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Szanowni PaŒstwo,  

z przyjemnoŜciŃ przekazujň w PaŒstwa rňce coroczne wydanie Stanu sanitarnego 

wojew·dztwa mağopolskiego, obrazujŃce przede wszystkim sytuacjň epidemiologicznŃ 

na terenie naszego wojew·dztwa w 2019 roku na tle wynik·w pracy mağopolskich 

organ·w i instytucji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Rok 2019 byğ dla nas wyjŃtkowy, obchodziliŜmy 100-lecie dziağalnoŜci sğuŨb 

sanitarnych w Polsce i 65-lecie funkcjonowania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Od 

chwili powstania PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna wciŃŨ rozwija siň, by m·c jak 

najlepiej wypeğniaĺ swojŃ misjň, w szczeg·lnoŜci czuwaĺ nad bezpieczeŒstwem 

zdrowotnym Polak·w. W realizacji tych dziağaŒ mamy r·wnieŨ na uwadze 

wsp·ğczesne wyzwania, w tym substancje psychoaktywne, promieniowanie 

radiacyjne, a takŨe choroby cywilizacyjne.  



 

Celem dziağalnoŜci naszej sğuŨby byğo i jest dbanie o bezpieczeŒstwo zdrowotne 

czğowieka od momentu kiedy siň rodzi, a nastňpnie przez cağe jego Ũycie, w tym czas 

kiedy siň uczy, pracuje, wypoczywa, czy teŨ musi skorzystaĺ z opieki lekarskiej, aŨ po 

kres jego dni, a nawet jeszcze dğuŨej, kiedy np. zajmujemy siň sprawami ekshumacji. 

Niezwykle istotna jest rola PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zapobieganiu czy 

ograniczaniu wystňpowania chor·b zakaŦnych, w tym zmniejszaniu liczby zatruĺ 

i zakaŨeŒ pokarmowych, zapewnienie wğaŜciwych warunk·w sanitarnohigienicznych 

w obiektach uŨytecznoŜci publicznej, w tym Ũğobkach, przedszkolach, szkoğach, 

szpitalach, domach pomoc spoğecznej, a takŨe zakğadach pracy. Nie moŨna takŨe 

zapominaĺ o ogromnym zaangaŨowaniu pracownik·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej w dziağania w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki chor·b oraz 

promocji zdrowia.  

Prezentowany PaŒstwu dokument zawiera najistotniejsze dane statystyczne wraz  

z om·wieniem najwaŨniejszych zagadnieŒ z zakresu dziağalnoŜci PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej. 

Jestem przekonany, Ũe publikacja ta, stanowiŃca faktyczne kompendium wiedzy na 

temat dziağania organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w Mağopolsce, bňdzie 

przydatna dla instytucji publicznych, jednostek samorzŃdu terytorialnego, oŜrodk·w 

naukowych oraz wszelkich podmiot·w zainteresowanych aktualnymi danymi 

w zakresie zdrowia publicznego w naszym wojew·dztwie. 

. 
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ZAPOBIEGANIE I ZWALC ZANIE ZAKAŧEő I CHORčB ZAKAťNYCH U LUDZI 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie prowadzi monitoring 

sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woj. mağopolskiego w oparciu o analizň chor·b 

zakaŦnych w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji 

zgğoszonych zachorowaŒ na choroby zakaŦne, zakaŨenia i zatrucia. Rejestracja 

zgğoszonych zachorowaŒ na choroby zakaŦne odbywağa siň w oparciu o aktualne 

definicje przypadk·w chor·b zakaŦnych opracowane przez NIZPH-PZH na potrzeby 

nadzoru epidemiologicznego.  

Dane epidemiologiczne dotyczŃce wystňpowania chor·b zakaŦnych w woj. 

mağopolskim w latach 2017 ï 2019 oraz w woj. mağopolskim i w Polsce w 2019 r. 

przedstawiono w tabelach poniŨej.  

Tabela 1. Liczba zachorowaŒ na wybrane choroby zakaŦne w woj.  mağopolskim w latach  

2017-2019* . 

Jednostki chorobowe  
Liczba za chorowaŒ 

2017  2018  2019  

Czerwonka bakteryjna  5 24 9 

Bakteryjne zatrucia pokarmowe 

og·ğem 
1295 1183 1 150 

w tym:     

salmonellozowe 1 291 1 179 1 148 

gronkowcowe 1 0 0 

inne okreŜlone i nieokreŜlone 2 4   2 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 

Campylobacter  
157 151 116 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 

Yersinia  
22 16 14 

Wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem 6 109 4 305 5 352 

w tym:     

rotawirusowe 4 238 2 372 3 217 

norowirusowe 607 667   795 

Biegunki u dzieci do 2 lat  5 336 4 761 5 504 
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Wirusowe zapalenia opon m·zgowo-
rdzeniowych  

51 106 88 

Inne wirusowe zapalenie m·zgu 3 7 10 

Kleszczowe zapalenie m·zgu 11 18 13 

Bakteryjne zapalenie opon 
m·zgowych i/lub m·zgu  

42 34 32 

Zapalenie opon m·zgowych inne i 
nieokreŜlone  

51 82 64 

Choroba meningokokowa  18 13 12 

w tym:     

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i/lub 

m·zgu 
10 6 3 

posocznica 11 7 11 

Choroba wywoğana przez 
Streptococcus pneumoniae  

83 75 122 

w tym:     

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i/lub 

m·zgu 
20 10 12 

posocznica  39 37 66 

Choroba wywoğana przez 
Haemophilus influenzae  

18 5 7 

w tym:     

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i/lub 

m·zgu 
0 0 0 

posocznica 3 2 4 

Wirusowe zapalenia wŃtroby og·ğem 723 424 246 

w tym:     

WZW typu A 261 55 28 

WZW typu B (ostre i przewlekğe) 269 205 126 

WZW typu C 194 164 90 

WZW B+C (zakaŨenie mieszane)  1 0 1 

AIDS  4 2 1 

Nowo wykryte zakaŨenia HIV 158 113 146 
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Dur brzuszny  0 1 0 

Dury rzekome A, B, C  0 0 0 

Tularemia  1 3 1 

GorŃczka Denga (klasyczna lub 

krwotoczna)  
2 3 3 

WŃglik, dŨuma, cholera, wirusowe 

gorŃczki krwotoczne, bğonica, SARS 
0 0 0 

Ostre poraŨenia wiotkie u dzieci  

do lat 14  
8 4 5 

Krztusiec  428 140 262 

TňŨec 2 0 3 

Odra  3 9 174 

R·Ũyczka 73 38 25 

Ospa prawdziwa  0 0 0 

Ospa wietrzna  16 270 14 497 17 659 

świnka 187 165 130 

Pğonica 1 926 2 362 2 293 

Borelioza  3 322 3 640 3300 

R·Ũa 474 636 631 

Grypa i  infekcje grypopodobne  494 073 519 932 477 631 

Malaria  5 0 4 

WŜcieklizna 0 0 0 

NaraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba 

szczepieŒ 
1 171 972 1 127 

*dane na dzieŒ 15.02.2020 r. ï dane w obszarze zwalczania chor·b zakaŦnych sŃ zmienne, a korekt dokonuje siň nawet kilka lat wstecz 

W 2019 r. w woj. mağopolskim w stosunku do 2018 r. nastŃpiğ wzrost zachorowaŒ na 

choroby wywoğane przez Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae, nowo 

wykryte zakaŨenia HIV, ostre poraŨenie wiotkie u dzieci do lat 14, biegunki u dzieci 

do lat 2, krztusiec, tňŨec, ospň wietrznŃ, odrň, malariň, naraŨenie na 

wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ, inne wirusowe zapalenie m·zgu oraz wirusowe 

zakaŨenia jelitowe og·ğem. W 2019 r. odnotowano natomiast spadek og·ğem 

zachorowaŒ na r·Ũyczkň, AIDS, Ŝwinkň, wirusowe zapalenie wŃtroby, czerwonkň 
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bakteryjnŃ, r·Ũň, pğonicň, bakteryjne zatrucia pokarmowe, zakaŨenia jelitowe 

wywoğane przez Yersinia i Compylobacter, wirusowe zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych, kleszczowe zapalenie m·zgu, bakteryjne zapalenie opon m·zgowy i/lub 

m·zgu, zapalenie opon m·zgowych inne i nieokreŜlone, dur brzuszny, boreliozň, 

tularemiň, chorobň meningokowŃ, a takŨe grypň i infekcje grypopodobne. 

Tabela 2. Wybrane choroby zakaŦne i zapadalnoŜĺ w woj.  mağopolskim w 2019 r. 

w por·wnaniu z zachorowaniami i zapadalnoŜciŃ w Polsce w 2019 r. 

Wybrane jednostki  

chorobowe  

Wojew·dztwo Polska  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ na 
100 000 

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ na 
100 000 

Dur brzuszny 0 0 3 0,01 

Czerwonka bakteryjna 9 0,27 37 0,10 

Biegunki u dzieci do 2 lat 
og·ğem 

5 504 7 334,66 47 575 6 088,11 

Wirusowe zapalenie 
opon m·zgowo-

rdzeniowych 

88 2,63 950 2,48 

Choroba meningokokowa 12 0,35 193 0,50 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ A 

28 0,83 1 065 2,77 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ B 

126 3,69 2860 7,45 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ C 

90 2,66 3341 8,70 

Nowo wykryte zakaŨenia 
HIV 

146 4,31 1 751 4,56 

AIDS 1 0,03 123 0,32 

Krztusiec 262 7,74 1 626 4,23 

TňŨec 3 0,09 18 0,31 

Odra 174 5,17 1 492 3,88 

R·Ũyczka 25 0,74 292 0,79 

Ospa wietrzna 17659 521,50 180 487 469,86 

świnka 130 3,84 1 338 3,48 

Pğonica 2 293 67,72 20 838 54,25 
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Borelioza 3 300 97,46 20 614 53,66 

Salmonellozy ï og·ğem 1 162 34,28 9 243 24,06 

NaraŨenie na 
wŜciekliznň/ 

potrzeba szczepieŒ 

1 125 33,22 8 059 20,98 

Grypa i podejrzenia 

grypy ï og·ğem 
477 631 14 105,38 4 789 827 12 469,24 

Grypa i podejrzenia 

grypy ï w tym dzieci do 
lat 14  

219 060 40 878,86 2 176 189 37 230,71 

*dane na dzieŒ 15.02.2020 r. ï dane w obszarze zwalczania chor·b zakaŦnych sŃ zmienne, a korekt dokonuje siň nawet kilka lat wstecz 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci to jeden ze wskaŦnik·w pozwalajŃcych oceniĺ sytuacjň 

epidemiologicznŃ na danym terenie i w okreŜlonym czasie, co pozwala por·wnaĺ 

sytuacjň epidemiologicznŃ choroby pomiňdzy obszarami. W zwiŃzku z tym na 

szczeg·lnŃ uwagň zasğugujŃ choroby, w przypadku kt·rych zapadalnoŜĺ na terenie 

woj. mağopolskiego jest wyŨsza niŨ w Polsce. Dane dotyczŃce liczby ludnoŜci, 

niezbňdne do obliczenia wsp·ğczynnika zapadalnoŜci, pochodzŃ ze statystyk 

Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego (GUS) ĂLudnoŜĺ. Stan i struktura ludnoŜci oraz ruch 

naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w  dniu 30 VI 2019 r.ò. W wojew·dztwie 

mağopolskim w 2019 r. wŜr·d chor·b charakteryzujŃcych siň wyŨszym 

wsp·ğczynnikiem zapadalnoŜci w stosunku do wsp·ğczynnika dla Polski znalazğy siň: 

biegunki u dzieci do lat 2, czerwonka bakteryjna, wirusowe zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych, czerwonka bakteryjna, krztusiec, odra, ospa wietrzna, Ŝwinka, pğonica, 

borelioza, salmonellozy og·ğem, naraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ, grypa 

i podejrzenia grypy og·ğem oraz u dzieci do lat 14. 

CHOROBY ZAKAťNE PRZENOSZONE DROGł NARUSZENIA CIłGĞOśCI 

TKANEK 

AIDS i zakaŨenia HIV 

Prowadzony przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ nadz·r nad zgğaszalnoŜciŃ zakaŨeŒ 

HIV wykazağ wzrost liczby nowo wykrytych zakaŨeŒ HIV. W 2019 r. stwierdzono 146  

nowych przypadk·w bezobjawowego zakaŨenia HIV (w 2018 r. ï 113, w 2017 r. ï 

158).  

ZakaŨenia HIV rejestrowane sŃ w zdecydowanej wiňkszoŜci wŜr·d mňŨczyzn (91,1 % 

w 2019 r. ; 90,5% w 2018 r.; 94% w  2017 r.).  
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W 2019 r. zarejestrowano 1 przypadek zespoğu nabytego upoŜledzenia odpornoŜci 

(AIDS) (w 2018 r.  - 2; w 2017 r. ï 4; w  2016 r. ï 9; w 2015 r. ï 4). Nie odnotowano 

Ũadnego zgonu z powodu AIDS (w 2018 r. -0; w 2017 r. ï 0; w  2016 r. ï 3; w 2015  r. 

ï 1). 

Ustawowe ograniczenia 1  (moŨliwoŜĺ zastrzeŨenia danych przez osobň zakaŨonŃ 

HIV/chorŃ na AIDS, zgğoszenie zawiera wtedy inicjağy imienia i nazwiska lub hasğo, 

wiek, pğeĺ i nazwň powiatu wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce zamieszkania) nie 

dajŃ moŨliwoŜci peğnej identyfikacji chorego, co moŨe prowadziĺ do zawyŨenia liczby 

zakaŨonych w zwiŃzku z wielokrotnymi zgğoszeniami tej samej osoby. 

Wykres 1. Liczba zakaŨeŒ wirusem HIV, zachorowaŒ na AIDS i zgon·w z powodu AIDS w woj. 

mağopolskim w latach 2005-2019. 

 

Osoby zakaŨone wirusem HIV i chore na AIDS objňte sŃ leczeniem antywirusowym, 

kt·re jest prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa 

Zdrowia ĂLeczenie antyretrowirusowe os·b ŨyjŃcych z wirusem HIV w Polsce w latach 

2017-2021ò. 

                                                

 

1 zgodnie z ustawŃ z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (tj.: Dz.  U. 2019 r., poz. 1239 

z p·Ŧn. zm.) 
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Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B 

W wojew·dztwie mağopolskim, podobnie jak w cağej Polsce, zachorowania na ostre 

wirusowe zapalenie wŃtroby typu B (WZW B) utrzymujŃ siň od ponad 10 lat na niskim 

poziomie. Do takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczyniğy siň zar·wno 

realizowane obowiŃzkowe i zalecane szczepienia ochronne oraz poprawa skutecznoŜci 

proces·w sterylizacji sprzňtu medycznego. Obecnie, z uwagi na wysoki stan 

zaszczepienia populacji, sporadycznie dochodzi do wystŃpienia ostrego WZW B, 

czňŜciej rozpoznaje siň przypadki zapalenia przewlekğego, nabytego w przeszğoŜci. 

W 2019 r. w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 126  (2018 r. ï 205) 

zachorowaŒ na WZW typu B z zapadalnoŜciŃ 3,69/100  tys.  (2018 r. ï 6,05/100 

tys.). Wszystkie zgğoszenia dotyczyğy przypadk·w przewlekğych lub bliŨej 

nieokreŜlonych, nie odnotowano Ũadnego zapalenia ostrego (2018 r. ï 0). 

W Polsce w 2019 r. odnotowano 2 860  (2018 r. ï 3 196) wszystkich przypadk·w 

WZW B z zapadalnoŜciŃ 7,45/100  tys.  (2018 r. ï 8,32/100 tys.), w tym 46 

(0,12/100 tys.) przypadk·w zapalenia ostrego oraz 2 814 (7,33/100 tys.) przypadk·w 

zakaŨenia przewlekğego/nieokreŜlonego. 

Wykres 2. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B w woj. 

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2019. 
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Wirusowe zapalenia wŃtroby typu C 

W 2019 r. zmodyfikowana zostağa w Polsce definicja przypadk·w wirusowego 

zapalenia wŃtroby typu C. Na jej podstawie dokonano rozdziağu kryteri·w 

laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostrej i  na kryteria dla postaci przewlekğej lub 

nieokreŜlonej. Dodano r·wnieŨ kryteria kliniczne dla przypadk·w ostrych wg definicji 

WHO. 

W 2019 r. w Mağopolsce zarejestrowano 90  przypadk·w nowych zakaŨeŒ wirusem 

zapalenia wŃtroby typu C (WZW C) (2018 r. ï 164). Dotyczyğy one przypadk·w 

przewlekğych i bliŨej nieokreŜlonych, nie odnotowano przypadk·w ostrych. 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci nadal pozostaje w wojew·dztwie mağopolskim niŨszy 

(2,66/100 tys.), niŨ dla cağej Polski (8,70/100 tys. ï 3 341 przypadk·w, w tym 58 

przypadk·w ostrych). Tak duŨa r·Ũnica w wielkoŜci wskaŦnik·w moŨe wynikaĺ  

z niewywiŃzywania siň przez lekarzy z obowiŃzku zgğaszania zachorowaŒ 

(niedoszacowanie danych), jak i z wielokrotnego zgğaszania i raportowania tych 

samych przypadk·w przewlekğego zakaŨenia (zawyŨone wskaŦniki wykrywalnoŜci).  

Wykres 3. Wsp·ğczynniki zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu C w woj. 

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2019.  
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zabiegi naruszajŃce ciŃgğoŜĺ tkanek (tatuaŨe, przekğuwanie uszu, manicure, piercing 

itp.).  

CHOROBY ZAKAťNE PRZENOSZONE DROGł POKARMOWł 

Dur brzuszny i paradury. Nosicielstwo pağeczek durowych i paradurowych 

W ostatnich latach w woj. mağopolskim notuje siň pojedyncze przypadki duru 

brzusznego lub paradur·w i sŃ to na og·ğ zachorowania przywleczone. W 2019 r. nie 

zanotowano Ũadnego przypadku zachorowania (2018 r. - 1 ; 2017 r. - 0 ;  

2016 r. ï 0 ).  

W wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowanych jest 16  (2018 r. ï 18; 2017 r. ï 21; 

2016 r. ï 22) stağych nosicieli pağeczek duru brzusznego (stan na dzieŒ 31.12.2019 

r.), w tym 13 przypadk·w to osoby w wieku powyŨej 60 r. Ũ., a 3 osoby w wieku 40 

ï 59 lat. Nosiciele zamieszkujŃ w powiecie krakowskim (6 os·b), limanowskim (3 

osoby), nowosŃdeckim i dŃbrowskim (po 2 osoby) oraz miechowskim, myŜlenickim  

i nowotarskim (po 1 osobie). Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego mieszka 1 

nosiciel pağeczek Salmonella paratyphi A i 7 nosicieli Salmonella paratyphi B. Ryzyko 

zagroŨenia ze strony nosicieli pağeczek durowych i paradurowych wzrasta w okresie 

powodzi oraz po obfitych opadach deszczu zwğaszcza na terenach wiejskich, gdzie 

czňsto nie funkcjonuje kanalizacja zbiorcza. 

Bakteryjne zatrucia i zakaŨenia pokarmowe 

W 2019 r. odnotowano 1 150  przypadk·w bakteryjnych zatruĺ pokarmowych (2018 

r. ï 1 183; 2017 r. ï 1 295; 2016 r. ï 1 032). WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ byğo 1 

148 przypadk·w salmonellozy (2018 r. ï 1 179; 2017 r. - 1 291; 2016 r. ï 997) i 2 

przypadki o nieokreŜlonej etiologii (2018 r. ï 4; 2017 r. ï 2, 2016 r. ï 33). Nie 

zanotowano w 2019 r. przypadk·w botulizmu (2018 r. ï 0; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 1) 

oraz przypadk·w zatrucia gronkowcem (2018 r. ï 0; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 1). 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci dotyczŃcy zatruĺ pokarmowych wywoğanych przez 

pağeczki Salmonella wynosiğ w 2019 r. 33,78/100 tys.  (2018 r. 34,72/100tyŜ.; 2017 

r. - 38,13/100 tys.; 2016 r. - 29,53/100tys.) i byğ na poziomie wyŨszym od notowanego 

w tym okresie w Polsce (24,42/100 tys.). W ciŃgu roku odnotowano r·wnieŨ w woj. 

mağopolskim 14 przypadk·w salmonellozy innej niŨ pokarmowa (posocznica ï 11, inne 

zakaŨenia pozajelitowe ï 3). 

Wysoki odsetek, tj. 45,21% (2018 r. ï 64,80%; 2017 r. ï 53,89%; 2016 r. ï 67,55%) 

os·b hospitalizowanych z powodu salmonellozy Ŝwiadczy o wykonywaniu badaŒ 

diagnostycznych w tym kierunku gğ·wnie u os·b hospitalizowanych. Tym samym 

wskazuje na znaczne niedoszacowanie danych dotyczŃcych salmonelloz. NieŨyty 
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ŨoğŃdkowo-jelitowe o lŨejszym przebiegu, niewymagajŃce hospitalizacji w wiňkszoŜci 

nie sŃ diagnozowane i takie przypadki zgğaszane sŃ jako zatrucia o etiologii 

nieokreŜlonej albo w og·le nie sŃ zgğaszane. W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz 

nie uwzglňdniono bezobjawowego nosicielstwa pağeczek Salmonella wykrywanego 

podczas badaŒ dla cel·w sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzeŒ 

epidemiologicznych w ogniskach zachorowania zbiorowego. 

Wykres 4. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na salmonellozy w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2019. 
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Czerwonka 

W 2019 r. zdiagnozowano 9 przypadk·w czerwonki (2018 r. ï 24; 2017 r. ï 5; 2016 

r. ï 9). Przypadk·w rodzimych byğo 3, pozostağe przywleczone z Chorwacji, Wğoch  

i Indonezji.  

Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

W 2019 r. zgğoszono ğŃcznie 5 352  wirusowych zakaŨeŒ jelitowych tj. wiňcej niŨ  

w ubiegğym roku (2018 r. ï 4 305; 2017 r. ï 6 109; 2016 r. ï 4 232). W tym 3 217 

zachorowaŒ wywoğanych przez rotawirusy (2018 r. ï 2 372; 2017 r. ï 4 238) i 795 

wywoğanych przez norowirusy (2018 r. ï 667; 2017 r. ï 607). WŜr·d zarejestrowanych 

przypadk·w zgğoszonych przez lekarzy jako Ăinne okreŜlone i nieokreŜlone wirusowe 

zakaŨenia jelitoweò mogŃ byĺ niezdiagnozowane zakaŨenia zar·wno rota i noro 

wirusowe, jak teŨ o innej niekoniecznie wirusowej etiologii.  

SpoŜr·d zgğoszonych przypadk·w wirusowych zakaŨeŒ jelitowych 2 707 przypadki tj. 

50,58 % dotyczyğo dzieci do 2 lat (2018 r ï 51,10%; 2017 r. ï 46,69%; 2016 r. ï 

47,78 %) . 

Biegunki i zakaŨenia ŨoğŃdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 

Od 2009 r. obowiŃzuje ustawowy obowiŃzek zgğaszania przez lekarzy, PaŒstwowym 

Powiatowym Inspektorom Sanitarnym, biegunek i nieŨyt·w ŨoğŃdkowo-jelitowych  

o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu (bez przeprowadzonego diagnostycznego 

badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Takie 

zachorowania przed 2009 r. rejestrowane byğy wyğŃcznie u dzieci do 2 lat. W 2019 r. 

zgğoszono 8 013  (2018 r. ï 7 086; 2017 r. ï 6 778; 2016 r. ï 6 719) przypadk·w tych 

zespoğ·w biegunkowych. WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ 31,97% (2018 r. ï 32,84%;  

2017 r. ï 33,12 %; 2016 r. - 32,85 %) dotyczyğo dzieci do 2 lat.  

Liczba zgğoszeŒ biegunek i zakaŨeŒ ŨoğŃdkowo-jelitowych o nieustalonej etiologii 

Ŝwiadczyĺ moŨe o poprawie zgğaszania w tym zakresie, jednak bez wykonywania 

diagnostyki mikrobiologicznej tych schorzeŒ. 

Biegunki u dzieci do lat 2  

Zespoğy biegunkowe u dzieci do lat 2 sŃ waŨnym problemem zdrowotnym  

i epidemiologicznym. W 2019 r. zgğoszono ğŃcznie 5 504  przypadk·w i jest to wyŨsza 

liczba zgğoszeŒ w por·wnaniu do roku ubiegğego (2018 r. ï 4 761; 2017 r. ï 5 336; 

2016 r. - 4 444).  
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WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w biegunek byğo: 

¶ 235 przypadk·w o etiologii bakteryjnej, tj. 4,27 % (2018 r. -234 tj. 4,87 % ; 

2017 r. ï 239 tj. 4,48  %; 2016 r. 215 ï tj.  4,84 %),  

¶ 2 707 przypadk·w o etiologii wirusowej , tj. 49,18  % (2018 r. - 2 200 tj. 46,21 

%; 2017 r. ï 2 852 tj. 53,45 %; 2016 r. ï 2 022 tj. 45,50 %) ,  

¶ 2 562 przypadk·w o etiologii nieokreŜlonej tj. 46,55 % (2018 r. - 2 327 tj. 

48,88 % 2017 r. ï 2 245 tj. 42,07 %; 2016 r. ï 2 207 tj.  49,66 %).  

Hospitalizacji wymagağo 3 536 dzieci do lat 2, tj. 64,24 % (2018 r. ï 3 077 tj. 64,63 

% ;2017 r. ï 3 811 tj. 71,42 %) wszystkich zarejestrowanych przypadk·w biegunek 

u dzieci w tej grupie wiekowej. NajczňstszŃ przyczynŃ hospitalizacji dzieci do lat 2 byğy 

biegunki o etiologii wirusowej (72 %), bakteryjne stanowiğy tylko 6,14 %, a biegunki 

i zapalenie ŨoğŃdkowo-jelitowe bliŨej nie okreŜlone (BNO) o prawdopodobnie 

zakaŦnym pochodzeniu 21,86 %. 

Wykres 5. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim 

i w Polsce w latach 2010-2019. 
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Przed 2017 r. zachorowania na tň jednostkň chorobowŃ dotyczyğy gğ·wnie os·b 

podr·ŨujŃcych do kraj·w o wyŨszej niŨ Polska endemicznoŜci zakaŨeŒ tym wirusem. 

W czerwcu 2017 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad 

Higieny (NIZP-PZH) podağ informacjň o trwajŃcym w Europie, a takŨe na terenie 

naszego kraju ognisku WZW A wŜr·d mňŨczyzn majŃcych kontakty seksualne 

z mňŨczyznami (ang. MSM). Choroba ta, nazywana ĂŨ·ğtaczkŃ pokarmowŃò szerzy siň 

gğ·wnie drogŃ fekalno-oralnŃ, natomiast wŜr·d homoseksualist·w oraz os·b 

biseksualnych do zakaŨenia WZW A moŨe dojŜĺ w wyniku kontakt·w seksualnych (nie 

tylko analnych).  

W wojew·dztwie mağopolskim w 2019 r. odnotowano 28  przypadk·w zachorowaŒ 

(2018 r. ï 55; 2017 r. ï 261; 2016 r. ï 2) na WZW A. Zachorowania te w 65% (2017 

r. ï 82%) dotyczyğy mňŨczyzn. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci w Mağopolsce wyni·sğ 

0,83/100 ty s. (2018 r. ï 1,62/100 tys.; 2017 r. ï 7,68/100 tys.; 2016 r. ï 0,06/100 

tys.). Byğ on niŨszy niŨ Ŝredni dla cağej Polski, kt·ry miağ wartoŜĺ 2,77/100 tys. (2018 

r. ï 3,79/100 tys.; 2017 r. ï 7,82/100 tys.; 2016  r. ï 0,09/100 tys.). Na terenie cağego 

kraju zarejestrowano 1 065 zachorowaŒ (2018 r. ï 1 455; 2017 r. ï 3 006; 2016 r. ï 

35). 

Wykres 6. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu A w woj.  

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2019. 
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Przed zachorowaniem na WZW typu A chroniŃ szczepienia oraz przestrzeganie 

podstawowych zasad higieny. Szczepienie przeciw WZW typu A jest zalecane osobom 

wyjeŨdŨajŃcym do kraj·w o wysokim stopniu ryzyka zakaŨenia wirusem HAV (z ang. 

Hepatitis A Virus), a takŨe osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji ŨywnoŜci 

oraz wody pitnej. Uzasadnienie ma r·wnieŨ realizacja szczepieŒ dzieci i mğodzieŨy, 

zwğaszcza zamieszkağych na terenach powodziowych. W zwiŃzku z ww. ogniskiem 

zachorowaŒ na WZW A, szczepienia ochronne zaleca siň takŨe mňŨczyznom majŃcym 

kontakty seksualne z mňŨczyznami. 

