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Szanowni PaŒstwo,  

rok 2021 byğ kolejnym, w kt·rym Ŝwiat musiağ mierzyĺ siň z pandemiŃ koronawirusa 

SARS-CoV-2. Po zaskakujŃcym epidemicznie roku 2020, nastňpne 12 miesiňcy wielkich 

i niezwykle trudnych wyzwaŒ dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pracownicy 

Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Krakowie oraz 19 

powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w Mağopolsce z ogromnym 

poŜwiňceniem kaŨdego dnia prowadzili dziağania majŃce na celu opanowanie 3 i 4 fali  

epidemii zakaŨeŒ SARS-CoV-2 i zachorowaŒ na Covid-19 na terenie naszego 

wojew·dztwa. Priorytetem byğo prowadzenie dziağaŒ przeciwepidemicznych majŃcych 

na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu siň wirusa, a w szczeg·lnoŜci wywiady 

epidemiologiczne, kierowanie os·b podejrzanych o zakaŨenie do kwarantanny, 

wykonywanie badaŒ w kierunku obecnoŜci wirusa SARS-CoV-2 we wğasnym 

laboratorium, a takŨe podejmowanie dziağaŒ edukacyjno-informacyjnych majŃcych na 

celu ograniczenie ryzykownych zachowaŒ i zwiňkszenie liczby os·b szczepiŃcych siň 

przeciw temu wirusowi. 



 

NiezaleŨnie od tych wzmoŨonych dziağaŒ przeciwepidemicznych, jako 

wyspecjalizowana jednostka organizacyjna z obszaru zdrowia publicznego, przez cağy 

czas sprawowaliŜmy zapobiegawczy i bieŨŃcy nadz·r sanitarny majŃcy na celu 

ochronň Mağopolan przed niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci 

Ŝrodowiskowych oraz zapobieganie powstawaniu chor·b zakaŦnych innych niŨ  

COVID-19 i chor·b zawodowych. ProwadziliŜmy takŨe intensywne dziağania 

edukacyjne dotyczŃce m.in. szczepieŒ ochronnych, bezpiecznego wypoczynku, czy 

profilaktyki nowotwor·w. OdpowiedziŃ na nowe potrzeby byğo zorganizowanie przez 

WSSE w Krakowie przy wsp·ğpracy z Wojew·dzkim OŜrodkiem Terapii UzaleŨnieŒ  

i Wsp·ğuzaleŨnieŒ Szpitala Klinicznego im. dr. J·zefa BabiŒskiego SP ZOZ w Krakowie 

cyklu konferencji w zakresie profilaktyki depresji , uzaleŨnieŒ behawioralnych  

i uzaleŨnieŒ od substancji psychoaktywnych. AktualnoŜĺ poruszanych temat·w oraz 

wysoko wykwalifikowana kadra wykğadowc·w sprawiğy, Ũe za kaŨdym razem 

konferencje te cieszyğy siň duŨym zainteresowaniem i charakteryzowağy duŨŃ 

frekwencjŃ oraz wysokimi ocenami uczestnik·w.  

Zachňcam do zapoznania siň z niniejszym raportem zawierajŃcym najistotniejsze dane 

statystyczne i epidemiologiczne wraz z om·wieniem najwaŨniejszych zagadnieŒ  

z zakresu dziağalnoŜci w wojew·dztwie mağopolskim w 2021 roku organ·w PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej.  

Jestem przekonany, Ũe publikacja ta okaŨe siň nie tylko ciekawa, ale i przydatna 

wszystkim osobom i instytucjom zainteresowanym dziağaniami sğuŨŃcym zapobieganiu 

chorobom, przedğuŨaniu Ũycia i poprawie jego jakoŜci w wymiarze spoğecznym  

i regionalnym. 
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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 2019 ï 2021 przedstawiono w tabeli 1, a por·wnanie liczby 

chor·b zakaŦnych i zapadalnoŜci na nie w woj. mağopolskim i w Polsce w 2021 r. 

przedstawiono w tabeli 2.  

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

2019-2021* . 

Jednostki chorobowe  
Liczba za chorowaŒ 

201 9 20 20  2021  

Czerwonka bakteryjna  9 2 0 

Bakteryjne zatrucia pokarmowe 
og·ğem, w tym:  

1 150 867 1 287 

salmonellozowe 1 148 864 1 284 

gronkowcowe 0 0 0 

inne okreŜlone i nieokreŜlone 2 3 2 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 
Campylobacter  

116 83 100 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane przez 
Yersinia  

14 3 8 

Wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem, 
w tym:  

5 352 1 587 2 802 

rotawirusowe 3 217 774 873 

norowirusowe 795 214 1 113 

Biegunki u dzieci do 2 lat  5 504 1 962 2 627 

Wirusowe zapalenia opon m·zgowo-

rdzeniowych  
88 26 14 
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Jednostki chorobowe  
Liczba za chorowaŒ 

201 9 20 20  2021  

Inne wirusowe zapalenie m·zgu 10 1 4 

Kleszczowe zapalenie m·zgu 13 11 17 

Bakteryjne zapalenie opon 

m·zgowych i/lub m·zgu  
32 10 14 

Zapalenie opon m·zgowych inne i 

nieokreŜlone  
64 35 29 

Choroba meningokokowa , w tym:  12 10 7 

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

3 5 2 

posocznica 11 5 5 

Choroba wywoğana przez 

Streptococcus pneumoniae , w tym:  
122 45 47 

zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 

i/lub m·zgu 
12 3 10 

posocznica  66 28 25 

Choroba wywoğana przez 
Haemophilus influenzae , w tym:  

7 7 3 

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

0 2 0 

posocznica 4 1 2 

Wirusowe zapalenia wŃtroby og·ğem, 

w tym:  
246 45 133 

WZW typu A 28 4 6 

WZW typu B (ostre i przewlekğe) 126 27 61 

WZW typu C 90 14 66 

WZW B+C (zakaŨenie mieszane)  1 0 0 

AIDS  1 7 4 

Nowo wykryte zakaŨenia HIV 146 176 340 

Dur brzuszny  0 0 0 

Dury rzekome A, B, C  0 0 0 
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Jednostki chorobowe  
Liczba za chorowaŒ 

201 9 20 20  2021  

Tularemia  1 0 2 

GorŃczka Denga (klasyczna lub 
krwotoczna)  

3 2 0 

WŃglik, dŨuma, cholera, wirusowe 
gorŃczki krwotoczne, bğonica, SARS 

0 0 0 

Ostre poraŨenia wiotkie u dzieci  
do lat 14  

5 1 1 

Krztusiec  262 86 18 

TňŨec 3 1 0 

Odra  174 5 3 

R·Ũyczka 25 9 7 

Ospa prawdziwa  0 0 0 

Ospa wietrzna  17 659 7 513 2 860 

świnka 130 66 35 

Pğonica 2 293 888 272 

Borelioza  3 300 2 639 2 111 

R·Ũa 631 367 254 

Grypa i  infekcje grypopodobne  477 631 272 815 247 748 

Malaria  4 1 4 

WŜcieklizna 0 0 0 

NaraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba 

szczepieŒ 
1 127 560 731 

SARS-CoV-2 (COVID -19)**  0 121 588 222 330 

*dane na dzieŒ 1.03.2022 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 2021 r. w woj. mağopolskim w stosunku do 2020 r. nastŃpiğ wzrost 

nowowykrytych zakaŨeŒ HIV, zachorowaŒ na wirusowe zapalenie wŃtroby, bakteryjne 

zatrucia pokarmowe, zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Yersinia pestis 

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

kleszczowe i inne wirusowe zapalenie m·zgu, bakteryjne zapalenie opon m·zgowych 
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i/lub m·zgu, tularemiň, malariň, chorobň wywoğanŃ przez Streptococcus pneumoniae 

i naraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ. Odnotowano natomiast spadek  

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

czerwonkň bakteryjnŃ, r·Ũň, pğonicň, boreliozň, wirusowe zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych, zapalenie opon m·zgowych inne i nieokreŜlone, gorŃczkň Denga, 

chorobň meningokokowŃ, chorobň wywoğanŃ przez Haemophilus influenzae, a takŨe 

grypň i infekcje grypopodobne. 

Tabela 2. Wybrane choroby zakaŦne i zapadalnoŜĺ w woj.  mağopolskim i w Polsce w 2021 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 0 0 18 0,05 

Biegunki u dzieci do 2 lat 

og·ğem 
2 627 3 744,73 20 225 2879,47 

Wirusowe zapalenie opon 

m·zgowo-rdzeniowych 
14 0,41 196 0,51 

Choroba meningokokowa 7 0,21 105 0,28 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ A 

6 0,18 90 0,24 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ B 

61 1,79 1 541 4,04 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ C 

66 1,94 1 247 3,27 

Nowo wykryte zakaŨenia 
HIV 

340 9,98 1 341 3,51 

AIDS 4 0,12 59 0,15 

Krztusiec 18 0,53 180 0,47 

TňŨec 0 0 6 0,02 

Odra 3 0,09 14 0,04 

R·Ũyczka 7 0,21 50 0,13 

Ospa wietrzna 4 860 142,58 57 674 151,13 

świnka 35 1,03 484 1,27 

Pğonica 272 7,98 2 649 6,94 
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Wybrane jednostki  
chorobowe  

Wojew·dztwo Polska  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ  
na 100 000 

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000 

Borelioza 2 111 61,93 12 427 32,56 

Salmonellozy ï og·ğem 1 330 39,02 8 269 21,67 

NaraŨenie na wŜciekliznň/ 

potrzeba szczepieŒ 
731 21,45 5 235 13,72 

Grypa i podejrzenia grypy 

ï og·ğem 
247 748 7 268,52 2 973 733 7 792,35 

Grypa i podejrzenia grypy 

ï w tym dzieci do lat 14  
122 782 22 226,41 1 433 240 24 475,74 

SARS-CoV-2 (COVID-

19)**  
222 330 6 522,80 2 828 380 7 411,47 

*dane na dzieŒ 1.03.2022 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 2021 rokuò. W wojew·dztwie 

mağopolskim w 2021 roku 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, nowo wykryte zakaŨenia HIV, krztusiec, odra, r·Ũyczka, 

pğonica, borelioza, salmonellozy og·ğem oraz naraŨenie na wŜciekliznň/potrzeba 

szczepieŒ. 

Rok 2021 byğ pod wzglňdem epidemiologicznym kolejnym juŨ wyjŃtkowym 

rokiem za r·wno w Mağopolsce, Polsce jak i na Ŝwiecie, z uwagi na 

zachorowania na nowŃ odmianň koronawirusa SARS-CoV-2, kt·re 

zdominowağy statystyki chor·b zakaŦnych.  
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COVID -19  

Rok 2021 pozostağ, podobnie jak rok poprzedni, zdominowany przez zakaŨenia 

wirusem SARS-COV-2 i zachorowania na COVID-19, z uwagi na trwajŃcŃ nadal 

pandemiň, kt·ra zostağa ogğoszona przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (WHO)  

w dniu 11 marca 2020 roku. Pierwszy przypadek zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 

w Polsce wykryty zostağ w dniu 4 marca 2020 roku w woj. lubuskim, w Mağopolsce 

zaŜ w dniu 8 marca 2020 roku u 60-letniego mňŨczyzny po powrocie z Wğoch, a stan 

epidemii na obszarze cağego kraju ogğoszony zostağ w dniu 20 marca 2020 r.  

Dla pracownik·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej byğ to kolejny juŨ rok poŜwiňcony 

monitorowaniu sytuacji epidemicznej, intensywnym dziağaniom przeciwepidemicznym 

zwiŃzanym z ograniczeniem rozprzestrzeniania siň koronawirusa oraz wielu zadaniom 

sprawozdawczym dotyczŃcym zakaŨeŒ wywoğanych koronawirusem, zachorowaŒ na 

COVID-19 oraz szczepieŒ przeciwko COVID-19. PowyŨsze dziağania realizowane byğy 

przy wsparciu system·w teleinformatycznych EWP (Ewidencja Wjazdu do Polski) oraz 

SEPIS (System Ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej).  

 

 

 

 

 

 

 

W 2021 roku zanotowano 222  330  (w 2020 roku 121 588) przypadk·w zakaŨeŒ 

SARS-CoV-2 w Mağopolsce, co stanowi 7,86%  (w 2020 roku 9,68%) wszystkich 

zachorowaŒ w Polsce - 2 828 380 (w 2020 roku 1 255 625). ZapadalnoŜĺ w woj. 

mağopolskim wyniosğa 6 522,80 (w 2020 roku 3 561,52) i byğa niŨsza niŨ notowana w 

kraju ï 7 411,47 (w 2020 roku 3  271,01). WŜr·d chorych na COVID-19 byğo 15 355  

(w 2020 roku 6 055) os·b hospitalizowanych, co stanowi 6,91% (w 2020 roku 4,98%)  

chorych w woj. mağopolskim. śmiertelnoŜĺ spowodowana COVID-19 w Mağopolsce 

ksztağtowağa siň na poziomie 2,35% (w 2020 roku 2,22%) ï 5 235 zgon·w na 222 330 

chorych. 
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W 2021 roku zdecydowana wiňkszoŜĺ zakaŨeŒ SARS-CoV-2 miağa miejsce w mieŜcie 

Krak·w i powiecie krakowskim ï 45,03% (odpowiednio 33,49% i 11,54%), a  w 2020 

roku 40,94% (odpowiednio 30,56% i 10,38 %) przypadk·w w woj. mağopolskim. 

ZapadalnoŜĺ w 2021 roku r·wnieŨ najwyŨsza byğa w mieŜcie Krak·w i powiecie 

krakowskim ï 9 414,24 (odpowiednio 9 536,42 i 9 076,79) i kolejno w powiatach 

wielickim ï 8 711,72 i chrzanowskim ï 7 043,92. 

Wprowadzenie nakaz·w i zakaz·w zwiŃzanych z ograniczeniem kontakt·w 

miňdzyludzkich oraz stosowanie zasad profilaktyki DDM (Dezynfekcja, Dystans, 

Maseczki) wpğynňğo zwğaszcza w pierwszym roku epidemii (2020 r.) na redukcjň 

zachorowaŒ wybranych chor·b zakaŦnych. Z uwagi jednak na stan epidemii  

SARS-CoV-2/COVID-19 og·lna sytuacja epidemiologiczna wojew·dztwa okreŜlana 

jest jako n iepewna.  

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 2021 r. stwierdzono 340  nowych przypadk·w 

bezobjawowego zakaŨenia HIV (w 2020 r. ï 176, w 2019 r. ï 146, 2018 r. ï 113).  

ZakaŨenia HIV rejestrowane sŃ w zdecydowanej wiňkszoŜci wŜr·d mňŨczyzn (91,5% 

w 2021 roku, 88,9% w 2020 roku,  91,1% w 2019 roku , 90,5% w 2018 roku , 94% 

w 2017 roku).  

W 2021 roku zarejestrowano 4 przypadki zespoğu nabytego upoŜledzenia odpornoŜci 

(AIDS) (w 2020 roku ï 7, w 2019 roku ï 1, w 2018 roku ï 2, w 2017 roku ï 4, 

w 2016 roku ï 9), odnotowano 2 przypadki zgon·w z powodu AIDS (w 2020 roku ï 

3, w 2019 roku ï 0, w 2018 roku ï 0, w 2017 roku ï 0, w 2016 roku 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 

 

 

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

zakaŨonych w zwiŃzku z wielokrotnymi zgğoszeniami tej samej osoby. 

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

mağopolskim w latach 2006-2021. 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typy B (WZW B) jest najpowszechniej wystňpujŃcŃ 

chorobŃ zakaŦnŃ na Ŝwiecie i stanowi dziesiŃtŃ najczňstszŃ przyczynň zgon·w. 

ZakaŨenie HBV bardzo czňsto nie daje Ũadnych objaw·w lub sŃ one niespecyficzne. 

Wiele os·b nie jest Ŝwiadomych swojej choroby, a zdiagnozowanych zostaje 

przypadkowo.  

W 2021 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 61  (2020 rok ï 29; 2019 

rok ï 126) zachorowaŒ na WZW typu B z zapadalnoŜciŃ 1,79 /100 tys.  (2020 rok ï 

0,85/100 tys.; 2019 rok ï 3,69/100 tys.). Wszystkie zgğoszenia w 2021 roku dotyczyğy 

przypadk·w przewlekğych i bliŨej nieokreŜlonych, nie stwierdzono WZW B ostrych.  

W Polsce w 2021 roku odnotowano 1 541  (2020 rok ï 990; 2019 rok ï 2 860) 

wszystkich przypadk·w WZW B z zapadalnoŜciŃ 4,04 /100 tys.  (2020 rok ï 2,58/100 

tys.; 2019 rok - 7,45/100 tys .), w tym 14 (0,04/100 tys.) przypadk·w zapalenia 

ostrego (2020 rok ï 14 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 0,04/100 tys.; 2019 rok ï 46 

przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 0,12/100 tys.) oraz 1 527  (4,00 /100 tys.)  przypadk·w 

zakaŨenia przewlekğego/nieokreŜlonego (2020 rok ï 976 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 

2,54/100 tys.; 2019 rok ï 2 814 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 7,33/100 tys.). 
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W wojew·dztwie mağopolskim, podobnie jak w cağej Polsce, zachorowania na ostre 

wirusowe zapalenie wŃtroby typu B od wielu lat utrzymujŃ siň na niskim poziomie. Do 

takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczyniğy siň zar·wno realizowane 

obowiŃzkowe oraz zalecane szczepienia ochronne, jak i  poprawa skutecznoŜci 

proces·w sterylizacji sprzňtu medycznego. Z uwagi na wysoki stan zaszczepienia 

populacji, ostre WZW B stwierdza siň obecnie sporadycznie, duŨo czňŜciej rozpoznaje 

siň przypadki zapalenia przewlekğego, nabytego w przeszğoŜci. 

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

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2021. 

 

Wirusowe zapalenia wŃtroby typu C 

W 2019 roku zmodyfikowana zostağa w Polsce definicja przypadk·w wirusowego 

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

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

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

definicji WHO.  

W 2021 roku w Mağopolsce zarejestrowano 66  przypadk·w zakaŨeŒ wirusem 

zapalenia wŃtroby typu C (2020 rok ï 17; 2019 rok ï 90). Dotyczyğy one przypadk·w 

przewlekğych i bliŨej nieokreŜlonych ï 65  (2020 rok ï 16; 2019 rok ï 90) oraz 

przypadk·w ostrych ï 1 (2020 rok ï 1; 2019 rok ï 0). Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci 

nadal pozostaje w wojew·dztwie mağopolskim niŨszy (1,94 /100  tys. )  niŨ dla cağej 

Polski (3,27/100 tys. ï 1 247 przypadk·w, w tym 15 przypadk·w ostrych). 
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Podobnie jak w przypadku zakaŨeŒ wirusem zapalenia wŃtroby typu B, zakaŨenie HCV 

moŨe byĺ zupeğnie bezobjawowe lub powodowaĺ niespecyficzne objawy. Szacuje 

siň, Ũe o swojej chorobie wie jedynie 20% os·b zakaŨonych. NaleŨy mieĺ na 

uwadze, Ũe statystyki odnoŜnie przypadk·w WZW B i C zarejestrowanych przez 

PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ mogŃ nie znajdowaĺ odzwierciedlenia w realnej 

liczbie rozpoznanych zakaŨeŒ w Polsce. Wpğyw na to mieĺ moŨe niewywiŃzywanie siň 

lekarzy z ustawowego obowiŃzku zgğaszania zachorowaŒ do Inspekcji Sanitarnej,  

a z drugiej strony, ze wzglňdu na charakterystykň ww. chor·b, istnieje ryzyko 

wielokrotnego zgğaszania i raportowania tych samych przypadk·w. 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.).  
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Wykres 3. Wsp·ğczynniki zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu C w woj. 

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2021. 

  

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 2021 roku 

nie zanotowano Ũadnego przypadku zachorowania (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 0; 2018 

rok ï 1).  

W wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowanych byğo 14  (2020 rok ï 16; 2019 rok ï 

16; 2018 rok ï 18;) stağych nosicieli pağeczek duru brzusznego (stan na dzieŒ 

31.12.2021 roku), w tym 11 przypadk·w to osoby w wieku powyŨej 60 r.Ũ., a 3 osoby 

w wieku 40-59 lat. Nosiciele zamieszkujŃ w powiecie krakowskim (5 os·b), 

limanowskim (3 osoby), dŃbrowskim (2 osoby) oraz miechowskim, myŜlenickim, 

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

mieszka 1 nosiciel pağeczek Salmonella paratyphi A i 5  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 2021 roku odnotowano 1 287  przypadk·w bakteryjnych zatruĺ pokarmowych 

(2020 rok ï 884; 2019 roku ï 1 500; 2018 rok - 1 183). WŜr·d zgğoszonych 

zachorowaŒ byğy 1 284 przypadki salmonellozy (2020 rok ï 881; 2019 rok ï 1 448; 

2018 rok ï 1 179) i 2 przypadki o nieokreŜlonej etiologii (2020 rok ï 3; 2019 rok ï 2; 

2018 rok ï 4). Nie zanotowano w 2021 roku przypadk·w botulizmu (2020 rok ï 0; 

2019 rok ï 0; 2018 rok ï 0) oraz przypadk·w zatrucia gronkowcem (2020 rok ï 0; 

2019 rok ï 0; 2018 rok ï 0). Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci dotyczŃcy zatruĺ 

pokarmowych wywoğanych przez pağeczki Salmonella wynosiğ w 2021 roku 39,02  

(2020 rok ï 25,84/100 tyŜ.; 2019 rok ï 33,78/100tyŜ.; 2018 rok ï 34,72/100 tys.) 

i byğ na poziomie wyŨszym od notowanego w tym okresie w Polsce (21,67/100 tys.). 

W ciŃgu roku odnotowano r·wnieŨ w woj. mağopolskim 46 przypadk·w salmonellozy 

innej niŨ pokarmowa (posocznica ï 33, inne zakaŨenia pozajelitowe ï 13). 

Wysoki odsetek, tj. 53,43% (2020 rok ï 49,60%; 2019 rok ï 45,21%; 2018 rok ï 

64,80%) 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 

2011-2021. 

 

Inne bakteryjne zakaŨenia jelitowe 

Obok bakteryjnych zatruĺ pokarmowych zarejestrowano 1 644 (2020 rok ï 842; 2019 

rok ï 1 050; 2018 rok ï 956) przypadk·w bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych ï w tym 

151  (2020 rok ï 149; 2019 rok ï 235; 2018 rok ï 232) zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğo 

dzieci poniŨej 2 roku Ũycia. 

W por·wnaniu do 2020 roku zanotowano wzrost zgğoszonych zakaŨeŒ wywoğanych 

przez Clostridium difficile ï 1332 zachorowaŒ (2020 rok ï 559; 2019 rok ï 616; 2018 

rok ï 545). WŜr·d bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych 100 przypadk·w byğo wywoğanych 

przez Campylobacter (2020 rok ï 82; 2019 rok ï 116; 2018 rokï 151), 8 zachorowaŒ 

wywoğanych przez Yersinia enterocolitica lub Pseudotuberculosis (2020 rok ï 3; 2019 

rok ï 14; 2018 rok ï 16) oraz 5 przypadk·w wywoğanych przez Escherichia coli 

biegunkotw·rczŃ (2020 rok ï 8; 2019 rok ï 39; 2018 rok ï 37). 

Czerwonka 

W 2021 roku nie zdiagnozowano Ũadnego przypadku czerwonki (2020 rok ï 2; 2019 

rok ï 9; 2018 rok ï 24).  
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Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

W 2021 roku zgğoszono ğŃcznie 2 802  wirusowych zakaŨeŒ jelitowych, tj. wiňcej niŨ  

w ubiegğym roku (2020 rok ï 1 594; 2019 rok ï 5 352; 2018 rok ï 4 305), w tym 873 

zachorowania wywoğane przez rotawirusy (2020 rok ï 774; 2019 rok ï 3 217; 2018 

rok ï 2 272) i 1  113 wywoğanych przez norowirusy (2020 rok ï 215; 2019 rok ï 795; 

2018 rok ï 667). WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w zgğoszonych przez lekarzy jako 

Ăinne okreŜlone i nieokreŜlone wirusowe zakaŨenia jelitoweò mogŃ byĺ 

niezdiagnozowane zakaŨenia zar·wno rota- i norowirusowe, jak teŨ o innej 

niekoniecznie wirusowej etiologii. SpoŜr·d zgğoszonych przypadk·w wirusowych 

zakaŨeŒ jelitowych 1 178 przypadk·w, tj. 42,04%, dotyczyğo dzieci do 2 lat (2020 rok 

ï 46,31%; 2019 rok ï 50,58%; 2018 rok ï 51,10%).  

