 2010.

'z wytgczeniem meningokokowych, pneumokokowych i Hib;

2 pokasania, po ktérych zastosowano szczepienia przeciw wsciekliznie;
b.d. brak danych /brak rejestracji/;

* dane NIZP-PZH do 31.11.2010r.
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Jednostki chorobowe

woj. matopolskie

Polska

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

grypa i infekcje grypopodobne 51 000 15434 550 575 1443,1
ospa wietrzna 15162 458,8 183 323 480,5
biegunki u dzieci do 2 lat ogé’fem1 2215 296,3 30134 361,5
wirusowe zakazenia jelitowe ogétem 2 497 75,6 32654 85,6
ptonica 1315 40,0 13915 36,5
narazenie na ws',cieklizne2 1172 35,5 7 497 19,7
borelioza 767 23,2 9011 23,6
salmonellozy ogétem 717 21,7 9719 25,5
bakteryjne zakazenia jelitowe 436 13,1 6 482 17,0
Neuroinfekcje ogé’rem3 355 10,7 2924 7,7
rézyczka 307 9,3 4197 11,0
$winka 221 6,7 2747 7,2
bakteryjne zatrucia pokarmowe
z wyfaczeniem salmonelloz 105 32 1913 >0
krztusiec 45 1,4 1272 3,3
choroba meningokokowa 16 0,5 222 3,3
WZW typu B (ostre i przewlekte) 27 0,8 11634 4,3
WZW typu Cobjawowe wg definicji

przypadku z 2005 r. 18 0.5 1941 >1
WZW typu C wg definicji przypadku z 2009 r. 21 0,6 2178 5,7
WZW typu A 6 0,2 156 0,4
czerwonka bakteryjna 5 0,2 24 0,06
tezec 3 0,1 16 0,04

Tabela 2. Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w 2010 roku.

1zapada|noéc’ liczona na 10 000 dzieci do lat 2;

2 pokasania, po ktdrych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie;

*z wytaczeniem zakazen meningokokowych.
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M gruzlica M tezec

M inwazyjna choroba meningokokowa M posocznice
M neuroinfekcje Mgrypa

M goraczka potogowa

Wykres 1. Zgony z powodu choréb zakaznych zgtoszone do Inspekcji Sanitarnej w 2010 roku.

Dane o zgonach z powodu chordb zakaznych zgtoszonych do Inspekcji Sanitarnej w 2010 roku beda
podlegac weryfikacji i zostang opublikowane w Roczniku Statystycznym GUS.

GRYPA | INFEKCJE GRYPOPODOBNE

Grypa jest ostrg zakazng chorobg wirusowg o szczegdlnym
powinowactwie do uktadu oddechowego. Choroba szerzy
sie droga kropelkowa. W okresie jesienno-zimowym
powoduje cykliczne epidemie.

Grypa i infekcje grypopodobne sg najczesciej
wystepujacymi chorobami zakaznymi. Rocznie, w zaleznosci
od sezonu epidemicznego, notuje sie w wojewddztwie
matopolskim od kilku tysiecy do kilkuset tysiecy
zachorowan.
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Wykres 2. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 1997-2010 — liczba zgtoszonych

zachorowan.

W 2010 roku do Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego zgtoszono tacznie 51 000

zachorowan tj. dwukrotnie mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w ktérym zarejestrowano

113 313 przypadkdéw. Zapadalnos$¢ wyniosta 1543,4 na 100 000 mieszkaricow i byta zblizona do

notowanej w tym samym okresie w Polsce (zap.: 1443,1). Najwiecej zachorowan odnotowano

w ostatnim tygodniu grudnia (blisko 3 800 zachorowan).
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Wykres 3. Grypa i infekcje grypopodobne w wojewddztwie matopolskim w latach 2008-2010 - liczba
zachorowan w poszczegdlnych miesigcach.

Z ogodlnej liczby zgtoszonych zachorowan w ciggu roku w Matopolsce 30% (15 539 przypadkow)
dotyczyto dzieci do lat 14. Zapadalnos$¢ w tej grupie wiekowej wyniosta 2947,5 i byta blisko
dwukrotnie wyzsza niz w populacji ogélnej wojewddztwa, jednak znaczgco nizsza od notowanej w tej
samej grupie wiekowej w Polsce (zap.: 4166). Hospitalizacji wymagato 201 o0séb
tj. 0,4% ogdtu chorych. Gtéwng przyczyna skierowania do szpitala byty powikfania ze strony uktadu
oddechowego. Grypa jako wyjsciowa przyczyna zgonu zostata okreslona u 2 oséb.

Ocenia sie, ze w 2010 roku w Polsce - podobnie jak w innych krajach europejskich - wiekszos¢
zachorowan na grype byta wywotana nowym wirusem AH1N1v.

Po raz pierwszy nowy wirus AHIN1v pojawit sie wiosng 2009 roku wsréd mieszkancow Meksyku, skad
zostat poprzez osoby podrdzujgce rozprzestrzeniony na caty swiat, doprowadzajgc do pierwszej od
1968 roku pandemii. U wiekszosci chorych grypa AHIN1v ma tagodny i samoograniczajgcy sie
przebieg. Jednakze u czesci chorych przebieg choroby moze by¢ ciezki i wymagajacy zastosowania
mechanicznej wentylacji, a nawet dodatkowo pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO).

Odrdznienie grypy AH1IN1v od zachorowan wywotfanych innymi wirusami sezonowymi mozliwe jest
jedynie w oparciu o molekularne metody badania (RT-PCR). | tak, wykorzystujagc metode RT-PCR
materiat genetyczny wirusa nowej grypy AH1N1 wykryto u 116 chorych w 2009 roku i u 12 chorych
w roku 2010 (ogdlnie mniejsza liczba zachorowan w ciggu roku, tagodny przebieg u wiekszosci
chorych).
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Od 2004 roku Inspekcja Sanitarna wojewddztwa matopolskiego podejmuje préby realizacji
epidemiologiczno-wirusologicznego nadzoru nad grypa opartego na systemie Sentinel -
wspotpracujgc w tym zakresie z zainteresowanymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — PZH. Jednak
w obecnych warunkach przy braku uregulowan prawnych - system nadzoru nad grypa Sentinel ma
ograniczone znaczenie z uwagi na niewielka liczbe przeprowadzanych badan diagnostycznych (niska
czesto$¢ pobran) oraz nie zawsze prawidtowy dobdr chorych do badania (niski odsetek probek
dodatnich). W ramach nadzoru Sentinel w 2010 roku w okresie od wrzesnia do grudnia wirusy grypy
A (badanie metodg IF) stwierdzono u 2 chorych.

Poznanie rzeczywistego rozpowszechnienia grypy i infekcji grypopodobnych utrudnia niska
wiarygodnos¢ danych statystycznych wynikajgca gtdwnie z powodu nie wywigzywania sie lekarzy
z obowigzku zgtaszania choroby do Inspekcji Sanitarnej. Przedstawione dane liczbowe o zgtoszonych
zachorowaniach na grype i infekcje grypopodobne nalezy traktowac jako zanizone, réwniez z powodu
rezygnacji przez wielu chorych z wizyty u lekarza.

Trudno oceni¢ na ile obserwowany w 2010 roku spadek liczby zgtoszonych zachorowan wynikat
z faktycznego spadku zachorowan, a na ile byt zwigzany z ogtoszeniem przez WHO korica pandemii
grypy i pogorszeniem sie raportowania zachorowan. Brak ustawowego obowigzku zgtaszania do
Inspekcji Sanitarnej zapalen ptuc dodatkowo utrudnia wtasciwg ocene sytuacji epidemiologicznej
grypy i jej skutkdw. Wzmocnienie nadzoru nad grypg i infekcjami grypopodobnymi pozostaje nadal
sprawg priorytetowga. Wtasciwie zaplanowane badania epidemiologiczno-wirusologiczne pozwolityby
oceni¢ faktyczne rozpowszechnienie grypy w populacji oraz okresli¢ krazace typy wiruséw i wykryc
ich nowe dotychczas nie wystepujgce odmiany.

W zapobieganiu grypie niekwestionowang role odgrywajg szczepienia.
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Wykres 4. Grypa i infekcje grypopodobne w woj. matopolskim w latach 1999-2010 — liczba zachorowan i liczba
0s0b zaszczepionych.
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W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami rozpowszechnienie szczepien przeciw grypie jest niewielkie.
W 2009 roku pomimo prowadzonych intensywnych akcji oswiatowych i promujacych szczepienia -
w zwigzku z pojawieniem sie pandemicznego wirusa AH1N1 - liczba oséb zaszczepionych byta tylko
nieznacznie wyzsza niz w latach poprzednich. Szczepieniom poddato sie 112 473 osoby tj. 3,4 %
mieszkancow. Wsrdd zaszczepionych blisko 11% stanowity dzieci do lat 14 (11 999 dzieci). Odsetek
zaszczepionych dzieci do lat 14 wynidst 2,3% ogétu tej grupy wiekowej. W 2010 roku zaszczepito sie
79 220 osbb tj 2,4% populacji. W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej i USA liczby szczepionych
0s6b w Polsce ksztattujg sie na zdecydowanie nizszym poziomie.

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

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW)

Wirusowe zapalenia watroby (WZW) to grupa chordb zakaznych wywotanych przez hepatotropowe
wirusy, ktérych wspdlng cechg jest powodowanie zapalenia watroby. Objawy chorobowe zwigzane s3
z uszkodzeniem komorki watrobowej. Choroby te wywotywane sg przez kilka wiruséw, to jest
w szczegoélnosci przez: wirus HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, a takze HGV, TTV. Na podstawie przebiegu
i obrazu choroby nie mozna rozpoznac¢ typu WZW, mozliwe jest to dopiero na podstawie wyniku
badania laboratoryjnego (testu serologicznego).

Wirusy HAV i HEV szerzg sie droga pokarmowg, pozostate wirusy-drogg naruszenia ciggtosci tkanek
lub drogg parenteralng (pozajelitows).

WZW typu A

Od kilku lat w wojewddztwie matopolskim zachorowania na WZW A wystepujg sporadycznie i dotyczg
gtéwnie oséb podrézujgcych do krajow o wyzszej endemicznosci zakazern HAV. Podobnie byto w 2010
roku. Zanotowano w sumie 6 zachorowan, z czego 3 wystgpity po powrocie z podrézy do Egiptu,
Tunezji i Azji Pd.-Wschodniej. Zapadalnos¢ w przeliczeniu na 100 000 wyniosta 0,2 i odpowiadata
zapadalnosci w Polsce (0,4).

Sporadyczne wystepowanie WZW A nie zmienia faktu, ze kazde zachorowanie stwarza ryzyko
wystgpienia lokalnego ogniska lub wiekszej epidemii (epidemia wyréwnawcza). Zwigzane jest to
z powszechng podatnoscig na zakazenie HAV osdb do 40 roku zycia.
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Szczepienie przeciw WZW A jest obecnie szczepieniem zalecanym, ale z uwagi na wysokg cene

szczepionki rzadko realizowanym. W 2009 roku w woj. matopolskim zaszczepionych zostato 4096

0s0b,

w tym 498 dzieci i mtodziezy do lat 19 (0,07% tej grupy wiekowej).

Szczepienie przeciw WZW A powinno by¢ obligatoryjnym szczepieniem dla oséb wyjezdzajgcych do

krajéw o wysokim stopniu ryzyka zakazenia HAV oraz oséb zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji

Zywnosci i wody pitnej.

WZW typu B

Zachorowania na WZW B w woj. matopolskim utrzymuja sie od kilku lat na niskim poziomie.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem zaréwno realizacji obowigzkowych i zalecanych

szczepien ochronnych jak tez poprawy skutecznosci proceséw sterylizacji sprzetu medycznego.

W 2010 roku w wojewddztwie zarejestrowano tgcznie 27 zachorowan, w tym 22 przypadki ostrego

WzZW

B i 5 przypadkdw przewlektego zapalenia watroby (dotychczas nierejestrowanych).

W przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw liczba zachorowan wyniosta 0,8 i byta znaczgco nizsza od

zanotowanej w tym okresie w Polsce — wynoszacej 4,3.
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Wykres 5. Zapadalno$é na wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. krakowskim w latach 1990-1998 i w woj.
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olskim w latach 1999-2010 na tle sytuacji w Polsce.
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Zapadalno$¢ na ostre WZW B (po wytaczeniu zakazen przewlektych) wyniosta 0,6 i byla
poréwnywalna z notowang w Polsce wynoszacg 0,4.

W wyniku przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze jedna trzecia chorych
z ostrym zapaleniem watroby — w okresie do 6 miesiecy przed wystgpieniem objawow - byta
poddawana zabiegom medycznym naruszajgcym ciggto$¢ tkanek podczas leczenia szpitalnego i/lub
ambulatoryjnych zabiegdw leczniczych i diagnostycznych oraz leczenia stomatologicznego.
W przypadku pozostatych zachorowan nie ustalono zwigzku z zabiegami medycznymi.

W 2010 roku do Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa zgtoszono 277 oséb z wykrytg po raz
pierwszy antygenemig HBs tj. 0 7% mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim oraz o 10 % mniej niz
w roku 2009. Obserwowany spadek zgtoszonych oséb z HBsAg jest zwigzany z zaprzestaniem
obowigzkowego zgtaszania dodatnich wynikow badan w kierunku zakazenn HBV i HCV. Rejestrowane
przez Inspekcje Sanitarng przypadki obecnosci antygenu HBs sg wynikiem zgtaszalnosci
spontanicznej.

Na koniec roku w prowadzonych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne rejestrach oséb
z antygenem HBs znajdowato sie 27 tys. osdéb, co stanowi 0,8 % ogdtu ludnosci wojewddztwa. Szacuje
sie, ze w Polsce nosiciele antygenu HBs stanowig okoto 2% ludnosci.

WZW typu C

Rejestracja zachorowan, interpretacja danych oraz wifasciwa ocena sytuacji epidemiologicznej
w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C jest trudna z uwagi na niewystepowanie w znacznej
wiekszosci zachorowan okresu objawowego oraz rozpoznawanie i zgtaszanie choroby dopiero w jej
poznej fazie. Dodatkowg trudnoscig jest brak precyzyjnych i prostych kryteriow rozpoznawania
i klasyfikowania roznych postaci zakazen HCV na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Jak wynika z danych Inspekcji Sanitarnej - w woj. matopolskim w latach 1999 — 2007 notowano
systematyczny wzrost rejestrowanych nowowykrytych zakazen HCV. W grupie tej znajdowali sie
zaréwno chorzy na objawowe jak i bezobjawowe ostre i przewlekte WZW C, osoby po przebytym
WZW C w przesztosci, a dotychczas nie rejestrowane oraz osoby z wykrytymi przeciwciatami anty HCV
- zgtaszane przez laboratoria - bez dalszej weryfikacji. W 2008 roku w zwigzku ze zniesieniem
obowigzku zgtaszania przez laboratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku wirusowych zapalen
watroby - do Inspekcji Sanitarnej wptyneto trzykrotnie mniej zgtoszent dotyczgcych oséb zakazonych
wirusem HCV niz w roku poprzednim. W Polsce w tym samym okresie zanotowano spadek blisko
dwukrotny.
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Wykres 6. Zakazenia HCV w woj. matopolskim w latach 1999-2010.

W 2009 roku podjeto prébe ujednolicenia nadzoru epidemiologicznego w zakresie zakazen HCV
wprowadzajgc nowe kryteria rejestracji i klasyfikacji. Zgodnie z nowgq definicjg przypadku - rejestracji
podlegajg oddzielnie zachorowania objawowe i zakazenia bezobjawowe z wykrytym kwasem
nukleinowym wirusa zapalenia watroby typu C w surowicy krwi, lub z wykazang obecnoscig swoistych
przeciwciat przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C potwierdzong innym testem w kierunku
obecnosci przeciwciat. Do roku 2007 rejestrowano zaréwno przypadki objawowe jak i wszystkie
przypadki wykrytych przeciwciat anty HCV. W 2008 roku zniesiono obowigzek zgtaszania przez
laboratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku WZW C. W zwigzku z w/w zmianami w sposobie
rejestracji i klasyfikacji zakazern wirusem HCV - dane uzyskane za lata 2008 - 2009 dotyczgce liczby
zakazonych sg trudne do poréwnania z latami poprzednimi.

Wsrdod zgtoszonych w 2010 roku zakazen HCV bylo 18 zachorowan objawowych i 21 zakazen
bezobjawowych. W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow taczna liczba zakazen HCV wyniosta 1,2
i byta wyraZnie nizsza od zanotowanej w Polsce wynoszacej 10,7. Na WZW C zachorowaty
2 pielegniarki. Zgonéw z powodu choroby nie zarejestrowano.

Szacuje sie, ze w Polsce zakazenie HCV dotyczy 1,5% ludnosci. Od czasu wprowadzenia rejestracji
zakazen HCV na terenie woj. matopolskiego zanotowano tgcznie 7,7 tys. oséb z obecnoscig
przeciwciat anty HCV, co stanowi 0,2% catej populacji mieszkancéw wojewddztwa.

Z powodu braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw WZW C najwaziniejszg role
w zapobieganiu chorobie odgrywa przestrzeganie zasad aseptyki w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
we wszystkich zaktadach s$wiadczgcych ustugi dla ludnosci, w ktérych wykonuje sie zabiegi
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naruszajgce ciggtos¢ skory (tatuaze, przektuwanie uszu, manicure). Znaczenie ma takze unikanie
ryzykownych zachowan (stosowanie narkotykéw, przypadkowe kontakty seksualne, naduzywanie
alkoholu) sprzyjajgcych szerzeniu sie zakazenia.

KRZTUSIEC

W 2010 roku do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono blisko czterokrotnie mniej zachorowan na krztusiec
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Zarejestrowano 45 zachorowan w porédwnaniu z 169 w 2009
roku. Roczna zapadalnos$é na 100 000 mieszkarncow wyniosta 1,4 i byta nizsza do zapadalnosci
notowanej w Polsce (zap.: 3,3).
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Wykres 7. Krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1999-2010.

Zachorowania na krztusiec zarejestrowano na terenie o$Smiu powiatdw. Najwyziszg zapadalnosc
wynoszaca 4,3 na 100 000 mieszkancéw zanotowano w pow. myslenickim.
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Wykres 8. Krztusiec w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2009-2010.

Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztusca wymaga przeprowadzania badan diagnostycznych
u wszystkich oséb (réwniez dorostych) z podejrzeniem choroby oraz zgtaszania wszystkich
przypadkéw zachorowan. Obecnie diagnostyka choroby opiera sie na badaniach serologicznych.
Z uwagi na trudnosci w diagnostyce bakteriologicznej — badania nie sg rutynowo wykonywane. Nie
wykonuje ich réwniez laboratorium WSSE w Krakowie. Brak badan bakteriologicznych z kolei nie
pozwala odrdzni¢ krztusca od innych zachorowan, w tym od przypadkéw krztusca rzekomego.
Wprowadzenie w 2003 roku dodatkowej dawki szczepienia w 6 roku zycia szczepionka
z bezkomdrkowym komponentem krztuscowym powinno skutkowaé stopniowym zmniejszeniem sie
liczby zachorowan.

Z powodu krztusca hospitalizowano 16 chorych tj. 35% zgtoszonych oséb. Wzrost odsetka
hospitalizowanych chorych (24% w roku 2009) przy spadku ogdlnej liczby zachorowan — moze by¢
oznaka pogorszenia w zakresie rozpoznawania i zgtaszania choroby, zwtaszcza Izejszych jej postaci.
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SWINKA

W 2010 roku liczba zachorowan na Swinke nie zmienita sie znaczagco w pordwnaniu do roku
poprzedniego. Zarejestrowano 221 przypadkdw, przy 245 w roku poprzednim.

Zapadalno$¢ w skali wojewddztwa wyniosta 6,7 na 100 000 mieszkarncow i byta zblizona do
zapadalnosci notowanej w tym okresie w Polsce wynoszacej 7,2.
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Wykres 9. Zapadalnos¢ na swinke, rozyczke i ospe wietrzng w woj. matopolskim w latach 1999-2010.

Najwyzsze zapadalnosci przekraczajgce srednig dla wojewddztwa i Polski zanotowano w 6 powiatach.
W powiecie olkuskim wysoka zapadalno$¢ utrzymuje sie kolejny rok. Spadek zachorowan
w poréwnaniu z rokiem poprzednim zanotowano na terenie wiekszosci powiatéw - najwiekszy
nastgpit w powiecie suskim, proszowickim i miechowskim.
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Wykres 10. Swinka w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2009-2010.

Obserwowane w ostatnich latach zmniejszanie sie liczby zachorowan na swinke mozna traktowac

jako skutek obowigzkowych szczepien ochronnych. Nie mozna jednak wykluczy¢ naturalnej cyklicznej

zmiennosci tej choroby (spadek zachorowan po epidemicznym wzroscie w latach 2002 — 2005).

Obowigzkowe szczepienia przeciw Swince, odrze i rézyczce u dzieci w 13-15 miesigcu zycia

wprowadzone zostaty w 2003 roku, natomiast dawka przypominajgca u dzieci starszych w 2005 roku.

Trwate efekty szczepien przeciw swince powinny by¢ widoczne w najblizszych latach.

Z powodu powiktan hospitalizowano 2 chorych (tj. 0,9% chorych na sSwinke). W ostatnich latach

obserwuje sie systematyczne zmniejszanie sie odsetka chorych hospitalizowanych z powodu swinki.

ROZYCZKA

W roku 2010 zanotowano 307 przypadkdéw rdzyczki, przy 389 w roku poprzednim. Zapadalnosc

wyniosta 9,3 i byta nieznacznie nizsza od analogicznego wskaznika dla catej Polski (11,0). Inspekcja

Sanitarna zostata powiadomiona o jednym przypadku hospitalizacji. Nie stwierdzono zadnego

przypadku rézyczki wrodzone;j.
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Wskazniki zapadalnosci w poszczegdlnych powiatach byty zréznicowane - i wynosity od 0,5 w pow.
nowotarskim do 48,3 w pow. olkuskim i 45,8 w pow. suskim.
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Wykres 11. Rdézyczka w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2009-2010.

Utrzymywanie sie wysokiej zapadalnosci w niektorych powiatach pozostaje w zwigzku z cze$ciowym
tylko uodpornieniem populacji dzieciecej. Dotychczasowy program szczepien dziewczat w wieku
13 lat zaktadat wyeliminowanie rézyczki wrodzonej i nie wptywat w znaczacy sposéb na ogdiny
poziom zapadalnosci.

W zwigzku z wprowadzeniem do obowigzkowego programu szczepien dwukrotnego szczepienia
dzieci szczepionkag tréjwalentng przeciw odrze, swince i rézyczce - w kolejnych latach nalezy
oczekiwac znaczacej poprawy sytuacji epidemiologicznej rézyczki. Z uwagi na powszechny obowigzek
szczepienia dzieci przeciw rézyczce — choroba ta zostata wtgczona do wspdlnego z odrg programu
eliminacji.

OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna po zakazeniach gérnych drég oddechowych jest najczestszg chorobg zakaina.
Podobnie jak rézyczke i Swinke cechujg jg cyklicznie wystepujace co kilka lat epidemiczne wzrosty
zachorowan z nasileniem na terenach z uprzednio niskg zapadalnoscia. W 2010 roku po okresie

29



spadku zachorowann w latach 2008 i 2009, obserwuje sie ich ponowny wyrazny wzrost.
Zarejestrowano 15 162 zachorowania tj. o blisko 40% wiecej niz w roku poprzednim. Zapadalnos¢
wyniosta 458,8 na 100 000 ludnosci i byta najwyisza na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat.
Réwnoczesnie ksztattowata sie nieznacznie ponizej sredniej krajowej wynoszacej 480,5. Najwyzsze
wskazniki zapadalnosci zanotowano w powiecie gorlickim (1147,7), miechowskim (867,5) i wielickim
(656,8).

Z powodu ciezkiego przebiegu choroby i jej powiktan hospitalizacji wymagato 67 chorych tj. 0,4%.
Odsetek ten byt podobny jak w latach ubiegtych.
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Wykres 12. Ospa wietrzna w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2009-2010.

Ospa wietrzna jest chorobg, ktdrej mozna zapobiegaé poprzez szczepienie. W Polsce szczepienia sg
nadal szczepieniami zalecanymi, z wyjgtkiem (od 2008 roku) dzieci z wybranych grup zagrozonych
ciezkim przebiegiem choroby i znacznym ryzykiem wystgpienia powiktan. Wysoka cena szczepionki
ogranicza jej stosowanie w ramach szczepien zalecanych. W 2009 roku na terenie woj. matopolskiego
zaszczepione zostaty 1 342 osoby, gtéwnie do 19 roku zycia (90% ogdtu zaszczepionych).
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PLONICA

W 2010 roku liczba zgtoszonych zachorowan na pfonice zwiekszyta sie 0 15% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Zapadalno$¢ wynosita 40,0 (1 315 przypadkéw) i byta nieznacznie wyisza od
obserwowanej w Polsce wynoszacej 36,5. W porédwnaniu z latami poprzednimi liczba zachorowan
ksztattuje sie na wysokim poziomie - co wynika z wystepujgcego obecnie epidemicznego wzrostu
zachorowan. Z powodu ptonicy hospitalizowano 7 chorych tj. 0,5%.
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Woykres 13. Pfonica w woj. matopolskim i w Polsce w latach 1999-2010.
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ZAKAZENIA OSRODKOWEGO UKtADU
NERWOWEGO

W 2010 roku zarejestrowano wyraZznie wiecej zakazen osrodkowego uktadu nerwowego
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Rodzaj zakazenia 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Liczby zachorowan

ZOM-R* meningokokowe 12 15 21 24 13 10
ZOM-R* wywotane przez H. influenzae B 6 1 1 0 0 1

ZOM-R* inne bakteryjne 71 59 70 92 61 77
ZOM-R* wirusowe 101 198 193 83 77 129
ZOM-R* nieokreslone 13 31 125 47 53 107
ZM** wirusowe i nieokreslone 13 32 43 31 49 41
neuroinfekcje razem 216 336 453 277 253 365

Tabela 3. Neuroinfekcje w woj. matopolskim w latach 2005 — 2010.

* ZOM-R - zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych;
** ZM - zapalenie mézgu.

Zarejestrowano tgcznie 365 przypadkow zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub zapalerh mozgu,
tj. o 40% wiecej niz w 2009 roku. W poréwnaniu z rokiem poprzednim blisko dwukrotnie wiecej
zarejestrowano zaréwno wirusowych jak i nieokreslonych zapalenn opon modzgowo-rdzeniowych.
Liczba bakteryjnych zom-r oraz zapalen mdzgu ksztattowata sie na podobnym poziomie. Sposréd
zom-r bakteryjnych - czynnik etiologiczny ustalono w 30 przypadkach. U 9 chorych byto to zapalenie
pneumokokowe, u 10 — meningokokowe, w jednym przypadku zidentyfikowano Hib. Pozostate
zachorowania miaty inng bakteryjng etiologie (Streptococcus mitis, Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus ureus, Escherichia coli). U 38 chorych z bakteryjnym zapaleniem opon
mazgowo-rdzeniowych czynnika etiologicznego nie ustalono: w 21 przypadkach nie wyhodowano
drobnoustrojéw z ptynu modzgowo-rdzeniowego, a u 17 chorych nie wykonano badania
mikrobiologicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wsrdd zapalen moézgu odnotowano 11 przypadkdéw zapalenia odkleszczowego, 1 zm opryszczkowe
i 28 o etiologii nie ustalone;.
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Wykres 14. Wirusowe zapalenia mézgu w woj. matopolskim w latach 2005-2010.

Trzykrotny spadek zarejestrowanych odkleszczowych zapalern mézgu (kzm) w poréwnaniu z rokiem

poprzednim wynikat z zakonczenia

realizacji programu czynnego monitoringu neuroinfekcji

wirusowych, z czym zwigzana byta mozliwosé bezptatnej diagnostyki serologicznej w kierunku kzm.

Najwiecej odkleszczowego zapalenia mézgu rejestruje sie na terenie powiatu brzeskiego,

chrzanowskiego i krakowskiego.
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Wykres 15. Odkleszczowe zapalenie mézgu w powiatach woj. matopolskiego w latach 2007-2010.

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego s3 waznymi przyczynami trwatych nastepstw i zgondw.
W przebiegu zapalen osrodkowego uktadu nerwowego w woj. matopolskim zmarto 7 osdb.

BORELIOZA

Borelioza jest najbardziej rozpowszechniong bakteryjng chorobg odkleszczowg w Polsce.
Na przestrzeni lat 2001 — 2009 w woj. matopolskim zanotowano ponad 4-krotny wzrost liczby
zarejestrowanych zachorowan.

W 2010 roku liczba zgtoszonych zachorowan zmniejszyta sie o blisko jedng trzecig w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Zapadalno$¢ wyniosta 23,2 na 100 000 ludnosci (767 zachorowania) i byta
réwna notowanej w kraju (23,6). Leczenia szpitalnego wymagato 89 oséb (11,6%).
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Wykres 16. Borelioza w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2001-2010.

Notowany wzrost zachorowan na borelioze wynika zaréwno z czestszego wystepowania choroby jak
i z czestszego jej rozpoznawania - w zwigzku z wiekszg dostepnoscia diagnostyki laboratoryjnej.
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Woykres 17. Borelioza w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2009-2010.
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Borelioza wystepuje na terenie catego wojewddztwa. Najbardziej narazeni na zachorowanie
sg mieszkancy powiatu suskiego, brzeskiego, wadowickiego i myslenickiego.

Istniejgce zagrozenie boreliozg wymaga podejmowania szerokich dziatan edukacyjnych wsréd
ludnosci w zakresie zapobiegania tej chorobie, a takze innym chorobom odkleszczowym.

INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA
(IChm)

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

Od 2009 roku rejestracji podlegajg tylko zachorowania potwierdzone mikrobiologicznie.
W 2010 roku tgcznie zarejestrowano 16 przypadkdw IChM tj. trzykrotnie mniej niz w roku 2008, kiedy
rejestrowane byly jeszcze zachorowania rozpoznane na podstawie objawdw klinicznych. Zapadalnosé
wyniosta 0,5 i byta rdwna $redniej krajowej. Wiekszo$¢ zachorowan dotyczyta dzieci w pierwszym
i drugim roku zycia.

W przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej zmarty 3 osoby.
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Wykres 18. Choroba meningokowa w woj. matopolskim w latach 2002-2010.
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Od kilku lat w woj. matopolskim notuje sie tendencje wzrostowa zachorowan wywotanych
meningokokami serotypu C. W 2010 roku grupe serologiczng C Neisseria meningitidis stwierdzono
u 7 chorych, pozostate zachorowania spowodowane byty typem B.
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Wykres 19. Choroba meningokokowa w woj. matopolskim w latach 2005-2010.

Zapadalno$¢ na chorobe meningokokowg jest zrdznicowana w zaleznosci od wieku. Najwyisze
zapadalnosci notuje sie u niemowlat i matych dzieci oraz nastolatkow.

W kazdym przypadku wystgpienia choroby meningokokowe] - osoby z najblizszego otoczenia s3
obejmowane nadzorem epidemiologiczno-lekarskim polegajgcym na zastosowaniu profilaktyki
antybiotykowej oraz w sytuacjach tego wymagajacych na badaniu bakteriologicznym wymazdéw
z gardta w kierunku obecnosci meningokokow.

Jak wynika z badan Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) od 2002 roku w Polsce obserwuje sie wzrost liczby izolowanych
meningokokdéw grupy C. Serotypy te czesciej wywotujg epidemie i czesciej odpowiedzialne s3 za
ciezko przebiegajgce zachorowania.

Nalezy oczekiwac, ze w przysztosci zakazenia wywotywane przez te drobnoustroje stang sie waznym
problemem epidemiologicznym i zdrowotnym w Polsce.

Obecnie dostepne sg szczepionki zapobiegajgce zakazeniom powodowanym przez typ C. Brak jest
natomiast szczepionki przeciw powszechnie wystepujgcym meningokokom z grupy serologicznej B.
W 2007 roku w woj. matopolskim zaszczepiono przeciw zakazeniom meningokokowym 16 162 osoby,
w tym gtéwnie dzieci i mtodziez do lat 19. W 2008 roku liczba oséb zaszczepionych wzrosta do
19 954. Byly to gtéwnie akcje profilaktyczne organizowane przez lokalne samorzady. W 2009 roku
zaszczepiono 12 113 oséb.
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AIDS | ZAKAZENIA HIV

W roku 2010 zarejestrowano 7 zachorowan na AIDS oraz 31 nowych nosicieli HIV. Z powodu AIDS
zmarty 3 osoby.

Od poczatku rejestracji AIDS i zakazen HIV tj. od 1989 roku do listopada 2009 roku w woj.
matopolskim AIDS rozpoznano u 73 oséb, zakazenie HIV wykryto u 315 osdb oraz stwierdzono
53 zgony. Wsrdd chorych, zakazonych i zmartych dominowali mezczyzni.
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Wykres 20. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. matopolskim w latach 2003-
2010.
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GRUZLICA

Gruzlica jest wywotywana przez bakterie - kwasoodporny pratek gruzlicy ludzkiej, zwany tez pratkiem
Kocha. Rozsiewany jest gtéwnie drogg kropelkows, jednak wnikniecie pratkdw do organizmu nie jest
jednoznaczne z zakazeniem, a zakazenie z zachorowaniem na te chorobe. Te procesy uzaleznione s3
bowiem od wielu czynnikdw indywidualnych jak stan uktadu immunologicznego, wiek,
uwarunkowania genetycznych i inne.

Od 2010 roku w Matopolsce nadzér nad gruzlica sprawuje Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Szpitale, placdwki POZ, Poradnie Choréb Ptuc i GruiZlicy przesytajg
formularze zgtoszenia zachorowania/podejrzenia gruzlicy, a laboratoria dodatnie wyniki badania
bakteriologicznego do wtasciwego ze wzgledu na miejsce zachorowania Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego /PPIS/.

Do Matopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego sg przysytane przez PPIS kwartalne
sprawozdania liczbowe wraz z formularzami zgtoszen zachorowan przypadkéw gruzlicy. Dokumenty
po weryfikacji s rejestrowane zbiorczo, imiennie oraz wedtug placéwek i przekazywane do Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Matopolska | kwartat Il kwartat 11l kwartat IV kwartat Razem
2010 142 114 120 115 491
2009 96 185 131 145 557
2008 134 114 172 154 574

Tabela 4. Zachorowania na gruzlice wszystkich postaci w Matopolsce w latach 2008-2010.

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Liczba oséb 677 | 594 |615 | 606 | 606 |647 |662 |616 |574 |557 | 491
zarejestrowanych

Tabela 5. Zachorowania na gruzlice wszystkich postaci w Matopolsce w latach 2000-2010.
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Wykres 21. Zachorowania na gruzlice wszystkich postaci w Matopolsce w latach 2000-2010.

Ogotem zarejestrowani 0-14 lat 15-19 Powyzej 20 lat
Matopolska 491 0 1 490
Tabela 6. Nowe zachorowania na gruzlice w Matopolsce w 2010 /ogétem dzieci, mtodziez, dorosli/.
Ogdtem Gruzlica Gruzlica Ogdtem Gruzlica Gruzlica Ogdtem
zarejestrowa | ptuc ptuc gruzlica poza ptucna | poza gruzlica
ni AFB (+) AFB (-) ptucna AFB (+) ptucna poza ptucna
AFB (-)
Matopolska 491 398 71 469 11 11 22
Tabela 7. Nowe zachorowania na gruzlice w Matopolsce wszystkich typéw w 2010.
Zachorowania Zachorowania Zachorowania | Zachorowania | bezdomni | wiezniowie
wsréd kobiet wsréd mezczyzn na wsi w miescie
Matopolska 189 302 252 217 18 4

Tabela 8. Nowe zachorowania na gruzlice w Matopolsce w 2010.
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podstawowe zasadnicze srednie wyzsze razem
zawodowe
Matopolska 185 212 74 20 491

Tabela 9. Nowe zachorowania na gruzlice w Matopolsce w 2010 /wg wyksztatcenia/.

Malopolska 14.88
tatrzanski 4.59
nowotarski 7.56
suski 9.66
limanowski 11.26
bochenski 11.74
nowosadecki 11.83
wadowicki 12.82
krakowski 12.99
oswiecimsKki 13.02
tarnowski 13.18
dab. tarnowski 13.63
brzeski 16.42
gorlicki 17.75
wielicki 18.11
chrzanowski 20.36
proszowicki 23.03
miechowski 23.94
mys$lenicki 35.00
olkuski 36.87

Tabela 10. Zapadalno$¢ na gruzlice w Matopolsce i jej powiatach w 2010 /na 100 tys. mieszkaricow/.

