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Szanowni PaŒstwo,  

2020 rok byğ szczeg·lnie trudny, prawdopodobnie najtrudniejszy od 100 lat, kiedy to 

w niepodlegğej Polsce powoğano sğuŨbň sanitarno-epidemiologicznŃ. To rok 

naznaczony przede wszystkim przez pandemiň wywoğanŃ wirusem SARS-CoV-2.  

W Polsce pierwsze zakaŨenie tym koronawirusem odnotowano 4 marca 2020 r., 

w Mağopolsce 8 marca, a juŨ 11 marca WHO ogğosiğa pandemiň. Priorytetem stağo siň 

zapobieganie rozprzestrzenianiu siň zakaŨeŒ SARS-CoV-2 i zachorowaŒ COVID-19. 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna w cağym kraju zostağa postawiona przed ogromnym 

wyzwaniem, pracownicy zostali zobligowani do podejmowania wieloaspektowych 

dziağaŒ przeciwepidemicznych, z kt·rych najistotniejsze to: przeprowadzanie 

wywiad·w epidemiologicznych, nakğadanie kwarantann, koordynowanie dziağaŒ 

zwiŃzanych z testowaniem w kierunku SARS-CoV-2 oraz wsp·ğpraca z tzw. zespoğami 

wymazowymi, wykonywanie badaŒ w kierunku wykrywania wirusa SARS-CoV-2 we 

wğasnym laboratorium, kontrola przestrzegania prawa ustanawiajŃcego dolegliwe, ale 



 

konieczne ograniczenia, nakazy i zakazy w zwiŃzku z wystŃpieniem stanu epidemii,  

a takŨe podejmowanie dziağaŒ edukacyjno-informacyjnych majŃcych na celu 

zapobieganie rozprzestrzeniania siň wirusa.  

Opr·cz ww. zadaŒ w trybie ciŃgğym prowadziliŜmy wszystkie inne wğaŜciwe naszej 

inspekcji rzeczowo ustawowe, zakresowe i zlecane dziağania w zakresie zapewnienia 

bezpieczeŒstwa zdrowotnego Mağopolan, w szczeg·lnoŜci poprzez sprawowanie 

bieŨŃcego nadzoru nad warunkami higieny Ŝrodowiska, higieny pracy w zakğadach 

pracy, higieny radiacyjnej, higieny proces·w nauczania i wychowania, higieny 

wypoczynku i rekreacji, nadzoru nad warunkami zdrowotnymi ŨywnoŜci, Ũywienia oraz 

materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, a takŨe warunkami 

higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien speğniaĺ personel medyczny, sprzňt oraz 

pomieszczenia, w kt·rych sŃ udzielane Ŝwiadczenia zdrowotne w celu ochrony zdrowia 

ludzkiego przed niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci Ŝrodowiskowych, 

zapobiegania powstawaniu chor·b, w tym chor·b zakaŦnych (takŨe innych niŨ COVID-

19) i zawodowych.  RealizowaliŜmy r·wnieŨ liczne programy edukacyjne skierowane 

gğ·wnie do dzieci i mğodzieŨy.  

Niniejszy dokument zawiera najistotniejsze dane statystyczne i epidemiologiczne wraz 

z om·wieniem najwaŨniejszych zagadnieŒ z zakresu dziağalnoŜci mağopolskich 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2020 roku.  

WyraŨam nadziejň, Ũe publikacja ta bňdzie przydatna wszystkim osobom/instytucjom 

zainteresowanym aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego w Mağopolsce. 
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ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE 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 2018 ï 2020 oraz w woj. mağopolskim i w Polsce w 2020 r. 

przedstawiono w tabelach poniŨej.  

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

2018-2020* . 

Jednostki chorobowe  
Liczba za chorowaŒ 

2018  201 9 20 20  

Czerwonka bakteryjna  24 9 2 

Bakteryjne zatrucia pokarmowe 
og·ğem, w tym:  

1183 1 150 867 

salmonellozowe 1 179 1 148 864 

gronkowcowe 0 0 0 

inne okreŜlone i nieokreŜlone 4   2 3 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 

Campylobacter  
151 116 83 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 

Yersinia  
16 14 3 

Wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem, 

w tym:  
4 305 5 352 1 587 

rotawirusowe 2 372 3 217 774 

norowirusowe 667   795 214 

Biegunki u dzieci do 2 lat  4 761 5 504 1962 

Wirusowe zapalenia opon m·zgowo-

rdzeniowych  
106 88 26 

Inne wirusowe zapalenie m·zgu 7 10 1 
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Kleszczowe zapalenie m·zgu 18 13 11 

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

34 32 10 

Zapalenie opon m·zgowych inne i 
nieokreŜlone  

82 64 35 

Choroba meningokokowa , w tym:  13 12 10 

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 

i/lub m·zgu 
6 3 5 

posocznica 7 11 5 

Choroba wywoğana przez 
Streptococcus pneumoniae , w tym:  

75 122 45 

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 
i/lub m·zgu 

10 12 3 

posocznica  37 66 28 

Choroba wywoğana przez 

Haemophilus influenzae , w tym:  
5 7 7 

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 

i/lub m·zgu 
0 0 2 

posocznica 2 4 1 

Wirusowe zapalenia wŃtroby og·ğem, 

w tym:  
424 246 45 

WZW typu A 55 28 4 

WZW typu B (ostre i przewlekğe) 205 126 27 

WZW typu C 164 90 14 

WZW B+C (zakaŨenie mieszane)  0 1 0 

AIDS  2 1 7 

Nowo wykryte zakaŨenia HIV 113 146 176 

Dur brzuszny  1 0 0 

Dury rzekome A, B, C  0 0 0 

Tularemia  3 1 0 

GorŃczka Denga (klasyczna lub 

krwotoczna)  
3 3 2 
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WŃglik, dŨuma, cholera, wirusowe 

gorŃczki krwotoczne, bğonica, SARS 
0 0 0 

Ostre poraŨenia wiotkie u dzieci  

do lat 14  
4 5 1 

Krztusiec  140 262 86 

TňŨec 0 3 1 

Odra  9 174 5 

R·Ũyczka 38 25 9 

Ospa prawdziwa  0 0 0 

Ospa wietrzna  14 497 17 659 7 513 

świnka 165 130 66 

Pğonica 2 362 2 293 888 

Borelioza  3 640 3 300 2 639 

R·Ũa 636 631 367 

Grypa i  infekcje grypopodobne  519 932 477 631 272 815 

Malaria  0 4 1 

WŜcieklizna 0 0 0 

NaraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba 
szczepieŒ 

972 1 127 560 

SARS-CoV-2 (COVID -19)**  0 0 121 588 

*dane na dzieŒ 15.02.2021 r. - dane w obszarze zwalczania chor·b zakaŦnych sŃ zmienne, a korekt dokonuje siň nawet kilka lat wstecz 

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

W 2020 r. w woj. mağopolskim w stosunku do 2019 r. nastŃpiğ wzrost 

nowowykrytych zakaŨeŒ HIV, wzrost zachorowaŒ na AIDS, odnotowano natomiast 

spadek  zachorowaŒ na r·Ũyczkň, krztusiec, tňŨec, odrň, ospň wietrznŃ, Ŝwinkň, 

wirusowe zapalenie wŃtroby, czerwonkň bakteryjnŃ, r·Ũň, pğonicň, boreliozň, 

bakteryjne zatrucia pokarmowe, zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Yersinia 

i Campylobacter, wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem, biegunki u dzieci do lat 2, 

wirusowe zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych, kleszczowe zapalenie m·zgu, 

bakteryjne zapalenie opon m·zgowych i/lub m·zgu, zapalenie opon m·zgowych inne 

i nieokreŜlone, tularemiň, gorŃczkň Denga, malariň, chorobň meningokokowŃ 

i wywoğanŃ przez Streptococcus pneumoniae, ostre poraŨenie wiotkie u dzieci do lat 

14, a takŨe grypň i infekcje grypopodobne.    
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Tabela 2. Wybrane choroby zakaŦne i zapadalnoŜĺ w woj.  mağopolskim w 2020 r. 

w por·wnaniu z zachorowaniami i zapadalnoŜciŃ w Polsce w 2020 r. 

Wybrane jednostki  
chorobowe  

Wojew·dztwo Polska  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ na 
100 000 

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000 

Dur brzuszny 0 0 0 0 

Czerwonka bakteryjna 2 0,06 12 0,03 

Biegunki u dzieci do 2 lat 

og·ğem 
1 962 2 677,26 14 211 1 857,17 

Wirusowe zapalenie opon 

m·zgowo-rdzeniowych 
26 0,76 262 0,68 

Choroba meningokokowa 10 0,29 99 0,26 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ A 

4 0,12 109 0,28 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ B 

27 0,79 990 2,58 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ C 

14 0,41 942 2,46 

Nowo wykryte zakaŨenia 
HIV 

176 5,15 934 2,43 

AIDS 7 0,21 43 0,11 

Krztusiec 86 2,52 743 1,94 

TňŨec 1 0,03 2 0,01 

Odra 5 0,15 30 0,08 

R·Ũyczka 9 0,26 96 0,25 

Ospa wietrzna 7 513 220,07 71 392 185,98 

świnka 66 1,93 577 1,50 

Pğonica 888 26,01 7 639 19,90 

Borelioza 2639 77,30 12 524 32,63 

Salmonellozy ï og·ğem 882 25,84 5 270 13,73 

NaraŨenie na wŜciekliznň/ 
potrzeba szczepieŒ 

560 16,40 4 277 11,14 

Grypa i podejrzenia grypy 
ï og·ğem 

272 815 7 991,23 3 164 446 8 243,65 
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Grypa i podejrzenia grypy 

ï w tym dzieci do lat 14  
115 530 22 325,33 1 262 119 21 492,10 

SARS-CoV-2 (COVID-

19)**  
121 588 3 468,32 1 255 625 3 271,01 

*dane na dzieŒ 15.02.2021 r. - dane w obszarze zwalczania chor·b zakaŦnych sŃ zmienne, a korekt dokonuje siň nawet kilka lat wstecz 

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

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 2020 r.ò. W wojew·dztwie 

mağopolskim w 2020 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, choroba meningokokowa, nowo 

wykryte zakaŨenia HIV, wirusowe zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych, krztusiec, 

tňŨec, odra, r·Ũyczka, ospa wietrzna, Ŝwinka, pğonica, borelioza, salmonellozy og·ğem, 

naraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ oraz grypa i infekcje grypopodobne  

u dzieci do lat 14 oraz COVID-19. 

Rok 2020 byğ pod wzglňdem epidemiologicznym wyjŃtkowy w Mağopolsce, 

Polsce i na Ŝwiecie ï zachorowania na nowŃ odmianň koronawirusa SARS-

CoV-2 zdominowağy statystyki chor·b zakaŦnych.  

Liczba zgğoszonych zachorowaŒ innych niŨ COVID- 19 jednostek chorobowych byğa 

niŨsza w stosunku do lat poprzednich z powodu trwajŃcej pandemii. WpğynŃğ na to 

zar·wno fakt ograniczonego dostňpu do lekarzy i diagnostyki, ale takŨe ograniczenia 

przemieszczania siň ludzi, stosowanie zasad dystansu, maseczek i dezynfekcji. 

Wskazane czynniki zmniejszyğy moŨliwoŜĺ transmisji wszystkich zakaŨeŒ.  

COVID -19  

Pierwsze szczepy koronawirusa ludzkiego zidentyfikowano w latach 60. XX wieku. SŃ 

one odpowiedzialne za 10 ï 20 % wszystkich przeziňbieŒ. Obecnie wyr·Ũnia siň  

7 gatunk·w koronawirus·w wywoğujŃcych infekcje u czğowieka ï w tym 

zidentyfikowany po raz pierwszy w chiŒskim Wuhan SARS-CoV-2 (14 lutego 2020 r. 

WHO nazywa wirusa SARS-CoV-2). Jest typowym wirusem pochodzenia zwierzňcego 
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oraz przyczynŃ choroby COVID-19 (11 lutego 2020 r.  WHO nazywa chorobň COVID-

19) zaliczanej do grupy zoonoz. Przenoszenie patogen·w miňdzy zwierzňtami i ludŦmi, 

ale teŨ ludŦmi i zwierzňtami odbywa siň jako element naturalnego cyklu biologicznego. 

SARS-CoV-2 jest kolejnym po SARS i Zika wirusem, kt·ry zostağ bardzo szybko 

przemieszczony z pierwotnej niszy ekologicznej, r·Ũnica polega jednak na dotkliwoŜci 

skutk·w zdrowotnych tak intensywnego, globalnego rozlania siň nowej choroby.  

Co waŨne, dotychczasowe wyniki badaŒ wskazujŃ, Ũe COVID-19 rozpowszechnia siň 

miňdzy ludŦmi we wszystkich znanych warunkach geograficznych. Pierwsze 

informacje o nowej chorobie pojawiğy siň w grudniu 2019 r., kiedy w Chinach wykryto 

skupisko chorych z ciňŨkim zapaleniem pğuc w mieŜcie Wuhan. UmoŨliwiğ to system 

ostrzegania o wystňpowaniu nietypowych zapaleŒ pğuc, kt·ry zostağ wdroŨony 

w Chinach po poprzednich epidemiach SARS, MERS i grypy. 

11 marca 2020 roku WHO ogğosiğa, Ũe nowa choroba przybrağa postaĺ pandemii.  

W dniu 4 marca 2020 r. zarejestrowano pierwszy w Polsce przypadek zakaŨenia SARS-

CoV-2. Do poğowy marca 2020 roku okoğo 30% wszystkich rozpoznaŒ stanowiğy 

przypadki chorych, kt·rzy zarazili siň za granicŃ. Epidemie chor·b szerzŃcych siň drogŃ 

kropelkowŃ typowo przebiegajŃ szybciej w miejscach o duŨej gňstoŜci zaludnienia. 

ZapadalnoŜĺ roŜnie na obszarach wielkomiejskich, a dopiero p·Ŧniej w mniejszych 

miejscowoŜciach i na wsiach. Podobny schemat wystŃpiğ r·wnieŨ i dla zakaŨeŒ SARS-

CoV-2, powodujŃc istotne r·Ũnice geograficzne. Pierwszy przypadek zachorowania na 

COVID-19 w Mağopolsce wystŃpiğ 8 marca 2020 r. u 60 - letniego mňŨczyzny po 

powrocie z Wğoch, zakoŒczony zgonem. W 2020 r. zanotowano 121 588 przypadk·w  

w Mağopolsce, co stanowi 9,68% wszystkich zachorowaŒ w Polsce (1 255 625). 

ZapadalnoŜĺ w woj. mağopolskim wyniosğa 3 561,52 i jest wyŨsza niŨ notowana  

w kraju ï 3 271,01. WŜr·d chorych na COVID-19 byğo 6 055 os·b hospitalizowanych, 

co stanowi 4,98% chorych w woj. mağopolskim. śmiertelnoŜĺ spowodowana COVID-

19 w Mağopolsce ksztağtowağa siň na poziomie 2,22% (2 696 zgony na 121 588 

chorych). 

CHOROBY ZAKAťNE PRZENOSZONE DROGł NARUSZENIA CIłGĞOśCI 
TKANEK 

AIDS i zakaŨenia HIV 

Prowadzony nadz·r nad zgğaszalnoŜciŃ zakaŨeŒ HIV wykazağ wzrost liczby nowo 

wykrytych zakaŨeŒ HIV. W 2020 r. stwierdzono 176  nowych przypadk·w 

bezobjawowego zakaŨenia HIV (w 2019 r. ï 146, w 2018 r. ï 113).  

ZakaŨenia HIV rejestrowane sŃ w zdecydowanej wiňkszoŜci wŜr·d mňŨczyzn (88.9% 

w 2020 r., 91,1%  w 2019 r.; 90,5% w 2018 r.; 94% w  2017 r.).  
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W 2020 r. zarejestrowano 7 przypadk·w zespoğu nabytego upoŜledzenia odpornoŜci 

(AIDS) (w 2019 r. ï 1; w 2018 r. - 2; w 2017 r. ï 4; w  2016 r. ï 9;). Odnotowano 3  

przypadki zgon·w z powodu AIDS (w 2019 r. -0; w  2018 r. -0; w  2017 r. ï 0; w  2016 

r. ï 3;). 

Ustawowe ograniczenia1  (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. 

  

 

 

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

mağopolskim w latach 2006-2020. 

 

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. 

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 2020 r. w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 27  (2019 r. -126), (2018 r. ï 

205) zachorowaŒ na WZW typu B z zapadalnoŜciŃ 0,8/100 tys.  (2019 r. - 

3,69/100 tys.). (2018 r. ï 6,05/100 tys.). Wszystkie zgğoszenia dotyczyğy przypadk·w 

przewlekğych lub bliŨej nieokreŜlonych oraz ostrych. 

W Polsce w 2020 r. odnotowano 990 (2019 r. - 2 860 ) (2018 r. ï 3 196) wszystkich 

przypadk·w WZW B z zapadalnoŜciŃ 2,58/100 tys.  (2019 r. - 7,45/100 tys.),  
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(2018 r. ï 8,32/100 tys.), w tym 14 (0,04 /100 tyŜ.) przypadk·w zapalenia ostrego 

(2019 r. ï 46 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 0,12/100 tys.) oraz 976 (2,54 /100 tys.)  

(2019 r. ï 2 814 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 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 2010-2020. 

 

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 2020 r. w Mağopolsce zarejestrowano 14  przypadk·w nowych zakaŨeŒ wirusem 

zapalenia wŃtroby typu C (WZW C) (2019 r. ï 91) (2018 r. ï 164). Dotyczyğy one 

przypadk·w przewlekğych i bliŨej nieokreŜlonych oraz przypadk·w ostrych. 

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

(0,41/100  tys. ), niŨ dla cağej Polski (2,5/100 tys. ï 957 przypadk·w, w tym 13 

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

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2020.  

 
Z powodu braku moŨliwoŜci czynnego uodpornienia przeciw WZW typu C, profilaktyka polega 

na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych oraz we wszystkich 

zakğadach ŜwiadczŃcych usğugi dla ludnoŜci, w kt·rych wykonuje siň 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 2020 r. nie 

zanotowano Ũadnego przypadku zachorowania (2019 r. ï 0; 2018 r. - 1; 2017 r. - 0).  

W wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowanych jest 16  (2019 r. ï 16; 2018 r. ï 18; 

2017 r. ï 21) stağych nosicieli pağeczek duru brzusznego (stan na dzieŒ 31.12.2020 

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 6 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. 
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Bakteryjne zatrucia i zakaŨenia pokarmowe 

W 2020 r. odnotowano 867  przypadk·w bakteryjnych zatruĺ pokarmowych (2019 r. 

- 1 500; 2018 r. - 1 183; 2017 r. - 1 295). WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ byğo 864 

przypadk·w salmonellozy (2019 r. - 1 448; 2018 r. - 1 179; 2017 r. - 1 291) i 3 

przypadki o nieokreŜlonej etiologii  (2019 r. - 2; 2018 r. - 4; 2017 r. - 2). Nie 

zanotowano w 2020 r. przypadk·w botulizmu (2019 r. ï 0; 2018 r. ï 0; 2017 r. ï 1) 

oraz przypadk·w zatrucia gronkowcem (2019 r. ï 0; 2018 r. ï 0; 2017 r. ï 1). 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci dotyczŃcy zatruĺ pokarmowych wywoğanych przez 

pağeczki Salmonella wynosiğ w 2020 r. 25,40  (2019 r. - 33,78/100 tyŜ.; 2018 r. - 

34,72/100tyŜ.; 2017 r. - 38,13/100 tys.) i  byğ na poziomie wyŨszym od notowanego 

w tym okresie w Polsce (13,99/100 tys.). W ciŃgu roku odnotowano r·wnieŨ w woj. 

mağopolskim 18 przypadk·w salmonellozy innej niŨ pokarmowa (posocznica ï 12, inne 

zakaŨenia pozajelitowe ï 6). 

Wysoki odsetek, tj. 49,60% (2019 r. ï 45,21%; 2018 r. ï 64,80%; 2017 r. ï 53,89%) 

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 

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

2010-2020. 

 

Inne bakteryjne zakaŨenia jelitowe 

Obok bakteryjnych zatruĺ pokarmowych zarejestrowano 839  (2019 r. ï 1050; 2018 

r. ï 956; 2017 r. ï 984) przypadk·w bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych ï w tym 148  

(2019 r. ï 235; 2018 r. ï 232; 2017 r. ï 239) zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğo dzieci 

poniŨej 2 roku Ũycia.  

W por·wnaniu do 2019 r. zanotowano spadek zgğoszonych zakaŨeŒ wywoğanych 

przez Clostridium difficile - 555 zachorowaŒ (2019 r. ï 616; 2018 r. ï 545; 2017 r. ï 

584). WŜr·d bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych 83 przypadki byğy wywoğane przez 

Campylobacter (2019 r. - 116; 2018 r. ï 151; 2017 r. - 157) i 3 zachorowania 

wywoğane przez Yersinia enterocolitica lub Pseudotuberculosis (2019 r. ï 14; 2018 r. 

ï 16; 2017 r. ï 22) oraz 8 przypadk·w wywoğanych przez Escherichia coli 

biegunkotw·rczŃ (2019 r. ï 39; 2018 r. ï 37; 2017 r. ï 16). 

Czerwonka 

W 2020 r. zdiagnozowano 2 przypadki czerwonki (2019 r. ï 9; 2018 r. ï 24; 2017 r. 

ï 5). Przypadek rodzimy byğ 1, a pozostağy 1 zostağ przywleczony z Egiptu.  
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Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

W 2020 r. zgğoszono ğŃcznie 1 587  wirusowych zakaŨeŒ jelitowych tj. mniej niŨ  

w ubiegğym roku (2019 r. ï 5 352; 2018 r. ï 4 305; 2017 r. ï 6 109). W tym 774 

zachorowania wywoğane przez rotawirusy (2019 r. ï 3 217; 2018 r. ï 2 372; 2017 r. 

ï 4 238) i 214 wywoğanych przez norowirusy (2019 r. ï 795; 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 735 przypadk·w tj. 

46,31 % dotyczyğo dzieci do 2 lat  (2019 r. ï 50,58%; 2018 r ï 51,10%; 2017 r. ï 

46,69%).  