KaŨde zachorowanie stwarza ryzyko wystŃpienia lokalnego ogniska. W 2018 r. na 

terenie Mağopolski odnotowano 7 ognisk zakaŨenia wirusem zapalenia wŃtroby typu 

A (2017 r. ï 21). 

Ogniska chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ 

W 2019 r. w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 39  zbiorowych zatruĺ  

i zakaŨeŒ pokarmowych (2018 r. ï 52; 2017 r. ï 77; 2016 r. ï 64; 2015 r. ï 42; 2014 

r. ï 29; 2013 r. ï 34; 2012 r. ï 29; 2011 r. ï 35; 2010 r. ï 39). Podobnie jak w latach 

poprzednich, rejestracji podlegağy ogniska, w kt·rych chorowağy co najmniej 2 osoby. 

ĞŃcznie w zarejestrowanych ogniskach chorowağo 876 os·b (2018 r. ï 438; 2017 r. ï 

577; 2016 r. ï 747; 2015 r. ï 481; 2014 r. ï 408; 2013 r. ï 568; 2012 r. ï 373; 2011 

r. ï 559; 2010 r. ï 710). 
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Wykres 7. Miejsce wystňpowania zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych w woj. 

mağopolskim w latach 2018-2019. 
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W 2019 r. dominujŃcymi czynnikami etiologicznymi byğa Salmonella spp. 11 ogniska 

(28,2%), oraz Norowirus 11 ognisk (28,2%), kolejno Clostridium difficile toksyna A/B 

6 ognisk (15,3%).  

Wykres 8. Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj.  mağopolskim w latach 2018-2019 

wg etiologii.  

 

Wystňpowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujŃcych dziağalnoŜĺ 
leczniczŃ 

ZakaŨenia szpitalne jak i ogniska epidemiczne stanowiŃ ciŃgle aktualny i waŨny 

problem szpitali. Szpitalne ogniska epidemiczne stanowiŃ zagroŨenie nie tylko dla 

pacjent·w ale takŨe dla personelu medycznego. Najskuteczniejszym Ŝrodkiem 

zapobiegajŃcym wystňpowaniu zakaŨeŒ jest przestrzeganie obowiŃzujŃcych  

w plac·wce procedur dot. zapobiegania zakaŨeniom i chorobom zakaŦnym.  

Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okreŜla siň wystňpowanie co najmniej dw·ch 

zachorowaŒ wywoğanych tym samym drobnoustrojem, pozostajŃcych ze sobŃ  

w zwiŃzku epidemiologicznym. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe przebieg i charakter ogniska  
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epidemicznego r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci 

klinicznej, profilu oddziağu oraz grupy hospitalizowanych chorych.  

Niemniej jednak w literaturze brak jest okreŜlonej jednej uniwersalnej definicji ogniska 

szpitalnego. NaleŨy uznaĺ, iŨ nie tylko liczba os·b uczestniczŃcych w ognisku ma 

znaczenie, ale r·wnieŨ rodzaj czynnika etiologicznego i jego lekoopornoŜĺ. Dla 

praktycznych cel·w moŨna przyjňĺ, Ũe ognisko epidemiczne w szpitalu oznacza wzrost 

powyŨej oczekiwanej czňstoŜci wystňpowania zakaŨeŒ lub kolonizacji, wywoğanych 

przez okreŜlony drobnoustr·j. Ponadto za ognisko epidemiczne uznaje siň chorego 

czğowieka wraz z jego otoczeniem, w kt·rym istniejŃ warunki do przenoszenia 

czynnika chorobotw·rczego ze Ŧr·dğa zakaŨenia na osobniki wraŨliwe2. 

Zesp·ğ ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych w przypadku podejrzenia ogniska epidemicznego 

podejmuje natychmiastowe dziağania zmierzajŃce do ograniczenia rozprzestrzeniania 

siň zakaŨenia. NajczňŜciej dziağania te obejmujŃ: 

¶ rozpoznanie ogniska epidemicznego, 

¶ opracowanie planu dziağania i wyznaczenia os·b odpowiedzialnych za jego 

realizacjň, 

¶ zebranie informacji dotyczŃcych ogniska, 

¶ analiza zebranych danych i sformuğowanie wniosk·w, 

¶ wygaszenie ogniska, 

¶ monitorowanie oddziağu po wygaszeniu ogniska, 

¶ opracowanie raportu koŒcowego. 

Postňpowanie w ognisku epidemicznym rozpoczyna Zesp·ğ ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych, 

najczňŜciej na podstawie informacji z laboratorium mikrobiologii lub z oddziağu 

szpitala. Nastňpnie sporzŃdzany jest raport wstňpny o podejrzeniu lub wystŃpieniu 

ogniska epidemicznego, kt·ry przekazywany jest do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

(PIS). Kolejnym kluczowym etapem jest przeprowadzenie dochodzenia 

epidemiologicznego, w kt·rym pod uwagň brane sŃ moŨliwe Ŧr·dğa zakaŨenia oraz 

drogi transmisji. Dodatkowo, podczas dochodzenia, kontrolowane sŃ procedury 

postňpowania ze sprzňtem i powierzchniami bezpoŜrednio otaczajŃcymi pacjenta  

a takŨe Ŝrodki ochrony osobistej i inne, majŃce zwiŃzek z ryzykiem przeniesienia 

zakaŨenia. Postňpowanie to, ma na celu przeciňcie transmisji drobnoustroj·w na 

pacjenta z rezerwuaru lub Ŧr·dğa. W celu wygaszania ogniska epidemicznego czňsto 

                                                

 

2 .ǳƭŀƴŘŀ aΦΣ ²ƽƧƪƻǿǎƪŀ- aŀŎƘ WΦΥ ½ŀƪŀȍŜƴƛŀ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ǿ ƧŜŘƴƻǎǘƪŀŎƘ ƻǇƛeki zdrowotnej. 
Warszawa 2016 r. 
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wskazane jest ograniczenie przyjňĺ nowych chorych na oddziağ, na kt·rym 

stwierdzono wystŃpienie ogniska epidemicznego.  

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie 

szczepu/pr·bki mikrobiologicznej, analiza retrospektywna wynik·w badaŒ 

mikrobiologicznych: szukanie tego samego gatunku o identycznym/zbliŨonym 

antybiogramie, okreŜlenie Ŧr·dğa, dr·g transmisji, oraz podatnej populacji.  

Wnioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sŃ do raportu koŒcowego  

z wygaszenia ogniska epidemicznego, kt·ry nastňpnie przekazywany jest do 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. NaleŨy podkreŜliĺ, iŨ po wygaszeniu ogniska 

epidemicznego obowiŃzuje aktywne monitorowanie zakaŨeŒ na oddziale. 

W celu om·wienia sytuacji ognisk zakaŨeŒ epidemicznych w szpitalach  

w wojew·dztwie mağopolskim posğuŨono siň danymi dostarczonymi Mağopolskiemu 

PaŒstwowemu Wojew·dzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez 19 PaŒstwowych 

Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych. 

W opracowaniu, przeanalizowano raporty wstňpne o podejrzeniu lub wystŃpieniu 

ogniska epidemicznego i raporty koŒcowe o wygaszeniu ogniska epidemicznego, 

pochodzŃce ze wszystkich podmiot·w leczniczych, objňtych w 2019 r. ogniskami 

epidemicznymi. 

Na podstawie przekazanych raport·w stwierdzono, iŨ w 2019 r. na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego zgğoszono 45 ogniska epidemiczne  (43 w 2018 r., 38 

w 2017 r.):  

¶ 28 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Krakowie, 

¶ 11 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Tarnowie, 

¶ 3 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Nowym Targu, 

¶ 2 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Gorlice, 

¶ 1 ognisko epidemiczne- - zgğoszone do PSSE w Wadowicach. 
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Wykres 9. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. mağopolskiego  

w latach 2018-2019. 

 

W analizowanych 45 ogniskach stwierdzono etiologiň bakteryjnŃ w 20 ogniskach, 

etiologiň wirusowŃ w 23, 1 ognisko Ŝwierzbowca. W przypadku 1 ogniska nie 

okreŜlono etiologii. Cağkowita liczba os·b objňtych zakaŨeniem w ogniskach 

epidemicznych wyniosğa 310, w tym 284 pacjent·w i 26 os·b z personelu 

medycznego. ZakaŨenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano  

u 288 os·b (pacjent + personel) (92,9%). 
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Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych z podziağem na rodzaj drobnoustroju alarmowego  

w woj.  mağopolskim w latach 2015-2019. 

Czynnik etiologiczny  
Liczba ognisk   

2015 2016 2017 2018 2019 

Acinetobacter baumannii 6 4 5 6 8 

Acinetobacter baumannii 
wielooporne + Enterococcus 

faecium VRE 

1 - - - - 

Bacillus cereus - 1 - - - 

Clostridium difficile toksyna 
A/B 

11 8 9 17 8 

Enterococcus faecium VRE 1 - - 1 1 

Escherichia coli - 1 - - - 

Klebsiella pneumoniae 1 3 - 1 - 

Klebsiella pneumoniae  

typu KPC (+) 
- - - 1 1 

Klebsiella pneumoniae  

typu OXA 48 
- - - 1 - 

Klebsiella pneumoniae ESBL - - 1 - 1 

Klebsiella pneumoniae KPC - - 2 - 1 

Klebsiella pneumoniae NDM - - - - 1 

Klebsiella pneumoniae wytw. 

karbapenemazň GES 
- - - 1 - 

Pseudomonas aeruginosa - 1 - - - 

Pseudomonas fluorescens 1 - - - - 

Serratia marcescens op. - - - 1 - 

Staphylococcus aureus MRSA, 
MLSB 

1 - - - - 

Staphylococcus aureus  
 

MSSAMSSAMSSAMSSAMSSMS
SA 

- 1 - - - 

Streptococcus pneumoniae - - 2 - - 

Streptococcus pyogenes 1 - - - - 



28   |  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH 

 

Czynnik  bakteryjny  suma  23  19  19  29  21  

Norovirus +Rotavirus - - - 1 3 

Norowirus 5 5 4 6 5 

Rotawirus 5 3 12 5 2 

Wirus grypy A - 7 1 - 12 

WZW C 1 - - - - 

Czynnik wirusowy suma  11  15  17  12  22  

świerzbowiec 1 3 1 1 1 

Czynnik nieustalony  2 7 1 1 1 

SUMA 37  44  38  43  45  

Pod wzglňdem postaci klinicznych zakaŨeŒ w ogniskach epidemicznych dominowağy 

zakaŨenia ukğadu pokarmowego, kt·re stanowiğy 40%. 

W 2019 r. stwierdzono w ogniskach epidemicznych 15 zgon·w, w tym 2 zgon·w  

z powodu zakaŨenia oraz 13 zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem. 

Sprawa rozprzestrzeniania siň szczep·w opornych na karbapenemy jest obecnie 

jednym z powaŨniejszych problem·w epidemiologicznych. Na obecnym etapie 

cağkowita eradykacja lekoopornych drobnoustroj·w nie wydaje siň moŨliwa, ale dziňki 

podejmowanym dziağaniom, moŨliwe jest spowolnienie transmisji tych zagroŨeŒ  

w szpitalach. Od IV kwartağu 2016 r. obowiŃzujŃ w Mağopolsce wzmoŨone procedury 

monitorowania zakaŨeŒ wywoğanych przez opornŃ na antybiotyki Klebsiella 

pneumoniae typu NDM, OXA-48, KPC. Zgodnie z raportem NajwyŨszej Izby Kontroli 

pt. ĂZakaŨenia w podmiotach leczniczychò cyt.: ĂZakaŨenia szpitalne zwiŃzane  

z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych stanowiŃ powaŨny problem wszystkich szpitali, 

nawet w krajach o najwyŨszych standardach opieki zdrowotnej. DotyczŃ od 5 do 10 

% os·b leczonych szpitalnie. ZakğadajŃc, Ũe w polskich szpitalach ulega zakaŨeniom 

tylko 5% procent pacjent·w to i tak daje to ok. 400 tys. os·b. ťr·dğem przenoszenia 

bakterii mogŃ byĺ m. in. brudne rňce personelu medycznego, niejağowy sprzňt, 

skaŨone otoczenie chorego, przyjmowanie pacjent·w wymagajŃcych szczeg·lnych 
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warunk·w hospitalizacji bez ich zapewnienia, zatrudnianie os·b nieprzygotowanych 

do pracy w szpitalachò 3. 

UpowaŨnieni pracownicy PPIS przeprowadzili kontrole problemowe w zwiŃzku ze 

zgğoszeniem ognisk szpitalnych. Podczas dziağaŒ inspekcyjnych, w przypadku 

stwierdzenia nieprawidğowoŜci wydawano decyzje administracyjne nakazujŃce, kt·re 

dotyczyğy m.in.: wstrzymania przyjňcia pacjent·w do oddziağu objňtego ogniskiem do 

czasu wygaszenia ogniska epidemicznego, bezwzglňdnego utrzymywania 

wzmoŨonego reŨimu sanitarno-higienicznego, bezwzglňdnego utrzymywania zaleceŒ 

wydanych przez Zesp·ğ ds. Opracowania i Likwidacji Podejrzenia Ogniska, do czasu 

wygaszenia przedmiotowego ogniska. 

CHOROBY, KTčRYM ZAPOBIEGA SIŇ POPRZEZ SZCZEPIENIA  

Krztusiec 

W 2019 r. odnotowano zdecydowany wzrost zachorowaŒ na krztusiec, w por·wnaniu 

z rokiem poprzednim. Do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 262  przypadki 

zachorowaŒ (2018 r. ï 140; 2017 r. ï 428; 2016 r. ï 914). Roczna zapadalnoŜĺ  

w woj. mağopolskim wyniosğa 7,74/100 tys.  i byğa wyŨsza od Ŝredniej krajowej 

notowanej na poziomie 4,23/100 tys.  

Dane o wystňpowaniu krztuŜca oparte sŃ na zgğoszeniach lekarzy i naleŨy traktowaĺ 

je jako niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztuŜca wymaga 

przeprowadzania badaŒ diagnostycznych u wszystkich os·b z przewlekğym kaszlem 

oraz zgğaszania wszystkich przypadk·w zachorowaŒ. Obecnie diagnostyka choroby 

opiera siň na badaniach serologicznych. Diagnostyka bakteriologiczna  

w wojew·dztwie mağopolskim (podobnie jak w Polsce) nie jest rutynowo 

wykonywana. Brak badaŒ bakteriologicznych z kolei nie pozwala odr·Ũniĺ krztuŜca od 

innych zachorowaŒ, w tym r·wnieŨ od przypadk·w krztuŜca rzekomego.  

W 2019 r. hospitalizacji z powodu krztuŜca wymagağo 47 chorych tj. 17,94 % ( 21,43% 

- 2018 r.; 15,42% - 2017r.; 14,11% ï 2016 r.).  

 

                                                

 

3  bŀƧǿȅȍǎȊŀ LȊōŀ YƻƴǘǊƻƭƛΥ LƴŦƻǊƳŀŎƧŀ ƻ ǿȅƴƛƪŀŎƘ ƪƻƴǘǊƻƭƛΦ ½ŀƪŀȍŜƴƛŀ ǿ ǇƻŘƳƛƻǘŀŎƘ 
leczniczych. Warszawa, 2018 
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Wykres 10. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na krztusiec w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2019. 

 

Krztusiec wystňpuje na cağym Ŝwiecie, z cyklicznym wzrostem zachorowaŒ co 2-5 lat. 

Przyczynami wzrostu zachorowaŒ na tň chorobň moŨe byĺ wygasanie odpornoŜci  

w wyniku upğywu lat od podania ostatniej dawki szczepionki, ewolucja pağeczek 

krztuŜca czy teŨ spadek akceptacji dla szczepieŒ, kt·re wciŃŨ pozostajŃ kluczowŃ 

metodŃ profilaktyki tej choroby.  

Odra 

W 1975 r. wprowadzono w Polsce szczepienia przeciwko odrze, kt·re spowodowağy 

spadek zachorowaŒ na tň wysoce zakaŦnŃ chorobň. W 2019 r. odnotowano w naszym 

kraju wzrost zachorowaŒ na odrň.  

W 2019 r. zarejestrowano w Polsce 1 492  zachorowania na odrň, w por·wnaniu  

z 359 zachorowaniami w 2018 r. i 63 zachorowaniami w 2017 r. (powyŨsze liczby 

zachorowaŒ dotyczŃ zar·wno przypadk·w potwierdzonych badaniami 

laboratoryjnymi, jak i  ĂmoŨliwychò ï speğniajŃcych jedynie kryteria kliniczne, bez 

potwierdzenia laboratoryjnego oraz Ăprawdopodobnychò ï speğniajŃcych kryteria 

kliniczne i epidemiologiczne).  

W Mağopolsce w 2019 r. do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 250  

przypadk·w podejrzeŒ zachorowaŒ na odrň (2018 r. ï 30; 2017 r. ï 9; 2016 r. ï 7; 

2015 r. ï 11), z czego 14 0  przypadk·w zostağo potwierdzonych diagnostycznie jako 
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zachorowanie na tň jednostkň chorobowŃ (2018 r. ï 7; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 1; 2015 

r. ï 8), 10  przypadk·w zakwalifikowano jako Ăprawdopodobneò (2018 r. ï 1; 2017 r. 

ï 0; 2016 r. ï 0), a 24  przypadki pozostağy przypadkami ĂmoŨliwymiò (2018 r. ï 2; 

2017 r. ï 2; 2016 r. ï 1; 2015 r. ï 3). Pozostağych przypadk·w badania diagnostyczne 

nie potwierdziğy lub zostağy one odwoğane ze wzglňdu na zmianň rozpoznania przez 

lekarza.  

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci w wojew·dztwie mağopolskim w 2019 r. wyni·sğ 

5,17/100 tys . (2018 r. ï 0,30/100 tys.; 2017 r. ï 0,09/100 tys.). Dla Polski byğ on 

niŨszy ï 3,88/100 tys . (2018 r. ï 0,93; 2017 r. ï 0,16/100 tys.).  

Wykres 11. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na odrň w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach  

2010-2019. 

 
Zgodnie z programem eliminacji odry realizowanym przez światowŃ Organizacjň 

Zdrowia (WHO), naleŨy dbaĺ o wysoki poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz 
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wiňkszoŜĺ odnotowanych w 2019 r. zachorowaŒ na odrň zar·wno w Polsce, jak  

i Mağopolsce, wystŃpiğa wŜr·d os·b nieszczepionych.  

R·Ũyczka 

W 2019 r. odnotowano w Mağopolsce 25  przypadk·w zachorowaŒ na r·Ũyczkň (2018 

r. ï 38 2017 r. ï 73; 2016 r. ï 150; 2015 r. ï 172). Wszystkie te przypadki byğy 

zachorowaniami ĂmoŨliwymiò (stwierdzonymi jedynie na podstawie objaw·w 

klinicznych, niepotwierdzonymi laboratoryjnie).  

Liczba rejestrowanych przypadk·w zachorowaŒ na r·Ũyczkň od kilku lat 

systematycznie spada. Wprowadzenie powszechnych szczepieŒ przeciwko r·Ũyczce 

dla dzieci obojga pğci (od 2004 r.) oraz stosowanie dw·ch dawek tej szczepionki (od 

2007 r.) przyczyniğo siň do spadku zapadalnoŜci na tň chorobň. MalejŃca liczba 

przypadk·w r·Ũyczki w ciŃgu ostatnich lat moŨe mieĺ teŨ zwiŃzek z coraz czňstszŃ 

weryfikacjŃ diagnostycznŃ rozpoznaŒ dotyczŃcych chor·b wysypkowych przez 

lekarzy, kt·re nierzadko przebiegajŃ w spos·b niecharakterystyczny.  

W zwiŃzku z obowiŃzujŃcym w Polsce Programem Eliminacji Odry i R·Ũyczki, 

diagnostyka w kierunku tych chor·b wykonywana jest w Narodowym Instytucie 

Zdrowia Publicznego - PaŒstwowym Zakğadzie Higieny bezpğatnie. Wskazane jest, aby 

kaŨdy zgğoszony przypadek byğ weryfikowany badaniem laboratoryjnym, co 

zapobiegğoby wpisywaniu w dokumentacji medycznej zachorowaŒ na odrň czy 

r·Ũyczkň, kt·re w rzeczywistoŜci nimi nie byğo.  

W 2019 r. w Mağopolsce wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň wynosiğ 0,74/100 

tys. (2018 r. ï 1,09/100 tys.), natomiast dla Polski wsp·ğczynnik ten wynosiğ 0,79/100 

tys. (2018 r. ï 1,2/100 tys.). 

  



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH  |  33  

 
Wykres 12. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2019. 

 

Bğonica i poliomyelitis 

W 2019 r. na terenie Mağopolski nie stwierdzono Ũadnego zachorowania na 

bğonicň i poliomyelitis. W zwiŃzku z programem światowej Organizacji Zdrowia 

dotyczŃcym eradykacji poliomyelitis, nadzorowi epidemiologicznemu podlegajŃ 

zachorowania z objawami ostrych poraŨeŒ wiotkich (OPW) u dzieci do lat 15. 

światowa Organizacja Zdrowia wprowadziğa zgğaszanie ostrych poraŨeŒ wiotkich jako 

wskaŦnik czuğoŜci nadzoru nastawionego na wyszukiwanie przypadk·w poliomyelitis 

w okresie dziağaŒ zmierzajŃcych do eradykacji tej choroby.  

W 2019 r. w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano 5 przypadk·w ostrych poraŨeŒ 

wiotkich (2018 r. ï 4; 2017 r. ï 8; 2016 r. ï 9; 2015 r. ï 6), natomiast zgğaszalnoŜĺ 

OPW w Polsce wyniosğa 41  przypadk·w (2018 r. ï 48; 2017 r. ï 53; 2016 r. ï 62; 

2015 r. ï 39). 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci wyni·sğ w 2019 r. w Mağopolsce 0,93/100 tys.  (2018 r. 

ï 0,75/100 tys.), natomiast w Polsce ï 0,7/100 tys. (2018 r. ï 0,82/100 tys.).  
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OSTRE INFEKCJE DRčG ODDECHOWYCH, W  TYM GRYPA I  PODEJRZENIA 

GRYPY 

Ostre infekcje dr·g oddechowych naleŨŃ do najczňŜciej wystňpujŃcych chor·b 

zakaŦnych. Na przestrzeni ostatnich lat w wojew·dztwie mağopolskim liczba 

zarejestrowanych przypadk·w utrzymuje siň na podobnym poziomie. W 2019 r. 

zgğoszono ğŃcznie 477 631  zachorowania na ostre infekcje dr·g oddechowych (2018 

r.- 519 932). 

AnalizujŃc grupy wiekowe pacjent·w u kt·rych stwierdzono zachorowania  

i podejrzenia zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim w 2019 r. naleŨy stwierdziĺ, 

iŨ najwiňkszŃ liczbň przypadk·w odnotowano w grupie wiekowej 15-64 lat gdzie 

stwierdzono 215 746 przypadk·w. Kolejna grupa wiekowa z najwiňkszŃ liczbŃ 

odnotowanych przypadk·w to 0-4 lat w kt·rej odnotowano 117 511. 

Wykres 13. Liczba zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w woj.  mağopolskim w latach 

2011-2019. 
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r. zgğoszono 8 zgony z powodu grypy oraz 2 z podejrzenia zachrowania na grypň  

(w 2018 r. ï 3; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 13 zgon·w; w 2015 r. ï 0 zgon·w). 

Ponadto zgodnie z definicjŃ przypadk·w chor·b zakaŦnych (na potrzeby 

epidemiologiczne) w 2019 r. odnotowano 441 potwierdzone przypadki grypy. WŜr·d 

potwierdzonych przypadk·w grypy dominowağa grypa A(AH1N1) tj. 328 kolejno grypa 

A 109 przypadk·w oraz grypa B 4 przypadki. NaleŨy zaznaczyĺ, iŨ za przypadek 

potwierdzony uwaŨa siň kaŨdŃ osobň speğniajŃcŃ kryterium kliniczne i laboratoryjne 

speğniajŃce co najmniej jedno z nastňpujŃcych kryteri·w tj.: izolacja wirusa  

z materiağu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu 

wirusa grypy w materiale klinicznym metodŃ immunofluorescencji bezpoŜredniej, 

znamienny wzrost swoistych przeciwciağ przeciw wirusowi grypy. 

ZAKAŧENIA OśRODKOWEGO UKĞADU NERWOWEGO 

W 2019 r. w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano 231  przypadki zakaŨeŒ 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego (2018 r. ï 263; 2017 r . ï 187; 2016 r. ï 247; 2015 

r. ï 231). 

WŜr·d 56 zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo ï rdzeniowych o podğoŨu 

bakteryjnym w 2019 r. odnotowano 12  przypadk·w zapaleŒ meningokokowych 

(21,4%), 12 pneumokokowych (21,4%) oraz  32  zachorowania, wywoğane innym 

czynnikiem bakteryjnym (57,2%).  
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Tabela 4. Liczba zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i m·zgu w woj. 

mağopolskim w latach 2012-2019* . 

Rodzaj zakaŨenia 

Liczba zachorowaŒ 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

ZOM-R* 
meningokokowe 

18 5 9 7 7 10 6 12 

ZOM-R* wywoğane 
przez H. influenzae B 

- - - 3 1 - - - 

ZOM-R* 
pneumokokowe 

10 17 12 18 12 20 10 12 

ZOM-R*  bakteryjne  41 53 48 50 54 42 34 32 

ZOM-R* wirusowe 118 76 99 70 98 51 106 88 

ZOM-R* inne  

i nieokreŜlone 
70 77 61 64 62 51 82 64 

ZM** wirusowe inne 

i nieokreŜlone 
24 31 16 18 13 13 25 23 

Neuroinfekcje 

og·ğem 
281 259 245 231 247 187 263 231 

*                  dane na dzieŒ 15.02.2020r.       

* *  ZOM-R-zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 

** *   ZM-zapalenie m·zgu 

W 2019 r. rozpoznano 23 przypadk·w zapaleŒ m·zgu o etiologii wirusowej  

i nieokreŜlonej. WŜr·d tych zapaleŒ zarejestrowano 13  przypadk·w odkleszczowego 

zapalenia m·zgu, 3 przypadki wirusowego zapalenia m·zgu opryszczkowego, 2 

przypadki innych okreŜlonych wirusowych zapaleŒ m·zgu oraz 5 przypadk·w 

o etiologii wirusowej nieustalonej .  

ZakaŨenia oŜrodkowego ukğadu nerwowego sŃ przyczynami trwağych niekorzystnych 

nastňpstw i zgon·w. W przebiegu zakaŨeŒ oŜrodkowego ukğadu nerwowego  

i zwiŃzanych z tym posocznic og·lnoustrojowych w wojew·dztwie mağopolskim 

w 2019 r. zmarğo 14  os·b (2018 r. -11; 2017 r. ï 4; 2016 r. ï 15; 2015 r. - 4):  

¶ 1 osoba z powodu ostrej posocznicy meningokokowej (w wieku 50-59 lat),  
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¶ 7 os·b w wyniku posocznicy wywoğanej przez Streptococcus pneumoniae (1 

osoba w wieku 40 - 49 lat oraz 6 os·b powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 2 osoby z powodu zapalenia opon m·zgowych pneumokokowego (1 osoba  

w wieku 30-39, 1 osoba powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 2 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych, nieokreŜlonego 

(1 osoba w wieku 50-59, 1 osoba w wieku powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 1 osoba z wyniku posocznicy wywoğanej przez Haemophilus influenzae  

(w wieku powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 1 osoba z powodu listeriozowego zapalenia opon m·zgowych oraz zapalenia 

opon m·zgowych i m·zgu (w wieku 40-49 lat).  

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY I  INN E CHOROBY 
ODZWIERZŇCE 

Borelioza 

Borelioza jest najczňŜciej wystňpujŃcŃ odkleszczowŃ chorobŃ w Polsce. Na przestrzeni 

lat 2010 ï 2018 w wojew·dztwie mağopolskim zanotowano zdecydowany wzrost liczby 

zarejestrowanych zachorowaŒ. Na systematyczny wzrost liczby rejestrowanych 

zachorowaŒ na boreliozň w cağej Polsce majŃ wpğyw wyŨsze temperatury w zimie i na 

wiosnň sprzyjajŃce przeŨywalnoŜci gryzoni, czyli gğ·wnych Ũywicieli kleszczy oraz 

powodujŃce wzrost aktywnoŜci biologicznej larw i nimf, co z kolei skutkuje wzrostem 

odsetka zakaŨonych kleszczy. Wiňksza ŜwiadomoŜĺ spoğeczeŒstwa oraz coraz bardziej 

dostňpna diagnostyka laboratoryjna, dziňki kt·rej choroba jest czňŜciej 

diagnozowana, ma r·wnieŨ wpğyw na wzrost zgğaszanych zachorowaŒ. Natomiast  

w 2019 r. nastŃpiğ spadek zachorowaŒ na boreliozň. 
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W 2019 r. odnotowano 3 300  (2018 r. ï 3 640; 2017 r. ï 3 322; 2016 r. ï 2 946) 

zachorowaŒ tj.  zdecydowanie mniej niŨ w poprzednim roku. ZapadalnoŜĺ w woj. 

mağopolskim wyniosğa 97,46/100 tys.  i byğa znaczŃco wyŨsza od notowanej w kraju 

(53,66/100 tys.) . 