CHOROBY WENERYCZNE

W roku 2010 zarejestrowano w wojewddztwie matopolskim 169 przypadkdw kity (wszystkie postacie)
wobec 151 przypadkéw w 2009 roku. W 2010 roku nie zarejestrowano zadnego przypadku kity
wrodzonej. Zapadalno$¢ na rzezigczke wykazuje tendencje spadkowg i wynosi 5 przypadkéw

w 2010 w poréwnaniu z 9 przypadkami w roku 2009.

Zapadalnosé na kite w 2010 roku wyniosta 5,11. Sytuacje epidemiologiczng w zakresie zapadalnosci

na kite nalezy uznad za pogarszajaca sie.
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Rok Kita Rzezgczka
2006 73 16
2007 68 11
2008 96 11
2009 151 9
2010 169 5

Tabela 11. Liczba zachorowan na kite i rzezaczke w latach 2006-2010 w latach 2006-2010 (dane z roku 2010
mogg ulec zmianie).
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Wykres 22. Liczba zachorowan na kite i rzezgczke w latach 2006-2010 (dane z roku 2010 mogg ulec zmianie).

INNE CHOROBY

Sposrdd innych chordb podlegajgcych obowigzkowemu zgtaszaniu zarejestrowano 4 zachorowania na
tezec, z czego trzy zakonczone zgonami. Wszystkie przypadki zachorowan dotyczyty oséb powyzej
65 roku zycia.

Zgtoszono 220 przypadkdw rézy oraz 1 smiertelny przypadek gorgczki potogowe;j.
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Sporadycznie rozpoznawano listerioze (5 przypadkdéw), lamblioze (8), legioneloze (1) i odre (1).
Zarejestrowano ponadto 1 zachorowanie na chorobe CJD, malarie (1) oraz 2 przypadki toksoplazmozy
wrodzone;.

Nie stwierdzono zadnego zachorowania na btonice, poliomyelitis i dur brzuszny.

WSCIEKLIZNA

2010 roku na terenie woj. matopolskiego zanotowano 117 przypadkdéw wscieklizny zwierzat dzikich
i domowych. Byty to pierwsze przypadki wscieklizny u zwierzat od 7 lat. W ogniskach wscieklizny
zaszczepiono 210 oséb tj. 18,2% ogdtu zaszczepionych przeciw wsciekliznie. Zdecydowana wiekszos¢
0s0b zostata zaszczepiona z powodu braku mozliwosci wykluczenia choroby u zwierzecia, lub z braku
mozliwosci poddania zwierzecia obserwacji weterynaryjnej. Najczesciej podejmowano szczepienia po
pokasaniu przez nieznane psy i koty.
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Wykres 23. Liczba zaszczepionych przeciw wsciekliznie w latach 2009-2010 w przeliczeniu na 100 000
mieszkancow.
Nie zanotowano zachorowan na wscieklizne.

Ostatni przypadek wscieklizny u cztowieka w woj. krakowskim miat miejsce w 1971 roku, po 20 latach
nienotowania jej wsrdd ludzi na tym terenie.
W Polsce ostatni przypadek rozpoznano w 2002 roku w woj. podkarpackim.
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ls. ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE

W 2010 roku w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano 39 zbiorowych zatrué¢ i zakazen
pokarmowych tj. analogicznie jak w roku poprzednim. Podobnie jak w latach ubiegtych rejestracji
podlegaty ogniska obejmujgce co najmniej 2 zachorowania powigzane epidemiologicznie.

tacznie w ogniskach chorowato 710 oséb, w tym 192 dzieci w wieku do 14 lat (27% ogétu chorych).

Hospitalizacji wymagato 124 chorych (tj. 17,7%). Wsréd hospitalizowanych byto 71 dzieci w wieku do
lat 14.
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Wykres 24. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2010 roku.

W obiektach zywienia zbiorowego wystgpito 26 ognisk (m.in.: w szpitalach - 7, w domach
wczasowych - 2, w sanatoriach — 1, w przedszkolach - 2, w domu pomocy spotecznej - 2,
w restauracjach i lokalach gastronomicznych - 5), w ktérych zachorowato tacznie 654 oséb.

Zaktady, w ktérych wystgpito zbiorowe ognisko zatrucia/zakazenia pokarmowego w roku
2010

Szpitale:

- Szpital Wojewddzki im $w. tukasza Oddziat Dzieciecy i Oddziat Rehabilitacji —Tarnéw, ul. Lwowska
178,

- Uzdrowiskowy Szpital Kardiologii Dzieciecej ,,Olszéwka” - Rabka —Zdrdj, ul. Stowackiego 8,

- Szpital Specjalistyczny im. Dietla Centrum Reumatologii i Rehabilitacji - Krakéw, ul. Focha 33,

- Specjalistyczny Szpital im. Szczeklika Oddziat Kardiologii - Tarnéw, ul. Szpitalna 13,

- Szpital Wojewddzki im $w. tukasza Oddziat Neurochirurgii —Tarnéw, ul. Lwowska 178,
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- Szpital Wojewddzki im $w. tukasza Oddziat Pediatrii —Tarndw, ul. Lwowska 178,
- Szpital Wojewddzki im $w. tukasza Oddziat Okulistyki — Tarnéw, ul. Lwowska 178.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego:

- Restauracja CK Browar - Krakdw, ul. Podwale 7-8,

- Lokal Gastronomiczny Pizzeria Grizzo — Krakéw, ul. Bistchana 8,

- Lokal Gastronomiczny Lunch Bar ,, Black & White” Centrum Biurowe - Krakdw, ul Podgérska 36,
- Restauracja w Hotelu Belweder w Zakopanem,

- Restauracja w Hotelu System w Krakowie, ul. 29 Listopada 189.

Domy pomocy spotecznej:
- Dom Pomocy Spotecznej Zaskale.
- Dom Pomocy Spotecznej - Krakow, ul. Kluzeka 6.

Stotdwki pracownicze:

- Restauracja pracownicza Eurest Poland przy Zaktadach Tytoniowych Philip Morris Polska S.A.
Krakéw, al. Jana Pawta 1l 196,

- Restauracja pracownicza Eurest Poland przy Firmie Grupa Onet pl. S.A. Krakdéw, ul. G. Zapolskiej 44.

Domy wczasowe:
- Dom Wczaséw Dzieciecych - Poreba Wielka,
- Osrodek Wczasowo-Kolonijny ,,U Kazika” — Orawka.

Kolonie i obozy :
- Szkolne Schronisko Mtodziezowe — obdz sportowy - Zawoja,
- Szkota Podstawowa — Kolonia - Tegoborze.

Przedszkola:
- Przedszkole Samorzgdowe Nr 129 - Krakow, ul. Wielicka 76B,
- Samorzadowe Przedszkole - Stomniki, ul. Mickiewicza 21.

Szkoty i internaty:
- Szkota Podstawowa Wawrzenczyce,
- Bursa Szkolnictwa Ponadpodstawowego Nr 1 - Krakdw, ul. Focha 39.

Stotowki studenckie:
- Stotéwka Studencka , TAWO” - Krakéw, ul. Reymonta 13a.

Sanatoria:
- Niepubliczny ZOZ Sanatorium ,,Rzymianka” - Rabka Zdréj, ul. Garncarska 6.

Sposrdd powyzszych obiektéw w roku 2008 zatrucia wystgpity w Uzdrowiskowym Szpitalu Kardiologii
Dzieciecej ,Olszéwka” w Rabce —Zdroju (raz), w Specjalistycznym Szpitalu im. Szczeklika
w Tarnowie (2 razy) oraz w Szpitalu Wojewddzkim im $w. tukasza w Tarnowie (3 razy).

W 2009 w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. tukasza w Tarnowie (5 razy).

W mieszkaniach prywatnych wystgpito 13 zbiorowych zatru¢ obejmujgcych 56 chorych.

Zachorowania byly zwigzane gtdwnie ze spozywaniem codziennych positkow, tylko w 1 przypadku
do zatrucia doszto podczas przyjecia zorganizowanego po polowaniu. Najwiecej ognisk zanotowano
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w powiecie krakowskim (15) i tarnowskim (7). Najwieksza epidemia obejmujgca 185 oséb wystgpita
w Zaktadach Tytoniowych w Krakowie. Czynnikiem etiologicznym byty norowirusy.

Norowirusy byty odpowiedzialne za spowodowanie facznie 14 ognisk, w 6 — stwierdzono rotawirusy.
Odzwierzece pateczki Salmonella byty przyczyng zachorowann w 10 ogniskach, w jednym przypadku
zidentyfikowano patogenne szczepy Escherichia coli, a w pozostatych 8 przypadkach (20%) czynnika
etiologicznego nie okreslono. Dwa ogniska norowirusowe wystgpity na terenach powodziowych.

Jak wykazaty przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystgpienie ognisk salmonellozy
najczesciej odpowiedzialne byty potrawy z dodatkiem jaj (7 na 10 ognisk salmonellozy). W ogniskach
wirusowych Zrddto zakazenia ustalono w trzech przypadkach — byty to osoby chore.

Tradycyjnie czynnikami przyczyniajgcymi sie do wystepowania ognisk byto uzywanie surowcow
nieznanego pochodzenia, nieprawidtowa obréobka termiczna potraw, nieprzestrzeganie
podstawowych zasad higieny podczas przygotowywania positkéw, nieprawidtowe przechowywanie
Z2ywnosci, oraz nieznajomosc¢ zasad zdrowego i bezpiecznego zywienia.

BAKTERYJNE ZATRUCIA | ZAKAZENIA
POKARMOWE

W ostatnich latach notuje sie spadek bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych. Podobnie jak w latach
ubiegtych — najczestszym izolowanym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
byly odzwierzece pateczki Salmonella. Ogétem w ciggu roku na terenie wojewddztwa zanotowano
717 przypadkdw salmonellozy, 24 zatrucia toksynami gronkowcowymi i 78 o etiologii nieokreslonej.
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Wykres 25. Salmonellozy w woj. matopolskim w latach 1999-2010.
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Liczba zarejestrowanych w 2010 roku salmonelloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkarncéw wyniosta
21,7 i byta zblizona do zapadalnosci notowanej w Polsce (zap.: 23,2).
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Wykres 26. Salmonellozy w powiatach woj. matopolskiego i w Polsce w latach 2009-2010.

W niektérych powiatach wskazniki zapadalnosci zdecydowanie przewyzszaty S$rednig dla
wojewddztwa i kraju (miechowski — zap.: 42,0; olkuski — zap.:34,3; tarnowski — zap.:32,8).

Tak wysokie wskazniki zapadalnosci mozna ttumaczyé czestszym wystepowaniem na tych terenach
salmonellozy wsrdd zwierzat i domowego ptactwa. W pordwnaniu z rokiem poprzednim najwiekszy
wzrost zachorowan zanotowano w powiecie miechowskim i olkuskim. W ramach nadzoru nad
chorobami przenoszonymi drogg pokarmowg na terenie woj. matopolskiego analizowano
10 zbiorowych zatru¢ odzwierzecymi pateczkami Salmonella, w ktérych facznie chorowato 51 oséb
tj. 7% ogodtu zarejestrowanych chorych z salmonelloza.

Podobnie jak w latach poprzednich w etiologii salmonelloz dominujgce znaczenie miata Salmonella
Enteritidis (ponad 80% izolacji). Od pozostatych chorych najczesciej izolowano: S. Mbandaka,
S. Typhimurium, S. Infantis, S. Virchow i S. Agona.
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Wykres 27. Najczesciej izolowane serotypy pateczek Salmonella w woj. matopolskim w 2010 roku.

tacznie w wojewddztwie zidentyfikowano 14 typdéw serologicznych odzwierzecych pateczek
Salmonella. Potowa wszystkich zgtoszonych salmonelloz dotyczyta dzieci do lat 4, a blisko jedna
czwarta zachorowan wystgpita u dzieci do lat 2.

W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz nie uwzgledniono bezobjawowego nosicielstwa pateczek
Salmonella wykrywanego podczas badan dla celdw sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zachorowan zbiorowych.

Obok bakteryjnych zatru¢ pokarmowych na terenie wojewddztwa zarejestrowano ponadto 436
przypadkéw bakteryjnych zakazen jelitowych. Byto to ponad 30% wiecej w porédwnaniu z rokiem
poprzednim. Wzrost dotyczyt giéwnie zakazen wywotanych przez enteropatogenne pateczki
Escherichia coli. Liczba zdiagnozowanych w 2010 roku przypadkéw kampylobakteriozy (38
przypadkéw) oraz jersiniozy (33 przypadki) byta zblizona do roku ubiegtego. Ponad potowa
zgtoszonych bakteryjnych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci ponizej 2 roku zycia.

W 2010 roku sporadycznie rozpoznawano zachorowania na czerwonke (5 przypadkow). Byty to
gtéwnie zakazenia przywleczone.
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» WSSE Krakow
PSSE Krakow
PSSE Mlechow
PSSE Myslenice
PSSE Wieliczka

PSSE Nowsy Sacz
PSSE Gorlice
PSSELimanowa
»  PSSE Oswigcim
Chrzandw
PSSE Olkusz
= PSSEWadowice
PSSE Nowiy Targ
PSSE Sucha Beskidzka

PSSE Zakopane

PSSE Tarnow
PSSE Dabrowa Tarnowska
PSSE Brzesko
PSSE Bochnia

Rysunek 1. Liczba prébek i wymazdw pobranych w wyniku zatru¢ pokarmowych, przebadanych w Laboratoriach
Mikrobiologii Zywnosci woj. matopolskiego w 2010 r. w ramach zintegrowanego systemu badania zywnosci.

WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE

W ostatnich latach uwage zwracajg rosngce liczby rejestrowanych zakazen jelitowych o etiologii
wirusowej. W 2010 roku zanotowano ogdétem 2497 przypadkdw tj. ponad 30% wiecej w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym. Dominowaty podobnie jak w roku ubiegtym zakazenia rotawirusowe (2010 r. —
1852, 2009 r. — 1582 zachorowan). W poréwnaniu z rokiem poprzednim zdiagnozowano
pieciokrotnie wiecej niezytéw zotadkowo - jelitowych wywotanych przez norowirusy. Blisko potowa
(45%) wszystkich zgtoszonych wirusowych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci do lat dwdch.
Norowirusy byty czynnikiem etiologicznym w czternastu ogniskach zakazen przewodu pokarmowego,
w tym w czterech ogniskach szpitalnych.

Na terenie woj. matopolskiego badanie w kierunku norowiruséw wykonuje Laboratorium Wirusologii
WSSE w Krakowie. Konieczno$¢ transportu materiatu od chorych z odlegtych powiatéw — zwtaszcza
w okresie zimowym - ogranicza w znaczny sposéb diagnostyke tych schorzen.

W 2009 roku wprowadzono obowigzek zgtaszania wszystkich biegunek o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu tj. bez potwierdzenia mikrobiologicznego. Dotychczas rejestrowane byly takie
zachorowania wytgcznie u dzieci do lat 2. W ciggu catego roku zgtoszono 1 146 przypadkdéw tych
schorzen, z czego 804 (72%) dotyczyto dzieci do lat 2.
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Ogotem wsréd zgtoszonych w 2010 roku zakaznych schorzen przewodu pokarmowego — ponad jedng
trzecig stanowity zachorowania o nieustalonej etiologii. Nalezy przypuszczaé, ze w grupie tej obok
zakazen wirusowych znajdujg sie sporadycznie dotad diagnozowana w Polsce zakazenia wywotane
przez pateczke Campylobacter - stanowigcg najczestszg przyczyne zakazen pokarmowych w krajach
Europy Zachodniej.

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy traktowaé jako niedoszacowane
w wiekszym stopniu, niz w przypadku innych choréb zakaznych podlegajgcych zgtaszaniu, gtdwnie
z powodu rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. Mozna takze przypuszczaé, ze znaczna czes$é
przypadkéw zakazen jelitowych, w ktéorych nie ustalono czynnika etiologicznego pozostaje
niezgtaszana.

= PSSEChrzandw

= WSSE Krakows
PSSE Krakows

= PSSEProszowice

= PSSEBrzesko

= PSSETarnow
PSSE Nowy Sacz

= PSSENowyTarg

Rysunek 2. Liczba badan w kierunku rotawiruséw i norawirusow przystanych do badania do WSSE w Krakowie
z poszczegdblnych PSSE.

BIEGUNKI U DZIECI DO 2 LAT

Zespoty biegunkowe u dzieci do lat 2 sg wazinym problemem zdrowotnym i epidemiologicznym
w skali kraju. W woj. matopolskim zachorowania te na przestrzeni ostatnich kilku lat pomimo
corocznych wahan wykazujg wyrazng tendencje wzrostowa.
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Wykres 28. Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 1999-2010.

W 2010 roku zgtoszono tgcznie 2 215 biegunek u dzieci do lat 2. Zapadalno$¢ wyniosta 296,3 na
10 000 dzieci w tym wieku i byta najwyzsza z notowanych w wojewddztwie w ostatnich latach.
Rownoczesnie byta nizsza od notowanej w skali kraju (zap. 361,5). Hospitalizowano 1992 dzieci
z biegunka tj. 90 % ogotu zgtoszonych.

Wsrdd zarejestrowanych biegunek byto 282 (12,7%) o etiologii bakteryjnej, 1 129 (51%) biegunek
wirusowych oraz 804 (36,3%) o etiologii nieokreslonej. W skali kraju w tym okresie odsetek
zgtoszonych biegunek niezdiagnozowanych byt nieznacznie wyzszy i wynosit 38%.
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Woykres 29. Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 2001-2010 wg etiologii.
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Wykres 30. Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. matopolskim w latach 2004-2010.
Liczba zgtoszonych zachorowan wg etiologii.

Zakazeniom rotawirusowym u matych dzieci mozna zapobiegac poprzez szczepienie. Jednak wysoka
cena szczepionki ogranicza jej powszechne stosowanie. W 2009 roku w woj. matopolskim
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zaszczepionych zostato 5695 dzieci w pierwszym roku Zzycia tj. 15% ogoétu tego rocznika.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba zaszczepionych niemowlat zwiekszyta sie dwa i poét razy.

W najblizszych latach mozna oczekiwaé wzrostu znaczenia zakazen norowirusowych u matych dzieci.
Wirusy te mogg stac sie dominujgcym czynnikiem etiologicznym zakaznych zespotéw biegunkowych
z uwagi na duzg zarazliwos$¢, brak immunoprofilaktyki i swoistego leczenia.

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u matych dzieci najwazniejsze znaczenie ma promujgca
zachowania prozdrowotne oswiata zdrowotna.

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

DUR BRZUSZNY | PARADURY

W 2010 roku nie zarejestrowano zadnego zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome.

W prowadzonym przez Inspekcje Sanitarng rejestrze nosicieli pateczek duru brzusznego znajduje sie
29 0s6b (stan na dziert 31.12.2010 r.) - wszyscy w wieku powyzej 60 lat.

Teren wojewddztwa zamieszkuje ponadto 1 nosiciel pateczek Salmonella paratyphi A i 9 nosicieli —
Salmonella paratyphi B.

Nosiciele pateczek duru brzusznego mieszkajg w powiecie krakowskim (16 oséb), limanowskim
i nowotarskim (po 3 osoby), nowosadeckim i dabrowskim (po 2 osoby) oraz miechowskim,
wadowickim i myslenickim (po 1 osobie).

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

W roku 2010 w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 321 przypadkéw choréb zawodowych
bedacych wynikiem szkodliwego oddziatywania czynnikéw srodowiska pracy. W poréwnaniu z rokiem
2009 nastgpit 5%-wy spadek liczby stwierdzonych zachorowan. Od 2007 r. obserwuje sie
systematyczny spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych.
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Wykres 31. Liczba przypadkéw chordb zawodowych stwierdzonych w wojewddztwie matopolskim w latach
2008-2010.
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Rysunek 3. Liczba stwierdzonych przypadkéw choréb zawodowych w latach 2008-2010 w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa matopolskiego.
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Wykres 32. Choroby zawodowe w wojewddztwie matopolskim w latach 2008-2010.

Najwiecej zachorowan stwierdzanych jest w powiecie krakowskim z uwagi na najwiekszg liczbe
zaktadow pracy i zatrudnionych pracownikow. W 2010 roku w powiecie tym stwierdzono 148
przypadkéw, co stanowi 46% wszystkich chordb zawodowych stwierdzonych w wojewddztwie
matopolskim.

500
450

RN N W W b
u ©o u o u o
O O O O O o

Wspbtczynnik zapadalnosci *
)
o

Wykres 33 . Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w wojewddztwie matopolskim w latach 2008-2010.

*$rednia liczba stwierdzonych choréb zawodowych przypadajgca na 100 000 zatrudnionych.
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Wykres 34. Liczba najczesciej wystepujacych choréb zawodowych w wojewddztwie matopolskim w latach 2008-

2010.

liczba liczba liczba liczba liczba liczba
przypa % przypa % przypa % przypa % przypa % przypa %
dkow dkow dkow dkéw dkow dkéw

45 14,0 45 14,0 36 11,2 35 10,9 35 10,9 34 10,6

Tabela 12. Liczba najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych w roku 2010.
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Wykres 35. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewddztwie matopolskim w roku 2010.
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Wykres 36. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w 2010 roku.
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Najwieksza liczba stwierdzonych chordéb zawodowych to po 45 przypadkdw chordb zakaznych oraz
choréb ukfadu nerwowego - stanowig one tgcznie 28 % ogétu stwierdzonych w 2010 r. choréb
zawodowych.

Na drugim miejscu znajdujg sie pylice ptuc - 36 przypadkéw, co stanowi 11% wszystkich
stwierdzonych w 2010 r. choréb zawodowych, w tym:

e 18 pylic gérnikdw kopali wegla kamiennego (Chrzanéw, Oswiecim);

e 10 pylic azbestowych (gtéwnie Chrzandw, Dgbrowa Tarnowska, Krakéw);

* 8 pylic krzemowych (Nowy Sacz, Tarnéw, Krakéw, Wadowice).
W poréwnaniu do 2009 roku wzrosta ogodlna liczba stwierdzonych nowotwordw ztosliwych
(z 21 do 35 przypadkow, obecnie 3 miejsce najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych) i stanowi
11% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych, w tym:

e 15w wyniku narazenia na azbest (Olkusz, Dgbrowa Tarnowska, Krakéw);

e 11 w wyniku narazenia na wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne obecne w sadzy;

weglowej, smotach weglowych i pakach weglowych (Olkusz, Krakéw);

e 4 w wyniku narazenia na chrom (VI) (Krakéw, Gorlice, Wadowice);

¢ 3 w wyniku promieniowania jonizujgcego (Olkusz, Krakdw);

e 2 wwyniku narazenia na zwigzki arsenu (Krakéw, Tarndéw).
Nauczyciele w latach 2005 - 2009 byli grupg zawodowg, w ktdrej stwierdzano najwiekszg liczbe
choréb zawodowych. W pordwnaniu z 2009 rokiem nastgpit znaczgcy, bo o 77% spadek tych
schorzen. Stanowig one ok. 11% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych.

Sredni wspodtczynnik w matopolsce
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Wykres 37. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w powiatach wojewddztwa matopolskiego w latach 2009-2010
roku (*s$rednia liczba stwierdzonych choréb zawodowych przypadajgca na 100 000 zatrudnionych).
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Inne
WzZW WzW WzW
Rok : Gruzlica Razem
typuB typuC typuBiC borelioza = bruceloza = pozostate
2008 1 16 0 3 17 0 0 37
2009 1 7 0 9 18 0 1 36
2010 6 13 0 9 17 0 0 45

Tabela 13. Liczba stwierdzonych zakaznych choréb zawodowych w wojewdédztwie matopolskim w latach 2008-
2010.

W roku 2010 nastgpit 1,3 krotny wzrost liczby stwierdzonych chordb zawodowych zakaZnych
i inwazyjnych ogoétem z 36 w 2009 r. do 45 w 2010 r. Spowodowane to byto wzrostem liczby
stwierdzonych choréb zawodowych wirusowego zapalenia watroby.
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Wykres 38. Choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim w latach 2008-2010.

W pordwnaniu do 2009 roku prawie o potowe wzrosta liczba przypadkéw stwierdzonych choréb
zawodowych WZW typu C, natomiast liczba stwierdzanych WZW typu B ktéra od 2007 r. utrzymywata
sie na tym samym poziomie (1-2 przypadki), obecnie wzrosta do 6 przypadkow.

WZW typu C w 2010 r. stwierdzono w powiatach: krakowskim — 6, suskim — 2, brzeskim — 1,
chrzanowskim — 1, ,tarnowskim — 1, wadowickim — 1 oraz dgbrowskim — 1,

Wirus WZW typu B i typu C nalezy do czynnikéw o dziataniu rakotwérczym.

Liczba stwierdzonych chordb zawodowych: gruzlicy i boreliozy w ostatnich dwdch latach utrzymuje
sie na statym poziomie.
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Wykres 39. Choroby zakazne i inwazyjne w 2010 roku (wsp. zapadalnosci na 100 tys zatrudnionych w danym
powiecie).

W powiecie dabrowskim nastgpit znaczacy wzrost liczby stwierdzonych choréb zawodowych
zakaznych i inwazyjnych z 1 przypadku w 2009 r. do 11 przypadkéw w 2010 r.:
w 2009 r. — 1 przypadek boreliozy,

w 2010 r. - 3 przypadki WZW typu B,
1 przypadek WZW typu C,
7 przypadkow boreliozy.
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Wykres 40. Choroby uktadu

nerwowego w 2010 roku (wsp. zapadalnosci na 100 tys zatrudnionych
w danym powiecie).
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Wykres 41. Pylice ptuc w 2010 roku (wsp. zapadalnosci na 100 tys zatrudnionych w danym powiecie).
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Wykres 42. Nowotwory ztosliwe w 2010 roku (wsp. zapadalnosci na 100 tys zatrudnionych w danym powiecie).

Na trzecim miejscu wraz z chorobami nowotworowymi znajdujg sie choroby ukfadu ruchu — 35
przypadkéw, co stanowi 11 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych. W stosunku do 2009 r.
liczba stwierdzonych choréb zawodowych ukfadu ruchu wzrosta o 6 przypadkow.
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Duzy wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w powiecie dgbrowskim ma zwigzek z:

- maty liczg zatrudnionych w poréwnaniu z innymi powiatami — wspétczynnik liczony jest na 100 000
zatrudnionych,

- nadal stwierdzanymi chorobami zawodowymi zwigzanymi z narazeniem na azbest (nowotwory
ztosliwe, pylice azbestowe, choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu), mimo likwidacji
w latach 80 — tych zaktadu wyrobdéw azbestowo-cementowych w Szczucinie.
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ll,. WODA PITNA

W roku 2010, podobnie jak w latach ubiegtych, jakos¢ sanitarna wody byta oceniana w oparciu
o kryteria zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody do spozycia przez ludzi (Dz.U. Nr 61, poz. 417 z pdin. zm.). Przy dokonywaniu ocen
wykorzystywano wyniki badan wody uzyskiwane w laboratoriach Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jak
rowniez wyniki badan prowadzonych przez przedsiebiorstwa wodociggowo — kanalizacyjne,
a wykonywane w zatwierdzonych laboratoriach.

450 ~
400 +
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300 A
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200
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2009 2010

i liczba ujec indywidualnych

Wykres 43. Indywidualne zaopatrzenie w wode w wojewddztwie matopolskim w latach 2009-2010.

Zaopatrzenie w wode na terenie wojewddztwa matopolskiego, w zakresie ilosciowym, nie ulegto
zmianie w stosunku do roku ubiegtego. Nie ulegto rdwniez zmianie zaopatrzenie w wode ludnosci
w miastach. Istotne zmiany nastgpity natomiast w strukturze zaopatrzenia na terenach wiejskich.
Zwiekszyta sie ilos¢ wodociggdw produkujacych wode powyzej 100 m3/d (wynika to z rozbudowy
oraz zwiekszenia produkcji wody przez istniejgce wodociagi i zwigzanego z tym zakwalifikowania ich
do innych grup). Nadal obserwowana jest tendencja do zmniejszania sie liczby ujec¢ lokalnych.
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limanowski 38 86 40,38 32,49
nowotarski 36 8 67,06 36,22
gorlicki 21 0 44,56 41,64
suski 56 0 36,74 44,41
myslenicki 40 0 64,64 53,88
nowosadecki i m. N. Sacz 41 0 161,31 56,16
tatrzanski 19 0 128,56 65,55
bochenski 9 19 70,1 68,60
brzeski 6 12 64,81 70,99
tarnowski i m. Tarnow 21 45 244,68 78,66
wielicki 8 0 87,15 78,94
proszowicki 11 2 37,52 86,41
wadowicki 28 3 135,76 87,07
miechowski 46 0 45,62 91,03
dabrowski 2 0 54,12 92,25
krakowski i m. Krakéw 117 11 977,3 96,92
oswiecimski 8 5 151 98,31
chrzanowski 15 6 127,73 100,00
olkuski 31 13 113,89 100,00

Tabela 14. Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach — liczba ludnosci zaopatrywanej przez wodociagi

publiczne w wojewddztwie matopolskim w 2010 r.

! Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw Dz. U. z 2006 r.

Nr 123, poz. 858 z pdzn. zm.).
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liczba wodociagow
W powiecie

liczba skontrolowanych
wodociagow
liczba wodociagow - brak wodociagow ocenionych negatywnie

ocenionych negatywnie od 1 do 2 wod. ocenionych negatywnie

- powyzej 2 wod. ocenionych negatywnie

Rysunek 4. Catkowita liczba wodociggéw w powiatach wojewddztwa matopolskiego w 2009 r. oraz liczba
wodociggdéw ocenionych negatywnie.

W 2010 r. problemy w zaopatrzeniu w wode zdominowata powddz, a gtdwnie jej pierwsza fala, ktéra
przeszta w maju. Duze wodociagi, zaopatrujgce miasta Krakdw, Tarnow, Nowy Sacz, zapewniaty
ciggte dostawy wody o wtasciwej jakosci. Mniejsze wodociagi czesto ulegaty podtopieniom, co
w efekcie przyczynito sie do znacznie wiekszej ilosci unieruchomien wodociggéw niz w roku
poprzednim.
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krakowski 116 116 0 12
myslenicki 40 40 0 11
nowotarski 36 36 0 7
brzeski 18 18 0 6
gorlicki 21 21 0 6
nowosadecki 41 40 0 1
olkuski 31 29 0 1
oswiecimski 8 8 0 1
proszowicki 13 13 0 1
wielicki 8 8 0 1
bochenski 28 11 0 0
chrzanowski 21 20 0 0
dabrowski 2 2 0 0
limanowski 124 124 0 0
miechowski 46 46 0 0
suski 56 23 0 0
tatrzanski 18 18 0 0
tarnowski 20 18 0 0
wadowicki 31 30 0 0
m. Krakow 11 11 0 0
m. Nowy Sacz 1 1 0 0
m. Tarnow 1 1 0 0

Tabela 15. Charakterystyka zaopatrzenia w wode w powiatach w 2009 r. i 2010 .

Duza liczba wodociggdéw wytgczonych w 2010 r. wynikata z probleméw powodziowych. Wodociagi te
byly wyfaczane w ramach ,akcji powddz”. Liczba tych wszystkich wytgczen obejmuje w sumie
wyltgczenia w ramach zalania uje¢, jak rowniez ztej jako$ci wody dostarczanej w wyniku niewtasciwej
jakosci surowca.

69




liczba wodociagow
W powiecie
liczba skontrolowanych
wodociagow
liczba wodociagow - brak wodociagow ocenionych negatywnie
4 .

ocenionych negatywnie od 1 do 2 wod. ocenionych negatywnie

- powyzej 2 wod. ocenionych negatywnie

Rysunek 5. Catkowita liczba wodociggéw w powiatach wojewddztwa matopolskiego w 2010 r. oraz liczba
wodociggdw ocenionych negatywnie.

Powddz wymusita réwniez zwiekszenie nadzoru nad jakosciag wody oraz bardzo rygorystyczne
przestrzeganie kryteridw jej oceny, szczegdlnie w stosunku do wodociggdéw zlokalizowanych na
terenach powodziowych. Efektem tego byt znacznie zmniejszony, w stosunku do roku ubiegtego,
udziat zanieczyszczen bakteriologicznych w stosunku do zanieczyszczen fizykochemicznych
0 mniejszym znaczeniu dla bezpieczenstwa odbiorcow.
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Wykres 44. Procent ludnosci powiatu korzystajgcych z wody z wodociggéw publicznych (kolor czerwony — 1
i wiecej wodociggdw ocenionych negatywnie, kolor zielony — brak wodociggédw ocenionych negatywnie).

O ile w miastach, zwilaszcza wiekszych, zaopatruje sie praktycznie 100% ludnosci w wode
z wodociggéw publicznych, o tyle na terenach wiejskich procent ten jest zmienny. Charakterystyczne
jest duze zwodociggowanie powiatéow podtnocnej Matopolski, w przeciwienstwie do stosunkowo
niskiego zwodociggowania obszaréw wiejskich potudniowych regionéw Matopolski (szczegdlnie
dotyczy to regionu potudniowo-wschodniego). Ogdlnie w Matopolsce 20% ludnosci korzysta ze studni
przydomowych bedgcych poza ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
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Udziat przekroczen wskaznikow . . L
P . ) Udziat przekroczen wskaznikow
Parametr w ogélnej liczbie badan, w ktérych . ,
. . w ogdlnej liczbie badan [ % ]
stwierdzono przekroczenia [ % ]
bakterie grupy coli 9,3 0,603
E. coli 1,3 0,086
enterokoki 4,0 0,278
barwa 16,0 1,053
metnosc¢ 42,7 2,792
mangan 10,7 1,507
zelazo 1,3 0,148
suma chlorynéw i chloranéw 14,7 2,048

Tabela 16. Parametry czystosci wody, ktérych przekroczenie notowano w wodzie pochodzacej z wodociggdéw
o produkcji 1000-10 000 m3/d.

2009 . 2010r.

M amoniak ( jon amonowy ) M bakterie grupy coli

M barwa M chlor wolny M bakterie grupy coli HE. coli

M suma chlorynéw i chloranéw M glin M enterokoki H barwa

®mangan M metnosc M metnosé M mangan

Msmak M tetrachlorometan . L ,
M zelazo M suma chlorynéw i chloranow

M zapach M zelazo

Wykres 45. Udziat przekroczen wskaznikdow w ogdlnej liczbie badan, w ktérych stwierdzono przekroczenia [%].

Zmienit sie udziat rodzajéw wskaznikéw, w ktérych zostaty przekroczone normatywy dla wody pitnej.
Obecnie w mniejszym stopniu wystepujg przekroczenia bakteriologiczne w stosunku do nie majacych
istotnego znaczenia zdrowotnego, wskaznikdw fizyko-chemicznych. Jednoczesnie podobnie jak
w roku ubiegtym nie stwierdzono wystepowania wskaznikdw chemicznych o istotnym potencjalnym

zagrozeniu.
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Wykres 46. Liczba zewidencjonowanych wodociggéw w miastach w latach 2009 — 2010.

Studnie publiczne stanowity, podobnie jak w latach ubiegtych, jedynie awaryjne Zrddto zaopatrzenia
w wode. Sg one czesto zdewastowane tak, ze nie mozna z nich czerpa¢ wody. Utrzymanie studni we
wiasciwym stanie bywa, z uwagi na bardzo maty pobdr wody, bardzo trudne i kosztowne. Nie sg one
likwidowane, gdyz mogg stanowi¢ awaryjne zrédfa zaopatrzenia w wode w sytuacjach kryzysowych.
W Krakowie przyjeto, ze tylko 15 studni i Zzrédet gwarantuje stabilng jakos¢ wody. W przypadku
pozostatych uznano, ze nie dostarczajg one wody o witasciwej jakosci, trwale oznakowano
i wytaczono z nadzoru.

0

o
o
R
o

Tabela 17. Charakterystyka studni publicznych w powiatach w 2010 r.
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W 2010 r. zmniejszeniu ulegta liczba studni publicznych, bedacych pod nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Dotyczy to gtdéwnie Krakowa, gdzie wiekszos$¢ studni zostata zakwalifikowana
jako dostarczajaca wode niezdatng do spozycia, wiasciwie oznakowana i wytgczona z biezgcego
nadzoru.

W Nowym Targu utrzymywana jest duza liczba studni publicznych z uwagi na wystepujace
w przesztosci zagrozenia dla jakosci wody pitnej. Studnie stuzg jako awaryjne zrédta zaopatrzenia
w wode dla mieszkancéw miasta. Byty one wykorzystane ostatnio w 2007 r.
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Wykres 47. Liczba studni publicznych w 2010 r.

