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Szanowni PaŒstwo,  

kolejny juŨ raz mam przywilej, a jednoczeŜnie przyjemnoŜĺ przedstawiĺ PaŒstwu 

aktualny raport podsumowujŃcy tym razem Stan sanitarny wojew·dztwa 

mağopolskiego za rok 2023, opracowany na podstawie wynik·w pracy pracownik·w  

i organ·w mağopolskiej PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej.  

Szeroki, definiowany ustawowo zakres dziağalnoŜci PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, 

nieustanna praca i nadz·r realizowany przez wysoko wykwalifikowanŃ kadrň 

Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz powiatowych stacji 

sanitarno-epidemiologicznych wojew·dztwa mağopolskiego ma na celu zapewnienie 

moŨliwie najwyŨszego poziomu bezpieczeŒstwa epidemiologicznego i ochrony zdrowia 

Mağopolan.  PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna jest tŃ wyspecjalizowanŃ sğuŨbŃ, kt·ra  

w zasadzie towarzyszy czğowiekowi od chwili narodzin przez cağe jego Ũycie, a nawet 

po Ŝmierci (np. ekshumacje). Nasi specjaliŜci zajmujŃ siň m.in. nadzorem sanitarnym 

nad obiektami uŨytecznoŜci publicznej jak m.in. szpitale, w kt·rych rodzimy siň  

i leczymy, Ũğobki, przedszkola, szkoğy w kt·rych zdobywamy wiedzň  

oraz zakğady/miejsca pracy, w kt·rych spňdzany czas wypeğnia nasze Ũycie. 

Realizujemy zadania z zakresu ochrony przeciwepidemicznej, radiacyjnej, chor·b 



zawodowych, nadzorujemy jakoŜĺ zdrowotnŃ wody do spoŨycia przez ludzi i ŨywnoŜci, 

prowadzimy nadz·r nad warunkami bezpiecznego przechowywania szczepionek  

oraz prawidğowoŜciŃ wykonywania szczepieŒ ochronnych, a takŨe analizujemy ich 

skutecznoŜĺ. W naszych, akredytowanych laboratoriach wykonujemy wielorakie 

rodzaje licznych badaŒ. Sprawujemy takŨe nadz·r bieŨŃcy i zapobiegawczy  

nad cmentarzami, ekshumacjami i transportem zwğok.  

Dziağania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chor·b, nie tylko zakaŦnych,  

to kolejny istotny kierunek naszych dziağaŒ, definiujŃcych stacje sanitarno-

epidemiologiczne jako m.in. podmioty lecznicze. W ramach tej dziağalnoŜci w szkoğach 

realizujemy programy zdrowotne uczŃc dzieci i mğodzieŨ wğaŜciwych postaw  

i zachowaŒ, takŨe stale spotykamy siň z mieszkaŒcami Mağopolski przekazujŃc 

informacje o zdrowym stylu Ũycia. JesteŜmy obecni i efektywnie aktywni  

w najpopularniejszych mediach spoğecznoŜciowych (Facebook, platforma X)  

oraz stronie internetowej WSSE w Krakowie za poŜrednictwem kt·rych docieramy  

z edukacjŃ do moŨliwie szerokiej grupy odbiorc·w.  

WyraŨam gğňbokie przekonanie, Ũe przedstawione informacje mogŃ byĺ pomocne 

szerokiemu gronu odbiorc·w, w tym oŜrodkom naukowym, instytucjom publicznym, 

a takŨe jednostkom samorzŃdu terytorialnego, dla kt·rych ochrona zdrowia 

realizowana poprzez nadz·r sanitarnohigieniczny i zapewnienie bezpieczeŒstwa 

epidemiologicznego jest r·wnieŨ dziağaniem priorytetowym.  

 

 

Krak·w, 13.06.2024 r.

https://www.facebook.com/wsse.krakow/
https://x.com/KrakowWSSE
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow
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ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE ZAKAŧEő I CHORčB ZAKAťNYCH U LUDZI 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie (WSSE w Krakowie) 

prowadzi monitoring sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woj. mağopolskiego  

w oparciu o analizň chor·b zakaŦnych w ramach prowadzonego nadzoru 

epidemiologicznego i weryfikacjň zgğoszonych zachorowaŒ na choroby zakaŦne, 

zakaŨenia i zatrucia. Rejestracja zgğoszonych zachorowaŒ na choroby zakaŦne 

odbywağa siň w oparciu o aktualne definicje przypadk·w chor·b zakaŦnych 

opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowy Instytut 

Badawczy na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.  

Dane epidemiologiczne dotyczŃce wystňpowania chor·b zakaŦnych  

w woj. mağopolskim w latach 2021 ï 2023 przedstawiono w tabeli 1, a por·wnanie 

liczby chor·b zakaŦnych i zapadalnoŜci na nie w woj. mağopolskim i w Polsce w 2023 r. 

przedstawiono w tabeli 2.  

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

2021-2023* . 

Jednostki chorobowe  
Liczba zachorowaŒ 

2021  2022  2023  

Czerwonka bakteryjna  0 4 4 

Bakteryjne zatrucia pokarmowe 

og·ğem 
1 333 718 1 225 

w tym:     

Salmonellozowe 1 284 678 1 211 

Gronkowcowe 0 0 0 

Inne okreŜlone i nieokreŜlone 2 7 12 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane 

przez Campylobacter  
100 83 147 

ZakaŨenia jelitowe wywoğane 

przez Yersinia  
8 17 27 

Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

og·ğem 
2 802 5 939 3 851 

w tym:     

Rotawirusowe 873 3 545 651 

Norowirusowe 1 113 894 1 181 

Biegunki u  dzieci do 2 lat  2 627 3 491 2 654 

Wirusowe zapalenia opon 

m·zgowo-rdzeniowych  
14 44 96 
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Jednostki chorobowe  
Liczba zachorowaŒ 

2021  2022  2023  

Inne wirusowe zapalenie m·zgu 4 12 21 

Kleszczowe zapalenie m·zgu 17 43 54 

Bakteryjne zapalenie opon 

m·zgowych i/lub m·zgu  
14 29 53 

Zapalenie opon m·zgowych inne 

i  nieokreŜlone  
29 74 87 

Choroba meningokokowa  7 8 15 

w tym:     

Zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych i/lub m·zgu 
2 6 8 

Posocznica 5 2 6 

Choroba wywoğana przez 

Streptococcus pneumoniae  
47 158 203 

w tym:     

Zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych i/lub m·zgu 
10 25 23 

Posocznica  25 89 123 

Choroba wywoğana przez 

Haemophilus influenzae  
3 11 21 

w tym:     

Zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych i/lub m·zgu 
0 1 0 

Posocznica 2 7 5 

Wirusowe zapalenia wŃtroby 

og·ğem 
133 369 300 

w tym:     

WZW typu A 6 24 16 

WZW typu B (ostre i przewlekğe) 61 159 122 

WZW typu C 66 168 159 

Inne nieokreŜlone 0 18 3 

AIDS  4 15 14 

Nowo wykryte zakaŨenia HIV 340 372 291 

Dur brzuszny  0 0 0 

Dury rzekome A, B, C  0 0 1 

Tularemia  2 0 3 
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Jednostki chorobowe  
Liczba zachorowaŒ 

2021  2022  2023  

GorŃczka Denga (klasyczna lub 

krwotoczna)  
0 3 5 

WŃglik, dŨuma, cholera, 

wirusowe gorŃczki krwotoczne, 

bğonica, SARS 

0 0 0 

Ostre poraŨenia wiotkie u dzieci 

w  wieku 0 -14 lat  
1 6 5 

Krztusiec  18 41 77 

TňŨec 0 1 3 

Odra  3 4 6 

R·Ũyczka 7 13 23 

Ospa prawdziwa  0 0 0 

Ospa wietrzna  4 860 15 428 17 238 

świnka 35 103 110 

Pğonica 272 1 353 5 832 

Borelioza  2 111 2 739 4 213 

R·Ũa 254 333 728 

Grypa i  infekcje grypopodobne  247 748 383 757 354 841****  

Malaria  4 1 4 

WŜcieklizna 0 0 0 

NaraŨenie na 

wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ 
731 997 1 260 

SARS-CoV-2 (COVID -19)**  222 330 187 314 28 376 

Mağpia ospa ** 0 45 1 
 

* dane na dzieŒ 01.03.2024 roku 

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

*** dane z MZ -55 ï liczba zachorowaŒ oraz podejrzeŒ zachorowaŒ  

**** obowiŃzek przesyğania danych na formularzu MZ-55 zniesiony z dniem 7 lipca 2023 roku w zwiŃzku z wejŜciem w Ũycie rozporzŃdzenia Rady Ministr·w zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie programu badaŒ statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 (Dz. U. z 2023 roku poz. 1282, wskazana liczba to liczba zachorowaŒ  

oraz podejrzeŒ zachorowaŒ zarejestrowana do dnia 30 czerwca 2023 roku. 

W 2023 roku w por·wnaniu do roku 2022 w Mağopolsce nastŃpiğ wzrost liczby 

zachorowaŒ na bakteryjne zatrucia pokarmowe, zakaŨenia jelitowe wywoğane  

przez Campylobacter, zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Yersinia, wirusowe 

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

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

i nieokreŜlone, chorobň meningokokowŃ, chorobň wywoğanŃ przez Streptococcus 
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pneumoniae, chorobň wywoğanŃ przez Haemophilus influenzae, dury rzekome  

A, B i C, tularemiň, gorŃczkň Denga, krztusiec, tňŨec, odrň, r·Ũyczkň, ospň wietrznŃ, 

Ŝwinkň, pğonicň, boreliozň, r·Ũň, malariň, a takŨe naraŨenie na wŜciekliznň/potrzebň 

szczepieŒ. Odnotowano spadek liczby zachorowaŒ na wirusowe zakaŨenia jelitowe 

og·ğem, biegunki u dzieci do 2 lat, wirusowe zapalenia wŃtroby, AIDS, nowo wykryte 

zakaŨenia HIV, ostre poraŨenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat, COVID-19  

oraz mağpiŃ ospň. 

Tabela 2. Wybrane choroby zakaŦne i zapadalnoŜĺ w woj. mağopolskim i w Polsce w 2023 roku. 

Wybrane jednostki 
chorobowe  

Wojew·dztwo mağopolskie Polska  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000  

Dur brzuszny  0 0 6 0,02 

Czerwonka 
bakteryjna  

4 0,12 57 0,15 

Biegunki u dzieci do 
2 lat og·ğem 

2 627 4 231,16 20 697 3 411,33 

Wirusowe zapalenie 
opon m·zgowo-
rdzeniowych  

96 2,80 789 2,10 

Choroba 
meningokokowa  

15 0,44 154 0,41 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ A 

16 0,47 209 0,55 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ B 

122 3,56 3 154 8,36 

Wirusowe zapalenie 
wŃtroby typ C 

159 4,64 3 315 8,79 

Nowo wykryte 
zakaŨenia HIV 

291 8,49 2 905 7,71 

AIDS  14 0,41 183 0,49 

Krztusiec  77 2,25 927 2,46 

TňŨec 3 0,09 13 0,03 

Odra  6 0,17 36 0,10 

R·Ũyczka 23 0,67 262 0,69 

Ospa wietrzna  17 238 502,75 190 639 505,70 

świnka 110 3,21 969 2,57 

Pğonica 5 832 170,09 44 644 118,42 

Borelioza  4 213 122,87 25 244 66,96 

Salmonellozy ï 
og·ğem 

1 211 35,32 10 333 27,41 
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Wybrane jednostki 
chorobowe  

Wojew·dztwo mağopolskie Polska  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000  

Liczba 
zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 
na 100 000  

NaraŨenie na 
wŜciekliznň / 
potrzeba szczepieŒ 

1 260 36,75 9 976 26,46 

Grypa i infekcje 
grypopodobne ï 
og·ğem 

1 185 34,56 11 087 29,41 

Grypa i infekcje 
grypopodobne ï w 
tym u dzieci w wieku 

0-14 lat  

741 133,78 5 675 98,78 

SARS-CoV-2 (COVID -
19)**  

28 376 827,60 339 594 900,82 

Ospa mağpia ** 1 0,03 3 0,01 
* dane na dzieŒ 01.03.2024 roku 

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

*** dane z MZ -56 ï przypadki potwierdzone 

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

epidemiologicznŃ na danym terenie w okreŜlonym czasie i pozwala na por·wnywanie 

danych epidemiologicznych pomiňdzy obszarami. W zwiŃzku z tym, na szczeg·lnŃ 

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

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

niezbňdne do obliczenia wsp·ğczynnika zapadalnoŜci, pochodzŃ ze statystyk 

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

naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2023 rokuò. W wojew·dztwie 

mağopolskim w 2023 roku wŜr·d chor·b charakteryzujŃcych siň wyŨszym 

wsp·ğczynnikiem zapadalnoŜci w stosunku do wsp·ğczynnika dla Polski  

znalazğy siň: biegunki u dzieci do lat 2, wirusowe zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych, choroba meningokokowa, nowo wykryte zakaŨenia HIV, tňŨec, odra, 

ospa wietrzna, Ŝwinka, pğonica, borelioza, salmonellozy og·ğem, naraŨenie  

na wŜciekliznň/potrzeba szczepieŒ oraz ospa mağpia. 

COVID -19  

W 2023 roku zanotowano 28 376 (w 2022 roku ï 187 314, w 2021 roku ï 222 330) 

przypadk·w zakaŨeŒ SARS-CoV-2 w Mağopolsce, co stanowi 8,3% (w 2022 roku ï 

7,99%, w 2021 roku ï 7,86%) wszystkich zachorowaŒ w Polsce ï 339 594  

(w 2022 roku ï 2 343 310, w 2021 roku ï 2 828 380). ZapadalnoŜĺ na COVID-19 

(speğniajŃcy warunki definicji przypadku potwierdzonego) w woj. mağopolskim 

wyniosğa 827,59 (w 2022 roku ï 5 462,76, w 2021 roku ï 6 522,80) i byğa niŨsza  

niŨ notowana w kraju ï 900,82 (w 2022 roku ï 6 140,39, w 2021 roku ï 7 411,47). 

WŜr·d chorych na COVID-19 byğo 2 447 (w 2022 roku ï 9 127, w 2021 roku ï 15 
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355) os·b hospitalizowanych, co stanowi 8,6% (w 2022 roku ï 4,87%, w 2021 roku 

ï 6,91%) chorych w woj. mağopolskim. śmiertelnoŜĺ spowodowana COVID-19  

w Mağopolsce ksztağtowağa siň na poziomie 0,41% (w 2022 roku ï 0,92%,  

w 2021 roku ï 2,35%) ï 117 zgon·w na 28 376 chorych. 

Wykres 1. Liczba zakaŨeŒ wirusem SARS-CoV-2 w woj.  mağopolskim w latach  

2021-2023 z podziağem na powiaty. 

 

W 2023 roku najwiňcej zakaŨeŒ SARS-CoV-2 odnotowano w mieŜcie Krak·w i powiecie 

krakowskim ï ğŃcznie 8 023 (odpowiednio 6 688 i 1 335). Stanowiğo to 28,27% 

(odpowiednio 23,56% i 4,7%) wszystkich przypadk·w odnotowanych  

w woj. mağopolskim. Podobnie w latach wczeŜniejszych: 2022 rok ï ğŃcznie 91 045 

zachorowaŒ w mieŜcie Krak·w i powiecie krakowskim (odpowiednio 71 217 i 19 828), 

co stanowiğo 45,03% (odpowiednio 38,02% i 10,58%) wszystkich przypadk·w  

w Mağopolsce oraz 2021 rok ï ğŃcznie 100 122 zachorowaŒ w mieŜcie Krak·w  

i powiecie krakowskim (odpowiednio 74 460 i 25 662), co stanowiğo 45,03% 

(odpowiednio 33,49% i 11,54%).  
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Wykres 2. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na COVID-19 w woj. mağopolskim w latach 2020-2023  

z podziağem na powiaty. 

 
 

NajwyŨsza zapadalnoŜĺ na Covid-19 w 2023 roku byğa powiecie miechowskim  

ï 1 617,65 i kolejno w powiatach bocheŒskim ï 1 429,37 i wadowickim ï 1 411,97. 
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poprzez ich molekularnŃ charakterystykň. Realizacja powyŨszego zadania wymaga 

zaangaŨowania zar·wno PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i laboratori·w 

wykonujŃcych diagnostykň w kierunku SARS-CoV-2. Od poczŃtku realizacji  
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genetycznego pracownicy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzajŃ 

poszerzony wywiad epidemiologiczny z osobŃ, od kt·rej pobrana zostağa dana pr·bka. 

Wykres 3. Liczba pr·bek przekazywanych do sekwencjonowania w woj. mağopolskim 

w 2023 roku.  

 

Wynikiem molekularnego nadzoru epidemiologicznego jest przede wszystkim 

procentowy udziağ danego wariantu lub podtypu wariantu wirusa SARS-CoV-2  

w przebadanej puli pr·bek. 

Od lutego 2022 roku zakaŨenia SARS-CoV-2 zostağy zdominowane przez wariant 
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Wykres 4. Procentowy udziağ wariant·w SARS-CoV-2 w roku 2022 oraz 2023 na tle fali epidemii 

COVID-19. 
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PowyŨsze wskazuje, iŨ proces mutacji w genomie wirusa SARS-CoV-2 jest bardzo 

aktywny od momentu pojawienia siň wirusa w Ŝrodowisku, a organizowanie 

sekwencjonowania m.in. przez WSSE w Krakowie pozwala na bieŨŃcy nadz·r  

nad genomem SARS-CoV-2 zar·wno w skali wojew·dztwa, kraju (nadz·r Gğ·wnego 

Inspektoratu Sanitarnego oraz NIZP-PZH) czy europejskiej (nadz·r ECDC).  

W pierwszej poğowie 2023 roku dominujŃcymi podtypami wariantu Omicron na terenie 

woj. mağopolskiego byğy BE.1, BF, BQ, XBB.1.5, natomiast w drugiej poğowie  

2023 roku byğy to XBB.1.5-like +F456L oraz JN.1 (Pirola). 

CHOROBY ZAKAťNE PRZENOSZONE DROGł NARUSZENIA CIłGĞOśCI 

TKANEK 

AIDS i zakaŨenia HIV 

W 2023 roku zaobserwowano w Mağopolsce spadek liczby nowo wykrytych zakaŨeŒ 

HIV. W 2023 roku stwierdzono 291 nowo zdiagnozowanych przypadk·w zakaŨenia 

HIV (w 2022 roku ï 372, w 2021 ï 340). 

ZakaŨenia HIV rejestrowane byğy w zdecydowanej wiňkszoŜci wŜr·d mňŨczyzn  

(73,8% w 2023 roku, 73,5% w 2022 roku, 91,5% w 2021 roku, 88,9% w 2020 roku).  

W 2023 roku zarejestrowano 14 przypadk·w AIDS czyli zespoğu nabytego 

upoŜledzenia odpornoŜci (w 2022 roku ï 15, w 2021 roku ï 4), odnotowano 2 

przypadki zgonu z powodu AIDS (w 2023 roku ï 2, w 2022 roku ï 2, w 2021 roku ï 

2). 

Ustawowe ograniczenia1  (moŨliwoŜĺ zastrzeŨenia danych przez osobň zakaŨonŃ 

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

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

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

zakaŨonych w zwiŃzku z wielokrotnymi zgğoszeniami tej samej osoby. 

 

 

 

 

1 zgodnie z ustawŃ z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych 
u ludzi (tj.: Dz.  U. 2019 roku, poz. 1239 z p·Ŧn. zm.) 
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Wykres 5. Liczba zakaŨeŒ wirusem HIV, zachorowaŒ na AIDS i zgon·w z powodu AIDS  

w woj. mağopolskim w latach 2010-2023. 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typy B (WZW B) wywoğywane jest przez wirus zapalenia 

wŃtroby typu B (wirus HBV ï Hepatitis B Virus), kt·ry po wnikniňciu do organizmu 

powoduje namnaŨanie biağka wirusowego wewnŃtrz kom·rek wŃtroby. ZakaŨenie 

wirusem HBV odbywa siň poprzez kontakt z pğynami ustrojowymi lub krwiŃ osoby 

zakaŨonej. Od zakaŨenia do wystŃpienia objaw·w WZW typu B moŨe minŃĺ od 60 dni 

do nawet 6 miesiňcy. ZakaŨenie HBV bardzo czňsto nie daje Ũadnych objaw·w lub sŃ 

one niespecyficzne. Do diagnostyki wirusowego zapalenia wŃtroby typu B 

wykorzystuje siň markery serologiczne, czyli czŃstki wykrywane w krwiobiegu 

pacjenta. MoŨna je podzieliĺ na markery, kt·re sŃ czňŜciŃ wirusa (HbsAg, HbeAg)  

oraz markery produkowane przez ukğad immunologiczny chorego w odpowiedzi  

na zakaŨenie (anty-HBc, anty-Hbs, anty-HBe). Szczepienia przeciwko WZW B sŃ 

najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania zakaŨeniu. 

W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 122 (2022 rok ï 159, 2021 

rok ï 61, 2020 rok ï 27) zachorowaŒ na WZW typu B z zapadalnoŜciŃ 3,5/100 tys. 

(2022 rok ï 4,6/100 tys., 2021 rok ï 1,79/100 tys., 2020 rok ï 0,85/100 tys.). 

WiňkszoŜĺ przypadk·w zostağo zakwalifikowanych jako przewlekğe i bliŨej 

nieokreŜlone ï 121, odnotowano r·wnieŨ 1 zachorowanie ostre. 

W Polsce w 2023 roku zarejestrowano 3 154 (2022 rok ï 2 495, 2021 rok ï 1 541, 

2020 rok ï 990) przypadk·w WZW B z zapadalnoŜciŃ 6,61/100 tys. (2022 rok ï 
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6,54/100 tys., 2021 rok ï 4,04/100 tys., 2020 rok ï 2,58/100 tys.),  

w tym 39 (0,10/100 tys.) przypadk·w zapalenia ostrego (2022 rok ï 38 przypadk·w 

z zapadalnoŜciŃ 0,10/100 tys., 2021 rok ï 14 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 0,04/100 

tys., 2020 rok ï 14 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 0,04/100 tys.) oraz 3 115 (8,26/ 100 

tys.) przypadk·w zakaŨenia przewlekğego/bliŨej nieokreŜlonego (2022 rok ï 2 457 

przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 6,44/100 tys., 2021 rok ï 1 527 przypadk·w  

z zapadalnoŜciŃ 4,00/100 tys., 2020 rok ï 976 przypadk·w z zapadalnoŜciŃ 2,54/100 

tys.).  

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

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

Do takiej korzystnej sytuacji epidemiologicznej przyczyniğy siň zar·wno realizowane 

obowiŃzkowe oraz zalecane szczepienia ochronne, jak i aseptyka sprzňtu 

wykorzystywanego podczas zabieg·w z przerwaniem ciŃgğoŜci tkanek. 

Z uwagi na wysoki stan zaszczepienia populacji, ostre WZW B stwierdza siň obecnie 

sporadycznie, duŨo czňŜciej rozpoznaje siň przypadki zapalenia przewlekğego, 

nabytego w przeszğoŜci. 

Wykres 6. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B  

w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2023. 
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Wirusowe zapalenia wŃtroby typu C 

Zachorowania na WZW C sŃ rejestrowane w Polsce od 1997 roku. PoczŃtkowo 

rejestrowano wszystkie rozpoznane zakaŨenia HCV oraz zachorowania na WZW, 

centralnie wykazywane byğy tylko zgğoszone zachorowania. W 2019 roku 

zmodyfikowana zostağa w Polsce definicja przypadk·w wirusowego zapalenia wŃtroby 

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

na kryteria dla postaci ostrej oraz na kryteria dla postaci przewlekğej i bliŨej 

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

WHO. 

W 2023 roku w Mağopolsce zarejestrowano 159 przypadk·w zakaŨeŒ wirusem 

zapalenia wŃtroby typu C (2022 rok ï 168, 2021 rok ï 66, 2020 roku ï 17). Dotyczyğy 

one przypadk·w przewlekğych i bliŨej nieokreŜlonych ï 157 (2022 rok ï 165, 2021 rok 

ï 65, 2020 roku ï 16) oraz przypadk·w ostrych ï 2 (2022 rok ï 3, 2021 rok ï 1, 2020 

roku ï 0). Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci nadal pozostaje w wojew·dztwie mağopolskim 

niŨszy (4,64/100 tys.), niŨ dla cağej Polski (6,69/100 tys. - 2 528 przypadk·w,  

w tym 25 przypadk·w ostrych). 

Podobnie jak w przypadku zakaŨeŒ wirusem zapalenia wŃtroby typu B, zakaŨenie HCV 

moŨe byĺ zupeğnie bezobjawowe lub powodowaĺ niespecyficzne objawy. Szacuje siň, 

Ũe o swojej chorobie wie jedynie 20% os·b zakaŨonych.  

NaleŨy mieĺ na uwadze, Ũe statystyki odnoŜnie przypadk·w WZW B i C 

zarejestrowanych przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ mogŃ nie znajdowaĺ 

odzwierciedlenia w realnej liczbie rozpoznanych zakaŨeŒ w Polsce. Wpğyw na to mieĺ 

moŨe niewywiŃzywanie siň lekarzy z ustawowego obowiŃzku zgğaszania zachorowaŒ 

do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, a z drugiej strony, ze wzglňdu na charakterystykň 

ww. chor·b istnieje ryzyko wielokrotnego zgğaszania i raportowania tych samych 

przypadk·w. 

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

polega na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych  

oraz we wszystkich zakğadach ŜwiadczŃcych usğugi dla ludnoŜci, w kt·rych wykonuje 

siň zabiegi naruszajŃce ciŃgğoŜĺ tkanek (tatuaŨe, przekğuwanie uszu, manicure, 

piercing itp.).  
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Wykres 7. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu C  

w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2023. 

 

CHOROBY ZAKAťNE PRZENOSZONE DROGł POKARMOWł 
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Ũycia, 1 osoba ï 5-19 rok Ũycia, 1 osoba ï 20-39 rok Ũycia, 3 osoby ï 40-59 rok Ũycia, 

1 osoba ï powyŨej 60 roku Ũycia. 

Bakteryjne zatrucia i zakaŨenia pokarmowe 

W 2023 roku odnotowano w Mağopolsce 1 225 przypadk·w bakteryjnych zatruĺ 

pokarmowych (w 2022 roku ï 685, w 2021 roku ï 1 287, w 2020 roku ï 839).  

WŜr·d zgğoszonych zachorowaŒ byğo 1 211 przypadk·w salmonellozy (w 2022 roku ï 

678, w 2021 roku ï 1 284, w 2020 roku ï 864), 12 przypadk·w o nieokreŜlonej 

etiologii (w 2022 roku ï 7, w 2021 roku ï 2, w 2020 roku ï 3) i 2 przypadki wywoğane 

Clostridium perfringens (w 2022 roku ï 0, w 2021 roku ï 1, w 2020 roku ï 0). Tak 

jak w poprzednich latach, r·wnieŨ w 2023 roku nie zanotowano przypadk·w botulizmu 

(w 2022 roku ï 0, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 0) oraz przypadk·w zatrucia 

gronkowcem (w 2022 ï 0, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 0). Wsp·ğczynnik 

zapadalnoŜci na 100 tys. ludnoŜci dotyczŃcy zatruĺ pokarmowych wywoğanych przez 

pağeczki Salmonella wynosiğ w 2023 roku 35,32 (w 2022 roku ï 19,77/100 tys.,  

w 2021 roku ï 39,02/100 tys., w 2020 roku ï 25,84/100tys.) i byğ na poziomie 

wyŨszym od notowanego w tym okresie w Polsce (27,41/100 tys.). W ciŃgu roku 

odnotowano r·wnieŨ w woj. mağopolskim 36 przypadki salmonellozy innej  

niŨ pokarmowa (posocznica ï 27, inne zakaŨenia pozajelitowe ï 9). 

Wysoki odsetek tj. 48,72% (w 2022 roku ï 62,83%, w 2021 roku ï 53,43%, w 2020 

roku ï 49,60%, w 2019 roku ï 45,21%)  os·b hospitalizowanych z powodu 

salmonellozy Ŝwiadczy o wykonywaniu badaŒ diagnostycznych w tym kierunku 

gğ·wnie u os·b hospitalizowanych. Tym samym wskazuje na znaczne 

niedoszacowanie danych dotyczŃcych salmonelloz. NieŨyty ŨoğŃdkowo-jelitowe  

o lŨejszym przebiegu, niewymagajŃce hospitalizacji w wiňkszoŜci nie sŃ diagnozowane 

i takie przypadki zgğaszane sŃ jako zatrucia o etiologii nieokreŜlonej albo w og·le nie 

sŃ zgğaszane. 
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W ocenie rozpowszechnienia salmonelloz nie uwzglňdniono bezobjawowego 

nosicielstwa pağeczek Salmonella wykrywanego podczas badaŒ dla cel·w sanitarno-

epidemiologicznych oraz w trakcie dochodzeŒ epidemiologicznych w ogniskach 

zachorowania zbiorowego, z uwagi na brak prawnego obowiŃzku zgğaszania  

ww. przypadk·w do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Wykres 8. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na salmonellozy w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 

2013-2023. 
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ï 39) i 4 przypadki wywoğane Escherichia coli enterokrwotocznŃ (w 2022 roku ï 0,  

w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 0). 

Czerwonka 

W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 4 przypadki zachorowaŒ 

na czerwonkň (w 2022 roku ï 4, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 2,  

w 2019 roku ï 9).  

Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

W 2023 roku zgğoszono ğŃcznie w Mağopolsce 3 851 wirusowych zakaŨeŒ jelitowych, 

tj. istotnie mniej niŨ rok wczeŜniej (w 2022 roku ï 5 939, w 2021 roku ï 2 802,  

w 2020 roku ï 1 587), w tym 651 zachorowaŒ wywoğanych przez rotawirusy (w 2022 

roku ï 3 545, w 2021 roku ï 873, w 2020 roku ï 774) i 1 181 wywoğanych  

przez norowirusy (w 2022 roku ï 894, w 2021 roku ï 1 113, w 2020 roku ï 214). 

WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w zgğoszonych przez lekarzy jako Ăinne okreŜlone 

i nieokreŜlone wirusowe zakaŨenia jelitoweò mogŃ byĺ teŨ ujňte niezdiagnozowane 

zakaŨenia zar·wno rota- oraz norowirusowe, jak teŨ o innej niekoniecznie wirusowej 

etiologii. SpoŜr·d zgğoszonych przypadk·w wirusowych zakaŨeŒ jelitowych 1 152 

przypadki, tj. 29,91%, dotyczyğo dzieci do 2 lat (w 2022 roku ï 35,56%, w 2021 roku 

ï 42,04%, w 2020 roku ï 46,31%).  

Biegunki i zakaŨenia ŨoğŃdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 

Od 2009 roku obowiŃzuje ustawowy obowiŃzek zgğaszania przez lekarzy PaŒstwowym 

Powiatowym Inspektorom Sanitarnym biegunek i nieŨyt·w ŨoğŃdkowo-jelitowych  

o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu (bez przeprowadzonego diagnostycznego 

badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego).  

Takie zachorowania przed 2009 roku rejestrowane byğy w Polsce wyğŃcznie u dzieci 

do 2 lat. W 2023 roku zgğoszono 4 883 (w 2022 roku ï 4 597, w 2021 roku ï 3 847, 

w 2020 roku ï 3 422) przypadki tych zespoğ·w biegunkowych. WŜr·d zgğoszonych 

zachorowaŒ 27,21% (w 2022 roku ï 26,37%, w 2021 roku ï 33,74%, w 2020 roku ï 

31,53%) dotyczyğo dzieci do 2 lat.  

Liczba zgğoszeŒ biegunek i zakaŨeŒ ŨoğŃdkowo-jelitowych o nieustalonej etiologii 

Ŝwiadczyĺ moŨe o poprawie zgğaszania w tym zakresie. 

Biegunki u dzieci do lat 2  

Zespoğy biegunkowe u dzieci do lat 2 sŃ waŨnym problemem zdrowotnym  

i epidemiologicznym. W 2023 roku w Mağopolsce zgğoszono ğŃcznie 2 654 przypadki  
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i jest to mniej niŨ w roku ubiegğym (w 2022 roku ï 3 491, w 2021 roku ï 2 627, 

w 2020 roku ï 1 962).  

WŜr·d zarejestrowanych przypadk·w biegunek byğo: 173 o etiologii bakteryjnej,  

tj. 6,52% (w 2022 roku ï 167, tj. 4,78%, w 2021 roku ï 115, tj. 5,75%, w 2020 roku 

ï 148, tj. 7,54%), 1 152 o etiologii wirusowej, tj. 43, 41% (w 2022 roku ï 2 112,  

tj. 60,50%, w 2021 roku ï 1 178, tj. 44,84%, w 2020 roku ï 735, tj. 37,46%)  

oraz 1 329 o etiologii nieokreŜlonej, tj. 50,07% (w 2022 roku ï 1 212, tj. 34,72%,  

w 2021 roku ï 1 298, tj. 49,41%, w 2020 roku ï 1 079, tj. 54,99%).  

Wykres 9. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim 

i w Polsce w latach 2013-2023. 
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Wedğug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowego 

Instytutu Badawczego (NIZP PZH ï PIB) na terenie cağego kraju w 2023 roku 

zarejestrowano 209 zachorowaŒ na WZW A (2022 rok ï 232, w 2021 roku ï 90,  

w 2020 roku ï 109). 