Przypadki zachorowaŒ na boreliozň wystňpujŃ na terenie cağego wojew·dztwa 

mağopolskiego.  

Wykres 14. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na boreliozň w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2019. 

 

WŜcieklizna i pokŃsania przez zwierzňta 

W 2019 r. nie doszğo do zachorowania czğowieka na wŜciekliznň. W Polsce ostatni 

przypadek wŜcieklizny u czğowieka miağ miejsce w 2002 r. w wojew·dztwie 

podkarpackim. W 2019 r. nie wystňpowağy ogniska wŜcieklizny u zwierzŃt. ĞŃczna 
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INNE CHOROBY ODZWIERZŇCE 

W 2019 r. spoŜr·d innych chor·b odzwierzňcych sporadycznie rozpoznawana byğa 

gorŃczka denga 3 przypadki (2018 r. ï 3; 2017 r. ï 2; 2016 r. ï 6), tularemia  1 

przypadek (2018 r. ï 3; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 1), bŃblowica 4 przypadki (2018 r. ï 

3; 2017 r. ï 3; 2016 r. ï 2) oraz malaria 4 przypadki (2018 r. ï 0; 2017 r. ï 5; 2016 

r. ï 9). 

INNE CHOROBY ZAKAťNE PODLEGAJłCE OBOWIłZKOWEMU ZGĞASZANIU  

SpoŜr·d innych chor·b podlegajŃcych obowiŃzkowemu zgğaszaniu w 2018 r. SpoŜr·d 

innych chor·b podlegajŃcych obowiŃzkowemu zgğaszaniu w 2019 r. zarejestrowano 

zachorowania na: tňŨec ï 3 przypadki (2018 r. ï 0; 2017 r. ï 2; 2016 r. ï 4), 631 

przypadk·w r·Ũy (2018 r. ï 636; 2017 r. ï 474; 2016 r. ï 457), 2 293 przypadk·w 

pğonicy (2018 r. ï 2 362; 2017 r. ï 1 926; 2016 r. ï 2 249), 130 przypadk·w Ŝwinki 

(2018 r. ï 165; 2017 r. ï 187; 2016 r. ï 208) oraz 17 659 przypadk·w ospy 

wietrznej (2018 r. ï 14 497; 2017 r.  ï 16 270; 2016 r. - 15 031). 

GRUťLICA 

Sytuacjň epidemiologicznŃ gruŦlicy w Polsce monitoruje Instytut GruŦlicy i Chor·b Pğuc 

w Warszawie (IGiChP). IGiChP prowadzi Krajowy Rejestr GruŦlicy (KRG) oraz 

prezentuje aktualne dane dotyczŃce zachorowaŒ na gruŦlicň w Polsce. 

W wojew·dztwie mağopolskim od 2010 r. nadz·r nad zachorowaniami nad gruŦlicŃ 

sprawuje Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w Ŝcisğej 

wsp·ğpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi oraz IGiChP.  

W 2019 r. w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 398 zachorowaŒ na gruŦlicň. 

Tabela 5. Liczba zachorowaŒ na gruŦlicň w woj.  mağopolskim w latach 2010-2019. 

Rok  
Liczba zachorowaŒ ZapadalnoŜĺ (na 100 tys.)  

Polska  Mağopolska Polska  Mağopolska 

2010 7 509 490 19,7 14,8 

2011 8 478 545 22,2 16,5 

2012 7 542 523 19,6 15,6 

2013 7 250 560 18,8 16,7 

2014 6 698 538 17,4 16,0 

2015 6 430 555 16,7 16,5 
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2016 6 444 497 16,8 14,7 

2017 5 787 458 15,1 13,5 

2018 5487 440 14,3 13,0 

2019 5321 398 13,9 11,7 

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zapadalnoŜĺ na wszystkie postacie gruŦlicy  

w wojew·dztwie mağopolskim zmniejszyğa siň z 20,7/100 tys. w 2000 r. (29,7/100 tys. 

w Polsce) do 11,7 /100  tys . w 2019 r. (13,9/100 tys. w Polsce). 

Wykres 15. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na gruŦlicň w woj.  mağopolskim i w Polsce latach 2000-

2019. 
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Wykres 16. Liczba chorych z wielolekoopornoŜciŃ w woj. mağopolskim i w Polsce  

w latach 2013-2019.  

 

W 2019 r. w Mağopolsce nie zarejestrowano Ũadnego przypadku gruŦlicy 

wielolekoopornej (MDR-TB) (2018 r. ï 2), z kolei chorych z lekoopornoŜciŃ na co 

najmniej 1 lek p/prŃtkowy byğo 18 os·b (2018 r. - 30). W Polsce natomiast 

odnotowano 39 przypadk·w wielolekoopornej gruŦlicy (2018 r. ï 48) i 251 

przypadk·w lekoopornoŜci na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy (2018 r. ï 259). 
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Szczepienia ochronne w Polsce realizowane sŃ w oparciu o obowiŃzujŃcy Program 
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naraŨone w spos·b szczeg·lny na zakaŨenie (finansowane z budŨetu paŒstwa) oraz 

szczepienia zalecane (nie finansowane z budŨetu paŒstwa). 

W 2019 r. nadz·r PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej objŃğ realizacjŃ programu 

szczepieŒ ochronnych (PSO) 691 730  dzieci i mğodzieŨy od pierwszego do 20 r. Ũycia.  
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wyniosğa 3058 . Widoczne jest zwiňkszenie tej liczby w stosunku do 2018 r. o 708  

dzieci. 

Tabela 6. Liczba dzieci, kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ ochronnych, wg stanu 

na koniec kaŨdego kwartağu w woj. mağopolskim w latach 2015-2019. 

Rok  I kwartağ 
II 

kwartağ 
III  

kwartağ 
IV  

kwartağ 

Liczba dzieci 
podlegajŃcych  

szczepieniu  

2015 710 736 765 867 681 394 

2016 929 970 723 1006 679 780 

2017 1097 1289 1383 1645 682 333 

2018 1959 1975 1975 2350 686 165 

2019 2475 2324 2391 3058 691 730 

W 2019 r. na terenie wojew·dztwa mağopolskiego zarejestrowano 352  (2018 r. ï 

371) niepoŨŃdane odczyny poszczepienne (NOP), w tym 316 odczyny o przebiegu 

ğagodnym co stanowi 89.77% wszystkich zarejestrowanych odczyn·w, 35 o przebiegu 

powaŨnym co stanowi 9,4% og·lnej liczby oraz 1 ciňŨki co stanowi 0,2% 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych zgğoszonych w wojew·dztwie 

mağopolskim. 

Tabela 7. Liczba niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych ğagodnych, powaŨnych i ciňŨkich 

w podziale na pğeĺ w woj. mağopolskim w latach 2012-2019. 

Rok  
MňŨczyŦni Kobiety  

Og·ğem 
ciňŨki powaŨny ğagodny ciňŨki powaŨny ğagodny 

2012 0 8 79 0 4 80 171 

2013 0 9 79 3 5 69 165 

2014 1 12 119 0 10 90 232 

2015 3 15 90 1 6 73 188 

2016 3 12 89 0 7 73 184 

2017 1 11 134 3 11 139 299 

2018 0 11 188 1 18 153 371 

2019 0 14 157 1 21 159 352 
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STAN SANITARNY ZAKĞADčW OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W 2019 r. pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa 

mağopolskiego pionu epidemiologii znajdowağo siň 7853  obiekt·w, w tym: 

¶ 65 szpitali,  

¶ 56 zakğady opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjno-opiekuŒcze,  

¶ 38 sanatori·w,  

¶ 2 141 przychodnie i oŜrodki zdrowia,  

¶ 1 477 niezabiegowych praktyk lekarskich,  

¶ 887 zabiegowych praktyk lekarskich,  

¶ 1 634 indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w,  

¶ 91 grupowych praktyk lekarzy dentyst·w,  

¶ 302 praktyk pielňgniarek i poğoŨnych,  

¶ 268 podmiot·w ŜwiadczŃcych usğugi z zakresu rehabilitacji,  

¶ 77 zespoğ·w ratownictwa medycznego (tzw. zespoğy wyjazdowe),  

¶ 540 punkt·w szczepieŒ. 

277 pozostağe plac·wki (punkty opatrunkowe w duŨych zakğadach pracy, 

np. kopalnie, punkty poboru materiağu do badaŒ laboratoryjnych, chirurgia jednego 

dnia, szpital jednodniowy, centra dializ i  centralne sterylizatornie jako samodzielne 

podmioty oraz inne, m.in. centrum krwiodawstwa i  krwiolecznictwa). W 2019 r. 

skontrolowano 4509 obiekt·w, co stanowi 57,4% wszystkich obiekt·w 

nadzorowanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego.  
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NADZčR BIEŧłCY SPRAWOWANY PRZEZ PAőSTWOWEGO 

WOJEWčDZKIEGO INSPEKTORA SANITARNEGO ORA Z PAőSTWOWYCH 
POWIATOWYCH INSPEKTO RčW SANITARNYCH 

W 2019 r. skontrolowano 58,4% ze wszystkich 7 715  obiekt·w nadzorowanych przez 

PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych wojew·dztwa mağopolskiego. 

Tabela 8. Liczba podmiot·w leczniczych z podziağem na kategorie i % skontrolowanych w woj. 

mağopolskim w 2019 r., nadzorowanych przez PPIS. 

Kategorie obiekt·w  

objňtych nadzorem 

Liczba 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

Liczba 

obiekt·w 
poddanych 

kontroli  

% 
wszystkich  

Szpitale 45 45 100 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 

i pielňgnacyjno-opiekuŒcze 
46 39 84,7 

Sanatoria, zakğady przyrodo-

lecznicze 
38 22 57,9 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 2102 1652 78,6 

Niezabiegowe praktyki lekarskie 1477 363 24,6 

Zabiegowe praktyki lekarskie 887 434 48,9 

Indywidualne praktyki lekarzy 
dentyst·w 

1634 896 53,2 

Grupowe praktyki lekarzy 
dentyst·w 

91 63 69,2 

Praktyki pielňgniarek i poğoŨnych 302 145 48 

Rehabilitacje (poza oddz. 

szpitalnymi) 
268 113 42,1 

Pogotowia ratunkowe (zespoğy 

wyjazdowe ratownictwa 
medycznego z karetkami 

pogotowia) 

9 7 77,7 

Punkty szczepieŒ 540 538 99,6 

Pozostağe plac·wki 276 192 69,6 

RAZEM 7715 4509 58,4 
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Tabela 9. Liczba podmiot·w leczniczych z podziağem na kategorie i % skontrolowanych w woj. 

mağopolskim w 2019 r., nadzorowanych przez MPWIS. 

 

Natomiast pod nadzorem Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego w 2019 r. znajdywağo siň 138 obiekt·w (20 szpitali, 39 przychodni, 10 

Zakğad·w OpiekuŒczo-Leczniczych, 68 zespoğ·w wyjazdowych ratownictwa 

medycznego oraz Szpital Jednodniowy w kategorii Ăpozostağeò), z czego 

skontrolowanych zostağo 133 (96,4 % wszystkich obiekt·w). 

ZWALCZANIE I PRZECIW DZIAĞANIE ZAKAŧENIOM SZPITALNYM 

Spos·b dziağania Komitet·w i Zespoğ·w ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych kontrolowany byğ 

przez pracownik·w PIS wojew·dztwa mağopolskiego w oparciu o formularz Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego ĂOcena szpitala w zakresie kontroli zakaŨeŒ szpitalnychò. 

Kontrolowano zorganizowane w szpitalach systemy zapobiegania i  zwalczania 

zakaŨeŒ szpitalnych, powoğane zespoğy zadaniowe oraz zgodnoŜĺ ich skğadu 

osobowego i kompetencji z obowiŃzujŃcymi wymogami prawa. W czasie kontroli 

stwierdzono, iŨ we wszystkich szpitalach formalnie powoğane sŃ Komitety i Zespoğy 

ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych w skğadzie zgodnym z wymaganym rozporzŃdzeniem Ministra 

Zdrowia. W wiňkszoŜci szpitali lekarze, pielňgniarki i diagnoŜci laboratoryjni peğniŃ 

funkcjň ğŃczonŃ z innymi funkcjami. Do najczňŜciej wykazywanych zadaŒ Zespoğu 

ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych naleŨŃ opracowywanie standard·w, procedur, monitoring 

i rejestracja zakaŨeŒ szpitalnych, przygotowywanie raport·w o bieŨŃcej sytuacji 

epidemiologicznej szpitala, prowadzenie dochodzeŒ epidemiologicznych 

w zaistniağych ogniskach. Zesp·ğ ten odpowiedzialny jest za prowadzenie szkoleŒ 

Kategorie obiekt·w  

objňtych nadzorem  

Liczba 

obiekt·w 

objňtych  
nadzorem  

Liczba 

obiekt·w 

poddanych  
kontroli  

% 

wszystkich  
obiekt·w 

poddanych 
kontroli  

Szpitale 20 20 100,0 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 39 34 87,2 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 10 10 100,0 

Zespoğy wyjazdowe ratownictwa 

medycznego z karetkami 
pogotowia 

68 68 100,0 

Pozostağe plac·wki  1 1 100,0 

Razem  138 133 96,4 
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personelu i kontroli wewnňtrznych w zakresie zapobiegania szerzeniu siň zakaŨeŒ 

i chor·b zakaŦnych. 

Kierownicy podmiot·w leczniczych zobowiŃzani sŃ do prowadzenia dokumentacji 

realizacji dziağaŒ majŃcych na celu zapobieganie zakaŨeniom szpitalnym oraz 

dokonywania okresowej kontroli wewnňtrznej. Szczeg·ğowy zakres, spos·b 

i czňstotliwoŜĺ prowadzenia kontroli wewnňtrznej okreŜla rozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czňstotliwoŜci 

prowadzenia kontroli wewnňtrznej w obszarze realizacji dziağaŒ zapobiegajŃcych 

szerzeniu siň zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych (Dz. U. nr 100, poz. 646). W czasie kontroli, 

w formie zaleceŒ pokontrolnych, zwracano kontrolowanym podmiotom uwagň, 

na koniecznoŜĺ uszczeg·ğowienia prowadzonej kontroli wewnňtrznej, obejmujŃcej 

ocenň skutecznoŜci i prawidğowoŜci oceny ryzyka wystňpowania zakaŨeŒ zwiŃzanych 

z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych. Stwierdzono, Ũe zakres prowadzonych kontroli 

wewnňtrznych obejmowağ poprawnoŜĺ stosowanych procedur wewnŃtrzzakğadowych, 

potwierdziğ takŨe, Ũe sŃ one zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej, 

przepisami prawa, opracowane i wdroŨone w celu ograniczenia wystňpowania 

zakaŨeŒ oraz zapewnienia bezpieczeŒstwa zdrowotnego pacjent·w i personelu 

medycznego. 

Pracownicy PIS wojew·dztwa mağopolskiego podkreŜlali zasadnoŜĺ wdroŨenia lub 

koniecznoŜĺ poszerzenia zagadnieŒ zwiŃzanych ze SzpitalnŃ PolitykŃ AntybiotykowŃ 

(SPA), kt·rej celem jest wdroŨenie wğaŜciwej antybiotykoterapii. SPA rozumiana jest 

jako zlecanie antybiotyku wtedy i  tylko wtedy, kiedy jest to korzystne dla pacjenta,  

a ponadto jako dokonanie wyboru antybiotyku, dawki i  czasu leczenia w taki spos·b, 

aby uzyskaĺ optymalnŃ skutecznoŜĺ leczenia przy minimalnym ryzyku dziağaŒ 

niepoŨŃdanych, minimalnym wpğywie na lekoopornoŜĺ oraz jak najmniejszych 

kosztach. 

WdroŨenie programu SPA powinno byĺ koordynowane przez formalnie powoğany 

zesp·ğ, a do sprawnego dziağania systemu niezbňdne jest systematyczne zbieranie 

i analiza informacji z oddziağ·w szpitalnych, apteki i laboratorium mikrobiologicznego. 

PodkreŜlono, Ũe do prawidğowego funkcjonowania SPA, niezbňdne jest zrozumienie 

idei programu przez Ŝrodowisko lekarskie oraz akceptacjň i wsparcie kadry 

zarzŃdzajŃcej. 

W wiňkszoŜci szpitali wprowadzone zostağy aktualne rekomendacje dotyczŃce 

diagnostyki i terapii zakaŨeŒ szpitalnych, kt·rych celem jest: 

¶ wybieranie najwğaŜciwszej terapii i diagnostyki, 

¶ zmniejszenie r·ŨnorodnoŜci postňpowania, 
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¶ zmniejszenie wydatk·w, 

¶ zmniejszenie narastania opornoŜci na antybiotyki, 

¶ edukacja personelu. 

Wszystkie szpitale bňdŃce pod nadzorem PIS wojew·dztwa mağopolskiego 

posiadajŃ opracowany receptariusz, kt·ry stanowi podstawň do stosowania 

lek·w w szpitalu. Jest on opracowywany na podstawie obowiŃzujŃcych rekomendacji 

oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Uwzglňdnia zar·wno wskazania do 

terapii empirycznej, jak i  celowanej, biorŃc pod uwagň dostňpnoŜĺ zamawianego 

antybiotyku. Aktualizacja receptariusza powinna odbywaĺ siň raz w roku, jednak moŨe 

ona nastŃpiĺ r·wnieŨ w wyniku zmieniajŃcej siň sytuacji epidemiologicznej szpitala. 

Wprowadzenie do receptariusza nowego antybiotyku odbywa siň poprzez 

wystosowanie przez lekarza wniosku wraz z opiniŃ i skierowanie go do Zespoğu ds. 

Antybiotykoterapii.  

Szpitalne laboratoria mikrobiologiczne analizujŃ trendy w narastaniu opornoŜci 

drobnoustroj·w na antybiotyki, co umoŨliwia ustalenie wskazaŒ do terapii 

empirycznej. 

W czasie przeprowadzanych kontroli stwierdzono, iŨ szpitale dokonujŃ analiz 

dotyczŃcych zuŨycia antybiotyk·w, zajmujŃ siň problematykŃ lekoopornoŜci oraz 

wystňpowania drobnoustroj·w na oddziağach szpitalnych z uwzglňdnieniem postaci 

klinicznej. Monitorowanie stosowanych w praktyce lekarskiej antybiotyk·w najczňŜciej 

odbywa siň w spos·b retrospektywny, na podstawie okresowych analiz zuŨycia 

antybiotyk·w. 

AnalizujŃc dokumentacjň z prowadzonych kontroli wewnňtrznych, obejmujŃcŃ 

ocenň prawidğowoŜci i skutecznoŜci profilaktyki i terapii antybiotykowej, st wierdzono, 

Ũe najczňstszym obszarem kontroli jest zasadnoŜĺ profilaktyki okoğooperacyjnej, 

wyb·r antybiotyku, czas stosowania oraz dawka leku. Ustalono, Ũe reguğŃ powinno 

byĺ opracowanie procedury obejmujŃcej szczeg·ğowe zagadnienia z zakresu 

profilaktyki okoğooperacyjnej, tj. czas podania antybiotyku (zbyt wczesne podanie 

antybiotyku jest najczňstszym popeğnianym bğňdem) z okreŜleniem, kto powinien 

zleciĺ dany lek i go podaĺ, oraz z okreŜleniem zasadnoŜci wydğuŨenia czasu 

profilaktyki.  

W toku kontroli podd ano analizie opracowane w jednostce procedury dotyczŃce 

wykonywania u  nowo przyjmowanych pacjent·w badaŒ przesiewowych 

mikrobiologicznych . W wyniku tych kontroli stwierdzono, iŨ w wiňkszoŜci szpitali 

takie zalecenia zostağy opracowane. NajczňŜciej procedury te zawierağy wskazania do 

badania pacjent·w wczeŜniej hospitalizowanych w innych plac·wkach, przeniesionych 

z Dom·w Pomocy Spoğecznej, Zakğad·w OpiekuŒczo-Leczniczych lub z innych 
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oddziağ·w szpitalnych. Badania przesiewowe byğy najczňŜciej ukierunkowane na 

obecnoŜĺ Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus spp. VRE, oraz pağeczek Gram 

ujemnych wytwarzajŃcych karbapenemazy. Gğ·wnym celem wprowadzonej procedury 

jest identyfikacja poszukiwanego drobnoustroju, kt·ra powinna skutkowaĺ 

wdraŨaniem dziağaŒ zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych, w celu 

unieszkodliwienia Ŧr·dğa zakaŨenia oraz przeciňcia dr·g szerzenia siň zakaŨeŒ.  

NajczňŜciej monitorowanie zakaŨeŒ szpitalnych odbywa siň w systemie mieszanym, 

czyli ğŃczy nadz·r bierny i czynny. Kontrolowane szpitale formalnie powoğağy personel 

ğŃcznikowy, stanowiŃcy waŨny czynnik warunkujŃcy efektywnoŜĺ systemu kontroli 

zakaŨeŒ szpitalnych. NajczňŜciej rolň tň peğniŃ pielňgniarki oddziağowe. WaŨne, aby 

personel oddziağu od poczŃtku uczestniczyğ w procesie weryfikacji podejrzenia 

zakaŨenia szpitalnego, co uğatwia postňpowanie z zakaŨonym pacjentem. 

W ramach kontroli lokalnej sytuacji epidemiolgicznej prowadzony jest codzienny 

monitoring gorŃczkujŃcych pacjent·w, pacjent·w u kt·rych wystŃpiğa biegunka lub 

pacjent·w cewnikowanych oraz u kt·rych zağoŨono wkğucie centralne lub obwodowe. 

Na bieŨŃco prowadzone sŃ rejestry zakaŨeŒ szpitalnych i czynnik·w alarmowych. 

Wszystkie karty weryfikowane sŃ przez przewodniczŃcego Zespoğu ds. ZakaŨeŒ 

szpitalnych przy wsp·ğudziale lekarza prowadzŃcego. 

PODSUMOWANIE DZIAĞAő INSPEKCYJNYCH  

W 2019 r., podobnie jak w  poprzednich latach, pracownicy PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej oceniali nadzorowane szpitale, biorŃc pod uwagň ich stan techniczny, 

przestrzeganie opracowanych w kontrolowanych podmiotach procedur higieniczno-

sanitarnych oraz bieŨŃcŃ czystoŜĺ. Zwracano teŨ uwagň na stopieŒ speğnienia przez 

podmioty lecznicze wymagaŒ prawnych w zakresie dostosowania pomieszczeŒ.  

W toku kontroli sprawdzajŃcych kontrolowano r·wnieŨ realizacjň obowiŃzk·w 

wynikajŃcych z wydanych decyzji merytorycznych. 

Prowadzone przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej dziağania inspekcyjne 

skutkowağy wydaniem 465 decyzji merytorycznych I instancji, 390  decyzji 

pğatniczych, 16 upomnieŒ oraz 35  postanowieŒ. 

 



 

STAN SANITARNY  

OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA   

I PRZEDMIOTčW UŧYTKU 
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OGčLNA OCENA OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA I PRZEDMIOTčW 
UŧYTKU 

Nadz·r nad jakoŜciŃ i bezpieczeŒstwem ŨywnoŜci i przedmiot·w uŨytku opiera siň na 

dwojakim systemie kontroli: wewnňtrznym prowadzonym w danym zakğadzie oraz 

zewnňtrznym sprawowanym przez organy urzňdowej kontroli ŨywnoŜci takie jak 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna. 

W roku 2019 objňtych nadzorem byğo 41  665  obiekt·w, w tym:  

¶ 6 529 obiekt·w produkcji ŨywnoŜci ï w grupie tej znajduje siň 4 545 

podmiot·w prowadzŃcych produkcjň pierwotnŃ, 

¶ 21 214 obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ,  

¶ 13 120 zakğad·w Ũywienia zbiorowego, 

¶ 95 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, 

¶ 707 miejsc obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 

z ŨywnoŜciŃ.  

W roku 2019 skontrolowano 18 227 obiekt·w, tj. 43,7%, w kt·rych ğŃcznie 

przeprowadzono 27 319 kontroli, w tym 3704 kontroli interwencyjnych. Wydano 3  213 

decyzji administracyjnych, spoŜr·d kt·rych 88 decyzji dotyczyğo przerwania 

dziağalnoŜci oraz 105 zakazu wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych. Osoby 

winne zaniedbaŒ ukarano 2 419 mandatami na kwotň 395 720 zğotych. Skierowano 

r·wnieŨ 86 wniosk·w o ukaranie do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego. W roku 2019 nie skğadano zawiadomieŒ do prokuratury. 

Z roku na rok obserwowany jest wzrost liczby obiekt·w z wdroŨonymi zasadami 

GHP/GMP i HACCP. Liczba obiekt·w z wdroŨonymi zasadami GHP/GMP wzrosğa z 27 

334 w 2018 r. do 29 649 w 2019 r., zaŜ z wdroŨonym systemem HACCP z 19 395 

w 2018 r. do 20 137 w 2019 r.  

W roku 2019 dokonano oceny stanu sanitarnego w 11 326 obiektach, jako niezgodne 

z wymaganiami sanitarnymi oceniono 333 obiekt·w, co stanowi 2,94% obiekt·w, 

w kt·rych dokonano oceny. W por·wnaniu do roku poprzedniego odnotowano wzrost 

procentowy liczby obiekt·w Ăniezgodnychò. W roku 2018 oceniono jako niezgodne 

258 obiekt·w z 10 714, tj.  2,41%. W grupie obiekt·w produkcji ŨywnoŜci 2,32% 

obiekt·w oceniono jako niezgodne (w roku ubiegğym 1,89%), a wŜr·d nich zğy stan 

stwierdzono w: 

¶ wytw·rniach makaron·w ï 11,11%, 

¶ wytw·rniach naturalnych w·d mineralnych, naturalnych w·d Ŧr·dlanych 

i stoğowych ï 7,14%,  
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¶ automatach do lod·w ï 5,95%,  

¶ wytw·rniach lod·w ï 4,41%,  

¶ piekarniach ï 4,07%,  

¶ ciastkarniach ï 3,37%,  

¶ zakğadach garmaŨeryjnych ï 1,64%,  

¶ przetw·rniach owocowo-warzywnych i grzybowych ï 1,47%.  

W grupie obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ 3,60% obiekt·w oceniono jako niezgodne 

(w roku ubiegğym 2,98%), a wŜr·d nich zğy stan stwierdzono w: 

¶ sklepach spoŨywczych ï 4,22%,  

¶ magazynach hurtowych ï2,14%,  

¶ obiektach ruchomych i tymczasowych ï 1,68%,  

¶ kioskach ï 0,99%.  

W grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego 2,40% obiekt·w oceniono jako niezgodne 

(w roku ubiegğym 1,94%), a wŜr·d nich zğy stan stwierdzono w: 

¶ zakğadach Ũywienia zbiorowego otwartego ï 3,35%,  

¶ zakğadach Ũywienia zbiorowego zamkniňtego ï 1,14%.  

 



52   |  STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA I PRZEDMIOTčW UŧYTKU 

 
Tabela 10. Odsetek obiekt·w ŨywnoŜciowo-Ũywieniowych niezgodnych z wymaganiami 

sanitarnymi w woj. mağopolskim w latach 2018-2019. 

Rodzaj obiekt·w 

Odsetek obiekt·w niezgodnych  

z wymaganiami sanitarnymi (%)  

2018  2019  

Wytw·rnie makaron·w 0 11,11 

Wytw·rnie naturalnych w·d 

mineralnych, naturalnych w·d 
Ŧr·dlanych i stoğowych 

0 7,14 

Automaty do lod·w 1,41 5,95 

Wytw·rnie lod·w 2,60 4,41 

Sklepy spoŨywcze 3,42 4,22 

Piekarnie 3,49 4,07 

Ciastkarnie 3,25 3,37 

Zakğady Ũywienia zbiorowego 
otwartego 

2,69 3,35 

Magazyny hurtowe 2,00 2,14 

Obiekty ruchome i tymczasowe 2,41 1,68 

Zakğady garmaŨeryjne 5,17 1,64 

Przetw·rnie owocowo-

warzywne i grzybowe 
0 1,47 

Zakğady Ũywienia zbiorowego 

zamkniňte 
0,99 1,14 

Kioski 1,24 0,99 

W pozostağych grupach nie stwierdzono obiekt·w niezgodnych z wymaganiami 

sanitarnymi. 