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 2020 r. 

zgğoszono 3 422  (2019 r. ï 8 013; 2018 r. ï 7 086; 2017 r. ï 6 778) przypadki tych 

zespoğ·w biegunkowych. WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ 31,53%  (2019 r. ï 

31,97%; 2018 r. ï 32,84%; 2017 r. ï 33,12 %) 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 2020 r. zgğoszono ğŃcznie 1 962  przypadki i jest to niŨsza 

liczba zgğoszeŒ w por·wnaniu do roku ubiegğego (2019 r. ï 5 504; 2018 r. ï 4 761; 

2017 r. ï 5 336).  

WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w biegunek byğo:  

¶ etiologii bakteryjnej 148 tj. 7,54% (2019 r, - 235 tj. 4,27%; 2018 r. - 234 tj. 

4,87%; 2017 r. ï 239 tj. 4,48%) , 
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¶ etiologii wirusowej 735 tj. 37,46% (2019  r. - 2 707 tj. 49,18%; 2018 r. - 2 

200 tj. 46,21%; 2017 r. ï 2 852 tj. 53,45%) , 

¶ o etiologii nieokreŜlonej 1079 tj. 54,99% (2019 r. - 2 562 tj. 46,55%; 2018 r. 

- 2 327 tj. 48,88%; 2017 r. ï 2 245 tj. 42,07%).  

Hospitalizacji wymagağo 1 037 dzieci do lat 2, tj. 52,85% (2019 r. - 3 536 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 (58,05%), bakteryjne 

stanowiğy tylko 10,80%, a biegunki i zapalenie ŨoğŃdkowo-jelitowe bliŨej nieokreŜlone 

(BNO) o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 31,15%. 

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

i w Polsce w latach 2010-2020. 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A 

W 2020 r. w por·wnaniu do 2018 r. i 2019r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie 

wirusowego zapalenia wŃtroby typu A (WZW A) ulegğa w Polsce znacznej poprawie.  

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 
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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 2020 r. odnotowano 4 przypadki zachorowaŒ  

(w 2019 r. - 28; w 2018 r. ï 55) na WZW A. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci w Mağopolsce 

wyni·sğ 0,12/100 tys.  (w 2019 r. - 0,83/100 tys.;  w 2018 r. ï 1,62/100 tys.). Byğ on 

niŨszy niŨ Ŝredni dla cağej Polski, kt·ry miağ wartoŜĺ 0,28/100 tys.  (w 2019 r. - 

2,77/100 tys.; w 2018 r. ï 3,79/100 tys.). Na  terenie cağego kraju w 2020 r. 

zarejestrowano 109 zachorowaŒ na WZW A (w 2019 r.- 1 065 zachorowaŒ, w 2018 r. 

ï 1 455).  

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

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2020. 
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szczepienia ochronne zaleca siň takŨe mňŨczyznom majŃcym kontakty seksualne  

z mňŨczyznami. 

KaŨde zachorowanie stwarza ryzyko wystŃpienia lokalnego ogniska. W 2020 r. na 

terenie Mağopolski nie odnotowano Ũadnego ogniska zakaŨenia wirusem zapalenia 

wŃtroby typu A (2019 r. - 0; 2018 r. ï 7). 

Ogniska chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ 

W 2020 r. w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 31 zbiorowych zatruĺ  

i zakaŨeŒ pokarmowych (2019 - 39; 2018 r. ï 52; 2017 r. ï 77; 2016 r. ï 64; 2015 r. 

- 42). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracji podlegağy ogniska, w kt·rych 

chorowağy co najmniej 2 osoby. ĞŃcznie w zarejestrowanych ogniskach chorowağo 185 

os·b (2019 r. ï 876; 2018 r. ï 438; 2017 r. ï 577; 2016 r. ï 747; 2015 r. ï 481).   
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Wykres 7. Miejsce wystňpowania zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych w woj. 

mağopolskim w latach 2018-2020. 
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Wykres 8. Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj.  mağopolskim w latach 2018-2020 

wg etiologii.  
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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 

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.  

 

 

2 Bulanda M., W·jkowska- Mach J.: ZakaŨenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. Warszawa  
2016 r. 
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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 2020 r. ogniskami 

epidemicznymi. 

Na podstawie przekazanych raport·w stwierdzono, iŨ w 2020 r. na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego zgğoszono 197 ognisk epidemicznych  (45 w 2019 r.; 

43 w 2018 r., 38 w 2017 r., 44 w 2016 r., 37 w  2015 r.):  

¶ 89 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Krakowie, 

¶ 13 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Tarnowie, 

¶ 13 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Wadowicach, 

¶ 12 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Chrzanowie, 

¶ 11 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Brzesku, 

¶ 9 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Suchej Beskidzkiej, 

¶ 9 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Gorlice, 

¶ 9 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Zakopanem, 

¶ 7 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w DŃbrowie Tarnowskiej, 

¶ 5 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w OŜwiňcimiu, 

¶ 5 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Bochni, 

¶ 4 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Limanowej, 

¶ 4 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Olkuszu, 

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

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

¶ 2 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Proszowicach. 

Ponadto odnotowano 9 niekontrolowanych transmisji rozprzestrzeniania siň 

kolonizacji szczep·w tj. Klebsiella pneumoniae KPC, Klebsiella pneumoniae MBL oraz 

Klebsiella pneumoniae NDM.  
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Wykres 9. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. mağopolskiego  

w latach 2018-2020. 
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W analizowanych 197 ogniskach, w 29 z nich stwierdzono etiologiň bakteryjnŃ, w 166 

- etiologiň wirusowŃ. Zidentyfikowano 1 ognisko Ŝwierzbowca. W przypadku 1 ogniska 

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

epidemicznych wyniosğa 3590, w tym 2093 pacjent·w i 1497 os·b z personelu 

medycznego. ZakaŨenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 

3562 os·b (pacjent + personel) (99,2%). 

Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznych z podziağem na rodzaj drobnoustroju alarmowego  

w woj.  mağopolskim w latach 2016-2020. 

Czynnik etiologiczny  
Liczba ognisk   

2016 2017 2018 2019 2020 

Acinetobacter baumannii 4 5 6 8 1 

Acinetobacter baumannii 

wielooporne 
- - - - 3 

Bacillus cereus 1 - - - - 

Clostridium difficile toksyna 
A/B 

8 9 17 8 13 

Enterococcus faecium VRE - - 1 1 - 

Escherichia coli 1 - - - - 

Klebsiella pneumoniae 3 - 1 - - 

Klebsiella pneumoniae  
typu KPC (+) 

- - 1 1 - 

Klebsiella pneumoniae  
typu OXA 48 

- - 1 - 1 

Klebsiella pneumoniae ESBL - 1 - 1 2 

Klebsiella pneumoniae KPC - 2 - 1 - 

Klebsiella pneumoniae MBL - - - - 5 

Klebsiella pneumoniae NDM - - - 1 3 

Klebsiella pneumoniae wytw. 

karbapenemazň GES 
- - 1 - - 

Pseudomonas aeruginosa 1 - - - - 

Pseudomonas aeruginosa 
MBL 

- - - - 1 

Pseudomonas fluorescens - - - - - 
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Serratia marcescens op. - - 1 - - 

Staphylococcus aureus MRSA, 
MLSB 

- - - - - 

Staphylococcus aureus MSSA 1 - - - - 

Streptococcus pneumoniae - 2 - - - 

Streptococcus pyogenes - - - - - 

Czynnik bakteryjny suma  19  19  29  21  29  

SARS-CoV-2 -  -  -  -  157  

Norovirus +Rotavirus - - 1 3 - 

Norowirus 5 4 6 5 1 

Rotawirus 3 12 5 2 3 

Wirus RSV - - - - 1 

Wirus grypy A 7 1 - 12 4 

WZW C - - - - - 

Czynnik wirusowy suma  15  17  12  22  16 6 

świerzbowiec 3 1 1 1 1 

Czynnik nieustalony  7 1 1 1 1 

SUMA 44  38  43  45  19 7 

Z uwagi na trwajŃcŃ w 2020 roku pandemiň spowodowanŃ wystŃpieniem wirusa 

SARS-CoV-2 dominowağy ogniska epidemiczne o etiologii wirusa SARS-CoV-2 - 157 

ognisk, co stanowiğo 79,7% wszystkich ognisk epidemicznych w Mağopolsce.  

W zwiŃzku z powyŨszym, pod wzglňdem postaci klinicznych zakaŨeŒ w ogniskach 

epidemicznych dominowağy zakaŨenia ukğadu oddechowego. 

W 2020 r. stwierdzono w ogniskach epidemicznych 201 zgon·w, w tym 128 zgon·w 

z powodu zakaŨenia oraz 73 zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem, w tym 121 zgon·w  

z powodu zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 i 35 zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem ww. 

wirusem. Z uwagi na sytuacjň epidemiologicznŃ, tj. pandemiň spowodowanŃ 

rozprzestrzenieniem siň wirusa SARS-CoV-2 nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej w wiňkszoŜci przypadk·w w 2020 r. prowadzony byğ zdalnie. Informacje 

od Zespoğ·w ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych dziağajŃcych w podmiotach leczniczych objňtych 

ogniskami epidemicznymi pozyskiwane byğy drogŃ elektronicznŃ, wywiady 

przeprowadzane byğy telefonicznie. 
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W 2020 r. najwiňkszym problemem zdrowia publicznego byğa pandemia wywoğana 

wirusem SARS-CoV-2, jednak nie zdezaktualizowağa ona zagroŨeŒ zwiŃzanych  

z zakaŨeniami CPE. Sprawa rozprzestrzeniania siň szczep·w opornych na 

karbapenemy jest nadal 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 warunk·w hospitalizacji bez ich zapewnienia, 

zatrudnianie os·b nieprzygotowanych do pracy w szpitalachò 3. 

W dniu 22 stycznia 2020 r. w Mağopolsce zostağa wdroŨona Strategia 

dziağaŒ majŃcych wpğyw na ograniczenie rozprzestrzeniania siň zakaŨeŒ 

patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w  podmiotach 

leczniczych wojew·dztwa mağopolskiego, opracowana przez  Wojew·dzki 

Zesp·ğ do Spraw Monitorowania i Zwalczania ZakaŨeŒ Patogenami 

Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w  podmiotach leczniczych 

wojew·dztwa mağopolskiego. Strategia wprowadziğa koniecznoŜĺ podjňcia 

dziağaŒ na poziomie wojew·dztwa, tj. opracowanie zasad dotyczŃcych komunikacji  

w wojew·dztwie mağopolskim oraz strategii wsp·ğpracy miňdzy 

jednostkami/podmiotami  leczniczymi w zakresie przekazywania informacji  

o pacjentach skolonizowanych/zakaŨonych CPE. Dziağania na poziomie plac·wki 

(szpital/ZOL) obejmujŃ koniecznoŜĺ opracowania, wdroŨenia i nadzorowania 

procedury majŃcej na celu zapobieganie rozprzestrzeniania CPE ï Enterobacaterales 

produkujŃce karbapenemazy, zwiňkszenie bezpieczeŒstwa i skutecznoŜci leczenia 

farmakologicznego, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem stosowanej antybiotykoterapii, 

opracowanie, wdroŨenie i nadzorowanie rekomendacji diagnostyki i terapii zakaŨeŒ 

CPE jako kluczowego elementu Szpitalnej Polityki Antybiotykowej, stosowanie  

 

 

3 NajwyŨsza Izba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli. ZakaŨenia w podmiotach leczniczych. Warszawa, 
2018 
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w szpitalu rekomendacji krajowych w zakresie antybiotykoterapii i lekoopornoŜci oraz 

monitorowanie stosowanej antybiotykoterapii. Dla skutecznoŜci wdroŨonych dziağaŒ 

w strategii wskazano na koniecznoŜĺ promowania przez organy 

zağoŨycielskie/konsultant·w wojew·dzkich oraz dyrekcjň szpitali udziağu personelu 

pracujŃcego w szpitalu/ZOL/DPS w szkoleniach z zakresu CPE oraz motywowanie 

do organizowania szkoleŒ wewnňtrznych w tym zakresie, oraz edukacji Ŝrodowiska 

lekarskiego w zakresie wdroŨonych rekomendacji i terapii zakaŨeŒ. Zgodnie  

z opracowanŃ strategiŃ, niezbňdne jest ponadto opracowanie przez laboratoria 

mikrobiologiczne realizujŃce badania w kierunku CPE dla podmiot·w leczniczych, 

procedury dotyczŃcej sposobu przechowywania szczep·w CPE celem dalszej 

diagnostyki PCR oraz promowanie przez Konsultanta Wojew·dzkiego ds. Mikrobiologii 

korzystania z badaŒ genetycznych w celu szybkiej diagnostyki. 

CHOROBY, KTčRYM ZAPOBIEGA SIŇ POPRZEZ SZCZEPIENIA  

Krztusiec 

W 2020 r. odnotowano zdecydowany spadek zachorowaŒ na krztusiec, w por·wnaniu 

z rokiem poprzednim. Do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 86  przypadk·w 

zachorowaŒ (2019 r. ï 262; 2018 r. ï 140; 2017 r. ï 428). Roczna zapadalnoŜĺ  

w woj. mağopolskim wyniosğa 2,52/100 tys.  i byğa wyŨsza od Ŝredniej krajowej 

notowanej na poziomie 1,94/100 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 2020 r. hospitalizacji z powodu krztuŜca wymagağo 7 chorych tj. 8,14 % (17,94% 

- 2019; 21,43% - 2018 r.; 15,42% - 2017r.). 
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Wykres 10. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na krztusiec w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2020. 

 

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 2020 r. odnotowano w naszym 

kraju spadek zachorowaŒ na odrň. 

W 2020 r. zarejestrowano w Polsce 30  zachorowania na odrň, w por·wnaniu z 1 492  

zachorowaniami w 2019 r. i 359 zachorowaniami w 2018 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 2020 r. do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 5 przypadk·w 

podejrzeŒ zachorowaŒ na odrň (2019 r. ï 250; 2018 r. ï 30; 2017 r. ï 9; 2016 r. ï 

7), z czego 3 przypadk·w zostağo potwierdzonych diagnostycznie jako zachorowanie 

na tň jednostkň chorobowŃ (2019 r. ï 140; 2018 r. ï 7; 2017 r. ï 1; 2016 r. ï 1), 0 

przypadk·w zakwalifikowano jako Ăprawdopodobneò (2019 r. ï 10; 2018 r. ï 1; 2017 r. 
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ï 0), a 2 przypadki pozostağy przypadkami ĂmoŨliwymiò (2019 r. ï 24; 2018 r. ï 2; 

2017 r. ï 2; 2016 r. ï 1). 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 2020 r. wyni·sğ 

0,15 /100 tys . (2019 r. ï 5,17/100 tys.; 2018 r. ï 0,30/100 tys.). Dla Polski byğ on 

niŨszy ï 0,08/100 tys . (2019 r. ï 3,88; 2018 r. ï 0,93/100 tys.).  

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

2010-2020. 

 

Zgodnie z programem eliminacji odry realizowanym przez światowŃ Organizacjň 

Zdrowia (WHO), naleŨy dbaĺ o wysoki poziom zaszczepienia przeciwko odrze oraz 

wykonywaĺ badania w kierunku obecnoŜci przeciwciağ przeciwodrowych w klasie IgM 

z czňstoŜciŃ okreŜlonŃ na 1 na 100 000 mieszkaŒc·w celem potwierdzenia 

prawidğowego rozpoznania choroby. Dla wojew·dztwa mağopolskiego oznacza to 

zbadanie serologiczne 34  przypadk·w podejrzeŒ odry rocznie, z czego nie wiňcej niŨ 

10% (3 zachorowania) powinny stanowiĺ przypadki potwierdzone serologicznie.  

Wirus odry, podobnie jak SARS-CoV-2, przenosi siň drogŃ kropelkowŃ, zatem strategie 

zapobiegajŃce transmisji SARS-CoV-2 (np. zamkniňcie szk·ğ) mogğy wpğynŃĺ na 

ograniczenie zapadalnoŜci na odrň zar·wno w Polsce, jak i w Mağopolsce. 
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R·Ũyczka 

W 2020 r. odnotowano w Mağopolsce 9 przypadk·w zachorowaŒ na r·Ũyczkň (2019 

r. ï 25; 2018 r. ï 37; 2017 r. ï 73; 2016 r. ï 150). 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 2020 r. w Mağopolsce wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň wynosiğ 0,27/100 

tys. (2019 r. ï 0,74/100 tys.), natomiast dla Polski wsp·ğczynnik ten wynosiğ 0,24/100 

tys. (2019 r. ï 0,76/100 tys.).  
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Wykres 12. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2010-2020. 

 

Bğonica i poliomyelitis 

W 2020 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 
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czuğoŜci nadzoru nastawionego na wyszukiwanie przypadk·w poliomyelitis w okresie 
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396 385; 2014 r. ï 355 207; 2013 r. ï 370 656; 2012 r. ï 206 197; 2011 r. ï 141 

513). 

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

i podejrzenia zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim w 2020 r. naleŨy stwierdziĺ, 

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

stwierdzono 131 433 przypadk·w. Dla por·wnania w 2019 r. byğa to ta sama grupa 

wiekowa, gdzie stwierdzono 215 746 przypadk·w. Kolejna grupŃ wiekowŃ 

z najwiňkszŃ liczbŃ odnotowanych przypadk·w w 2020 r. byğa grupa 5-14, w kt·rej 

odnotowano 58 586. Dla por·wnania w 2019 r., byğa to grupa wiekowa 0-4 lat,  

w kt·rej odnotowano 117 511 przypadk·w. 

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

2011-2020. 

 

Najwiňcej zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim 

odnotowano w I kwartale 2020 r. tj. 197 679 (w I kwartale 2019 r. odnotowano 227 

987), kolejno w IV kwartale 43  211 (w IV kwartale 2019 r. - 128 833). 

Hospitalizacji z powodu ciňŨkiego przebiegu choroby lub powikğaŒ wymagağo 1280 

os·b, co stanowiğo 0,47% (2019 r. - 0,39%; 2018 r. - 0,27%; 2017 r. - 0,4%). Gğ·wnŃ 

przyczynŃ skierowania do szpitala byğy objawy ze strony ukğadu oddechowego - 916 

przypadk·w (71,56%). W ciŃgu 2020 r. zgğoszono 5 zgon·w z powodu grypy (w 2019 

r. - 8; w  2018 r. - 3; 2017 r. - 1). 

142 661

206 197

370 656

355 207

396 385

425 674

494 073
519 932

477 631

272 815

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

350 000

400 000

450 000

500 000

550 000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

l
i
c
z
b
a
 
z
a
c
h
o
r
o
w
a
Œ
 
i
 
p
o
d
e
j
r
z
e
Œ
 

z
a
c
h
o
r
o
w
Ń
Œ
 
n
a
 
g
r
y
p
ň



38   |  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH 

 

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

epidemiologiczne) w 2020 r. odnotowano 258 potwierdzonych przypadk·w grypy,  

w tym w grupie wiekowej 0 -14 lat - 132 (w 2019 r. odpowiednio: 439, 80). NaleŨy 

zaznaczyĺ, iŨ przypadek potwierdzony to kaŨda osoba speğniajŃca kryterium kliniczne 

(zachorowanie grypopodobne lub ostre zakaŨenie dr·g oddechowych) i laboratoryjne 

(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). 

Z danych z meldunk·w epidemiologicznych NIZP-PZH dotyczŃcych grypy  

i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w Polsce wynika, Ũe od poğowy marca 2020 roku 

wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania spoğecznego zwiŃzanych z pandemiŃ 

COVID-19, znacznie spadğa liczba zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň.  

W okresie 16.03-31.05.2020 roku odnotowano 394 044 zachorowaŒ i podejrzeŒ 

zachorowaŒ na grypň, rok wczeŜniej w tym samym okresie dwa razy wiňcej, tj. 858 

638 zachorowaŒ ipodejrzeŒ zachorowaŒ. W maju 2020 roku ta r·Ũnica byğa jeszcze 

wyraŦniejsza. W okresie 01.05-31.05.2020 zgğoszono ğŃcznie 49 961 zachorowaŒ na 

grypň i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň, rok wczeŜniej, 5 krotnie wiňcej, tj. 241 447 

zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň. 

W czasach pandemii COVID-19, wraz z wprowadzeniem dystansowania spoğecznego 

odnotowujemy zdecydowanie mniej zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň  

w por·wnaniu do tego samego okresu przed rokiem. 

ZAKAŧENIA OśRODKOWEGO UKĞADU NERWOWEGO 

W 2020 r. w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano 99  przypadk·w zakaŨeŒ 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego (2019 r. ï 233; 2018 r. ï 263; 2017 r. ï 187; 2016 

r. ï 247; 2015 r. ï 231). 

WŜr·d 25  zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo ï rdzeniowych o podğoŨu 

bakteryjnym w 2020 r. odnotowano  10  przypadk·w zapaleŒ meningokokowych 

(40%), 2 przypadki wywoğane przez Haemophilus influenzae (8%), 3 pneumokokowe 

(12%) oraz  10  zachorowaŒ, wywoğanych innym czynnikiem bakteryjnym (40%).   

 

  

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
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Tabela 4. Liczba zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i m·zgu w woj. 

mağopolskim w latach 2013-2020* . 

Rodzaj zakaŨenia 

Liczba zachorowaŒ 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

ZOM-R**  

meningokokowe 
5 9 7 7 10 6 12 10 

ZOM-R* *  wywoğane 

przez H. influenzae B 
- - 3 1 - - - 2 

ZOM-R* *   

pneumokokowe 
17 12 18 12 20 10 12 3 

ZOM-R* *  bakteryjne 53 48 50 54 42 34 32 10 

ZOM-R* *  wirusowe 76 99 70 98 51 106 88 26 

ZOM-R* *  inne  

i nieokreŜlone 
77 61 64 62 51 82 64 35 

ZM** *  wirusowe inne 

i nieokreŜlone 
31 16 18 13 13 25 23 13 

Neuroinfekcje 

og·ğem 
259 245 231 247 187 263 231 99 

*                  dane na dzieŒ 23.02.2021r.       

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

** *   ZM-zapalenie m·zgu 

W 2020 r. rozpoznano 13  przypadk·w zapaleŒ m·zgu o etiologii wirusowej  

i nieokreŜlonej. WŜr·d tych zapaleŒ zarejestrowano 12  przypadk·w odkleszczowego 

zapalenia m·zgu, 1 przypadek wirusowego zapalenia m·zgu opryszczkowego.  