Biegunki i zakaŨenia ŨoğŃdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 

Od 2009 roku 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 roku rejestrowane byğy wyğŃcznie u dzieci do 2 lat. W 2021 

roku zgğoszono 3 847  (2020 rok ï 3 417; 2019 rok ï 8 013; 2018 rok ï 7 086) 

przypadk·w zespoğ·w biegunkowych. WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ 33,74% (2020 

rok ï 31,53%; 2019 rok ï 31,97%; 2018 rok ï 32,84 %) 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 2021 roku zgğoszono ğŃcznie 2 627  przypadk·w i jest to 

wyŨsza liczba zgğoszeŒ w por·wnaniu do roku ubiegğego (2020 rok ï 1 960; 2019 rok 

ï 5 504; 2018 rok ï 4 761).  

WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w biegunek byğo: o etiologii bakteryjnej ï 151, tj. 

5,75% (2020 rok  ï 149, tj. 7,60%; 2019 rok ï 235, tj. 4,27%; 2018 rok ï 234, tj. 

4,87%),  o etiologii wirusowej 1  178, tj. 44,84% (2020  rok ï 740, tj. 37,76%; 2019 

rok ï 2 707, tj. 49,18%; 2018 rok ï 2 200, tj. 46,21%) oraz o  etiologii nieokreŜlonej 

1 298, tj. 49,41% (2020 rok ï 1 071, tj. 54,64%; 2019 ro k ï 2 562, tj. 46,55%; 2018 

rok ï 2 327, tj. 48,88%).  
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Hospitalizacji wymagağo 1 509 dzieci do lat 2, tj. 57,44% (2020 rok ï 1 041, tj. 

53,11%; 2019 rok ï 3 536, tj. 64,24%; 2018 rok ï 3 077, tj. 64,63%) wszystkich 

zarejestrowanych przypadk·w biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej. NajczňstszŃ 

przyczynŃ hospitalizacji dzieci do lat 2 byğy biegunki o etiologii wirusowej (63,09%), 

bakteryjne stanowiğy tylko 8,94%, a biegunki i zapalenie ŨoğŃdkowo-jelitowe bliŨej 

nieokreŜlone (BNO) o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 27,97%. 

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

i w Polsce w latach 2011-2021. 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A 

W 2021 roku w por·wnaniu do lat 2017-2019 sytuacja epidemiologiczna w zakresie 

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

Przed 2017 rokiem 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 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad 

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

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

z mňŨczyznami (ang. MSM).  

W wojew·dztwie mağopolskim w 2021 roku odnotowano 6 przypadk·w zachorowaŒ 

na WZW A (2020 rok ï 4; 2019 rok ï 28). Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci w Mağopolsce 

wyni·sğ 0,18/100 tys. (2020 rok ï 0,12/100 tys.; 2019 rok ï 0,83/100 tys.). Byğ on 

niŨszy niŨ Ŝredni wsp·ğczynnik dla cağej Polski, kt·ry miağ wartoŜĺ 0,24/100 tys. (2020 

3 262,20

3573,35

4520,35

6070,58

7554,85

6404,26

4952,57

6320,53 7334,66

2613,26

3744,73
4393,03

4364,82

4831,97
5630,93

5941,22

4770,67

5678,01

5317,36

6088,11

1857,17

2879,47

0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000

8 000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

w
s
p
·
ğ
c
z
y
n
n
i
k
 
z
a
p
a
d
a
l
n
o
Ŝ
c
i
/
1
0
0
 
t
y
s
.
 
o
s
·
b

woj. mağopolskiePolska



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH |  23  

 

rok ï 0,28/100 tys.; 2019 rok - 2,77/100 tys.). Na terenie cağego kraju w 2021 roku 

zarejestrowano 90 zachorowaŒ na WZW A (2020 rok ï 109; 2019 rok ï 1 065).  

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

mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2021. 

 

Ryzyko zachorowania na WZW typu A zmniejszajŃ szczepienia i przestrzeganie 

podstawowych zasad higieny, w tym gğ·wnie higieny rŃk i przygotowywania oraz 

spoŨywania posiğk·w. Szczepienie przeciw WZW typu A jest zalecane osobom 

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

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

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

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

WZW A, szczepienia ochronne zaleca siň takŨe mňŨczyznom majŃcym kontakty 

seksualne z mňŨczyznami. 

KaŨde zachorowanie stwarza ryzyko wystŃpienia lokalnego ogniska. W 2021 roku na 

terenie Mağopolski odnotowano 1 ognisko zakaŨenia wirusem zapalenia wŃtroby typu 

A (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 0; 2018 rok ï 7). 

Ogniska chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ 

W 2021 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 82  zbiorowe zatrucia  

i zakaŨenia pokarmowe (2020 rok ï 31; 2019 rok ï 39; 2018 rok ï 52; 2017 rok ï 

77). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracji podlegağy ogniska, w kt·rych 
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chorowağy co najmniej 2 osoby. ĞŃcznie w zarejestrowanych ogniskach chorowağo 

630  os·b (2020 rok ï 185; 2019 rok ï 876; 2018 rok ï 438; 2017 rok ï 577). 

Wykres 7. Miejsce wystňpowania zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych w woj. 

mağopolskim w latach 2018-2021. 
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chore, nastňpnie kolonii/obozu/biwaku ï 233, kolejno domu ï 65, przedszkola/Ũğobka 

ï 59, szkoğy ï 1.  

DominujŃcym czynnikiem etiologicznym byğy bakterie ï w 61 (74,39%) ogniskach . 

Wirusy stanowiğy przyczynň 17 (20,73%) ognisk. W przypadku 4 (4,88%) ognisk nie 

udağo siň ustaliĺ czynnika wywoğujŃcego zachorowania. 

W 2021 roku dominujŃcym czynnikiem etiologicznym ognisk zatruĺ pokarmowych 

byğa, podobnie jak w roku poprzednim, Clostridioides difficile toksyna A/B ï 34 ognisk 

(41,46%), kolejno Salmonella spp. ï 27 ognisk (32,93%), Norowirus ï 14 (17,07%) 

oraz Rotawirus ï 2 ogniska (2,44%), wirus WZW grupa A ï 1 ognisko (1,22%) . 

Wykres 8. Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj.  mağopolskim w latach 2018-2021 

wg etiologii.  

 

4

7

1

1

7

1

7

21

5

0

0

0

4

2

11

11

2

0

0

0

3

0

1

10

4

1

0

0

2

0

14

27

0 5 10 15 20 25 30

nie ustalono

WZW A

Campylobacter spp.

toksyna gronkowcowa

Rotawirus

Shigella spp.

Norowirus

Salmonella  spp.

2021 2020 2019 2018



26  |  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH 

 

Wystňpowanie ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujŃcych dziağalnoŜĺ 
leczniczŃ 

ZakaŨenia szpitalne jak i ogniska epidemiczne stanowiŃ ciŃgle aktualny i waŨny 

problem w podmiotach leczniczych, szczeg·lnie w kontekŜcie wzrastajŃcej opornoŜci 

bakterii na antybiotyki.  Ich liczba zaleŨy m.in. od rodzaju ŜwiadczeŒ specjalistycznych 

oraz profilu hospitalizowanych pacjent·w. Szpitalne ogniska epidemiczne stanowiŃ 

zagroŨenie nie tylko dla pacjent·w i personelu medycznego, ale r·wnieŨ dla 

pozostağych os·b nie zwiŃzanych bezpoŜrednio ze Ŝwiadczeniem opieki medycznej, 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wystňpowanie ognisk zakaŨeŒ istotnie 

wpğywa na proces leczenia pacjent·w, wydğuŨajŃc czas hospitalizacji, zwiňkszajŃc 

zachorowalnoŜĺ i ŜmiertelnoŜĺ oraz powodujŃc wzrost koszt·w leczenia. 

Najskuteczniejszym Ŝrodkiem zapobiegajŃcym wystňpowaniu zakaŨeŒ jest 

przestrzeganie obowiŃzujŃcych w plac·wce procedur dot. zapobiegania zakaŨeniom 

i chorobom zakaŦnym.  

Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okreŜla siň wystňpowanie co najmniej dw·ch 

zachorowaŒ wywoğanych tym samym drobnoustrojem, pozostajŃcych ze sobŃ  

w zwiŃzku epidemiologicznym. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe przebieg i charakter ogniska 

epidemicznego r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci 

klinicznej, profilu oddziağu oraz grupy hospitalizowanych chorych.  

Niemniej jednak w literaturze brak jest okreŜlonej jednej uniwersalnej definicji ogniska 

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

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

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

powyŨej oczekiwanej czňstoŜci wystňpowania zakaŨeŒ lub kolonizacji, wywoğanych 

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

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

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

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

podejmuje natychmiastowe dziağania zmierzajŃce do ograniczenia rozprzestrzeniania 

siň zakaŨenia. NajczňŜciej dziağania te obejmujŃ: 

¶ rozpoznanie ogniska epidemicznego, 

 

 

2 .ǳƭŀƴŘŀ aΦΣ ²ƽƧƪƻǿǎƪŀ- aŀŎƘ WΦΥ ½ŀƪŀȍŜƴƛŀ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ǿ ƧŜŘƴƻǎǘƪŀŎƘ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΦ 
Warszawa 2016 roku 
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¶ 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 wğaŜciwego paŒstwowego 

powiatowego inspektora sanitarnego. 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.  

Wnioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sŃ do raportu koŒcowego  

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

wğaŜciwego paŒstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. 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, 
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pochodzŃce ze wszystkich podmiot·w leczniczych, objňtych w 2021 roku ogniskami 

epidemicznymi. 

Na podstawie przekazanych raport·w stwierdzono, iŨ w 2021 roku na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego zgğoszono 359 ognisk epidemicznych  (197 w 2020 

roku, 45 w 2019 roku, 43 w 2018 roku, 38 w 2017 roku, 44 w 2016 roku):  

¶ 149 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Krakowie, 

¶ 30 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Tarnowie, 

¶ 29 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Chrzanowie, 

¶ 19 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Gorlicach, 

¶ 19 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Wadowicach, 

¶ 18 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Zakopanem, 

¶ 18 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Olkuszu, 

¶ 16 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Brzesku, 

¶ 10 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Suchej Beskidzkiej, 

¶ 9 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Nowym Targu, 

¶ 8 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w OŜwiňcimiu, 

¶ 8 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Proszowicach, 

¶ 8 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Nowym SŃczu, 

¶ 6 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Limanowej, 

¶ 5 ognisk epidemicznych - zgğoszone do PSSE w Miechowie,  

¶ 4 ogniska epidemiczne  - zgğoszone do PSSE w Bochni, 

¶ 3 ogniska epidemiczne  - zgğoszone do PSSE w DŃbrowie Tarnowskiej. 
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Wykres 9. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. mağopolskiego  

w latach 2018-2021. 
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W analizowanych 359 ogniskach stwierdzono etiologiň wirusowŃ w 294 ogniskach, 

natomiast etiologiň bakteryjnŃ w 64 ogniskach. W przypadku 1 ogniska nie okreŜlono 

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

wyniosğa 4 035 , w tym 3  484 pacjent·w i 551 os·b z personelu medycznego. 

ZakaŨenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 4 017 os·b 

(pacjent + personel) (99, 55%).  

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

w woj.  mağopolskim w latach 2017-2021. 

Czynnik etiologiczny  
Liczba ognisk  

2017  2018  2019  2020  2021  

Acinetobacter baumannii 5 6 8 1 1 

Acinetobacter baumannii 

wielooporne 
- - - 3 1 

Clostridium difficile toksyna 

A/B 
9 17 8 13 34 

Enterococcus faecium VRE - 1 1 - - 

Klebsiella pneumoniae - 1 - - - 

Klebsiella pneumoniae  

typu OXA 48 
- 1 - 1 1 

Klebsiella pneumoniae ESBL 1 - 1 2 1 

Klebsiella pneumoniae 

ESBL/MBL 
- - - - 1 

Klebsiella pneumoniae KPC 2 1 1 - 7 

Klebsiella pneumoniae 
KPC/MBL 

- - - - 1 

Klebsiella pneumoniae MBL - - - 5 8 

Klebsiella pneumoniae NDM - - 1 3 3 

Klebsiella pneumoniae 
NDM/MBL 

- - - - 3 

Klebsiella pneumoniae wytw. 
karbapenemazň GES 

- 1 - - - 

Pseudomonas aeruginosa 
MBL 

- - - 1 2 

Serratia marcescens op. - 1 - -  
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Czynnik etiologiczny  
Liczba ognisk  

2017  2018  2019  2020  2021  

Streptococcus pneumoniae 2 - - - - 

SARS-CoV-2 - - - 157 288 

Norovirus +Rotavirus - 1 3 - - 

Norowirus 4 6 5 1 5 

Rotawirus 12 5 2 3 1 

Wirus RSV - - - 1 - 

Wirus grypy A 1 - 12 4 - 

Salmonella group D - - - - 1 

świerzbowiec 1 1 1 1 - 

Czynnik nieustalony 1 1 1 1 1 

SUMA 38  43  44 197  359  

Z uwagi na trwajŃcŃ nadal w 2021 roku pandemiň spowodowanŃ pojawieniem siň 

wirusa SARS-CoV-2 dominowağy ogniska epidemiczne o ww. etiologii ï 288 ognisk, co 

stanowiğo 80,22% wszystkich ognisk epidemicznych w Mağopolsce. W zwiŃzku  

z powyŨszym, pod wzglňdem postaci klinicznych zakaŨeŒ w ogniskach epidemicznych 

dominowağy zakaŨenia ukğadu oddechowego. 

W 2021 roku w ogniskach epidemicznych stwierdzono ğŃcznie 451 zgon·w, w tym 282 

z powodu zakaŨenia oraz 169 bez zwiŃzku z zakaŨeniem. SpoŜr·d wszystkich zgon·w 

odnotowanych w ogniskach epidemicznych 263 stanowiğy zgony, kt·rych przyczynŃ byğo 

zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2 oraz 58 zgon·w w ogniskach epidemicznych o ww. 

etiologii, ale 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 2021 roku, podobnie jak w roku poprzednim , 

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. SpoŜr·d 359 ognisk 

epidemicznych odnotowanych w analizowanym okresie, w przypadku 49 ognisk 

(13,65%) przeprowadzone zostağy dziağania inspekcyjne w podmiotach leczniczych.  
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Wystňpowanie Enterobacterales wytwarzajŃcych karbapenemazy (CPE) w podmiotach 
leczniczych 

Pandemia wywoğana wirusem SARS-CoV-2 trwajŃca nadal w 2021 roku spowodowağa 

koncentracjň siğ i Ŝrodk·w na walkň z niŃ, ale nie zdezaktualizowağa zagroŨeŒ 

zwiŃzanych z zakaŨeniami pağeczkami Enterobacterales wytwarzajŃcych 

karbapenemazy (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. Dane z Krajowego OŜrodka Referencyjnego ds. 

LekowraŨliwoŜci Drobnoustroj·w (KORLD), dotyczŃce pağeczek Enterobacterales 

na terenie Polski w latach 2006-2018 wskazujŃ, iŨ najwiňkszy problem terapeutyczny 

stanowiğy szczepy wytwarzajŃce karbapenemazy typu KPC, MBL (NDM-1, VIM, IMP) 

oraz OXA-48 gğ·wnie u Klebsiella pneumoniae. Wedğug raportu KORLD, Mağopolska 

zajmowağa pierwsze miejsce w Polsce pod wzglňdem wystňpowania potwierdzonych 

przypadk·w Karbapenemaz OXA-48, a piŃte w przypadku Karbapenemaz KPC. 

W 2017 roku w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotyk·w (NPOA) zostağy 

wydane zalecenia, aby na terenie wojew·dztw, w kt·rych stwierdzono w kilku 

podmiotach leczniczych wystňpowanie CPE, powoğaĺ regionalne zespoğy ds. 

ograniczania rozprzestrzeniania CPE, kt·re wdroŨŃ jednolite zasady postňpowania  

w podmiotach leczniczych regionu. 

W dniu 30 sierpnia 2019 roku, na mocy zarzŃdzenia Wojewody Mağopolskiego, jako 

organ doradczy, zostağ powoğany Wojew·dzki Zesp·ğ do spraw Monitorowania  

i Zwalczania ZakaŨeŒ Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia  

w podmiotach leczniczych wojew·dztwa mağopolskiego (Zesp·ğ ds. CPE). Celem 

powoğania Zespoğu jest zapobieganie rozprzestrzenianiu siň zakaŨeŒ objawowych 

i kolonizacji spowodowanych drobnoustrojami o szczeg·lnej lekoopornoŜci, poprzez 

monitorowanie sytuacji epidemiologicznej wŜr·d pacjent·w podmiot·w leczniczych 

i pensjonariuszy dom·w pomocy spoğecznej na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. 

Efektem pracy powoğanego Zespoğu przy wsp·ğpracy Wojewody Mağopolskiego jest 

opracowany i zatwierdzony w dniu 22 stycznia 2020 roku  dokument pt.: 

ĂStrategia dziağaŒ majŃcych wpğyw na ograniczenie rozprzestrzeniania siň 

zakaŨeŒ patogenami opornymi na  antybiotyki kluczowe dla leczenia  

w podmiotach leczniczych  wojew·dztwa mağopolskiegoò (Strategia CPE). 

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.  
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Dziağania na poziomie plac·wki (szpital/ZOL) obejmujŃ koniecznoŜĺ opracowania, 

wdroŨenia i nadzorowania procedury majŃcej na celu zapobieganie rozprzestrzeniania 

Enterobacaterales produkujŃce karbapenemazy (CPE), 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 w szpitalu rekomendacji krajowych w zakresie 

antybiotykoterapii i  lekoopornoŜci oraz monitorowanie stosowanej antybiotykoterapii. 

Ponadto rekomenduje wykonywanie przy przyjňciu do podmiotu leczniczego badaŒ 

przesiewowych w kierunku CPE zgodnie z aktualnymi wytycznymi i  Evidence-Based 

Medicine, miňdzy innymi rekomendacjami NPOA, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa 

oraz aktualnŃ sytuacjŃ epidemiologicznŃ szpitala oraz wojew·dztwa. 

RealizujŃc zağoŨenia Strategii CPE, Wojew·dzki Zesp·ğ do spraw Monitorowania  

i Zwalczania ZakaŨeŒ Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia  

w podmiotach leczniczych wojew·dztwa mağopolskiego opracowağ wz·r 

kwestionariusza ankiety dla podmiot·w leczniczych wojew·dztwa mağopolskiego, 

kt·ry pozwala oceniĺ przygotowanie szpitala do zapobiegania rozprzestrzeniania CPE 

ï Enterobacterales produkujŃcych karbapenemazy oraz wz·r Raportu kwartalnego  

o wystňpowaniu CPE w podmiotach leczniczych. Zgodnie z zapisami punkt·w 12 i 13 

Strategii CPE, podmioty lecznicze wojew·dztwa mağopolskiego wsp·ğpracujŃce  

w ramach tej strategii uzupeğniajŃ raz w roku, za rok poprzedni, ww. ankietň oraz co 

kwartağ ï raport kwartalny . Oba dokumenty udostňpniane sŃ podmiotom leczniczym 

online przez Wojew·dzkŃ Stacje Sanitarno-EpidemiologicznŃ w Krakowie.  

W 2021 roku pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

wojew·dztwa mağopolskiego pionu epidemiologii znajdowağo siň 8 069 

podmiot·w leczniczych. SpoŜr·d ww. zakğad·w 12 5 podmiot·w leczniczych 

kwalifikowağo siň do przystŃpienia do Strategii CPE (65 szpitali, 41 zakğad·w 

opiekuŒczo-leczniczych, 11 zakğad·w pielňgnacyjno-opiekuŒczych oraz 8 hospicj·w). 

Kwestionariusz ankiety oceniajŃcy przygotowanie podmiot·w leczniczych do 

zapobiegania rozprzestrzenianiu CPE ï Enterobacterales produkujŃcych 

karbapenemazy oraz wszystkie raporty kwartalne o wystňpowaniu CPE w podmiotach 

leczniczych wypeğniğo 89 podmiot·w leczniczych wsp·ğpracujŃcych w ramach 

Strategii CPE, co stanowi 74,2% og·lnej liczby podmiot·w kwalifikujŃcych 

siň do przystŃpienia do Strategii CPE. Dla por·wnania w 2020 roku tylko 38,5% 

z ww. grup podmiot·w leczniczych na terenie Mağopolski skorzystağo z zaproszenia do 

realizacji Strategii CPE. 

Dane zebrane za pomocŃ ankiety oraz raport·w kwartalnych wskazujŃ, iŨ w 2021 roku 

dominujŃcym szczepem wystňpujŃcym w podmiotach leczniczych wojew·dztwa 

mağopolskiego biorŃcych udziağ w Strategii CPE byğa Klebsiella pneumoniae MBL NDM, 
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kt·rŃ z materiağ·w istotnych klinicznie ğŃcznie wyizolowano 218 szczep·w, co stanowi 

ponad dwukrotny wzrost w  por·wnaniu z 2020 rokiem (80 szczep·w). NajwyŨszy 

odsetek tych bakterii w zakaŨeniach objawowych byğ izolowany z wydzieliny z drzewa 

oskrzelowego pobranej od pacjent·w w trakcie hospitalizacji, tj. 3 7,6% (8 2 szczepy) 

oraz 26,6 % z moczu (58 szczep·w).  

Drugim, co do czňstoŜci wystňpowania szczepem w podmiotach leczniczych 

woj. mağopolskiego byğa Klebsiella pneumoniae KPC, kt·rej ğŃcznie wyizolowano u 106 

pacjent·w hospitalizowanych (w 2020 roku u 63 pacjent·w). Najwiňcej ww. szczep·w 

wyizolowano z moczu ï 36 szczep·w, tj. 33,6% oraz z wydzieliny z drzewa 

oskrzelowego ï 33 szczepy, tj. 31,1% oraz z wydzieliny z drzewa oskrzelowego ï 26 

szczep·w tj. 24,5%.  

SpoŜr·d szczep·w innych CPE najwiňcej zakaŨeŒ u pacjent·w hospitalizowanych  

w szpitalach wywoğağ Psedudomonas aeruginosa MBL oraz MBL VIM kt·rego 

wyizolowano ğŃcznie 22 szczepy z materiağ·w istotnie klinicznych, z czego 72,7%  

z moczu.  

NiepokojŃcym zjawiskiem jest r·wnieŨ wysoka kolonizacja przez szczepy Klebsiella 

pneumoniae MBL NDM, kt·re zostağy wyizolowane u 186 pacjent·w, z czego 83,9% 

(156 szczep·w) potwierdzono w wymazach z odbytu, 15,6% (29 szczep·w) z innych 

materiağ·w istotnie klinicznie oraz 0,5% (1 szczep) z moczu.  

Wysoki odsetek odnotowano w przypadku nosicielstwa szczepem Klebsiella 

pneumoniae KPC, kt·ry zostağ stwierdzony u 114 pacjent·w hospitalizowanych,  

z czego u 112 pacjent·w (98,2%) zostağ wyizolowany z wymaz·w z odbytu oraz 1,8% 

(2 szczepy) z innych materiağ·w istotnych klinicznie. Z uwagi na fakt, iŨ nosicielstwo 

szczepami Klebsiella pneumoniae moŨe byĺ wstňpem do rozwoju zakaŨeŒ, powinno 

byĺ ono wskazaniem do zintensyfikowania badaŒ przesiewowych u pacjent·w przy 

przyjňciu do podmiotu leczniczego oraz wzmoŨonego monitorowania pacjenta pod 

tym kŃtem w trakcie hospitalizacji. 