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH GRUP OBIEKTčW 

Wytw·rnie makaron·w 

Nadzorowano 17 obiekt·w (w roku 2018 ï 17), skontrolowano 10 tj. 58,82% (w roku 

2018 ï 47,06%), przeprowadzajŃc 12 kontroli w tym 1 interwencyjnŃ dot. 

wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych niewğaŜciwej znakowanych. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego 9 obiekt·w tj. 90% (w roku 2018 ï 100%),  8 
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oceniono jako zgodny z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa ŨywnoŜciowego, a 1 obiekt 

jako niezgodny. Obiekt oceniono jako niezgodny z wymaganiami higieniczno-

sanitarnymi. Wydano 3 decyzje administracyjne. Pobrano do badaŒ 3 pr·bki ŨywnoŜci, 

Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 15 obiekt·w ma wdroŨone zasady 

GHP/GMP, a 14 wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie naturalnych w·d mineralnych, naturalnych w·d Ŧr·dlanych i stoğowych  

Nadzorowano 23 obiekty (w roku 2018 ï 23), skontrolowano 19 tj. 82,61% (w roku 

2018 ï 78,26%), przeprowadzajŃc 58 kontroli, w tym 10 interwencyjnych. Dokonano 

oceny stanu sanitarnego 14 obiekt·w tj. 73,68% (w roku 2018 ï 94,44%). Stan 1 

oceniono jako niezgodny z wymaganiami z uwagi na brak aktualnych orzeczeŒ z badaŒ 

do cel·w sanitarno-epidemiologicznych pracownik·w oraz nieprzestrzeganie higieny 

osobistej przez pracownik·w (w 2018 roku - stan sanitarny wszystkich ocenionych byğ 

zgodny z wymaganiami). Wydano 10 decyzji administracyjnych. NağoŨono 3 mandaty 

na kwotň 1 050 zğotych. Pobrano do badaŒ 84 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 19 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 16 wdroŨony system HACCP. PowtarzajŃcŃ siň nieprawidğowoŜciŃ w tej grupie 

obiekt·w byğ zğy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ. 

Automaty do lod·w 

Nadzorowano 160 obiekt·w (w roku 2018 ï 162), skontrolowano 102 tj. 63,75 %   

(w roku 2018 - 55,55 %), przeprowadzono 124 kontroli, w tym 3 interwencyjne.  

Dokonano oceny stanu sanitarnego 84 obiekt·w tj. 82,35 % skontrolowanych (w roku 

2018 - 78,89 %). Stan 5 tj. 5,95 % oceniono jako niezgodny z wymaganiami (w roku 

2018 - 1,49 %). Obiekty oceniono jako niezgodne z wymaganiami z uwagi, iŨ 

w arkuszu oceny stanu sanitarnego wystŃpiğa ocena negatywna w punkcie II.3 ze 

wzglňdu na brak aktualnych orzeczeŒ z badaŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych 

pracownik·w. Wydano 4 decyzje administracyjne, w tym 1 decyzjň przerwania 

dziağalnoŜci ze wzglňdu na stwierdzenie w zbadanych pr·bkach lod·w przekroczenia 

limit·w Enterobacteriaceae. Pobrano do badaŒ 57 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 7 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 144 obiekty posiada wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 131 wdroŨony system HACCP. PowtarzajŃce siň uchybienie to brak aktualnych 

orzeczeŒ z badaŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych pracownik·w. 

Wytw·rnie lod·w 

Nadzorowano 169 obiekt·w (w roku 2018 ï 156), skontrolowano 93 tj. 55,03 %   

(w roku 2018 ï 66,02%), przeprowadzajŃc 141 kontroli, w tym 4 interwencyjne. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego 68 obiekt·w tj. 73,12 % skontrolowanych (w roku 

2018 ï 74,76 %). Stan 3 tj. 4,41 % oceniono jako niezgodny z wymaganiami  (w roku 
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2018 ï 2,60 %). Obiekty oceniono za niezgodne z wymaganiami z uwagi na brak 

aktualnych orzeczeŒ z badaŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych pracownik·w, 

niedostateczny stan czystoŜci i porzŃdku. Wydano 16 decyzji administracyjnych,  

w tym 1 decyzjň przerwania dziağalnoŜci ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody 

wykorzystywanej do produkcji.  

NağoŨono 9 mandat·w na kwotň 1800 zğ. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej ze 

wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ 

zakğad. Pobrano do badaŒ 96 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej 

grupie 141 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 132 wdroŨony system 

HACCP. 

PowtarzajŃce siň uchybienia to:  

¶ niewğaŜciwy stan czystoŜci i porzŃdku, 

¶ brak aktualnych orzeczeŒ z badaŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych 

pracownik·w. 

Sklepy spoŨywcze 

Nadzorowano 10831 obiekt·w (w roku 2018 ï 10987), skontrolowano 6257 sklep·w 

tj.  57,76% (w  roku 2018 ï 56,77%). Przeprowadzono 10878 kontroli, w tym 2239 

kontroli interwencyjnych. Kontrole interwencyjne przeprowadzano w zwiŃzku  

z powiadomieniami w systemie RASFF oraz wnioskami konsument·w o interwencjň 

dotyczŃcymi zğego stanu sanitarnego, wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych 

po terminie przydatnoŜci do spoŨycia, niewğaŜciwych warunk·w przechowywania 

Ŝrodk·w spoŨywczych, w tym nietrwağych mikrobiologicznie. Dokonano oceny stanu 

sanitarnego w 4292 sklepach tj. 68,59% (w 2018 roku ï 63,38%), z czego 181 uznano 

za niezgodne z wymaganiami, co stanowi 4,22% (w 2018 roku ï 3,42%). Wydano 

1341 decyzji administracyjnych, w tym 22 unieruchomienia lub przerwania 

dziağalnoŜci cağoŜci zakğadu bŃdŦ jego czňŜci m. in. z uwagi na zğy stan 

sanitarnohigieniczny zakğad·w, na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody, brak ciepğej wody. 

Ponadto wydano 59 decyzji zakazu wprowadzania produkt·w do obrotu. W tej grupie 

obiekt·w nağoŨono 1144 mandaty na kwotň 171 450 zğotych. Do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 14 wniosk·w  

o nağoŨenie kary pieniňŨnej z uwagi na prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie 

niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ, z nie przestrzeganiem wymagaŒ w zakresie 

znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych, rozpoczňcie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku 

o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pobrano do badaŒ 4150 pr·bek ŨywnoŜci, 
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z kt·rych 36 zdyskwalifikowano. W grupie tej 9429 obiekt·w posiada wdroŨone zasady 

GHP/GMP, a 6322 wdroŨony system HACCP.  

W grupie sklep·w najistotniejsze i najczňŜciej wystňpujŃce uchybienia to: 

¶ brak w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych u os·b zatrudnionych przy sprzedaŨy Ŝrodk·w 

spoŨywczych, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych oraz przestrzeganych zasad dobrej praktyki 

higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP i prowadzeniem 

bieŨŃcych zapis·w z czynnoŜci wykonywanych w ramach realizowanych zasad 

GHP, 

¶ brak informacji dotyczŃcej danego Ŝrodka spoŨywczego (bez opakowania lub 

w przypadku pakowania przy sprzedaŨy), podanej w miejscu dostňpnym 

bezpoŜrednio konsumentowi finalnemu, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ zakğad·w,  

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych o niewğaŜciwej jakoŜci 

zdrowotnej, 

¶ brak zapewnienia przy umywalkach Ŝrodk·w do mycia rŃk i higienicznego ich 

suszenia, 

¶ brak zachowanego rozdziağu pomiňdzy odzieŨŃ wierzchniŃ i roboczŃ  

w szafkach dla pracownik·w, 

¶ brak wğaŜciwej zgodnej z przepisami odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 

¶ niewğaŜciwe warunki przechowywania Ŝrodk·w spoŨywczych wymagajŃcych 

chğodzenia, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ brak termometr·w kontrolnych w urzŃdzeniach chğodniczych oraz 

zamraŨalniczych umoŨliwiajŃcych wğaŜciwy monitoring temperatur,  

¶ brak prawidğowego zabezpieczenia przed dostňpem szkodnik·w, 

¶ wykorzystywanie pomieszczeŒ niezgodnie z ich przeznaczeniem. 

Piekarnie 

Nadzorowano 438 obiekt·w (w roku 2018 - 434), skontrolowano 315 tj. 71,92 %  

(w roku 2018 ï 73,04 %), przeprowadzajŃc 628 kontroli, w tym 52 interwencyjne. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego w 246 piekarniach tj. 78,09 %  skontrolowanych 

(w roku 2018 ï 72,24 %).  Stan 10 piekarni tj. 4,06 % oceniono jako niezgodny  

z wymaganiami sanitarnymi (w roku 2018 ï 3,49 %). Wydano 164 decyzje, w tym 4 

decyzje unieruchomienia dziağalnoŜci. NağoŨono 55 mandat·w na kwotň 11 050 zğ. 

Skierowano 5 wniosk·w do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej ze wzglňdu na nieprzestrzeganie wymagaŒ  
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w zakresie znakowania wyrob·w gotowych oraz w jednym przypadku z uwagi na 

prowadzenie dziağalnoŜci wbrew decyzji o cofniňciu zatwierdzenia zakğadu. Pobrano 

120 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 381 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 357 wdroŨony system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ brak skutecznego zabezpieczenia przed szkodnikami, 

¶ maszyny, urzŃdzenia i sprzňt wykorzystywany w procesie produkcji w zğym 

stanie technicznym, 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ - zawilgocenia na Ŝcianach  

i sufitach;  

¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP i systemu HACCP, 

¶ niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody wykorzystywanej w zakğadzie, 

¶ nieprawidğowe warunki przechowywania surowc·w i wyrob·w gotowych. 

Ciastkarnie 

Nadzorowano 380 obiekt·w (w roku 2018 -376), skontrolowano 244 tj. 64,21%  

(w roku 2018 - 64,36 %), przeprowadzajŃc 440 kontroli, w tym 19 interwencyjnych. 

Oceny stanu sanitarnego dokonano w 178 ciastkarniach tj. 72,95 % skontrolowanych 

(w roku 2018 ï 63,64 %).  Stan 6 tj. 3,37 % oceniono jako niezgodny z wymaganiami 

(w roku 2018 ï 3,25 %). Wydano 90 decyzji, w tym 5 decyzji unieruchomienia 

dziağalnoŜci oraz 2 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu. PrzyczynŃ 

unieruchomienia dziağalnoŜci byğo stwierdzenie w badanych pr·bkach ciast 

zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych, niewğaŜciwa jakoŜĺ wody wykorzystywanej  

w zakğadzie. Decyzje zakazu dotyczyğy uŨywania do produkcji przeterminowanych 

Ŝrodk·w spoŨywczych. NağoŨono 35 mandat·w na kwotň 7 550 zğ. Skierowano 1 

wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego  

o nağoŨenie kary pieniňŨnej ze wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie 

niezgodnym z decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ zakğad. Pobrano 500 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 

3 zdyskwalifikowano. W tej grupie 330 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 308 wdroŨony system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ, 

¶ zniszczony sprzňt produkcyjny,  

¶ brak orzeczeŒ lekarskich z przeprowadzonych badaŒ do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych 

¶ brak prawidğowego zabezpieczenia zakğad·w przed dostňpem owad·w 

¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP 
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¶ brak prowadzenia systematycznych zapis·w w dokumentacji GHP/GMP oraz 

systemu HACCP. 

Zakğady Ũywienia zbiorowego otwartego 

W 2019 r. nadzorowano 7 547 obiekt·w, skontrolowano 3 618 tj. 49,49% (w roku 

2018 - 3 618 tj. 49,49%), przeprowa dzono 5 750 kontroli (w tym 412 interwencyjne). 

Dokonano oceny stanu sanitarnego 2539 obiekt·w tj. 33,64% (w 2018 r. ï 63,71%), 

stan 85 tj. 3,35%  okreŜlono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi (w roku 2018 

ï 2,69%). Wydano 904 decyzje, w  tym 25 Ăunieruchomieniaò, 10 decyzji zakazujŃcych 

wprowadzenia produktu do obrotu z powodu ich zğej jakoŜci, wprowadzanie do obrotu 

posiğki wymagajŃce obr·bki wstňpnej miňsa i warzyw, kt·rych uŨycie do produkcji 

wykluczağ zakres dziağalnoŜci okreŜlony w decyzji zatwierdzajŃcej dany zakğad 

gastronomiczny. NağoŨono 859 mandat·w na kwotň 149,520 zğotych. Skierowano do 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 11 wniosk·w 

o nağoŨenie kary pieniňŨnej tj. 5 za prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym 

z wydanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ i 5 w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez 

zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakğad·w podlegajŃcych 

urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz jeden z powodu 

braku dostňpnej bezpoŜrednio dla konsumenta informacji dotyczŃcej wykazu 

wszelkich skğadnik·w lub substancji pomocniczych w przetw·rstwie powodujŃcych 

alergie lub reakcje nietolerancji, wystňpujŃcych w potrawach bez opakowania lub 

pakowanych na Ũyczenie konsumenta. Pobrano 470 pr·bki ŨywnoŜci ï 14 

zdyskwalifikowano. W grupie tej 5 753 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 5066 wdroŨony system HACCP. 

 Stwierdzone uchybienia to: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny Ŝcian, pomieszczeŒ bloku Ũywienia, 

¶ zniszczony sprzňt produkcyjny, 

¶ brak ciŃgğoŜci ğaŒcucha chğodniczego produkt·w ğatwo psujŃcych siň, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych procedur zabezpieczenia 

obiektu przed szkodnikami, 

¶ brak czystoŜci sprzňtu i urzŃdzeŒ uŨywanych do produkcji, 

¶ brak warunk·w do prowadzenia obr·bki wstňpnej - brudnej, 

¶ brak aktualnych orzeczeŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych, 

¶ brak segregacji Ŝrodk·w spoŨywczych w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ nieprawidğowa funkcjonalnoŜĺ pomieszczeŒ, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych instrukcji GHP i GMP, 

¶ brak dostňpnej bezpoŜrednio dla konsumenta informacji dotyczŃcej wykazu 

wszelkich skğadnik·w lub substancji pomocniczych w przetw·rstwie 

powodujŃcych alergie lub reakcje nietolerancji,  
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¶ brak zapis·w wynikajŃcych z realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej, 

dobrej praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP, 

¶ zğa jakoŜĺ serwowanych posiğk·w, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty minimalnej trwağoŜci, 

¶ zğa jakoŜĺ wody zaopatrujŃcej zakğad produkcji posiğk·w, 

¶ brak szkoleŒ pracownik·w w zakresie przestrzegania podstawowych zasad 

higieny przy produkcji ŨywnoŜci. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 2383 zakğady mağej gastronomii, z czego 

skontrolowano 1 117 tj. 46,87% (w 2018 r. ï 1 076 tj. 46,02% ). Przeprowadzono 1 

480 kontroli, w tym 86 interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 744 

obiekt·w tj. 31,22% (w 2018 r. ï 696 tj. 64,68%) w tym stan 27 okreŜlono jako 

niezgodny z wymaganiami sanitarnymi tj. 3,63% (w  2018 r. ï 21 tj. 3,02%). Wydano 

172 decyzji, w tym 7 Ăunieruchomieniaò (m.in. ze wzglňdu na brak bieŨŃcej ciepğej 

wody, zğy stan sanitarno-techniczny obiektu, brak czystoŜci i porzŃdku, poszerzenie 

dziağalnoŜci), 3 decyzje zakazujŃce wprowadzenia produktu do obrotu. NağoŨono 127 

mandaty karne na kwotň 20 220 zğotych. Wystosowano 6 wniosk·w do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej  

w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ 

zatwierdzajŃcŃ (2), prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie 

i wpis do rejestru zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej (2) or az dwa w zwiŃzku z brakiem dostňpnej bezpoŜrednio dla 

konsumenta informacji dotyczŃcej wykazu wszelkich skğadnik·w lub substancji 

pomocniczych w przetw·rstwie powodujŃcych alergie lub reakcje nietolerancji.   

W grupie tej pobrano 113 pr·bek ŨywnoŜci, 9 zdyskwalifikowano. WŜr·d zakğad·w 

mağej gastronomii 1767 posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 1408 wdroŨony system 

HACCP. 

Stwierdzone uchybienia to: 

¶ brak bieŨŃcej, ciepğej wody przy zlewozmywaku oraz przy umywalce do mycia 

rŃk, 

¶ brak aktualnych orzeczeŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych personelu, 

¶ nieprawidğowa odzieŨ ochronna personelu, 

¶ brak szkoleŒ dla pracownik·w, 

¶ brak segregacji Ŝrodk·w spoŨywczych w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ zğy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ, 

¶ zğy stan sanitarno-techniczny sprzňtu kuchennego, 

¶ wykorzystywanie pomieszczeŒ niezgodnie z ich przeznaczeniem, 

¶ otoczenie zakğadu od strony zaplecza utrzymane w nieğadzie i nieporzŃdku, 

brudno, 
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¶ nieprawidğowe warunki do przechowywania opakowaŒ jednorazowego 

uŨytku, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty minimalnej trwağoŜci,  

¶ brak oznakowania potraw wğasnej produkcji,  

¶ brak zapis·w z monitoringu wyznaczonych punkt·w krytycznych, 

¶ prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ 

zatwierdzajŃcŃ PIS, 

¶ nieprawidğowe zabezpieczenie zakğadu przed szkodnikami. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 8 wagon·w gastronomicznych (restauracyjne  

i barowe), skontrolowano 1 wagon (w 2018 r. obiekty z tej grupy nie by ğy 

kontrolowane), 2 posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, 1 wdroŨony system HACCP.  

Magazyny hurtowe, w tym hurtownie suplement·w diety 

Nadzorowano 1086 obiekt·w (w roku 2018 ï 1051), skontrolowano 568 tj. 52,30% 

(w roku 2018 ï 54,90%). W roku 2019 przeprowad zono 1067 kontroli, w tym 269 

kontroli interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 280 obiekt·w, tj. 

49,29% (w 2018 roku ï 51,99%), z czego 6 obiekt·w tj. 2,14% uznano za niezgodne 

z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa ŨywnoŜciowego. Obiekty oceniono jako 

niezgodne z uwagi na niewğaŜciwy stan sanitarnohigieniczny w obiektach, brak 

ciŃgğoŜci ğaŒcucha chğodniczego Ŝrodk·w spoŨywczych nietrwağych mikrobiologicznie. 

Wydano 82 decyzje administracyjne, w tym 16 dotyczŃcych zakazu wprowadzania 

produkt·w spoŨywczych do obrotu m.in. z uwagi na upğyw terminu przydatnoŜci do 

spoŨycia lub daty minimalnej trwağoŜci, w zwiŃzku z wstrzymaniem wprowadzania do 

obrotu produktu oraz jego prezentacji i reklamy.  NağoŨono 29 mandat·w karnych na 

ğŃcznŃ kwotň 6050,00 zğotych. Skierowano 4 wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej tj. za rozpoczňcie 

dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakğad·w 

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pobrano 

do badaŒ 775 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 5 zakwestionowano. W grupie tej 858 

obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP, a 600 wdroŨony system HACCP. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 99 hurtowni suplement·w diety (w roku 2018 ï 

77). Skontrolowano 38 obiekty tj. 38,38% i  oceniono 11 tj. 28,94%. Wszystkie zostağy 

ocenione jako zgodne z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa. Przeprowadzono 91 

kontroli, w  tym 45 interwencyjnych, w  wyniku kt·rych wydano 13 decyzji 

administracyjnych, w tym 5 - w zwiŃzku z wycofaniem z obrotu suplementu diety, 

w zwiŃzku z wstrzymaniem wprowadzania do obrotu oraz prezentacji i reklamy 

suplementu diety oraz w zwiŃzku z zakazem wprowadzania do obrotu oraz zakazem 

prezentacji i reklamy suplementu diety. NağoŨono 3 mandaty karne na kwotň 600,00 
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zğotych. Pobrano do badania 19 pr·bek, z czego 3 zostağy zdyskwalifikowane. Zasady 

GHP zostağy wdroŨone w 42 zakğadach, a zasady systemu HACCP w 37 obiektach. 

Stwierdzone nieprawidğowoŜci: 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny obiektu, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty minimalnej trwağoŜci, 

¶ brak prowadzenia bieŨŃcych zapis·w GHP, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych procedur dot. 

zabezpieczenia obiektu przed szkodnikami oraz wycofania z obrotu Ŝrodk·w 

spoŨywczych niewğaŜciwej jakoŜci zdrowotnej. 

Obiekty ruchome i tymczasowe 

Nadzorowano 3362 obiekty (w roku 2018 ï 3035), skontrolowano 1224 tj. 36,40% 

(w roku 2018 ï 43,49%), przeprowadzajŃc 1381 kontroli, w tym 65 interwencyjnych. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego 357 obiekt·w tj. 29,16% (w roku 2018 ï 34,54%), 

z czego 6 tj. 1,68% (w  roku 2018 ï 2,41%) uznano za niezgodne z wymaganiami. 

Wydano 34 decyzje, w tym 4 unieruchomienia dziağalnoŜci. Ponadto wydano 2 decyzje 

zakazu wprowadzania produktu do obrotu. NağoŨono 69 mandat·w karnych na ğŃcznŃ 

kwotň 9900,00 zğotych. Skierowano 13 wniosk·w do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej tj. w zwiŃzku  

z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej, nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w 

spoŨywczych; prowadzeniem dziağalnoŜci w zakresie obrotu ŨywnoŜciŃ wbrew decyzji 

o zamkniňciu zakğadu na podstawie art. 54 ust. 2 lit. e RozporzŃdzenia (WE) 

Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie 

kontroli urzňdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnoŜci z prawem 

paszowym i ŨywnoŜciowym oraz reguğami dotyczŃcymi zdrowia zwierzŃt i dobrostanu 

zwierzŃt. Pobrano 50 pr·bek ŨywnoŜci ï 4 zostağy zdyskwalifikowane. W grupie tej 

1385 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 802 ma wdroŨone zasady 

systemu HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny lub sanitarnohigieniczny urzŃdzeŒ 

i wyposaŨenia,  

¶ brak prawidğowej higieny sprzedaŨy, 

¶ brak odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 
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¶ brak do wglŃdu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ lekarskich 

z badaŒ dla cel·w sanitarno-epidemiologicznych os·b pracujŃcych 

w stycznoŜci z ŨywnoŜciŃ, 

¶ brak wğaŜciwej realizacji wymagaŒ higieniczno-sanitarnych w zakresie 

wdroŨenia i przestrzegania instrukcji GHP. 

Zakğady garmaŨeryjne 

Nadzorowano 141 obiekt·w (w roku 2018 ï 131), skontrolowano 89 tj. 63,12%  

(w roku 2018 ï 63,36%), przeprowadzajŃc 134 kontrole, w tym 10 interwencyjnych. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego 61 obiekt·w tj. 68,54% (w roku 2018 ï 69,88%), 

oceniajŃc 1 obiekt (1 ,64%) jako niezgodny z wymaganiami (w 2018 r. ï oceniono 3 

obiekty tj. 5,17% jako niezgodny z  wymaganiami). Wydano 32 decyzje 

administracyjne, w tym 1 dot. unieruchomienia dziağalnoŜci 1 zakğadu. NağoŨono 20 

mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 4300 zğotych. Wystosowano 1 wniosek do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej za 

nie przestrzeganie wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych 

okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

Nr 1169/2011 z dnia 25 paŦdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom 

informacji na temat ŨywnoŜci, zmiany rozporzŃdzeŒ Parlamentu Europejskiego i Rady 

(WE) Nr 1924/2006 i (WE) Nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 

87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, 

dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzŃdzenia Komisji (WE) Nr 608/2004 (Dz. U. UE 

L 304 z 22.11.2011 r. z p·Ŧn. zm.) oraz produkowania i wprowadzania do obrotu 

ŨywnoŜci w zakresie niezgodnym z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu, o kt·rej mowa  

w art. 62 ust. 1 pkt 2 cytowanej wyŨej ustawy o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia. 

Pobrano do badaŒ 51 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 

120 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 114 wdroŨony system HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci:  

¶ zğy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ produkcyjnych i wyposaŨenia 

¶ brak wdroŨenia i przestrzegania zasad GHP/GMP i zasad systemu HACCP 

¶ brak orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-epidemiologicznych 

¶ braku odzieŨy ochronnej u pracownik·w 

¶ braku segregacji produkt·w. 

Zakğady Ũywienia zbiorowego zamkniňtego 

W roku 2019 nadzorowano 5573 stoğ·wek (w roku 2018 - 5375), zatwierdzono 330 

nowych obiekt·w, skontrolowano 2713 tj. 48,7 % (w 2018 r. - 2698 tj. 50,2 %), 



62   |  STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA I PRZEDMIOTčW UŧYTKU 

 

dokonujŃc 3443 kontrole (w tym 227 interwencyjnych). Przeprowadzono ocenň stanu 

sanitarnego 1924 obiekt·w tj. 70,9 % (w roku 2018 ï 1813 obiekt·w tj. 67,2 %), 22 

oceniono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi tj. 1,14 %, (w 2018 roku ï 0,99 

%). Wydano 336 decyzji, w tym 23 decyzje unieruchomienia zakğadu. NağoŨono 121 

mandat·w na kwotň 19.850 zğotych. Skierowano do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 17 wniosk·w o nağoŨenie kary pieniňŨnej. 

Pobrano 183 pr·bki ŨywnoŜci ï zakwestionowano 2. W grupie tej 4635 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 4155 wdroŨony system HACCP. 

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci to: 

¶ stanowiska pracy wykorzystywane byğy niezgodnie z ich pierwotnym 

przeznaczeniem, 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ ŨywnoŜciowych, 

¶ brak zapis·w wynikajŃcych z realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej  

i dobrej praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP, 

¶ nieprawidğowy spos·b magazynowania surowc·w wprowadzanych do 

produkcji,  

¶ brak segregacji Ŝrodk·w spoŨywczych,  

¶ nieprawidğowy spos·b przetrzymywania odpad·w pokonsumpcyjnych  

i poprodukcyjnych, 

¶ surowiec przetrzymywany niezgodnie z deklaracja producenta, 

¶ zniszczony sprzňt i wyposaŨenie zakğad·w, 

¶ sprzedaŨ w jednostce systemu oŜwiaty Ŝrodk·w spoŨywczych innych niŨ 

objňte grupami Ŝrodk·w spoŨywczych przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom 

i mğodzieŨy, 

¶ brak wdroŨonych zasad sytemu HACCP. 

Kioski 

Nadzorowano 1465 obiekt·w (w roku 2018 ï 1455), skontrolowano 448 ï tj. 30,58% 

(w roku 2018 ï 32,44%), przeprowadzajŃc 567 kontroli, w tym 38 kontroli 

interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 302 obiekt·w tj. 67,41%. Stan 

3 kiosk·w czyli 0,99% okreŜlono jako niezgodny z wymaganiami. Wydano 75 decyzji 

administracyjnych, nağoŨono 35 mandat·w karnych na kwotň 5750,00 zğotych. 

Skierowano 2 wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej w zwiŃzku ze sprzedaŨŃ w jednostce systemu 

oŜwiaty Ŝrodk·w spoŨywczych innych niŨ objňte grupami Ŝrodk·w spoŨywczych 

przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom i mğodzieŨy oraz w zwiŃzku z rozpoczňciem 

dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowa bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Pobrano do badaŒ 36 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. 
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W grupie tej 1237 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 582 wdroŨony 

system HACCP.  

Stwierdzanymi najczňŜciej podczas czynnoŜci kontrolnych nieprawidğowoŜciami byğy: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ obiekt·w, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarnohigieniczny pomieszczeŒ obiekt·w, 

¶ nieprzestrzeganie zaleceŒ producenta w zakresie warunk·w przechowywania 

wprowadzanych do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych zasad Dobrej Praktyki 

Higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP, 

¶ brak wğaŜciwej odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych o niewğaŜciwej jakoŜci 

zdrowotnej (po  upğywie dat minimalnej trwağoŜci i termin·w przydatnoŜci do 

spoŨycia), 

¶ brak zapewnienia przy umywalkach Ŝrodk·w do mycia rŃk i higienicznego ich 

suszenia, 

¶ brak do wglŃdu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ dla cel·w 

sanitarno-epidemiologicznych u os·b zatrudnionych przy sprzedaŨy Ŝrodk·w 

spoŨywczych. 