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 2020 r. zmarğo 7  os·b (2019 r. -14; 2018 r. -11; 2017 r. ï 4; 2016 r. ï 15; 2015 r. 

- 4):  

¶ 1 osoba z powodu ostrej posocznicy meningokokowej (w wieku 2-4 lat),  

¶ 4 osoby w wyniku posocznicy wywoğanej przez Streptococcus pneumoniae  

(1 osoba w wieku 40 - 49 lat oraz 3 osoby powyŨej 60 roku Ũycia), 
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¶ 1 osoba z powodu zapalenia m·zgu oraz zapalenia m·zgu i rdzenia 

krňgowego, nie okreŜlone (1 osoba powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 1 osoba z powodu bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych, nieokreŜlonego 

(1 osoba w wieku powyŨej 60 roku Ũycia). 

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. 

W 2020 r. odnotowano 2 639  (2019 r. ï 3300; 2018 r. ï 3 640; 2017 r. ï 3 322) 

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

mağopolskim wyniosğa 77,30/100 tys.  i byğa znaczŃco wyŨsza od notowanej w kraju 

(32,63/100 tys.) .  

Przypadki zachorowaŒ na boreliozň wystňpujŃ na terenie cağego wojew·dztwa 

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

2010-2020. 

 

WŜcieklizna i pokŃsania przez zwierzňta 

W 2020 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 2020 r. nie wystňpowağy ogniska wŜcieklizny u zwierzŃt. ĞŃczna 

liczba os·b naraŨonych na zakaŨenie wŜciekliznŃ u kt·rych wykonano szczepienia 

przeciw wŜciekliŦnie, wynosiğa 560 os·b i byğa dwukrotnie niŨsza od notowanej w roku 

poprzednim (2019 r. - 1127). Liczba zachorowaŒ moŨe byĺ niedoszacowana ze 

wzglňdu na utrudniony dostňp do plac·wek leczniczych z powodu trwajŃcej pandemii. 

Zmniejszenie naraŨanie na pokŃsania przez zwierzňta spowodowane jest 

ograniczeniem przemieszczania siň ludzi ze wzglňdu na obostrzenia. WŜr·d os·b,  

u kt·rych podjňto szczepienia, zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ stanowiğy osoby naraŨone na 

wŜciekliznň w zwiŃzku z pokŃsaniem przez zwierzňta, u kt·rych nie byğo moŨliwoŜci 

wykluczenia choroby lub poddania ich obserwacji weterynaryjnej. NajczňŜciej 

podejmowano szczepienia po pokŃsaniu przez nieznane psy i koty. W wojew·dztwie 

mağopolskim szczepienia przeciw wŜciekliŦnie wykonywane sŃ w Poradniach 

Profilaktyki WŜcieklizny na terenie Krakowa, Olkusza, Wadowic, OŜwiňcimia, MyŜlenic, 

Proszowic, Gorlic, DŃbrowy Tarnowskiej, Tarnowa, Nowego SŃcza. 
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INNE CHOROBY ODZWIERZŇCE 

W 2020 r. spoŜr·d innych chor·b odzwierzňcych sporadycznie rozpoznawana byğa 

gorŃczka denga 2 przypadki (2019 r. ï 3; 2018 r. ï 4; 2017 r. ï 2) oraz malaria 1 

przypadek (2019 r. ï 4; 2018 r. ï 0; 2017 r. ï 5). Nie zarejestrowano Ũadnego 

przypadku tularemii  (2019 r. ï 1; 2018 r. ï 3; 2017 r. ï 1) ani bŃblowicy (2019 r. 

ï 4; 2018 r. ï 3; 2017 r. ï 3). 

INNE CHOROBY ZAKAťNE PODLEGAJłCE OBOWIłZKOWEMU ZGĞASZANIU 

SpoŜr·d innych chor·b podlegajŃcych obowiŃzkowemu zgğaszaniu w 2020 r. 

zarejestrowano zachorowania na: tňŨec ï 1 przypadek (2019 r. ï 3; 2018 r. ï 0; 

2017 r. ï 2), 367 przypadk·w r·Ũyczki (2019 r. ï 631; 2018 r. ï 636; 2017 r. ï 474), 

888 przypadk·w pğonicy (2019 r. ï 2 293; 2018 r. ï 2 362; 2017 r. ï 1 926), 66 

przypadk·w Ŝwinki (2019 r. ï 130; 2018 r. ï 165; 2017 r. ï 187) oraz  

7 513 przypadk·w ospy wietrznej (2019 r. ï 17 659; 2018 r. ï 14 497; 2017 r. ï 

16 270). 

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 na gruŦlicŃ 

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

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

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

(dane liczbowe za 2020 r. dostňpne bňdŃ po II kwartale 2021 r. w publikowanym 

przez Instytut GruŦlicy i Chor·b Pğuc Biuletynie ĂGruŦlica i Choroby Ukğadu 

Oddechowego w Polsce w 2020 r.ò).  

Tabela 5. Liczba zachorowaŒ na gruŦlicň w woj.  mağopolskim w latach 2010-2020. 

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 
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2014 6 698 538 17,4 16,0 

2015 6 430 555 16,7 16,5 

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 

2020 2120*  227*    

*dane dotyczŃ zachorowaŒ za I-III kwartağ 2020 r., peğne dane liczbowe za 2020 r. dostňpne bňdŃ 

w czerwcu 2021 r. 

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* . 

 

*peğne dane liczbowe za 2020 r. dostňpne bňdŃ w czerwcu 2021 r., w  zwiŃzku z czym nie obliczono wsp·ğczynnika zapadalnoŜci za rok 2020. 
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Wykres 16. Liczba chorych z gruŦlicŃ wielolekoopornŃ w woj.  mağopolskim i w Polsce  

w latach 2013-2019* .  

 

*peğne dane liczbowe za 2020 r. dostňpne bňdŃ w czerwcu 2021 r., w zwiŃzku z czym nie wskazano l. chorych z wielolekoopornoŜciŃ 

Zgodnie z rocznym sprawozdaniem MZ-13 o leczonych w poradniach gruŦlicy i chor·b 

pğuc, wedğug stanu na dzieŒ 31 grudnia 2019 r. w Mağopolsce zarejestrowano 0 

chorych z gruŦlicŃ wielolekoopornŃ (MDR-TB) (2018 r. ï 6). W Polsce natomiast 

chorych z lekoopornoŜciŃ na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy byğo 251 os·b (2018 r. ï 

40), w tym 39 przypadk·w dotyczyğo gruŦlicy wielolekoopornej (2017 r. ï 18).  

NADZčR NAD SZCZEPIENIAMI 

Szczepienia ochronne w Polsce realizowane sŃ w oparciu o obowiŃzujŃcy Program 

SzczepieŒ Ochronnych, kt·ry co roku zostaje zaktualizowany i ogğoszony w formie 

komunikatu przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzňdowym Ministra 

wğaŜciwego ds. zdrowia. W dokumencie uregulowane sŃ kwestie dotyczŃce wieku oraz 

zakresu wykonywania szczepieŒ ochronnych. Program SzczepieŒ Ochronnych (PSO) 

obejmuje szczepienia obowiŃzkowe dzieci i mğodzieŨy od urodzenia do 19 r. Ũ., osoby 

naraŨone w spos·b szczeg·lny na zakaŨenie (finansowane z budŨetu paŒstwa) oraz 

szczepienia zalecane (nie finansowane z budŨetu paŒstwa). 

W 2020 r. nadz·r PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej objŃğ realizacjŃ programu 

szczepieŒ ochronnych (PSO) 694 518  dzieci i mğodzieŨy od pierwszego do 20 r. Ũycia.  
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Na koniec 2020 r. liczba dzieci, kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ ochronnych 

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

wyniosğa 3352 . Widoczne jest zwiňkszenie tej liczby w stosunku do 2019 r. o 294  

dzieci. 

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

na koniec kaŨdego kwartağu w woj. mağopolskim w latach 2015-2020. 

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 

2020 3242 3278 3367 3352 694 518 

W 2020 r. na terenie wojew·dztwa mağopolskiego zarejestrowano 196 (2019 r. ï 352) 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych (NOP), w tym 166 odczyn·w o przebiegu 

ğagodnym co stanowi 84.70% wszystkich zarejestrowanych odczyn·w, 25 o przebiegu 

powaŨnym, co stanowi 12.75% og·lnej liczby oraz 5 ciňŨkich, co stanowi 2.55% 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych zgğoszonych w wojew·dztwie 

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

w podziale na pğeĺ w woj. mağopolskim w latach 2012-2020. 

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 

2020 3 12 89 0 7 73 184 

NiepoŨŃdany odczyn poszczepienny czňŜciej wystňpowağ u chğopc·w/mňŨczyzn (51% 

vis 48.5% w 2019 r.), niŨ u dziewczŃt/kobiet (48.9 vis 51.4% w  2019 r.). W 2020 r. 

wystŃpiğ spadek liczby  zarejestrowanych niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych 

ğagodnych i powaŨnych, natomiast wystŃpiğ wzrost liczby zarejestrowanych 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych ciňŨkich. 

W 2020 r. w wojew·dztwie mağopolskim realizowano sprawozdawczoŜĺ w zakresie 

os·b uchylajŃcych siň od realizacji obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych oraz 

przyczyn zaniechania tego obowiŃzku. W dniu 31 grudnia 2020r. w ewidencji 

powiatowych stacji wojew·dztwa mağopolskiego byğo 3 983 (2019 r. ï 3496) 

rodzic·w, kt·rych dzieci nie zostağy poddane szczepieniom ochronnym. Powody 

nieszczepienia dzieci byğy nastňpujŃce: 

¶ wpğyw ruch·w antyszczepionkowych ï 1688 os·b (2019 r. ï 1580 os·b),  

¶ odrňbnoŜĺ kulturowa, religijna lub etniczna ï 10 os·b (2019 r. ï 14 os·b),  

¶ wpğyw Ŝrodowisk propagujŃcych medycynň alternatywnŃ ï 25 os·b (2019 r. 

ï 23 osoby),  

¶ wystŃpienie NOP po wczeŜniejszym szczepieniu ï15 os·b (2019 r. ï 13 os·b), 

¶ brak podania przyczyny ï 2245 os·b (2019 r. ï 1866 os·b). 

Wystawiono 29  (2019 r. ï 337) upomnienia wzywajŃce do wykonania obowiŃzku 

szczepieŒ z zagroŨeniem skierowania sprawy na drogň egzekucji administracyjnej, 40 



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH  |  47  

 

(2019 r. ï 105) tytuğ·w wykonawczych i 32  (2019 r. ï 99) wniosk·w do Wojewody  

o egzekucjň administracyjnŃ obowiŃzku szczepieŒ. 

STAN SANITARNY ZAKĞADčW OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na wstňpie rozwaŨaŒ nad stanem podmiot·w leczniczych z terenu wojew·dztwa 

mağopolskiego naleŨy zaznaczyĺ, iŨ w dniu 15 marca 2020 r. weszğy w Ũycie przepisy 

ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 322), zgodnie z kt·rymi zostağa wprowadzona tzw. pionizacja 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Z powyŨszego wynika przede wszystkim to, iŨ 

nadz·r na obiektami, kt·re dotychczas byğy w jurysdykcji Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego przejňli paŒstwowi powiatowi inspektorzy 

sanitarni, wğaŜciwi terenowo dla danego obiektu. Dlatego teŨ w czňŜci, w kt·rej jest 

mowa o nadzorze bieŨŃcym sprawowanym przez Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego, przedstawiono realizacjň zadaŒ w stanie 

prawnym funkcjonujŃcym do dnia 15 marca 2020 r., natomiast w przypadku nadzoru 

bieŨŃcego sprawowanego przez PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych, 

zaprezentowane dane obejmowağy juŨ stan po przejňciu obiekt·w przez paŒstwowych 

powiatowych inspektor·w sanitarnych. 

W 2020 r. pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa 

mağopolskiego pionu epidemiologii znajdowağo siň 7758  obiekt·w, w tym: 

¶ 65 szpitali,  

¶ 56 zakğady opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjno-opiekuŒcze,  

¶ 39 sanatori·w,  

¶ 2 134 przychodnie i oŜrodki zdrowia,  

¶ 1 454 niezabiegowych praktyk lekarskich,  

¶ 876 zabiegowych praktyk lekarskich,  

¶ 1 605 indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w,  

¶ 89 grupowych praktyk lekarzy dentyst·w,  

¶ 314 praktyk pielňgniarek i poğoŨnych,  

¶ 280 podmiot·w ŜwiadczŃcych usğugi z zakresu rehabilitacji,  

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

¶ 507 punkt·w szczepieŒ, 

¶ 300 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).  



48   |  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH 

 

W 2020 r. skontrolowano 739 obiekt·w, co stanowi 9,1% wszystkich obiekt·w 

nadzorowanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. W por·wnaniu do roku 2019 r., w kt·rym to skontrolowano 4509 

obiekt·w, co stanowiğo 57,4% wszystkich obiekt·w nadzorowanych, liczba ta 

jednoznacznie wskazuje, iŨ w zwiŃzku z ogğoszeniem w dniu 20 marca 2020 r. 

rozporzŃdzenia w sprawie ogğoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 

epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491). zasoby sğuŨb sanitarnych na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego zostağy przesuniňte z podstawowych obowiŃzk·w zwiŃzanych  

z nadzorem bieŨŃcym do zadaŒ wykonywanych w ramach panujŃcej sytuacji 

epidemicznej COVID-19. 

NADZčR BIEŧłCY SPRAWOWANY PRZEZ PAőSTWOWEGO 

WOJEWčDZKIEGO INSPEKTORA SANITARNEGO ORAZ PAőSTWOWYCH 
POWIATOWYCH INSPEKTORčW SANITARNYCH 

W 2020 r. skontrolowano 9,1% ze  wszystkich 7 796  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 2020 r., nadzorowanych przez PPIS. 

Kategorie obiekt·w  

objňtych nadzorem 

Liczba 
obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

Liczba 
obiekt·w 

poddanych 
kontroli  

% 
wszystkich  

Szpitale 65 21 32,3 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 

i pielňgnacyjno-opiekuŒcze 
56 8 14,29 

Sanatoria, zakğady przyrodo-

lecznicze 
39 7 17,9 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 2 134 263 12,3 

Niezabiegowe praktyki lekarskie 1 454 47 3,2 

Zabiegowe praktyki lekarskie 876 61 6,9 

Indywidualne praktyki lekarzy 
dentyst·w 

1 605 144 8,9 

Grupowe praktyki lekarzy 
dentyst·w 

89 22 24,7 

Praktyki pielňgniarek i poğoŨnych 314 23 7,32 

Rehabilitacje (poza oddz. 

szpitalnymi) 
280 18 6,4 
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Pogotowia ratunkowe (zespoğy 

wyjazdowe ratownictwa 
medycznego z karetkami 

pogotowia) 

77 0 0 

Punkty szczepieŒ 507 80 15,8 

Pozostağe plac·wki 300 15 5 

RAZEM 7 796 709 9,1 

Tabela 9. Liczba podmiot·w leczniczych z podziağem na kategorie i % skontrolowanych w woj. 

mağopolskim w 2020 r., nadzorowanych przez MPWIS (do dnia 15 marca 2020 r.)  

 

Natomiast pod nadzorem Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego w 2020 r. (do dnia 15 marca 2020 r.) znajdywağo siň 138 obiekt·w (20 

szpitali, 38 przychodni, 11 Zakğad·w OpiekuŒczo-Leczniczych, 68 zespoğ·w 

wyjazdowych ratownictwa medycznego oraz Szpital Jednodniowy w kategorii 

Ăpozostağeò), z czego skontrolowanych zostağo 23 (16,7 % wszystkich obiekt·w). 

PODSUMOWANIE DZIAĞAő INSPEKCYJNYCH 

Prowadzone przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej dziağania inspekcyjne 

skutkowağy wydaniem 140 decyzji merytorycznych I instancji, 74  decyzji pğatniczych, 

3 upomnieŒ oraz 30  postanowieŒ. 

Z przedstawionych danych jednoznacznie wynika, iŨ nadz·r bieŨŃcy nad podmiotami 

leczniczym byğ w znacznym stopniu ograniczony przez liczne zadania zwiŃzane  

Kategorie obiekt·w  
objňtych nadzorem  

Liczba 

obiekt·w 
objňtych  

nadzorem  

Liczba 

obiekt·w 
poddanych  

kontroli  

% 

wszystkich  
obiekt·w 

poddanych 
kontroli  

Szpitale 20 9 45,0 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 38 5 13,2 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 11 0 0,0 

Zespoğy wyjazdowe ratownictwa 

medycznego z karetkami 
pogotowia 

68 9 13,2 

Pozostağe plac·wki  1 0 0,0 

Razem  138 23 16,7 
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z wystŃpieniem na terenie wojew·dztwa mağopolskiego epidemii COVID-19 narzucone 

zar·wno przez stan prawny, jak i instytucje publiczne koordynujŃce dziağania majŃce 

na celu zapobieŨenie rozprzestrzenianiu siň zakaŨeŒ SARS-CoV-2. W zwiŃzku  

z powyŨszym odstŃpiono od szczeg·ğowej analizy stanu sanitarnohigienicznego  

i technicznego nadzorowanych podmiot·w leczniczych, w szczeg·lnoŜci szpitali, ze 

wzglňdu na brak danych z nadzoru bieŨŃcego. 



  

STAN SANITARNY OBIEKTĎW  

ƬYWNOƐCI, ƬYWIENIA 



52   |  STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA 

 

OGčLNA OCENA OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA ORAZ MATERIAĞčW  
I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

W roku 2020 objňtych nadzorem byğo 43 251  obiekt·w, w tym:  

¶ 6 742 obiekt·w produkcji ŨywnoŜci ï w grupie tej znajduje siň 4 737 

podmiot·w prowadzŃcych produkcjň pierwotnŃ, 

¶ 21 785 obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ,  

¶ 13 800 zakğad·w Ũywienia zbiorowego, 

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

¶ 826 miejsc obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 

z ŨywnoŜciŃ.  

W roku 2020 skontrolowano 9 4 75  obiekt·w, tj. 21,9%, w kt·rych ğŃcznie 

przeprowadzono 11 879  kontroli, w  tym 2188 kontroli interwencyjnych. Wydano 1 

383  decyzji administracyjne, spoŜr·d kt·rych 63 decyzji dotyczyğo przerwania 

dziağalnoŜci oraz 46 zakazu wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych. Osoby 

winne zaniedbaŒ ukarano 745 mandatami na kwotň 128 500 zğotych. Skierowano 

jeden wniosek o ukaranie do SŃdu Grodzkiego oraz 39 wniosk·w o ukaranie do 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. W roku 2020 

nie skğadano zawiadomieŒ do prokuratury.   

W roku 2020 dokonano oceny stanu sanitarnego w 3 624  obiektach, jako niezgodne 

z wymaganiami sanitarnymi oceniono 108  obiekt·w, co stanowi 2,98% obiekt·w, 

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

procentowy liczby obiekt·w Ăniezgodnychò. W roku 2019 oceniono jako niezgodne 

333 obiekty z 11 326, tj.  2,94%. W roku sprawozdawczym wzrosğa liczba obiekt·w  

z wdroŨonymi zasadami GHP/GMP z 29 649 w roku 2019 do 30 784 w roku 2020 oraz 

wdroŨonym systemem HACCP z 20 137 w roku 2019 do 20 633 w roku 2020.  

Obiekty niezgodne stwierdzono: 

W grupie obiekt·w produkcji ŨywnoŜci 1,84% obiekt·w oceniono jako niezgodne 

(w roku ubiegğym 2,32%), a wŜr·d nich zğy stan stwierdzono w: 

¶ piekarniach ï 5,00%,  

¶ ciastkarniach ï 3,08%,  

¶ zakğadach garmaŨeryjnych ï 3,03%. 

W grupie obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ 3,68% obiekt·w oceniono jako niezgodne 

(w roku ubiegğym 3,60%), a wŜr·d nich zğy stan stwierdzono w: 
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¶ sklepach spoŨywczych ï 4,14%,  

¶ obiektach ruchomych i tymczasowych ï 3,49%, 

¶ kioskach ï 1,23%,  

¶ magazynach hurtowych ï1,22%. 

W grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego 2,57% obiekt·w oceniono jako niezgodne 

(w roku ubiegğym 2,40%), a wŜr·d nich zğy stan stwierdzono w: 

¶ zakğadach Ũywienia zbiorowego otwartego ï 3,95%,  

¶ zakğadach Ũywienia zbiorowego zamkniňtego ï 0,55%.  

PoniŨej przedstawiono informacjň zbiorczŃ dotyczŃcŃ rodzaju obiekt·w niezgodnych 

z wymaganiami. 

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

sanitarnymi w woj. mağopolskim w latach 2019-2020. 

Rodzaj obiekt·w 

Odsetek obiekt·w niezgodnych  

z wymaganiami sanitarnymi (%)  

201 9 2020  

Piekarnie 4,07 5,0 

Sklepy spoŨywcze 4,22 4,14 

Zakğady Ũywienia zbiorowego 

otwartego 
3,35 3,95 

Obiekty ruchome i tymczasowe 1,68 3,49 

Ciastkarnie 3,37 3,08 

Zakğady garmaŨeryjne 1,64 3,03 

Kioski 0,99 1,23 

Magazyny hurtowe 2,14 1,22 

Zakğady Ũywienia zbiorowego 

zamkniňte 
1,14 0,55 

W pozostağych grupach nie stwierdzono obiekt·w niezgodnych z wymaganiami 

sanitarnymi. 
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CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH GRUP OBIEKTčW 

Piekarnie 

Nadzorowano 432  obiekty (w roku 2019 - 438), skontrolowano 187  tj. 43,29%   

(w roku 2019 ï 71,92%), przeprowadzajŃc 273  kontrole, w tym 28  interwencyjnych. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego w 100 piekarniach tj. 53,47% skontrolowanych 

(w roku 2019 ï78,09%). Stan 5 piekarni  tj. 5 % oceniono jako niezgodny  

z wymaganiami sanitarnymi (w roku 2019 ï 5,69 %). Obiekty oceniono jako 

niezgodne z uwagi, iŨ w arkuszach oceny stanu sanitarnego wystŃpiğa ocena 

negatywna w punktach I5, II.1 i  II.3  ze wzglňdu na obecnoŜĺ gryzoni i ich Ŝlad·w, 

niedostateczny stan czystoŜci pomieszczeŒ, urzŃdzeŒ i sprzňtu produkcyjnego oraz 

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

Wydano 61 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje unieruchomienia dziağalnoŜci 

i 2 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu. PrzyczynŃ unieruchomienia 

dziağalnoŜci jednej piekarni byğo stwierdzenie gryzoni i ich Ŝlad·w w pomieszczeniach 

produkcyjnych i magazynowych, brak prawidğowego zabezpieczenia zakğadu przed 

dostňpem szkodnik·w. Natomiast druga decyzja dotyczyğa przerwania dziağalnoŜci  

w zakresie produkcji kanapek w niewğaŜciwych warunkach sanitarnych  

i higienicznych. Decyzje zakazu dotyczyğy zakazu wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w 

spoŨywczych po upğywie daty minimalnej trwağoŜci oraz terminu przydatnoŜci do 

spoŨycia. 

