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Jest to kolejne sprawozdanie o stanie sanitarno-higienicznym wojew·dztwa 

mağopolskiego. Drugie przygotowane z zağoŨeniem, iŨ podstawowym Ăklientemò czyli 

odbiorcŃ tych informacji bňdŃ wğadze samorzŃdowe mağopolskich powiat·w. 

ChcielibyŜmy aby informacje zawarte w tym materiale byğy uŨyteczne dla wğadz 

samorzŃdowych przy ustalaniu plan·w dziağaŒ naprawczych w powiecie. 

Z duŨŃ uwagŃ przyjmiemy wszelkie uwagi kierowane do Wojew·dzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie w zwiŃzku z tym podsumowaniem 

roku 2009. Gdyby ktoŜ z czytelnik·w miağ pomysğ jak naleŨy ten materiağ uczyniĺ 

w przyszğoŜci ciekawszym prosimy aby siň z nami podzieliğ tymi myŜlami. Na adres: 

sekretariat@wsse.krakow.pl  lub 31-202 Krak·w, ul. PrŃdnicka 76. 

Wszystkim wsp·ğpracownikom, kt·rzy przyczynili siň do postania tego Ăraportuò 

serdecznie dziňkujň. 

 

 

Mağopolski Wojew·dzki Inspektor Sanitarny 

Dyrektor Wojew·dzkiej Stacji  

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie 
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I.  SCHORZENIA WYWOĞANE 

PRZEZ  

CZYNNIKI śRODOWISKOWE 

I A. Choroby zakaŦne na tle innych schorzeŒ 

W poğowie XX wieku na plan pierwszy jako przyczyny zgon·w wysunňğy siň przewlekğe 

choroby ukğadu krŃŨenia, choroby nowotworowe, udary, a takŨe wypadki koŒczŃce siň 

ŜmierciŃ.  

Wstňpne dane wskazujŃ, Ũe w 2009r. zmarğo ponad 387 tys. os·b w Polsce, co oznacza prawie 

8 tys. wiňcej niŨ w 2008r.; wsp·ğczynnik umieralnoŜci wzr·sğ o 0,2 pkt do poziomu 10,1ă. 

Do gğ·wnych przyczyn zgon·w naleŨağy choroby ukğadu krŃŨenia i choroby nowotworowe 

oraz urazy i zatrucia. W zakresie umieralnoŜci z powodu chor·b ukğadu krŃŨenia obserwuje 

siň pewnŃ poprawň, obecnie stanowiŃ one przyczynň ponad 45% wszystkich zgon·w, 

a w 2000r. ï prawie 48%. Niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki wzrost liczby 

zgon·w powodowanych chorobami nowotworowymi do 26% og·ğu zgon·w 2008r., przy 

jednoczesnym wzroŜcie liczby nowych zachorowaŒ; w 2000r. stanowiğy one 23% zgon·w. 

Urazy i zatrucia sŃ przyczynŃ prawie 7% wszystkich zgon·w.  

 

Zgony wedğug przyczyn w latach 1990-2008 w Polsce 
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PoniŨej zastawiono mapy ukazujŃce wskaŦnik zgon·w w Polsce opracowany przez GUS 

(ĂTrwanie Ũyciaò;  Warszawa 2009r.). 
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I B. Choroby zakaŦne  

Sytuacja epidemiologiczna na Ŝwiecie w zakresie chor·b zakaŦnych w 2009 r. zostağa 

zdominowana przez epidemia grypy wywoğanŃ nowym wirusem AH1N1v. Wirus pojawiğ siň 

wiosnŃ 2009 roku w Meksyku, skŃd rozprzestrzeniğ siň po cağym Ŝwiecie, doprowadzajŃc 

do pierwszej od 1968 roku pandemii.  

W woj. mağopolskim og·lna liczba zgğoszonych w 2009 roku zachorowaŒ na grypŃ 

i schorzenia grypopodobne wyniosğa ponad 113 tys. przypadk·w i byğa piňciokrotnie wyŨsza 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim. PierwszŃ falň zachorowaŒ zanotowano w okresie 

od stycznia do kwietnia (ponad 58 tys. przypadk·w), kolejna jesienno-zimowa zwyŨka 

zachorowaŒ rozpoczňğa siň na przeğomie paŦdziernika i listopada (ponad 46 tys. przypadk·w). 

W woj. mağopolskim w ciŃgu cağego roku zakaŨenie wirusem nowej grypy potwierdzono 

u 116 os·b w tym w przebiegu infekcji 9 os·b zmarğo.  

Pojawienie siň nowego wirusa grypy i ogğoszenie pandemii stanowiğo wyzwanie dla sğuŨb 

sanitarno-epidemiologicznych. Podejmowane dziağania zapobiegawcze majŃce na celu 

ograniczanie i spowalnianie szerzenia siň epidemii polegağy na obejmowaniu nadzorem 

epidemiologicznym os·b podejrzanych o zakaŨenie wirusem AH1N1v, os·b z kontaktu 

z chorymi, przeprowadzaniu diagnostycznych badaŒ wirusologicznych oraz informowaniu 

mieszkaŒc·w o chorobie i sposobach jej zapobiegania.  

W zakresie pozostağych chor·b zakaŦnych najistotniejsze znaczenie majŃ choroby szerzŃce 

siň drogŃ pokarmowŃ ï gğ·wnie zakaŨenia rotawirusowe (zwğaszcza u dzieci do lat 2), 

norowirusowe i wirusowe zapalenie wŃtroby typu A (WZW A). 

Zachorowania na biegunki dzieci do lat 2 - pomimo nieznacznego spadku w 2009 roku ï

w ostatnich kilku latach wykazujŃ wyraŦnŃ tendencjň wzrostowŃ. AŨ 42% przypadk·w 

biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej nie ma  okreŜlonej etiologii. 

PoniewaŨ do zakaŨeŒ przewodu pokarmowego u dzieci do lat 2 dochodzi gğ·wnie 

w Ŝrodowisku domowym ï w zapobieganiu zakaŨeniom zasadnicza rola przypada oŜwiacie 

zdrowotnej ksztağtujŃcej zachowania prozdrowotne na rzecz zwiňkszania higieny osobistej 

oraz higieny przygotowywania posiğk·w w rodzinach dzieci w wieku do 2 lat. 

Zaobserwowano r·wnieŨ wzrost zachorowaŒ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu A. ĞŃczna 

liczba zarejestrowanych zachorowaŒ wynosi 44 przypadk·w, i jest to kilkakrotnie wiňcej 

niŨ w latach poprzednich.  

Nie ulegğa zmianie w por·wnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowaŒ na salmonellozy. 

UtrzymujŃce siň wysokie wskaŦniki zapadalnoŜci w niekt·rych powiatach przekraczajŃce 

ŜredniŃ dla wojew·dztwa i kraju Ŝwiadczyĺ mogŃ o czňstszym wystňpowaniu na tych 

terenach zakaŨenia pağeczkami Salmonella wŜr·d zwierzŃt, zwğaszcza ptactwa domowego. 

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne prowadzŃ rejestry nosicieli pağeczek duru 

brzusznego ï bňdŃcych potencjalnym Ŧr·dğem zakaŨenia zwğaszcza na terenach wiejskich 

w okresie powodzi lub po obfitych opadach deszczu. 

W por·wnaniu z rokiem poprzednim zmniejszenie zachorowaŒ zaobserwowano w przypadku 

chor·b wieku dzieciňcego  - r·Ũyczki, ospy wietrznej i Ŝwinki. W przypadku r·Ũyczki spadek 

zachorowaŒ jest po czňŜci wynikiem wprowadzenia obowiŃzkowych szczepieŒ dzieci 

szczepionkŃ tr·jwalentnŃ przeciw odrze, Ŝwince i r·Ũyczce, a po czňŜci wynika z naturalnej 

tendencji spadkowej zachorowaŒ nastňpujŃcej po ich epidemicznej zwyŨce. CyklicznŃ 

zmiennoŜciŃ  typowŃ dla niekt·rych chor·b moŨna tğumaczyĺ r·wnieŨ spadek zachorowaŒ 

na ospň wietrznŃ.   
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W zakresie zachorowaŒ na WZW B aktualnŃ sytuacjň epidemiologicznŃ moŨna uznaĺ 

za korzystnŃ, gğ·wnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia szczepieŒ ochronnych. 

Nowego znaczenia nabierajŃ zakaŨenia meningokokowe w zwiŃzku ze wzrostem 

rozpowszechnienia meningokok·w  grupy  C  cechujŃcych  siň  znacznŃ  zdolnoŜciŃ 

do epidemicznego  szerzenia  siň i powodowania ciňŨkich postaci zakaŨeŒ.  

Wybrane choroby zakaŦne w woj. mağopolskim w 2009r. 

 grypa i infekcje grypopodobne

 ospa wietrzna

 biegunki u dzieci do 2 lat1

 wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem

 borelioza

 pğonica

 salmonelozy 

 naraŨenie na wŜciekliznň2

 r·Ũyczka

akteryjne zatrucia pokarmowe                             

 Ŝwinka

 neuroinfekcje3

 krztusiec

 choroba meningokokowa

 wzw typu A,B i C (ğŃcznie)

inne
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WYBRANE REJESTROWANE  

CHOROBY ZAKAťNE 

jednostki chorobowe 

liczba zachorowaŒ 

2006 2007 2008 2009 

AIDS 5 7 7 10* 

nosicielstwo HIV 15 25 42 35* 

dur brzuszny 0 0 1 1 

dury rzekome A, B, C 1 0 1 1 

czerwonka bakteryjna 1 4 5 1 

bakteryjne zatrucia pokarmowe og·ğem 1 221 1 370 1120 991 

w tym:  salmonelozowe 1 014 1 055 817 805 

gronkowcowe 47 18 13 24 

jadem kieğbasianym 1 3 2 0 

inne okreŜlone i nieokreŜlone 159 294 288 162 

zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Campylobacter 22 18 13 35 

zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Yersinia  enterocolitica 13 29 28 38 

inne bakteryjne zakaŨenia pokarmowe 607 429 358 234 

biegunki i zapalenia ŨoğŃdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu b.d. b.d. b.d. 1066 

wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem 1 355 1 757 2116 1825 

w tym:  rotawirusowe 1 143 1 346 1717 1582 

norowirusowe 106 286 125 84 

inne i nieokreŜlone 106 125 274 162 

biegunki u dzieci do 2 lat 1 455 1 911 2022 1959 

w tym:  bakteryjne 207 239 178 158 

wirusowe 714 818 996 968 

o nieokreŜlonej etiologii 534 854 848 833 

krztusiec 36 165 177 169 

tňŨec 6 3 5 6 

odra 7 2 3 0 

r·Ũyczka 866 2 275 645 389 

ospa wietrzna 11 455 13 967 11223 10964 

Ŝwinka 775 222 277 245 

wirusowe zapalenie opon m·zg.- rdzeniowych 198 193 83 77 
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zapalenie m·zgu wirusowe i nieokreŜlone 32 43 31 49 

w tym:  przenoszone przez kleszcze 8 15 11 34 

choroba meningokokowa 28 42 48 24 

w tym: zapalenie opon m·zg.-rdzeniowych 15 21 24 13 

posocznica 21 28 22 14 

choroba wywoğana przez Streptococcus pneumoniae 17 23 19 23 

w tym: zapalenie opon m·zg.- rdzen. i/lub m·zgu 6 7 12 17 

posocznica 6 6 9 7 

choroba wywoğana przez Haemophilus influenzae 4 3 1 1 

w tym: zapalenie opon m·zg.- rdzen. i/lub m·zgu 1 1 0 0 

posocznica 3 1 1 1 

zapalenie opon m·zgowo - rdzen. inne bakteryjne 53 63 80 44 

zapalenie opon m·zgowo - rdzen. nie okreŜlone 31 125 47 53 

posocznice og·ğem1 188 225 215 b.d. 

w tym:  wzw typu A 9 3 9 44 

wzw typu B (ostre i przewlekğe) 69 49 43 20 

wzw typu C(objawowe) 69 34 32 30 

nowo wykryte zakaŨenia HCV og·ğem 1032 994 339 21 

pğonica 687 811 836 1141 

borelioza 633 833 1044 1045 

r·Ũa 509 478 461 269 

Ŝwierzb 439 427 525 b.d. 

malaria 0 0 7 1 

tasiemczyce 12 4 7 b.d. 

choroba Creutzfeldta-Jakoba 1 1 0 1 

zapalenia pğuc 2 153 5 287 4 357 b.d. 

grypa sezonowa i infekcje grypopodobne 16 586 57 954 20 586 113313 

Grypa A/H1N1/v    116 

naraŨenie na wŜciekliznň3 837 815 777 803 

1z wyğŃczeniem meningokokowych, pneumokokowych i Hib 
3pokŃsania, po kt·rych zastosowano szczepienia przeciw  wŜciekliŦnie 

*do 31.10.2009 b.d. brak danych 
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7ÙÂÒÁÎÅ ÃÈÏÒÏÂÙ ÚÁËÁľÎÅ × ×ÏÊȢ ÍÁčÏÐÏÌÓËÉÍ É × 0ÏÌÓÃÅ  × ςππω ÒÏËÕ 

jednostki chorobowe 

woj. mağopolskie Polska 

liczba 

zachorowaŒ 

zapadalnoŜĺ              

na 100 000 

liczba 

zachorowaŒ 

zapadalnoŜĺ           

na 100 000 

 grypa i infekcje grypopodobne 113313 3441,2 1081466 2834,5 

 ospa wietrzna 10964 333,0 138952 364,6 

 biegunki u dzieci do 2 lat
1 

1959 266,8 30318 367,5 

 wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem 1828 55,5 31285 82,0 

 borelioza 1045 32,1 10313 27,0 

 pğonica 1141 34,7 13845 36,3 

 salmonelozy  814 24,7 8959 23,5 

 naraŨenie na wŜciekliznň
2 

803 24,5 6865 18,0 

 r·Ũyczka 389 11,8 7514 19,7 

 bakteryjne zakaŨenia jelitowe 307 9,3 6664 17,5 

 nowowykryte zakaŨenia HCV 21 0,64 1888 4,95 

 bakteryjne zatrucia pokarmowe 

 z wyğŃczeniem salmoneloz 
307 9,3 1952 5,1 

 Ŝwinka 245 7,5 2915 7,7 

 neuroinfekcje
3 

242 7,3 2303 6,0 

 krztusiec 169 5,2 2391 6,3 

 choroba meningokokowa 24 0,8 307 0,8 

 wzw typu B (ostre i przewlekğe) 20 0,6 1469 3,8 

 wzw typu C
4
 30 0,9 1913 5,0 

 wzw typu A 44 1,3 651 1,7 

 czerwonka bakteryjna 1 0,03 30 0,08 

 tňŨec 6 0,2 19 0,05 

1 
zapadalnoŜĺ liczona na 10 000 dzieci do lat 2 

2 
pokŃsania, po kt·rych podjňto szczepienia przeciw wŜciekliŦnie 

3
 z wyğŃczeniem zakaŨeŒ meningokokowych 
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Grypa i infekcje grypopodobne 
 

Grypa, najczňŜciej wystňpujŃca choroba zakaŦna jest wywoğywana przez wirus z grupy 

Orthomyxviridae. Jest to choroba bardzo zaraŦliwa, przenoszona drogŃ kropelkowŃ. 

W miesiŃcach zimowych czňsto dochodzi do epidemii grypy a nawet pandemii. Wyr·Ũnia siň 

trzy typy wirusa grypy: A, B, C.  Wirus grypy. 

  

Autor: commons.wikimedia.org 

W 2009 roku notowano zachorowania wywoğane wirusami grypy sezonowej oraz nowym 

szczepem grypy AH1N1v (wariant wywodzŃcy siň z wirus·w grypy ŜwiŒ). Po raz pierwszy 

nowy wirus AH1N1v pojawiğ siň wiosnŃ 2009 roku wŜr·d mieszkaŒc·w Meksyku, skŃd 

zostağ poprzez osoby podr·ŨujŃce rozprzestrzeniony na cağy Ŝwiat, doprowadzajŃc 

do pierwszej  od 1968 roku pandemii.  

W 2009 roku w woj. mağopolskim zgğoszono do Inspekcji Sanitarnej ğŃcznie 113 313 

zachorowaŒ na grypň i schorzenia grypopodobne tj. ponad piňciokrotnie wiňcej w por·wnaniu 

z rokiem poprzednim. ZapadalnoŜĺ wyniosğa 3441,2 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa wyŨsza 

od notowanej w tym samym okresie w Polsce (zap.: 2834,5).  
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PierwszŃ falň epidemicznego wzrostu zachorowaŒ na grypň sezonowŃ i schorzenia 

grypopodobne zanotowano w okresie od stycznia do kwietnia (58 873 zachorowaŒ). Szczyt 

zachorowaŒ miağ miejsce w pierwszym tygodniu lutego, kiedy zanotowano ponad 

14 tys. zachorowaŒ. Jesienna wyraŦna zwyŨka zachorowaŒ rozpoczňğa siň na przeğomie 

paŦdziernika i listopada. Najwiňcej zachorowaŒ odnotowano w ostatnim tygodniu listopada 

(13 tys. zachorowaŒ - zapadalnoŜĺ tygodniowa: 95 zachorowaŒ na 100 000 mieszkaŒc·w). 

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. mağopolskim w latach 2008-2009 
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Grypa jest chorobŃ o wysokiej zapadalnoŜci, nasilajŃcej siň rokrocznie w sezonie jesienno-

zimowym. Coroczne sezony grypowe wiŃŨŃ siň absencjŃ chorobowŃ, wzrostem liczby 

zgon·w, szczeg·lnie os·b w starszych grupach wiekowych, przeciŃŨeniem instytucji 

medycznych i znacznymi kosztami spoğecznymi. Nadz·r epidemiologiczny w Polsce opiera 

siň na objawowym rejestrowaniu zakaŨeŒ g·rnych dr·g oddechowych, okreŜlanych jako 

Ăzachorowania i podejrzenia zachorowaŒ na grypňò, wŜr·d kt·rych grypa stanowi wysoki, 

ale nie do koŒca zidentyfikowany odsetek. Taki tryb zgğaszania jest wystarczajŃcy do oceny 

trend·w zapadalnoŜci oraz do por·wnania poszczeg·lnych sezon·w miňdzy sobŃ, jednak nie 

moŨe stanowiĺ podstaw do por·wnaŒ miňdzynarodowych. 

Od czasu ostatniej pandemii grypy Hong Kong z 1968 r. aŨ do roku 2009 r. nie obserwowano 

nowej pandemii, a tylko zachorowania sezonowe w liczbach zmieniajŃcych siň corocznie bez 

okreŜlonego wieloletniego trendu. Skala tych rocznych wahaŒ wyniosğa od okoğo 80 tys. 

w 1990 r. do 3,8 mln w 1975 r., a biorŃc pod uwagň sezony - od okoğo 81 tys. w sezonie 

1989/90 do 4,9 mln w sezonie 1975/76. W 2007 zgğoszono 374 042 zachorowania 

a zapadalnoŜĺ wyniosğa 981,3 na 100 000 ludnoŜci. 

Rozprzestrzenianie siň wirusa grypy A/H1N1 zaczňğo siň na przeğomie marca i kwietnia 

w Meksyku, kt·rej owocem byğo ponad 12 tys. zgon·w i co najmniej 850 tys. zaraŨeŒ.  
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Mapa prezentujŃca infekcje wirusem A/H1N1  na Ŝwiecie
1
 

 

   potwierdzone zgony 

   potwierdzone infekcje 

   niepotwierdzone infekcje 

 

W dniu 11 czerwca 2009 r. Gğ·wny Inspektor Sanitarny w Warszawie, uwzglňdniajŃc 

m.in. aktualnŃ sytuacjň epidemiologicznŃ grypy typu A/H1N1, ogğosiğ 6 fazň pandemii grypy.  

Faza 6, najwyŨsza w skali okreŜlonej przez WHO, wystňpuje wtedy, gdy epidemia grypy 

wystŃpi w przynamniej jednym kraju, leŨŃcym w innym regionie WHO, niŨ kraje w kt·rych 

wczeŜniej potwierdzono epidemiň i utrzymujŃcŃ siň transmisjň wirusa z czğowieka 

na czğowieka (USA i Meksyk - Region WHO dla Ameryk). Ogğoszenie 6 fazy pandemii grypy 

nie oznaczağo, Ũe wirus grypy typu A/H1N1 stağ siň bardziej zjadliwy. Nie oznaczağo r·wnieŨ, 

Ũe wirus spowoduje duŨe zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu spoğeczeŒstwa. 

Oznaczağo jednak, Ũe Ŝwiatowa pandemia trwağa i Ũe kaŨdy kraj m·gğ zostaĺ dotkniňty. 

Polska wsp·ğpracowağa i nadal wsp·ğpracuje z  innymi paŒstwami czğonkowskimi Unii 

Europejskiej, Europejskim Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chor·b (ECDC), KomisjŃ 

EuropejskŃ (EC), światowŃ OrganizacjŃ Zdrowia (WHO) oraz z innymi partnerami tak, aby 

zapewniĺ sprawnŃ wymianň informacji, a tym samym skuteczne dziağanie.
2
  

Ocenia siň, Ũe w Polsce - podobnie jak w innych krajach europejskich - w okresie jesiennym 

zdecydowana wiňkszoŜĺ zachorowaŒ na grypň byğa wywoğana nowym wirusem AH1N1v. 

W ciŃgu cağego roku na terenie woj. mağopolskiego obecnoŜĺ nowego wirusa grypy AH1N1v 

potwierdzono u 116 os·b, 9 os·b zakaŨonych zmarğo.  

Z powodu grypy lub jej powikğaŒ hospitalizowanych byğo 298 chorych, z tego 99 zakaŨonych 

wirusem AH1N1v.  

WŜr·d og·lnej liczby zgğoszonych w ciŃgu roku zachorowaŒ, 31,1% (35 243 przypadki) 

dotyczyğo dzieci do lat 14. ZapadalnoŜĺ liczona na 100 000 dzieci w tej grupie wiekowej 

                                                             
1
 Strona internetowa: http://commons.wikimedia.org,  

2 'čĕ×ÎÙ )ÎÓÐÅËÔÏÒ 3ÁÎÉÔÁÒÎÙ × 7ÁÒÓÚÁ×ÉÅȟ ×××ȢÐÉÓȢÇÏÖȢÐÌȟ 

http://commons.wikimedia.org/
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wyniosğa 6 640,7 i byğa dwukrotnie wyŨsza w por·wnaniu ze ŜredniŃ dla cağej populacji 

mieszkaŒc·w woj. mağopolskiego. Podczas jesienno-zimowej zwyŨki zachorowaŒ odsetek 

chorych dzieci do lat 14 wynosiğ 38,9% i byğ wyŨszy od notowanego w okresie zimowo-

wiosennej fali wynoszŃcego 27,5%. W poszczeg·lnych powiatach liczby zgğoszonych 

zachorowaŒ byğy zr·Ũnicowane. W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w najwiňcej chorych 

zgğoszono w powiecie myŜlenickim, krakowskim i suskim. Najmniej zachorowaŒ zanotowano 

w powiatach: limanowskim, miechowskim i olkuskim.  

Od 2004 roku Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa mağopolskiego podejmuje pr·by realizacji 

epidemiologiczno-wirusologicznego nadzoru nad grypŃ opartego na systemie Sentinel - 

wsp·ğpracujŃc w tym zakresie z zainteresowanymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej 

oraz z Krajowym OŜrodkiem ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego ï 

PZH.  

W ramach nadzoru Sentinel w okresie od stycznia do kwietnia 2009 roku - do diagnostyki 

wirusologicznej pobrano 630 wymaz·w z gardğa od chorych z objawami grypy. Wirusy A 

grypy sezonowej stwierdzono u 18 chorych, wirusy grypy B u 19 os·b, a w pozostağych 

pr·bkach dominowağy wirusy RSV. ĞŃcznie tylko 35% badanych pr·bek zawierağo antygeny 

wirus·w grypy lub innych wirus·w oddechowych. W okresie jesiennej zwyŨki zachorowaŒ 

tj. od wrzeŜnia do grudnia przebadano 152 pr·bki. W  3 badanych pr·bkach stwierdzono 

wirusy AH1v, w dw·ch ï wirusy grypy A, w kolejnych dw·ch ï B,  pozostağe zawierağy 

wirusy RSV (42 pr·bki) i parainfluenzy (8 pr·bek). ĞŃcznie 57 badanych pr·bek tj. 37,5% 

zawierağo wirusy grypy lub inne wirusy oddechowe. 

Aktualnie system nadzoru nad grypŃ Sentinel, z uwagi na niewielkŃ liczby przeprowadzanych 

badaŒ diagnostycznych (niska czňstoŜĺ pobraŒ) oraz nie zawsze prawidğowy dob·r chorych 

do badania (niski odsetek pr·bek dodatnich) ï ma ograniczone znaczenie w ocenie 

rzeczywistego rozpowszechnienia grypy, jak r·wnieŨ w ustalaniu etiologii schorzeŒ 

grypopodobnych, kt·rych rozr·Ũnienie na podstawie objaw·w klinicznych jest niemoŨliwe.  

Ocenň rzeczywistego rozpowszechnienia grypy utrudnia dodatkowo ograniczona  

wiarygodnoŜĺ danych statystycznych, wynikajŃca zar·wno z braku precyzyjnej definicji 

choroby na potrzeby nadzoru epidemiologicznego jak i z niewywiŃzywania siň lekarzy 

z obowiŃzku zgğaszania choroby. Przedstawione dane liczbowe o zgğoszonych 

zachorowaniach na grypň i infekcje grypopodobne naleŨy traktowaĺ jako zaniŨone, r·wnieŨ 

z powodu rezygnacji przez wielu chorych z wizyty u  lekarza.  

Trudno oceniĺ na ile obserwowany w 2009r. wzrost liczby zgğoszonych zachorowaŒ wynikağ 

z faktycznego wzrostu zachorowaŒ, a na ile byğ konsekwencjŃ ogğoszenia przez WHO 

pandemii grypy i zwiŃzanej z tym poprawy w raportowaniu zachorowaŒ. Brak ustawowego 

obowiŃzku zgğaszania do Inspekcji Sanitarnej zapaleŒ pğuc - zwğaszcza podczas pandemii 

grypy ï dodatkowo utrudnia wğaŜciwŃ ocenň sytuacji epidemiologicznej grypy i jej skutk·w. 

W zwiŃzku z trwajŃcŃ obecnie pandemiŃ grypy - sprawŃ priorytetowŃ jest wzmocnienie 

nadzoru nad tŃ chorobŃ. Tylko wğaŜciwie zaplanowane badania epidemiologiczno-

wirusologiczne pozwolŃ oceniĺ faktyczne rozpowszechnienie grypy w populacji, okreŜliĺ 

krŃŨŃce typy wirus·w i wykryĺ ich nowe dotychczas nie wystňpujŃce odmiany.  

W zapobieganiu grypie najwaŨniejszŃ rolň odgrywajŃ szczepienia.  
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W Polsce w por·wnaniu z innymi krajami rozpowszechnienie szczepieŒ przeciw grypie jest 

niewielkie. W 2008 roku liczba os·b zaszczepionych utrzymağa siň na poziomie zbliŨonym do 

roku poprzedniego. Szczepieniom poddağy siň 81 923 osoby tj. 2,5% mieszkaŒc·w. WŜr·d 

zaszczepionych 9,3% stanowiğy dzieci do lat 14 (7 579 dzieci). Odsetek zaszczepionych 

dzieci do lat 14 wyni·sğ 1,4% og·ğu tej grupy wiekowej.  

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                                                    
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Rzeczywista liczba zgon·w z powodu grypy jest nieznana, gdyŨ grypa na og·ğ nie jest 

umieszczana w karcie zgonu jako wyjŜciowa przyczyna zgonu.  

Ospa wietrzna  
 

Ospa wietrzna po zakaŨeniach g·rnych dr·g oddechowych, jest najczňstszŃ chorobŃ zakaŦnŃ 

w woj. mağopolskim. Po zwyŨce zachorowaŒ obserwowanej w 2007 roku (13 967 

przypadk·w) nastŃpiğ spadek do poziomu z lat 2005 i 2006. Zarejestrowano 10964 przypadki. 

ZapadalnoŜĺ wyniosğa 333,0 na 100 000 ludnoŜci i byğa nieznacznie niŨsza od  notowanej 

w tym roku w Polsce wynoszŃcej 364,6.  Na terenie poszczeg·lnych powiat·w wskaŦniki 

zapadalnoŜci byğy zr·Ũnicowane. NajwyŨszŃ zapadalnoŜĺ zanotowano w powiecie 

chrzanowskim (767,5), wysokŃ - znacznie przekraczajŃcŃ ŜredniŃ dla wojew·dztwa 

w powiecie nowotarskim (537,9) i olkuskim (534,5). Najmniej zachorowaŒ zgğoszono 

w pow. dŃbrowskim (zap.:107,2). Z powodu ciňŨkiego przebiegu choroby i jej powikğaŒ 

hospitalizacji wymagağo 70 chorych tj. 0,6%  chorych. Odsetek ten byğ podobny jak w latach 

ubiegğych.  
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Ospň wietrznŃ podobnie jak r·Ũyczkň i Ŝwinkň cechujŃ cyklicznie wystňpujŃce co kilka lat 

epidemiczne wzrosty zachorowaŒ  z nasileniem na terenach z uprzednio niskŃ zapadalnoŜciŃ. 