KAPIELISKA

Dodatkowym skutkiem powodzi w 2010 roku byto zmniejszenie sie liczby kapielisk, a jednoczes$nie
zwiekszyta sie liczba kapielisk ocenionych negatywnie (przez caty sezon kapieliska zlokalizowane na
jeziorze Roznowskim byly wytgczone ze wzgledu na jakos¢ wody). Ponadto ulegto catkowitemu
zniszczeniu falg powodziowg kapielisko raportowane do Unii Europejskiej zlokalizowane w powiecie
dabrowskim —,, Narozniki-Poreby” w Radgoszczy.
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II] liczba kapielisk zorgani ych

[I] liczba miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kapieli

:] 0 kapielisk ocenionych negatywnie
- 1 lub wiecej kapielisk ionych negatywnie

Rysunek 6. Liczba kapielisk zorganizowanych i miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kapieli
w wojewddztwie matopolskim w 2010 r.
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bochenski
brzeski
chrzanowski
dabrowski
gorlicki
limanowski
miechowski
myslenicki
nowotarski
olkuski
oswiecimski
proszowicki
suski
tatrzanski
wadowicki
wielicki

krakowski i m. Krakow
nowosgdecki i m. Nowy Sacz
tarnowski i m. Tarnéw

Wykres 48. Kgpieliska w wojewddztwie matopolskim w 2010 r.

Kapieliska zorganizowane ocenione negatywnie to: Chechto (zanieczyszczenie bakteriologiczne
i fizykochemiczne) oraz Kozibréd (zanieczyszczenie bakteriologicznie) — oba w powiecie
chrzanowskim.

Do Unii Europejskiej w 2010 roku raportowane byly dane w zakresie jako$ci wody, dotyczace
5 zorganizowanych kapielisk. Wszystkie kapieliska unijne byty ocenione pozytywnie

W grupie kapielisk zorganizowanych znajduje sie 5 kapielisk raportowanych do UE. W czasie powodzi
ulegto catkowitemu zniszczeniu kapielisko w powiecie dagbrowskim. Kapieliska pozostate -
niezorganizowane - sg to miejsca zwyczajowo wykorzystywane do kapieli. S one okreslane
i nadzorowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Informacje o nich sg przekazywane
do lokalnych witadz terenowych. Wszystkie kapieliska w powiecie limanowskim i nowosgdeckim byty
ocenione negatywnie. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na kapieliska zlokalizowane na Jeziorze
Roznowskim, wszystkie one uzyskaty ocene negatywna i jest to wynik powodzi w 2010 r.
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LEGIONELLA

Bakterie Legionella stajg sie niebezpieczne dla cztowieka, kiedy wystepujag w duzej koncentracji,
rozprzestrzeniajg sie w aerozolach (krople mgty pod natryskiem, w systemach klimatyzacji z regulacja
nawilzania itd.) i sg3 wdychane do ptuc. Po trwajagcym od 2 do 10 dni okresie inkubacji Legionella
wywotuje szczegdlng postac zapalenia ptuc (legionelloze), ktérej moze towarzyszy¢ gorgczka Pontiac
(tagodna posta¢ zakazenia, ktéra przebiega jako grypopodobna choroba, bez zapalenia ptuc
i z tendencjg do samoistnego ustepowania).

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, liczba $miertelnych ofiar Legionelli wynosi od 20 do 100 tys. 0s6b
rocznie (bardzo czesto stawiana jest niewtasciwa diagnoza).

U osdb o ostabionym uktadzie odpornosciowym:

e 0s0b starszych lub chorujgcych na inne choroby (astma, inne przewlekte choroby
ptuc);

* pacjentdw po przeszczepach;

¢ diabetykow;

¢ chorych na choroby nerek;

e palaczy;

e spozywajgcych czesto alkohol;

e 0s0b narazonych na stres i przemeczenie;

e sportowcéw po duzym wysitku
bakterie wnikajg poprzez drogi oddechowe do pecherzykdéw ptucnych powodujgc rozwdj choroby (ale
dotychczas nie stwierdzono zakazenia chorego od innego chorego - legionelloza nie jest choroba

zarazliwg).

Bakterie Legionella wystepujg w przyrodzie w mikroflorze rzek, jezior i wéd gruntowych, zazwyczaj
w matych ilosciach. Warunkami sprzyjajgcymi rozwojowi Legionelli sg temperatury wody od 20 do
50°C. Bakterie Legionella przedostaja sie z uje¢ wéd powierzchniowych do systemdéw wodociggowych
przed uzdatnianiem wody w zaktadach wodociggowych. Generalnie idealne warunki dla rozwoju
Legionelli oferujg instalacje wody cieptej z niskim natezeniem przeptywu, rejony zastojow lub
niedostatecznie konserwowane kotty. Bakterie rozmnazajg sie intensywnie przy temperaturach od 30
do 50°C i zyjg w biofilmach, ktére chronig je przed wiekszoscig chemicznych srodkéw dezynfekujgcych
i niechemicznych technologii dezynfekc;ji.

Zagrozenia Legionellg dotycza regulacje prawne w kilku przepisach i ustawach obowigzujacych
obecnie w naszym kraju, np.:

1) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384);

2) Rozporzgdzanie Ministerstwa Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z pdzn.
zmianami);

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417) .
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Po zapoznaniu sie z powyzszymi przepisami prawa mozna dojs¢ do wniosku, ze bakterie Legionella
mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia. W zwigzku z powyzszym w Rozporzadzaniu
Ministerstwa Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z pdin. zmianami)
umieszczono zapis, ze , Instalacja cieptej wody powinna zapewnia¢ uzyskanie w punktach czerpalnych
temperatury wody nie nizszej niz 55°C i nie wyziszej niz 60°C, przy czym instalacja ta powinna
umozliwia¢ przeprowadzenie dezynfekcji termicznej przy temperaturze wody nie nizszej niz 70°C”.
Natomiast w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417) okreSlono obowigzek badania wody
cieptej z budynkéw zamieszkania zbiorowego i zaktadéw opieki zdrowotnej zamknietej w kierunku
Legionelli sp. To oznacza, ze wiasciciele lub zarzadcy instalacji wodnych w budynkach publicznych lub
mieszkalnych ponosza petng odpowiedzialnosé za jakos¢ cieptej wody pitnej i uzytkowej w punktach
jej czerpania. Organy Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzér nad stanem jakosci wody cieptej
w budynkach, a czestotliwos¢ tych badan szczegétowo opisana jest w w/w ustawie. Inspektor
Sanitarny ma prawo zarzadzi¢ natychmiastowe wytgczenie z eksploatacji urzadzenia i instalacje cieptej
wody oraz nakaza¢ przeprowadzi¢ zabiegi ich czyszczenia i dezynfekcji.

Istotnymi czynnikami moggcymi powodowac zagrozenie wystgpienia w cieptej wodzie uzytkowej
pateczek Legionella jest m. in.; przestarzata infrastruktura instalacji cieptej wody uzytkowej
w budynku (umozliwiajaca stagnacje -slepe koricéwki, niewielki rozbiér), utrzymywanie temperatury
wody ponizej 552C w punktach czerpalnych oraz brak przeprowadzania okresowych dezynfekcji
termicznych lub niedostateczna temperatura przegrzewu instalacji. Okresowe badania wody
weryfikujg czystosé sieci oraz skutecznosé¢ podejmowania dziatan profilaktycznych. Coraz czesciej
zarzadcy w ramach wewnetrznej kontroli zlecajg badania wody cieptej w kierunku bakterii Legionella,
dokonujg przegladdow instalacji cieptej wody uzytkowej, dezynfekcji (termicznej i chemicznej).
Dezynfekcja chemiczna dwutlenkiem chloru stosowana jest zazwyczaj w duzych obiektach np.
szpitalach, ze wzgledu na rozlegto$¢ sieci, gdzie istnieje problem z przeprowadzeniem dezynfekcji
termiczne;.

W 2010 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowano jeden przypadek podejrzenia
zachorowania na legionelloze w zwigzku z obcokrajowcem, ktéry przebywat m.in. w hotelu Wilga
w Krakowie, a u ktérego wykryto te chorobe.

Zgodnie z danymi Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi
GIS w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 roku odnotowano w Polsce 36 przypadkéw
zachorowania na legionelloze wobec 10 przypadkéw w roku 2009.
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Il;. ZYWNOSC | ZYWIENIE

ZATRUCIA POKARMOWE

W roku 2010 na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowano 39 zbiorowych zatruc
i zakazen pokarmowych (w roku 2009 -38) w ktérych zachorowato 710 oséb w tym 192 dzieci
do lat 14. Hospitalizowanych zastato 124 osoby w tym 71 dzieci do lat 14.

| Il 11 v \ Vi Vil Vil IX X Xl Xl

2009 2010

Wykres 49. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w latach 2009-2010
w poszczegolnych miesigcach roku.

26 zbiorowych zatrué i zakazen pokarmowych stwierdzono w zaktadach zywienia zbiorowego w tym:
7 w szpitalach, 5 w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, 2 w domach pomocy spotecznej,
2 w stotéwkach pracowniczych, 2 w domach wczasowych, 2 na koloniach i obozach,
2 w przedszkolach, 2 w szkotach i internatach, 1 w stotéwce studenckiej, 1 w sanatoriach.
13 zbiorowych zatru¢ pokarmowych stwierdzono w mieszkaniach prywatnych. Na narazonych
88 0sbb chorych byto 56 (w tym 20 dzieci do lat 14), z ktérych 26 osob byto hospitalizowanych (w tym
16 dzieci do lat 14).

Najwiecej ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych odnotowano w powiecie krakowskim
i tarnowskim.
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Czynnik etiologiczny zostat ustalony w 31 ogniskach tj. 79,48 % (w roku 2009 w 60,52 %). W 14
ogniskach byty to norowirusy, w 6 rotawirusy, w 19 bakterie z rodzaju salmonella i 1 bakterie z grupy
coli.

Wykres 50. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w 2010 r wg etiologii.

Dla pordwnania przedstawia sie wykres czynnikdw etiologicznych stwierdzonych w ogniskach
zbiorowych zatruc i zakazen pokarmowych w latach 2006-2010.

M 2006
2007
i 2008
M 2009
M 2010

Wykres 51. Zbiorowe zatrucia i zakazenia pokarmowe w woj. matopolskim w latach 2006-2010 wg. etiologii.

80



Jak wykazaty przeprowadzone dochodzenia najczesciej wystepujgcym Zrddtem zakazen bakteriami
z rodzaju salmonella byty jaja, a nosnikiem zakazenia potrawy przygotowane na bazie jaj tj: nalesniki
z serem, ciasta z masami, sernik na zimno, jajecznica, gdzie obrébka termiczna byta nieprawidtowa,
a zasady higieny przy przygotowywaniu potraw byty nieprzestrzeganie.

lIc.PROMIENIOWANIE

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Promieniowanie jonizujagce to promieniowanie elektromagnetyczne (y, X) lub czastkowe
(korpuskularne, np. a, B), ktére w czasie przenikania przez materie ma zdolno$¢ wytwarzania,
bezposrednio lub posrednio jonéw (z wytaczeniem fotonéw promieniowania ultrafioletowego).
Pojecie promieniowania wigze sie z wysytaniem i przekazywaniem energii. Gdy wiec mowi sie,
ze ciato promieniuje, to znaczy, ze wysyta (emituje) energie.

[3 @ v JRURUApAyRyiyy

Zrédtem promieniowania jonizujgcego moga byé:

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

— urzadzenia, np. aparaty rentgenowskie.’

2 Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy, http://www.ciop.pl.
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NARAZENIE RADIACYJNE LUDNOSCI

Narazenie radiacyjne statystycznego mieszkanca kraju okresla sie jako sume narazen pochodzacych
od naturalnych Zzrédet promieniowania oraz od zrédet sztucznych, tj. wytworzonych przez cztowieka.
Pierwszg grupe Z7rédet narazenia stanowi przede wszystkim promieniowanie kosmiczne oraz
promieniowanie jonizujgce emitowane przez radionuklidy bedace naturalnymi sktadnikami
wszystkich elementéw srodowiska przyrodniczego. Do drugiej grupy Zrddet narazenia zalicza sie
wszystkie — wykorzystywane w rdznych dziedzinach dziatalnosci gospodarczej, naukowej oraz do
celéw medycznych — Zrddta sztuczne, takie jak aparaty rentgenowskie, akceleratory, sztuczne
izotopy, reaktory jagdrowe i urzadzenia radiacyjne. Narazenie radiacyjne cztowieka nie moze byc
zatem catkiem wyeliminowane, a jedynie ograniczone. Nie mamy bowiem wplywu na poziom
promieniowania kosmicznego czy zawarto$¢ naturalnych radionukliddw w skorupie ziemskiej,
istniejgcych od miliardéw lat. Wspomnianemu ograniczeniu podlega natomiast narazenie wywotane
sztucznymi zrédtami promieniowania jonizujgcego i ograniczenie to okreslane jest przez tzw. dawki
graniczne (limity), ktére zgodnie z dotychczasowg wiedzg - nie powodujg szkodliwych skutkéw
zdrowotnych. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze limity te nie obejmujg dawek otrzymanych przez
pacjentow w wyniku stosowania promieniowania w celach medycznych, jak réwniez dawek
otrzymanych przez cztowieka podczas awarii radiacyjnych, czyli w warunkach, w ktérych Zrédto
promieniowania nie znajduje sie pod kontrola.

Limity narazenia uwzgledniajg napromieniowanie zewnetrzne oraz napromieniowanie wewnetrzne
powodowane radionuklidami, ktére dostajg sie do organizmu cztowieka drogg pokarmowg lub
oddechowag, i wyrazane sg, podobnie jak dla narazenia zawodowego, jako:

e dawka skuteczna obrazujgca narazenie catego ciata (Ey);

» dawka réwnowazna obrazujgca narazenie poszczegélnych organéw i tkanek ciata (Hrg).

Podstawowym krajowym aktem normatywnym ustanawiajagcym powyzsze limity jest Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujgcego
(Dz. U, Nr 20, poz. 168). Dokument ten stanowi m.in. ze dla 0séb z ogétu ludnosci dawka graniczna
(powodowana wytacznie sztucznymi zrédtami promieniowania jonizujacego), wyrazona jako dawka
skuteczna (efektywna), wynosi 1 mSv® w ciggu roku kalendarzowego. Dawka ta moze by¢ w danym
roku kalendarzowym przekroczona pod warunkiem, ze w ciggu kolejnych pieciu lat kalendarzowych
jej sumaryczna wartos¢ nie przekroczy 5 mSv. Dawki graniczne dla réznych grup ludnosci
przedstawione zostaty w tabeli 18.

3 Jednostka dawki skutecznej w uktadzie Sl jest siwert (Sv).
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Pracownicy
(osoby pracujce w
narazeniu na. Uczniowie, studenci i Uczniowie, studenci i
promieniowanie praktykanci praktykanci Kobiety w
jogﬁu}fge) (w wieku od 16 do 18 | (w wieku poniej 16)*** cigzy
A . lat)*** ORAZ
Uczniowie, studenci i Osoby z ogélu ludnéci
praktykanci
(w wieku 18 lat i powsej)
GRD:I\\IIIVg;NA E,=20 mSv* E,=6 mSv E =1 mSv**
E,=1mSv
(dot. dawki
Dla soczewek oczu H1 g=150mSv H g=50mSv H1 g=15mSv otrzymanej
przez dzieckd
podczas
Dla skoéry H; g=500mSv H; g=150mSv H; g=50mSv catego Czasy
trwania
la dtoni d i c)
SDtg‘p iggléfézzie Balbas Hy n=500mSv Hy x=150mSv -

Tabela 18. Limity narazenia dla réznych grup ludnosci.

*Dawka graniczna moze by¢é w danym roku kalendarzowym przekroczona do wartosci 50 mSv, pod warunkiem,

ze w ciggu kolejnych pieciu lat kalendarzowych jej sum

aryczna wartosé nie przekroczy 100 mSv.

**Dawka graniczna moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekroczona, pod warunkiem, ze w ciggu
kolejnych pieciu lat kalendarzowych jej sumaryczna wartos¢ nie przekroczy 5 mSv.
***0Osoby w wieku ponizej 18 lat mogg by¢ zatrudnione w warunkach narazenia jedynie w celu nauki lub

przyuczenia do zawodu.

Ocenia sie, ze

roczna dawka skuteczna promieniowania jonizujgcego otrzymywana przez

statystycznego mieszkanca Polski od naturalnych i sztucznych Zrédet promieniowania stosowanych

w procedurach medycznych wynosi $rednio 3,35 mSv (udziat réinych Zrédet promieniowania

przedstawiajg wykresy 52 i 53).

Radon

Promieniowanie w medycynie

Promieniowanie gamma w budynkach

Skazenia wewnetrzne

Promieniowanie kosmiczne

Toron

Promieniowanie gamma na zewnatrz budynkéw
Awaria w Czarnobylu w 1986 .

Inne

0 02 04 06 08 1

12 14 16 [msy]

Wykres 52. Srednia roczna dawka skuteczna otrzymywana przez statystycznego mieszkarica Polski od réznych

zrédet promieniowania jonizujgcego.
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dziztainosci zawod owe;
przedmioty powszechnego uzytku

promieniowanie o ;
radionuklidy

amma ieni '
g promieniowanie naturaine
Kosmiczne wewnatrz
organizmu

Wykres 53. Procentowy udziat promieniowania w rocznej dawce dla statystycznego mieszkarnca Polski.

NARAZENIE OD ZRODEt NATURALNYCH

Jak juz wspomniano, dawki graniczne nie obejmujg narazenia na promieniowanie naturalne,
tj. pochodzgce od:

- radonu i produktéw jego rozpadu;

- promieniowania kosmicznego;

- promieniowania ziemskiego, tzn. promieniowania emitowanego przez naturalne radionuklidy

znajdujace sie w nienaruszonej skorupie ziemskiej;

- naturalnych radionuklidéw wchodzacych w sktad ciata ludzkiego.
Przedstawione na wykresach dane — wynikajagce z pomiaréw przeprowadzonych w ostatnich kilku
latach wskazujg, ze w Polsce — podobnie jak w wielu krajach europejskich — narazenie od Zrédet
naturalnych stanowi ok. 74% catkowitego narazenia radiacyjnego i wyrazone jako tzw. dawka
skuteczna, wynosi ok. 2,5 mSv/rok. Najwiekszy udziat w tym narazeniu ma radon i produkty jego
rozpadu, od ktdrych statystyczny mieszkaniec Polski otrzymuje dawke wynoszgcg ok. 1,36 mSv/rok.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze narazenie mieszkanca Polski od Zzrodet naturalnych jest okoto 1,5-2 razy
nizsze niz mieszkanca Finlandii, Szwecji, Rumunii czy Wtoch.
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SKAZENIE PROMIENIOTWORCZE

Zawarto$¢ izotopu Cezu-137 (Cs-137) w powietrzu i w mleku stanowi podstawowy wskaznik
reprezentujacy skazenie promieniotwdrcze materiatéw srodowiskowych oraz artykutéw spozywczych
sztucznymi izotopami promieniotwdrczymi. Wyniki pomiarédw uzyskane ze stacji i placéwek
wykonujgcych pomiary skazen promieniotwdrczych ksztattujg sie nastepujgco:

Moc dawki - 73 -118 nSv/h (nanosiwertow na godzine)
(srednio 92,5 nSv/h)
3 3
Cs-137 w powietrzu - 0,1-5,1 uBg/m  (mikrobekerela nam)

3
(srednio 1,4 uBg/m )
3 3
Cs-137 w mleku - 0,2-1,2Bg/dm  (bekerelanadm)

Dane te wskazujg, ze narazenie 0séb z ogétu ludnosci kraju powodowane obecnymi w Srodowisku
i w zywnosci sztucznymi izotopami promieniotworczymi utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie
stanowigcym jedynie kilka procent wartosci dawki granicznej dla ogdtu ludnosci wynoszacej 1 mSv

w ciggu roku.

Widmo promieniowania gamma ma charakter dyskretny, tj. obserwuje sie oddzielne linie, ktérych
energia identyfikuje poszczegdlne pierwiastki promieniotworcze. Promieniowanie gamma nigdy nie
wystepuje samodzielnie, lecz towarzyszy emisji promieniowania alfa lub beta. Jest bardzo przenikliwe
i wywotuje jonizacje posrednig poprzez przekazywanie energii elektronom, ktdre jonizujg osrodek
bezposrednio. Materiatem zabezpieczajgcym przed promieniowaniem gamma sg substancje o duzej
liczbie atomowej (Z) np. otéw.

W otaczajagcym nas $Srodowisku promieniowanie gamma wystepuje jako sktadnik promieniowania
naturalnego. Jego Zzrédtem sg pierwiastki promieniotwdrcze zawarte w skorupie ziemskiej (np. uran
rad, polon) oraz promieniowanie kosmiczne, powstajgce podczas proceséw jagdrowych zachodzgcych
w gwiazdach i galaktykach. Najsilniejszym zrédtem promieniowania gamma sg tzw. btyski gamma.
Dawka od promieniowania gamma stanowi 13,8% (0,4 mSv/rok) rocznej dawki skutecznej, ktéra dla
statystycznego mieszkarca Polski wynosi ok. 3,36 mSv/rok.

Wartosci mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu (tzw. tto naturalne), uwzgledniajgce
promieniowanie kosmiczne oraz ziemskie (pochodzgce od promieniotwdrczych nuklidéw zawartych
w glebie) wynosity:

e 0,045-0,167 uGy/h — na terenie Polski;

e 0,091-0,120 uGy/h — na terenie Krakowa.
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SKAZENIE MEDYCZNE

W medycynie wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace gtéwnie wytworzone przez cztowieka.
Podstawowym Zrddtem promieniowania jonizujgcego sg izotopy promieniotwdrcze i urzadzenia
emitujgce promieniowanie — aparatura rentgenowska.

Aparatura rentgenowska jest jednym z gtéwnych zrédet wykorzystywanych w diagnostyce obrazowej
cztowieka. Zaliczamy tu aparaty mammograficzne, tomografy komputerowe, densytometry,
stomatologiczne aparaty rentgenowskie czy tradycyjne aparaty rentgenowskie do zdje¢ klatki
piersiowej, korczyn, itp. W$réd wszystkich aparatéow rentgenowskich wyrdznia sie rdéwniez
terapeutyczne aparaty rentgenowskie stosowane do terapii powierzchniowej i schorzen
nienowotworowych.

Izotopy promieniotwdrcze wykorzystywane sg przez odrebng gatgz medycyny — medycyne nuklearng
— do leczenia i diagnozowania chordb. Do takich technik leczenia zalicza sie radioterapie, w tym
teleradioterapie i brachyterapie. Natomiast wsréd metod obrazowania przy pomocy izotopow
promieniotwdérczych wyrdznia sie m.in. scyntygrafie i PET (ang. Positron Emission Tomography) —
pozytonowa emisyjng tomografie komputerowg. Sposrdd wszystkich aparatdw rentgenowskich
najwiekszy procent stanowig aparaty wykorzystywane w diagnostyce stomatologicznej, pozostate
34% to aparaty wykorzystywane do radiologii ogdlnej i zabiegowe;.

17: 2% chrzanowski; 37; 3%
' dabrowski; 11; 1%
gorlicki; 20; 2%

brzeski;
bochenski; 23; 2%
wielicki; 22; 2%

wadowicki; 35; 3%\

tatrzanski; 28; 3%

tarnowski; 81; 7%
suski; 15; 1%

krakowski; 562; 51%

proszowicki; 7; 1%
oswiecimski; 33; 3%
olkuski; 21; 2%

nowotarski; 49; 4%
limanowski; 23; 2%
nowosadecki; 76; miechowski; 10; 1%

7% myslenicki; 22; 29

(o]

Wykres 54. Aparaty rentgenowskie w wojewoédztwie matopolskim w 2010r. (Dane pochodza z MZ-52
sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2010 r.)
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chrzanowski; 2; 4%
dabrowski; 0; 0%

bochenski; 1; 2%
wielicki; 0; 0%
wadowicki; 1; 2%
tatrzanski; 0; 0%

brzeski; 2; 49
gorlicki; 2; 4%

tarnowski; 4; 8%

suski; 1; 2%
proszowicki; 0; 0%
oswiecimski; 1; 2%
olkuski; 0; 0%
nowotarski; 2; 4% krakowski; 28; 57%

nowosadecki; 3; 6%
myslenicki; 1; 2%

miechowski; 0; 0% limanowski; 1; 2%

Wykres 55. Mammografy dziatajgce na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 r. (Dane pochodzg z MZ-52
sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2010 r.)

2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

2001 _—

2000

1999 ;

1998
1997

1995
1994

Wykres 56. Mammografy wg roku produkcji dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2010 .
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2010{2009|2008|2007|2006|2005{2004 {2003

2002|2001(2000{1999(1998|1997|1996
bochenski

brzeski 1

1
chrzanowski 1

1
dabrowski

gorlicki

krakowski 1 5 1 6
limanowski

1
miechowski

myslenicki

nowosadecki 1
nowotarski

1 1
olkuski

oswiecimski

proszowicki

suski

1
tarnowski 1 1

tatrzanski

wadowicki 1

wielicki

Tabela 19. Liczba mammograféw wg

roku produkgji
w 2010r. w rozbiciu na powiaty.

dziatajagcych na terenie woj.

matopolskiego

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

tatrzariski; 1; 2%___——

tarnowski; 4; 9%

chrzanowski; 1; 2%
dabrowski; 1; 2%

gorlicki; 1; 2%

suski; 1; 2%
proszowicki; 1; 2%
oswiecimski; 1; 2%
olkuski; 1; 2% krakowski; 21; 49%
nowotarski; 2; 5%
nowosadecki; 2; 5%
myslenicki; 1; 2%

miechowski: 1: 2% limanowski; 1; 2%

Wykres 57. Tomografy komputerowe dziatajace na terenie woj. matopolskiego w 2010 r.
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Liczba aparatéw

Rodzaj aparatu rtg wg ewidencji skontrolowanych wydanych nowych

w 2010 . zezwole
do przeswietlen 83 35 13
do zdjeé 224 90 32
do zdjeé i przeswietlen 43 17 8
mammografy 49 30 14
tomografy 43 18 7
komputerowe
densytometry 19 6 4
stomatologiczne 631 221 119
Ogoétem: 1092 417 197

Tabela 20. Rodzaj aparatéw RTG skontrolowanych w 2010 r.

aparaty
mammograficzne;
do zdjec i 49; 4,5%
przeswietlen;
43; 3,9%

do zdje¢; 224; 20,5%

aparaty
stomatologiczne;

. i 631; 57,8%
do przeswietlen;

83; 7,6%
tomografy Ogc')’fem
komputerowe; 1092 aparatow
43; 3,9% densytometry;
19; 1,7%

Wykres 58. Aparaty rentgenowskie dziatajgce na terenie woj. matopolskiego w 2010 .

Podczas przeprowadzonych przez Oddziat Nadzoru Higieny Radiacyjnej kontroli stwierdzono
przypadki nieprawidtowosci. Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej notowano brak
wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig. Stwierdzano réwniez niewykonanie przy urzadzeniach
radiologicznych wewnetrznych testéw kontroli fizycznych parametréw jakosci aparatury
rentgenowskiej. Podczas przeprowadzanych kontroli ujawniany byt takze brak wymaganej przepisami
prawa wtasciwej dokumentacji, m.in.: brak zaktadowego planu postepowania awaryjnego, programu
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bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, protokotu odbioru wentylacji w pracowni
i ciemni, dokumentacji projektowej pracowni rentgenowskiej i obliczert oston statych dla aparatéw
rentgenowskich, ktére sg zainstalowane w pracowni rentgenowskiej.

Najczesciej spotykane w 2010 r. nieprawidtowosci, wraz z ich procentowym rozktadem zostaty
przedstawione na wykresie 59.

100% -
79,0%

80% - 68,0%

54,0%
60% - 45,0% >0,6%

40% 1 24,0% 24,0%

109 15,0%

20% -

0%

M Brak testéw specjalistycznych

M Brak testow podstawowych

M Brak systemu zarzadzania jakoscig

M Brak wymaganej przepisami prawa wtasciwej dokumentacji
M Brak ewidencji dawek pracownikéw

M Brak rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji

M Brak szkolen

4 Brak badan lekarskich pracownikow

M Brak inspektora ochrony radiologicznej

Wykres 59. Rozktad nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli w pracowniach rentgenowskich na
terenie woj. matopolskiego.

. stan pomieszczen pracowni rentgenowskich  oraz  urzadzen radiologicznych
w woj. matopolskim nalezy uznac za zadowalajacy. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci
usuwane byty na biezgco w toku przeprowadzonych postepowan administracyjnych;

J personel obstugujacy urzadzenia radiologiczne objety byt gtdwnie oceng narazenia na
promieniowanie jonizujgce w formie dozymetrii indywidualnej. W 2010 r. nie zanotowano
przekroczen indywidualnych dawek granicznych kwartalnych jak i rocznych;

. w 2010 r. nie odnotowano za terenie wojewddztwa matopolskiego awarii, zdarzen
i wypadkéw radiacyjnych.
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Testy kontroli fizycznych parametréw zestawow rentgenowskich w 2010 r.

L.p. Temat badania Liczba badann | Liczba badan | Liczba badan
z wynikiem z wynikiem | nieocenionych
pozytywnym | negatywnym

Badanie jakosci parametréw fizycznych - stomatologia - testy specjalistyczne

1 Powtarzalnos¢ napiecia 64 - -
2 Doktadnos¢ ustawienia napiecia 61 1 3
3 Zegar 53 - 5
4 Dawka ekspozycyjna w funkcji obcigzenia 59 3 2
pragdowo czasowego
5 Powtarzalnos¢ wydajnosci 65 - -
6 Wydajnos¢ lampy 49 6 6
7 Dawka referencyjna - 1 21
8 Warstwa potowigca 61 1 4
9 Ognisko lampy 27 - 8
10 | Pomiar $rednicy wigzki 50 - 2
11 | Odlegtos$¢é ognisko lampy-skdra 51 - 2
12 | Osiowos¢ 51 - -
13 | Wartos¢ wysokiego napiecia przy zmianie 5 - -
natezenia pradu
14 | Catkowita filtracja 65 - -
15 | Odlegtos¢ ognisko-rejestrator obrazu 3 - -

Tabela 21. Badanie jakosci parametrdéw fizycznych - stomatologia - testy specjalistyczne.
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L.p. Temat badania Liczba Liczba badan | Liczba badan

badan z wynikiem | nieocenionych
z wynikiem | negatywnym
pozytywnym
Badanie jakosci parametréw fizycznych - radiografia ogdlna - testy specjalistyczne
1 Doktadno$¢ ustawienia napiecia 42 2 11
2 Wartos$¢ wysokiego napiecia przy zmianie 31 1 -
natezenia pradu
3 Powtarzalnos¢ napiecia 55 - -
4 Doktadnos¢ ustawienia czasu 25 2 5
5 Wydajnos¢ lampy 89 - 2
6 Powtarzalnos¢ wydajnosci lampy 88 - 1
7 Dawka ekspozycyjna w funkcji obcigzenia 82 4 3
pragdowo-czasowego
8 Wydajnos¢ lampy w funkcji natezenia pradu 38 1 2
9 Geometria wigzki promieniowania 400 16 59
rentgenowskiego
10 | Ognisko 29 - 57
11 | Warstwa potowigca 52 - 2
12 | System AEC 76 7 12
13 | Ograniczenie ekspozycji 2 - 12
14 | Ograniczenie czasu ekspozycji 1 - 13
15 | Oswietlenie pola symulujacego 35 9 4
16 | Warunki oceny zdje¢ rentgenowskich 51 8 6
17 | Kratka przeciwrozproszeniowa 194 11 10
18 | Ekrany wzmacniajgce 9 8 4
19 | Ciemnia 35 4 25
20 | Odlegtos¢ ognisko-rejestrator obrazu 24 - 8
21 | Proces wywotywania-gestos¢ minimalna 6 1 5
22 | Dawka referencyjna - - 30
23 | Catkowita filtracja 40 4 10

Tabela 22. Badanie jakosci parametréw fizycznych - radiografia ogdlna - testy specjalistyczne.
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L.p. Temat badania Liczba badan | Liczba badan | Liczba badan
z wynikiem z wynikiem nieocenionych
pozytywnym negatywnym

Badanie jakosci parametréw fizycznych - fluoroskopia - testy specjalistyczne (w tym aparaty do zdjeé

i przeswietlen)

Doktadnos¢ ustawienia napiecia 14 - -
Wartos$¢ wysokiego napiecia przy zmianie 5 - -
natezenia pradu
3 Powtarzalnos¢ napiecia 13 - -
4 Doktadnos¢ ustawienia czasu 4 - -
5 Wydajnos¢ lampy 23 - -
6 Powtarzalnos¢ wydajnosci lampy 13 - -
7 Dawka ekspozycyjna w funkcji obcigzenia 15 - -
pragdowo-czasowego
8 Wydajnos¢ lampy w funkcji natezenia pradu 7 - -
9 Geometria wigzki promieniowania 41 - 7
rentgenowskiego
10 | Ognisko 7 - 14
11 | Warstwa potowigca 14 - -
12 | System AEC 19 1 3
13 | Ograniczenie ekspozycji - - 4
14 | Ograniczenie czasu ekspozycji - - 4
15 | Oswietlenie pola symulujacego 4 - -
16 | Warunki oceny zdje¢ rentgenowskich 4 - 1
17 | Kratka przeciwrozproszeniowa 16 - 5
18 | Ekrany wzmacniajgce - 2 -
19 | Ciemnia 1 3 -
20 | Odlegtos¢ ognisko-rejestrator obrazu 1 - 3
21 | Proces wywotywania-gestos¢ minimalna 1 - 2
22 | Dawka referencyjna 14 - 3
23 | Catkowita filtracja 10 - 1
24 | Moc dawki 4 4 -
25 | Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa obrazu 12 - 2
26 | Progowy kontrast obrazu 14 - -
27 | Zgodnos¢ pola prom z polem widzenia 8 2 3
wzmacniacza
28 | Zegar 3 - 5

Tabela 23. Badanie jakosci parametréw fizycznych - fluoroskopia - testy specjalistyczne (w tym aparaty do zdje¢
i przeswietlen)
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L.p. Temat badania Liczba Liczba badan | Liczba badan

badan z z wynikiem | nieocenionych
wynikiem | negatywnym
pozytywnym
Badanie jakosci parametréw fizycznych - mammografia - testy specjalistyczne

1 Doktadnos¢ ustawienia napiecia 16 - -
2 Powtarzalnos¢ napiecia 16 - -
3 Wydajnos¢ lampy 16 - -
4 Kolimacja 8 5 10
5 Ognisko 16 - 1
6 Warstwa potowigca 13 -

7 System AEC 30 2 16
8 Warunki oceny zdje¢ rentgenowskich 17 - -
9 Kratka przeciwrozproszeniowa 10 - 5
10 | Ekrany wzmacniajgce 19 5 7
11 | Ciemnia 12 4 3
12 | Dawka wejsciowa 16 - -
13 | Gestos$é optyczna w punkcie referencyjnym 13 3 -
14 | Sita kompres;ji 12 1
15 | Ustawienie ptytki uciskowej 24 1 7
16 | Moc dawki dla lampy rtg 13 - 1
17 | Odlegtos¢ ognisko-btona 13 - -
18 | Czas ekspozycji 16 - -
19 | Bezpiecznik czasowy 5 2 -
20 | Ocena kasety kontrolnej 15 - -
21 | Rozdzielczos¢ przestrzenna 11 - 1
22 | Progowy kontrast obrazu 11 - 1
23 | Proces wywotywania 2 - 13
24 | Potozenie krawedzi kratki wzgledem krawedzi 4 - 4

btony

Tabela 24. Badanie jakosci parametréw fizycznych - mammografia - testy specjalistyczne.
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i Liczba badan nieocenionych
M Liczba badan z wynikiem negatywnym

100 ~
M Liczba badan z wynikiem pozytywnym

80 -

Liczba wykonanych testéw

Zegar
Ognisko lampy
Osiowosé

Wydajnos¢ lampy
Dawka referencyjna
Warstwa poftowigca

Catkowita filtracja

Pomiar $rednicy wigzki
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Powtarzalno$¢ wydajnosci

pradowo czasowego

Odlegtos¢ ognisko lampy-skoéra
natezenia pradu

Doktadnos¢ ustawienia napiecia
Dawka ekspozycyjna w f_obcigzenia
Odlegtosc¢ ognisko-rejestrator obrazu

Wartos¢ wysokiego napiecia przy zmianie

Wykres 60. llo$¢ nieprawidlowosci w stosunku do zmierzonych aparatéw stomatologicznych
w woj. matopolskim w 2010 r. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilo$¢ aparatow
stomatologicznych, przy ktérych dany parametr oceniono negatywnie (kolor czerwony) / oceniono pozytywnie
(kolor niebieski) / nie oceniono danego parametru aparatu rtg (kolor zielony)].
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M Liczba badan nieocenionych

M Liczba badan z wynikiem negatywnym
M liczba badan z wynikiem pozytywnym
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Wykres 61. Liczba nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparat

,

ilos¢ aparatéw

oznaczajg

na

zamieszczone

[Cyfry
ogdlnodiagnostycznych, przy ktérych dany parametr oceniono negatywnie (kolor czerwony) / oceniono

r.
pozytywnie (kolor niebieski) / nie oceniono danego parametru aparatu rtg (kolor zielony)].

matopolskim w 2010
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M Liczba badan nieocenionych

M Liczba badan z wynikiem negatywnym

M Liczba badan z wynikiem pozytywnym
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Wykres 62. Liczba nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych do aparatéw oraz prze

.
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$¢ apara
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oceniono pozytywnie (kolor niebieski) / nie oceniono danego parametru aparatu rtg (kolor zielony)].
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M Liczba badan nieocenionych

M Liczba badan z wynikiem negatywnym
M liczba badan z wynikiem pozytywnym
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llos¢ nieprawidtowosci w stosunku do zmierzonych aparatébw mammograficznych w woj.