NağoŨono 35 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 8 250 zğ. Skierowano 2 wnioski do 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary 

pieniňŨnej ze wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku  

o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakğad·w a w drugim przypadku za prowadzenie 

dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z decyzjŃ o zatwierdzenie zakğadu. Ponadto 

skierowano 1 wniosek do SŃdu o ukaranie w zwiŃzku z odmowŃ przyjňcia przez 

wğaŜciciela piekarni mandatu karnego kredytowanego.  

Pobrano 71 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 399 

obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 378 wdroŨony system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ brak skutecznego zabezpieczenia przed szkodnikami, 

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

stanie technicznym, 

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

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ, 
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¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP i zasad systemu HACCP. 

Sklepy spoŨywcze 

Jest to najliczniejsza grupa zakğad·w, najbardziej zr·Ũnicowana pod wzglňdem 

wyposaŨenia, wielkoŜci, warunk·w sanitarno-technicznych, asortymentu 

wprowadzanych do obrotu artykuğ·w czy kwalifikacji personelu. W tej grupie 

nastňpujŃ najczňŜciej zmiany zwiŃzane z likwidacjŃ, przejňciem obiektu przez nowego 

wğaŜciciela.  

Nadzorowano 10 994  obiekty (w roku 2019 ï 10 831), skontrolowano 3 792  sklepy 

tj. 34,49%  (w roku 2019 ï 57,76%). Przeprowadzono 5 084  kontrole, w tym 1 505  

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 1 450 sklepach tj. 38,23% (w 2019 r oku ï 68,59%), z czego 60 uznano 

za niezgodne z wymaganiami, co stanowi 4,13% (w 2019 roku ï 4,22%). Sklepy 

zostağy ocenione jako niezgodne ze wzglňdu na m.in.: wprowadzanie do obrotu 

Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie daty minimalnej trwağoŜci bŃdŦ termin·w 

przydatnoŜci do spoŨycia, zğy stan sanitarno-porzŃdkowy, brak orzeczeŒ lekarskich dla 

cel·w sanitarno-epidemiologicznych personelu, nieprawidğowe przechowywanie 

artykuğ·w spoŨywczych ï brak zachowanej ciŃgğoŜci ğaŒcucha chğodniczego. Wydano 

749 decyzji administracyjnych, w tym 26 unieruchomienia lub przerwania dziağalnoŜci 

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

zakğad·w, na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody. Ponadto wydano 24 decyzje zakazu 

wprowadzania produkt·w do obrotu, kt·re dot. gğ·wnie zakazu wprowadzania do 

obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu przydatnoŜci do spoŨycia lub daty 

minimalnej trwağoŜci oraz przechowywanych w nieodpowiednich warunkach 

temperaturowych. W tej grupie obiekt·w nağoŨono 310 mandat·w karnych na kwotň 

51 050 zğotych. Do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego skierowano 8 wniosk·w o nağoŨenie kary pieniňŨnej - z uwagi na: 

prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ 

zakğad, rozpoczňcie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do 

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

Sanitarnej oraz w zwiŃzku z nie przestrzeganiem wymagaŒ w zakresie znakowania 

Ŝrodk·w spoŨywczych. Pobrano do badaŒ 2 319 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 34 

zdyskwalifikowano. W grupie tej 9 702 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 6 644 wdroŨony system HACCP.  

W grupie sklep·w najistotniejsze i najczňŜciej wystňpujŃce uchybienia to: 
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¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych o niewğaŜciwej jakoŜci 

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

spoŨycia), 

¶ nieprawidğowe warunki przechowywania ŨywnoŜci, 

¶ brak informacji dotyczŃcej danego Ŝrodka spoŨywczego (bez opakowania lub 

w przypadku pakowania przy sprzedaŨy), podanej w miejscu dostňpnym 

bezpoŜrednio konsumentowi finalnemu, 

¶ brak zabezpieczenia Ŝrodk·w spoŨywczych sprzedawanych luzem przed 

zanieczyszczeniem ze strony klient·w, 

¶ brak czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniach sklepowych, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ zakğad·w,  

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny urzŃdzeŒ chğodniczych i sprzňtu, 

¶ brak w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ dla 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 prawidğowego zabezpieczenia przed dostňpem szkodnik·w, 

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

suszenia, 

¶ brak termometr·w kontrolnych w urzŃdzeniach chğodniczych oraz 

zamraŨalniczych umoŨliwiajŃcych wğaŜciwy monitoring temperatur. 

W grupie sklep·w nadzorowano 608  super i hipermarket·w, z kt·rych 460  

skontrolowano tj.  75,65% , a 108 oceniono wedğug arkusza oceny stanu sanitarnego. 

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 10 obiekt·w, co stanowi 9,25% - z uwagi 

na zğy stan sanitarnohigieniczny pomieszczeŒ i wyposaŨenia, brak aktualnej dokumentacji 

zdrowotnej personelu. Wydano 48 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň dot. zakazu 

wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych i 1 unieruchomienia dziağalnoŜci zakğadu. 

Przeprowadzono 1 042 kontrole, w tym 466 interwencyjnych dot. gğ·wnie 

postňpowania w ramach systemu RASFF oraz wniosk·w konsument·w dot. 

niewğaŜciwej jakoŜci Ŝrodk·w spoŨywczych wprowadzanych do obrotu. NağoŨono 46 

mandat·w karnych na kwotň 10 750 zğotych. Pobrano do badaŒ 1 397 pr·bek 

ŨywnoŜci, z czego 20 zostağo zakwestionowanych. W grupie hiper i supermarket·w 

561 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 553 wdroŨony system HACCP.  

Nadal jednak najwiňcej zastrzeŨeŒ, podobnie jak w latach ubiegğych stwierdzono  

w mağych sklepach. Nowopowstağe obiekty handlu wielkopowierzchniowego 
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(markety) posiadajŃ wystarczajŃcŃ iloŜĺ pomieszczeŒ, wyposaŨone sŃ w odpowiedniŃ 

iloŜĺ urzŃdzeŒ i sprzňtu zapewniajŃcego prawidğowe warunki do przechowywania  

i sprzedaŨy ŨywnoŜci.  

Zakğady Ũywienia zbiorowego otwartego 

W 2020 r. nadzorowano 7 996  obiekt·w, zatwierdzono 757 zakğad·w, skontrolowano 

2015  tj. 25,20%  (w roku 2019 - 3618 tj. 49,49%) , przeprowadzono 2395  kontroli  

(w tym 228  interwencyjnych). Dokonano oceny stanu sanitarnego 811 obiekt·w tj. 

40,24% (w 2019 r. ï 33,64%), stan 32 tj. 3,35%  okreŜlono jako niezgodny  

z wymaganiami sanitarnymi (w roku 2019 ï 3,94%). Wydano 252 decyzje, w  tym 21 

decyzji dotyczyğo unieruchomienia lub przerwania dziağalnoŜci cağego lub czňŜci 

zakğadu w zwiŃzku ze stwierdzeniem bezpoŜredniego zagroŨenia dla Ũycia i zdrowia 

ludzkiego (m.in. z uwagi na zğy stan sanitarny pomieszczeŒ bloku Ũywienia, 

kwestionowany wynik badania wody zaopatrujŃcej zakğad - w tym niewğaŜciwa jakoŜĺ 

mikrobiologiczna, zatrudnienie personelu bez orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych, nieprawidğowe zabezpieczenie zakğadu przed szkodnikami i ich 

zwalczanie, nieprawidğowe warunki przechowywania Ŝrodk·w spoŨywczych w tym 

ğatwopsujŃcych), 3 decyzje zakazujŃcych wprowadzenia produktu do obrotu z powodu 

ich zğej jakoŜci (z powodu upğywu terminu przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty 

minimalnej trwağoŜci oraz surowc·w i wyrob·w gotowych). NağoŨono 269 mandat·w 

na kwotň 45050 zğotych. Skierowano do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego 4 wnioski o nağoŨenie kary pieniňŨnej tj. 2 za prowadzenie 

dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ, 1 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 1 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 144 pr·bki ŨywnoŜci 

ï 0 zdyskwalifikowano. W grupie tej 6180 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP  

i GMP, a 5239 wdroŨony system HACCP. 
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Stwierdzone uchybienia to: 

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

mycia rŃk w zakğadach, 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ ŨywnoŜciowych, 

¶ zniszczony sprzňt i wyposaŨenie zakğad·w,   

¶ brak segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach chğodniczych, 

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

i dobrej praktyki produkcyjn ej oraz zasad systemu HACCP, 

¶ brak szkoleŒ pracownik·w w zakresie przestrzegania podstawowych zasad 

higieny, przy produkcji ŨywnoŜci, 

¶ brak prawidğowych warunk·w do przebierania siň przez personel, 

¶ 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, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty minimalnej trwağoŜci, 

¶ zatrudnienie personelu bez orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych, 

¶ zğa jakoŜĺ wody zaopatrujŃcej zakğad produkcji posiğk·w, 

¶ prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ 

zatwierdzajŃcŃ PIS. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 2441 zakğady mağej gastronomii, zatwierdzono 

167 zakğad·w, skontrolowano 518  tj. 21,22%  (w 2019 r. ï 1117 tj. 46,87% ). 

Przeprowadzono 613  kontroli, w tym 31  interwencyjnych. Dokonano oceny stanu 

sanitarnego 250 obiekt·w tj. 40,78% (w 2019 r. - 744 tj. 31,22%) w tym stan 10 

okreŜlono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi tj. 3,63% (w  2019 r. ï 3,63%). 

Wydano 46 decyzji administracyjnych dotyczŃcych poprawy stanu sanitarno-

technicznego zakğad·w. NağoŨono 48 mandat·w karnych na kwotň 8900 zğotych. 

Wystosowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej w zwiŃzku prowadzeniem dziağalnoŜci bez 

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

urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. W grupie tej pobrano 

36 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. WŜr·d zakğad·w mağej 

gastronomii 1930 posiada wdroŨone zasady GHP i GMP, a 1561 wdroŨony system 

HACCP. 
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Stwierdzone uchybienia to: 

¶ brak segregacji w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ brudne urzŃdzenia produkcyjne, sprzňt, naczynia oraz regağy,    

¶ brak zapis·w monitoringu temperatur w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ niehigieniczny spos·b wykonywania czynnoŜci zwiŃzanych z produkcjŃ 

ŨywnoŜci ï brak rňkawiczek ochronnych u pracownik·w, brudna odzieŨ 

ochronna, brak Ŝrodk·w do dezynfekcji, 

¶ brak szkoleŒ dla pracownik·w, 

¶ brak segregacji Ŝrodk·w spoŨywczych w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ wykorzystywanie pomieszczeŒ niezgodnie z ich przeznaczeniem, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia bŃdŦ daty minimalnej trwağoŜci,  

¶ brak oznakowania potraw wğasnej produkcji, 

¶ brak prawidğowego przechowywania opakowaŒ jednorazowych - 

przechowywane poza miejscem do tego przeznaczonym, 

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

¶ brak do wglŃdu orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-epidemiologicznych 

pracownik·w zatrudnionych w obiekcie, 

¶ przekroczona maksymalna iloŜĺ punkt·w/ryzyko wysokie. 

Podczas kontroli kompleksowych stwierdzono r·wnieŨ nieprawidğowoŜci dotyczŃce 

stanu technicznego obiekt·w i sprzňtu. NieprawidğowoŜci stanu technicznego 

dotyczyğy: trwale zabrudzonych powierzchni Ŝcian z odpryskami powğok malarskich, 

Ŝcian zawilgoconych w obrňbie magazyn·w oraz ciŃgu komunikacyjnego, 

uszkodzonych drzwi, jak r·wnieŨ powierzchni drzwi trudnych do utrzymania  

w czystoŜci. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano r·wnieŨ 8 wagon·w gastronomicznych 

(restauracyjne i barowe), w 2019 r. obiekty z tej grupy nie byğy kontrolowane, 2 

posiadajŃ wdroŨone zasady GHP i GMP, 1 wdroŨony system HACCP.  

Obiekty ruchome i tymczasowe 

Nadzorowano 3 597  obiekt·w (w roku 2019 ï 3 362), skontrolowano 556 tj. 

15,45%  (w roku 2019 ï 36,40%), przeprowadzajŃc 600  kontroli, w  tym 24  

interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 86 obiekt·w tj. 15,46% (w roku 

2019 ï 29,16%), z  czego 3 tj. 3,48% (w  roku 2019 ï 1,68%) uznano za niezgodne 

z wymaganiami z uwagi na brak aktualnych orzeczeŒ z badaŒ dla cel·w sanitarno-

epidemiologicznych zatrudnionych os·b oraz z uwagi na brak czystoŜci i porzŃdku. 

Wydano 21 decyzji administracyjnych, w tym 2 unieruchomienia ze wzglňdu na zğy 

stan sanitarnohigieniczny obiekt·w. NağoŨono 31 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 
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5 550 zğotych. Skierowano 4 wnioski 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 

okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia Nr 1169/2011, prowadzeniem dziağalnoŜci 

w zakresie niezgodnym z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu oraz w zwiŃzku 

z prowadzeniem dziağalnoŜci pomimo wydanej decyzji PPIS o zamkniňciu zakğadu. 

Pobrano 35 pr·bek ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 1 468 

zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 816 ma wdroŨone zasady systemu 

HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny lub sanitarnohigieniczny urzŃdzeŒ 

i wyposaŨenia,  

¶ brak prawidğowej higieny sprzedaŨy, 

¶ 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. 

Ciastkarnie 

Nadzorowano 380  obiekt·w (w roku 2019 -380), skontrolowano 137  tj. 36,05%   

(w roku 2019  - 64,21%), przeprowadzajŃc 195 kontroli, w tym 7 interwencyjnych. 

Oceny stanu sanitarnego dokonano w 65 ciastkarniach tj. 47,45 % skontrolowanych 

(w roku 2019 ï 72,95 %).  Stan 2 tj. 3,08% oceniono jako niezgodny z wymaganiami 

(w roku 2019 ï 3,37%). Obiekty oceniono jako niezgodne z uwagi, iŨ w arkuszach 

oceny stanu sanitarnego wystŃpiğa ocena negatywna w punktach II.1, II.2 ze wzglňdu 

na brak czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych oraz 

przechowywanie surowc·w mikrobiologicznie nietrwağych poza urzŃdzeniem 

chğodniczym.  

Wydano 36 decyzji, w tym 1 decyzjň zakazu uŨywania w zakğadzie wody niewğaŜciwej 

jakoŜci. NağoŨono 13 mandat·w na kwotň 2 700 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 oraz nieprzestrzeganie wymagaŒ w zakresie znakowania 

Ŝrodk·w spoŨywczych, okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia (UE) nr 1169/2011. 
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Pobrano 304 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 6 zdyskwalifikowano. W tej grupie 351 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 331 wdroŨony system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ, 

¶ zniszczony sprzňt produkcyjny,  

¶ nieprawidğowe przechowywanie surowc·w 

¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP. 

Zakğady garmaŨeryjne 

Nadzorowano 158  obiekt·w (w roku 2019 ï 141), skontrolowano 54  tj. 34,17%   

(w roku 2019 ï 63,12%), przeprowadzajŃc 67  kontroli. Dokonano oceny stanu 

sanitarnego 33 obiekt·w tj. 61,11% (w roku 2019 ï 68,54%), oceniajŃc 1 obiekt 

(3,03%) jako niezgodny z wymaganiami (w 2019 r. ï oceniono 1 obiekty tj. 1,64 jako 

niezgodny z wymaganiami). Obiekt oceniono jako niezgodny z wymaganiami 

higieniczno-sanitarnymi ze wzglňdu, iŨ otrzymağ maksymalnŃ liczbň punkt·w w pkt 

II.2 arkusza oceny - warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedaŨy,  

w tym zachowanie ğaŒcucha chğodniczego. Wydano 12 decyzji administracyjnych,  

w tym 1 zobowiŃzujŃcŃ zakğad do wycofania w trybie natychmiastowym Ŝrodk·w 

spoŨywczych po upğywie terminu przydatnoŜci do spoŨycia. NağoŨono 6 mandat·w 

karnych na ğŃcznŃ kwotň 4300 zğotych. Pobrano do badaŒ 16 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej 

nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 140 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 131 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, 

¶ braku segregacji produkt·w. 

Kioski 

Nadzorowano 1 417  obiekt·w (w roku 2019 ï 1 465), skontrolowano 151 ï tj. 

10,65%  (w roku 2019 ï 30,58%), przeprowadzajŃc 164  kontrole, w tym 21  kontroli 

interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 81 obiekt·w tj. 53,64%. Stan 1 

kiosku okreŜlono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi z uwagi na brak bieŨŃcej 

wody. Wydano 21 decyzji administracyjnych, nağoŨono 9 mandat·w karnych na kwotň 

1 000 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 
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Ŝrodk·w spoŨywczych przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom i mğodzieŨy oraz  

w zwiŃzku z faktem nie przestrzegania wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w 

spoŨywczych, okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia Nr 1169/2011. Pobrano do 

badaŒ 10 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 1 234 obiekty 

posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 564 wdroŨony system HACCP.  

Stwierdzanymi najczňŜciej podczas czynnoŜci kontrolnych nieprawidğowoŜciami byğy: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny 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 do cel·w 

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

spoŨywczych. 

W tej grupie wyr·Ũniane sŃ kioski na targowiskach sprzedajŃce miňso oraz kioski na 

targowiskach sprzedajŃce inne Ŝrodki spoŨywcze. W podgrupie kiosk·w sprzedajŃcych 

miňso nadzorowano 96 obiekt·w (w roku 2019 - 98), skontrolowano 12 tj. 12,50% . 

Na podstawie arkusza oceny dokonano oceny 7 obiekt·w tj. 58,33%. W tej podgrupie 

przeprowadzono 17 kontroli, w  tym 1 interwencyjnŃ. Wydano 2 decyzje 

administracyjne, nie nakğadano mandat·w karnych. WdroŨone zasady GHP/GMP 

posiada 90 obiekt·w, a wdroŨony system HACCP 43. W tej podgrupie pobrano do 

badaŒ 2 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. 

W podgrupie kiosk·w na targowiskach sprzedajŃcych inne Ŝrodki spoŨywcze 

nadzorowano 322 obiekty (w roku 2019 ï 321), z kt·rych skontrolowano 35  tj. 

10,86% . Oceniono 13 obiekt·w tj. 37,14% skontrolowanych zakğad·w. W tej 

podgrupie przeprowadzono 37  kontroli, w tym 4  interwencyjne. Wydano 1 decyzjň 

administracyjnŃ, nie nakğadano mandat·w karnych. W podgrupie tej 217 obiekt·w 

ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 71 wdroŨony system HACCP. Pobrano do badaŒ 2 

pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. 
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Magazyny hurtowe 

Nadzorowano 1 099  obiekt·w (w roku 2019 ï 1 086), skontrolowano 327  tj. 

29,75%  (w roku 2019 ï 52,30%). W roku 2020 przeprowadzono 479  kontroli, 

w tym 138 kontroli interwencyjnych. Dokonano oceny stanu sanitarnego 82 obiekt·w 

tj. 25,07% (w 2019 roku ï 49,29%), z czego 1 obiekt tj. 1,21% uznano za niezgodny  

z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa ŨywnoŜciowego z uwagi na brak czystoŜci  

i porzŃdku. Wydano 33 decyzje administracyjne, w tym 7 dotyczŃcych zakazu 

wprowadzania produkt·w spoŨywczych do obrotu m.in. z uwagi na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ 

Ŝrodk·w spoŨywczych, upğyw terminu przydatnoŜci do spoŨycia lub daty minimalnej 

trwağoŜci. NağoŨono 11 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 2 300 zğotych. Skierowano 

1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 

o nağoŨenie kary pieniňŨnej w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania wymagaŒ 

w zakresie znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych, okreŜlonych w przepisach 

RozporzŃdzenia Nr 1169/2011. Pobrano do badaŒ 488 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 

8 zakwestionowano. W grupie tej 897 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP, a 640 

wdroŨony system HACCP. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 100 hurtowni suplement·w diety (w roku 2019 

ï 99). Skontrolowano 28  obiekt·w tj. 28,00%  i oceniono 2 tj. 7,14%. Wszystkie 

zostağy ocenione jako zgodne z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa. Przeprowadzono 

38  kontroli, w  tym 30  interwencyjnych, w wyniku kt·rych wydano 8 decyzji 

administracyjnych, w tym 4 ï w zwiŃzku z wstrzymaniem wprowadzania do obrotu 

oraz prezentacji i reklamy suplement·w diety na stronach internetowych. NağoŨono 

1 mandat karny na kwotň 100 zğotych. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej 

w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w 

spoŨywczych, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji. Pobrano do badania 

7 pr·bek, z czego Ũadna nie zostağa zdyskwalifikowana. Zasady GHP zostağy wdroŨone 

w 44 zakğadach, a zasady systemu HACCP w 39 obiektach. 

NajczňŜciej wystňpujŃce nieprawidğowoŜci: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny obiektu,  

¶ brak prowadzenia bieŨŃcych zapis·w GHP, 

¶ sprzedaŨ Ŝrodk·w spoŨywczych po terminie przydatnoŜci do spoŨycia lub daty 

minimalnej trwağoŜci. 