W woj. mağopolskim zwyŨkň zachorowaŒ na ospň wietrznŃ notuje siň od 2003 roku. 

Ospa wietrzna jest chorobŃ, kt·rej moŨna zapobiegaĺ poprzez szczepienie. W Polsce 

szczepienia sŃ nadal szczepieniami zalecanymi, z wyjŃtkiem (od 2008 roku) dzieci 

z wybranych grup zagroŨonych ciňŨkim przebiegiem choroby i znacznym ryzykiem 

wystŃpienia powikğaŒ. Wysoka cena szczepionki ogranicza jej stosowanie w ramach 

szczepieŒ zalecanych. W 2008 roku na terenie woj. mağopolskiego zaszczepione zostağy 

874 osoby, gğ·wnie w grupie wiekowej 20 ï29 lat (92% og·ğu zaszczepionych). 
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WIRUSOWE ZAPALENIA WłTROBY (WZW)  
 

Wirusowe zapalenia wŃtroby to grupa chor·b zakaŦnych wywoğanych przez hepatotropowe 

wirusy, kt·rych wsp·lnŃ cechŃ jest powodowanie zapalenia wŃtroby. Objawy chorobowe 

zwiŃzane sŃ z uszkodzeniem kom·rki wŃtrobowej. Choroby te wywoğywane sŃ przez kilka 

wirus·w, to jest w szczeg·lnoŜci przez: wirus HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, a takŨe HGV, 

TTV.
3
 Na podstawie przebiegu i obrazu choroby nie moŨna rozpoznaĺ typu WZW, moŨliwe 

jest to dopiero na podstawie wyniku badania laboratoryjnego (testu serologicznego).  

Wirusy HAV i HEV szerzŃ siň droga pokarmowŃ, pozostağe wirusy - drogŃ naruszenia 

ciŃgğoŜci tkanek lub drogŃ parenteralnŃ. 

WZW typu A 
 

W ostatnich kilku latach w woj. mağopolskim zachorowania na WZW A wystňpowağy 

sporadycznie i dotyczyğy gğ·wnie os·b podr·ŨujŃcych do kraj·w o wyŨszej endemicznoŜci 

zakaŨeŒ HAV. W roku 2009 zanotowano znaczŃcy wzrost zachorowaŒ nie powiŃzanych 

z podr·Ũami. ĞŃcznie w ciŃgu roku rozpoznano 44 przypadki zachorowaŒ, z czego tylko 

10 wystŃpiğo w zwiŃzku z podr·Ũami, gğownie do Indii, Czech, Sğowacji, Hiszpanii 

i Chorwacji. U ponad poğowy chorych (24 osoby) nie ustalono rodzaju ekspozycji. Kolejne 

10 os·b chorych podağo w wywiadzie kontakt domowy lub inny bliski z osobŃ 

z rozpoznanym zakaŨeniem HAV. ZapadalnoŜĺ w przeliczeniu na 100 000 wyniosğa 

1,3 i odpowiadağa zapadalnoŜci w Polsce. WŜr·d zgğoszonych chorych dominowali mğodzi 

mňŨczyŦni (86%) w wieku od 25 do 35 lat. Najmğodsi chorzy mieli 9, 12 i 14 lat, najstarsi byli 

w wieku 40 i 43 lat.  

W zwiŃzku z powszechnŃ podatnoŜciŃ na zakaŨenie HAV os·b do 40 roku Ũycia ï kaŨde 

zachorowanie na wzw A stwarza ryzyko wystŃpienia lokalnego ogniska lub wiňkszej epidemii 

(epidemia wyr·wnawcza).  

Szczepienie przeciw wzw A jest obecnie szczepieniem zalecanym, ale z uwagi na wysokŃ 

cenň szczepionki rzadko realizowanym. W 2008 roku w woj. mağopolskim zaszczepionych 

zostağo 2819 os·b, w tym 749  dzieci i mğodzieŨy do lat 19 (0,1%  tej grupy wiekowej). 

Szczepienie przeciw wzw A powinno byĺ obligatoryjnym szczepieniem dla os·b 

wyjeŨdŨajŃcych do kraj·w o wysokim stopniu ryzyka zakaŨenia HAV oraz os·b 

zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji ŨywnoŜci i wody pitnej. 
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3 Choroby zakaŦne i pasoŨytnicze ï epidemiologia i profilaktyka W.Magdzik, D.Naruszewicz-Lesiuk, A.ZieliŒski Bielsko 

Biağa 2007. 
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WZW TYPU B 
 

Zachorowania na WZW B w woj. mağopolskim utrzymujŃ siň od kilku lat na niskim 

poziomie.  

Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem zar·wno realizacji obowiŃzkowych 

i zalecanych szczepieŒ ochronnych jak teŨ poprawy skutecznoŜci proces·w sterylizacji 

sprzňtu medycznego. 

W 2009 roku w wojew·dztwie zarejestrowano 20 zachorowaŒ objawowych na WZW B, 

w tym 17 przypadk·w ostrej postaci choroby i 3 przypadki przewlekğego zapalenia wŃtroby 

(skutek dawnych zakaŨeŒ). W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w liczba zachorowaŒ 

wyniosğa 0,6 i byğa znaczŃco niŨsza od zanotowanej w tym okresie w Polsce ï wynoszŃcej 

3,8.  

ZapadalnoŜĺ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B w  woj. krakowskim w latach 1990 -1999

 i w woj. mağopolskim  w latach 1999 -2008 na tle sytuacji w Polsce                                                                           
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ZapadalnoŜĺ na ostre wzw B (po wyğŃczeniu zakaŨeŒ przewlekğych) wyniosğa 0,5 i byğa 

por·wnywalna z notowanŃ w Polsce wynoszŃcŃ 0,7.  

W wyniku przeprowadzonych dochodzeŒ epidemiologicznych ustalono, Ũe jedna trzecia 

chorych z ostrym zapaleniem wŃtroby ï w okresie do 6 miesiňcy przed wystŃpieniem 

objaw·w - byğa poddawana zabiegom medycznym naruszajŃcym ciŃgğoŜĺ tkanek podczas 

leczenia szpitalnego i/lub ambulatoryjnych zabieg·w leczniczych i diagnostycznych oraz 

leczenia stomatologicznego. W przypadku pozostağych zachorowaŒ nie ustalono zwiŃzku 

z zabiegami medycznymi.  

W 2009 roku do Inspekcji Sanitarnej na terenie wojew·dztwa zgğoszono 296 os·b 

z wykrytŃ antygenemiŃ HBs tj. o 10% mniej w por·wnaniu z rokiem poprzednim. 

Obserwowane zmniejszenie siň liczby rejestrowanych os·b u kt·rych wykryto antygen HBs 

(65% spadek w roku 2008 w por·wnaniu z rokiem 2007) jest zwiŃzane ze zniesieniem 

obowiŃzku zgğaszania dodatnich wynik·w badaŒ w kierunku zakaŨeŒ HBV i HCV. 
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Rejestrowane przez Inspekcjň SanitarnŃ przypadki bezobjawowej antygenemii HBs 

sŃ wynikiem zgğaszalnoŜci spontanicznej. 

Na koniec roku, w prowadzonych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne 

rejestrach os·b z antygenem HBs znajdowağo siň  27 tys. os·b, co stanowi 0,8 % og·ğu 

ludnoŜci wojew·dztwa. Szacuje siň, Ũe w Polsce nosiciele antygenu HBs stanowiŃ okoğo 2% 

ludnoŜci. 

 

 

*dane pochodzŃ z Rocznego sprawozdania ze szczepieŒ ochronnych za rok 2008 MZ 54. 
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WZW typu C 
 

Rejestracja zachorowaŒ, interpretacja danych oraz wğaŜciwa ocena sytuacji epidemiologicznej 

w zakresie wirusowego zapalenia wŃtroby typu C jest utrudniona z uwagi 

na niewystňpowanie w znacznej wiňkszoŜci zachorowaŒ okresu objawowego 

oraz rozpoznawanie i zgğaszanie choroby dopiero w jej fazie przewlekğej. DodatkowŃ 

trudnoŜciŃ jest brak precyzyjnych i prostych kryteri·w rozpoznawania i klasyfikowania 

r·Ũnych postaci zakaŨeŒ HCV na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.  

Jak wynika z danych Inspekcji Sanitarnej - w woj. mağopolskim w latach 1999 ï 2007  

notowano systematyczny wzrost rejestrowanych nowo wykrytych zakaŨeŒ HCV. W grupie tej 

znajdowali siň zar·wno chorzy na objawowe jak i bezobjawowe ostre i przewlekğe wzw C, 

osoby po przebytym wzw C w przeszğoŜci - a dotychczas nie rejestrowane oraz osoby 

z wykrytymi przeciwciağami anty HCV - zgğaszane przez laboratoria - bez dalszej weryfikacji. 

W 2008 roku w zwiŃzku ze zniesieniem obowiŃzku zgğaszania przez laboratoria dodatnich 

wynik·w badaŒ w kierunku wirusowych zapaleŒ wŃtroby - do Inspekcji Sanitarnej wpğynňğo 

trzykrotnie mniej zgğoszeŒ dotyczŃcych os·b zakaŨonych wirusem HCV niŨ w roku 

poprzednim. W Polsce w tym samym okresie zanotowano spadek blisko dwukrotny.  
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W 2009 roku podjňto pr·bň ujednolicenia gromadzonych danych na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego wprowadzajŃc nowe kryteria rejestracji i klasyfikacji bezobjawowych 

zakaŨeŒ HCV. Zgodnie z nowŃ definicjŃ przypadku - rejestracji podlegağy zakaŨenia 

bezobjawowe z wykrytym kwasem nukleinowym wirusa zapalenia wŃtroby typu C 

w surowicy krwi, lub z wykazanŃ obecnoŜciŃ swoistych przeciwciağ przeciw wirusowi 

zapalenia wŃtroby typu C potwierdzonŃ innym testem w kierunku obecnoŜci przeciwciağ. 

W zwiŃzku ze zmianami w sposobie rejestracji i klasyfikacji zakaŨeŒ wirusem HCV - dane 

uzyskane zar·wno za 2008 jak i za 2009 rok dotyczŃce liczby zakaŨonych sŃ trudne do oceny 

i por·wnania z latami poprzednimi. 
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WŜr·d zgğoszonej w 2009 roku og·lnej liczby zakaŨeŒ HCV byğo 30 zachorowaŒ 

objawowych tj. analogicznie jak w roku ubiegğym. W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w 

liczba zachorowaŒ wyniosğa 0,9 i byğa wyraŦnie niŨsza od zanotowanej w Polsce wynoszŃcej 

5,0.  

ZakaŨenia HCV sŃ problemem zdrowotnym i epidemiologicznym. Tylko pewien odsetek 

zakaŨeŒ ulega samowyleczeniu. TakŨe tylko czňŜĺ przechodzi w objawowŃ fazň ostrŃ. 

U czňŜci chorych dochodzi do przewlekğego zapalenia wŃtroby, kt·re prowadzi do rozwoju 

odlegğych powikğaŒ w postaci marskoŜci i raka wŃtroby.  

Szacuje siň, Ũe w Polsce zakaŨenie HCV dotyczy 1,5% ludnoŜci. Od czasu wprowadzenia 

rejestracji zakaŨeŒ HCV na terenie woj. mağopolskiego zanotowano ğŃcznie 7 tys. os·b 

z obecnoŜciŃ przeciwciağ anty HCV, co stanowi 0,2% populacji wojew·dztwa.  

Z powodu braku szczepionki, czyli moŨliwoŜci czynnego uodpornienia przeciw wirusowi 

typu C najwaŨniejszŃ rolň w zapobieganiu chorobie odgrywa przestrzeganie zasad aseptyki 

w zakğadach opieki zdrowotnej oraz we wszystkich zakğadach ŜwiadczŃcych usğugi 

dla ludnoŜci, w kt·rych wykonuje siň zabiegi naruszajŃce ciŃgğoŜĺ sk·ry (tatuaŨe, 

przekğuwanie uszu, manicure). WaŨne znaczenie ma unikanie ryzykownych zachowaŒ 

(stosowania narkotyk·w w formie zastrzyk·w, przypadkowych kontakt·w seksualnych) 

sprzyjajŃcych szerzeniu siň zakaŨenia. 
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GRUťLICA 

GruŦlica jest jednŃ z chor·b zakaŦnych. Szacuje siň, Ũe okoğo 70 proc. populacji miağo 

kontakt z prŃtkami gruŦlicy, jednak wnikniňcie prŃtk·w do organizmu nie jest jednoznaczne 

z zachorowaniem na tň chorobň. Jej przebieg uzaleŨniony jest bowiem od wielu czynnik·w 

indywidualnych, min.: stanu ukğadu immunologicznego, wieku i uwarunkowaŒ genetycznych. 

Najğatwiej zaraziĺ siň tŃ chorobŃ drogŃ kropelkowŃ, toteŨ zakaŨeniu sprzyja kontakt z chorŃ, 

nie leczŃcŃ siň osobŃ. Czğowiek taki kichajŃc, lub kaszlŃc uwalnia prŃtki gruŦlicy, kt·re 

unoszŃc siň w powietrzu stanowiŃ niebezpieczeŒstwo dla innych os·b. Szacuje siň, iŨ jeden 

prŃtkujŃcy, nie poddany terapii czğowiek moŨe w ciŃgu roku zaraziĺ nawet 15 os·b. 

światowa Organizacja Zdrowia opracowağa nowŃ strategiň walki z gruŦlicŃ- BezpoŜrednio 

Nadzorowane Leczenie Kr·tkoterminowe - majŃce na celu poprawň skutecznoŜci walki z tŃ 

chorobŃ. Do podstawowych zağoŨeŒ DOTS ( skr·t od angielskiej nazwy Directly Observed 

Treatment Short Course) naleŨŃ: zaangaŨowanie przedstawicieli sğuŨby zdrowia na 

wszystkich szczeblach administracyjnych w zwalczanie gruŦlicy, opracowanie programu 

okreŜlajŃcego gğ·wne etapy oraz harmonogramu dziağaŒ, zapewnienie stağego, bezpğatnego 

dostňpu do lekarza i lek·w. 

W wojew·dztwie mağopolskim w 2009 w por·wnaniu z 2008 nastŃpiğo:     

V zmniejszenie siň liczby zarejestrowanych  przypadk·w gruŦlicy z 575 do 564; 

V zmniejszenie siň liczby gruŦlicy pozapğucnej z 47 do 25 przypadk·w; 

V zwiňkszenie siň liczby gruŦlicy pğuc z 528 do 535 przypadk·w; 

V spadek liczby kontaktu z gruŦlicŃ prŃtkujŃcŃ  z 1453 do 1358 przypadk·w. 

 

ZapadalnoŜĺ na gruŦlicň w woj. mağopolskim i w Polsce 

w latach 2000 - 2009
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ODRA, śWINKA, RčŧYCZKA  
 

W 2009 roku nastŃpiğ nieznaczny spadek zachorowaŒ na Ŝwinkň. Zarejestrowano 

245 przypadk·w,  przy 277 w roku poprzednim. 

 

  ZapadalnoŜĺ na Ŝwinkň, r·Ũyczkň i ospň wietrznŃ w woj. 

mağopolskim w latach 1999 - 2009                                 
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ZapadalnoŜĺ w skali wojew·dztwa wyniosğa 7,4 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa podobna 

do zapadalnoŜci notowanej w tym okresie w Polsce wynoszŃcej 7,7. Spadek zachorowaŒ 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim zanotowano na terenie wiňkszoŜci powiat·w. Wzrost 

zachorowaŒ wystŃpiğ w pow. proszowickim, suskim i miechowskim. NajwyŨszŃ zapadalnoŜĺ 

zanotowano w powiecie suskim (18,1), olkuskim (16,7) oraz chrzanowskim (14,1). 
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Obserwowane w ostatnich latach znaczne zmniejszenie siň liczby zachorowaŒ na Ŝwinkň 

moŨna traktowaĺ jako efekt obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych. Nie moŨna jednak 

wykluczyĺ naturalnej cyklicznej zmiennoŜci tej choroby (spadek zachorowaŒ 

po epidemicznym wzroŜcie w latach 2002 ï 2005). ObowiŃzkowe szczepienia przeciw 

Ŝwince, odrze i r·Ũyczce u dzieci w 13 ï15 miesiŃcu Ũycia wprowadzone zostağy 

w 2003 roku, natomiast dawka przypominajŃca u dzieci starszych w 2005 roku. Trwağe efekty 

szczepieŒ przeciw Ŝwince powinny byĺ widoczne w najbliŨszych latach.  Z powodu ciňŨkiego 

przebiegu choroby i/lub jej powikğaŒ hospitalizowano 3 chorych (tj. 1,2%). W ostatnich latach 

obserwuje siň systematyczne zmniejszanie siň odsetka chorych hospitalizowanych z powodu 

Ŝwinki. 

 

W roku 2009 zanotowano dalszy spadek zachorowaŒ na r·Ũyczkň. Zarejestrowano 

389 przypadk·w co stanowi 60% zgğoszonych w roku ubiegğym. ZapadalnoŜĺ wyniosğa 

11,8 i byğa niŨsza od analogicznego wskaŦnika dla cağej Polski (19,7). Hospitalizacji 

wymagağo 4 chorych tj. 1%. Nie stwierdzono Ũadnego przypadku r·Ũyczki wrodzonej. 

WyraŦny spadek zachorowaŒ w stosunku do roku poprzedniego wystŃpiğ na terenie 

zdecydowanej wiňkszoŜci powiat·w. Wzrost zachorowaŒ zanotowano jedynie w pow. 

bocheŒskim i gorlickim. WskaŦniki zapadalnoŜci w poszczeg·lnych powiatach byğy 
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zr·Ũnicowane: od braku zachorowaŒ w pow. dŃbrowskim do 50,1 na 100 000 mieszkaŒc·w 

w pow. bocheŒskim i 43,0  - w pow. gorlickim. 
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Utrzymywanie siň wysokiej zapadalnoŜci w niekt·rych powiatach pozostaje w zwiŃzku 

z czňŜciowym tylko uodpornieniem populacji dzieciňcej. Dotychczasowy program szczepieŒ 

dziewczŃt w wieku 13 lat zakğadağ wyeliminowanie r·Ũyczki wrodzonej i nie wpğywağ 

w znaczŃcy spos·b na og·lny poziom zapadalnoŜci. 

W zwiŃzku z wprowadzeniem do obowiŃzkowego programu szczepieŒ, dwukrotnego 

szczepienia dzieci szczepionkŃ tr·jwalentnŃ przeciw odrze, Ŝwince i r·Ũyczce  -

 w najbliŨszych latach naleŨy oczekiwaĺ znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej 

r·Ũyczki. R·Ũyczka z uwagi na wprowadzenie powszechnoŜci szczepieŒ zostağa wğŃczona 

do wsp·lnego z odrŃ programu eliminacji. Bňdzie to skutkowaĺ w najbliŨszych latach 

poprawŃ diagnostyki chor·b przebiegajŃcych z wysypkŃ. 
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KRZTUSIEC 
 

W 2009 roku liczba zachorowaŒ na krztusiec ksztağtowağa siň na poziomie zbliŨonym 

do dw·ch poprzednich lat. Zarejestrowano 169 zachorowaŒ. Roczna zapadalnoŜĺ wyniosğa 

5,1 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa nieznacznie niŨsza do zapadalnoŜci notowanej w Polsce 

(zap.: 6,3).  

Krztusiec w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 1999 - 2009                                        
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Blisko 62% zachorowaŒ zgğoszono z terenu powiatu krakowskiego, 14% z oŜwiňcimskiego, 

a w pozostağych powiatach rozpoznawano pojedyncze przypadki lub nie rozpoznawano 

choroby (powiaty: brzeski, gorlicki, limanowski, myŜlenicki, nowosŃdecki, nowotarski 

i tatrzaŒski). 

Poznanie faktycznego rozpowszechnienia krztuŜca wymaga przeprowadzania badaŒ 

diagnostycznych u wszystkich os·b (r·wnieŨ dorosğych) z podejrzeniem choroby oraz 

zgğaszania wszystkich przypadk·w zachorowaŒ. Obecnie diagnostyka choroby opiera siň 

na badaniach serologicznych. Z uwagi na trudnoŜci w diagnostyce bakteriologicznej ï 

badania te na terenie woj. mağopolskiego (podobnie jak w Polsce) nie sŃ rutynowo 

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

od innych zachorowaŒ, w tym od przypadk·w krztuŜca rzekomego. 
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Wprowadzenie w 2003 roku dodatkowej dawki szczepienia u dzieci w 6 roku Ũycia 

szczepionkŃ z bezkom·rkowym komponentem krztuŜcowym powinno skutkowaĺ 

stopniowym zmniejszeniem siň liczby zachorowaŒ. 

Z powodu krztuŜca hospitalizowano 40 chorych tj. 24%. Obserwowane w ostatnich latach 

zmniejszanie siň odsetka hospitalizowanych chorych przy wzroŜcie og·lnej liczby 

zachorowaŒ ï moŨe byĺ sygnağem wskazujŃcym na  poprawň w rozpoznawaniu i zgğaszaniu 

choroby. 
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OSTRE PORAŧENIA WIOTKIE 
 

Poliomyelitis (dawnej nagminnie poraŨenie dzieciňce lub choroba Heinego ï Megina) to ostra 

choroba zakaŦna wywoğana przez trzy typy poliwirus·w ï 1, 2 oraz 3. Nie r·ŨniŃ siň 

zjadliwoŜciŃ. Jednak ochronň przed zachorowaniem umoŨliwia uodpornienie przeciwko 

konkretnemu typowi wirusa. 

ZakaŨenia poliwirusami majŃ r·Ũnorodny przebieg: od bezobjawowych, ğagodnych poprzez 

zapalenie opon m·zgowo ï rdzeniowych, aŨ do ciňŨkich zachorowaŒ poraŨennych. Polska 

jest krajem oficjalnie uznanym za wolny od poliomyelitis. W 1894 roku miağo miejsce 

ostatnie zachorowanie na poliomyelitis, wywoğane dzikim typem wirus·w. Obecnie 

odnotowuje siň tzw. zachorowania towarzyszŃce szczepieniom ŨywŃ szczepionkŃ. 

Za podstawowe zadania w ramach Programu Eradykacji Poliomyelitis uznaje siň w tej chwili 

utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci przeciw polimyelitis i corocznŃ 

dokumentacjň braku wystňpowania zachorowaŒ przy prawidğowo prowadzonym nadzorze 

epidemiologicznym i wirusologicznym nad ostrymi poraŨeniami wiotkimi. 

W ostatnich latach, odsetek wŜr·d dzieci w 3 r. Ũ. zaszczepionych peğnym cyklem szczepieŒ 

podstawowych, ksztağtowağ siň zar·wno na poziomie krajowym, jak i w poszczeg·lnych 

wojew·dztwach powyŨej wymaganego progu 95%. 

Obecnie, zachorowania na poliomyelitis wystňpujŃ gğ·wnie w Nigerii i kilku krajach 

azjatyckich. W 2009 roku w wyniku aktywnego nadzoru nad poliomyelitis wojew·dztwo 

mağopolskie zgğosiğo 5 przypadk·w Ostrych PoraŨeŒ Wiotkich. W Polsce zgğoszonych zostağo 

41 OPW. 
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HIV/ AIDS 
 

W okresie od 1.01 do 30.11.2009 r. zarejestrowano 38 nowych nosicieli HIV  oraz 10 nowych 

zachorowaŒ na AIDS. Z powodu tej choroby zmarğa 1 osoba. 

Od poczŃtku rejestracji AIDS i zakaŨeŒ HIV, tj. od 1989 roku do koŒca 2008 roku 

w woj. mağopolskim AIDS rozpoznano u 55 os·b a zakaŨenie HIV wykryto u 238 os·b oraz 

stwierdzono 49 zgon·w. WŜr·d chorych, zakaŨonych  i zmarğych dominowali mňŨczyŦni. 

ZakaŨenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w wojew·dztwie 

mağopolskim 2003 - 2009
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INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA 
 

Zapalenia opon m·zgowo-rdzeniowych i posocznice o etiologii meningokokowej okreŜlane sŃ 

jako inwazyjna choroba meningokokowa. Chorobň cechuje ciňŨki, gwağtowny przebieg, 

moŨliwoŜĺ wystňpowania trwağych pochorobowych powikğaŒ oraz powaŨne rokowanie 

W 2009 zmieniğ siň system rejestracji zachorowaŒ na IChM - rejestracji podlegağy tylko 

zachorowania mikrobiologicznie potwierdzone. W ciŃgu roku ğŃcznie zarejestrowano 

24 zachorowania na chorobň meningokokowŃ tj. o poğowň mniej niŨ w roku poprzednim. 

ZapadalnoŜĺ wyniosğa 0,8 i byğa r·wna Ŝredniej krajowej. 
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Grupň serologicznŃ Neisseria meningitidis B stwierdzono u 16 chorych, serotyp C u 4, 

w kolejnych 4 przypadkach okreŜlenie serotypu nie byğo moŨliwe (pomimo badania 

w KOROUN
4
). W ostatnich latach w woj. mağopolskim notowano wyraŦnŃ tendencjň 

wzrostowŃ zachorowaŒ wywoğanych meningokokami serotypu C. W 2009 roku liczba 

zakaŨeŒ inwazyjnych wywoğanych tym serotypem zmniejszyğa siň.  

                                                             
4  Krajowy OŜrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych ZakaŨeŒ OŜrodkowego Ukğadu Nerwowego 
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ZapadalnoŜĺ na chorobň meningokokowŃ byğa zr·Ũnicowana w zaleŨnoŜci od wieku. 

NajwyŨsze zapadalnoŜci notowano u niemowlŃt, u dzieci do lat 9 i nastolatk·w.  
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Wszystkie wystňpujŃce zachorowania byğy zachorowaniami sporadycznymi. W przebiegu 

choroby meningokokowej zmarğo dwoje dzieci. 

W kaŨdym przypadku choroby meningokokowej podejmowane sŃ przez Inspekcjň SanitarnŃ 

dziağania przeciwepidemiczne w Ŝrodowisku chorego. Osoby z najbliŨszego otoczenia sŃ 

obejmowane nadzorem epidemiologiczno-lekarskim polegajŃcym na wdraŨaniu profilaktyki 

antybiotykowej oraz w sytuacjach tego wymagajŃcych, na badaniu bakteriologicznym 

wymaz·w z gardğa w kierunku obecnoŜci meningokok·w.  
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Jak wynika z badaŒ KOROUN od 2002 roku w Polsce obserwuje siň wzrost liczby 

izolowanych meningokok·w grupy C. Serotypy te czňŜciej wywoğujŃ epidemie i czňŜciej 

odpowiedzialne sŃ za ciňŨko przebiegajŃce zachorowania. NaleŨy oczekiwaĺ, 

Ũe w przyszğoŜci zakaŨenia wywoğywane przez te drobnoustroje stanŃ siň waŨnym problemem 

epidemiologicznym i zdrowotnym w Polsce.  

Obecnie dostňpne sŃ szczepionki zapobiegajŃce zakaŨeniom powodowanym przez typ C. 

Brak jest natomiast szczepionki przeciw powszechnie wystňpujŃcym meningokokom z grupy 

serologicznej B. W 2007 roku w woj. mağopolskim zaszczepiono przeciw zakaŨeniom 

meningokokowym 16 162 osoby, w tym gğ·wnie dzieci i mğodzieŨ do lat 19. W 2008 roku 

liczba os·b zaszczepionych wzrosğa do 19 954. Byğy to gğ·wnie akcje profilaktyczne 

organizowane przez lokalne samorzŃdy. 
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I B. ZATRUCIA I ZAKAŧENIA POKARMOWE 

W 2009 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 38 zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ 

pokarmowych tj. o 19 mniej w por·wnaniu z rokiem poprzednim. Podobnie jak w latach 

przednich rejestracji podlegağy ogniska obejmujŃce co najmniej 2 zachorowania powiŃzane 

wsp·lnŃ ekspozycjŃ. 
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We wszystkich ogniskach chorowağo ğŃcznie 435 os·b, w tym 165 dzieci w wieku do 14 lat 

(38% og·ğu chorych). Hospitalizacji wymagağo 185 chorych (tj. 42,3%). WŜr·d 

hospitalizowanych byğo 66 dzieci w wieku do lat 14.  

W obiektach Ũywienia zbiorowego wystŃpiğy 24 zbiorowe zatrucia/zakaŨenia pokarmowe 

w kt·rych zachorowağo ğŃcznie 354 osoby.  
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14 zbiorowych zatruĺ pokarmowych obejmujŃcych 81 os·b wystŃpiğo w mieszkaniach 

prywatnych. Zachorowania byğy zwiŃzane gğ·wnie ze spoŨywaniem codziennych posiğk·w, 

tylko w 1 przypadku z rodzinnŃ uroczystoŜciŃ komunijnŃ. 

Najwiňcej ognisk zanotowano w powiecie krakowskim (9) i tarnowskim (7). Podobnie 

w jak latach poprzednich dominowağy zbiorowe zachorowania obejmujŃce od 4 do 10 
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chorych (13 ognisk). Najwiňksza epidemia obejmujŃca 63 dzieci wystŃpiğa w przedszkolu 

w OŜwiňcimiu.  