Wykres 63.

7z

matopolskim w 2010 r. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilos¢ aparatéow mammograficznych,

przy ktérych dany parametr oceniono negatywnie (kolor czerwony) /oceniono pozytywnie (kolor niebieski)/ nie

oceniono danego parametru aparatu rtg (kolor zielony)].
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Lp. Powiat Rodzaj ekspozyc;ji:
stomatologia mammografia fluoroskopia/angiografia ogdlnodiagnostyczne
wynik przy ktérych wynik przy ktérych wynik przy ktérych wynik przy ktérych stwierdzono
pozytywny stwierdzono pozytywny stwierdzono pozytywny stwierdzono pozytywny nieprawidtowosci
nieprawidtowosci nieprawidtowosci nieprawidtowosci

1 >1 1 >1 1 >1 1 >1
1 bochenski 1 1 1
2 brzeski
3 chrzanowski 3 1 3 2 2
4 dabrowski 1 1
5 gorlicki 2 1 1
6 krakowski 34 3 5 1 2 2 9
7 limanowski
8 miechowski
9 myslenicki
10 nowosgdecki 6 1
11 nowotarski
12 olkuski 4
13 oswiecimski 4 1 1 5 1
14 proszowicki 2
15 suski
16 tarnowski 2 1 2 1 1
17 tatrzanski 2
18 wadowicki 3 1 1 1 2 2
19 wielicki 1 1

Tabela 25. Liczba aparatéw rentgenowskich zakwestionowanych w powiatach wojewddztwa matopolskiego w 2010 r.
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NZOZ SZPITAL NA
SIEMIRADZKIEGO IM.
R.
CZERWIAKOWSKIEGO
Sp. z 0.0.

ZAKtAD RENTGENA |
USG WYROBEK Sp.
JAWNA

SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM.
H. KLIMONTOWICZA
ZAKtAD
DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ
PRACOWNIA
RENTGENOWSKA

AFFINITY

SIEMIRADZKIEGO 1 PLATINUM

MAMMOMAT

SMOLENSK 25A/2 3000

WEGIERSKA 21 MAM-CH22S

KARMELICKA 5 LORAD M-IV

Tabela 26. Wykaz mammograféw, w ktérych stwierdzono wiecej niz jedng nieprawidtowos¢ w powiatach

wojewddztwa matopolskiego w 2010 r.
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Wykres 64. Procent nieprawidtowosci w stosunku do zamierzonych aparatéw stomatologicznych
w wojewddztwie matopolskim w 2010 roku. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilos¢ aparatéw
stomatologicznych, przy ktérych stwierdzono wystepowanie wiecej niz 1 nieprawidtowosci (kolor czerwony) /
stwierdzono wystepowanie 1 nieprawidtowosci (kolor zétty) / oceniono pozytywnie (kolor zielony)].

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 1 1 1 1
40% -
30% -
20% - 5
10% -
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i wyniki pozytywny 11 nieprawidtowo$¢ > 1 nieprawidtowosci

Wykres 65. Procent nieprawidtowosci w stosunku do zamierzonych aparatdw mammograficznych
w wojewddztwie matopolskim w 2010 roku. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilo$é aparatéw
mammograficznych, przy ktérych stwierdzono wystepowanie wiecej niz 1 nieprawidtowosci (kolor czerwony) /
stwierdzono wystepowanie 1 nieprawidtowosci (kolor z6tty) / oceniono pozytywnie (kolor zielony)].
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Wykres 66. Procent nieprawidtowosci w stosunku do zamierzonych aparatéow fluoroskopii/angiografii
w wojewddztwie matopolskim w 2010 roku. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilo$¢ aparatéw
do fluoroskopii/angiografii, przy ktérych stwierdzono wystepowanie wiecej niz 1 nieprawidtowosci (kolor
czerwony) / stwierdzono wystepowanie 1 nieprawidtowosci (kolor zétty) / oceniono pozytywnie (kolor
zielony)].
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Wykres 67. Procent nieprawidtowosci w stosunku do zamierzonych aparatéw ogdlnodiagnostycznych
w wojewddztwie matopolskim w 2010 roku. [Cyfry zamieszczone na stupkach wykresu oznaczajg ilo$¢ aparatow
ogdblnodiagnostycznych, przy ktorych stwierdzono wystepowanie wiecej niz 1 nieprawidtowosci (kolor
czerwony) / stwierdzono wystepowanie 1 nieprawidtowosci (kolor zétty) / oceniono pozytywnie (kolor zielony).
Np. Zmierzono 5 aparatéw ogdlnodiagnostycznych w powiecie wadowickim - przy 2 stwierdzono wiecej niz
jedng nieprawidtowos¢, przy 2 stwierdzono jedng nieprawidtowos$é, 1 oceniono pozytywnie].
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Wykres 68. Liczba oznaczen w produktach rolno-spozywczych i w wodzie wykonanych w 2010 r. w woj.
matopolskim.
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Wykres 69. Maksymalne wyniki oznaczen Cs-137 w produktach rolno-spozywczych i w wodzie wykonanych
w 2010 r. w woj. matopolskim.

Najwyzsza dopuszczalna zawarto$¢ Cs-137 w wodzie i mleku wynosi 1000Bq/kg, w pozostatych produktach
spozywczych - 1250 Bqg/kg.
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I11. ZAGROZENIA
SRODOWISKOWE



106



I11,. SRODOWISKO PRACY

W 2010 roku w ewidencji pionu nadzoru higieny pracy wojewdédztwa matopolskiego znajdowato sie
9801 zaktaddéw pracy zatrudniajgcych ogétem 278736 pracownikow, z czego 94% (9237) to zaktady
zatrudniajgce do 100 pracownikow.

Skontrolowano 3490 zaktaddéw pracy (36% wszystkich zewidencjonowanych) zatrudniajgcych ogétem
186598 0sdb (tj. 67 % ogotu zatrudnionych).

Prowadzone czynnosci kontrolne dotyczyty warunkéw pracy — oceny narazenia zawodowego
pracownikéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia w S$rodowisku pracy (chemiczne, fizyczne,
biologiczne), jak réwniez przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepisdw dotyczacych
substancji i preparatéw chemicznych, detergentéw, prekursoréw narkotykowych kategorii 2 i 3 oraz
produktow biobdjczych.

W 442 zaktadach pracy (tj. 13% skontrolowanych zaktadéw) stwierdzono wystepowanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach przekraczajgcych najwyzisze dopuszczalne
wartosci (NDS — najwyzsze dopuszczalne stezenia i NDN — najwyzsze dopuszczalne natezenia).
W takich warunkach w 2010 r. pracowato 15465 zatrudnionych, co stanowito 8% pracownikéw
zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach pracy, z czego 44 % stanowili zatrudnieni w 3 klasach
dziatalnosci (PKD 05, PKD 24 i PKD 25), a mianowicie: 2629 osdb (38% ogdtu narazonych) stanowili
zatrudnieni w przemysle gérniczym, 2116 oséb (31%) to zatrudnieni w przemysle metalurgicznym,
a 2135 o0séb (31%) — zatrudnieni w przemysle metalowym (wyroby metalowe).

NDS i NDN NDS czynnikdw  NDS pytow NDN czynnikéw

ogotem chemicznych fizycznych
2008 506 14038 159 3604 11788
2009 485 13024 153 4032 10646
2010 442 15465 290 3776 12918

Tabela 27. Narazenie na czynniki szkodliwe w latach 2008-2010.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba narazonych pracownikéw wzrosta o 19%. Zmianie ulegta
struktura narazenia: liczba narazonych na czynniki chemiczne wzrosta o 137 osdb, wzrosta réwniez
liczba narazonych na czynniki fizyczne - ogdtem o 2272 osbéb, natomiast spadta liczba narazonych na
pyly o 256 oséb. Liczba pracownikéw, ktérym w wyniku prowadzonego nadzoru biezgcego
poprawiono warunki pracy poprzez obnizenie stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy wynosita 2427.

Gtéwnym zadaniem dziatalnosci 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 ktdérego prowadzone sg kontrole zaktadéw pracy pod
katem przestrzegania przepiséw dot. warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy, m. in. ogdlnych
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warunkéw BHP, badan profilaktycznych pracownikéw, badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

wystepujacych na stanowiskach pracy, oceny ryzyka zawodowego, zapewnienia srodkéw ochrony

zbiorowej i indywidualnej. W 2010 r. skontrolowano 3490 zaktadéw pracy przeprowadzajgc ogdtem

5414 kontroli.
Zakres kontroli Liczba kontroli
Ogotem 5414
Czynniki chemiczne ogdétem, w tym: 1939
- Substancje i preparaty chemiczne 1402
- Produkty biobdjcze 391
- Prekursory narkotykdw kategorii 2 i 3 134
- Detergenty 12
Czynniki biologiczne 548
Czynniki rakotworcze 317
Inne 2610

Tabela 28. Kontrole w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w roku 2010 r.

W 2010 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojewddztwa matopolskiego znajdowato sie 9801

zaktadow pracy, z czego

nieprawidtowosci.

skontrolowano 3490

zaktadéw, w ktdrych

stwierdzono 4684

. liczba zaktadéw LRl L L liczba stwierdzonych .

l.p. powiat . .. skontrolowanych . . . wskaznik*

w ewidencji nieprawidtowosci
w 2010 r.
1 Oswiecim 709 73 328 4,49
2 Wadowice 929 146 417 2,86
3 Chrzanéw 433 104 285 2,74
4 Tarnow 718 156 365 2,34
5 Krakéw 1135 872 2009 2,30
6 Nowy Targ 970 175 276 1,58
7 Sucha Beskidzka 251 70 86 1,23
8 Limanowa 394 121 103 0,85
9 Olkusz 430 139 117 0,84
10 Brzesko 338 91 57 0,63
11 Bochnia 247 105 62 0,59
12 | Dabrowa Tarnowska 698 139 78 0,56
13 Gorlice 459 243 126 0,52
14 Myslenice 475 215 107 0,50
15 Nowy Sacz 900 323 102 0,32
16 Miechéw 171 103 22 0,21
17 Wieliczka 165 98 19 0,19
18 Proszowice 240 240 28 0,12
19 Zakopane 55 50 2 0,04
Razem 9801 3490 4684

Tabela 29. Wskaznik dotyczgcy stwierdzonych nieprawidtowosci w skontrolowanych zaktadach pracy.
* drednia liczba nieprawidtowosci przypadajgca na jeden skontrolowany zaktad pracy.

108




sredni wskaznik w woj. matopolskim
Zakopane
Proszowice
Wieliczka

Miechdéw

Nowy Sacz
Myslenice

Gorlice

Dabrowa Tarnowska
Bochnia

Brzesko

Olkusz

Limanowa

Sucha Beskidzka

Nowy Targ

Krakow _

Tarnow

Chrzanéw —
P ———

Wadowice

Oswiecim

T 1

0,00 0,50 100 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

liczba nieprawidtowosci

Wykres 70. Srednia liczba stwierdzonych nieprawidtowosci przypadajacych na jeden skontrolowany zaktad
pracy w 2010 roku.

W wyniku kontroli w 27 zaktadach nadzorowanych w | instancji przez Matopolskiego Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego stwierdzono 95 nieprawidiowosci (wskaznik=3,52
nieprawidtowosci przypadajacy na 1 zaktad).
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Lp. Rodzaj nieprawidtowosci Liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci

1 brak aktualnych pomiaréw 590
czynnikow szkodliwych

2 zty stan sanitarno-higieniczny 486
pomieszczen

3 przekroczenia NDS i NDN 442

4 brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka 373
zawodowego

5 brak rejestru czynnikéw szkodliwych 306

6 uchybienia w zakresie substancji i 279

preparatéw chemicznych

7 brak aktualnych badan lekarskich 90

8 uchybienia w zakresie czynnikéw 90
biologicznych

9 uchybienia w zakresie czynnikéw 81

rakotwodrczych i mutagennych

10 uchybienia w zakresie produktéw 41

biobdjczych

Tabela 30. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w 2010 r.
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1 Bochnia ,System — Dréb” sp.j. P.J.W. tosiowscy , B.Rojowicz hatas 20,19
Lubomierz 55, 32-740 tapandéw
2 Gorlickie Przedsiebiorstwo Przemystu Drzewnego hatas 30,2
,FOREST”
3 Firma Handlowo Produkcyjna Materiatami hatas 25,7
Drzewnymi ,,DROZDEX” w Izbach
4 . Narzedzia i Urzadzenia Wiertnicze ,,GLINIK” Sp. z 0. o. hatas 33,1
Gorlice .
w Gorlicach pyt 1,15
5 ,SEVERT POLSKA”Sp. z 0. 0. hatas 85,11
Zaktad Spawalniczy w Gorlicach pyt 1,95
6 Zaktad Maszyn Gérniczych ,,GLINIK” hatas 65,5
Sp. z 0. 0. Wydziat Konstrukcji Stalowych pyt 2,08
7 Zaktad Maszyn Gérniczych ,GLINIK” hatas 24,55
Sp. z 0. 0. Wydziat Mechaniczny w Gorlicach
8 Gospodarstwo Pomocnicze przy Ojcowskim Parku hatas 47,8
Narodowym, 32-047 Ojcéw 9
9 Krakéw KAPRIN Sp. 0. 0., ul. Zielona 7 hatas 11,08
32-065 Krzeszowice
10 P.P.U.H Eugeniusz Wojak ,WOLIMEX” , Kopalnia hatas 17,8
Limanowa Piaskowca, 34-654 Mecina pyt 2,0
11 »INSTAR” Sp. j., 34-600 Limanowa, ul . Tarnowska 9 hatas 15,4
12 Miechéw HARDTOP Centrum Odlewnictwa Sp. z 0.0 hatas 86,6
ul. Zarnowiecka 116, 32-250 Charsznica pyt 38,8
tlenek wegla 1,59
13 SGL Carbon Polska S.A.w Raciborzu- Zaktad w hatas 4,7
Nowym S3czu, ul. Wegierska 188 pyt 1,8
Nowy S3cz WWA* 22,9
14 Przedsiebiorstwo-Ustugowo-Produkcyjne ,,Cerbud” hatas 2,5
Sp. zo.0., ul. Jan Pawta Il 32 pyt 1,25
33-300 Nowy Sacz WWA* 22,9
15 PAKS'D Sp. z 0.0. O/Jawiszowice Zaktad Techniczno- hatas 19,95
Produkcyjny , ul. A. Mickiewicza 36, 32-626
Jawiszowice
16 Zaktad Produkcyjno -Ustugowo- Handlowy hatas 18,62
FILTROPOL Sp. j. Z. Lachowski — P. Lachowski
Oswigcim ul. Sportowa 17 Brzezinka, 32-610 O$wiecim
17 Zaktady Urzadzen Przemystowych ZAM Kety hatas 30,9
Sp. z 0.0. ul. T. Kosciuszki 115, 32-650 Kety pyt 1,2
18 Kompania Weglowa S.A. Oddziat Kopalnia Wegla hatas 11,1
Kamiennego ,,Brzeszcze” pyt 7,0
19 Odlewnia ,TARNOW” Sp. z 0.0. Tarnéw, hatas 300
Tarnéw ul. Kochanowskiego 30 pyt 6,6
20 P.P.U.H. “MEGBUD” Z.P.E.B. Komoréw hatas 20,19

Tabela 31. Lista dwudziestu zaktaddw z najwyzszym przekroczeniem NDS i NDN w woj. matopolskim.
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uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych

uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwérczych i

uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych

uchybienia w zakresie substancji i preparatéw

zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen

mutagennych

brak aktualnych badan lekarskich

chemicznych
brak rejestru czynnikéw szkodliwych

brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka
zawodowego

przekroczenia NDS i NDN

brak aktualnych pomiaréw czynnikéw

szkodliwych >90

0 200 400 600 800

Wykres 71. Najczesciej stwierdzane uchybienia w 2010 r.

Uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych:

brak spisu stosowanych substancji i preparatéw niebezpiecznych,

niesprowadzenie i nieudostepnienie pracownikom kart charakterystyk dla substancji
i preparatow niebezpiecznych stosowanych w zaktadzie,

brak urzadzenia do ptukania oczu,

nieoznakowanie zbiornikdéw zawierajgcych substancje i preparaty niebezpieczne znakami
ostrzegawczymi,

brak instrukcji okreslajgcych sposéb sktadowania chemikaliow,

nieuwzglednienie w instrukcjach bhp/stanowiskowych informacji zawartych w kartach
charakterystyk,

brak informacji w ocenie ryzyka zawodowego o narazeniu zwigzanym ze stosowaniem
substancji i preparatdw niebezpiecznych,

brak opracowania karty charakterystyki dla preparatu wprowadzanego do obrotu.

Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych:

brak pozwolenia Ministra Zdrowia na obrét produktem biobdjczym, zawartos¢ we
wprowadzanym produkcie biobdjczym substancji czynnej niedozwolonej zgodnie z decyzjami
Komisji Europejskiej,

nieprawidtowosci w oznakowaniu produktu biobdjczego.
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. Uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych:

¢ brak rejestrow prac i pracownikdw,

e brak w ocenie ryzyka zawodowego wskazania wszystkich szkodliwych czynnikéw

biologicznych (z uwzglednieniem ich klasyfikacji oraz wykazu szkodliwych czynnikow

biologicznych), na ktére mogg by¢ narazeni pracownicy.

Iv. Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwoérczych:

¢ nieprzekazanie Matopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu

informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu

rakotworczym lub mutagennym,
e nieprowadzenie rejestru pracownikdw narazonych na czynnik rakotwaorczy,

¢ nieprowadzenie rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania

w kontakcie z czynnikiem o dziataniu rakotworczym,

¢ nieprzeszkolenie pracownikédw narazonych na czynnik o dziataniu rakotwdrczym

w zakresie ryzyka dla zdrowia wynikajgcego z oceny narazenia zawodowego oraz Srodkéw

ostroznosci, ktére powinny byé podejmowane w celu ograniczenia narazenia.

W 256 skontrolowanych w 2010 r. zaktadach pracy, w ktérych wystepuja czynniki rakotwodrcze

przeprowadzono 317 kontroli w wyniku ktérych stwierdzono, ze w narazeniu na te czynniki
zatrudnionych byto 27626 oséb (w tym 18873 kobiet), z czego 79 % (21766 oséb) stanowili
pracownicy opieki zdrowotnej narazeni na infekcje wirusowego zapalenia watroby typu B i typu C,

ktore na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2004 r. w sprawie substancji,

preparatéw, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym

w Srodowisku pracy, zaliczane sg do biologicznych czynnikéw rakotwdrczych.

Nadzdr nad zaktadami pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, preparaty,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym:

1 2008 326 9453 248 34
2 2009 413 27445 338 81
3 2010 899 27626 317 84

Tabela 32. Liczba zatrudnionych w narazeniu na czynniki rakotwércze.

Liczba zatrudnionych w narazeniu na czynniki rakotwdrcze w pordwnaniu z rokiem ubiegtym

pozostaje na podobnym poziomie. Od 2009 r. do narazonych zalicza sie wszystkie osoby pracujgce

w warunkach stwarzajgcych mozliwos¢ zakazenia wirusem WZW typu B i C.
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W zwigzku z wytycznymi Gtéwnego Inpektora Sanitarnego z dnia 30 wrzesnia 2010 r. do planowania
dziatalnosci na 2011 r., ewidencje zaktadéw pracy poszerzono w listopadzie 2010 r. o liczne mate
przychodnie i gabinety lekarskie z gabinetami zabiegowymi, stad tak znaczacy wzrost liczby zaktadéw
w ewidencji. Zaktady te bedg kontrolowane w 2011 r. i wtedy nastgpi weryfikacja liczby narazonych
na czynniki rakotwércze.

proszowicki

H liczba zaktaddéw pracy w ewidencji
w ktérych wystepuja czynniki
rakotworcze

tatrzanski
miechowski
wielicki M liczba skontrolowanych zaktaddéw
nowotarski pracy pod katem narazenia na

czynniki rakotworcze
limanowski

nowosadecki
bocheriski
brzeski
myslenicki
suski
dabrowski
chrzanowski
wadowicki
olkuski
gorlicki
tarnowski

krakowski

oswiecimski

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Wykres 72. Liczba zaktadéw pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, preparaty,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym oraz dziatalnos¢ kontrolna
w roku 2010.

Powyzszy wykres (NR) nie obejmuje obiekdw bedacych pod nadzorem Matopolskiego Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sannitarnego. W 2010 r. w ewidencji MPWIS byto 33 zaktady, w ktorych
pracownicy pracujg w kontakcie z czynnikami rakotwdérczymi, a skontrolowano 18 zaktaddow pracy.
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proszowicki
tatrzariski M liczba skontrolowanych zaktadéw pracy z wytgczeniem

miechowski narazenia na WZW
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brzeski czynniki rakotwdrcze
dabrowski
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Wykres 73. Liczba zaktadéw pracy w ewidencji w roku 2010, w ktdrych na stanowiskach pracy wystepujg
czynniki rakotworcze z wytaczeniem narazenia na wirusowe zapalenie watroby.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczacych czynnikow
rakotworczych to:
e brak rejestru prac i pracownikéw narazonych na czynniki rakotwércze,
e nieprzekazanie Matopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych
o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym.
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llls. SRODOWISKO ZAMIESZKANIA

RADON JAKO NATURALNE ZRODtO
PROMIENIOWANIA

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

promieniowanie ziemskie, ktére wynika z wystepowania w skorupie ziemskiej i glebie
naturalnych izotopéw promieniotwdrczych: uran-328, tor-232 (ich okres péftrwania jest
poréwnywalny z wiekiem ziemi);

promieniowanie  kosmiczne, ktére stanowi strumien  czastek  docierajacych
z przestrzeni kosmicznej do zewnetrznych warstw atmosfery;

promieniotwdrcze jagdra atoméw zawartych w organizmie cztowieka: “K, a, 0;

radon — ze wzgledu na swoje specyficzne witasnosci srodowiskowe, wystepuje niemal
wszedzie: glebie, wodzie, powietrzu i budynkach.

26p_ 218
R P

Rysunek 7. Poszczegdlne sktadowe promieniowania naturalnego.

Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie, najwiekszy wktad w dawke od Zrédet naturalnych promieniowania

jonizujgcego ma wtasnie radon i jego pochodne. Dawka od radonu stanowi 40,6% (1,36 mSv/rok)

rocznej dawki skutecznej, ktéra dla statystycznego mieszkarca Polski wynosi ok. 3,36 mSv/rok.

Radon jest niepalnym, bezbarwnym i bezzapachowym gazem promieniotwdrczym, naturalnie

wystepujgcym w przyrodzie. Pochodzi z rozpadu radu (

225Ra) — nuklidu wystepujacego we wszystkich
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naturalnych szeregach promieniotwdrczych. Jest 7,6 razy ciezszy od powietrza. tatwo rozpuszcza sie
w wodzie, ale lepiej w alkoholach i innych rozpuszczalnikach organicznych. Z substancji tatwiej
usuwany jest po ich podgrzaniu do temperatury wrzenia, dlatego rozpuszczony w wodzie moze tatwo
z niej emanowad np. podczas korzystania z prysznica. Posiada 35 izotopdw promieniotwdrczych
o réznym czasie pdtrozpadu, jednak tylko 3 z nich wystepuja $rodowisku naturalnym (**°Ra, **°Ra,

222Ra). Pozostate sg wytwarzane sztucznie.

238U —————— >226p4 . >222p, (T1/2=3.8 doby)
235 5223R, 5219, (11/2-3 95
2321 5228p, . 220p, (1Y/2-555)

Radon po rozpadzie promieniotwdrczym tworzy krétkozyciowe produkty rozpadu takie jak: polon
(**®po, *"Po), otéw (***Pb), bizmut (*Bi), wystepujace w powietrzu jako niezwigzane, dodatnio
natadowane jony, ktére w czasie od 10 do 100 sekund tgczg sie z czgsteczkami pytu tworzac
promieniotwércze areozole. Zaréwno radon jak i niektére produkty jego rozpadu (**®Po), emituja
mato przenikliwe, ale o duzej zdolnosci do jonizacji, promieniowanie alfa. Sam radon wnosi
nieznaczny procent dawki na uktad oddechowy, dlatego ze w postaci gazowej nie jest w stanie
przyczepi¢ sie do Scian uktadu oddechowego. Natomiast produkty jego rozpadu, tworzac
promieniotwdrcze aerozole, tatwo osadzajg sie w nosie, krtani, a nawet w oskrzelach; co stanowi
gtéwng przyczyne dawek promieniowania jonizujgcego otrzymywanych przez drogi oddechowe
cztowieka. Stwierdzono, ze nadmierna ekspozycja moze powodowac powstanie nowotworéw ptuc
i krtani np. u gérnikdw w kopalniach gtebinowych, a zwtaszcza w kopalniach uranu. W badaniach
epidemiologicznych, potwierdzono réwniez synergistyczne (potegujace) dziatanie radonu z paleniem
tytoniu. U oséb palacych wystepuje dziesieciokrotnie wieksze prawdopodobierstwo zachorowalnosci
na raka ptuc niz w grupie niepalacej.

Na wykresie nr 74 przedstawiono gtéwne 7Zrédta wystepowania radonu.

0,2 _0,6
/_

M podtoze/gleba

M materiaty budowlane

M powietrze atmosferyczne

M woda

M gaz ziemny

Wykres 74. Gtdwne zrddta radonu.
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RADON W GLEBIE

Koncentracja radonu w glebie zalezna jest od jej budowy geologicznej i geochemii. Podczas rozpadu
radu w litosferze radon moze by¢ transportowany dwoma drogami:

- w procesie emanacji — dyfundacji radonu przez mikropory i uszkodzenia sieci krystalicznej skat;

- migrujac poprzez te szczeliny do wdd i powietrza atmosferycznego.

Mediami utatwiajgcymi ten transport s3:

- woda otaczajaca ziarna, z ktérych wydobyt sie radon;

- powietrze;

- gaz ziemny i metan, ktdre sg dobrymi no$nikami dla migracji radonu.

Najwieksze stezenie radonu wystepuje w rejonach bogatych w skaty magmowe, zytowe skaty
pomagmowe, metamorficzne, skaty osadowe z podwyzszong zawartoscig uranu i radu oraz aktywne
strefy sejsmiczne, wulkaniczne i z polami geotermalnymi.

Zrédta radu Aktywno$é promieniotworcza
[Ba/ke]
Skaty magmowe:
granity 59,2
dioryty 22,9
bazalty 11,5
Skaty osadowe:
wapienie 27,8
piaskowce 18,5
tupki ilaste 44,4

Tabela 33. Zrédta radu.
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Rysunek 8. Przyktadowe aktywnosci radu-226 — gtéwnego zrddta radonu - na terenach Polski.
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RADON W ATMOSFERZE

Gtéwnym zrdédtem radonu w powietrzu atmosferycznym jest radon wydostajgcy sie z gleby, ktorego
stezenie maleje wraz z wysokoscia.

Zrédta wystepowania radonu w atmosferze przedstawia tabela 34:

Zrédta radonu Produkcja radonu na rok (10°Bq)

Gleba 9000
Rosliny i wody gruntowe <200
Oceany 90
Budynki 3
Gaz naturalny 0,02
Wegiel kamienny 0,002

Tabela 34. Zrédta radonu.

Stezenie radonu w atmosferze ulega ciggtym zmianom. Jest ono bowiem zaleine od: cisnienia

atmosferycznego, kierunku i sity wiatru, wilgotnosci, obecnosci pokrywy $nieznej,

a nawet pory dnia czy roku. Maksymalne stezenie obserwuje sie w okresie letnim (lipiec-sierpien),
a minimalne (nawet 3 razy mniejsze) w okresie zimowym. Zaobserwowano rowniez, ze podczas
gorgcego lata wydziela sie z podfoza znacznie wiecej radonu, niz podczas lata wilgotnego, z duzg
iloscig opaddw. Jesli rozpatrywacé zmiane stezenia radonu w okresie dobowym (Rys. 9) to jest ono
max. okoto pétnocy, a min. w potudnie.
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Rysunek 9. Dobowe zréznicowanie stezenia radonu.

Na terenie Polski wartosci srednich rocznych stezen radonu w powietrzu, na wysokosci 1 m nad
powierzchnig ziemi, w zaleznoséci od miejsca pomiaru, wynosity od 0,7 do 12,6 Bg/m’ ($rednia
wartosé to 5,1 Bg/m°).
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RADON W BUDYNKACH

Gtéwnym zZrodtem radonu w budynkach jest grunt (podtoze), na ktéorym ten budynek jest

umiejscowiony oraz materiaty, z jakich on powstat. Tabela 35 przedstawia udziat procentowy

poszczegdlnych zrédet stezenia radonu.

Zrédlo radonu Udzial procentowy
Podtoze budowlane (grunt) 77.9 %
Materialy budowlane 12,0 %
Powietrze atmosferyczne 9.3 %
Woda 0.2 %
Gaz ziemny 0.6 %

Tabela 35. Udziat procentowy poszczegdlnych zrddet stezenia radonu.

Radon wnika do budynkéw poprzez szczeliny w fundamentach, scianach, spoinach miedzy $cianami,

Luzno osadzona ! Kratka
¢ sciekowa

Studzienka

poprzez przewody kanalizacyjne, wodociggowe,
elektryczne itp. Wewnatrz budynkéw powstaje rdznica
cisnien, ktéra dziata jak pompa ssgca, zasysajaca radon z
gruntu - moéwimy wtedy o tzw. efekcie kominowym.
Stezenie  radonu  zalezy réwniez od  rodzaju
podpiwniczenia, poziomu kondygnacji (im wyzej tym
wiekszy wpltyw na stezenie radonu maja materiaty
budowlane), szczelnosci budynkéw, wentylacji
pomieszczen oraz od stezenia radonu w wodzie uzywanej
w tym budynku. Konieczne staje sie zatem zwrdcenie

uwagi na zapewnienie ciggtego wietrzenia mieszkan.

Jesli za$ chodzi o materiaty budowlane to niskg zawarto$é¢ naturalnych radionuklidéw zawiera

drewno, naturalny gips i piasek z rzek (tabela 36).
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Rodzaj surowca Stezenie radionuklidéw w Bq/kg

lub materialu

budowlanego Potas-40 Rad-226 Tor-228

Surowce pochodzenia naturalnego

Marmur 7-351 1-10 1-7
Kreda 24-295 3-32 1-13
Gips 13-279 1-54 1-30
Wapno 1-331 1-47 1-13
Piasek 3-686 1-27 1-76
Glina 161 -938 20-161 25-127

Surowce pochodzenia przemyslowego
Popioly lotne 33-1634 1-329 1-181
Zuzel kotlowy 1 -1046 2-275 1-183
Zuzel wielkopiecowy 44 -825 11-351 12-102
Fosofogips 1 -680 19-620 4-48
Materialy budowlane

Cement 1-430 4-154 1-38
Beton 179-974 14-171 18 -65

Ceramika 60 — 1430 1-190 1-119

Tabela 36. Stezenia radionuklidéw naturalnych w wybranych surowcach i materiatach budowlanych.

W Polsce brak jeszcze jednoznacznych przepiséw okreslajgcych dopuszczalne poziomy stezenia
radonu-222 w budynkach mieszkalnych. Istnieje Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 stycznia
2007 r. (Dz. U. Nr 4, poz.29) okreslajgce m.in. zawartos$¢ naturalnych izotopdw promieniotwdrczych
w surowcach i materiatach stosowanych do budowy mieszkan. Komisja Europejska w swoich
rekomendacjach podata dopuszczalny poziom stezenia radonu dla budynkdéw istniejgcych
tj. 400Bg/m?® i 200Bq/m> dla budynkéw nowopowstajacych, jednak nie zostato to objete polskim
ustawodawstwem.

Tabela 37 przedstawia Polske na tle innych krajéw, pod wzgledem zawartosci radu-226 w réznych
materiatach budowlanych.
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Rodzaj materiatu budowlanego **Ra[Bq/kg]

Beton Norwegia 28
Polska 13
Cegta Norwegia 63
Polska 18
Fosfogipsy Floryda 1222
Polska 437
Materialy  oparte na  popiotach  lotnych USA 19
z elektrowni Polska 96

Tabela 37. Zawartos$¢ radu-226 w materiatach budowlanych - Polska na tle innych krajéw.

RADON W SRODOWISKU WODNYM

Jak juz wspominano we wstepie radon rozpuszcza sie w wodzie. Rozpuszczalnos$¢ ta zalezy od
ci$nienia parcjalnego radonu nad powierzchnig, od temperatury wody, odczynu pH i mineralizacji
wody. Stezenie w zwyktej wodzie jest mate, jednak znaczng juz zawarto$¢ radonu mozna
zaobserwowaé w wodach ze studni gtebinowych (wody mineralne i oligocenskie). Wzgledne
uwalnianie radonu z wody zalezy od sposobu jej wykorzystania. Wrzenie i rozpryskiwanie zwieksza
uwalnianie radonu, dlatego najwieksze jego stezenie wystepuje w tazienkach, pomieszczeniach
z prysznicem i kuchniach.

Gotowanie wody powoduje w znacznym stopniu usuniecie z niej radonu, dzieki czemu w tej postaci
nie stanowi on istotnego zagrozenia dla ludzi. Jednakze, jak stwierdzono epidemiologicznie, ryzyko
Smierci spowodowanej nowotworem ptuc w wyniku wdychania radonu uwolnionego z wody (np.
w czasie korzystania z niej w kuchni czy w tazience) jest dziesieciokrotnie wyzsze niz narazenie
organdéw wewnetrznych zwigzane z jej piciem.

W krajach europejskich, rekomendowang wartos$cig stezenia radonu dla wdd przeznaczonych
do picia jest 100Bg/dm®. W przypadku, kiedy warto$¢ tego stezenia przekroczy 1000 Bg/dm?,
powinny zostac podjete dziatania prowadzgce do jego obnizenia.

Coraz wiekszg popularnoscig cieszg sie tzw. wody potencjalnie lecznicze, gtéwnie wody podziemne —
zawierajgce w sobie promieniotwdrczy radon. Radoczynnos$¢ tych wéd zmienia sie w szerokim
zakresie i mozna je podzieli¢ na:

= wody bezradonowe - ponizej 1 Bg/dm3;

= wody ubogie w radon od 1 do 9,9(9) Bq/dm3;

=  wody niskoradonowe od 10 do 99,9(9) Bg/dm3;

= wody radonowe od 100 do 999,9(9) Bq/dm3;

=  wody wysoko radonowe od 1000 do 9999,9(9) Bg/dm3;
= wody ekstremalnie radonowe 10000 i wiecej Bq/dm3.
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W Polsce wody radoczynne wystepujg rzadko i to prawie wytacznie w Sudetach, a najwiekszg
radoczynnoé¢ wykazuja wody ze zrédfa Marii Sktodowskiej Curie w Swieradowie Zdroju, gdzie
stwierdzono 3000 Bg/ dm?®. Jest to zwigzane z budowa geologiczng struktury gleby, ktéra stanowia
gtéwnie granity.

RADON A POLUDNIOWA CZESC POLSKI

Terytorium Polski jest szczegdlnie interesujgce z punktu widzenia badan geotermalnych. Wynika to
z budowy geologicznej. Polska mianowicie lezy na wschodnioeuropejskiej platformie prekambryjskiej,
platformie paleozoicznej ze skonsolidowanym podtozem wieku kaledonskiego i hercynskiego stref
fatdowan alpejskich, do ktérych nalezg Tatry, Pieniny i Karpaty fliszowe. Paleozoiczne fatdowania
obejmuja Sudety i Géry Swietokrzyskie.

Potudniowa czes$¢ Polski (Karpaty i zapadlisko podkarpackie) to obszar fatdowan alpejskich, osadow
kenozoicznych: kaledonidy i waryscydy oraz orogenicznych waryscyjskich zapadlisk (Sudety
i zapadlisko slgsko—krakowskie). Wtasnie w strefach orogendéw waryscyjskich potwierdza sie
wystepowanie wod radonowych i wysokoradonowych oraz osadéw zawierajgcych podwyziszong
zawarto$¢ uranu. Ze wzgledu na stan wiedzy o geochemii uranu i radu w Polsce obszaréw
z wystepowaniem wadd radonowych mozna spodziewac sie rowniez na obszarze Karpat, zapadliska
niecki sréd- i poétnocnosudeckiej. W Karpatach podwyzszona koncentracja uranu zwigzana jest
z wystepowaniem bitumicznych tupkéw menilitowych oligocenu, w Gérach Swietokrzyskich
z utworami paleozoicznymi i triasowymi. Szczegdlng role odgrywa tu wystepowanie skat bogatych
w alkalia i krzemionke, przede wszystkim magmowych i metamorficznych oraz skat osadowych,
w ktdrych stwierdzono punkty mineralizacji uranowej lub samych ztéz uranu.
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Rysunek 10. Struktura tektoniczna Polski.