Zakğady Ũywienia zbiorowego zamkniňtego 

W roku 2020 nadzorowano 5804 stoğ·wek (w roku 2019 - 5573), zatwierdzono 208 

nowych obiekt·w, skontrolowano 1110 tj. 19.12%  (w 2019 r. - 2713 tj. 48,7%), 
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dokonujŃc 1258  kontroli (w tym 76  interwencyjnych). Przeprowadzono ocenň stanu 

sanitarnego 550 obiekt·w tj. 49,5% (w roku 2019 ï 1924 obiekt·w tj. 70,9%), 3 

oceniono jako niezgodny z wymaganiami sanitarnymi tj. 0,54%, (w 2019 roku ï 

1,14%). Wydano 113 decyzji, w tym 9 decyzji Ăunieruchomienia zakğaduò z uwagi na 

stwierdzone nieprawidğowoŜci sanitarne stwarzajŃce zagroŨenie dla zdrowia 

konsument·w. 

NağoŨono 43 mandaty karne na kwotň 7600,00 zğotych. Skierowano do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 5 wniosk·w o nağoŨenie kary 

pieniňŨnej. Pobrano 19 pr·bek ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zakwestionowano. W grupie tej 

4678 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 4185 wdroŨony system HACCP. 

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci to: 

¶ brak segregacji Ŝrodk·w spoŨywczych,  

¶ zniszczony sprzňt i wyposaŨenie zakğad·w, 

¶ urzŃdzenia zamraŨalnicze i chğodnicze nadmiernie oblodzone, 

¶ zniszczony, skorodowany sprzňt produkcyjny,  

¶ brak aktualnych zapis·w temperatury magazynowania surowc·w, 

p·ğprodukt·w i produkt·w gotowych,  

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

i dobrej praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP, 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ ŨywnoŜciowych, 

¶ nieprawidğowy spos·b magazynowania surowc·w wprowadzanych do 

produkcji,  

¶ nieprawidğowy spos·b przetrzymywania odpad·w pokonsumpcyjnych  

i poprodukcyjnych, 

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

objňte grupami Ŝrodk·w spoŨywczych przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom 

i mğodzieŨy. 

OCENA STANU SANITARNEGO WYTWčRNI MATERIAĞčW I WYROBčW 
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z  ŧYWNOśCIł, ICH MIEJSC OBROTU  

W 2020 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego nadzorem objňtych byğo 98 

wytw·rni materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. 

Skontrolowano 10  wytw·rni tj. 10,2% , przeprowadzajŃc 10  kontroli. W 4 obiektach 

dokonano oceny stanu sanitarnego na podstawie arkuszy oceny. Ponadto ustalono, 

Ũe 85 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ posiada wdroŨone 

zasady GMP, a 25 wytw·rni ma wdroŨony system HACCP.  
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W 2020 roku wg rejestru zakğad·w znajdowağo siň 826 miejsc obrotu materiağami  

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (w roku 2019 - 707 miejsc 

obrotu).  WŜr·d tych obiekt·w znajdowağo siň 105 hurtowni i 721  sklep·w. ĞŃcznie 

skontrolowano 92  obiekty obrotu, co stanowi 11,13%  og·lnej liczby 

zewidencjonowanych obiekt·w (w roku 2018 ï 37,05%). W  tej grupie obiekt·w w 

roku 2020 przeprowadzono 100  kontroli, w tym 12  interwencyjnych. W 56 obiektach 

dokonano oceny stanu sanitarnego na podstawie arkuszy oceny. W 378 miejscach 

obrotu stwierdzono wdroŨenie zasad GMP, a w 34 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 119 obiekt·w.  

W 2020 roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 1 decyzje 

administracyjnŃ dotyczŃcŃ zakğad·w produkcyjnych dot. poprawy stanu sanitarno-

technicznego obiektu oraz 6 decyzji dotyczŃcych miejsc obrotu w zakresie 

przestrzegania wdroŨonych zasad GMP, GHP i HACCP. 

W 2020 r. w wytw·rniach nie nağoŨono mandat·w karnych, natomiast w miejscach 

obrotu nağoŨono 4 mandaty na kwotň 500,00 zğotych. W 2019 r. ğŃcznie nağoŨono 5 

mandat·w na kwotň 600,00 zğotych. Do badaŒ laboratoryjnych pobrano 43 pr·bki 

materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, z czego 3 

zdyskwalifikowano: 

¶ ĂĞyŨkaò (materiağ do kontaktu z ŨywnoŜciŃ), stwierdzono przekroczenie 

migracji pierwszorzňdnych amin aromatycznych, 

¶ ĂĞyŨka cedzakowaò (materiağ do kontaktu z ŨywnoŜciŃ), stwierdzono 

przekroczenie migracji pierwszorzňdnych amin aromatycznych, 

¶ ĂKubek szklanyò (materiağ do kontaktu z ŨywnoŜciŃ), stwierdzono 

nieprawidğowe znakowanie. 

W przypadku stwierdzenia przekroczenia migracji pierwszorzňdnych amin 

aromatycznych zostağy przygotowane powiadomienia alarmowe w ramach systemu 

RASFF.  

JAKOśĹ ZDROWOTNA śRODKčW SPOŧYWCZYCH ORAZ MATERIAĞčW  
I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w roku 2020 pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych i zbadano w ramach urzňdowej kontroli i/lub monitoringu 3712  

pr·bek, w tym 3644  pr·bki ŨywnoŜci i 68  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 3614  pr·bek, w ramach monitoringu 
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2022  pr·bek, co stanowi 93%  zağoŨonego planu. Z uwagi na trudnŃ sytuacjŃ 

epidemiologicznŃ zwiŃzanŃ z epidemiŃ SARS-CoV-2 rzutujŃcŃ r·wnieŨ na spos·b 

funkcjonowania organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej pierwotnie zaplanowana 

liczba pr·bek zostağa zredukowana do 3977 pr·bek. Wojew·dztwo mağopolskie od 

lipca 2020 r. znajdowağo siň w czoğ·wce wojew·dztw o najwiňkszej liczbie zakaŨeŒ 

koronawirusem, co wiŃzağo siň z ponadnormatywnŃ iloŜciŃ obowiŃzk·w, dlatego nie 

udağo siň wykonaĺ zağoŨonego planu w cağoŜci. 

Badania ŨywnoŜci prowadzono w 27 kierunkach: mikrobiologia, pestycydy, metale 

szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-MPCD, mikotoksyny, histamina, metanol, 

cyjanowod·r i 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 na Ŝrodki przeciwdrobnoustrojowe, alkaloidy tropanowe, dioksyny oraz 

inne parametry takie jak ocena oznakowania, ocena cech organoleptycznych, 

obecnoŜĺ zanieczyszczeŒ biologicznych lub fizycznych, kwas erukowy, parametry 

jeğczenia. Badano takŨe materiağy i wyroby przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. 

Niekt·re z ww. kierunk·w zostağy poszerzone o badanie specyficznych parametr·w: 

mikrobiologia o badanie norowirus·w i WZW A w owocach miňkkich, mikotoksyny  

o badanie cytryniny i alkaloid·w sporyszu, substancje dodatkowe o wykrywanie 

barwnik·w Sudan w oleju palmowym. NajwyŨszy odsetek (61,45%) stanowiğy pr·bki 

badane mikrobiologicznie (w roku ubiegğym 63,8% pr·bek). 

SpoŜr·d wyŨej wymienionych, najwiňcej pr·bek zbadano w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych (61,45%), substancji dodatkowych ( 6,98%), metali szkodliwych 

dla zdrowia (6,82%), pozostağoŜci pestycyd·w (5,06%), mikotoksyn (3,83%), 

wybranych parametr·w w Ŝrodkach specjalnego Ũywieniowego przeznaczenia, m. in. 

zawartoŜci witamin, skğadnik·w mineralnych, kofeiny, biağka, koenzymu Q10 (3,04%), 

WWA (1,91%), migracji substancji z materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ (1,83%) oraz azotan·w (1%). Ponadto, przeprowadzono ocenň 

organoleptycznŃ 87,77% oraz ocenň znakowania 4,01% wszystkich pobranych 

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

W roku 2020 odnotowano znaczŃcy spadek liczby pr·bek kwestionowanych wzglňdem 

roku poprzedniego. Najwiňcej pr·bek kwestionowano z uwagi na zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne, obecnoŜĺ pozostağoŜci pestycyd·w oraz nieprawidğowe cechy 

organoleptyczne. NiezgodnoŜci wystňpowağy najczňŜciej w grupach dr·b, mleko  

i produkty mleczne oraz warzywa i przetwory.  
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Wykres 17. Odsetek pr·bek na terenie woj. mağopolskiego niespeğniajŃcych wymagaŒ w latach 

2010-2020. 

 

Odnotowano nieznaczny wzrost iloŜci pr·bek zakwestionowanych wzglňdem roku 

ubiegğego. 

Wykres 18. Odsetek zakwestionowanych pr·bek badanych w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych w woj. mağopolskim w latach 2014-2020. 

 

W roku 2020 zanotowano nieznaczny wzrost odsetka pr·bek zakwestionowanych  

w obszarze zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych. Stwierdzony odsetek pr·bek 
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kwestionowanych w tym kierunku utrzymuje siň na niskim poziomie w por·wnaniu do 

lat 2014-2019. 

Tabela 11. Stwierdzone zagroŨenia mikrobiologiczne w badanych grupach produkt·w w woj. 

mağopolskim w 2020 roku. 

Grupa produkt·w 
Liczba pr·bek 

zakwestionowanych  

Identyfikacja 

drobnoustroj·w 

02 Dr·b, podroby  

i produkty drobiarskie, 
jaja i przetwory jajeczne  

10 Salmonella  

04 Mleko i przetwory  15 
E. coli ï 5 pr·bek 
Inne parametry 

wskaŦnikowe ï 10 pr·bek 

06 Wyroby cukiernicze 

i ciastkarskie 
1 

Salmonella 
 

W por·wnaniu z rokiem ubiegğym, w 2020 r. nie stwierdzono zagroŨeŒ 

mikrobiologicznych w grupie innych produkt·w. Odnotowano jednak 50% wzrost 

w zakresie liczby zakwestionowanych pr·bek w grupie produkt·w: dr·b, podroby  

i produkty drobiarskie, jaja i przet wory jajeczne. Zmniejszyğa siň natomiast liczba 

zakwestionowanych pr·bek w grupach produkt·w: mleko i przetwory oraz wyroby 

cukiernicze i ciastkarskie. 
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Wykres 19. Liczba pr·bek zakwestionowanych w powiatach woj. mağopolskiego w latach 2019-

2020.  

W roku 2020 r. nie zakwestionowano Ũadnej pr·bki pobranej na terenie powiat·w: 

brzeskiego, proszowickiego, suskiego i tatrzaŒskiego (w roku ubiegğym brzeskiego, 

nowotarskiego i tatrzaŒskiego). 

Na terenie powiat·w bocheŒskiego, chrzanowskiego, limanowskiego, nowotarskiego, 

proszowickiego, tarnowskiego oraz tatrzaŒskiego liczba pr·bek zakwestionowanych 
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wzrosğa w stosunku do roku ubiegğego, zaŜ na terenie powiat·w krakowskiego, 

nowosŃdeckiego, olkuskiego, oŜwiňcimskiego, oraz wielickiego ï zmalağa. Na terenie 

powiatu myŜlenickiego utrzymağa siň na takim samym poziomie. Na terenie powiat·w 

brzeskiego i wadowickiego, podobnie jak w  roku poprzednim nie stwierdzono 

kwestionowanych pr·bek. Z kolei na terenie powiat·w dŃbrowskiego, gorlickiego, 

miechowskiego oraz suskiego nie stwierdzono zakwestionowanych pr·bek, co stanowi 

poprawň w stosunku do roku ubiegğego. 

NADZčR NAD PRODUKCJł, KONFEKCJONOWANIEM I OBROTEM 
KOSMETYKAMI  

W 2020 roku pod nadzorem znajdowağo siň 82  zakğady produkcji i konfekcjonowania, 

20 zakğad·w produkcji bez konfekcjonowania, jak r·wnieŨ 12 zakğad·w 

konfekcjonujŃcych kosmetyki (bez produkcji).  

Skontrolowano 6 zakğad·w produkcji i konfekcjonowania kosmetyk·w, tj. 7,3% , 

przeprowadzajŃc w nich 9 kontroli i  rekontroli oraz 4 zakğad·w produkcji kosmetyk·w 

(bez konfekcjonowania), tj. 20% , przeprowadzajŃc w nich 5 kontroli i  rekontroli. 

Skontrolowano 5 zakğady konfekcjonujŃce kosmetyki (bez produkcji), tj. 41,6% , 

przeprowadzajŃc w nich 7 kontroli i reko ntroli.  

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

stosownych zağŃcznik·w w zakresie: 

¶ warunk·w produkcji ï w 5 obiektach w oparciu o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ 

kontrolnych dotyczŃca oceny warunk·w produkcji produktu kosmetycznego 

(GMP), z czego w 1 przypadku oceniono warunki konfekcjonowania (dot. 

zakğad·w konfekcjonujŃcych bez produkcji), 

¶ dokumentacji ï w 7 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 41  obiektach w oparciu 

o zağŃcznik pn. Lista pytaŒ kontrolnych dotyczŃca oceny zgodnoŜci 

oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami 

zawartymi w obowiŃzujŃcych przepisach prawa. 

Stwierdzono niezgodnoŜci: w 7 przypadkach dot. oznakowania opakowaŒ 

jednostkowych, w 3 przypadkach dot. warunk·w produkcji oraz w 1 przypadku 

niezgodnoŜci dot. dokumentacji. 

Z 575  objňtych nadzorem specjalistycznych miejsc obrotu kosmetykami (58 hurtowni, 

517 sklepy kosmetyczne) skontrolowano 119  (tj. 20,7%), przeprowadzajŃc w nich 
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162  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 35 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 4 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 2019 w odniesieniu do zakğad·w 

produkcyjnych oraz do miejsc obrotu w zakresie oceny oznakowania opakowania 

jednostkowego produktu kosmetycznego.  

W 2020 roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wydano 5  decyzji 

administracyjnych, dot. zakğad·w produkujŃcych kosmetyki.  

W 2020 roku zaplanowano pob·r 278 pr·bek. Zbadano og·ğem 232  pr·bek 

kosmetyk·w tj. 83,4% , z czego 145 w kierunku fizykochemicznym i 87 w kierunku 

mikrobiologicznym. Badania skğadağy siň z oznaczenia wolnego formaldehydu  

w kosmetykach do pielňgnacji sk·ry (kremy, balsamy, szampony, Ũele, mleczka), 

oznaczenia kwasu tioglikolowego w pğynach do trwağej ondulacji i depilatorach, 

oznaczenia fluoru i chloroformu w pastach do zňb·w, oznaczenia nadtlenku wodoru  

i oznaczenia barwnik·w w farbach do wğos·w, oznaczenia metanolu, etanolu i propan-

2-olu w pğynach po goleniu i wodach toaletowych, oznaczenia chlorobutanolu  

w pğynach do pğukania ust. W wynikach badaŒ nie stwierdzono przekroczeŒ. 

Badania mikrobiologiczne wykonane w kierunku oznaczenia iloŜciowego 

drobnoustroj·w tlenowych mezofilnych oraz oznaczenia jakoŜciowego na obecnoŜĺ 

drobnoustroj·w Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans. 

W wyniku badaŒ nie stwierdzono przekroczenia iloŜciowego og·lnej liczby 

drobnoustroj·w tlenowych mezofilnych.  

W 2020 r., odnotowano w zwiŃzku z powiadomieniem w sieci RAPEX (Wsp·lnotowy 

System Szybkiej Informacji) 3 zgğoszenia:  

¶ nr A12/00093/20 dotyczŃcy wyrobu do farbowania wğos·w Black Henna, 

zgodnie  

z informacjami przekazanymi przez wğadze austriackie, w produkcie 

stwierdzono obecnoŜĺ p-fenylodiaminy.  

¶ nr A12/008128/20 oraz nr A/12/00813/20 dot. perfum, w kt·rych stwierdzono 

obecnoŜĺ alergen·w zapachowych nie wskazanych w skğadzie zamieszczonym 
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na opakowaniu produkt·w co jest niezgodne z przepisami rozporzŃdzenia 

(WE) nr 1223/2009 dot. produkt·w kosmetycznych.  

¶ nr A12/00889/20 dot. perfum, w kt·rych stwierdzono obecnoŜĺ alergen·w 

zapachowych nie wskazanych w skğadzie zamieszczonym na opakowaniu 

produkt·w co jest niezgodne z przepisami rozporzŃdzenia (WE) nr 1223/2009 

dot. produkt·w kosmetycznych.  

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. 

W 2020 r. w zwiŃzku z prowadzonym postňpowaniem administracyjnym dotyczŃcym 

nieprawidğowego znakowania produkowanych w 2 zakğadach produkujŃcych wyroby 

kosmetyczne oraz w 1 obiekcie obrotu kosmetykami - bez informacji wymaganych w 

art. 19 ust. 1 litera a, b, c, e, g rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 

nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r., na podmiotyodpowiedzialne zostağy 

nağoŨone 3 kary pieniňŨne w ğŃcznej wysokoŜci 12 500 zğotych zgodnie z ustawŃ  

z dnia 4 paŦdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 

2227). 
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OCENA JAKOśCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŧYCIA 

Jednostki PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojew·dztwie mağopolskim w 2020 r. 

sprawowağy nadz·r nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi na 

podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z p·Ŧn. zm.), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.  

o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w (Dz. U. z 2020 

r. poz. 2028) oraz 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). Do 

oceny jakoŜci wody do spoŨycia wykorzystywano wyniki badaŒ pr·bek pobieranych  

i badanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ, jak r·wnieŨ wyniki badaŒ 

prowadzonych w ramach kontroli wewnňtrznej przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowe 

oraz inne podmioty zaopatrujŃce w wodň do spoŨycia przez ludzi.  

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

sprawowany jest przez 19 PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych 

(PPIS). W 2020 r. skontrolowano 504 wodociŃgi zbiorowego zaopatrzenia w wodň do 

spoŨycia, z 505 zewidencjonowanych. W wyniku powyŨszego stwierdzono, iŨ na 

koniec roku odpowiadajŃce wymaganiom okreŜlonym przepisami prawa byğo 485 

wodociŃg·w, nieodpowiadajŃcymi w zakresie parametr·w mikrobiologicznych byğo 15 

wodociŃg·w, oraz w zakresie parametr·w fizykochemicznych 4 wodociŃgi o produkcji 

wody nie wyŨszej niŨ 1000 m3/dobň. WiňkszoŜĺ wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia 

w wodň stanowiŃ wodociŃgi o produkcji wody poniŨej 100 m3 na dobň, przy czym ich 

liczba zmniejszyğa siň o 3,4% w stosunku do ubiegğego roku. Liczbň wszystkich 

zewidencjonowanych wodociŃg·w i innych podmiot·w zaopatrujŃcych w wodň na 

terenie wojew·dztwa mağopolskiego w latach 2016-2020 przedstawia Tabela 12. 
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Tabela 12. Liczba zewidencjonowanych wodociŃg·w i innych podmiot·w zaopatrujŃcych  

w wodň na terenie woj. mağopolskiego w latach 2016-2020. 

Rodzaj wodociŃgu 201 6 201 7 201 8 201 9 20 20  

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 
3 5 6 5 4 

1000-10000 m3/d 48 48 49 47 49 

100-1000 m3/d 201 202 203 221 222 

<100 m3/d  250 240 262 237 229 

Razem:  503  496  521  511  505  

Inne podmioty zaopatrujŃce 

w wodň 
539 496 530 557 567 

Najwiňkszy odsetek ludnoŜci woj. mağopolskiego zaopatrywany byğ w 2020 r. w wodň 

dostarczanŃ przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne (PWK). Inne 

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 20. przedstawia liczbň zaopatrywanej ludnoŜci w wodň do 

spoŨycia na terenie wojew·dztwa mağopolskiego przez PWK oraz BUP i PWW  

w 2020 r. 
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Wykres 20. Zaopatrzenie ludnoŜci w wodň do spoŨycia na terenie woj.  mağopolskiego przez 

PWK i BUP z PWW w 2020 r. 

 

Najwiňkszym wodociŃgiem w woj. mağopolskim i zarazem jedynym w grupie  

o produkcji powyŨej 100 tys. m3 wody na dobň jest wodociŃg krakowski. o produkcji 

powyŨej 174 tys. m3 wody/dobň dla 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 Uzdatniania Rudawa), 

rzeka Raba ï Zbiornik Dobczyce (Zakğad Uzdatniania Wody Raba), ale w czňŜci 

r·wnieŨ pochodzenia gğňbinowego ï studnie Mistrzejowickie.  

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 3,4% 

w stosunku do roku 2019. 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. W stosunku do roku 2019 odnotowano 
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wzrost liczby obiekt·w w tej grupie w ewidencji o 1,8%. W roku 2020 kontrolŃ objňto 

483 z 567 obiekt·w bňdŃcych pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wodň 

odpowiadajŃcŃ wymaganiom dostarczağo 468 obiekt·w, a 15 oceniono negatywnie.  

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.  

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 w wodzie do spoŨycia wiŃŨe siň ze 

stwierdzeniem warunkowej lub braku przydatnoŜci wody do spoŨycia. DrugŃ grupň 

stanowiŃ parametry chemiczne (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.. Natomiast czwartŃ, ostatniŃ (zağŃcznik nr 1 czňŜĺ 

D do rozporzŃdzenia) grupŃ sŃ wskaŦniki zwiŃzane ze sposobem uzdatniania wody.  

W 2020 r. skontrolowano 504  (99,8% ) wodociŃgi zbiorowego zaopatrzenia w wodň 

do spoŨycia, z 505 zewidencjonowanych w ramach prowadzonego nadzoru. 

Dodatkowo w 2020 r. skontrolowano 483  (85,2% ) z 567  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 485  wodociŃg·w, nieodpowiadajŃcym w zakresie parametr·w 

mikrobiologicznych byğo 15  wodociŃg·w oraz nieodpowiadajŃcym w zakresie 

parametr·w fizykochemicznych - 4 wodociŃgi o produkcji wody nie wyŨszej niŨ 1000 

m3/dobň. 

W grupie innych podmiot·w zaopatrujŃcych w wodň pochodzŃcŃ z indywidualnego 

ujňcia, na koniec roku wodň odpowiadajŃcŃ wymaganiom dostarczağo 468 obiekt·w, 

13 podmiot·w oceniono negatywnie pod wzglňdem mikrobiologicznym i 2 pod 

wzglňdem parametr·w fizykochemicznych.  