 

OCENA STANU SANITARN EGO WYTWčRNI MATERIAĞčW I WYROBčW 

PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z  ŧYWNOśCIł, ICH MIEJSC OBROTU  

W 2019 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego nadzorem objňtych byğo - tak 

jak w roku ubiegğym - 95 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu 

z ŨywnoŜciŃ. Skontrolowano 34 wytw·rnie tj. 35,78%, przeprowadzajŃc 41 kontroli, 

w tym 2 interwe ncyjne. W 31 obiektach dokonano oceny stanu sanitarnego na 

podstawie arkuszy oceny. Ponadto ustalono, Ũe 78 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ posiada wdroŨone zasady GMP, a 27 wytw·rni ma wdroŨony 

system HACCP.  

W 2019 roku wg rejestru zakğad·w znajdowağo siň 707 miejsc obrotu materiağami  

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (w roku 2018 - 637 miejsc 

obrotu). WŜr·d tych obiekt·w znajdowağy siň 103 hurtownie i 604 sklepy. ĞŃcznie 

skontrolowano 262 obiekty obrotu, co stanowi 37,05% og·lnej liczby 

zewidencjonowanych obiekt·w (w roku 2018 ï 36,73%). W  tej grupie obiekt·w  

w roku 2019 przeprowadzono 295 kontroli, w tym 45  interwencyjnych. W 179 
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obiektach dokonano oceny stanu sanitarnego na podstawie arkuszy oceny. W 342 

miejscach obrotu stwierdzono wdroŨenie zasad GMP, a w 31 obiektach wdroŨony 

system HACCP. W por·wnaniu z rokiem poprzednim wg ewidencji liczba miejsc obrotu 

materiağami i wyrobami do kontaktu z ŨywnoŜciŃ zwiňkszyğa siň o 70 obiekt·w.  

W 2019 roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 4 decyzje 

administracyjne dotyczŃce zakğad·w produkcyjnych oraz 8 decyzji dotyczŃcych miejsc 

obrotu. Gğ·wnym powodem wydawanych decyzji byğo stwierdzenie braku wpisu do 

rejestru zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej podczas przeprowadzanych kontroli interwencyjnych RASFF, w trakcie 

kt·rych przedsiňbiorcy dowiadywali siň o koniecznoŜci dopeğnienia takiego obowiŃzku 

oraz nieprawidğowe znakowanie produkt·w. 

Do badaŒ laboratoryjnych pobrano 69 pr·bek materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, z czego 1 zdyskwalifikowano. Pr·bka (kubek szklany 

dekorowany) zostağa zdyskwalifikowana ze wzglňdu na nieprawidğowe oznakowanie. 

JAKOśĹ ZDROWOTNA śRODKčW SPOŧYWCZYCH ORAZ MATERIAĞčW I 

WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w roku 2019 pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych i  zbadano w ramach urzňdowej kontroli i/lub monitoringu 6871 

pr·bek, w tym 6756 pr·bek ŨywnoŜci i 115 pr·bek materiağ·w i wyrob·w do kontaktu 

ŨywnoŜciŃ. Pr·bki pobrano u producent·w, w tym producent·w produkcji pierwotnej, 

w zakğadach Ũywienia zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i  detalicznego. 

W ramach urzňdowej kontroli ŨywnoŜci zbadano 6539 pr·bek, w ramach monitoringu 

4031 pr·bek, co stanowi 107,6% zağoŨonego planu. 

Badania ŨywnoŜci prowadzono w 27 kierunkach: zanieczyszczenia mikrobiologiczne, 

pozostağoŜci pestycyd·w, metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-MPCD, 

mikotoksyny, histamina, metanol, cyjanowod·r, karbaminian etylu, substancje 

dodatkowe, kryteria czystoŜci substancji dodatkowych, GMO, skaŨenia 

promieniotw·rcze, napromienianie ŨywnoŜci, jod w soli, wybrane parametry  

w Ŝrodkach specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego i suplementach diety, kontrola 

ŨywnoŜci wzbogacanej, WWA, furan, izomery trans kwas·w tğuszczowych, 

akryloamid, gluten, oleje mineralne, tğuszcze smaŨalnicze, odpornoŜĺ bakterii 

zoonotycznych i komensalnych na Ŝrodki przeciwdrobnoustrojowe, alkaloidy 

tropanowe, migracja substancji z materiağ·w i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

(m.in. formaldehydu, bisfenolu A, metali), inne parametry takie jak ocena 

oznakowania, ocena cech organoleptycznych, obecnoŜĺ zanieczyszczeŒ biologicznych 

lub fizycznych, kwas erukowy, parametry jeğczenia. SpoŜr·d wyŨej wymienionych, 

najwiňcej pr·bek zbadano w kierunku zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych (63,8%).  
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Wykres 17. Gğ·wne kierunki badaŒ w woj. mağopolskim w latach 2018-2019 ï odsetek 

zbadanych pr·bek. 
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W pozostağych kierunkach odsetek zbadanych pr·bek stanowiğ mniej niŨ 1%. WyjŃtek 

stanowiğy badania organoleptyczne wykonane dodatkowo dla 90,2% pr·bek oraz 

ocena znakowania wykonana dodatkowo dla 1,54% zbadanych pr·bek.  

Na podstawie badaŒ laboratoryjnych zakwestionowano 93 pr·bki, tj. 1,4% zbadanych 

(w roku ubiegğym odpowiednio 182 pr·bki, tj. 2,9% zbadanych).   

Wykres 18. Odsetek pr·bek na terenie woj. mağopolskiego niespeğniajŃcych wymagaŒ w latach 

2010-2019. 
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(przekroczenie dopuszczalnych poziom·w metali i pozostağoŜci pestycyd·w), grzyby 

(niewğaŜciwe znakowanie i brak speğnienia w zakresie substancji dodatkowych) i inne 

(zanieczyszczenia mikrobiologiczne i brak speğnienia wymog·w w zakresie 

organoleptyki). W roku 2019 odnotowano stuprocentowy wzrost liczby pr·bek 

suplement·w diety zakwestionowanych ze wzglňdu na niewğaŜciwe znakowanie  

w por·wnaniu do roku 2018. 

 

 

4,3%

3,5%

1,5%

1,9%

2,8%

1,9%

2,5%

2,9%

1,4%

0%

1%

2%

3%

4%

5%

2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA I PRZEDMIOTčW UŧYTKU  |  67  

 
Wykres 19. Odsetek zakwestionowanych pr·bek badanych w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych w woj. mağopolskim w latach 2014-2019. 
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W por·wnaniu z rokiem ubiegğym, w 2019 r. nie stwierdzono zagroŨeŒ 

mikrobiologicznych w grupach produkt·w: miňso, podroby i przetwory miňsne, owoce, 

wody mineralne i napoje bezalkoholowe. W odr·Ũnieniu od roku 2018 

zdyskwalifikowana zostağy 1 pr·bka pochodzŃca z grupy: inne. Liczba 

zakwestionowanych produkt·w w 2019 r. w grupie mleko i przetwory ulegğa obniŨeniu 

o prawie 80% w stosunku do roku 2018.  

Wykres 20. Odsetek zakwestionowanych pr·bek badanych w kierunku substancji dodatkowych  

w woj. mağopolskim w latach 2014-2019. 
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W roku 2019 nie zanotowano zdyskwalifikowanych pr·bek materiağ·w i wyrob·w do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ z uwagi na migracjň substancji do ŨywnoŜci. Odnotowano jednŃ 

pr·bkň z przedmiotowej grupy produkt·w, a powodem jej zakwestionowania byğo 

niewğaŜciwe znakowanie. 

Wykres 22. Liczba pr·bek zakwestionowanych w powiatach woj. mağopolskiego w latach 2018-

2019. 
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W roku 2019 na terenie powiat·w bocheŒskiego, brzeskiego i wadowickiego nie 

zakwestionowano Ũadnej z pobranych pr·bek, co stanowi poprawň w stosunku do 

roku ubiegğego. Podobnie do roku 2018, Ũadna pr·bka nie zostağa zakwestionowana 

na terenie powiatu tatrzaŒskiego r·wnieŨ w roku 2019. W stosunku do ubiegğego roku 

liczba pr·bek zakwestionowanych na terenie powiatu chrzanowskiego, krakowskiego, 

limanowskiego, myŜlenickiego, nowotarskiego, oŜwiňcimskiego, proszowickiego, 

suskiego, tarnowskiego i wadowickiego zmalağa w roku 2019. ZaŜ na terenie powiatu 

dŃbrowskiego, gorlickiego, miechowskiego, nowosŃdeckiego, olkuskiego oraz 

wielickiego nieznacznie wzrosğa.  

GRANICZNE KONTROLE S ANITARNE  

Celem granicznych kontroli sanitarnych jest utrzymanie bariery sanitarno-

epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do wprowadzenia na terytorium 

Polski i Unii Europejskiej ŨywnoŜci oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ, kt·rych jakoŜĺ zdrowotna nie odpowiada obowiŃzujŃcym 

przepisom i moŨe stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia i Ũycia ludzi. Graniczne kontrole 

sanitarne nie obejmujŃ towar·w przywoŨonych lub wywoŨonych w iloŜciach 

wskazujŃcych na ich niehandlowy charakter, w tym w celu wykonania badaŒ lub 

doŜwiadczeŒ albo w celach reklamy. 

W roku 2019 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego czynnoŜci kontrolne w zakresie 

systematycznej oceny dokumentacji oraz wyrywkowych kontroli identyfikacyjnych 

podejmowano gğ·wnie na terenie: Oddziağu Celnego II w Krakowie zlokalizowanego 

przy ulicy Nad DrwinŃ 16 i Oddziağu Celnego PL Krak·wïBalice mieszczŃcego siň przy 

ulicy Kpt. M. Medweckiego 1 w Krakowie-Balicach. Oglňdziny przeprowadzano r·wnieŨ 

w miejscu wyznaczonym w ChyŨnem oraz w skğadach celnych oraz bezpoŜrednio 

u podmiot·w importujŃcych i eksportujŃcych. W trakcie czynnoŜci kontrolnych  

w ChyŨnem pobrano do badania ğŃcznie 3 pr·bki Ŝrodk·w spoŨywczych, w tym 2 

pr·bki owoc·w miňkkich mroŨonych i 1 pr·bkň grejpfrut·w. Pr·bki pobrano w celu 

zbadania pozostağoŜci pestycyd·w ï Ũadna nie zostağa zakwestionowana. 

W 2019 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego wydano 4116 Ŝwiadectw 

speğnienia wymagaŒ jakoŜci zdrowotnej dla Ŝrodk·w spoŨywczych oraz materiağ·w 

lub wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. Liczbň Ŝwiadectw speğnienia 

wymagaŒ zdrowotnych wydanych na terenie poszczeg·lnych powiat·w przedstawia 

poniŨsza tabela. 

 

 



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA I PRZEDMIOTčW UŧYTKU  |  71  

 
Tabela 12. Liczba Ŝwiadectw speğnienia wymagaŒ zdrowotnych wydanych na terenie woj. 

mağopolskiego w 2019 r. 

Powiat  
Liczba wydanych Ŝwiadectw 

Importowych  Eksportowych Razem 

nowotarski 2227 4 2231  

krakowski 844 277 1121  

wadowicki 103 224 327  

tarnowski 70 78 148  

bocheŒski 113 5 118  

suski 0 63 63  

wielicki 0 55 55  

nowosŃdecki 0 24 24  

limanowski 0 13 13  

proszowicki 0 9 9 

oŜwiňcimski 0 4 4 

chrzanowski 0 3 3 

Razem  3357  759  4116  

W 2019 r. gğ·wny asortyment produkt·w sprowadzanych do Polski obejmowağ 

nastňpujŃce grupy:  

¶ owoce ŜwieŨe (1368 partie, gğ·wnie grejpfrut·w i winogron)  

¶ warzywa ŜwieŨe i grzyby (727 partii, gğ·wnie kapusta biağa i pomidory)  

¶ owoce, warzywa, grzyby mroŨone (268 partii)  

¶ owoce, warzywa i grzyby suszone (49 partii)  

¶ sğodycze i wyroby cukiernicze (170 partii)  

¶ przyprawy (7 partii)  

¶ pozostağe Ŝrodki spoŨywcze m.in. kawa surowa, wino gronowe, suplementy 

diety, biağko sojowe (460 partii)  

¶ materiağy i wyroby do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (225 partii).  

Gğ·wne kraje pochodzenia produkt·w sprowadzanych do Polski z 2019 r. to Chiny, 

Turcja, Serbia i Macedonia.  
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W 2019 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego wydano 759 Ŝwiadectw 

eksportowych. W ramach asortymentu wysyğanego poza kraje UE dominowağy 

gğ·wnie: napoje i napoje energetyzujŃce (114 wysyğek), osğonki niejadalne (63 

wysyğki), wyroby cukiernicze (36 wysyğek), napoje rozpuszczalne (33 wysyğki), 

przekŃski typu snack (23 wysyğki), kawa zboŨowa rozpuszczalna (15 wysyğek), 

przetwory spoŨywcze (12 wysyğek), pğatki Ŝniadaniowe (8 wysyğek), suplementy diety 

(8 wysyğek), soki owocowe (4 wysyğki). Krajami docelowymi byğy gğ·wnie: Ukraina, 

Zjednoczone Emiraty Arabskie, Arabia Saudyjska, USA, Izrael, Turcja, Armenia, 

Australia, AzerbejdŨan, Moğdawia, Dominikana, Chiny, Wietnam, Iran, RPA. 

JakoŜĺ zdrowotna sprowadzanych z kraj·w trzecich Ŝrodk·w spoŨywczych oraz 

materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, a takŨe 

eksportowanych produkt·w nie budziğa zastrzeŨeŒ. 

NADZčR NAD PRODUKCJł, KONFEKCJONOWANIEM I OBROTEM 

KOSMETYKAMI  

W 2019 roku pod nadzorem znajdowağy siň 72 zakğady produkcji i konfekcjonowania, 

26 zakğad·w produkcji bez konfekcjonowania, jak r·wnieŨ 9 zakğad·w 

konfekcjonujŃcych kosmetyki (bez produkcji). Skontrolowano 23 zakğady produkcji  

i konfekcjonowania kosmetyk·w, tj. 32%, przeprowadzajŃc w nich 26 kontroli  

i rekontroli oraz 6 zakğad·w produkcji kosmetyk·w (bez konfekcjonowania), tj. 23%, 

przeprowadzajŃc w nich 6 kontroli i rekontroli. Skontrolowano 4 zakğady 

konfekcjonujŃce kosmetyki (bez produkcji), tj. 44%, przeprowadzajŃc w nich 4 

kontrole. 

W wytw·rniach kosmetyk·w podczas kontroli sanitarnych dokonano oceny z uŨyciem 

stosownych zağŃcznik·w w zakresie: 

¶ warunk·w produkcji ï w 18 obiektach w oparciu o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ 

kontrolnych dotyczŃca oceny warunk·w produkcji produktu kosmetycznego 

(GMP), z czego w 3 przypadkach oceniono warunki konfekcjonowania (dot. 

zakğad·w konfekcjonujŃcych bez produkcji), 

¶ dokumentacji ï w 20 obiektach w oparciu o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ 

kontrolnych dotyczŃca zgodnoŜci dokumentacji kosmetyku z wymaganiami 

zawartymi w obowiŃzujŃcych przepisach prawa,  

¶ oznakowania opakowaŒ jednostkowych ï w 20 obiektach w oparciu  

o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ kontrolnych dotyczŃca oceny zgodnoŜci 

oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami 

zawartymi w obowiŃzujŃcych przepisach prawa. 
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Stwierdzono niezgodnoŜci dotyczŃce oznakowania opakowaŒ jednostkowych (1 

przypadek), niezgodnoŜci dokumentacji (1 przypadek), warunk·w produkcji (1 

przypadek).  

Z 612 objňtych nadzorem specjalistycznych miejsc obrotu kosmetykami (59 hurtowni, 

553 sklepy kosmetyczne) skontrolowano 244 (tj. 40%), przeprowadzajŃc w nich 321 

kontroli i rekontroli (miejsca obrotu kosmetykami kontrolowane sŃ z czňstotliwoŜciŃ 

raz na dwa lata). W specjalistycznych miejscach obrotu kosmetykami, tj.  

w hurtowniach i sklepach kosmetycznych, w 144 przypadkach dokonano oceny 

oznakowania w oparciu o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ kontrolnych dotyczŃca oceny 

zgodnoŜci oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami 

zawartymi w obowiŃzujŃcych przepisach prawa, w 3 przypadkach stwierdzajŃc 

uchybienia w tym zakresie. W por·wnaniu z rokiem ubiegğym, stwierdzono 

zmniejszenie liczby niezgodnoŜci, kt·re sŃ por·wnywalne z danymi liczbowymi za rok 

2018 w odniesieniu do zakğad·w produkcyjnych oraz do miejsc obrotu w zakresie 

oceny oznakowania opakowania jednostkowego produktu kosmetycznego. W 2019 

roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wydano 4 decyzje administracyjne, 

dot. zakğad·w produkujŃcych kosmetyki. Liczba wydanych w bieŨŃcym roku decyzji 

administracyjnych zmalağa. W 2018 roku, w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami, 

wydano 5 decyzji administracyjnych dot. zakğad·w produkujŃcych kosmetyki. W 2017 

roku, w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wydano 14 decyzji 

administracyjnych, z czego 9 dot. zakğad·w produkujŃcych kosmetyki, pozostağe 

decyzje wydano wobec obiekt·w obrotu.  
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W 2019 roku w 100% zrealizowano plan poboru pr·bek kosmetyk·w. Zbadano 

og·ğem 200 pr·bek kosmetyk·w, z czego 100 w kierunku fizykochemicznym i 100  

w kierunku mikrobiologicznym. W wyniku badaŒ zakwestionowano dwie pr·bki  

z powodu stwierdzenia przekroczenia iloŜciowego og·lnej liczby drobnoustroj·w 

tlenowych mezofilnych.  

W 2019 r., odnotowano w zwiŃzku z powiadomieniem w sieci RAPEX (Wsp·lnotowy 

System Szybkiej Informacji) 2 zgğoszenia:  

¶ w sprawie notyfikacji A12/0023/19 dotyczŃcej chusteczek nawilŨanych Lula 

Baby, nr partii 372/18/2 wyprodukowanych przez firmň Stella Pack Sp. z o.o., 

ul. KraŒcowa 67, 21-100 Lubart·w, w kt·rych stwierdzono obecnoŜĺ bakterii 

chorobotw·rczych (Staphylococcus aureus). W wyniku kontroli 

przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w obiektach obrotu produktami 

kosmetycznymi - nie stwierdzono w obrocie ww. produkt·w kosmetycznych 

bňdŃcych przedmiotem powiadomieŒ w systemie RAPEX. Ustalono, iŨ 

dostarczone partie ww. produktu zostağy zwr·cone do magazynu centralnego, 

¶ w sprawie notyfikacji z systemu RAPEX nr A12/0888/19 oraz A12/0889/19 

dotyczŃcych produkt·w kosmetycznych, w kt·rych skğadzie stwierdzono 

obecnoŜĺ antymonu; dystrybutor TEDI Gmbh & Co.KG. W wyniku kontroli 

przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w obiektach obrotu produktami 

kosmetycznymi - nie stwierdzono w obrocie ww. produkt·w kosmetycznych 

bňdŃcych przedmiotem powiadomieŒ w systemie RAPEX. 

 



 

OCENA JAKOśCI WODY 
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DO SPOŧYCIA 
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OCENA JAKOśCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŧYCIA 

Ocenň obszarowŃ jakoŜci wody za rok 2019 wykonano na podstawie Ä 23 ust. 1 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). W ramach oceny 

jakoŜci wody wykorzystano wyniki badaŒ prowadzonych przez organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej, jak r·wnieŨ wyniki badaŒ prowadzonych przez przedsiňbiorstwa 

wodociŃgowe oraz inne podmioty zaopatrujŃce w wodň do spoŨycia przez ludzi,  

w ramach wewnňtrznej kontroli jakoŜci wody, realizowanej na podstawie Ä 5 pkt. 1  

i Ä 6 pkt. 1 ww. rozporzŃdzenia. 

Nadz·r nad wodŃ przeznaczonŃ do spoŨycia przez ludzi na terenie woj. mağopolskiego 

sprawowany jest przez 19 PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych 

(PPIS), przy czym PPIS w Krakowie, PPIS w Tarnowie i PPIS w Nowym SŃczu sŃ 

wğaŜciwi miejscowo zar·wno dla powiatu grodzkiego jak i  ziemskiego, a takŨe 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego (MPWIS), kt·ry 

jest wğaŜciwy dla podmiot·w, dla kt·rych powiat jest organem zağoŨycielskim lub 

organem prowadzŃcym lub w kt·rych powiat jest podmiotem dominujŃcym. Liczbň 

wszystkich zewidencjonowanych wodociŃg·w i innych podmiot·w zaopatrujŃcych  

w wodň na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w latach 2015-2019 przedstawia 

Tabela 13. 

Tabela 13. Liczba zewidencjonowanych wodociŃg·w i innych podmiot·w zaopatrujŃcych  

w wodň na terenie woj. mağopolskiego w latach 2015-2019. 

Rodzaj wodociŃgu 2015  2016  2017  2018  2019  

W
o
d
o
c
i
Ń
g
i
 
z
b
i
o
r
o
w
e
g
o
 

z
a

o
p

a
tr

z
e

n
ia

 w
 w
o
d
ň

 >100000 m3/d  1 1 1 1 1 

10000-100000 

m3/d 
4 3 5 6 5 

1000-10000 m3/d 57 48 48 49 47 

100-1000 m3/d 190 201 202 203 221 

<100 m3/d  250 250 240 262 237 

Razem:  502  503  496  521  511  

Inne podmioty zaopatrujŃce 

w wodň 
467 539 496 530 557 

Najwiňkszy odsetek ludnoŜci woj. mağopolskiego zaopatrywany byğ w 2019 r. w wodň 

dostarczanŃ przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne (PWK). Inne 
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podmioty zaopatrujŃce w wodň tj. podmioty wykorzystujŃce i dostarczajŃce wodň  

z indywidualnego ujňcia w ramach dziağalnoŜci gospodarczej (PWW) oraz 

wykorzystujŃce wodň z indywidualnego ujňcia, w budynkach zamieszkania 

zbiorowego (Budynku UŨytecznoŜci Publicznej - BUP), sŃ to na og·ğ podmioty 

produkujŃce poniŨej 10 m3/dobň lub zaopatrujŃce mniej niŨ 50 os·b, stanowiŃce 

Ŧr·dğo zaopatrzenia w wodň dla miňdzy innymi zakğad·w produkujŃcych ŨywnoŜĺ, 

szk·ğ i przedszkoli, oŜrodk·w zdrowia, obiekt·w o charakterze turystyczno-

wypoczynkowym. Ich liczba jest zmienna i uzaleŨniona od aktualnie prowadzonej 

dziağalnoŜci. Wykres 19 przedstawia liczbň zaopatrywanej ludnoŜci w wodň do 

spoŨycia na terenie wojew·dztwa mağopolskiego przez PWK oraz BUP i PWW w 2019 

r. 

Wykres 23. Zaopatrzenie ludnoŜci w wodň do spoŨycia na terenie woj.  mağopolskiego przez 

PWK i BUP z PWW w 2019 r. 

 

Najwiňkszym wodociŃgiem w woj. mağopolskim i zarazem jedynym w grupie  

o produkcji powyŨej 100 tys. m3 wody na dobň jest wodociŃg krakowski, bňdŃcy pod 

nadzorem Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Produkuje on 174,2 tys. m3 wody/dobň dla 780-850 tys. mieszkaŒc·w miasta 

Krakowa i trzech powiat·w (myŜlenickiego, wielickiego i krakowskiego). WodociŃg ten 

posiada 2263 km sieci wodociŃgowej w ukğadzie pierŜcieniowym, co wpğywa na 

zwiňkszenie pewnoŜci zasilania oraz na stabilnoŜĺ ciŜnienia wody i posiada cztery 

zakğady uzdatniania wody. Woda, w tym systemie zaopatrzenia jest w zdecydowanej 

wiňkszoŜci pochodzenia powierzchniowego tj.: rzeka Sanka (Zakğad Uzdatniania Wody 

Bielany), rzeka Dğubnia (Zakğad Uzdatniania Wody Dğubnia), rzeka Rudawa (Zakğad 
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Uzdatniania Rudawa), rzeka Raba ï Zbiornik Dobczyce (Zakğad Uzdatniania Wody 

Raba), ale w czňŜci r·wnieŨ pochodzenia gğňbinowego ï studnie Mistrzejowickie,  

o wydajnoŜci dziennej 5500 m3 na dobň (maksymalna wydajnoŜĺ 8,5 tys. m3 na 

dobň).  

NajwiňkszŃ grupň wodociŃg·w na terenie woj. mağopolskiego stanowiŃ wodociŃgi  

o produkcji wody poniŨej 100 m3 na dobň, przy czym ich liczba zmniejszyğa siň o 9,5% 

(237 ï 2019 r., 262 ï 2018 r.)  

w stosunku do roku 2018. Jest to istotne z perspektywy zapewnienia wody o wğaŜciwej 

jakoŜci, zgodnej z obowiŃzujŃcymi przepisami. Podobnie istotne jest teŨ to, jak duŨo 

funkcjonuje podmiot·w znajdujŃcych siň w grupie innych podmiot·w zaopatrujŃcych 

w wodň do spoŨycia, pochodzŃcŃ z indywidualnego ujňcia, jako czňŜĺ dziağalnoŜci 

handlowej lub w budynkach uŨytecznoŜci publicznej. W przypadku tych podmiot·w 

czňstotliwoŜĺ badania wody w ramach kontroli wewnňtrznej winna byĺ realizowana 

nie rzadziej niŨ dwa badania parametr·w grupy A (poprzednio zwane monitoringiem 

kontrolnym) na rok i jedno badanie dla parametr·w grupy B (poprzednio zwane 

monitoringiem przeglŃdowym) na 2 lata. UwzglňdniajŃc tň stosunkowo mağŃ 

czňstotliwoŜĺ badaŒ monitoringowych, organy PIS woj. mağopolskiego, zgodnie  

z przyjňtymi zağoŨeniami oraz w oparciu o analizň ryzyka, w 2019 r. w istotny spos·b 

uzupeğniağy kontrolň wewnňtrznŃ prowadzŃ przez ww. podmioty, wğasnymi badaniami 

monitoringowymi i sprawdzajŃcymi, wykonywanymi w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ 

wody do spoŨycia przez ludzi. Dla zobrazowania skali zaangaŨowania organ·w PIS  

w przedmiotowym zakresie, w 2019 r. PPIS i MPWIS na terenie woj. mağopolskiego 

pobrali 3543 pr·bek wody w ramach nadzoru nad wodŃ przeznaczonŃ do spoŨycia 

przez ludzi. 

Badania jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi wykonywane sŃ na 

terenie woj. mağopolskiego przez laboratoria PIS (laboratorium w Wojew·dzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie z filiami w Tarnowie i Wadowicach) oraz 

laboratoria posiadajŃce udokumentowany system jakoŜci badaŒ zatwierdzony przez 

organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Tabela 2.). W 2019 r. byğo takich 

laboratori·w 23. JednoczeŜnie wskazaĺ naleŨy, iŨ nadal na terenie kilku powiat·w,  

w tym w powiecie brzeskim, dŃbrowskim, miechowskim, proszowicki i suskim nie 

funkcjonujŃ laboratoria badajŃce wodň, zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).  
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Tabela 14. Wykaz laboratori·w o udokumentowanym systemie jakoŜci prowadzonych badaŒ 

wody, zatwierdzony przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego.  

Powiat  Nazwa laboratorium  Adres  

bocheŒski Laboratorium MPWiK w Bochni 
ul. Majora Bacy 15, 
32-700 Bochnia 

chrzanowski 
Pracownia Badania Wody Laboratorium 

RPWiK Sp. z o.o. w Chrzanowie 

ul. PowstaŒc·w 

Styczniowych 15, 
32-500 Chrzan·w 

gorlicki Laboratorium BadaŒ Wody Pitnej 
ul. Michalusa 1,  

38-320 Gorlice 

gorlicki Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne 
ul. Wňgierska 21, 

38-300 Gorlice 

m. Krak·w 
Centralne Laboratorium Miejskiego 
Przedsiňbiorstwa WodociŃg·w i 

Kanalizacji S.A. 

ul. Lindego 9, 33-

332 Krak·w 

m. Krak·w 
Laboratorium Analiz Fizykochemicznych 
Wessling Polska  

ul. prof. Michağa 
BobrzyŒskiego 14, 

30-348 Krak·w 

krakowski 
ZWiK Sp. z o.o. 