W wojew·dztwie mağopolskim w 2023 roku odnotowano 16 przypadk·w zachorowaŒ 

na WZW A (w 2022 roku ï 25, w 2021 roku ï 6, w 2020 roku ï 4). Wsp·ğczynnik 

zapadalnoŜci w Mağopolsce wyni·sğ 0,47/100 tys. (w 2022 roku ï 0,70/100 tys.,  

w 2021 roku ï 0,18/100 tys., w 2020 roku ï 0,12/100 tys.). Byğ on niŨszy niŨ Ŝredni 

wsp·ğczynnik dla cağej Polski, kt·ry miağ wartoŜĺ 0,62/100 tys. (w 2022 roku ï 

0,61/100 tys., w 2021 roku ï 0,24/100 tys., w 2020 roku ï 0,28/100 tys.).  

Wykres 10. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na wirusowe zapalenie wŃtroby typu A  

w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 2010-2023. 
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Ogniska chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ 

W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 92 zbiorowe zatrucia  

i zakaŨenia pokarmowe (w 2022 roku ï 97, w 2021 roku ï 82, w 2020 roku ï 31,  

w 2019 roku ï 39). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracji podlegağy ogniska, 

w kt·rych chorowağy co najmniej 2 osoby. ĞŃcznie w zarejestrowanych ogniskach 

chorowağy 762 osoby (w 2022 roku ï 757, w 2021 roku ï 630, w 2020 roku ï 185,  

w 2019 roku ï 876). NajwiňkszŃ liczbň os·b chorych odnotowano wŜr·d pacjent·w 

przebywajŃcych w szpitalu lub ZOL-u ï 360, kolejno, w przedszkolu/Ũğobku ï 111, 

podczas wyjazdu zorganizowanego na obozie/biwaku ï 120, w ognisku domowym ï 

106, w domu wczasowym/hotelu ï 65 os·b. 

Wykres 11. Miejsce wystňpowania zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych  

w woj. mağopolskim w latach 2019-2023. 
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NajwiňkszŃ liczbň ognisk zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych w 2023 roku 

odnotowano w domu ï 44 ogniska (47,83%), kolejno w szpitalu  

lub ZOL-u ï 37 (40,22%), w domu wczasowym/hotelu ï 6 (6,52%),  

w przedszkolu/Ũğobku ï 3 (3,26%), na kolonii/obozie/biwaku ï 2 (2,17%).  

DominujŃcym czynnikiem etiologicznym ww. ognisk byğy, podobnie jak w roku 

ubiegğym, bakterie ï 63 (68,48%). Wirusy stanowiğy przyczynň 11 (11,96%) ognisk. 

W przypadku 16 (17,39%) ognisk nie udağo siň ustaliĺ czynnika wywoğujŃcego 

zachorowania, przyczynŃ 1 ogniska (1,09%) byğ pasoŨyt, 1 z ognisk (1,09%) miağo 

etiologiň mieszanŃ bakteryjno-wirusowŃ. 

W 2023 roku dominujŃcym czynnikiem etiologicznym ognisk zatruĺ pokarmowych byğa 

Salmonella spp. ï 34 ogniska (36,96%), kolejno Clostridioides difficile ï 29 ognisk 

(31,52%), (kt·ra byğa czynnikiem dominujŃcym ognisk w ubiegğym roku), Norowirus 

potwierdzono w 10 (10,87%) ogniskach, Rotawirus ï 1 ognisko (1,09%), Giardia 

lamblia ï 1 ognisko (1,09%), Escherichia coli/Norowirus ï 1 (1,09%). W 16 (17,39%) 

ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego. 
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Wykres 12. Zbiorowe zatrucia i zakaŨenia pokarmowe w woj. mağopolskim w latach 2019-

2023 wg etiologii.  
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WYSTŇPOWANIE OGNISK EPIDEMICZNYCH W PODMIOTACH 

WYKONUJłCYCH DZIAĞALNOśĹ LECZNICZł 

ZakaŨenia szpitalne jak i ogniska epidemiczne stanowiŃ ciŃgle aktualny i waŨny 

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

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

oraz profilu hospitalizowanych pacjent·w. Szpitalne ogniska epidemiczne stanowiŃ 

zagroŨenie nie tylko dla pacjent·w i personelu medycznego, ale takŨe dla os·b 

majŃcych stağy lub sporadyczny kontakt ze Ŝrodowiskiem szpitalnym. Wystňpowanie 

ognisk zakaŨeŒ istotnie wpğywa na proces leczenia pacjent·w, wydğuŨajŃc czas 

hospitalizacji, zwiňkszajŃc zachorowalnoŜĺ i ŜmiertelnoŜĺ oraz powodujŃc wzrost 

koszt·w leczenia. Najskuteczniejszym Ŝrodkiem zapobiegajŃcym wystňpowaniu 

zakaŨeŒ jest przestrzeganie obowiŃzujŃcych w plac·wce procedur dot. zapobiegania 

zakaŨeniom i chorobom zakaŦnym.  

Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego nie zostağy okreŜlone w polskim 

ustawodawstwie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 rok o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2022, poz. 1657z p·Ŧn. 

zm.) definiuje jedynie epidemiň jako, cyt.: ĂwystŃpienie na danym obszarze zakaŨeŒ 

lub zachorowaŒ na chorobň zakaŦnŃ w liczbie wyraŦnie wiňkszej niŨ we wczeŜniejszym 

okresie albo wystŃpienie zakaŨeŒ lub chor·b zakaŦnych dotychczas 

niewystňpujŃcychò. 

W piŜmiennictwie anglojňzycznym dotyczŃcym epidemiologii zakaŨeŒ szpitalnych 

uŨywane jest sğowo outbreak, kt·re naleŨy traktowaĺ r·wnowaŨnie do polskiego 

okreŜlenia ognisko epidemiczne. Ognisko epidemiczne (ang. outbreak) jest  

w sğownikach epidemiologicznych okreŜlane jako epidemia ograniczona  

do zlokalizowanego (np. w obrňbie miasta, instytucji, szpitala) wzrostu zapadalnoŜci 

na danŃ chorobň. 

W tym ujňciu ognisko epidemiczne moŨe byĺ rozpoznane na podstawie jednego  

z dw·ch kryteri·w:  

¶ Wzrost liczby zachorowaŒ (zakaŨeŒ) ponad spodziewany (endemiczny, 

zwykğy) poziom, kt·ry do tej pory byğ stwierdzany w danej jednostce/oddziale. 

W przypadku szpitalnych ognisk epidemicznych jako ognisko epidemiczne 

naleŨy uznaĺ sytuacjň wzrostu liczby zakaŨeŒ szpitalnych wŜr·d pacjent·w 

i personelu ponad spodziewanŃ liczbň przypadk·w. Oczekiwana liczba 

przypadk·w tj. tğo endemiczne jest wyliczane na podstawie danych 

uzyskiwanych w szpitalu w procesie bieŨŃcego monitorowania lub poprzez 

przeprowadzenie retrospektywnej analizy.  



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH |  31  

 

¶ Pojawienie siň dw·ch lub wiňcej powiŃzanych epidemiologicznie zakaŨeŒ 

szpitalnych wywoğanych przez drobnoustr·j do tej pory niewystňpujŃcy  

lub o wczeŜniej nie stwierdzanym mechanizmie opornoŜci  

np. Enterobacterales produkujŃce karbapenemazy, Norowirus. Podejrzenie 

ogniska epidemicznego moŨe byĺ postawione w przypadku jednego zakaŨenia 

szpitalnego, wywoğanego przez rzadko spotykany drobnoustr·j, kt·rego 

pojawienie siň moŨe wskazywaĺ na rozwiniňcie siň kolejnych zachorowaŒ  

np. Legionella sp., Streptococcus pyogenes. 

Ognisko epidemiczne moŨe obejmowaĺ:  

¶ wzrost liczby zakaŨenia lub kolonizacji wywoğanych przez ten sam  

lub prawdopodobnie ten sam drobnoustr·j np. CPE (ang. Carbapenemase 

Producing Enterobacterales): Enterobacterales produkujŃce karbapenemazy), 

¶ wzrost liczby podobnych zakaŨeŒ zwiŃzanych z wykonywaniem tej samej 

procedury medycznej np. zakaŨeniach wnňtrza gağki ocznej po zabiegach 

zaĺmy, 

¶ wzrost liczby pacjent·w, u kt·rych wystňpujŃ podobne objawy chorobowe2.  

Przebieg i charakter ogniska epidemicznego r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od rodzaju czynnika 

etiologicznego, postaci klinicznej, profilu oddziağu oraz grupy hospitalizowanych 

chorych, a literaturze brak jest okreŜlonej jednej uniwersalnej definicji ognika 

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

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

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

wzrost powyŨej oczekiwanej czňstoŜci wystňpowania zakaŨeŒ lub kolonizacji, 

wywoğanych przez okreŜlony drobnoustr·j. Ponadto za ognisko epidemiczne uznaje 

siň chorego czğowieka wraz z jego otoczeniem, w kt·rym istniejŃ warunki  

do przenoszenia czynnika chorobotw·rczego ze Ŧr·dğa zakaŨenia na osobniki 

wraŨliwe3. 

 

 

2  Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego. Stanowisko Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej. 

2019 rok 

3 Bulanda M., W·jkowska- Mach J.: ZakaŨenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. Warszawa 2018 
rok 
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Zesp·ğ ds. ZakaŨeŒ Szpitalnych w przypadku podejrzenia ogniska epidemicznego 

podejmuje natychmiastowe dziağania zmierzajŃce do ograniczenia rozprzestrzeniania 

siň zakaŨenia. NajczňŜciej dziağania te obejmujŃ: 

¶ rozpoznanie ogniska epidemicznego; 

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

realizacjň; 

¶ zebranie informacji dotyczŃcych ogniska; 

¶ analizň zebranych danych i sformuğowanie wniosk·w; 

¶ wygaszenie ogniska; 

¶ monitorowanie oddziağu po wygaszeniu ogniska; 

¶ opracowanie raportu koŒcowego. 

Postňpowanie w ognisku epidemicznym rozpoczyna Zesp·ğ Kontroli ZakaŨeŒ 

Szpitalnych, najczňŜciej na podstawie informacji z laboratorium mikrobiologii  

lub z oddziağu szpitala. Nastňpnie sporzŃdzany jest raport wstňpny o podejrzeniu  

lub wystŃpieniu ogniska epidemicznego, kt·ry przekazywany jest do wğaŜciwego 

paŒstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Kolejnym kluczowym etapem jest 

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego, w kt·rym pod uwagň brane sŃ 

moŨliwe Ŧr·dğa zakaŨenia oraz drogi transmisji. Dodatkowo, podczas dochodzenia, 

kontrolowane sŃ procedury postňpowania ze sprzňtem i powierzchniami bezpoŜrednio 

otaczajŃcymi pacjenta a takŨe Ŝrodki ochrony osobistej i inne czynniki, majŃce zwiŃzek 

z ryzykiem przeniesienia zakaŨenia. Postňpowanie to, ma na celu przeciňcie transmisji 

drobnoustroj·w na pacjenta z rezerwuaru lub Ŧr·dğa. W celu wygaszania ogniska 

epidemicznego czňsto wskazane jest ograniczenie przyjňĺ nowych chorych na oddziağ, 

na kt·rym stwierdzono wystŃpienie ogniska epidemicznego.  

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie 

szczepu/pr·bki mikrobiologicznej, analizň retrospektywnŃ wynik·w badaŒ 

mikrobiologicznych: szukanie tego samego gatunku o identycznym/zbliŨonym 

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

Wnioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sŃ do raportu koŒcowego  

z wygaszenia ogniska epidemicznego, kt·ry nastňpnie przekazywany jest  

do wğaŜciwego paŒstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. NaleŨy podkreŜliĺ, 

iŨ po wygaszeniu ogniska epidemicznego obowiŃzuje aktywne monitorowanie zakaŨeŒ 

na oddziale. 

W celu om·wienia sytuacji ognisk zakaŨeŒ epidemicznych w szpitalach  

w wojew·dztwie mağopolskim posğuŨono siň danymi dostarczonymi Mağopolskiemu 

PaŒstwowemu Wojew·dzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez 19 paŒstwowych 

powiatowych inspektor·w sanitarnych. 
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W niniejszym opracowaniu, przeanalizowano raporty wstňpne o podejrzeniu  

lub wystŃpieniu ogniska epidemicznego i raporty koŒcowe o wygaszeniu ogniska 

epidemicznego, pochodzŃce ze wszystkich podmiot·w leczniczych, objňtych  

w 2023 roku ogniskami epidemicznymi. 

Na podstawie przekazanych raport·w stwierdzono, iŨ w 2023 roku na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego zgğoszono 197 ognisk epidemicznych (431 w 2022 roku, 

359 w 2021 roku, 197 w 2020 roku, 45 w 2019 roku):  

¶ 86 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Krakowie, 

¶ 27 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Tarnowie, 

¶ 16 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Brzesku, 

¶ 14 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Chrzanowie, 

¶ 13 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Zakopanem, 

¶ 7 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Olkuszu, 

¶ 6 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Miechowie  

¶ 5 ognisk epidemicznych ï zgğoszone do PSSE w Bochni, 

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

¶ 4 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Gorlicach, 

¶ 3 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Wadowicach, 

¶ 3 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w DŃbrowie Tarnowskiej, 

¶ 3 ogniska epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Proszowicach, 

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

¶ 1 ognisko epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w Nowym Targu, 

¶ 1 ognisko epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w OŜwiňcimiu, 

¶ 1 ognisko epidemiczne ï zgğoszone do PSSE w MyŜlenicach. 

Kontrola i zapobieganie wystŃpieniu ognisk zakaŨeŒ szpitalnych oraz skuteczne 

reagowanie na ich pojawienie siň, stanowi wyzwanie dla podmiot·w leczniczych. 

Kierownik oraz personel medyczny w nich zatrudniony zobowiŃzani sŃ podejmowaĺ 

odpowiednie dziağania zapobiegajŃce wystňpowaniu zakaŨeŒ zgodnie z ustawŃ 

o zapobieganiu i zwalczaniu chor·b zakaŦnych i zakaŨeŒ u ludzi. ZarzŃdzanie 

i zmniejszanie ryzyka zakaŨeŒ nabytych w okresie hospitalizacji jest jednym  

z podstawowych aspekt·w zapewnienia odpowiedniej jakoŜci udzielanych ŜwiadczeŒ 

medycznych i efektywnego procesu terapeutycznego. Rozw·j nadzoru nad ogniskami 

zakaŨeŒ szpitalnych w ostatnich latach ulega poprawie, jednakŨe pojawiajŃce siň 

nowe rodzaje drobnoustroj·w wywoğujŃcych zakaŨenia szpitalne oraz wzrost 

opornoŜci na antybiotyki powodujŃ koniecznoŜĺ ciŃgğego monitorowania w celu 

zapewnienia wiňkszej kontroli i odpowiedniego reŨimu sanitarno-higienicznego.  

Ponadto odnotowano 5 niekontrolowanych transmisji rozprzestrzeniania siň 

kolonizacji szczep·w opornych na karbapenemy, tj. Klebsiella pneumoniae KPC, 
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Klebsiella pneumoniae MBL oraz Klebsiella pneumoniae NDM (w ubiegğym roku 9: 

Klebsiella pneumoniae KPC, Klebsiella pneumoniae MBL oraz Klebsiella pneumoniae 

NDM). Podobnie jak w roku ubiegğym nie wystŃpiğa niekontrolowana transmisja 

rozprzestrzeniania siň kolonizacji szczepu Klebsiella pneumoniae OXA. 

 

 

Wykres 13. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. mağopolskiego  

w latach 2019-2023. 

 

Najwiňksza liczba ognisk epidemicznych zostağa zgğoszona do PSSE w Krakowie, 

kolejno do PSSE w Tarnowie, a nastňpnie do PSSE w Brzesku, odpowiednio: w roku 

2022 i 2021 do PSSE w Krakowie, kolejno do PSSE w Tarnowie, a nastňpnie do PSSE 

w Chrzanowie. 
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Wykres 14. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w woj. mağopolskim  

pod wzglňdem etiologii w latach 2019-2023. 

 

Wykres 15. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w woj. mağopolskim  

pod wzglňdem odsetka zakaŨeŒ potwierdzonych badaniami mikrobiologicznymi w latach 2019-

2023. 

 

W analizowanych 179 ogniskach zgğoszonych w roku 2023 roku stwierdzono etiologiň 

wirusowŃ w 134 ogniskach (68,02%), natomiast etiologiň bakteryjnŃ w 61 ogniskach 

(30,96%). W przypadku 2 ognisk (1,02%) nie okreŜlono etiologii. Dla por·wnania:  

w 2022 roku 431 ognisk (etiologia wirusowa ï 370, etiologia bakteryjna ï 60,  

1 ognisko o nieokreŜlonej etiologii), w 2021 roku 359 ognisk (etiologia wirusowa ï 

294, etiologia bakteryjna ï 64, 1 ognisko o nieokreŜlonej etiologii), w 2020 roku 197 
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ognisk (etiologia wirusowa ï 167, etiologia bakteryjna ï 28, 1 ognisko Ŝwierzbowca, 

1 ognisko o nieokreŜlonej etiologii), w 2019 roku 45 ognisk (etiologia wirusowa ï 23, 

etiologia bakteryjna ï 20, 1 ognisko Ŝwierzbowca, 1 ognisko o nieokreŜlonej etiologii). 

Cağkowita liczba os·b objňtych zakaŨeniem w ogniskach epidemicznych w 2023 roku 

wyniosğa 1 156, w tym 1 113 pacjent·w i 43 osoby z personelu medycznego. 

ZakaŨenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano u 1 129 os·b 

(pacjent + personel) (97,66%). Dla po r·wnania w 2022 roku odnotowano 

odpowiednio: os·b zakaŨonych 3 846, w tym 3 250 pacjent·w i 596 os·b z personelu 

medycznego, zakaŨenie potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi odnotowano  

u 3 842 os·b (pacjent + personel) (99,90%), w roku 2020 ï 3 590 os·b, w tym 2 093 

pacjent·w i 1 497 os·b z personelu medycznego, zakaŨenie potwierdzono u 3 562 

os·b (pacjent + personel) (99,20%), w roku 2019 ï 310 os·b, w tym 284 pacjent·w 

i 26 os·b z personelu medycznego, zakaŨenie potwierdzono u 288 os·b  

(pacjent + personel) (92,90%).  

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

w woj.  mağopolskim w latach 2019-2023. 

Kierunek dziağania 2019  2020  2021  2022  2023  

Clostridioides difficile  8 13 34 31 26 

Enterococcus faecium VRE  1 0 0 1 0 

Acinetobacter baumannii  8 1 1 3 3 

Acinetobacter baumannii 

wielooporne  
0 3 1 2 5 

Escherichia coli 
ESBL+MBL+typu NDM  

0 0 0 0 1 

Citrobacter koseri ESBL  0 0 0 0 1 

Klebsiella pneumoniae  0 0 0 0 0 

Klebsiella pneumoniae KPC  1 0 7 6 7 

Klebsiella pneumoniae 

ESBL 
1 2 1 1 1 

Klebsiella pneumoniae 
KPC/MBL  

0 0 1 0 0 

Klebsiella pneumoniae 

MBL/NDM/OXA 48  
0 0 0 0 1 

Klebsiella pneumoniae 

NDM/OXA 48  
0 0 0 0 3 

Klebsiella pneumoniae OXA 
48  

0 1 1 1 0 

Klebsiella pneumoniae 

KPC, OXA 48  
0 0 0 1 0 
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Kierunek dziağania 2019  2020  2021  2022  2023  

Klebsiella pneumoniae 
wytw. karbapenemazň GES 

0 0 0 0 0 

Klebsiella pneumoniae 
NDM  

1 3 3 5 5 

Klebsiella pneumoniae MBL  0 5 8 0 2 

Klebsiella pneumoniae 

MBL/NDM  
0 0 3 4 0 

Klebsiella pneumoniae 
ESBL/NDM  

0 0 0 0 1 

Klebsiella pneumoniae 

ESBL/MBL  
0 0 1 0 0 

Klebsiella pneumoniae 

ESBL/MBL/NDM  
0 0 0 2 0 

Staphylococcus aureus 
MSSA 

0 0 0 1 1 

Staphylococcus aureus 

MRSA 
0 0 0 0 1 

Streptococcus pyogenes  0 0 0 0 1 

Pseudomonas aeruginosa  0 0 0 0 1 

Pseudomonas aeruginosa 
MBL 

0 1 2 0 0 

Pseudomonas aeruginosa 

karbapenemaza MBL+IMP  
0 0 0 0 1 

Pseudomonas aeruginosa 

KPC, MBL, Acinetobacter 

baumanii KPC, Klebsiella 
pneumoniae MBL, NDM, 

OXA-48  

0 0 0 1 0 

Serratia marcescens op.  0 0 0 0 0 

SARS-CoV-2  0 157 288 363 121 

Wirus RSV  0 1 0 0 1 

Wirus grypy  12 4 0 2 1 

Wirus grypy typ A  0 0 0 0 7 

Parainfluenza typ 3  0 0 0 1 0 

Rotawirus  2 3 1 4 1 

Norowirus  5 1 5 1 3 

Norowirus/Rotawirus  3 0 0 0 0 

Salmonella group D  0 0 1 0 0 

świerzbowiec 1 1 0 0 0 

Czynnik nieustalony  1 1 1 1 2 

SUMA 45  197  359  431  197  
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Pomimo zakoŒczenia w 2022 roku pandemii4 spowodowanej pojawieniem siň wirusa 

SARS-CoV-2, w 2023 roku dominowağy nadal ogniska epidemiczne o ww. etiologii ï 

121, co stanowiğo 61,42% wszystkich ognisk epidemicznych w Mağopolsce, 

odpowiednio w 2022 roku ï 363 (84,22%), w 2021 roku ï 288 ognisk (80,22%),  

w 2020 roku ï 157 ognisk (79,7%). W zwiŃzku z powyŨszym, pod wzglňdem postaci 

klinicznych zakaŨeŒ w ogniskach epidemicznych dominowağy zakaŨenia ukğadu 

oddechowego. 

Wykres 16. Liczba zgon·w w ogniskach epidemicznych w woj. mağopolskim w latach 2019-2023 

wedğug przyczyny. 

 

W 2023 roku w ogniskach epidemicznych stwierdzono ğŃcznie 85 zgon·w, w tym 25  

z powodu zakaŨenia oraz 60 zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem, odpowiednio w 2022 

roku ï 184 zgony, w tym 124 z powodu zakaŨenia oraz 60 zgon·w bez zwiŃzku  

z zakaŨeniem, w 2021 roku ï 451 zgon·w, w tym 282 z powodu zakaŨenia oraz 169 

zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem, w 2020 roku ï 201 zgon·w, 128 zgon·w z powodu 

zakaŨenia oraz 73 zgony bez zwiŃzku z zakaŨeniem.  

SpoŜr·d 85 zgon·w odnotowanych w analizowanym roku w ogniskach epidemicznych 

ï 9 (10,6%) stwierdzono w ogniskach, kt·rych przyczynŃ byğo zakaŨenie wirusem 

SARS-CoV-2. Dla por·wnania w 2022 roku spoŜr·d wszystkich zgon·w odnotowanych 

 

 

4 w dniu 16 maja 2022 roku ƻŘǿƻƱŀƴƻ ƴŀ ƻōǎȊŀǊȊŜ wȊŜŎȊȅǇƻǎǇƻƭƛǘŜƧ tƻƭǎƪƛŜƧ ǎǘŀƴ ŜǇƛŘŜƳƛƛ i ƧŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ ƻƎƱƻǎȊƻƴƻ 

ǎǘŀƴ ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŀ ŜǇƛŘŜƳƛŎȊƴŜƎƻΣ ǎǘŀƴ ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŀ ŜǇƛŘŜƳƛŎȊƴŜƎƻ ȊƻǎǘŀƱ ȊƴƛŜǎƛƻƴȅ ǿ dniu 1 lipca 2023 roku. 
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w ogniskach epidemicznych 93 (50,54%) stanowiğy zgony, kt·rych przyczynŃ byğo 

zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2 oraz 25 (13,57%) zgon·w w ogniskach 

epidemicznych o ww. etiologii, ale bez zwiŃzku z zakaŨeniem ww. wirusem, w 2021 

roku ï 263 (58,32%) zgony, kt·rych przyczynŃ byğo zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2 

oraz 58 (12,86%) zgon·w w ogniskach epidemicznych o ww. etiologii, ale bez zwiŃzku 

z zakaŨeniem ww. wirusem, w 2020 roku ï 121 (60,20%) zgon·w z powodu zakaŨenia 

wirusem SARS-CoV-2 i 35 (17,41%) zgon·w bez zwiŃzku z zakaŨeniem ww. wirusem.  

W 2023 roku nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej nad podmiotami 

leczniczymi, kt·ry w latach 2020-2022 w wiňkszoŜci przypadk·w prowadzony byğ 

zdalnie, zostağ rozszerzony o kontrole. Informacje od Zespoğ·w ds. ZakaŨeŒ 

Szpitalnych dziağajŃcych w podmiotach leczniczych objňtych ogniskami epidemicznymi 

uzupeğniane byğy ponadto telefonicznie oraz drogŃ elektronicznŃ. 

Wykres 17. Dziağania inspekcyjne organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego 

w zakresie ognisk epidemicznych w latach 2019-2023. 

 

SpoŜr·d 197 odnotowanych w 2023 roku ognisk epidemicznych, w przypadku 162 

ognisk (82,23%) przeprowadzone zostağy dziağania inspekcyjne w podmiotach 

leczniczych. Odpowiednio: w 2022 roku ï 431 ognisk epidemicznych, kontrole  

w przypadku 183 ognisk (42,46%), w 2021 roku ï 359 ognisk epidemicznych, 49 

(13,65%) kontroli tematycznych, w 2020 roku ï 197 ognisk i 11 kontroli (5,58%),  

w 2019 roku kaŨde z 45 zgğoszonych ognisk objňte byğo dziağaniami inspekcyjnymi. 
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WYSTŇPOWANIE ENTEROBACTERALES WYTWARZAJłCYCH 

KARBAPENEMAZY (CPE) W PODMIOTACH LECZNICZYCH  

OpornoŜĺ na antybiotyki najczňstszych, bakteryjnych patogen·w czğowieka stanowi 

obecnie jedno z najwiňkszych wyzwaŒ dla wsp·ğczesnej medycyny i to zar·wno  

w obszarze nadzoru epidemiologicznego jak i diagnostyki mikrobiologicznej  

oraz terapii. 

Dla cel·w epidemiologicznych, podjňto pr·bň sklasyfikowania opornych patogen·w 

bakteryjnych w zaleŨnoŜci od zakresu opornoŜci na trzy kategorie:  

a) wielolekoopornoŜĺ MDR (multi drug resistant) oznacza nabytŃ opornoŜĺ  

na co najmniej jeden antybiotyk w trzech lub wiňcej grupach lek·w, 

b) ekstremalna opornoŜĺ XDR (extensively drug resistant) oznacza wraŨliwoŜĺ 

na jeden lek w jednej lub dw·ch grupach lek·w, 

c) cağkowita opornoŜĺ ï PDR (pandrug resistant) opornoŜĺ na wszystkie moŨliwe 

leki do zastosowania wobec danego patogenu. 

Szczepy bakterii wytwarzajŃce karbapenemazy znajdujŃ siň w grupie XDR oraz PDR  

i stanowiŃ coraz wiňkszy problem w polskiej opiece medycznej.  

Z uwagi na skalň problemu antybiotykoopornoŜci oraz dynamikň zmian epidemiologii 

CPE od 22 stycznia 2020 roku w Mağopolsce zostağa wdroŨona i jest realizowana 

ĂStrategia dziağaŒ majŃcych wpğyw na ograniczenie rozprzestrzeniania siň zakaŨeŒ 

patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach leczniczych 

wojew·dztwa mağopolskiego (Strategia CPE)ò opracowana przez Wojew·dzki Zesp·ğ 

do spraw Monitorowania i Zwalczania ZakaŨeŒ Patogenami Opornymi na Antybiotyki 

Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojew·dztwa mağopolskiego (Zesp·ğ 

ds. CPE) i zatwierdzona zarzŃdzeniem Wojewody Mağopolskiego.  

KorzyŜci wynikajŃce z realizacji Strategii CPE w Mağopolsce: 

¶ wiarygodne monitorowanie lekoopornoŜci w wojew·dztwie, 

¶ wiedza o konkretnych gatunkach i fenotypach opornoŜci w zakresie 

Enterobacterales produkujŃcych karbapenemazy (CPE) wywoğujŃcych 

zakaŨenia lub kolonizacjň u pacjent·w hospitalizowanych na terenie 

Mağopolski,  

¶ ocena moŨliwoŜci diagnostycznych CPE, 

¶ lepsza moŨliwoŜĺ przygotowania podmiot·w leczniczych do zapobiegania 

rozprzestrzenianiu siň szczep·w CPE, 

¶ identyfikacja obszar·w, kt·re wymagajŃ wprowadzenia ulepszeŒ/modyfikacji, 

¶ moŨliwoŜĺ podjňcia szybkich dziağaŒ w przypadku wystŃpienia ogniska CPE 

celem wygaszenia ogniska, 
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¶ opracowanie materiağ·w edukacyjnych dla personelu medycznego, pacjent·w 

i ich rodzin w zakresie postňpowania z pacjentami z potwierdzonym CPE, 

¶ budowanie ŜwiadomoŜci personelu medycznego na rzecz zapobiegania 

opornoŜci, 

¶ weryfikacja przestrzegania zaleceŒ i rekomendacji. 

Wojew·dzki Zesp·ğ do spraw Monitorowania i Zwalczania ZakaŨeŒ Patogenami 

Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych 

wojew·dztwa mağopolskiego monitoruje aktualnŃ sytuacjň dotyczŃcŃ wystňpowania 

CPE za pomocŃ dw·ch kwestionariuszy. Jeden z nich sğuŨy do zgğaszania przez 

podmioty lecznicze biorŃce udziağ w realizacji Strategii CPE liczby pacjent·w z CPE  

wg rozpoznania, tj. nosicielstwo/ zakaŨenie, w okreŜlonym przedziale czasowym ï  

przy przyjňciu/ w trakcie hospitalizacji i z rozbiciem na rodzaj stwierdzonej opornoŜci. 

Drugi z kolei pozwala podmiotom leczniczym przedstawiĺ podjňte dziağania 

prowadzone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania szczep·w CPE, w szczeg·lnoŜci, 

w zakresie prowadzenia badaŒ przesiewowych w kierunku CPE, higieny rŃk, 

moŨliwoŜci izolacji pacjent·w z CPE oraz nadzorze procesu dekontaminacji 

Ŝrodowiska. 

W 2023 roku, podobnie jak w roku 2022, WSSE w Krakowie zaprosiğa do uczestnictwa 

w realizacji Strategii CPE szpitale, zakğady opiekuŒczo-lecznicze, zakğady 

pielňgnacyjno-opiekuŒcze oraz hospicja znajdujŃce siň na terenie Mağopolski.  

W realizacji Strategii CPE wziňğy udziağ 92 podmioty lecznicze, w tym 65 szpitali,  

23 zakğady opiekuŒczo-lecznicze, 1 zakğad pielňgnacyjno-opiekuŒczy, 3 hospicja,  

co stanowiğo 74,2% zaproszonych do wsp·ğpracy (w 2022 roku ï 75,2%, w 2021 roku 

ï 71,2%).  

Wykres 18. Odsetek zakaŨeŒ/nosicielstwa wywoğanych szczepami CPE w podmiotach 

leczniczych w wojew·dztwie mağopolskim wsp·ğpracujŃcych w ramach Strategii CPE w latach 

2021-2023. 
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Analiza danych przesğanych przez podmioty lecznicze wojew·dztwa mağopolskiego 

biorŃce udziağ w Strategii CPE do WSSE w Krakowie wykazuje, iŨ w 2023 roku, 

podobnie jak w 2022 roku, najwiňcej zgğoszonych zakaŨeŒ bakteryjnych  

jak i nosicielstwa spowodowanych szczepami Enterobacterales CPE zostağo 

zidentyfikowanych wŜr·d pacjent·w hospitalizowanych w szpitalach. SpoŜr·d 

wszystkich zgğoszonych zakaŨeŒ najwiňcej, bo 99,9%, zostağo potwierdzonych  

w szpitalach (w 2022 roku ï 98,3% zakaŨeŒ, w 2021 roku ï 99%), a tylko 0,1% 

zostağo zidentyfikowanych wŜr·d pacjent·w w innych podmiotach (w 2022 roku ï 

1,7%, w 2021 roku ï 1%). Podobnie w przypadku nosicielstwa wywoğanego 

szczepami Enterobacterales CPE, spoŜr·d wszystkich zgğoszonych przypadk·w 

nosicielstwa najwiňcej, bo 93,4%, zostağo zidentyfikowanych w szpitalach (w 2022 

roku ï 92,6%, w 2021 roku ï 95,6%), a 6,5% przypadk·w nosicielstwa 

zidentyfikowano wŜr·d pacjent·w w innych podmiotach (w 2022 roku ï 7,4%,  

w 2021 roku ï 4,4%).  