JakoŜĺ wody w roku 2020 w wojew·dztwie mağopolskim nie budziğa zasadniczych 

zastrzeŨeŒ. Wprawdzie sporadycznie odnotowywano pojedyncze 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. 

W ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody przeznaczonŃ do spoŨycia przez ludzi organy 

inspekcji sanitarnej w woj. mağopolskim pobrağy w 2020 r. 3385  pr·bek wody pitnej  

i powierzchniowej, zar·wno planowych jak i doraŦnych. SpoŜr·d wszystkich 

pobranych pr·bek na podstawie 259 z nich stwierdzono niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody  

i wszczynano postňpowanie administracyjne. 

Do najczňŜciej stwierdzanych przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych  

w wojew·dztwie mağopolskim, naleŨağo zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli, 

stanowiŃce 17% stwierdzonych uchybieŒ (31% przekroczeŒ parametr·w 

mikrobiologicznych) ï w tym Escherichia coli (9% wszystkich przekroczeŒ, 14% 

przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych), enterokok·w (7% wszystkich 

przekroczeŒ, 12% przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych), Clostridium 

perfringens (1% wszystkich przekroczeŒ, 2% przekroczeŒ parametr·w 

mikrobiologicznych). Natomiast z parametr·w fizykochemicznych przekroczenia 

najczňŜciej dotyczyğy parametr·w: mňtnoŜci (30% wszystkich przekroczeŒ), Ũelaza 

(4%), zapachu (3%), oraz manganu i barwy. Wykres 21. przedstawia liczbň 

najczňstszych przekroczeŒ w woj. mağopolskim w 2020 r. w zakresie parametr·w 

mikrobiologicznych i fizykochemicznych. 
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Wykres 21. Liczba najczňstszych przekroczeŒ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych w woj. mağopolskim w 2020 r.  

 

W 2020 r. wydano 259 decyzji administracyjnych stwierdzajŃcych brak lub 

warunkowŃ przydatnoŜĺ wody do spoŨycia. Decyzje te, w oparciu o analizň ryzyka  

i majŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

konsument·w, wielokrotnie opatrzone byğy rygorem natychmiastowej wykonalnoŜci.  

CIEPĞA WODA UŧYTKOWA 

W 2020 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 657 pr·bek do badaŒ pod kŃtem 

wystňpowania bakterii Legionella sp. (w 2019 r. byğo 1507). Wykres 22. przedstawia 

liczbň pobranych pr·bek ciepğej wody uŨytkowej pod kŃtem obecnoŜci bakterii 

Legionella sp. przez poszczeg·lne PSSE i WSSE. 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, hotele, 

internaty i domy dziecka. 
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Wykres 22. Liczba pobranych pr·bek ciepğej wody uŨytkowej pod kŃtem obecnoŜci bakterii 

Legionella sp. w podziale na PSSE i WSSE w woj. mağopolskim w 2020 r. 

Najwiňksza liczba pr·bek do badaŒ zostağa pobrana przez PSSE w Nowym Targu  

i WSSE w Krakowie (przed zmianŃ ustawy o PIS). W przypadku wystŃpienia skaŨenia 

instalacji ciepğej wody uŨytkowej nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych (23 

decyzje administracyjne wydane w 2020 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. R·Ũnica w liczbie pobranych 

pr·bek ciepğej wody uŨytkowej w roku 2020 w stosunku do lat ubiegğych wynika ze 

stanu epidemii i wysokiego ryzyka transmisji zakaŨeŒ w miejscach, w kt·rych 

przebywajŃ osoby bňdŃce co do zasady w grupie podwyŨszonego ryzyka, ze wzglňdu 

na wiek ï Domy Pomocy Spoğecznej, czy obniŨonŃ odpornoŜĺ ï szpitale, hospicja.  

W zwiŃzku z powyŨszym wielu Inspektor·w Sanitarnych odstňpowağo od poboru 

pr·bek ciepğej wody uŨytkowej w ww. obiektach 

36

22

43

0

35

0

33

18 20

8

130

38

15
8

14

77

16
21

32

91

0

20

40

60

80

100

120

140



  

STAN SANITARNY  

PĠYWALNI I KňPIELISK 



82   |  STAN SANITARNY PĞYWALNI I KłPIELISK 

 
NADZčR NAD JAKOśCIł WODY NA PĞYWALNIACH 

Nadz·r nad jakoŜciŃ wody na pğywalniach w 2020 r. sprawowany byğ przez organy 

Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. mağopolskiego zgodnie z wymaganiami 

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 2020 r. zewidencjonowano 191 

pğywalni krytych, 27  pğywalni odkrytych oraz 4 pğywalnie mieszane (kryto-odkryte).  

Wykres 23. przedstawia liczbň zewidencjonowanych obiekt·w na terenie woj. 

mağopolskiego w 2019 i 2020 r. 

Wykres 23. Liczba pğywalni w woj. mağopolskim w latach 2019-2020.  

 

W ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego w 2020 r. przeprowadzono ğŃcznie 58  

kontroli sanitarnych w ww. obiektach. W jednym pr zypadku odnotowano zğy stan 

higieniczno-sanitarny (basen letni LibiŃŨu). 

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 mikrobiologicznych i fizykochemicznych dotyczyğy: 

¶ w zakresie parametr·w fizykochemicznych: chloroformu, chloru wolnego oraz 
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¶ 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 prawidğowe wyniki 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 weryfikowano 

w trakcie kontroli sanitarnych.  

W ramach prowadzonego nadzoru nad jakoŜciŃ wody, przed wydaniem ocen 

rocznych, z wiňkszoŜci skontrolowanych pğywalni, zostağy pobrane przez Inspekcjň 

SanitarnŃ pr·bki wody. W przypadku stwierdzenia przekroczeŒ parametr·w 

prowadzone byğo postňpowanie administracyjne w zakresie doprowadzenia jakoŜci 

wody do wymagaŒ okreŜlonych w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia  

9 listopada 2015 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na 

pğywalniach. 

Organy Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. mağopolskiego do chwili obecnej wydağy 

w sumie 222 roczne oceny jakoŜci wody na pğywalni za okres wskazany  

w znowelizowanym rozporzŃdzeniu. Wobec jednej pğywalni na terenie woj. 

mağopolskiego roczna ocena jakoŜci wody na pğywalni byğa negatywna, z uwagi na 

przekroczenie parametryczne (chloroform), kt·re wystňpowağo przez wiňkszoŜĺ 

sezonu letniego, a dziağania naprawcze okazywağy siň kr·tkoterminowe, 

a w konsekwencji nieskuteczne. 

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 dla os·b kŃpiŃcych siň 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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Z uwagi na sytuacjň epidemiologicznŃ zwiŃzanŃ z pojawieniem siň wirusa SARS-CoV-

2 na terenie Rzeczypospolitej Polski oraz wprowadzonym restrykcjami zwiŃzanymi 

z zahamowaniem rozprzestrzeniania wirusa, podjňto decyzje o okresowym 

ograniczeniu dziağalnoŜci basen·w, stŃd przez wiňkszŃ czňŜĺ roku 2020 pozostawağy 

one nieczynne. 

NADZčR NAD JAKOśCIł WODY KłPIELISK I MIEJSC OKAZJONALNIE 
WYKORZYSTYWANYM DO KłPIELI 

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 2020 w ewidencji znalazğo siň 10 kŃpielisk,  

w tym 3 w  Krakowie, 10  kŃpielisk zostağo skontrolowanych. Na podstawie badaŒ 

jakoŜci wody w kŃpielisku, wykonywanych przez zarzŃdzajŃcych oraz organy Inspekcji 

Sanitarnej, wydano 47  ocen o przydatnoŜci wody do kŃpieli i jednŃ o braku 

przydatnoŜci wody do kŃpieli. Brak przydatnoŜci wody do kŃpieli stwierdzono  

w kŃpielisku Chechğo w powiecie chrzanowskim, ze wzglňdu na przekroczenie 

dopuszczalnego zakresu tolerancji dla bakterii E. coli. W pozostağych kŃpieliskach na 

terenie Mağopolski jakoŜĺ wody speğniağa wymagania sanitarne i higieniczne okreŜlone 

w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 17 stycznia 2019 r. W 2020 r. na terenie woj. 

mağopolskiego zewidencjonowano 6 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do 

kŃpieli, skontrolowano 5. Na podstawie badaŒ przeprowadzanych w ramach kontroli 

wewnňtrznej oraz w ramach nadzoru sprawowanego przez Inspekcjň SanitarnŃ 

zostağo wydanych 10  ocen przydatnoŜci wody do kŃpieli. 
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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 2020 r. pod nadzorem MPWIS znajdowağo siň 2219  aparat·w rentgenowskich 

stosowanych w diagnostyce medycznej, tj. o 2,93% wiňcej niŨ w 2019 r.  

Tabela 13. Zestawienie aparat·w rentgenowskich w woj. mağopolskim w latach 2018-2020. 

Rodzaj aparatu  2018  201 9 20 20  

do przeŜwietleŒ  
(radiologia zabiegowa naczyniowa) 

29 31 27 

do przeŜwietleŒ  
(radiologia zabiegowa pozostağa) 

109 120 119 

do przeŜwietleŒ 4 3 2 

tylko do zdjňĺ 278 294 297 

zdjňcia/przeŜwietlenia 31 32 34 

mammografy 39 48 43 

stomatologiczne wewnŃtrzustne 1136 1185 1234 

pantomograficzne / CBCT 310 344 367 

tomografy komputerowe  54 40 39 

densytometry 37 57 57 

Razem  2027  2154  2219  

W 2020 r. w ramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono 40 

kontroli. Z kolei w ramach nadzoru bieŨŃcego przeprowadzono 7 kontroli majŃcych 

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 14. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej  w zakresie przestrzegania przepis·w  

dotyczŃcych ochrony przed promieniowaniem jonizujŃcym w woj.  mağopolskim w 2020 roku. 

Rok  20 20  

Liczba przeprowadzonych kontroli 7 
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brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu 

RTG oraz uruchomienie pracowni RTG 
1 

brak test·w podstawowych i specjalistycznych / testy 

wykonywane z nieodpowiedniŃ czňstotliwoŜciŃ 
4 

uŨytkowanie aparat·w RTG z negatywnymi wynikami 

test·w specjalistycznych 
0 

brak wymaganej prawem dokumentacji w  pracowniach 

RTG 
6 

brak szkoleŒ personelu ï Ochrona Radiologiczna Pacjenta 0 

brak szkoleŒ personelu ï szkolenia w zakresie 

bezpieczeŒstwa i ochrony radiologicznej 
2 

brak badaŒ lekarskich pracownik·w 0 

brak dokumentacji Systemu ZarzŃdzania JakoŜciŃ/system 
opracowany niezgodnie z wymaganiami 

4 

brak nadzoru Inspektora Ochrony Radiologicznej 1 

brak kontroli naraŨenia pracownik·w pracujŃcych 
w naraŨeniu na promieniowanie jonizujŃce 

3 

niezgodnoŜĺ stanu faktycznego z projektem pracowni RTG 1 

inne 3 

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 2021 r.,  

poz. 195). 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 
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nie dopeğnia obowiŃzk·w w zakresie ochrony radiologicznej wynikajŃcych 

z obowiŃzujŃcych przepis·w ustawy Prawo atomowe, nağoŨono administracyjne 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 

z p·Ŧn. zm.).  

W 2020 r. nağoŨono 10  administracyjnych kar pieniňŨnych, w tym 1 za brak 

wymaganych prawem zezwoleŒ na prowadzenie dziağalnoŜci z wykorzystaniem 

promieniowania jonizujŃcego do cel·w medycznych. 

Z uwagi na zaistniağŃ sytuacjň epidemicznŃ w kraju i w wojew·dztwie mağopolskim 

zwiŃzanŃ z epidemiŃ SARS CoV-2 oraz zwiŃzanymi z tym ograniczeniami oraz 

dodatkowymi zadaniami nağoŨonymi na pracownik·w pionu higieny radiacyjnej, nie 

udağo siň zrealizowaĺ w peğni planu kontroli jednostek stosujŃcych Ŧr·dğa 

promieniowania jonizujŃcego w celach medycznych na rok 2020. Jednostki te zostağy 

objňte nadzorem bieŨŃcym w 2021 r. 

Uruchamianie i stosowanie urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych promieniowanie jonizujŃce oraz 

uruchamianie medycznych pracowni, w kt·rych majŃ byĺ stosowane Ŧr·dğa 

promieniowania jonizujŃcego, wymaga uzyskania zezwolenia zgodnie z ustawŃ Prawo 

atomowe. Wydanie zezwolenia nastňpuje po stwierdzeniu, Ũe speğnione zostağy 

wymagane prawem warunki wykonywania dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem.  

W ramach prowadzonych postňpowaŒ wydano 157  decyzji zezwalajŃcych na 

uruchomienie medycznej pracowni RTG i 224 decyzji na uruchomienie i stosowanie 

aparat·w RTG.  

W roku 2020 tut. Inspektor wydağ 87 zg·d na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej  

 z naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce w celach medycznych, polegajŃcej na 

udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych z zakresu badaŒ rentgenodiagnostycznych  

i radiologii zabiegowej oraz 1 w zakresie diagnostyki z wykorzystaniem produkt·w 

radiofarmaceutycznych. 

W kontrolowanych jednostkach, kt·re stosujŃ aparaty rentgenowskie, wykonywane 

byğy przez pracownik·w Oddziağu Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej oraz 

Oddziağu Laboratoryjnego BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych pomiary 

dozymetryczne osğon stağych przy 15 aparatach RTG. 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.  
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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 2020 roku w kategorii naraŨenia A pracowağo 53 os·b (wszyscy zatrudnieni przy 

radiologii zabiegowej), natomiast w  kategorii B pracowağo 5 367 os·b.  

W roku sprawozdawczym 2020 nie odnotowano Ũadnych przypadk·w przekroczeŒ 

dawek granicznych os·b zatrudnionych w warunkach naraŨenia na promieniowanie 

jonizujŃce przy obsğudze urzŃdzeŒ RTG do rentgenodiagnostyki medycznej i radiologii 

zabiegowej. 

Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych wykonağ pomiary 119 

pr·bek wody i ŨywnoŜci w zakresie oznaczeŒ zawartoŜci izotopu promieniotw·rczego 

Cs-137 oraz 240 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. 

Z uwagi na zaistniağŃ sytuacjň epidemicznŃ w kraju i w wojew·dztwie mağopolskim 

zwiŃzanŃ z epidemiŃ SARS-CoV-2 oraz zwiŃzanymi z tym ograniczeniami oraz 

dodatkowymi zadaniami nağoŨonymi na pracownik·w pionu higieny radiacyjnej, nie 

udağo siň zrealizowaĺ w peğni planu kontroli zakğad·w pracy stosujŃcych urzŃdzenia 

wytwarzajŃce pola elektromagnetyczne o czňstotliwoŜci od 0 ï 300 GHz do cel·w 

medycznych oraz pozamedycznych. Jednostki te zostağy objňte nadzorem bieŨŃcym  

w 2021 r.  

W 2020 r. kontrolň przeprowadzono w 6 zakğadach pracy spoŜr·d 217  bňdŃcych 

w ewidencji. Skontrolowane zakğady prowadzŃ dziağalnoŜĺ leczniczŃ.  

Na 1 654  urzŃdzenia (Ŧr·dğa p·l elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) 

skontrolowano 28  urzŃdzeŒ. Podczas przeprowadzonych w roku sprawozdawczym 

kontroli nie stwierdzono nieprawidğowoŜci. 
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Tabela 15. Liczba os·b pracujŃcych przy obsğudze urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych PEM  

w woj.  mağopolskim w 2020 roku. 

UrzŃdzenia 
Liczba urzŃdzeŒ 

w  ewidencji  
Liczba os·b 
obsğugujŃcych 

Osoby (%)  

urzŃdzenia MRI 40 411 8,3 

aparaty do 

elektrochirurgii 
405 3801 76,9 

diatermie 87 
730 14,8 

inne 186 

Razem  718  4942  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. 122a ust. 2 oraz art. 152 ust. 7a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo 

ochrony Ŝrodowiska (Dz.U. z 2020 r., poz. 1219 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  POś pomiary pola-EM  

w otoczeniu SBTK oraz wpğywajŃce od operator·w oraz Organ·w ochrony Ŝrodowiska 

w trybie art. 152 ust. 7 a ustawy POś, 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 rozporzŃdzeniach: Ministra Zdrowia z dnia 

17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (Dz. u. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra 

Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie sposob·w sprawdzania 
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dotrzymania dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych  

w Ŝrodowisku (Dz. U. z 2020 r. poz. 258), 

¶ prowadzenie bieŨŃcej ewidencji SBTK i jej aktualizacjň, w oparciu 

o przekazywane przez operator·w (w trybie art. 122a ust. 2 ustawy POś) 

przez Organy ochrony Ŝrodowiska (w trybie art. 152  ust. 7a ustawy POś) 

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 Zapobiegawczego Nadzoru 

Sanitarnego. 

W 2020 roku Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny zarejestrowağ 

511 spraw przekazywanych przez Operator·w oraz Organy ochrony Ŝrodowiska. 

W myŜl art. 122a ust. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo ochrony Ŝrodowiska 

(Dz.U. z 2020 r., poz. 1219 z p·Ŧn. zm.) wpğynňğo 759 sprawozdaŒ z pomiar·w p·l 

elektromagnetycznych w otoczeniu stacji bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK).  

Z kolei zgodnie z przepisami art. 152 ust. 7a cytowanej wyŨej ustawy, przedğoŨono 

374 informacje o aktualizacji zgğoszeŒ SBTK (aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne 

zgğoszenia), 5 zgğoszeŒ o zamkniňciu SBTK oraz 50 nowych zgğoszeŒ SBTK. 

DZIAĞALNOśĹ OPINIODAWCZA W ZAKRESIE NOWO POWSTAJłCYCH 

I  MODERNIZOWAN YCH ZAKĞADčW STOSUJłCYCH ťRčDĞA 
PROMIENIOWANI A 

W ramach dziağaŒ zwiŃzanych z ochronŃ przed promieniowaniem niejonizujŃcym 

w 2020 r. wydano:  

¶ 9 odpowiedzi na wniosek mieszkaŒc·w na budowň, funkcjonowanie stacji 

bazowych telefonii kom·rkowej oraz innych instalacji wytwarzajŃcych pola 

elektromagnetyczne, 

¶ 81  opinii w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dotyczŃcych 

zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania stacji bazowych 

telefonii kom·rkowej), 

¶ 25  stanowisk dotyczŃcych opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla stacji bazowych telefonii kom·rkowej, 

¶ 3 stanowiska dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla przedsiňwziňcia jakim jest przebudowa stacji 

elektroenergetycznej 110 kV, 
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¶ 1 stanowisko dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla przedsiňwziňcia polegajŃcego na budowie 

elektrowni fotowoltaicznej o mocy 2 MW, 

¶ 1 stanowisko dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla przedsiňwziňcia jakim jest instalacja 

radiotelekomunikacyjna TAURON Dystrybucja S.A. 

WNIOSKI OBYWATELI  

W 2020 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).  

Dziağania te polegağy na wykonaniu 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 Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 

r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (Dz. 

u. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie 

sposob·w sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (Dz. U. z 2020 r. poz. 258) oraz analizie 

dokumentacji bňdŃcej w posiadaniu tut. Inspektora. 

Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych WSSE Krak·w 

przeprowadziğ pomiary w 1 lokalizacji. Analiza wykonach pomiar·w nie wykazağa 

przekroczeŒ dopuszczalnych wartoŜci.  

W roku 2020 r. wpğynňğo r·wnieŨ 1 pismo w sprawie podejrzenia naruszenia przepis·w 

w zakresie higieny radiacyjnej zwiŃzanych z promieniowaniem jonizujŃcym. 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 2020 r. na terenie Mağopolski nie stwierdzono wystŃpieŒ zdarzeŒ 

radiacyjnych, 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 2020 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağo 

siň 13 818  zakğad·w pracy. W ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 1 863 

zakğady pracy (13,5% wszystkich zewidencjonowanych), przeprowadzajŃc og·ğem 

2 254 kontroli warunk·w pracy. 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 16. Kontrole przeprowadzone w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego  

w woj.  mağopolskim w 2020 roku. 

Zakres kontroli  
Liczba kontroli  

w 20 20  r.  

Czynniki chemiczne og·ğem, w tym:  

 

- substancje i mieszaniny chemiczne 
- produkty biob·jcze 
- prekursory narkotyk·w kategorii 2 i 3 
- detergenty 

1218  

 

988 
185 
29 
16 

Czynniki biologiczne 287 

Czynniki rakotw·rcze 84 

Inne 665 

Razem  2254  

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 1277  nieprawidğowoŜci. 
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NieprawidğowoŜci te najczňŜciej dotyczyğy: 

¶ brak aktualnych pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych 

na stanowiskach pracy, kt·re stanowiŃ 19,2  % wszystkich stwierdzanych 

nieprawidğowoŜci,  

¶ brak pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ higieniczno-sanitarnych odpowiednich do liczby 

pracownik·w,  

i rodzaju dziağalnoŜci, kt·re stanowiŃ 14,2  % wszystkich nieprawidğowoŜci, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ oraz ich wyposaŨenia, 

kt·re stanowiŃ 9,7 %  wszystkich stwierdzonych nieprawidğowoŜci,  

¶ uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego, kt·re stanowiŃ 8,9  % 

wszystkich stwierdzonych nieprawidğowoŜci,  

¶ oŜwietlenie niezgodne z PolskŃ NormŃ, kt·re stanowiŃ 7,9 %  wszystkich 

stwierdzanych nieprawidğowoŜci, 

¶ brak rejestru oraz kart badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych, kt·re 

stanowiŃ 6,4  % wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci. 

W 2020 roku skontrolowano 18 zakğad·w pracy, nadzorowanych w I instancji przez 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Przeprowadzono 18 kontroli, w  wyniku kt·rych nie stwierdzono Ũadnych 

nieprawidğowoŜci.  
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Tabela 17. NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w zakresie higieny pracy w woj.  

mağopolskim w 2020 r.  