Czynnikiem etiologicznym byğa Salmonella enteritidis. Z uwagi na p·Ŧne wykrycie ogniska 

(brak informacji o pierwszych zachorowaniach) nie zdoğano ustaliĺ Ŧr·dğa zakaŨenia. 

Czynnikiem etiologicznym w 13 zbiorowych zatruciach byğa pağeczka Salmonella Enteritidis. 

W ogniskach tych chorowağo 138 os·b tj. 17% og·ğu zarejestrowanych chorych 

z salmonelozŃ. Dwa ogniska salmonellozy wystŃpiğy w przedszkolu, jedno na obozie 

jňzykowym zorganizowanym w Domu Studenckim, a pozostağe 10 w mieszkaniach  

prywatnych. Norowirusy byğy odpowiedzialne za spowodowanie 6 ognisk,  w trzech ï 

zidentyfikowane zostağy rotawirusy. Clostridium Difficile byğy przyczynŃ zachorowaŒ 

w 1 ognisku, a w pozostağych 15 przypadkach (40%)  czynnika etiologicznego nie okreŜlono.  

 

Jak wykazağy przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystŃpienie zatruĺ 

najczňŜciej odpowiedzialne byğy potrawy z dodatkiem jaj (11 ognisk tj. 29%). Ogniska 
wystňpowağy w zwiŃzku z uŨywaniem surowc·w nieznanego pochodzenia, nieprawidğowŃ 

obr·bkŃ termicznŃ potraw, nieprzestrzeganiem podstawowych zasad higieny podczas 

przygotowywania posiğk·w, nieprawidğowym przechowywaniem ŨywnoŜci, oraz 

nieznajomoŜciŃ zasad  zdrowego i bezpiecznego Ũywienia.  

BAKTERYJNE ZATRUCIA I ZAKAŧENIA POKARMOWE  
 

W 2009 roku podobnie jak w latach ubiegğych ï najczňstszym izolowanym czynnikiem 

etiologicznym bakteryjnych zatruĺ pokarmowych byğy odzwierzňce pağeczki Salmonella. 

Og·ğem w ciŃgu roku na terenie wojew·dztwa zanotowano 805 przypadk·w salmonelozy, 

24 zatrucia toksynami gronkowcowymi i 186 o etiologii nieokreŜlonej. Notowany w ostatnich 

latach na terenie woj. mağopolskiego spadek liczby rejestrowanych salmonelloz  ï  w 2009 

roku ulegğ widocznemu wyhamowaniu. 

 Salmonelozy w  woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                        
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Liczba zarejestrowanych w 2009 roku salmoneloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w 

wyniosğa 24,4 i byğa zbliŨona do zapadalnoŜci w roku ubiegğym oraz nieznacznie tylko 

wyŨsza od notowanej w Polsce (zap.: 23,5). W niekt·rych powiatach wskaŦniki zapadalnoŜci 

zdecydowanie przewyŨszağy ŜredniŃ dla wojew·dztwa i kraju (oŜwiňcimski ï zap.:54,7, 

wielicki ï zap.: 33,8, tarnowski ï zap.:31,2). W por·wnaniu z rokiem poprzednim najwiňkszy 

wzrost zachorowaŒ zanotowano w pow. oŜwiňcimskim - w zwiŃzku z wystŃpieniem duŨego 
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ogniska salmonellozy w przedszkolu. Obserwowane wysokie wskaŦniki zapadalnoŜci 

w niekt·rych powiatach moŨna tğumaczyĺ czňstszym wystňpowaniem na tych terenach 

salmonelozy wŜr·d zwierzŃt, a zwğaszcza ptactwa domowego. W ramach nadzoru nad 

chorobami przenoszonymi drogŃ pokarmowŃ zgğoszono z terenu woj. mağopolskiego 

13 zachorowaŒ zbiorowych wywoğanych pağeczkami Salmonella, w kt·rych ğŃcznie 

chorowağo 138 os·b tj. 17% og·ğu zarejestrowanych chorych z salmonelozŃ.  
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Podobnie jak w latach poprzednich w etiologii salmoneloz dominujŃce  znaczenie  miağa 

Salmonella  Enteritidis (ponad 80% zachorowaŒ). Od pozostağych chorych najczňŜciej 

izolowane byğy: S. Typhimurium, S. Hadar, S. Virchow, i S. Infantis. ĞŃcznie 

w wojew·dztwie zidentyfikowano 18 typ·w serologicznych odzwierzňcych pağeczek 

Salmonella. Poğowa wszystkich zgğoszonych salmoneloz dotyczyğa dzieci do lat 4, a blisko 

jedna czwarta zachorowaŒ  wystŃpiğa u dzieci do lat 2. W ocenie rozpowszechnienia 

salmoneloz nie uwzglňdniono wystňpowania zakaŨeŒ bezobjawowych wykrywanych 

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

dochodzeŒ epidemiologicznych w ogniskach zachorowaŒ zbiorowych. 

 

W 2009 roku zgğoszono ponadto 307 bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych tj. o 23% mniej 

w por·wnaniu z  rokiem poprzednim. Spadek dotyczyğ zakaŨeŒ wywoğanych przez 

enteropatogenne pağeczki Escherichia coli (ze 170 w roku 2008 do 71 w roku 2009). Wzrosğa 

natomiast do 35 liczba zdiagnozowanych przypadk·w kampylobakteriozy  (13 przypadk·w 

w 2008 r.) oraz jersiniozy ï z 28 w roku 2008 do 38 w roku 2009. Blisko poğowa zgğoszonych 

bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğa dzieci poniŨej 2 roku Ũycia. W 2009 roku 

zdiagnozowano 1 zachorowanie na czerwonkň wywoğanŃ pağeczkŃ Shigella sonnei.  
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WIRUSOWE ZAKAŧENIA JELITOWE  
 

W ostatnich latach uwagň zwracağy rosnŃce liczby rejestrowanych zakaŨeŒ jelitowych 

o etiologii wirusowej. W 2009 roku zaobserwowano spadek tych zachorowaŒ - zanotowano 

og·ğem 1828 przypadk·w tj. blisko 15% mniej w por·wnaniu z rokiem ubiegğym. 

Dominowağy podobnie jak w roku ubiegğym zakaŨenia rotawirusowe (2009r. ï 1582 

zachorowaŒ, 2008r. ï 1717). O jednŃ trzeciŃ mniej, w por·wnaniu z rokiem poprzednim, 

zdiagnozowano nieŨyt·w ŨoğŃdkowo - jelitowych wywoğanych przez norowirusy. Ponad 

poğowa (53%) wszystkich zgğoszonych wirusowych zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğa dzieci 

do lat dw·ch. Norowirusy byğy czynnikiem etiologicznym w czterech szpitalnych ogniskach 

zakaŨeŒ przewodu pokarmowego.  

 

Na terenie woj. mağopolskiego diagnostykň w kierunku norowirus·w prowadzi Laboratorium 

Wirusologii WSSE w Krakowie. KoniecznoŜĺ transportu materiağu od chorych z odlegğych 

powiat·w ï zwğaszcza w okresie zimowym - ogranicza w znaczny spos·b diagnostykň tych 

schorzeŒ.  

 

W 2009 roku wprowadzono ustawowŃ rejestracjň wszystkich przypadk·w zespoğ·w 

biegunkowych i zapaleŒ ŨoğŃdkowo-jelitowych o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu. 

Dotychczas rejestrowane byğy takie zachorowania wyğŃcznie u dzieci do lat 2. W ciŃgu cağego 

roku zgğoszono 1066 tych schorzeŒ, z czego 833 dotyczyğo dzieci do lat 2. Og·ğem wŜr·d 

zgğoszonych w ciŃgu 2009 roku zakaŦnych schorzeŒ przewodu pokarmowego ï ponad jednŃ 

trzeciŃ stanowiğy zachorowania o nieustalonej etiologii. NaleŨy przypuszczaĺ, Ũe w grupie tej 

obok zakaŨeŒ wirusowych, znajdujŃ siň sporadycznie dotŃd diagnozowane w Polsce 

zakaŨenia wywoğane przez pağeczkň Campylobacter - stanowiŃce najczňstszŃ przyczynň 

zakaŨeŒ pokarmowych w krajach Europy Zachodniej - oraz nierozpoznawane zakaŨenia 

wywoğane przez enteropatogenne pağeczki E.coli i Yersinia. 

 

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakaŨeniach jelitowych naleŨy traktowaĺ jako 

niedoszacowane w wiňkszym stopniu, niŨ w przypadku innych chor·b zakaŦnych 

podlegajŃcych zgğaszaniu, gğ·wnie z powodu  rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. MoŨna 

takŨe przypuszczaĺ, Ũe wiele przypadk·w zakaŨeŒ jelitowych, w kt·rych nie ustalono 

czynnika etiologicznego jest nie zgğaszana. 
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BIEGUNKI U DZIECI DO 2 LAT 
 

Zespoğy biegunkowe u dzieci do lat 2 sŃ waŨnym problemem zdrowotnym 

i epidemiologicznym w skali kraju. W woj. mağopolskim, zachorowania te na przestrzeni 

ostatnich kilku lat, pomimo corocznych wahaŒ wykazujŃ wyraŦnŃ tendencjň wzrostowŃ.  

Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                                  
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W 2009 roku zanotowano nieznaczny spadek zachorowaŒ w stosunku do roku poprzedniego. 

Zgğoszono ğŃcznie 1 959  przypadk·w. ZapadalnoŜĺ wyniosğa 267,2 na 10 000 dzieci w tym 

wieku i naleŨağa do najwyŨszych notowanych w wojew·dztwie w ostatnich latach. 

R·wnoczeŜnie byğa niŨsza od notowanej w skali kraju (zap.367,5). Hospitalizowano 1 858 

dzieci z biegunkŃ  tj. 95 % og·ğu zgğoszonych. WŜr·d zarejestrowanych biegunek byğo 158 

(8%) o etiologii  bakteryjnej, 968 (49,4%) biegunek wirusowych oraz 833 (42,5%) o etiologii 

nieokreŜlonej. W skali kraju w tym okresie odsetek zgğoszonych biegunek 

niezdiagnozowanych byğ niŨszy i wynosiğ 37 %.  

                      Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim w latach 2004 - 2009                                                           
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ZakaŨeniom rotawirusowym u mağych dzieci moŨna zapobiegaĺ poprzez szczepienie. Jednak 

wysoka cena szczepionki ogranicza jej powszechne stosowanie. W 2008 roku 

w woj. mağopolskim zaszczepionych zostağo 2 365  dzieci w pierwszym roku Ũycia tj. 6,3% 

og·ğu tego rocznika. W por·wnaniu z rokiem poprzednim liczba zaszczepionych niemowlŃt 

zwiňkszyğa siň trzykrotnie. 

W najbliŨszych latach moŨna oczekiwaĺ wzrostu znaczenia zakaŨeŒ norowirusowych 

u mağych dzieci. Wirusy te mogŃ staĺ siň dominujŃcym czynnikiem etiologicznym zakaŦnych 

zespoğ·w biegunkowych z uwagi na duŨŃ zaraŦliwoŜĺ, brak immunoprofilaktyki i swoistego 

leczenia.  

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u mağych dzieci nadal najwaŨniejsze znaczenie ma 

poprawa warunk·w bytowych rodzin z mağymi dzieĺmi, znajomoŜĺ zasad bezpiecznego 

i zdrowego Ũywienia oraz wğaŜciwej pielňgnacji. Gğ·wna rola w profilaktyce biegunek 

przypada oŜwiacie zdrowotnej.   

Nie moŨna wykluczyĺ, Ũe obserwowana w ostatnich latach tendencja wzrostowa liczby 

zgğaszanych zespoğ·w biegunkowych u mağych dzieci jest po czňŜci spowodowana poprawŃ 

w zgğaszaniu tych stan·w chorobowych. 

 

 

DUR BRUSZNY I PARADURY 
 

W 2009 roku zarejestrowano jedno zachorowanie na dur brzuszny po powrocie z kraj·w 

Bliskiego Wschodu oraz jeden przypadek duru rzekomego u osoby po kilkumiesiňcznym 

pobycie w Azji Poğudniowo-Wschodniej. 

31 grudnia 2009r. teren wojew·dztwa zamieszkiwağo 31 nosicieli pağeczek duru brzusznego ï 

wszyscy w wieku powyŨej 60 lat. Pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajduje siň ponadto 

1 nosiciel pağeczek paratyphi A  i 9 nosicieli  ï paratyphi B. Nosiciele pağeczek duru 

brzusznego zamieszkujŃ w powiecie krakowskim (17 os·b), limanowskim (3), nowotarskim 

(3), miechowskim, nowosŃdeckim i dŃbrowskim (po 2 osoby) oraz wadowickim 

i myŜlenickim (po 1 osobie). 

Ryzyko ze strony nosicieli pağeczek durowych i paradurowych wzrasta na terenach wiejskich 

w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu. 
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I C. CHOROBY   ZAWODOWE  

 

W roku 2009 w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 339 chor·b zawodowych jako 

wynik prawdopodobnego szkodliwego oddziağywania czynnik·w Ŝrodowiska pracy. 

W por·wnaniu z rokiem 2008 nastŃpiğ 10%-owy spadek liczby rozpoznanych chor·b 

zawodowych. Od 2007r. obserwuje siň kolejny spadek liczby stwierdzonych chor·b 

zawodowych. 

 

 

 
Liczba stwierdzonych chr·b zawodowych w powiatach wojew·dztwa mağopolskiego w latach 

2005 ï 2009. 
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Liczba najczňŜciej stwierdzanych chor·b zawodowych w roku 2009: 

choroby narzŃdu gğosu pylice pğuc 
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Najwiňcej chor·b zawodowych stwierdzanych jest w powiecie krakowskim, z uwagi 

na najwiňkszŃ liczbň zakğad·w i zatrudnionych pracownik·w. 

Najliczniejsza grupň stanowiŃ 104 przypadki chor·b narzŃdu gğosu u nauczycieli - stanowiŃ 

one ok. 31 % og·ğu stwierdzonych w 2009 r. chor·b zawodowych. Nauczyciele r·wnieŨ 

w latach 2005 - 2008 byli grupŃ zawodowŃ, w kt·rej stwierdzano najwiňkszŃ liczbň chor·b 

zawodowych, chociaŨ w por·wnaniu z 2008 r. nastŃpiğ  spadek  tych schorzeŒ o 16%. 

PatrzŃc na wsp·ğczynniki zapadalnoŜci na choroby narzŃdu gğosu w poszczeg·lnych 

powiatach zaskakuje ogrom rozpiňtoŜci. PoniewaŨ trudno przyjŃĺ, iŨ w jednych szkoğach 

choroby te nauczyciele nabywajŃ a w innych nie, pozostaje zasadniczo jedynie dwa 

wytğumaczenia dla tak duŨych r·Ũnic. Albo w powiatach tatrzaŒskim, bocheŒskim, 

dŃbrowskim, nowotarskim i chrzanowskim chor·b tych nie rozpoznaje siň pomimo tego 

iŨ wystňpujŃ. Albo przeciwnie w miechowskim, proszowickim i myŜlenickim wŜr·d 

nauczycieli panuje szczeg·lna Ămodaò na ubieganie siň o rozpoznanie tego schorzenia. 

Na drugim miejscu znajdujŃ siň pylice pğuc - 41 przypadk·w, co stanowi 12% wszystkich 

stwierdzonych w 2009 r. chor·b zawodowych, w tym: 

 18 pylic g·rnik·w kopalŒ wňgla kamiennego (Chrzan·w, OŜwiňcim) 

 13 pylic azbestowych (gğ·wnie Chrzan·w, DŃbrowa Tarnowska, Krak·w, Nowy SŃcz, 

OŜwiňcim) 

 10 pylic krzemowych (w r·Ũnych powiatach) 
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*Ŝrednia liczba stwierdzonych chor·b zawodowych przypadajŃca na 100 000 zatrudnionych 
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Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w wojew·dztwie mağopolskim 

w latach 2007 - 2009 

Rok 
WZW 

typu B 

WZW  

typu C 

WZW 

typu B 

i C 

GruŦlic

a 

Inne 

Razem 
borelioza 

brucelo

za 

pozostağ

e 

2007 2 20 0 6 10 0 1 39 

2008 1 16 0 3 17 0 0 37 

2009 1 7 0 9 18 0 1 36 

 

 

 

Na trzecim miejscu najczňŜciej stwierdzanych w 2009 r. chor·b zawodowych znajdujŃ siň 

choroby zakaŦne i pasoŨytnicze ï 36 przypadk·w, co stanowi 11 % wszystkich stwierdzonych 

chor·b zawodowych w 2009 r. W por·wnaniu z 2008 r. liczba stwierdzonych chor·b 

zakaŦnych  utrzymuje siň na podobnym poziomie.    

W por·wnaniu z rokiem poprzednim, o ponad poğowň przypadk·w zmalağa wŜr·d 

pracownik·w sğuŨby zdrowia liczba stwierdzonych chor·b zawodowych WZW typu C, 

natomiast liczba stwierdzanych WZW typu B od 2007 r. utrzymuje siň na tym samym 

poziomie (1-2 przypadki). WZW typu C w 2009 r. stwierdzono w powiatach: krakowskim - 6, 

oŜwiňcimskim -1.  

Systematycznie wzrasta liczba zachorowaŒ na boreliozň, oraz trzykrotnie wzrosğa liczba 

stwierdzonych chor·b zawodowych  gruŦlicy. 
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Na czwartym miejscu znajduje siň trwağy odbiorczy ubytek sğuchu ï 33 przypadki, co stanowi 

10 % wszystkich stwierdzonych chor·b zawodowych. W stosunku do 2008 r. liczba 

stwierdzonych chor·b zawodowych narzŃdu sğuchu wzrosğa o 7 przypadk·w. 

W por·wnaniu do 2008 roku zmalağa og·lna liczba stwierdzonych nowotwor·w zğoŜliwych 

(z 37 do 21 tj. z 4 na 7 miejsce najczňŜciej stwierdzanych chor·b zawodowych) i  stanowi 

6% wszystkich stwierdzonych chor·b zawodowych, w tym za zawodowe przypadki uznano: 

- 7 z powodu naraŨenia na wielopierŜcieniowe wňglowodory aromatyczne obecne 

w sadzy wňglowej, smoğach wňglowych i pakach wňglowych (Chrzan·w, Krak·w), 

- 9 z powodu naraŨenia na azbest (Chrzan·w, DŃbrowa Tarnowska, Krak·w), 

- 2 z powodu naraŨenia na chrom (VI) (Krak·w, Tran·w), 

- 2 z powodu naraŨenia na butadien (Olkusz), 

- 1 z powodu promieniowania jonizujŃcego (Olkusz), 
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II.  ZAGROŧENIA WYNIKAJłCE 

Z DZIAĞALNOśCI CZĞOWIEKA  

II a. WODA PITNA  

W 2009 roku, jakoŜĺ wody oceniana byğa w oparciu o kryteria zawarte w RozporzŃdzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie wymagaŒ dotyczŃcych jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi ( Dz. U. Nr 61, poz. 417). Do oceny jakoŜci wody 

wykorzystywano wyniki badaŒ pr·bek pobieranych i badanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň 

SanitarnŃ jak r·wnieŨ wyniki badaŒ prowadzonych przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowe 

w ramach kontroli wewnňtrznej. Pozyskiwane wyniki z r·Ũnych Ŧr·değ umoŨliwiajŃ zebranie 

danych do peğnej oceny jakoŜci sanitarnej wody do spoŨycia. W bieŨŃcym roku wydawano 

jedynie oceny czŃstkowe, oparte na bieŨŃcych wynikach badaŒ. 

LƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴŜ ȊŀƻǇŀǘǊȊŜƴƛŜ ǿ ǿƻŘť 

ǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƛŜ ƳŀƱƻǇƻƭǎƪƛƳ ǿ ƭŀǘŀŎƘ 

2007 - 2009

0

500

1000

1500
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2500

2007 2008 2009

LƭƻǏŏ ǳƧťŏ
indywidualnych

 

 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego od kilku lat notuje siň systematyczny spadek 

indywidualnych ujňĺ wody. Coraz czňŜciej mieszkaŒc·w zaopatrywanych jest poprzez 

wodociŃgi. W 2009 r. czynnych byğo 544 wodociŃg·w publicznych. Zaopatrywağy 

one w wodň 2609 tys. mieszkaŒc·w Mağopolski tj. 80% og·ğu ludnoŜci. W wiňkszoŜci 

wodociŃgi publiczne to urzŃdzenia mağe, o wydajnoŜci poniŨej 100 m
3
/d. Ich liczba wynosiğa 

310, co stanowiğo 57% wszystkich wodociŃg·w. Najwiňkszym wodociŃgiem jest wodociŃg 

krakowski, produkujŃcy 180 tys. m
3 

wody
 
/dobň i zaopatrujŃcy ok. 850 tys. mieszkaŒc·w 

w mieŜcie Krakowie i trzech powiatach. 
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Charakterystyka zaopatrzenia w wodň w powiatach 

Rok 2009    

Nazwa powiatu 

Liczba 

wodociŃg·w  

publicznych 

Inne podmioty 

dostarczajŃce 

wodň
5
 

Studnie 

publiczne 

Liczba ludnoŜci  

     zaopatrywana w wodň  

   w tyŜ. 

 

bocheŒski 9 22 6 95 tyŜ. 

brzeski 6 13 11 25,48 

chrzanowski 13 8 5 127,7 

dŃbrowski 2 - - 28,8 

gorlicki 20 68 21 78,3 

krakowski  116 - 52 245,9 

limanowski 34 76 1 52,1 

miechowski 45 - - 66,7 

myŜlenicki 42 - 10 66,7 

nowosŃdecki i m. N. SŃcz 39 -  164 

nowotarski 34 79 52 78,3 

olkuski 29 13 1 114,3 

oŜwiňcimski 8 5 - 149,7 

proszowicki 11 - - 36,6 

suski 55 - - 39,5 

tatrzaŒski 19 49 - 43,7 

tarnowski i m. Tarn·w 16 6 42 227,6 

wadowicki 27 3 - 143,8 

wielicki 8 - 2 86,5 

m. Krak·w 13 - 360 734,20 

 

WodociŃgi publiczne zaopatrujŃ ok. 95,00% mieszkaŒc·w danego powiatu. OceniajŃc jakoŜĺ 

wody do spoŨycia przez ludzi, dostarczanej przez wodociŃgi publiczne stwierdzono, 

Ũe w bieŨŃcym roku odnotowywano jedynie niewielkie, sporadyczne i kr·tkotrwağe 

przekroczenia mniej istotnych dla bezpieczeŒstwa zdrowotnego wskaŦnik·w jakoŜci wody 

takich jak mňtnoŜĺ, zawartoŜĺ amoniaku, manganu, Ũelaza, czy og·lnej liczby bakterii grupy 

coli. Nie stwierdzono natomiast wystňpowania przekroczeŒ wskaŦnik·w ujňtych w zağŃczniku 

nr 1 i 2 do RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie wymagaŒ 

dotyczŃcych jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, tj. wskaŦnik·w 

o podstawowym znaczeniu dla jakoŜci wody do spoŨycia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
5Ustawa z dnia 7 czerwca 2001r o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w 

(Dz. U. z 2006r Nr 123, poz. 858 z p·Ŧn. zm.) 
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2009    

Nazwa powiatu 
Liczba wodociŃg·w 

w ewidencji 

Liczba wodociŃg·w 

skontrolowanych 

Liczba wodociŃg·w 

wyğŃczonych ze wzglňdu na zğŃ 

jakoŜĺ wody 

bocheŒski 12 12 0 

brzeski 6 6 0 

chrzanowski 15 15 0 

dŃbrowski 2 2 0 

gorlicki 23 23 0 

krakowski 123 123 0 

limanowski 38 38 0 

miechowski 47 47 0 

myŜlenicki 43 43 0 

nowosŃdecki 39 39 0 

nowotarski 36 36 0 

olkuski 31 30 0 

oŜwiňcimski 8 8 0 

proszowicki 11 11 0 

suski 59 59 0 

tarnowski 15 15 0 

tatrzaŒski 21 19 0 

wadowicki 28 28 0 

wielicki 8 8 0 

m. Krak·w 11 11 0 

m. Nowy SŃcz 3 3 0 

m. Tarn·w 3 3 0 
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Cağkowita liczba wodociŃg·w w powiatach wojew·dztwa mağopolskiego w 2009r. oraz liczba 

wodociŃg·w oceniona negatywnie 

 
 

NaleŨy r·wnieŨ dodaĺ, Ũe w 2009 roku nie byğo powod·w do wyğŃczeŒ wodociŃg·w 

publicznych z przyczyn zğej jakoŜci wody. 

W bieŨŃcym roku zmodernizowano system zaopatrzenia w wodň dostarczanŃ mieszkaŒcom 

miast Chrzanowa i Niepoğomic. Sieĺ wodociŃgowŃ miasta Chrzanowa poğŃczono z sieciŃ 

G·rnoŜlŃskiego Przedsiňbiorstwa WodociŃgowego, natomiast wodociŃg niepoğomicki czerpie 

wodň z nowego ujňcia. Modernizacje te miağy na celu poprawň jakoŜci wody pitnej, w kt·rej 

stwierdzano ciŃgğe przekroczenia wskaŦnik·w fizyko-chemicznych. ( mňtnoŜci, amoniaku, 

manganu i Ũelaza ) 
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Rok 2008    

Nazwa powiatu 
Liczba wodociŃg·w w 

ewidencji og·ğem 

Liczba wodociŃg·w 

skontrolowanych 

Liczba wodociŃg·w 

wyğŃczonych okres max. do 2 

tygodni ze wzglňdu na zğŃ 

jakoŜĺ wody 

bocheŒski 9 9   

brzeski 7 7   

chrzanowski 22 22   

dŃbrowski 2 2   

gorlicki 23 23   

krakowski i m. Krak·w 137 137 3 

limanowski 37 37   

miechowski 48 48   

myŜlenicki 49 49   

nowosŃdecki i m. Nowy SŃcz 42 42 1 

nowotarski 39 39 1 

olkuski 38 37   

oŜwiňcimski 12 12   

proszowicki 11 11 1 

suski 62 35   

tatrzaŒski 21 17   

tarnowski i m. Tarn·w 18 18   

wadowicki 28 28   

wielicki 8 8   

Razem 613 581 6 
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CharakterystycznŃ cechŃ wystňpowania przekroczeŒ w 2008r. byğ fakt, Ũe przekroczenia 

wskaŦnik·w fizyko-chemicznych dotyczyğy gğ·wnie wodociŃg·w wiňkszych, 

wykorzystujŃcych jako surowiec wody podziemne, wymagajŃcych poszerzonego procesu 

uzdatniania. Wystňpowanie tego typu zanieczyszczeŒ miağo charakter ciŃgğy. Przekroczenia 

wskaŦnik·w bakteriologicznych dotyczyğy wodociŃg·w mağych, zaopatrujŃcych gğ·wnie 

obszary wiejskie, a ich przyczyny sŃ przypadkowe (np. awarie sieci wodociŃgowej, 

uszkodzenia zbiornik·w wyr·wnawczych itp.). Przekroczenia wskaŦnik·w 

bakteriologicznych byğy przyczynŃ okresowego zamkniňcia w 2008 roku piňciu wodociŃg·w. 

Przekroczenia dopuszczalnych wartoŜci parametr·w w wodzie pochodzŃcej z wodociŃg·w 

o produkcji 1 000-10 000 m
3
/d  

Parametr 

Udziağ przekroczeŒ wskaŦnik·w w 

og·lnej liczbie badaŒ, w kt·rych 

stwierdzono przekroczenia [ % ] 

Udziağ przekroczeŒ wskaŦnik·w w 

og·lnej liczbie badaŒ [ % } 

amoniak ( jon amonowy ) 5,4 0,036 

bakterie grupy coli 5,4 0,036 

barwa 13,5 0,090 

chlor wolny 8,1 0,054 

suma chloryn·w i  chloran·w 9,5 0,063 

glin 5,4 0,036 

mangan 13,5 0,090 

mňtnoŜĺ 13,5 0,090 

smak 1,4 0,009 

tetrachlorometan 5,4 0,036 

zapach 2,7 0,018 

Ũelazo 16,2 0,109 
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½ŀƻǇŀǘǊȊŜƴƛŜ ƭǳŘƴƻǏŎƛ ǿ ǿƻŘť Ȋ ƛƴǎǘŀƭŀŎƧƛ ǿƻŘƴȅŎƘ 

w latac h 2007 - 2009
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¦ŘȊƛŀƱ ǇǊȊŜƪǊƻŎȊŜƵ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ǿ ƻƎƽƭƴŜƧ 

ƭƛŎȊōƛŜ ōŀŘŀƵΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ǎǘǿƛŜǊŘȊƻƴƻ 
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Podobnie jak w latach ubiegğych, studnie publiczne stanowiğy jedynie awaryjne Ŧr·dğo 

zaopatrzenia w wodň. W 2009 r. w ewidencji byğo 528 studni (z czego w mieŜcie 

Krakowie 339).  

nazwa powiatu 

liczba studni publicznych liczba studni 

publicznych z wodŃ 

przydatnŃ do 

spoŨycia 
og·ğem w tym skontrolowanych 

bocheŒski 6 6 2 

brzeski 11 11 3 

chrzanowski 5 5 1 

gorlicki 21 21 2 

krakowski i m. Krak·w 400 400 386 

limanowski 1 1 1 

myŜlenicki 10 10 3 

nowosŃdeckii m. Nowy SŃcz 0 0 0 

nowotarski 52 52 24 

olkuski 1 1 1 

tarnowski i m. Tarn·w 45 8 1 

wielicki 2 1 1 

Razem 554 516 425 

 

Indywidualne zaopatrzenie w wodň ï indywidualne ujňcia wykorzystywane do cel·w 

publicznych lub dziağalnoŜci gospodarczej, dostarczajŃce wodň, a nie bňdŃce 

przedsiňbiorstwami wodociŃgowo- kanalizacyjnymi. Na og·ğ sŃ to mağe wodociŃgi 

produkujŃce poniŨej 10 m
3
/dobň lub zaopatrujŃce mniej niŨ 50 os·b. Stanowiğy one Ŧr·dğo 

zaopatrzenia w wodň dla zakğad·w produkujŃcych ŨywnoŜĺ, szk·ğ i przedszkoli, oŜrodk·w 

zdrowia, obiekt·w o charakterze turystyczno-wypoczynkowym itp., a zlokalizowanych 

na terenach nie zwodociŃgowanych, gğ·wnie wiejskich. Ich liczba jest zmienna i uzaleŨniona 

od aktualnie prowadzonej dziağalnoŜci. Ponadto, ze wzglňdu na rozbudowň sieci 

wodociŃgowej na terenach wiejskich, wiele obiekt·w tego typu jest systematycznie 

podğŃczanych do wodociŃg·w publicznych. W roku 2009 w ewidencji byğo zarejestrowanych 

342 ujňĺ indywidualnych. Zaopatrywağy one 4,5 tys. ludzi. 
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KłPIELISKA 
 

W 2009 r. nadzorem sanitarnym objňto 48 kŃpielisk zorganizowanych oraz miejsc 

zwyczajowo wykorzystywanych do kŃpieli w zakresie jakoŜci wody oraz stanu higieniczno - 

porzŃdkowego infrastruktury i otaczajŃcego terenu. W tym 13 zorganizowanych kŃpielisk 

z wyznaczonym i trwale oznakowanymi strefami kŃpieli, wyposaŨonych w urzŃdzenia 

sanitarne, natryski, szatnie, pomosty, plaŨe itp. - co stanowi 27% og·lnej liczby kŃpielisk. 