Z przesğanych danych za rok 2023 wynika, Ũe w stosunku do lat poprzednich, tj. 2021-

2022, wzrosğa liczba zakaŨeŒ wywoğanych pağeczkami Enterobacterales CPE  

oraz zaobserwowano r·wnieŨ wzrost liczby pacjent·w z nosicielstwem szczep·w 

Enterobacterales CPE. 

W 2023 roku, podobnie jak w 2022 roku, najwiňcej zakaŨeŒ, gğ·wnie w szpitalach, 

byğo wywoğanych przez szczep Klebsiella pneumoniae MBL/NDM, kt·ry z materiağ·w 

istotnych klinicznie wyizolowano ğŃcznie u 235 hospitalizowanych pacjent·w,  

co stanowi wzrost w por·wnaniu z rokiem 2022 (u 188 pacjent·w) (w 2021 roku ï  

u 218 pacjent·w). NajwyŨszy odsetek (tj. 43,4%) Klebsiella pneumoniae MBL/NDM 

byğ izolowany z moczu pobranego od pacjent·w w trakcie hospitalizacji (w 2022 roku 

ï 43,4%, w 2021 roku ï 26,6%). Najwiňcej przypadk·w nosicielstwa dotyczyğo 

r·wnieŨ pağeczek Klebsiella pneumoniae MBL/NDM, kt·rych ğŃcznie stwierdzono  

390 przypadk·w, z czego 253 przypadki zostağy potwierdzone wymazem z odbytu  

przy przyjňciu do plac·wki medycznej (247 przypadk·w potwierdzono w szpitalach,  

a 6 nosicieli ï w innych podmiotach). Natomiast w 2022 roku spoŜr·d wszystkich 

zgğoszonych przypadk·w nosicielstwa tylko 112 przypadk·w zidentyfikowano wŜr·d 

pacjent·w przy przyjňciu do szpitala, a tylko 2 przypadki nosicielstwa potwierdzono 

wŜr·d pacjent·w przebywajŃcych w innych podmiotach (2021 roku ï 70 przypadk·w 

w szpitalach, a 5 przypadk·w ï w innych podmiotach).  

Drugim co do czňstoŜci wystňpowania szczepem CPE w szpitalach woj. mağopolskiego 

byğa Klebsiella pneumoniae KPC, kt·rŃ ğŃcznie wyizolowano u 185 pacjent·w 

hospitalizowanych (w 2022 roku ï u 126 pacjent·w, w 2021 roku ï u 104 pacjent·w). 

Najwiňcej szczep·w Klebsiella pneumoniae KPC u pacjent·w w trakcie hospitalizacji 

wyizolowano z moczu ï 34,6% (w 2022 roku ï 34,9%, w 2021 roku ï 31,7%). 

Zaobserwowano r·wnieŨ wzrost liczby pacjent·w z nosicielstwem szczep·w Klebsiella 



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORčB ZAKAťNYCH |  43  

 

pneumoniae KPC, kt·rych ğŃcznie wyizolowano 333 przypadki, z czego najwiňcej,  

tj. 189 przypadk·w, zostağo potwierdzonych wymazem z odbytu przy przyjňciu  

do podmiotu leczniczego (175 przypadk·w potwierdzono w szpitalach, a 14 nosicieli 

ï w innych podmiotach). W 2022 roku spoŜr·d wszystkich zgğoszonych przypadk·w 

nosicielstwa tylko 101 przypadk·w zidentyfikowano wŜr·d pacjent·w przy przyjňciu 

do szpitala, a 19 przypadk·w nosicielstwa potwierdzono wŜr·d pacjent·w 

przebywajŃcych w innych podmiotach (w 2021 roku ï 44 przypadki w szpitalach,  

a 5 przypadk·w ï w innych podmiotach).  

W 2023 roku odnotowano r·wnieŨ w szpitalach woj. mağopolskiego wzrost zakaŨeŒ 

wywoğanych Klebsiella pneumoniae OXA-48, kt·ra zostağa potwierdzona  

u 147 hospitalizowanych pacjent·w (w 2022 roku ï 28, w 2021 roku ï 36). Najwiňkszy 

odsetek, tj. 44,9%, Klebsiella pneumoniae OXA-48 zostağa wyizolowana z moczu 

pobranego od pacjent·w w trakcie hospitalizacji (w 2022 roku ï 50%,  

w 2021 roku ï 16,6%). W 2023 roku w odniesieniu do 2022 roku zaobserwowano 

r·wnieŨ wzrost liczby pacjent·w z nosicielstwem szczep·w Klebsiella pneumoniae 

OXA-48, kt·rych ğŃcznie wyizolowano 197 przypadk·w (w 2022 roku ï 45 nosicieli,  

w 2021 roku ï 38 nosicieli), z czego 103 przypadki zostağy potwierdzone przy przyjňciu 

do plac·wki (96 przypadk·w ï w szpitalach, a 7 nosicieli ï w innych podmiotach).  

Ponadto z danych otrzymanych od podmiot·w leczniczych biorŃcych udziağ w realizacji 

Strategii CPE wynika znaczŃcy wzrost zakaŨeŒ spowodowanych Klebsiella pneumoniae 

z obecnoŜciŃ dw·ch gen·w karbapenemazy (KPC/NDM, KPC/OXA-48, NDM/OXA-48), 

kt·rej ğŃcznie wyizolowano 58 przypadk·w tylko wŜr·d pacjent·w hospitalizowanych 

w szpitalach. Jest to czterokrotny wzrost w por·wnaniu z rokiem 2022, w kt·rym 

zakaŨenia wywoğane ww. szczepem zostağy potwierdzone u 2 pacjent·w 

hospitalizowanych w szpitalach (w 2021 roku ï 1 przypadek). 

KolejnŃ pağeczkŃ wywoğujŃcŃ zakaŨenia u pacjent·w w szpitalach woj. mağopolskiego 

biorŃcych udziağ w realizacji Strategii CPE byğa Escherichia coli NDM, kt·rej 

wyizolowano 106 przypadk·w. W por·wnaniu do roku 2022 obserwowano 

czterokrotny wzrost liczby zakaŨeŒ wywoğanych tŃ bakteriŃ, kt·rej wyizolowano  

24 przypadki, (w 2021 roku ï 3 przypadki). Zaobserwowano r·wnieŨ wzrost 

nosicielstwa tym patogenem, kt·rego wyizolowano 307 przypadk·w, co stanowi 

znaczŃcy wzrost w odniesieniu do roku 2022, w kt·rym potwierdzono 73 przypadki. 

Najwiňcej, bo 75 przypadk·w nosicielstwa ww. szczepem, potwierdzono  

wŜr·d pacjent·w hospitalizowanych w szpitalach, a 13 przypadk·w nosicielstwa 

zidentyfikowano wŜr·d pacjent·w w innych podmiotach. 

W kwestii przygotowania podmiot·w leczniczych do zapobiegania rozprzestrzeniania 

siň CPE kluczowŃ rolň odgrywa diagnostyka w kierunku wykrycia karbapenemaz,  

a przede wszystkim jak najszybsza dostňpnoŜĺ dodatniego wyniku badania.  
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W 2023 roku liczba badaŒ mikrobiologicznych na ğ·Ũko/rok w oddziağach szpitalach  

w wojew·dztwie mağopolskim w por·wnaniu z 2022 rokiem ulegğa zwiňkszeniu  

i wyniosğa 38,4 (w 2022 roku ï 35,8 na ğ·Ũko/rok, w 2021 roku ï 32,55 na ğ·Ũko/rok).  

W 2023 roku, podobnie jak w roku 2022, Ŝredni czas oczekiwania na dodatni wynik 

badania przesiewowego w kierunku CPE w podmiotach leczniczych  

w woj. mağopolskim, wsp·ğpracujŃcych w ramach Strategii CPE, wynosiğ pomiňdzy  

24h a 48h. WŜr·d szpitali taki czas zgğosiğo 38 szpitali (tj. 58,5%) oraz 4 inne podmioty 

(tj. 14,8%), (w 2022 roku ï 41 szpitali, tj. 63,1% oraz 7 innych podmiot·w, tj. 24,1%, 

w 2021 roku ï 35 szpitali, tj. 53,8% oraz 1 inny podmiot, tj. 4,2%).  

PowyŨsze dane wskazujŃ, iŨ dalsze monitorowanie lekoopornoŜci, rozw·j szybkiej 

diagnostyki mikrobiologicznej pozwalajŃcej bezzwğocznie diagnozowaĺ patogeny 

alarmowe oraz prowadzenie intensywnych dziağaŒ edukacyjnych mogŃ doprowadziĺ 

do spowolnienia powstawania i rozprzestrzeniania siň szczep·w bakterii opornych  

na antybiotyki. Ponadto kontrola zakaŨeŒ wywoğanych szczepami wielolekoopornymi 

nadal wymaga od plac·wek medycznych kompleksowego podejŜcia, poczŃwszy  

od wykrywania czynnik·w ryzyka, identyfikacji pacjent·w skolonizowanych  

i zakaŨonych, a takŨe wdraŨania dziağaŒ majŃcych na celu zapobieganie 

rozprzestrzenianiu siň Enterobacterales CPE, a zwğaszcza higienň rŃk, jako kluczowego 

elementu strategii przeciwdziağania rosnŃcemu zagroŨeniu, jakie stwarza opornoŜĺ  

na antybiotyki.  

CHOROBY, KTčRYM ZAPOBIEGA SIŇ POPRZEZ SZCZEPIENIA 

Krztusiec 

W 2023 roku odnotowano, w por·wnaniu do roku poprzedniego, wzrost zachorowaŒ 

na krztusiec. Do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 77 przypadk·w 

zachorowaŒ (w 2022 roku ï 41, w 2021 roku ï 18, w 2020 roku ï 86). Roczna 

zapadalnoŜĺ w woj. mağopolskim wyniosğa w 2023 roku 2,25/100 tys. I byğa niŨsza  

od Ŝredniej krajowej notowanej na poziomie 2,46/100 tys.  

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

je jako niedoszacowane. Ocena faktycznego rozpowszechnienia krztuŜca wymaga 

przeprowadzania badaŒ diagnostycznych u wszystkich os·b z przewlekğym kaszlem 

oraz zgğaszania wszystkich przypadk·w zachorowaŒ. W 2023 roku tylko  

13 przypadk·w na 77 zgğoszono jako potwierdzone (speğniajŃce kryteria kliniczne  

i laboratoryjne).  

W 2023 roku hospitalizacji z powodu krztuŜca wymagağo 29 chorych, tj. 37,66% 

(39,02% w 2022 roku, 33,33% w 2021 roku, 8,14% w 2020 roku).  
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Wykres 19. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na krztusiec w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach 

2013-2023. 

 

Odra 

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

spadek zachorowaŒ na tň wysoce zakaŦnŃ chorobň. W Polsce w 2023 roku 

zarejestrowano 36 zachorowaŒ na odrň (w 2022 roku ï 27, w 2021 roku ï 14, w 2020 

roku ï 30), kt·re dotyczŃ zar·wno przypadk·w potwierdzonych badaniami 

laboratoryjnymi, jak i ĂmoŨliwychò ï speğniajŃcych jedynie kryteria kliniczne,  

bez potwierdzenia laboratoryjnego oraz Ăprawdopodobnychò ï speğniajŃcych kryteria 

kliniczne i epidemiologiczne. 

W Mağopolsce w 2023 roku do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono  

13 przypadk·w podejrzenia zachorowania na odrň (w 2022 roku ï 12, w 2021 roku ï 

5, w 2020 roku ï 5), z czego 5 przypadk·w zostağo potwierdzonych diagnostycznie 

jako zachorowanie na tň jednostkň chorobowŃ (w 2022 roku ï 0,  

w 2021 roku ï 3, w 2020 roku ï 3), 0 przypadk·w zakwalifikowano jako 

Ăprawdopodobneò (w 2022 roku ï 0, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 0) i 1 przypadek 

pozostağ przypadkiem ĂmoŨliwymò (w 2022 roku ï 4, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku 

ï 2). Pozostağych podejrzeŒ odry badania diagnostyczne nie potwierdziğy. 

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci w wojew·dztwie mağopolskim w 2023 roku wyni·sğ 
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w 2020 roku ï 0,15/100 tys.). Dla Polski byğ on niŨszy ï 0,10/100 tys. (w 2022 roku 

ï 0,07/100 tys., w 2021 roku ï 0,04/100 tys., w 2020 roku ï 0,08/100 tys.).  

Wykres 20. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na odrň w woj.  mağopolskim i w Polsce w latach  

2012-2023. 

 

 

Zgodnie z Programem eliminacji odry i r·Ũyczki realizowanym przez światowŃ 

Organizacjň Zdrowia (WHO) istotne jest laboratoryjne potwierdzanie kaŨdego 

podejrzenia zachorowania na odrň. Zgodnie z wymaganiami, badaniem 

potwierdzajŃcym jest wykrycie w surowicy chorego swoistych dla wirusa przeciwciağ 

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

Badania te przeprowadzane sŃ bezpğatnie w Narodowym Laboratorium  

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

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowego Instytutu 

Badawczego w Warszawie. 

R·Ũyczka 

W 2023 roku odnotowano w Mağopolsce 35 przypadk·w zachorowaŒ na r·Ũyczkň  

(w 2022 roku ï 15, w 2021 roku ï 7, w 2020 roku ï 9), z czego 24 przypadk·w byğo 

zachorowaniami ĂmoŨliwymiò (stwierdzonymi jedynie na podstawie objaw·w 

klinicznych, niepotwierdzonymi laboratoryjnie). Pozostağe podejrzenia r·Ũyczki nie 

zostağy potwierdzone badaniami diagnostycznymi. Ponadto w Mağopolsce odnotowano 

1 przypadek prawdopodobny r·Ũyczki wrodzonej. 
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W Polsce w 2023 roku zarejestrowano 262 zachorowania na r·Ũyczkň (w 2022 roku ï 

147, w 2021 roku ï 50, w 2020 roku ï 98), kt·re dotyczŃ zar·wno przypadk·w 

potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, jak i ĂmoŨliwychò ï speğniajŃcych jedynie 

kryteria kliniczne oraz Ăprawdopodobnychò ï speğniajŃcych kryteria kliniczne  

i epidemiologiczne. 

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

systematycznie spada. Wprowadzenie powszechnych szczepieŒ przeciwko r·Ũyczce 

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

(od 2007 roku) przyczyniğo siň do spadku zapadalnoŜci na tň chorobň. MalejŃca liczba 

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

weryfikacjŃ diagnostycznŃ rozpoznaŒ dotyczŃcych chor·b wysypkowych przez 

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

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

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

Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowym Instytucie Badawczym bezpğatnie. 

Wskazane jest, aby kaŨdy zgğoszony przypadek byğ weryfikowany badaniem 

laboratoryjnym, co zapobiegğoby wpisywaniu w dokumentacji medycznej zachorowaŒ 

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

Wykres 21. ZapadalnoŜĺ na r·Ũyczkň w wojew·dztwie mağopolskim i w Polsce w latach 2010-

2023.
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W 2023 roku w Mağopolsce wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na r·Ũyczkň wynosiğ  

0,7/100 tys. (w 2022 roku ï 0,44/100 tys., w 2021 roku ï 0,21/100 tys., w 2020 roku 

ï 0,26/100 tys.), natomiast dla Polski wsp·ğczynnik ten wynosiğ 0,69/100 tys.  

(w 2022 roku ï 0,40/100 tys., w 2021 roku ï 0,13/100 tys.,  

w 2020 roku ï 0,26/100 tys.).  

Poliomyelitis 

Polska uczestniczy w koordynowanym przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (WHO) 

światowym Programie Eradykacji Poliomyelitis (ostre nagminne poraŨenie dzieciňce). 

Obecnie do kraj·w zaliczanych jako endemiczne dla poliomyelitis wciŃŨ naleŨŃ 

Afganistan i Pakistan. Opr·cz wystňpowania dzikiego szczepu polio (WPV1), notowane 

sŃ r·wnieŨ przypadki wywoğane przez wirusy pochodzenia szczepionkowego (cVDPV), 

gğ·wnie w krajach Afryki i Azji. Jednym z kluczowych dziağaŒ majŃcych na celu 

wykluczenie zawleczenia wirus·w polio na obszary wolne od tej choroby jest 

skuteczny nadz·r nad ostrymi poraŨeniami wiotkimi (OPW). światowa Organizacja 

Zdrowia wprowadziğa zgğaszanie ostrych poraŨeŒ wiotkich jako wskaŦnik czuğoŜci 

nadzoru nastawionego na wyszukiwanie przypadk·w poliomyelitis w okresie dziağaŒ 

zmierzajŃcych do eradykacji tej choroby.  

W 2023 roku zar·wno na terenie Mağopolski jak i Polski, nie stwierdzono zachorowania 

na poliomyelitis. JednakŨe w 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano  

5 przypadk·w ostrych poraŨeŒ wiotkich (w 2022 roku ï 6, w 2021 roku ï 1,  

w 2020 roku ï 1), natomiast liczba zgğoszonych przypadk·w OPW w Polsce wyniosğa 

66 przypadk·w (w 2022 roku ï 51, w 2021 roku ï 37, w 2020 roku ï 18).  

Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci wyni·sğ w 2023 roku 0,9/100 tys. w Mağopolsce (w 2022 

roku ï 1,08/100 tys., w 2021 roku ï 0,18/100 tys., w 2020 roku ï 0,18/100 tys.,  

w 2019 roku ï 0,93/100 tys.), natomiast w Polsce ï 1,15/100 tys.  

(w 2022 roku ï 0,87/100 tys., w 2021 roku ï 0,63/100 tys., w 2020 roku ï 0,31/100 

tys.).  

Ostre infekcje dr·g oddechowych, w tym grypa i  podejrzenia grypy oraz zakaŨenia 

wywoğane syncytialnym wirusem oddechowym(ang. respiratory syncytial virus ï RSV) 

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

zakaŦnych, zwğaszcza w okresie jesienno-zimowym. U dzieci we wczesnym 

dzieciŒstwie, szczeg·lnie tych uczňszczajŃcych do Ũğobka, przedszkola  

lub posiadajŃcych starsze rodzeŒstwo w wieku przedszkolnym, rozpoznaje siň Ŝrednio 

8-10 infekcji dr·g oddechowych w ciŃgu roku. W 90% przypadk·w przyczynŃ infekcji 

dr·g oddechowych sŃ wirusy, a wŜr·d nich wirusy grypy, RSV, rynowirusy, 

adenowirusy, koronawirusy, wirusy paragrypy i inne.  
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Wirus grypy 

Sprawne funkcjonowanie nadzoru nad grypŃ odgrywa zasadniczŃ rolň we wğaŜciwej 

ocenie sytuacji wirusologiczno-epidemiologicznej panujŃcej w danym kraju. W Polsce 

sprawujŃ go organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, kt·re przesyğağy  

do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH ï PaŒstwowego Zakğadu 

Badawczego (NIZP-PZH-PZB) dane liczbowe dot. przypadk·w podejrzeŒ grypy  

i zachorowaŒ grypopodobnych w Polsce. NIZP-PZH-PZB, zbierajŃc ww. dane liczbowe, 

przyjŃğ w swoich analizach sezon grypowy w Polsce jako okres od 1 wrzeŜnia  

do 31 sierpnia nastňpnego roku. 

W dniu 7 lipca 2023 roku rozporzŃdzeniem Rady Ministr·w zmieniajŃcym 

rozporzŃdzenie w sprawie programu badaŒ statystycznych statystyki publicznej na rok 

2023 (Dz. U. poz. 1282), zniesiono obowiŃzek przesyğania przez plac·wki medyczne 

do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej meldunk·w o zachorowaniach i podejrzeniach 

zachorowaŒ na grypň MZ-55. W zwiŃzku z powyŨszym, zachorowania oraz podejrzenia 

zachorowaŒ na grypň sprawozdawane byğy na formularzach MZ-55 jedynie do koŒca 

i p·ğrocza 2023 roku. 

W Mağopolsce w latach 2019-2021 obserwuje siň tendencjň spadkowŃ liczby 

prawdopodobnych i potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w zachorowaŒ na grypň. 

Natomiast w latach 2022-2023 odnotowano wzrost liczby tych przypadk·w. 

Wykres 22. Liczba prawdopodobnych i potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w zachorowaŒ 

na grypň w woj. mağopolskim w latach 2019-2023. 

 

Zgodnie z formularzami sprawozdawczymi MZ-56 o zachorowaniach na choroby 

zakaŦne, zakaŨenia i zatrucia najwiňkszŃ liczbň zarejestrowanych przypadk·w 

zachorowaŒ i podejrzeŒ zachorowaŒ na grypň (przypadek prawdopodobny  

i potwierdzony) na przestrzeni lat 2019-2023, zgğoszono w 2023 roku, odnotowano 
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ich 1 313. Dla por·wnania w 2022 roku zgğoszono ğŃcznie 482 zachorowania na grypň 

(w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 260, w 2019 roku ï 439). 

Wykres 23. Liczba prawdopodobnych i potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w zachorowaŒ 

na grypň, w tym w grupie wiekowej 0-14 lat w woj. mağopolskim w latach 2019-2023. 

 

AnalizujŃc grupy wiekowe pacjent·w, naleŨy stwierdziĺ, iŨ w woj. mağopolskim  

w 2023 roku zarejestrowano prawdopodobne i potwierdzone zachorowania na grypň 

u 798 dzieci w wieku 0-14 lat, co stanowi 60,78% wszystkich zarejestrowanych 

przypadk·w. Dla por·wnania odpowiednio: w 2022 roku 362 przypadki (75,10%),  

w 2021 roku nie zarejestrowano, zgodnie z formularzem MZ-56, w 2020 roku 133 

przypadki (51,15%), w 2019 roku 80 przypadk·w (18,22%).Zgodnie z definicjŃ 

przypadk·w chor·b zakaŦnych (na potrzeby epidemiologiczne) w 2023 roku 

odnotowano 1 185 potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w grypy, w tym w grupie 

wiekowej 0-14 lat ï 741. Dla por·wnania w 2022 roku odnotowano 452 potwierdzone 

przypadki grypy, w tym w grupie wiekowej 0 -14 lat ï 336 przypadk·w. W 2021 roku 

nie odnotowano potwierdzonych przypadk·w grypy. W 2020 roku odnotowano 

odpowiednio: 248 i 122, w 2019 roku odpowiednio: 439  i 80. 
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Wykres 24. Zachorowania na grypň /przypadek potwierdzony/ w wojew·dztwie mağopolskim  

w latach 2018-2024 (wg sezon·w 2018/2019 do 2023/2024). 

 

 

AnalizujŃc sezony grypowe 2018/2019-2023/2024 (nadal trwajŃcy) na podstawie 

zbieranych danych, naleŨy stwierdziĺ, iŨ najwiňcej przypadk·w zachorowaŒ na grypň 

odnotowano w sezonie 2022/2023, w sumie 1 428 przypadk·w, kolejno w sezonie 

2018/2019 ï 436 przypadk·w, w sezonie 2019/2020 ï 253 przypadki, w sezonie 

2020/2021 nie zarejestrowano potwierdzonych przypadk·w zachorowaŒ na grypň,  

w sezonie 2021/2022 ï 164 przypadk·w. W obecnym sezonie dna dzieŒ 28 lutego 

2024 roku odnotowano 253 przypadki. NaleŨy zaznaczyĺ, iŨ przypadek potwierdzony 

to kaŨda osoba speğniajŃca kryterium kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre 

zakaŨenie dr·g oddechowych) i laboratoryjne (co najmniej jedno z nastňpujŃcych 

kryteri·w: izolacja wirusa z materiağu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego 

grypy, wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metodŃ 

immunofluorescencji bezpoŜredniej, znamienny wzrost swoistych przeciwciağ  

przeciw wirusowi grypy).  
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na potrzeby epidemiologiczne5 ) wymagağo w 2023 roku 656 os·b, co stanowiğo 

49,96%. W poprzednich latach dla por·wnania: w 2022 roku 371 osoby, co stanowiğo 

76,97%, w tym 296 dzieci w wieku 0 -14 lat (81,77%), w 2021 roku nie zgğoszono 

przypadk·w zachorowaŒ na grypň, w 2020 roku ï 176 (67,69%), w tym 88 dzieci  

w wieku 0-14 lat (66,17%), w 2019 roku ï 362 (82,46%), w tym 59 dzieci w wieku 

0-14 lat (7,75%).  

Wykres 25. Hospitalizacje z powodu prawdopodobnej lub potwierdzonej grypy w  Mağopolsce  

w latach 2019-2023, w tym u dzieci w wieku 0 -14 lat.

 

 

Ponadto od dnia 24 lutego 2023 roku grypa (sezonowa) w przypadku zachorowaŒ 

potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego testu antygenowego r·wnieŨ zostağa 

objňta przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi 
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i podlega zgğoszeniu. W 2023 roku z powodu grypy potwierdzonej wynikiem szybkiego 

testu antygenowego, spoŜr·d 501 chorych, hospitalizowano 225 os·b (44,91%). 

W 2023 roku zgğoszono 12 zgon·w z powodu grypy. Dla por·wnania w 2022 roku 

zgğoszono 5 zgon·w, w 2021 roku nie zgğoszono zgonu z powodu grypy, w 2020 roku 

zgğoszono 5 zgon·w, w 2019 roku ï 8, a w 2018 roku ï 3. MoŨna przyjŃĺ, Ũe liczba 

zgon·w z udziağem wirusa grypy jest niedoszacowana. Grypa wielokrotnie nie jest 

takŨe umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna, choĺby dlatego, Ũe wiele 

zgon·w faktycznie zwiŃzanych z zakaŨeniem wirusem grypy nastňpuje w wyniku 

powikğaŒ,  

a w akcie zgonu wpisywana jest jednostka chorobowa,  

z jakŃ pacjent zostağ przyjňty.  

Zachorowaniu na grypň, opr·cz corocznych szczepieŒ przeciw grypie, zapobiega 

takŨe: 

¶ przestrzeganie higieny mycia i dezynfekcji rŃk, 

¶ zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania, 

¶ w okresie sezonu grypowego unikanie przebywania w pomieszczeniach  

o duŨym zagňszczeniu ludzi, 

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

bezpoŜrednich kontakt·w z innymi ludŦmi, 

¶ wprowadzenie w zakğadach medycznych zasad prewencyjnych i stworzenie 

technicznych warunk·w do ich respektowania, 

¶ wprowadzenie w innych zakğadach pracy rozwiŃzaŒ technicznych i zarzŃdzeŒ 

administracyjnych zapobiegajŃcych szerzeniu siň zakaŨeŒ. 

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

spoğecznego, odnotowano zdecydowanie mniej zachorowaŒ na grypň w por·wnaniu 

do roku 2019. W roku 2021 odnotowano 260 przypadk·w (w roku 2019 ï 439),  

w roku 2021 nie zgğoszono (zgodnie z raportem MZ-56) ww. przypadk·w. W dniu  

16 maja 2022 roku na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w zwiŃzku z odnotowaniem 

znaczŃcej poprawy sytuacji epidemiologicznej, znacznym spadkiem liczby zakaŨeŒ 

wirusem SARS-CoV-2 i hospitalizacji z nimi zwiŃzanych, odwoğano stan epidemii.  

W roku 2022 nastŃpiğ wzrost liczby zachorowaŒ na grypň, w analizowanym roku 

odnotowano niemal trzykrotny (1 313 przypadk·w) wzrost liczby zachorowaŒ  

na grypň, w stosunku do roku 2022 (482 przypadki). 
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Wykres 26. Ogniska epidemiczne grypy w szpitalach Mağopolski w latach 2019-2023. 

 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2023 roku zgğoszono 197 ognisk 

epidemicznych (431 w 2022 roku, 359 w 2021 roku, 197 w 2020 roku, 45 w 2019 

roku), z czego 8 stanowiğy ogniska o etiologii wirusa grypy (4,06% wszystkich ognisk). 

Najwiňcej ognisk (12) o ww. etiologii zarejestrowano w roku 2019. Stanowiğy one 

znaczny (26,67%) odsetek wszystkich ognisk w Mağopolsce. Ogniska epidemiczne  

o ww. etiologii stanowiğy nieznaczny odsetek wszystkich ognisk, kt·re wystŃpiğy  

w Mağopolsce w latach 2020-2022. W roku 2021 nie zarejestrowano ognisk o etiologii 

wirusa grypy. Odpowiednio w roku 2020 wystŃpiğy ï 4 ogniska (2,03%),  

w 2022 ï 2 ogniska (0,46%).  

Syncytialny wirus oddechowy - RSV 

ZwiňkszonŃ aktywnoŜĺ wirusa RSV i wzrost zakaŨeŒ obserwuje siň w cağej Europie, 

Azji (w tym w Chinach) od lipca 2022 roku. Szczyt zachorowaŒ przypada na miesiŃce 

zimowe. Do tego stanu rzeczy przyczyniğ siň wzrost aktywnoŜci ludzi po 2 latach 

pandemii i zaprzestanie noszenia maseczek. Jak wskazuje raport ECDC (Europejskie 

Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor·b) od paŦdziernika 2022 roku  

w 11 paŒstwach czğonkowskich UE/EOG (Dania, Francja, Niemcy, Wňgry, Irlandia, 

Luksemburg, Holandia, Portugalia, Sğowenia, Hiszpania, Szwecja) oraz w Wielkiej 

Brytanii i Ameryce P·ğnocnej obserwuje siň wzrost liczby przypadk·w zakaŨeŒ 

wywoğanych syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) lub zapaleŒ oskrzelik·w, 

czňsto powodowanych przez zakaŨenie RSV. Najwiňcej zachorowaŒ odnotowano  

w grupie wiekowej 0 -4 lat. Wysoka liczba hospitalizacji pediatrycznych obciŃŨa sektor 

opieki zdrowotnej w kilku krajach, w tym m.in. we Francji, Irlandii, Hiszpanii, Szwecji 

i Stanach Zjednoczonych.  

W Polsce zakaŨenia wywoğane wirusem syncytialnym ukğadu oddechowego (RSV) nie 

byğy objňte obowiŃzkowym zgğaszaniem, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 
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2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi,  

aŨ do czasu wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 

roku (Dz. U. 2023 poz. 348 i poz. 354) zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie 

zgğaszania podejrzeŒ i rozpoznaŒ zakaŨeŒ, chor·b zakaŦnych oraz zgon·w z ich 

powodu. Zgodnie z ww. podstawŃ prawnŃ zakaŨenie RSV w przypadku zachorowaŒ 

potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego testu antygenowego lub badaŒ 

laboratoryjnych majŃcych na celu izolacjň wirusa RSV lub wykrycie kwasu 

nukleinowego wirusa RSV, zostağy objňte przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi. PowyŨsze zmiany uwzglňdniono w rejestracji 

chor·b w ramach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaŦnymi (tj. formularzu MZ-

56 o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨenia i zatrucia), a raportowanie 

uwzglňdniono w dwutygodniowym, kwartalnym i rocznym sprawozdaniu  

o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach, poczŃwszy od marca 

(raport 3A).  

W analizowanym okresie, zgodnie z raportem rocznym MZ-56 zarejestrowano  

501 przypadk·w zakaŨeŒ wirusem RSV, w tym u dzieci do lat 2 ï 265. Z powodu 

choroby hospitalizowano 225 os·b, co stanowi 44,91% wszystkich chorych,  

w tym 164 dzieci do lat 2 (61,89%).  

 

RAPORT O PORADACH AMBULATORYJNYCH UDZIELONYCH Z POWODU 

OSTRYCH INFEKCJI UKĞADU ODDECHOWEGO 

W zwiŃzku z nowelizacjŃ Programu BadaŒ Statystycznych Statystyki Publicznej  

na 2023 rok, kt·ra z dniem 7 lipca 2023 roku zniosğa obowiŃzek skğadania  

przez plac·wki medyczne do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdaŒ MZ-55 

ĂTygodniowy, dzienny meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowaŒ  

na grypňò (Dz. U. z 2023 roku poz. 1282), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 

PZH-PIB zakoŒczyğ publikowanie opracowaŒ ĂMeldunki Epidemiologiczne ï 

Zachorowania i podejrzenia zachorowaŒ na grypň w Polsceò, bazujŃcych na danych 

zbieranych przy pomocy tych sprawozdaŒ. 

W zwiŃzku z uchyleniem obowiŃzku raportowania MZ-55, dane dotyczŃce udzielonych 

porad ambulatoryjnych w zwiŃzku z zachorowaniami i podejrzeniami zachorowaŒ  

na grypň znajdujŃ siň w opracowywanym przez Centrum e-Zdrowia ĂRaporcie  

o poradach ambulatoryjnych udzielonych z powodu ostrych infekcji ukğadu 

oddechowegoò, kt·ry udostňpniony jest na portalu e-zdrowie.gov.pl.  

Raport prezentuje czňstoŜĺ udzielania porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej  

z powodu ostrych infekcji ukğadu oddechowego w podziale na grupy wieku. Ostre 

infekcje ukğadu oddechowego (ang. ARI ï acute respiratory infections) to grupa 
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chor·b zakaŦnych wyr·Ũniona ze wzglňdu na podobieŒstwo objaw·w klinicznych, 

nagğe wystňpowanie objaw·w oraz kr·tkotrwağy (kilku- lub kilkunastodniowy), 

najczňŜciej samoograniczajŃcy siň przebieg.  