Zakres gromadzonych danych w dokumencie pn. ĂRaport kwartalny o wystňpowaniu 

CPE w podmiotach leczniczych za rok 2021ò  ulegğ zmianie w por·wnaniu z rokiem 

2020. Raport kwartalny w 2020 roku obejmowağ ğŃcznŃ liczbň przypadk·w CPE 

potwierdzonych w badaniach mikrobiologicznych przy przyjňciu i w trakcie 

hospitalizacji. W 2021 roku raport zostağ poszerzony o moŨliwoŜĺ zgğoszenia do WSSE 

w Krakowie oddzielnie zar·wno potwierdzonego zakaŨenia, jak i nosicielstwa 

szczepami Enterobacterales CPE wykrytych w materiağach istotnych klinicznie przy 

przyjňciu i w trakcie hospitalizacji. 
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Z uwagi na powyŨsze, dane dotyczŃce wystňpowania szczep·w w materiağ·w 

istotnych klinicznie potwierdzone zar·wno jako zakaŨenie jak i nosicielstwo nie mogŃ 

byĺ por·wnane z rokiem 2020. 

Zar·wno zakaŨenia jak i bezobjawowe nosicielstwo szczepami Klebsiella pneumoniae, 

stanowiŃ istotny problem epidemiologiczny. ťr·dğem jej przenoszenia mogŃ byĺ 

brudne pod wzglňdem bakteriologicznym rňce, zanieczyszczona odzieŨ personelu 

medycznego, niejağowy sprzňt oraz nieprzestrzegania procedur w zakresie utrzymania 

czystoŜci. Z uwagi na to, iŨ podmioty lecznicze stanowiŃ sieĺ poğŃczonŃ, przez 

migracjň pacjent·w i mobilnoŜĺ personelu, to problemy epidemiologiczne jednego 

szpitala mogŃ zostaĺ przeniesione na inny. 

PodsumowujŃc, naleŨy podkreŜliĺ iŨ, podstawowym narzňdziem sğuŨŃcym do 

ograniczenia szerzenia siň zakaŨeŒ wywoğanych szczepami wielolekoopornymi  

w pomiotach leczniczych jest diagnostyka mikrobiologiczna, kt·ra pozwala wykryĺ 

drobnoustr·j chorobotw·rczy na wczesnym etapie i kt·ra jest podstawŃ do podjňcia 

odpowiednich Ŝrodk·w zapobiegajŃcych rozprzestrzenianiu siň zakaŨeŒ.  
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CHOROBY, KTčRYM ZAPOBIEGA SIŇ POPRZEZ SZCZEPIENIA 

Krztusiec 

W 2021 roku odnotowano zdecydowany spadek zachorowaŒ na krztusiec,  

w por·wnaniu z rokiem poprzednim. Do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 

18  przypadk·w zachorowaŒ (2020 rok ï 88; 2019 rok ï 262; 2018 rok ï 140). Roczna 

zapadalnoŜĺ w woj. mağopolskim wyniosğa 0,53/100 tys.  i byğa wyŨsza od Ŝredniej 

krajowej notowanej na poziomie 0,47/100 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 2021 roku hospitalizacji z powodu krztuŜca wymagağo 6 chorych, tj. 33 ,33 % 

(9,09% ï 2020 rok; 17,94% ï 2019 rok; 21,43% ï 2018 rok). 

Wykres 10. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na krztusiec w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2011-2021. 
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Odra 

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

spadek zachorowaŒ na tň wysoce zakaŦnŃ chorobň. W 2021 roku zarejestrowano  

w Polsce 14  zachorowaŒ na odrň, w por·wnaniu z 30 zachorowaniami w 2020 roku, 

1 492 zachorowaniami w 2019 roku i 359 zachorowaniami w 2018 roku (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 2021 roku do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 5 

przypadk·w podejrzeŒ zachorowaŒ na odrň (2020 rok ï 5; 2019 rok ï 250; 2018 rok 

ï 30), z czego 3 przypadki zostağy potwierdzone diagnostycznie jako zachorowanie 

na tň jednostkň chorobowŃ (2020 rok ï 3; 2019 rok ï 140; 2018 rok ï 7), 0 przypadk·w 

zakwalifikowano jako Ăprawdopodobneò (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 10; 2018 rok ï 1) i 0 

przypadk·w pozostağo przypadkami ĂmoŨliwymiò (2020 rok ï 2; 2019 rok ï 24; 2018 

rok ï 2). 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 2021 roku wyni·sğ 

0,09 /100 tys . (2020 rok ï 0,15/100 tys.; 2019 rok ï 5,17/100 tys. ; 2018 rok ï 

0,30/100 tys.). Dla Polski byğ on niŨszy ï 0,04/100 tys . (2020 rok ï 0,08/100 tys.; 

2019 rok ï 3,88/100 tys.;  2018 rok ï 0,93/100 tys.).  

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

2010-2021. 
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Zgodnie z Programem eliminacji odry i r·Ũyczki realizowanym przez światowŃ 

Organizacjň Zdrowia (WHO) istotne jest laboratoryjne potwierdzanie kaŨdego 

podejrzenia zachorowania na odrň. Zgodnie z wymaganiami, badaniem 

potwierdzajŃcym jest wykrycie w surowicy chorego swoistych dla wirusa przeciwciağ 

w klasie IgM lub wykrycie materiağu genetycznego wirusa w pr·bce od pacjenta.  

Badania te przeprowadzane sŃ bezpğatnie w Narodowym Laboratorium ds. 

Diagnostyki Odry i R·Ũyczki, kt·re znajduje siň w Zakğadzie Wirusologii Narodowego 

Instytutu Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego  

w Warszawie. 

R·Ũyczka 

W 2021 roku odnotowano w Mağopolsce 7 przypadk·w zachorowaŒ na r·Ũyczkň (2020 

rok ï 9; 2019 rok ï 25; 2018 rok ï 37), z czego 1 przypadek zostağ potwierdzony 

badaniami laboratoryjnymi, natomiast pozostağych 6 przypadk·w byğo 

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 roku) oraz stosowanie dw·ch dawek tej szczepionki 

(od 2007 roku) 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 PZH ï PaŒstwowym Instytucie Badawczym 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 byğy.  

W 2021 roku w Mağopolsce wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň wynosiğ 0,2 1/10 0 

tys. (2020 rok ï 0,26/100 tys.; 2019 rok ï 0,74/100 tys.), natomiast dla Polski 

wsp·ğczynnik ten wynosiğ 0,13/100 tys. ( 2020 rok ï 0,26/100 tys.; 2019 rok 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 

2014-2021. 
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ostrych poraŨeŒ wiotkich (2020 rok ï 1; 2019 rok ï 5), natomiast zgğaszalnoŜĺ OPW 

w Polsce wyniosğa 37 przypadk·w (2020 rok ï 18; 2019 rok ï 41).  

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci wyni·sğ w 2021 roku 0,18/100 tys.  w Mağopolsce (2020 

rok ï 0,18/100 tys.; 2019 rok ï 0,93/100 tys.), natomiast w Polsce ï 0,63/100 tys. 

(2020 rok ï 0,31/100 tys.; 2019 rok ï 0,7/100 tys.).  

OSTRE INFEKCJE DRčG ODDECHOWYCH, W TYM GRYPA I  PODEJRZENIA 

GRYPY 

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

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

zarejestrowanych przypadk·w utrzymuje siň na podobnym poziomie. W 2021 roku 

zgğoszono ğŃcznie 247  748  zachorowaŒ na ostre infekcje dr·g oddechowych (2020 

rok ï 272 815; 2019 rok ï 477 631; 2018 rok ï 519 932; 2017 rok ï 494 073). 

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

w latach 2018-2022 z podziağem na tygodniowe okresy. 
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AnalizujŃc grupy wiekowe pacjent·w, u kt·rych stwierdzono zachorowania  

i podejrzenia zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim w 2021 roku, naleŨy 

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

ï 104 566. Dla por·wnania, w roku 2020 i 2019 byğa to r·wnieŨ ta sama grupa 

wiekowa. Zarejestrowano w·wczas odpowiednio: w 2020 roku ï 131 433 przypadki, 

w 2019 roku ï 215 746 przypadk·w.  

KolejnŃ grupŃ wiekowŃ z najwiňkszŃ liczbŃ odnotowanych przypadk·w w 2021 roku 

byğa grupa 0-4, w kt·rej odnotowano 74 101 przypadk·w. Dla por·wnania w 2020 

roku byğa to grupa 5-14, w kt·rej odnotowano 58 586 przypadk·w, w 2019 roku byğa 

to grupa wiekowa 0-4, w kt·rej odnotowano 117 511 przypadk·w. 

Wykres 14. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na grypň i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w woj. 

mağopolskim w latach 2018-2022 z podziağem na tygodniowe okresy.  
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278 850), kolejno w 2021 roku w III kwartale  47 172 (w 2020 roku w IV kwartale 

43 211; w 2019 roku w IV kwartale 128 833; w 2018 roku w IV kwartale 123 954 ). 

Najmniej zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim w 2021 

roku odnotowano w II kwartale, tj. 39  573 (dla por·wnania w 2020 roku w II kwartale 

14 672; a w 2019 roku w III kwartale odnotowano 45  839; w 2018 roku w III kwartale  

44 712). 

Hospitalizacji z powodu ciňŨkiego przebiegu choroby lub powikğaŒ wymagağy w 2021 

roku 683 osoby, co stanowiğo 0,28% (2020 rok ï 0,47%;  2019 rok - 0,39%; 2018 rok 

- 0,28%). Gğ·wnŃ przyczynŃ skierowania do szpitala byğy w 2021 roku objawy ze 

strony ukğadu oddechowego, tj. 557 przypadk·w (81,55%), w 2020 roku 916 

przypadk·w (71,56%); w 2019 roku ï 1 874 przypadki (77,11%); w 2018 roku ï 

1 301 przypadk·w (92,37%).  

W ciŃgu 2021 roku nie zgğoszono zgon·w z powodu grypy. Dla por·wnania w 2020 

roku zgğoszono 5 zgon·w, w 2019 roku ï 8, a w 2018 roku ï 3. 

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

epidemiologiczne) w 2021 roku nie odnotowano potwierdzonych przypadk·w grypy. 

W 2020 roku odnotowano 248, w tym w grupie wiekowej  0-14 lat ï 122 przypadki  

(w 2019 roku odpowiednio: 439, 80; w  2018 roku odpowiednio 273, 36).  

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 wiru sa  

z materiağu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu 

wirusa grypy w materiale klinicznym metodŃ immunofluorescencji bezpoŜredniej, 

znamienny wzrost swoistych przeciwciağ przeciw wirusowi grypy). 

Zachorowaniu na grypň opr·cz corocznych szczepieŒ przeciw grypie zapobiega takŨe: 

¶ przestrzeganie higieny mycia i dezynfekcji rŃk, 

¶ zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania, 

¶ w okresie sezonu grypowego unikanie przebywania w pomieszczeniach  

o duŨym zagňszczeniu ludzi, 

¶ unikanie przez osoby z objawami zakaŨenia g·rnych dr·g oddechowych 

bezpoŜrednich kontakt·w z innymi ludŦmi, 

¶ wprowadzenie w zakğadach medycznych zasad prewencyjnych i stworzenie 

technicznych warunk·w do ich respektowania, 

¶ wprowadzenie w innych zakğadach pracy rozwiŃzaŒ technicznych i zarzŃdzeŒ 

administracyjnych zapobiegajŃcych szerzeniu siň zakaŨeŒ. 
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W czasach pandemii COVID-19, wraz z wprowadzeniem dystansowania spoğecznego 

odnotowano zdecydowanie mniej zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň  

w roku 2021 oraz w roku 2020, w por·wnaniu do roku poprzedniego. 

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

i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň w Polsce wynika, Ũe wraz z wprowadzeniem zasad 

dystansowania spoğecznego zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19, znacznie spadğa liczba 

zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň od poğowy marca 2020 roku. W okresie 

16.03-31.05.2021 roku odnotowano 467 441 zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na 

grypň. Dla por·wnania w okresie 16.03-31.05.2020 roku odnotowano 394 044 

zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň, rok wczeŜniej w tym samym okresie 

858 638 zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ. W maju 2020 roku ta r·Ũnica byğa 

jeszcze wyraŦniejsza.  

W okresie 1.05-31.05.2020 zgğoszono ğŃcznie 49 961 zachorowaŒ na grypň  

i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň, rok wczeŜniej w 2019 roku 241 447 zachorowaŒ  

i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň a w analogicznym okresie analizowanego roku 2021 

zgğoszono ğŃcznie 164 596 zachorowaŒ na grypň i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň. 

Kolejno w okresie 1-30 wrzeŜnia 2021 odnotowano 287 047 zachorowaŒ na grypň  

i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň, dla por·wnania w analogicznym okresie 2020 roku 

ï 191 476 , w roku 2019 ï 287 047. 

Wykres 15. Liczba zachorowaŒ i podejrzňŒ zachorowaŒ na grypň w woj. mağopolskim w latach 

2019-2021 w trzech okresach.  
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ZAKAŧENIA OśRODKOWEGO UKĞADU NERWOWEGO 

W 2021 roku w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano 95  przypadk·w zakaŨeŒ 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego (2020 rok ï 99; 2019 rok ï 233; 2018 rok ï 263; 

2017 rok ï 187; 2016 rok ï 247; 2015 rok ï 231). 

WŜr·d 26 (2020 rok ï 25) zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych  

o podğoŨu bakteryjnym w 2021 roku odnotowano 2 (7,7%) przypadk·w zapaleŒ 

meningokokowych (2020 rok ï 5), 10  (38,5%) przypadk·w zapaleŒ 

pneumokokowych (2020 rok ï 3), 14  (53,8%) zachorowaŒ wywoğanych innym 

czynnikiem bakteryjnym (2020 rok ï 10), nie odnotowano natomiast przypadk·w 

zachorowaŒ wywoğanych przez Haemophilus influenzae (2020 rok ï 3).  

Tabela 4. Liczba zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i m·zgu w woj. 

mağopolskim w latach 2014-2021* . 

Rodzaj zakaŨenia 

Liczba zachorowaŒ 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

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

meningokokowe 
9 7 7 10 6 12 5 2 

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

wywoğane przez H. 
influenzae B 

- 3 1 - - - 3 - 

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

12 18 12 20 10 13 3 10 

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

48 50 54 42 34 32 10 14 

ZOM-R* *  wirusowe 99 70 98 51 106 88 26 14 

ZM* * *  inne  

i nieokreŜlone 
61 64 62 51 82 65 35 29 

ZM** *  wirusowe inne 

i nieokreŜlone 
16 18 13 13 25 23 13 26 

neuroinfekcje 

og·ğem 
245 230 247 187 263 233 95 95 

*dane na dzieŒ 01.03.2022 r. 

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

* * * ZM - zapalenie m·zgu 
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W 2021 roku rozpoznano 26  przypadk·w zapaleŒ m·zgu o etiologii wirusowej  

i nieokreŜlonej (2020 rok ï 13). WŜr·d tych zapaleŒ zarejestrowano 17  przypadk·w 

odkleszczowego zapalenia m·zgu (2020 rok ï 12), 1 przypadek wirusowego zapalenia 

m·zgu innego okreŜlonego (2020 rok ï 0), 3 przypadki innego wirusowego zapalenia 

m·zgu nieokreŜlonego (2020 rok ï 0), 5 przypadk·w zapalenia m·zgu innego 

i nieokreŜlonego (2020 rok ï 0), nie odnotowano przypadku wirusowego zapalenia 

m·zgu opryszczkowego (2020 rok ï 1).  

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 2021 roku zmarğo 5 os·b (2020 rok ï 7; 2019 rok ï 14; 2018 rok ï 11; 2017 rok ï 

4; 2016 rok ï 15; 2015 rok ï 4):  

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

¶ 1 osoba z powodu posocznicy wywoğanej przez Streptococcus pneumoniae 

(osoba w wieku powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 1 osoba z powodu innego bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych (osoba  

w wieku powyŨej 60 roku Ũycia), 

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

(osoba w wieku powyŨej 60 roku Ũycia), 

¶ 1 osoba z powodu bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych i m·zgu 

niesklasyfikowanego gdzie indziej (osoba w wieku powyŨej 60 roku Ũycia). 
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CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY I  INN E CHOROBY 

ODZWIERZŇCE 

Borelioza 

Borelioza jest najczňŜciej wystňpujŃcŃ odkleszczowŃ chorobŃ w Polsce. Na przestrzeni 

lat 2010-2018 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 roku, a nastňpnie w 2020 i 2021 roku nastŃpiğ spadek zachorowaŒ na 

boreliozň. W 2021 roku odnotowano 2 111  (2020 rok ï 2 762; 2019 rok ï 3 300; 

2018 rok ï 3 640) zachorowaŒ, tj.  zdecydowanie mniej niŨ w poprzednim roku.  

ZapadalnoŜĺ w woj. mağopolskim wyniosğa 61,93/100 tys.  i byğa znaczŃco wyŨsza 

od notowanej w kraju (32,56/100 tys.). Przypadki zachorowaŒ na boreliozň wystňpujŃ 

na terenie cağego wojew·dztwa mağopolskiego. 

Wykres 16. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na boreliozň w woj. mağopolskim i w  Polsce w latach 

2011-2021. 
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WŜcieklizna i pokŃsania przez zwierzňta 

W 2021 roku nie doszğo do zachorowania czğowieka na wŜciekliznň. W Polsce ostatni 

przypadek wŜcieklizny u czğowieka miağ miejsce w 2002 roku w wojew·dztwie 

podkarpackim. W 2021 roku w wojew·dztwie mağopolskim nie wystňpowağy ogniska 

wŜcieklizny u zwierzŃt. ĞŃczna liczba os·b naraŨonych na zakaŨenie wŜciekliznŃ,  

u kt·rych wykonano szczepienia przeciw wŜciekliŦnie, wynosiğa 731 os·b i byğa wyŨsza 

od notowanej w roku poprzednim (20 20 rok ï 560). Liczba przypadk·w podejrzeŒ  

o zakaŨenie moŨe byĺ niedoszacowana ze wzglňdu na utrudniony dostňp do plac·wek 

leczniczych z powodu trwajŃcej pandemii. Zmniejszenie naraŨania 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 i Tarnowa. 

INNE CHO ROBY ODZWIERZŇCE 

W 2021 roku spoŜr·d innych chor·b odzwierzňcych sporadycznie rozpoznawana byğa 

malaria ï 4 przypadki (2020 rok ï 1; 2019 rok ï 4; 2018 rok ï 0) oraz tularemia  ï 

2 przypadki (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 1; 2018 rok ï 3). Nie zarejestrowano natomiast 

przypadk·w bŃblowicy (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 4; 2018 rok ï 3), ani gorŃczki 

denga  (2020 rok ï 1; 2019 rok ï 3; 2018 rok ï 4). 

INNE CHOROBY ZAKAťNE PODLEGAJłCE OBOWIłZKOWEMU ZGĞASZANIU 

SpoŜr·d innych chor·b podlegajŃcych obowiŃzkowemu zgğaszaniu w 2021 roku 

zarejestrowano 254 przypadki r·Ũy (2020 rok ï 370; 2019 rok ï 631; 2018 rok ï 

636), 272 przypadki pğonicy (2020 rok ï 889; 2019 rok ï 2 393; 2018 rok ï 2 362), 

35 przypadk·w Ŝwinki (2020 rok ï 66; 2019 rok ï 130; 2018 rok ï 165) oraz 4 860 

przypadk·w ospy wietrznej (2020 rok ï 7 505; 2019 rok ï 17 659; 2018 rok ï 

14 497). Nie zarejestrowano natomiast zachorowania na tňŨec (2020 rok ï 1; 2019 

rok ï 3; 2018 rok ï 0) oraz bğonicň (2020 rok ï 0; 2019 rok ï 0; 2018 rok ï 0). 
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GRUťLICA 

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

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

aktualne dane dotyczŃce zachorowaŒ na gruŦlicň w Polsce. 

W wojew·dztwie mağopolskim od 2010 roku nadz·r nad zachorowaniami na gruŦlicň 

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

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

W 2020 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 314 zachorowaŒ na 

gruŦlicň. W 278 przypadkach byğy to zachorowania nowe, a 36 z nich dotyczyğo 

wznowy gruŦlicy (dane liczbowe za 2021 roku dostňpne bňdŃ po II kwartale 2022 

roku w publikowanym przez Instytut GruŦlicy i Chor·b Pğuc Biuletynie ĂGruŦlica  

i Choroby Ukğadu Oddechowego w Polsce w 2021 roku). NajczňstszŃ postaciŃ choroby 

byğa gruŦlica pğuc, kt·ra stanowiğa w 2020 roku w Mağopolsce 95,2% wszystkich 

zarejestrowanych przypadk·w. PozostağŃ czňŜĺ (4,8%) stanowiğa gruŦlica pozapğucna. 

Znacznie czňŜciej zachorowanie na gruŦlicň stwierdzono u mňŨczyzn (235 

przypadk·w), niŨ u kobiet (79 przypadk·w). 
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Tabela 5. Liczba zachorowaŒ i zapadalnoŜĺ na gruŦlicň w woj.  mağopolskim i w Polsce 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 

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 5 487 440 14,3 13,0 

2019 5 321 398 13,9 11,7 

2020 3 388 314 8,8 9,2 

*peğne dane liczbowe za 2021 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2022 roku w zwiŃzku z czym nie wskazano danych za 2021 rok 

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zapadalnoŜĺ na wszystkie postacie gruŦlicy 

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

tys. w Polsce) do 9,2/100  tys . w 2020 roku (8,8/100 tys. w Polsce). 
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Wykres 17. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na gruŦlicň w woj.  mağopolskim i w Polsce latach 2000-

2020* . 

*peğne dane liczbowe za 2021 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2022 roku w zwiŃzku z czym nie obliczono wsp·ğczynnika zapadalnoŜci za 2021 rok  

Coraz powaŨniejszym problemem w leczeniu gruŦlicy staje siň pojawianie siň szczep·w 

prŃtk·w opornych na leki. SpecyficznŃ odmianŃ choroby jest gruŦlica wielolekooporna 

typu MDR, w kt·rej stwierdza siň opornoŜĺ drobnoustroj·w na dwa najskuteczniejsze 

leki stosowane w leczeniu skojarzonym, czyli izoniazyd i ryfampicynň. InnŃ odmianŃ 

gruŦlicy jest tzw. gruŦlica XDR, kt·ra dodatkowo nie daje siň leczyĺ co najmniej 

dwoma z pozostağych lek·w przeciwgruŦliczych. W zwiŃzku z powyŨszym bardzo 

waŨne jest skrupulatne przyjmowanie wszystkich zleconych przez lekarza lek·w we 

wskazanym przez niego okresie czasu. W przeciwnym wypadku, tj. 

niesystematycznego lub zbyt kr·tkiego przyjmowania lek·w, leczenie nie jest 

skuteczne i prŃtki mogŃ siň na nie uodporniĺ. 
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Wykres 18. Liczba chorych z gruŦlicŃ wielolekoopornŃ (MDR-TB) w woj.  mağopolskim i w Polsce  

w latach 2013-2020* .  

 

*  peğne dane liczbowe za 2021 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2022 roku w zwiŃzku z czym nie wskazano liczby chorych w wielolekoopornoŜciŃ (MDR-TB) za 2021 rok 

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

pğuc, wedğug stanu na dzieŒ 31 grudnia 2020 roku w Mağopolsce zarejestrowano 16  

chorych z lekoopornoŜciŃ na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy (2019 rok ï 16; 2018 rok 

ï 1), w tym 6 os·b chorych z gruŦlicŃ MDR (2019 rok ï 6; 2018 rok ï 1). W Polsce 

natomiast chorych z lekoopornoŜciŃ na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy byğo 104 osoby 

(2019 rok ï 102; 2018 rok ï 40), w tym 40 przypadk·w dotyczyğo gruŦlicy 

wielolekoopornej (2019 rok ï 43; 2018 rok ï 18). 

NADZčR NAD SZCZEPIENIAMI 

W 2021 roku nadz·r PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej objŃğ realizacjŃ programu 

szczepieŒ ochronnych (PSO) 697  226  dzieci i mğodzieŨy od pierwszego do 20 roku 

Ũycia.  

Na koniec 2021 roku liczba dzieci , kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ 

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

kwartağu), wyniosğa 4 182. Widoczne jest zwiňkszenie tej liczby w stosunku do 

2020 roku o 830  dzieci. 
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Tabela 6. Liczba dzieci, kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ ochronnych, wg stanu 

na koniec kaŨdego kwartağu w woj. mağopolskim w latach 2015-2021. 

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 

2021 3 462 3 668 3 842 4 182 697 226 

W 2021 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego zarejestrowano 244  (2020 rok 

ï 196) niepoŨŃdane odczyny poszczepienne (NOP), w tym 192 odczyny o przebiegu 

ğagodnym, co stanowi 78,70% wszystkich zarejestrowanych odczyn·w, 46  

o przebiegu powaŨnym, co stanowi 18,85% og·lnej liczby oraz 6 ciňŨkich, co stanowi 

2,45% niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych zgğoszonych w wojew·dztwie 

mağopolskim. 