Nadzorowanymi kŃpieliskami przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ w Mağopolscy 

sŃ gğ·wnie miejsca tradycyjnie wykorzystywane do kŃpieli, czyli tzw. prowizoryczne 

kŃpieliska, kt·re stanowiŃ 73% og·lnej liczby. 
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Kapieslika w wojew·dztwie mağopolskim 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

nowosŃdecki i m. Nowy SŃcz

myŜlenicki

limanow ski

oŜwiňcimski

chrzanow ski

krakowski i m. Krak·w

suski

w ielicki

now otarski

tarnowski i m. Tarn·w

w adow icki

brzeski

dŃbrowski

gorlicki

suski

miechow ski

proszow icki

olkuski

tatrzaŒski

liczba kŃpielisk oceniona

negatywnie

og·lna iloŜĺ kŃpielisk w powiecie

 
 

Do Unii Europejskiej w 2009 roku raportowane byğy dane w zakresie jakoŜci wody, 

dotyczŃce 6 zorganizowanych kŃpielisk: 

w Ğapanowie, 

pow. bocheŒski

w  Czchow ie, 

pow . brzeski

 w  Radogoszczy 

ĂNaroŨniki-

Porňbyò, pow. 

dŃbrowski

ĂBagryò, Zalew w  

Kryspinow ie,  

pow . Krakow ski

w  Niedzicy 

ĂZamajerzò, pow. 

now otarski
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KŃpieliska pozostağe - niezorganizowane - sŃ to miejsca zwyczajowo wykorzystywane 

do kŃpieli. SŃ one okreŜlane i nadzorowane przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ. Informacje 

o nich sŃ przekazywane do lokalnych wğadz terenowych 

W 2009 roku z powodu obfitych deszczy, woda byğa nieprzydatna do kŃpieli przez wiňkszŃ 

czňŜĺ sezonu ze wzglňdu na zanieczyszczenia bakteriologiczne i fizykochemiczne 

w kŃpieliskach zwyczajowych na g·rskich  rzekach: Dunajec ï na wysokoŜci oŜ. W·lki ï 

Nowy SŃcz, Kamienica ï na wys. mostu kolejowego Nowy SŃcz ï Jamnica,  Poprad 

na wysokoŜci O.W. ĂLasekò ï Piwniczna, Skawa w Zatorze, Soğa w Kňtach, Soğa 

w OŜwiňcimiu, Stryszawka - Sucha Beskidzka ul. Role, Ğososina (na cağej dğugoŜci) 

w powiecie limanowskim i na potoku Szczawnik ï na wys. restauracji ĂZamkowaò ï 

Muszyna Zğockie.  

Cztery z szeŜciu Ăunijnychò kŃpielisk, ocenione zostağy jako dobre i stabilne, poniewaŨ  przez 

cağy sezon kŃpielowy speğniağy wymagania Dyrektywy Unii Europejskiej. KŃpielisko 

Ăunijneò w Radogoszczy ĂNaroŨniki - Porňbyò nieczynne byğo przez cağy sezon letni z uwagi 

na zniszczenia wywoğane falŃ powodziowŃ. Formalnie nie zostağo takŨe otwarte kŃpielisko 

Bagry w Krakowie, poniewaŨ wğaŜciciel nie udzieliğ informacji o rozpoczňciu sezonu 

kŃpielowego, mimo dobrej jakoŜci wody. W pierwszej poğowie lipca w szeŜciu zwyczajowych 

kŃpieliskach nad Jeziorem RoŨnowskim woda nie speğniağa wymagaŒ ze wzglňdu 

na zanieczyszczenia bakteriologiczne i fizykochemiczne. 
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II B. ŧYWNOśĹ I ŧYWIENIE 

Jednym z zadaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej jest kontrola bezpieczeŒstwa ŨywnoŜci 

tj. warunk·w kt·re muszŃ byĺ speğnione i czynnoŜci kt·re muszŃ byĺ podjňte we wszystkich 

fazach produkcji i obrotu ŨywnoŜciŃ w celu zapewnienia zdrowia i Ũycia czğowieka. Zadanie 

to jest realizowane poprzez pobieranie i badanie pr·bek ŨywnoŜci produkowanej 

lub znajdujŃcej siň w obrocie na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. Plan pobierania pr·bek 

i badania ŨywnoŜci w ramach urzňdowej kontroli  i monitoringu wojew·dztwa mağopolskiego 

tworzony jest co roku na podstawie krajowego ramowego planu  dla PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Liczba pr·bek, kt·re majŃ byĺ zbadane w poszczeg·lnym roku ustalana jest dla 

kaŨdego wojew·dztwa indywidualnie w zaleŨnoŜci od wielu parametr·w takich jak wielkoŜĺ 

i rodzaj produkcji lub obrotu, pochodzenie produkt·w i ich skğadnik·w i zwiŃzana z tym 

ocena ryzyka uwzglňdniajŃca wyniki wczeŜniejszych badaŒ oraz posiadane informacje 

na temat stwarzanego zagroŨenia. WyjŜciowym parametrem dla liczby pobieranych pr·bek 

jest liczba ludnoŜci na terenie danego wojew·dztwa. W latach poprzednich pobierano ok. 

1 pr·bkň na 400 mieszkaŒc·w, w roku 2008 na ok. 550 mieszkaŒc·w, co jest por·wnywalne 

z innymi krajami UE.    
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W roku 2009 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego pobrano do badania 5956 pr·bek 

produkt·w spoŨywczych i materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ ï 

o 115 wiňcej niŨ w roku 2008. W ramach urzňdowej kontroli ŨywnoŜci zbadano 5866 pr·bek, 

w ramach monitoringu 799 pr·bek. W stosunku do roku 2008 monitoring zostağ poszerzony 

o 125 pr·bek. CzňŜĺ pr·bek badano jednoczeŜnie w ramach urzňdowej kontroli i monitoringu. 
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Liczba pr·bek pobranych w latach 2007-2009 
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Pr·bki do badania pobierano u producent·w, w obrocie oraz w ramach kontroli granicznej 

(niewielka liczba). WŜr·d pobranych pr·bek 2,9 % stanowiğy pr·bki pobrane w ramach 

dochodzeŒ zwiŃzanych z opracowywaniem ognisk zatruĺ pokarmowych, 1,0 % pr·bki 

dostarczone przez konsument·w w ramach wniosk·w o interwencje. Pr·bki 

te nie sŃ reprezentatywne dla oceny jakoŜci i bezpieczeŒstwa Ŝrodk·w spoŨywczych, gdyŨ nie 

zostağy pobrane  w spos·b losowy i w zwiŃzku z tym  nie zostağy uwzglňdnione w dalszej 

ocenie. 

Kierunek badania pr·bki wynikağ z oceny ryzyka. Liczbň pr·bek zbadanych w okreŜlonych 

kierunkach mikrobiologicznych i fizykochemicznych przedstawiono poniŨej. 

 

Liczba pr·bek zbadanych mikrobiologicznie i fizykochemicznie w 2009 roku 

mikrobiologia - 3470

metale - 702

subst. dodatkowe - 548

pestycydy - 115

mikotoksyny - 96

mat i wyr do kontaktu - 148

azotany - 65

GMO - 43

WWA - 40

inne - 290

 

 



69 
 

Inne kierunki badaŒ to: badanie ŨywnoŜci wzbogacanej, badanie wybranych parametr·w 

w Ŝrodkach spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego i suplementach diety, 

kryteria czystoŜci substancji dodatkowych, skaŨenia promieniotw·rcze, wykrywanie 

ŨywnoŜci napromienianej, obecnoŜĺ histaminy, metanolu, 3-MCPD, akrylamidu, furanu, 

izomer·w trans kwas·w tğuszczowych, pozostağoŜci antybiotyk·w, oznaczanie iloŜci jodu 

w soli spoŨywczej jodowanej. W kaŨdym z tych kierunk·w zbadano od 2 do 36 pr·bek. 

Ponadto 102 pr·bki zbadano w kierunki obecnoŜci zanieczyszczeŒ biologicznych (szkodniki 

i ich pozostağoŜci) i fizycznych. Ponad 91 % pr·bek zbadano dodatkowo w kierunku 

prawidğowoŜci cech organoleptycznych, 62 % w kierunku prawidğowoŜci oznakowania. 

Otrzymane wyniki badaŒ oceniano por·wnujŃc z obowiŃzujŃcymi wymaganiami prawa, 

lub w przypadku braku takich uregulowaŒ dokonujŃc oceny ryzyka. Zakwestionowano 

219 pr·bek tj. 3,8 % wszystkich zbadanych pr·bek (3,4 % w roku 2008). Stanowi to wielkoŜĺ 

por·wnywalnŃ z poprzednimi latami z niewielkŃ tendencjŃ wzrostowŃ. 

 

Odsetek pr·bek zdyskwalifikowanych w latach 2004-2009 
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W roku 2009 po raz pierwszy zakwestionowano pr·bki badane w kierunkach: 

Á wykrywanie napromieniania ŨywnoŜci (1 pr·bka) ï stwierdzono niedeklarowane 

napromienianie przypraw zioğowych zastosowanych do sera  Brie z zioğami produkcji 

krajowej 

Á histamina (3 pr·bki) ï stwierdzono wysokŃ zawartoŜĺ histaminy w 2 pr·bkach steku 

z tuŒczyka mroŨonego produkcji polskiej, kraj pochodzenia Hiszpania z ğowisk 

Oceanu Indyjskiego oraz 1 pr·bce konserwy - sardynek w oleju produkcji krajowej 

Á jod w soli (1 pr·bka) ï stwierdzono zawyŨonŃ zawartoŜĺ  jodku potasu w pr·bce soli 

morskiej spoŨywczej jodowanej produkcji krajowej 

Nie stwierdzono w Ũadnej z 40 zbadanych pr·bek niedozwolonej obecnoŜci wňglowodor·w 

aromatycznych (w roku 2008 zakwestionowano pr·bki konserw rybnych w oleju). 
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Odsetek pr·bek zdyskwalifikowanych w roku 2009 w poszczeg·lnych kierunkach 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim 
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W stosunku do roku 2008 stwierdzono podwyŨszony odsetek zakwestionowanych pr·bek 

badanych w kierunku wybranych parametr·w w Ŝrodkach specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego, suplementach diety oraz ŨywnoŜci wzbogacanej, dotyczyğo to gğ·wnie 

nieprawidğowoŜci w oznakowaniu. Corocznie stwierdza siň znaczny odsetek pr·bek 

zanieczyszczonych biologicznie, gğ·wnie szkodnikami i ich pozostağoŜciami. Dotyczy 

to przede wszystkim produkt·w z grup: ziarno zboŨowe i przetwory zboŨowo-mŃczne, 

orzechy w tym arachidy, owoce (gğ·wnie suszone), grzyby, ziarna roŜlin oleistych. Liczba 

ta nie odzwierciedla obiektywnie sytuacji na rynku, gdyŨ pr·bki pobierane do badania w tym 

kierunku sŃ zwykle pr·bkami doraŦnymi, podejrzanymi juŨ w chwili pobrania. 

Zanieczyszczenie to jest stosunkowo ğatwe do stwierdzenia w trakcie kontroli, badania 

laboratoryjne sŃ jego potwierdzeniem i uzupeğnieniem. 
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Przyczyny zakwestionowania pr·bek pod wzglňdem chemicznym w 2009r. wedğug grup 

produkt·w 

Grupa produkt·w 
Liczba pr·bek 

zakwestionowanych 
Pow·d zakwestionowania 

Dr·b, podroby i produkty 

drobiarskie, jaja i ich przetwory 

1 zawartoŜĺ substancji dodatkowych 

Ziarno zb·Ũ i Przetwory zboŨowo-

mŃczne 

2 zawartoŜĺ metali (Cd) 

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 4 

 

wzbogacanie ŨywnoŜci (znakowanie) 

Warzywa (w tym strŃczkowe), 1 zawartoŜĺ metali (Cd) 

Owoce 2 niedeklarowana i zawyŨona zawartoŜĺ 

substancji dodatkowych (SO2) 

Grzyby 3 niedeklarowana i zawyŨona zawartoŜĺ 

substancji dodatkowych (SO2) 

Ŝrodki spoŨywcze specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego 

1 zawartoŜĺ substancji dodatkowych 

7 Wybrane parametry (znakowanie) 

Suplementy diety 1 Wybrane parametry (znakowanie) 

materiağy i wyroby przeznaczone 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

1 migracja metali 

1 cechy organoleptyczne 

s·l spoŨywcza 1 zawyŨona zawartoŜĺ jodu 

 

Przyczyny zakwestionowania pr·bek pod wzglňdem mikrobiologicznym w 2009r 

Salmonella-18

Bacillus cereus -5

Inne wskaŦnikowe-16

 



72 
 

Przyczyny zakwestionowania pr·bek pod wzglňdem mikrobiologicznym w 2009r. wedğug 

grup produkt·w 

 

Grupa produkt·w 
liczba pr·bek 

zakwestionowanych 
pow·d zakwestionowania 

Miňso, podroby i przetwory miňsne 1 obecnoŜĺ Salmonella 

Dr·b, podroby i produkty drobiarskie, jaja 

i ich przetwory  
11 obecnoŜĺ Salmonella 

Mleko i przetwory mleczne 15 Inne parametry (wskaŦnikowe) 

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 

6 

 
obecnoŜĺ Salmonella 

5 duŨa liczba Bacillus cereus 

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 1 Inne parametry (wskaŦnikowe 

 

Grupy produkt·w Ămleko i przetwory mleczneò w zakresie zanieczyszczeŒ bakteriami 

wskaŦnikowymi, Ăwyroby cukiernicze i ciastkarskieò a zwğaszcza ciastka z masami 

oraz Ădr·b, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetworyò  w zakresie obecnoŜci 

Salmonella od lat naleŨŃ do grup stwarzajŃcych zagroŨenie mikrobiologiczne. 

 

W stosunku do ubiegğego roku poprawiğa siň jakoŜĺ mikrobiologiczna w grupie produkt·w 

garmaŨeryjnych i kulinarnych ï wŜr·d zbadanych mikrobiologicznie 355 pr·bek produkt·w 

nie zakwestionowano Ũadnej (w roku 2008 w jednej pr·bce wykryto obecnoŜĺ Listeria 

monocytogenes, w poprzednich latach wykrywano bakterie Salmonella). WŜr·d 171 pr·bek 

pobranych w ramach dochodzeŒ zwiŃzanych opracowywaniem ogniska zatrucia 

pokarmowego zakwestionowano 17% - wszystkie z powodu stwierdzenia obecnoŜci bakterii 

Salmonella. 

 

Zbadano 61 pr·bek produkt·w innych - dostarczonych przez klienta po niewiadomym czasie 

i warunkach przechowywania, w uszkodzonych lub nieoryginalnych opakowaniach, pr·bek 

posiğk·w. Pr·bki te badano w kierunkach: mikrobiologia, zawartoŜĺ metali, zawartoŜĺ 

substancji dodatkowych, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne, cechy organoleptyczne, 

znakowanie. Zakwestionowano 16,4% pr·bek, w tym 41,7% pr·bek badanych w kierunku 

obecnoŜci zanieczyszczeŒ biologicznych lub fizycznych, 22,7% pr·bek badanych 

organoleptycznie . 

W latach 2004-2009 nie zakwestionowano Ũadnej pr·bki badanej w kierunkach: 

 Mikotoksyny 

 Kryteria czystoŜci substancji dodatkowych 

 SkaŨenia promieniotw·rcze 

 Metanol i cyjanowod·r 

 Akrylamid 

 Izomery trans kwas·w tğuszczowych 

 PozostağoŜci antybiotyk·w 

 Furan 
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W roku 2009 zauwaŨono wzrastajŃcy w stosunku do ubiegğych lat problem niewğaŜciwego 

stosowania substancji konserwujŃcych, zwğaszcza dwutlenku siarki i siarczyn·w. 

Stwierdzono ich stosowanie w iloŜciach przekraczajŃcych dopuszczalne zawartoŜci, 

stosowanie bez zadeklarowania tego faktu w wykazie skğadnik·w oraz bez ostrzeŨeŒ 

dotyczŃcych obecnoŜci substancji alergennej. Odsetek pr·bek zakwestionowanych na terenie 

poszczeg·lnych powiat·w przedstawiono poniŨej. 

 

Odsetek pr·bek zakwestionowanych na terenie powiat·w woj. mağopolskiego w 2009 
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W pozostağych powiatach odsetek zakwestionowanych pr·bek wynosiğ od 0,5% do 2,9%. 

Plan pobierania pr·bek i badania ŨywnoŜci w ramach urzňdowej kontroli i monitoringu 

dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego na 2009rò opracowany na podstawie 

planu ramowego przekazanego przez Gğ·wny Inspektorat Sanitarny. Ramowy plan zakğadağ 

pobranie na terenie woj. mağopolskiego i zbadanie 5414 pr·bek (5161 w roku 2008) w tym: 

4637 w ramach urzňdowej kontroli, 409 w ramach monitoringu, 368 jednoczeŜnie  w ramach 

urzňdowej kontroli i monitoringu. Dodatkowo na terenie woj. mağopolskiego zaplanowano 

zbadanie 107 pr·bek w ramach urzňdowej kontroli. ĞŃcznie zaplanowano pobranie i zbadane 

5521 pr·bek. Plan ten byğ modyfikowany pismem z dnia 25 czerwca 2009 dot. badaŒ 

w kierunku metali (na podstawie pisma  GIS-Bŧ-SP-4213-40-1-GZ/09), 10 lipca 2009 

dot. badaŒ w kierunku zawartoŜci izomer·w trans kwas·w tğuszczowych (na podstawie 

pisma GIS-Bŧ-SP-4213-54-GZ/09), 21 sierpnia 2009 dot. badaŒ mikrobiologicznych 

(na podstawie pisma GIS-Bŧ-SP-4213-67-1-GZ/09), 25 sierpnia 2009 dot. zakresu badaŒ 
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mikrobiologicznych, 16 paŦdziernika dot. badaŒ metali. Ostatecznie na terenie 

woj. mağopolskiego zaplanowano pobranie i zbadanie 5520 pr·bek. 

W celu usprawnienia realizacji planu opracowano i przekazano do realizacji pismem 

WSE.NHZ.032/2/09 z dnia 30 stycznia 2009 ĂPlan transportu pr·bek do badania ŨywnoŜci 

w ramach urzňdowej kontroli i monitoringu dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. 

mağopolskiego na 2009 r.ò zgodnie z procedurŃ PT-HZ-01 Transport pr·bek ŨywnoŜci. 

Pr·bki badano przede wszystkim w laboratoriach zintegrowanego systemu badania ŨywnoŜci 

wojew·dztwa mağopolskiego oraz  w wybranych kierunkach w: 

Á Laboratorium GMO w Tarnobrzegu ï GMO, 3-MCPD 

Á Instytut Chemii i Techniki JŃdrowej w Warszawie - ŨywnoŜĺ napromieniana 

promieniowaniem jonizujŃcym 

Á  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PZH w Warszawie - furan 

Á Instytut ŧywnoŜci i ŧywienia w Warszawie ï izomery trans kwas·w tğuszczowych 

Á PaŒstwowy Instytut Weterynaryjny w Puğawach ï melamina w produktach 

sojowych 

Á WSSE w Warszawie - WWA 

Á WSSE w Kielcach - WWA 

 

Pr·bki pobrane do badaŒ w kierunku mikrobiologii kierowano do laboratori·w 

zintegrowanego systemu badania ŨywnoŜci zgodnie z wğaŜciwoŜciŃ terenowŃ,  

 

WğaŜciwoŜĺ terenowa badaŒ mikrobiologicznych w woj. mağopolskim 
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Specjalizacja badaŒ fizykochemicznych w woj. mağopolskim 

 

 

ZağoŨony plan badania wykonano w 107,9%. Liczbň pr·bek zbadanych w okreŜlonych 

kierunkach i stopieŒ wykonania planu przedstawiono poniŨej. 

 

 

pestycydy 

metale 

azotany 

mikotoksyny 

histamina 

metanol i cjanowod·w 

substancje dodatkowe 

skaŨenia prom. 

parametry czystoŜci 

jod w soli  

witamina C 

biağko 

materiağy i wyroby 

przezn. do kontaktu 

wybrane parametry - 

znakowanie 
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Wykonanie planu w poszczeg·lnych kierunkach badaŒ 

 

Kierunek badania 

liczba zbadanych 

pr·bek 

wykonanie 

planu (%) 

Mikrobiologia 5956 108,3 

Pestycydy 3675 100,0 

Metale 705 105,2 

Mikotoksyny. 96 100,0 

Azotany i azotyny 65 101,5 

ZawartoŜĺ substancji dodatkowych. 550 101,7 

Kryteria czystoŜci substancji dodatkowych 26 100,0 

SkaŨenia promieniotw·rcze 27 100,0 

Migracja z materiağ·w i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 148 102,7 

GMO 43 97,7 

Wykrywanie napromieniania ŨywnoŜci 14 100,0 

Histamina. 26 153,0 

Metanol i cyjanowod·r 9 100,0 

Jod w soli 20 100,0 

Wybrane parametry w Ŝrodkach specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego i suplementach diety 
36 100,0 

WWA 40 100,0 

Akrylamid 8 100,0 

Kontrola ŨywnoŜci wzbogacanej 67 100,0 

Furan 18 100,0 

Izomery trans kwas·w tğuszczowych 2 100,0 

PozostağoŜci antybiotyk·w w miňsie 5 100,0 

Zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne 114 106,5 
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Dodatkowo w wiňkszoŜci pr·bek badano prawidğowoŜĺ parametr·w organoleptycznych oraz 

oceniano ich oznakowanie. Zbadano organoleptycznie 5443 pr·bki, znakowanie oceniono 

w 3590 pr·bkach. 

Zakwestionowano  258 pr·bek tj. 4,3 % og·ğem zbadanych ï w roku 2008 byğo to 3,6 %. 

W roku 2009 zbadano 5956 pr·bek, z tym 5520 pr·bek planowanych, 436 (7,3 %) pr·bek 

doraŦnych. Liczba pr·bek zbadanych w 2009r byğa o 115 pr·bek niŨsza niŨ w roku 

poprzednim. 

 

Odsetek pr·bek zdyskwalifikowanych w poszczeg·lnych kierunkach 
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W roku 2009 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego odnotowano 38 zbiorowych zatruĺ 

pokarmowych, w kt·rych chorych byğo 435 os·b w tym 212 dzieci do lat 14, 

a hospitalizowanych 185 (tj. 42.52 %). Og·ğem na terenie wojew·dztwa mağopolskiego 

w roku 2009 naraŨonych w ogniskach zbiorowych zatruĺ/zakaŨeŒ byğo 1703 os·b 

(w roku 2008 -3136 os·b). W por·wnaniu do lat poprzednich iloŜĺ zatruĺ zmniejszyğa siň o 22 

w por·wnaniu do roku 2008, a o 31 do roku 2007. 

22 ogniska zbiorowych zatruĺ pokarmowych stwierdzono w zakğadach ŨywnoŜciowo- 

ŨywnoŜciowych, 16 ognisk zbiorowych zatruĺ pokarmowych stwierdzono w mieszkaniach 

prywatnych. 

Najwiňcej zbiorowych zatruĺ pokarmowych w roku 2009 odnotowano w miesiŃcu lipcu.  

Na wykresie przedstawiono wystňpowanie zbiorowych zatruĺ pokarmowych 

w poszczeg·lnych miesiŃcach 2009r.  
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Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj. mağopolskim w 2009 roku 

w poszczeg·lnych miesiŃcach roku 

5

3

4 4

3 3

6

3 3

4

0 0

0

1

2

3

4

5

6

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Czynnik etiologiczny  zostağ ustalony  w 23 ogniskach tj. w 60.52% (w roku 2008 

w 76,7%, a w roku 2007- 66,7%. W 13 przypadkach byğy to bakterie z rodzaju Salmonella, 

w 6 norowirusy, w 3 rotawirusy, i w 1 Clostridium Difficille. Natomiast w 15 ogniskach 

zbiorowych zatruĺ pokarmowych nie udağo siň ustaliĺ czynnika etiologicznego.  

Dla por·wnania przedstawiono r·wnieŨ czynniki etiologiczne wystňpujŃce w zbiorowych 

zatruciach pokarmowych w latach  2006-2009. 

Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj. mağopolskim w latach 2006 ï 2009 

wg etiologii 
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Analiza przeprowadzonych dochodzeŒ epidemiologicznych 

wykazağa, Ũe do wystŃpienia ognisk podobnie jak w latach 

poprzednich, przyczyniğy siň nastňpujŃce czynniki: 

 

uŨywanie surowc·w 

nieznanego 

pochodzenia,  

 
niewğaŜciwa 

obr·bka termiczna 

potraw nieprzestrzeganie 

podstawowych zasad 

higieny, podczas 

przygotowywania 

posiğk·w 
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II C. PYĞY W POWIETRZU 

PYĞ ZAWIESZONY PM10  

Pyğ zawieszony to drobne czŃstki pyğu w powietrzu o rozmiarach poniŨej 10 m powstajŃce 

przede wszystkim w procesach spalania. Pyğ o rozmiarach wiňkszych niŨ 10 m opada 

stosunkowo szybko. Mniejsze czŃstki mogŃ siň utrzymywaĺ w powietrzu przez dğuŨszy czas. 

W niesprzyjajŃcych warunkach meteorologicznych jest przyczynŃ powstawania smogu. 

Zdarza siň, Ũe czŃstki pyğu zawieszonego przemieszczŃ siň na bardzo dalekie odlegğoŜci. DuŨe 

iloŜci pyğu powstajŃ w warunkach naturalnych (wybuchy wulkaniczne, poŨary 

las·w) i w procesach przemysğowych (topienie metali, produkcja stali, elektrownie wňglowe, 

elektrociepğownie, koksownie). Pyğ zawieszony w powietrzu moŨe byĺ zbudowany 

w zaleŨnoŜci od warunk·w powstawania z czŃstek dymu, sadzy, popioğu, zwiŃzk·w 

nieorganicznych (np. azbestu), a takŨe metali. NiewğaŜciwie pracujŃce silniki diesla mogŃ 

emitowaĺ duŨe iloŜci pyğu zawierajŃcego zaadsorbowane WWA. Pyğ o rozmiarach 

mniejszych niŨ 2,5 m jest znacznie groŦniejszy, bowiem ğatwiej dostaje siň razem 

z powietrzem do dolnych partii pğuc powodujŃc choroby ukğadu oddechowego (bronchit, 

astma, stany zapalne). Pyğ zawieszony wraz z  bardzo drobnymi kropelkami cieczy, 

powstajŃcymi w warunkach niepeğnego spalania substancji organicznych, tworzŃ grupň 

aerozoli.
6
 

 

pyğ PM10 powoduje zwiňkszenie zachorowalnoŜci na choroby ukğadu oddechowego 

pyğ PM2,5 zagraŨa zdrowiu przyczyniajŃc siň do wzrostu zgon·w w wyniku chor·b serca, 

naczyŒ krwionoŜnych, dr·g oddechowych oraz raka pğuc. Wzrost stňŨeŒ pyğu 

PM2.5 moŨe spowodowaĺ wzrost ryzyka nagğych wypadk·w wymagajŃcych 

hospitalizacji z powodu problem·w z krŃŨeniem  i oddychaniem
7
 

 

Dopuszczalny poziom pyğu PM10 w powietrzu i dopuszczalne czňstoŜci przekroczenia tych 

poziom·w (wg RozporzŃdzenie Ministra środowiska z dnia 3 marca 2008 r. w sprawie 

poziom·w niekt·rych substancji w powietrzu (Dz. U. Nr 47, poz. 281). 
 

stňŨenie Ŝrednioroczne 40 g/m
3 

stňŨenie 24-ro godzinne 50 g/m
3 

dopuszczalna czňstoŜĺ przekraczania stňŨenia 24-ro godzinnego w roku 35 razy 

                                                             
6
 Uczelnia platformowa Centrum e-Learning, Uczelnie Centrum Informatyki AGH, 

http://moodle.cel.agh.edu.pl/www/ 
7
 WIOś w Warszawie, http://www.wios.warszawa.pl/portal/pl/  
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Do pomiaru PM 10 stosowane sŃ zautomatyzowane pyğomierze wysoko i  niskoprzepğywowe. 