ťr·dğem danych dla raportu sŃ udzielone przez podmioty wykonujŃce dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ Ŝwiadczenia zdrowotne naleŨŃce do kategorii Ăporadaò, kt·re zostağy 

zaraportowane do Centrum e-Zdrowia w ramach obowiŃzkowego raportowania  

tzw. zdarzeŒ medycznych. W raporcie prezentowane sŃ dane za kolejne tygodnie  

(od poniedziağku do niedzieli) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaŒc·w Mağopolski. 

Dane w ww. raporcie sŃ prezentowane od 35 tygodnia (tj. od pierwszego tygodnia 

wrzeŜnia) 2022 roku. 

DominujŃcŃ przyczynŃ zachorowaŒ z powodu ostrych infekcji ukğadu oddechowego 

sŃ wirusy (ponad 200 rodzaj·w), w szczeg·lnoŜci wirusy wywoğujŃce zapalenie bğony 

Ŝluzowej nosa, gardğa oraz zatok okreŜlane potocznie jako przeziňbienie (rinowirusy, 

koronowirusy rodzaju alfa, wirusy paragrypy, adenowirusy i enterowirusy), wirusy 

grypy typu A i B, SARS-CoV-2 oraz RSV. SpoŜr·d bakterii najczňstszŃ przyczynŃ 

zachorowaŒ sŃ pneumokoki (Streptococcus pneumoniae).  

Ze wzglňdu na znaczne r·Ũnice w czňstoŜci porad z powodu ostrych infekcji ukğadu 

oddechowego w poszczeg·lnych grupach wieku, raport nie prezentuje liczby 

udzielonych porad, lecz wskaŦnik, kt·ry uwzglňdnia r·ŨnŃ liczebnoŜĺ populacji 

poszczeg·lnych grup wiekowych.  

Na poniŨszych wykresach prezentowane sŃ dane pokrywajŃce siň z sezonem 

grypowym w Polsce, tj. od pierwszego tygodnia wrzeŜnia (tydzieŒ 35) do ostatniego 

tygodnia sierpnia nastňpnego roku (tydzieŒ 34). 

AnalizujŃc dane zawarte w opracowywanym przez Centrum e-Zdrowia raporcie,  

w zakresie porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukğadu oddechowego  

w Mağopolsce w okresie od 35 tygodnia 2022 roku do 11 tygodnia 2024 roku, naleŨy 

stwierdziĺ, Ũe najwyŨszy Ŝredni wskaŦnik liczby porad og·ğem udzielonych  

dla wszystkich grup wiekowych w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano  

w 51 tygodniu (19 -25 grudnia) 2022 roku, kiedy to udzielono ich 2 811, natomiast  

w trwajŃcym nadal sezonie grypowym 2023/2024 najwyŨszy Ŝredni wskaŦnik liczby 

porad og·ğem odnotowano w 39 tygodniu (25 wrzeŜnia ï 1 paŦdziernika) 2023 roku 

ï 931. 
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Wykres 17. średni wskaŦnik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukğadu 
oddechowego w sezonach grypowych 2022/2023 i 2023/2024 w Mağopolsce (wg tygodni) . 

 

W grupie wiekowej 0-4 lat najwyŨszy wskaŦnik liczby porad udzielonych z powodu 

ostrych infekcji ukğadu oddechowego w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano  

w 49 tygodniu (4 -10 grudnia) 2022 roku ï 12 297, w trwajŃcym nadal sezonie 

grypowym 2023/2024 najwyŨszy wskaŦnik porad odnotowano w 51 tygodniu  

(18-24 grudnia) 2023 roku ï 9 056. 

Wykres 28. WskaŦnik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukğadu oddechowego 

dla grupy wiekowej 0 -4 lat w sezonach grypowych 2022/2023 i 2023/2024 (wg tygodni).  
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W grupie wiekowej 65-69 lat najwyŨszy wskaŦnik liczby porad udzielonych z powodu 

ostrych infekcji ukğadu oddechowego w sezonie grypowym 2022/2023 odnotowano  

w 1 tygodniu (3 -9 stycznia) 2022 roku ï 1 434, w trwajŃcym nadal sezonie grypowym 

2023/2024 najwyŨszy wskaŦnik porad odnotowano w 51 tygodniu (18-24 grudnia) 

2023 roku ï 1 150. 

Wykres 39. WskaŦnik liczby porad udzielonych z powodu ostrych infekcji ukğadu oddechowego 

dla grupy wiekowej 65-69 w sezonach grypowych 2022/2023 i 2023/2024 w Mağopolsce. 

 

 

ZAKAŧENIA OśRODKOWEGO UKĞADU NERWOWEGO 

W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim odnotowano 352 przypadki zakaŨeŒ 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego (w 2022 roku ï 247, w 2021 roku ï 95, w 2020 roku 

ï 99, w 2019 roku ï 233, w 2018 roku ï 263).  

WŜr·d 84 (w 2022 roku ï 61, w 2021 roku ï 26, w 2020 roku ï 25, w 2019 roku ï 

57) zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych o podğoŨu bakteryjnym  

w 2023 roku odnotowano 8 (9,52%) przypadk·w zapaleŒ meningokokowych (w 2022 

roku ï 6, w 2021 roku ï 2, w 2020 roku ï 10, w 2019 roku ï 13), nie odnotowano 

przypadk·w zachorowania wywoğanego przez Haemophilus influenzae (w 2022 roku 

ï 1, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 2, w 2019 roku ï 0), 23 (27,38%) przypadk·w 

zapaleŒ pneumokokowych (w 2022 roku ï 25, w 2021 roku ï 10, w 2020 roku ï 3,  

w 2019 roku ï 13), 53 (63,10%) zachorowaŒ wywoğanych innym czynnikiem 

bakteryjnym (w 2022 roku ï 29, w 2021 roku ï 14, w 2020 roku ï 10, w 2019 roku ï 

32). 
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Tabela 4. Liczba zachorowaŒ na zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych i/lub m·zgu  

w woj. mağopolskim w latach 2019-2023. 

Rodzaj zakaŨenia 2019  2020  2021  2022  2023  

ZOM-R*i/lub ZM* 

meningokokowe  
3 5 2 6 8 

ZOM-R* i/lub ZM*  Haemophilus 
influenzae  B 

0 2 0 1 0 

ZOM-R* i/lub ZM*  
pneumokokowe  

13 3 10 25 23 

ZOM-R* i/lub ZM*   bakteryjne  32 10 14 29 53 

ZOM-R* wirusowe  88 26 14 44 96 

ZM** inne i nieokreŜlone 64 35 29 74 87 

ZM** wirusowe inne i 

nieokreŜlone 
23 13 26 68 85 

neuroinfekcje og·ğem 233 99 95 247 352 

*dane na dzieŒ 01.03.2024 r. 

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

* * * ZM - zapalenie m·zgu 

W 2023 roku rozpoznano 85 przypadk·w zapaleŒ m·zgu o etiologii wirusowej  

i nieokreŜlonej (w 2022 roku ï 68, w 2021 roku ï 26, w 2020 roku ï 13, w 2019 roku 

ï 23). WŜr·d tych zapaleŒ zarejestrowano 54 przypadki odkleszczowego zapalenia 

m·zgu (w 2022 roku ï 43, w 2021 roku ï 17, w 2020 roku ï 12, w 2019 roku ï 13), 

5 przypadk·w wirusowego zapalenia m·zgu innego okreŜlonego (w 2022 roku ï 2,  

w 2021 roku ï 1, w 2020 roku ï 0, w 2019 roku ï 2), 10 przypadk·w inne wirusowe 

zapalenie m·zgu nieokreŜlone (w 2022 roku ï 3, w 2021 roku ï 3, w 2020 roku ï 0, 

w 2019 roku ï 5), 10 przypadk·w zapalenia m·zgu innego i nieokreŜlonego (w 2022 

roku ï 13, w 2021 roku ï 5, w 2020 roku ï 0, w 2019 roku ï 16), 6 przypadk·w 

wirusowego zapalenia m·zgu opryszczkowego (w 2022 roku ï 7, w 2021 roku ï 0,  

w 2020 roku ï 1, w 2019 roku ï 3). 

ZakaŨenia oŜrodkowego ukğadu nerwowego sŃ przyczynami trwağych niekorzystnych 

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

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

w 2023 roku zmarğy 24 osoby (w 2022 roku ï 15, w 2021 roku ï 5, w 2020 roku ï 7, 

w 2019 roku ï 14), w tym:  

¶ 1 osoba z powodu zakaŨenia meningokokowego, nieokreŜlonego (osoba  

w wieku powyŨej 60 lat), 

¶ 14 os·b z powodu posocznicy wywoğanej przez Streptococcus pneumoniae  

(1 osoba w wieku 30-39 lat, 1 osoba w wieku 40 -49 lat, 12 os·b w wieku 

powyŨej 60 lat), 
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¶ 2 osoby z powodu posocznicy wywoğanej przez Haemophilus influenzae  

(obie w wieku powyŨej 60 lat), 

¶ 1 osoba z powodu wirusowego zapalenia opon m·zgowych, nieokreŜlone 

(osoba w wieku 40-49 lat),  

¶ 1 osoba z powodu zapalenia opon m·zgowych pneumokokowych (osoba  

w wieku powyŨej 60 lat), 

¶ 2 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych  

(obie w wieku powyŨej 60 lat), 

¶ 1 osoba z powodu zapalenia opon m·zgowych, nieokreŜlone (osoba 

w wieku powyŨej 60 lat), 

¶ 2 osoby z powodu bakteryjnego zapalenia opon m·zgowych i m·zgu 

niesklasyfikowane gdzie indziej (obie w wieku powyŨej 60 lat). 

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY I  INN E CHOROBY 

ODZWIERZŇCE 

Borelioza 

Borelioza jest najczňŜciej wystňpujŃcŃ odkleszczowŃ chorobŃ w Polsce. Na przestrzeni 

lat 2013-2023 w wojew·dztwie mağopolskim zanotowano zdecydowany wzrost liczby 

zarejestrowanych zachorowaŒ. Na systematyczny wzrost liczby rejestrowanych 

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

i na wiosnň sprzyjajŃce przeŨywalnoŜci gryzoni, czyli gğ·wnych Ũywicieli kleszczy  

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

wzrostem odsetka zakaŨonych kleszczy. Wiňksza ŜwiadomoŜĺ spoğeczeŒstwa  

oraz coraz bardziej dostňpna diagnostyka laboratoryjna, dziňki kt·rej choroba jest 

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

W czasie trwajŃcej pandemii COVID-19 nastŃpiğ spadek liczby zachorowaŒ  

na boreliozň (w 2020 roku ï 2 639, w 2021 roku ï 2 111). W 2022 roku odnotowano 

wzrost liczby zachorowaŒ do 2 739, a w 2023 roku do 4 213 przypadk·w. ZapadalnoŜĺ 

w woj. mağopolskim wyniosğa 122,87/100 tys. i byğa znaczŃco wyŨsza od notowanej 

w kraju (66,96/100 tys.). Przypadki zachorowaŒ na boreliozň wystňpujŃ na terenie 

cağego wojew·dztwa mağopolskiego. 
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Wykres 30. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na boreliozň w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 

2012-2022. 

 

WŜcieklizna i pokŃsania przez zwierzňta 

W 2023 roku nie doszğo do zachorowania czğowieka na wŜciekliznň. W Polsce ostatni 

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

podkarpackim. W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim nie wystňpowağy ogniska 

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

u kt·rych wykonano szczepienia przeciw wŜciekliŦnie, wynosiğa 1 260 os·b ï byğa 

zbliŨona do roku przedpandemicznego (w 2019 roku ï 1 126) i wyŨsza od notowanych 

w latach poprzednich (w 2022 roku ï 997, w 2021 roku ï 731, w 2020 roku ï 559). 

Zwiňkszenie naraŨania na pokŃsanie przez zwierzňta spowodowane byğo powrotem 

ludzi do aktywnoŜci sprzed pandemii COVID-19 . Analogiczny trend obserwujemy  

na terenie cağego kraju w odniesieniu do szczepieŒ przeciw wŜciekliŦnie: w 2023 roku 

ï 9 976 w por·wnaniu do lat ubiegğych (w 2022 roku ï 8 144, w 2021 roku ï 5 275, 

w 2020 roku ï 4 402, w 2019 roku ï 8 078).  

WŜr·d os·b, u kt·rych podjňto szczepienia, zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ stanowiğy osoby 

naraŨone na wŜciekliznň w zwiŃzku z pokŃsaniem przez zwierzňta, u kt·rych nie byğo 
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moŨliwoŜci wykluczenia choroby lub poddania ich obserwacji weterynaryjnej. 

NajczňŜciej podejmowano szczepienia po pokŃsaniu przez nieznane psy i koty. 

W wojew·dztwie mağopolskim szczepienia przeciw wŜciekliŦnie wykonywane sŃ 

w Poradniach Profilaktyki WŜcieklizny na terenie Krakowa, Olkusza, Wadowic, 

OŜwiňcimia, MyŜlenic, Proszowic, Gorlic, DŃbrowy Tarnowskiej i Tarnowa. 

INNE CHOROBY ODZWIERZŇCE 

W Mağopolsce w 2023 roku spoŜr·d innych chor·b odzwierzňcych sporadycznie 

rozpoznawana byğa gorŃczka denga ï 5 przypadk·w (w 2022 roku ï 3, w 2021 roku 

ï 0, w 2020 roku ï 2), malaria ï 4 przypadki (w 2022 roku ï 1, w 2021 roku ï 4,  

w 2020 roku ï 1) oraz bŃblowica ï 8 przypadk·w (w 2022 roku ï 6, w 2021 roku ï 

0, w 2020 roku ï 0), tularemia ï 3 przypadki (w 2022 roku ï 0, w 2021 roku ï 2,  

w 2020 roku ï 0). 

Ospa mağpia 

Ospa mağpia to odzwierzňca choroba zakaŦna wywoğywana przez wirusa ospy mağpiej 

(MPXV) z rodzaju Orthopoxvirus. We wczeŜniejszych latach (do roku 2022) ospa 

mağpia powodowağa zachorowania u ludzi wyğŃcznie w krajach afrykaŒskich. W roku 

2023 w wojew·dztwie mağopolskim potwierdzono 1 przypadek tej choroby (w 2022 

roku ï 45 przypadk·w), co stanowiğo ponad 33% (w 2022 roku ï 21%) wszystkich 

przypadk·w zarejestrowanych w Polsce ï 3 (w 2022 roku ï 213). Roczna zapadalnoŜĺ 

w woj. mağopolskim wyniosğa 0,029/100 tys. (w 2022 roku ï 1,31/100 tys.) i byğa 

wyŨsza od Ŝredniej krajowej notowanej na poziomie 0,01/100 tys. (w 2022 roku ï 

0,56/100 tys.).  

INNE CHOROBY ZAKAťNE OBJŇTE SPRAWOZDANIEM MZ-56  

SpoŜr·d innych chor·b podlegajŃcych obowiŃzkowemu zgğaszaniu w 2023 roku 

zarejestrowano 728 przypadk·w r·Ũy (w 2022 roku ï 333, w 2021 roku ï 254, w 2020 

roku ï 367), 5 832 przypadki pğonicy (w 2022 roku ï 1 353, w 2021 roku ï 272,  

w 2020 roku ï 888), 110 przypadk·w Ŝwinki (w 2022 roku ï 103, w 2021 roku ï 35, 

w 2020 roku ï 66), 17 238 przypadk·w ospy wietrznej (w 2022 roku ï 15 428,  

w 2021 roku ï 4 860, w 2020 roku ï 7 513), 3 przypadki tňŨca (w 2022 roku ï 1,  

w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 1) oraz brak zachorowaŒ na bğonicň (w 2022 roku ï 

0, w 2021 roku ï 0, w 2020 roku ï 0). 

GRUťLICA 

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

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

aktualne dane dotyczŃce zachorowaŒ na gruŦlicň w Polsce. 
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Tabela 5. Liczba zachorowaŒ i zapadalnoŜĺ na gruŦlicň w woj.  mağopolskim i w Polsce 

w latach 2015-2022* . 

Rok  
Liczba zachorowaŒ ZapadalnoŜĺ (na 100 tys.) 

Polska  Mağopolska Polska  Mağopolska 

2010  7 509 490 19,7 14,8 

2011  8 478 545 22,2 16,5 

2012  7 542 523 19,6 15,6 

2013  7 250 560 18,8 16,7 

2014  6 698 538 17,4 16,0 

2015  6 430 555 16,7 16,5 

2016  6 444 497 16,8 14,7 

2017  5 787 458 15,1 13,5 

2018  5 487 440 14,3 13,0 

2019  5 321 398 13,9 11,7 

2020  3 388 314 8,8 9,2 

2021  3 704 290 9,7 8,5 

2022  4 314 345 11,4 10,1 

*peğne dane liczbowe za 2023 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2024 roku w zwiŃzku z czym nie obliczono wsp·ğczynnika zapadalnoŜci za 2023 rok  

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

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

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

W 2022 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 345 zachorowaŒ  

na gruŦlicň. W 292 przypadkach byğy to zachorowania nowe, a 53 z nich dotyczyğo 

wznowy gruŦlicy (dane liczbowe za 2023 rok dostňpne bňdŃ po II kwartale 2024 roku 

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

Ukğadu Oddechowego w Polsce w 2023 roku). NajczňstszŃ postaciŃ choroby byğa 

gruŦlica pğuc, kt·ra stanowiğa w 2022 roku w Mağopolsce 95,9% wszystkich 

zarejestrowanych przypadk·w. PozostağŃ czňŜĺ (4,1%) stanowiğa gruŦlica pozapğucna. 

Znacznie czňŜciej zachorowanie na gruŦlicň stwierdzano u mňŨczyzn  

(265 przypadk·w), niŨ u kobiet (80 przypadk·w). 

W wojew·dztwie mağopolskim na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zapadalnoŜĺ  

na wszystkie postacie gruŦlicy spada. W latach 2020 i 2021 obserwujemy niekorzystny 
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wpğyw pandemii COVID-19 na wykrywanie i zgğaszanie nowych zachorowaŒ, o czym 

Ŝwiadczy nadmierny spadek zapadalnoŜci do wartoŜci 9,2/100 tys. w 2020 i 8,5/100 

tys. w 2021 roku. W okresie postpandemicznym obserwujemy dalszy spadek 

zapadalnoŜci (10,1/100 tys. w 2022 roku) w por·wnaniu do okresu 

przedpandemicznego (11,7/100 tys. w 2019 roku). Podobne zjawisko obserwujemy 

na ternie cağego kraju (spadek zapadalnoŜĺ z 13,9/100 tys. w 2019 roku do 11,4/100 

tys. w 2022 roku).  

Wykres 31. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na gruŦlicň w woj.  mağopolskim i w Polsce latach  

2000-2022* . 

 

*peğne dane liczbowe za 2023 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2024 roku w zwiŃzku z czym nie obliczono wsp·ğczynnika zapadalnoŜci za 2023 rok  

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

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

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

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

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

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

waŨne jest skrupulatne przyjmowanie wszystkich zleconych przez lekarza lek·w  

we wskazanym przez niego okresie czasu. W przeciwnym wypadku,  

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

skuteczne i prŃtki mogŃ siň na nie uodporniĺ. 
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Wykres 32. Liczba chorych z gruŦlicŃ wielolekoopornŃ (MDR-TB) w woj.  mağopolskim i w Polsce  

w latach 2013-2022* .  

 

*  peğne dane liczbowe za 2023 rok bňdŃ dostňpne po II kwartale 2024 roku w zwiŃzku z czym nie wskazano liczby chorych z wielolekoopornoŜciŃ (MDR-TB) za 2023 rok 

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

pğuc, wedğug stanu na dzieŒ 31 grudnia 2022 roku w Mağopolsce pozostawağo  

w leczeniu 16 chorych z lekoopornoŜciŃ na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy (w 2021 roku 

ï 15, w 2020 roku ï 16, w 2019 roku ï 16), w tym 6 os·b chorych z gruŦlicŃ MDR  

(w 2021 roku ï 6, w 2020 roku ï 6, w 2019 roku ï 6). W Polsce natomiast chorych  

z lekoopornoŜciŃ na co najmniej 1 lek p/prŃtkowy byğo 126 os·b (w 2021 roku ï 81, 

w 2020 roku ï 104, w 2019 roku ï 102), w tym 65 przypadk·w dotyczyğo gruŦlicy 

wielolekoopornej typu MDR (w 2021 roku ï 36, w 2020 roku ï 40, w 2019 roku ï 43). 

NADZčR NAD SZCZEPIENIAMI 

W 2023 roku nadz·r PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej objŃğ realizacjŃ programu 

szczepieŒ ochronnych (PSO) 698 463 dzieci i mğodzieŨy od pierwszego do 20 roku 

Ũycia.  

Na koniec 2023 roku liczba dzieci, kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ 

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

kwartağu), wyniosğa 5 871. Widoczne jest zwiňkszenie tej liczby w stosunku do 2022 

roku o 1 021 dzieci. 
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Tabela 6. Liczba dzieci, kt·rych rodzice uchylajŃ siň od szczepieŒ ochronnych, wg stanu 

na koniec kaŨdego kwartağu w woj. mağopolskim w latach 2015-2023. 

Rok  
I 

kwartağ 

II 

kwartağ 

III 

kwartağ 

IV 

kwartağ 

Liczba dzieci 

podlegajŃcych szczepieniu  

2015  710 736 765 867 681 394 

2016  929 970 723 1 006 679 780 

2017  1 097 1 289 1 383 1 645 682 333 

2018  1 959 1 975 1 975 2 350 686 165 

2019  2 475 2 324 2 391 3 058 691 730 

2020  3 242 3 278 3 367 3 352 694 518 

2021  3 462 3 668 3 842 4 182 697 226 

2022  4 366 4 489 4 467 4 850 699765 

2023  4 984 5 403 5 519 5 871 698 463 

W 2023 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego zarejestrowano 256 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych (NOP), w tym 200 odczyn·w o przebiegu 

ğagodnym, co stanowi 78,1% wszystkich zarejestrowanych odczyn·w, 45 o przebiegu 

powaŨnym, co stanowi 17,6% og·lnej liczby oraz 11 ciňŨkich, co stanowi 4,3% 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych zgğoszonych w wojew·dztwie 

mağopolskim. 

NiepoŨŃdane odczyny poszczepienne czňŜciej wystňpowağy u chğopc·w/mňŨczyzn 

(54,7% vis 51,1% w 2022 roku), niŨ u dziewczŃt/kobiet (45,3% vis 48,9% w 2022 

roku). W 2023 roku wystŃpiğ wzrost liczby zarejestrowanych niepoŨŃdanych odczyn·w 

poszczepiennych powaŨnych i ciňŨkich oraz odczyn·w ğagodnych u mňŨczyzn, 

natomiast liczba zarejestrowanych niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych 

ğagodnych u kobiet w por·wnaniu z rokiem 2022 pozostaje na podobnym poziomie. 
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Tabela 7. Liczba niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych ğagodnych, powaŨnych i ciňŨkich 

w podziale na pğeĺ w woj. mağopolskim w latach 2015-2023. 

Rok  
MňŨczyŦni Kobiety  

Og·ğem 
ciňŨki powaŨny ğagodny ciňŨki powaŨny ğagodny 

2015  3 15 90 1 6 73 188 

2016  3 12 89 0 7 73 184 

2017  1 11 134 3 11 139 299 

2018  0 11 188 1 18 153 371 

2019  0 14 157 1 21 159 352 

2020  3 11 86 2 14 80 196 

2021  3 25 98 3 21 94 244 

2022  4 13 95 1 15 91 219 

20 23  6 24 110 5 21 90 256 

W ramach Narodowego Programu SzczepieŒ, na terenie wojew·dztwa mağopolskiego 

realizowano szczepienia przeciw COVID-19 preparatami szczepionkowymi 

zatwierdzonymi w UE. W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano  

2 (w 2022 roku 139) niepoŨŃdane odczyny poszczepienne, kt·re wystŃpiğy  

po szczepieniach przeciw COVID-19 i sŃ to odczyny ğagodne. 

Od dnia 1 czerwca 2023 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego realizowano 

szczepienia w ramach Powszechnego Programu SzczepieŒ przeciw wirusowi 

brodawczaka ludzkiego (HPV) preparatami szczepionkowymi zakupionymi przez 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. Szczepienia prowadzone byğy wŜr·d populacji 

dziewczŃt i chğopc·w po ukoŒczeniu 11 roku Ũycia i do ukoŒczenia 14 roku Ũycia. 

Zarejestrowano 3 niepoŨŃdane odczyny poszczepienne, kt·re wystŃpiğy  

po szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego i sŃ to odczyny ğagodne. 

W 2023 roku w wojew·dztwie mağopolskim realizowano sprawozdawczoŜĺ w zakresie 

os·b uchylajŃcych siň od realizacji obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych oraz 

przyczyn zaniechania tego obowiŃzku. Na dzieŒ 31 grudnia 2023 roku w ewidencji 

powiatowych stacji wojew·dztwa mağopolskiego byğo 6 866 rodzic·w (w 2022 roku ï 
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5 629), kt·rych dzieci nie zostağy poddane szczepieniom ochronnym. Powody 

nieszczepienia dzieci byğy nastňpujŃce: 

¶ wpğyw ruch·w antyszczepionkowych ï 3 093 osoby (w 2022 roku ï 2 504 

osoby),  

¶ odrňbnoŜĺ kulturowa, religijna lub etniczna ï 10 os·b (w 2022 roku ï 18 

os·b),  

¶ wpğyw Ŝrodowisk propagujŃcych medycynň alternatywnŃ ï 65 os·b (w 2022 

roku ï 22 osoby),  

¶ wystŃpienie NOP po wczeŜniejszym szczepieniu ï 22 osoby (w 2022 roku ï 

25 os·b), 

¶ brak podania przyczyny ï 3 676 os·b (w 2022 roku ï 2 505 os·b). 

W roku 2023 wystawiono 1 047 (w 2022 roku ï 378) upomnieŒ wzywajŃcych  

do wykonania obowiŃzku szczepieŒ z pouczeniem skierowania sprawy na drogň 

egzekucji administracyjnej, 378 (w 2022 roku ï 71) tytuğ·w wykonawczych oraz 378 

(w 2022 roku ï 71) wniosk·w do Wojewody Mağopolskiego o wszczňcie egzekucji 

administracyjnej wobec os·b uchylajŃcych siň od obowiŃzku szczepieŒ ochronnych.  
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NADZčR NAD PODMIOTAMI LECZNICZYMI 

W 2023 roku pod nadzorem pionu epidemiologii PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağo siň 7 558 obiekt·w wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w tym: 

¶ szpitale og·ğem ï 87, w tym:  

- szpitale ï 63,  

- szpitale jednodniowe ï 22,  

- szpital uzdrowiskowe ï 2, 

¶ zakğady opiekuŒczo-lecznicze (w tym takŨe oddziağy szpitalne opiekuŒczo-

lecznicze) ï 41, 

¶ zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze ï 8, 

¶ hospicja ï 6 (nadzorowane w pionie epidemiologii, dodatkowo na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego sŃ 3 hospicja nadzorowane wyğŃcznie w pionie 

higieny komunalnej),  

¶ sanatoria ï 41, 

¶ zakğady Rehabilitacji Leczniczej ï 428, 

¶ przychodnie i oŜrodki zdrowia ï 2 167 , 

¶ niezabiegowe praktyki lekarskie ï 1 214, 

¶ zabiegowe praktyki lekarskie ï 803, 

¶ indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w ï 1 421, 

¶ grupowe praktyki lekarzy dentyst·w ï 77, 

¶ praktyki pielňgniarek i poğoŨonych ï 316, 

¶ zakğady ŜwiadczŃce usğugi z zakresu rehabilitacji ï 428, 

¶ zespoğy wyjazdowe ratownictwa medycznego ï 95, 

¶ pozostağe plac·wki (punkty opatrunkowe w duŨych zakğadach pracy  

np. kopalniach, punkty poboru materiağu do badaŒ laboratoryjnych, centra 

dializ i centralne sterylizatornie jako samodzielne podmioty, centrum 

krwiodawstwa i krwiolecznictwa, punkty szczepieŒ i inne) ï 854. 

W 2023 roku przedstawiciele paŒstwowych powiatowych inspektor·w sanitarnych 

skontrolowali w Mağopolsce 4 318 obiekt·w, co stanowi 57,13% wszystkich 

nadzorowanych obiekt·w. W tym miejscu naleŨy zwr·ciĺ uwagň na poprzednie lata, 

gdzie w 2022 roku skontrolowano 3 475 obiekt·w (co stanowiğo 44,4% wszystkich 

nadzorowanych obiekt·w), w 2021 roku 1 779 obiekt·w (22,05%), w 2020 roku 739 

obiekt·w (9,1%), w 2019 roku skontrolowano 4 509 obiekt·w (57,4%). Z powyŨszego 

wynika, iŨ odsetek skontrolowanych obiekt·w powr·ciğ do stanu sprzed epidemii 

SARS-CoV-2, w kt·rej to obciŃŨenie PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zadaniami 

zwiŃzanymi ze zwalczaniem COVID-19 spowodowağo znaczne przesuniňcie zasob·w 

sğuŨb sanitarnych.  
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Tabela 8. Liczba skontrolowanych w 2023 roku podmiot·w leczniczych ze stwierdzonymi 

nieprawidğowoŜciami. 

Obiekty  
Liczba 
obiekt·w 

Liczba 
obiekt·w 
skontro -
lowanych  

% 
skontro -
lowanych  

Liczba 
obiekt·w 

z nieprawi -
dğowoŜciami 

% obiekt·w 
z nieprawi -
dğowoŜciami 
(spoŜr·d 

skontrolowanych)  

Szpitale 
og·ğem, 

w tym:  

87 83 95,40% 43 51,81% 

Szpitale 63 63 100,00% 40 63,49% 

Szpitale 
jednodniowe 

22 18 81,82% 4 22,22% 

Szpital 

uzdrowiskowe 
2 2 100,00% 0 0,00% 

Zakğady 

opiekuŒczo-
lecznicze 

41 40 97,56% 5 12,50% 

Zakğady 

pielňgnacyjno-
opiekuŒcze 

8 8 100,00% 0 0,00% 

Hospicja 6 5 83,33% 1 20,00% 

Sanatoria 41 25 60,98% 5 20,00% 

Przychodnie 

i oŜrodki 
zdrowia 

2 167 1 422 65,62% 203 14,28% 

Niezabiegowe 

praktyki 
lekarskie 

1 214 433 35,67% 19 4,39% 

Zabiegowe 

praktyki 
lekarskie 

803 379 47,20% 26 6,86% 

Indywidualne 

praktyki lekarzy 
dentyst·w 

1 421 822 57,85% 90 10,95% 

Grupowe 

praktyki lekarzy 
dentyst·w 

77 45 58,44% 3 6,67% 

Praktyki 
pielňgniarek 

i poğoŨonych 

316 139 43,99% 1 0,72% 

Zakğady 
ŜwiadczŃce 

usğugi 

z zakresu 
rehabilitacji 

428 162 37,85% 23 14,20% 
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Obiekty  
Liczba 
obiekt·w 

Liczba 
obiekt·w 
skontro -
lowanych  

% 
skontro -
lowanych  

Liczba 
obiekt·w 

z nieprawi -
dğowoŜciami 

% obiekt·w 
z nieprawi -
dğowoŜciami 
(spoŜr·d 

skontrolowanych)  

Zespoğy 
wyjazdowe 

ratownictwa 

medycznego 

95 77 81,05% 2 2,60% 

Pozostağe 

plac·wki 
854 678 79,39% 35 5,16% 

SUMA 7 558 4 318 57,13% 499 11,58% 

 

SpoŜr·d wszystkich skontrolowanych obiekt·w w 11,58% stwierdzono 

nieprawidğowoŜci, przy czym zauwaŨyĺ naleŨy, iŨ najwiňkszy odsetek kontroli  

z nieprawidğowoŜciami wystŃpiğ w szpitalach (63,49%). PowyŨsze wynika przede 

wszystkich z faktu, iŨ funkcjonowanie takich obiekt·w wiŃŨe siň z duŨŃ liczbŃ kontroli 

w zakresie dostosowania do obowiŃzujŃcych wymog·w sanitarnotechnicznych, 

przestrzegania obowiŃzujŃcych procedur higieniczno-sanitarnych, w tym w zwiŃzku  

z sygnağami obywatelskimi czy wystŃpieniem ognisk epidemicznych na oddziağach 

szpitalnych. Na powyŨsze wskazuje miňdzy innymi liczba wszystkich kontroli 

przeprowadzonych w szpitalach ï 1 402 kontrole w 65 szpitalach przez cağy rok 2023 

na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. Dla przykğadu w przychodniach i oŜrodkach 

zdrowia w liczbie 1 422 przeprowadzono ğŃcznie 1 606 kontroli.  

W poniŨszej tabeli przedstawiono stwierdzane nieprawidğowoŜci w trakcie 

prowadzonego nadzoru bieŨŃcego na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2023 

roku. W tabeli pominiňto nieprawidğowoŜci dotyczŃce stanu higieniczno-sanitarnego  

z uwagi na fakt, iŨ te dotyczŃ przede wszystkim r·Ũnego rodzaju zabrudzeŒ Ŝcian, 

podğ·g, wyposaŨenia czy zaciek·w na sufitach (tego rodzaju nieprawidğowoŜci 

stwierdzano w szpitalach, przychodniach i oŜrodkach zdrowia, indywidualnych 

praktykach lekarzy dentyst·w i innych) oraz nieprawidğowy stan silikon·w  

w brodzikach (tego rodzaju nieprawidğowoŜci stwierdzano w szpitalach). 
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Tabela 9. Przykğady nieprawidğowoŜci stwierdzanych w ramach nadzoru bieŨŃcego  

nad podmiotami leczniczymi na terenie woj. mağopolskiego w 2023 roku.  