Rodzaj nieprawidğowoŜci 

Liczba  
zakğad·w pracy,  

w kt·rych 

stwierdzono 
nieprawidğowoŜci 

brak pomiar·w czynnik·w szkodliwych na stanowiskach 
pracy 

245 

brak pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ higieniczno-sanitarnych 
odpowiednich do liczby pracownik·w i rodzaju dziağalnoŜci 

182 

niewğaŜciwy stan sanitarnohigieniczny pomieszczeŒ oraz ich 
wyposaŨenia 

124 

uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 114 

oŜwietlenie niezgodne z PolskŃ NormŃ 101 

brak rejestru oraz karty badaŒ i pomiar·w czynnik·w 

szkodliwych 
82 

uchybienia w zakresie substancji i preparat·w chemicznych 

oraz kart charakterystyki 
74 

uchybienia w zakresie sprawnoŜci i skutecznoŜci wentylacji  58 

brak aktualnych badaŒ lekarskich pracownik·w 46 

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, 

¶ brak oznakowania opakowaŒ produkt·w wprowadzanych do obrotu 

produkt·w, zgodnie z wymogami. 
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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  818  zakğadach pracy bňdŃcych pod nadzorem organ·w PIS woj. mağopolskiego 

zatrudnia siň og·ğem 301 418  pracownik·w, z czego 98, 8%  (13 648) to zakğady 

zatrudniajŃce do 250 pracownik·w. Skontrolowano 1 863  zakğady pracy (13,5% 

wszystkich zewidencjonowanych), zatrudniajŃcych og·ğem 52 065  os·b (tj. 17,8% 

og·ğu zatrudnionych). W 354  zakğadach pracy (tj. 6,92% 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 2020 r. pracowağo 11 290  zatrudnionych, co stanowiğo 

21 ,7%  og·lnej liczby pracownik·w zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach 



98   |  WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE śRODOWISKA PRACY 

 

pracy. NajliczniejszŃ grupň os·b pracujŃcych w przekroczeniach NDS i NDN stanowili 

zatrudnieni w 4 klasach dziağalnoŜci:  

¶ 2 048  os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w metalowych (PKD 25),s  

¶ 1 696  os·b zatrudnionych przy wydobyciu wňgla kamiennego (PKD 5), 

¶ 1 565  os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w z drewna oraz korka, 

z wyğŃczeniem mebli (PKD 16), 

¶ 871 os·b zatrudnionych przy produkcji metali (PKD 24). 

W 2020 roku liczba pracownik·w zatrudnionych w zakğadach z przekroczeniami 

najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i najwyŨszych dopuszczalnych natňŨeŒ wyniosğa 

11  290,  z czego 13 9 os·b pracowağo w przekroczeniach NDS czynnik·w 

chemicznych, 1 6 35  os·b w przekroczeniach NDS pyğ·w, 10 436  os·b  

w przekroczeniu NDN czynnik·w fizycznych. 

W por·wnaniu z rokiem ubiegğym og·lna liczba pracownik·w zatrudnionych  

w przekroczeniach spadğa o 6,27 % , w tym:  

¶ liczba naraŨonych na czynniki fizyczne spadğa o 6,48  %  (w stosunku do 

liczby os·b naraŨonych w 2019 roku),  

¶ liczba naraŨonych na pyğy wzrosğa o 2,18  %  (w stosunku do liczby os·b 

naraŨonych w 2019 roku),  

¶ liczba naraŨonych na czynniki chemiczne spadğa o 71,73  %  (w stosunku 

do liczby os·b naraŨonych w 2019 roku).  

W 2020 roku w woj. mağopolskim skontrolowano 74  zakğady pracy pod kŃtem oceny 

naraŨenia pracownik·w na czynniki rakotw·rcze. Stwierdzono, iŨ w naraŨeniu na ww. 

czynniki pracowağo 987os·b, w tym 259  kobiet. 

W 2020 r. z uwagi na pandemiň wywoğanŃ wirusem SARS-CoV-2, cağa uwaga i wysiğek 

pracownik·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) zostağy skierowane na realizacjň 

zadaŒ zwiŃzanych z epidemiŃ. W zwiŃzku z powyŨszym dziağania statutowe zostağy w 

znaczny spos·b ograniczone (zmniejszona liczba kontroli), co obrazujŃ przedstawione 

liczby dotyczŃce skontrolowanych zakğad·w pracy, wydanych decyzji. 

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 20 20 
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w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 112  (w 2019 r. ï 154) 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 2010-2020 obserwuje siň trend malejŃcy. 

Wykres 24. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w woj. mağopolskim w latach  

2009-2020. 

 

Najwiňcej przypadk·w stwierdzonych chor·b zawodowych byğo w powiecie 

krakowskim, oŜwiňcimskim, olkuskim i nowosŃdeckim. W 2020 roku w tych powiatach 

odnotowano w sumie 71  przypadki stwierdzenia chor·b zawodowych co stanowi 

63,39  % og·lnej liczby stwierdzonych chor·b zawodowych w wojew·dztwie 

mağopolskim.  

Tabela 18. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w poszczeg·lnych powiatach woj. 

mağopolskiego w latach 2014-2020. 

Powiat  
Rok  

20 14  201 5 201 6 201 7 201 8 201 9 20 20  

bocheŒski 9 1 5 - 1 5 3 

brzeski 1 1 2 - 3 2 1 

chrzanowski 27 26 25 15 23 20 9 
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dŃbrowski 8 9 6 6 10 5 8 

gorlicki 6 5 6 2 2 3 0 

krakowski 4 5 6 3 7 8 0 

m. Krak·w 47 78 45 44 38 40 30 

limanowski 1 2 2 9 8 5 1 

miechowski 1 6 2 2 5 0 1 

myŜlenicki 10 13 9 4 8 7 2 

nowosŃdecki 7 11 15 15 13 10 6 

m. Nowy SŃcz 6 3 2 4 4 4 5 

nowotarski - 3 3 3 2 3 1 

olkuski 3 8 6 5 6 7 12 

oŜwiňcimski 12 17 16 8 13 12 15 

proszowicki 1 - 2 3 1 1 2 

suski 2 15 8 7 5 1 4 

tarnowski 10 15 7 10 7 5 2 

m. Tarn·w 5 6 2 3 4 4 2 

wadowicki 10 17 9 1 7 7 3 

wielicki 1 5 4 6 6 5 5 

tatrzaŒski 1 2 1 - 1 0 0 

Og·ğem 172  248  183  150  174  154  112  
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Tabela 19. NajczňŜciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. mağopolskim w latach 2018-

2020.  

Jednostka chorobowa  

2018  201 9 20 20  

l
.
 
p
r
z
y
p
a
d
k
·
w

 

%
 

l.
 p
r
z
y
p
a
d
k
·
w

 

%
 

l
.
 
p
r
z
y
p
a
d
k
·
w

 

%
 

Choroby zakaŦne lub 

pasoŨytnicze 
45 25,9 33 21,4 17 15,17 

Choroby narzŃdu gğosu 32 18,4 32 20,8 21 18,75 

Pylice pğuc 28 16,1 29 18,8 23 20,53 

Nowotwory zğoŜliwe 13 6,9 18 11,7 13 11,6 

Choroby ukğadu nerwowego 12 7,5 12 7,8 15 13,4 

Choroby narzŃdu sğuchu 10 5,7 10 6,49 3 2,67 

Choroby ukğadu ruchu 8 4,6 5 3,25 8 7,17 

Inne 26 14,9 15 9,74 12 10,71 

Razem  174  100  174  100  112  100  

Tabela 20. Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w woj. mağopolskim w latach 

2014-2020. 

Jednostka 
chorobowa  

Rok  

2014  2015  2016  2017  2018  2019  2020  

WZW typu B 1 1 2 0 0 0 0 

WZW typu C 1 4 1 3 2 1 1 

WZW typu B i C 0 0 1 0 0 0 0 

GruŦlica 4 7 6 3 5 1 2 

Borelioza 29 64 33 34 37 31 14 

Bruceloza 0 0 0 0 0 0 0 

Pozostağe 1 0 0 0 1 0 0 

Razem  36  76  43  40  45  33  17  
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Na pierwszym miejscu, pod wzglňdem liczby zachorowaŒ znajdujŃ siň pylice pğuc - 23 

przypadki, co stanowi 20,53 % og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. Najwiňcej 

przypadk·w pylic stwierdzono w powiecie oŜwiňcimskim (9) oraz chrzanowskim (7) 

co stanowi 69,56 %  wszystkich stwierdzonych pylic pğuc na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. 

Stwierdzono: 

¶ 17  pylic g·rnik·w kopalŒ wňgla kamiennego (powiat oŜwiňcimski, 

chrzanowski, olkuski), 

¶ 1 pylica spawaczy (powiat olkuski), 

¶ 3 pylice krzemowe (powiat krakowski, tarnowski) , 

¶ 1 pylica pyğ·w metali (powiat wielicki), 

¶ 1 pylica krzemowa (powiat wadowicki).  

Na drugim miejscu, pod wzglňdem liczby zachorowaŒ znajdujŃ siň choroby narzŃdu 

gğosu ï 21 przypadk·w, co stanowi 18,75  % 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. 

W 2020 r. zaobserwowano spadek liczby chor·b narzŃdu gğosu do 21 przypadk·w. 

Na trzecim miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ, znajdujŃ siň choroby zakaŦne 

lub pasoŨytnicze ï 17  przypadk·w, co stanowi 15,17  %  og·ğu stwierdzonych chor·b 

zawodowych. NajczňŜciej stwierdzanŃ chorobŃ zawodowŃ zakaŦnŃ lub pasoŨytniczŃ 

jest borelioza (poz. 26) ï 14  przypadk·w.  

Od roku 2011 r. obserwuje siň spadek liczby zachorowaŒ na wirusowe zapalenie 

wŃtroby typu B i typu C. W roku 2020 stwierdzono 1 przypadek zachorowania na 

WZW typu C. Nie stwierdzono natomiast Ũadnego przypadku zachorowania na WZW 

typu B. WZW typu C stwierdzono w powiecie suskim. W 2020 roku wzrosğa o 1 liczba 

zachorowaŒ na gruŦlicň w stosunku do 2019 r. (z 1 przypadku do 2).  

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 13,39 % og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych w 2020 r. W cağym wojew·dztwie stwierdzono 15 

przypadk·w choroby obwodowego ukğadu nerwowego, w tym w powiecie 

oŜwiňcimskim (5), olkuskim (3), krakowskim (3), nowosŃdeckim (2) oraz 

chrzanowskim i wielickim po (1) przypadku.  
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Nowotwory zğoŜliwe powstağe w wyniku oddziağywania czynnik·w rakotw·rczych 

wystňpujŃcych w Ŝrodowisku pracy stanowiğy 11,6  % og·ğu stwierdzonych chor·b 

zawodowych w 2020 r. Z 13 rozpoznanych przypadk·w 8 odnotowano w powiecie 

krakowskim, a 5 w powiecie dŃbrowskim. Og·ğem w wojew·dztwie mağopolskim 

rozpoznano 2 nowotwory pğuca (poz. 17.1), 2 miňdzybğoniaki opğucnej (poz. 17.2), 2 

nowotwory ukğadu krwiotw·rczego (poz. 17.3), 1 nowotw·r sk·ry (poz. 17.4) oraz 

nowotw·r wŃtroby (poz. 17.6). SŃ to nowotwory bňdŃce wynikiem naraŨenia na 

wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne, arsen i jego zwiŃzki, benzen, oleje 

mineralne oraz pyğ azbestu. Na terenie powiatu krakowskiego najwiňcej nowotwor·w 

rozpoznano u pracownik·w zakğadu ArcelorMittal Poland S.A. ï Oddziağ w Krakowie. 

WŜr·d 13  przypadk·w nowotwor·w zğoŜliwych stwierdzono:  

¶ 7 przypadk·w nowotwor·w zğoŜliwych wywoğanych dziağaniem pyğu 

zawierajŃcego azbest: rak pğuca (1), miňdzybğoniak opğucnej (6), 

¶ 3 przypadki nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na 

wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne:  rak pğuca (2), 

nowotw·r ukğadu krwiotw·rczego (1), 

¶ 1 przypadek nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na 

benzen: nowotw·r ukğadu krwiotw·rczego, 

¶ 1 przypadek nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na oleje 

mineralne : nowotw·r sk·ry, 

¶ 1 przypadek nowotworu zğoŜliwego zwiŃzanego z naraŨeniem na arsen  

i jego zwiŃzki: nowotw·r wŃtroby. 

Na poziomie 7,17 %  ksztağtowağa siň w 2020 r. liczba stwierdzonych chor·b 

zawodowych ukğadu ruchu wywoğanych sposobem wykonywania pracy tj. 8 

przypadk·w, z czego 6 stwierdzono w powiecie olkuskim, 1 w powiecie krakowskim 

oraz 1 w powiecie proszowickim. 

Choroby narzŃdu sğuchu (uszkodzenie sğuchu wywoğane dziağaniem hağasu) w 2020 

roku znalazğy siň na 7 miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ w wojew·dztwie 

mağopolskim ï stwierdzono 3 przypadki, co stanowi 2,67 %  og·ğu stwierdzonych 

chor·b zawodowych - po 1 przypadku w powiatach: krakowskim, nowosŃdeckim  

i myŜlenickim. 
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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 (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2021 r. poz. 117), w zakresie warunk·w higieniczno-sanitarnych w zakğadach 

inŨynierii genetycznej. Realizacja tego zadania odbywa siň poprzez kontrolň 

przestrzegania przez przedsiňbiorc·w 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 2020 r. w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağy siň 66 obiekty  prowadzŃce dziağalnoŜĺ zwiŃzana z zamkniňtym uŨyciem 

organizm·w i mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych (GMO i GMM). 

Przeprowadzono ğŃcznie 6 kontroli , kt·re nie wykazağy naruszeŒ higieniczno-

sanitarnych.  

Do zadaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej naleŨy r·wnieŨ opiniowanie zakğad·w,  

w kt·rych ma byĺ prowadzone zamkniňte uŨycie GMO i/lub GMM, zgodnie z art. 15c 

ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach 

genetycznie zmodyfikowanych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 117). 

Przedmiotowe opinie wydaje siň na wniosek Ministra Klimatu, kt·ry w oparciu  

o informacje w niej zawarte wydaje zgodň na prowadzenie takiej dziağalnoŜci.  

W 2020 r. Minister Klimatu wystŃpiğ o wydanie opinii w zakresie warunk·w 

higieniczno-zdrowotnych dla 5 zakğad·w zlokalizowanych na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego.  

W wyniku przeprowadzonych kontroli zostağo wydanych og·ğem 5 opinii 

pozytywnych dla poniŨej wymienionych zakğad·w: 

¶ dla 1 zakğadu prowadzŃcego zamkniňte uŨycie GMM kat. I, 

¶ dla 2 zakğad·w prowadzŃcych zamkniňte uŨycie GMM kat. II, 

¶ dla 1 zakğadu prowadzŃcego zamkniňte uŨycie GMO kat. I, 

¶ dla 1 zakğadu prowadzŃcego zamkniňte uŨycie GMO kat. II. 
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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. 

W 2020 roku na 649  skontrolowanych plac·wek nauczania i wychowania, za 

niespeğniajŃce wymagaŒ sanitarnohigienicznych i/lub technicznych uznano 29  

plac·wek (tj. 4,4% wszystkich skontrolowanych plac·wek). Dotyczyğo to 1 

Ũğobka/klubu dzieciňcego, 7 przedszkoli, 10 szk·ğ podstawowych, 6 zespoğ·w szk·ğ, 1 

uczelni wyŨszej, 1 plac·wki z pobytem cağodobowym, oraz w 3 plac·wek wsparcia 

dziennego. 

Tabela 21. Ocena stanu sanitarnego plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych w woj. mağopolskim 

w 2020 roku. 

Powiat  

Liczba obiekt·w 

Wedğug 
ewidencji 

Skontrolowanych 
NieodpowiadajŃca 

wymaganiom 

n % n % 

bocheŒski 166 23 13,8 0 0 

brzeski 127 20 15,5 5 25 

chrzanowski 163 21 12,9 0 0 

dŃbrowski 60 13 21,6 2 5,5 

gorlicki 150 36 24 0 0 

krakowski 332 27 8,1 4 14,8 

M. Krak·w 1478 83 5,6 4 4,8 

limanowski 199 31 15,6 0 0 

miechowski 59 24 44 0 0 

myŜlenicki 134 14 10,4 0 0 

nowosŃdecki 288 50 17 0 0 
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M. Nowy SŃcz 182 7 3,8 0 0 

nowotarski 296 33 11,1 8 24,2 

olkuski 143 28 19,6 3 10,7 

oŜwiňcimski 166 35 21 0 0 

proszowicki 46 22 47,8 0 0 

suski 101 9 8,9 1 11 

tarnowski 229 59 25,8 1 0,4 

M. Tarn·w 144 24 16,7 0 0 

wadowicki 198 34 17,2 1 2,9 

wielicki 215 30 14 0 0 

tatrzaŒski 76 24 31,6 0 0 

Og·ğem liczba 
plac·wek 

4 952  649  13,1%  29  4,4%  

 

Wykres 25. Odsetek plac·wek w zğym stanie sanitarnym i technicznym w plac·wkach 

oŜwiatowo-wychowawczych w woj. mağopolskim w latach 2018-2020. 

 

  

1,70%

3%

4,40%

0,00%

0,50%

1,00%

1,50%

2,00%

2,50%

3,00%

3,50%

4,00%

4,50%

5,00%

2018 2019 2020



108   |  STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH 

 

W por·wnaniu z poprzednimi latami w 2020 r. 4,4% plac·wek wymagağo poprawy 

technicznej obiekt·w oraz wyposaŨenia. W 2019 r. poprawy wymagağo 3% plac·wek, 

a w 2018 r. 1,7%.  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 2020 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.  

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 OSOBISTEJ DZIECI  
I MĞODZIEŧY 

W 2020 r. oceniono, iŨ spoŜr·d skontrolowanych plac·wek wğaŜciwe warunki do 

utrzymania higieny osobistej zapewniğo 637  plac·wek nauczania i wychowania. 

WŜr·d plac·wek, w 9  stwierdzono niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ 

sanitarnych oraz w 3 plac·wkach zaniedbano czystoŜĺ i porzŃdek. Natomiast w 1 ww. 

plac·wce nie zapewniono bieŨŃcej ciepğej wody z powodu awarii, oraz w 1 plac·wce 

nie zapewniono Ŝrodk·w do higieny osobistej. 
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Tabela 22. Ocena warunk·w do utrzymania higieny w plac·wkach opiekuŒczo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2018ï2020. 

Plac·wki 
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Przedszkola  1298 1 0 1252 0 0 276 1 0 

Szkoğy 1241 3 0 1214 0 0 226 0 1 

Pozostağe 648 1 0 614 0 0 147 0 0 

Razem 3187 5 0 3080 0 0 649 1 1 

OCENA DOSTOSOWANIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH 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 2020 r. przeprowadzono ocenň dostosowania mebli do wzrostu 

przedszkolak·w i uczni·w w 60  przedszkolach, 28  szkoğach podstawowych, a takŨe 

3 zespoğach szk·ğ. W 2020 r. w 91  plac·wkach oceniono 2 497 stanowisk w 165  

oddziağach. Stwierdzono nieprawidğowoŜci w 2  plac·wkach, gdzie z nieprawidğowych 

stanowisk pracy korzystağo 74  uczni·w i przedszkolak·w w 5 oddziağach.  

Tabela 23. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2018-2020. 

Plac·wki / oddziağy  
/ stanowiska  

201 8 201 9 20 20  

Liczba ocenionych oddziağ·w  
/ liczba plac·wek 

1 193 /  703 1096 / 601 165 / 91  

Liczba oddziağ·w 
z nieprawidğowoŜciami  

/ liczba plac·wek 

3 /  3 5 / 4  5 / 4  

Liczba stanowisk ocenionych  

/ liczba stanowisk 

nieprawidğowych 

21 215 /  50 19 465 / 53  2 497 / 74 
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W 2018 roku odsetek stanowisk nieprawidğowych wynosiğ 0,23% , a w 2019 r. 

odsetek nieprawidğowoŜci wynosiğ 0,27% , natomiast w 2020 r. 3%  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).  

Tabela 24. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i zapewniajŃcych 

moŨliwoŜĺ pozostawienia podrňcznik·w i przybor·w szkolnych w woj. mağopolskim w latach 

2018-2020. 
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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.), Ä 4a okreŜla, iŨ 

w pomieszczeniach szkoğy lub plac·wki zapewnia siň uczniom moŨliwoŜĺ 

pozostawienia podrňcznik·w i przybor·w szkolnych. Szkoğy zapewniajŃ moŨliwoŜĺ 

pozostawienia czňŜci podrňcznik·w w szafkach, wydzielonych p·ğkach w klasach lub 

w bibliotekach. W szkoğach ponadgimnazjalnych uczniowie czňsto nie przynoszŃ 

podrňcznik·w do szkoğy. NajczňŜciej z moŨliwoŜci pozostawiania czňŜci podrňcznik·w 

i przybor·w szkolnych korzystajŃ uczniowie klas IïIII szkoğy podstawowej.  

OCENA HIGIENY PROCESčW 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.  

W ramach bieŨŃcego nadzoru plac·wek oŜwiatowych oceniono realizacjň zaleceŒ 

rozporzŃdzenia w 1515  oddziağach w 166  szkoğach funkcjonujŃcych samodzielnie 

i w zespoğach szk·ğ. W skontrolowanych plac·wkach nie stwierdzono 

nieprawidğowoŜci. 

Tabela 25. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i ze stwierdzonymi 

nieprawidğowoŜciami ze wzglňdu na zapewnienie r·wnomiernego obciŃŨenia zajňciami 

szkolnymi w woj. mağopolskim w latach 2018-2020. 

Oddziağy / plac·wki 201 8 201 9 20 20  

Liczba ocenionych 
oddziağ·w/liczba plac·wek 

8 993 / 1073 7 456 / 1223 1515 / 166 

Liczba oddziağ·w 
z nieprawidğowoŜciami/ liczba 

plac·wek 

0 18 / 5  0 

ŧYWIENIE DZIECI I MĞODZIEŧY W SZKOĞACH 

W roku 2020 r. na skontrolowanych 226 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 93  szkoğy 

przygotowywağy posiğki na miejscu. Natomiast w 95  szkoğach posiğki byğy dowoŨone.  