W wojew·dztwie mağopolskim prowadzone sŃ badania pyğu PM 10 od 2005 roku 

w: Krakowie, Bochni, Chrzanowie, Nowym SŃczu, Nowym Targu, OŜwiňcimiu 

 

 
 

Zdjňcie przykğadowego punktu pomiarowego PM10.  
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StňŨenia Ŝrednioroczne pyğu PM10 w 2009r. w 5 punktach pomiarowych obsğugiwanych 

przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ na terenie wojew·dztwa mağopolskiego przekroczyğy 

poziom dopuszczalny (40 ɛg/m
3
), jedynie na stanowisku pomiarowym w Bochni wartoŜĺ 

dopuszczalnego stňŨenia Ŝredniorocznego nie zostağa przekroczona. 

 

Liczba przekroczeŒ stňŨenia Ŝredniodobowego Pyğu PM10. 

Dopuszczalna czňstoŜĺ przekroczeŒ wartoŜci dopuszczalnego stňŨenia 24-godzinnego 

dla pyğu zawieszonego PM10 wynosi 35 razy w roku kalendarzowym. PoniŨej przedstawiono 

czňstoŜci przekroczeŒ wartoŜci dopuszczalnej na stanowiskach pomiarowych Inspekcji 

Sanitarnej w latach 2005 ï 2009. 

 

Rozkğad stňŨeŒ pyğu PM10 w podziale na sezon letni i sezon grzewczy 
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Ze wzglňdu na zaobserwowanŃ r·Ũnicň w mierzonych wartoŜciach stňŨeŒ pyğu zawieszonego 

w powietrzu atmosferycznym w ciŃgu roku, wyr·Ũnia siň dwa sezony ï sezon letni, kt·ry 

trwa od kwietnia do wrzeŜnia oraz sezon zimowy ï od paŦdziernika do marca.  

WyŨsze wartoŜci stňŨeŒ pyğu zawieszonego PM10, w zwiŃzku ze zwiňkszonŃ emisjŃ 

wystňpujŃ w sezonie zimowym (tzw. grzewczym), co obrazuje poniŨszy wykres. 

 

 

PoniŨsze wykresy przedstawiajŃ rozkğad stňŨeŒ pyğu PM10 w podziale na sezon letni i sezon 

grzewczy w latach 2005 ï 2009. W kaŨdym z miast wyniki otrzymano z jednego punktu 

pomiarowego naleŨŃcego do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 
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85 
 

 

 

Por·wnanie wartoŜci stňŨeŒ miesiňcznych pyğu PM10 na czterech stanowiskach pomiarowych 

w Krakowie. W 2009 roku prowadzony monitoring stňŨeŒ pyğu PM10 na terenie miasta 

Krakowa przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ i Wojew·dzki Inspektorat Ochrony 

środowiska w Krakowie, dostarczyğ informacji o stňŨeniach pyğu PM10 w dzielnicy: 

Krowodrza, Nowa Huta, śr·dmieŜcie (rejon al. KrasiŒskiego).Por·wnanie stňŨeŒ pyğu PM10 

na obszarze miasta Krakowa w 2009 roku na poszczeg·lnych stanowiskach pomiarowych 

przedstawia poniŨszy wykres. 
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WartoŜci odchylenia standardowego dla pomiar·w stňŨeŒ pyğu PM10 w latach 2005 - 2009r. 

Odchylenia standardowe dla pomiar·w stňŨeŒ pyğu PM10 na stanowiskach pomiarowych 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojew·dztwie mağopolskim w latach 2005-2009 

z uwzglňdnieniem sezonu grzewczego i letniego. 

 

OŜwiňcim Krak·w Nowy SŃcz Nowy Targ Bochnia Chrzan·w 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

sezon 

zimowy 

sezon 

letni 

2005 73,24 21,747 45,35 20,32 49,44 15,07 60,89 18,89 39,77 13,82 42,08 15,62 

2006 105,07 28,29 65,87 13,47 69,84 13,87 112,36 19,45 32,62 13,02 66,87 15,99 

2007 61,35 17,16 40,88 14,84 53,95 15,86 84,49 14,66 51,10 9,99 47,14 14,95 

2008 56,54 20,25 35,44 11,90 44,16 16,21 46,11 15,88 31,72 15,35 40,11 17,39 

2009 66,18 16,03 33,77 15,19 46,41 16,52 53,92 21,13 34,03 16,02 63,55 15,92 

 
Przekroczenia pyğu PM10 wystňpujŃ gğ·wnie w sezonie zimowym a ich przyczynŃ jest: niska 

emisja, emisja z indywidualnego ogrzewania budynk·w oraz niekorzystne warunki 

klimatyczne i topograficzne. Przekroczenia wartoŜci dopuszczalnych wystňpujŃ r·wnieŨ 

z powodu emisji z zakğad·w przemysğowych, ciepğowni, elektrowni i zwiŃzane sŃ teŨ 

z intensywnym ruchem samochodowym.  
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METALE CIŇŧKIE W PYLE PM 10 
Metale ciňŨkie w pyle PM 10 oznaczane sŃ na stanowisku pomiarowym znajdujŃcym 

siň w Krakowie od 2007 roku. 

 

Krak·w, ul. PrŃdnicka 76 

 

METAL 

StňŨenie w sezonie 

w  ng/mį StňŨenie Ŝrednioroczne 

w ng/mį Dopuszczalny poziom 

w  ng/mį/rok grzewczy letni 

2008 2009 2008 2009 2008 2009 

Oğ·w 25,6 17,5 25,3 9,7 25,5 13,6 500 

Kadm 1,3 1,0 1,0 0,8 1,2 0,9 5 

Nikiel 1,1 1,1 0,8 0,9 1,0 1,2 20 

Chrom 2,7 2,7 1,5 2,5 2,1 2,8 400 

Cynk 73,7 73,7 32,0 29,0 52,8 44,0 3800 
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II D.PROMIENIOWANIE  

PROMIENIOWANIE JONIZUJłCE 
 

Promieniowanie jonizujŃce to  promieniowanie elektromagnetyczne (ɔ, X)  lub czŃstkowe 

(korpuskularne, np. Ŭ, ɓ), kt·re w czasie przenikania przez materiň ma zdolnoŜĺ wytwarzania, 

bezpoŜrednio lub poŜrednio, jon·w (z wyğŃczeniem foton·w promieniowania 

ultrafioletowego). Pojňcie promieniowania wiŃŨe siň z wysyğaniem i przekazywaniem energii. 

 Gdy wiňc m·wi siň, Ũe ciağo promieniuje, to znaczy, Ũe wysyğa (emituje) energiň.  

 
 

ťr·dğem promieniowania jonizujŃcego mogŃ byĺ:  

ï substancje (pierwiastki lub ich chemiczne zwiŃzki), nazywane promieniotw·rczymi 

lub radioaktywnymi, np. rad 226Ra,  

ï urzŃdzenia, np. aparaty rentgenowskie.
8
 

 

Wpğyw promieniowania jonizujŃcego na zdrowie czğowieka 
 

NaraŨenie radiacyjne statystycznego mieszkaŒca kraju okreŜla siň jako sumň naraŨeŒ 

pochodzŃcych od naturalnych Ŧr·değ promieniowania oraz od Ŧr·değ sztucznych, 

tj. wytworzonych przez czğowieka. PierwszŃ grupň Ŧr·değ naraŨenia stanowi przede 

wszystkim promieniowanie kosmiczne oraz promieniowanie jonizujŃce emitowane przez 

radionuklidy bňdŃce naturalnymi skğadnikami wszystkich element·w Ŝrodowiska 

przyrodniczego. Do drugiej grupy Ŧr·değ naraŨenia zalicza siň wszystkie ï wykorzystywane 

w r·Ũnych dziedzinach dziağalnoŜci gospodarczej, naukowej oraz do cel·w medycznych ï 

Ŧr·dğa sztuczne, takie jak aparaty rentgenowskie, akceleratory, sztuczne izotopy, reaktory 

jŃdrowe i urzŃdzenia radiacyjne. NaraŨenie radiacyjne czğowieka nie moŨe byĺ zatem cağkiem 

wyeliminowane, a jedynie ograniczone. Nie mamy bowiem wpğywu na poziom 

promieniowania kosmicznego czy zawartoŜĺ naturalnych radionuklid·w w skorupie 

ziemskiej, istniejŃcych od miliard·w lat. Wspomnianemu ograniczeniu podlega natomiast 

naraŨenie wywoğane sztucznymi Ŧr·dğami promieniowania jonizujŃcego i ograniczenie 

to okreŜlane jest przez tzw. dawki graniczne(limity), kt·re- zgodnie z dotychczasowŃ wiedzŃ - 

nie powodujŃ szkodliwych skutk·w zdrowotnych. NaleŨy przy tym zaznaczyĺ, Ũe limity 

te nie obejmujŃ dawek otrzymanych przez pacjent·w w wyniku stosowania promieniowania 

w celach medycznych, jak r·wnieŨ dawek otrzymanych przez czğowieka podczas awarii 

radiacyjnych, czyli w warunkach, w kt·rych Ŧr·dğo promieniowania nie znajduje siň 

pod kontrolŃ.  

                                                             
8 Centralny  Instytut Ochrony Pracy ï PaŒstwowy Instytut Badawczy, http://www.ciop.pl 
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Limity naraŨenia uwzglňdniajŃ napromieniowanie zewnňtrzne oraz napromieniowanie 

wewnňtrzne powodowane radionuklidami, kt·re dostajŃ siň do organizmu czğowieka drogŃ 

pokarmowŃ lub oddechowŃ, i wyraŨane sŃ, podobnie jak dla naraŨenia zawodowego, jako: 

Á dawka skuteczna obrazujŃca naraŨenie cağego ciağa (EH), 

Á dawka r·wnowaŨna obrazujŃca naraŨenie poszczeg·lnych organ·w i tkanek ciağa 
(HT,R). 

Podstawowym krajowym aktem normatywnym ustanawiajŃcym powyŨsze limity jest 

RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 18 stycznia 2005r. w sprawie dawek granicznych 

promieniowania jonizujŃcego (Dz. U, Nr 20, poz. 168). Dokument ten stanowi m.in. Ũe dla 

os·b z og·ğu ludnoŜci dawka graniczna (powodowana wyğŃcznie sztucznymi Ŧr·dğami 

promieniowania jonizujŃcego), wyraŨona jako dawka skuteczna (efektywna), wynosi 1 mSv 

w ciŃgu roku kalendarzowego. Dawka ta moŨe byĺ w danym roku kalendarzowym 

przekroczona pod warunkiem, Ũe w ciŃgu kolejnych piňciu lat kalendarzowych jej 

sumaryczna wartoŜĺ nie przekroczy 5 mSv. Dawki graniczne dla r·Ũnych grup ludnoŜci 

przedstawione zostağy w Tabeli 1. 

 

Limity naraŨenia dla r·Ũnych grup ludnoŜci. 

-HT,R=150mSvHT,R=500mSv
Dla dğoni, przedramion, 

stóp i podudzi

HT,R=50mSvHT,R=150mSvHT,R=500mSvDla skóry

HT,R=15mSvHT,R=50mSvHT,R=150mSvDla soczewek oczu

EH=1mSv

(dot. dawki 

otrzymanej 

przez dziecko 

podczas 

cağego czasu 

trwania 

ciŃŨy)

EH=1 mSv**EH=6 mSvEH=20 mSv*
DAWKA 

GRANICZNA

Kobiety w 

ciŃŨy

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku poniŨej 16)***

ORAZ

Osoby z og·ğu ludnoŜci

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku od 16 do 18 

lat)***

Pracownicy

(osoby pracujŃce w 

naraŨeniu na 

promieniowanie 

jonizujŃce)

ORAZ

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku 18 lat i powyŨej)

-HT,R=150mSvHT,R=500mSv
Dla dğoni, przedramion, 

stóp i podudzi

HT,R=50mSvHT,R=150mSvHT,R=500mSvDla skóry

HT,R=15mSvHT,R=50mSvHT,R=150mSvDla soczewek oczu

EH=1mSv

(dot. dawki 

otrzymanej 

przez dziecko 

podczas 

cağego czasu 

trwania 

ciŃŨy)

EH=1 mSv**EH=6 mSvEH=20 mSv*
DAWKA 

GRANICZNA

Kobiety w 

ciŃŨy

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku poniŨej 16)***

ORAZ

Osoby z og·ğu ludnoŜci

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku od 16 do 18 

lat)***

Pracownicy

(osoby pracujŃce w 

naraŨeniu na 

promieniowanie 

jonizujŃce)

ORAZ

Uczniowie, studenci i 

praktykanci

(w wieku 18 lat i powyŨej)

*Dawka graniczna moŨe byĺ w danym roku kalendarzowym przekroczona do wartoŜci 50 mSv, pod warunkiem, 

Ũe w ciŃgu kolejnych piňciu lat kalendarzowych jej sumaryczna wartoŜĺ nie przekroczy 100 mSv. 

**Dawka graniczna moŨe byĺ w danym roku kalendarzowym przekroczona, pod warunkiem, Ũe w ciŃgu 

kolejnych piňciu lat kalendarzowych jej sumaryczna wartoŜĺ nie przekroczy 5 mSv. 

***Osoby w wieku poniŨej 18 lat mogŃ byĺ zatrudnione w warunkach naraŨenia jedynie w celu nauki lub 

przyuczenia do zawodu. 

  

Ocenia siň, Ũe roczna dawka skuteczna promieniowania jonizujŃcego otrzymywana przez 

statystycznego mieszkaŒca Polski od naturalnych i sztucznych Ŧr·değ promieniowania 

stosowanych w procedurach medycznych wynosi Ŝrednio 3,35 mSv (udziağ r·Ũnych Ŧr·değ 

promieniowania przedstawiajŃ rysunki poniŨej. 
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średnia roczna dawka skuteczna otrzymywana przez statystycznego mieszkaŒca Polski 

od r·Ũnych Ŧr·değ promieniowania jonizujŃcego. 
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Procentowy udziağ promieniowania w rocznej dawce dla statystycznego mieszkaŒca Polski. 

Jak juŨ wspomniano, dawki graniczne nie obejmujŃ naraŨenia na promieniowanie naturalne, 

tj. pochodzenia od: 

 radonu i produkt·w jego rozpadu, 

 promieniowania kosmicznego, 

 promieniowania ziemskiego, tzn. promieniowania emitowanego przez naturalne 

radionuklidy znajdujŃce siň w nienaruszonej skorupie ziemskiej, 

 naturalnych radionuklid·w wchodzŃcych w skğad ciağa ludzkiego.  
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Przedstawione wyŨej. dane ï wynikajŃce z pomiar·w przeprowadzonych  w ostatnich kilku 

latach ï wskazujŃ, ze w Polsce ï podobnie jak w wielu krajach europejskich ï naraŨenie 

od Ŧr·değ naturalnych stanowi ok. 74% cağkowitego naraŨenia radiacyjnego i, wyraŨone jako 

tzw. dawka skuteczna, wynosi ok. 2,5 mSv/rok. Najwiňkszy udziağ w tym naraŨeniu ma radon 

i produkty jego rozpadu, od kt·rych statystyczny mieszkaniec Polski otrzymuje dawkň 

wynoszŃcŃ ok. 1,36mSv/rok. NaleŨy r·wnieŨ zaznaczyĺ, Ũe naraŨenie statystycznego 

mieszkaŒca polski od Ŧr·değ naturalnych jest okoğo 1,5-2 razy niŨsze niŨ mieszkaŒca 

Finlandii, Szwecji, Rumunii czy Wğoch. 

ZawartoŜĺ izotopu Cs-137 w powietrzu i w mleku stanowi podstawowy wskaŦnik 

reprezentujŃcy skaŨenie promieniotw·rcze materiağ·w Ŝrodowiskowych oraz artykuğ·w 

spoŨywczych sztucznymi izotopami promieniotw·rczymi. Wyniki pomiar·w uzyskane 

ze stacji i plac·wek wykonujŃcych pomiary skaŨeŒ promieniotw·rczych ksztağtujŃ siň 

nastňpujŃco: 

 

Moc dawki -  66 ï 155 nSv/h (nanosiwert·w na godzinň) 

  (Ŝrednio 97 nSv/h) 

Cs-137 w powietrzu ï  0,1 ï 6,7 mBq/m3  (mikrobekereli na m
3
) 

  (Ŝrednio 1,1 mBq/m
3 
) 

Cs-137 w mleku -  0,26 ï 1,0 Bq/dm3  (bekerela na dm
3
) 

  (Ŝrednio 0,5 Bq/dm
3
 ) 

 

Dane te wskazujŃ, Ũe naraŨenie os·b z og·ğu ludnoŜci kraju powodowane obecnym 

w Ŝrodowisku i w ŨywnoŜci sztucznymi izotopami promieniotw·rczymi utrzymuje siň 

na bardzo niskim poziomie stanowiŃcym jedynie kilka procent wartoŜci dawki granicznej 

dla og·ğu ludnoŜci wynoszŃcej 1 mSv w ciŃgu roku.  

Zastosowanie medyczne promieniowania jonizujŃcego 
 

W medycynie wykorzystuje siň promieniowanie jonizujŃce gğ·wnie wytworzone przez 

czğowieka. Podstawowym Ŧr·dğem promieniowania jonizujŃcego sŃ tu izotopy 

promieniotw·rcze i urzŃdzenia emitujŃce promieniowanie ï aparatura rentgenowska. 

Aparatura rentgenowska jest jednym z gğ·wnych Ŧr·değ wykorzystywanych w diagnostyce 

obrazowej czğowieka. Zaliczamy tu aparaty mammograficzne, tomografy komputerowe, 

densytometry, stomatologiczne aparaty rentgenowskie czy tradycyjne aparaty rentgenowskie 

do zdjňĺ klatki piersiowej, koŒczyn, itp. WŜr·d wszystkich aparat·w rentgenowskich 

wyr·Ũnia siň r·wnieŨ terapeutyczne aparaty rentgenowskie stosowane do terapii 

powierzchniowej i schorzeŒ nienowotworowych. 

Izotopy promieniotw·rcze wykorzystywane sŃ przez odrňbnŃ gağŃŦ medycyny ï medycynň 

nuklearnŃ ï do leczenia i diagnozowania chor·b. Do takich technik leczenia zalicza siň 

radioterapiň, w tym teleradioterapiň i brachyterapiň. Natomiast wŜr·d metod obrazowania 

przy pomocy izotop·w promieniotw·rczych wyr·Ũnia siň m.in. scyntygrafiň i PET 

(ang Positron Emission Tomography) ï pozytonowŃ emisyjnŃ tomografiň komputerowŃ.  
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III.  ZAGROŧENIA 

śRODOWISKOWE 

III A. śRODOWISKO PRACY 

 

W 2009 roku w ewidencji pionu nadzoru higieny pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağo siň 8402 zakğady pracy zatrudniajŃce og·ğem 281090 pracownik·w, z czego 94 % 

(7862) to zakğady zatrudniajŃce do 100 pracownik·w.  

Skontrolowano 3503 zakğady pracy (42 % wszystkich zewidencjonowanych) zatrudniajŃce 

og·ğem 199446 os·b (tj. 71 % og·ğu zatrudnionych).  

Prowadzone czynnoŜci kontrolne dotyczyğy warunk·w pracy ï oceny naraŨenia zawodowego 

pracownik·w na czynniki szkodliwe dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy (chemiczne, fizyczne, 

biologiczne), jak r·wnieŨ przestrzegania przez podmioty gospodarcze przepis·w dot. 

substancji i preparat·w chemicznych, detergent·w, prekursor·w narkotykowych kat. 

2 i 3 oraz produkt·w biob·jczych.  

W 485 zakğadach pracy (tj. 14 % 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 2009 r. pracowağo 13024 

zatrudnionych, co stanowiğo 7 % pracownik·w zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach 

pracy, z czego 54 % stanowili zatrudnieni w 3 klasach dziağalnoŜci (PKD 05, PKD 24 i PKD 

25), a mianowicie: 3192 osoby ( 25% og·ğu naraŨonych) stanowili zatrudnieni w przemyŜle 

g·rniczym, 2153 os·b (16%) to zatrudnieni w przemyŜle metalurgicznym, a 1750 os·b 

( 13 %) ï zatrudnieni w przemyŜle metalowym (wyroby metalowe). 

NaraŨenie na czynniki szkodliwe w latach 2007-2009 

Rok 

Liczba zakğad·w              

z przekroczeniami NDS 

i NDN 

Liczba pracownik·w pracujŃcych w przekroczeniach 

NDS i NDN 

og·ğem 

NDS 

czynnik·w 

chemicznych 

NDS pyğ·w 

NDN 

czynnik·w 

fizycznych 

2007 492 14016 110 3660 12110 

2008 506 14038 159 3604 11788 

2009 485 13024 153 4032 10646 

W por·wnaniu z rokiem ubiegğym liczba naraŨonych pracownik·w spadğa o 7%. Zmianie 

ulegğa struktura naraŨenia:  liczba naraŨonych na czynniki chemiczne utrzymuje siň 

na podobnym poziomie, natomiast wzrosğa liczba naraŨonych na pyğy ï o 428 os·b i spadğa 

liczba naraŨonych na czynniki fizyczne -  og·ğem o 1142. Liczba pracownik·w, kt·rym 

w wyniku prowadzonego nadzoru bieŨŃcego poprawiono warunki pracy poprzez obniŨenie 

stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych na stanowiskach pracy 

wynosiğa 920. 
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 W 254 skontrolowanych w 2009 r. zakğadach pracy, w kt·rych wystňpujŃ czynniki 

rakotw·rcze stwierdzono, Ũe w naraŨeniu na te czynniki zatrudnionych byğo 27445 osoby 

(w tym 19746 kobiet), z czego 82% (22594 osoby) stanowili pracownicy opieki zdrowotnej, 

naraŨeni na wirus zapalenia wŃtroby (WZW) typu B i C. 

Nadz·r nad zakğadami pracy, w kt·rych na stanowiskach pracy wystňpowağy 

substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziağaniu rakotw·rczym 

lub mutagennym: 

 

l.p. Lata 
Liczba zakğad·w pracy w 

ewidencji 

Liczba 

zatrudnionych 

Liczba 

kontroli 

Liczba wydanych 

decyzji 

1 2007 287 11537 259 34 

2 2008 326 9453 248 34 

3 2009 413 27445 338 81 

 

Gwağtowny wzrost w roku 2009 liczby zatrudnionych w naraŨeniu na czynniki rakotw·rcze 

wynika ze zmiany interpretacji naraŨonych na biologiczny czynnik rakotw·rczy (WZW typu 

B i C). 

W latach poprzednich do naraŨonych na biologiczny czynnik rakotw·rczy zaliczano osoby, 

kt·re przebyğy zakaŨenie wirusami WZW typu B lub C, natomiast od 2009 r. do naraŨonych 

zalicza siň wszystkie osoby pracujace w warunkach stwarzajŃcych mozliwoŜĺ zakaŨenia 

wirusem WZW typu B i C.   

 

 
 

NajczňŜciej stwierdzane uchybienia w zakresie przestrzegania przepis·w dotyczŃcych 

czynnik·w rakotw·rczych to: 

 brak rejestru prac i pracownik·w naraŨonych na czynniki rakotw·rcze, 

 brak pomiar·w czynnik·w rakotw·rczych na stanowiskach pracy, 

 brak informacji przesyğanych corocznie do wğaŜciwego PWIS. 
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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, m. in. og·lnych warunk·w BHP, badaŒ profilaktycznych pracownik·w, badaŒ 

i pomiar·w czynnik·w szkodliwych wystňpujŃcych na stanowiskach pracy, oceny ryzyka 

zawodowego, zapewnienia Ŝrodk·w ochrony zbiorowej i indywidualnej. W 2009 r. 

skontrolowano 3503 zakğad·w pracy przeprowadzajŃc og·ğem 5700 kontroli. 

 

Kontrole w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego w roku 2009 r.: 

Zakres kontroli Liczba kontroli   

 

Og·ğem 

 

 

5700 

Czynniki chemiczne og·ğem, w tym: 

   - Substancje i preparaty chemiczne 

   - Produkty biob·jcze 

   - Prekursory narkotyk·w kategorii 2 i 3 

   - Detergenty 

Czynniki biologiczne 

Czynniki rakotw·rcze 

Inne 

1642 

1360 

189 

75 

18 

417 

338 

3303 
 

 

W 2009 r. w ewidencji pionu Higieny Pracy PSSE wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağo 

siň 8402 zakğad·w pracy, z czego skontrolowano 3503 zakğady, w kt·rych stwierdzono 2661 

nieprawidğowoŜci. 
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l.p. powiat 
liczba zakğad·w 

w ewidencji 

liczba zakğad·w 

skontrolowanych w 

2009 r. 

liczba stwierdzonych 

nieprawidğowoŜci 
wskaŦnik* 

1 chrzanowski 396 83 186 2,24 

2 wadowicki 929 172 302 1,76 

3 oŜwiňcimski 274 82 122 1,49 

4 suski 223 70 96 1,37 

5 tarnowski 649 171 226 1,32 

6 limanowski 322 76 80 1,05 

7 krakowski 1120 995 966 0,97 

8 nowotarski 1030 158 123 0,78 

9 myŜlenicki 179 179 128 0,72 

10 olkuski 382 115 69 0,60 

11 brzeski 300 98 43 0,44 

12 gorlicki 450 302 130 0,43 

13 dŃbrowski 468 70 24 0,34 

14      tatrzaŒski 55 28 8 0,29 

15 wielicki 157 97 24 0,25 

16 bocheŒski 248 120 27 0,23 

17 nowosŃdecki 845 348 71 0,20 

18 miechowski 135 99 20 0,20 

19 proszowicki 240 240 16 0,07 

20 Razem 8402 3503 2661 0,76 

* Ŝrednia liczba nieprawidğowoŜci przypadajŃca na jeden skontrolowany zakğad pracy. 



97 
 

 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w 2009 r.: 

Lp. Rodzaj nieprawidğowoŜci 
Liczba zakğad·w, w kt·rych stwierdzono 

nieprawidğowoŜci 

1 
brak aktualnych pomiar·w 

czynnik·w szkodliwych 
625 

2 przekroczenia NDS i NDN 485 

3 
zğy stan sanitarno-higieniczny 

pomieszczeŒ 
481 

4 brak oceny ryzyka zawodowego 331 

5 
brak rejestru czynnik·w 

szkodliwych 
267 

6 
uchybienia w zakresie substancji i 

preparat·w chemicznych 
263 

7 brak aktualnych badaŒ lekarskich 74 

8 
uchybienia w zakresie czynnik·w 

rakotw·rczych i mutagennych 
58 

9 
uchybienia w zakresie czynnik·w 

biologicznych 
54 

10 
uchybienia w zakresie produkt·w 

biob·jczych 
24 
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Uchybienia w zakresie substancji i preparat·w chemicznych: 

Á brak spisu oraz kart charakterystyk stosowanych substancji i preparat·w 

chemicznych, 

Á nie zapoznanie pracownik·w stosujŃcych substancje i preparaty niebezpieczne 

z treŜciŃ kart charakterystyk, 

Á nie zgğoszenie PPIS faktu zakupu substancji i preparat·w niebezpiecznych 

sklasyfikowanych jako  R 35, 

Á nie prowadzenie ewidencji rozchodu preparatu sklasyfikowanego jako ŨrŃcy 

zwrotem R 35, 

Á nieprawidğowe oznakowanie opakowaŒ substancji i preparat·w chemicznych, 

Á brak instrukcji okreŜlajŃcych spos·b skğadowania chemikali·w, 

Á brak natrysku ratunkowego oraz urzŃdzenia do przemywania oczu, 

Á niezgodne z przepisami karty charakterystyki,  

Á nie uwzglňdnienie w instrukcjach stanowiskowych informacji zawartych 

w kartach charakterystyki, 

Á brak wğaŜciwego oznakowania miejsc, gdzie przechowuje siň niebezpieczne 

substancje i preparaty chemiczne. 
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Uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych: 

Á wprowadzanie do obrotu Ŝrodka biob·jczego zawierajŃcego niedozwolonŃ 

substancjň czynnŃ, 

Á wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych bez waŨnego pozwolenia. 