Kategorie 
obiekt·w 

objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

Szpitale 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: pňkniňcia, ubytki powierzchni 

Ŝcian, drzwi, podğ·g, sufit·w, sufit·w 

podwieszanych, ubytki powierzchni 

poğŃczeŒ Ŝciany z podğogŃ, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia (mebli, stoğu do badaŒ TK, 

cieplarki na stanowisku pierwszej 

pielňgnacji i resuscytacji noworodka, 

armatury, pochwyt·w, brodzik·w itp.), 

brodzik·w prysznicowych (ubytki 

w powierzchni fug), 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: 

w salach chorych o duŨym nasğonecznieniu 

brak urzŃdzeŒ przeciwsğonecznych 

umywalki z bateriŃ z ciepğŃ i zimnŃ wodŃ 

oraz dozownika z mydğem w pğynie 

i pojemnika z rňcznikami jednorazowego 

uŨycia, brak bieŨŃcej ciepğej wody 

w punkcie wodnym, pojemnika na zuŨyte 

rňczniki jednorazowego uŨycia, brak zlewu 

z bateriŃ, wentylacji mechaniczno-

wyciŃgowej w odpowiednich 

pomieszczeniach, pğuczki-dezynfektora  

lub maceratora w brudowniku  

oraz w pomieszczeniu higieniczno-

sanitarnym izolatki, brak dozownik·w  

ze Ŝrodkiem do dezynfekcji rŃk 

w wymaganych miejscach, w obrňbie Ŝluzy 

szatniowej bloku operacyjnego brak szafki 

ubraniowej z wydzielonŃ czňŜciŃ na obuwie 

w szatni brudnej, w pomieszczeniu  

do wstňpnego magazynowania odpad·w 

medycznych brak zamkniňcia drzwi 

wejŜciowych umoŨliwiajŃcych ich otwarcie 

od wewnŃtrz, zastosowanie firan i zasğon 

- nieprawidğowe/brak stosowania 

procedur higieniczno-sanitarnych 

w zakresie: przygotowania rŃk do pracy 

personelu medycznego, postňpowania 

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania 

zakaŨenia pağeczkami Enterobacterales 

wytwarzajŃcych karbapenemazy (CPE) 

i/lub badaŒ przesiewowych, poruszania 

siň personelu w szatni czystej i brudnej, 

- brak zapewnienia prawidğowego skğadu 

Komitetu Kontroli ZakaŨeŒ Szpitalnych 

- braki wymaganych procedur 

higieniczno-sanitarnych lub ich 

aktualizacji, 

- nieprawidğowa realizacja procedur 

dotyczŃcych mycia i dezynfekcji 

powierzchni, przeterminowane Ŝrodki  

do dezynfekcji, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze sprzňtem medycznym: 

przeterminowane materiağy jednorazowe, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 

przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu, czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ klimatyzacyjnych, 

- nieprawidğowe realizowanie procedur 

dotyczŃcych proces·w sterylizacji 

narzňdzi wielorazowych: brak pojemnika 

do dezynfekcji narzňdzi wielokrotnego 

uŨycia wyposaŨonego w sito, brak 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

w obrňbie pomieszczeŒ podmiotu 

leczniczego, 

- brak odpowiedniej organizacji ciŃgu 

technologicznego proces·w 

dekontaminacji narzňdzie wielorazowego 

uŨycia: brak zapewnienia prawidğowego 

ciŃgu technologicznego proces·w 

sterylizacji zapewniajŃcego 

jednokierunkowy ruch materiağ·w, 

- braki wymaganej organizacji 

pomieszczeŒ: brak dostňpu do ğ·Ũka 

pacjenta z trzech stron, szerokoŜĺ pokoju 

ğ·Ũkowego uniemoŨliwiajŃca 

wyprowadzenie ğ·Ũka,  

- braki wymaganych pomieszczeŒ: brak 

stanowiska dekontaminacji w obrňbie 

obszaru segregacji medycznej, w obrňbie 

bloku operacyjnego brak co najmniej 

jednego pomieszczenia dla personelu 

z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, 

brak co najmniej jednego magazynu 

sprzňtu i aparatury (blok operacyjny), 

w obrňbie bloku operacyjnego w Ŝluzie 

szatniowej brak pomieszczenia higieniczno-

sanitarnego znajdujŃcego siň pomiňdzy 

szatniŃ czystŃ i brudnŃ ï wyposaŨonego 

dodatkowo w natrysk, w obrňbie bloku 

operacyjnego brak co najmniej jednego 

pomieszczenia porzŃdkowego, w obrňbie 

oddziağu brak punktu pielňgniarskiego 

z pokojem przygotowawczym/brak 

brudownika, brak pomieszczenia 

higieniczno-sanitarnego przystosowanego 

dla os·b niepeğnosprawnych 

- brak zapewnienia zadaszonego wejŜcia 
z dojazdem umoŨliwiajŃcym podjazd  
co najmniej dla jednego pojazdu,  

prawidğowego oznakowania pojemnik·w 

przeznaczonych do dezynfekcji narzňdzi, 

przeterminowane pakiety z narzňdziami 

wielorazowymi,  

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi: brak Ŝrodka 

transportu przeznaczonego wyğŃcznie  

do transportu wewnňtrznego odpad·w 

medycznych, przetrzymywanie 

pojemnik·w i work·w z odpadami 

medycznymi w miejscu wytwarzania 

dğuŨej niŨ 72 godz., 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

Zakğady 

opiekuŒczo-

lecznicze (w 
tym szpitalne 

i pozaszpitalne) 
i pielňgnacyjn

o-opiekuŒcze 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: ubytki powierzchni podğ·g, 

sufit·w, Ŝcian (np. W pokojach ğ·Ũkowych, 

gabinetach diagnostyczno-zabiegowych), 

poğŃczeŒ Ŝcian z podğogami, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia: brak zmywalnoŜci mebli, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ, brak 

wentylacji grawitacyjnej, poğŃczenia Ŝcian 

z podğogami umoŨliwiajŃce ich mycie 

i dezynfekcjň, brak myjki-dezynfektora, 

- braki wymaganej organizacji 

pomieszczeŒ: brak dostňpu do ğ·Ũka 

pacjenta z trzech stron,  

- braki wymaganych pomieszczeŒ: brak 
pomieszczenia porzŃdkowego 
umoŨliwiajŃcego dodatkowo mycie 
i dezynfekcjň Ŝrodk·w transportu, brak 
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego 
wyposaŨonego dodatkowo w natrysk, 
przystosowanego dla os·b 
niepeğnosprawnych, brak odpowiedniej 
szerokoŜci drzwi umoŨliwiajŃcej ruch 
pacjent·w na ğ·Ũkach, 

- nieprawidğowe/brak stosowania 

procedur higieniczno-sanitarnych 

w zakresie badaŒ przesiewowych 

przyjmowanych pacjent·w, 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi, 

 

Hospicja - nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: ubytki powierzchni podğ·g, 

drzwi, Ŝcian, sufit·w, 

- brak zmywalnoŜci powierzchni 

wyposaŨenia (brak zmywalnoŜci mebli), 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu, czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ klimatyzacyjnych, 

Sanatoria - nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: ubytki powierzchni podğ·g, 

drzwi, Ŝcian, sufit·w, 

- brak zmywalnoŜci powierzchni 

wyposaŨenia (brak zmywalnoŜci mebli), 

 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu, czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ klimatyzacyjnych, 

- braki aktualizacji wymaganych procedur 

higieniczno-sanitarnych, 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 

przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze sprzňtem wielorazowego uŨycia, 

- brak dokumentacji potwierdzajŃcej 
zapoznanie personel z obowiŃzujŃcymi 
procedurami dot. postňpowania  
ze sprzňtem wielorazowego uŨycia, 

Przychodnie 
i oŜrodki 

zdrowia 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: ubytki powierzchni Ŝcian, 

sufitu, drzwi podğ·g, poğŃczeŒ Ŝciany 

z podğogŃ, drzwi, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia: ubytki w powierzchniach 

mebli (np. fotela dentystycznego, 

przewijaka, kozetki) lub meble wykonane 

z materiağ·w uniemoŨliwiajŃcych ich mycie 

i dezynfekcjň, niesprawna umywalka, szafy 

do przechowywania endoskop·w, 

uszkodzone dozowniki mydğa, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: ï brak 

zlewu z bateriŃ w pomieszczeniu 

porzŃdkowym, brak poğŃczenia Ŝcian 

z podğogŃ umoŨliwiajŃcych ich mycie 

i dezynfekcjň, brak zlewu z bateriŃ 

z pomieszczeniu, w kt·rym wykonywane sŃ 

zabiegi przy uŨyciu narzňdzi i sprzňtu 

wielokrotnego uŨycia, 

- brak umywalki z ciepğŃ i zimnŃ wodŃ 

w miejscach wymaganych, brak baterii 

przy umywalce do mycia rŃk, brak 

podajnik·w na mydğo lub rňczniki 

papierowe przy stanowisku do mycia rŃk, 

brak dozownika ze Ŝrodkiem 

dezynfekcyjnym, pomieszczeniu 

porzŃdkowym pojemnika na zuŨyte rňczniki 

- nieprawidğowe/brak stosowania 

procedur higieniczno-sanitarnych 

w zakresie: przygotowania rŃk do pracy 

personelu medycznego, 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi: brak procedury 

postňpowania z odpadami medycznymi, 

brak prawidğowego opisu pojemnik·w  

na odpady medycznego, nieprawidğowa 

temperatura w urzŃdzeniu chğodniczym 

na odpady medyczne, odpady medyczne 

przetrzymywane poza urzŃdzeniem 

chğodniczym, przetrzymywanie odpad·w 

o ostrych koŒcach w nieprawidğowych 

pojemnikach, przetrzymywanie 

pojemnik·w i work·w z odpadami 

medycznymi w miejscu wytwarzania 

dğuŨej niŨ 72 godz., brak termometru 

w pomieszczeniu przeznaczonym  

do przechowywania odpad·w, brak  

na stanowisku pracy stelaŨa  

lub sztywnego pojemnika na odpady 

medyczne w miejscu wytwarzania, 

wstňpne magazynowanie odpad·w 

medycznych w nieprawidğowej 

temperaturze, nieprawidğowe 

usytuowanie przenoŜnego urzŃdzenia 

chğodniczego, brak przenoŜnego 

urzŃdzenia chğodniczego, brak 

termometru w przenoŜnym urzŃdzeniu 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

jednorazowego uŨycia, brak dozownika 

z preparatem dezynfekcyjnym do rŃk 

i pojemnika z czystymi rňkawiczkami oraz 

pojemnika na zuŨyte rňkawiczki 

w sŃsiedztwie przenoŜnego urzŃdzenia 

chğodniczego do wstňpnego 

magazynowania odpad·w, 

- braki wymaganej organizacji 

pomieszczeŒ: brak rozdziağu czasowego 

przyjňĺ dzieci chorych i dorosğych, 

- brak wymaganych pomieszczeŒ: brak 

pomieszczenia higieniczno-sanitarnego 

przystosowanego dla os·b 

niepeğnosprawnych, 

- brak odpowiedniej organizacji ciŃgu 

technologicznego proces·w 

dekontaminacji narzňdzie wielorazowego 

uŨycia, 

- brak wyodrňbnienia cağkowitego 

podmiotu leczniczego od innych 

uŨytkownik·w budynk·w, 

 

chğodniczym, brak Ŝrodk·w transportu 

odpad·w medycznych, 

- nieprawidğowe realizowanie procedur 

dotyczŃcych proces·w sterylizacji 

narzňdzi wielorazowych: brak 

wskaŦnik·w chemicznych w pakietach 

sterylnych, przepeğniony pakiet sterylny, 

brak prawidğowego pojemnika  

do dezynfekcji narzňdzi wielokrotnego 

uŨycia, brak sitka do ociekania narzňdzi 

wielorazowych poddawanych 

dezynfekcji, przeterminowane pakiety 

z narzňdziami wielorazowymi, 

nieprawidğowe przechowywanie 

sterylnych narzňdzi wielorazowych, brak 

prawidğowego oznakowania pojemnik·w 

przeznaczonych do dezynfekcji narzňdzi, 

brak kontroli wewnňtrznej skutecznoŜci 

procesu sterylizacji, brak archiwizacji 

wskaŦnik·w chemicznych z pakiet·w 

z narzňdziami, 

- braki lub brak aktualizacji wymaganych 

procedur higieniczno-sanitarnych 

- brak prawidğowej czňstotliwoŜci 
przeprowadzanych kontroli 
wewnňtrznych lub braki kontroli 
wewnňtrznej, 
- nieprawidğowe postňpowanie  
ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 
przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

- nieprawidğowe postňpowanie  
ze sprzňtem medycznym, 
magazynowanie przeterminowanego 
sprzňtu jednorazowego uŨytku, 

Niezabiegowe 
praktyki 

lekarskie 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: brak 

zlewu z bateriŃ w pomieszczeniu 

porzŃdkowym, 

- brak wymaganych procedur  

dot. postňpowania z odpadami 

medycznymi, 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia: ubytki w powierzchniach 

mebli, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: 

w dozownika z mydğem w pğynie, 

dozownika ze Ŝrodkiem dezynfekcyjnym, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ:  
przy punktach higieny rŃk brak 
dozownik·w z mydğem w pğynie, 
preparatem  
do dezynfekcji rŃk, pojemnik·w 
z rňcznikami jednorazowego uŨycia  
oraz pojemnik·w na zuŨyte rňczniki, 

- brak prawidğowej czňstotliwoŜci 

przeprowadzanych kontroli 

wewnňtrznych lub braki kontroli 

wewnňtrznej, 

- brak lub przeterminowane preparaty 
dezynfekcyjne, 

Zabiegowe 

praktyki 
lekarskie 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: podğ·g, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia mebli, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: brak 

poğŃczenia Ŝcian z podğogŃ 

umoŨliwiajŃcych ich mycie i dezynfekcjň, 

brak bidetu w pomieszczeniu higieniczno-

sanitarnym znajdujŃcym siň  

przy gabinetach badaŒ ginekologicznych, 

urologicznych lub proktologicznych, brak 

preparatu dezynfekcyjnego do rŃk 

w pomieszczeniu porzŃdkowym, brak 

wğaŜciwego wyposaŨenia punkt·w higieny 

rŃk, 

- brak zapewnienie bezpoŜredniego 

poğŃczenia gabinetu badaŒ 

ginekologicznych z pomieszczeniem 

higieniczno-sanitarnym wyposaŨonym 

dodatkowo w bidet, 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi: nieprawidğowe 

opisywanie lub brak opisu work·w 

i pojemnik·w przeznaczonych do zbi·rki 

odpad·w medycznych, wstňpne 

magazynowanie odpad·w medycznych 

o kodzie 180103* w temperaturze  

do 10ÜC dğuŨej niŨ 30 dni, brak 

termometru w  przenoŜnym urzŃdzeniu 

chğodniczym do wstňpnego 

magazynowania odpad·w medycznych, 

brak wykonania lub niesystematyczne 

prowadzenie wewnňtrznej kontroli 

skutecznoŜci procesu sterylizacji, brak 

opracowanej procedury postňpowania 

z odpadami medycznymi, 

- brak przeprowadzania okresowych 

przeglŃd·w instalacji wentylacji 

mechanicznej lub urzŃdzeŒ klimatyzacji, 

lub brak zapewnionej prawidğowej 

czňstotliwoŜci ich przeprowadzania, 

- brak prawidğowej czňstotliwoŜci 

przeprowadzanych kontroli 

wewnňtrznych lub braki kontroli 

wewnňtrznej 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

- brak zapewnienia jednokierunkowego 

ruchu materiağ·w w ciŃgu technologicznym 

proces·w sterylizacji, 

 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze sprzňtem medycznym, 

magazynowanie przeterminowanego 

sprzňtu jednorazowego uŨytku, 

- nieprawidğowe realizowanie procedur 

dotyczŃcych proces·w sterylizacji 

narzňdzi wielorazowych: nieodpowiedni 

preparat do dezynfekcji narzňdzi, brak 

pojemnika do dezynfekcji narzňdzi 

wielokrotnego uŨycia wyposaŨonego 

w sito, przeterminowane pakiety 

z narzňdziami wielorazowymi,  

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 

przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

- brak lub brak aktualizacji wymaganych 
procedur higieniczno-sanitarnych, 

Indywidualne 

praktyki 
lekarzy 

dentyst·w 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ, Ŝcian, sufit·w, podğ·g, 

poğŃczenia podğ·g ze Ŝcianami, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia pomieszczeŒ (np. ubytki 

w powierzchni fotela dentystycznego), 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: brak 

stanowiska higieny rŃk zorganizowanego 

przy ciŃgu technologicznym sterylizacji, 

brak zapewnienia jednokierunkowego 

ruchu materiağ·w, brak dozownika 

z pğynem do dezynfekcji rŃk  

przy pomieszczeniu magazynowania 

odpad·w medycznych, pojemnika 

z rňcznikami jednorazowego uŨycia, 

pojemnika na zuŨyte rňczniki 

jednorazowego uŨycia, brak bieŨŃcej 

zimnej i ciepğej wody przy stanowisku 

mycia rŃk, brak wğaŜciwego wyposaŨenia 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi w miejscu 

wytwarzania i miejscu magazynowania: 

brak odpowiedniego worka lub pojemnika 

na odpady medyczne w miejscu 

wytwarzania, nieprawidğowy czas 

przechowywania odpad·w medycznych 

w miejscu wytwarzania, brak 

prawidğowego opisu pojemnik·w  

na odpady medycznego, wypeğnienie 

pojemnik·w powyŨej 2/3 objňtoŜci, 

przeterminowane pakiety sterylne, 

urzŃdzenie chğodnicze na odpady 

medyczny przetrzymywane  

poza pomieszczeniami przeznaczonymi 

dla dziağalnoŜci leczniczej lub w  miejscu 

stwarzajŃcym ryzyko, brak wydzielonego 

miejsca lub pomieszczenia  

do przetrzymywania odpad·w 

medycznych, wstňpne magazynowanie 

odpad·w medycznych o kodzie 180103* 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

punkt·w higieny rŃk, brak dozownika  

ze Ŝrodkiem do dezynfekcji w gabinecie, 

brak dozownika z preparatem 

dezynfekcyjnym do rŃk/pojemnika 

z czystymi rňkawiczkami/pojemnika  

na zuŨyte rňkawiczki w sŃsiedztwie 

przenoŜnego urzŃdzenia chğodniczego  

do wstňpnego magazynowania odpad·w 

medycznych, 

- brak dozownika z preparatem 
dezynfekcyjnym do rŃk, pojemnika 
z czystymi rňkawiczkami, pojemnika  
na zuŨyte rňkawiczki w sŃsiedztwie 
przenoŜnego urzŃdzenia chğodniczego  
do wstňpnego magazynowania odpad·w 
medycznych, 

w temperaturze do 10ÜC dğuŨej niŨ 30 dni 

- braki kontroli wewnňtrznej, 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu, czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ klimatyzacyjnych, 

wentylacji, 

- nieprawidğowe realizowanie procedur 

dotyczŃcych proces·w sterylizacji 

narzňdzi wielorazowych: brak pojemnika 

do dezynfekcji narzňdzi wielokrotnego 

uŨycia wyposaŨonego w sito, brak opisu 

pojemnik·w ze Ŝrodkiem dezynfekcyjnym 

do narzňdzi, brak opisu sterylnych 

pakiet·w. brak prawidğowego 

oznakowania pojemnik·w 

przeznaczonych do dezynfekcji narzňdzi, 

brak oznakowania wskaŦnik·w 

chemicznych z wewnňtrznej kontroli 

skutecznoŜci procesu sterylizacji, brak  

lub niesystematyczna kontrola 

wewnňtrzna skutecznoŜci procesu 

sterylizacji, przeterminowane pakiety 

z narzňdziami wielorazowymi, brak 

rozwiŃzaŒ zapewniajŃcych powiŃzania 

pacjenta z procesem sterylizacyjnym, 

nieprawidğowe przechowywanie pakiet·w 

sterylnych, nieprawidğowe 

dokumentowania lub jego brak proces·w 

sterylizacji,  

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze sprzňtem medycznym, 

magazynowanie przeterminowanego 

sprzňtu jednorazowego uŨytku, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 

przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

brak Ŝrodk·w do dezynfekcji powierzchni, 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

- brak lub brak aktualizacji wymaganych 
procedur higieniczno-sanitarnych, 

Grupowe 
praktyki 

lekarzy 
dentyst·w - 

- nieprawidğowe postňpowanie 
z odpadami medycznymi w miejscu 
wytwarzania: wstňpne magazynowanie 
odpad·w medycznych o kodzie 180103* 
w temperaturze od 10ÜC do 18ÜC dğuŨej 
niŨ 72 godz. lub w temperaturze do 10ÜC 

dğuŨej niŨ 30 dni, 

Praktyki 
pielňgniarek 

i poğoŨnych 

- - nieprawidğowe postňpowanie 
z odpadami medycznymi w miejscu 
wytwarzania: wstňpne magazynowanie 
odpad·w medycznych o kodzie 180103* 
w temperaturze od 10ÜC do 18ÜC dğuŨej 
niŨ 72 godz. lub w temperaturze do 10ÜC 
dğuŨej niŨ 30 dni, 

Rehabilitacje 

(poza 

oddziağami 
szpitalnymi) 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: ubytki powierzchni Ŝcian, 

podğ·g, poğŃczeŒ podğ·g ze Ŝcianami, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

wyposaŨenia: ubytki powierzchni mebli, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: 

wentylacji mechaniczno-wyciŃgowej 

w odpowiednich pomieszczeniach, brak 

szafek na odzieŨ wierzchniŃ i higienicznŃ 

dla personelu, brak umywalki z ciepğŃ 

i zimnŃ wodŃ oraz z dozownika z mydğem 

w pğynie, pojemnika z rňkawiczkami 

jednorazowego uŨycia, brak w sŃsiedztwie 

przenoŜnego urzŃdzenia chğodniczego 

przeznaczonego do wstňpnego 

magazynowania odpad·w medycznych 

dozownika ze Ŝrodkiem do dezynfekcji rŃk, 

podajnika na czyste rňkawiczki 

jednorazowe i pojemnika na zuŨyte 

rňkawiczki jednorazowe, 

- braki wymaganych pomieszczeŒ: brak 
wydzielone pomieszczenia porzŃdkowego, 
brak co najmniej jednego pomieszczenia 
higieniczno-sanitarnego przystosowanego 
dla os·b niepeğnosprawnych, 

- braki wymaganych procedur 

higieniczno-sanitarnych lub brak ich 

aktualizacji, 

- nieprawidğowe stosowanie procedur 

higieniczno-sanitarnych w zakresie 

dezynfekcji sprzňtu medycznego, 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu, czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ klimatyzacyjnych, 

wentylacji, 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi w miejscu 

wytwarzania i miejscu magazynowania: 

brak prawidğowego opisu pojemnik·w  

na odpady medycznego, brak urzŃdzenia 

chğodniczego do przechowywania 

odpad·w medycznych, brak 

zabezpieczenia przenoŜnego urzŃdzenia 

chğodniczego przeznaczonego  

do wstňpnego magazynowania odpad·w 

medycznych, brak termometru 

w urzŃdzeniu przenoŜnym chğodniczym, 

brak dokumentacji niezbňdnej  

na potwierdzenie przekazania odpad·w 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

medycznych (kart przekazania odpad·w, 

um·w), 

- braki kontroli wewnňtrznej, 

Chirurgia 

jednego 
dnia/szpitale 

jednodniowe 

- braki wymaganych pomieszczeŒ: brak 

wyodrňbnionego pomieszczenia 

porzŃdkowego w obrňbie bloku 

operacyjnego, w zespole pomieszczeŒ 

pielňgnacyjnych w oddziale brak punktu 

pielňgniarskiego z pokojem 

przygotowawczym i brudownika, brak 

wydzielonego pomieszczenia 

diagnostyczno-zabiegowego, brak 

pomieszczenia dla personelu 

z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, 

brak magazynu do kr·tkotrwağego 

przetrzymywania bielizny dla bloku 

operacyjnego, brak w Ŝluzie szatniowej, 

przez kt·rŃ wychodzi personel do bloku 

operacyjnego, pomieszczenia higieniczno-

sanitarnego znajdujŃcego siň pomiňdzy 

szatniŃ czystŃ i brudnŃ, wyposaŨonego 

dodatkowo w natrysk, szafkň ubraniowŃ 

z wydzielonŃ czňŜciŃ na obuwie w szatni 

brudnej, brak w  bloku operacyjnym co 

najmniej jednego magazynu sprzňt 

i aparatury, 

- brak odpowiedniej organizacji ciŃgu 

technologicznego proces·w 

dekontaminacji narzňdzie wielorazowego 

uŨycia: brak zachowania ciŃgu 

technologicznego, 

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 
wyposaŨenia: ubytki powierzchni mebli, 
brak zapewnienia szczelnoŜci zniszczenia 
eksploatacyjne sufit·w podwieszanych, 

- nieprawidğowe/brak stosowania 
procedur higieniczno-sanitarnych 
w zakresie: przetrzymywanie jağowej 
odzieŨy jednorazowego 
w nieodpowiednim pomieszczeniu, 

Pozostağe 
plac·wki 

- brak wyodrňbnienia cağkowitego 

podmiotu leczniczego od innych 

uŨytkownik·w budynk·w, 

- nieprawidğowe/brak stosowania 

procedur higieniczno-sanitarnych 

w zakresie: przygotowania rŃk do pracy 

personelu medycznego, 
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Kategorie 

obiekt·w 
objňtych 

nadzorem  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 
stanu sanitarnotechnicznego  

NieprawidğowoŜci dotyczŃce 

obowiŃzujŃcych procedur 
higieniczno -sanitarnych  

- nieprawidğowy stan sanitarnotechniczny 

pomieszczeŒ: pňkniňcia, ubytki powierzchni 

Ŝcian, 

- braki w wyposaŨeniu pomieszczeŒ: brak 

poğŃczenia Ŝcian z podğogŃ 

umoŨliwiajŃcych ich mycie i dezynfekcjň. 

 

- brak procedur higieniczno-sanitarnych, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze Ŝrodkami do dezynfekcji powierzchni, 

przeterminowane Ŝrodki do dezynfekcji, 

- nieprawidğowe postňpowanie  

ze sprzňtem medycznym: 

przeterminowane materiağy 

jednorazowego uŨytku, 

- nieprawidğowe postňpowanie 

z odpadami medycznymi w miejscu 

wytwarzania i miejscu magazynowania: 

nieprawidğowy czas przechowywania 

odpad·w medycznych w miejscu 

wytwarzania, brak prawidğowego opisu 

pojemnik·w na odpady medycznego, 

- braki protokoğ·w z przeprowadzonego 

przeglŃdu czyszczenia i dezynfekcji 

instalacji i urzŃdzeŒ wentylacyjnych  

lub klimatyzacji. 

 

W ramach prowadzonego nadzoru bieŨŃcego w kontrolowanych obiektach pracownicy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzŃ nadz·r miňdzy innymi nad procesem 

dekontaminacji narzňdzi i sprzňtu medycznego wykorzystywanego w Ŝwiadczonych 

usğugach medycznych. Jednym z element·w tego rodzaju nadzoru jest weryfikacja 

dokumentacji prowadzonej dla kaŨdego skontrolowanego sterylizatora. W tabeli 

poniŨej przedstawiono liczbň sterylizator·w wykazanych w pionie nadzoru 

epidemiologii w roku 2023. Wskazaĺ naleŨy, iŨ nadz·r nad procesami dekontaminacji 

narzňdzi wielorazowych jest bardzo istotny dla zapewnienia odpowiedniego poziomu 

bezpieczeŒstwa Ŝwiadczonych usğug medycznych w szczeg·lnoŜci przy zabiegach, 

przy kt·rych dochodzi do przerwania ciŃgğoŜci tkanki. Jak wskazano w powyŨszej 

tabeli, w trakcie prowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad procesem sterylizacji 

dosyĺ czňsto stwierdzane sŃ nieprawidğowoŜci w tym zakresie. PowyŨsze ma 

szczeg·lne znaczenie zwğaszcza w kontekŜcie duŨej liczby r·Ũnego rodzaju 
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sterylizator·w (2 304) funkcjonujŃcych na terenie woj. mağopolskiego, na co wskazuje 

poniŨsza tabela. 

Tabela 10. Liczba sterylizator·w funkcjonujŃcych w podmiotach leczniczych na terenie  

woj. mağopolskiego w 2023 roku.  

 

Nazwa produktu  

Sterylizatory 
parowe  

Sterylizatory 
na tlenek 
etylenu  

Sterylizatory 
plazmowe  

Inne  

2022  2023  2022  2023  2022  2023  2022  2023  

Szpitale 88 99 12 12 11 10 1 1 

Przychodnie 

i oŜrodki zdrowia 
747 815 0 0 0 1 0 0 

Zabiegowe 
praktyki lekarskie 

103 35 0 0 0 0 0 0 

Indywidualne 
praktyki lekarzy 

dentyst·w 

1 207 1 207 0 0 0 0 0 0 

Grupowe praktyki 
lekarzy dentyst·w 

81 83 0 0 0 0 0 0 

Rehabilitacja (poza 

oddz. szpitalnymi) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Stacje zespoğ·w 

ratownictwa 

medycznego 

1 1 0 0 0 0 0 0 

Chirurgia jednego 

dnia/szpitale 
jednodniowe 

20 22 0 0 0 0 0 0 

Centralne 

Sterylizatornie 

(jako samodzielny 

podmiot) 

3 8 0 0 1 2 0 1 

Inne niŨ powyŨej 10 7 0 0 0 0 0 0 

RAZEM 2 260  2 277  12  12  12  13  1 2 

 

 

W wyniku nadzoru bieŨŃcego prowadzonego w 2023 roku w pionie nadzoru 

epidemiologii wydano 586 decyzji administracyjnych merytorycznych, 647 decyzji 

administracyjnych pğatniczych, 17 postanowienia, 33 upomnienia oraz 12 mandat·w.  
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GOSPODARKA ODPADAMI MEDYCZNYMI  

Gospodarka odpadami medycznymi w skontrolowanych podmiotach prowadzona byğa 

w wiňkszoŜci w spos·b prawidğowy, z uwzglňdnieniem zapis·w rozporzŃdzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 5 paŦdziernika 2017 r. w sprawie szczeg·ğowego sposobu 

postňpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).  

W skontrolowanych zakğadach sŃ opracowane, wdroŨone i udokumentowane 

procedury postňpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi od chwili ich 

powstawania w poszczeg·lnych kom·rkach organizacyjnych (oddziağy, poradnie itp.) 

do czasu odbioru przez firmň, z kt·rŃ zawarto umowň. 

W roku 2023 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego, w wyniku stwierdzonych  

w trakcie przeprowadzonych kontroli nieprawidğowoŜci, wydano 1 decyzjň 

administracyjnŃ w zwiŃzku z nieprawidğowym skğadowaniem odpad·w pozabiegowych 

polegajŃcy na braku potwierdzenia przekazania odpad·w medycznych do firmy 

specjalizujŃcej siň w ich utylizacji (kategoria 18 01 02 03). W jednym obiekcie 

stwierdzono niewğaŜciwy stan techniczny powierzchni Ŝcian i sufit·w, jednakŨe 

nieprawidğowoŜci zostağy usuniňte przed wydaniem decyzji. 

 

 



 

 

  

STAN SANITARNY OBIEKTĎW  

ƬYWNOƐCI, ƬYWIENIA 
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OGčLNA OCENA OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA ORAZ MATERIAĞčW  

I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

W roku 2023 objňtych nadzorem byğo 45 985 (w roku 2022 ï 45 671) obiekt·w,  

w tym:  

- 7 767 obiekt·w produkcji ŨywnoŜci ï w grupie tej znajduje siň 5 400 

podmiot·w prowadzŃcych produkcjň pierwotnŃ, rolniczy handel detaliczny, 

dostawy bezpoŜrednie, 

- 20 248 obiekt·w obrotu ŨywnoŜciŃ,  

- 16 827 zakğad·w Ũywienia zbiorowego, 

- 90 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, 

- 1 043 miejsca obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu  

z ŨywnoŜciŃ.  

W roku 2023 skontrolowano 18 901 obiekt·w, tj. 41,1% (w roku 2022 ï 39,5%), 

w kt·rych ğŃcznie przeprowadzono 27 352 kontrole (w roku 2022 ï 25 962),  

w tym 3 288 kontroli interwencyjnych. Wydano 3 430 decyzji administracyjnych, 

spoŜr·d kt·rych 138 decyzji dotyczyğo przerwania dziağalnoŜci oraz 152 zakazu 

wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych. Osoby winne zaniedbaŒ ukarano 

2 954 mandatami na kwotň 640 380 zğ. Skierowano dwa wnioski o ukaranie  

do SŃdu oraz 111 wniosk·w o ukaranie do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. Nie kierowano zawiadomieŒ  

do prokuratury.   

W roku 2023 obiekty oceniono na podstawie arkusza oceny zakğadu. Z og·lnej 

liczby zakğad·w zakwalifikowano: 

¶ 13 980 obiekt·w do kategorii niskiego ryzyka (N) - 30,4%,  

¶ 21 739 obiekt·w do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) - 47,3%,  

¶ 10 266 obiekt·w do kategorii wysokiego ryzyka (W) - 22,3%.  