Laboratorium Badania Wody i ściek·w 

ul. Radziszowska 11, 

32-050 Skawina 

krakowski Laboratorium WiK Krzeszowice 
ul. Czycza 2,  
32-065 Krzeszowice 

limanowski 
Laboratorium Zakğadu WodociŃg·w  

i Kanalizacji w Limanowej 

ul. Starodworska, 

34-600 Limanowa 

myŜlenicki 
Miejski Zakğad WodociŃg·w i Kanalizacji 

Laboratorium 

ul. Partyzant·w 4, 

32-400 MyŜlenice 

m. Nowy SŃcz Laboratorium Badania Wody i ściek·w 
ul. Wincentego Pola 
22, 33-300 Nowy 

SŃcz 

m. Nowy SŃcz 
Laboratorium Diagnostyki 
Weterynaryjnej 

i BadaŒ środk·w SpoŨywczych 

ul. Gğowackiego 27, 

33-300 Nowy SŃcz 

nowosŃdecki Laboratorium Aqua-Cristal 
PowroŦnik (stacja 
PKP), 33-370 

Muszyna 

nowotarski 
Zesp·ğ Laboratori·w Badawczych 
Laboratorium Higieny Komunalnej 

ul. Jana Kazimierza 
6, 34-400 Nowy 

Targ 

olkuski Laboratorium Badania Wody i ściek·w 
ul. Wsp·lna 2c,  
32-300 Olkusz 

oŜwiňcimski Laboratorium PWiK 
ul. Ostatni Etap 6, 
32-603 OŜwiňcim 

m. Tarn·w 
Laboratorium BadaŒ środk·w 

SpoŨywczych 

ul. Braci Sak·w 1, 

33-100 Tarn·w 

m. Tarn·w 
Laboratorium Badania Wody i ściek·w 
Tarnowskich WodociŃg·w Sp. z o. o. 

ul. Czysta 14,  
SSSS33-100 Tarn·w 
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tarnowski Laboratorium Stacji Uzdatniania Wody 
Ğukanowice 152,  
32-830 Wojnicz 

tatrzaŒski Laboratorium SEWiK 
ul. Kasprowicza 35c, 

34-500 Zakopane 

wadowicki 
WPWiK Sp. z o.o. w Wadowicach, 

Laboratorium Badania Wody 

ul. Zegadğowicza 57, 

34-100 Wadowice 

wadowicki Laboratorium Badania Wody i ściek·w 
ul. Batorego 68,  
34-120 Andrych·w 

wielicki 
Laboratorium Badawcze T¦V 

RHEINLAND POLSKA 

ul. Park Kingi 1,  

32-020 Wieliczka 

NADZčR ORGANčW PIS NAD PODMIOTAMI DOSTARCZAJłCYMI WODŇ DO 

SPOŧYCIA 

Zgodnie z Ä 3 ust. 1. RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagaŒ 

dotyczŃcych jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 

2294), w oparciu o kt·re ocena zostağa przeprowadzona: ĂWoda jest zdatna do uŨycia, 

jeŨeli jest wolna od mikroorganizm·w chorobotw·rczych i pasoŨyt·w w liczbie 

stanowiŃcej potencjalne zagroŨenie dla zdrowia ludzkiego, wszelkich substancji  

w stňŨeniach stanowiŃcych potencjalne zagroŨenie dla zdrowia ludzkiego oraz nie 

wskazuje agresywnych wğaŜciwoŜci korozyjnych (é)ò. RozporzŃdzenie to okreŜla 

zakres parametr·w, kt·rych przekroczenie wymaga oceny zagroŨeŒ wystŃpienia 

niebezpiecznych zdarzeŒ dla zdrowia jej konsument·w oraz okreŜlenia przydatnoŜci 

wody do spoŨycia. PierwszŃ grupň stanowiŃ wskaŦniki mikrobiologiczne (zağŃcznik nr 

1 czňŜĺ A do rozporzŃdzenia). Ich obecnoŜĺ wiŃŨe siň z koniecznoŜciŃ wyğŃczenia 

wodociŃgu oraz stwierdzeniem braku przydatnoŜci wody do spoŨycia. DrugŃ grupň 

stanowiŃ 26 parametr·w chemicznych (zağŃcznik nr 1 czňŜĺ B do rozporzŃdzenia)  

i w przypadku ich przekroczenia organy PIS mogŃ udzieliĺ czasowych odstňpstw od 

wartoŜci, kt·re sŃ okreŜlone w tym zağŃczniku. TrzeciŃ grupŃ sŃ dodatkowe 

wymagania mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne (zağŃcznik nr 1 czňŜĺ 

C do rozporzŃdzenia) oraz dotyczŃce substancji promieniotw·rczych (zağŃcznik nr 4 

rozporzŃdzenia) zwane parametrami wskaŦnikowymi. W tym przypadku dziağania 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, zaleŨŃ od rodzaju stwierdzonego 

zanieczyszczenia i jego wielkoŜci. MogŃ skutkowaĺ, nawet unieruchomieniem 

wodociŃgu. Natomiast czwartŃ, ostatniŃ (zağŃcznik nr 1 czňŜĺ D do rozporzŃdzenia) 

grupŃ sŃ wskaŦniki zwiŃzane ze sposobem uzdatniania wody.  

W 2019 r. skontrolowano 411  (80,4%) wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň 

do spoŨycia, z 511 zewidencjonowanych w ramach prowadzonego nadzoru. 

Dodatkowo w 2019 r. skontrolowano 502 (90,1%) z 557 innych zewidencjonowanych 

podmiot·w wykorzystujŃcych wodň pochodzŃcŃ z indywidualnego ujňcia jako czňŜĺ 

dziağalnoŜci handlowej lub w budynkach uŨytecznoŜci publicznej. 
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MajŃc na wzglňdzie podejmowane dziağania przez ww. podmioty oraz wyniki 

prowadzonego nadzoru, na koniec roku odpowiadajŃce wymaganiom okreŜlonym 

przepisami prawa byğo 406 wodociŃg·w, nieodpowiadajŃcym w zakresie parametr·w 

mikrobiologicznych byğy 3 wodociŃgi oraz nieodpowiadajŃcym w zakresie parametr·w 

fizykochemicznych - 2 wodociŃgi o produkcji wody nie wyŨszej niŨ 1000 m3/dobň. 

W grupie innych podmiot·w zaopatrujŃce w wodň pochodzŃcŃ z indywidualnego 

ujňcia, na koniec roku wodň odpowiadajŃcŃ wymaganiom dostarczağo 493 obiekty,  

z czego 5 oceniono negatywnie pod wzglňdem mikrobiologicznym i 4 pod wzglňdem 

parametr·w fizykochemicznych. PodkreŜlenia wymaga fakt, iŨ w stosunku do roku 

2018 zaobserwowano poprawň tj. zmniejszyğ siň odsetek negatywnie ocenionych 

obiekt·w na koniec roku. 

JakoŜĺ wody w roku 2019 w wojew·dztwie mağopolskim nie budziğa zasadniczych 

zastrzeŨeŒ. Wprawdzie odnotowywano przekroczenia parametr·w jakoŜci wody do 

spoŨycia, zar·wno mikrobiologiczne jak i fizykochemiczne, jednak uznaĺ naleŨy, iŨ 

wodociŃgi, szczeg·lnie te produkujŃce powyŨej 1000 m3/d, zasadniczo dostarczağy 

wodň o wğaŜciwej i stabilnej jakoŜci. 

Do najczňŜciej stwierdzanych przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych  

w wojew·dztwie mağopolskim, naleŨağo zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli, 

stanowiŃce 22% stwierdzonych uchybieŒ (35% przekroczeŒ parametr·w 

mikrobiologicznych) ï w tym Escherichia coli (9% wszystkich przekroczeŒ, 14% 

przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych), enterokok·w (10% wszystkich 

przekroczeŒ, 16% przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych), Clostridium 

perfringens (1,5% wszystkich przekroczeŒ, 2,4% przekroczeŒ parametr·w 

mikrobiologicznych). Natomiast z parametr·w fizykochemicznych przekroczenia 

najczňŜciej dotyczyğy parametr·w: mňtnoŜci (22% wszystkich przekroczeŒ), Ũelaza  

i zapachu (4%), oraz manganu i barwy.  Wykres 2. przedstawia liczbň najczňstszych 

przekroczeŒ w woj. mağopolskim w 2019 r. w zakresie parametr·w mikrobiologicznych 

i fizykochemicznych. 
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Wykres 24. Liczba najczňstszych przekroczeŒ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych w woj. mağopolskim w 2019 r.  

 

NiezaleŨnie od wskazanych powyŨej przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych oraz negatywnych ocen podmiot·w zaopatrujŃcych w wodň, 

organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wielokrotnie interweniowağy w trybie 

doraŦnym, nakazujŃc w drodze decyzji administracyjnej podjňcie dziağaŒ naprawczych 

i doprowadzenie wody do wymagaŒ okreŜlonych obowiŃzujŃcymi przepisami prawa. 

W przypadku wystŃpienia przekroczenia dopuszczalnych wartoŜci parametr·w organy 

PIS stwierdzajŃ przydatnoŜĺ, brak przydatnoŜci, przydatnoŜĺ na warunkach 

przyznanego odstňpstwa lub warunkowŃ przydatnoŜĺ wody do spoŨycia.  

W 2019 r. wydano 301  decyzji administracyjnych. Decyzje te, w oparciu o analizň 

ryzyka i majŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

konsument·w, wielokrotnie opatrzone byğy rygorem natychmiastowej wykonalnoŜci. 

W wyniku stwierdzonych przekroczeŒ badanych parametr·w wzglňdem norm 
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okreŜlonych w ww. rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia wydano 188 decyzji 

administracyjnych stwierdzajŃcych brak przydatnoŜci wody do spoŨycia oraz 113 

stwierdzajŃcych warunkowe dopuszczenie wody do spoŨycia przez ludzi (Tabela 3.). 

W ramach jednego postňpowania administracyjnego zdarzağy siň przekroczenia 

dotyczŃce wiňcej niŨ jednego parametru (zanieczyszczenie wiňcej niŨ jednym 

czynnikiem). 

Tabela 15. Liczba postňpowaŒ administracyjnych dotyczŃcych przydatnoŜci wody do spoŨycia 

w wojew·dztwie mağopolskim w latach 2017-2019. 

Postňpowanie administracyjne 2017  2018  2019  

Liczba postňpowaŒ w kt·rych wydano decyzjň  
o warunkowej przydatnoŜci wody do spoŨycia 

67 112 113 

Liczba postňpowaŒ w kt·rych wydano decyzjň  

o braku przydatnoŜci wody do spoŨycia 
188 148 188 
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Wykres 25. Liczba wydanych decyzji administracyjnych stwierdzajŃcych brak lub warunkowŃ 

przydatnoŜĺ wody do spoŨycia w podziale na PSSE i WSSE w woj. mağopolskim w 2019 r. 
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Najwiňcej decyzji wydano w poğudniowych powiatach woj. mağopolskiego, w tym  

w powiecie gorlickim, nowotarskim i  suskim.  

Decyzje te, w oparciu o analizň ryzyka i majŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia 

bezpieczeŒstwa zdrowotnego konsument·w, wielokrotnie opatrzone byğy rygorem 

natychmiastowej wykonalnoŜci. 

W nielicznych przypadkach odstňpowano od wydania decyzji orzekajŃcej  

o warunkowej przydatnoŜci wody do spoŨycia, gdy po przeanalizowaniu ryzyka  

w zakresie bezpieczeŒstwa zdrowotnego wody, uwzglňdniono juŨ podjňte przez 

zarzŃdc·w wodociŃg·w dziağania naprawcze, w tym wyniki pobieranych pr·bek 

kontrolnych wody. 

CIEPĞA WODA UŧYTKOWA 

W 2019 r. w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ ciepğej wody uŨytkowej, zgodnie  

z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r., w sprawie jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294), organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrağy 1507 pr·bek (w tym 406 WSSE i 1101 PSSE) 

do badaŒ pod kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. (w 2018 r. byğo 1405). 

Monitorowanie jakoŜci ciepğej wody uŨytkowej, jest obowiŃzkiem podmiot·w 

ŜwiadczŃcych usğugi w zakresie okreŜlonym rozporzŃdzeniem. ZarzŃdcy obiekt·w 

zostali pisemnie zobligowani do przeprowadzenia badaŒ jakoŜci ciepğej wody 

uŨytkowej, a w razie nieprawidğowoŜci podjňcia stosownych krok·w, w celu eliminacji 

zagroŨenia bakteriŃ Legionella sp., co niejednokrotnie konsultowane byğo 

z pracownikami organ·w PIS woj. mağopolskiego. Obiekty, w kt·rych prowadzone 

byğy badania pod kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. w instalacji wodnej, to 

m.in.: podmioty lecznicze ŜwiadczŃce opiekň cağodobowŃ, domy pomocy spoğecznej 

(miejscach gdzie przebywajŃ ludzie z obniŨonŃ odpornoŜciŃ), hotele, internaty i domy 

dziecka. Wykres 3. przedstawia liczbň przebadanych obiekt·w pod kŃtem obecnoŜci 

bakterii Legionella sp. w ciepğej wodzie uŨytkowej w 2018 i 2019 r.  

w poszczeg·lnych PSSE i WSSE. 
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Wykres 26. Liczba przebadanych obiekt·w pod kŃtem obecnoŜci bakterii Legionella sp.  

w podziale na PSSE i WSSE w woj. mağopolskim w latach 2018-2019. 
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Najwiňksza liczba obiekt·w zostağa objňta badaniami ciepğej wody uŨytkowej pod 

kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. przez PSSE w Krakowie, Nowym SŃczu, 

Nowym Targu i Zakopanem oraz przez WSSE (wykres 4). W por·wnaniu do roku 2018, 

w 2019 r. wiňksza liczba pr·bek do badaŒ zostağa pobrana przez PSSE w Bochni, 

Chrzanowie, OŜwiňcimiu oraz przez WSSE. 

Tabela 16. Badania ciepğej wody uŨytkowej (CWU) w woj. mağopolskim w latach 2017 ï 2019. 

Wyszczeg·lnienie 2017  2018  2019  

Liczba pobranych pr·bek 1 486 1 405 1507 

Liczba obiekt·w, w kt·rych pobrano 
pr·bki wody do badaŒ 

314 311 331 

Liczba przekroczeŒ wystňpowania 

bakterii Legionella sp. (suma),  
w tym:  

312* (21%)  324 (23%)  
189 

(12,5%)  

Ŝrednie 163 213 129 

wysokie 133 97 43 

bardzo wysokie 16 14 17 

* ponadto odnotowano 14 przekroczeŒ punktowych 
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O 20  zwiňkszyğa siň liczba obiekt·w, w kt·rych pobrano pr·bki. Natomiast stosunek 

stwierdzonych przekroczeŒ do og·lnej liczby pobranych pr·bek znacznie siň 

zmniejszyğ (12,5% w 2019 r, 23% w 2018 r.), co Ŝwiadczy o polepszeniu jakoŜci 

ciepğej wody uŨytkowej na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. Na terenie Mağopolski 

w 2019 r. w czterech powiatach (dŃbrowskim, myŜlenickim, proszowickim  

i suskim) nie stwierdzono przekroczeŒ najwyŨszej dopuszczalnej liczby bakterii 

Legionella sp. w badanych pr·bkach. 

W przypadku wystŃpienia skaŨenia instalacji ciepğej wody uŨytkowej w stopniu bardzo 

wysokim (9% spoŜr·d stwierdzonych przekroczeŒ), wysokim (23% spoŜr·d 

stwierdzonych przekroczeŒ), Ŝrednim (68% spoŜr·d stwierdzonych przekroczeŒ) 

nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych (83 decyzje administracyjne wydane 

w 2019 r.), wdroŨenie dziağaŒ naprawczych i doprowadzenie jakoŜci wody do 

wymagaŒ okreŜlonych w zağŃczniku nr 5 czňŜĺ A do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). SkutecznoŜĺ podjňtych dziağaŒ byğa dokumentowana 

wynikami badaŒ wody, przedstawianymi wğaŜciwemu Inspektorowi Sanitarnemu. 

Warto podkreŜliĺ, iŨ r·Ũnice w liczbie pobranych pr·bek ciepğej wody uŨytkowej  

w latach 2018 i 2019 sŃ wynikiem okreŜlonej w zağŃczniku nr 5, czňŜĺ B czňstotliwoŜci 

pobierania pr·bek wody, wedğug kt·rej w podmiotach innych niŨ wykonujŃce 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia zdrowotne, po 

otrzymaniu w kolejnych badaniach, w odstňpie rocznym wyniku <100 jtk/100 ml, 

nastňpne badania wykonuje siň po trzech latach. MajŃc na uwadze powyŨsze, liczba 

pobranych pr·bek rokrocznie jest liczba zmiennŃ, zwğaszcza w kontekŜcie powt·rnych 

badaŒ w przypadku stwierdzenia przekroczeŒ. 
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY W PĞYWALNIACH 

W 2019 r. nadz·r nad jakoŜciŃ wody na pğywalniach oraz wody doprowadzanej do 

tych obiekt·w w 2019 r. sprawowany byğ przez organy Inspekcji Sanitarnej na terenie 

woj. mağopolskiego zgodnie z wymogami wynikajŃcymi z rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ 

woda na pğywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).  

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2019 r. zewidencjonowano 182 pğywalni 

krytych, 27 pğywalni odkrytych oraz 7 pğywalni mieszanych (kryto-odkryte). W ramach 

bieŨŃcego nadzoru sanitarnego w 2019 r. na terenie wojew·dztwa mağopolskiego 

przeprowadzono ğŃcznie 196 kontroli sanitarnych w ww. obiektach. W 6 przypadkach 

w trakcie kontroli pğywalni stwierdzono uchybienia w zakresie stanu higieniczno-

sanitarnego i technicznego, w 6 przypadkach tylko niewğaŜciwy stan higieniczno-

sanitarny i w 12 przypadkach stwierdzono niewğaŜciwy stan techniczny. Na 

pğywalniach mieszanych (kryto-odkrytych) nieprawidğowoŜci nie stwierdzono. 

WiňkszoŜĺ pğywalni zaopatrywana jest w wodň z sieci wodociŃgowych oraz 

wyposaŨona jest w systemy oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajŃce 

automatycznŃ korektň parametr·w jakoŜci wody oraz dozowanie Ŝrodk·w 

dezynfekcyjnych.  

Najczňstsze stwierdzone przekroczenia jakoŜci wody w zakresie wymagaŒ 

mikrobiologicznychi fizykochemicznych dotyczyğy: 

¶ w zakresie parametr·w fizykochemicznych: chloroformu, chloru wolnego oraz 

mňtnoŜci; 

¶ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych: og·lnej liczby mikroorganizm·w 

oraz bakterii Legionella sp. 

NaleŨy podkreŜliĺ, iŨ w zdecydowanej wiňkszoŜci przypadk·w w sytuacji pogorszenia 

jakoŜci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzŃdcy informowali 

wğaŜciwych Inspektor·w Sanitarnych, podejmowali stosowne dziağania naprawcze 

oraz przedkğadali aktualne badania wody. W przypadku dziağaŒ naprawczych 

wynikajŃcych z niespeğnienia przez wodň wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda 

na pğywalniach, zarzŃdcy informowali o planowanym terminie doprowadzenia jakoŜci 

wody na pğywalni do odpowiednich wymagaŒ. Zasadniczo powyŨsze informacje 

zamieszczane byğy w komunikatach na tablicy informacyjnej na obiektach basenowych 

oraz na stronie internetowej obiektu, co r·wnieŨ sprawdzano w trakcie kontroli 

sanitarnych. 
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Tabela 17. Liczba wydanych ocen rocznych jakoŜci wody na pğywalniach na terenie woj. 

mağopolskiego w latach 2018-2019 . 

Wyszczeg·lnienie 

Liczba wydanych zbiorczych  
rocznych ocen  

odpowiadajŃcych 
wymaganiom 

nieodpowiadajŃcych 
wymaganiom 

2018 2019 20188 2019 

Pğywalnie 

kryte 171 163 0 1 

odkryte 25 23 2 2 

mieszane (kryto-
odkryte) 

6 7 0 0 

w tym parki wodne  5 5 0 0 

Przed wydaniem zbiorczych ocen rocznych na pğywalniach Inspektorzy Sanitarni 

przeprowadzali kontrole, w trakcie kt·rych weryfikowano zakres i czňstotliwoŜĺ badaŒ 

wykonywanych przez zarzŃdzajŃcego pğywalniŃ, spos·b informowania ludzi o jakoŜci 

wody na pğywalniach (komunikaty na pğywalniach i stronach internetowych). Ponadto 

sprawdzano, czy w przypadku stwierdzenia przekroczeŒ parametr·w jakoŜci wody 

zarzŃdzajŃcy pğywalniŃ podejmowali dziağania naprawcze oraz informowali o tym 

fakcie Inspektora Sanitarnego. 

W ramach prowadzonego nadzoru nad jakoŜciŃ wody, przed wydaniem ocen 

rocznych, ze wszystkich funkcjonujŃcych pğywalni zostağy pobrane przez Inspekcjň 

SanitarnŃ pr·bki wody. W przypadku stwierdzenia przekroczeŒ parametr·w 

prowadzone zostağo postňpowanie administracyjne w zakresie doprowadzenia jakoŜci 

wody do wymagaŒ okreŜlonychw rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 

2015 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach. 

Organy Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. na terenie woj. mağopolskiego wydağy w sumie 

196 rocznych oceny jakoŜci wody na pğywalni (tabela 2). Por·wnujŃc og·lnŃ liczbň 

wydanych zbiorczych ocen rocznych za lata 2017/2018 i 2018/2019 na 

nadzorowanych pğywalniach, moŨna zauwaŨyĺ, Ũe wartoŜci te nie r·ŨniŃ siň znaczŃco.  

Wobec trzech nadzorowanych pğywalni na terenie woj. mağopolskiego roczna ocena 

jakoŜci wody na pğywalni byğa negatywna, z uwagi na: 

¶ brak speğniania wymagaŒ dotyczŃcych jakoŜci wody w nieckach oraz 

systemach ich cyrkulacji; 
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¶ brak systematycznego przekazywania wynik·w badaŒ jakoŜci wody do 

wğaŜciwego Inspektora Sanitarnego; 

¶ nieinformowanie PPIS o przekroczeniach wartoŜci parametrycznych oraz 

podejmowanych w zwiŃzku z powyŨszym dziağaniach naprawczych. 

Wskazaĺ naleŨy, iŨ zarzŃdcy pğywalni w wiňkszoŜci przypadk·w dokğadajŃ staraŒ by 

jakoŜĺ wody na ich obiektach speğniağa wymagania okreŜlone w rozporzŃdzeniu, 

prowadzŃ rejestry pomiar·w parametr·w mierzonych in situ, przeprowadzajŃ badania 

laboratoryjne oraz umieszczajŃ informacje dotyczŃce jakoŜci wody na pğywalniach 

oraz o podejmowanych dziağaniach w komunikatach umieszczonych w widocznych 

miejscach na pğywalniach. W przypadkach stwierdzenia uchybieŒ w powyŨszym 

zakresie organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wszczynağy postňpowania 

administracyjne majŃce na celu speğnienie przez zarzŃdzajŃcych obiektami wszelkich 

wymagaŒ okreŜlonych w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. 

w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach. 
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY KłPIELISK I MIEJSCU OKAZJONALNIE 

WYKORZYSTYWANYM DO K łPIELI 

ObowiŃzujŃca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 

lutego 2006 r. dotyczŃca zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpieliskach, realizujŃc 

zobowiŃzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kŃpieliskach, 

wprowadza element zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpielisku. PodstawŃ Ŝrodk·w 

zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpieliskach jest podejmowanie wszelkich dziağaŒ 

majŃcych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczeg·lnoŜci wpğywa na 

poprawň jakoŜci wody. Wymagania i spos·b prowadzenia nadzoru okreŜlone sŃ w 

ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne, (Dz. U. z 2020 r. 310 z p·Ŧn. zm.) 

rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad 

jakoŜciŃ wody w kŃpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kŃpieli (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 255), oraz rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 

r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kŃpielisk i miejsc okazjonalnie 

wykorzystywanych do kŃpieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2476). 

W wojew·dztwie mağopolskim w roku 2019 czynnych byğo 10 kŃpielisk, w tym 3  

w Krakowie, wszystkie zewidencjonowane kŃpieliska zostağy skontrolowane. Na 

podstawie badaŒ jakoŜci wody w kŃpielisku wykonywanych przez zarzŃdzajŃcych (39 

badaŒ) oraz organy Inspekcji Sanitarnej (14 badaŒ) wydano 50 ocen o przydatnoŜci 

wody do kŃpieli i trzy o braku przydatnoŜci wody do kŃpieli. Brak przydatnoŜci wody 

do kŃpieli stwierdzono w kŃpielisku Chechğo w powiecie chrzanowskim (ze wzglňdu 

na liczbň bakterii E. coli tj. 1400jtk/100ml) i dwukrotnie w kŃpielisku Klimk·wka  

w powiecie gorlickim (ze wzglňdu na liczbň enterokok·w tj.  900jtk/100 ml i 726 jtk /100 

ml). W pozostağych kŃpieliskach na terenie Mağopolski jakoŜĺ wody speğniağa 

wymagania sanitarne i higieniczne okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia. 

W 2019 r. na terenie woj. mağopolskiego zewidencjonowano 6 miejsc okazjonalnie 

wykorzystywanych do kŃpieli, skontrolowano 6. Na podstawie badaŒ 

przeprowadzanych w ramach kontroli wewnňtrznej oraz w ramach nadzoru 

sprawowanego przez Inspekcjň SanitarnŃ zostağo wydanych 12 ocen przydatnoŜci 

wody do kŃpieli. 
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Tabela 18. Liczba wydanych ocen rocznych jakoŜci wody w kŃpieliskach i miejscach 

wykorzystywanych do kŃpieli na terenie woj. mağopolskiego w latach 2017-2019. 

 

*nazwa wprowadzona od 2018 r.  

 

Wyszczeg·lnienie KŃpieliska 

Miejsca  

wykorzystywane  

do kŃpieli /  
Miejsca 

okazjonalnie 
wykorzystywane  

do kŃpieli* 

Rok  2017 2018 2019 2017 2018 2019 

Liczba 
obiekt·w 

wg ewidencji 1 9 10 17 6 6 
w kt·rych jakoŜĺ  
nie odpowiada 
wymaganiom 

0 1 2 1 0 0 

Liczba 
wydanych 

ocen  

przydatnoŜĺ  
do kŃpieli 

8 45 50 34 17 12 

nieprzydatnoŜĺ  
do kŃpieli 

1 1 3 1 0 0 



NADZčR RADIOLOGICZNY  |   95  

 

  

NADZčR RADIOLOGICZNY 



96   |  NADZčR RADIOLOGICZNY 

 

OCHRONA RADIOLOGICZNA W PLACčWKACH OCHRONY ZDROWIA ORAZ 
W śRODOWISKU PRACY 

Gğ·wnym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie bieŨŃcego  

i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoğeczeŒstwa oraz 

grup zawodowych naraŨonych na dziağanie promieniowania jonizujŃcego i pola 

elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed 

niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci Ŝrodowiskowych, zapobiegania 

powstawania chor·b, w tym chor·b zawodowych. 

W 2019 r. pod nadzorem MPWIS znajdowağo siň 2154 aparat·w rentgenowskich 

stosowanych w diagnostyce medycznej, tj. o 5,9% wiňcej niŨ w 2018 r.  

Tabela 19. Zestawienie aparat·w rentgenowskich w woj. mağopolskim w latach 2017-2019. 

Rodzaj aparatu  2017  2018  2019  

do przeŜwietleŒ  

(radiologia zabiegowa naczyniowa) 
26 29 31 

do przeŜwietleŒ  

(radiologia zabiegowa pozostağa) 
82 109 120 

do przeŜwietleŒ 4 4 3 

tylko do zdjňĺ 296 278 294 

zdjňcia/przeŜwietlenia 30 31 32 

mammografy 49 39 48 

stomatologiczne wewnŃtrzustne 1059 1136 1185 

pantomograficzne / CBCT 270 310 344 

tomografy komputerowe  56 54 40 

densytometry 35 37 57 

Razem  1907  2027  2154  

W 2019 r. w ramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono 254  

kontrole. Z kolei w ramach nadzoru bieŨŃcego przeprowadzono 83  kontrole majŃce 

na celu sprawdzenie przestrzegania przepis·w w zakresie higieny radiacyjnej oraz 

ochrony radiologicznej pacjenta w jednostkach stosujŃcych promieniowanie 

jonizujŃce do cel·w medycznych. 
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Gğ·wne nieprawidğowoŜci stwierdzane podczas kontroli przedstawia poniŨsza tabela. 