 

Uchybienia w zakresie czynnik·w biologicznych: 

Á brak wykazu czynnik·w biologicznych wystňpujŃcych w zakğadzie pracy, 

Á nie uwzglňdnienie w ryzyku zawodowym naraŨenia zwiŃzanego z wystňpowaniem 

czynnika biologicznego, 

Á nie przeszkolenie pracownik·w naraŨonych na czynniki biologiczne, 

Á brak prawidğowego oznakowania ostrzegajŃcego przed zagroŨeniem biologicznym, 

Á brak rejestru prac i pracownik·w naraŨonych na dziağanie czynnik·w 

biologicznych, 

Á brak znaku ostrzegawczego przed zagroŨeniem biologicznym,  

Á brak wğaŜciwego zbierania, usuwania i utylizacji materiağu biologicznego. 

 

Uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych: 

Á nie przekazanie wğaŜciwemu PWIS corocznej informacji o substancjach, 

preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym, 

Á brak rejestru prac oraz pracownik·w naraŨonych na czynniki rakotw·rcze, 

Á nie uwzglňdnienie w ryzyku zawodowym naraŨenia zwiŃzanego z wystňpowaniem 

czynnika rakotw·rczego, 

Á brak instrukcji postňpowania na wypadek awarii lub innych nieprzewidzianych 

sytuacji zwiŃzanych ze stosowaniu substancji o dziağaniu rakotw·rczym, 

Á przekroczenia stňŨenia pyğu drewna twardego. 
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III B. śRODOWISKO ZAMIESZKANIA 

Radon jako naturalne Ŧr·dğo promieniowania 

Przez cağe Ũycie towarzyszy nam naturalne promieniowanie jonizujŃce. Skğada siň na nie: 

V promieniowanie ziemskie, kt·re wynika z wystňpowania w skorupie ziemskiej i glebie 
naturalnych izotop·w promieniotw·rczych: uran-328, tor-232 (ich okres p·ğtrwania 

jest por·wnywalny z wiekiem ziemi), 

V promieniowanie kosmiczne, kt·re stanowi strumieŒ czŃstek docierajŃcych 

z przestrzeni kosmicznej do zewnňtrznych warstw atmosfery, 

V promieniotw·rcze jŃdra atom·w zawartych w organizmie czğowieka: 40
K, 

226
Ra, 

218
Po, 

V radon ï ze wzglňdu na swoje specyficzne wğasnoŜci Ŝrodowiskowe, wystňpuje niemal 

wszňdzie: glebie, wodach, powietrzu i budynkach. 

Poszczeg·lne skğadowe promieniowania naturalnego 

 

Zar·wno w Polsce jak i na Ŝwiecie, najwiňkszy wkğad w dawkň od Ŧr·değ naturalnych 

promieniowania jonizujŃcego ma wğaŜnie radon i jego pochodne. Dawka od radonu stanowi 

40,6% (1,36 mSv/rok) rocznej dawki skutecznej, kt·ra dla statystycznego mieszkaŒca Polski 

wynosi ok. 3,36 mSv/rok. 

Radon jest niepalnym, bezbarwnym i bezzapachowym gazem promieniotw·rczym, naturalnie 

wystňpujŃcym w przyrodzie. Pochodzi z rozpadu radu (
226

Ra) ï nuklidu wystňpujŃcego we 

wszystkich naturalnych szeregach promieniotw·rczych. Jest 7,6 razy ciňŨszy od powietrza. 

Ğatwo rozpuszcza siň w wodzie, ale lepiej w alkoholach i innych rozpuszczalnikach 

organicznych. Z substancji ğatwiej usuwany jest po ich podgrzaniu do temperatury wrzenia, 

dlatego rozpuszczony w wodzie moŨe ğatwo z niej emanowaĺ np. podczas korzystania 

z prysznica. Posiada 35 izotop·w promieniotw·rczych o r·Ũnym czasie p·ğrozpadu, jednak 

tylko 3 z nich wystňpuje w Ŝrodowisku naturalnym (
219

Ra, 
220

Ra,  
222
Ra). Pozostağe 

sŃ wytwarzane sztucznie.  
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238U------>226Ra------>222Rn                                             (T1/2=3.8 doby)  

235U------>223Ra------>219Rn                                              (T1/2=3.9s) 

232Th------>224Ra------>220Rn                                             (T1/2=55s) 

Radon po rozpadzie promieniotw·rczym tworzy kr·tkoŨyciowe produkty rozpadu takie jak: 

polon (
218

Po, 
214
Po), oğ·w (

214
Pb), bizmut (

214
Bi), wystňpujŃce w powietrzu jako niezwiŃzane, 

dodatnio nağadowane jony, kt·re w czasie od 10 do 100 sekund ğŃczŃ siň z czŃsteczkami pyğu 

tworzŃc promieniotw·rcze areozole. Zar·wno radon jak i niekt·re produkty jego rozpadu 

(
218
Po), emitujŃ mağo przenikliwe, ale o duŨej zdolnoŜci do jonizacji, promieniowanie alfa. 

Sam radon wnosi nieznaczny procent do dawki na ukğad oddechowy, dlatego, Ũe w postaci 

gazowej nie jest w stanie przyczepiĺ siň do Ŝcian ukğadu oddechowego. Natomiast produkty 

jego rozpadu, tworzŃc promieniotw·rcze aerozole, ğatwo osadzajŃ siň w nosie, krtani, a nawet 

w oskrzelach; co stanowi gğ·wnŃ przyczynň dawek promieniowania jonizujŃcego 

otrzymywanych przez drogi oddechowe czğowieka. Stwierdzono, Ũe nadmierna ekspozycja 

moŨe powodowaĺ powstanie nowotwor·w pğuc i krtani np. u g·rnik·w w kopalniach 

gğňbinowych, a zwğaszcza w kopalniach uranu. W badaniach epidemiologicznych, 

potwierdzono r·wnieŨ synergistyczne (potňgujŃce) dziağanie radonu z paleniem tytoniu. 

U os·b palŃcych wystňpuje dziesiňciokrotnie wiňksze prawdopodobieŒstwo zachorowalnoŜci 

na raka pğuc niŨ w grupie niepalŃcej.  

RADON W ATMOSFERZE 
 

Gğ·wnym Ŧr·dğem radonu w powietrzu atmosferycznym jest radon wydostajŃcy siň z gleby, 

kt·rego stňŨenie maleje wraz z wysokoŜciŃ.  

 

ťr·dğa wystňpowania radonu w atmosferze przedstawia tabela poniŨej  

 

ťr·dğa radonu Produkcja radonu na rok (10
6
Bq) 

Gleba 9000 

RoŜliny i wody gruntowe <200 

Oceany 90 

Budynki 3 

Gaz naturalny 0,02 

Wňgiel kamienny 0,002 

 

  

StňŨenie radonu w atmosferze ulega ciŃgğym zmianom. Jest ono bowiem zaleŨne od: ciŜnienia 

atmosferycznego, kierunek i siğy wiatru, wilgotnoŜci, obecnoŜci pokrywy ŜnieŨnej, a nawet 

pory dnia czy roku. Maksymalne stňŨenie obserwuje siň w okresie letnim (lipiec-sierpieŒ), 

a minimalne (nawet 3 razy mniejsze) w okresie zimowym. Zaobserwowano r·wnieŨ, 

Ũe podczas gorŃcego lata wydziela siň z podğoŨa znacznie wiňcej radonu, niŨ podczas lata 

wilgotnego, z duŨŃ iloŜciŃ opad·w. JeŜli rozpatrywaĺ zmianň stňŨenia radonu w okresie 

dobowym (rys.4.) to jest ono ok. p·ğnocy, a min. w poğudnie. 
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Dobowe zr·Ũnicowanie stňŨenia radonu. 

 

 
 

Na terenie Polski wartoŜci Ŝrednich rocznych stňŨeŒ radonu w powietrzu, na wysokoŜci 1m 

nad powierzchniŃ ziemi, w zaleŨnoŜci od miejsca pomiaru, wynosiğy od 0,7 do 12,6 Bq/m
3 

(Ŝrednia wartoŜĺ to 5,1 Bq/m
3
). 

. 

RADON W BUDYNKACH  
 

Gğ·wnym Ŧr·dğem radonu w budynkach jest grunt (podğoŨe), na kt·rym ten budynek jest 

umiejscowiony oraz materiağy, z jakich on powstağ. PoniŨsza tabela przedstawia udziağ 

procentowy poszczeg·lnych Ŧr·değ stňŨenia radonu.  

 

ťr·dğo wystňpowania radonu

poğoŨenie budowlanemateriağy budowlnepowietrze atmosferyczne woda gaz ziemny

 
 

Radon wnika do budynk·w poprzez szczeliny w fundamentach, Ŝcianach, spoinach miňdzy 

Ŝcianami, poprzez przewody kanalizacyjne, wodociŃgowe, elektryczne itp. WewnŃtrz 

budynk·w powstaje r·Ũnica ciŜnieŒ, kt·ra dziağa jak pompa ssŃca, zasysajŃca radon z gruntu- 

m·wimy wtedy o tzw. efekcie kominowym. StňŨenie radonu zaleŨeĺ r·wnieŨ od rodzaju 



103 
 

podpiwniczenia, poziomu kondygnacji (im wyŨej tym wiňkszy wpğyw na stňŨenie radonu 

maja materiağy budowlane), szczelnoŜci budynk·w, wentylacji pomieszczeŒ oraz od stňŨenia 

radonu w wodzie uŨywanej w tym budynku. Konieczne staje siň zatem zwr·cenie uwagi na 

zapewnienie ciŃgğego wietrzenia mieszkaŒ. 

 

JeŜli zaŜ chodzi o materiağy budowlane to niskŃ zawartoŜĺ naturalnych radionuklid·w zawiera 

drewno, naturalny gips i piasek z rzek. 

 

StňŨenia radionuklid·w naturalnych w wybranych surowcach i materiağach budowlanych 

 
 

W Polsce brak jeszcze jednoznacznych przepis·w okreŜlajŃcych dopuszczalne poziomy 

stňŨenia radonu-222 w budynkach mieszkalnych. Istnieje RozporzŃdzenie Rady Ministr·w 

z dnia 2 stycznia 2007r (Dz. U. Nr 4, poz.29) okreŜlajŃce m.in. zawartoŜĺ naturalnych 

izotop·w promieniotw·rczych w surowcach i materiağach stosowanych do budowy mieszkaŒ. 

Komisja Europejska w swoich rekomendacjach podağa dopuszczalny poziom stňŨenia radonu 

dla budynk·w istniejŃcych tj. 400Bq/m
3
 i 200Bq/m

3
 dla budynk·w nowopowstajŃcych, 

jednak nie zostağo to objňte polskim ustawodawstwem. Tabela poniŨej przedstawia Polskň 

na tle innych kraj·w, pod wzglňdem zawartoŜci radu-226 w r·Ũnych materiağach 

budowlanych. 

 



104 
 

 

 

Rodzaj materiağu budowlanego 
226

Ra[Bq/kg] 

Beton Norwegia   28 

Polska        13 

Cegğa Norwegia   63 

Polska        18 

Fosfogipsy Floryda      1222 

Polska        437 

Materiağy oparte na popioğach lotnych z elektrowni USA          19 

Polska        96 

 

RADON A POĞUDNIOWA CZŇśĹ POLSKI 
 

Terytorium Polski jest szczeg·lnie interesujŃce z punktu widzenia badaŒ geotermalnych. 

Wynika to z budowy geologicznej. Polska mianowicie leŨy na wschodnioeuropejskiej 

platformie prekambryjskiej, platformie paleozoicznej ze skonsolidowanym podğoŨem wieku 

kaledoŒskiego i hercyŒskiego stref fağdowaŒ alpejskich, do kt·rych naleŨŃ Tatry, Pieniny 

i Karpaty fliszowe. Paleozoiczne fağdowania obejmujŃ Sudety i G·ry świňtokrzyskie.  

Poğudniowa czňŜĺ Polski (Karpaty i zapadlisko podkarpackie) to obszar to obszar fağdowaŒ 

alpejskich, osad·w kenozoicznych: kaledonidy i waryscydy oraz o rogenicznych 

waryscyjskich zapadlisk (Sudety i zapadlisko ŜlŃsko ï krakowskie). WğaŜnie w strefach 

orogen·w waryscyjskich potwierdza siň wystňpowanie w·d radonowych 

i wysokoradonowych oraz osad·w zawierajŃcych podwyŨszonŃ zawartoŜĺ uranu. Ze wzglňdu 

na stan wiedzy o geochemii uranu i radu w Polsce obszar·w z wystňpowaniem w·d 

radonowych moŨna spodziewaĺ siň r·wnieŨ na obszarze Karpat, zapadliska 

przedkarpackiego, G·r świňtokrzyskich i obszaru monokliny przedsudeckiej i Ŝr·dsudeckiej, 

oraz niecki Ŝr·d- i p·ğnocnosudeckiej. W Karpatach podwyŨszona koncentracja uranu 

zwiŃzana jest z wystňpowaniem bitumicznych ğupk·w menilitowych oligocenu, w G·rach 

Ŝwiňtokrzyskich z utworami paleozoicznymi i triasowymi. Szczeg·lnŃ rolň odgrywa 

tu wystňpowanie skağ bogatych w alkalia i krzemionkň, przede wszystkim magmowych 

i metamorficznych oraz skağ osadowych, w kt·rych stwierdzono punkty mineralizacji 

uranowej lub samych zğ·Ũ uranu.   Struktura tektoniczna Polski.
9
 

Kwestia oceny naraŨenia ludnoŜci na radon i produkty jego rozpadu nie zostağa jeszcze 

do koŒca poznana ani prawnie uregulowana. Jednak niebagatelnŃ kwestiŃ jest wpğyw radonu 

na zdrowie ludzi. Jest on bowiem drugim (po paleniu tytoniu) co do wielkoŜci czynnikiem 

odpowiedzialnych za powstawanie nowotwor·w pğuc. Ochrona przed nowotworem ma wiňc 

szczeg·lne znaczenie w przypadku os·b palŃcych.  

Sami kosztem niewielkich nakğad·w, moŨemy chociaŨby zabezpieczyĺ dom; wybierajŃc 

odpowiedni teren pod jego budowň, kontrolujŃc materiağ budowlany i sam proces kontroli 

tj. szczelnoŜĺ fundament·w, instalacji i odpowiedniej wentylacji. 
 

 

 

                                                             
9 Radiologiczny atlas Polski 1997, J.Jagielksa, M. Biernacka, J. Heuschkôe, A. SoŜnicka, Biblioteka Monitoringu 
środowiska, Warszawa 1998r. 
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III C. śRODOWISKO SZPITALNE 

W 2009 r. w wojew·dztwie mağopolskim funkcjonowağo 14 szpitali (tj. 21,9% wszystkich 

szpitali w wojew·dztwie) posiadajŃce Centralne Sterylizatornie speğniajŃce wymogi 

RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ 

pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej 

(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z dnia 10 listopada  2006r.). 

 

L.p. Nazwa szpitala Adres 

1. Szpital Powiatowy  32-500 Chrzan·w, ul. Topolowa 16 

2. Zesp·ğ Opieki Zdrowotnej  33-200 DŃbrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1 

3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. 

Jana Pawğa II 

31-202 Krak·w, ul. PrŃdnicka 80 

4. Wojew·dzki Szpital  Specjalistyczny 

im. L. Rydygiera  

31-826 Krak·w, os. Zğota JesieŒ 1 

5. Szpital Specjalistyczny im. Stefana 

ŧeromskiego  

31-913 Krak·w, os. Na Skarpie 66 

6. SP ZOZ Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji z PoliklinikŃ 

30-224 Krak·w, ul. Modrzewiowa 22 

7. Scanmed Szpital Ŝw. Rafağa 30-693 Krak·w, ul. Bochenka 12 

8.  SP ZOZ Szpital im. Dr J. Dietla  33-380 Krynica Zdr·j, ul. Kraszewskiego 142 

9. SP ZOZ Szpital Ŝw. Anny 32-200 Miech·w, ul. Szpitalna 3 

10. PodhalaŒski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Pawğa II 

34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14 

11. ZOZ Sucha Beskidzka Szpital 

Rejonowy im. Dr Jana Gawlika 

34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22 

12. Szpital Wojew·dzki im. św. Ğukasza 

w Tarnowie SP ZOZ 

33-100 Tarn·w, ul. Lwowska 178a 

13. Specjalistyczny Szpital im. Edwarda 

Szczeklika  

33-100 Tarn·w,  ul. Szpitalna 13 

14. Szpital Powiatowy im. Dr Tytusa 

ChağubiŒskiego 

34-500 Zakopane, ul. Kamieniec 10 

 
Stan sanitarno ï porzŃdkowy nadzorowanych szpitali nie budziğ wiňkszych zastrzeŨeŒ. 

W zakresie sterylizacji w pojedynczych przypadkach jako nieprawidğowoŜci stwierdzono 

przeterminowany i niewğaŜciwie przechowywany sprzňt po sterylizacji. W zakresie zabieg·w 

dezynfekcyjnych nie stwierdzono powaŨnych nieprawidğowoŜci. W dw·ch oddziağach brak 

byğo pojemnik·w na roztwory robocze Ŝrodk·w dezynfekcyjnych, w pojedynczych 

przypadkach zbyt dğugo przetrzymywano roztw·r roboczy Ŝrodka dezynfekcyjnego 

przeznaczony do dezynfekcji basen·w oraz zbyt rzadko poddawano dezynfekcji strefy 

dotykowe i powierzchnie mağe.  

Liczba badaŒ mikrobiologicznych w zakğadach lecznictwa zamkniňtego na podstawie raportu 

rocznego dotyczŃcego drobnoustroj·w alarmowych w wojew·dztwie mağopolskim.  
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Oddziağy 

Liczba badaŒ /ğ·Ũko/rok Liczba badaŒ/pacjenta* 

2007 2008 2009 2007 2008 2009 

AiIT dor. 67 109 132 1 2 3 

AiIT dz. i nowor. 71 189 277 2 7 9 

zabieg. chirurg. dor. 10 343 228 - 14 8 

ortop./traumat. 9 32 35 - 1 - 

niezabiegowe  14 32 34 - 1 - 

hematol./onkol. 43 49 51 1 1 - 

poğoŨ.- ginekol. 10 20 23 - - - 

noworod. 16 21 17 - - - 

patol. nowor. 48 2 49 2 - 2 

pediatria  23 36 42 1 1 1 

chirurgia dz.  18 30 38 - 1 - 

psychiatra 1 6 6 - 1 - 

rehabilitacja 1 2 2 - - - 

okulistyka 12 14 20 - - - 

ZOL 2 2 2 - - - 

oparzeniowy 124 180 253 5 7 11 

zakaŦny 30 44 52 1 1 1 

hemodializy 25 33 45 - - - 

inne 11 71 48 - 1 - 

og·ğem 13 28 29 0,34 0,63 0,57 

* podano tylko wartoŜci.
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Oddziağy 

Liczba Oddziağ·w Staphylococcus aureus (MRSA) ESBL+ (Klebsiella spp.+ E. Coli) Pseudomonas spp. Acinetobacter spp. 

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 

AiIT dor. 143 40 37 189 248 227 190 174 319 283 310 201 391 490 489 

AiIT dz.  16 8 8 11 12 16 17 27 36 2 2 6 8 5 2 

zabieg. chirurg. Dor. 139 60 68 175 177 171 128 105 159 146 143 119 111 108 138 

ortop./traumat. 46 21 23 64 77 56 27 12 29 32 25 18 58 51 46 

niezabiegowe  139 109 117 223 290 210 302 255 384 172 256 210 208 212 257 

hematol./onkol. 6 15 19 6 9 4 13 17 34 9 12 4 13 11 19 

poğoŨ.- ginekol. 15 34 36 17 21 16 11 14 14 14 7 6 10 4 0 

noworod. 25 29 29 27 17 11 51 16 16 16 11 3 6 1 1 

patologia noworod. 2 2 3 3 1 1 2 0 6 0 0 0 3 0 0 

pediatria  94 45 46 52 45 83 101 69 81 94 104 59 8 3 2 

chirurgia dz.  13 16 18 16 10 14 23 15 15 7 5 8 2 1 3 

psychiatra 0 41 38 0 1 2 2 3 6 0 5 0 0 0 3 

rehabilitacja 6 20 23 5 10 13 11 15 33 9 11 18 6 4 14 

okulistyka 5 9 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

ZOL 13 20 15 19 12 17 36 43 24 9 27 10 5 13 9 

oparzeniowy 7 2 2 7 2 3 8 10 9 14 7 3 18 37 32 

zakaŦny 13 20 18 14 54 20 29 27 21 5 13 5 4 6 8 

hemodializy 15 12 14 8 11 9 18 2 2 13 1 1 6 0 0 

inne 16 4 6 16 1 4 2 0 1 12 0 0 21 1 0 

ğŃcznie 714 507 427 852 998 877 971 804 1190 838 939 671 878 947 1023 

CzňstoŜĺ wystňpowania drobnoustroj·w alarmowych w oddziağach w zakğadach lecznictwa zamkniňtego z terenu wojew·dztwa mağopolskiego w latach 2007-2009 
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W roku 2009: 
- zgğoszono 15 ognisk epidemicznych o ustalonym czynniku alarmowym potwierdzonych 

wynikami badaŒ, tym samym iloŜĺ ognisk epidemicznych w por·wnaniu do 2008r. utrzymağa 

siň na tym samym poziomie 

- nie odwoğano Ũadnego ogniska epidemiczne go 

-  okreŜlono czynnik alarmowego we wszystkich ogniskach epidemicznych  

 

Udziağ drobnoustroj·w alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2009r. 

 

Drobnoustr·j alarmowy w ognisku epidemicznym IloŜĺ ognisk udziağ w % 

Norowirus  5 33 

Rotavirus  2 13 

Acinetobacter baumanii  1 7 

Staphylococcus ausreus (MSSA) 1 7 

Clostridium difficile 2 13 

Klebsiella pneumoniae 2 13 

Streptococcus pyogenes 1 7 

wirus RSV 1 7 

razem 15 100% 

 

Udziağ drobnoustroj·w alarmowych w ogniskach epidemicznych w 2009r. 

Norovirus

Rotavirus

Staphylococcus aureus (MMSA)

Streptococcus pyogenes

Wirus RSU

Acinetobacter baumanii

Clostridium diff icile

Klebsiella pneumoniae
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W 2009 r. w wojew·dztwie mağopolskim funkcjonowağo ğŃcznie 5557 zakğad·w opieki 

zdrowotnej, w tym 64 szpitale, 1873 obiekt·w lecznictwa otwartego, 3484 indywidualnych 

praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych 

praktyk lekarskich oraz 132 inne plac·wki (Zakğady OpiekuŒczo ï Lecznicze, Hospicja, 

Sanatoria) objňte nadzorem przez pracownik·w powiatowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych.  

W por·wnaniu z 2008r. z 61 do 64 wzr·sğ stan iloŜciowy szpitali. W 2009 r. powstağy : 

1. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Niepubliczny Zakğad 

Opieki Zdrowotnej w OŜwiňcimiu 

2. Scanmed Szpital Ŝw. Rafağa w Krakowie  

3. NZOZ ORTOPEDICUM w Krakowie  

Analiza stanu sanitarno ï technicznego szpitali wskazuje, Ũe w 2009r. ulegğ on nieznacznej 

poprawie, w por·wnaniu do roku 2008. 

Nowo powstağym szpitalom wystawiono ocenň bardzo dobrŃ. Plac·wki ocenione jako bardzo 

dobre, to plac·wki dostosowane do RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 

2006r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568) realizujŃce wszystkie wymagane procedury, w kt·rych 

oceniono takŨe jako bardzo dobrŃ pracň komitet·w i zespoğ·w ds. zakaŨeŒ zakğadowych. 

bdb db dst

bdb db dst

bdb db dst

0% 20% 40% 60% 80% 100% skğad [%]

2007

2008

2009

la
ta

bdb

db

dst

 
 

Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych w szpitalach w pojedynczych przypadkach 

stwierdzono niewielkie uchybienia dotyczŃce stosowanych procedur, w tym procedury 

dot. dezynfekcji (brak opis·w na pojemnikach na roztwory dezynfekcyjne, zbyt dğugo 

przetrzymywany roztw·r roboczy Ŝrodka dezynfekcyjnego przeznaczony do dezynfekcji 

basen·w oraz zbyt rzadkie poddawanie dezynfekcji stref dotykowych i powierzchni mağych), 

procedury dot. sterylizacji (niewğaŜciwie przechowywany sprzňt po sterylizacji, wzglňdnie 

jego przeterminowanie), oraz procedury dot. postňpowania z odpadami (stosowanie work·w 

do zbi·rki odpad·w o niewğaŜciwym kodzie kolorystycznym). 

 

 

SpoŜr·d wszystkich aparat·w rentgenowskich najwiňkszy procent stanowiŃ aparaty 

wykorzystywane w diagnostyce stomatologicznej, pozostağe 34% to aparaty wykorzystywane 

do radiologii og·lnej i zabiegowej. 
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Aparaty rentgenowskie dziağajŃce na terenie wojew·dztwia mağopolskiego 

w 2009 r.

proszowicki; 7; 1%

oŜwiňcimski; 30; 3%

olkuski; 20; 2%

nowotarski; 43; 4%

nowosŃdecki; 65; 7%

myŜlenicki; 17; 2%

miechowski; 9; 1% limanowski; 23; 2%

krakowski; 503; 51%

gorlicki; 19; 2%

dŃbrowski; 11; 1%
chrzanowski; 33; 3%

tarnowski; 76; 8%

suski; 8; 1%

tatrzaŒski; 25; 3%

wadowicki; 29; 3%

wielicki; 21; 2%

bocheŒski; 22; 2%

brzeski; 17; 2%

 

Mammografy dziağajŃce na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2009 r.

proszowicki; 0; 0%

oŜwiňcimski; 1; 3%

olkuski; 0; 0%

nowotarski; 2; 5%

nowosŃdecki; 2; 5%

myŜlenicki; 0; 0%

miechowski; 0; 0%

limanowski; 1; 3%

krakowski; 22; 55%

gorlicki; 2; 5%

dŃbrowski; 1; 3%

chrzanowski; 2; 5%

tarnowski; 3; 8%

suski; 1; 3%

tatrzaŒski; 0; 0%

wadowicki; 1; 3%

wielicki; 0; 0%

bocheŒski; 1; 3%
brzeski; 1; 3%
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Mammografy wg roku produkcji dziağajŃce na trernie wojew·dztwia 

mağopolskiego w 2009 r.

 

Tomografy komputerowe dziağajŃce na terenie wojew·dztwia mağopolskiego 

w 2009 r.
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oŜwiňcimski; 1; 2%
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nowotarski; 2; 5%

nowosŃdecki; 1; 2%

myŜlenicki; 1; 2%

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

krakowski; 22; 52%

gorlicki; 1; 2%

dŃbrowski; 1; 2%chrzanowski; 1; 2%

tarnowski; 3; 7%

suski; 1; 2%

tatrzaŒski; 1; 2%

wadowicki; 1; 2%

wielicki; 0; 0%

bocheŒski; 1; 2%

brzeski; 1; 2%
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Aparaty rentgenowskie w wojew·dztwie mağopolskim w 2009r. (Dane pochodzŃ z MZ-52 

sprawozdanie z zakresu Higieny Radiacyjnej za 2009r.) 
 

Rodzaj aparatu rtg 

Liczba aparat·w 

wg ewidencji skontrolowanych w 2009r. wydanych nowych zezwoleŒ  

do przeŜwietleŒ 69 43 19 

do zdjňĺ 213 90 20 

do zdjňĺ i przeŜwietleŒ 48 18 2 

mammografy 40 23 8 

tomografy komputerowe 42 23 9 

densytometry 15 7 3 

stomatologiczne 551 157 73 

 

Aparaty rentgenowskie dziağajŃce na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego w 2009r.

aparaty 

stomtologiczne; 

551; 56%
do przeŜwietleŒ; 

69; 7%

do zdjňĺ; 213; 22%

do zdjňĺ i 

przeŜwietleŒ; 

48; 5%

aparaty 

mammograficzne; 

40; 4%

tomografy 

komputerowe; 

42; 4% densytometry; 

15; 2%

Og·ğem: 

978 aparat·w
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Por·wnanie stosowanych dawek promieniowania podczas r·Ũnych procedur medycznych: 

Lp. Rodzaj badania 
Dawka referencyjna 

[mGy] 

1 

Radiografia klatki piersiowej  

- projekcja AP 0,3 

- projekcja LAT 1,5 

2 

Radiografia czaszki 

- projekcja AP/PA 5 

- projekcja LAT 3 

3 

Radiografia krňgosğupa lňdŦwiowego 

- projekcja AP/PA 10 

- projekcja LAT 30 

- projekcja LAT stawu lňdŦwiowo-krzyŨowego 40 

4 
Radiografia miednicy 

- projekcja AP 10 

5 

Radiografia ukğadu moczowego 

projekcja AP zwykğe zdjňcie lub przed podaniem Ŝrodka 

kontrastowego 
10 

6 Radiografia zňb·w 5 

7 Mammografia 10 
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Testy kontroli fizycznych parametr·w zestaw·w rentgenowskich w 2009r. 