W roku sprawozdawczym wzrosğa liczba obiekt·w z wdroŨonymi zasadami 

GHP/GMP z 38 732 w roku 2022 do 39 347 w roku 2023 oraz wdroŨonym 

systemem HACCP z 24 184 w roku 2022 do 24 455 w roku 2023.  
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CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTčW PRODUKCJI ŧYWNOśCI 

Wytw·rnie lod·w 

Nadzorowano 171 obiekt·w (w roku 2022 ï 175), skontrolowano 132 obiekty,  

tj. 77,2% nadzorowanych (w roku 2022 ï 62,3%), przeprowadzajŃc 172 kontrole,  

w tym 4 interwencyjne.  

Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 120 obiekt·w,  

tj. 90,9% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 11 obiekt·w,  

tj. 6,4 zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka , 46 obiekt·w tj.  26,9%  

do kategorii Ŝredniego ryzyka a 114 obiekt·w, tj. 66,7% do kategorii wysokiego 

ryzyka. 

Wydano 23 decyzje administracyjne, w tym 1 decyzjň dot. unieruchomienia zakğadu 

w czňŜci, tj. zakazujŃcŃ obr·bki wstňpnej owoc·w i 1 decyzjň dot. zakazu 

wprowadzania do obrotu lod·w do czasu potwierdzenia prawidğowoŜci przebiegu 

procesu technologicznego poprzez przedğoŨenie wynik·w badaŒ mikrobiologicznych. 

NağoŨono 14 mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ  

62 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 5 zostağo zdyskwalifikowanych. W tej grupie 168 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 154 wdroŨony system HACCP. 

Automaty do lod·w 

Nadzorowano 129 obiekt·w (w roku 2022 ï 137), skontrolowano 80 obiekt·w  

tj. 62 % nadzorowanych (w roku 202 2 r·wnieŨ 62%), przeprowadzajŃc 89 kontroli, 

w tym 2 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

73 obiekt·w tj. 91,3% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï  

17 obiekt·w tj.  13,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 1 02 obiekty  

tj. 79,1% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 10 obiekt·w tj. 7,7% ï do kategorii 

wysokiego ryzyka.  

Wydano 5 decyzji administracyjnych, nağoŨono 6 mandat·w karnych. Pobrano  

do badaŒ 5 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie  

123 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 110 wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie tğuszcz·w roŜlinnych i mieszanin tğuszcz·w zwierzňcych  

Nadzorowano 11 obiekt·w (w roku 2022 ï 11), skontrolowano 7 obiekt·w, tj. 63,6% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 45,5%), przeprowadzajŃc 11 kontroli sanitarnych.  

Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 5 obiekt·w, tj. 71,4% 

skontrolowanych. W tej grupie obiekt·w zakwalifikowano 11 obiekt·w, tj. 100%,  
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do kategorii niskiego ryzyka. Wydano 2 decyzje administracyjne, nağoŨono 2 mandaty 

karne. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 2 pr·bki, kt·re w wyniku badaŒ nie dağy 

podstaw do kwestionowania. W tej grupie obiekt·w 11 zakğad·w posiada wdroŨone 

zasady GHP/GMP oraz wdroŨony system HACCP. 

Piekarnie 

Nadzorowano 419 obiekt·w (w roku 2022 ï 441), skontrolowano 339 obiekt·w,  

tj. 80,9% nadzorowanych (w roku 2022 ï 66,2%), przeprowadzajŃc 647 kontroli 

sanitarnych, w tym 92 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano 

oceny 257 obiekt·w, tj. 75,8% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych 

ï 232 obiekty tj. 5 5,4% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 110 obiekt·w 

tj. 2 6,2% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 77 obiekty tj. 18,4% ï do kategorii 

wysokiego ryzyka.  

Wydano 113 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje dot. unieruchomienia 

dziağalnoŜci zakğad·w z uwagi na nieodpowiedni stan sanitarnohigieniczny  

oraz sanitarno-techniczny zakğadu oraz 2 decyzje dot. zakazu wprowadzania do obrotu 

produkt·w/uŨywania do produkcji surowc·w ï po upğywie terminu przydatnoŜci  

do spoŨycia. Skierowano 3 wnioski do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego o ukaranie: w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci w zakresie 

niezgodnym z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu, w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania 

wymagaŒ w zakresie znakowania wyprodukowanego wyrobu (pieczywo)  

oraz w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci w zakresie produkcji i obrotu ŨywnoŜciŃ 

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

urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. NağoŨono 73 mandaty 

karne na ğŃcznŃ kwotň 28 100 zğ. Pobrano 89 pr·bek ŨywnoŜci, z czego  

3 zdyskwalifikowano. W tej grupie 396 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, 

a 363 wdroŨony system HACCP.  

Ciastkarnie 

Nadzorowano 366 obiekt·w (w roku 2022 ï 366), skontrolowano 294 obiekty,  

tj. 80,3% nadzorowanych (w roku 2022 ï 73,7%), przeprowadzajŃc 463 kontrole 

sanitarne, w tym 28 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano 

oceny 237 obiekt·w, tj. 80,6% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych 

ï 41 obiekty tj. 1 1,2% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 72 obiekty  

tj. 19,7% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 253 obiekty tj. 6 9,1% ï  

do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 87 decyzji administracyjnych, w tym 3 decyzje 

dot. unieruchomienia dziağalnoŜci zakğadu: 2 ï z uwagi na nieodpowiedni stan 

sanitarnohigieniczny oraz sanitarno-techniczny zakğadu, 1 ï dot. unieruchomienia 

dziağalnoŜci sklepu przyzakğadowego w zwiŃzku z nieprzestrzeganiem procedury 
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zabezpieczenia zakğadu przed szkodnikami oraz 4 decyzje dot. zakazu wprowadzenia 

produktu do obrotu: w dw·ch przypadkach z uwagi na uŨywanie do produkcji 

surowc·w po upğywie terminu przydatnoŜci do spoŨycia, w jednym przypadku ï  

z uwagi na kwestionowane wyniki badaŒ oraz w jednym przypadku ï z uwagi na fakt 

wprowadzania do obrotu produkt·w, kt·rych data minimalnej trwağoŜci/termin 

przydatnoŜci do spoŨycia upğynŃğ, nieidentyfikowalnych oraz przechowywanych  

w urzŃdzeniach zamraŨalniczych w nieprawidğowych warunkach 

sanitarnohigienicznych. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o ukaranie w zwiŃzku z faktem 

nieprzestrzegania wymagaŒ w zakresie znakowania produkowanych wyrob·w. 

NağoŨono 45 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 14 300 zğ. Pobrano 172 pr·bki 

ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie 344 obiekty posiadajŃ 

wdroŨone zasady GHP/GMP, a 305 wdroŨony system HACCP. 

Przetw·rnie owocowo-warzywne i grzybowe 

Nadzorowano 160 obiekt·w (w roku 2022 ï 161), skontrolowano 107 obiekt·w,  

tj. 66,9% nadzorowanych (w roku 2022 ï 57,1%), przeprowadzajŃc 158 kontroli 

sanitarnych, w tym 15 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu 

dokonano oceny 94 obiekt·w, tj. 87,8% skontrolowanych. W grupie obiekt·w 

nadzorowanych ï 110 obiekt·w tj. 68,8% zakwalifikowano do kategorii niskiego 

ryzyka; 25 obiekt·w tj. 15,6% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka oraz 25 obiekt·w  

tj. 1 5,6% ï do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 13 decyzji administracyjnych,  

w tym 1 decyzjň zakazujŃcŃ wprowadzania do obrotu Ŝrodka spoŨywczego, w kt·rym 

stwierdzono przekroczenie najwyŨszego dopuszczalnego poziomu pestycydu ï 

propargitu (postňpowanie dot. otrzymanego powiadomienia o niezgodnoŜci). 

Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego o ukaranie ï ze wzglňdu na wprowadzenie do obrotu nieprawidğowo 

oznakowanego wyrobu. NağoŨono 6 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 1 200 zğ. 

Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 34 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 1 zdyskwalifikowano. 

W tej grupie 158 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 146 wdroŨony system 

HACCP. 

Browary i sğodownie 

Nadzorowano 21 browar·w (w roku 2022 ï 21), skontrolowano 12 obiekt·w,  

tj. 57,1% nadzorowanych (w 2022 r. ï 42,8%), przeprowadzajŃc 20 kontroli 

sanitarnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 9 obiekt·w,  

tj. 75,0% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 17 obiekt·w  

tj. 8 1,0% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 4 obiekty tj. 1 9,0% ï  

do kategorii Ŝredniego ryzyka. Wydano 4 decyzje administracyjne, nie nağoŨono 

mandat·w karnych, nie pobrano pr·bek ŨywnoŜci do badaŒ laboratoryjnych.  
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W tej grupie 20 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 18 wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie napoj·w bezalkoholowych i rozlewnie piwa 

Nadzorowano 12 obiekt·w (w roku 2022 ï 13), skontrolowano 9 obiekt·w, tj. 75,0% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 53,8%), przeprowadzajŃc 17 kontroli sanitarnych,  

w tym 5 interwencyjnych.  Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

5 obiekt·w tj. 55,5% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych  

ï 8 obiekt·w tj. 66,7% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 3 obiekty  

tj. 25,0% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 1 obiekt tj. 8,3% ï do kategorii wysokiego 

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

do badaŒ laboratoryjnych 15 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej 

grupie 12 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, jak r·wnieŨ wdroŨony system 

HACCP.. 

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

Nadzorowano 20 obiekt·w (w roku 2022 ï 23), skontrolowano 13 obiekt·w, tj. 65,0% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 78,3%), przeprowadzajŃc 36 kontroli sanitarnych,  

w tym 3 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

10 obiekt·w, tj. 76,9% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï  

10 obiekt·w tj. 50,0% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 9 obiekt·w  

tj. 45,0% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 1 obiekt tj. 5,0% ï do kategorii wysokiego 

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

wprowadzania do obrotu naturalnej wody mineralnej niegazowanej, w kt·rej 

stwierdzono obecnoŜci bakterii z rodzaju Pseudomonas aeruginosa. Pobrano do badaŒ 

64 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 5 zakwestionowano. W tej grupie 20 obiekt·w ma 

wdroŨone zasady GHP/GMP, jak r·wnieŨ wdroŨony system HACCP. 

Zakğady garmaŨeryjne 

Nadzorowano 132 obiekty (w roku 2022 ï 142), skontrolowano 108 obiekt·w,  

tj. 81,8% nadzorowanych (w roku 2022 ï 73,2%), przeprowadzajŃc 173 kontrole 

sanitarne, w tym 17 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano 

oceny 92 obiekt·w, tj. 85,2% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 

43 obiekty tj. 32,6% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 89 obiekt·w tj. 67,4% ï  

do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 30 decyzji administracyjnych,  

w tym 3 decyzje o unieruchomieniu zakğadu (1 decyzja ï z uwagi na nieodpowiedni 

stan sanitarnohigieniczny oraz sanitarno-techniczny zakğadu, 2 decyzje ï z uwagi  

na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody uŨywanej w zakğadzie produkcyjnym) oraz 1 decyzja  

dot. zakazu wprowadzenia produkt·w do obrotu z uwagi na ich niewğaŜciwŃ jakoŜĺ 
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(Ŝrodki spoŨywcze po upğywie daty minimalnej trwağoŜci). NağoŨono 14 mandat·w 

karnych na ğŃcznŃ kwotň 6 500 zğ. Pobrano do badaŒ 40 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 128 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 118 wdroŨony system HACCP. 

Zakğady przemysğu zboŨowo-mğynarskiego 

Nadzorowano 34 obiekty (w roku 2022 ï 38), skontrolowano 23 obiekty, tj. 67,6% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 55,3%), przeprowadzajŃc 43 kontrole sanitarne,  

w tym 4 interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

18 obiekt·w, tj. 78,3% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych  

ï 32 obiekt·w tj. 94,1% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 2 obiekty  

tj. 5, 9% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka. Wydano 4 decyzje administracyjne, nie 

nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ 39 pr·bek ŨywnoŜci, z czego  

1 zdyskwalifikowano. W tej grupie 33 obiekty majŃ wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 27 wdroŨony system HACCP.  

Wytw·rnie makaron·w 

Nadzorowano 13 obiekt·w (w roku 2022 ï 13), skontrolowano 10 obiekt·w tj. 76,9% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 76.9%), przeprowadzajŃc 13 kontroli. Na podstawie 

arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 9 obiekt·w tj. 100% skontrolowanych.  

W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 6 obiekt·w tj. 46,2% zakwalifikowano  

do kategorii niskiego ryzyka; 2 obiekty tj. 15,4% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka  

a 5 obiekt·w tj. 38,4% ï do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 2 decyzje 

administracyjne, nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badaŒ 2 pr·bki 

ŨywnoŜci, Ũadnej nie zakwestionowano. W grupie wytw·rnie makaron·w 13 obiekt·w 

ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 12 wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie wyrob·w cukierniczych  

Nadzorowano 65 obiekt·w (w roku 2022 ï 68), skontrolowano 45 obiekt·w, tj. 69,2% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 63,2%), przeprowadzono 73 kontrole sanitarne,  

w tym 6 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

30 obiekt·w, tj. 66,7% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych  

ï 22 obiekty tj. 3 3,8% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 39 obiekt·w  

tj. 60, 0% - do kategorii Ŝredniego ryzyka a 4 obiekty tj. 6,2% ï do kategorii wysokiego 

ryzyka. Wydano 12 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň dot. zakazu 

wprowadzania produkt·w do obrotu z uwagi na uŨycie do ich produkcji 

niedozwolonego barwnika (dwutlenku tytanu E171). NağoŨono 6 mandat·w karnych 

na ğŃcznŃ kwotň 1 200 zğ. Pobrano do badaŒ 24 pr·bki ŨywnoŜci, z czego 1 zostağa 

zdyskwalifikowana.  
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W tej grupie 61 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 54 wdroŨony system 

HACCP. 

Wytw·rnie koncentrat·w spoŨywczych 

Nadzorowano 8 obiekt·w (w roku 2022 ï 7), skontrolowano 7 obiekt·w, tj. 87,5% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 57,1%), przeprowadzajŃc 16 kontroli sanitarnych,  

w tym 5 interwencyjnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

5 obiekt·w, tj. 71,4% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych  

ï 7 obiekt·w tj. 87,5% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 1 obiekt  

tj. 12,5% ï do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ  

dot. zakazu wprowadzania do obrotu produktu ze wzglňdu na przekroczenie 

najwyŨszego dopuszczalnego poziomu (NDP) sumy 4 WWA. Nie nağoŨono mandat·w 

karnych, pobrano do badaŒ laboratoryjnych 11 pr·bek ŨywnoŜci ï Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 8 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP  

oraz wdroŨony system HACCP.   

Wytw·rnie octu, majonezu i musztardy 

Nadzorowano 5 obiekt·w (w roku 2022 ï 5), skontrolowano 4 obiekty,  

tj. 80% nadzorowanych (w roku 2022 ï 80%), przeprowadzono 7 kontroli 

sanitarnych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 3 obiekt·w,  

tj. 75,0% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 3 obiekty tj. 60,0% 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 2 obiekty tj. 40,0% ï do kategorii 

Ŝredniego ryzyka. Nie wydano decyzji administracyjnych, nie nağoŨono mandat·w 

karnych. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego o ukaranie w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania wymagaŒ  

w zakresie znakowania wyprodukowanego wyrobu. Pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych 3 pr·bki ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W tej grupie  

4 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP oraz wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie chrupek, chips·w i praŨynek 

Nadzorowano 9 obiekt·w (w 2022 roku ï 9), skontrolowano 5 obiekt·w, tj. 55,5% 

nadzorowanych (w 2022 roku ï 66,6%), przeprowadzajŃc 6 kontroli sanitarnych.  

Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny 5 obiekt·w, tj. 100% 

skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 8 obiekt·w tj. 88,9% 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 11,1% ï do kategorii 

Ŝredniego ryzyka. Nie wydawano decyzji administracyjnych, nie nağoŨono mandat·w 

karnych. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 2 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W grupie tej 9 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP  

a w 8 wdroŨony system HACCP. 
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Wytw·rnie suplement·w diety 

Nadzorowano 49 obiekt·w (w 2022 roku ï 49), skontrolowano 37, tj. 75,5% 

nadzorowanych (w 2022 roku ï 75,5%), przeprowadzajŃc 129 kontroli sanitarnych, 

w tym 54 kontrole interwencyjne zwiŃzane m.in. z postňpowaniem prowadzonym  

w ramach systemu RASFF oraz z interwencjami klient·w dot. wprowadzania do obrotu 

produkt·w nieprawidğowo oznakowanych. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu 

dokonano oceny 25 obiekt·w, tj. 67,6% skontrolowanych. W grupie obiekt·w 

nadzorowanych ï 3 obiekty tj. 6,1% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka; 

44 obiekty tj. 89,8% ï do kategorii Ŝredniego ryzyka a 2 obiekty tj. 4,1% ï  

do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 25 decyzji administracyjnych, w tym  

8 dot. zakazu wprowadzenia produktu do obrotu m.in. w zwiŃzku: ze stwierdzeniem 

w wyniku badania laboratoryjnego dodatk·w niedozwolonych w tej kategorii ŨywnoŜci 

(tj. kwas benzoesowy i jego sole oraz kwas sorbowy i jego sole), ze stwierdzeniem 

przekroczenia zawartoŜci witaminy B12 w dziennej porcji produktu, z wprowadzaniem 

do obrotu suplement·w diety po zgğoszeniu ï do Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego ï 

rezygnacji z wprowadzania ich do obrotu. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej  

w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania wymagaŒ w zakresie znakowania produktu. 

NağoŨono 1 mandat karny. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 55 pr·bek ŨywnoŜci,  

z kt·rych 2 zakwestionowano. W grupie tej 47 obiekt·w posiada wdroŨone zasady 

GHP/GMP i wdroŨony system HACCP.  

Wytw·rnie ŨywnoŜci dla okreŜlonych grup 

Nadzorowano 2 obiekty (w 2022 roku ï 2), skontrolowano 2 obiekty, tj. 100% 

nadzorowanych (w roku 2022 r. ï 100%), przeprowadzono 8 kontroli sanitarnych,  

w tym 1 interwencyjnŃ. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

2 obiekt·w, tj. 100% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï1 obiekt 

tj. 50% ï zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka a 1 obiekt tj. 50% ï 

zakwalifikowano do kategorii wysokiego ryzyka. Wydano 1 decyzjň administracyjnŃ, 

nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano 9 pr·bek ŨywnoŜci do badaŒ 

laboratoryjnych ï Ũadna pr·bka nie zostağa zakwestionowana. W tej grupie 2 obiekty 

majŃ wdroŨone zasady GHP/GMP i wdroŨony system HACCP. 

Wytw·rnie substancji dodatkowych i rozpuszczalnik·w ekstrakcyjnych 

Nadzorowano 11 obiekt·w (w roku 2022 ï 9), skontrolowano 8, tj. 72,7% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 55,6%). Przeprowadzono 15 kontroli sanitarnych,  

w tym 1 interwencyjnŃ. Na podstawie arkuszy oceny zakğadu dokonano oceny  

4 obiekt·w, tj. 50% skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 

9 obiekt·w tj. 100% ï zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka. Wydano  



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA | 95  

 

2 decyzje administracyjne, nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano 12 pr·bek  

do badaŒ laboratoryjnych ï Ũadna nie zostağa zakwestionowana. W grupie tej  

11 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP i wdroŨony system HACCP.  

Wytw·rnie aromat·w  

Nadzorowano jeden obiekt, w kt·rym nie przeprowadzono kontroli sanitarnych,  

w zwiŃzku z czym nie wydawano decyzji administracyjnych, nie nağoŨono mandat·w 

karnych, nie pobierano pr·bek ŨywnoŜci do badaŒ laboratoryjnych. Obiekt 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka. Obiekt posiada wdroŨone zasady 

GHP/GMP i wdroŨony system HACCP.  

Producenci pierwotni 

Nadzorowano 288 producent·w pierwotnych (w roku 2022 ï 211), skontrolowano  

77 obiekt·w, tj. 26,7% nadzorowanych (w roku 2022 ï 7,6%), przeprowadzajŃc  

80 kontroli. Dokonano oceny zakğadu w 58 gospodarstwach, tj. 75,3% 

skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych - 214 tj. 74, 3% zakwalifikowano 

do kategorii niskiego ryzyka, 31 tj. 10,8% do kategorii Ŝredniego ryzyka i 43 tj. 1 4,9% 

do kategorii wysokiego ryzyka. Pobrano 7 pr·bek ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 252 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP  

i 32 obiekty wdroŨony system HACCP. 

Rolniczy handel detaliczny 

Nadzorowano 7 podmiot·w (w roku 2022 ï 29), skontrolowano 2 zakğady, tj. 28,6% 

nadzorowanych, w kt·rych jednoczeŜnie dokonano oceny zakğadu (w roku 2022 ï 

3,5%), przeprowadzajŃc 2 kontrole. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 1 obiekt  

tj. 14,3% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 4 tj. 57,1% do kategorii 

Ŝredniego ryzyka i 2 tj. 28,6% do kategorii wysokiego ryzyka. W tej grupie 6 obiekt·w 

posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 1 obiekt wdroŨony system HACCP. 

Dostawcy bezpoŜredni 

Nadzorowano 191 podmiot·w (w roku 2022 ï 220), skontrolowano 100 obiekt·w,  

tj. 52,4% nadzorowanych (w roku 2022 ï 31,8%), przeprowadzajŃc 101 kontroli. 

Dokonano oceny zakğadu w 30 gospodarstwach, tj. 30% skontrolowanych. W grupie 

obiekt·w nadzorowanych - 35 tj. 1 8,3% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka 

a 156 tj. 8 1,7% do kategorii wysokiego ryzyka ze wzglňdu na profil prowadzonej 

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

W tej grupie obiekt·w 164 posiada wdroŨone zasady GHP/GMP. 
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Producenci pierwotni i rolniczy handel detaliczny 

Nadzorowano 24 podmioty (w roku 2022 ï 20), skontrolowano 8 obiekt·w, tj. 33,3% 

nadzorowanych (w roku 2022 ï 30%), przeprowadzajŃc 15 kontroli,  

w tym 4 interwencyjne Dokonano oceny zakğadu w 6 obiektach, tj. 75% 

skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 6 obiekt·w tj. 2 5% 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 16 obiekty tj. 66,7% do kategorii 

Ŝredniego ryzyka i 2 obiekty tj. 8,3% do kategorii wysokiego ryzyka.  Wydano  

1 decyzjň administracyjnŃ. Pobrano 1 pr·bkň do badaŒ laboratoryjnych, kt·ra nie 

zostağa zdyskwalifikowana. W tej grupie 19 obiekt·w posiada wdroŨone zasady 

GHP/GMP, a 5 wdroŨony system HACCP. 

Producenci pierwotni i dostawy bezpoŜrednie 

Nadzorowano 4 689 podmiot·w (w roku 2022 ï 4 462), skontrolowano 709 obiekt·w, 

tj. 15,1% nadzorowanych (w roku 2022 ï 14,4%), przeprowadzajŃc 752 kontrole,  

w tym 16 interwencyjnych. Dokonano oceny 573 zakğad·w, tj. 80,8% 

skontrolowanych. W grupie obiekt·w nadzorowanych ï 3 846 tj. 82% 

zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, 102 tj. 2,2% do kategorii Ŝredniego 

ryzyka i 741 tj. 1 5,8% do kategorii wysokiego ryzyka.  Wydano 15 decyzji 

administracyjnych. Skierowano 7 wniosk·w do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kar pieniňŨnych ze wzglňdu  

na prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru zakğad·w 

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PIS. Pobrano 79 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 

1 zdyskwalifikowano. Zdyskwalifikowaniu ulegğa pr·bka selera korzeniowego z uwagi 

na przekroczenie NDP kadmu. W tej grupie 3 396 zakğad·w posiada wdroŨone zasady 

GHP/GMP, a 140 wdroŨony system HACCP.  

Producenci pierwotni, rolniczy handel detaliczny i dostawcy bezpoŜredni 

Nadzorowano 201 podmiot·w (w roku 2022 ï 161), skontrolowano 61 obiekt·w,  

tj. 30,3% nadzorowanych (w roku 2022 ï 22,4%), przeprowadzajŃc 64 kontrole,  

w tym 2 interwencyjne. Dokonano oceny 49 zakğad·w, tj. 80,3% skontrolowanych.  

W grupie obiekt·w nadzorowanych - 47 tj. 2 3,4% zakwalifikowano do kategorii 

niskiego ryzyka, 121 tj. 6 0,2% do kategorii Ŝredniego ryzyka i 33 tj. 1 6,4%  

do kategorii wysokiego ryzyka. Pobrano 4 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadnej nie 

zdyskwalifikowano. W tej grupie 162 zakğady posiada wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 27 wdroŨony system HACCP.  
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Producenci ŨywnoŜci w warunkach domowych 

W roku 2023 nadzorowano 406 obiekt·w (w roku 2022 ï 311 obiekt·w), 

skontrolowano 107, tj. 26,4% (w roku 2022 ï 23,8%). Przeprowadzono 114 kontroli, 

w tym 7 interwencyjnych (m.in. w zwiŃzku z sygnağami obywatelskimi  

dot. nieprzestrzegania zasad higieny przy produkcji Ŝrodk·w spoŨywczych  

i wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych niewğaŜciwie znakowanych). 

Oceniono 78 zakğad·w, tj. 72,9%, zgodnie z arkuszem oceny zakğadu. W grupie 

obiekt·w nadzorowanych do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano ï 26 obiekt·w 

tj. 6,4%, Ŝredniego ryzyka ï 358 obiekt·w tj. 8 8,2%, wysokiego ryzyka ï 22 obiekty 

tj. 5,4%. Wydano 7 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň wstrzymania 

dziağalnoŜci do czasu uzyskania wpisu do rejestru i 1 decyzjň zakazu wprowadzania 

do obrotu produkt·w po upğywie termin·w przydatnoŜci do spoŨycia. W grupie tej 355 

obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 255 zakğad·w ma wdroŨony system 

HACCP. Skierowano 1 wniosek do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego 

Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej za prowadzenie dziağalnoŜci  

bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. W grupie producent·w ŨywnoŜci  

w warunkach domowych w roku 2022 nağoŨono 5 mandat·w karnych.  

Nie pobierano do badaŒ pr·bek ŨywnoŜci. W grupie tej najliczniejszŃ podgrupň 

stanowiŃ obiekty prowadzŃce produkcjň ciast i tort·w, przetwor·w owocowo-

warzywnych oraz wyrob·w garmaŨeryjnych. 

Inne wytw·rnie ŨywnoŜci 

W roku 2023 nadzorowano 323 obiekty (w roku 2022 ï 274), skontrolowano 146 

zakğad·w, tj. 45,2% (w roku 2022 roku ï 55,5%). Przeprowadzono 266 kontroli,  

w tym 33 interwencyjnych m.in. w zwiŃzku z postňpowaniem prowadzonym  

w systemie RASSF, wprowadzaniem do obrotu produkt·w niewğaŜciwie znakowanych 

i o niewğaŜciwej jakoŜci zdrowotnej. Oceniono na podstawie arkusza oceny 97 

zakğad·w, co stanowi 66,4% og·lnej liczby skontrolowanych zakğad·w. W grupie 

obiekt·w nadzorowanych do kategorii niskiego ryzyka zakwalifikowano  

ï 104 obiekty tj. 32,2%, Ŝredniego ryzyka ï 194 obiekty tj. 60,1%, wysokiego ryzyka 

ï 25 obiekt·w tj. 7,7%. 

Wydano ğŃcznie 37 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzjň unieruchomienia 

dziağalnoŜci zakğadu. Decyzjň o unieruchomieniu dziağalnoŜci wydano w zwiŃzku  

z nieodpowiednimi warunkami sanitarno-technicznymi stanowiŃcymi zagroŨenie  

dla bezpieczeŒstwa i jakoŜci zdrowotnej produkowanej w niej ŨywnoŜci. NağoŨono  

17 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 7 200 zğ. Pobrano do badaŒ laboratoryjnych 

111 pr·bek ŨywnoŜci ï z czego 10 zdyskwalifikowano. W grupie tej 247 obiekt·w ma 

wdroŨone zasady GHP/GMP, a 198 wdroŨony system HACCP. Skierowano 3 wnioski 
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do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej za wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych niewğaŜciwie 

znakowanych. 

NajczňŜciej stwierdzane uchybienia w tej grupie obiekt·w to brak kompletnej 

dokumentacji GHP/GMP i systemu HACCP, nieprawidğowe warunki przechowywania 

surowc·w, brak do wglŃdu orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-

epidemiologicznych oraz zniszczony sprzňt produkcyjny 

CHARAKTERYSTYKA GRUP OBIEKTčW OBROTU ŧYWNOśCIł 

Sklepy spoŨywcze 

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

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

wprowadzanych do obrotu artykuğ·w. W roku 2023 nadzorowano 10 673 obiekty, 

skontrolowano 6 140 sklep·w, tj. 57,5%. Przeprowadzono 9 438 kontroli,  

w tym 1 585 kontroli interwencyjnych. Kontrole interwencyjne przeprowadzano  

w zwiŃzku z powiadomieniami w systemie RASFF oraz wnioskami konsument·w  

o interwencjň dotyczŃcymi zğego stanu sanitarnego, wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w 

spoŨywczych po terminie przydatnoŜci do spoŨycia, niewğaŜciwych warunk·w 

przechowywania Ŝrodk·w spoŨywczych, w tym nietrwağych mikrobiologicznie,  

oraz obecnoŜci szkodnik·w. 

Oceniono 4 119 sklep·w spoŨywczych na podstawie arkuszy oceny zakğadu, tj. 38,5%. 

Wszystkie nadzorowane sklepy spoŨywcze (10 673 obiekty) zostağy zakwalifikowane 

na podstawie arkusza oceny zakğadu do nastňpujŃcych kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 403 obiekty, co stanowi 13,15%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 5 227 obiekt·w, co stanowi 48,97%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 4 043 obiekty, co stanowi 37,88%.  

Wydano 1 317 decyzji administracyjnych, w tym 37 unieruchomienia lub przerwania 

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

sanitarnohigieniczny zakğad·w (3) i niewğaŜciwŃ jakoŜĺ wody (34). 

Ponadto wydano 79 decyzji zakazu wprowadzania produkt·w do obrotu, kt·re dot. 

gğ·wnie zakazu wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu 

przydatnoŜci do spoŨycia lub daty minimalnej trwağoŜci oraz bez prawidğowego 

oznakowania, Ŝrodk·w spoŨywczych bňdŃcych przedmiotem powiadomieŒ w systemie 

RASFF, suplement·w diety zawierajŃcych skğadniki niedozwolone do ich stosowania. 

W tej grupie obiekt·w nağoŨono 1 211 mandat·w karnych na kwotň 203 980 zğ.  
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Do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 

21 wniosk·w o nağoŨenie kary pieniňŨnej z uwagi na: prowadzenie dziağalnoŜci  

w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ zakğad (14), rozpoczňcie 

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

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (6),  

w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ decyzjŃ 

zatwierdzajŃcŃ zakğad i nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w 

spoŨywczych (1). Nie skierowano wniosk·w do SŃdu. 

Pobrano do badaŒ 3 579 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 53 zdyskwalifikowano. W grupie 

tej 9 499 obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 6 868 wdroŨony system 

HACCP.  

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

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych o niewğaŜciwej jakoŜci 

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

do spoŨycia), 

¶ nieprawidğowe przechowywanie artykuğ·w spoŨywczych wymagajŃcych 

chğodzenia, poza urzŃdzeniem chğodniczym, 

¶ brak informacji dotyczŃcej danego Ŝrodka spoŨywczego (bez opakowania  

lub w przypadku pakowania przy sprzedaŨy), podanej w miejscu dostňpnym 

bezpoŜrednio konsumentowi finalnemu, 

¶ brak zabezpieczenia Ŝrodk·w spoŨywczych sprzedawanych luzem  

przed zanieczyszczeniem ze strony klient·w, 

¶ brak czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniach sklepowych, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ brak aktualnego wyniku badania wody potwierdzajŃcego w badanym zakresie 

jakoŜĺ mikrobiologicznŃ i fizyko-chemicznŃ zgodnŃ z wymaganiami 

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

wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, 

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

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ zakğad·w,  

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

epidemiologicznych u os·b zatrudnionych przy sprzedaŨy Ŝrodk·w 

spoŨywczych, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych oraz przestrzeganych zasad dobrej praktyki 

higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP i prowadzeniem 

bieŨŃcych zapis·w z czynnoŜci wykonywanych w ramach realizowanych zasad 

GHP, 

¶ brak prawidğowego zabezpieczenia przed dostňpem szkodnik·w, 
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¶ brak bieŨŃcej wody. 

W grupie sklep·w nadzorowano 712 super- i hipermarket·w, z kt·rych 628 

skontrolowano, tj. 88,2%. Oceniono 333 super - i hipermarkety na podstawie arkuszy 

oceny zakğadu, tj. 46,8%. Wszystkie nadzorowane super- i hipermarkety  

(712 obiekt·w) zostağy zakwalifikowane na podstawie arkusza oceny zakğadu  

do nastňpujŃcych kategorii:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 2 obiekty, co stanowi 0,3%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 439 obiekt·w, co stanowi 61,7%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 271 obiekt·w, co stanowi 38%. 