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

w podziale na pğeĺ w woj. mağopolskim w latach 2015-2021. 

Rok  
MňŨczyŦni Kobiety  

Og·ğem 
ciňŨki powaŨny ğagodny ciňŨki powaŨny ğagodny 

2015 3 15 90 1 6 73 188 

2016 3 12 89 0 7 73 184 

2017 1 11 134 3 11 139 299 

2018 0 11 188 1 18 153 371 

2019 0 14 157 1 21 159 352 

2020 3 11 86 2 14 80 196 

2021 3 25 98 3 21 94 244 

NiepoŨŃdane odczyny poszczepienne czňŜciej wystňpowağy u chğopc·w/mňŨczyzn 

(51,6% vis 51% w  2021 roku), niŨ u dziewczŃt/kobiet (48,4% vis 48,9% w 2021 
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roku). W 2021 roku wystŃpiğ wzrost liczby zarejestrowanych niepoŨŃdanych odczyn·w 

poszczepiennych ğagodnych, powaŨnych oraz ciňŨkich. 

Od dnia 28 grudnia 2020 roku, w ramach Narodowego Programu SzczepieŒ, na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego realizowano szczepienia przeciw COVID-19 preparatami 

szczepionkowymi zatwierdzonymi w UE. W 2021 roku, w wojew·dztwie mağopolskim 

zarejestrowano 1 875  niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych, kt·re wystŃpiğy po 

szczepieniach przeciw COVID-19 i sŃ to: 1 553 ğagodne, 281 powaŨne i 41 ciňŨkie. 

W 2021 roku 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 2021 roku w ewidencji 

powiatowych stacji wojew·dztwa mağopolskiego byğo 4 919  (2020 rok ï 3 983) 

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

nieszczepienia dzieci byğy nastňpujŃce: 

¶ wpğyw ruch·w antyszczepionkowych ï 2 093 osoby (2020 rok ï 1 688 os·b),  

¶ odrňbnoŜĺ kulturowa, religijna lub etniczna ï 15 os·b (2020 rok ï 10 os·b),  

¶ wpğyw Ŝrodowisk propagujŃcych medycynň alternatywnŃ ï 21 os·b (2020 rok 

ï 25 os·b),  

¶ wystŃpienie NOP po wczeŜniejszym szczepieniu ï 21 os·b (2020 rok ï 15 

os·b), 

¶ brak podania przyczyny ï 2 769 os·b (2020 rok ï 2 254 osoby). 

Wystawiono 34  (2020 rok ï 29) upomnienia wzywajŃce do wykonania obowiŃzku 

szczepieŒ z zagroŨeniem skierowania sprawy na drogň egzekucji administracyjnej, 13 

(2020 rok ï 40) tytuğ·w wykonawczych i 10  (2020 rok ï 32) wniosk·w do Wojewody 

o egzekucjň administracyjnŃ obowiŃzku szczepieŒ. 

STAN SANITARNY PODMIOTčW LECZNICZYCH WOJ. MAĞOPOLSKIEGO 

W 2021 roku pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa 

mağopolskiego pionu epidemiologii znajdowağo siň 8 069  obiekt·w, w tym: 

¶ 65 szpitali,  

¶ 54 zakğady opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjno-opiekuŒcze (w tym 43 

zakğady opiekuŒczo-lecznicze oraz 11 zakğad·w pielňgnacyjno-opiekuŒczych),  

¶ 39 sanatori·w,  

¶ 2 139 przychodni i oŜrodk·w zdrowia,  

¶ 1 425 niezabiegowych praktyk lekarskich,  

¶ 861 zabiegowych praktyk lekarskich,  
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¶ 1 593 indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w,  

¶ 90 grupowych praktyk lekarzy dentyst·w,  

¶ 320 praktyk pielňgniarek i poğoŨnych,  

¶ 304 zakğady ŜwiadczŃce usğugi z zakresu rehabilitacji,  

¶ 92 stacje zespoğ·w ratownictwa medycznego, 

¶ 792 punkty szczepieŒ, 

¶ 295 pozostağych plac·wek (punkty opatrunkowe w duŨych zakğadach pracy 

np. kopalniach, 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 i inne).  

W 2021 roku skontrolowano 1 779  obiekt·w, co stanowi 22,05% wszystkich obiekt·w 

nadzorowanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. W tym miejscu naleŨy zwr·ciĺ uwagň na analogiczne dane z roku 2019 

oraz 2020. W 2019 roku skontrolowano 4 509 obiekt·w, co stanowiğo 57,4% 

wszystkich obiekt·w nadzorowanych. Z kolei w 2020 roku skontrolowano 739 

obiekt·w, co stanowiğo 9,1% wszystkich obiekt·w nadzorowanych. R·Ũnice w ww. 

danych obrazujŃ obciŃŨenie PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zdaniami zwiŃzanymi  

z ogğoszonym stanem epidemii SARS-CoV-2. W ciŃgu dw·ch ostatnich lat nastŃpiğo 

znaczne przesuniňcie zasob·w sğuŨb sanitarnych z podstawowych obowiŃzk·w 

zwiŃzanych z nadzorem bieŨŃcym do zadaŒ zwiŃzanych ze zwalczaniem ww. epidemii.  

Ponadto wskazaĺ naleŨy, iŨ w stosunku do 2020 roku w 2021 roku znacznie wzrosğa 

liczba nadzorowanych punkt·w szczepieŒ. W 2020 r pod nadzorem PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej funkcjonowağo 507 punkt·w szczepieŒ, natomiast w 2021 roku 

liczba ta wyniosğa 792. PowyŨsze wynika przede wszystkim z realizacji Narodowego 

Programu SzczepieŒ przeciw COVID-19.  
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Tabela 8. Liczba podmiot·w leczniczych z podziağem na kategorie i % skontrolowanych w woj. 

mağopolskim w 2021 r., nadzorowanych przez MPWIS (do dnia 15 marca 2021 r.)  

Kategorie obiekt·w  
objňtych nadzorem 

Liczba 
obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

Liczba 
obiekt·w 

poddanych 
kontroli  

% 
wszystkich  

Szpitale 65 55 84,62 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 
i pielňgnacyjno-opiekuŒcze 

52 27 51,9 

Sanatoria 39 13 33,33 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 2 139 733 34,27 

Niezabiegowe praktyki lekarskie 1 425 57 4 

Zabiegowe praktyki lekarskie 861 95 11,03 

Indywidualne praktyki lekarzy 

dentyst·w 
1 593 223 14 

Grupowe praktyki lekarzy 

dentyst·w 
90 23 25,56 

Praktyki pielňgniarek i poğoŨnych 320 26 8,13 

Rehabilitacja (poza oddz. 
szpitalnymi) 

304 33 10,86 

Stacje zespoğ·w ratownictwa 
medycznego 

92 29 31,52 

Punkty szczepieŒ 792 379 47,85 

Pozostağe plac·wki 295 86 29,15 

RAZEM 8 069  1 779  22,05  

W 1 779 obiektach poddanych kontroli w 2021 roku przeprowadzono ğŃcznie 2 443 

kontrole (w tym 130 interwencyjnych oraz 2  313 planowych). W 168 obiektach 

stwierdzono nieprawidğowoŜci, z czego w 110 obiektach dotyczyğy one zar·wno stanu 

higieniczno-sanitarnego jak i sanitarno-technicznego, w 39 obiektach dotyczyğy 

wyğŃcznie stanu higieniczno-sanitarnego, natomiast w 19 obiektach dotyczyğy 

wyğŃcznie stanu sanitarno-technicznego. Szczeg·ğowe dane przedstawiono  

w Tabeli 9. 

 

 



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH |  57  

 
Tabela 9. Liczba obiekt·w ze stwierdzonymi nieprawidğowoŜciami w woj. mağopolskim w 2021 

r. w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego.  

Kategorie obiekt·w  
objňtych nadzorem 
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Szpitale 65 21 14 2 5 

Zakğady opiekuŒczo-lecznicze 

i pielňgnacyjno-opiekuŒcze 
52 5 3 2 0 

Sanatoria 39 0 0 0 0 

Przychodnie i oŜrodki zdrowia 2 139 104 73 23 8 

Niezabiegowe praktyki 

lekarskie 
1 425 0 0 0 0 

Zabiegowe praktyki lekarskie 861 3 0 3 0 

Indywidualne praktyki lekarzy 
dentyst·w 

1 593 6 4 2 0 

Grupowe praktyki lekarzy 
dentyst·w 

90 0 0 0 0 

Praktyki pielňgniarek 
i poğoŨnych 

320 1 0 1 0 

Rehabilitacja (poza oddz. 
szpitalnymi) 

304 3 2 1 0 

Stacje zespoğ·w ratownictwa 
medycznego 

92 2 0 0 2 

Punkty szczepieŒ 792 16 10 5 1 

Pozostağe plac·wki 295 7 4 0 3 

RAZEM 8 069  168  110  39  19  
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W tabeli 10 przedstawiono najczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w trakcie 

prowadzonego nadzoru bieŨŃcego na terenie wojew·dztwa mağopolskiego.  

Tabela 10. Przykğady nieprawidğowoŜci stwierdzanych w ramach nadzoru bieŨŃcego nad 

podmiotami leczniczymi na terenie woj. mağopolskiego w 2021 roku.  

Kategorie 

obiekt·w 

objňtych 
nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce: 
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Szpitale ¶ nieprawidğowy stan 
higieniczno-sanitarny 
pomieszczeŒ (np. 
zabrudzenia Ŝcian, 
silikon·w w 
brodzikach) 

¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
pomieszczeŒ (np. 
Ŝcian, podğ·g, 
sufit·w - pňkniňcia, 
ubytki powierzchni, 
braki w powğokach 
malarskich, ubytki 
powierzchni 
poğŃczeŒ Ŝciany 
z podğogŃ) 
¶ nieprawidğowy stan 

sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia (np. 
stanowisk mycia  
i dezynfekcji rŃk, 
mebli) 

¶ braki w 
wyposaŨeniu 
pomieszczeŒ 
(umywalek 
w pokojach 
ğ·Ũkowych 
pacjent·w, 
wentylacji 
mechaniczno-
wyciŃgowej 
w odpowiednich 
pomieszczeniach) 
¶ braki wymaganych 
pomieszczeŒ (np. 
izolatki z peğnym 
wyposaŨeniem, 
Ŝluzy umywalkowo-
fartuchowej 
w odpowiednich 
salach) 

¶ braki wymaganej 
organizacji 
pomieszczeŒ (np. 

¶ brak rozdziağu odzieŨy 
wierzchniej od 
roboczej 

¶ nieprawidğowe 
postňpowanie  
z odpadami 
medycznymi 
w miejscu 
wytwarzania 

¶ nieprawidğowa 
realizacja procedur 
dotyczŃcych mycia 
i dezynfekcji 
powierzchni 

¶ braki protokoğ·w 
z przeprowadzonego 
przeglŃdu, 
czyszczenia 
i dezynfekcji instalacji 
i urzŃdzeŒ 
wentylacyjnych 

¶ brak prawidğowej 
czňstotliwoŜci 
przeprowadzanych 
kontroli 
wewnňtrznych lub 
braki kontroli 
wewnňtrznej 

¶ braki wymaganych 
danych w kartach 
rejestracji zakaŨeŒ 
szpitalnych  
i czynnik·w 
alarmowych 

¶ braki w zapewnieniu 
wymaganego 
przepisami skğadu 
zespoğ·w ds. zakaŨeŒ 
szpitalnych 
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dostňp do ğ·Ũka 
pacjenta z trzech 
stron, urzŃdzeŒ 
przeciwsğonecznych 
w pokojach 
ğ·Ũkowych) 

¶ nieprawidğowe 
postňpowanie ze 
sprzňtem medycznym 
(np. magazynowanie 
przeterminowanego 
sprzňtu 
wielorazowego 
uŨytku, 
nieprawidğowoŜci 
zwiŃzane z procesem 
sterylizacji sprzňtu 
wielorazowego) 

Zakğady 
opiekuŒczo-

lecznicze (w tym 
szpitalne i poza 

szpitalne) 

i pielňgnacyjno-
opiekuŒcze 

 ¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
pomieszczeŒ (np. 
Ŝcian, podğ·g, 
sufit·w) 
¶ nieprawidğowy stan 

sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia (np. 
brak zmywalnoŜci 
mebli) 
¶ braki wyposaŨenia 
pomieszczeŒ (np. 
pğuczki-dezynfektora 
w brudowniku)  

¶ brak aktualizacji 
obowiŃzujŃcych 
procedur higieniczno-
sanitarnych 

¶ braki protokoğ·w 
z przeprowadzonego 
przeglŃdu, 
czyszczenia 
i dezynfekcji instalacji 
i urzŃdzeŒ 
wentylacyjnych, 
brak prawidğowej 
czňstotliwoŜci 
przeprowadzanych 
kontroli 
wewnňtrznych lub 
braki kontroli 
wewnňtrznej 

Przychodnie 

i oŜrodki zdrowia 

nieprawidğowy stan 
higienicznosanitarny 
pomieszczeŒ (np. 
miejsce dezynfekcji 
sprzňtu wielorazowego) 

¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
pomieszczeŒ (np. 
Ŝcian, sufitu - 
pňkniňcia w 
powierzchni, ubytki 
w powierzchni 
malarskiej, ubytki 
powierzchni  
w poğŃczeŒ Ŝciany  
z podğogŃ) 
¶ nieprawidğowy stan 

sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia (np. 
ubytki 
w powierzchniach 

¶ nieprawidğowe 
postňpowanie 
z odpadami 
medycznymi 
w miejscu 
wytwarzania (np. 
brak prawidğowego 
opisu pojemnik·w na 
odpady medycznego) 

¶ nieprawidğowe 
realizowanie procedur 
dotyczŃcych procesy 
sterylizacji narzňdzi 
wielorazowych 

¶ brak aktualizacji 
obowiŃzujŃcych 
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mebli, fotela 
dentystycznego) 
¶ braki wymaganych 
pomieszczeŒ lub 
wyposaŨenia (np. 
pomieszczenia 
porzŃdkowego) 

¶ braki  
w wyposaŨeniu 
pomieszczeŒ (np. 
bidet·w 
w poradniach 
urologicznych, 
umywalek wraz z 
dozownikami mydğa, 
Ŝrodka 
dezynfekcyjnego do 
rŃk w odpowiednich 
pomieszczeniach, 
urzŃdzeŒ do 
przechowywania 
odpad·w 
medycznych, ciŃgu 
technologicznego 
procesu sterylizacji) 

procedur higieniczno-
sanitarnych 

¶ braki protokoğ·w 
z przeprowadzonego 
przeglŃdu, 
czyszczenia 
i dezynfekcji instalacji 
i urzŃdzeŒ 
wentylacyjnych 

¶ brak prawidğowej 
czňstotliwoŜci 
przeprowadzanych 
kontroli 
wewnňtrznych lub 
braki kontroli 
wewnňtrznej 
nieprawidğowe 
postňpowanie ze 
sprzňtem medycznym 
(np. magazynowanie 
przeterminowanego 
sprzňtu 
jednorazowego 
uŨytku, 
nieprawidğowy opis 
sprzňtu 
wielorazowego uŨytki 
- braki w datach 
waŨnoŜci, 
nieprawidğowy spos·b 
przechowywania 
sprzňtu 
wielorazowego 
uŨytku) 

Zabiegowe 

praktyki 
lekarskie 

  ¶ nieprawidğowe 
postňpowanie 
z odpadami 
medycznymi 
w miejscu 
wytwarzania 

¶ braki wymaganych 
procedur higieniczno-
sanitarnych 

¶ braki protokoğ·w 
z przeprowadzonego 
przeglŃdu, 
czyszczenia 
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objňtych 
nadzorem  
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i dezynfekcji instalacji 
i urzŃdzeŒ 
wentylacyjnych 
brak prawidğowej 
czňstotliwoŜci 
przeprowadzanych 
kontroli 
wewnňtrznych lub 
braki kontroli 
wewnňtrznej 

Indywidualne 

praktyki lekarzy 
dentyst·w 

 ¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia 
pomieszczeŒ (np. 
ubytki  
w powierzchni 
mebli) 

¶ nieprawidğowe 
postňpowanie 
z odpadami 
medycznymi 
w miejscu 
wytwarzania 
nieprawidğowe 
postňpowanie ze 
sprzňtem medycznym 
(np. nieprawidğowy 
opis sprzňtu 
wielorazowego uŨytku 
- braki w datach 
waŨnoŜci) 

Rehabilitacje 

(poza 
oddziağami 

szpitalnymi) 

nieprawidğowy stan 
wyposaŨenia 
wykorzystywanego do 
realizacji procedur mycia 
i dezynfekcji (np. 
w·zk·w, pojemnik·w na 
Ŝrodki, mop·w, zlew·w 
w pomieszczeniach 
porzŃdkowych) 

¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
pomieszczeŒ (np. 
ubytki powierzchni 
Ŝcian, podğ·g) 
¶ nieprawidğowy stan 

sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia (np. 
ubytki powierzchni 
mebli) 

¶ braki w 
wyposaŨeniu 
pomieszczeŒ (np. 
umywalek 
dozownik·w  
z mydğem, Ŝrodkiem 
dezynfekcyjnym 
oraz pojemnik·w  
z rňcznikami 
jednorazowego 
uŨytku 
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w odpowiednich 
pomieszczeniach) 

Stacje zespoğ·w 
ratownictwa 

medycznego  

 ¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia  

 

Punkty 

szczepieŒ  

 ¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia (np. 
podajnik·w 
z mydğem lub 
Ŝrodkiem 
dezynfekcyjnym) 

¶ brak aktualizacji 
obowiŃzujŃcych 
procedur higieniczno-
sanitarnych 
 

Pozostağe 
plac·wki 

 ¶ nieprawidğowy stan 
sanitarnotechniczny 
pomieszczeŒ (np. 
Ŝcian, podğ·g, 
sufit·w - pňkniňcia, 
ubytki powierzchni, 
braki w powğokach 
malarskich) 
¶ nieprawidğowy stan 

sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia 
pomieszczeŒ 
(np. ubytki w 
powierzchni mebli) 

 

W wyniku nadzoru bieŨŃcego prowadzonego w 2021 roku PaŒstwowa Inspekcja 

Sanitarna wydağa 208 decyzji pğatniczych, 15 postanowieŒ, 248 decyzji 

merytorycznych, 10 upomnieŒ, 6 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 2 200 zğ. 

 

 



  

STAN SANITARNY OBIEKTĎW  

ƬYWNOƐCI, ƬYWIENIA 
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OGčLNA OCENA OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA ORAZ MATERIAĞčW  

I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

W roku 2021 objňtych nadzorem byğo 45 260  obiekt·w, w tym:  

¶ 7 219 obiekt·w produkcji ŨywnoŜci ï w grupie tej znajduje siň 4 910 

podmiot·w prowadzŃcych produkcjň pierwotnŃ, rolniczy handel detaliczny, 

dostawy bezpoŜrednie, 

¶ 20 954 obiekty obrotu ŨywnoŜciŃ,  

¶ 16 063 zakğady Ũywienia zbiorowego, 

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

¶ 928 miejsc obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 

z ŨywnoŜciŃ.  

W zwiŃzku z ogğoszeniem RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. 

w sprawie ogğoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroŨenia 

epidemicznego i zgodnie z zaleceniami Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego oraz 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego w czňŜci roku 

2021 wstrzymano lub powaŨnie ograniczono dziağania kontrolne w nadzorowanych 

obiektach. Takie dziağanie miağo na celu skierowanie wszystkich siğ i zasob·w 

kadrowych na prowadzenie czynnoŜci zwiŃzanych z dziağaniami 

przeciwepidemicznymi, tj. prowadzenie dochodzeŒ epidemiologicznych 

i wykonywanie wszystkich innych czynnoŜci zwiŃzanych z walkŃ z epidemiŃ (m.in. 

udzielanie informacji telefonicznych, wprowadzanie danych do system·w 

informatycznych). 

W roku 2021 skontrolowano 13 891  obiekt·w, tj. 30,7% (rok 2020 ï 21,9%), 

w kt·rych ğŃcznie przeprowadzono 19 955  kontroli ( rok 2020 ï 11 879), w tym 3 871 

kontroli interwencyjnych. Wydano 2 627  decyzji administracyjnych, spoŜr·d kt·rych 

88 decyzji dotyczyğo przerwania dziağalnoŜci oraz 103 zakazu wprowadzania do obrotu 

Ŝrodk·w spoŨywczych. Osoby winne zaniedbaŒ ukarano 1 637 mandatami na kwotň 

285 600 zğotych. Skierowano cztery wnioski o ukaranie do SŃdu Grodzkiego oraz 50 

wniosk·w o ukaranie do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego.  

W roku 2021 nie skğadano zawiadomieŒ do prokuratury.  

W roku 2021 obiekty oceniono na podstawie arkusza oceny zakğadu i tak z og·lnej 

liczby zakğad·w do kategorii niskiego ryzyka (N)  zakwalifikowano 13 753 zakğady, tj. 

30,4% , zakğad·w do kategorii Ŝredniego ryzyka (S)  zakwalifikowano 18 310 

zakğad·w, tj. 40,4% , zakğad·w do kategorii wysokiego ryzyka (W)  zakwalifikowano 
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13 197 zakğad·w, tj. 29,2% . W roku sprawozdawczym wzrosğa liczba obiekt·w  

z wdroŨonymi zasadami GHP/GMP z 30 784 w roku 2020 do 32 057 w roku 2021 oraz 

wdroŨonym systemem HACCP z 20 633 w roku 2020 do 21 010 w roku 2021.  

Z uwagi na zmianň zasad oceny stanu sanitarnego zakğad·w, w bieŨŃcym roku 

sprawozdawczym ocenň obiekt·w oparto na ryzykach wynikajŃcych z arkusza oceny 

zakğadu. W zwiŃzku z powyŨszym naleŨy mieĺ na uwadze fakt, iŨ dla niekt·rych grup 

obiekt·w ryzyko wynika po prostu z profilu dziağalnoŜci zakğadu, kt·ry wskazany jest 

w ĂInstrukcja dotyczŃca kryteri·w oceny zakğadu produkcji/obrotu 

ŨywnoŜciŃ/Ũywienia zbiorowego/ materiağ·w i wyrob·w przeznczonych do kontaktu  

z ŨywnoŜciŃò. Tak jest na przykğad w grupie Ăwytw·rnie lod·wò (lody z udziağem mleka 

lub jaj) , gdzie przypisane ryzyko to ryzyko wysokie ĂWò. MoŨliwa jest r·wnieŨ sytuacja, 

kiedy w ww. instrukcji dla zakğadu przypisane jest ryzyko niskie ĂNò, a nieodpowiedni 

stan sanitarny zakğadu powoduje, Ũe to ryzyko wzrasta do Ŝredniego ĂSò lub wysokie 

ĂWò. Sytuacjň utrudnia jeszcze fakt, iŨ w poszczeg·lnych grupach obiekt·w 

wyr·Ũniono profile dziağalnoŜci o r·Ũnych ryzykach, np. w grupie ciastkarnie jest profil 

dziağalnoŜci ĂWyroby ciastkarskie ï z kremem niepoddanym obr·bce cieplnejò  

z ryzykiem ĂWò oraz profil ĂGalanteria ciastkarskaò z profilem ĂNò. W zwiŃzku  

z powyŨszym, opierajŃc siň na analizie ryzyka dla poszczeg·lnych obiekt·w, nie 

spos·b stwierdziĺ czy to ryzyko wynika z profilu dziağalnoŜci zakğadu czy ze zğego 

stanu sanitarnego. 