1 DokğadnoŜĺ ustawienia napiňcia19 - 1

2 PowtarzalnoŜĺ napiňcia19 - -

3 WydajnoŜĺ lampy 20 - -

4 Kolimacja 10 8 1

5 Ognisko 7 - -

6 Warstwa poğowiŃca 5 - -

7 Ocena AEC przy zmianie gruboŜci fantomu12 4 -

8

Ocena AEC przy zmianie wysokiego 

napiňcia
11 4 -

9 Praca AEC dla r·Ũnych poziom·w zaczer4 2 -

10 PowtarzalnoŜĺ ekspozycji dla AEC15 - -

11

NatňŨenie oŜwietlenia zewnňtrznego 

powierzchni negatoskopu
7 1 -

12 JednorodnoŜĺ powierzchni negatoskopu11 - -

13 Luminancja w Ŝrodku negatoskopu7 4 -

14 Kratka przeciwrozproszeniowa 6 - -

15

Ekrany wzmacniajŃce-zakres gňstoŜci 

optycznej 
10 1 -

16

Ekrany wzmacniajŃce-odchylenie obciŃŨenia 

prŃdowo-czasowego 
11 - -

17 SzczelnoŜĺ ciemni 6 - -

18 OŜwietlenie robocze ciemni5 1 -

19 Dawka wejŜciowa 20 - -

20 GňstoŜĺ optyczna w punkcie ref15 1 -

21 Siğa kompresji 6 - -

22 Ust symetryczne pğytki uciskowej9 1 1

23 Ust niesymetryczne pğytki uciskowej10 - 1

24 Moc dawki dla lampy rtg 17 - -

25 OdlegğoŜĺ ognisko-bğona3 - -

26 Czas ekspozycji 10 - -

27 Bezpiecznik czasowy 2 4 -

28 Ocena kasety kontrolnej 6 - -

29 RozdzielczoŜĺ przestrzenna6 - -

30 Progowy kontrast obrazu 5 - -

31 Proces wywoğywania 5 - -

32 Przepust - - 3

33

PoğoŨenie krawňdzi kratki wzglňdem 

krawňdzi bğony 3 - -

badanie  jakoŜci parametr·w fizycznych - mammografia - testy specjalistyczne 
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1 Ekrany wzmacniajŃce  8 12 - 
2 SzczelnoŜĺ ciemni 26 - - 
3 OŜwietlenie robocze ciemni 26 - - 
4 OdlegğoŜĺ ognisko-rejestrator obrazu 13 - 2 
5 Proces wywoğywania-gňstoŜĺ minimalna 19 5 - 
6 Dawka referencyjna 28 2 - 
7 Cağkowita filtracja 102 1 - 

1 DokğadnoŜĺ ustawienia napiňcia 39 - 1 

2 
WartoŜĺ wysokiego napiňcia przy zmianie  

natňŨenia prŃdu 9 - - 

3 PowtarzalnoŜĺ napiňcia 39 - - 
4 DokğadnoŜĺ ustawienia czasu 9 1 - 
5 WydajnoŜĺ lampy 57 - - 
6 PowtarzalnoŜĺ wydajnoŜci lampy 44 - - 

7 
Dawka ekspozycyjna w f_obciŃŨenia  

prŃdowo-czasowego 43 - - 

8 WydajnoŜĺ lampy w f_natňŨenia prŃdu 17 - - 
9 ProstopadğoŜĺ osi wiŃzki promieniowania 33 1 1 
10 Kolimacja 28 2 - 

11 
ZgodnoŜĺ Ŝrodka pola rtg z  Ŝrodkiem pola  

Ŝwietlnego 27 1 - 

12 Ograniczenie rňcznej kolimacji 2 - - 

13 
ZgodnoŜĺ Ŝr pola Ŝwietlnego ze Ŝr  

rejestratora  2 - - 

14 
ZgodnoŜĺ osi wiŃzki prom rtg ze Ŝr  

rejestratora 2 - - 

15 Kolimacja automatyczna 4 1 - 
16 Ognisko  32 - 2 
17 Warstwa poğowiŃca 30 - - 
18 Ocena AEC przy zmianie natňŨenia  4 - - 

19 Ocena AEC przy zmianie gruboŜci fantomu  9 2 - 

20 Ocena czuğoŜci kom·r systemu AEC  8 4 - 

21 
Ocena AEC przy zmianie wysokiego  

napiňcia  12 - - 

22 Ograniczenie ekspozycji 1 - - 
23 Ograniczenie czasu ekspozycji 1 - - 
24 OŜwietlenie pola symulujŃcego 5 4 - 

25 
NatňŨenie oŜwietlenia zewnňtrznego  

powierzchni negatoskopu  6 - - 

26 Luminancja w Ŝrodku negatoskopu 4 2 - 
27 JednorodnoŜĺ powierzchni negatoskopu  6 - - 

28 
Kratka przeciwrozproszeniowa - ocena  

obrazu kratki 12 - 1 

29 
Kratka przeciwrozproszeniowa - ocena  

obrazu kratki ruchomej 9 5 - 

30 
Kratka przeciwrozproszeniowa -  
jednorodnoŜĺ obrazu kratki 17 - - 

31 Ekrany wzmacniajŃce  5 - 
32 Kaseta kontrolna 1 - - 
33 SzczelnoŜĺ ciemni 3 - - 
34 OŜwietlenie robocze ciemni 3 1 - 
35 OdlegğoŜĺ ognisko-rejestrator obrazu 4 - - 
36 Proces wywoğywania-gňstoŜĺ minimalna 6 - - 
37 Dawka referencyjna 11 - - 
38 Cağkowita filtracja 62 - - 
39 Moc dawki na pow fantomu 30 1 - 
40 Moc dawki na we wzmacniacza 19 1 - 
41 RozdzielczoŜĺ wysokokontrastowa obrazu 47 3 - 
42 Progowy kontrast obrazu 46 6 - 

43 
ZgodnoŜĺ pola prom z polem widzenia  

wzmacniacza 33 16 - 

44 Zegar 4 - 3 

Badanie  jakoŜci parametr·w fizycznych - fluoroskopia - testy specjalistyczne ( w tym aparaty do  
zdjňĺ i przeŜwietleŒ oraz do przeŜwietleŒ) 
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IloŜĺ nieprawidğowoŜci w stosunku do zmierzonych aparat·w 

stomatologicznych w woj. mağopolskim w 2009r.
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Liczba badaŒ nieocenionych

Liczba badaŒ z wynikiem negatywnym

liczba badaŒ z wynikiem pozytywnym

IloŜĺ nieprawidğowoŜci w stosunku do zmierzonych aparat·w 

og·lnodiagnostycznych w woj. mağopolskim w 2009r.
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IloŜĺ nieprawidğowoŜci w stosunku do zmierzonych aparat·w do 

przeŜwietleŒ oraz do zdjňĺ i przeŜwietleŒ w woj. mağopolskim w 2009r. 
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Liczba badaŒ nieocenionych

Liczba badaŒ z wynikiem negatywnym

Liczba badaŒ z wynikiem pozytywnym

IloŜĺ nieprawidğowoŜci w stosunku do zmierzonych mammograf·w 

w woj. mağopolskim w 2009r.
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IloŜĺ nieprawidğowoŜci w stosunku do zmierzonych aparat·w rtg 

w woj. mağopolskim w 2009r.
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IV.  PRZECIWDZIAĞANIE 

IV A. Szczepienia profilaktyczne 

SZCZEPIENIA OBOWIłZKOWE 

Preparaty pochodzenia biologicznego, zawierajŃce Ũywe oraz o osğabionej zjadliwoŜci 

lub martwe drobnoustroje chorobotw·rcze lub fragmenty ich struktury; stosowane w celu 

wywoğania tzw. odpornoŜci poszczepiennej to szczepionki. SŃ one stosowane w celach 

profilaktycznych oraz leczniczych. Na terenie Polski obowiŃzek szczepieŒ obejmuje ludzi do 

czasu ukoŒczenia 19 roku Ũycia oraz u os·b szczeg·lnie naraŨonych oraz w sytuacjach 

zwiŃzanych z sytuacjŃ epidemiologicznŃ. Gğ·wny Inspektor Sanitarny sporzŃdza i wprowadza 

tzw. Programu SzczepieŒ Ochronnych na kaŨdy rok. Wykaz zawiera spis szczepieŒ 

obowiŃzkowych i zalecanych. 

Szczepienia obowiŃzkowe majŃ charakter szczepieŒ masowych, wykonywanych wedğug 

dğugoterminowych strategii lub majŃ charakter szczepieŒ indywidualnych ograniczajŃcych siň 

do uodpornienia tylko i wyğŃcznie os·b w szczeg·lnoŜci naraŨonych na ryzyko zakaŨenia.  

Uzasadnienie dla masowych szczepieŒ ma w wiňkszoŜci przypadk·w charakter spoğeczny. 

Szczepienia te sŃ  charakterystycznym przykğadem solidarnoŜci spoğecznej. Celem szczepieŒ 

jest zachowanie wysokiego poziomu zaszczepienia warunkujŃcego nie tylko ochronň 

indywidualnŃ os·b szczepionych, ale r·wnieŨ osiŃgniňcie odpornoŜci zbiorowiskowej. 

OdpornoŜci zbiorowiskowa zwana takŨe grupowŃ to odpornoŜĺ spoğecznŃ na danŃ chorobň 

zakaŦnŃ. Wraz ze wzrostem liczby uodpornionych os·b w populacji na okreŜlonŃ 

chorobň, zmniejsza siň ryzyko zachorowania na niŃ nieuodpornionej osoby. Pojňcie 

to ma zastosowanie do chor·b szerzŃcych siň drogŃ zakaŨenia jednych osobnik·w przez 

drugich, czyli do chor·b zaraŦliwych. W epidemiologii chor·b zakaŦnych, kt·rych czynnik 

etiologiczny jest szeroko rozpowszechniony w Ŝrodowisku i kt·re nie przenoszŃ 

siň z czğowieka na czğowieka, pojňcie odpornoŜci zbiorowiskowej nie ma zastosowania. 

Szczepienia masowe realizowane w odniesieniu do chor·b, gdzie czğowiek jest jedynym 

rezerwuarem zarazka, pozwalajŃ nie tylko na poprawň sytuacji epidemiologicznej ale r·wnieŨ 

na eliminacjň lub nawet eradykacjň  tych chor·b.  
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nastŃpiĺ nawr·t epidemii ze wszystkimi tego konsekwencjami, szczeg·lnie dla os·b 

nie szczepionych. Dlatego tego rodzaju szczepienia sŃ obejmowane szczeg·lnym nadzorem 

poniewaŨ ich realizacja ma strategiczne znaczenie dla cağego spoğeczeŒstwa. 

Szczepienia obowiŃzkowe realizowane w grupach wysokiego ryzyka zakaŨenia majŃ istotne 

znaczenie dla os·b szczepionych, chroniŃc je przed powaŨnymi chorobami lub ich 

powikğaniami. Nie majŃ wiňkszego wpğywu na sytuacjň epidemiologicznŃ i ryzyko zakaŨenia 

dla pozostağych os·b. 

SZCZEPIENIA ZALECANE 
 

Szczepienia to najlepszy spos·b na profilaktykň przeciwko chorobom zakaŦnym. Szczepienia 

zalecane stanowiŃ pewne zwiňkszenie moŨliwoŜci profilaktyki tych chor·b. Zalecane 

sŃ gğ·wnie dla okreŜlonych grup ryzyka, chociaŨ ich indywidualny charakter jest czňsto 

bardziej warunkowany ekonomicznie. W tym przypadku koszt preparatu szczepionkowego 

pokrywa osoba szczepiona. Jest to spos·b wprowadzania nowych szczepionek, kt·re dopiero 

po pewnym czasie stosowania jako zalecane, przy uzasadnieniu epidemiologicznym 

wprowadzane sŃ jako szczepienia obowiŃzkowe. Szczepienia zalecane nie majŃ wiňkszego 

wpğywu na sytuacjň epidemiologicznŃ, natomiast stanowiŃ dobrŃ ochronň indywidualnŃ przed 

zachorowaniem lub jego powikğaniami dla os·b szczepionych. 

SZCZEPIENIA INTERWENCYJNE 
Szczepienie interwencyjne to szczepienie zastosowane jako Ŝrodek do zwalczanie chor·b 

w sytuacji pojawienia siň jednego lub wiňcej ognisk. MajŃ one swoje uzasadnienie najczňŜciej 

w sytuacji zagroŨenia epidemicznego na danym terenie w sytuacji gdzie dany czynnik 

zakaŦny nie stanowiğ wiňkszego problemu. Czňsto zwiŃzane jest to ze zawleczeniem 

zachorowaŒ lub zaistnieniem nowej sytuacji, sprzyjajŃcej szerzeniu siň  zakaŨeŒ na danym 

terenie np. kataklizm·w takich jak powodzie czy trzňsienia ziemi. Ich celem jest zapobieganie 

epidemii chor·b w zagroŨonej populacji. Szczepienia interwencyjne bez jakichkolwiek 

sytuacji nadzwyczajnych majŃ zastosowanie w przypadku realizacji program·w eliminacji 

chor·b zakaŦnych. 

SZCZEPIENIA PRZECIW CHOROBOM TROPIKALNYM 
 

Szczepieniem przeciw chorobom tropikalnym o znaczeniu praktycznym jest szczepienie 

przeciw Ũ·ğtej gorŃczce. Jest ono zalecane przy wyjeŦdzie do paŒstw endemicznego 

wystňpowania zachorowaŒ. Ma to na celu indywidualnŃ ochronň osoby podr·ŨujŃcej. Nie ma 

to natomiast znaczenia dla populacji os·b pozostajŃcych w Polsce poniewaŨ u nas nie ma 

warunk·w do przenoszenia siň tej choroby (brak wektora zakaŨenia). Szczepienia te majŃ 

r·wnieŨ znaczenie dla paŒstw, w kt·rych istnieje ryzyko transmisji poniewaŨ osoba 

zaszczepiona nie bňdzie Ŧr·dğem zakaŨenia. Jest to  uzasadnieniem  do obowiŃzkowych 

szczepieŒ, kt·re ma miejsce  w odniesieniu do  kilkunastu paŒstw. Warunkiem wjazdu jest 

posiadanie waŨnego Ŝwiadectwa szczepienia przeciw Ũ·ğtej gorŃczce. Istnieje jeszcze trzecie 

uzasadnienie, kt·re obejmuje najwiňkszŃ liczbň paŒstw, w kt·rych nie ma zachorowaŒ ale 

istniejŃ potencjalne warunki do szerzenia siň choroby w populacji. PaŒstwa te wymagajŃ 

Ŝwiadectwa szczepienia od os·b przybywajŃcych na ich terytorium ze strefy endemicznej 

zachorowaŒ, tak aby zabezpieczyĺ siň przed zawleczeniem wirusa na swoje terytorium. Brak 
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takiego Ŝwiadectwa skutkuje obowiŃzkiem kwarantanny przed wjazdem na terytorium danego 

paŒstwa.  

MIEDZYNARODOWY PUNKT SZCZEPIEő 
 

We wrzeŜniu 2008r. w Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Krakowie 

otwarto Miňdzynarodowy Punk SzczepieŒ przy ul. PrŃdnickiej 76 (pok·j 15). Szczepienia 

potwierdzone sŃ wydanym zaŜwiadczeniem lub wpisem do Miňdzynarodowej KsiŃŨeczki 

SzczepieŒ.  

W ramach dziağalnoŜci Miňdzynarodowego 

Punktu SzczepieŒ prowadzone jest 

bezpğatne poradnictwo w zakresie szczepieŒ 

oraz zagroŨeŒ zdrowotnych dla os·b 

wyjeŨdŨajŃcych zagranicň. Punkt sğuŨy 

w celu zasiňgniňcia informacji na temat 

wystňpowania chor·b w odwiedzanych 

krajach i moŨliwoŜci zapobiegania im. 

Ryzyko zachorowania zaleŨy od czňstoŜci 

wystňpowania choroby na danym terenie oraz 

od kilku innych czynnik·w, takich jak wiek, 

pğeĺ, og·lny stan zdrowia, odpornoŜĺ oraz 

charakter wyjazdu (r·Ũne ryzyko  dla wyjazd·w do pracy, pobytu  w luksusowych hotelach, 

trekkingu). Na podstawie indywidualnej oceny ryzyka, lekarz moŨe zadecydowaĺ o potrzebie 

szczepieŒ oraz udzieliĺ porad jak ustrzec siň przed zachorowaniem. Zakres szczepieŒ 

w kaŨdym przypadku dostosowywany jest indywidualnie i w zaleŨnoŜci od historii 

wczeŜniejszych szczepieŒ, odwiedzanych kraj·w, charakteru podr·Ũy oraz czasu jaki pozostağ 

przed wyjazdem.  

Po zaszczepieniu organizm potrzebuje pewnego czasu na wytworzenie ochronnego poziomu 

przeciwciağ. Okres ten jest r·Ũny w zaleŨnoŜci od typu szczepionki, koniecznej iloŜci dawek 

oraz uprzedniej historii szczepieŒ. Z tego wzglňdu zaleca siň wizytň u lekarza co najmniej 

6 tygodni przed planowanym wyjazdem. DuŨŃ czňŜĺ szczepieŒ moŨna jednak wykonaĺ nawet 

jeŜli do wyjazdu pozostağo juŨ niewiele czasu.  

Odpğatne szczepienia dla dorosğych: 

- przeciwko Ũ·ğtej gorŃczce 

- przeciwko WZW typu A oraz B 

- przeciwko grypie 

- przeciwko durowi brzusznemu 

- przeciwko bğonicy, tňŨcowi 

- przeciwko poliomyelitis 

- przeciwko ospie wietrznej 

- przeciwko odrze, Ŝwince i r·Ũyczce 

- przeciwko zakaŨeniom meningokokowym 

- przeciwko zakaŨeniom pneumokokowym 

- przeciwko odkleszczowemu zapaleniu m·zgu 

- przeciwko zakaŨeniom wirusami HPV 

- przeciwko wŜciekliŦnie 

Punkt czynny jest w poniedziağki w godzinach od 12:00 do 18:00 oraz od wtorku do piŃtku 

w godzinach od 12:00 do 15:00. 
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Informacje o szczepieniach i porady w zakresie szczepieŒ udzielane sŃ telefonicznie 

w poniedziağki w godzinach od 8:00 do 18:00, a od wtorku do piŃtku w godzinach od 8:00 

do 15:00. 
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IV B. NADZčR PROFILAKTYCZNY 

Profilaktyka grypy  w wojew·dztwie mağopolskim 
 

W zwiŃzku z zagroŨeniem wirusem A/H1N1 i potrzebŃ wzmoŨonej profilaktyki, 

przeprowadzono kontrole sanitarne oceniajŃc warunki do utrzymania higieny osobistej 

uczni·w szk·ğ wszystkich typ·w, w tym zaopatrzenie w ciepğŃ bieŨŃcŃ wodň i Ŝrodki 

do utrzymania higieny osobistej. Skontrolowano 1409 szk·ğ z 2156 bňdŃcych w ewidencji. 

Stwierdzono, iŨ w 1308 plac·wkach zapewniono wğaŜciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej. W 101 odnotowano uchybienia w tym zakresie, tj.; 29 obiekt·w bez bieŨŃcej ciepğej 

wody, w 43 obiektach stwierdzono brak mydğa  w dozownikach, brak suszarki lub rňcznik·w 

jednorazowych w 55 plac·wkach. Kontrole stwierdziğy w 14 szkoğach brak dostňpu 

do papieru toaletowego przy lub w kabinach WC. W szkoğach, w kt·rych stwierdzono 

zaniedbania w zakresie warunk·w do utrzymania higieny osobistej, wydano decyzje 

administracyjne lub zalecenia pokontrolne. 

 

0 500 1000 1500 2000 2500

szkoğy w ewidencji

szkoğy skontrolowane

niewğaŜciwy  stan sanitarny

Ocena warunk·w do utrzymania higieny osobistej w 2009 roku

 
 

Zdecydowanej poprawie ulegğa gospodarka substancjami i preparatami chemicznymi 

w szkolnych pracowniach chemicznych. Przeterminowane substancje i preparaty chemiczne 

sukcesywnie przekazywane sŃ do utylizacji. 

Prowadzone akcje, piaskownice sŃ dla dzieci oraz warunki do utrzymania higieny osobistej 

w szkoğach,  przyczyniğy siň do zwr·cenia szczeg·lnej uwagi dyrektor·w plac·wek, 

jak r·wnieŨ wğadz samorzŃdowych na znaczenie higieny i profilaktyki  chor·b zakaŦnych. 
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UZGODNIENIA śRODOWISKOWE - SEPSA 

 

Z inicjatywy Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego zostağo 

zorganizowane szkolenie dla lekarzy specjalist·w chor·b wewnňtrznych i zakaŦnych, 

na kt·rym wypracowano zasady postňpowania i kierowania pacjent·w z podejrzeniem sepsy 

do wytypowanych oddziağ·w szpitalnych.  
 

Jednostki konsultujŃce i referencyjne w przypadku sepsy w woj. mağopolskim 

 sepsa zakaŦna sepsa niezakaŦna 

dzieci Oddziağ Neuroinfekcjii Neurologii 

Dzieciňcej 

Szpital im. Jana Pawğa II, 

Krak·w, l PrŃdnicka 80 

ordynator: dr Ryszard Konior 

tel.:614-20-00 

Uniwersytecki Szpital Dzieciňcy 

Krak·w, ul. Wielicka 265 

Ordynator:  doc. dr hab. Krzysztof 

Kobylarz 

 tel.: 12  658 20 11 

doroŜli 1/  Szpital Uniwersytecki 

Klinika Chor·b ZakaŦnych 

Krak·w, ul. Kopernika 36 

Ordynator: dr hab. med. 

Aleksander Garlicki 

tel.: 12   424 73 40 

 

2/ Oddziağ Obserwacyjno-ZakaŦny                                             

Szpital Specjalistyczny 

im. St. ŧeromskiego 

Krak·w, oŜ. Na Skarpie 66  

Ordynator:  dr med. Barbara 

Postawa-KğosiŒska 

tel.: 12  644 01 44 

Oddziağ Intensywnej Terapii 

II Katedry Chor·b Wewnňtrznych 

Krak·w, ul. SkawiŒska 8  

dr Wiesğaw Kr·likowski 

tel.:  430 52 66  

 

Pacjent  ze szpitalnego oddziağu ratunkowego, u kt·rego podejrzewana jest sepsa zostaje 

skierowany do jednego z wyŨej wymienionych oddziağ·w w zaleŨnoŜci  od rozpoznania. 
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INFEKCJA    ZARAūLIWA NIEZARAūLIWA 

ODDZIAĞ ZAKAťNY 
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EPIDEMIOLOGICZNA                 
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Sieĺ wsp·ğpracy dla zwalczania sepsy w Mağopolsce. 
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IV C. OśWIATA ZDROWOTNA 

DziağalnoŜĺ pionu oŜwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia jest realizacjŃ zadaŒ okreŜlonych 

w art. 6  ustawy o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz dziağaŒ, kt·re wynikajŃ z zaleceŒ 

światowej Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, a takŨe sytuacji 

epidemiologicznej i bieŨŃcych potrzeb zdrowotnych spoğeczeŒstwa.  

Oddziağ OŜwiaty Zdrowotnej podejmuje zadania, kt·rych podstawowym celem jest ochrona 

zdrowia ludzkiego w formie realizacji program·w edukacyjnych adresowanych do dzieci 

i mğodzieŨy oraz dziağaŒ informacyjnych skierowanych do og·ğu spoğeczeŒstwa. 

W roku 2009 realizowano: 

1) Programy edukacyjne 

    -  na poziomie krajowym: 

¶ Program Ograniczania Zdrowotnych Nastňpstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 

2008-2011 w ramach kt·rego realizowany jest program edukacji przedszkolnej 

ĂCzyste powietrze wok·ğ nasò, 

¶ ĂTrzymaj Formň!ò, 

¶ Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania ZakaŨeniom HIV na lata 

2007-2011. 

   - na poziomie wojew·dzkim: 

¶ ĂWolnoŜĺ Oddechu ï Zapobiegaj Astmieò, 

¶ ĂRadosny UŜmiech ï Radosna PrzyszğoŜĺò, 

¶ ĂWybierz ŧycie ï Pierwszy Krokò. 

2) Dziağania w ramach profilaktyki chor·b zakaŦnych i niezakaŦnych.  

 

 

ĂCZYSTE POWIETRZE WOKčĞ NASò 
 

Skala biernego naraŨenia na dym tytoniowy wŜr·d  polskich dzieci jest ogromna. Wedğug 

danych ok. 48% dorosğych Polak·w przyznağo, Ũe pali i paliğo w obecnoŜci dzieci, a 27% 

czyni to takŨe w obecnoŜci kobiet w ciŃŨy. Szacunkowo, co roku ok. 4 mln polskich dzieci 

naraŨonych jest na mimowolne wdychanie dymu tytoniowego, czyli na palenie bierne.
10

 

W 2009 roku realizowano I edycjň krajowego programu edukacyjnego ĂCzyste powietrze 

wok·ğ nasò skierowanego do dzieci przedszkolnych - 5 i 6 letnich, ich rodzic·w              

i opiekun·w. Celem programu jest ochrona dzieci przed szkodliwym wpğywem 

dymu tytoniowego poprzez zwiňkszenie wiedzy na temat skutk·w palenia 

papieros·w oraz zwiňkszenia wraŨliwoŜci dzieci na miejsca, w kt·rym mogŃ byĺ 

naraŨone na dym. Oddziağywaniami programowymi objňto 10% przedszkoli                 

(w stosunku do wszystkich plac·wek przedszkolnych na terenie wojew·dztwa),              

tj. 4 415 dzieci z 96 plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych.   

 

 

 

 

 

 

                                                             
10 Raport stan zagroŨenia epidemiŃ palenia tytoniu w Polsce, WHO, Warszawa 2009, s. 30. 
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Liczba dzieci i liczba przedszkoli realizujŃcych program ĂCzyste powietrze wok·ğ nasò. 

 

 

 

Program zostağ bardzo pozytywnie odebrany zar·wno przez dzieci i ich rodzic·w/opiekun·w 

jak i przez osoby realizujŃce powyŨsze zagadnienia w przedszkolach. 

 

Opinie realizator·w oraz odbiorc·w (dzieci, rodzice/opiekunowie) o programie ĂCzyste 

powietrze wok·ğ nasò. 

 

  

 

TRZYMAJ FORMŇ! 
 

Og·lnopolski program edukacyjny ĂTrzymaj Formň!ò zostağ opracowany z inicjatywny 

Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego, jako realizacja zadaŒ strategii światowej Organizacji 

Zdrowia w zakresie diety, aktywnoŜci fizycznej i zdrowia oraz Narodowej Strategii 

opracowanej przez Instytut ŧywnoŜci  i ŧywienia. 

Celem programu jest edukacja w zakresie trwağego ksztağtowania prozdrowotnych nawyk·w 

wŜr·d mğodzieŨy szkolnej poprzez promocjň zasad aktywnego stylu Ũycia i zbilansowanej 

diety, w oparciu o odpowiedzialnoŜĺ indywidualnŃ i wolny wyb·r jednostki. GrupŃ docelowŃ 

programu sŃ uczniowie wszystkich klas gimnazj·w oraz V i VI klasy szkoğy podstawowej 

i ich rodzice.  
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Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dziňki kt·rej uczniowie wsp·lnie 

z nauczycielami, rodzicami i Ŝrodowiskiem lokalnym opracowujŃ najlepsze i najciekawsze 

metody propagowania zasad zdrowego stylu Ũycia zar·wno w szkole jak i w rodzinie. 

Program realizowany jest od roku szkolnego 2006/2007. Corocznie liczba szk·ğ 

uczestniczŃcych w programie zwiňksza siň, a mğodzi ludzie chňtnie angaŨujŃ siň w jego 

realizacjň. 

Liczba uczni·w i szk·ğ wojew·dztwa mağopolskiego realizujŃcych program ĂTrzymaj 

Formň!ò w trzech edycjach. 

  

 

Program przyczyniğ siň do zwiňkszenia wiedzy w zakresie racjonalnego odŨywania siň 

oraz wpğywu aktywnoŜci fizycznej na zdrowie. Wedğug oceny nauczycieli wpğynŃğ r·wnieŨ 

na wzrost zainteresowania rodzic·w problematykŃ higieny odŨywiania oraz potrzeby 

aktywnoŜci fizycznej dla prawidğowego rozwoju dzieci i mğodzieŨy. Plac·wki oŜwiatowo-

wychowawcze zyskağy nowe doŜwiadczenie oraz ciekawe i przydatne w edukacji materiağy 

dydaktyczne. Sukcesem trzech edycji ĂTrzymaj Formň!ò jest deklarowana przez wiňszkoŜĺ 

szk·ğ kontynuacja realizacji programu.   

W. Odsetek  szk·ğ  realizujŃcych program ĂTrzymaj Formň!ò w powiatach wojew·dztwa 

mağopolskiego. 
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Tematykň progarmu realizowano stosujŃc r·Ũne formy pracy np.: 

¶ miňdzyszkolne i szkolne olimpiady i konkursy wiedzy, informatyczne, 

na najlepszŃ prezentacjň multimedialnŃ, 

¶ konkursy plastyczne (np. na logo programu, na plakat), 

¶ konkursy praktyczne (np. wykonanie piramid zdrowia, sporzŃdzenie zdrowych 

sağatek, kanapek, deser·w, napoj·w, itp.), 

¶ happeningi, rajdy, turnieje sportowe itd. 