Kwestia oceny narazenia ludnosci na radon i produkty jego rozpadu nie zostata jeszcze do korica
poznana, ani prawnie uregulowana. Jednak niebagatelng kwestig jest wptyw radonu na zdrowie ludzi.
Jest on bowiem drugim (po paleniu tytoniu) co do wielkosci czynnikiem odpowiedzialnym
za powstawanie nowotwordéw ptuc. Ochrona przed nowotworem ma wiec szczegdlne znaczenie
w przypadku oséb palacych.

Sami jednak, kosztem niewielkich naktadéw, mozemy chociazby zabezpieczy¢ dom; wybierajac
odpowiedni teren pod jego budowe, kontrolujgc materiat budowlany i sam proces budowania
tj. szczelnos¢ fundamentdw, instalacji i odpowiedniej wentylacji.
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lllc. SRODOWISKO SZPITALNE

Stan sanitarno — higieniczny zaktadow opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego
ulega statej poprawie. Podczas kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej przeprowadzonych w zwigzku
z nadzorem biezgcym, z dopuszczeniem do uzytkowania i wydaniem postanowienia do rejestracji
w Urzedzie Wojewddzkim dokonywano oceny stanu sanitarno — technicznego tych obiektow.

W 16 szpitalach (tj. 23,2% wszystkich szpitali w wojewddztwie) dziatajg Centralne Sterylizatornie
spetniajgce  wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158 z dnia 2 lutego 2011 r.).

L.p. Nazwa szpitala Adres

. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
Zespot Opieki Zdrowotnej ul.

1. Szpital Powiatowy u

Szpitalna 1, 33-200 Dgbrowa Tarnowska
Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

3. Krakowski Szpital Specjalistyczny | ul.
im. Jana Pawtfa |

4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny | os. Ztota Jesien 1, 31-826 Krakow
im. L. Rydygiera

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

6. SP 707 Krakowskie Centrum | ul.
Rehabilitacji z Poliklinikg
Scanmed Szpital Sw. Rafata ul.
SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla ul.

9. SP ZOZ Szpital $w. Anny ul.

10. | Podhalanski  Szpital  Specjalistyczny | ul.

Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

Bochenka 12, 30-693 Krakow
Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica Zdrgj
Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

im. Jana Pawta Il
11. | ZZOZ w Oswiecimiu ul.
12. | SPZOZ w Proszowicach ul.

Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
Kopernika 13, 32-100 Proszowice

13. | Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza | ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw
w Tarnowie SP Z0Z

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

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

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

Tabela 38. Zaktady opieki zdrowotnej w woj. matopolskim posiadajgce centralne sterylizatornie.

W 2010 roku pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa matopolskiego funkcjonowato tacznie
5485 zaktaddw lecznictwa, w tym 69 szpitali, 1862 obiektéw lecznictwa otwartego, 3379
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indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych
praktyk lekarskich oraz 195 innych placowek (Sanatoria, Zaktady Opiekurnczo-Lecznicze, Hospicja).
Placéwki te objete byly nadzorem pracownikéw Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,

20 z 69 szpitali dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego zostato objetych nadzorem

pracownikéw Wojewddzkiej Stacji.

W 2010 roku ponownie zwiekszyta sie liczba szpitali dziatajgcych na terenie wojewddztwa
matopolskiego. Powstato 5 nowych jednostek:

1. NZOZ NUTRIMED Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka ul. Tyniecka 15, 32-050
Skawina;
2. NZOZ ORTO-MED w Skawinie, ul. Tyniecka 15;
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius NeproCare Il, os. Ztotej
Jesieni 1, 31- 826 Krakéw;
4. Matopolskie Centrum Sercowo-Naczyniowe PAKS, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw;
5. NzOZ Swietokrzyskie Centrum Okulistyczne Laser, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw.
2009
2008
2007

54 56 58 60 62 64 66 68 70

Wykres 75. Liczba szpitali w wojewddztwie matopolskim w latach 2007-2010.

Obiekty, ktdre spetniajg warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada

2006 roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568):

1.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Reh Stab” Oddziat Rehabilitacji ul. Pitsudskiego 61,
34-600 Limanowa;

N 20z ,, INTERCARD” Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii ul. Mtynska
5, Nowy Sacz;

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

NZOZ ORTO-MED. w Skawinie ul. Tyniecka 15;
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5. Szpital Internistyczny CENTRUM BADAN FARMAKOLOGII KLINICZNEJ ,MONIPOL”,
ul. Ujastek 3, 30 - 969 Krakow;

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

7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius NeproCare Il, os. Ztotej
Jesieni 1, 31- 826 Krakow;

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

9. Scanmed Szpital sw. Rafata, ul. Bochenka 12, Krakdw;

10. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej, ul. Wysokie Brzegi 4, Oswiecim;
11. Matopolskie Centrum Sercowo-Naczyniowe PAKS, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw.

ldbdb Ldb HEdst

2010 51,47%
2009
2008 59,00%
2007 63,30%
L’

Wykres 76. Ocena szpitali w wojewddztwie matopolskim w latach 2007-2010.

Ocena dotyczy 68 z 69 dziatajgcych w wojewddztwie szpitali. Bardzo dobrg ocene wystawiono
placowkom, ktdre spetniajg wszystkie lub zdecydowang wiekszos¢ wymagan Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (Dz.U. Nr 213, poz. 1568) i w ktdrych nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie stosowanych procedur oraz w ktérych bardzo dobrze oceniono prace
komitetdw i zespotdw ds. zakazen szpitalnych.

W dalszym ciggu najwiecej uwag kontrolujgcych zwigzanych jest z niedostosowaniem obiektéw do
obowigzujgcych przepiséw. Ponadto stwierdzano nieprawidtowosci w procedurach dot. gospodarki
odpadami, typu: odpady medyczne o ostrych korcach i krawedziach przetrzymywane powyzej
72 godzin, pojemniki opisane w sposéb uniemozliwiajacy ich identyfikacje oraz procedury dotyczace
dezynfekcji basenow i kaczek (pojemniki do dezynfekcji nieopisane, bez pokrywy, baseny i kaczki nie
w petni zanurzone w S$rodku dezynfekcyjnym). W zakresie stanu technicznego stwierdzano
nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny scian, sufitéw oraz podtég, niezmywalne, zniszczone meble,
brak dozownikdéw na mydto w ptynie oraz pojemnikdéw na reczniki jednorazowego uzycia na salach
chorych, baterie kurkowe zamontowane przy umywalkach w gabinetach zabiegowych, otwarte srodki
transportu bielizny i odpadéw medycznych na oddziatach szpitalnych, brak izolatek na oddziatach:
pediatrycznym, zakaznym oraz wanny state zamontowane w tazienkach dla pacjentow.
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Obiekty istniejgce, ktdre nie spetniaty wymagan wyzej powotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
posiadajg zatwierdzone przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego, programy dostosowawcze
pomieszczen i urzadzen zaktadu opieki zdrowotnej z terminem realizacji do 31 grudnia 2012 r.
Programy te, w wielu przypadkach powodujg, ze Kierownicy ZOZ czujg sie zwolnieni z obowigzku
dostosowania obiektu do wymagan rozporzadzenia, liczac na jego zmiane i przedtuzenie terminu
realizacji programu dostosowawczego. Potwierdzito to nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 31 poz. 158),
ktore weszto w zycie z dniem 28 lutego 2011 r. Na jego podstawie termin realizacji programu
dostosowawczego dla pomieszczen, ktérych budowe rozpoczeto i nie zakorczono przed dniem
wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia, nie spetniajgcych wymagan okreslonych w jego
przepisach, wydtuzono do dnia 31 grudnia 2016 r.

Podczas kontroli kompleksowych szpitali przeprowadzonych w 2010 r., najnizej oceniono:
e Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100
Proszowice (decyzja unieruchamiajgca trakt porodowy);
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2, 32-400
Myslenice (oddziat chirurgiczny oraz blok operacyjny i centralna sterylizatornia);
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ul. Kos$ciuszki 68, 32-800 Brzesko
(centralna sterylizatornia i blok operacyjny).

Istniejgce zaktady opieki zdrowotnej sukcesywnie oddajg do uzytkowania zmodernizowane
i dostosowane do wymagan rozporzadzenia pomieszczenia (oddziaty, poradnie).
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Liczba badan /t6zko/rok

Liczba badan/pacjenta*

Oddziaty 2008 2009 2010 2008 2009 2010
AilT dor. 109 132 155 2 3 3
AilT dz. i nowor. 189 277 187 7 9 9
zabieg. chirurg. dor. 343 228 376 14 8 10
ortop./traumat. 32 35 37 1 - -
niezabiegowe 32 34 37 1 - -
hematol./onkol. 49 51 52 1 - -
potoz.- ginekol. 20 23 22 - - -
noworod. 21 17 19 - - -
patol. nowor. 2 49 40 - 2 1
pediatria 36 42 46 1 1 1
chirurgia dz. 30 38 38 1 - -
psychiatra 6 6 8 1 - -
rehabilitacja 2 2 2 - - -
okulistyka 14 20 20 - - -
ZOoL 2 2 3 - - -
oparzeniowy 180 253 354 7 11 16
zakazny 44 52 54 1 1 2
hemodializy 33 45 51 - - -
inne 71 48 113 1 - 2
ogdtem 28 29 33 0,63 0,57 0,66

Tabela 39. Liczba badan mikrobiologicznych w zaktadach lecznictwa zamknietego na podstawie raportu
rocznego dotyczacego drobnoustrojéw alarmowych w wojewddztwie matopolskim.

* podano tylko wartosci >1
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Liczba Oddziatéw Staphylococcus aureus (MRSA) ESBL+ (Klebsiella spp.+ E. Coli) Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
Oddziaty 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010
AilT dor. 40 37 39 248 227 2876 174 319 586 310 201 277 490 489 719
AilT dz. 8 8 6 12 16 15 27 36 81 2 6 4 5 2 3
zabieg. chirurg. dor. 60 68 67 177 171 171 105 159 268 143 119 106 108 138 137
ortop./traumat. 21 23 24 77 56 46 12 29 42 25 18 11 51 46 35
niezabiegowe 109 117 115 290 210 252 255 384 772 256 210 163 212 257 234
hematol./onkol. 15 19 18 9 4 5 17 34 34 12 4 4 11 19 3
potoz.- ginekol. 34 36 33 21 16 15 14 14 a7 7 6 5 4 0 2
noworod. 29 29 28 17 11 11 16 16 33 11 3 3 1 1 4
patologia noworod. 2 3 2 1 1 1 0 6 12 0 0 0 0 0 0
pediatria 45 46 41 45 83 63 69 81 123 104 59 47 3 2 1
chirurgia dz. 16 18 16 10 14 6 15 15 26 5 8 1 1 3 0
psychiatra 41 38 37 1 2 1 3 6 5 5 0 0 0 3 0
rehabilitacja 20 23 22 10 13 9 15 33 39 11 18 5 4 14 3
okulistyka 9 6 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Z0L 20 15 15 12 17 14 43 24 33 27 10 13 13 9 10
oparzeniowy 2 2 1 2 3 3 10 9 2 7 3 3 37 32 16
zakazny 20 18 19 54 20 23 27 21 51 13 5 6 6 8 9
hemodializy 12 14 13 11 9 8 2 2 12 1 1 0 0 0 0
inne 4 6 2 1 4 6 0 1 11 0 0 0 1 0 1
tacznie 507 427 506 998 877 925 804 1190 2177 939 671 648 947 | 1023 | 1177

Tab 40. Czestos¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w oddziatach w zaktadach lecznictwa zamknietego z terenu wojewddztwa matopolskiego w latach 2007-2009.
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W roku 2010:

- zgtoszono 25 ognisk epidemicznych;

- w 24 ogniskach ustalono czynnik alarmowy potwierdzony wynikami badan;

- w 1 ognisku nie okreslono czynnika alarmowego;
- nie odwotano zadnego ogniska epidemicznego;

- ilo$¢ ognisk epidemicznych w poréwnaniu do 2009 r. znacznie wzrosta z 15 do 25.

Drobnoustrdj alarmowy w ognisku epidemicznym llo$¢ ognisk | udziat w %
Norowirus 5 20
Rotavirus 4 16
Acinetobacter baumanii 1 4
Staphylococcus aureus (MSSA) 1 4
Staphylococcus aureus (MRSA) 2 8
Clostridium difficile 2 8
Escherichia coli 1 4
Klebsiella pneumoniae 6 24
swirzbowiec 2 8
Czynnik nie ustalony 1 4
razem 25 100%

Tabela 41. Udziat drobnoustrojéw alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2010 .
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Szpitale w ktérych wystgpity

Drobnoustréj alarmowy

potwierdzona

LP. oemiska Drobnoustrdj alarmowy objawowa badaniami
g ogotem ognisk liczba .
. liczba
zakazonych .
zakazonych
- Krakow§k| Szpital Specjalistyczny Clostridium difficile ) 0 10
im. Jana Pawta Il
- Szpital Potozniczo-Ginekologiczny Klebsiella pneumoniae 4 6 26
Ujastek
- Szpital Specjalistyczny im. J. Norovirus 2 13 6
Dietla
- Zaktad Opiekunczo Leczniczy ul. Acinetobacter baumanii 1 0 4
1 Wielicka 267,
- Szpital Miejski Specjalistyczny im.
G. Narutowicza,
- Szpital Zakonu Bonifratrow sw. swierzbowiec 1 3 0
Jana Grandego
- NZOZ Szpital na Siemiradzkiego
im. R. Czerwiakowskiego,
Razem Krakow 5 10 22 46
Klebsiella pneumoniae 1 0 3
5 Szpital Powiatowy w Brzesku Swierzbowiec 1 4 5
czynnik nie ustalony 1 8 0
Razem Brzesko 3 3 12 8
Szpital Specjalistyczny im. H. Klebsiella pneumoniae 1 0 27
3 Klimontowicza w Gorlicach Rotavirus 1 0 8
Razem Gorlice 2 2 0 35
Szpital Rejonowy im. J.Gawlika w Staphylococcus aureus 1 0 7
4 Suchej Beskidzkiej (MRSA)
- Szpital Wojewddzki im. sw. Norovirus 3 20 6
tukasza w Tarnowie,
5 Specjalistyczny Szpital Rotavirus 3 9 26
im. E. Szczeklika w Tarnowie
Razem Tarnéw 2 6 29 32
6 Szpital Powiatowy im. dr T. Staphylococcus aureus 1 0 3
Chatubinskiego w Zakopanem (MRSA)
Zespot Zaktadow Opieki
7 Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Escherichia coli 1 0 16
Karmelicka 5
Samodzielny Publiczny Zaktad Staphviococcus aureus
8 Opieki Zdrowotnej Szpital Sw. phy 1 0 4
. . (MSSA)
Anny w Miechowie
wojewddztwo matopolskie 16 25 63 151

Tabela 42. Wykaz ognisk epidemicznych w woj. matopolskim w 2010 r.
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IV. SZCZEPIENIA
PROFILAKTYCZNE
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Celem szczepien jest zapewnienie odpornosci przeciwko chorobom zakaznym, ktéra jest istotna dla
prawidtowego funkcjonowania cztowieka. Szczepionki definiowane sg jako preparaty pochodzenia
biologicznego, zawierajgce zywe oraz o ostabionej zjadliwosci lub martwe drobnoustroje
chorobotwércze lub fragmenty ich struktury, stosowane w celu wywotfania tzw. odpornosci
poszczepiennej. Uktad odpornosciowy cztowieka rozwija sie wraz z wiekiem. Przeciwciata IgG ging
w sposoéb naturalny w pierwszym roku zycia i wéwczas uktad immunologiczny matego dziecka jest
zbyt staby by broni¢ sie przed wirusami i bakteriami. Dlatego zachodzi koniecznos¢ wspierania
naturalnej odpornosci przez szczepienia.

Szczepienia majg zastosowanie w celach profilaktycznych oraz leczniczych. Na terenie Polski
obowigzek szczepien dotyczy oséb do 19 roku zycia, z grup ryzyka (np. dzieci, osoby starsze,
pracownicy ochrony zdrowia) oraz w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng. Gtéwny Inspektor
Sanitarny opracowuje i wprowadza tzw. Program Szczepienn Ochronnych obowigzujacy na dany rok,
ktory zawiera wykaz szczepien obowigzkowych i zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw
znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Szczepienia to najlepszy sposdb na profilaktyke przeciwko chorobom zakainym. Dokument
zawierajgcy dane dotyczace stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia to druk MZ-54
czyli roczne sprawozdanie z realizacji szczepien w danym wojewddztwie. Informacje na temat
wszystkich szczepiet ochronnych wykonanych od dnia urodzenia do ostatniego szczepienia u osdéb
dorostych s3 dokumentowane w karcie uodpornienia i w ksigzeczce szczepied. Ma to istotne
znaczenie dla kazdej osoby w sytuacji kwalifikacji medycznej do zabiegu operacyjnego lub wyjazdu za
granice. Procedura szczepien wymaga zebrania wywiadu i kwalifikacji lekarskiej realizowanej
bezposrednio przed szczepieniem, co ma na celu eliminowanie przeciwwskazan. Przeciwwskazania
okreslane sg jako stan, w ktérym istnieje ryzyko wystgpienia niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych takim przeciwwskazaniem jest wystgpienie powazanej reakcji alergicznej po
podaniu poprzedniej dawki szczepionki. Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazujg na odroczenie szczepienia w sytuacji: ostrej choroby gorgczkowej, zaostrzenia przewlektego
procesu chorobowego, ciezkich zaburzen krzepniecia, przyjecia immunoglobulin lub preparatéw krwi
w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych szczepienie.

Szczepienia obowigzkowe moga mieé¢ charakter szczepien masowych, realizowanych wedtug
dtugoterminowych strategii badZ charakter szczepienn indywidualnych ograniczajacych sie do
uodpornienia jedynie oséb szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia. Zakres i organizacja
szczepien w Polsce jest oparta na podstawach prawnych. Obowigzek poddawania sie szczepieniom
dotyczy nie tylko obywateli polskich, ale wszystkich oséb przebywajgcych na terenie naszego kraju.

Celem szczepien jest utrzymanie wysokiego poziomu odpornosci zbiorowiskowej oraz zmniejszenie
szans zachorowania osdb nieuodpornionych i redukcji choréb w danej populacji. Szczepienia masowe
realizowane w odniesieniu do chordb, gdzie cztowiek jest jedynym rezerwuarem zarazka, pozwalajg
nie tylko na poprawe sytuacji epidemiologicznej, ale rowniez na eliminacje lub nawet eradykacje
tych choréb. Osiaggniecie znaczacej poprawy sytuacji epidemiologicznej z ograniczeniem ryzyka
zakazenia wymaga wiasciwego podejscia do szczepien. Poziom zaszczepienia jest bardzo waziny
i stanowi pozytywny miernik stanu zdrowia populacji. Nadzér nad prawidtowym wykonywaniem
szczepien ochronnych, nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi oraz analize szczepien
prowadzi Paristwowa Inspekcja Sanitarna.
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Prowadzone przez Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych  postepowanie  zmierzajgce
do wyegzekwowania poddania sie dziecka obowigzkowemu szczepieniu zaktada doprowadzenie do
zaszczepienia dziecka.

| tak w wyniku prowadzonego postepowania egzekucyjnego wiele dzieci zostaje zaszczepionych.
Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze postepowanie egzekucyjne w administracji nie pozwala
wyegzekwowac 100 % skutecznosci szczepien, ze wzgledu na duza ilos¢ odroczen wydawanych przez
lekarza pierwszego kontaktu.

1. PSSE Krakow 115
2. PSSE Tarnow 83
3. PSSE Nowy Targ 46
4. PSSE Nowy Sacz 42
5. PSSE Oswiecim 20
6. PSSE Proszowice 14
7. PSSE Bochnia 8
8. PSSE Dabrowa Tarnowska 8
9. PSSE Wadowice 8
10. PSSE Limanowa 6
11. PSSE Gorlice 5
12. PSSE Sucha Beskidzka 2
13. PSSE Myslenice 1
14. PSSE Brzesko 0
15. PSSE Chrzanéw 0
16. PSSE Miechdéw 0
17. PSSE Olkusz 0
18. PSSE Wieliczka 0
19. PSSE Zakopane 0
OGOLNA LICZBA 358

Tabela 43. Wykaz odroczonych szczepien za IV kwartat 2010 r. w poszczegdlnych powiatach woj.
matopolskiego.
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Wykres 77. Odsetek dzieci w 1 r.z niezaszczepionych przeciwko gruzlicy w poszczegdlnych powiatach woj.
matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 78. Odsetek dzieci w 1 r.z niezaszczepionych przeciwko poliomyelitis w poszczegdlnych powiatach woj.
matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 79. Odsetek dzieci w 6 r.z niezaszczepionych przeciwko poliomylitis (czwartg dawkg) w poszczegdlnych
powiatach woj. matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 80 . Odsetek dzieci w 1 r.z niezaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w poszczegdlnych
powiatach woj. matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 81. Odsetek dzieci w 6 r. z niezaszczepionych przeciwko krztuscowi w poszczegdlnych powiatach woj.
matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 82. Odsetek dzieci w 14 r.z niezaszczepionych p/ko btonicy, tezcowi i krztuscowi (dawka
przypominajacg) w poszczegdlnych powiatach woj. matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 83. Odsetek dzieci w 19 r.z niezaszczepionych przeciwko tezcowi i btonicy w poszczegdlnych powiatach
woj. matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 84. Odsetek dzieci w 2 r.z niezaszczepionych przeciwko odrze, swince i rézyczce w poszczegdlnych
powiatach woj. matopolskiego w 2010 roku.
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Wykres 85. Odsetek dzieci w 10 r.z niezaszczepionych p/ko odrze, $wince i rdzyczce w poszczegdlnych
powiatach woj. matopolskiego w 2010 roku.

Poziom zaszczepienia dzieci i mtodziezy wojewddztwa matopolskiego podlega pewnym wahaniom
w powiatach. Stan uodpornienia populacji osiggniety w Krakowie, powiecie krakowskim, w Nowym
Saczu i Wieliczce pomimo stopniowej poprawy nadal znacznie odbiega od $redniej dla wojewdédztwa
matopolskiego. Charakterystyczne dla powiatéw Dabrowa Tarnowska, Limanowa, Myslenice, Sucha
Beskidzka jest spadek zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
haemophilus influenzae typu b.

Wiodace powiaty w realizacji obowigzkowego kalendarza szczepien ochronnych to; Bochnia, Brzesko,
Chrzandw, Miechow, Olkusz, Oswiecim, Zakopane, Tarndw, Gorlice, Wadowice.

Wyszczepialnos¢ dzieci w 1 roku jest niska. Szczepieniu przeciwko btonicy ,tezcowi i krztuscowi nie
poddato sie w powiecie suskim 49,1% dzieci, w Krakowie 48,5%, a w powiecie limanowskim 47,2%.
Przeciwko poliomyelitis w powiecie suskim 50,3 %, w powiecie dgbrowskim 46,9%, w Krakowie
48,5%, natomiast w powiecie krakowskim 46,3%.

Odsetek dzieci niezaszczepionych w 6 roku zycia przeciwko krztuscowi jest najwiekszy w Krakowie
i wynosi 39,4%, w powiecie krakowskim 24,3 %, w powiecie wielickim 24,6%, natomiast przeciwko
poliomyelitis w Krakowie wynosi 40,4 %, powiecie krakowskim 24,5%, w powiecie wielickim 24,6 %.

W 14 roku zycia odsetek niezaszczepionych dzieci przeciwko tezcowi i krztuscowi w Krakowie wynosi
25,4 %, w powiecie wielickim wynosi 15,8 %, w Nowym Saczu wynosi 14,1 %., a w 9 roku Zzycia
przeciwko tezcowi i btonicy w Krakowie wynosi 36,8 %, w Nowym Saczu 38,2 %, Nowy Targ 27,8 %, w
powiecie wielickim 25,5 %, w myslenickim 22,5 %. Przyczyny niezaszczepionych dzieci spowodowane
sg odroczeniami przez lekarzy pierwsze kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz uchylaniem
sie rodzicoéw od obowigzku szczepien.
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Szczepienia obowigzkowe o0s6b narazonych w sposdb szczegdlny na zakaienia majg swoje
uzasadnienie najczesciej w sytuacji zagrozenia epidemicznego, zwigzanego z czynnikiem zakaznym,
ktory do tej pory na danym terenie nie stanowit wiekszego problemu. Czesto zwigzane jest to
z zawleczeniem zachorowan lub zaistnieniem nowej sytuacji, sprzyjajacej szerzeniu sie zakazen na
danym terenie np. kataklizméw takich jak powodzie czy trzesienia ziemi. W wojewddztwie
matopolskim w 2010 r. wykonano 5934 szczepien u osdb biorgcych udziat w tagodzeniu skutkéw
powodzi. Szczepienia te majg na celu zapobieganie epidemii choréb zagrozonej populacji. Majg
zastosowanie w przypadku realizacji programoéw eliminacji chordb zakaznych, jezeli nie udato sie
obowigzkowym programem szczepien utrzymaé poziomu uodpornienia, to wowczas wprowadza sie
interwencje w postaci kampanii szczepien, tak aby w szybkim czasie ograniczy¢ liczbe oséb podatnych
na zakazenie. Dziatania te majg na celu przerwanie transmisji patogenu w populacji.

Szczepienia os6b narazonych na zakazenie w zwigzku z wykonywang praca.

Niektére grupy zawodowe w zwigzku z wykonywang pracg majg do czynienia z réznorodnymi
zagrozeniami ze strony drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Szczegdlng uwage zwraca sie na
pracownikéw medycznych, ktérzy podlegajg obowigzkowym szczepieniom przeciwko wzw typu B.
Program szczepied ochronnych nie przewiduje dla pracownikbw medycznych dawek
przypominajgcych przeciwko wzw typu B. Priorytetem jest objecie studentéw i uczniow ksztatcgcych
sie na kierunkach medycznych. W przypadku zagrozen epidemiologicznych réwniez mogliby sie
znalez¢ w grupie oséb podlegajgcych szczepieniom przeciwko btonicy i durowi brzusznemu. Zakres
szczepien dla innych grup zawodowych zamieszczony jest w rozporzqgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepiert ochronnych wskazanych do
wykonania pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.

Szczepienia zalecane stanowig pewne rozszerzenie mozliwosci profilaktyki chordb zakaznych i moga
dotyczy¢ podrdzy do krajow na odlegtych kontynentach. Ostatnie lata wskazujg na zwiekszenie liczby
0s6b wyjezdzajacych poza granice Polski. Mozliwos¢ kontaktu z chorobotwérczymi drobnoustrojami
wystepujagcymi w miejscu podrézy moze spowodowaé powazne konsekwencje zdrowotne.
Szczepienia o charakterze zalecanym wigzg sie z petnym ponoszeniem kosztéw przez pacjenta gdyz
nie sg one przewidziane w obowigzkowym kalendarzu szczepien na dany rok. Wazne jest aby przed
planowang podrdzg podjgc dziatania zwigzane z poddaniem sie szczepieniom z kilkutygodniowym
wyprzedzeniem w celu wytworzenia odpornosci. Szczepienia zalecane sg wykonywane dla osobistego
bezpieczenstwa osoby podrézujacej zgodnie z zaleceniami WHO. Proponowane szczepienia zalezg od
miejsca podrdzy, czasu trwania, celu podrdozy i wieku pacjenta. Nie ma jednego schematu szczepien
dla wszystkich podrézujgcych. Kazdy indywidualny kalendarz szczepien powinien by¢é dostosowany
personalnie do danej osoby i jej historii szczepien.

Niektére szczepienia zalecane przed wyjazdem mogg miec charakter szczepien obowigzkowych
dotyczy to preparatu szczepionkowego przeciwko zéttej gorgczce. Osoby wyjezdzajgce na pobyt staty
np. do Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej zobowigzane sg do wykonania szczepienia przeciw
odrze, swince, rézyczce. Natomiast turysci i pielgrzymi wybierajacy sie do Arabii Saudyjskiej s3
zobowigzani do zaszczepienia sie szczepionkg przeciwko meningokokom. Posiadanie waznego
Swiadectwa szczepienia obowigzkowego (tzw. zottej ksigzeczki) jest warunkiem wjazdu do danego
kraju dlatego wymagania w tym zakresie nalezy traktowac powaznie co pozwoli unikngé problemoéw
w podrdzy. Certyfikat szczepienia jest wazny 10 lat poczawszy od 10 dnia podania szczepionki
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rekomendowanej przez WHO. Aktualnie nie istniejg przepisy prawne regulujgce wymadg poddawania
sie szczepieniom ochronnym osob przyjezdzajgcych do naszego kraju.

Lista szczepien zalecanych dla okresSlonych o0séb ze wskazan indywidualnych
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia

Szczepienie przeciwko:
*  WZW typuA;
e WZW typu B;
e QOdrze, Swince, rézyczce;
* Grypie;
¢ Kleszczowemu zapaleniu mézgu;
e Zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;
e Btonicy, tezcowi;
e Zakazeniom streptococcus pneumoniae;
e Zakazeniom Neisseria Meningitidis;
»  Z0bttej goraczce;
* Ospie wietrznej;
e Wosciekliznie;
* Biegunce Rotawirusowej;
*  Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka.

Realizacja zalecanych szczepien w wojewddztwie matopolskim w 2010 r. ksztattuje sie nastepujgco:

e przeciw WZW typu A — 3830 osdb,

e przeciw durowi brzusznemu — 1956 oséb,

e przeciw ospie wietrznej— 1786 oséb,

e przeciw odrze, Swirce, rézyczce — 501 oséb,

e przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu- 2772 osdb,

e przeciw grypie 79 220 oséb,

e przeciw zakazeniom Neisseria meningitidis — 8742 osdb,

e przeciw z6ttej gorgczce — 630 0sdb,

e przeciw zakazeniom Streptococcus pneumonie — 15 028 oséb,
e przeciw biegunkom rotawirusowym - 6208 dzieci,

e przeciw wsciekliznie — 975 osdb,

e przeciw tezcowi - 49 643 oséb,

e przeciw Haemophilus influenzae typu b - 5219 dzieci,

* przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego — 711 os6b*

* druk MZz-54 »Roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych za rok 2010”.
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Blonica
Krztusiec
Polio
Tezec
Swinka
Odra
Rézyczka
Gruzlica
WZW A
WZW B
HiB
Rotawirusy
Ospa wietrzna
Meningokoki
Pneumokoki
HPV
Wscieklizna
Kleszczowe zapalenie mézgu
Grypa
Dur brzuszny v
Zo6tta goraczka 4
Tabela 44. Program Szczepien Ochronnych wg zatacznika do Komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 28 pazdziernika 2010 roku.
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MIEDZYNARODOWY PUNKT SZCZEPIEN

We wrzesniu 2008 r. w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Krakowie przy
ul. Pradnickiej 76 (pokdj 15) otwarto Miedzynarodowy Punkt Szczepien. W ramach dziatalnosci
Punktu wykonywane sg nastepujgce odptatne szczepienia dla dorostych przeciwko:

- 26ttej goraczce;

- WZW typu A oraz B;

- grypie;

- durowi brzusznemu;

- btonicy, tezcowi;

- poliomyelitis;

- ospie wietrznej;

- odrze, swince i rézyczce;

- zakazeniom meningokokowym;

- zakazeniom pneumokokowym;

- odkleszczowemu zapaleniu moézgu;

- zakazeniom wirusami HPV;

- wsciekliznie.
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Ponadto Miedzynarodowy Punkt Szczepien prowadzi bezptatne poradnictwo w zakresie
szczepien oraz zagrozen zdrowotnych dla oséb
wyjezdzajgcych za granice. Mozna uzyskac

Mi. /Narodoy, informacje na temat wystepowania choréb
Punkt ' . . . .
zczepien w  odwiedzanych krajach i mozliwosci

ontakt teletonicany (012) 28 ' zapobiegania im. Ryzyko zachorowania zalezy od

czestosci wystepowania choroby na danym
terenie oraz od kilku innych czynnikéw, takich jak
wiek, pte¢, ogdlny stan zdrowia, odpornos$¢ oraz
charakter wyjazdu (réozne ryzyko dla wyjazdéw do
pracy, pobytu w luksusowych hotelach,

trekkingu). Na podstawie indywidualnej oceny
ryzyka, lekarz moze zadecydowaé o potrzebie
szczepien oraz udzieli¢ porad jak ustrzec sie przed zachorowaniem. Zakres szczepien w kazdym
przypadku dostosowywany jest indywidualnie i w zaleznosci od historii wczesniejszych szczepien,
odwiedzanych krajow, charakteru podrdzy oraz czasu jaki pozostat przed wyjazdem.

Po zaszczepieniu organizm potrzebuje pewnego czasu na wytworzenie ochronnego poziomu
przeciwciat. Okres ten jest rézny w zaleznosci od typu szczepionki, koniecznej ilosci dawek oraz
uprzedniej historii szczepien. Z tego wzgledu zaleca sie wizyte u lekarza co najmniej 6 tygodni przed
planowanym wyjazdem. Duzg cze$¢ szczepien mozna jednak wykonaé nawet jesli do wyjazdu
pozostato juz niewiele czasu.

Szczepienia potwierdzone sg wydanym zaswiadczeniem lub wpisem do Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien.

100_

M szczepienia M porady telefoniczne M porady drogg @

Wykres 86. Dziatania wykonywane przez Miedzynarodowy Punkt Szczepien w 2010 roku.
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W 2010 roku odptatnie zaszczepiono 2 477 pacjentéw.

LICZBA ODPLATNYCH SZCZEPIEN DLA DOROSLYCH (2010.)

1. Poliomyelitis 200
2. Zakazenia wirusami HPV 16
3. Z6tta goraczka 430
4, Tezec, btonica 525
5. Dur brzuszny 600
6. WZW typu A 600
7. WZW typu B 280
8. WZW typu AiB 540
9. Odra, Swinka, Rézyczka 30
10. | Wicieklizna 40
11. | Zakazenia pneumokokowe 30
12. | Kleszczowe zapalenia mdzgu 240
13. | Btonica, tezec, krztusiec i poliomyelitis 20
14. | Grypa 227
15. | Zakazenia meningokokowe 180
16. | Ospa wietrzna 20

Tabela 45. Liczba szczepien zrealizowanych przez Miedzynarodowy Punk Szczepienn w 2010 r.

Punkt czynny jest w poniedziatki w godzinach od 12:00 do 16:00 oraz od wtorku do pigtku
w godzinach od 12:00 do 15:00.

Informacje o szczepieniach i porady w zakresie szczepien udzielane sg telefonicznie w poniedziafki
w godzinach od 8:00 do 15:00, a od wtorku do pigtku w godzinach od 8:00 do 15:00.

SEZONOWE SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Nie ma zadnych lekéw, ktére wzmocnityby organizm, zabezpieczajgc go przed ryzykiem zachorowania
na grype. Szczepienia sg skuteczng metodg, ktéra moze ustrzec przed zachorowaniem na grype.
Poniewaz wirus grypy ulega ciggtym mutacjom - konieczne sg szczepienia coroczne.

Szczepienie przeciwko grypie przeprowadza sie przed spodziewanym wystgpieniem epidemii grypy.
W Polsce grypa wystepuje najczesciej od stycznia do marca. Jezeli jednak nie zdazyliSmy sie
zaszczepic¢ jesienig, mozemy poddac sie szczepieniu o kazidej porze roku w terminie waznosci
szczepionki. Organizm zdrowego cztowieka nabiera odpornosci juz po 7 - 10 dniach od zaszczepienia.

Szczepionki przeciwko grypie dostepne w tym roku to pierwsze w historii uniwersalne, sezonowo-
pandemiczne szczepionki.
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Choroba atakuje czesciej mtodych, uprzednio zdrowych dorostych . Objawy moga sie pojawic¢ od 24

do 48 godzin od momentu infekcji dotyczg gtéwnie uktadu oddechowego co moze skutkowac

narastajgcg niewydolnoscia oddechowg wymagajagcg w niektorych przypadkach wentylacji

mechaniczne;j.

Szczepié¢ przeciw grypie powinni sie;

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

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

Kobiety w cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko hospitalizacji z powodu zaburzen
krgzeniowo-oddechowych po zakazeniu wirusem grypy.