Najwiňcej obiekt·w wysokiego ryzyka (kt·rych odsetek stanowi powyŨej 50%) 

stwierdzono w nastňpujŃcych grupach: 

a) w grupie obiekt·w produkcji ŨywnoŜci:  

¶ dostawcy bezpoŜredni 86,9%, 

¶ zakğady garmaŨeryjne 75,2%, 

¶ wytw·rnie lod·w 73,6%, 

¶ ciastkarniach 65,5%, 

b) w grupie obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ:  

¶ kioski na targowiskach sprzedajŃce miňso 75,8%, 

¶ hipermarkety 55,6%,  

¶ kioski (og·ğem) 53,4%, 

c) w grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego: 

¶ zakğady usğug cateringowych 62,7%, 

¶ zakğadach Ũywienia zbiorowego zamkniňtego (og·ğem) 52,9%, 

¶ gospodarstwa agroturystyczne 50,5%. 
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CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTčW PRODUKCJI ŧYWNOśCI 

Wytw·rnie lod·w 

Nadzorowano 174  obiekty ( rok 2020 ï 171), skontrolowano 92 obiekty, tj. 52,87%  

(rok 2020 ï 37,43%), przeprowadzajŃc 133  kontrole, w tym 4 interwencyjne. W tej 

grupie obiekt·w ï 5 obiekt·w, tj. 2,9% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 

41 obiekt·w, tj. 23,5% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 128 obiekt·w, tj. 73,6% ï 

do kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 20 decyzji administracyjnych, w tym 1 dot. zakazu wprowadzania produktu 

do obrotu. NağoŨono 11 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 2 800 zğ. Pobrano do badaŒ 105 

pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 146 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 136 wdroŨony 

system HACCP. 

Automaty do lod·w 

Nadzorowano 151  obiekt·w (rok 2020 ï 158), skontrolowano 80  obiekt·w, tj. 53,0%   

(rok 2020 ï 27,22%), przeprow adzono 93  kontrole, w tym 4 interwencyjne. W tej 

grupie obiekt·w ï 5 obiekt·w, tj. 3,3% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 

132 obiekty, tj.  87,4% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 14 obiekt·w, tj. 9,3% ï do 

kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 9 decyzji administracyjnych, w tym: 1 decyzjň dot. wstrzymania produkcji 

lod·w w automacie na czas wprowadzenia dziağaŒ naprawczych zwiŃzanych  

z poprawŃ higieny produkcji lod·w oraz do czasu udokumentowania jakoŜci 

produkowanych lod·w niekwestionowanymi wynikami z badaŒ laboratoryjnych 

potwierdzajŃcymi wymogi okreŜlone dla lod·w w zakresie kryterium bezpieczeŒstwa 

procesu ï ze wzglňdu na stwierdzenie w zbadanych pr·bkach lod·w przekroczenia 

limit·w Enterobacteriaceae; oraz 1 decyzjň dot. zaprzestania produkcji i sprzedaŨy 

lod·w z automatu do czasu uzyskania prawidğowego wyniku badania wody oraz lod·w 

(w zwiŃzku z niewğaŜciwŃ jakoŜciŃ wody uŨywanej do produkcji lod·w z automatu). 

Pobrano do badaŒ 20 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 5 zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 133 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 114 wdroŨony 

system HACCP.  
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Wytw·rnie tğuszcz·w roŜlinnych i mieszanin tğuszcz·w zwierzňcych 

Nadzorowano 12 obiekt·w (rok 2020 ï 13), skontrolowano 6, tj. 50% (rok 2020 ï 

38,5%), przeprowadzajŃc 13 kontroli, w tym 3 interwencyjne. W tej grupie obiekt·w 

ï 11 obiekt·w, tj. 91,7% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 1 obiekt, tj. 

8,3% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka.  

Wydano 3 decyzje administracyjne, w tym 2 dot. zakazu wprowadzenia produktu  do 

obrotu. NağoŨono 3 mandaty karne na ğŃcznŃ kwotň 1 400 zğ. Pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych 9 pr·bek, kt·re w wyniku badaŒ nie dağy podstaw do 

kwestionowania. 

W tej grupie obiekt·w 12 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP oraz 

wdroŨony system HACCP. 

Piekarnie 

Nadzorowano 438  obiekt·w (rok 2020 ï 432), skontrolowano 275 , tj. 62,8% (rok 

2020 ï 43,3%), przeprowadzajŃc 535  kontroli, w tym 50 interwencyjnych. W tej 

grupie obiekt·w ï 237 obiekt·w, tj. 54,1% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka; 127 obiekt·w, tj. 29,0% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 74 obiekty, tj. 

16,9% ï do kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 141 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň dot. zakazu wprowadzenia 

produktu do obrotu i 5 decyzji unieruchomienia dziağalnoŜci. W przypadku czterech 

piekarni przyczynŃ unieruchomienia dziağalnoŜci byğo stwierdzenie obecnoŜci Ũywych 

szkodnik·w, w przypadku piŃtej ï brak bieŨŃcej ciepğej wody w pomieszczeniach 

zakğadu oraz niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny i higieniczny obiekt·w. NağoŨono 

47 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 12 600 zğ. Skierowano 4 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 (2 wnioski); trzeci wniosek dotyczyğ prowadzenia dziağalnoŜci  

w zakğadzie w zakresie niezgodnym z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu, a czwarty 

dotyczyğ prowadzenia dziağalnoŜci niezgodnie z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu oraz 

oferowania do sprzedaŨy artykuğ·w spoŨywczych nieprawidğowo oznakowanych. 

Ponadto, w zwiŃzku z otrzymaniem informacji od Naczelnika Pierwszego Urzňdu 

Skarbowego w Opolu o anulowaniu mandatu zaocznego z uwagi na niedokonanie 

wpğaty w ustawowym terminie 14 dni, skierowany zostağ wniosek do SŃdu o ukaranie 

karŃ grzywny wğaŜciciela piekarni za brak utrzymania bieŨŃcej czystoŜci  

w pomieszczeniach zakğadu oraz brudny sprzňt produkcyjny. Pobrano 87 pr·bek 

ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  
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W tej grupie 387 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 370 wdroŨony 

system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ brak zachowania bieŨŃcej czystoŜci w pomieszczeniach zakğadu, 

¶ zniszczony, wyeksploatowany sprzňt pomocniczy i urzŃdzenia produkcyjne,  

¶ brak skutecznego zabezpieczenia przed szkodnikami, 

¶ brak bieŨŃcych zapis·w wynikajŃcych z zasad GHP/GMP i zasad systemu 

HACCP. 

Ciastkarnie 

Nadzorowano 374 obiekty (rok 2020 ï 380), skontrolowano 221 , tj. 59,1%  (rok 2020 

ï 36,1%), przeprowadzajŃc 357  kontroli, w tym 27 interwencyjnych. W tej grupie 

obiekt·w ï 49 obiekt·w, tj. 13,1% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 80 

obiekt·w, tj. 21,4% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 245 obiekt·w, tj. 65,5% ï do 

kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 81 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje dot. zakazu wprowadzenia 

produktu do obrotu. NağoŨono 29 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 7 950 zğ. Skierowano 2 

wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego  

o nağoŨenie kary pieniňŨnej w zwiŃzku z nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie 

znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych, okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia (UE) nr 

1169/2011.  

Pobrano 263 pr·bki ŨywnoŜci, z czego Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 333 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 315 wdroŨony 

system HACCP.  

PowtarzajŃce siň uchybienia to: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ, 

¶ nieprawidğowe magazynowanie surowc·w (w miejscach do tego nie 

przeznaczonych), 

¶ zniszczony sprzňt produkcyjny,  

¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP. 
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Przetw·rnie owocowo-warzywne i grzybowe 

Nadzorowano 148  obiekt·w (rok 2020 ï r·wnieŨ 148), skontrolowano 79 , tj. 53,4%  

(roku 2020 ï 36,5%), przeprowadzajŃc 120  kontroli, w  tym 19 interwencyjnych.  

W tej grupie obiekt·w ï 104 obiekty, tj. 70,3% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka; 21 obiekt·w, tj. 14,2% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 23 obiekty, tj. 

15,5% ï do kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 18 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň dot. zakazu wprowadzenia 

produktu do obrotu oraz 1 decyzjň unieruchomienia cağego zakğadu z uwagi na 

prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PIS, stwierdzenie obecnoŜci 

Ũywych szkodnik·w oraz zğy stan sanitarno-techniczny zakğadu. NağoŨono 7 mandat·w 

na ğŃcznŃ kwotň 2 100 zğotych. Skierowano 2 wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej, w tym 1 za 

nieprzestrzeganie wymagaŒ w zakresie znakowania wyrobu (kapusta kiszona) oraz 1 

za prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PIS. Pobrano 23 pr·bki 

ŨywnoŜci, z czego 3 zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 141 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 140 wdroŨony system 

HACCP. 

Browary i sğodownie 

Nadzorowano 22  browary ( rok 2020 ï 18), skontrolowano 13 , tj. 59,1%  (rok 2020 ï 

44,4%), przeprowadzajŃc 14 kontroli sanitarnych, w tym 1 interwencyjnŃ. W tej 

grupie obiekt·w ï 17 obiekt·w, tj. 77,3% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka, a 5, tj. 22,7% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka.  

Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ. Pobrano 2 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 15  obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 13 wdroŨony system 

HACCP.  
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Wytw·rnie napoj·w bezalkoholowych i rozlewnie piwa 

Nadzorowano 12 obiekt·w (rok 2020 ï 10), skontrolowano 9, tj. 75% (rok  2020 ï 

40%), przeprowadzajŃc 17  kontroli sanitarnych, w  tym 2 interwencyjne. W tej grupie 

obiekt·w ï 7 obiekt·w, tj. 58,3% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 3 

obiekty, tj. 25,0% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 2 obiekty, tj. 16,7% ï do 

kategorii wysokiego ryzyka.  

Nie nağoŨono mandat·w oraz nie wydano decyzji administracyjnych. Pobrano 

7 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 11  obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, jak r·wnieŨ wdroŨony 

system HACCP. 

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

Nadzorowano 23  obiekty (rok 2020 ï 22), skontrolowano 18 , tj. 78,3% (rok 2020 ï 

36,4%), przeprowadzajŃc 39  kontroli, w  tym 6 interwencyjnych. W tej grupie 

12 obiekt·w, tj. 52,2% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 8 obiekt·w, tj. 

34,8%, do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 3 obiekty, tj. 13,0% ï do kategorii wysokiego 

ryzyka.  

Wydano 11 decyzji administracyjnych, w tym 1 dot. zakazu wprowadzenia produktu 

do obrotu.  Pobrano do badaŒ 168 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 30 zakwestionowano. 

Pr·bki zakwestionowano z uwagi na stwierdzenie bakterii z grupy coli. W zwiŃzku z 

powyŨszym dokonano powiadomieŒ alarmowych w ramach systemu RASFF.  

W tej grupie 20 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, jak r·wnieŨ wdroŨony 

system HACCP. 

Zakğady garmaŨeryjne 

Nadzorowano 165  obiekt·w (rok 2020 ï 158), skontrolowano 77 , tj. 46,7% (rok 2020 

ï 34,2%), przeprowadzajŃc 115  kontroli, w tym 11 interwencyjnych. W tej grupie 

obiekt·w ï 5 obiekt·w, tj. 3,0%, zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 36 

obiekt·w, tj. 21,8% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 124 obiekty, tj. 75,2% ï do 

kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 21 decyzji administracyjnych, nağoŨono 14 mandat·w na ğŃcznŃ kwotň 3 400 

zğotych. Pobrano do badaŒ 44 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  
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W tej grupie 139 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 130 wdroŨony system 

HACCP. 

Zakğady przemysğu zboŨowo-mğynarskiego 

Nadzorowano 38  obiekt·w (rok 2020 ï 40), skontrolowano 18 , tj. 47,4% ( rok 2020 

ï 45,0%), przeprowadzajŃc 28  kontroli sanitarnych. W tej grupie obiekt·w 

36 obiekt·w, tj. 94,7% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 2, tj. 5,3% ï 

do kategorii Ŝredniego ryzyka.  

Wydano 3 decyzje administracyjne. Pobrano do badaŒ 16 pr·bek ŨywnoŜci ï Ũadnej 

nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 35  obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 29 wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie makaron·w 

Nadzorowano 13  obiekt·w (rok 2020 ï 16), skontrolowano 7, tj. 53,9% (rok 2020 ï 

37,5%), przeprowadzajŃc 8 kontroli, w wyniku kt·rych wydano 4 decyzje 

administracyjne. W tej grupie obiekt·w ï 7 obiekt·w, tj. 53,9% , zakwalifikowano do 

kategorii niskiego ryzyka; 1 obiekt, tj. 7,7% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka,  

a 5 obiekt·w, tj. 38,4% ï do kategorii wysokiego ryzyka.  

Nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ 7 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zakwestionowano.  

W grupie wytw·rnie makaron·w 13 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 12 wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie wyrob·w cukierniczych 

Nadzorowano 72  obiekty (r ok 2020 ï 80), skontrolowano 32  obiekty, tj. 44,4% ( rok 

2020 ï 28,8%). Przeprowadzono 49  kontroli, w tym 5 interwencyjnych. W tej grupie 

obiekt·w 30 obiekt·w, tj. 41,7% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 39 

obiekt·w, tj. 54,2% , do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 3 obiekty, tj. 4,2% , do kategorii 

wysokiego ryzyka.  

Wydano 4 decyzje administracyjne, w tym 1 dot. zakazu wprowadzenia produktu do 

obrotu. Pobrano do badaŒ 18 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 1 zostağa zdyskwalifikowana.  
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W tej grupie 62 obiekty majŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 60 wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie koncentrat·w spoŨywczych 

Nadzorowano 11  obiekt·w (rok 2020 ï 8), skontrolowano 8, tj. 72,7% (rok 2020 ï 

25%), przeprowadzajŃc 12  kontroli, w  tym 3 interwencyjne. W tej gru pie obiekt·w 

10 obiekt·w, tj. 90,9%, zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 1 obiekt, tj. 

9,1% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka.  

Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ dot. zakazu wprowadzenia produktu do obrotu, 

nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 23 pr·bki 

ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 11  obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP oraz wdroŨony system 

HACCP.  

Wytw·rnie octu, majonezu i musztardy 

Nadzorowano 5 obiekt·w (rok 2020 ï 5), skontrolowano 2, tj. 40 % (rok 2020 ï 60%), 

przeprowadzono 3 kontrole sanitarne, w tym 1 interwencyjnŃ. W tej grupie obiekt·w 

3 obiekty, tj. 60% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 1 obiekt, tj. 20% ï 

do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 1 obiekt, tj. 20% ï do kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 2 decyzje administracyjne, w tym 1 dot. zakazu wprowadzenia produktu do 

obrotu. NağoŨono 1 mandat na kwotň 500 zğ, nie pobierano pr·bek ŨywnoŜci do badaŒ 

laboratoryjnych.  

W tej grupie 4  obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP oraz wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie chrupek, chips·w i praŨynek 

Nadzorowano 11  obiekt·w (2020 rok ï 11), skontrolowano 5, tj. 45,5% (2020 rok ï 

27,3%), przeprowadzajŃc 10  kontroli sanitarnych, w tym 1 interwencyjnŃ. W tej 

grupie obiekt·w wszystkie obiekty, tj. 100% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka.  

Nie wydawano decyzji administracyjnych, nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano 

do badaŒ laboratoryjnych 3 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  
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W grupie tej 11  obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP a 10 wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie suplement·w diety 

Nadzorowano 41 obiekt·w (2020 rok ï 38), skontrolowano 33 , tj. 80,5% (2020 rok 

ï 47,4%), przeprowadzajŃc 57  kontroli, w  tym 23  kontrole interwencyjne zwiŃzane 

m.in. z postňpowaniem prowadzonym w ramach systemu RASFF oraz z interwencjami 

klient·w dot. wprowadzania do obrotu produkt·w nieprawidğowo oznakowanych.  

W tej grupie obiekt·w ï 1 obiekt, tj. 2,4%, zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka; 37 obiekt·w, tj. 90,3% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 3 obiekty, tj. 7,3% 

ï do kategorii wysokiego ryzyka. 

Wydano 18 decyzji administracyjnych, w tym 7 dot. zakazu wprowadzenia produktu 

do obrotu (m.in. ze wzglňdu na zawartoŜĺ niedozwolonej formy chemicznej magnezu, 

tj. sole magnezowe L-treoniny oraz zawartoŜĺ tlenku etylenu w suplementach diety).  

Nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 13 pr·bek 

ŨywnoŜci, z kt·rych 5 zakwestionowano.  

W grupie tej 32  obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP i wdroŨony system 

HACCP.  
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Wytw·rnie ŨywnoŜci dla okreŜlonych grup 

Nadzorowano 2 obiekty (2020 rok ï 3), skontrolowano 2, tj. 100% (2020 rok ï 

33,3%), przeprowadzono 7  kontroli sanitarnych, w tym 1 interwencyjnŃ. W tej grupie 

obiekt·w 1 obiekt, tj. 50% ï zakwalifikowano do kategorii Ŝredniego ryzyka, a 1 

obiekt, tj. 50% ï do kategorii wysokiego ryzyka.  

Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ, nie nağoŨono mandat·w karnych. 

Pobrano 15 pr·bek ŨywnoŜci do badaŒ laboratoryjnych ï Ũadna pr·bka nie zostağa 

zakwestionowana.  

W tej grupie 2 obiekty majŃ wdroŨone zasady GHP/GMP i wdroŨony system HACCP.  

Wytw·rnie substancji dodatkowych i rozpuszczalnik·w ekstrakcyjnych 

Nadzorowano 9 obiekt·w (2020 rok ï 9), skontrolowano 8, tj. 88,88% (2020 rok ï 

55,56%). Przeprowadzono 12  kontroli sanitarnych. W tej grupie obiekt·w 9 obiekt·w, 

tj. 100% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka.  

Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ, nie nakğadano mandat·w karnych. Pobrano 6 

pr·bek do badaŒ laboratoryjnych ï Ũadna nie zostağa zakwestionowana.  

W grupie tej 9 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP i wdroŨony system 

HACCP.  

Producenci pierwotni 

Nadzorowano 220  producent·w pierwotnych, skontrolowano 22 , tj. 10%, 

przeprowadzajŃc 25  kontroli, w tym 1 interwencyjnŃ. W tej grupie obiekt·w 163, tj. 

74,1%, zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 9, tj. 4,1% do kategorii 

Ŝredniego ryzyka, a 48, tj. 21,8% do kategorii wysokiego ryzyka.   

Wydano 4 decyzje administracyjne. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej ze 

wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru 

zakğad·w oraz ze wzglňdu na nieprzestrzeganie wymagaŒ w zakresie znakowania 

Ŝrodk·w spoŨywczych, tj. og·rk·w kiszonych, okreŜlonych w przepisach 

RozporzŃdzenia (UE) nr 1169/2011. Pobrano 4 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 93 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP.  
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Rolniczy handel detaliczny 

Nadzorowano 11 podmiot·w, skontrolowano 2, tj. 18,18%, przeprowadzajŃc 3 

kontrole. W tej grupie obiekt·w 11, tj. 100% , zakwalifikowano do kategorii Ŝredniego 

ryzyka. Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ. Pobrano 1 pr·bkň ŨywnoŜci, kt·rej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 6 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP. 

Dostawcy bezpoŜredni 

Nadzorowano 221  podmiot·w, skontrolowano 34 , tj. 15,38%, przeprowadzajŃc 34 

kontrole. W tej grupie obiekt·w 29, tj. 13,12% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka, a 192, tj.  86,88%, do kategorii wysokiego ryzyka ze wzglňdu na profil 

prowadzonej dziağalnoŜci, tj. produkcjň i sprzedaŨ owoc·w miňkkich, przede 

wszystkim truskawek.  

Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej ze wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci bez 

zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru zakğad·w Pobrano do badaŒ 4 pr·bki ŨywnoŜci, 

Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 139 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP. 

Producenci pierwotni i rolniczy handel detaliczny 

Nadzorowano 17  podmiot·w, skontrolowano 7 , tj. 41,78%, przeprowadzajŃc 7 

kontroli. W tej  grupie obiekt·w 3, tj. 17,65% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka, a 14, tj. 82,35% , do kategorii Ŝredniego ryzyka. W tej grupie 13 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 7 wdroŨony system HACCP. 

Producenci pierwotni i dostawy bezpoŜrednie 

Nadzorowano 4 319  podmiot·w, skontrolowano 487 , tj. 11,27%, przeprowadzajŃc 

504  kontrole, w tym 19 interwencyjnych. W tej grupie obiekt·w 3 714, tj. 85, 99%, 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 19, tj. 0,44% , do kategorii Ŝredniego 

ryzyka, a 586, tj. 13,57% , do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 3 decyzje 

administracyjne. Pobrano 52 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 1 zdyskwalifikowano. W tej 

grupie 1 269 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 139 wdroŨony system 

HACCP.  
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Producenci pierwotni, rolniczy handel detaliczny i dostawcy bezpoŜredni 

Nadzorowano 122  podmioty, skontrolowano 13 , tj. 10,65%, przeprowadzajŃc 14 

kontroli, w  tym 1 interwencyjnŃ. NağoŨono 1 mandat na kwotň 50 zğotych. W tej grupie 

obiekt·w 29, tj. 23,77% , zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 78, tj. 

63,93%, do kategorii Ŝredniego ryzyka i 15, tj. 12,95% , do kategorii wysokiego 

ryzyka. Pobrano 3 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

W tej grupie 83 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 9 wdroŨony system 

HACCP.  

Producenci ŨywnoŜci w warunkach domowych 

Nadzorowano 308  obiekt·w, skontrolowano 60 , tj. 19,48%. Przeprowadzono  61  

kontroli, w  tym 4 interwencyjne (m.in. w zwiŃzku z sygnağami obywatelskimi). 

Wszystkie nadzorowane obiekty zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny 

zakğadu. Oceniane obiekty zostağy zakwalifikowane na podstawie arkusza oceny 

zakğadu do nastňpujŃcych kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 11 obiekt·w, co stanowi 3,57%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 267 obiekt·w, co stanowi 86,69%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 30 obiekt·w, co stanowi 9,74%. 

Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň unieruchomienia dziağalnoŜci 

zakğadu. Decyzjň o unieruchomieniu dziağalnoŜci wydano w zwiŃzku z anonimowym 

wnioskiem w sprawie nielegalnego wypieku ciast i tort·w w niewğaŜciwych warunkach 

sanitarnych w domu mieszkalnym bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru zakğad·w 

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

NağoŨono 2 mandaty karne na ğŃcznŃ kwotň 500 zğotych. Pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych 5 pr·bek ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 131 

obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 98 wdroŨony system HACCP. Skierowano 

2 wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 

o nağoŨenie kary pieniňŨnej za prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o wpis 

do rejestru lub bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie zakğadu i wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. 

Inne wytw·rnie ŨywnoŜci 

Nadzorowano 280  obiekt·w (rok 2020 ï 5 022), skontrolowano 102 , tj. 36,43% (rok  

2020 ï 6,51%).  Przeprowadzono 160 kontroli, w tym 20 interwencyjnych (m.in. 

w zwiŃzku z postňpowaniem w systemie RASSF). Wszystkie nadzorowane obiekty 
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zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu. Oceniane obiekty zostağy 

zakwalifikowane na podstawie arkusza oceny zakğadu do nastňpujŃcych kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 113 obiekt·w, co stanowi 40,36%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 144 obiekty, co stanowi 51,43%,  

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 23 obiekty, co stanowi 8,21%.  

Wydano 19 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň unieruchomienia dziağalnoŜci 

zakğadu oraz 2 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu. Decyzjň  

o unieruchomieniu dziağalnoŜci wydano w zwiŃzku z nieodpowiednimi warunkami 

sanitarno-higienicznymi. Decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu wydano 

z uwagi na zalanie przez falň powodziowŃ zakğadu produkcji wyrob·w 

garmaŨeryjnych i zniszczenia ww. Ŝrodk·w spoŨywczych. NağoŨono 10 mandat·w 

karnych na ğŃcznŃ kwotň 2 300 zğotych. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 69 pr·bek 

ŨywnoŜci, z czego 5 zdyskwalifikowano. W grupie tej 140 obiekt·w ma wdroŨone 

zasady GHP/GMP, a 114 wdroŨony system HACCP. Skierowano 1 wniosek do 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej za prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie 

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

Inspekcji Sanitarnej. NajczňŜciej stwierdzane uchybienia w tej grupie obiekt·w to: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ produkcyjnych, 

¶ nieprawidğowe warunki przechowywania surowc·w i opakowaŒ, 

¶ brak dokumentacji GHP/GMP oraz dokumentacji systemu HACCP, 

¶ zniszczony sprzňt produkcyjny.  
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CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTčW OBROTU ŧYWNOśCIł 

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. Nadzorowano 11 082  obiekty (rok  2020 ï 10 

994 obiekty), skontrolowano 4 487  sklep·w, tj.  40,49% (rok 2020 ï 34,49%). 