Tabela 20. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej  w zakresie przestrzegania przepis·w  

dotyczŃcych ochrony przed promieniowaniem jonizujŃcym w woj.  mağopolskim w 2019 roku. 

Rok  2019  

Liczba przeprowadzonych kontroli 83  

N
i
e
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w
o
Ŝ
c
i
 
s
t
w
i
e
r
d
z
o
n
e
 
p
o
d
c
z
a
s
 
k
o
n
t
r
o
l
i

 

brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu 

RTG oraz uruchomienie pracowni RTG 
6 

brak test·w podstawowych i specjalistycznych / testy 

wykonywane z nieodpowiedniŃ czňstotliwoŜciŃ 
19 

uŨytkowanie aparat·w RTG z negatywnymi wynikami 

test·w specjalistycznych 
0 

brak wymaganej prawem dokumentacji w  pracowniach 

RTG 
3 

brak szkoleŒ personelu ï Ochrona Radiologiczna Pacjenta 4 

brak szkoleŒ personelu ï szkolenia w zakresie 
bezpieczeŒstwa i ochrony radiologicznej 

3 

brak badaŒ lekarskich pracownik·w 1 

brak dokumentacji Systemu ZarzŃdzania JakoŜciŃ 13 

brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej 0 

brak kontroli naraŨenia pracownik·w pracujŃcych 

w naraŨeniu na promieniowanie jonizujŃce 
1 

niezgodnoŜĺ stanu faktycznego z projektem pracowni RTG 1 

inne 2 

Jednostki organizacyjne, w kt·rych podczas kontroli stwierdzono naruszenie 

wymog·w prawnych, byğy obciŃŨane kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 

14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., 

poz. 59 z p·zn.zm. ). O wykonaniu zaleceŒ pokontrolnych oraz usuniňciu 

nieprawidğowoŜci stwierdzonych podczas kontroli jednostki w okreŜlonym terminie 

informowağy pisemnie tut. Inspektora. 

W przypadku jednostek, w kt·rych stwierdzono brak wymaganego prawem 

zezwolenia na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem na promieniowanie 

jonizujŃce w diagnostyce medycznej lub w kt·rych stwierdzono, iŨ kierownik jednostki 

nie dopeğnia obowiŃzk·w w zakresie ochrony radiologicznej wynikajŃcych  



98   |  NADZčR RADIOLOGICZNY 

 

z obowiŃzujŃcych przepis·w ustawy Prawo atomowe, nağoŨono kary pieniňŨne na 

podstawie przepis·w art. 123 ust. 1 oraz art. 124 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 

listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1792). W 2019 

r. nağoŨono 24  administracyjne kary pieniňŨne, w tym 5 za brak wymaganego prawem 

zezwolenia. 

Uruchamianie i stosowanie urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych promieniowanie jonizujŃce oraz 

uruchamianie pracowni, w kt·rych majŃ byĺ stosowane Ŧr·dğa promieniowania 

jonizujŃcego, wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawŃ z dnia 29 listopada 

2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1792). Wydanie 

zezwolenia nastňpuje po stwierdzeniu, Ũe speğnione zostağy wymagane prawem 

warunki wykonywania dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem. W ramach prowadzonych 

postňpowaŒ wydano 171  decyzji zezwalajŃcych na uruchomienie pracowni RTG i 185  

decyzji na uruchomienie i stosowanie aparat·w RTG. 

W roku 2019 tut. Inspektor wydağ 90  zg·d na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej  

z naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce w celach medycznych w zakresie: 

¶ rentgenodiagnostyka ï 74   

¶ radiologia zabiegowa ï 11   

¶ diagnostyka i leczenie chor·b nienowotworowych z uŨyciem produkt·w 

radiofarmaceutycznych ï 5  

W kontrolowanych jednostkach, kt·re stosujŃ aparaty rentgenowskie, wykonywane 

byğy pomiary dozymetryczne osğon stağych. Pomiary te miağy na celu potwierdzenie 

skutecznoŜci stosowanych osğon stağych zapobiegajŃcych otrzymaniu przez 

pracownik·w oraz osoby z og·ğu ludnoŜci dawek granicznych promieniowania 

jonizujŃcego okreŜlonych w obowiŃzujŃcych przepisach prawnych. Ponadto 

pracownicy Oddziağu Laboratoryjnego BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych wykonali 

pomiary dawek referencyjnych dla wybranych medycznych procedur radiologicznych 

oraz wykonali pomiary fizycznych parametr·w 26 urzŃdzeŒ radiologicznych  

i pomocniczych (2 wyniki negatywne: mammograf, monitor do prezentacji obraz·w 

medycznych). 

Osoby pracujŃce w naraŨeniu na promieniowanie rentgenowskie kwalifikuje siň do 

jednej z dw·ch kategorii naraŨenia: A lub B. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 29 

listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1792), 

podstawowym kryterium zaliczenia pracownik·w do tych grup sŃ kontrolne pomiary 

dawek indywidualnych lub pomiary dozymetryczne w Ŝrodowisku pracy. W 2019 roku 

w kategorii naraŨenia A pracowağo 55 os·b (wszyscy zatrudnieni przy radiologii 

zabiegowej), natomiast w kategorii B pracowağo 5 603 os·b. W roku sprawozdawczym 

2019 nie odnotowano Ũadnych przypadk·w przekroczeŒ dawek granicznych os·b 
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zatrudnionych w warunkach naraŨenia na promieniowanie jonizujŃce przy obsğudze 

urzŃdzeŒ RTG do diagnostyki medycznej i radiologii zabiegowej. 

WSSE w Krakowie prowadzi pomiary zawartoŜci izotop·w promieniotw·rczych  

w pr·bkach wody do picia z sieci wodociŃgowej oraz produktach ŨywnoŜciowych. 

Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych wykonağ pomiary 122  

pr·bek wody i ŨywnoŜci w zakresie oznaczeŒ zawartoŜci izotopu promieniotw·rczego 

Cs-137 oraz 309  zawartoŜci trytu w wodzie. Nie stwierdzono przekroczeŒ.  

OCHRONA DOTYCZłCA WYKORZYSTANIA  PčL ELEKTROMAGNETYCZNYCH 
W śRODOWISKU PRACY 

Zadaniem Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego jest 

r·wnieŨ sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochronŃ zdrowia 

pracownik·w zatrudnionych w zakğadach pracy stosujŃcych urzŃdzenia wytwarzajŃce 

pola elektromagnetyczne o czňstotliwoŜci 0 Hz ï 300 GHz do cel·w medycznych oraz 

pozamedycznych. W 2019 roku objňto nadzorem 24  zakğady pracy spoŜr·d 221 

bňdŃcych w ewidencji. Skontrolowano 15  zakğad·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ oraz 9 zakğad·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ pozaleczniczŃ. Na 1 718  

urzŃdzeŒ (Ŧr·değ p·l elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) skontrolowano 

12 9 urzŃdzeŒ. NieprawidğowoŜci stwierdzane podczas kontroli przedstawione zostağy 

w poniŨszej tabeli.  
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Tabela 21. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej  w zakresie oceny promieniowania 

niejonizujŃcego w woj.  mağopolskim latach 2015-2019. 

Rok  2015  2016  2017  2018  2019  

Liczba jednostek skontrolowanych 51 50 52 44 24 
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brak szkoleŒ BHP 

pracownik·w [%] 
2,2 3,9 2 - - 

brak badaŒ lekarskich [%] 2,2 1,9 - - - 

brak oznakowania Ŧr·değ 

/stref PEM [%]  
13,0 1,9 4 4,5 1,5 

brak aktualnych badaŒ 

promieniowania 

elektromagnetycznego wok·ğ 
Ŧr·değ i na stanowiskach pracy 

[%]  

6,5 3,9 6 6,8 7 

brak rejestr·w badaŒ 

i pomiar·w czynnik·w 
szkodliwych dla zdrowia 

wystňpujŃcych na stanowisku 

pracy [%]  

1,9 6 1,9 6,8 7 

brak karty badaŒ i pomiar·w 

czynnik·w szkodliwych [%] 
1,9 6 1,9 6,8 7 

Przeprowadzone pomiary PEM 

w ramach nadzoru [liczba urzŃdzeŒ] 
35 29 14 24 10 

Liczba os·b pracujŃcych przy obsğudze urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych PEM 

wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie 

woj. mağopolskiego w 2019 roku zostağa przedstawiona w poniŨszej tabeli. 
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Tabela 22. Liczba os·b pracujŃcych przy obsğudze urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych PEM  

w woj.  mağopolskim w 2019 roku.  

UrzŃdzenia 
Liczba urzŃdzeŒ 

w  ewidencji  

Liczba os·b 

obsğugujŃcych 
Osoby (%)  

urzŃdzenia MRI 35 372 7,8 

aparaty do 
elektrochirurgii 

414 3 639 76,7 

diatermie 91 
734 15,5 

inne 183 

Razem  723  4 745  100  

Jednostki organizacyjne, w kt·rych podczas kontroli stwierdzono naruszenie 

wymog·w prawnych, obciŃŨane byğy kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy 

o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.  z 2019 r.,  poz. 59). 

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidğowoŜci byğy na bieŨŃco eliminowane, o czym 

jednostki informowağy MPWIS. 

OCHRONA PčL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W śRODOWISKU  

Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadz·r w zakresie 

ochrony przed polami-EM w Ŝrodowisku, w ramach umocowaŒ zawartych w art. 122 

a ust. 2 oraz art. 152 ust. 7 a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony 

Ŝrodowiska (Dz.U. z 2019 r., poz. 1396 z p·Ŧn. zm.). 

W tym celu analizuje i rejestruje wpğywajŃce od operator·w stacji bazowych telefonii 

kom·rkowych (SBTK), w trybie art. 122 a ust. 2 ustawy Prawo ochrony Ŝrodowiska 

pomiary pola-EM w otoczeniu SBTK oraz wpğywajŃce od operator·w oraz organ·w 

ochrony Ŝrodowiska w trybie art. 152 ust. 7 a niniejszej ustawy, informacje dotyczŃce 

zgğoszeŒ, aktualizacji zgğoszeŒ, informacji o zamkniňciu SBTK. 

Realizacja tych zadaŒ jest prowadzona poprzez: 

¶ analizň i ocenň wpğywajŃcych do WSSE w Krakowie dokument·w pod kŃtem 

speğnienia wymagaŒ dotyczŃcych dotrzymywania dopuszczalnych poziom·w 

PEM w Ŝrodowisku okreŜlonych w rozporzŃdzeniu Ministra środowiska z dnia 

30 paŦdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku oraz sposob·w sprawdzania 

dotrzymania tych poziom·w (Dz. U. z 2003 r., Nr 192, poz. 1883),  
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¶ prowadzenie bieŨŃcej ewidencji SBTK i jej aktualizacjň, w oparciu  

o przekazywane przez operator·w (w trybie art. 122a ust. 2 ustawy Prawo 

ochrony Ŝrodowiska) przez organy ochrony Ŝrodowiska (w trybie art. 152 ust. 

7a ustawy Prawo ochrony Ŝrodowiska) dokumenty, zawierajŃce informacje 

dotyczŃce zgğoszeŒ, aktualizacji zgğoszeŒ, informacji o zamkniňciu SBTK oraz 

pomiar·w PEM w otoczeniu SBTK, 

¶ opiniowanie planowanych i modernizowanych inwestycji wytwarzajŃcych pola 

elektromagnetyczne, w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i Ŝrodowiska 

przed polami elektromagnetycznymi poprzez ocenň dokumentacji pod kŃtem 

koniecznoŜci przeprowadzania oceny oddziağywania przedsiňwziňcia na 

Ŝrodowisko, we wsp·ğpracy z Oddziağem Nadzoru Higieny środowiska. 
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W roku sprawozdawczym 2019 do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego, w myŜl art. 122a ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo 

ochrony Ŝrodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1396 z p·Ŧn. zm.) wpğynňğo 

1332  sprawozdania z pomiar·w p·l elektromagnetycznych w otoczeniu stacji 

bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK). Dodatkowo, zgodnie z przepisami art. 152 

cytowanej wyŨej ustawy, przedğoŨono 959  informacji o aktualizacji zgğoszeŒ SBTK 

(aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne zgğoszenia), 15 zgğoszeŒ o zamkniňciu SBTK 

oraz 79  nowych zgğoszeŒ SBTK. 

DZIAĞALNOśĹ OPINIODAWCZA W  ZAKRESIE NOWO POWSTA JłCYCH 
I  MODERNIZOWAN YCH ZAKĞADčW STOSUJłCYCH ťRčDĞA 

PROMIENIOWANIA  

W 2019 r. w ramach dziağaŒ zwiŃzanych z ochronŃ przed promieniowaniem 

niejonizujŃcym wydano: 

¶ 12  opinii w odpowiedzi na wniosek mieszkaŒc·w na budowň, funkcjonowanie 

stacji bazowych telefonii kom·rkowej oraz innych instalacji wytwarzajŃcych 

pola elektromagnetyczne, 

¶ 57  opinii w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dotyczŃcych 

zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania stacji bazowych 

telefonii kom·rkowej), 

¶ 4 opinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dotyczŃcych 

zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania linii 

elektroenergetycznych), 

¶ 30  stanowisk dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla stacji bazowych telefonii kom·rkowej. 

WNIOSKI OBYWATELI  

W 2019 r. przeprowadzono dziağania interwencyjne na wniosek mieszkaŒc·w 

obawiajŃcych siň potencjalnie szkodliwego oddziağywania p·l elektromagnetycznych 

emitowanych przez anteny stacji bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK) oraz inne 

instalacje wytwarzajŃce pola EM.  

Dziağania te polegağy na wykonywaniu pomiar·w poziom·w p·l elektromagnetycznych 

w lokalach mieszkaŒc·w celem sprawdzenia, czy speğnione sŃ wymagania dotyczŃce 

tych poziom·w okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra środowiska z dnia 30 

paŦdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych 

w Ŝrodowisku oraz sposob·w sprawdzania dotrzymania tych poziom·w (Dz. U. z 2003 

r., Nr 192, poz. 1883).  
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Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych WSSE Krak·w 

przeprowadziğ pomiary w 5 lokalizacjach. Analiza wykonach pomiar·w nie wykazağa 

przekroczeŒ dopuszczalnych wartoŜci okreŜlonych w ww. rozporzŃdzeniu Ministra 

środowiska z dnia 30 paŦdziernika 2003 r.  

W 2019 r. wpğynňğo r·wnieŨ pismo w sprawie podejrzenia naruszenia przepis·w  

w zakresie higieny radiacyjnej. W ramach prowadzonego postňpowania 

przeprowadzono kontrolň, kt·ra potwierdziğa nieprawidğowoŜci. W zwiŃzku  

z powyŨszym na kierownika jednostki organizacyjnej nağoŨono administracyjnŃ karň 

pieniňŨnŃ zgodnie z przepisami ustawy Prawo atomowe.  

PodsumowujŃc, w 2019 r. na terenie Mağopolski nie stwierdzono wystŃpieŒ zdarzeŒ 

radiacyjnych i awarii radiologicznych, kt·re stanowiğyby zagroŨenie dla og·ğu ludnoŜci. 

Stan sanitarny w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujŃcym  

i niejonizujŃcym moŨna uznaĺ za dobry. 
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BIEŧłCY NADZčR NAD WARUKAMI śRODOWISKA PRACY 

Gğ·wnym zadaniem dziağalnoŜci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia 

pracujŃcych przed niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci Ŝrodowiska 

pracy oraz zapobieganie powstawaniu chor·b zawodowych. Realizacja tego zadania 

odbywa siň poprzez sprawowanie bieŨŃcego nadzoru sanitarnego, w ramach kt·rego 

prowadzone sŃ kontrole zakğad·w pracy pod kŃtem przestrzegania przepis·w dot. 

warunk·w zdrowotnych Ŝrodowiska pracy.  

W 2019 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağo 

siň 13 702  zakğady pracy. W ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 6 152  

zakğady pracy (44,90% wszystkich zewidencjonowanych), przeprowadzajŃc og·ğem 7 

696  kontroli warunk·w pracy. Najwiňcej kontroli przeprowadzono w powiecie 

krakowskim i m. Krak·w - 2 320 kontroli. Prowadzone czynnoŜci kontrolne dotyczyğy 

oceny warunk·w pracy m.in. naraŨenia zawodowego pracownik·w na czynniki 

szkodliwe dla zdrowia wystňpujŃce w Ŝrodowisku pracy (chemiczne, fizyczne, 

rakotw·rcze, biologiczne), jak r·wnieŨ przestrzegania przez podmioty gospodarcze 

przepis·w dotyczŃcych substancji chemicznych i ich mieszanin, detergent·w, 

prekursor·w narkotykowych kat. 2 i 3 oraz produkt·w biob·jczych. 

Tabela 23. Kontrole przeprowadzone w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego  

w woj.  mağopolskim w 2019 roku. 

Zakres kontroli  
Liczba kontroli  

w 2019  r.  

Czynniki chemiczne og·ğem, w tym: 
 

- substancje i mieszaniny chemiczne 
- produkty biob·jcze 
- prekursory narkotyk·w kategorii 2 i 3 
- detergenty 

4 135  
3585 
434 
92 
24 

Czynniki biologiczne 806 

Czynniki rakotw·rcze 241 

Inne  2 514 

Razem  7696  

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 4 901  nieprawidğowoŜci, z czego 

najwiňcej w powiecie krakowskim i m. Krak·w - 2 600 oraz w powiecie nowotarskim 

- 605 . 
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NieprawidğowoŜci te najczňŜciej dotyczyğy: 

¶ braku aktualnych pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia 

wystňpujŃcych na stanowiskach pracy (14,9%  wszystkich stwierdzanych 

nieprawidğowoŜci), 

¶ niewğaŜciwego stan sanitarnohigienicznego pomieszczeŒ pracy oraz ich 

wyposaŨenia (11,8%  wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci), 

¶ uchybieŒ w zakresie oceny ryzyka zawodowego (7,9% wszystkich 

stwierdzanych nieprawidğowoŜci), 

¶ liczby zakğad·w z przekroczeniami NDS* i NDN** (6,7% wszystkich 

stwierdzanych nieprawidğowoŜci), 

¶ uchybieŒ w zakresie substancji i mieszanin chemicznych (4,2% wszystkich 

stwierdzanych nieprawidğowoŜci), 

¶ braku rejestru oraz kart badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych (4,4%  

wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci). 

W 2019 roku skontrolowano 85  zakğad·w pracy, nadzorowanych w I instancji przez 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Przeprowadzono 88  kontroli, w wyniku kt·rych stwierdzono 17  nieprawidğowoŜci. 
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Tabela 24. NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w zakresie higieny pracy w woj.  

mağopolskim w 2019 r.  

Rodzaj nieprawidğowoŜci 

Liczba  

zakğad·w pracy,  
w kt·rych 

stwierdzono 

nieprawidğowoŜci 

NiewğaŜciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczeŒ  577 

Brak pomiar·w czynnik·w szkodliwych na stanowiskach 

pracy 
730 

Uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 386 

Uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 204 

Brak rejestru oraz karty badaŒ i pomiar·w czynnik·w 

szkodliwych 
214 

Uchybienia w zakresie wystňpowania czynnik·w 

biologicznych  
45 

Uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych lub 

mutagennych 
24 

Liczba zakğad·w z przekroczeniami *NDS i **NDN  329 

Brak aktualnych badaŒ lekarskich pracownik·w 166 

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 4 180 nieprawidğowoŜci (w 2017 

r. -  4 559 ), z czego najwiňcej w m. Krak·w ï 1932  oraz w powiecie nowotarskim ï 

401 .  

I. Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin: 

¶ brak spisu stosowanych substancji niebezpiecznych i ich mieszanin, 

¶ brak kart charakterystyki dla substancji niebezpiecznych i ich mieszanin, 

stosowanych w zakğadzie pracy, 

¶ nieudostňpnianie pracownikom informacji zawartych w kartach 

charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych, 

¶ nieuwzglňdnienie w instrukcjach bhp/stanowiskowych informacji zawartych  

w kartach charakterystyki,  

¶ niewğaŜciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych, 

¶ brak poprawnie sporzŃdzonych kart charakterystyki dla produkt·w 

wprowadzanych do obrotu, 
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¶ brak oznakowania opakowaŒ produkt·w wprowadzanych do obrotu 

produkt·w, zgodnie z wymogami. 

II. Uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych: 

¶ wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych zawierajŃcych w swoim 

skğadzie substancje czynne, kt·re nie znalazğy siň w zağŃczniku II 

rozporzŃdzenia Komisji WE.  

III. Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnik·w biologicznych: 

¶ nieuwzglňdnienie w ocenie ryzyka zawodowego, zagroŨeŒ zwiŃzanych  

z wystňpowaniem szkodliwych czynnik·w biologicznych, 

¶ niewdroŨenie postňpowania w zwiŃzku z wystňpowaniem w Ŝrodowisku pracy 

szkodliwych czynnik·w biologicznych, 

¶ brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnik·w biologicznych,  

¶ brak opracowanych rejestr·w prac i pracownik·w naraŨonych na dziağanie 

szkodliwych czynnik·w biologicznych.  

¶ IV. Uchybienia z zakresu czynnik·w rakotw·rczych i mutagennych: 

¶ brak rejestru prac, kt·rych wykonywanie powoduje koniecznoŜĺ 

pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, 

czynnikami lub procesami technologicznymi o dziağaniu rakotw·rczym lub 

mutagennym,  

¶ brak rejestru pracownik·w naraŨonych na dziağanie substancji chemicznych, 

ich mieszanin, czynnik·w lub proces·w technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym,  

¶ nieprzekazanie wğaŜciwemu paŒstwowemu wojew·dzkiemu inspektorowi 

sanitarnemu oraz wğaŜciwemu okrňgowemu inspektorowi pracy informacji  

o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach 

technologicznych o dziağaniu rakotw·rczym lub mutagennym, na druku 

wedğug wzoru stanowiŃcego zağŃcznik nr 2 do rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia.  

W 13  702  zakğadach pracy bňdŃcych pod nadzorem organ·w PIS woj. mağopolskiego 

zatrudnia siň og·ğem 311 882  pracownik·w, z czego 98,6%  (13 516) to zakğady 

zatrudniajŃce do 250 pracownik·w. Skontrolowano 6 152  zakğady pracy (44,9% 

wszystkich zewidencjonowanych), zatrudniajŃcych og·ğem 179 717  os·b (tj. 57,6% 

og·ğu zatrudnionych). W 354  zakğadach pracy (tj. 5,75% skontrolowanych zakğad·w) 

stwierdzono wystňpowanie czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w stňŨeniach  

i natňŨeniach przekraczajŃcych najwyŨsze dopuszczalne wartoŜci (NDS i NDN).  

W takich warunkach w 2019 r. pracowağo 12 046  zatrudnionych, co stanowiğo 6,7%  

og·lnej liczby pracownik·w zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach pracy. 
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NajliczniejszŃ grupň os·b pracujŃcych w przekroczeniach NDS i NDN stanowili 

zatrudnieni w 4 klasach dziağalnoŜci:  

¶ 1 559  os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w z drewna oraz korka,  

z wyğŃczeniem mebli (PKD 16), 

¶ 1 669  os·b zatrudnionych przy wydobyciu wňgla kamiennego (PKD 5), 

¶ 1 111  os·b zatrudnionych przy produkcji metali (PKD 24), 

¶ 2 269  os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w metalowych (PKD 25). 

W 2019 roku liczba pracownik·w zatrudnionych w zakğadach z przekroczeniami 

najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i najwyŨszych dopuszczalnych natňŨeŒ wyniosğa 

12 046 , z czego 138  os·b pracowağo w przekroczeniach NDS czynnik·w 

chemicznych, 1 600  os·b w przekroczeniach NDS pyğ·w, 11 159  os·b  

w przekroczeniu NDN czynnik·w fizycznych. 

W por·wnaniu z rokiem ubiegğym og·lna liczba pracownik·w zatrudnionych  

w przekroczeniach wzrosğa o 2,57%, w tym:  

¶ liczba naraŨonych na czynniki fizyczne wzrosğa o 3,79% (w stosunku do 

liczby os·b naraŨonych w 2018 roku),  

¶ liczba naraŨonych na pyğy spadğa o 2,5% (w stosunku do liczby os·b 

naraŨonych w 2018 roku),  

¶ liczba naraŨonych na czynniki chemiczne wzrosğa o 187,5% (w stosunku 

do liczby os·b naraŨonych w 2018 roku).  

W 2019 roku w woj. mağopolskim skontrolowano 220  zakğad·w pracy pod kŃtem 

oceny naraŨenia pracownik·w na czynniki rakotw·rcze. Stwierdzono, iŨ w naraŨeniu 

na ww. czynniki pracowağo: 4 090  os·b, w tym 1 296  kobiet. 

CHOROBY ZAWODOWE  

Postňpowania administracyjne w zakresie wystňpowania chor·b zawodowych 

prowadzone sŃ w oparciu o przepisy prawne rozporzŃdzenia Rady Ministr·w z dnia 30 

czerwca 2009 r. w sprawie chor·b zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367) oraz 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania 

chor·b zawodowych i skutk·w tych chor·b (Dz. U. z 2013 r. poz. 1379). W roku 2019 

w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 154  (w 2018 r. ï 174) przypadki 

wystŃpienia choroby zawodowej tym samym uznajŃc, iŨ wystňpujŃca choroba jest 

wynikiem szkodliwego oddziağywania czynnik·w Ŝrodowiska pracy. AnalizujŃc liczbň 

stwierdzonych chor·b zawodowych w latach 2010-2019 obserwuje siň trend malejŃcy. 
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Wykres 27. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w woj. mağopolskim w latach  

2009-2019. 

 

Najwiňcej przypadk·w stwierdzonych chor·b zawodowych byğo w powiecie 

krakowskim, chrzanowskim, nowosŃdeckim i oŜwiňcimskim. W 2019 roku w tych 

powiatach odnotowano w sumie 94 przypadki stwierdzenia chor·b zawodowych co 

stanowi 61,04%  og·lnej liczby stwierdzonych chor·b zawodowych w wojew·dztwie 

mağopolskim. 

Tabela 25. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w poszczeg·lnych powiatach woj. 

mağopolskiego w latach 2013-2019. 

Powiat  
Rok  

2013  20 14  201 5 201 6 201 7 201 8 201 9 

bocheŒski 2 9 1 5 - 1 5 

brzeski - 1 1 2 - 3 2 

chrzanowski 25 27 26 25 15 23 20  

dŃbrowski 7 8 9 6 6 10 5 

gorlicki 5 6 5 6 2 2 3 

krakowski 5 4 5 6 3 7 8 

m. Krak·w 50 47 78 45 44 38 40  

limanowski 3 1 2 2 9 8 5 
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miechowski - 1 6 2 2 5 0 

myŜlenicki 6 10 13 9 4 8 7 

nowosŃdecki 7 7 11 15 15 13 10  

m. Nowy SŃcz 7 6 3 2 4 4 4 

nowotarski 2 - 3 3 3 2 3 

olkuski 6 3 8 6 5 6 7 

oŜwiňcimski 25 12 17 16 8 13 12  

proszowicki - 1 - 2 3 1 1 

suski 3 2 15 8 7 5 1 

tarnowski 3 10 15 7 10 7 5 

m. Tarn·w 5 5 6 2 3 4 4 

wadowicki 7 10 17 9 1 7 7 

wielicki 2 1 5 4 6 6 5 

tatrzaŒski 3 1 2 1 - 1 0 

Og·ğem 173  172  248  183  150  174  154  
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Tabela 26. NajczňŜciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. mağopolskim w latach 2017-

2019.  

Jednostka chorobowa  

2017  2018  2019  
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.
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%
 

Choroby zakaŦne lub 
pasoŨytnicze 

40 26,7 45 25,9 33 21,4  

Choroby narzŃdu gğosu 28 18,7 32 18,4 32 20,8  

Pylice pğuc 23 15,3 28 16,1 29 18,8  

Nowotwory zğoŜliwe 14 7,3 13 6,9 18 11,7  

Choroby ukğadu nerwowego 11 9,3 12 7,5 12 7,8  

Choroby narzŃdu sğuchu 9 5,3 10 5,7 10 6,49  

Choroby ukğadu ruchu 8 6 8 4,6 5 3,25  

Inne 17 11,4 26 14,9 15 9,74  

Razem  150  100  174  100  174  100  

Tabela 27. Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w woj. mağopolskim w latach 

2013-2019. 