Przykğady realizacji programu ĂTrzymaj Formň!ò w wojew·dztwie mağopolskim: 
 

Konkursy zrňcznoŜciowe                                                      Degustacja szaszğyk·w owocowych, ciast 

owocowych warzywnych 

 

 

 

 

 

 

Zesp·ğ Szk·ğ Stara WieŜ II pow. limanowski ï Happening  ĂWarzywa i owoce sŃ na 5ò (zdjňcia 3 i 4) 

 

KRAJOWY PROGRAM ZWALCZANIA AIDS  

I ZAPOBIEGANIA ZAKAŧENIOM HIV  

NA LATA 2007 - 2011 
 

Dziağania prewencyjnŃ w zakresie HIV/AIDS rozpoczňto w latach dziewiňĺdziesiŃtych. 

PodstawŃ  realizacji sŃ  wytyczne zawarte w Krajowych Programach Zapobiegania 

HIV/AIDS, kt·re opracowuje Krajowe Centrum ds. AIDS. Obecnie Oddziağ OŜwiaty 

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia realizuje program na lata 2007-2011. Podobnie 

jak poprzednio za cel gğ·wny stawia sobie ograniczenie liczby 

nowych przypadk·w zakaŨeŒ wirusem HIV m.in. poprzez wzrost 

wiedzy spoğeczeŒstwa, zmianň postaw i zachowaŒ zdrowotnych 

zwğaszcza ludzi mğodych oraz poprawň jakoŜci Ũycia ludzi 

dotkniňtych problemem HIV/AIDS.  

Na przeğomie 2008/2009 przeprowadzono kampaniň edukacyjnŃ pod hasğem ĂWr·ĺ bez 

HIVò. W roku 2009 roku odnotowano: 32 przypadk·w zakaŨeŒ wirusem HIV, 9 przypadk·w 

chorych  na AIDS oraz 3 zgony na AIDS. 



134 
 

. 

HIV/AIDS w wojew·dztwie mağopolskim w latach 1989-2009 

Wyb·r odbiorc·w w/w grupy wiekowej byğ spowodowany zwiňkszeniem migracji ludnoŜci 

(grupa wiekowa w wieku 18 ï 39 lat, podr·ŨujŃcych po Polsce lub 

wyjeŨdŨajŃcych poza jej granice, nie posiadajŃce stağego partnera seksualnego) 

a w zwiŃzku  

z tym czňstymi zmianami partner·w seksualnych.   

Gğ·wne przekazy kampanii ĂWr·ĺ bez HIVò to: 

¶ HIV/AIDS moŨe dotyczyĺ kaŨdego z nas, 

¶ unikaj ryzykownych zachowaŒ i kontakt·w seksualnych zwğaszcza z osobami 

przygodnie poznanymi, wykorzystaj wiedzň o HIV/AIDS w praktyce, 

¶ zadbaj o bezpieczeŒstwo wğasne i swojego partnera, 

¶ rozmawiaj o przeszğoŜci seksualnej partnera, negocjuj techniki bezpieczniejszego 
seksu, 

¶ zr·b test na HIV, dowiedz siň jaki jest status serologiczny Tw·j i Twojego 

partnera. 

O skutecznoŜci dziağaŒ kampanijnych Ŝwiadczy m.in. fakt wciŃŨ wzrastajŃcej liczby os·b 

 zgğaszajŃcych siň na badania testowe do Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego 

w Krakowie.  

 

Liczba os·b zgğaszajŃcych siň na badania testowe w kierunku HIV/AIDS w latach 2007-2009. 

 

Rok Liczba os·b zgğaszajŃcych siň na 

badania testowe w kierunku HIV/AIDS 

2009 862 

2008 850 

2007 720 

  

Kampania adresowana byğa do og·ğem 436 004 os·b w tym: 

- 413 501 os·b, to: pracownicy biur podr·Ũy i ich petenci, osoby 

podr·ŨujŃce bňdŃce pasaŨerami PKS, PKP, LOT, biura 

poŜrednictwa pracy, prywatni przewoŦnicy, 

- 3 000 student·w, 

- 19 503 mğodzieŨy szk·ğ ponadgimnazjalnych. 

Rozdano 23 432 szt. materiağ·w edukacyjnych. Na przeprowadzenie akcji w woj. 

mağopolskim przeznaczono kwotň 6 998,04zl z tego PIS wydağ 2 747,71zğ. Najwiňkszy 

procent zachorowaŒ i zgon·w na AIDS w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano siň 
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w grupie os·b przyjmujŃcych Ŝrodki psychoaktywne oraz w grupie mňŨczyzn o orientacji 

homoseksualnej. 

Odsetek szk·ğ ponadgimnazjalnych realizujŃcych dziağania skierowane w kierunku 

profilaktyki HIV/AIDS w powiatach wojew·dztwa mağopolskiego. 

 

 

WOLNOśĹ ODDECHU ï ZAPOBIGAJ ASTMIE 
 

Astma jest chorobŃ cywilizacyjnŃ, wedğug światowej Organizacji Zdrowia cierpi 

na niŃ okoğo 100-150 mln os·b, czyli ok. 6% dorosğej populacji. W Europie 

problem astmy dotyka 10% dzieci, natomiast w Polsce ï 8,6% (co stanowi okoğo                                                

1 mln dzieci). W 2009 roku Oddziağ OŜwiaty Zdrowotnej i Promocji zdrowia 

realizowağ na poziomie wojew·dzkim Program ĂWolnoŜĺ Oddechu ï Zapobiegaj 

Astmieò. Podstawowym celem programu jest uŜwiadomienie rodzicom i 

opiekunom dzieci znaczenia wczesnej profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom 

zagroŨonym chorobŃ moŨliwoŜci optymalnej jakoŜci Ũycia.  Astma jest  jednŃ z gğ·wnych 

przyczyn nieobecnoŜci dzieci w szkole, wpğywa negatywnie na sprawnoŜĺ fizycznŃ dziecka,  

a takŨe jakoŜĺ Ũycia cağej rodziny chorego. NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe wczesne rozpoznanie  

i prawidğowo prowadzona terapia astmy pozwala na unikniňcie powyŨszych problem·w, 

dlatego teŨ waŨne jest podjňcie dziağaŒ edukacyjnych skierowanych do rodzic·w i opiekun·w 

dzieci. 

Adresatem programu byli uczniowie klas I-III szk·ğ podstawowych, ich rodzice 

i wychowawcy. Program realizowany byğ w 12 powiatach wojew·dztwa mağopolskiego. 

Odsetek szk·ğ realizujŃcych program ĂWolnoŜĺ Oddechu ï Zapobiegaj Astmieò 

w 12 powiatach wojew·dztwa mağopolskiego. 
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Odsetek szk·ğ podstawowych
 

  

W roku szkolnym 2008/2009 do realizacji programu przystŃpiğo 243 szkoğy co stanowiğo 

ok. 25% wszystkich szk·ğ w 12 powiatach wojew·dztwa. EdukacjŃ objňto 15 780 uczni·w 

(ok. 15%) i 15 100 rodzic·w/opiekun·w. 

W czerwcu 2009 zakoŒczono realizacjň programu. 

 

RADOSNY UśMIECH ï RADOSNA PRZYSZĞOśĹ 
 

Pr·chnica jest chorobŃ zakaŦnŃ o szerokim zasiňgu wystňpowania, dlatego zaliczana jest do 

chor·b spoğecznych. Szczeg·lnie intensywnie rozwija siň u dzieci i mğodzieŨy. Dane 

epidemiologiczne pr·chnicy jednoznacznie pokazujŃ, Ũe stan uzňbienia 

dzieci w Polsce jest bardzo zğy. W 2009 roku kontynuowano dziağania 

edukacyjne w ramach profilaktyki pr·chnicy zňb·w skierowane do uczni·w 

klas II szkoğy podstawowej, ich rodzic·w i opiekun·w. Gğ·wnym celem 

programu ĂRadosny UŜmiech ï Radosna PrzyszğoŜĺò byğo promowanie 

i upowszechnianie wŜr·d dzieci szk·ğ podstawowych zasad higieny jamy 

ustnej, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem dbağoŜci o zňby oraz zachňcanie 

rodzic·w/opiekun·w do wsp·ğdziağania z dzieĺmi na rzecz profilaktyki pr·chnicy zňb·w. 

Dziağania edukacyjne dŃŨyğy do wyksztağcenia nawyku prawidğowego szczotkowania zňb·w, 

a takŨe dostarczenia wiedzy na temat czynnik·w wpğywajŃcych na zdrowie jamy ustnej.  

Do realizacji programu w roku szkolnym 2008/2009 przystŃpiğy 782 szkoğy (12 940 uczni·w) 

co stanowiğo 62% wszystkich szk·ğ podstawowych w wojew·dztwie mağopolskim. 
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Odsetek szk·ğ podstawowych realizujŃcych program ĂRadosny UŜmiech ï Radosna 

PrzyszğoŜĺò w  powiatach wojew·dztwa mağopolskiego. 

 
Program prowadzony byğ z duŨym zaangaŨowaniem realizator·w szkolnych, uczniowie 

chňtnie uczestniczyli w zajňciach poŜwiňconych profilaktyce pr·chnicy. 

Efektem realizacji programu byğo podniesienie poziomu wiedzy uczni·w i ich rodzic·w 

na temat higieny jamy ustnej oraz chňĺ kontynuowania podjňtych dziağaŒ.  

W czerwcu 2009 roku zakoŒczono realizacjň programu. 

 

WYBIERZ ŧYCIE  - PIERWSZY KROK 
 

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czňstoŜci wystňpowania u kobiet, po 

nowotworach piersi, zğoŜliwym guzem powodujŃcym co roku w Polsce okoğo 

4000 nowych zachorowaŒ i 2000 zgon·w. Gğ·wnŃ przyczynŃ powstawania raka 

szyjki macicy jest powszechnie wystňpujŃcy wirus brodawczaka ludzkiego 

(HPV). W roku szkolnym 2009/2010  w szkoğach ponadgimnazjalnych 

wojew·dztwa mağopolskiego rozpoczňto realizacjň programu edukacyjnego 

ĂWybierz ŧycie ï Pierwszy Krokò. Wojew·dztwo mağopolskie jest jednym z szeŜciu 

realizujŃcych ten program w Polsce. 

Podstawowym celem programu jest zmniejszenie wystňpowania raka szyjki macicy 

i umieralnoŜci na tň chorobň.  Program oparty jest na nastňpujŃcych zağoŨeniach: 

¶ stworzenie ŜwiadomoŜci zagroŨenia i zwiňkszenie poziomu wiedzy na temat 

profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego powstawaniu, 

¶ upowszechnienie pierwotnej (szczepienia profilaktyczne) i wt·rnej (badania 

cytologiczne) profilaktyki raka szyjki macicy.  
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Liczba uczni·w I klas szk·ğ ponadgimnazjlanych uczestniczŃcych w programie do liczby 

wszystkich szk·ğ tego typu w wojew·dztwie mağopolskim 

 
 

Dziağania edukacyjne skierowano do uczni·w szk·ğ ponadgimnazjalnych, ich rodzic·w 

i opiekun·w, a takŨe kadry pedagogicznej.  Metodyka  ĂWybierz ŧycie ï Pierwszy Krokò 

daje moŨliwoŜĺ dostosowania treŜci do pracy metodŃ projektu, kt·ra zakğada zaplanowane 

i koordynowane przez nauczyciela, a wykonywane samodzielnie przez uczni·w zadanie albo 

cykl zadaŒ z okreŜlonej tematyki. Program moŨe byĺ realizowany w ramach 

miňdzyprzedmiotowej ŜcieŨki edukacyjnej jak i r·wnieŨ w trakcie lekcji przedmiotowych 

takich jak: biologia  i wychowanie do Ũycia w rodzinie oraz w czasie innych zajňĺ np. godziny 

wychowawczej. 

 

Odsetek  szk·ğ ponadgimnazjalnych uczestniczŃcych w programie ĂWybierz ŧycie ï 

Pierwszy Krokò w powiatach wojew·dztwa mağopolskiego. 
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PROFILAKTYKA GRYPY, W TYM GRYPY 

WYWOĞANEJ WIRUSEM A/H1N1 
 

Grypa sezonowa jest chorobŃ zakaŦnŃ o wysokiej zapadalnoŜci, najczňŜciej nasilajŃcej siň 

w okresie jesienno-zimowym. Wedğug światowej Organizacji Zdrowia rocznie zapada 

na tň chorobŃ okoğo 100 milion·w ludzi, z czego umiera od 500 tys. do 1 miliona. 

ZachorowalnoŜĺ na grypň w wojew·dztwie mağopolskim byğa najwyŨsza na przeğomie 

listopada i grudnia. 

 

ZachorowalnoŜĺ na grypň w wojew·dztwie mağopolskim (czerwiec - grudzieŒ 2009). 

 
 

 Oddziağ OŜwiaty i Promocji Zdrowia w okresie od czerwca do grudnia 2009 podejmowağ 

dziağania informacyjno-edukacyjne dotyczŃce sposob·w zapobiegania zakaŨeniom 

wywoğanych wirusem grypy (w tym grypy A/H1N1). Opracowano materiağy edukacyjne 

dotyczŃce profilaktyki grypy (ulotki i plakat), kt·re przekazano za poŜrednictwem 

powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych  zainteresowanym odbiorcom. 
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Ulotka informacyjna na temat profilaktyki grypy 
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IV D. DZIECI I MĞODZIEŧ 

MAĞOPOLSKA - ATRAKCYJNY REGION NA 

WYPOCZYNEK DZIECI I MĞODZIEŧY 
 

Warto odwiedziĺ Mağopolskň, aby zrozumieĺ polskŃ historiň, tradycjň, poznaĺ piňkno polskiej 

przyrody. Wojew·dztwo mağopolskie zachňca do wypoczynku jako obszar bardzo 

zr·Ũnicowany krajobrazowo. Na poğudniu regionu piňtrzy siň ğaŒcuch Tatr, jedynych polskich 

g·r typu alpejskiego. Beskidy to ğagodne pasma g·r z piňknymi lasami, polami i utworzonymi 

w dolinach zalewami. Inny charakter majŃ wapienne Pieniny. Za liniŃ Wisğy ciŃgnie siň 

jurajska WyŨyna Krakowsko-Czňstochowska. Jej atrakcjŃ sŃ wapienne ostaŒce, wŃwozy 

i jaskinie. Na wyŨynie tej znajduje siň teŨ jedyna w Europie, Pustynia Bğňdowska. 

Przyrodnicze walory wojew·dztwa chroni 6 park·w narodowych: Babiog·rski, GorczaŒski, 

Magurski, Ojcowski, PieniŒski i TatrzaŒski, oraz blisko 100 rezerwat·w przyrody i park·w 

krajobrazowych.  

Naturalne zasoby i warunki klimatyczne wykorzystywane sŃ w terapii rozmaitych schorzeŒ 

Do najsğynniejszych uzdrowisk naleŨŃ: Krynica, Muszyna i Piwniczna, Rabka - oŜrodek 

uzdrowiskowy dla dzieci oraz Szczawnica z KroŜcienkiem. Wykorzystuje siň tutaj lecznicze 

wğaŜciwoŜci w·d mineralnych. W ostatnich latach mikroklimat dw·ch kopalŒ soli kamiennej: 

w Wieliczce i w Bochni, jest wykorzystywany do cel·w terapeutycznych.  

Centrum historycznym i artystycznym pozostaje Krak·w - dawna stolica Polski, miasto 

rezydencjonalne kr·l·w, miejsce ich koronacji i wiecznego spoczynku.  

Mağopolska to obszar na kt·rym  napotkamy wiele wspaniağych dwor·w, koŜcioğ·w, ruin 

zamk·w i malowniczych miejscowoŜci. Do tego naleŨy dodaĺ piňkne lasy, bystre g·rskie 

rzeki, zadziwiajŃce formy skalne. OsobliwoŜci na ŜwiatowŃ skalň.  

Bogactwu geograficznemu i historycznemu towarzyszy r·ŨnorodnoŜĺ etniczna i kulturowa. 

DostňpnoŜĺ teren·w turystyczno-rekreacyjnych i zabytk·w wojew·dztwa mağopolskiego 

zapewnia dobra infrastruktura komunikacyjna. AtrakcyjnoŜĺ turystyczna wojew·dztwa 

mağopolskiego przyciŃga coraz liczniejsze rzesze odwiedzajŃcych, co czyni z turystyki waŨny 

dziağ wojew·dzkiej gospodarki. Atrakcje turystyczne jakie czekajŃ na kaŨdego 

wypoczywajŃcego w naszym regionie, a zwğaszcza najmğodszego to; zamki, pağace, dwory, 

skanseny, muzea, galerie, historyczne ruiny, muzea, trasy rowerowe, tereny wspinaczkowe, 

tereny narciarskie, szlaki turystyczne. 

W 2009 r. wypoczywağo w naszym wojew·dztwie 41 352  dzieci ze wszystkich region·w 

Polski. Zakwalifikowano 981 obiekt·w wypoczynku dzieci i mğodzieŨy w tym 553 obiekt·w 

wypoczynku letniego oraz 388 obiekt·w wypoczynku zimowego. Najwiňcej obiekt·w 

wypoczynku zimowego i letniego odnotowano na terenie powiatu tatrzaŒskiego, 

nowosŃdeckiego, nowotarskiego i limanowskiego. Z roku na rok sytuacja techniczno ï 

sanitarna plac·wek ulega poprawie.  

http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Pieniny/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Pustynia/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Babiogorski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Gorczanski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Magurski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Ojcowski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Pieninski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Narodowe/Tatrzanski.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Krajobrazowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Obszary+chronione/Parki+Krajobrazowe/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Zabytki/Krynica/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Po+zdrowie+i+urode/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Zabytki/Wieliczka/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Grafiki/Zalozenia+architektoniczne/Bochnia+szyb+Sutoris.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Zamki+i+warownie/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Zamki+i+warownie/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Turystyka/Odkrywaj+malopolske/Polecane+miejscowosci/
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Lasy/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Rzeki/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Przyroda/Krajobraz/Rzeki/default.htm
http://www.wrotamalopolski.pl/root_Wizytowka+Malopolski/Galerie/Krajobrazy/Skamieniale+Miasto/default.htm


 

 

 

142 

Ŧr·dğo: sprawozdania statystyczne  MZ-53 Oddziağu Higieny i MğodzieŨy WSSE w Krakowie 

0

100

200

300

400

nowosŃdeckilimanowski tatrzaŒskinowotarki

2007

2008

2009

Obiekty zakwalifikowane 2007- 2009 [wybrane powiaty]

2007

2008

2009

 

0

100

200

300

400

nowosŃdeckilimanowski tatrzaŒskinowotarki

2007

2008

2009

Obiekty zakwalifikowane 2007- 2009 [wybrane powiaty]

2007

2008

2009

.  

 

powiat 

2007 2008 2009 

Liczba uczestnik·w wypoczynku  

nowosŃdecki 8064 11579 8414 

limanowski 6568 6221 5944 

tatrzaŒski 6202 6237 5492 

nowotarski 4315 4678 4209 

  Liczba zakwalifikowanych obiekt·w 

nowosŃdecki 196 212 186 

limanowski 76 83 107 

tatrzaŒski 260 368 292 

nowotarski 147 154 150 
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PROFILAKTYKA ZDROWOTNA DZIECI  

I MĞODZIEŧY 

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i MğodzieŨy woj. mağopolskiego w ramach nadzoru 

nad warunkami pobytu dzieci i mğodzieŨy przeprowadzajŃ kontrole kompleksowe 

i tematyczne w obiektach zajmowanych przez plac·wki nauczania i wychowania, opieki, 

rekreacji i wypoczynku, szkoğy wyŨsze. Zapobiegawczy i bieŨŃcy nadz·r zmierza 

do podwyŨszenia standard·w sanitarno-higienicznych Ŝrodowiska pobytu dzieci i mğodzieŨy. 

Prowadzone sŃ r·wnieŨ kontrole interwencyjne oraz akcyjne. W roku ubiegğym realizowano 

akcje w zakresie : waŨenia tornistr·w, oceny warunk·w do utrzymania higieny osobistej 

uczni·w, ocena stanu sanitarnego piaskownic. Monitorowany jest na bieŨŃco (lato, zima) stan 

sanitarno-higieniczny w plac·wkach wypoczynku dzieci i mğodzieŨy. 

W roku 2009 skontrolowano 3714 plac·wek stağych i sezonowych, tj. 80% z 4683 bňdŃcych 

w ewidencji.  ĞŃcznie przeprowadzono 7180  kontroli kompleksowych i tematycznych.  

Stan techniczny plac·wek pobytu dzieci i mğodzieŨy ulega sukcesywnej poprawie, 

m.in. w zwiŃzku z realizacjŃ decyzji wydanych w latach ubiegğych, a takŨe  pozyskiwaniem 

przez samorzŃdy lokalnych funduszy z program·w unijnych. Liczba plac·wek 

zlokalizowanych w budynkach nieprzystosowanych do proces·w nauczania ulegğa 

zmniejszeniu w stosunku do lat ubiegğych, za sprawŃ przeniesienia tych plac·wek do nowych 

pomieszczeŒ, a takŨe dziňki pracom modernizacyjnym istniejŃcych budynk·w.  W 2009  roku 

30 budynk·w uznano za nieprzystosowane (w 2008 - 38 budynk·w, w 2007 ï 45 budynk·w). 

W zğym stanie technicznym  funkcjonowağy w 2009 roku 53 budynki (w 2008 roku ï 

74 budynki, w 2007 ï 91budynk·w). 

 

powiat 

budynki zajmowane przez plac·wki oŜwiatowo-

wychowawcze 

nieprzystosowane* 
w zğym stanie 

technicznym** 

bocheŒski - 2 

chrzanowski - 10 

dŃbrowski 9 11 

gorlicki  3 10 

krakowski  10 4 

limanowski - 5 

miechowski 5 - 

nowosŃdecki 1 - 

nowotarski 2 2 

tarnowski - 12 

*obiekty, kt·re byğy budowane z przeznaczeniem innym niŨ dziağalnoŜĺ dydaktyczno-wychowawcza 

**budynki wymagajŃce kapitalnego lub czňŜciowego remontu 
Ŧr·dğo: sprawozdania statystyczne  MZ-53 Oddziağu Higieny i mğodzieŨy WSSE w Krakowie 

Roku 2009, w odniesieniu do lat ubiegğych przyni·sğ poprawň w zakresie zapewnienia 

uczniom higienicznych warunk·w nauczania i wychowania. Zmniejszyğa siň liczba plac·wek 

oŜwiatowo ï wychowawczych  o niedostatecznym stanie sanitarno ï higienicznym, zğym 

stanie technicznym oraz liczba plac·wek,  w kt·rych stwierdza siň ponadnormatywnŃ liczbň 
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uczni·w na urzŃdzenia ustňpowe. Poprawa stanu sanitarno ï technicznego plac·wek zwiŃzana 

jest z wykonaniem duŨego zakresu prac remontowych (2007 r. - 141, 2008 r. - 122, 2009 r. ï 

130 remont·w generalnych), a takŨe z oddaniem do uŨytku  63 plac·wek w nowo 

wybudowanych obiektach (60 w 2008 r.) i otwarciem   92 plac·wek w obiektach juŨ 

istniejŃcych zmodernizowanych (50 w roku 2008). Ponadto na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego w 2009 r. (podobnie jak w roku 2008) wŜr·d skontrolowanych plac·wek nie 

odnotowuje siň tych, w kt·rych brak jest wodociŃgu, kanalizacji, a uczniowie  korzystaliby 

z ustňp·w  zewnňtrznych.  

W zwiŃzku z zagroŨeniem wirusem A/H1N1 i potrzebŃ wzmoŨonej profilaktyki, 

przeprowadzono kontrole sanitarne oceniajŃc warunki do utrzymania higieny osobistej 

uczni·w szk·ğ wszystkich typ·w, w tym zaopatrzenie w ciepğŃ bieŨŃcŃ wodň i Ŝrodki 

do utrzymania higieny osobistej. Skontrolowano 1409 szk·ğ z 2156 bňdŃcych w ewidencji. 

Stwierdzono, iŨ w 1308 plac·wkach zapewniono wğaŜciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej. W 101 odnotowano uchybienia w tym zakresie, tj.; 29 obiekt·w bez bieŨŃcej ciepğej 

wody, w 43 obiektach stwierdzono brak mydğa w dozownikach, brak suszarki lub rňcznik·w 

jednorazowych w 55 plac·wkach. Kontrole stwierdziğy  w 14 szkoğach brak dostňpu 

do papieru toaletowego  przy lub w kabinach WC. W szkoğach, w kt·rych stwierdzono 

zaniedbania w zakresie warunk·w do utrzymania higieny osobistej, wydano decyzje 

administracyjne lub zalecenia pokontrolne. 

 

Ocena warunk·w do utrzymania 

 higieny osobistej w 2009 

szkoğy w ewidencji* 2156 

szkoğy skontrolowane 1409 

niewğaŜciwy  stan sanitarny 101 

*z wyğŃczeniem szk·ğ policealnych, filii szk·ğ gimnazjalnych korzystajŃcych z budynk·w z innŃ szkoğŃ 
Ŧr·dğo: sprawozdania statystyczne  MZ-53 Oddziağu Higieny i mğodzieŨy WSSE w Krakowie 

 

Zdecydowanej poprawie ulegğa gospodarka substancjami i preparatami chemicznymi 

w szkolnych pracowniach chemicznych. Przeterminowane substancje i preparaty chemiczne 

sukcesywnie przekazywane sŃ do utylizacji. 

Prowadzone akcje, piaskownice sŃ dla dzieci oraz warunki do utrzymania higieny osobistej 

w szkoğach,  przyczyniğy siň do zwr·cenia szczeg·lnej uwagi dyrektor·w plac·wek, jak 

r·wnieŨ wğadz samorzŃdowych na znaczenie higieny i profilaktyki  chor·b zakaŦnych. 
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PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA 

 NAD UCZNIAMI  
 

W 2009 r. ulegğ poprawie stan sanitarno-techniczny funkcjonujŃcych  w szkoğach gabinet·w 

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W znacznym stopniu zwiŃzane 

jest to z realizacjŃ programu Poprawa infrastruktury lokalowo sprzňtowej gabinet·w 

profilaktyki zdrowotnej w plac·wkach oŜwiatowych. Program ten w dalszym ciŃgu jest 

kontynuowany, w gabinetach na bieŨŃco prowadzone sŃ prace remontowe. Podczas kontroli 

przeprowadzonych w 1819 szkoğach odnotowano, iŨ tylko 660 (36,3%) szk·ğ posiada 

gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Z tego 582 plac·wki posiadajŃ 

gabinety do wyğŃcznej dyspozycji. Wsp·lnie z innŃ plac·wkŃ w tym samym obiekcie 

korzysta z gabinetu profilaktycznej opieki zdrowotnej 78 szk·ğ. Ponadto w 505 szkoğach 

poznu zapewniona jest w pomieszczeniach zastňpczych na terenie plac·wki. Dla 490 szk·ğ 

poznu Ŝwiadczona jest poza terenem plac·wki. 
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Odsetek szk·ğ posiadjŃce gabinety profilaktyki 

zdrowotnej na tereniewojew·dztwa mağopolskiego w 2009r.
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        Ŧr·dğo: sprawozdania statystyczne  MZ-53 Oddziağu Higieny i MğodzieŨy WSSE w Krakowie 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Lp. 

Powiatowa Stacja 

Sanitarno -

Epidemiologiczna 

Liczba szk·ğ 

W ewidencji  

(szkoğy 

podstawowe, 

gimnazjalne, 

ponadgimnazjalne, 

policealne) 

Liczba szk·ğ 

skontrolowanych 

Liczba szk·ğ 

posiadajŃcych 

gabinet 

profilaktyki 

zdrowotnej 

Odsetek szk·ğ 

posiadajŃcych 

gabinet 

profilaktyki 

zdrowotnej*  

 

1. Brzesko 74 74 12 16,2 

2. Bochnia 72 39 13 33,3 

3. Chrzan·w 59 58 48 82,7 

4. DŃbrowa 

Tarnowska 

47 47 10 21,3 

5. Gorlice 87 63 18 28,6 

6. Krak·w 463 421 252 59,8 

7. Limanowa 107 99 32 32,3 

8. Miech·w 41 41 7 17,1 

9. MyŜlenice 100 70 12 17,1 

10. Nowy SŃcz 261 206 58 28,1 

11. Nowy Targ 178 149 11 7,4 

12. Olkusz 73 65 30 46,1 

13. OŜwiňcim 77 74 39 52,7 

14. Proszowice 35 35 4 11,4 

15. Sucha Beskidzka 57 56 12 21,4 

16. Tarn·w 247 105 31 29,5 

17. Wadowice 96 96 37 38,5 

18. Wieliczka 78 71 16 22,5 

19. Zakopane 52 50 18 36,0 

Og·ğem 2204 1819 660 36,3 
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IV E. BADANIA LABORATORY JNE 

W roku 2008, w woj. mağopolskim wykonano 421 960 oznaczeŒ, z czego najwiňcej (129 757) 

wykonano w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Krakowie, co stanowi 30,8% wszystkich 

oznaczeŒ odnotowanych w 2008 roku w cağym wojew·dztwie mağopolskim.  

 
 

W roku 2009, w woj. mağopolskim wykonano 538 380 oznaczeŒ, z czego najwiňcej (184 048) 

wykonano w Laboratorium WSSE w Krakowie, co stanowi 34 % wszystkich oznaczeŒ 

odnotowanych w 2009 roku w cağym wojew·dztwie mağopolskim. 










