Wydano 126 decyzji administracyjnych, w tym 10 decyzji dot. zakazu wprowadzania 

do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych. Nie wydawano decyzji dot. unieruchomienia 

dziağalnoŜci zakğadu. Przeprowadzono 1 697 kontroli, w tym 494 interwencyjnych  

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

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

149 mandat·w karnych na kwotň 33 800 zğ. Pobrano do badaŒ 1 932 pr·bki ŨywnoŜci,  

z czego 19 zostağo zdyskwalifikowanych. W grupie super- i hipermarket·w 626 

obiekt·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 623 wdroŨony system HACCP.  

W tej grupie obiekt·w przeprowadzono kontrole tematyczne dotyczŃce: 

¶ nadzoru nad sprzedaŨŃ miňsa oraz odpadami gastronomicznymi w zakğadach 

Ũywienia zbiorowego w zwiŃzku z wystňpowaniem w Polsce przypadk·w 

afrykaŒskiego pomoru ŜwiŒ (ASF), 

¶ nadzoru nad sprzedaŨŃ ŨywnoŜci pochodzŃcej z kraj·w Unii Europejskiej  

w ramach nadzoru bieŨŃcego nad obiektami typu supermarket/hipermarket, 

¶ wzmoŨonego nadzoru nad obrotem grzybami ŜwieŨymi i suszonymi, 

¶ kontroli warunk·w sprzedaŨy oraz pochodzenia owoc·w miňkkich, 

¶ warunk·w przechowywania oraz znakowania w·d butelkowanych. 

Kioski 

W roku 2023 nadzorowano 1 241 obiekt·w, skontrolowano 348, tj. 28%. 

Przeprowadzono 400 kontroli, w tym 25 kontroli interwencyjnych dot. m.in. sygnağ·w 

obywatelskich w sprawie niewğaŜciwych warunk·w sanitarnohigienicznych.  

Oceniono 246 kiosk·w na podstawie arkuszy oceny zakğadu, tj. 19,82%. Do kategorii 

niskiego ryzyka zakwalifikowano ï 187 obiekt·w, co stanowi 15,1%, do kategorii 

Ŝredniego ryzyka ï 313 obiekt·w, co stanowi 25,2%, do kategorii wysokiego ryzyka 

ï 741 obiekt·w, co stanowi 59,7%.  
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Wydano 45 decyzji administracyjnych. Nie wydawano decyzji dotyczŃcych zakazu 

wprowadzania produktu do obrotu oraz unieruchomienia zakğadu. NağoŨono  

62 mandaty karne na kwotň 10 550 zğ. Do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 4 wnioski o nağoŨenie kary 

pieniňŨnej z uwagi na: prowadzenie dziağalnoŜci w zakresie niezgodnym z wydanŃ 

decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ zakğad (2) oraz z powodu sprzedaŨy Ŝrodk·w spoŨywczych 

innych niŨ objňte grupami przeznaczonymi do sprzedaŨy dzieciom i mğodzieŨy (2). 

Pobrano do badaŒ 23 pr·bki ŨywnoŜci, Ũadna pr·bka nie zostağa zdyskwalifikowana. 

W grupie tej 1 062 obiekty posiadajŃ wdroŨone zasady GHP/GMP, a 545 wdroŨony 

system HACCP.  

Stwierdzanymi najczňŜciej podczas czynnoŜci kontrolnych nieprawidğowoŜciami byğy: 

¶ nieprzestrzeganie zasad higieny przy sprzedaŨy Ŝrodk·w spoŨywczych,  

tj. brak zabezpieczenia ŨywnoŜci przed zanieczyszczeniami, 

¶ brak zapewnienia bieŨŃcej ciepğej i zimnej wody w umywalkach do mycia rŃk, 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ obiekt·w, 

¶ brak aktualnego sprawozdania z badania wody zasilajŃcej obiekt, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych zasad Dobrej Praktyki 

Higienicznej (GHP) wraz z elementami systemu HACCP, 

¶ brak wğaŜciwej odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 

¶ brak zachowanej odpowiedniej segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach 

chğodniczych, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych o niewğaŜciwej jakoŜci 

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

do spoŨycia), 

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

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

spoŨywczych. 

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

na targowiskach sprzedajŃce inne Ŝrodki spoŨywcze.  

W podgrupie kiosk·w sprzedajŃcych miňso nadzorowano 88 obiekty, skontrolowano 

38 tj.  43,2%. Oceniono 27 kiosk·w sprzedajŃcych miňso na podstawie arkuszy oceny 

zakğadu, tj. 30,7%. Do kategorii niskiego ryzyka ï 0 obiekt·w, do kategorii Ŝredniego 

ryzyka ï 17 obiekt·w, co stanowi 19,3%, do kategorii wysokiego ryzyka ï  

71 obiekt·w, co stanowi 80,7%.  
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W tej podgrupie przeprowadzono 41 kontroli, w tym 2 interwencyjne. Wydano  

2 decyzje administracyjne. Nie wydawano decyzji dotyczŃcych zakazu wprowadzania 

produktu do obrotu oraz unieruchomienia zakğadu. NağoŨono 10 mandat·w karnych 

na kwotň 1 900 zğ. WdroŨone zasady GHP/GMP posiada 88 obiekt·w, a wdroŨony 

system HACCP ï 44. W tej podgrupie pobrano do badaŒ 1 pr·bkň ŨywnoŜci, kt·rej 

nie zdyskwalifikowano. 

W podgrupie kiosk·w na targowiskach sprzedajŃcych inne Ŝrodki spoŨywcze 

nadzorowano 264 obiekty, z kt·rych skontrolowano 71 tj. 26,9%.  

Oceniono 52 kioski na targowiskach sprzedajŃcych inne Ŝrodki spoŨywcze  

na podstawie arkuszy oceny zakğadu, tj. 19,7%. Wszystkie nadzorowane kioski  

na targowiskach sprzedajŃce inne Ŝrodki spoŨywcze (tj. 264 obiekty) zostağy ocenione 

na podstawie arkuszy oceny zakğadu. W grupie tej do kategorii niskiego ryzyka zostağy 

zakwalifikowane 44 obiekty, co stanowi 16,7%, do kategorii Ŝredniego ryzyka ï  

96 obiekt·w, co stanowi 36,4%, do kategorii wysokiego ryzyka 

 ï 124 obiekty, co stanowi 46,9%.  

W tej podgrupie przeprowadzono 86 kontroli, w tym 5 kontroli interwencyjnych. 

Wydano 3 decyzje administracyjne. Nie wydawano decyzji dotyczŃcych zakazu 

wprowadzania produktu do obrotu oraz unieruchomienia zakğadu. NağoŨono  

16 mandat·w karnych na kwotň 2 800 zğ. W podgrupie tej 223 obiekty majŃ wdroŨone 

zasady GHP/GMP, a 74 wdroŨony system HACCP. Pobrano do badaŒ 2 pr·bki 

ŨywnoŜci, Ũadnej pr·bki nie zdyskwalifikowano. 

Apteki 

Nadzorowano 1 223 obiekty, skontrolowano 328 aptek, tj. 26,82%. Oceniono 81 aptek 

na podstawie arkuszy oceny zakğadu, tj. 6,62%. Wszystkie nadzorowane apteki  

(1 223 obiekty) zostağy ocenione na podstawie arkuszy oceny zakğadu. Nadzorowane 

apteki zakwalifikowane do kategorii niskiego ryzyka ï 810 obiekt·w, co stanowi 

66,2%, do kategorii Ŝredniego ryzyka ï 412 obiekt·w, co stanowi 33,7%, do kategorii 

wysokiego ryzyka ï 1 obiekt, co stanowi 0,1% . 
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Przeprowadzono 453 kontrole, w tym 240 kontroli interwencyjnych. Kontrole 
interwencyjne przeprowadzano gğ·wnie w zwiŃzku z powiadomieniami w systemie 

RASFF. Wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 1 dotyczŃcŃ zakazu wprowadzania 

produktu do obrotu (w zwi Ńzku z wprowadzaniem do obrotu suplement·w diety  
po terminie przydatnoŜci do spoŨycia). NağoŨono 4 mandaty karne.  

Do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 
1 wniosek o nağoŨenie kary pieniňŨnej (za nieprzestrzeganie wymagaŒ z zakresie 

prezentacji i reklamy na stronie internetowej). Pobrano do badaŒ 83 pr·bki ŨywnoŜci, 
Ũadnej pr·bki nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 1 182 obiekty posiadajŃ wdroŨone 

zasady GHP/GMP, a 253 wdroŨony system HACCP.  

Magazyny hurtowe 

W roku 2023 nadzorowano 1 104 obiekty, skontrolowano 563, tj. 51%, oceniono  

na podstawie arkuszy oceny zakğadu 271 obiekt·w, tj. 24,5%. W roku 2023 

przeprowadzono 1 229 kontroli, w tym 306 kontroli interwencyjnych. 

Zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 766 obiekt·w, co stanowi 69,4%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 250 obiekt·w, co stanowi 22,6%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 88 obiekt·w, co stanowi 8%. 

Wydano 72 decyzje administracyjne, w tym 1 dot. unieruchomienia ze wzglňdu  

na nieprawidğowe przechowywanie Ŝrodk·w spoŨywczych oraz 13 dot. zakazu 

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

warunki przechowywania Ŝrodk·w spoŨywczych, nieprawidğowe lub brak oznakowania 

produktu oraz Ŝrodki spoŨywcze po terminie przydatnoŜci do spoŨycia. NağoŨono  

35 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 10 700 zğ. Skierowano 4 wnioski  

do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej, tj. 1 w zwiŃzku z faktem nieprzestrzegania wymagaŒ w zakresie 

znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych, 1 w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci wbrew 

decyzji o odmowie zakğadu oraz 2 w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia 

wniosku o wpis do rejestru zakğad·w lub o zatwierdzenie zakğadu i wpis do rejestru 

zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Pobrano do badaŒ 610 pr·bek ŨywnoŜci, z kt·rych 5 zakwestionowano.  

W grupie tej 1 066 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP, a 779 wdroŨony system 

HACCP. 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 101 hurtowni suplement·w diety, spoŜr·d 

kt·rych 99, tj. 98% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka, a 2, tj. 2%  

do kategorii Ŝredniego ryzyka. Skontrolowano 59 obiekt·w, tj. 58,4%, oceniono  

na podstawie arkuszy oceny zakğadu 23 obiekty, tj. 22,77%. Przeprowadzono  

188 kontroli, w tym 112 interwencyjnych, w wyniku kt·rych wydano 11 decyzji 
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administracyjnych dot. zakazu wprowadzenia do obrotu ze wzglňdu na zawartoŜĺ 

skğadnika niedozwolonego do stosowania w suplementach diety, zastosowanie 

nieautoryzowanego skğadnika ŨywnoŜci, przekroczenie g·rnego bezpiecznego 

poziomu witaminy D ustalonego na podstawie naukowej oceny ryzyka  

oraz podejrzenie, Ũe Ŝrodek spoŨywczy speğnia wymagania produktu leczniczego.  

Nie nağoŨono mandat·w karnych. Pobrano do badania 26 pr·bek, z czego 1 zostağa 

zakwestionowana. Zasady GHP/GMP zostağy wdroŨone w 88 zakğadach, a zasady 

systemu HACCP w 74 obiektach. 

NajczňŜciej wystňpujŃce nieprawidğowoŜci: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny obiektu,  

¶ nieprzestrzeganie zasad GHP/GMP, 

¶ niewğaŜciwa jakoŜĺ Ŝrodka spoŨywczego, 

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

minimalnej trwağoŜci. 

Obiekty ruchome i tymczasowe 

W roku 2023 nadzorowano 2 186 obiekt·w, skontrolowano 596, tj. 27,26%, oceniono 

na podstawie arkuszy oceny zakğadu 207 obiekt·w, tj. 9,47%, przeprowadzajŃc  

734 kontrole, w tym 118 interwencyjnych. Zakwalifikowano:  

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 691 obiekt·w, co stanowi 31,6%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 1 401 obiekt·w, co stanowi 64,1%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 94 obiekty, co stanowi 4,3%.  

Wydano 53 decyzje administracyjne, w tym 2 dot. unieruchomienia z uwagi  

na sprzedaŨ serk·w regionalnych bez zapewnienia warunk·w chğodniczych  

oraz ze wzglňdu na obr·bkň wstňpnŃ warzyw (stwierdzono obieranie ziemniak·w)  

bez speğnienia wymog·w sanitarno-higienicznych oraz 6 dot. zakazu wprowadzenia 

produkt·w do obrotu z uwagi na nieprawidğowe oznakowanie Ŝrodk·w spoŨywczych, 

produkty po terminie przydatnoŜci do spoŨycia oraz przechowywanie Ŝrodk·w 

spoŨywczych niezgodnie z zaleceniami producenta. NağoŨono 65 mandat·w karnych 

na ğŃcznŃ kwotň 14 150 zğ. Skierowano 20 wniosk·w do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej,  

w tym 9 w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie 

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

Inspekcji Sanitarnej oraz 11 w zwiŃzku z nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie 

znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych. Pobrano do badaŒ 14 pr·bek ŨywnoŜci, z czego 

Ũadna nie zostağa zakwestionowana. W grupie tej 2 048 zakğad·w posiada wdroŨone 

zasady GHP/GMP, a 498 ma wdroŨone zasady systemu HACCP. 
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NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny lub sanitarnohigieniczny urzŃdzeŒ  

i wyposaŨenia,  

¶ brak prawidğowej higieny sprzedaŨy, 

¶ brak odzieŨy ochronnej u pracownik·w, 

¶ brak do wglŃdu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ lekarskich 

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

w stycznoŜci z ŨywnoŜciŃ, 

¶ brak wğaŜciwej realizacji wymagaŒ higieniczno-sanitarnych w zakresie 

wdroŨenia i przestrzegania instrukcji GHP. 

środki transportu 

W roku 2023 nadzorowano 1 956 Ŝrodk·w transportu, skontrolowano 218, tj. 11,2%, 

oceniono na podstawie arkuszy oceny zakğadu 12, tj. 0,6%, przeprowadzajŃc 356 

kontroli sanitarnych, w tym 5 interwencyjnych. Wydano 10 decyzji administracyjnych. 

Zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 028 obiekt·w, co stanowi 52,6%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 928 obiekt·w, co stanowi 47,4%. 

Nie nağoŨono mandat·w karnych. Skierowano 2 wnioski do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej  

w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o zatwierdzenie i o wpis 

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

Inspekcji Sanitarnej. W tej grupie 1 709 obiekt·w ma wdroŨone zasady GHP/GMP,  

a 190 wdroŨony system HACCP. Pobrano do badaŒ 2 pr·bki ŨywnoŜci, z czego Ũadna 

nie zostağa zakwestionowana. 

Inne obiekty obrotu ŨywnoŜciŃ 

W roku 2023 nadzorowano 1 865 obiekt·w, skontrolowano 301, tj. 16,1%, oceniono 

na podstawie arkuszy oceny zakğadu 137 obiekt·w, tj. 7,4%, przeprowadzajŃc 348 

kontroli, w tym 62 interwencyjne. Wydano 38 decyzji administracyjnych,  

w tym 12 dot. unieruchomienia m.in. w zwiŃzku z poszerzeniem lub prowadzeniem 

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

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej  

oraz 13 dot. zakazu wprowadzenia produkt·w do obrotu m.in. ze wzglňdu  

na zawartoŜĺ nieautoryzowanego skğadnika ŨywnoŜci, podejrzenie, Ũe Ŝrodek 

spoŨywczy speğnia wymagania produktu leczniczego. Zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 477 obiekt·w, co stanowi 79,2%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 388 obiekt·w, co stanowi 20,8%. 

NağoŨono 7 mandat·w karnych. Skierowano 1 wniosek do SŃdu z uwagi na utrudnianie 

czynnoŜci kontrolnych oraz 16 wniosk·w do Mağopolskiego PaŒstwowego 
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Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kary pieniňŨnej, 

tj. 12 w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru 

zakğad·w lub o zatwierdzenie zakğadu i wpis do rejestru zakğad·w podlegajŃcych 

urzňdowej kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, 3 w zwiŃzku  

z nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych  

oraz 1 w zwiŃzku z nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie znakowania Ŝrodk·w 

spoŨywczych, w tym prezentacji, reklamy i promocji. Pobrano do badaŒ 45 pr·bek,  

z czego 1 zostağa zakwestionowana. W tej grupie 1 292 obiekty ma wdroŨone zasady 

GHP/GMP, a 412 wdroŨony system HACCP.  

NajczňŜciej wystňpujŃce nieprawidğowoŜci: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny obiektu,  

¶ brak do wglŃdu procedur GHP/GMP oraz dokumentacji HACCP, 

¶ brak do wglŃdu w miejscu wykonywanej pracy aktualnych orzeczeŒ lekarskich 

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

w stycznoŜci z ŨywnoŜciŃ. 

OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTčW ŧYWIENIA ZBIOROWEGO 

OTWARTEGO  

W roku 2023 nadzorowano 10 526 obiekt·w, zatwierdzono 1 283 nowe zakğady, 

skontrolowano 4 617, tj. 43,9%. Przeprowadzono ocenň stanu sanitarnego  

2 668 obiekt·w, tj. 25,3%. Na podstawie arkusza oceny zakğadu zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 1 173 obiekty, co stanowi 11,1%,  

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 7 616 obiekt·w, co stanowi 72,4%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 1 737 obiekt·w, co stanowi 16,5%. 

W tej grupie 8 348 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, natomiast  

7 437 zakğad·w wdroŨony system HACCP. Przeprowadzono 6 622 kontrole  

i rekontrole, w tym 407 interwencyjnych. Wydano 1 135 decyzji administracyjnych,  

w tym 38 decyzji unieruchomienia/przerwania dziağalnoŜci cağego lub czňŜci zakğadu 

oraz 16 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu. Decyzje 

unieruchomienia/przerwania dziağalnoŜci cağego lub czňŜci zakğadu wydano: 

¶ w 12 zakğadach ï z uwagi na niedostateczny stan sanitarno-higieniczny  

i techniczny,  

¶ w 12 zakğadach ï w zwiŃzku z brakiem odpowiednich warunk·w sanitarnych 

i technicznych do prowadzenia dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej 

(samowolne poszerzenie dotychczasowej dziağalnoŜci, prowadzenie 

dziağalnoŜci niezgodnie z posiadanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ), 

¶ w 11 zakğadach ï ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ mikrobiologicznŃ wody,  
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¶ w 1 zakğadzie ï z uwagi na brak bieŨŃcej wody w lokalu gastronomicznym, 

¶ w 2 zakğadach ï ze wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku 

o zatwierdzenie zakğadu i wpis do rejestru zakğad·w. 

W roku sprawozdawczym wydano 16 decyzji zakazu wprowadzania do obrotu 

Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie daty minimalnej trwağoŜci/terminu przydatnoŜci 

do spoŨycia. 

NağoŨono 1 243 mandaty karne na kwotň 307 050 zğ. Skierowano 19 wniosk·w  

o ukaranie, w tym 1 wniosek do SŃdu i 18 wniosk·w o nağoŨenie kar pieniňŨnych 

przez Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego tj.: 

¶ 7 wniosk·w dot. prowadzenia dziağalnoŜci bez zğoŨenia stosownego wniosku 

o wpis do rejestru zakğad·w lub o zatwierdzenie zakğadu i wpis do rejestru 

zakğad·w, 

¶ 9 wniosk·w w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-

Ũywieniowej niezgodnie z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu, 

¶ 2 wnioski w zwiŃzku ze sprzedaŨŃ w ramach prowadzonej dziağalnoŜci  

w jednostce systemu oŜwiaty Ŝrodk·w spoŨywczych innych niŨ objňtych 

grupami Ŝrodk·w spoŨywczych przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom  

i mğodzieŨy.  

 

W tej grupie obiekt·w skierowany zostağ 1 wniosek do SŃdu w zwiŃzku z odmowŃ 

przyjňcia mandatu karnego kredytowanego przez wğaŜciciela zakğadu 

gastronomicznego. W trakcie kontroli sanitarnej stwierdzono nieprawidğowoŜci 

polegajŃce na uŨywaniu do produkcji ŨywnoŜci Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie 

terminu przydatnoŜci do spoŨycia, co naruszağo przepisy okreŜlone w art. 100 ust.  

1 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia.  

W zwiŃzku z powyŨszym w trakcie prowadzonego postňpowania skierowano do SŃdu 

wniosek o ukaranie w postňpowaniu zwyczajnym. SŃd Rejonowy uznağ wğaŜciciela 

zakğadu za winnego popeğnienia zarzucanego mu wykroczenia wynikajŃcego  

z art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci  

i Ũywienia. 

Do badaŒ pobrano 457 pr·b ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano.  

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci to: 

¶ nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji ŨywnoŜci, np. brak czystoŜci  

i porzŃdku w pomieszczeniach zakğadu, brak zabezpieczenia ŨywnoŜci  

przed zanieczyszczeniami, brak segregacji w urzŃdzeniach chğodniczych, 
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¶ niewğaŜciwa jakoŜĺ ŨywnoŜci, tj. wprowadzanie do obrotu, uŨywanie  

do produkcji Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu przydatnoŜci  

do spoŨycia oraz daty minimalnej trwağoŜci, 

¶ niewğaŜciwy stan techniczny pomieszczeŒ i wyposaŨenia zakğad·w, 

¶ brak funkcjonalnoŜci pomieszczeŒ, 

¶ brak orzeczeŒ lekarskich do cel·w sanitarno-epidemiologicznych  

os·b zatrudnionych w kontakcie z ŨywnoŜciŃ, 

¶ brak zapis·w wynikajŃcych z instrukcji i procedur GHP/GMP oraz systemu 

HACCP, 

¶ brak wdroŨenia instrukcji GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP, 

¶ prowadzenie dziağalnoŜci niezgodnie z posiadanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ, 

¶ skğadowanie Ŝrodk·w spoŨywczych bezpoŜrednio na posadzce, 

¶ brak segregacji w magazynach, urzŃdzeniach chğodniczych i zamraŨarkach. 

Zakğady mağej gastronomii inne niŨ zakğady mağej gastronomii w zakğadach 
tymczasowych lub ruchomych 

W grupie tej nadzorowano 2 448 obiekt·w, zatwierdzono 208 nowych zakğad·w, 

skontrolowano 1 044, tj. 42,6%. Przeprowadzono ocenň stanu sanitarnego w 755 

obiektach, tj. 30,8%. Na podstawie arkusza oceny zakğadu: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 616 obiekt·w, co stanowi 25,2%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 1 780 obiekt·w, co stanowi 72,7%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 52 obiekty, co stanowi 2,1%.  

Przeprowadzono 1 364 kontrole, w tym 79 interwencyjnych. Wydano 159 decyzji,  

w tym 4 decyzje dot. unieruchomienia/przerwania dziağalnoŜci cağego lub czňŜci 

zakğadu oraz 2 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu (wycofanie Ŝrodk·w 

spoŨywczych po terminie przydatnoŜci do spoŨycia). PrzyczynŃ wydania decyzji  

o unieruchomieniu zakğadu byğo:  

¶ w 2 zakğadach ï niedostateczny stan sanitarno-higieniczny i techniczny,  

¶ w 2 zakğadach ï brak odpowiednich warunk·w sanitarnych i technicznych  

do prowadzenia dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej (samowolne 

poszerzenie dotychczasowej dziağalnoŜci, prowadzenie dziağalnoŜci 

niezgodnie z posiadanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ). 

NağoŨono 184 mandaty karne na kwotň 36 650 zğ. Skierowano 4 wnioski  

do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej 

niezgodnie z decyzjŃ o zatwierdzeniu zakğadu. 



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA | 109  

 

Do badaŒ pobrano 100 pr·b ŨywnoŜci, Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej  

2 036 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 1 683 wdroŨony system 

HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ brak funkcjonalnoŜci pomieszczeŒ, 

¶ nieprawidğowy stan techniczny pomieszczeŒ ï posadzki, Ŝciany i sufity  

oraz wyposaŨenia zakğad·w, 

¶ niewğaŜciwy stan higieniczny w pomieszczeniach produkcyjnych,  

brak czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniach zakğadu, 

¶ niewğaŜciwa jakoŜĺ ŨywnoŜci, tj. uŨywanie do produkcji Ŝrodk·w spoŨywczych 

po upğywie terminu przydatnoŜci do spoŨycia oraz daty minimalnej trwağoŜci,  

¶ brak wdroŨonych instrukcji GHP i GMP oraz zasad sytemu HACCP, 

¶ brak bieŨŃcych zapis·w wynikajŃcych z instrukcji i procedur GHP/GMP  

oraz systemu HACCP, 

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

Zakğady mağej gastronomii w zakğadach tymczasowych lub ruchomych 

W 2023 roku nadzorowano 2 232 obiekty, zatwierdzono 404 zakğady, skontrolowano 

586 tj. 2 6,3%. 145 obiekty oceniono na podstawie arkusza oceny zakğadu tj. 6,5%. 

W grupie tej 199 tj. 8,9% zakğad·w zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka,  

2 029 tj. 9 1% do kategorii Ŝredniego ryzyka i 4 tj. 0, 1% do kategorii wysokiego ryzyka. 

Przeprowadzono 702 kontrole, w tym 17 interwencyjnych. Wydano 66 decyzji 

administracyjnych, w tym 4 decyzje unieruchomienia zakğadu:  

¶ 1 w zwiŃzku z niewğaŜciwym stanem sanitarno-higienicznym i technicznym 

zakğadu, 

¶ 2 w zwiŃzku z brakiem odpowiednich warunk·w sanitarnych i technicznych 

do prowadzenia dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej (samowolne 

poszerzenie dotychczasowej dziağalnoŜci, prowadzenie dziağalnoŜci 

niezgodnie z posiadanŃ decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ), 

¶ 1 ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ mikrobiologicznŃ wody. 

NağoŨono 56 mandat·w karnych na kwotň 11 700 zğ. Skierowano 6 wniosk·w  

do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej:  

¶ 3 wnioski ï w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci bez zğoŨenia wniosku  

o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakğad·w, 
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¶ 3 wnioski ï w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej 

niezgodnie z decyzjŃ zatwierdzajŃcŃ.  

Do badaŒ pobrano 7 pr·b ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej  

1 541 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 1 313 wdroŨony system 

HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci to: 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny i wyposaŨenia zakğad·w, 

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

¶ nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji ŨywnoŜci, tj. brak czystoŜci  

i porzŃdku w pomieszczeniach zakğadu, nieprawidğowy proces mycia  

i dezynfekcji naczyŒ stoğowych ï zepsuta maszyna myjŃco-wyparzajŃca, 

¶ brak bieŨŃcej ciepğej wody, 

¶ brak opracowanych, wdroŨonych i przestrzeganych instrukcji GHP,  

brak wdroŨonych zasad systemu HACCP, 

¶ brak prowadzenia bieŨŃcych zapis·w z monitoringu wynikajŃcych z instrukcji 

i procedur GHP/GMP oraz systemu HACCP. 

Gospodarstwa agroturystyczne 

W 2023 roku nadzorowano 132 gospodarstwa, zatwierdzono 1 zakğad, skontrolowano 

22, tj. 17%. Przeprowadzono ocenň stanu sanitarnego w 17 gospodarstwach 

(12,9%). Na podstawie arkusza oceny zakğadu zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 89 obiekt·w, co stanowi 67,4%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 42 obiekty, co stanowi 31,8%,  

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 1 obiekt, co stanowi 0,8%.  

Przeprowadzono 28 kontroli, w tym 1 interwencyjnŃ. Wydano 4 decyzje 

administracyjne, w tym 1 decyzjň unieruchomienia ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ 

mikrobiologicznŃ wody. NağoŨono 2 mandaty karne. 

W grupie tej 80 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 39 wdroŨony system 

HACCP. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ niewğaŜciwa jakoŜĺ mikrobiologiczna wody,  

¶ brak orzeczenia lekarskiego do cel·w sanitarno-epidemiologicznych osoby 

zajmujŃcej siň przygotowywaniem posiğk·w,  
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¶ brak opracowanych i wdroŨonych procedur opartych na zasadach GHP/GMP. 

Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe) 

W tej grupie obiekt·w nadzorowano 9 zakğad·w. Na podstawie arkusza oceny zakğadu 

wszystkie zakwalifikowano do kategorii zakğad·w Ŝredniego ryzyka.  

OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTčW ŧYWIENIA ZBIOROWEGO 

ZAMKNIŇTEGO 

W roku 2023 nadzorowano 6 080 obiekt·w, zatwierdzono 402 nowe zakğady, 

skontrolowano 2 970, tj. 49%. Przeprowadzono ocenň stanu sanitarnego  

1 956 obiekt·w, tj. 32,2%. Na podstawie arkusza oceny zakğadu zakwalifikowano: 

¶ do kategorii niskiego ryzyka (N) ï 481 obiekt·w, co stanowi 7,9%, 

¶ do kategorii Ŝredniego ryzyka (S) ï 3 731 obiekt·w, co stanowi 61,4%, 

¶ do kategorii wysokiego ryzyka (W) ï 1 868 obiekt, co stanowi 30,7%.  

Przeprowadzono 3 807 kontroli i rekontroli, w tym 194 interwencyjnych. Wydano  

303 decyzje, w tym 35 decyzji unieruchomienia/przerwania dziağalnoŜci cağego  

lub czňŜci zakğadu oraz 2 decyzje zakazu wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w 

spoŨywczych po upğywie daty minimalnej trwağoŜci/terminu przydatnoŜci do spoŨycia. 

Decyzje o unieruchomieniu zakğadu wydano:  

¶ w 31 zakğadach ï ze wzglňdu na niewğaŜciwŃ jakoŜĺ mikrobiologicznŃ wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, 

¶ w 2 zakğadach ï z uwagi na brak warunk·w sanitarno-technicznych  

do prowadzenia dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-Ũywieniowej (prowadzenie 

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

podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w PIS), 

¶ w 1 zakğadzie ï z uwagi na niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny  

i techniczny, 

¶ w 1 zakğadzie ï z uwagi na wystŃpienie ogniska zatrucia pokarmowego. 

NağoŨono 115 mandat·w karnych na kwotň 20 400 zğ. Skierowano 6 wniosk·w  

do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie 

kary pieniňŨnej: 

¶ 5 wniosk·w ï w zwiŃzku z prowadzeniem dziağalnoŜci ŨywnoŜciowo-

Ũywieniowej bez zğoŨenia stosownego wniosku o zatwierdzenie zakğadu i wpis 

do rejestru zakğad·w, 
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¶ 1 wniosek ï w zwiŃzku z nieprzestrzeganiem wymagaŒ w zakresie 

znakowania Ŝrodk·w spoŨywczych okreŜlonych w przepisach RozporzŃdzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 paŦdziernika 

2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat 

ŨywnoŜci, zmiany rozporzŃdzeŒ Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)  

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

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

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

2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzŃdzenia Komisji (WE) nr 608/2004. 

Do badaŒ pobrano 115 pr·b ŨywnoŜci ï Ũadnej nie zdyskwalifikowano. W grupie tej 

5 770 zakğad·w posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 5 100 wdroŨony system 

HACCP. 

PowtarzajŃce siň nieprawidğowoŜci w grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego 

zamkniňtego to: 

¶ nieprawidğowy stan sanitarno-techniczny pomieszczeŒ produkcyjnych  

(m.in. brak zapewnienia powierzchni gğadkiej i ğatwo zmywalnej, 

wyeksploatowany sprzňt produkcyjny), 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ ŨywnoŜciowych, 

¶ brak przestrzegania segregacji masy towarowej w urzŃdzeniach chğodniczych, 

¶ zniszczony sprzňt i wyposaŨenie zakğad·w, 

¶ stosowanie do przygotowywania potraw przeterminowanych Ŝrodk·w 

spoŨywczych, 

¶ niewğaŜciwa jakoŜĺ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, brak 

aktualnego sprawozdania z badaŒ wody, 

¶ brak aktualnych zapis·w wynikajŃcych z realizacji zasad GHP i GMP  

oraz systemu HACCP,  

¶ brak postňpu we wdraŨaniu zasad GHP i GMP oraz zasad systemu HACCP. 

JAKOśĹ ZDROWOTNA śRODKčW SPOŧYWCZYCH ORAZ MATERIAĞčW  

I WYROBčW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w roku 2023 pobrano do badaŒ 

laboratoryjnych i zbadano w ramach urzňdowej kontroli i/lub monitoringu  

5 758 pr·bek, w tym 5 672 pr·bki ŨywnoŜci i 86 pr·bek materiağ·w i wyrob·w  

do kontaktu ŨywnoŜciŃ, co stanowi 105,7% zağoŨonego planu. Pr·bki pobrano  

u producent·w, w tym producent·w produkcji pierwotnej, w zakğadach Ũywienia 

zbiorowego oraz w miejscach obrotu hurtowego i detalicznego.  