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

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

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

Pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznych, zaktadéw opiekunczo — leczniczych, hospicjow.
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V. ZDROWIE PUBLICZNE
| PROMOCIA ZDROWIA
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V,. OSWIATA ZDROWOTNA

Dziatalno$¢ pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia jest realizacjg zadan okreslonych
w art. 6 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz dziatan, ktére wynikajg z zalecers Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, a takze sytuacji epidemiologicznej
i biezgcych potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa.
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej podejmuje zadania, ktdrych podstawowym celem jest ochrona zdrowia
ludzkiego w formie realizacji programéw edukacyjnych adresowanych do dzieci i mtodziezy oraz
dziatan informacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenstwa.
W roku 2010 realizowano:
1) Programy edukacyjne
- na poziomie krajowym:
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013
w ramach ktérego realizowany jest program edukacji przedszkolnej ,,Czyste powietrze wokof
nas”; dwa programy skierowane do uczniéw szkét podstawowych i gimnazjalnych -, Nie pal
przy mnie, prosze” i ,ZnajdZ witasciwe rozwigzanie” oraz ogdlnokrajowe kampanie —
»Swiatowy Dzieri bez Tytoniu” ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet planujacych ciaze,
ciezarnych i mtodych matek, a takze ,Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia” — kampania
skierowana do osdb palgcych.
»Trzymaj Forme!”,
Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011.
- na poziomie wojewodzkim:
»Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” — program profilaktyki raka szyjki macicy.
2) Dziatania w ramach profilaktyki choréb zakainych i niezakainych (dotyczace skutkéow
wynikajacych z nadmiernego promieniowania UV oraz bezpiecznego opalania).

PROGRAM OGRANICZANIA ZDROWOTNYCH
NASTEPSTW PALENIA TYTONIU
NA LATA 2010-2013

Wedtug najnowszych danych opublikowanych w dokumencie pt. ,,Globalny Sondaz dotyczgcy
uzywania tytoniu przez osoby doroste w latach 2009-2010 (GATS)” w Polsce codziennie pali tyton
33,5% dorostych mezczyzn (5,2 min) i 21% dorostych kobiet (3,5 min) — tacznie 27% (8,7 min)
dorostych Polakéw. Ponadto, odsetek osdb kiedykolwiek palgcych codziennie w wieku 15 i wiecej lat,
ktore zaczety pali¢ przed 10 rokiem zycia, w wieku 11-17 lat, w wieku 18-24 lat i powyzej 25 roku
zycia wynosit odpowiednio 1.0%, 35.3%, 54.9% i 8.9%.
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Wykres 87. Obecnie palgcy wedtug ptci i wieku, osoby w wieku 15 lat i wiecej lat, GATS Polska 2009-2010.

,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce (POZNPT); Cele i zadania
na lata 2010-2013” opracowany zostat na podstawie art. 4 ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz.
55, z pbéin. zm.), ktéry okresla polityke zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng zmierzajgcg do
zmniejszania uzywania wyrobdéw tytoniowych. W 2007 roku decyzjg Ministra Zdrowia Gtéwny
Inspektor Sanitarny przejat koordynacje nad POZNPT przekazujgc dziatania na terenie wojewddztwa —
Wojewddzkim Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym. Przedstawiany program okresla kierunki
dziatan oraz priorytetowe cele i zadania w dziedzinie zwalczania zagrozen zdrowia zwigzanych
z paleniem tytoniu na lata 2010-2013. Celem strategicznym jest zmniejszanie zachorowan,
inwalidztwa i zgondw wynikajgcych z palenia tytoniu (choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe,
nienowotworowe choroby uktadu oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na
dym tytoniowy. Zostaty one sformutowane na podstawie badan dotyczgcych zachowan zdrowotnych
wybranych grup ludnosci w Polsce i oceny stanu zdrowia ludnosci uwarunkowanego paleniem
tytoniu. Kierunki te sg zgodne z programem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (Program , WHO Tobacco
Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii Europejskiej (Program ,Europe Against Cancer”),
uwzgledniajg takze zobowigzania zawarte w Ramowej Konwencji WHO o ,Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu” (ratyfikowana przez Polske we wrzesniu 2006 r.).
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CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Skala biernego narazenia na dym tytoniowy wsréd polskich dzieci jest
ogromna. Wedtug danych ok. 48% dorostych Polakéw

przyznato, ze pali i palito w obecnosci dzieci, a 27%

czyni to takze w obecnosci kobiet w cigzy. Szacunkowo,

co roku ok. 4 min polskich dzieci narazonych jest na

mimowolne wdychanie dymu tytoniowego, czyli na  frowamredsiolne)

edukacji antytytoniowej
LLryste powietrze wokél nas

palenie bierne.” W 2010 roku realizowano Il edycje
krajowego programu edukacyjnego ,Czyste powietrze wokdét nas”
skierowanego do dzieci przedszkolnych - 5 i 6 letnich, ich rodzicéw
i opiekunéw. Celem programu jest ochrona dzieci przed szkodliwym
wpltywem dymu tytoniowego poprzez zwiekszenie wiedzy na temat
skutkow palenia papierosow oraz zwiekszenia wrazliwosci dzieci na
miejsca, w ktérym mogg by¢ narazone na dym. Honorowy patronat
nad Programem obijeli: Minister Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej
oraz Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Dziecka.
Oddziatywaniami programowymi objeto 279 (30%) przedszkoli (Il
edycja) oraz oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych (w

stosunku do wszystkich placéwek przedszkolnych na terenie wojewddztwa), tj. 11 850 dzieci z

placowek oswiatowo-wychowawczych. Na wykresie nr 88 przedstawiono liczbowy udziat przedszkoli

w trzech edycjach programu. Il edycja programu rozpoczeta sie w roku szkolnym 2010/2011.

Il edycja

Il edycja —

| edycja
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
liczba przedszkoli
Wykres 88. Liczba przedszkoli realizujgcych program ,Czyste powietrze wokét nas” w Il edycjach

w woj. matopolskim.

5 Raport - Stan zagrozenia epidemig palenia tytoniu w Polsce, WHO, Warszawa 2009, s. 30.
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Wykres 89. Liczba przedszkoli realizujgcych program , Czyste powietrze wokét nas” w Il edycji w poszczegdlnych
powiatach woj. matopolskiego.

Program przekazat przedszkolakom istotne tresci prozdrowotne i proekologiczne, wptywajace na
ksztattowanie postaw. Zostat poszerzony o inne dziatania, tj. konkursy plastyczne, imprezy
okolicznosciowe, ankiety skierowane do rodzicdw na temat palenia tytoniu, a takze dziatania
z zakresu ekologii i ochrony srodowiska.

W opinii koordynatoréw przedszkolnych program wyksztatcit u dzieci umiejetnosci rozpoznawania
réznych zrédet dymow, w tym ,,dymu papierosowego”, zwiekszyt wrazliwos¢ dzieci na szkodliwosé
dymu papierosowego oraz wiedze na temat skutkow palenia papieroséw.

NIE PAL PRZY MNIE, PROSZE

W roku 2010 Gtéwny Inspektorat Sanitarny wprowadzit program edukacji antytytoniowej skierowany
do uczniow klas I-1ll szkoty podstawowej. Podstawowym celem programu jest zmniejszenie narazenia
na bierne palenie tytoniu poprzez:

- uporzgdkowanie i poszerzenie informacji na temat zdrowia;

- ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

- uwrazliwienie dzieci na szkodliwe oddziatywanie dymu papierosowego zwigzane z biernym
paleniem.

W roku szkolnym 2009/2010 program byt wprowadzony i realizowany w wersji pilotazowej w 119
szkotach podstawowych (co stanowi 8,8% liczby ogdt szkét podstawowych w wojewédztwie). tacznie
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program skierowano do 7612 ucznidéw (co stanowi 10,4% liczby ogdt ucznidw klas I-llI
w wojewddztwie).

20 T
18 A
16 -
14 A
12 A
10

O N b OO
I

M liczba szkét podstawowych realizujgcych program w klasach I-111

Wykres 90. Liczba szkét podstawowych realizujgcych program ,,Nie pal przy mnie, prosze”- edycja pilotazowa.

Nauczyciele realizujgcy programu prowadzili zajecia metodg warsztatowg (5 warsztatéw — 7 godzin
lekcyjnych), ktdrych uzupetnienie stanowity: projekcje filméw, spotkania z lekarzami, konkursy
wiedzy, konkursy plastyczne, gry i zabawy edukacyjne itp.

M tak

M nie

Wykres 91. Opinia koordynatoréw szkolnych na temat kontynuacji programu w nastepnym roku szkolnym.
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ZNAJDZ WEASCIWE ROZWIAZANIE

Kolejnym programem edukacji antytytoniowej skierowanym do ucznidow starszych klas szkét
podstawowych (IV-VI), oraz ucznidw szkét gimnazjalnych jest program ,,Znajdz wtasciwe rozwiqgzanie”.
Edycja pilotazowa byta realizowana w roku szkolnym 2009/2010 w placowkach oswiatowo-
wychowawczych na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Wedtug danych statystycznych w tym wieku wsréd dzieci i mtodziezy wzrasta liczba préb siegniecia po
pierwszego papierosa. Niektérzy mtodzi ludzie najpierw palg okazjonalnie, a potem czynig to
w regularnych odstepach czasu, wkraczajgc na droge petnego uzaleznienia od nikotyny. Odsetek
mitodziezy palacej papierosy codziennie zwieksza sie wraz z wiekiem — dla 11 lat wynosi 0,8 %, 13 lat
wynosi 3,0 %, 15 lat wynosi 12,4 %. Koniecznos$¢ interwencji w kierunku uchronienia przed inicjacja
palenia tytoniui wejscia w natdég podyktowana jest rowniez skumulowaniem w tym okresie zycia
wielu psychospotecznych czynnikdéw ryzyka palenia tytoniu, w tym m. in. socjodemograficznych,
takich jak: wiek i pte¢ ucznia, status spoteczny, problemy wieku dojrzewania, czynniki Srodowiskowe,
czynniki interpersonalne, normy i obyczaje Srodowiskowe, dostepnos¢ wyrobdw tytoniowych.

<11 lat
H12 lat
M 13 lat
M 14 lat

M 15 lat

Wykres 92. Odsetek mtodziezy w Polsce rozpoczynajgcy palenie tytoniu w wieku 11-15 lat®.

Celem programu jest zapobieganie palenia tytoniu wsréd mtodziezy szkolnej poprzez:

- zwiekszenie wiedzy w zakresie szkodliwosci dymu tytoniowego;

- zwiekszenie swiadomosci na temat zagrozen ptyngcych z czynnego i biernego palenia tytoniu;
- ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich;

- ksztattowanie postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego i biernego palenia tytoniu.

®. Mazur, Zdrowie subiektywne, styl zycia i Srodowisko psychospoteczne mtodziezy szkolnej w Polsce, IMiD,
HBSC, 2006.
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Wykres 93. Liczba szkoét podstawowych i gimnazjow realizujgcych program ,,Znajdz wiasciwe rozwigzanie”-
edycja pilotazowa.

Liczba szkdt uczestniczagcych w programie tgcznie: 110 (50 szkdt podstawowych i 60 gimnazjéw)
* 50/1356 co stanowi 3,7% liczby wszystkich szkét podstawowych w wojewddztwie;
e 60/594 co stanowi 10,1 % liczby wszystkich szkét gimnazjalnych w wojewddztwie.
Liczba ucznidéw uczestniczgcych w programie - 11248 (3844 szkét podstawowych +7404 gimnazjalne)
* 3844/59893 co stanowi 6,4% liczby ogdtu ucznidw kl. IV-VI w wojewddztwie;
e 7404/121155 <co stanowi 6,1% liczby ogétu ucznibw szkét  gimnazjalnych
w wojewddztwie.

Zakres zaje¢ nie dotyczy tylko szkodliwosci palenia tytoniu. Warsztaty réwniez dajg przyktady jak
radzi¢ sobie w réznych sytuacjach. Poruszone sg tematy dotyczace asertywnosci, komunikacji
miedzyludzkiej, akceptacji siebie i pozytywnego myslenia.

M tak

M nie

Wykres 94. Opinia koordynatoréw szkolnych na temat kontynuacji programu w nastepnym roku szkolnym.
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KAMPANIE SPOLECZNE 2010
POD HASLEM ,,PLEC A TYTON”

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia palenie jest jednym z najwiekszych zagrozer dla zdrowia
i zycia cztowieka. Tyton odpowiada za ponad 500 000 zgonéw w Unii Europejskiej. WHO szacuje, ze
okoto jedna trzecia dorostej ludnosci na Swiecie to palacze. Co roku tyton jest przyczyng
przedwczesnych zgondéw na swiecie ponad 5 miliondw ludzi, co oznacza, ze kazdego dnia z powodu
palenia umiera 14 000 osob.
Palenie tytoniu jest szczegdlnie niebezpieczne w przypadku kobiet ciezarnych, planujacych cigze,
ktdre palgc tyton zatruwajg swoje nienarodzone dziecko oraz matek palgcych w obecnosci swoich
dzieci. Palenie czynne i bierne jest plagg wspdtczesnego Swiata. Niestety coraz czesciej problem ten
dotyczy mtodych kobiet w tzw. okresie rozrodczym. W 2010 roku podjeto dziatania zwigzane
z kampanig spoteczng Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia pod
hastem ,,Ptec a tyton”.
Swiatowy Dzier bez Tytoniu
Dziatania w ramach kampanii ,Swiatowego Dnia bez Tytoniu” przeprowadzone zostaty w okresie
maja i sierpnia 2010 roku.
Celem kampanii byto:

e Dostarczenie wiedzy o wptywie dymu tytoniowego na zdrowie kobiet i ich potomstwa;

*  Motywowanie spoteczeristwa do zaprzestania palenia;

*  Promowanie mody na niepalenie.
Oddziat Oswiaty i Promocji Zdrowia w dniu 31 maja 2010 roku przeprowadzit wséréd wszystkich

pracownikdw Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie dobrowolne
i anonimowe badanie ankietowe — ,Palenie... nafogowe, towarzyskie czy nawykowe...? dotyczace
postaw wobec palenia tytoniu w miejscu pracy. Celem ankietyzacji byto okreslenie skali i charakteru
zjawiska palenia tytoniu w Stacji, a takze badanie potrzeb oséb palgcych w zakresie oczekiwanej
pomocy dotyczacej rzucania palenia. Ankieta zostata podzielona na Il czesci — w pierwszej na pytania
odpowiadali wszyscy pracownicy, a w drugiej tylko osoby palgce. Badaniem objeto 221 osdb.
Otrzymane wyniki i wnioski zostaty wykorzystane w realizacji dziatan kolejnej kampanii dotyczacej
rzucania palenia.

Swiatowy Dzierh Rzucania Palenia

Na przetomie listopada i grudnia 2010 roku podjeto dziatania skierowane gtdéwnie do oséb palgcych,
ale takze ogdtu spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet planujgcych cigze, ciezarnych
i mtodych matek. W tym roku Swiatowy Dzied Rzucania Palenia zbiegt sie z nowelizacjg ustawy
o ochronie zdrowie przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Oddziat Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w ramach kampanii podjat dziatania skierowane do pracownikow,
ktorzy mogli skorzysta¢ z otwartego punktu informacyjno-konsultacyjnego, a takie uczestniczyc
w konferencji z udziatem specjalistow pomagajgcych w rzucaniu palenia. Przedstawiono rowniez
zmiany w regulacjach prawnych dotyczace zwiekszenia katalogu miejsc, gdzie obowigzuje catkowity
zakaz palenia. W catym wojewddztwie matopolskim dziatania skierowano do populacji 280 000 osdb.

158



TRZYMAJ FORME!

Ogodlnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!” realizowany od roku szkolnego 2006/2007
zostat opracowany z inicjatywny Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, jako realizacja zadan strategii
Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz Narodowe;j
Strategii opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia.

Celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod
mitodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o
odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki. Grupg docelowg programu sg uczniowie
wszystkich klas gimnazjéw oraz V i VI klasy szkoty podstawowe;j i ich rodzice.

Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dzieki ktdrej uczniowie wspdlnie
z nauczycielami, rodzicami i srodowiskiem lokalnym opracowujg najlepsze i najciekawsze metody
propagowania zasad zdrowego stylu zycia zaréwno w szkole jak i w rodzinie.
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Wykres 95. Liczba ucznidw i szkét wojewddztwa matopolskiego realizujgcych program ,Trzymaj Forme
w czterech edycjach.

Program przyczynit sie do zwiekszenia wiedzy w zakresie racjonalnego odzywania sie oraz wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie. Wedtug oceny nauczycieli wptynat réwniez na wzrost
zainteresowania rodzicéw problematyka higieny odzywiania oraz potrzeby aktywnosci fizycznej dla
prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Placodwki o$wiatowo-wychowawcze zyskaty nowe
doswiadczenie oraz ciekawe i przydatne w edukacji materiaty dydaktyczne. Sukcesem trzech edycji
»Trzymaj Forme!” jest deklarowana przez wieszko$¢ szkét kontynuacja realizacji programu.

W zwigzku ze wzrostem chordb wynikajgcych z nieprawidtowego zywienia w tym z nadmiernego
spozycia soli w ramach Programu rozpoczeto dziatania majgce na celu zmniejszenie jej dziennego
spozycia.
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Tematyke progarmu realizowano stosujgc rézne formy pracy np.:
miedzyszkolne i szkolne olimpiady i konkursy wiedzy, informatyczne, na najlepszg
prezentacje multimedialng;
konkursy plastyczne zachecajace do aktywnosci fizycznej i racjonalnego odzywiania;
konkursy praktyczne (np. wykonanie piramid zdrowia, sporzadzenie zdrowych satatek,
kanapek, deserow, napojow, itp.);
happeningi, rajdy, turnieje sportowe itd.

W roku szkonym 2009/2010 najciekawszym przyktadem realizacji programu okazat sie projekt
edukacyjny ,Zdrow jak ryba” przygotowany przez uczniéw z Gimnazjum Nr 14 w Krakowie (zdjecie 1,
2i3).

zdjecie 1 zdjecie 2 zdjecie 3

Inne przyktady realizacji programu ,, Trzymaj Forme!” w wojewddztwie matopolskim:

umorysty v Sposob przyblizyli wszystkim witaminy 1 ich
wartosci odzywcze. Natomiast gimnazjali$ci prezéntowali
kl. I weglowodany, kl. I'biatka, K1. TIT thuszcze.

Rajd rowerowy -
Szkota podstawowa Nr 3. w Trzebini. Zespodt Szkot w Bukownie
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KRAJOWY PROGRAM ZWALCZANIA AIDS
| ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV
NA LATA 2007 - 2011

Dziatania prewencyjne w zakresie HIV/AIDS rozpoczeto w latach dziewiecédziesigtych. Podstawg ich
realizacji s3 wytyczne zawarte w Krajowych Programach Zapobiegania HIV/AIDS, ktére opracowuje
Krajowe Centrum ds. AIDS. Obecnie Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
“ Zdrowia realizuje program na lata 2007-2011. Podobnie jak poprzednio za
cel gtdwny stawia sobie ograniczenie liczby nowych przypadkéw zakazen

ZROB TEST NA HIV wirusem HIV m.in. poprzez wzrost wiedzy spoteczefistwa, zmiane postaw
i zachowan zdrowotnych zwtaszcza ludzi mtodych oraz poprawe jakosci zycia ludzi dotknietych
problemem HIV/AIDS.
Na przetomie 2009/2010 przeprowadzono kampanie edukacyjng pod hastem , Daj szanse swojemu
dziecku, nie daj szansy AIDS” majacg na celu zachecenie kobiet planujgcych macierzynstwo
i oczekujacych dziecka do rozwazenia wykonania testu w kierunku HIV. Liczba s b s pmiuin
kobiet zakazonych HIV w Polsce przekracza 30% catej populacji oséb zakazonych
HIV. Kazdego roku w Polsce odbywa sie okoto 70-100 poroddéw u kobiet
z potwierdzonym zakazeniem HIV. Niestety ciggle jednak zdarzajg sie przypadki
rozpoznania zakazenia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu zakazenia HIV
u dziecka.
Wiedza o zakazeniu ciezarnej ma kluczowe znaczenie dla mozliwosci
zastosowania dziatan zapobiegajgcych zakazeniom dziecka. Zastosowanie
leczenia antyretrowirusowego w czasie cigzy, wtasciwe prowadzenie porodu oraz
poinformowanie matki o tym, ze nie mozna karmic¢ dziecka piersia, daja 99%

szanse na unikniecie zakazenia. Natomiast ryzyko transmisji wirusa HIV z matki
na dziecko w przypadku, gdy matka nie jest Swiadoma swojego zakazenia, wynosi nawet 30%.

W roku 2010 odnotowano: 45 przypadkdéw zakazen wirusem HIV, 7 przypadkdéw chorych na AIDS
oraz 3 zgony na AIDS.
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wyniki dodatnie badan HIV

przypadki stwierdzonych AIDS

zgony z powodu AIDS
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Wykres 96. HIV/AIDS w wojewddztwie matopolskim w latach 1989-2010.

W dniu 2 grudnia 2010 r. Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przy wspodtpracy
z Matopolskim Urzedem Wojewddzkim w Krakowie zorganizowat konferencje z okazji Swiatowego
Dnia AIDS pod hastem: ,By¢ mfodym w dobie AIDS, to by¢ doinformowanym i odpowiedzialnym”
skierowang dla pedagogdw szkolnych wojewddztwa matopolskiego.
Konferencja zorganizowana zostata w celu zainspirowania kadry pedagogicznej do podejmowania
dziatalnosci edukacyjnej w zakresie prewencji HIV/AIDS w $rodowisku mtodziezy szkolnej.
Zgodnie z ustalonym programem wygtoszone zostaty wyktady przez specjalistow z dziedziny
prewencji HIV/AIDS, ktére dotyczyty:

* aspektow epidemiologicznych i klinicznych HIV/AIDS;

¢ rodzajow i metod udzielanego wsparcia uczniom podejmujgcym zachowania ryzykowne;

e dziatan prewencyjnych Policji w zakresie profilaktyki ryzykownych zachowan wsrdd dzieci
i mtodziezy na terenie woj. matopolskiego;

e istotnej roli i wptywu S$rodowiska szkolonego na ksztattowanie i rozwdj psychospoteczny
dziecka;

» profilaktyki HIV/AIDS w $rodowisku polskich narkomanow;

e zakresu porad i odpowiedzi na pytania zadawane przez mtodziez a udzielanych przez
Ogéblnopolskg Poradnie Internetowg ds. HIV/AIDS prowadzong przez Krakowskie
Towarzystwo Pomoc Uzaleznionym;

e programu profilaktyczno — edukacyjnego ,Bez ryzyka” — autorstwa Grazyny Weglarczyk
opracowanego na potrzeby szkolnej edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na zapobieganie
HIV/AIDS i innym chorobom przenoszonym droga ptciowa.

Ogotem w konferencji wzieto udziat 130 osdb.
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WYBIERZ ZYCIE - PIERWSZY KROK

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestosci wystepowania u kobiet, po nowotworach piersi,
ztodliwym guzem powodujgcym co roku w Polsce okoto 4000 nowych zachorowan i 2000 zgondw.
Gtéwnga przyczyng powstawania raka szyjki macicy jest powszechnie wystepujgcy wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV). W roku szkolnym 2009/2010 w szkotach ponadgimnazjalnych wojewddztwa
matopolskiego rozpoczeto realizacje | edycji programu edukacyjnego ,, Wybierz Zycie —
Pierwszy Krok”. \Wojewddztwo matopolskie byto jednym z szesciu realizujgcych ten
program w Polsce.

Podstawowym celem programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy

i umieralnosci na te chorobe. Program oparty jest na nastepujgcych zatozeniach:
e stworzenie Swiadomosci zagrozenia i zwiekszenie poziomu wiedzy na
temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego powstawaniu;
e upowszechnienie pierwotnej (szczepienia profilaktyczne) i wtérnej (badania cytologiczne)
profilaktyki raka szyjki macicy.
Dziatania edukacyjne skierowano do uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, ich rodzicéw i opiekundw,
a takze kadry pedagogicznej. Metodyka , Wybierz Zycie—Pierwszy Krok” daje mozliwo$¢ dostosowania
tresci do pracy metodg projektu, ktéra zaktada zaplanowanie i koordynowanie przez nauczyciela,
a wykonanie samodzielnie przez uczniéw zadania albo cyklu zadan z okreslonej tematyki. Program
moze by¢ realizowany w ramach miedzyprzedmiotowe]j Sciezki edukacyjnej jak i rowniez w trakcie
lekcji przedmiotowych takich jak: biologia i wychowanie do zycia w rodzinie oraz w czasie innych
zajec¢ np. godziny wychowawczej.
W roku szkolnym 2009/2010 programem zostato objetych 24342 ucznidéw, 12522 rodzicow
i opiekunéw oraz 1994 nauczycieli. Zrealizowano go w 166 szkotach ponadgimnazjalnych, Bursie
Szkolnej i Internacie.
W opinii koordynatoréw realizacja programu jest bardzo potrzebna. Problem raka szyjki macicy nie
moze pozostac¢ kwestig wstydliwg i unikang. Wiedza o istnieniu zagrozenia zakazeniem HPV i jego
konsekwencji powinna by¢ czescig rozméw wychowawczych, przygotowujacych mtodych ludzi do
dorostego zycia. Zasadnicze znaczenie ma potgczenie problemu raka szyjki macicy ze stanem zdrowia
prokreacyjnego.
Wszystkie placowki realizujgce Program wyrazity che¢ kontynuowania go w przysztym roku szkolnym.
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SKUTKI ZDROWOTNE WYNIKAJACE
Z NADMIERNEGO PROMIENIOWANIA UV

Nowotwory skdry stanowig ok. 10% wszystkich nowotwordw ztosliwych wykrywanych u ludzi. W skali

KORZYSTANIE Z SOLARIUM JEST
CZYNNIKIEM
RAKOTWORCZYM NAJWYZSZEGO
RYZYKA!!

(wg WHO)
+ Nie korzystaj z solarium ponize)
18 roku zycia

Raka zakwalifikowata

’

' \

1 1

1 - .

B A
Korzysta) ze sprawnych technicznie urzadzed | y

I+ Zokiadaj okulary ochronne 2 filtrem UV ' uzycie

| Uzywaj kremdw z odpowiednim filtrem UV,

1 nie stosu) t2w. _przyspieszaczy” 1
+ Korzystaj z solarium w obecnosci 1

! ‘wykowalifikowanego personely N

1+ Nie korzystaj 2 solarium w odstepach czasu \

1 krétszych niz 48h ;

4 NIE OPALAT STE GbY: |

1 * Masz jasnq karnac jg skéry

I  Posiadasz liczne przebarwienia. znamiona !

i iz play 1
+ Ulegles oparzeniom shonecznym w dziecirstwie |

I o Ktoé z Twojej rodziny chorowol na nowotwdr skiry i}

korzystaniem z solariéw przez mtodziez

I UWAGA TANOREKSTA!
To psychiczne uzale znienie od opalanic.
Chory ma poczucie, 2e 2 blada skéra prezentuje si¢ znacznie gorze. dlatego

I Pl | przed ukonczeniem 18 roku zycia
@ TEEEESRE— Pastwowa Inspekcja Sanitarna na

przetomie marca i kwietnia 2010 r. podjefa dziatania informacyjno-
edukacyjne prowadzace do zmniejszenia wystepowania niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych z tego powodu. W zwigzku z tym w Oddziale
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia opracowano ulotke dotyczaca
bezpiecznego opalania, ktérag rozdysponowano w ilosci ok 350 sztuk.
Dziatania edukacyjne skierowano do 1032 placéwek w wojewddztwie
matopolskim:

e szkoty —683;

e zaktady opieki zdrowotnej — 156;

e turnusy kolonijne -105;

e solaria—8.
tacznie dziataniami objeto 44 537 odbiorcéw.

solarium do

globalnej w 2000 r. zdiagnozowano ponad 200 tys. przypadkéw
czerniaka. W Polsce stwierdza sie ponad 10 tys. nowych zachorowan
rocznie. Czesto$¢ zachorowania na czerniaka wzrasta co roku na
Swiecie o ok. 4-5%. W 2009 roku Miedzynarodowa Agencja Badania

grupy czynnikéw

rakotwdrczych najwyzszego ryzyka. Zagrozenie wystgpienia raka skoéry
wzrasta o 75%, gdy z tézek w solariach korzystaja osoby ponizej
v 30 roku zycia. Niebezpieczne jest rowniez uzaleznienie ludzi mtodych
od korzystania z solariéw, zwane tanoreksja’. W zwigzku z nadmiernym

CZY WIESZ, ZE.???

Na czerniaka z0pada rocznie okolo
2.3 1ys 056b, 2 c2ego umiera 50%
2e wagledu na péine rozpoznanielt

Badania prowadzone przez naukowcdw
wykazoly, ze osoby opalajace si na
solarium przed 30 rokiem 2ycia
075% czescie] zapadajana czernioka -
najbardziej z0bdjcza
2 form roka skéry.

KILKA MITOW NA TEMAT OPALANIA W SOLARIUM:

Opalanie w solarium jest znacznie zdrowsze iz naturalne, na slocy |

Opalanie pomaga w leczeniu tradziku
Regularne wizyty w solarium kogodza zimowa depresje
‘Solarium przygotuje skirg na spotkanie ze sloiicem
‘Specjolne kosmetyki solaryjne chronia przed szkodliwymi
skutkami opalania i

.
eeatmeematui

! Informacja nt. skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z nadmiernego promieniowania UV, Gtdwna Inspekcja

Sanitarna.
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V. DZIECI | MEODZIEZ

OCENA HIGIENY PROCESU NAUCZANIA -
UCZENIA SIE UCZNIOW SZKOtY PODSTAWOWE!

Poradnik do ,Oceny higieny procesu nauczania — uczenia sie w szkotach podstawowych” wraz
z ankietami stuzgcymi jako narzedzie gromadzenia informacji w placéwkach szkolnych, zostat
opracowany z inicjatywy Gtédwnej Inspekcji Sanitarnej przez Instytut Badan Edukacyjnych. Stuzy jako
pomoc merytoryczna i metodyczna dla pracownikéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Moze byc
przydatny dla dyrektoréw szkét, jako wskazédwka do stworzenia witasciwych warunkéw higienicznych
majgcych wptyw na proces nauczania.
Zadaniem Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej jest kontrola warunkéw higieniczno sanitarnych oraz
nadzor nad higieng procesu nauczania. Sprawowanie nadzoru w tym zakresie ma na celu ochrone
zdrowia ucznidw przed ujemnymi zjawiskami zwigzanymi zjego pobytem w szkole. Kontrola
w zakresie higieny procesu nauczania i uczenia sie, oprécz oceny sytuacji, powinna zainteresowac
i zainspirowa¢ kierownictwo placéwki do przystosowania srodowiska szkolnego do potrzeb dzieci,
a takze uswiadomié koniecznos$¢ inwestowania w promocje zdrowia uczniéw.
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, PIS sprawuje
nadzér nad:

e warunkami sanitarno - higienicznymi srodowiska szkolnego;

e higieng procesu nauczania - uczenia sie;

e warunkami do prawidtowej organizacji wychowania fizycznego;

e wychowaniem zdrowotnym, w tym promocjg zdrowego stylu zycia.
Zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci
i Miodziezy i Edukacji w roku szkolnym 2009/2010 przeprowadzili kontrole w 10% szkét
podstawowych (105 szkét podstawowych z 914 w ewidencji) na terenie wojewddztwa matopolskiego,
postugujac sie kwestionariuszami ankiet. Ocenie poddano warunki higieny procesu nauczania-uczenia
sie:

e dla dzieci 6-letnich (OSH-2),

e dla dzieci klas I-Ill (OSH-3),

e dla dzieci klas IV-VI (OSH-4),

e warunki ogélnoszkolne (OSH-5).
Formularz OSH-1 to dokumentacja podsumowujgca kontrole. Wykorzystano réwniez arkusz OSH-6,
czyli pytan adresowanych do dyrektora szkoty w zakresie przedmiotu kontroli. Dokonanie oceny
warunkéw higieny procesu nauczania-uczenia sie przy pomocy arkuszy OSH ma na celu
uswiadomienie dyrektorom placéwek szkolnych potrzeby podnoszenia standardéw higieny procesu
nauczania-uczenia sie w szkotach.
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Analizie podlegaja:
e przestrzen (wejscie, szatnia, sala zabaw, sala lekcyjna, boisko, tazienka, swietlica, itp.);
¢ warunki zdrowotno-ruchowe (gry i zabawy, przerwy, rekreacja, itp.);
e odzywianie (positki, dozywianie, itp.);
¢ plan zajec¢ (tygodniowy, dzienny, itp.).

Dyrektor szkoty jako bezposrednio odpowiedzialny za jej funkcjonowanie co najmniej raz w roku
dokonuje kontroli warunkéw korzystania z obiektéw nalezgcych do szkoty, w tym bezpiecznych
i higienicznych warunkéw nauki oraz okresla kierunki ich poprawy.

rok szkolny 2009/2010

OSH-5

OSH-4

OSH-2

o
N
o
N
o

60 80 100 120

Mbezklas0 Hpkt min M pktsr M pkt max

Wykres 97. Ocena higieny procesu nauczania-uczenia sie ucznidw szkoty podstawowej w roku szkolnym
2009/2010.
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rok 2010

OSH-5

OSH-3

OSH-2
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Wykres 98. Ocena higieny procesu nauczania-uczenia sie ucznidéw szkoty podstawowej w 2010 r.

4 ponizej 100 pkt 141101do 160 pkt H powyzej 160 pkt

2010 17 l 99 .

2009/2010 14 89 I

Wykres 99. Ocena higieny procesu nauczania-uczenia sie uczniéw szkoty podstawowej - ogélna punktacja.

Szkoty, ktére wymagajg programu poprawy w wiekszosci przypadkéw sg szkotami dobrze
wyposazonymi, czystymi. Jednak ich lokalizacja (miasto/wies), okres powstania (czesto budynki
zabytkowe m. Krakdw, Tarnow) oraz wielko$¢ placowki, wptywajg na liczbe uzyskanych w ankietach
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punktow. Przebudowa czy jakakolwiek ingerencja w konstrukcje budynku nie jest mozliwa i szuka sie
innych rozwigzan (dwuzmianowo$¢, wydzielenie kondygnacji, dostosowanie ciggéw komunikacyjnych
dla funkcjonowania grup 6-latkéw, etc.)

W przypadku szkot, ktére wymagajg programu poprawy, stwierdzone nieprawidtowosci to najczesciej
brak: wydzielonej sali rekreacyjnej, placu zabaw, dostepu do wody niegazowanej, sklepiku lub
produktéw zalecanych w piramidzie zywienia, Swietlicy, stotowki lub korzystanie wspdlnie w tym
samym czasie uczniow mtodszych i starszych, brak oddzielnego wejscia dla dzieci 6-letnich. Tak wiec
poprawy gtéwnie wymagajg wejscie do szkoty, szatnia, sklepik szkolny, swietlica, boisko szkolne.

OCENA STANU HIGIENY PROCESU NAUCZANIA - UCZENIA SIE UCZNIOW SZKOt PODSTAWOWYCH

Liczba zdobytych punktow

Lp. Nazwa i adres szkoty
OSH 2 OSH 3 OSH OSH5
Dzieci Edukacja wczesnoszkolna 4 Ogélnoszkolne | Razem
6 — letnie klasy I-111 Klasy
IV-vI
powiat bochenski

1.

Szkota Podstawowa Nr 4, Bochnia 35 40 41 34 150
2.

Szkota Podstawowa Nr 2, Bochnia 37 34 34 29 134
3.

Szkota Podstawowa Nr 5, Bochnia 41 43 42 34 160
4. brak grupy 39 41 19

Zespot Szkot w Starym Wisniczu 6-latkow 99

powiat brzeski

5.

Publiczna Szkota Podstawowa, Poreba Spytkowska b:_’/;f[;zy 36 40 14 90
6. . .

Publiczna Szkota Podstawowa, Sterkowiec 33 37 38 18 126
7.

Publiczna Szkota Podstawowa, teki 38 31 38 19 126
8.

Publiczna Szkota Podstawowa, Wola Przemykowska 31 32 37 19 119
9. .

Publiczna Szkota Podstawowa, Jaworsko 33 33 21 12 99
10. .