Przeprowadzono 7 474  kontrole, w tym 2  216 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. Wszystkie nadzorowane sklepy spoŨywcze (tj. 11 082 obiekty) 

zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu. Oceniane obiekty zostağy 

zakwalifikowane na podstawie arkusza oceny zakğadu do nastňpujŃcych kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 393 obiekty, co stanowi 12,57%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 4 230 obiekt·w, co stanowi 38,17%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 5 459 obiekt·w, co stanowi 49,26%. 

Wydano 999 decyzji administracyjnych, w tym 15 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 56 

decyzji 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 bez prawidğowego oznakowania, 

przechowywanych w nieodpowiednich warunkach temperaturowych. NağoŨono 773 

mandaty karne na kwotň 116 420 zğotych. Do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 6 wniosk·w o nağoŨenie kary 

pieniňŨnej ï 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 nieprzestrzeganiem 

wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych.  

Skierowano do SŃdu 1 wniosek o ukaranie wğaŜciciela Sklepu Owocowo-Warzywnego 

z uwagi na:  

¶ brak naleŨytej czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniu sklepu, jak r·wnieŨ  

w otoczeniu Sklepu Owocowo-Warzywnego, poprzez nagromadzenie na 
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terenie budynku sklepu i dziağki, na kt·rej znajduje siň sklep nadmiernej iloŜci 

r·Ũnego rodzaju odpad·w przy r·wnoczesnym braku ich naleŨytego 

zabezpieczenia i utrzymania nieruchomoŜci w zğym stanie sanitarno-

higienicznym, co niosğo za sobŃ zwiňkszone ryzyko dla zdrowia, 

¶ zatrudnianie osoby nieposiadajŃcej orzeczenia lekarskiego z badaŒ do cel·w 

sanitarno- epidemiologicznych o braku przeciwwskazaŒ do wykonywania 

prac, przy wykonywaniu kt·rych istnieje moŨliwoŜĺ przeniesienia zakaŨenia 

na inne osoby,  

¶ niewykonywania czynnoŜci w zakresie identyfikacji dostawc·w ŨywnoŜci 

wbrew obowiŃzkowi okreŜlonemu w art. 18 rozporzŃdzenia nr 178/2002.  

W dniu 9 grudnia 2021 r. SŃd Rejonowy uznağ wğaŜciciela ww. sklepu winnego 

popeğnienia wykroczeŒ z art. 111 Ä 1 pkt 1 i Ä 2 Kodeksu WykroczeŒ, art. 100 ust. 1 

pkt 7, 8 i 11 ustawy o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia i wymierzyğ ğŃcznie karň 

grzywny w kwocie 1 000 zğ. 

Pobrano do badaŒ 3 554 pr·bki ŨywnoŜci, z kt·rych 37 zdyskwalifikowano.  

W grupie tej 9 499 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 6 380 wdroŨony 

system HACCP.  

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

¶ 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, 

¶ zğy stan sanitarnohigieniczny koszyk·w i w·zk·w sklepowych, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ brak aktualnego wyniku badania wody potwierdzajŃcego w badanym zakresie 

jakoŜĺ mikrobiologicznŃ i fizyko-chemicznŃ zgodnŃ z wymaganiami 

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), 

¶ brak wğaŜciwej odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 
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¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ zakğad·w,  

¶ 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. 

W grupie sklep·w nadzorowano 635 super i hipermarket·w, z kt·rych 577 

skontrolowano, tj.  90,86%. Wszystkie nadzorowane super i hipermarkety zostağy 

ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu i zakwalifikowane do nastňpujŃcych 

kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 23 obiekty, co stanowi 3,62%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 259 obiekt·w, co stanowi 40,79%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 353 obiekty, co stanowi 55,59%.  

Wydano 89 decyzji administracyjnych, w tym 3 decyzje dot. zakazu wprowadzania do 

obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych i 1 unieruchomienia dziağalnoŜci zakğadu. Przeprowadzono 

1 477 kontroli, w tym 594 interwencyjn e dot. gğ·wnie postňpowania w ramach 

systemu RASFF oraz wniosk·w konsument·w dot. niewğaŜciwej jakoŜci Ŝrodk·w 

spoŨywczych wprowadzanych do obrotu. NağoŨono 89 mandat·w karnych na kwotň 

19 770 zğotych. Pobrano do badaŒ 2 166 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 11 zostağo 

zdyskwalifikowanych.  

W grupie super i hipermarket·w 591 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 579 wdroŨony system HACCP.  

Kioski 

Nadzorowano 1 484 obiekty (rok 2020 ï 1 417), skontrolowano 210 , tj. 14,15% (rok 

2020 ï 10,65%), przeprowadzajŃc 268  kontroli, w tym 24 kontrole interwencyjne.  

Wszystkie nadzorowane kioski zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu 

i zakwalifikowane do nastňpujŃcych kategorii: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 248 obiekt·w, co stanowi 16,71%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 443 obiekty, co stanowi 29,85%,  

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 793 obiekty, co stanowi 53,44%.  
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Wydano 46 decyzji administracyjnych, w tym 2 unieruchomienia dziağalnoŜci zakğadu 

w zwiŃzku z brakiem zapewnienia bieŨŃcej ciepğej i zimnej wody w zakğadzie oraz  

z brakiem zapewnienia punkt·w wodnych w zakğadzie. NağoŨono 27 mandat·w 

karnych na kwotň 6 300 zğotych. Do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego nie skierowano wniosk·w o nağoŨenie kary pieniňŨnej. 

Pobrano do badaŒ 24 pr·bki ŨywnoŜci, w tym 2 pr·bki zostağy zdyskwalifikowane.  

W grupie tej 1  194 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 580 wdroŨony 

system HACCP.  
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Stwierdzanymi najczňŜciej podczas czynnoŜci kontrolnych nieprawidğowoŜciami byğy: 

¶ nieprzestrzeganie zasad higieny przy sprzedaŨy Ŝrodk·w spoŨywczych, tj. 

brak wystarczajŃcej iloŜci wag, brak zabezpieczenia ŨywnoŜci przed 

zanieczyszczeniami, 

¶ brak zapewnienia bieŨŃcej ciepğej i zimnej wody w zakğadzie, 

¶ 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 99 obiekt·w, skontrolowano 24, tj. 24,24%. Wszystkie 

nadzorowane kioski na targowiskach sprzedajŃce miňso zostağy ocenione na 

podstawie arkuszy oceny zakğadu i zakwalifikowane do nastňpujŃcych kategorii: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 obiekt, co stanowi 1,01%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 23 obiekty, co stanowi 23,23%,  

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 75 obiekt·w, co stanowi 75,76%. 

W tej podgrupie przeprowadzono 34 kontrole, w  tym 6 interwencyjnych.  Wydano 4 

decyzje administracyjne. NağoŨono 2 mandaty karne na kwotň 500 zğotych. WdroŨone 

zasady GHP/GMP posiada 95 obiekt·w, a wdroŨony system HACCP 48. W tej 

podgrupie pobrano do badaŒ 11 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. 

W podgrupie kiosk·w na targowiskach sprzedajŃcych inne Ŝrodki spoŨywcze 

nadzorowano 279 obiekt·w, z kt·rych skontrolowano 39, tj. 13,98%. Wszystkie 

nadzorowane kioski na targowiskach sprzedajŃce inne Ŝrodki spoŨywcze zostağy 
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ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu i zakwalifikowane do nastňpujŃcych 

kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 55 obiekt·w, co stanowi 19,71%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 97 obiekt·w, co stanowi 34,77%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 127 obiekt·w, co stanowi 45,52%. 

W tej podgrupie przeprowadzono 47 kontroli, nie przeprowadzono kontroli 

interwencyjnych. Wydano 4 decyzje administracyjne. NağoŨono 4 mandaty karne na 

kwotň 1 650 zğotych.  

W podgrupie tej 219 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 72 wdroŨony system 

HACCP. Pobrano do badaŒ 11 pr·bek ŨywnoŜci, 2 pr·bki zdyskwalifikowano. 

Apteki 

Nadzorowano 1 205  obiekt·w, skontrolowano 342 apteki, tj.  28,38%. Wszystkie 

nadzorowane apteki zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu  

i zakwalifikowane do nastňpujŃcych kategorii: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 138 obiekt·w, co stanowi 94,44%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 67 obiekt·w, co stanowi 5,56%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 0 obiekt·w. 

Przeprowadzono 447  kontroli, w tym 295 kontroli interwencyjnych. Kontrole 

interwencyjne przeprowadzano gğ·wnie w zwiŃzku z powiadomieniami w systemie 

RASFF.  

Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ, dotyczŃcŃ umorzenia wszczňtego w 2020 r. 

postňpowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji finansowej za 

przeprowadzone badania laboratoryjne pr·bki Ŝrodka spoŨywczego pobranej do 

badania w zakresie oceny znakowania w obiekcie. Do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego nie skierowano wniosk·w o nağoŨenie kary 

pieniňŨnej. Pobrano do badaŒ 79 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 2 zdyskwalifikowano.  

W grupie tej 634 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 153 wdroŨony 

system HACCP.  
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OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTčW ŧYWIENIA ZBIOROWEGO 

OTWARTEGO  

W roku 2021 nadzorowano 10  125  obiekt·w (rok 2020 ï 7 996) , zatwierdzono 

1 086  nowych zakğad·w, skontrolowano 3 507 , tj. 34,6% (rok 2020 ï 25,2%). Na 

podstawie arkusza oceny zakğadu 931 zakğad·w, tj. 9,2% , zakwalifikowano do 

kategorii niskiego ryzyka, 7 140, tj. 70,5%  ï Ŝredniego ryzyka i 2 054, tj. 20,3% ï do 

wysokiego ryzyka.  

Przeprowadzono 4 644 kontrole i rekontrole, w tym 403 interwenc yjne.  

Wydano 741 decyzji, w tym 15 decyzji unieruchomienia cağego lub czňŜci zakğadu:  

¶ w 8 zakğadach wstrzymano dziağalnoŜĺ, z uwagi na niedostateczny stan 

sanitarno-higieniczny, brak odpowiednich warunk·w technicznych do 

prowadzonej dziağalnoŜci, samowolne poszerzenie dotychczasowej 

dziağalnoŜci,  

¶ w 2 zakğadach wydano decyzjň wstrzymujŃcŃ dziağalnoŜĺ ze wzglňdu na 

niewğaŜciwŃ jakoŜĺ mikrobiologicznŃ wody,  

¶ w 1 zakğadzie w zwiŃzku ze stwierdzeniem obecnoŜci bakterii Pseudomonas 

w kostkach produkowanego lodu,  

¶ w 1 zakğadzie z uwagi na brak zapewnienia ciepğej i zimnej wody,  

¶ w 2 zakğadach ze wzglňdu na obecnoŜĺ szkodnik·w, 

¶ w 1 obiekcie ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ mikrobiologicznŃ 

produkowanych lod·w z automatu oraz nieprawidğowy stan sanitarno-

higieniczny.  

W roku sprawozdawczym wydano 13 decyzji zakazu wprowadzania produktu do 

obrotu, w  tym: 

¶ 11 dotyczyğo wycofania z obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po terminie 

przydatnoŜci do spoŨycia,  

¶ 1 decyzja dotyczyğa wycofania Ŝrodk·w spoŨywczych bňdŃcych przedmiotem 

powiadomieŒ w systemie RASFF,  

¶ 1 decyzja dot. wycofania przetwor·w grzybowych oraz Ŝrodk·w spoŨywczych, 

do produkcji kt·rych uŨyto grzyb·w bez atestu klasyfikatora grzyb·w lub 

grzyboznawcy. 

NağoŨono 560 mandat·w karnych na kwotň 102 400 zğotych. Skierowano 11 wniosk·w 

o ukaranie, w tym 2 wnioski do SŃdu (1 za odmowň przyjňcia mandatu i 1 w zwiŃzku 

z nieuiszczeniem mandatu zaocznego) oraz 9 do Mağopolskiego PaŒstwowego 



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA | 85  

 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej. 4 wnioski dot. 

prowadzenia dziağalnoŜci bez zğoŨenia stosownego wniosku o zatwierdzenie zakğadu  

i wpis do rejestru zakğad·w, natomiast 5 wniosk·w wystosowano w zwiŃzku  

z prowadzeniem dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej niezgodnie z decyzjŃ  

o zatwierdzeniu zakğadu.  

Do badaŒ pobrano 282 pr·by ŨywnoŜci ï 10 zdyskwalifikowano.  

W grupie tej 7  476 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 6 571 wdroŨony 

system HACCP. 

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci to: 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ i wyposaŨenia zakğad·w, 

¶ niewğaŜciwy stan higieniczny w pomieszczeniach produkcyjnych, 

¶ brak segregacji w magazynach, skğadowanie Ŝrodk·w spoŨywczych 

bezpoŜrednio na posadzce, 

¶ brak segregacji w urzŃdzeniach chğodniczych i zamraŨarkach, 

¶ brak orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-epidemiologicznych os·b 

zatrudnionych w kontakcie z ŨywnoŜciŃ, 

¶ brak wdroŨenia instrukcji GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP, 

¶ brak prowadzenia bieŨŃcych zapis·w z monitoring·w wynikajŃcych z instrukcji 

i procedur GHP/GMP oraz systemu HACCP, 

¶ brudne urzŃdzenia produkcyjne oraz urzŃdzenia chğodnicze, w kt·rych 

przechowywane sŃ artykuğy spoŨywcze i wyr·b gotowy, a takŨe sprzňt, 

naczynia oraz regağy szafki i p·ğki,  

¶ nieprzestrzeganie i utrzymywanie w zakğadzie instrukcji i zasad dobrej 

praktyki higienicznej oraz HACCP w zakresie utrzymania czystoŜci, 

¶ nieprawidğowe przechowywanie, skğadowanie i usuwanie odpad·w oraz 

nieprzestrzeganie opracowanej instrukcji Dobrej Praktyki Higienicznej  

i Produkcyjnej dot. usuwania Ŝmieci i odpad·w w obiekcie, 

¶ brak zachowania funkcjonalnoŜci stanowisk w obiekcie, 

¶ brak powierzchni ğatwych do utrzymania w czystoŜci, mycia i dezynfekcji oraz 

trwale zabrudzonych Ŝcian z odpryskami powğok malarskich, 

¶ Ŝrodki spoŨywcze przechowywane niezgodnie z asortymentem, gotowe 

wyroby niezabezpieczone przed zanieczyszczeniem, 

¶ brak segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach chğodniczych, 

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

i dobrej praktyki produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP, 
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¶ brak przechowywania w miejscu wykonywania pracy dokumentacji 

zdrowotnej personelu, tj. orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych. 

OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTčW ŧYWIENIA ZBIOROWEGO 

ZAMKNIŇTEGO 

W roku 2021 nadzorowano 5 713  obiekt·w (rok 2020 ï 5 804), zatwierdzono 215  

zakğad·w, skontrolowano 1 875 , tj. 32,8% ( rok 2020 ï 19,1%). Na podstawie 

arkusza oceny zakğadu 509 zakğad·w, tj. 8,9% , zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka, 2 182, tj. 38,2% ï Ŝredniego ryzyka i 3 022, tj. 52,9%  ï do wysokiego ryzyka. 

Przeprowadzono 2 160 kontroli i  rekontroli, w tym 98 interw encyjnych.  

Wydano 295 decyzji, w tym 43 decyzje unieruchomienia cağego lub czňŜci zakğadu 

oraz 3 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu. NağoŨono 68 mandat·w 

karnych na kwotň 13 000 zğotych. Skierowano 5 wniosk·w do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej. 

Do badaŒ pobrano 99 pr·b ŨywnoŜci ï 2 zdyskwalifikowano.  

W grupie tej 4  540 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 4 035 wdroŨony 

system HACCP. 

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci w grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego 

zamkniňtego to: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ ŨywnoŜciowych, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ produkcyjnych (m.in. 

brak zapewnienia powierzchni gğadkiej i ğatwo zmywalnej, wyeksploatowany 

sprzňt produkcyjny), 

¶ brak przestrzegania segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach chğodniczych 

(surowce, p·ğprodukty przechowywane razem z gotowymi wyrobami), 

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

p·ğprodukt·w i produkt·w gotowych,  

¶ nieprawidğowy spos·b przetrzymywania odpad·w pokonsumpcyjnych  

i poprodukcyjnych, 

¶ brak postňpu we wdraŨaniu zasad GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP, 

¶ zniszczony sprzňt i wyposaŨenie zakğad·w. 
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JAKOśĹ ZDROWOTNA śRODKčW SPOŧYWCZYCH ORAZ MATERIAĞčW  

I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w roku 2021 pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych i  zbadano w ramach urzňdowej kontroli i/lub monitoringu 5 783  

pr·bki, w tym 5 704  pr·bki ŨywnoŜci i 79  pr·bek materiağ·w i wyrob·w do kontaktu 

ŨywnoŜciŃ, co stanowi 104,5% zağoŨonego planu. Pr·bki pobrano u producent·w, 

w tym producent·w produkcji pierwotnej, w zakğadach Ũywienia zbiorowego oraz 

w miejscach obrotu hurtowego i  detalicznego.  

Badania ŨywnoŜci prowadzono w nastňpujŃcych 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 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 w kierunku 

migracji globalnej i migracji specyficznych. NajwyŨszy odsetek (63,25%) stanowiğy 

pr·bki badane mikrobiologicznie (w roku ubiegğym 61,45% pr·bek). 

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

mikrobiologicznych (63,25%), substancji dodatkowych ( 5,26%), metali szkodliwych  

dla zdrowia (5,76%), histaminy (4,39%), pozostağoŜci pestycyd·w (3,65%), 

mikotoksyn (3,35%), wybranych parametr·w w Ŝrodkach specjalnego Ũywieniowego 

przeznaczenia, m.in. zawartoŜci witamin, skğadnik·w mineralnych, kofeiny, biağka, 

koenzymu Q10 (2,27%), WWA (2,35%)  oraz migracji substancji z materiağ·w  

i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (1,37%) . Ponadto 

przeprowadzono ocenň organoleptycznŃ 89,37% oraz ocenň znakowania 1,23% 

wszystkich pobranych pr·bek. W pozostağych kierunkach odsetek zbadanych pr·bek 

stanowiğ mniej niŨ 1%. 

Na podstawie badaŒ laboratoryjnych w 2021 roku zakwestionowano 117 pr·bek, tj. 

2,02%  ï w roku ubiegğym zakwestionowano 68 pr·bek, tj. 1,83% zbadanych.  
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Wykres 19. Odsetek pr·bek na terenie woj. mağopolskiego niespeğniajŃcych wymagaŒ w latach 

2011-2021. 

 

Odsetek pr·bek niespeğniajŃcych wymagaŒ w latach 2019-2021 nieznacznie wzrasta 

wzglňdem lat ubiegğych. Odnotowano duŨy wzrost iloŜci pr·bek zakwestionowanych 

wzglňdem roku ubiegğego, co wiŃŨe siň miňdzy innymi ze zwiňkszonŃ liczbŃ zbadanych 

pr·bek. 

Tabela 11. Liczba stwierdzonych niezgodnoŜci w grupach produkt·w w latach 2020-2021.  

Grupa produkt·w 
Rodzaj 

niezgodnoŜci 

Liczba pr·bek niezgodnych 

z wymaganiami  

2020  2021  

Miňso, podroby  
i produkty miňsne 

WWA - - 

pozostağe parametry, 

w tym organoleptyka  
6 2 

Dr·b, podroby, jaja  

i produkty  

zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne 
10 18 

3,5%

1,5%

1,9%

2,8%

1,9%
2,5%

2,9%

1,4%

1,8%

2,02%
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Grupa produkt·w 
Rodzaj 

niezgodnoŜci 

Liczba pr·bek niezgodnych 

z wymaganiami  

2020  2021  

Ryby, owoce morze  
i ich przetwory 

metale - 1 

Mleko i produkty 
mleczne 

zanieczyszczenia 
mikrobiologiczne 

15 7 

Ziarno zb·Ũ  
i przetwory 

skaŨenia 
promieniotw·rcze 

- 1 

pozostağoŜci 
pestycyd·w 

1 - 

organoleptyka 5 - 

Wyroby cukiernicze  

i ciastkarskie 

zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne 
1 - 

wzbogacanie 

ŨywnoŜci 
2 - 

pozostağe parametry, 

w tym organoleptyka  
- 1 

substancje dodatkowe - 1 

Warzywa i przetwory metale - 4 

zanieczyszczenia 

biologiczne i fizyczne 
8 - 

znakowanie - 1 

pozostağoŜci 

pestycyd·w 
6 6 

Owoce i przetwory pozostağoŜci 

pestycyd·w 
4 3 

Grzyby zanieczyszczenia 

biologiczne i fizyczne 
- 6 

substancje dodatkowe 1 - 

Napole alkoholowe karbaminiany etylu - 1 

zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne 
- 3 
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Grupa produkt·w 
Rodzaj 

niezgodnoŜci 

Liczba pr·bek niezgodnych 

z wymaganiami  

2020  2021  

Wody mineralne  
i napoje 

bezalkoholowe 

pozostağe parametry, 

w tym organoleptyka  
- 30 

Tğuszcze roŜlinne 
wzbogacanie ŨywnoŜci - 1 

Kawa, herbata, kakao, 
herbatki owocowe i 

zioğowe 

wzbogacanie ŨywnoŜci - 1 

mikotoksyny - 1 

Wyroby garmaŨeryjne  

i kulinarne 
zanieczyszczenia 
mikrobiologiczne 

- 1 

środki spoŨywcze 

specjalnego 
przeznaczenia 

Ũywieniowego 

wybrane parametry 3 - 

znakowanie 1 5 

Suplementy diety wybrane parametry 2 1 

znakowanie 1 7 

Materiağy i wyroby do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

migracja PAA 2 - 

znakowanie 1 - 

Inne mikrobiologia - 5 

W roku 2021 odnotowano znaczŃcy wzrost liczby pr·bek kwestionowanych wzglňdem 

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

mikrobiologiczne, nieprawidğowe oznakowanie oraz obecnoŜĺ pozostağoŜci 

pestycyd·w. NiezgodnoŜci wystňpowağy najczňŜciej w grupach wody mineralne  

i napoje bezalkoholowe, dr·b, podroby, jaja i produkty  oraz warzywa i przetwory.  

Tabela 12. Stwierdzone zagroŨenia mikrobiologiczne w badanych grupach produkt·w w woj. 

mağopolskim w 2021 roku. 

Grupa produkt·w 
Liczba pr·bek 

zakwestionowanych  

Identyfikacja 

drobnoustroj·w 

Wody mineralne i napoje 
bezalkoholowe 

30 

E. coli ï 25 pr·bek 

Inne parametry 
wskaŦnikowe ï 5 pr·bek 
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Grupa produkt·w 
Liczba pr·bek 

zakwestionowanych  

Identyfikacja 

drobnoustroj·w 

Dr·b, podroby i produkty 

drobiarskie, jaja i 
przetwory jajeczne 

23 Salmonella  

Mleko i przetwory  12 
Salmonella ï 2 pr·bki 
Inne parametry 

wskaŦnikowe ï 10 pr·bek 

Wyroby garmaŨeryjne  

i kulinarne 
1 Salmonella  

Inne 5 Pseudomonas 

W por·wnaniu z rokiem ubiegğym znacznemu wzrostowi ulegğa liczba produkt·w 

o niewğaŜciwej jakoŜci mikrobiologicznej ï zanotowano blisko trzykrotny wzrost 

og·lnej liczby pr·bek kwestionowanych. 

Wykres 20. Odsetek zakwestionowanych pr·bek badanych w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych w woj.  mağopolskim w latach 2014-2021. 

 

W roku 2021 zanotowano znaczŃcy wzrost odsetka pr·bek zakwestionowanych  

w obszarze zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych. 
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Wykres 21. Liczba pr·bek zakwestionowanych w powiatach woj. mağopolskiego w latach 2020-

2021.  

 

Na terenie powiat·w bocheŒskiego, dŃbrowskiego, gorlickiego, krakowskiego, 

limanowskiego, miechowskiego, nowosŃdeckiego, olkuskiego, suskiego, 

wadowickiego oraz wielickiego liczba pr·bek zakwestionowanych wzrosğa w stosunku 
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do roku ubiegğego, zaŜ na terenie powiat·w chrzanowskiego, myŜlenickiego, 

nowotarskiego, oŜwiňcimskiego, proszowickiego, tarnowskiego oraz tatrzaŒskiego ï 

zmalağa. Na terenie powiatu brzeskiego, podobnie jak w roku poprzednim nie 

stwierdzono kwestionowanych pr·bek.  