Og·ğem 185  plac·wki wydawağy ciepğe posiğki, w tym 118  wydawağo peğne obiady,  

a 67  posiğki jednodaniowe. Ze wszystkich posiğk·w skorzystağo 16 325  dzieci  

i mğodzieŨy, w tym 3 502  skorzystağo z posiğk·w dofinansowanych. Ponadto  
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w szkoğach i zespoğach szk·ğ byğy organizowane Ŝniadania w 128  plac·wkach oraz 

napoje w 137  plac·wkach.  

Wykres 26. ŧywienie dzieci i mğodzieŨy w szkoğach w woj. mağopolskim w 2020 roku ï liczba 

plac·wek wydajŃcych posiğki. 

 

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI  

Podczas kontroli przeprowadzonych w 226  szkoğach i zespoğach szk·ğ (1981  

w ewidencji) stwierdzono, iŨ 129  szk·ğ posiada gabinety profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad uczniami.  

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano, iŨ 124  plac·wki posiadajŃ 

gabinet do wğasnej dyspozycji, natomiast 5 szk·ğ korzysta z gabinetu wsp·lnie z innŃ 

plac·wkŃ w tym samym obiekcie.  

Ponadto w 78  plac·wkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach 

zastňpczych, a w 19  poza terenem plac·wki ï czyli uczniowie w ramach badaŒ  

z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami korzystajŃ z usğug  

w pobliskich ĂZOZ-achò.  

  

67

118

128

137

obiady jednodaniowe obiady peğneŜniadania szkolnenap·j w szkole
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Wykres 27. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci i mğodzieŨy w plac·wkach oŜwiatowych  

w woj. mağopolskim w 2020 roku. 

 

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2020 r. spoŜr·d 129 gabinet·w profilaktyki 

i pomocy przedlekarskiej 1 byğ w niewğaŜciwym stanie sanitarnym. 

WARUNKI SANITARNE WYPOCZYNKU DZIECI I MĞODZIEŧY 

W 2020 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 4 

543 turnus·w wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mğodzieŨy (wypoczynek 

zimowy ï 2 234 , wypoczynek letni ï 2 309 ). Pracownicy pionu higieny dzieci 

i mğodzieŨy woj. mağopolskiego przeprowadzili 638  kontroli, skontrolowano 630 

turnus·w (wypoczynek zimowy ï 396  kontroli, wypoczynek letni ï 242  kontrole).  

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. mağopolskim skorzystağo 24 014 dzieci 

i mğodzieŨy, w tym w czasie z letniego wypoczynku skorzystağo 8 204  dzieci 

i mğodzieŨy, z zimowego 15 810 . W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 136  

turnusy w obiektach ŜwiadczŃcych usğugi hotelarskie, 176  turnus·w w obiektach 

sezonowych (internaty i bursy), 23  obozy pod namiotami (lato) oraz 1 208  turnus·w 

w miejscu zamieszkania (szkoğy, oŜrodki kultury, Ŝwietlice Ŝrodowiskowe, 

mğodzieŨowe domy kultury, pağace kultury itp.).  

  

55%35%

8%
2%

gabinet do dyspozycji pomieszczenia zastňpczepoza szkoğŃwsp·lnie z innŃ plac·wkŃ
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Tabela 26. Wypoczynek dzieci i mğodzieŨy na terenie woj. mağopolskiego w latach 2018ï2020. 

 
Liczba turnus·w 

w  bazie MEN  
Liczba kontroli 

pionu HDiM  
Liczba 

uczestnik·w 

2018  5292 972 39 433 

2019  5713 1018 41 223 

2020  4543 638 24 014 

W 2020 r. skontrolowano 14%  turnus·w, w 2019 r. skontrolowano 17,8%  

turnus·w, w roku 2018 byğo to 18,3%.  W roku 2018 na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego wypoczywağo 39 433 dzieci i mğodzieŨy, natomiast w roku 

2019 uczestnik·w wypoczynku zorganizowanego byğo 41 223 , a 2020 r. liczba 

uczestnik·w wynosiğa 24 014.  W zwiŃzku z pandemiŃ oraz ograniczeniami 

wprowadzonymi w 2020 r. wypoczywağo mniej dzieci i mğodzieŨy w zorganizowanych 

wypoczynkach.  

Tabela 27. Liczba uczestnik·w korzystajŃcych z wypoczynku, w woj. mağopolskim, z podziağem 

na rodzaj obiekt·w w 2020 r. 

 
Usğugi 

hotelarskie  

Obiekty 

sezonowe  

Obozy pod 

namiotami  
Razem  

Liczba 

uczestnik·w 
16 135 1 832 160 5 887 

W trakcie kontroli wypoczynku dzieci i mğodzieŨy odnotowano, iŨ najwiňcej 

uczestnik·w wypoczywağo w obiektach cağorocznych usğug hotelarskich, tj. 16 135 , 

w obiektach sezonowych (internaty i bursy) ï 1 832 , obozach pod namiotami - 160 

oraz w miejscu zamieszkania (szkoğy, oŜrodki kultury, Ŝwietlice Ŝrodowiskowe, 

mğodzieŨowe domy kultury, pağace kultury itp.) ï 5 88 7 dzieci i mğodzieŨy.  
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Tabela 28. Liczba dzieci i mğodzieŨy korzystajŃcych z wypoczynku w woj. mağopolskim,  

w podziale na powiaty w 2020 r. 

Powiat  
Liczba turnus·w 

w  bazie men  
Liczba kontroli 

pionu hdim  
Liczba 

uczestnik·w 

bocheŒski 41 13 529 

brzeski 38 12 639 

chrzanowski 19 8 202 

dŃbrowski 3 1 20 

gorlicki 50 18 588 

krakowski 126 5 161 

m. Krak·w 638 64 1723 

limanowski 114 38 1563 

miechowski 48 5 192 

myŜlenicki 72 38 1608 

nowosŃdecki 358 81 3438 

m. Nowy SŃcz 29 2 120 

nowotarski 421 69 2416 

olkuski 24 20 524 

oŜwiňcimski 110 13 448 

proszowicki 3 1 26 

suski 214 52 2348 

tarnowski 87 16 511 

m. Tarn·w 26 8 275 

wadowicki 92 41 1538 

wielicki 79 17 557 

tatrzaŒski 1951 116 4588 

Og·ğem 4543  638  24 014  

Niezmiennie najwiňkszym powodzeniem wŜr·d organizator·w wypoczynku cieszŃ siň 

regiony podg·rskie, czyli miejscowoŜci poğoŨone na terenie powiat·w tatrzaŒskiego, 

nowosŃdeckiego, nowotarskiego, suskiego, limanowskiego czy wadowickiego. Bez 

wzglňdu na porň roku sŃ atrakcyjnym miejscem wypoczynku dajŃcym dzieciom 
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i mğodzieŨy moŨliwoŜĺ czynnego spňdzania czasu latem i zimŃ. W ramach akcji "Lato 

w mieŜcie" czy "Zima w mieŜcie" najwiňkszŃ ofertŃ dysponowağ Krak·w.  

W 2020 r. dziağania zostağy zdominowane rozwojem epidemii COVID-19. Z uwagi na 

liczne dziağania podejmowane w zwiŃzku z w/w sytuacjŃ (wspomagajŃce dziağania 

kom·rki EP) od marca 2020 r. kontrole nie zostağy zrealizowane zgodnie  

z harmonogramem nadzoru nad obiektami. Ponadto plac·wki nauczania i wychowania 

dziağağy w reŨimie sanitarnym oraz przechodziğy okresowo w tryb pracy zdalnej lub 

byğy zamkniňte. NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe dyrektorzy majŃc na uwadze bezpieczeŒstwo 

uczni·w i wychowank·w stosowali siň do wytycznych MEN, GIS i MZ, tworzyli 

indywidualne regulaminy i procedury na terenie zarzŃdzanych plac·wek, dbali  

o wyposaŨenie pomieszczeŒ sanitarnych w Ŝrodki do higienicznego mycia rŃk, 

regularne mycie i dezynfekcjň powierzchni, wyposaŨenia. Przeprowadzali takŨe 

dezynfekcjň pomieszczeŒ i sprzňtu w zwiŃzku z potwierdzonym przypadkiem 

zachorowania. Na terenie plac·wek instruowano uczni·w w aspekcie prawidğowego 

sposobu mycia rŃk.  

Pomimo pandemii warunki sanitarnohigieniczne w plac·wkach oŜwiatowo-

wychowawczych na terenie wojew·dztwa mağopolskiego ulegajŃ systematycznej 

poprawie. W pomieszczeniach sanitarnych, ğazienkach we wszystkich podlegğych 

plac·wkach zapewniona jest bieŨŃca ciepğa woda. Remonty obejmujŃce 

pomieszczenia sanitarno-higieniczne zapewniajŃ coraz lepsze warunki sanitarne dla 

dzieci i uczni·w w plac·wkach. Na bieŨŃco zapewniony jest dostňp do Ŝrodk·w higieny 

osobistej. W wielu plac·wkach szkolnych ma miejsce reorganizacja szatni centralnych 

dla uczni·w. W miejscu boks·w z wieszakami montowane sŃ czňsto indywidualne 

szafki ubraniowe. TakŨe niekt·re plac·wki dodatkowo dokonujŃ zakupu 

indywidualnych szafek (skrytek) z przeznaczeniem na pozostawianie czňŜci 

podrňcznik·w i przybor·w szkolnych. W zwiŃzku z tym w pomieszczeniach szk·ğ 

zapewnia siň uczniom lepsze warunki do pozostawienia czňŜci podrňcznik·w  

i przybor·w szkolnych zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra Edukacji Narodowej. 

Poprawie ulegğa takŨe infrastruktura do zajňĺ wychowania fizycznego. Co roku 

powstajŃ nowe boiska i tereny sportowe oraz place zabaw przy szkoğach, 

modernizowane sŃ place zabaw przy plac·wkach przedszkolnych.  

Na podstawie kontroli prowadzonych w w/w plac·wkach przy wsp·ğpracy  

z funkcjonariuszami policji moŨna stwierdziĺ, Ũe plac·wki na bieŨŃco wdraŨağy 

wytyczne opracowywane przez MEN, GIS i MZ, dbağy o czystoŜĺ, porzŃdek, 

przestrzeganie regulamin·w, procedur majŃc na uwadze bezpieczeŒstwo dzieci  

i pracownik·w. 
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Do zadaŒ OŜwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia naleŨy prowadzenie dziağalnoŜci  

w zakresie inicjowania, organizowania, prowadzenia, koordynowania i nadzorowania 

dziağalnoŜci oŜwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w celu uksztağtowania 

odpowiednich postaw i zachowaŒ zdrowotnych.   

W wojew·dztwie mağopolskim dziağania skierowane na poprawň stanu zdrowia 

mieszkaŒc·w realizowane byğy poprzez podejmowanie szeregu dziağaŒ opartych na 

profilaktyce chor·b i promocji zdrowego stylu Ũycia. Realizowano jak w poprzednich 

latach og·lnopolskie, wojew·dzkie i powiatowe programy edukacyjne skierowane do 

uczni·w ï od przedszkola do szk·ğ ponadpodstawowych oraz organizowano dziağania 

nieprogramowe.  

PROFILAKTYKA PALENIA TYTONIU  

W roku 2020 kontynuowano realizacjň czterech program·w antytytoniowych: 

¶ Czyste Powietrze Wok·ğ Nas,  

¶ Nie pal przy mnie proszň,  

¶ ZnajdŦ wğaŜciwe rozwiŃzanie, 

¶ Bieg po zdrowie. 

W roku szkolnym 2019/2020 w programie Czyste powietrze wok·ğ nas udziağ wziňğo 

17 818  dzieci z terenu woj. mağopolskiego. Kolejny program Nie pal przy mnie proszň 

od roku 2018 jest realizowany w skali powiatowej, w roku szkolnym 2019/2020 liczba 

odbiorc·w programu wyniosğa 27  901  os·b, a program zrealizowano w 433  

podmiotach na terenie woj. mağopolskiego. Program ZnajdŦ wğaŜciwe rozwiŃzanie 

realizowağo 346  podmiot·w, a liczba odbiorc·w wyniosğa 24 099 . W roku szkolnym 

2019/2020 realizowana byğa r·wnieŨ IV edycja programu antytytoniowej edukacji 

zdrowotnej pn. Bieg po zdrowie. Program w woj. mağopolskim byğ realizowany w 391  

klasach IV szk·ğ podstawowych. Og·ğem w programie uczestniczyğo 5 222  uczni·w 

 i 4 625  rodzic·w/opiekun·w dzieci.  

W ramach profilaktyki palenia tytoniu podejmowano r·wnieŨ dziağania informacyjno-

edukacyjne zwiŃzane z obchodami światowego Dnia bez Tytoniu oraz światowego 

Dnia Rzucania Palenia. Celem og·lnym podejmowanych dziağaŒ byğo promowanie 

zdrowego stylu Ũycia wolnego od nağogu palenia papieros·w, a takŨe ukazanie 

korzyŜci wynikajŃcych z zerwania z nağogiem. W ramach propagowania profilaktyki 

antytytoniowej zamieszczone zostağy informacje na stronach internetowych oraz w 

mediach spoğecznoŜciowych Wojew·dzkiej Stacji oraz Powiatowych Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznych.  
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PROFILAKTYKA UZALEŧNIEő OD śRODKčW PSYCHOAKTYWNYCH 

W roku szkolnym 2019/2020 w ramach profilaktyki uzaleŨnieŒ od Ŝrodk·w 

psychoaktywnych w woj. mağopolskim kontynuowano kolejnŃ, VII edycjň programu 

edukacyjnego ARS, czyli jak dbaĺ o miğoŜĺ? W programie wziňğo udziağ 11 543  

uczni·w ze 150  szk·ğ ponadpodstawowych.  

W ramach profilaktyki uzaleŨnieŒ 10 grudnia 2020 r. Wojew·dzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Krakowie wsp·lnie z Wojew·dzkim OŜrodkiem Terapii UzaleŨnieŒ 

i Wsp·ğuzaleŨnieŒ Szpitala Klinicznego im. dr. J·zefa BabiŒskiego SP ZOZ w Krakowie 

zorganizowağa Konferencjň on-line pt. Problemy dzieci i mğodzieŨy w okresie pandemii 

- Profilaktyka uzaleŨnieŒ - Wsparcie dla nauczycieli.   

W Konferencji uczestniczyli nauczyciele, pracownicy plac·wek szkolno-

wychowawczych oraz pracownicy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej Pionu OŜwiaty 

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia z wojew·dztwa mağopolskiego. Zaprezentowane 

tematy dotyczyğy: profilaktyki uzaleŨnieŒ od Internetu (telefonu i sieci), wpğywu 

pandemii na problematykň uzaleŨnieŒ od substancji psychoaktywnych wŜr·d dzieci  

i mğodzieŨy a takŨe wpğywu izolacji zwiŃzanej z pandemiŃ na funkcjonowanie dzieci  

i mğodzieŨy. 

PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY  

Na terenie Mağopolski w roku szkolnym 2019/2020 w ramach profilaktyki zakaŨeŒ 

wirusem HPV realizowany byğ program edukacyjny Wybierz ŧycie-Pierwszy Krok 

dotyczŃcy profilaktyki raka szyjki macicy. Udziağ w programie wziňğo 10 932  uczni·w 

a takŨe 4 266  rodzic·w oraz opiekun·w. Realizacja programu przeprowadzona byğa 

w oparciu o scenariusze zajňĺ z poradnika dla nauczyciela, prelekcje/wykğady, 

przedstawienie prezentacji multimedialnych, a takŨe porady indywidualne. Gğ·wnymi 

realizatorami programu byli nauczyciele przedmiotowi, pedagodzy, pielňgniarki oraz 

lekarze. Program zostağ realizowany w 172  plac·wkach na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. 

PROFILAKTYKA CZERNIAKA ORAZ WIRUSOWEGO ZAPALENIA WłTROBY  

W roku szkolnym 2019/2020 PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna z terenu woj. 

mağopolskiego przystŃpiğa do realizacji dw·ch program·w edukacyjnych, kt·re 

skierowane sŃ do uczni·w szk·ğ ponadpodstawowych. Programy realizowane sŃ  

w ramach wsp·ğpracy z FundacjŃ Gwiazda Nadziei.  

¶ Znamiň? Znam je! - Program dotyczy profilaktyki raka sk·ry. Celem 

programu jest zwiňkszenie wiedzy na temat czerniaka (jednego z najbardziej 
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niebezpiecznych nowotwor·w sk·ry), przedstawienie metod profilaktyki oraz 

sposobu samobadania sk·ry poprzez obserwacjň zmian. Patronat honorowy 

nad programem objŃğ Gğ·wny Inspektor Sanitarny natomiast patronat 

merytoryczny Akademia Czerniaka. W roku szkolnym 2019/2020 w programie 

wziňğo udziağ 25  677  uczni·w z 268  plac·wek. 

¶ Podstňpne WZW ï to program profilaktyki zakaŨeŒ HAV, HBV i HCV. Celem 

programu jest zwiňkszenie wiedzy na temat wirusowego zapalenia wŃtroby 

typu A,B i C. Patronat honorowy nad programem objŃğ Gğ·wny Inspektor 

Sanitarny oraz Polskie Towarzystwo Hepatologiczne. W programie 

uczestniczyğo 18 797  uczni·w ze 175  plac·wek z terenu woj. mağopolskiego. 

PROMOCJA WIEDZY NA TEMAT ROLNICTWA EKOLOGICZNEGO ORAZ 
BUDOWANIE WĞAśCIWYCH NAWYKčW ŧYWIENIOWYCH 

W roku szkolnym 2019/2020 po raz pierwszy przystŃpiono do realizacji Programu SkŃd 

siň biorŃ produkty ekologiczne. 

Program zostağ opracowany wsp·lnie z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi i jest 

on skierowany do dzieci w wieku 5-6 lat uczňszczajŃcych do przedszkoli, a takŨe ich 

rodzic·w i opiekun·w.  

Celem programu jest zwiňkszenie wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz 

budowanie wğaŜciwych nawyk·w Ũywieniowych od najmğodszych lat. Do gğ·wnych 

zağoŨeŒ programu zalicza siň: promocjň zdrowego stylu Ũycia, wyjaŜnienie czym jest 

rolnictwo oraz produkty ekologiczne, ksztağtowanie umiejňtnoŜci wyboru 

ekologicznych produkt·w, a takŨe zwiňkszenie wiedzy i ŜwiadomoŜci dzieci w wieku 

przedszkolnym o nawykach higieniczno-zdrowotnych.  

Zajňcia w programie realizowane sŃ poprzez wykorzystanie dedykowanej dzieciom 

publikacji i filmu animowanego SkŃd siň biorŃ produkty ekologiczne, jak r·wnieŨ 

opracowanego scenariusza zajňĺ dla nauczycieli i lekcji pokazowej. 

W roku szkolnym 2019/2020 w edycji pilotaŨowej w woj. mağopolskim uczestniczyğy 

132  plac·wki, a liczba odbiorc·w wyniosğa 6 016 .  
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KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAŧENIOM HIV I ZWALCZANIA 
AIDS  

W dniach 4 oraz 20 grudnia 2020 roku za pomocŃ platformy on-line zostağy 

przeprowadzone warsztaty szkoleniowe z zakresu problematyki zakaŨeŒ HIV, innych 

infekcji przenoszonych drogŃ pğciowŃ i przez krew. Celem szkolenia byğo podniesienie 

kompetencji do prowadzenia w szkoğach zajňĺ edukacyjnych oraz profilaktycznych  

w zakresie zakaŨeŒ HIV. Szkolenie przeprowadzili eksperci Stowarzyszenia Profilaktyki 

i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS Jeden świat. W warsztatach uczestniczyli nauczyciele, 

pedagodzy szkolni oraz pielňgniarki szkolne z terenu miasta Krakowa.  

INNE INICJATYWY I  DZIAĞANIA WSSE W KRAKOWIE 

W 2020 roku zadania realizowane przez OŜwiatň ZdrowotnŃ i Promocjň Zdrowia woj. 

mağopolskiego dotyczyğy gğ·wnie interwencji realizowanych w zwiŃzku z ogğoszeniem 

stanu epidemii SARS-CoV-2 na terenie naszego kraju.  

ZnacznŃ uwagň poŜwiňcono informowaniu oraz edukowaniu mieszkaŒc·w Mağopolski 

na temat profilaktyki zakaŨeŒ nowym koronawirusem SARS CoV-2, przekazujŃc 

aktualne wytyczne Ministerstwa Zdrowia, Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego oraz 

światowej Organizacji Zdrowia. Dziağania w zakresie profilaktyki zakaŨeŒ nowym 

koronawirusem SARS CoV-2 wŜr·d mieszkaŒc·w prowadzone byğy gğ·wnie za pomocŃ 

medi·w spoğecznoŜciowych, stron internetowych Wojew·dzkiej oraz Powiatowych 

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, a takŨe poradnictwa udzielanego za 

poŜrednictwem sieci telefonicznej oraz lokalnej prasy. Pracownicy pionu oŜwiaty 

zdrowotnej brali czynny udziağ m.in. w przeprowadzaniu wywiad·w 

epidemiologicznych, dyŨurach nocnych czy przeprowadzaniu kontroli.  

Ponadto pracownicy mağopolskiej PIS organizowali i brali udziağ w szkoleniach, akcjach 

edukacyjno-promocyjnych: 

¶ 18 lutego podczas narady pracownik·w pionu oŜwiaty zdrowotnej i promocji 

zdrowia, pracownicy PIS uczestniczyli w wykğadzie pt. ĂPomyŜl o m·zgu-

projekt profilaktyki chor·b naczyŒ m·zgowychò, przeprowadzone przez 

pracownika Oddziağu Neurologicznego z Pododdziağem Udarowym  

i z Pododdziağem Rehabilitacji Neurologicznej w Krakowskim Specjalistycznym 

Szpitalu im. Jana Pawğa II. 
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¶ 9 lipca 2020 roku w budynku Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej odbyğ siň wykğad pt. ĂTIA ï ostatnie ostrzeŨenieò 

przeprowadzony w ramach programu ĂPomyŜl o m·zgu- projekt profilaktyki 

chor·b naczyŒ m·zgowychò przeprowadzony przez pracownika Oddziağu 

Neurologicznego z Pododdziağem Udarowym i z Pododdziağem Rehabilitacji 

Neurologicznej w Krakowskim Specjalistycznym Szpitalu im. Jana Pawğa II.  

W wykğadzie uczestniczyli pracownicy WSSE w Krakowie.  

 