Publiczna Szkota Podstawowa, Katy 42 40 48 34 164

powiat chrzanowski

11. | Szkota Podstawowa Nr 1 z Oddziatami integracyjnymi

w Chrzanowie 43 35 29 26 133
12. iflé(;’ffzz::\iltiaewowa Nr 5 im. ks. Michata Potaczaty 36 mn 35 26 138
powiat dabrowski
13. | Publiczna Szkota Podstawowa im. Gen. J6zefa Bema
w Laskéwce Chorgskiej 30 33 32 15 110
14. :Iu;::zr;l Zko{a Podstawowa 32 30 34 25 121
Publiczna Szkota Podstawowa
15. | . . 31 28 32 17 108
im. Jana Pawfa Il w Zabrniu
Publiczna Szkota Podstawowa
16. | . - ) - 32 32 35 20 119
im. Tadeusza Kosciuszki ,w Lipinach
powiat gorlicki
. - brak grupy
17. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét w Strozéwce 6-latkow 31 36 19 86
18. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét w tuznej b:_’,’;f[;zy 37 32 26 95
Szkota Podstawowa w Zespole Szkolno - Przedszkolny
19. 40 34 35 26 135

w Wilczyskach
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Szkota Podstawowa Nr 4 w Miejskim Zespole Szkot Nr

20. 4, Gorlice 41 41 29 26 137
21. | Szkofa Podstawowa w Jankowej 39 41 37 26 143
22, | Szkota Podstawowa w Ractawicach 31 34 29 28 122
powiat krakowski
Szkota Podstawowa im. $w. Jadwigi Krélowej
23. W Rzozowie 34 37 40 24 135
Szkota Podstawowa im. J6zefa Nowina Konopki
24, w Mogilanach 33 31 38 31 133
Szkota Podstawowa im. Swietej Jadwigi Krélowej
25. |\ Lusinie 35 37 38 23 133
26. | Szkota Podstawowa w Ractawicach 38 45 38 14 135
27. | Szkota Podstawowa w Zabierzowie 32 36 29 24 121
Szkota Podstawowa im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
28. w Owczarach 26 28 23 19 96
Szkota Podstawowa im. ks. Stanistawa Konarskiego,
29. | \vielka Wies 39 32 38 26 135
30. | Szkota Podstawowa, Saspéw 43 44 40 18 145
31. | Szkota Podstawowa w Czubrowicach 41 36 35 20 132
32. | Szkota Podstawowa w Liszkach 38 42 32 16 128
33. | Szkota Podstawowa w Kacicach 31 28 32 11 102
34. | Szkota Podstawowa w Kocmyrzowie | 31 20 37 16 104
35. | Szkota Podstawowa w Karniowie 33 31 35 15 114
36. | Szkota Podstawowa im. Jana Kowalczyka 30 29 34 20 113
w Rzeszotarach
37. Szkota Podstawowa, Wrzgsowice 32 40 36 21 129
38. | Szkota Podstawowa w Szczodrkowicach 32 23 30 12 97
39. | Szkota Podstawowa nr 4, Skawina 36 40 34 32 142
40. | Waldorfska Szkota Podstawowa w Krakowie b;‘_’/;f;;:,y 33 42 17 92
41. | Szkota Podstawowa w Beble 45 41 38 34 158
Szkota Podstawowa z oddziatami integracyjnymi nr 30,
82. | yrakéw 34 36 26 20 116
43. | Szkota Podstawowa nr 48, Krakow 38 38 29 15 120
44. | Szkota Podstawowa nr 34, Krakow 41 29 28 29 127
45, Szkota Podstawowa nr 50, Krakéw 31 40 37 23 131
46. Szkota Podstawowa nr 95, Krakéw 42 35 31 29 137
47. | Szkota Podstawowa nr 104, Krakow 38 42 30 28 138
48. | Szkota Podstawowa nr 89, Krakéw 41 40 29 30 140
Szkota Podstawowa z oddziatami integracyjnymi
49. 29 43 39 30 141

nr 162,Krakow
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50. | Szkota Podstawowa nr 130, Krakow 43 41 31 29 144
51. Szkota Podstawowa nr 11, Krakéw 40 44 37 33 154
52. Szkota Podstawowa nr 4, Krakéw 45 47 44 36 172
powiat limanowski
53. | Szkota Podstawowa Ktodne 46 42 44 19 151
— brak grupy
54. | Szkota Podstawowa nr 1 Kamienica 6-latkow 43 45 29 117
55. | Szkota Podstawowa Kanina 47 45 47 19 158
56. | Szkota Podstawowa Tymbark 43 42 34 33 152
57. | Szkota Podstawowa Mtynne 45 46 42 16 149
powiat miechowski
Szkota Podstawowa Nr 1 im. H. Sienkiewicza, 28
58. . . 38 44 41 151
Miechéw
Szkota Podst Nr2 im. M. K ickiej,
59, zkota Podstawowa Nr 2 im onopnickiej 38 43 38 20 139
Miechéw
60. | Szkota Podstawowa, Pogwizdéw 33 29 36 24 122
Szkota Podstawowa im. Partyzantow Ziemi
61. . L ) 34 36 39 15 124
Miechowskiej, Janowice
62 Szkota Podstawowa im. Wt. Broniewskiego
| szreniawa 30 35 36 22 123
Szkota Podstawowa im. Tadeusza Kosciuszki
63. . 29 35 33 18 115
Ractawice
Szkota Podstawowa im. Gen. Stanistawa Maczka,
64. . . 34 34 32 18 118
Pojatowice
powiat myslenicki
L 36 35 36 23 128
65. | Szkota Podstawowa Nr 6, Myslenice
34 35 36 24 129
66. | Szkota Podstawowa w Zasanii
brak grupy 34 39 26 929
67. | Szkota Podstawowa w Bysinie 6-latkéw
brak grupy 41 38 32 111
68. | Szkota Podstawowa w Gtogoczowie 6-latkow
powiat nowosadecki
69. | Szkota Podstawowa Nr 7, Nowy Sacz 43 45 45 32 165
70. | Szkota Podstawowa w Chetmcu 40 41 44 37 162
71. | Szkota Podstawowa, w Jamnicy 35 35 36 23 129
72. | Szkota Podstawowa, w Biczycach Dolnych 34 32 33 28 127
73. | Szkota Podstawowa w Tabaszowej 28 27 29 13 97
74. | Szkota Podstawowa w Baczej Kuninie 41 32 35 17 125
75. | Szkota Podstawowa Nr 1 w Grybowie 42 36 32 37 147
76. | Szkota Podstawowa w Gotkowicach Gérnych 38 32 32 19 121
77. | Szkota Podstawowa w Rgbkowej 31 25 33 18 107
powiat nowotarski
78. | Szkota Podstawowa w Czarnym Dunajcu 40 41 36 30 147
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79. | Szkota Podstawowa w Podczerwonem 37 42 40 14 133
80. | Zespdt Szkét w Waksmundzie 37 40 41 14 132
. . . brak grupy
81. | Zespdt Szkdt w Skawie 6-lathow 42 30 16 88
82. | Szkota Podstawowa w Rogozniku 31 35 29 12 107
83. | Szkota Podstawowa w Chochotowie 43 41 39 28 151
84. | Szkota Podstawowa w Grywatdzie 37 37 36 19 129
85. | Szkota Podstawowa w Szlachtowej 32 35 37 20 124
86. | Szkota Podstawowa w Podsarniu 43 42 39 25 149
87. | Szkota Podstawowa w Harkabuzie 39 42 35 25 141
powiat olkuski
Szkota Podstawowa Nr 10, Olkusz
88. brak rupy 43 33 25 101
-latkow
Zespodt Szkolno — Przedszkolny w Ryczéwku
89. P Y wEY 45 4 39 18 143
90. | Szkota Podstawowa , Jaroszowiec b:,lk arupy o 32 2 05
-latkow
Szkota Podstawowa Nr 5, Olkusz
91. brak arupy 39 38 28 105
-latkow
powiat oswiecimski
92 Szkota Podstawowa Nr 1, Oswiecim brak grupy
: 6-latkéw 43 36 23 102
Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 5 brak grupy
93. P 6-latkow
w Oswiecimiu 36 32 18 86
L brak grupy
94. | Szkota Podstawowa, Wtosienica 6-latkow 36 22 19 97
powiat proszowicki
95. | Szkota Podstawowa w Koszycach 45 47 47 36 175
powiat suski
Szkota Podstawowa Nr 2 w Budzowie
96. 42 42 44 34 162
Szkota Podstawowa im. M. Sktodowskiej-Curie
97. . 37 39 37 15 128
w Jachéwce
Szkota Podstawowa w Marcéwce
98. 45 42 41 26 154
99 Zespot Szkot Szkota Podstawowa i Gimnazjum 40 39 35 26 140
* | im. Jana Pawta Il, Sucha Beskidzka
powiat tarnowski
100. | Spoteczna Szkota Podstawowa, Tarnéw 42 38 31 27 138
101. | Szkota Podstawowa, Lisia Géra 39 43 36 29 147
102. | Szkota Podstawowa, Poreba RadIna 40 38 41 35 154
103. | Szkota Podstawowa Nr 2, Skrzyszéw 30 28 32 19 109
104. | Publiczna Szkota Podstawowa w Piotrkowicach 31 38 36 12 117
105. | Szkota Podstawowa , Swoszowa 36 36 35 18 125
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powiat wadowicki

106. | Szkota Podstawowa Nr 1w Wadowicach 40 34| 40 27 141
107. | Szkota Podstawowa w Jaszczurowej 41 40 | 42 25 148
108. | Szkota Podstawowa w Radoczy 35 33 36 25 129
109. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét Nr 2 w Choczni 38 36 | 34 27 135
110. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Brzeznicy 38 40 | 37 33 148
111. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét w Brodach 41 44 | 43 30 158
112. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkdt w Wysokiej 41 41 | 44 27 153
113. | Szkota Podstawowa w Zespole Szkét w Skawinkach 36 34 | 32 30 132

powiat wielicki

114. | Szkota Podstawowa Nr 2, Wieliczka 39 36 32 23 130
115. | Szkota Podstawowa Zagorze 33 34| 36 11 114
116. | Szkota Podstawowa Grodkowice 36 32 36 19 123
117. | Szkota Podstawowa Szaréw 39 35 | 36 28 138
118. | Szkota Podstawowa Przebieczany 33 35 | 33 19 120
powiat tatrzanski
brak grupy
119. | Szkotfa Podstawowa, Jurgow 6-latkow 32 36 15 83
120. | Szkota Podstawowa Nr 4, Zakopane 39 41 34 21 135
121. | Szkota Podstawowa, Gliczaréw Dolny 33 23 28 13 97
122. | Szkota Podstawowa w Groniu 25 31| 29 12 97

Tabela 46. Kontrole przeprowadzone w 2010 r.

Czesto szkoty, ktére uzyskaty najmniej punktow, nie posiadaty grup 6-latkéw, swietlicy lub stotowki
szkolnej, co w istotny sposdb decydowato o uzyskaniu duzo nizszej punktacji. Sytuacja czesto dotyczy
matych szkdt wiejskich, w ktorych nie ma koniecznosci organizowania stotéwki czy sklepiku dla
uczniow uczacych sie na jedng zmiane w niewielkich grupach. Spetnienie niektorych zalecen wigze sie
z przeszkodami technicznymi. Czesto niewielkg powierzchniag pomieszczen jakimi dysponuje
placowka. Np. trudnos$¢ stanowi zapewnienie oddzielnej szatni, lub wydzielenie czesci szatni dla
dzieci najmtodszych, a takze zapewnienie stolikdw dla dzieci najmtodszych w jadalni (zbyt mata
powierzchnia w stosunku do ilosci korzystajgcych z niej dzieci) oraz zorganizowanie grup dobranych
wiekowo w czasie zajec Swietlicowych.

Kontrole zostaty prowadzone pilotazowo w roku szkolnym 2009/2010. W zwigzku z tym,
iz w biezgcym roku szkolnym planowane jest przeprowadzenie ankietyzacji w kolejnych 10% szkot,
niektére Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne podjety czynnosci i lista skontrolowanych
szkét zostata uaktualniona. Niejednokrotnie dyrektorzy szkét skorzystali z sugerowanych propozycji
rozwigzan i dajgce sie przeprowadzi¢ niewielkim naktadem prace czy modernizacje zostaty
rozpoczete, badz? zrealizowane z nadejSciem nowego roku szkolnego.
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PROFILAKTYCZNA OPIEKA NAD UCZNIAMI

Podczas kontroli przeprowadzonych w 1662 szkotach (2236 w ewidencji) stwierdzono, iz tylko 536
(32,3%) szkot posiada gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami (POZNU). Z tego
jedynie 467 placéwek posiada gabinety do wytacznej dyspozycji. Wspdlnie z inng placéwka w tym
samym obiekcie korzysta z gabinetu profilaktycznej opieki zdrowotnej 90 szkét (np. Zespoty Szkot).
Ponadto w 765 szkotach POZNU zapewniona jest w pomieszczeniach zastepczych na terenie
placowki. Dla 340 szkdét POZNU $wiadczona jest poza terenem placéwki. Podczas prowadzonych
kontroli stwierdzono, iz niezgodne z wymogami technicznymi byto 20 placowek (bez dostepu do
biezacej, cieptej wody — 2, o powierzchni mniejszej niz 12 m® — 16, inne). Odnotowano 12 gabinetéw
w niewtasciwym stanie sanitarnym.

M gabinet do wytacznej dyspozycji
i wspdlne z inng szkotg
M pomieszczenia zastepcze

M poza terenem

Wykres 100. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami.
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V.. DZIALtANIA PROFILAKTYCZNE

We wrzesniu 2010 r. w ramach Dziatu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia zostat utworzony
Oddziat Programéw Profilaktycznych.

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

- Weryfikacja dowoddow naukowych dotyczagcych efektywnosci zdrowotnych dziatan
profilaktycznych i opracowanie standardowego zakresu profilaktyki dla dorostych i dzieci;

- Opracowanie programéw wdrozenia i realizacji kompleksowej profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych;

- Inicjowanie tworzenia i wspierania rozwoju osrodka kompleksowe] profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych;

- Inicjowanie tworzenia i wspieranie rozwoju osrodka kompleksowej profilaktyki dla
mieszkancow wytypowanego regionu Matopolski.

- Organizowanie wspdtdziatania instytucji i firm wokoét programu kompleksowej profilaktyki
schorzen cywilizacyjnych;

Aby moéc stworzy¢ pogram profilaktyczny opierajgcy sie na rzetelnych dowodach, pracownicy
Oddziatu zajmujg sie przede wszystkim poszukiwaniem dowoddw naukowych dotyczacych
efektywnosci zdrowotnych dziatan profilaktycznych.

Uzyskane informacje weryfikowane sg na podstawie zaczerpnietych z -
Biblioteki Cochrane’a artykutéw, metaanaliz oraz opiséw realizowanych E -
dotychczas programéw profilaktycznych. W bazie Cochrane’a znajdujg sie K()‘
przeglady systematyczne zawierajgce wyniki wszystkich badan do tej pory thE( ochrane I.ibrafg
wykonanych w ramach jednego tematu.

Badania te muszg spetnia¢ odpowiednie kryteria, dzieki czemu sg wiarygodne i mozna na ich
podstawie okresli¢ bezpieczenstwo i skutecznosé postepowania medycznego oraz w oparciu o
whioski planowac nowe badania.

Baza Cochrane’a jest systematycznie wzbogacana o nowe pismiennictwo, dzieki czemu jest rzetelnym
zrédtem wiedzy dla oséb tworzacych nowoczesne programy profilaktyczne.

Na podstawie zebranych danych przygotowywany jest program kompleksowej
profilaktyki schorzen cywilizacyjnych — , Najzdrowszy Powiat Europy” oparty na
rekomendacjach USPSTF (United States Preventive Services Task Force) oraz CDC
(Centres of Disease Control and Prevention).

Podstawowi partnerzy i inicjatorzy programu to: Starostwo Powiatowe w Olkuszu,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olkuszu i Matopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny.
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Przygotowywane programy uwzglednia¢ beda aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz gtéwne
determinanty wptywajgce na rozwdj chordb cywilizacyjnych. Inicjatorzy zamierzajg budowac
partnerstwo na rzecz ochrony zdrowia skupiajgce instytucje rzgdowe, samorzgdowe oraz organizacje
pozarzgdowe. Strfgawa

o)
Porgba Dzierzna

. . . , QORadaki D|U 0O

Przygotowywany projekt obejmuje dwa gtéwne nurty. = C)Bymm“;" e
. . Checht L

W ramach pierwszego wdrozone zostang programy . Golaczeiy

Kiiicze Zanbe

7 O Imbramowice
Stavikow Rabsztyn

obejmujgce  identyfikacje = czynnikbw  ryzyka, badania s Olkus?

kompleksowej indywidualnej profilaktyki pierwotnej i wtérnej
Tarn:;;\)'a
przesiewowe, szczepienia, suplementacje oraz poradnictwo. T

Drugi nurt obejmie dziatania z zakresu powszechnej edukacji >

zdrowotnej oraz promoc;ji zdrowia (profilaktyka wczesna).

Projekt ,,Najzdrowszy Powiat Europy” zgodny jest z celem operacyjnym nr 12 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 - aktywizacja jednostek samorzgdu terytorialnego i organizacji
pozarzgdowych na rzecz zdrowia spoteczerstwa.
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VI. NADZOR SANITARNY
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VI,. NADZOR NAD OBIEKTAMI
ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWYMI

W roku 2010 zbadano 5197 prébek produktow spozywczych, materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig z terenu wojewddztwa matopolskiego. Probki do badania pobierano
u producentéw, w miejscach sprzedazy detalicznej i hurtowej, w ramach kontroli granicznej
(niewielka liczba). Wsrdd pobranych prébek 2,8% (podobnie jak w roku poprzednim) stanowity prébki
pobrane w ramach dochodzen zwigzanych z opracowywaniem ognisk zatru¢ pokarmowych, 0,6%
probki dostarczone przez konsumentéw w ramach wnioskéw o interwencje (w roku poprzednim
1.0%)

Wiekszos¢ prébek zbadano w laboratoriach wiasnych - zintegrowanego systemu badania zywnosci
woj. matopolskiego zlokalizowanych w WSSE w Krakowie, PSSE w Tarnowie, PSSE w Nowym Saczu,
PSSE w Oswiecimiu, PSSE w Wadowicach oraz PSSE w Zakopanem. We wszystkich tych laboratoriach
wykonywane sg badania mikrobiologiczne w petnym zakresie, a prébki pobierane na terenie
osciennych powiatéw. Badania fizykochemiczne wykonywane sg w laboratoriach WSSE w Krakowie,
PSSE w Tarnowie oraz PSSE w Nowym S3gczu zgodnie ze specjalizacjg laboratoriow. Prébki do badan
wysokospecjalistycznych przekazywane sg do laboratoriéw wskazanych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, zgodnie z Planem pobierania prébek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na dany rok. W roku 2010 zbadano
w zewnetrznych laboratoriach 145 prébek (2,8%).

W ramach urzedowej kontroli zywnosci zbadano 5041 prébek, w ramach monitoringu 1481 prdébek.
Czesc¢ prébek badano jednoczesnie w ramach urzedowej kontroli i monitoringu.

6000 -
5000 -
4000
3000 -+
2000 -
1000 -

2008 2009 2010

M urzedowa kontrola H monitoring

Wykres 101. Badanie probek zywnosci — liczba prébek.

W roku 2010 odsetek probek nie spetniajgcych wymagan stanowit 4,3%. Stanowi to wielkos¢
porownywalng z poprzednimi latami z utrzymujacg sie niewielkg tendencjg wzrostowga. Odsetek ten
jest poréwnywalny ze srednig krajowa- ok. 4 % w ostatnich latach.
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Wykres 102. Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w latach 2004-2010.

Ze wzgledu na ocene zagrozenia najwiekszy odsetek prébek jest badanych w kierunku spetniania
wymagan mikrobiologicznych. W roku 2010 zbadano mikrobiologicznie 3230 prébek, co stanowi
62,2% wszystkich zbadanych prébek.

M mikrobiologia H metale M substancje dodatkowe
M pestycydy M mikotoksyny M mat. i wyr. do kontaktu
i azotany M GMO M WWA

Minne

Wykres 103. Gtéwne kierunki badan w 2010 .
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Inne kierunki badan fizykochemicznych, to:

e badanie wybranych parametrow w S$rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego i suplementach diety — 36 prébek;

e badanie zywnosci wzbogacanej — 30 probek;

¢ wykrywanie skazen promieniotwadrczych — 28 prébek;

e kryteria czystosci substancji dodatkowych — 26 prébek;

¢ wykrywanie obecnosci histaminy — 18 prébek;

e napromieniowania zywnosSci promieniowaniem jonizujgcym - 16 probek;

e metanolu -9 prébek;

e 3-MCPD - 12 prébek;

e furanu— 17 prébek;

e izomerdw trans kwasow ttuszczowych — 4 proébki;

e oznaczanie ilosci jodu w soli spozywczej jodowanej — 20 prébek.
Ponadto 213 prébek zbadano w kierunki obecnosci zanieczyszczen biologicznych (szkodniki i ich
pozostatosci) i fizycznych — liczba tych prébek zostata prawie dwukrotnie zwiekszona w stosunku do
roku ubiegtego (114 prébek) ze wzgledu na stwierdzane w ostatnich latach zwiekszajgce sie
zagrozenie tym problemem.
Wiekszo$¢ z powyzszych probek zostata dodatkowo zbadana w kierunku prawidtowosci oznakowania
— 3246 probek oraz prawidtowosci cech organoleptycznych — 4737 prébek.

18 1
16
14
12
10

o N b OO X

Wykres 104. Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w poszczegdlnych kierunkach badan.
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Mieso, podroby i produkty miesne
Dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja
i ich przetwory
Ryby, owoce morza i ich przetwory

Mieko i przetwory mleczne

Ziarno zbéz i Przetwory zbozowo-maczne

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Orzechy w tym arachidy
Warzywa (w tym straczkowe),

Owoce
Grzyby

Napoje alkoholowe
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe

Ttuszcze roslinne
Ziarna roslin oleistych

Koncentraty spozywcze — koncentraty
deserow

Majonezy, musztardy, sosy

Herbata, kakao, herbatki
Wyroby garmazeryjne i kulinarne

Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
Suplementy diety

Materiaty i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscig

Sol spozywcza

39
w tym masto (3),
lody (5)
32

25

21

12

13

16

2

Oznakowanie (2)
Mikrobiologia (8)

Substancje dodatkowe (1), oznakowanie
(4), zanieczyszczenia biologiczne (2)
Mikrobiologia (17), oznakowanie (15),
cechy organoleptyczne (6),
napromienianie (1)
Substancje dodatkowe (2), oznakowanie
(25), cechy organoleptyczne (5),
zanieczyszczenia biologiczne (1)
Mikrobiologia (21), oznakowanie (3),
kontrola zywnosci wzbogacanej (1)
Oznakowanie (1)

Metale (1), substancje dodatkowe (1),
oznakowanie (15), zanieczyszczenia
biologiczne i fizyczne (4)
Substancje dodatkowe (1) oznakowanie
(10), cechy organoleptyczne (1)
Substancje dodatkowe (2), oznakowanie
(1), cechy organoleptyczne (4)
Oznakowanie (1)
Mikrobiologia(2), oznakowanie (1) cechy
organoleptyczne a (4)
Oznakowanie (2)
Oznakowanie (2)
Oznakowanie (2)

Substancje dodatkowe (2),
oznakowanie(4)

Kontrola zywnosci wzbogacanej (2)
Mikrobiologia (2), substancje dodatkowe
(1), oznakowanie (9), cechy
organoleptyczne (1), zanieczyszczenia
biologiczne (1)
Oznakowanie (4), wybrane parametry (1)

Substancje dodatkowe (1), wybrane
parametry (1)

migracja metali (7), oznakowanie (9)

zawartos¢ jodu (2)

Tabela 47. Przyczyny zakwestionowania préobek w 2010 roku wedtug grup produktow.
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M Bacillus cereus-20

H Inne wskaznikowe-19
i Salmonella-18

M Listeria monocyt.-1

M E.coli-1

Wykres 105. Przyczyny zakwestionowania prébek pod wzgledem mikrobiologicznym w 2010 r.

Dréb, podroby i produkty 8 Salmonella (8)

drobiarskie, jaja i ich przetwory

Mleko i przetwory mleczne 17 Inne parametry (17)

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 21 Salmonella (1), Bacillus cereus
(20)

Wody mineralne i napoje 2 Inne parametry (2)

bezalkoholowe

Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2 Salmonella (1), Listeria
monocytogenes(1)

Tabela 48. Przyczyny zakwestionowania prébek pod wzgledem mikrobiologicznym w 2010 roku wedtug grup
produktow.

Sg to te same grupy produktéw, w ktdrych od lat stwierdzana jest niewtasciwa jakosc
mikrobiologiczna. Wprawdzie w roku 2009 nie zakwestionowano zadnej probki z grupy , Wyroby
garmazeryjne i kulinarne”, ale probki te kwestionowano w poprzednich latach, stwierdzajac
kilkakrotnie miedzy innymi obecnos$¢ Listeria monocytogenes.

Wsrdod 148 prébek pobranych w ramach dochodzen zwigzanych opracowywaniem ogniska zatrucia
pokarmowego zakwestionowano 8 - wszystkie z powodu stwierdzenia obecnosci Salmonella.
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Wykres 106. Odsetek probek zakwestionowanych na terenie powiatéw woj. matopolskiego.

W roku 2010 nie zakwestionowano zadnej prébki pobranej na terenie powiatow: bochenskiego
i brzeskiego.

MAPA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU BADANIA
ZYWNOSCI

Préobki do badan laboratoryjnych pobierano zgodnie z ,Planem pobierania prébek do badania
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. matopolskiego na 2010 rok” opracowanym na podstawie krajowego planu ramowego
przekazanego pismem Gtédwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 5 stycznia 2010 r. Plan ten zostat
uzupetniony ,Planem transportu prébek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Panstwowe] Inspekcji sanitarnej na 2010 rok — woj. matopolskie” pozwalajgcym na
sprawny transport prébek z zachowaniem wymaganych warunkéw, uwzgledniajgcym zasady
rachunku ekonomicznego. Krajowy ramowy plan przekazany do realizacji przewidywat zbadanie 4605
prébek, liczba ta mogta by¢ zwiekszona na terenie wojewddztwa o 20%. Ostatecznie zaplanowano
pobranie 4731 prébek. W tej liczbie 3947 prébek zaplanowano do zbadania w ramach urzedowej
kontroli, 261 w ramach monitoringu, a 523 jednoczesnie w ramach urzedowej kontroli i monitoringu
(w roku ubiegtym odpowiednio 4744, 409 i 368 probek). W zintegrowanym systemie badania
zywnosci woj. matopolskiego zaplanowano zbadanie 4602 prébek, poza laboratoriami woj.
matopolskiego - 129 prébek.
Ostatecznie w roku 2010 zbadano 5197 probek, w tym 145 w laboratoriach zewnetrznych.
Poza laboratoriami zintegrowanego systemu badania zywnosci woj. matopolskiego zbadano w:

e WSSE w Biatymstoku w kierunku GMO — 48 prébek;
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e NIZP-PZH Warszawa w kierunku furanu 17 prébek, mikotoksyn — 8 probek, WWA -

26 prébek;
e WSSE w Lublinie w kierunku 3-MCPD — 12 prébek, mikotoksyn — 14 prébek;
e Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie w kierunku izomeréw trans kwaséw

ttuszczowych — 4 prébki;
e Probki kierunku wykrywania napromieniowania promieniowaniem jonizujgcym zbadano;
w Samodzielnym Laboratorium Identyfikacji Napromieniowania Zywnosci SLINZ w Warszawie — 4
probki, w WSSE w Rzeszowie z siedzibg w Sanoku — 6 prébek, w WSSE w Warszawie — 6 prébek.

LABORATORIUM WSSE WKRAKOWIE
LABORATORIUMPSSE WTARNOWIE
LABORATORIUMPSSE WNOWYM SACZU
LABORATORIUMPSSE WWADOWICACH
LABORATORIUM PSSE W OSWIECIMIU
LABORATORIUM PSSE W ZAKOPANEM

Rysunek 11. Wtasciwos¢ terenowa badan mikrobiologicznych w woj. matopolskim.
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PESTYCYDY O WIELOPIERSCIENIOWE

METALE WEGLOWODORY AROMATYCZNE
AZOTANY PARAMETRY JELCZENIA
MIKOTOKSYNY MATERIALY I WYROBY
HISTAMINA ZNAKOWANIE SSPZ I SUPL.
METANOL I CJANOWODOR
SUBSTANCIE DODATKOWE

8 SKAZENIA PROM.

PARAMETRY CZYSTOSCI

@ sopwsoLr

Rysunek 12. Specjalizacja badan fizykochemicznych w woj. matopolskim.
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Stan sanitarny obiektéw wyrazony odsetkiem zaktadéw niezgodnych z wymaganiami — 1,49.

[%]

1,49

2003 2004 2005 2006 2007

2008

2009

2010

Wykres 107. Stan sanitarny obiektéw wyrazony odsetkiem zaktaddéw niezgodnych z wymaganiami.

* W roku 2005 zmienione zostaty kryteria oceny stanu sanitarnego.

Liczba obiektow wg. ewidencji

% obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP
Liczba obiektow skontrolowanych

% obiektoéw ocenionych

Liczba kontroli

Wskaznik czestotliwosci

Liczba decyzji

Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci
Liczba mandatow

Wysokos¢ sredniego mandatu (zt)

Liczba wnioskéw do sadu

Liczba wnioskdw o natozenie kar pienieznych
Odsetek obiektow ztych — ogotem

Liczba pobranych probek zywnosci i przedm. uzytku

Odsetek probek kwestionowanych

Tabela 49. Podstawowe wskazniki dziatalnosci nadzorowej w 2010 r.
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Sklepy spozywcze 11359 5206 2,71

Piekarnie 491 439 2,51
Kioski 1732 392 2,29
Zaktady 89 75 1,33
garmazeryjne

Zaktady zywienia 6362 3429 1,14
zbiorowego otwarte

Ciastkarnie 332 275 1,09
Magazyny hurtowe 900 487 0,82
Obiekty ruchome i 950 257 0,78
tymczasowe

Zaktady zywienia 3786 2724 0,18
zbiorowego

zamkniete

Tabela 50. Liczba obiektéw, liczba obiektow skontrolowanych, % niezgodnosci z wymaganiami.

Vlg. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Na podstawie art. 3 Ustawy o Panistwowe] Inspekcji Sanitarnej, organy Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowaty stanowisko pod

wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych w nastepujgcych sprawach:

projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, programdw, strategii oraz innych
plandéw (np. gospodarki odpadami);

opinii w sprawie koniecznosci sporzadzenia raportu oddziatywania na s$rodowisko
i jego zakresu na etapie uzyskiwania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach;

warunkéw realizacji przedsiewzie¢ na etapie wydawania decyzji o uwarunkowaniach
Srodowiskowych;

wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowych dla nowych,
przebudowywanych lub podlegajgcych zmianie sposobu uzytkowania obiektow na
poszczegdlnych etapach ich realizacji (ustalenia warunkéw zabudowy czy pozwolenia na
budowe);
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e odstepstw od warunkéw technicznych i bhp w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi (w zakresie wysokosci pomieszczen, obnizenia poziomu podtogi ponizej przylegtego
terenu, oswietlenia wytgcznie Swiattem sztucznym lub nienormatywnym dziennym);

e obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania.
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zagospodarowania srodowiskowe kontrole
przestrzennego

Wykres 108. Zasadnicza dziatalnos¢ pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w latach 2008-2010.

Polityka regionalna wojewddztwa matopolskiego na szczeblach gmin realizowana jest poprzez
opracowania studiéw uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego gmin, ktore sg
podstawg do sporzadzania plandéw zagospodarowania przestrzennego. Dokonywane w tych
opracowaniach zmiany miaty na celu stworzenie warunkow i ustalenie zasad lokalizacji zabudowy
mieszkaniowej, ustugowo-mieszkaniowej, przemystu i drobnej wytwdrczosci oraz ustug, a takze
przeznaczenie nowych terenéw na cele komunikacyjne (modernizacja drég, budowa parkingdw, itp.).
Majac na celu ochrone zdrowia ludzi organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas dokonywania
uzgodnien na podstawie ustawy z dnia 03 pazdziernika 2008 r. o udostepnieniu informacji
o S$rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2008 r., Nr 199, poz. 1227) zwracaty szczegdlng uwage na
zagadnienia dotyczace m.in. zaopatrzenia ludnosci w wode, witasciwe usuwanie, gromadzenie
i unieszkodliwianie odpadéw, odprowadzenie sciekdw, witasciwg lokalizacje przedsiewzie¢ mogacych
pogorszy¢ stan srodowiska.

W roku 2010 Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zajmowat stanowisko przy
opiniowaniu studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego (30 opinii),
Planow gospodarki odpadami i Programoéw ochrony srodowiska (15 opinii), Strategii i innych Plandw
(tacznie 7), plandw zagospodarowania przestrzennego (5 opinii). Ponadto wydano 46 opinii
dotyczacych zakresu i stopnia szczegdétowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na
Srodowisko.
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W roku 2010 Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajgcy na terenie wojewddztwa
matopolskiego uzgodnili tfgcznie 237 planéw zagospodarowania przestrzennego.
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Wykres 109. llo$¢ zaopiniowanych plandéw zagospodarowania przestrzennego w 2010 r.

Wazinym elementem w dziatalnosci pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej jest doktadna analiza pod wzgledem sanitarno-higienicznym kazdego
przedsiewziecia inwestycyjnego na kolejnym etapie jego realizacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wpltywu zamierzenia na zdrowie i zycie ludzi.

W 2010 r. Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni dziatajagcy na terenie wojewddztwa matopolskiego, na wnioski wéjtow,
burmistrzéw i prezydentdéw miast wydali fgcznie 293 (448 w 2009 r.) uzgodnien na etapie wydawania
decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych, 1027 razy zajmowali stanowisko w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby -
do opracowania raportu oddziatywania na S$rodowisko. O potrzebie wykonania raportu
o oddziatywaniu na Srodowisko Panstwowa Inspekcja Sanitarna orzekata dla tych przedsiewzie¢,
ktorych podstawowe dane charakteryzujgce inwestycje wskazywaty na duze prawdopodobienistwo
wystgpienia ucigzliwego lub szkodliwego oddziatywania na srodowisko oraz zdrowie i zycie ludzi.
Podczas uzgadniania tych przedsiewzie¢ istotnym celem byto dazenie do zagwarantowania, aby
projektowane obiekty, w tym szczegdlnie przemystowe, nie powodowaty zagrozenia i ucigzliwosci dla
ludzi w nich pracujgcych jak i zamieszkatych w ich sgsiedztwie. Ewentualne ucigzliwosci mozna
eliminowa¢ stosujagc odpowiednig technologie, s$rodki ochrony Ilub ustanawiajgc obszary
ograniczonego uzytkowania. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz w celu spetnienia odpowiednich
warunkéw sanitarnych i zdrowotnych przepisy prawa naktadajg na inwestordw, projektantéw
obowigzek stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii i zabiegdw organizacyjnych.
Zapobiegawczy nadzor sanitarny nadzoruje ich wykonanie.
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Obecne ustawodawstwo stwarza warunki do czynnego udziatu spoteczenstwa w procesie
powstawania nowych przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko.

Do gtéwnych inwestycji mogacych znaczaco oddziatywac na Srodowisko rozpatrywanych w 2010 r.
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezaty m.in.: drogi, stacje demontazu zuzytych
samochoddw oraz zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego, inwestycje zwigzane z dalszy
rozwojem sieci wodociggowej i kanalizacyjnej (gtéwnie w ramach uzyskanych funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej), obiekty przeznaczone na hodowle.
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Wykres 110. llo$¢ uzgodnionych decyzji sSrodowiskowych w 2010 r.

Na etapie projektowania obiektow budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji o pozwolenie na
budowe, organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej uzgadniaja projekty budowlane tych inwestycji.
Opiniujac dokumentacje projektowg szczegblng uwage zwracano na prawidtowy uktad funkcjonalny,
wtasciwg technologie, warunki srodowiska pracy, zastosowane materiaty i sposdb wykonczenia
wnetrz, wtasciwe wyposazenie, prawidtowg wentylacje i ogrzewanie pomieszczen, wtasciwy sposdb
rozwigzania instalacji wod.- kan.

Tak jak w poprzednich latach ws$rdéd zaopiniowanych projektow przewazaty dokumentacje
projektowe dotyczace obiektdw stuzby zdrowia, obiektéw wychowania i nauczania, obiektéow
handlowych i lokali branzy spozywczej, obiektéow infrastruktury (drogi, sie¢ wodociggowa
i kanalizacyjna), zaktadow ustugowych (zaktady fryzjerskie, odnowy biologicznej, itp.). Ogdétem w roku
2010 zaopiniowano 1616 dokumentacji projektowych.

W zwigzku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2008r. (Dz. U. nr 30,
poz.187), zmieniajgcym rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006 roku, Nr 213, poz.1568 z pdin. zm.), przedtuzajgcym do dnia 30 czerwca 2012 r. termin
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przedtozenia organom Inspekcji Sanitarnej programéw dostosowawczych zaktadéw opieki
zdrowotnej, Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat 118 postanowien do
rejestracji ZOZ oraz 12 decyzji dopuszczajacych do uzytkowania obiekty stuzby zdrowia.

W 2010 roku wydano 1321 opinii dotyczacych obiektow stuzby zdrowia (dziatajgcych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej jak i ZOZ czy NZOZ).