Z kolei na terenie powiatu bocheŒskiego nie stwierdzono zakwestionowanych pr·bek, 

co stanowi poprawň w stosunku do roku ubiegğego. 

NADZčR NAD WYTWčRNIAMI MATERIAĞčW I WYROBčW 

PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł ORAZ MIEJSCAMI I CH 

OBROTU 

W 2021 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego nadzorem objňtych byğo 96  

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

Skontrolowano 28  wytw·rni, tj. 29,17%, przeprowadzajŃc 29  kontroli, w tym 1 

interwencyjnŃ. Na podstawie arkusza oceny 95 zakğad·w zakwalifikowano do kategorii 

niskiego ryzyka, a 1 wytw·rniň do kategorii Ŝredniego ryzyka. Ponadto ustalono, Ũe 

94 wytw·rnie materiağ·w i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ posiada wdroŨone 

zasady GHP/GMP, a 26 wytw·rni ma wdroŨony system HACCP.  

W tej grupie obiekt·w pobrano 3 pr·bki materiağu do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. ŧadna 

pr·bka nie zostağa zdyskwalifikowana.  

W 2021 roku wg rejestru zakğad·w znajdowağo siň 928 miejsc obrotu materiağami  

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (rok 2020 ï 826). WŜr·d tych 

obiekt·w znajdowağo siň 116 hurtowni i 812 sklep·w. ĞŃcznie skontrolowano 202 

obiekty obrotu, co stanowi 21,76% og·lnej liczby zewidencjonowanych obiekt·w. 

W tej grupie obiekt·w w roku 2021 przeprowadzono 249 kontroli, w tym 

163 interwencyjne. Na podstawie arkusza oceny 922 zakğady zakwalifikowano do 

kategorii niskiego ryzyka (w tym 115 hurtowni i 807 sklep·w), a 6 zakğad·w do 

kategorii Ŝredniego ryzyka (w tym 1 hurtowniň i 5 sklep·w).  

W 774 miejscach obrotu stwierdzono wdroŨenie zasad GMP, a w 42 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 102 

obiekty.  

W 2021 roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 4 decyzje 

administracyjne, w tym 1 dotyczŃcŃ zakazu wprowadzania produktu do obrotu. W tej 

grupie obiekt·w w roku 2021 nağoŨono 7 mandat·w karnych na kwotň 1 200 zğotych. 
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Do badaŒ laboratoryjnych pobrano 60 pr·bek materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. 

W zwiŃzku z unijnŃ akcjŃ kontrolnŃ dotyczŃcŃ wprowadzania do obrotu materiağ·w  

i wyrob·w z tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

zawierajŃcych niedozwolony skğadnik ï mielony lub sproszkowany bambus lub inne 

wypeğniacze w okresie od lipca do grudnia 2021 r. zgğoszono do systemu RASFF 18 

produkt·w zawierajŃcych niedozwolony skğadnik. W jednym przypadku z uwagi na 

brak dokumentacji dot. skğadu przedmiotowych produkt·w przesğano informacjň do 

PPIS zgodnie z wğaŜciwoŜciŃ miejscowŃ. 
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY PRZEZNACZONł DO SPOŧYCIA 

Jednostki PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojew·dztwie mağopolskim w 2021 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 2021 r. poz. 195), 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), 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 oraz ciepğej wody uŨytkowej wykorzystywano wyniki badaŒ 

pr·bek pobieranych i badanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ, jak r·wnieŨ 

wyniki badaŒ przeprowadzonych przez zarzŃdzajŃcych danym obiektem i urzŃdzeniem 

w ramach kontroli wewnňtrznej. 

MieszkaŒcy wojew·dztwa mağopolskiego sŃ zaopatrywani w wodň dostarczanŃ przez 

przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne. Najwiňkszym wodociŃgiem na terenie 

Mağopolski jest wodociŃg krakowski, o produkcji wody powyŨej 174 tys. m3/dobň  

i zaopatrujŃcy odbiorc·w w mieŜcie Krakowie i trzech powiatach (myŜlenickim, 

wielickim i krakowskim), stanowiŃcy 2 301 km sieci wodociŃgowej. W krakowskim 

systemie zaopatrzenia w wodň funkcjonujŃ cztery zakğady uzdatniania. Woda 

pobierana jest z rzeki Sanki (Zakğad Uzdatniania Wody Bielany), rzeki Dğubni (Zakğad 

Uzdatniania Wody Dğubnia), rzeki Rudawy (Zakğad Uzdatniania Wody Rudawa), 

Zbiornika Dobczyckiego na rzece Rabie (Zakğad Uzdatniania Wody Raba) oraz studni 

Mistrzejowickich. Stan ten nie ulegğ zmianom w stosunku do lat ubiegğych. Krakowski 

system wodociŃgowy w znacznej czňŜci zbudowany jest w ukğadzie pierŜcieniowym 

(przewody wodociŃgowe tworzŃ obwody zamkniňte), co przekğada siň na duŨŃ 

niezawodnoŜĺ systemu w zakresie dostawy wody do odbiorc·w. 

Inne podmioty zaopatrujŃce w wodň tj. podmioty wykorzystujŃce i dostarczajŃce 

wodň z indywidualnego ujňcia w ramach dziağalnoŜci gospodarczej oraz 

wykorzystujŃce wodň z indywidualnego ujňcia, w budynkach zamieszkania 

zbiorowego - 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. Liczbň wszystkich 

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

terenie wojew·dztwa mağopolskiego w latach 2016-2021 przedstawia Tabela 13.  
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Tabela 13. Liczba zewidencjonowanych wodociŃg·w i innych podmiot·w zaopatrujŃcych  

w wodň na terenie woj.  mağopolskiego w latach 2016-2021. 

Rodzaj wodociŃgu 2016  2017  2018  2019  2020  2021  

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 1 

10000-100000 

m3/d 
3 5 5 5 4 4 

1000-10000 

m3/d 
48 48 51 47 49 51 

100-1000 m3/d 201 202 203 221 222 220 

<100 m3/d  250 240 263 237 229 226 

Inne podmioty zaopatrujŃce 

w wodň 
539 496 523 557 567 559 

W 2021 r. skontrolowano 500  wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň do 

spoŨycia, z 502  zewidencjonowanych. W ramach kontroli PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej stwierdzono, iŨ na koniec roku odpowiadajŃce wymaganiom okreŜlonym 

przepisami prawa byğo 477 wodociŃg·w, nieodpowiadajŃcymi w zakresie parametr·w 

mikrobiologicznych byğo 18 wodociŃg·w oraz w zakresie parametr·w 

fizykochemicznych 5 wodociŃg·w. WiňkszoŜĺ wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia 

w wodň stanowiŃ wodociŃgi o produkcji wody poniŨej 100 m3/d oraz o produkcji 100 -

1000 m3/d, przy czym ich liczba zmniejszyğa siň nieznacznie, odpowiednio o 3 i 2 

wodociŃgi. 

W 2021 roku w ewidencji znajdowağo siň 559  - innych niŨ wodociŃgi - podmiot·w 

zaopatrujŃcych w wodň i w stosunku do roku 2020 odnotowano spadek ich liczby 

(567) o 1,4%. W 2021 r. kontrolŃ objňto 502  obiekty bňdŃce pod nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wodň odpowiadajŃcŃ wymaganiom dostarczağy 464 

obiekty. 30 oceniono negatywnie pod wzglňdem mikrobiologicznym oraz 5 pod 

wzglňdem parametr·w fizykochemicznych. 

Ponadto w wojew·dztwie mağopolskim w ewidencji znajduje siň 76 czynnych studni 

publicznych o zmiennej jakoŜci wody. 

JakoŜĺ wody w roku 2021 w wojew·dztwie mağopolskim nie budziğa zastrzeŨeŒ, 

sporadycznie odnotowywano pojedyncze przekroczenia parametr·w jakoŜci wody do 

spoŨycia. WodociŃgi, a szczeg·lnie produkujŃce powyŨej 1 000 m3/d, dostarczağy 

wodň o wğaŜciwej i stabilnej jakoŜci. W ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi organy inspekcji sanitarnej w wojew·dztwie 
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mağopolskim pobrağy w 2021 r. 3 308  pr·bek wody pitnej, zar·wno planowych jak  

i doraŦnych. SpoŜr·d wszystkich pobranych pr·bek w 11,5% (382) z nich stwierdzono 

niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody (w wyniku odnotowania 751 przekroczeŒ parametr·w 

fizykochemicznych i mikrobiologicznych). KaŨdorazowo wszczynano postňpowanie 

administracyjne, wydawano decyzje stwierdzajŃce brak lub warunkowŃ przydatnoŜĺ 

wody do spoŨycia, lub teŨ w przypadku bezzwğocznego doprowadzenia wody do 

wartoŜci parametrycznej wynikajŃcej z rozporzŃdzenia, umarzano postňpowanie 

administracyjne. Decyzje te, w oparciu o analizň ryzyka i majŃc na uwadze 

koniecznoŜĺ zapewnienia bezpieczeŒstwa zdrowotnego konsument·w, wielokrotnie ï 

zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami ï opatrzono rygorem natychmiastowej 

wykonalnoŜci. 

Wykres 22. Liczba najczňstszych przekroczeŒ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych w woj. mağopolskim w 2021 r.  
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Do najczňŜciej stwierdzanych przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych  

w wojew·dztwie mağopolskim, naleŨağo przekroczenie w zakresie og·lnej liczby 

mikroorganizm·w oraz zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli, w tym 

Escherichia coli i enterokok·w. Stwierdzono r·wnieŨ pojedyncze przekroczenia  

w zakresie Clostridium perfringens. Natomiast z parametr·w fizykochemicznych 

przekroczenia najczňŜciej dotyczyğy parametr·w: mňtnoŜci, zapachu, Ũelaza, barwy  

i manganu. Liczbň stwierdzonych przekroczeŒ w wojew·dztwie mağopolskim, na 

podstawie kt·rych wydano decyzje stwierdzajŃce brak lub warunkowŃ przydatnoŜĺ 

wody do spoŨycia przedstawia Wykres 22. 

Na podstawie wynik·w badaŒ pr·bek wody, pobieranej zar·wno przez PaŒstwowŃ 

Inspekcjň SanitarnŃ, jak i przedsiňbiorc·w wodociŃgowych, w ramach kontroli 

wewnňtrznej, moŨna stwierdziĺ, Ũe mieszkaŒcy wojew·dztwa mağopolskiego, jak  

i osoby okresowo przebywajŃce na jego terenie, korzystajŃ z wody bezpiecznej dla 

zdrowia, odpowiadajŃcej okreŜlonym w przepisach normom. W przypadku 

okresowego pogorszenia jakoŜci wody, dostarczanej uŨytkownikom z sieci 

wodociŃgowej, przedsiňbiorstwa wodociŃgowe niezwğocznie podejmowağy dziağania 

naprawcze, w celu poprawy jakoŜci wody. 

NADZčR NAD JAKOśCIł CIEPĞEJ WODY UŧYTKOWEJ 

Wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiadaĺ ciepğa woda uŨytkowa 

zostağy okreŜlone w Ä 3 ust. 2 oraz zağŃczniku nr 5 czňŜĺ A 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) i dotyczŃ bakterii Legionella sp. 

W 2021 r. w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ ciepğej wody uŨytkowej organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej pobrağy 754  pr·bki wody do badaŒ pod kŃtem wystňpowania 

bakterii Legionella sp. 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.  

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

i PSSE w Zakopanem. 
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Wykres 23. Liczba pobranych pr·bek ciepğej wody uŨytkowej pod kŃtem obecnoŜci bakterii 

Legionella sp. w wojew·dztwie mağopolskim w 2021 roku. 

 

W przypadku wystŃpienia skaŨenia instalacji ciepğej wody uŨytkowej nakazywano,  

w drodze decyzji administracyjnych (wydanych zostağo 36 decyzji nakazujŃcych) 

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.  
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY NA PĞYWALNIACH 

Nadz·r nad jakoŜciŃ wody na pğywalniach w 2021 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 z p·Ŧn. zm.). 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2021 r. zewidencjonowano 203  pğywalnie 

kryte, 29  pğywalni odkrytych oraz 5 pğywalni mieszanych (kryto-odkrytych) ( Wykres 

24.). 

W ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego w 2021 r. przeprowadzono ğŃcznie 172  

kontrole sanitarne w ww. obiektach. W 7 przypadkach odnotowano zğy stan 

higieniczno-sanitarny i techniczny, w 1 zğy stan higieniczno-sanitarny, a w 9 zğy stan 

techniczny. 

Wykres 24. Liczba pğywalni w woj. mağopolskim w latach 2020-2021.  

 

W 2021 r. w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody na pğywalniach organy PIS z terenu 

wojew·dztwa mağopolskiego pobrağy ğŃcznie 1 356  pr·bek wody. 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 
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stwierdzone przekroczenia jakoŜci wody w zakresie wymagaŒ mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych dotyczyğy: 

¶ w zakresie parametr·w fizykochemicznych: chloroformu, ×THM oraz 

mňtnoŜci, 

¶ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych: og·lnej liczby mikroorganizm·w, 

bakterii Pseudomonas aeruginosa oraz bakterii Legionella sp. 

Organy Inspekcji Sanitarnej z terenu wojew·dztwa mağopolskiego w roku 2021 ğŃcznie 

wydağy 69 decyzji administracyjnych w zakresie kwestionowanej jakoŜci wody oraz 3 

decyzje w zakresie usuniňcia uchybieŒ w przedmiocie zğego stanu sanitarno-

technicznego i technicznego stwierdzonego w trakcie kontroli w ramach bieŨŃcego 

nadzoru sanitarnego. 

NaleŨy podkreŜliĺ, iŨ w zdecydowanej wiňkszoŜci przypadk·w w sytuacji pogorszenia 

jakoŜci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzŃdcy informowali wğaŜciwe 

organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, 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.  
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W ramach prowadzonego nadzoru nad jakoŜciŃ wody, przed wydaniem ocen 

rocznych, z wiňkszoŜci skontrolowanych pğywalni, zostağy pobrane przez organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, 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.  

Tabela 14. Liczba wydanych zbiorczych ocen rocznych jakoŜci wody na pğywalniach na terenie 

woj. mağopolskiego w 2021 roku.  

Wyszczeg·lnienie 

Liczba wydanych zbiorczych ocen 
rocznych  

odpowiadajŃcych 
wymaganiom 

nieodpowiadajŃcych 
wymaganiom 

Pğywalnie 

kryte 182 7 

odkryte 18 1 

mieszane (kryto-odkryte)  8 0 

w tym parki wodne  7 1 

Organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. mağopolskiego do chwili 

obecnej wydağy w sumie 208 rocznych ocen jakoŜci wody na pğywalni (Tabela 14.) za 

okres wskazany w znowelizowanym rozporzŃdzeniu. Wobec 8 pğywalni, 7 krytych i 1 

odkrytej,  na terenie woj. mağopolskiego roczne oceny jakoŜci wody na pğywalni byğy 

negatywne.  

Wskazaĺ naleŨy, iŨ zarzŃdcy pğywalni w wiňkszoŜci przypadk·w dokğadajŃ staraŒ, by 

jakoŜĺ wody na ich obiektach speğniağa wymagania okreŜlone w rozporzŃdzeniu, 

prowadzŃ rejestry pomiar·w parametr·w mierzonych in situ, przeprowadzajŃ badania 

laboratoryjne oraz umieszczajŃ informacje dotyczŃce jakoŜci wody na pğywalniach 

oraz o podejmowanych dziağaniach w komunikatach umieszczonych w widocznych 

miejscach dla os·b kŃpiŃcych siň na pğywalniach. W przypadkach stwierdzenia 

uchybieŒ w powyŨszym zakresie organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wszczynağy 

postňpowania administracyjne majŃce na celu speğnienie przez zarzŃdzajŃcych 

obiektami wszelkich wymagaŒ okreŜlonych w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

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

pğywalniach. 
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY KłPIELISK I 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 2021 r. poz. 2233), 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 2021 w ewidencji znajdowağo siň 12 kŃpielisk, 

w tym 3 w Krakowie, z czego 12  zostağo skontrolowanych. Na podstawie badaŒ 

jakoŜci wody w kŃpieliskach wykonywanych w ramach kontroli wewnňtrznej przez 

zarzŃdzajŃcych oraz organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wydano 53 oceny 

o przydatnoŜci wody do kŃpieli, nie wydawano Ũadnej oceny o braku przydatnoŜci 

wody do kŃpieli.   

 

Ponadto w 2021 r. na terenie woj. mağopolskiego skontrolowano wszystkie  

z 6 zewidencjonowanych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli. Na 

podstawie badaŒ przeprowadzanych w ramach kontroli wewnňtrznej oraz w ramach 

nadzoru sprawowanego przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zostağo 

wydanych 11 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. 

Tabela 15. Zestawienie aparat·w rentgenowskich w woj. mağopolskim w latach 2019-2021. 

Rodzaj aparatu  2019  2020  2021  

do przeŜwietleŒ  

(radiologia zabiegowa naczyniowa) 
31 27 27 

do przeŜwietleŒ  

(radiologia zabiegowa pozostağa) 
120 119 121 

do przeŜwietleŒ 3 2 1 

tylko do zdjňĺ 294 297 309 

zdjňcia/przeŜwietlenia 32 34 34 

mammografy 48 43 47 

stomatologiczne wewnŃtrzustne 1185 1234 1 269 

pantomograficzne / CBCT 344 367 395 

tomografy komputerowe  40 39 39 

densytometry 57 57 66 

Razem  2154  2219  2 308  

W 2021 r. w ramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono 38 

kontroli. Z kolei w ramach nadzoru bieŨŃcego przeprowadzono 115 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. 

Gğ·wne nieprawidğowoŜci stwierdzane podczas kontroli przedstawia poniŨsza tabela. 
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Tabela 16. Wyniki kontroli pionu higieny radiacyjnej  w zakresie przestrzegania przepis·w  

dotyczŃcych ochrony przed promieniowaniem jonizujŃcym w woj.  mağopolskim w 2021 roku. 

Rok  20 21 

N
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e
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i
d
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c
i
 
s
t
w
i
e
r
d
z
o
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e
 
p
o
d
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s
 

k
o
n

tr
o

li
 

brak zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu 

RTG oraz uruchomienie pracowni RTG 
7 

brak zgody na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej z 

naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce w celach 
medycznych 

7 

brak test·w podstawowych i specjalistycznych / testy 
wykonywane z nieodpowiedniŃ czňstotliwoŜciŃ 

24 

uŨytkowanie aparat·w RTG z negatywnymi wynikami 
test·w specjalistycznych 

1 

brak szkoleŒ personelu ï szkolenia w zakresie 
bezpieczeŒstwa i ochrony radiologicznej 

23 

brak dokumentacji systemu zarzŃdzania jakoŜciŃ 27 

brak kontroli naraŨenia pracownik·w pracujŃcych 

w naraŨeniu na promieniowanie jonizujŃce 
6 

inne 43 

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 z p·zn.zm.). O wykonaniu zaleceŒ pokontrolnych oraz usuniňciu 

nieprawidğowoŜci stwierdzonych podczas kontroli jednostki w  okreŜlonym terminie 

informowağy tut. Inspektora.  

W przypadku jednostek, w kt·rych stwierdzono brak wymaganego prawem 

zezwolenia na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem na promieniowanie 

jonizujŃce, o kt·rych mowa w art. 4 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. 

Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1941) lub w kt·rych 

stwierdzono, iŨ kierownik jednostki nie dopeğnia obowiŃzk·w w zakresie ochrony 

radiologicznej wynikajŃcych z obowiŃzujŃcych przepis·w ustawy Prawo atomowe, 

nağoŨono kary pieniňŨne na podstawie przepis·w art. 123 ust. 1 oraz art. 124 ust. 1 

pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe. Z uwagi na zaistniağŃ 

sytuacjň epidemicznŃ zwiŃzanŃ z epidemiŃ SARS CoV-2 oraz bňdŃcymi jej 

nastňpstwem ograniczeniami, nie udağo siň zrealizowaĺ w peğni planu kontroli 

jednostek stosujŃcych Ŧr·dğa promieniowania jonizujŃcego w celach medycznych na 

rok 2021. Jednostki te zostağy objňte nadzorem bieŨŃcym w 2022 r. 
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Uruchamianie i stosowanie urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych promieniowanie jonizujŃce oraz 

uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich, 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 170 decyzji zezwalajŃcych na 

uruchomienie medycznej pracowni rentgenowskiej i 173 decyzje na uruchomienie 

i/lub  stosowanie aparat·w RTG.  

W roku 2021 tut. Inspektor wydağ 56 zg·d na podstawie art. 33q ustawy Prawo 

atomowe na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem na promieniowanie 

jonizujŃce w celach medycznych, polegajŃcej na udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych w 

zakresie rentgenodiagnostykii radiologii zabiegowej oraz 2 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 35 aparatach rentgenowskich, w tym przy 26 

wykonano r·wnieŨ pomiary w zakresie parametr·w fizycznych urzŃdzeŒ 

radiologicznych i pomocniczych. 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 oraz potwierdzenie speğnienia wymog·w zağ. 

nr 6 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunk·w 

bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujŃcego dla wszystkich rodzaj·w 

ekspozycji medycznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 884). Dodatkowo w 12 

jednostkach wykonano pomiary dawek referencyjnych dla wykonywanych procedur 

szczeg·ğowych z zakresu rentgenodiagnostyki (radiografia og·lna i stomatologia). 

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, podstawowym kryterium zaliczenia pracownik·w 

do tych grup sŃ kontrolne pomiary dawek indywidualnych lub pomiary dozymetryczne 

w Ŝrodowisku pracy. W 2021 roku w kategorii naraŨenia A pracowağy 53 osoby 

(wszyscy zatrudnieni przy radiologii zabiegowej), natomiast w kategorii B pracowağo 

5 538 os·b.  

W roku sprawozdawczym 2021 nie odnotowano Ũadnych przypadk·w przekroczeŒ 

dawek granicznych os·b zatrudnionych w warunkach naraŨenia na promieniowanie 
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jonizujŃce przy obsğudze urzŃdzeŒ RTG do rentgenodiagnostyki medycznej i radiologii 

zabiegowej. 

Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych w 2021 r. wykonağ 

pomiary 122 pr·bek wody, wody do spoŨycia, ŨywnoŜci, paszy oraz produkt·w rolnych 

w zakresie oznaczeŒ zawartoŜci izotopu promieniotw·rczego Cs-137 oraz 119 

zawartoŜci trytu w wodzie. Dodatkowo w 305 pr·bkach wody do spoŨycia wykonano 

oznaczenia zawartoŜci trytu. W Ũadnej z przebadanych pr·bek nie stwierdzono 

przekroczeŒ. 
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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 epidemiologicznŃ zwiŃzanŃ z epidemiŃ SARS CoV-2 

oraz bňdŃcymi jej nastňpstwem ograniczeniami, a takŨe 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 HZ ï 300 GHz do cel·w medycznych oraz 

pozamedycznych. Jednostki te zostağy objňte nadzorem bieŨŃcym w 2022 r. 

SpoŜr·d 215  zakğad·w pracy, bňdŃcych w ewidencji, w 2021 roku przeprowadzono 

kontrole w 45 jednostkach organizacyjnych (wykonano 52  kontrole). WŜr·d 

skontrolowanych obiekt·w znalazğy siň: 33 jednostki ochrony zdrowia, 10 zakğad·w 

przemysğowych oraz 2 jednostki prowadzŃce dziağalnoŜĺ naukowo-badawczŃ.  

Na 1 650  posiadanych w ewidencji urzŃdzeŒ (Ŧr·dğa p·l elektromagnetycznych na 

stanowiskach pracy) skontrolowano 437  urzŃdzeŒ.  

Podczas kontroli stwierdzono naruszenie i nieprzestrzeganie przepis·w z zakresu 

ochrony radiologicznej tj.: rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w 

sprawie badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy 

(Dz. U. z 2011 r. Nr 33, poz. 166), gdzie stwierdzono:  

¶ brak aktualnych pomiar·w rozkğadu pola elektromagnetycznego na 

stanowiskach pracy w 6 zakğadach przy 28 urzŃdzeniach, 

¶ brak rejestru czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych na 

stanowisku pracy w 3 zakğadach,  

¶ brak karty badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych w 5 zakğadach. 