Jednostka 

chorobowa  

Rok  

2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019  

WZW typu B 2 1 1 2 0 0 0 

WZW typu C 2 1 4 1 3 2 1 

WZW typu B i C 0 0 0 1 0 0 0 

GruŦlica 6 4 7 6 3 5 1 

Borelioza 17 29 64 33 34 37 31  

Bruceloza 0 0 0 0 0 0 0 

Pozostağe 2 1 0 0 0 1 0 

Razem  29  36  76  43  40  45  33  
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Na pierwszym miejscu pod wzglňdem liczby zachorowaŒ, znajdujŃ siň choroby 

zakaŦne lub pasoŨytnicze ï 33 przypadki, co stanowi 21,43% og·ğu stwierdzonych 

chor·b zawodowych. 

Na drugim miejscu, pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ znajdujŃ siň choroby narzŃdu 

gğosu ï 32 przypadki, co stanowi 20.78 % og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. 

Nauczyciele w latach 2005 ï 2009 byli grupŃ zawodowŃ, w kt·rej stwierdzano 

najwiňkszŃ liczbň chor·b zawodowych. PoczŃwszy od 2010 r. do 2012 r. oraz w 2014 

r. zaobserwowano znaczŃcy spadek tych schorzeŒ. Od 2017 roku liczba ta ponownie 

wzrosğa do 29 przypadk·w, w 2018 r. oraz w 2019 do 32 przypadk·w. 

Na kolejnym miejscu, pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ znajdujŃ siň pylice pğuc - 29 

przypadk·w, co stanowi 18.83 % og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. Najwiňcej 

przypadk·w pylic stwierdzono w powiecie chrzanowskim (14) oraz oŜwiňcimskim (9) 

co stanowi 79.31 % wszystkich stwierdzonych pylic pğuc na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. Pozostağe pylice stwierdzono w powiecie krakowskim (3),brzeskim (1), 

olkuskim (1) oraz wadowickim (1).  

Stwierdzono: 

¶ 23 pylice g·rnik·w kopalŒ wňgla kamiennego (powiat oŜwiňcimski, 

chrzanowski, nowosŃdecki); 

¶ 3 pylice krzemowe (powiat krakowski, suski, tarnowski);  

¶ 2 pylice azbestowe (powiat dŃbrowski); 

¶ 1 pylica wywoğywana pyğami metali (powiat brzeski). 

Nowotwory zğoŜliwe powstağe w wyniku oddziağywania czynnik·w rakotw·rczych 

wystňpujŃcych w Ŝrodowisku pracy odnotowano w powiecie krakowskim (7), 

dŃbrowskim (4) oraz chrzanowskim (1). SŃ to nowotwory bňdŃce wynikiem naraŨenia 

na wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne oraz pyğ azbestu - rak pğuca oraz 

n-nitrozoaminy, benzopiren, antracen oraz wielopierŜcieniowe wňglowodory 

aromatyczne ï nowotw·r sk·ry.  

WŜr·d 12  przypadk·w nowotwor·w zğoŜliwych stwierdzono:  

6 przypadk·w nowotwor·w zğoŜliwych wywoğanych dziağaniem pyğu zawierajŃcego 

azbest  (rak pğuca, miňdzybğoniak opğucnej); 

¶ 1 przypadek nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na pyğ 

zawierajŃcy azbest oraz wielopierŜcieniowe wňglowodory 

aromatyczne  (rak pğuca); 
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¶ 3 przypadki nowotworu zğoŜliwego zwiŃzanego z naraŨeniem na 

wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne (rak pğuca); 

¶ 2 przypadki nowotwor·w zğoŜliwych bňdŃcych wynikiem naraŨenia na 

nitrozoaminy, benzopiren, antracen oraz wielopierŜcieniowe wňglowodory 

aromatyczne (rak sk·ry). 

Przewlekğe choroby obwodowego ukğadu nerwowego wywoğane sposobem 

wykonywania pracy (poz. 20 obowiŃzujŃcego wykazu chor·b zawodowych), dotyczyğy 

gğ·wnie zespoğu cieŜni nadgarstka (poz. 20.1) i stanowiğy 11.69%  og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych w 2019 r. Najwiňcej przypadk·w stwierdzono w 

powiecie krakowskim (7) oraz nowosŃdeckim, oŜwiňcimskim i tarnowskim po (2) 

przypadki z 18 stwierdzonych w cağym wojew·dztwie.  

Na poziomie 6.49%  ksztağtowağa siň w 2019 r. liczba stwierdzonych chor·b 

zawodowych ukğadu ruchu wywoğanych sposobem wykonywania pracy tj. 10  

przypadk·w, z czego 4 stwierdzone w powiecie krakowskim, 2 w nowosŃdeckim oraz 

2 w powiecie tarnowskim, powiecie bocheŒskim i myŜlenickim po 1.  

Choroby narzŃdu sğuchu (uszkodzenie sğuchu wywoğane dziağaniem hağasu) w 2019 

roku znalazğy siň na 7 miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ w wojew·dztwie 

mağopolskim ï stwierdzono 5 przypadk·w, co stanowi 3.25% og·ğu stwierdzonych 

chor·b zawodowych, w powiecie krakowskim ï 2 oraz po 1 przypadku w powiatach: 

nowosŃdeckim, bocheŒskim i myŜlenickim. 

ZAKĞADY INŧYNIERII GENETYCZNEJ 

Do zakresu dziağaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieŨŃcego nadzoru 

sanitarnego naleŨy kontrola przestrzegania przepis·w ustawy z dnia 22 czerwca 2001 

r.o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 706 z p·Ŧn.zm.), w zakresie warunk·w dotyczŃcych higieny pracy w zakğadach 

inŨynierii genetycznej. Realizacja tego zadania odbywa siň poprzez sprawowanie 

kontroli przestrzegania przepis·w okreŜlajŃcych wymagania higieniczne i zdrowotne 

do prowadzenia dziağalnoŜci zwiŃzanej z zamkniňtym uŨyciem organizm·w  

i mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych (GMO i GMM). 

W 2019 roku w ewidencji pionu Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağy siň 63 obiekty  prowadzŃce prace z organizmami i mikroorganizmami 

genetycznie zmodyfikowanymi. W zwiŃzku z powyŨszym przeprowadzono 11 

kontroli , w wyniku kt·rych nie stwierdzono naruszeŒ higieniczno-sanitarnych.  

Do zadaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej naleŨy r·wnieŨ opiniowanie zakğad·w,  

w kt·rych ma byĺ prowadzone zamkniňte uŨycie organizm·w lub mikroorganizm·w 
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genetycznie zmodyfikowanych (GMO lub GMM). Realizacja tego zadania odbywa siň 

poprzez sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, w ramach kt·rego 

prowadzone sŃ kontrole w ww. zakğadach, w zakresie warunk·w higieny pracy. 

W 2019 roku Minister Klimatu wystŃpiğ o opiniň 4 zakğad·w znajdujŃcych siň na 

terenie wojew·dztwa mağopolskiego, w kt·rych ma byĺ powadzone zamkniňte uŨycie 

organizm·w lub mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych, przekğadajŃc kopiň 

wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie zakğadu inŨynierii genetycznej. 

Kontrole w obiektach zostağy przeprowadzone na wniosek Ministra Klimatu w zwiŃzku 

z art. 15c ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach  

i organizmach genetycznie zmodyfikowanych (Dz. U. z 2019 r. poz. 706 z p·Ŧn.zm.).  

W wyniku przeprowadzonych kontroli zostağy wydane og·ğem 4 opinie  w zakresie 

warunk·w higieny pracy, w tym 3 opinie pozytywne  oraz 1 opinia negatywna . 

Opinie pozytywne dotyczyğy zakğad·w inŨynierii genetycznej: GMM kategorii I 

zagroŨenia - 1 zakğad oraz GMM kategorii II zagroŨenia - 2 zakğady natomiast opinia 

negatywna dotyczyğa zakğadu GMM kategorii II zagroŨenia - 1 obiekt .  

Wydanie opinii negatywnej wiŃzağo siň ze stwierdzeniem, w kontrolowanym zakğadzie 

nastňpujŃcych uchybieŒ:  

¶ brak zapewnienia ograniczonego dostňpu do pracowni, przeznaczonego 

wyğŃcznie dla os·b pracujŃcych z mikroorganizmami genetycznie 

zmodyfikowanymi klasy II,  

¶ brak znaku zagroŨenia biologicznego na drzwiach, 

¶ brak umywalek uruchamianych bez uŨycia rŃk,  

¶ brak instrukcji dotyczŃcych metod dezynfekcji sprzňtu i urzŃdzeŒ sğuŨŃcych 

do pracy z GMM, 

¶ brak instrukcji postňpowania z odpadami. 
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STAN SANITARNY  PLACčWEK 

OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH  
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Dzieci i mğodzieŨ w wieku szkolnym to szczeg·lna grupa, znajdujŃca siň pod nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. W ramach dziağaŒ sprawowany jest nadz·r nad 

stanem sanitarnym i technicznym pomieszczeŒ, warunkami nauczania i wychowania, 

nad dziağalnoŜciŃ plac·wek sezonowych (wypoczynek letni i zimowy). BezpieczeŒstwo 

dzieci i mğodzieŨy oraz zapewnienie im prawidğowych warunk·w do zachowania 

higieny osobistej, jak r·wnieŨ dbanie o ergonomiczny rozkğad zajňĺ, dbanie  

o zbilansowanŃ dietň jest jednym z element·w profilaktyki chor·b  

i niepeğnosprawnoŜci. 

NADZčR NAD WARUNKAMI SANITARNYMI OBIEKTčW 

Dzieci i mğodzieŨ w wieku szkolnym to szczeg·lna grupa, znajdujŃca siň pod nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. W ramach dziağaŒ sprawowany jest nadz·r nad 

stanem sanitarnym i technicznym pomieszczeŒ, warunkami nauczania i wychowania, 

nad dziağalnoŜciŃ plac·wek sezonowych (wypoczynek letni i zimowy). BezpieczeŒstwo 

dzieci i mğodzieŨy oraz zapewnienie im prawidğowych warunk·w do zachowania 

higieny osobistej, jak r·wnieŨ dbanie o ergonomiczny rozkğad zajňĺ, dbanie  

o zbilansowanŃ dietň jest jednym z element·w profilaktyki chor·b  

i niepeğnosprawnoŜci. 

Pracownicy pionu higieny dzieci i mğodzieŨy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. 

mağopolskiego w 2019 r. przeprowadzili kontrole sanitarne w 3 080 plac·wkach 

nauczania i wychowania, realizujŃc kontrole planowane kompleksowe.  

Skontrolowano: 

¶ 335 (tj. 71%) Ũğobk·w/klub·w dzieciňcych,  

¶ 1 252 (tj. 86%) przedszkola,  

¶ 1 214 (tj. 61%) szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ,  

¶ 16 (tj. 45%) plac·wek ksztağcenia ustawicznego,  

¶ 1 szkoğň wyŨszŃ,  

¶ 73 (43%) plac·wki z pobytem cağodobowym,  

¶ 63 (tj. 43%) plac·wki wsparcia dziennego,  

¶ 101 (tj. 29%) plac·wek wychowania pozaszkolnego, 

¶ 25 (tj. 93%) plac·wek rekreacyjnych. 

Ponadto prowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnus·w wypoczynku dzieci  

i mğodzieŨy zima/lato) Wykonano 1 018 kontroli (1 012 turnus·w zarejestrowanych  

w bazie MEN (tj. 18%)), a takŨe 701 kontroli doraŦnych (tematyczne, sprawdzajŃce  

i interwencyjne). ĞŃcznie w 2019 roku przeprowadzono 4 799 kontroli sanitarnych. 
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STAN SANITARNO -TECHNICZNY PLACčWEK OśWIATOWO-
WYCHOWAWCZYCH  

W 2019 roku na 3 080 skontrolowanych plac·wek nauczania i wychowania, za 

niespeğniajŃce wymagaŒ sanitarnohigienicznych i/lub technicznych uznano 115 

plac·wki.  

Oceniono, iŨ w zğym stanie sanitarnohigienicznym oraz technicznym byğo 94 plac·wek 

(3% wszystkich plac·wek skontrolowanych). Dotyczyğo to 3 Ũğobk·w/klub·w 

dzieciňcych, 12 przedszkoli, 53 szk·ğ podstawowych, 1 liceum og·lnoksztağcŃcego, 1 

szkoğy policealnej, 17 zespoğ·w szk·ğ, 1 centrum ksztağcenia zawodowego, 1 plac·wki 

z pobytem cağodobowym, oraz 4 plac·wek wychowania pozaszkolnego. 

W przypadku 21 plac·wek stwierdzono niewğaŜciwy stan sanitarnohigieniczny (0,7%).  
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Tabela 28. Ocena stanu sanitarnego plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych w woj. mağopolskim 

w 2019 roku. 

Powiat  

Liczba obiekt·w 

Wedğug 

ewidencji 

Skontrolowanych 
NieodpowiadajŃca 

wymaganiom 

n % n % 

bocheŒski 179 143 79,9 5 3,5 

brzeski 123 108 87,8 9 8,3 

chrzanowski 158 104 65,8 4 3,8 

dŃbrowski 59 50 84,7 0 0 

gorlicki 141 106 75,2 7 6,6 

krakowski 309 159 51,5 14 8,8 

M. Krak·w 1319 751 56,9 18 2,4 

limanowski 194 109 56,2 4 3,7 

miechowski 60 45 75,0 2 4,4 

myŜlenicki 127 98 77,2 5 5,1 

nowosŃdecki 272 192 70,6 1 0,5 

M. Nowy SŃcz 154 93 60,4 1 1,1 

nowotarski 284 182 64,1 16 8,8 

olkuski 141 103 73,0 4 3,9 

oŜwiňcimski 169 114 67,5 8 7,0 

proszowicki 49 38 77,6 3 7,9 

suski 102 74 72,5 3 4,1 

tarnowski 229 164 71,6 5 3,0 

M. Tarn·w 134 96 71,6 2 2,1 

wadowicki 194 153 78,9 0 0 

wielicki 205 136 66,3 0 0 

tatrzaŒski 77 62 80,5 4 6,5 

Og·ğem liczba 

plac·wek 
4 679  3 080  

65,8

%  
115  3,7%  



STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH  |  121  

 

Wykres 28. Odsetek plac·wek w zğym stanie technicznym oraz zğym stanie sanitarnym  

i technicznym w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych w woj. mağopolskim w latach 2017-

2019. 

 

W por·wnaniu z poprzednimi latami w 2019 r. nie odnotowano plac·wek w zğym 

stanie technicznym. W 2018 roku 1,9% plac·wek wymagağo poprawy technicznej 

obiekt·w oraz wyposaŨenia. Natomiast zğy stan techniczny w 2017 r. dotyczyğ 1,8% 

plac·wek. 

W og·lnej ocenie stwierdzono, iŨ stan sanitarno-techniczny budynk·w ulega 

sukcesywnej poprawie w zwiŃzku z realizacjŃ decyzji wydanych w latach ubiegğych 

oraz pozyskaniem przez samorzŃdy lokalne funduszy z program·w unijnych ï niemal 

we wszystkich plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych prowadzone byğy prace 

remontowe lub konserwatorsko-porzŃdkowe majŃce na celu poprawň stanu 

sanitarno-technicznego funkcjonujŃcych plac·wek. 

W roku 2019 prace dotyczyğy niewğaŜciwego stanu sanitarno-technicznego sal 

dydaktycznych, ciŃg·w komunikacyjnych i innych sal zajňĺ dla dzieci i mğodzieŨy, 

niewğaŜciwego stanu sanitarno-technicznego dr·g dojŜcia i ogrodzenia, 

nieodpowiednich warunk·w do prowadzenia zajňĺ wychowania fizycznego czy 

nawierzchni plac·w rekreacyjnych i boisk, plac·w zabaw, oraz stanu 

sanitarnohigienicznego toalet, w tym sprawnoŜci technicznej wyposaŨenia. 

Przeprowadzano takŨe remonty, kt·re obejmowağy bloki Ũywieniowe. NastŃpiğa 

poprawa w zakresie zapewnienia wystarczajŃcych Ŝrodk·w do higieny osobistej  

w sanitariatach, jak i stanu sanitarnohigienicznego toalet.  

1,8% 1,9%

0,0%

1,7% 1,7%

3,0%

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

3,5%

2017 2018 2019

zğy stan technicznyzğy stan techniczny i sanitarny



122   |  STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH 

 
Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzŃdkowe, kt·re obejmowağy 

generalne sprzŃtanie wszystkich pomieszczeŒ szk·ğ, konserwacjň urzŃdzeŒ 

sanitarnych, naprawň sprzňtu szkolnego (krzesğa/stoliki), porzŃdkowanie teren·w 

zielonych i boisk sportowych, pracowni komputerowych i innych pracowni 

zawodowych. 

OCENA WARUNKčW DO UTRZYMANIA HIGIENY OSO BISTEJ DZIECI  
I MĞODZIEŧY 

W 2019 r. oceniono, iŨ spoŜr·d skontrolowanych plac·wek wğaŜciwe warunki do 

utrzymania higieny osobistej zapewniğo 3 044 plac·wek nauczania i wychowania. 

WŜr·d plac·wek oŜwiatowych w 36 stwierdzono niewğaŜciwy stan techniczny 

pomieszczeŒ sanitarnych. NiewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ sanitarnych 

stwierdzono w 33 plac·wkach, czystoŜĺ i porzŃdek zaniedbano w 3 plac·wkach. 

Natomiast we wszystkich skontrolowanych plac·wkach zapewniono Ŝrodki do higieny 

osobistej. 
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Tabela 29. Ocena warunk·w do utrzymania higieny w plac·wkach opiekuŒczo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2017ï2019. 

Plac·wki 
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Przedszkola  1276 2 0 1298 1 0 1252 0 0 

Szkoğy 1345 3 1 1241 3 0 1214 0 0 

Pozostağe 611 0 0 648 1 0 614 0 0 

Razem 3232  5 1 3187  5 0 3080  0 0 

OCENA DOSTOSOWANIA M EBLI SZKOLNYCH I PRZ EDSZKOLNYCH DO 
WYMAGAő ERGONOMII 

W ramach bieŨŃcego nadzoru w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

kontrolowano stanowiska pracy ucznia pod kŃtem dostosowania mebli do wzrostu 

uczni·w. W 2019 r. przeprowadzono ocenň dostosowania mebli do wzrostu 

przedszkolak·w i uczni·w w: 

¶ 358 przedszkolach,  

¶ 186 szkoğach podstawowych, 

¶ 55 zespoğach szk·ğ.  

W 2019 roku w 601 plac·wkach oceniono 19 465 stanowisk w 1 096 oddziağach. 

Stwierdzono nieprawidğowoŜci w 4 plac·wkach, gdzie z nieprawidğowych stanowisk 

pracy korzystağo 53 uczni·w i przedszkolak·w w 5 oddziağach. 
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Tabela 30. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2017-2019. 

Plac·wki / oddziağy  

/ stanowiska  
2017  2018  2019  

Liczba ocenionych oddziağ·w  

/ liczba plac·wek 
1 333 /  731 1 193 /  703 1096 / 601 

Liczba oddziağ·w 

z nieprawidğowoŜciami  
/ liczba plac·wek 

13 /  9 3 /  3 5 / 4  

Liczba stanowisk ocenionych  
/ liczba stanowisk 

nieprawidğowych 

26 032 /  114 21 215 /  50 19 465 / 53  

W 2017 roku odsetek stanowisk nieprawidğowych wynosiğ 0,4 %, a w 2018 r. ï 0,23%, 

natomiast w 2019 r. odsetek nieprawidğowoŜci wynosiğ 0,27 %. Sukcesywnie 

realizowane sŃ zalecenia wydawane w wyniku przeprowadzonych kontroli 

sanitarnych. 

MOŧLIWOśĹ POZOSTAWIENIA PODRŇCZNIKčW I PRZYBORčW 

SZKOLNYCH W PLACčWKACH 

Pracownicy pionu higieny dzieci i mğodzieŨy wszystkich stacji sanitarno-

epidemiologicznych woj. mağopolskiego, podczas kontroli sanitarnych w szkoğach 

r·Ũnego szczebla nauczania sprawdzali, w jaki spos·b szkoğy realizujŃ zapis Ä4a 

rozporzŃdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych i niepublicznych 

szkoğach i plac·wkach (Dz. U. 2009 nr 139, poz. 1130). Przepis ten, stosuje siň od 1 

wrzeŜnia 2009 roku do uczni·w klas, w kt·rych realizuje siň podstawň programowŃ 

ksztağcenia og·lnego. Zgodnie z nim, w pomieszczeniach szkoğy lub plac·wki powinna 

zostaĺ zapewniona uczniom moŨliwoŜĺ pozostawienia czňŜci podrňcznik·w  

i przybor·w szkolnych.  

  



STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH  |  125  

 

Tabela 31. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i zapewniajŃcych 

moŨliwoŜĺ pozostawienia podrňcznik·w i przybor·w szkolnych w woj. mağopolskim w latach 

2017-2019. 

 

2017  2018  2019  
L
i
c
z
b
a
 
s
z
k
·
ğ
 

s
k
o
n
tr

o
lo

w
a

n
y
c
h
 

Liczba szk·ğ, kt·re 
zapewniğy warunki 

zgodnie 

z rozporzŃdzeniem 
MEN (Dz. U.03.6.69 

ze zm.) Ä4a  L
i
c
z
b
a
 
s
z
k
·
ğ
 

s
k
o
n
tr

o
lo

w
a

n
y
c
h
 

Liczba szk·ğ, kt·re 
zapewniğy warunki 

zgodnie 

z rozporzŃdzeniem 
MEN (Dz. U.03.6.69 

ze zm.) Ä4a L
i
c
z
b
a
 
s
z
k
·
ğ
 

s
k
o
n
tr

o
lo

w
a

n
y
c
h
 

Liczba szk·ğ, kt·re 
zapewniğy warunki 

zgodnie 

z rozporzŃdzeniem 
MEN (Dz. U.03.6.6

9 ze zm.) Ä4a 

Szkoğy 
podstawowe 1

0
8

7
 

1 087 

1
0
6

4
 

1064 7
9
3
 

764 

Gimnazja 

3
5
3
 

353 6
2
 

62 0
 

0 

Szkoğy 
ponad-

gimnazjalne 

2
6
4
 

264 2
5
0
 

250 3
5
5
 

350 

Razem  

1
7

0
4

 

1 704  

1
3

7
3

 

1373  

1
1

4
8

 

1114  

 

OCENA HIGIENY PROCES čW NAUCZANIA ï ROZKĞAD ZAJŇĹ 

Zgodnie z przepisami rozporzŃdzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 

r. w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkoğach  

i plac·wkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p·Ŧn. zm.), Ä4 okreŜla, iŨ plan zajňĺ 

dydaktyczno-wychowawczych powinien uwzglňdniaĺ potrzebň r·wnomiernego 

obciŃŨenia zajňciami w poszczeg·lnych dniach tygodnia.  

Zgodnie z wytycznymi oceniano, czy zajňcia rozpoczynajŃ siň o stağej porze, przy czym 

r·Ũnica pomiňdzy dniami jest nie wiňksza niŨ 1 godzina oraz czy r·Ũnica liczby godzin 

lekcyjnych pomiňdzy kolejnymi dniami tygodnia jest nie wiňksza od 1 godziny.  

W ramach bieŨŃcego nadzoru plac·wek oŜwiatowych oceniono realizacjň zaleceŒ 

rozporzŃdzenia w 7 456 oddziağach w 1 223 szkoğach funkcjonujŃcych samodzielnie 

i w zespoğach szk·ğ. W skontrolowanych plac·wkach nieprawidğowoŜci stwierdzono  

w 18 oddziağach w 5 plac·wkach. 
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Tabela 32. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i ze stwierdzonymi 

nieprawidğowoŜciami ze wzglňdu na zapewnienie r·wnomiernego obciŃŨenia zajňciami 

szkolnymi w woj. mağopolskim w latach 2017-2019. 

Oddziağy / plac·wki 2017  2018  2019  

Liczba ocenionych 
oddziağ·w/liczba plac·wek 

8 275 /  1040 8 993 /  1073 7 456 /  1223 

Liczba oddziağ·w 
z nieprawidğowoŜciami/ liczba 

plac·wek 

22 /  6 0 18 /  5 

ŧYWIENIE DZIECI I MĞODZIEŧY W SZKOĞACH 

W roku 2019 r. na skontrolowanych 1 214 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 554 szkoğy 

przygotowywağy posiğki na miejscu. Natomiast w 457 szkoğach posiğki byğy dowoŨone, 

a w 3 zapewnione byğy poza plac·wkŃ. 

Og·ğem 1 014 plac·wek wydawağo ciepğe posiğki, w tym 711 wydawağo peğne obiady, 

a 303 posiğki jednodaniowe. Ze wszystkich posiğk·w skorzystağo 100 059 dzieci  

i mğodzieŨy, w tym 16 280 skorzystağo z posiğk·w dofinansowanych. Ponadto w 717 

plac·wkach byğy wydawane Ŝniadania, a w 738 napoje. 

Wykres 29. ŧywienie dzieci i mğodzieŨy w szkoğach w woj. mağopolskim w 2019 roku ï liczba 

plac·wek wydajŃcych posiğki. 
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PROFILAKTYCZNA OPIEK A ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI  

Podczas kontroli przeprowadzonych w 1 214 szkoğach i zespoğach szk·ğ (1 982  

w ewidencji) stwierdzono, iŨ 659 szk·ğ posiada gabinety profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad uczniami.  

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, iŨ 640 plac·wek posiada 

gabinet do wğasnej dyspozycji, natomiast 19 szk·ğ korzysta z gabinetu wsp·lnie z innŃ 

plac·wkŃ w tym samym obiekcie.  

Ponadto w 489 plac·wkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach 

zastňpczych, a w 66 poza terenem plac·wki ï czyli uczniowie w ramach badaŒ  

z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami korzystajŃ z usğug  

w pobliskich podmiotach leczniczych. 

Wykres 30. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci i mğodzieŨy w plac·wkach oŜwiatowych  

w woj. mağopolskim w 2019 roku. 
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WARUNKI SANITARNE WY POCZYNKU DZIECI I MĞODZIEŧY 

Wojew·dztwo mağopolskie niezmiennie pozostaje terenem chňtnie odwiedzanym 

przez dzieci i mğodzieŨ w czasie ferii zimowych i wakacji letnich. W 2019 r. w bazie 

wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 5 713 turnus·w 

wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mğodzieŨy (wypoczynek zimowy ï 2 086, 

wypoczynek letni ï 3 627). Pracownicy pionu higieny dzieci i mğodzieŨy woj. 

mağopolskiego przeprowadzili 1 018 kontroli, skontrolowano 1 012 turnus·w 

(wypoczynek zimowy ï 353 kontrole, wypoczynek letni ï 665 kontroli).  

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. mağopolskim skorzystağo 41 223 dzieci  

i mğodzieŨy, w tym w czasie z letniego wypoczynku skorzystağo 27 931 dzieci  

i mğodzieŨy, z zimowego 13 292.  

W trakcie wypoczynku zorganizowano 4 040 turnusy w obiektach ŜwiadczŃcych usğugi 

hotelarskie, 273 turnus·w w obiektach sezonowych (internaty i bursy), 15 obozy pod 

namiotami (lato) oraz 1 385 turnus·w w miejscu zamieszkania (szkoğy, oŜrodki 

kultury, Ŝwietlice Ŝrodowiskowe, mğodzieŨowe domy kultury, pağace kultury itp.). 

Tabela 33. Wypoczynek dzieci i mğodzieŨy na terenie woj. mağopolskiego w latach 2017ï2019. 

 
Liczba turnus·w 

w  bazie MEN  

Liczba kontroli 

pionu HDi M 

Liczba 

uczestnik·w 

2017  4 745 1013 40 027 

2018  5292 972 39 433 

2019  5713 1018 41 223 

W 2019 r. skontrolowano 17,8% turnus·w, w 2018 r. skontrolowano 18,3% turnus·w, 

w roku 2017 byğo to 21,3%.  

Niezmiennie najwiňkszym powodzeniem wŜr·d organizator·w wypoczynku cieszŃ siň 

regiony podg·rskie, czyli miejscowoŜci poğoŨone na terenie powiat·w tatrzaŒskiego, 

nowosŃdeckiego, limanowskiego, wadowickiego, nowotarskiego czy suskiego. Bez 

wzglňdu na porň roku sŃ atrakcyjnym miejscem wypoczynku dajŃcym dzieciom  

i mğodzieŨy moŨliwoŜĺ czynnego spňdzania czasu latem i zimŃ. W ramach akcji "Lato 

w mieŜcie" czy "Zima w mieŜcie" najwiňkszŃ ofertŃ dysponowağ Krak·w. 

  