W ramach upowaznienia zawartego w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
Nr 75, poz. 690 z pdin. zm.) oraz zapisu §12 ust.3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 213, poz.1568
z pézi. zm.), Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat w 2010 r. 735 decyzji
oraz 297 opinii sanitarnych dotyczacych wyrazenia zgody na odstepstwo od warunkow technicznych
w zakresie wysokos$ci pomieszczen, os$wietlenia swiattem dziennym oraz zagtebienia w stosunku do
powierzchni terenu, a w sprawach dotyczacych zaktadéw opieki zdrowotnej — lokalizowania ponizej
poziomu terenu pomieszczen o charakterze technicznym, diagnostycznym, zaopatrzenia
medycznego.

W 2010 r. pracownicy pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzili tacznie 6295
kontroli obiektow (6458 w 2009 r.), w tym 665 kontrole w trakcie budowy (1062 w 2009 r.).

Gtéwnym celem kontroli byto poddanie oceny zgodnosci realizowanych inwestycji z uzgodniong pod
wzgledem sanitarno-higienicznym dokumentacjg projektowg oraz wyeliminowanie ewentualnych
nieprawidtowosci w tym zakresie powstatych w trakcie budowy.

Zakopane Bochnia _Brzesko

Wadowice . Wieliczka | Chrzandw
_\ Dabrowa Tarnowska
Tarnow Gorlice
Sucha Beskidzka

Proszowice
Oswiecim

Olkusz

Nowy Targ

Nowy Sacz

Miechéw Krakow

Myslenice

Limanowa

Wykres 111. Przeprowadzone kontrole w 2010 r.
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W 2010 r. dopuszczono do uzytkowania 3408 obiektow (3651 w 2009 r.). Wsrdd tych obiektow
znajdujg sie gtéwnie: placéwki oswiatowo-wychowawecze i sportowe, obiekty stuzby zdrowia, centra
handlowo-ustugowe, stacje paliw, zaktady przemystowe i ustugowe. Zrealizowano réwniez wiele
inwestycji w zakresie poprawy infrastruktury miast i wsi, np. budowa i modernizacja drég, budowa
sieci wodociggowych i kanalizacyjnych, oczyszczalnie sciekdw, co niewatpliwie ma przetozenie na
poprawe stanu sanitarnego danego obszaru.
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VII. KLESKI ZYWIOLOWE -
POWOD?Z
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DZIAtANIA INSPEKCJI SANITARNEJ ORAZ
SYTUACIJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM
W ZWIAZKU Z POWODZIA

W 2010 roku wojewddztwo matopolskie dwukrotnie nawiedzita fala powodziowa.

Poczatek pierwszej fali rozpoczat sie 17 maja 2010r. Ogtoszony zostat stan powodziowy
w 49 gminach Matopolski w 11 powiatach: krakowskim, bochenskim, brzeskim, gorlickim,
oswiecimskim, wadowickim, tarnowskim, suskim, nowotarskim, limanowskim, dgbrowskim.

Sytuacja ulegata pogorszeniu w dniu 18 maja 2010 r. Alarm powodziowy ogtoszono juz w 74 gminach
oraz miescie Krakéw i Nowy Sgcz oraz pogotowie powodziowe w 37 gminach.

1. Najtrudniejsza sytuacja miata miejsce w powiatach: bochenskim, brzeskim, dgbrowskim,
myslenickim. Woda przerwata waty w Krakowie w obrebie ul. Nowohuckie;j.

2. Zalane zostaly cmentarze w powiecie: myslenickim (osuniecie ziemi cmentarz komunalny
Dobczyce), tarnowskim (cmentarz w Woli Rogowskiej i Rzepienniku Strzyzewskim),
oswiecimskim (cmentarz w Brzeszczach). Cmentarze po opadnieciu wdd porzadkowano,
czyszczono, dezynfekowano. Nie stwierdzono czesci ciata na terenach cmentarzy. Nie
wystgpito z tego powodu zagrozenie epidemiologiczne.

3. W pierwszej fazie powodziowej, zalane zostaty okoto 5724 studnie przydomowe. Na
obszarach zalanych zapewniono mieszkaricom wode butelkowang lub wode z beczkowozu.
Nie wystgpito zagrozenie epidemiologiczne zwigzane z wytgczeniem wodociggow.

4. Stan konczacy pierwszg fale powodziowg w Matopolsce na dzien 31 maja 2010 r. byt
nastepujacy: 10 wytgczonych z eksploatacji wodociggéw, 4 niedziatajgce oczyszczalnie
Sciekow, 1 zalany cmentarz w Woli Rogowskiej (Tarndw).

Po przejsciu pierwszej fali powodziowej rozpoczeto osuszanie i dezynfekcje pomieszczen zalanych.
Druga fala powodziowa rozpoczeta sie 1 czerwca 2010 r. Najtrudniejsza sytuacja wystgpita
w powiatach: gorlickim, bocheniskim, brzeskim, oswiecimskim, krakowskim i tarnowskim.

Dziatania Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej podejmowane byly w ramach
Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.
W ramach nadzoru epidemiologicznego prowadzono:

1. wzmozony nadzér nad statymi nosicielami duru brzusznego;

2. monitorowano wystepowanie choréb zakainych oraz zachorowan spowodowanych
toksycznym dziataniem srodkéw chemicznych - na mocy pisma Matopolskiego Parstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 17.05.2010 Powiatowi Inspektorzy przesytali
codzienne meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach mogacych mieé
zwigzek z powodzig;

3. koordynowano akcje szczepienn ochronnych przeciw tezcowi - dla oséb biorgcych udziat
w usuwaniu skutkéw powodzi zapewniono zaopatrzenie w szczepionki p/tezcowe:

e llos¢ szczepionki zastosowanej w ramach Programu Szczepien Ochronnych — 1919;
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llos¢ szczepionki zastosowanej poza Programem Szczepien Ochronnych (ochotnicza straz
pozarna) — 4015;

tacznie zaszczepiono 5934 osoby;

udzielano mieszkaricom informacji na temat zapobiegania chorobom zakainym podczas
usuwania skutkéw powodzi;

na terenach zalanych nie zanotowano wzrostu zachorowan na choroby zakazne przewodu
pokarmowego zaréwno wsrod mieszkancow jak i stuzb ratowniczych.

Inne dziatania dotyczyty:

zaopatrzenia PSSE w chloramine do dezynfekcji studni przydomowych;
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4 475
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Wykres 112. Rozdzielnik chloraminy (w kg) dla poszczegdlnych PSSE (z dnia 14 czerwca 2010 r.).

Ogotem w czasie powodzi wydano 6944 kg chloraminy we wszystkich powiatach tgcznie.

zapewniono bezptatne badanie studni przydomowych w przypadku gdy jest to jedyne zrédto

zaopatrzenia w wode. W ramach akcji przeciwpowodziowej Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni pobierali i nieodptatnie wykonywali badania wody ze studni. Badania
bylty prowadzone na wniosek wtascicieli studni, po uprzedniej weryfikacji czy studnie
stanowig jedyne Zrddto zaopatrzenia w wode oraz po wykonaniu czyszczenia i dezynfekcji

studni (tabela 51).
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llos¢ prébek nie
spetniajgcych
wymagan
Rozporzadzenia®

llos¢ prébek
przebadanych ze
studni

llos¢ prébek
zaplanowanych
do badan

stanowigcych
jedyne Zrédto
zaopatrzenia

w wode

1 PSSE Bochnia 945 456 441
2 PSSE Brzesko 1100 123 97
3 PSSE Gorlice 600 669 414
4 PSSE Limanowa 100 63 20
5 PSSE Miechdéw 24 12 7
6 PSSE Nowy Sacz 400 232 113
7 PSSE Nowy Targ 42 94 33
8 PSSE Oswiecim 160 215 123
9 PSSE Tarnéw 800 382 270
10 PSSE Wadowice 150 164 97
11 WSSE Krakow 500 482 431

SUMA 4821 2892 2046

Tabela 51. llo$¢ prébek wody pobranych ze studni stanowigcych jedyne zrédto zaopatrzenia w wode z terenu
woj. matopolskiego przebadanych w zwigzku z powodzig w roku 2010.

¢ Przekazano instrukcje dla powodzian dotyczacg sposobéw dezynfekcji studni i pomieszczen -
rozdano 20 tysiecy ulotek i 500 plakatéw;

INFORMACJA
DLA POWODZIAN

L

ZYWNOSC PODSTAWOWE ZASADY HIGIENY
NIE JEDZ, ZWEASZCZA NIE PODAWAJ DZIECIOM  + Wodg do pica, phikania owocw | spotywanych na surowo, do
W, KTORE: mycia zgbéw nabeiy ZAWSZE prand utycem.
Zostaly zakane, a ie = hermetycanic opskowsne, Nawet + Surowe produkty pochodzenia werzeceg (ieso, dréb, e, rYby) nakety
Jedlinie wykazy oznek zepsuci, traktowaé jsko zakatone | rie opuSTCZRL G0 ich 2R 7 produktami

Majq zmieniony zapach, barwe, smak, konsystencie.
Majawidoca peé b stechly apach. 8 2imn0 kb przechowywania.
o, u Rece nalety cayszcc réwniez paznokcie
Saw pusziach o wydetych wieczkach, .
Karmienia Griecka, pidegrowania riemowtt.
S « W praypedi o
s
+ N spotywaj micsa, kére ie: oraz jeg0
+ ‘Anl gotowanie, ani smatenie takiego produkty CHOROBY ZAKAZNE
e e e e T zakadnych schorzeh przewodu pokarmowego:
blegunkowych.
PPOSIADANA 2YWNOSE

ZARAZKI NALEZY ZNISZCZYC WSZEDZIE TAM,
+0dke: zalane powodziy studnie | ujecia wodne.
Oczyid z osadéw | odkal powlerzhnie iclan, podiSy | spratéw

« Wysusz, wywetrz | odmakj pomiesaczenia mieszkaine | gospodarcze,
o By ]

" ragauh s  oplo e A el g g

« Pradmicty, keire. dabzego utytiowenia
Gkdadnie wymy, & nastepnie podda) derynfekc —przegotil, wyperz,

wpraykyym nacayrk. N
« Biekzng poicielona | odziel dokladnie wyphicz, & nastepnie upierz w jok
Powinna odpowiadat standardom higienicznym.
‘wodtug lokalych rorwiazan kryzysowych.

8 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z pézn. zm.).
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e Szczegdlnym nadzorem objeto obiekty Zywnosciowo - Zywieniowe na terenach zalanych
i podmoknietych z uwagi na prawdopodobienstwo zalania srodkéw spozywczych oraz
przerwania ,taricucha chtodniczego” zywnosci spowodowane przerwami w dostawie energii
elektrycznej. Przeprowadzono 202 kontrole obiektow zywieniowo-zywnosciowych, udzielano
rowniez instruktazu dotyczgcego zasad postepowania z zywnoscig zalang. Ponadto wydano
1 decyzje nakazujgcg wycofanie z obrotu handlowego i zniszczenie partii produktéw
zalanych.

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego
prowadzili staty monitoring szkét i przedszkoli, ktére znalazty sie na terenach zagrozonych powodzig.
W celu zlokalizowania placowek najbardziej zagrozonych skutkami powodzi wspdétpracowano m.in.
z Wydziatami Urzedéw Miast i Urzedéw Gmin, sprawujacymi nadzér nad placowkami oswiatowo-
wychowawczymi na podlegtych terenach. Przeprowadzono kontrole sanitarne w 120 placéwkach
nauczania i wychowania, udzielano instruktazu na temat dezynfekcji pomieszczen i sprzetu.
Przekazano materiaty edukacyjno-informacyjne dotyczgce sytuacji po ustgpieniu wody.

Szkody w placéwkach nauczania i wychowania spowodowane byty najczesciej przez wody, ktére
przedostawaty sie przez fundament do pomieszczen zlokalizowanych w przyziemiu budynkéw
i piwnicach (szatnie, kottownie, bloki zywieniowe, sale gimnastyczne).

Dokonujgc z koficem sierpnia oceny przygotowania placéwek szkolnych do nowego roku szkolnego,
szczegllng uwage zwracano na szkoty, ktére ucierpiaty podczas majowej/czerwcowej powodzi.
Placowki byty w petni przygotowane do rozpoczecia nowego roku szkolnego 2010/2011.

Pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy i Edukacji Zdrowotnej przygotowali materiaty
edukacyjno-informacyjne dla o0séb dotknietych powodzig (plakat, ulotki). Prowadzono akcje
informacyjng w zakresie przywrécenia wymaganego stanu sanitarno-higienicznego w placéwkach
nauczania i wychowania. Nawigzano wspoétprace z Kuratorium Oswiaty w Krakowie celem pozyskania
biezgcych informacji o sytuacji w nadzorowanych przez Oddziat placdwkach na terenie catego
wojewoddztwa.

W zwigzku z powodzig na terenie woj. matopolskiego zajecia zawieszono w 284 placéwkach
nauczania i wychowania. W wiekszosci przypadkéw byty to dziatania spowodowane sytuacjg
zagrozenia, a nie bezposrednimi skutkami powodzi. Przyczyng byta tez niska frekwencja dzieci
i mtodziezy mieszkajgcych na terenach objetych kataklizmem.

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy pozyskiwali informacje w zakresie liczby rodzin
z matymi dzie¢mi (do lat 7) z doméw zniszczonych przez powdédz dla organizujgcego dla nich wyjazd
wypoczynkowy Ministerstwa Zdrowia. Prowadzono ocene stanu sanitarnego w placéwkach
przygotowujgcych sie do przyjecia dzieci i mtodziezy z terenéw objetych powodzig przyjezdzajgcych
rowniez z innych regionéw Polski.
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1 bochenski Drwinia 17 90
Bochnia 100 80
tapandéw 9 7

2 brzeski Czchow 15 30
Gnojnik 6 5
Brzesko 20 15
Szczurowa 18 17

3 dabrowski Szczucin 141 Ok. 127

4 krakowski Liszki 2 7
Skawina 4 3

5 limanowska Limanowa 14 7

6 myslenicki Pcim 1 1
Raciechowice 1 1

7 nowosgdecki Kamionka Wielka 2 1
Grodek nad Dunajcem 1 1

8 oswiecimski Brzeszcze 5 3
Oswiecim 15 11

9 suski Makoéw Podhalanski 5 Brak danych
Sucha Beskidzka 7 Brak danych

10  tarnowski Tuchéw 6 4
Ryglice 5 2
Wietrzychowice 29 21
Zakliczyn 10 7
Plesna 9 5

11 wadowicki Lanckorona 10 7

tacznie 452 446

Tabela 52. Wykaz gmin i liczba dzieci do 7 lat z domdw zniszczonych przez powddz, zgtoszonych do wyjazdu
wypoczynkowego.

= WSSE Krakéw
PSSE Krakow
PSSE Myslenice
= PSSEBochnia
PSSE Wieliczka
PSSE Proszowice
= PSSEGorlice
" PSSELimanowa
® PSSEMiechdw WPSSETarnow
PSSE Olkusz PSSE Dabrowa
" PSSE Oswigcim _ Tarnowska
PSSE Chrzandws ™ PSSEWadowice
PSSE Sucha
" PSSEBrzesko Besiidsia
PSSE Nowy Sacz ™ PSSENowyTarg &
PSSE Zakopane

Rysunek 13. Liczba préobek wody zbadanych w zwigzku z powodzig w 2010 roku przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng woj. matopolskiego w ramach zintegrowanego systemu badania wody.
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VIIl. AKCJA , DOPALACZE”
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W dniu 2 pazdziernika 2010 r. Gtdwny Inspektor Sanitarny wydat decyzje nakazujaca:

1) Woycofanie z obrotu na terenie catego kraju wyrobu o nazwie , Tajfun” okreslonego jako
przeznaczony do celéw kolekcjonerskich oraz wszystkich podobnych wyrobéw mogacych
mie¢ wptyw na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi;

2) Zaprzestanie dziatalnosci obiektéw stuzgcych produkcji, obrotowi hurtowemu lub
detalicznemu wyrobami, o ktérych mowa w punkcie 1;

3) Nadanie niniejszej decyzji rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

Wydanie powyzszych zarzgdzen Gtéwny Inspektor Sanitarny uzasadnit stwierdzeniem przez Ministra
Zdrowia wystgpienia na terenie catego kraju bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi po
uzyciu w/w wyrobdw.

Powyzisza decyzja zostata przekazana Matopolskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu za pomocg faxu w dniu 2 pazdziernika 2010 r. o godz. 8.24 (sobota), a w $lad za nig
dotarta , Instrukcja dotyczqca egzekwowania wykonania decyzji Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 2 paZdziernika 2010 r.”. Instrukcja ta, zobowigzywata wszystkich Pafnstwowych Inspektoréw
Sanitarnych do egzekwowania postanowien decyzji, w przypadku wystgpienia trudnosci takze przy
wspotudziale Policji oraz zobowigzywata do przekazywania sprawozdan z przeprowadzonych dziatan.

Matopolski Parnistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny przekazat decyzje Paristwowym Powiatowym
Inspektorom Sanitarnym woj. matopolskiego drogg elektroniczng w dniu 2 pazdziernika o godz. 11.37
polecajac jednoczesnie podjecie dziatan w tym samym dniu zgodnie z harmonogramem przekazanym
telefonicznie. Akcje na terenie powiatow rozpoczeto bezzwtocznie wykorzystujgc poczatkowo dane
dot. 36 obiektéw wprowadzajgcych do obrotu ,dopalacze” uzyskane za posrednictwem Urzedu
Kontroli Skarbowej w czasie poprzedniej akcji kontrolnej. Do konca dnia 2 pazdziernika 2010 r.
skontrolowano i zamknieto 16 obiektéw obrotu. Akcje kontynuowano w kolejnych dniach.
2-3 pazdziernika 2010 r. (sobota i niedziela) podjeto dziatania w stosunku do 44 obiektéw
wprowadzajgcych do obrotu , dopalacze” (sprzedaz detaliczna) stwierdzajac, iz 5 obiektéow zostato
zlikwidowanych przed rozpoczeciem akcji, 1 obiekt znajduje sie w remoncie (zmiana wtasciciela), nie
wyjasniono statusu 3 obiektéw, ktdére podczas akcji pozostawaty zamkniete. Ostatecznie
skontrolowano i zamknieto przy wspoétuczestnictwie Policji 35 obiektéw na terenie 14 powiatéw,
obiekty te zostaty nastepnie oplombowane. Nie stwierdzono obiektow wprowadzajacych , dopalacze”
na terenie powiatéw: dgbrowskiego, miechowskiego, proszowickiego, suskiego i wadowickiego.
Istniejgcy poprzednio sklep na terenie powiatu limanowskiego zostat zlikwidowany przez wtasciciela
we wrzesniu 2010 r. Sklep na terenie powiatu myslenickiego nie zostat otwarty w dniu 2 pazdziernika
2010 r. ani w ciggu kolejnych dni, wiascicielowi pomimo kilkakrotnie ponawianych préb nie
doreczono decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W trakcie przeprowadzonych kontroli
zinwentaryzowano w zamknietych obiektach 314 rodzajow produktow w postaci tabletek, kapsutek
i proszku oraz dodatkowo produkty w postaci suszu, soli i kadzidetek. W akcje w tych dniach byto
zaangazowanych 99 pracownikdw Panstwowe] Inspekcji Sanitarne;j.

W kolejnych dniach kontynuowano dziatania zgodnie z wytycznymi z dnia 6 pazdziernika 2010 r.
,Wytyczne dotyczgce zabezpieczenia wyrobow, o ktorych mowa w decyzji Gtownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.” uzupetnionymi wytycznymi z dnia 8 pazdziernika 2010 r.
,Informacje dotyczqce decyzji Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.”
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dajacymi wskazéwki odnos$nie procedur przeprowadzania kontroli oraz polecajagcymi pobranie
probek produktéw i zabezpieczenie wyrobdw poprzez ich odebranie.

Ostatecznie do konica grudnia 2010 r. realizujgc postanowienia decyzji Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r. na terenie woj. matopolskiego skontrolowano i zamknieto
39 obiektéw obrotu dopalaczami przeprowadzajgc 265 kontroli w tym 98 zakorniczonych protokoftami
kontroli, 167 zakonczonych adnotacjami stuzbowymi. W trakcie kontroli pobrano do badan
laboratoryjnych 630 prébek oraz dodatkowo zabezpieczono poprzez odebranie 10 445 opakowan
wyrobow objetych decyzja.

Rysunek 14. Liczba zamknietych sklepdw z dopalaczami w woj. matopolskim w 2010 r.
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Wykres 113. Liczba obiektéw obrotu dopalaczami objetych do korica 2010 r. postepowaniem na terenie
powiatéw w wyniku realizacji decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.

W trakcie trwania akcji nastgpita nowelizacja prawa poprzez ogtoszenie ustawy z dnia 8 pazdziernika
2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej obowigzujgcej od 27 listopada 2010 r., zmieniajgca definicje $rodka zastepczego (tzw.
,dopalacza”) oraz dajgca uprawnienia Panstwowym Inspektorom Sanitarnym do prowadzenia
postepowania w tych sprawach.

W trakcie prowadzenia postepowania stwierdzono, ze w 16 obiektach dziatalno$¢ prowadzity firmy
lub osoby fizyczne spoza terenu woj. matopolskiego. W kilku obiektach kontrole ponawiano w wyniku
zgtoszenn o naruszeniu lub zerwaniu plomb zabezpieczajgcych. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Nowym Targu ztozyt do prokuratury zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa dot.
nieudostepnienia sklepu do przeprowadzenia kontroli, natomiast Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bochni zawiadomit o naruszeniu plomb i braku w obiekcie zabezpieczonych produktow.
Skierowano takze zawiadomienia do organdw Policji:

e Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bochni dotyczgce stwierdzonych
réznic w ilosci zabezpieczonych produktéw - nie udato sie ustali¢ przyczyny powstatych
roznic;

e Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie dotyczgce nieuprawnionego
usuniecia plomb na obiekcie — nie otrzymano odpowiedzi;

e Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olkuszu dotyczace nieuprawnionego
usuniecia plomb w dwdéch obiektach — nie wykryto sprawcy wykroczenia.

Strony kierowaty do Matopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego oraz bezposrednio do
Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wnioski o udostepnienie lokali sklepowych
w zwigzku z wykonaniem zarzadzen decyzji. Lokale te byly udostepniane po przeprowadzeniu
kontroli sprawdzajacych potwierdzajacych spetnienie decyzji GIS. W dniu 17 grudnia 2010 r. wszystkie
lokale zostaty ponownie udostepnione.
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Strony kierowaty takze pisma w trybie administracyjnym dotyczace decyzji z dnia 2 pazdziernika 2010
r., ktére zostaty przekazane do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W zwigzku z wtasnym postepowaniem Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
rozpatrzyt 6 odwotan od decyzji wydanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych.

Oproécz dziatan zwigzanych z obiektami obrotu prowadzono takze dziatania dotyczace innych form
wprowadzania do obrotu:

e za posrednictwem poczty — przejeto jedng przesytke zawierajgcy srodki zastepcze;
e za posrednictwem Internetu — organy Policji odmdwity wspdtpracy w zakresie ustalenia
odpowiedzialnego za tresci umieszczane na stronie.

W trakcie przeprowadzonych kontroli pobrano do badan laboratoryjnych 630 prébek wyrobdéw
z kontrolowanych obiektow, ktére skierowano do badan:

e W Instytucie Ekspertyz Sgdowych w Krakowie - 200 produktéw;
e Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie -
430 produktow.

W trakcie badan liczba préobek ulegta zmianie ze wzgledu na stwierdzany brak powtarzalnosci
w obrebie jednego produktu - stwierdzano rdinice w cechach zewnetrznych zawartosci réznych
opakowan tego samego produktu. Ostatecznie zaplanowano zbadanie 1012 prébek (1 probka—1
opakowanie). Aktualnie znane sg wyniki badania 311 produktéw (500 prébek).

M wykryte zwigzki grupy I-N

M wykryte zwigzki grupy II-P

i wykryte inne zwigzki

psychoaktywne

M nie wykryto zadnych zwigzkow

Wykres 114. Wyniki badan laboratoryjnych prébek pobranych w obiektach obrotu dopalaczami (stan na dzien
20 lutego 2011r.)
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Wsrdd zbadanych 500 probek w 24 prébkach wykryto obecnos¢:

e $rodkéw odurzajacych z grupy I-N: JWH- 018 — w 5 prdébkach suszu, JWH - 250 —
w 8 prébkach, JWH — 073 w 8 prébkach, MPPP —w 3 prébkach;

e substancji psychotropowej z grupy II-P — BZP - w 26 prdbkach.

W pozostatych prébkach stwierdzano:

e zwigzki psychoaktywne z grupy katynonow;

e zwigzki stymulujgcych pochodnych piperazyny;

e syntetyczne kannabinody bedace agonistami receptoréow kannabinoidowych o efektach
dziatania podobnych do marihuany;

e zwigzki pobudzajgce np. kofeineg;

e zwigzki przeciwbdlowe np. lidoakine, bezokaine;

* inne np. johimbine, nikotyne, DMAA.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. nr 213, poz. 1396) wiekszos$¢ wykrytych substancji
spetnia definicje srodka zastepczego.

W 72 prébkach nie wykryto zadnej z badanych substancji. Dotyczy to gtéwnie prébek w postaci suszu
lub zelu. Wynika to prawdopodobnie z braku specyficznych wzorcéw laboratoryjnych niezbednych do
prawidtowej interpretacji otrzymanego wyniku — w innych prébkach w formie suszu wykrywane sg
zwigzki z grupy kannbinoidéw, gdzie istnieje duza réznorodnosc¢ zwigzkéw. Jest to takze dowodem
niejednorodnosci produktow. W czesci prébek produktéw o nazwie AMPHIBIA 2 (susz) oraz
AMPHIBIA 3 (susz) nie wykryto zadnej z badanych substancji, podczas gdy w pozostatych stwierdzono
obecnos$¢ butylenu. W jednej probce produktu o nazwie ASSASIN (susz) wykryto JWH-018, podczas
gdy w pozostatych prébkach tego produktu wykrywano zwigzek AM 694.
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IX. PODSUMOWANIE
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W roku 2010 sytuacja w zakresie chordb zakaznych w wojewddztwie matopolskim byta mniej
korzystna w pordwnaniu z rokiem poprzednim. tacznie - bez uwzglednienia grypy i infekcji
grypopodobnych - zgtoszono blisko 5 tys. zachorowan wiecej niz w roku poprzednim. Wzrost ten byt
wynikiem trwajgcej zwyzki zachorowan na ospe wietrzng i ptonice oraz czestszego wystepowania
wirusowych i bakteryjnych zakazen pokarmowych, w tym réwniez biegunek u dzieci do lat 2.
W poréwnaniu do roku ubiegtego wzrosta takze liczba zakazen osrodkowego uktadu nerwowego.
Z powodu wystepujgcej na terenie Matopolski epizoocji wscieklizny i powaznego zagrozenia dla
mieszkancow - znacznie zwiekszyta sie liczba oséb wymagajgcych zastosowania swoistej profilaktyki.

Zachorowania na biegunki u dzieci do lat 2 w ostatnich latach wykazujg wyrazny trend wzrostowy.
Dotyczy to przede wszystkim zakazen rotawirusowych. Z uwagi na to, ze do zachorowan dochodzi
w wiekszosci przypadkéw u dzieci przebywajgcych w s$rodowisku domowym — waing role
w zapobieganiu zakazeniom powinna odgrywac oswiata zdrowotna i dziatania promujgce zachowania
prozdrowotne skierowane do rodzicow i opiekundw.

Utrzymat sie obserwowany od kilku lat - spadek zachorowan na salmonellozy. Notowana nadal
wysoka zapadalnos¢ w niektérych powiatach swiadczy¢ moze o czestszym wystepowaniu na tych
terenach salmonellozy wsréd zwierzat, zwtaszcza ptactwa domowego.

W roku 2010 na terenie wojewddztwa matopolskiego odnotowano 39 zbiorowych zatruc
i zakazen pokarmowych (w roku 2009 -38) w ktérych zachorowato 710 oséb w tym 192 dzieci do lat
14. Hospitalizowanych zastato 124 osoby w tym 71 dzieci do lat 14.

Obserwowany wzrost zachorowan na ospe wietrzng i ptonice mozna ttumaczy¢ typowg okresowoscig
epidemiczng charakterystyczng dla tych chordb. W przypadku ospy wietrznej — po spadku
zachorowan w latach 2008 — 2009 nastgpit znaczgcy ich wzrost. Zapadalnos$é osiggnefa poziom
najwyzszy w ostatnim dziesiecioleciu. Chorobie mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia, ktdre obecnie
sg szczepieniami zalecanymi.

Pomimo, Ze zanotowano znaczagco mniej zachorowan na grype i infekcje grypopodobne
w porédwnaniu z rokiem poprzednim - nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wystgpienia zwiekszonej fali
zachorowan na grype AHIN1v w wiosennym sezonie epidemicznym 2011. Zdecydowana wiekszo$¢
zachorowann w 2010 roku podobnie jak w poprzednim byta spowodowana wirusem AHIN1v,
tzw. ,,Swinskiej” grypy.

W zakresie pozostatych chordb zakaznych sytuacje epidemiologiczng mozna uznaé za korzystna.
Wskazniki zapadalnosci ksztattowaty sie na poziomie nizszym lub zblizonym do roku poprzedniego.
Nie odbiegaty rowniez znaczgco od analogicznych wskaznikdw notowanych w Polsce.

Pomimo sporadycznie rozpoznawanych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A niepokdj
powinny budzi¢ zachorowania przywlekane. Powszechna podatnos¢ na zakazenie oséb w wieku
ponizej 40 roku zycia stwarza ryzyko wybuchu epidemii wyrdwnawczej. Jedyng skuteczng droga
zapobiegania zakazeniom sg szczepienia — zwtaszcza u oséb podrdézujgcych do krajow wysokiego
ryzyka zakazenia HAV oraz u 0sdb zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnosci (mleczarnie,
ciastkarnie) oraz wody pitnej.

213



W poréwnaniu z rokiem ubiegtym korzystnie ksztattowata sie sytuacja w zakresie rézyczki, krztusca
i boreliozy. Mozna sadzi¢, ze w przypadku rdzyczki obserwowane zmniejszenie zachorowan jest
wynikiem wprowadzenia obowigzkowych szczepien dzieci szczepionka tréjwalentng przeciw odrze,
swince i rézyczce. Zachorowania na swinke utrzymaty sie na poziomie zblizonym do roku ubiegtego.
Jednak z uwagi na wysoki stopien zaszczepienia dzieci w kolejnych latach nalezy oczekiwaé dalszego
spadku liczby zachorowan.

W zakresie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby (z6ttaczke) WZW B sytuacje
epidemiologiczng mozna uzna¢ za korzystng gtdwnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia
szczepien ochronnych. Brak precyzyjnych i prostych kryteriéw rozpoznawania i klasyfikowania
roznych postaci zakazen HCV oraz czeste zmiany zasad rejestracji zachorowan utrudniajg wiasciwg
ocene sytuacji. Zaprzestanie zgtaszania przez laboratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku
wiruséw hepatotropowych pogorszyto ogdlng wiedze o rozpowszechnieniu bezobjawowych zakazen
HBV i HCV w populacji.

Pomimo korzystnej sytuacji w odniesieniu do zakazern meningokokowych w kazdym przypadku
wystgpienia zachorowania podejmowane sg dziatania przeciwepidemiczne polegajace m.in. na
obejmowaniu nadzorem epidemiologicznym o0séb z najblizszego otoczenia chorego oraz
zastosowaniu u nich chemioprofilaktyki. W roku 2010 zanotowano w woj. matopolskim pojedyncze
przypadki zachorowan wywotanych serotypem C, bedacego przyczyna 40% zachorowan w Polsce.

Zaopatrzenie w wode na terenie wojewddztwa matopolskiego, w zakresie iloSciowym, nie ulegto
zmianie w stosunku do roku ubiegtego. Nie ulegto rowniez zmianie zaopatrzenie w wode ludnosci
w miastach. Istotne zmiany nastgpity natomiast w strukturze zaopatrzenia na terenach wiejskich.
Zwiekszyta sie ilos¢ wodociggéw produkujgcych wode powyzej 100 m3/d. Nadal obserwowana jest
tendencja do zmniejszania sie liczby ujeé lokalnych.

W 2010 r. problemy w zaopatrzeniu w wode zdominowata powddz, a gtdwnie jej pierwsza fala, ktéra
przeszta w maju. Duze wodociagi, zaopatrujgce miasta Krakéw, Tarndéw, Nowy Sacz, zapewniaty
ciggte dostawy wody o wtasciwej jakosci. Mniejsze wodociagi czesto ulegaty podtopieniom, co
w efekcie przyczynito sie do znacznie wiekszej ilosci unieruchomien wodociggdw niz w roku
poprzednim.

W roku 2010 stwierdzono 321 chordb zawodowych jako wynik szkodliwego oddziatywania czynnikéw
Srodowiska pracy. W poréwnaniu z rokiem 2009 nastgpit 5 %-wy spadek liczby stwierdzonych choréb
zawodowych.

Skontrolowano 3490 zaktaddw pracy (36% wszystkich zewidencjonowanych) zatrudniajacych ogétem
186598 o0séb (tj. 67 % ogoétu zatrudnionych). W 442 zaktadach pracy (tj. 13% skontrolowanych
zaktadow) stwierdzono wystepowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach
przekraczajgcych najwyisze dopuszczalne wartosci (NDS i NDN). W takich warunkach w 2010 r.
pracowato 15465 zatrudnionych, co stanowito 8% pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych
zaktadach pracy, z czego 44 % stanowili zatrudnieni w 3 klasach dziatalnosci (PKD 05, PKD 24 i PKD
25), a mianowicie: 2629 oséb (38% ogdtu narazonych) stanowili zatrudnieni w przemysle gérniczym,
2116 0s6b (31%) to zatrudnieni w przemysle metalurgicznym, a 2135 oséb (31%) — zatrudnieni
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w przemysle metalowym (wyroby metalowe). W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba narazonych
pracownikéw wzrosta o 19%. Zmianie ulegta struktura narazenia: liczba narazonych na czynniki
chemiczne wzrosta o 137 oséb, wzrosta réwniez liczba narazonych na czynniki fizyczne - ogdétem
0 2272 osbb, natomiast spadta liczba narazonych na pyty o 256 osdb. Liczba pracownikdw, ktérym
w wyniku prowadzonego nadzoru biezgcego poprawiono warunki pracy poprzez obnizenie stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy wynosita 2427.

W 2010 r. pracownicy pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzili tgcznie 6295
kontroli obiektéw (6458 w 2009 r.), w tym 665 kontrole w trakcie budowy (1062 w 2009 r.). Gtdwnym
celem kontroli byto poddanie oceny zgodnosci realizowanych inwestycji z uzgodniong pod wzgledem
sanitarno-higienicznym  dokumentacjg  projektowg oraz  wyeliminowanie ewentualnych
nieprawidtowosci w tym zakresie powstatych w trakcie budowy. W 2010 r. dopuszczono do
uzytkowania 3408 obiektéw (3651 w 2009 r.). Wsrdd tych obiektéw znajdujg sie gtdwnie: placéwki
oswiatowo-wychowawcze i sportowe, obiekty stuzby zdrowia, centra handlowo-ustugowe, stacje
paliw, zaktady przemystowe i ustugowe. Zrealizowano rowniez wiele inwestycji w zakresie poprawy
infrastruktury miast i wsi, np. budowa i modernizacja drég, budowa sieci wodociggowych
i kanalizacyjnych, oczyszczalnie $ciekéw, co niewatpliwie ma przetozenie na poprawe stanu
sanitarnego danego obszaru.

Ostatnie miesigce 2010 roku zostaty zdominowane przez dziatania Inspekcji Sanitarnej w zwigzku
z problemem tzw. dopalaczy. Decyzjg Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.
o wycofaniu z obrotu na terenie catego kraju wyrobu o nazwie ,Tajfun” oraz zaprzestanie dziatalnosci
obiektéw stuzgcych produkcji, obrotowi hurtowemu lub detalicznemu tymi wyrobami. Wydanie
powyzszych zarzadzen Gtowny Inspektor Sanitarny uzasadnit stwierdzeniem przez Ministra Zdrowia
wystgpienia na terenie catego kraju bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi po uzyciu w/w
wyrobow. Ostatecznie do korca grudnia 2010 r. realizujagc postanowienia decyzji Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego
skontrolowano i zamknieto 39 obiektdw obrotu dopalaczami przeprowadzajgc 265 kontroli w tym 98
zakonczonych protokotami kontroli, 167 zakonczonych adnotacjami stuzbowymi.
W trakcie kontroli pobrano do badan laboratoryjnych 630 prébek oraz dodatkowo zabezpieczono
poprzez odebranie 10 445 opakowan wyrobdw objetych decyzja.
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