Jednostki organizacyjne, w kt·rych podczas kontroli stwierdzono naruszenie 

wymog·w prawnych, obciŃŨane byğy kosztami kontroli zgodnie z art. 36 ustawy 

o PaŒstwowej Inspekcji. 
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OCHRONA PčL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W śRODOWISKU  

Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny (MPWIS) 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 2021 r., poz. 1973 z p·Ŧn. zm.). 

W tym celu analizuje i rejestruje wpğywajŃce od operator·w stacji bazowych telefonii 

kom·rkowych (SBTK), w trybie art. 122a 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. 7a 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. p oz. 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),  

¶ 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 Nadzoru Higieny środowiska. 

W roku sprawozdawczym 2021 do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego, w myŜl art. 122a ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo 

ochrony Ŝrodowiska wpğynňğo 965 sprawozdaŒ z pomiar·w p·l elektromagnetycznych 

w otoczeniu stacji bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK). Dodatkowo, zgodnie 

z przepisami art. 152 cytowanej wyŨej ustawy, przedğoŨono 455 informacji 

o aktualizacji zgğoszeŒ SBTK (aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne zgğoszenia), 5 

zgğoszeŒ o zamkniňciu SBTK oraz 45 nowych zgğoszeŒ SBTK.  
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Ponadto zgodnie z wytycznymi Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego wykonywane byğy 

zadania w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem elektromagnetycznym 

pochodzŃcym od urzŃdzeŒ telefonii kom·rkowej polegajŃce na przeprowadzaniu 

interwencji pomiarowych, prowadzonych z urzňdu, na skutek przedğoŨonych tut. 

Inspektorowi, sprawozdaŒ z pomiar·w. RealizujŃc to zadanie w 2021 roku Oddziağ 

Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych WSSE w Krakowie przeprowadziğ 

pomiary wok·ğ 13 stacji bazowych telefonii kom·rkowej. Wykonane pomiary 

potwierdziğy, iŨ dotrzymane sŃ poziomy okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku.  
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DZIAĞALNOśĹ OPINIODAWCZA W ZAKRESIE NOWO  POWSTAJłCYCH 

I  MODERNIZOWAN YCH ZAKĞADčW STOSUJłCYCH ťRčDĞA 

PROMIENIOWANIA  NIEJONIZUJłCEGO 

W ramach dziağaŒ zwiŃzanych z ochronŃ przed promieniowaniem niejonizujŃcym 

w 2021 r. wydano:  

¶ 5 odpowiedzi na wniosek mieszkaŒc·w na budowň, funkcjonowanie stacji 

bazowych telefonii kom·rkowej oraz innych instalacji wytwarzajŃcych pola 

elektromagnetyczne, 

¶ 65 opinii w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dotyczŃcych 

zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania stacji bazowych 

telefonii kom·rkowej, 

¶ 8 dotyczŃcych zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania 

maszt·w radioğŃcznoŜci,  

¶ 2 opinie dotyczŃcych zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do 

uŨytkowania po przebudowie rozdzielni sieciowej, 

¶ 13 stanowisk dotyczŃcych opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla stacji bazowych telefonii kom·rkowej, 

¶ 1 stanowisko dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla przedsiňwziňcia polegajŃcego na budowie 

elektrowni fotowoltaicznej,  

¶ 2 stanowiska dotyczŃce opinii w sprawie wydania decyzji o Ŝrodowiskowych 

uwarunkowaniach dla przedsiňwziňcia polegajŃcego na rozbi·rce istniejŃcej 

wieŨy radarowej oraz budowie nowego radaru meteorologicznego. 

WNIOSKI OBYWATELI  

W 2021 r. przeprowadzono dziağania interwencyjne na wniosek mieszkaŒc·w 

obawiajŃcych siň potencjalnie szkodliwego oddziağywania p·l elektromagnetycznych 

emitowanych przez anteny stacji bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK) oraz inne 

instalacje wytwarzajŃce pola-EM. Dziağania te polegağy na analizie dokumentacji 

bňdŃcej w posiadaniu tut. Inspektora oraz wykonywaniu pomiar·w poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w lokalach mieszkaŒc·w celem sprawdzenia, czy speğnione sŃ 

wymagania dotyczŃce tych poziom·w okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia  

z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r.  

w sprawie sposob·w sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku. 
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Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych WSSE Krak·w 

przeprowadziğ pomiary w 1 lokalizacji (pomiar natňŨenia pola elektromagnetycznego 

pochodzŃcego od energetycznej stacji transformatorowej). Analiza wykonach 

pomiar·w nie wykazağa przekroczeŒ dopuszczalnych wartoŜci. 

W roku 2021 r. wpğynňğo r·wnieŨ 1 pismo w sprawie podejrzenia naruszenia przepis·w 

w zakresie higieny radiacyjnej i ochrony radiologicznej pacjenta w jednostce 

prowadzŃcej dziağalnoŜĺ zwiŃzanŃ z medycynŃ nuklearnŃ. W ramach prowadzonego 

postňpowania przeprowadzono kontrolň, kt·ra stwierdziğa nieprawidğowoŜci  

w jednostce ochrony zdrowia. Podmiot wprowadziğ dziağania, kt·re doprowadziğy do 

usuniňcia nieprawidğowoŜci.  

Celem uzupeğnienia powyŨszej informacji wskazaĺ naleŨy, iŨ w 2021 r. na terenie 

Mağopolski doszğo do 1 zdarzenia radiacyjnego. W gruzie na terenie budowy  

w Krakowie znaleziono Ŧr·dğo niekontrolowane (2 izotopowe czujki dymu). Podjňte 

dziağania i wsp·ğpraca ze sğuŨbami Wojewody Mağopolskiego, Centrum do Spraw 

ZdarzeŒ Radiacyjnych PaŒstwowej Agencji Atomistyki PaŒstwowej Agencji Atomistyki 

doprowadziğy do likwidacji zagroŨenia i przekazania Ŧr·değ do Zakğadu 

Unieszkodliwiania Odpad·w Promieniotw·rczych w R·Ũanie. Nie stwierdzono 

natomiast wystŃpienia zdarzeŒ radiacyjnych, kt·re stanowiğyby istotne zagroŨenie dla 

og·ğu ludnoŜci. Stan sanitarny w zakresie ochrony przed promieniowaniem 

jonizujŃcym i niejonizujŃcym moŨna uznaĺ za dobry. 

ReasumujŃc, stan sanitarny w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujŃcym 

i niejonizujŃcym na terenie wojew·dztwa mağopolskiego naleŨy 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 2021 r. w ramach prowadzonego nadzoru skontrolowano 3 376 zakğad·w pracy, 

przeprowadzajŃc og·ğem 4 033  kontrole.  

Tabela 17. Kontrole przeprowadzone w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego  

w woj.  mağopolskim w 2021 roku. 

Zakres kontroli  Liczba kontroli  

Czynniki chemiczne og·ğem, w tym: 

 

- substancje i mieszaniny chemiczne 
- produkty biob·jcze 
- prekursory narkotyk·w kategorii 2 i 3 
- detergenty 

2328  

 

1 857 
391 
67 
13 

Czynniki biologiczne 660 

Czynniki rakotw·rcze 385 

Inne 660 

Razem  4033  

W 2021 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağo 

siň 14  081 zakğad·w pracy, z czego skontrolowano 3 376  (23,98%) zakğad·w,  

w kt·rych stwierdzono 831 nieprawidğowoŜci. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ brak aktualnych pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych 

na stanowiskach pracy, kt·re stanowiŃ 42,48% wszystkich stwierdzanych 

nieprawidğowoŜci, 

¶ uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych i mutagennych stanowiğy 

13,60% wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci, 

¶ uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego, kt·re stanowiŃ 12,88% 

wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci,  
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¶ uchybienia w zakresie substancji chemicznych oraz mieszanin stanowiğy 7,34 

% wszystkich stwierdzanych nieprawidğowoŜci, 

¶ uchybienia w zakresie detergent·w stanowiğy 3,2% wszystkich stwierdzanych 

nieprawidğowoŜci, 

¶ uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych stanowiğy 2,8% wszystkich 

stwierdzanych nieprawidğowoŜci. 

W 2021 roku skontrolowano 32 zakğady pracy, nadzorowanych w I instancji przez 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Przeprowadzono 32  kontrole. W Ũadnym zakğadzie nie stwierdzono nieprawidğowoŜci.  

Tabela 18. NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w zakresie higieny pracy w woj.  

mağopolskim w 2021 r.  

Rodzaj nieprawidğowoŜci 

Liczba  

zakğad·w pracy,  

w kt·rych 
stwierdzono 

nieprawidğowoŜci 

brak pomiar·w czynnik·w szkodliwych na stanowiskach 

pracy  
304 

brak pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ higieniczno-sanitarnych 

odpowiednich do liczby pracownik·w i rodzaju dziağalnoŜci.  
175 

uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego  111 

brak rejestru oraz karty badaŒ i pomiar·w czynnik·w 
szkodliwych  

90 

uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych i 
mutagennych 

59 

uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 
oraz kart charakterystyki  

33 

brak aktualnych badaŒ lekarskich pracownik·w  31 

uchybienia w zakresie czynnik·w biologicznych 14 

uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych 7 

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,  
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¶ 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 i oznakowani opakowaŒ 

produkt·w wprowadzanych do obrotu. 

Uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych:  

¶ wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych zaklasyfikowanych jako 

kosmetyki. 

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.  

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 2021 roku w ewidencji pionu nadzoru Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağo siň 14  081  zakğad·w pracy, zatrudniajŃcych og·ğem 331 419 
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pracownik·w, z czego 98,69% (13 897) to zakğady zatrudniajŃce do 250 

pracownik·w. Skontrolowano 4 033  zakğady pracy (28,64% wszystkich 

zewidencjonowanych), zatrudniajŃcych og·ğem 125 110 os·b (tj. 37,75% og·ğu 

zatrudnionych). W 209 zakğadach pracy (tj. 5,18% 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 2021 r. pracowağo 10 677 zatrudnionych, co stanowiğo 8,53% 

og·lnej liczby pracownik·w zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach pracy. 

NajliczniejszŃ grupň os·b pracujŃcych w przekroczeniach NDS i NDN stanowili 

zatrudnieni w 4-ch klasach dziağalnoŜci: 

¶ 2 180 os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w metalowych (PKD 25),  

¶ 1 682 osoby zatrudnione przy produkcji wyrob·w z drewna oraz korka,  

z wyğŃczeniem mebli (PKD 16), 

¶ 1 663 osoby zatrudnione przy wydobyciu wňgla kamiennego (PKD 5), 

¶ 888 os·b zatrudnionych przy produkcji metali (PKD 24). 

W 2021 roku liczba pracownik·w zatrudnionych w zakğadach z przekroczeniami 

najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i najwyŨszych dopuszczalnych natňŨeŒ wyniosğa 

10 677, z czego 97 os·b pracowağo w przekroczeniach NDS czynnik·w chemicznych, 

1 515 os·b w przekroczeniach NDS pyğ·w, 9 681 os·b w przekroczeniu NDN 

czynnik·w fizycznych. 

Tabela 19. Liczba zakğad·w pracy znajdujŃcych siň pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej woj. mağopolskiego w latach 2014-2021.  

Rok  

Liczba zakğad·w pracy 
Liczba 

kontroli  

Liczba 
wydanych 

decyzji  Wedğug 
ewidencji  

Skontrolowanych 
Z przekroczeniami  

NDS i NDN 

n % n % n n 

2014 11 818 6 299 53,3 392 6,2 8 206 2 311 

2015 12 011 6 180 51,5 371 6 7 919 2 099 

2016 11 810 5 898 49,9 399 6,8 7 602 2 075 

2017 12 186 5 747 47,2 300 5,2 7 384 1 740 

2018 12 683 5 708 45 353 6,2 7 244 1 551 

2019 13 702 6 152 44,9 354 5,7 7 696 1 865 

2020 13 818 1 863 13,5 129 6,9 2 254 478 

2021 14 081 3 376 23,98 209 6,2 4 033 831 
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Tabela 20. Liczba os·b zatrudnionych z zakğadach pracy znajdujŃcych siň pod nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego w latach 2014-2021. 

Rok  

Liczba os·b zatrudnionych 

Wedğug 
ewidencji  

W zakğadach skontrolowanych 
Z zakğadach  

z przekroczeniami  
NDS i NDN 

n % n % 

2014 270 894 198 864 73,4 10 520 5,3 

2015 277 032 178 002 64,3 10 576 5,9 

2016 249 398 176 919 70,9 11 205 6,3 

2017 279 202 147 105 52,7 11 560 7,9 

2018 279 954 178 836 63,9 11 744 6,6 

2019 311 882 179 717 57,6 12 046 6,7 

2020 301 418 52 065 17,3 11 290 21,7 

2021 331 419 125 110 37,75 10 677 8,53 

W 2021 roku w woj. mağopolskim skontrolowano 348 zakğad·w pracy pod kŃtem 

oceny naraŨenia pracownik·w na czynniki rakotw·rcze. Stwierdzono, iŨ w naraŨeniu 

na ww. czynniki pracowağo: 4 629 os·b, w tym 472 kobiety. 
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Tabela 21. Nadz·r nad zakğadami pracy, w kt·rych na stanowiskach pracy wystňpowağy 

substancje, mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziağaniu rakotw·rczym lub 

mutagennym w woj. mağopolskim w 2021 r. 

Rok  

Liczba zakğad·w pracy  
w ewidencji  

(w kt·rych wystňpuje  

czynnik rakotw·rczy) 

Liczba  

kontroli  

Liczba 

wydanych 
decyzji  

2011 976 568 129 

2012 522 315 59 

2013 422 420 39 

2014 418 376 46 

2015 385 276 34 

2016 470 318 26 

2017 444 228 26 

2018 496 319 34 

2019 503 241 20 

2020 782 84 10 

2021 1 425 348 61 

CHOROBY ZAWODOWE  

W roku 2021 w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 467 przypadk·w wystŃpienia 

choroby zawodowej, tym samym uznajŃc, iŨ wystňpujŃca choroba jest wynikiem 

szkodliwego oddziağywania czynnik·w Ŝrodowiska pracy. Liczba stwierdzonych chor·b 

zawodowych w 2021 r. w stosunku do lat ubiegğych zmieniağa siň w nastňpujŃcy 

spos·b:  

¶ w 2021 r. stwierdzono 467  chor·b zawodowych,  

¶ w 2020 r. stwierdzono 112 chor·b zawodowych, 

¶ w 2019 r. stwierdzono 154 choroby zawodowe,  

¶ w 2018 r. stwierdzono 174 choroby zawodowe, 

¶ w 2017 r. stwierdzono 150 chor·b zawodowych, 

¶ w 2016 r. stwierdzono 183 choroby zawodowe, 

¶ w 2015 r. stwierdzono 248 chor·b zawodowych. 
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Wykres 25. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w woj. mağopolskim w latach 2011-2021. 

 

W 2021 r. najwiňcej przypadk·w stwierdzonych chor·b zawodowych byğo w powiecie 

krakowskim ï 311, limanowskim ï 33, brzeskim ï 29 oraz chrzanowskim ï 14. W tych 

powiatach odnotowano w sumie 387 przypadk·w stwierdzenia chor·b zawodowych, 

co stanowi 82,86 % og·lnej liczby stwierdzonych chor·b zawodowych  

w wojew·dztwie mağopolskim.  

Tabela 22. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w poszczeg·lnych powiatach woj. 

mağopolskiego w latach 2015-2021. 

Powiat  
Rok  

201 5 201 6 201 7 201 8 201 9 20 20  20 21  

bocheŒski 1 5 0 1 5 3 12  

brzeski 1 2 0 3 2 1 29  

chrzanowski 26 25 15 23 20 9 14  

dŃbrowski 9 6 6 10 5 8 10  

gorlicki 5 6 2 2 3 0 0 

krakowski 5 6 3 7 8 0 3 

m. Krak·w 78 45 44 38 40 30 308  

limanowski 2 2 9 8 5 1 33  
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Powiat  
Rok  

201 5 201 6 201 7 201 8 201 9 20 20  20 21  

miechowski 6 2 2 5 0 1 2 

myŜlenicki 13 9 4 8 7 2 8 

nowosŃdecki 11 15 15 13 10 6 4 

m. Nowy SŃcz 3 2 4 4 4 5 84  

nowotarski 3 3 3 2 3 1 5 

olkuski 8 6 5 6 7 12 10  

oŜwiňcimski 17 16 8 13 12 15 8 

proszowicki 0 2 3 1 1 2 0 

suski 15 8 7 5 1 4 0 

tarnowski 15 7 10 7 5 2 1 

m. Tarn·w 6 2 3 4 4 2 9 

wadowicki 17 9 1 7 7 3 5 

wielicki 5 4 6 6 5 5 1 

tatrzaŒski 2 1 0 1 0 0 1 

Og·ğem 248  183  150  174  154  112  467  

Tabela 23. NajczňŜciej stwierdzane choroby zawodowe w woj. mağopolskim w latach 2019-

2021. 

Jednostka chorobowa  

201 9 20 20  20 21 

l
.
 
p
r
z
y
p
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k
·
w

 

%
 

l
.
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y
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k
·
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%
 

l.
 p
r
z
y
p
a
d
k
·
w

 

%
 

Choroby zakaŦne lub 

pasoŨytnicze 
33 21,43 17 15,17 403  86 ,3 

Pylice pğuc 29 18,83 23 20,53 21  4,50  

Choroby narzŃdu gğosu 32 20,78 21 18,75 12  2,57  

Nowotwory zğoŜliwe 12 7,79 13 11,6 8 1,71  

Choroby ukğadu nerwowego 18 11,69 15 13,4 8 1,71  
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Jednostka chorobowa  

201 9 20 20  20 21 
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Choroby ukğadu ruchu 10 6,49 8 7,17 8 1,71  

Choroby narzŃdu sğuchu 5 3,25 3 2,67 4 0,86  

Inne 15 9,74 12 10,71 3 0,64  

Og·ğem 154  100  112  100  467  100  

Na pierwszym miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ znajdujŃ siň choroby zakaŦne 

lub pasoŨytnicze albo ich nastňpstwa ï 403 przypadki, co stanowi 86,3 % og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych. Najwiňcej przypadk·w chor·b zakaŦnych lub 

pasoŨytniczych stwierdzono w powiecie krakowskim (287) oraz brzeskim  

i limanowskim po (29), co stanowi 85,6 %  wszystkich stwierdzonych chor·b 

zakaŦnych lub pasoŨytniczych na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. 

Tabela 24. Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w woj. mağopolskim w latach 

2015-2021. 

Jednostka 
chorobowa  

Rok  

2015  2016  2017  2018  2019  2020  2021  

WZW typu B 1 2 0 0 0 0 0 

WZW typu C 4 1 3 2 1 1 0 

WZW typu B i C 0 1 0 0 0 0 0 

GruŦlica 7 6 3 5 1 2 0 

Borelioza 64 33 34 37 31 14 13 

Bruceloza 0 0 0 0 0 0 0 

Pozostağe 0 0 0 1 0 0 390 

Razem  76 43 40 45 33 17 403 

NajczňŜciej stwierdzanŃ chorobŃ zawodowŃ zakaŦnŃ lub pasoŨytniczŃ albo 

ich nastňpstw (poz. 26 wykazu chor·b zawodowych) jest Covid-19, 

choroba wywoğana wirusem SARS-CoV-2 (390 przypadk·w w 2021 r), co 

stanowi 83,51%  og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. Najwiňcej przypadk·w 
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ï 73% stwierdzono w powiecie krakowskim. Od roku 2011 r. obserwuje siň spadek 

liczby zachorowaŒ w zwiŃzku z ekspozycjŃ zawodowŃ na wirusowe zapalenie wŃtroby 

typu B i typu C. W roku 2021 nie stwierdzono Ũadnego takiego przypadku. Nie 

stwierdzono r·wnieŨ Ũadnego przypadku gruŦlicy pochodzenia zawodowego. 

Podobnie, w stosunku do 2020 r. ksztağtuje siň liczba rozpoznanych chor·b zakaŦnych 

ï boreliozy, tj. w 2020 r. ï 14 przypadk·w, w 2021 r. 13 przypadk·w.  

Na drugim miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ znajdujŃ siň pylice pğuc ï 21  

przypadk·w, co stanowi 4,5%  og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. Pylice  

o etiologii zawodowej stwierdzono w powiecie chrzanowskim (12), powiecie 

oŜwiňcimskim (6) oraz w powiecie krakowskim (3).  

Stwierdzono: 

¶ 15 pylic g·rnik·w kopalŒ wňgla kamiennego poz. 3.2 (powiat oŜwiňcimski, 

chrzanowski, olkuski), 

¶ 1 pylica spawaczy poz. 3.4 (powiat oŜwiňcimski), 

¶ 3 pylice krzemowe poz. 3.1 (powiat krakowski, chrzanowski),  

¶ 1 pylica azbestowa (powiat krakowski), 

¶ 1 pylica grafitowa (powiat chrzanowski).  

Kolejne pod wzglňdem liczby zachorowaŒ sŃ choroby narzŃdu gğosu ï 12  przypadk·w, 

co stanowi 2,57%  og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych.  

Nauczyciele w latach 2005-2009 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 2021 r. 

zaobserwowano spadek liczby chor·b narzŃdu gğosu do 12 przypadk·w. 

Nowotwory zğoŜliwe powstağe w wyniku oddziağywania czynnik·w rakotw·rczych 

wystňpujŃcych w Ŝrodowisku pracy stanowiğy 1,71%  og·ğu stwierdzonych chor·b 

zawodowych w 2021 r. Rozpoznano 8 przypadk·w z czego 4 odnotowano w powiecie 

krakowskim, 3 w powiecie dŃbrowskim i 1 w powiecie tarnowskim. Og·ğem  

w wojew·dztwie mağopolskim rozpoznano 4 nowotwory zğoŜliwe pğuca (poz. 17.1), 4 

miňdzybğoniaki opğucnej (poz. 17.2). SŃ to nowotwory bňdŃce wynikiem naraŨenia na 

wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne, arsen i jego zwiŃzki, zwiŃzki chromu 

oraz pyğ azbestu.  

WŜr·d 8 przypadk·w nowotwor·w zğoŜliwych stwierdzono:  
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¶ 4 przypadki nowotwor·w zğoŜliwych wywoğanych dziağaniem pyğu 

zawierajŃcego azbest: miňdzybğoniak opğucnej, 

¶ 3 przypadki nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na 

wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne: rak pğuca, 

¶ 1 przypadek nowotworu zğoŜliwego bňdŃcego wynikiem naraŨenia na zwiŃzki 

chromu i  arsenu : rak pğuca poz. 17.1. 

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 1,71%  og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych w 2021 r. W cağym wojew·dztwie stwierdzono 8 

przypadk·w choroby obwodowego ukğadu nerwowego, w tym w powiecie krakowskim 

(2), olkuskim (1), bocheŒskim (1), nowosŃdeckim (1), limanowskim (1), wadowickim 

(1), tatrzaŒskim (1).  

Na poziomie 1,71%  ksztağtowağa siň w 2021 r. liczba stwierdzonych przewlekğych 

chor·b ukğadu ruchu wywoğanych sposobem wykonywania pracy, tj. 8 przypadk·w, 

z czego 4 stwierdzono w powiecie krakowskim oraz po 1 w powiatach: nowosŃdeckim, 

olkuskim, oŜwiňcimskim i wielickim.  

Choroby narzŃdu sğuchu (uszkodzenie sğuchu wywoğane dziağaniem hağasu) w 2021 

roku znalazğy siň na 7 miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ w wojew·dztwie 

mağopolskim ï stwierdzono 4 przypadki, co stanowi 0,86%  og·ğu stwierdzonych 

chor·b zawodowych ï po 2 przypadki w powiatach: krakowskim oraz nowosŃdeckim.  

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 z p·Ŧn.zm.), 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 2021 r. w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağo siň 76 obiekt·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ zwiŃzanŃ z zamkniňtym 

uŨyciem organizm·w i mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych (GMO 

i GMM). Przeprowadzono ğŃcznie 32  kontrole, kt·re nie wykazağy naruszeŒ 

higieniczno-sanitarnych.  
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