Badania ŨywnoŜci prowadzono w nastňpujŃcych kierunkach: pozostağoŜci pestycyd·w, 

metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, 3-MPCD i pochodne, mikrobiologia, 



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA | 113  

 

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

dodatkowe, kryteria czystoŜci substancji dodatkowych, GMO, skaŨenia 

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

w Ŝrodkach specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego i suplementach diety, kontrola 

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

akryloamid, oleje mineralne, kwas erukowy, tğuszcze smaŨalnicze, odpornoŜĺ  

na Ŝrodki przeciwdrobnoustrojowe bakterii zoonotycznych i komensalnych, alkaloidy 

tropanowe, alkaloidy pirolizydynowe, gluten, alergeny ï biağka soi i orzeszk·w 

ziemnych, nadchlorany, oznaczenia jakoŜciowego zawartoŜci niedeklarowanych 

aktywnych farmakologicznie substancji oraz substancji zabronionych zgodnie z listŃ 

światowej Agencji Antydopingowej z 2023 r., a takŨe inne parametry takie jak ocena 

oznakowania, ocena cech organoleptycznych, obecnoŜĺ zanieczyszczeŒ biologicznych 

lub fizycznych, parametry jeğczenia. Ponadto badano materiağy i wyroby przeznaczone 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ w kierunku oceny organoleptycznej oraz migracji globalnej  

i migracji specyficznych.  

SpoŜr·d wyŨej wymienionych, najwyŨszy odsetek (55,2%) stanowiğy pr·bki badane 

mikrobiologicznie (w roku ubiegğym 53,7% pr·bek), dalej kolejno w kierunku metali 

szkodliwych dla zdrowia (8,0%), pozostağoŜci pestycyd·w (5,4%), substancji 

dodatkowych (5,3%), histaminy (5,1%), mykotoksyn (4,7%), wybranych parametr·w 

w Ŝrodkach specjalnego Ũywieniowego przeznaczenia Ũywieniowego  

oraz w suplementach diety, m.in. zawartoŜĺ witamin, skğadnik·w mineralnych, 

kofeiny, biağka, koenzymu Q10 (3,1%), WWA (1,7%). Materiağy i wyroby 

przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ stanowiğy 1,5% wszystkich zbadanych pr·bek. 

Ponadto przeprowadzono ocenň organoleptycznŃ 85,8% oraz ocenň znakowania 

1,7% wszystkich pobranych pr·bek. W pozostağych kierunkach odsetek zbadanych 

pr·bek stanowiğ mniej niŨ 1%. 

Wykres 32. Odsetek pr·bek na terenie woj. mağopolskiego niespeğniajŃcych wymagaŒ w latach 

2013-2023. 
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W roku 2023 na podstawie badaŒ laboratoryjnych zakwestionowano 88 pr·bek,  

tj. 1,53% ï w roku ubiegğym zakwestionowano 79 pr·bek, tj. 1,41% zbadanych. 

Odsetek pr·bek niespeğniajŃcych wymagaŒ w roku 2023 utrzymuje siň na niskim 

poziomie, podobnie jak w roku 2022. Odnotowany odsetek pr·bek kwestionowanych 

jest jednym z najniŨszych zarejestrowanych na terenie woj. mağopolskiego w ciŃgu 

ostatnich 10 lat.  

Tabela 11. Liczba stwierdzonych niezgodnoŜci w grupach produkt·w w latach 2022-2023.  

Grupa produkt·w Rodzaj niezgodnoŜci 

Liczba pr·bek 
niezgodnych 

z wymaganiami  

2022  2023  

Wyroby cukiernicze 

i ciastkarskie  

zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne 
- 5 

substancje dodatkowe - 1 

pozostağe parametry, w tym 

organoleptyka 
- 6 

alergeny ï biağko orzech·w 

ziemnych 
- 2 

Orzechy 
pozostağe parametry, w tym 

organoleptyka 
2 5 

Warzywa i przetwory 

metale 6 1 

pozostağe parametry, w tym 

organoleptyka 
- 5 

pozostağoŜci pestycyd·w - 2 

akryloamid - 1 

Owoce i przetwory 

pozostağoŜci pestycyd·w 5 2 

metale 1 1 

znakowanie 1 - 

pozostağe parametry, w tym 

organoleptyka 
1 2 

substancje dodatkowe - 1 

Grzyby 

zanieczyszczenia fizyczne 
i biologiczne 

18 - 

metale 1 - 

Napoje alkoholowe 
karbaminian etylu - 1 

pozostağoŜci pestycyd·w 1 - 

pozostağe parametry, w tym 
organoleptyka 

15 - 
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Grupa produkt·w Rodzaj niezgodnoŜci 

Liczba pr·bek 

niezgodnych 

z wymaganiami  

2022  2023  

Wody mineralne 

i napoje 
bezalkoholowe 

zanieczyszczenia 
mikrobiologiczne 

- 10 

Kawa, herbata, 
kakao, herbatki 

owocowe i zioğowe 

metale - 1 

mykotoksyny - 3 

pozostağoŜci pestycyd·w 1 - 

alkaloidy pirolizydynowe - 2 

Wyroby 
garmaŨeryjne 

i kulinarne 

gluten - 1 

Suplementy diety  

wybrane parametry 10 1 

znakowanie 1 4 

substancje dodatkowe 1 1 

pozostağe parametry, w tym 

organoleptyka 
- 1 

Materiağy i wyroby do 
kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

migracja specyficzna 1 - 

Substytuty miňsa 

i nabiağu 
substancje dodatkowe - 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



STAN SANITARNY OBIEKTčW ŧYWNOśCI, ŧYWIENIA | 116  

 

Najwiňcej pr·bek kwestionowano z uwagi na obecnoŜĺ zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych. NiezgodnoŜci wystňpowağy najczňŜciej w grupie wyroby 

cukiernicze i ciastkarskie.  

W roku 2023 odnotowano 39 pr·bek kwestionowanych w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych. Jest to znaczŃcy wzrost wzglňdem roku ubiegğego,  

kiedy to zanotowano jedynie 5 pr·bek zakwestionowanych w tym kierunku. 

 

Wykres 33. Odsetek zakwestionowanych pr·bek badanych w kierunku zanieczyszczeŒ 

mikrobiologicznych w woj. mağopolskim w latach 2014-2023. 
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Na terenie powiat·w chrzanowskiego, dŃbrowskiego, limanowskiego, myŜlenickiego, 

nowotarskiego, oŜwiňcimskiego, tarnowskiego i tatrzaŒskiego liczba pr·bek 

zakwestionowanych wzrosğa w stosunku do roku ubiegğego, zaŜ na terenie powiat·w 

bocheŒskiego, krakowskiego, miechowskiego, nowosŃdeckiego, wadowickiego  

i wielickiego ï zmalağa. Na terenie powiat·w brzeskiego i suskiego liczba pr·bek 

kwestionowanych w por·wnaniu z rokiem 2022 nie ulegğa zmianie. Na terenie 

powiat·w gorlickiego, olkuskiego i proszowickiego nie stwierdzono 

zakwestionowanych pr·bek, co stanowi poprawň w stosunku do roku ubiegğego. 

Wykres 34. Liczba pr·bek zakwestionowanych w powiatach woj. mağopolskiego  

w latach 2021-2023.
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Wykres 35. Liczba pr·bek zakwestionowanych w poszczeg·lnych grupach produkt·w  

w powiatach woj. mağopolskiego w 2023 roku.  
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NADZčR NAD WYTWčRNIAMI MATERIAĞčW I WYROBčW 

PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ŧYWNOśCIł ORAZ MIEJSCAMI I CH 

OBROTU 

W 2023 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego nadzorem objňtych byğo  

90 wytw·rni materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (w roku 

2022 ï 92). Skontrolowano 42 wytw·rnie, tj. 46,7%, przeprowadzajŃc 46 kontroli,  

w tym 1 interwencyjnŃ. Wydano 2 decyzje administracyjne dot. poprawy stanu 

sanitarno-technicznego obiektu. 

W grupie tej 88 zakğad·w tj. 97,8% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka,  

1 tj. 1,1% wytw·rniň do kategorii Ŝredniego ryzyka oraz 1 wytw·rniň tj. 1,1%  

do kategorii wysokiego ryzyka. Ponadto ustalono, Ũe 86 wytw·rni materiağ·w  

i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ posiada wdroŨone zasady GHP/GMP, a 21 

wytw·rni ma wdroŨony system HACCP. W tej grupie obiekt·w pobrano 6 pr·bek 

materiağ·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. ŧadna pr·bka nie zostağa zdyskwalifikowana. 

NağoŨono 2 mandaty karne.  

W 2023 roku w rejestrze zakğad·w znajdowağy siň 1 043 miejsca obrotu materiağami 

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ (w roku 2022 ï 977). WŜr·d 

tych obiekt·w znajdowağy siň 124 hurtownie i 919 sklep·w. ĞŃcznie skontrolowano 

218 obiekt·w obrotu (33 hurtownie i 185 sklep·w), co stanowi 20,90% og·lnej liczby 

zewidencjonowanych obiekt·w. W tej grupie obiekt·w w roku 2023 przeprowadzono 

245 kontroli, w tym 68 interwencyjnych zwiŃzanych gğ·wnie z postňpowaniem 

prowadzonym w ramach systemu RASFF oraz z sygnağami obywatelskimi. W grupie 

tej 1 042 obiekt·w tj. 99,9% zakwalifikowano do kategorii niskiego ryzyka,  

zaŜ 1 obiekt tj. 0,1% do kategorii Ŝredniego ryzyka. 

W 927 miejscach obrotu stwierdzono wdroŨenie zasad GHP, a w 85 obiektach 

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

miejsc obrotu materiağami i wyrobami do kontaktu z ŨywnoŜciŃ zwiňkszyğa siň  

o 66 obiekt·w.  

W 2023 roku w zwiŃzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 12 decyzji 

administracyjnych, kt·re dotyczyğy poprawy stanu sanitarno-technicznego obiekt·w  

i uzupeğnienia dokumentacji GHP i systemu HACCP. Do badaŒ laboratoryjnych 

pobrano 62 pr·bki materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ ï 

Ũadna nie zostağa zdyskwalifikowana. W grupie tych obiekt·w nie nakğadano 

mandat·w karnych. 
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KONTROLA GRANICZNA  

W roku 2023 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego czynnoŜci kontrolne w zakresie 

systematycznej oceny dokumentacji oraz wyrywkowych kontroli identyfikacyjnych  

i bezpoŜrednich podejmowano na terenie: Oddziağu Celnego II w Krakowie 

zlokalizowanego przy ulicy Nad DrwinŃ 16 i Oddziağu Celnego PL Krak·w-Balice 

mieszczŃcego siň przy ulicy Kpt. M. Medweckiego 1 w Krakowie-Balicach, jak r·wnieŨ 

na terenie Oddziağu Celnego w Tarnowie. Oglňdzin dokonywano r·wnieŨ w miejscu 

docelowego przeznaczenia dostawy towar·w w ChyŨnem, a takŨe w skğadach celnych 

oraz bezpoŜrednio u podmiot·w importujŃcych i eksportujŃcych. 

Tabela 12. Liczba ocenionych partii Ŝrodk·w spoŨywczych oraz materiağ·w lub wyrob·w 

przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ w powiatach woj. mağopolskiego w 2023 roku.  

Powiat  

Liczba wydanych Ŝwiadectw 

Importowych  Eksportowych  Razem  

nowotarski 3 448 179 3 627 

krakowski 1 324 244 1 568 

bocheŒski 109 5 114 

wadowicki 79 251 330 

tarnowski 47 49 96 

limanowski 0 17 17 

suski 0 93 93 

wielicki 0 50 50 

proszowicki 0 19 19 

brzeski 0 11 11 

nowosŃdecki 3 7 10 

chrzanowski 0 5 5 

oŜwiňcimski 0 2 2 

myŜlenicki 0 1 1 

RAZEM 5 010  933  5 943  

 

W 2023 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego wydano 5 943 Ŝwiadectwa 

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

lub wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, nie wydano Ŝwiadectw 

niespeğnienia wymagaŒ zdrowotnych dla ww. produkt·w. 
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Liczbň Ŝwiadectw speğnienia wymagaŒ zdrowotnych wydanych na terenie 

poszczeg·lnych powiat·w przedstawiono w Tabeli 12., zaŜ wykaz asortymentu 

sprowadzanego w roku 2023 w Tabeli 13. 

Tabela 13. Rodzaj sprowadzonych produkt·w w roku 2023 

Grupa  Nazwa produktu  
Liczba  

partii  
Kraj pochodzenia  

Owoce Ŝwiata 

Arbuzy 338 Turcja, Albania, Iran, Macedonia, Serbia 

Figi 26 Turcja 

Mandarynki 69 Albania 

Pomelo 39 Wietnam 

Melony 3  Turcja               

Pigwa 1 Turcja 

Jabğka 2 Turcja 

Bor·wka amerykaŒska 11 Serbia 

Bor·wki 6 Turcja, Serbia 

Truskawki 50 Turcja, Albania, Serbia 

Kiwi 16 Turcja 

Gruszki 14 Turcja, Serbia 

Winogrona 373 Macedonia, Moğdawia, Turcja 

Warzywa 
ŜwieŨe 

Kapusta biağa 435 Turcja, Macedonia, Albania, Serbia 

Kapusta pekiŒska 2 Macedonia 

Og·rki 207 Turcja, Albania, Ukraina 

Pomidory 1 071 Turcja, Macedonia, Albania, Ukraina 

Papryka 68 Izrael, Albania 

Kalafior 14 Turcja, Albania 

Brokuğy 10 Wielka Brytania 

Ciecierzyca 2 Turcja 

Marchewka 1 Macedonia 

BakğaŨany  2 Turcja 

Cukinia 76 Turcja 

Fasolka szparagowa 4 Turcja 

Sağata 2 Serbia 

Natka pietruszki 18 Iran, Turcja  

Koper 17 Iran, Turcja  

Kukurydza w kolbach 12 Turcja 

Owoce, 
warzywa, 

Granaty  2 Turcja 

Mandarynki 2 Turcja 
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Grupa  Nazwa produktu  
Liczba  

partii  
Kraj pochodzenia  

grzyby 
mroŨone JeŨyny 59 

Turcja, Serbia, BoŜnia                

i Hercegowina, Ukraina 

Maliny 233 BoŜnia i Hercegowina, Serbia, Ukraina 

PomaraŒcze 4 Albania, Turcja 

śliwki 23 
BoŜnia i Hercegowina, Serbia, Ukraina, 

Turcja 

Truskawki 12 Albania, Turcja, Ukraina 

WiŜnia 15 Macedonia, Serbia, Turcja 

CzereŜnia 1 Serbia 

Morele 3 Serbia 

Czarna porzeczka 2 Ukraina 

Figi  1 Turcja 

Dzika r·Ũa 4 Serbia, Ukraina 

Brokuğy 8 Turcja 

Kalafior 2 Moğdawia 

Dynia 1 Ukraina 

Papryka 29 Serbia, Macedonia 

Jarzňbina 1 Ukraina 

Cebula 1 Turcja 

Borowik szlachetny 1 BoŜnia i Hercegowina 

Owoce, 
warzywa 
suszone 

Morele suszone 1 Turcja 

śliwki suszone 3 Moğdawia, Ukraina 

WiŜnia liofilizowana  4 Serbia 

Maliny liofilizowane 8 Serbia 

Truskawki liofilizowane 7 Serbia 

Czerwona porzeczka 

liofilizowana 
6 Serbia 

JeŨyny liofilizowane 1 Serbia 

Fasola 1 Ukraina 

Sğodycze, 
wyroby 

cukiernicze 

Wyroby cukiernicze, 

wafle, batony, 
babeczki, ciastka, 

czekolada, baklawa 

324 
Macedonia, Turcja, Serbia, Ukraina, 

Wielka Brytania 

Ciasto mroŨone 6 Turcja 

Bazy do deser·w 15 Serbia 

Inne Ŝrodki 

spoŨywcze 

Biağko sojowe 31 Serbia 

MŃka sojowa  16 Serbia 

MŃka pszenna 77 Ukraina, Turcja 
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Grupa  Nazwa produktu  
Liczba  

partii  
Kraj pochodzenia  

MŃka Ũytnia 1 Ukraina 

MŃka kukurydziana 2 Serbia 

Kaszka kukurydziana 1 Serbia 

Kasza bulgur 2 Turcja 

Olej sğonecznikowy  38 Ukraina 

Olej rzepakowy  1 Ukraina 

Wino gronowe 61 

Chile, Argentyna, Gruzja, RPA, Izrael, 

USA, Urugwaj, Moğdawia, Serbia, 
Macedonia, Albania, Australia, Brazylia, 

Nowa Zelandia, Wielka Brytania 

Koncentraty spoŨywcze 
(w tym: owocowe, 

warzywne, do 

sporzŃdzania napoj·w) 

411 
Turcja, Moğdawia, Serbia, Tajwan, 

Wielka Brytania 

Kawa surowa  148 Wietnam, Peru, Brazylia, Indie  

Kawa rozpuszczalna 30 Indie  

Ekstrakty roŜlinne 36 Chiny, Indie  

Suplementy diety 29 
USA, Kanada, Chiny, Wielka Brytania, 

Serbia 

Chipsy 20 Serbia 

Herbata czarna, zielona 33 
Japonia, Tajwan, Malawi, Kenia, Indie, 

Bangladesz, Uganda, Wielka Brytania 

Herbata w proszku 15 Serbia 

Tortilla 1 Turcja 

Przetwory spoŨywcze 

(w tym: papryka 
konserwowa, og·rki 

w zalewie, oliwki            
w zalewie, pasta ï 

Ŝliwkowa, sezamowa, 

przeciery owocowe ï 
jabğkowy, wiŜniowy, 

Ŝliwkowy) 

28 Turcja, Moğdawia, Serbia, Indie 

Ocet balsamiczny 

buforowany 
3 Wielka Brytania 

Przyprawy (w tym: do 
kurczaka, chili) 

12 Turcja, Ekwador, Gruzja, Ukraina 

Karagen 9 Chiny 

Orzechy laskowe 5 Turcja 

Orzechy wğoskie 

ğuskane 
7 Ukraina 
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Grupa  Nazwa produktu  
Liczba  

partii  
Kraj pochodzenia  

Cykoria praŨona 1 Indie  

Ziarno gorczycy 3 Ukraina 

Gorczyca Ũ·ğta 1 Ukraina 

Ziarno kukurydzy na 
popcorn 

11 USA 

WegaŒskie fileciki 

roŜlinne mroŨone 
1 Serbia 

LiŜcie winoroŜli  1 Turcja 

Dodatki do napoj·w 14 Tajwan 

Nasiona maku biağego  5 Turcja, Moğdawia 

Ziarno sğonecznika 

(ğuskane) 
55 Ukraina, Moğdawia 

Nasiona sğonecznika 61 Moğdawia, Turcja 

Wodorosty 1 Korea Poğudniowa 

Materiağy                    
i wyroby                 

do kontaktu               

z ŨywnoŜciŃ 

Wyroby z tworzywa 
sztucznego 

163 
Serbia, Turcja, Chiny, Tajwan, BoŜnia 

i Hercegowina, USA 

Wyroby ze stali 42 Chiny, Turcja, Serbia 

Wyroby ceramiczne 8 Chiny 

Wyroby kamionkowe 1 Chiny 

Wyroby porcelanowe 4 Chiny 

Blendery 14 Chiny 

Wyciskarki do owoc·w 1 Chiny 

Mğynki 1 Turcja 

Artykuğy gospodarstwa 

domowego 
70 Turcja 

W roku sprawozdawczym 2023 PaŒstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS)  

w Tarnowie prowadziğ postňpowanie na wniosek importera oleju sğonecznikowego 

nierafinowanego na cele spoŨywcze, pochodzŃcego z Ukrainy, a transportowanego 

przez Sğowacjň do Polski. Olej podlegağ granicznej kontroli na terenie Urzňdu Celnego 

w Tarnowie. Przedstawiciele PPIS w Tarnowie,  

w trakcie prowadzonej kontroli 5 -ciu cystern, pobrali do badaŒ 5 pr·bek oleju  

w kierunku oznaczania pozostağoŜci pestycyd·w. Pr·bki zostağy przesğane  

do laboratorium Instytutu Ogrodnictwa w Skierniewicach. Po uzyskaniu wynik·w 

badaŒ oleju, w kt·rych nie stwierdzono przekroczenia zawartoŜci pestycyd·w, wydano 

Ŝwiadectwa jakoŜci zdrowotnej, cysterny zostağy zwolnione i skierowağy siň do miejsca 

docelowego przeznaczenia.  
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W 2023 roku w ramach kontroli granicznej pobrano 19 pr·bek Ŝrodk·w spoŨywczych 

do badaŒ laboratoryjnych, w tym:  

¶ 4 pr·bki kapusty biağej ŜwieŨej (kraj pochodzenia: Macedonia) ï kierunek 

badania: 2 pr·bki ï metale, 2 pr·bki ï pestycydy, 

¶ 2 pr·bki pomidor·w ŜwieŨych, w tym 1 cherry (kraj pochodzenia: Turcja) ï 

kierunek badania: pestycydy, metale, 

¶ 1 pr·bka og·rk·w ŜwieŨych (kraj pochodzenia: Turcja) ï kierunek badania: 

pestycydy, 

¶ 1 pr·bka kapusty czerwonej ŜwieŨej (kraj pochodzenia: Turcja) ï kierunek 

badania: pestycydy,  

¶ 1 pr·bka papryki mroŨonej ï paski (kraj pochodzenia: Macedonia) ï kierunek 

badania: pestycydy, 

¶ 6 pr·bek maliny mroŨonej, w tym: 2 pr·bki ï p·ğfabrykat, 1 pr·bka ï grys 

(kraj pochodzenia: Ukraina, Serbia) ï kierunek badania: 4 pr·bki ï metale,  

2 pr·bki ï pestycydy, 

¶ 2 pr·bki wiŜni mroŨonej (kraj pochodzenia: Macedonia, Serbia) ï kierunek 

badania: metale, 

¶ 1 pr·bka truskawek ŜwieŨych (kraj pochodzenia: Turcja) ï kierunek badania: 

pestycydy, 

¶ 1 pr·bka jeŨyny mroŨonej (kraj pochodzenia: Serbia) ï kierunek badania: 

metale. 

Wyniki badaŒ wszystkich ww. pr·bek nie dağy podstaw do zakwestionowania. 

W 2023 roku na terenie wojew·dztwa mağopolskiego wydano 933 Ŝwiadectwa 

eksportowe. W ramach asortymentu wysyğanego poza kraje UE dominowağy gğ·wnie: 

napoje, napoje energetyzujŃce i napoje izotoniczne, wyroby cukiernicze, wegaŒskie 

produkty z mleczka kokosowego, przekŃski typu snack, kawa palona ziarnista  

i mielona, suplementy diety, kawa zboŨowa rozpuszczalna i ekstrakty kawy zboŨowej, 

przetwory spoŨywcze, frytki mroŨone, ketchup, sosy, majonezy, fruŨelina oraz wyroby 

przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ ï osğonki niejadalne. Krajami docelowymi byğy 

gğ·wnie: Zjednoczone Emiraty Arabskie, Macedonia, Szwajcaria, Ukraina, USA, Arabia 

Saudyjska, Serbia, Kosowo, Izrael, Libia, Chile,  Maroko, Irak, Tunezja, Australia, 

Armenia i AzerbejdŨan. 

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

oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ,  

a takŨe eksportowanych produkt·w nie budziğa zastrzeŨeŒ. 
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NADZčR NA PRODUKCJł PIERWOTNł 

W 2023 roku do rejestr·w zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej kontroli organ·w 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzonych przez PaŒstwowych Powiatowych 

Inspektor·w Sanitarnych z terenu wojew·dztwa mağopolskiego, wpisanych byğo 

ğŃcznie 5400 podmiot·w prowadzŃce produkcjň pierwotnŃ produkt·w pochodzenia 

roŜlinnego, rolniczy handel detaliczny i sprzedaŨ bezpoŜredniŃ. W ramach nadzoru 

skontrolowano 957 podmiot·w, przeprowadzajŃc 1014 kontroli sanitarnych,  

w tym 22 interwencyjne. W tej grupie obiekt·w 4149 zakwalifikowano do kategorii 

niskiego ryzyka, 274 do kategorii Ŝredniego ryzyka i 977 do kategorii wysokiego 

ryzyka. Wydano 18 decyzji administracyjnych, nağoŨono 2 mandaty. Do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 7 wniosk·w  

o ukaranie karŃ pieniňŨnŃ ze wzglňdu na prowadzenie dziağalnoŜci bez zğoŨenia 

wniosku o wpis do rejestru zakğad·w. W wyniku rozpatrzenia wniosk·w Mağopolski 

PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny wymierzyğ 7 kar pieniňŨnych na ğŃcznŃ 

kwotň 7000 zğ. 

Z og·lnej ww. liczby kontroli 64 przeprowadzono realizujŃc zadania wynikajŃce  

z ĂPlanu dziağania na 2023 r. dotyczŃcego produkcji pierwotnej ŨywnoŜci pochodzenia 

roŜlinnego realizowanego w ramach porozumienia w sprawie wsp·ğdziağania organ·w 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, PaŒstwowej Inspekcji Ochrony RoŜlin   

i Nasiennictwa, Inspekcji Ochrony środowiska w zakresie produkcji pierwotnej 

ŨywnoŜci pochodzenia roŜlinnegoò. W wojew·dztwie mağopolskim w ramach realizacji 

Planu dziağania ustalono plan wsp·lnych kontroli podmiot·w prowadzŃcych produkcjň 

pierwotnŃ, kt·ry obejmowağ ğŃcznie 64 wsp·lnych kontroli, w tym 52 kontrole  

z organami PIORIN i 12 kontroli z organami IOś. W ramach planu, wsp·lnie  

z organami PIORIN, wyznaczono i przeprowadzono kontrolň gospodarstw 

produkujŃcych grykň, proso oraz warzywa tj.: sağatň, koper, szpinak, kapustň 

pekiŒskŃ, pomidory, og·rki, paprykň oraz owoce tj. truskawki, porzeczki, wiŜnie, 

agrest, maliny, jeŨyny, bor·wki i jabğka. Ponadto zaplanowano i wykonano  

po 1 kontroli w gospodarstwach produkujŃcych grykň i proso. Natomiast do wsp·lnych 

kontroli z organami IOś wyznaczono kontrolň gospodarstw produkujŃcych warzywa 

liŜciaste tj. sağatň, rukolň, szpinak, szczypiorek oraz owoce miňkkie tj. truskawki, 

maliny, bor·wki i agrest. W trakcie przeprowadzonych czynnoŜci kontrolnych  

w gospodarstwach rolnych zwracano uwagň na : 

¶ rodzaj oraz areağ prowadzonych upraw oraz spos·b zbioru; 

¶ utrzymanie wğaŜciwych warunk·w higieniczno-sanitarnych w gospodarstwie; 

¶ warunki przechowywania pğod·w rolnych oraz transportu 

¶ pochodzenie wody wykorzystywanej w produkcji rolniczej;  
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¶ warunki produkcji i zbioru pğod·w rolnych, a takŨe ich przetwarzania  

w przypadku gospodarstw zajmujŃcych siň produkcjŃ kapusty i og·rk·w 
kiszonych; 

¶ spos·b nawoŨenia upraw; 

¶ w gospodarstwach uprawy owoc·w miňkkich zwracano uwagň na rodzaj  

i stan czystoŜci pojemnik·w transportowych  plastikowych  i tzw. ğubianek;  

¶ dostňp pracownik·w do toalet w pobliŨu plantacji oraz dostňp do czystej wody 

przeznaczonej do mycia rŃk; 

¶ higienň os·b pracujŃcych w gospodarstwach; 

¶ ŜwiadomoŜĺ os·b zajmujŃcych siň dziağalnoŜciŃ w zakresie wğaŜciwego 
wykonywania czynnoŜci oraz postňpowania z produktami roŜlinnymi,  
w tym identyfikacji odbiorc·w i dostawc·w. 

Kontrole przeprowadzane w ramach realizacji Planu dziağania nie wykazağy 

nieprawidğowoŜci w ww. obszarze. 

Prowadzono r·wnieŨ planowane kontrole kompleksowe gospodarstw rolnych, kontrole 

zwiŃzane z poborem pr·bek owoc·w i warzyw do badaŒ laboratoryjnych oraz kontrole 

interwencyjne w zwiŃzku z powiadomieniami RASFF. Ponadto kontrole interwencyjne 

byğy przeprowadzane w zwiŃzku z pismami przekazanymi w ramach wsp·ğpracy  

z Wojew·dzkim Inspektorem Ochrony RoŜlin i Nasiennictwa w Krakowie, 

informujŃcymi o nieprawidğowym stosowaniu Ŝrodk·w ochrony roŜlin  

przez producent·w owoc·w i warzyw z terenu wojew·dztwa mağopolskiego.  

W odpowiedzi na ww. pisma Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny 

informowağ organy WIORIN o wynikach kontroli przeprowadzanych przez PPIS  

we wskazanych gospodarstwach. Ponadto te gospodarstwa rolne zostağy wytypowane 

do wzmoŨonego nadzoru sanitarnego w 2024 r., w tym poboru pr·bek pğod·w rolnych 

do badaŒ laboratoryjnych w kierunku pozostağoŜci pestycyd·w. 

W ramach wzmoŨonego nadzoru nad produkcjŃ pierwotnŃ podczas kontroli 

przeprowadzanych w miejscach obrotu ŨywnoŜciŃ tj.: sklepach, stoiskach szczeg·lnŃ 

uwagň zwracano na stan sanitarny ğubianek/ğuszczek drewnianych stosowanych  

w obrocie do przechowywania owoc·w miňkkich. Ponadto w zwiŃzku z pismem 

Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego z dnia 3 lipca 2023 r., 

w sprawie kontroli warunk·w sprzedaŨy owoc·w miňkkich oraz ich pochodzenia  

na gieğdach towarowych owocowo-warzywnych oraz innych miejscach sprzedaŨy 

hurtowej owoc·w i warzyw skontrolowano 93 podmioty prowadzŃce sprzedaŨ owoc·w 

miňkkich. W czterech przypadkach stwierdzono brak dokument·w potwierdzajŃcych 

identyfikacjň dostawcy, w zwiŃzku z powyŨszym na podstawie  

art. 100 ust. 1 pkt 7 ustawy o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia nağoŨono  

4 mandaty karne. Podmioty oŜwiadczyğy, Ũe zakupiğy owoce miňkkie bezpoŜrednio od 

rolnik·w na placu targowym Rybitwy w Krakowie. Wydano zalecenia pokontrolne 
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dotyczŃce przestrzegania traceability. RealizujŃc zalecenie podmioty przedstawiğy 

dokumenty dotyczŃce pochodzenia sprzedawanych owoc·w miňkkich. 

Do badaŒ laboratoryjnych pobrano bezpoŜrednio na etapie produkcji pierwotnej,  

91 pr·bek ŜwieŨych warzyw i owoc·w oraz ziemniak·w i zb·Ũ. Owoce miňkkie 

pobrano do badaŒ mikrobiologicznych oraz w kierunku oznaczenia zawartoŜci metali 

ciňŨkich. W warzywach zielonych oznaczano zawartoŜĺ azotan·w i metali ciňŨkich,  

a w warzywach okopowych, ziemniakach, zboŨach, pomidorach, og·rkach  

i pozostağych owocach zawartoŜĺ metali ciňŨkich i pestycyd·w. W wyniku 

przeprowadzonych badaŒ 1 pr·bka selera korzeniowego, pobranego w gospodarstwie 

rolnym z terenu powiatu miechowskiego, zostağa zakwestionowana z uwagi  

na stwierdzenie przekroczenie najwyŨszego dopuszczalnego poziomu kadmu (0,51 

mg/kg Ñ0,18 mg/kg). Zgğoszono powiadomienie informacyjne w celu zwr·cenia uwagi 

iRASFF #641010. W wyniku kontroli stwierdzono brak produktu w gospodarstwie, cağa 

partia sprzedana klientom indywidualnym. Przekazano informacjň do wğaŜciwego 

organu PaŒstwowej Inspekcji Ochrony RoŜlin i Nasiennictwa oraz Wojew·dzkiego 

Inspektoratu Ochrony środowiska w Krakowie. Dodatkowo pobierano r·wnieŨ pr·bki 

owoc·w i warzyw jak najbliŨej etapu produkcji pierwotnej. W wyniku badaŒ 

laboratoryjnych zakwestionowano 2 pr·bki. Byğa to pr·bka brzoskwiŒ pobrana  

w hurtowni owocowo -warzywnej, do kt·rej bezpoŜrednim dostawcŃ byğ producent 

pierwotny z woj. Ŝwiňtokrzyskiego, stwierdzono przekroczenie NDP pestycyd·w 

folpetu i flakimidu wyraŨonej jako folpet chlorpiryfosu na poziomie 0,14 Ñ 0,07 mg/kg, 

zgğoszono powiadomienie informacyjne w celu zwr·cenia uwagi iRASFF #633311 oraz 

przekazano informacje do Wojew·dzkiego Inspektoratu Ochrony RoŜlin  

i Nasiennictwa w Kielcach oraz PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  

w Busku ï Zdroju, miejscowo wğaŜciwego ze wzglňdu na lokalizacjň gospodarstwa 

rolnego. DrugŃ pr·bkŃ byğa pr·bka rzodkiewki sğodkiej pobrana w hurtowni owocowo -

warzywnej, do kt·rej dostawcŃ byğ producent pierwotny z terenu powiatu 

krakowskiego, stwierdzono przekroczenie NDP pozostağoŜci chlorpiryfosu na poziomie 

0,17Ñ0,09 mg/kg, zgğoszono powiadomienie informacyjne w celu zwr·cenia uwagi 

iRASFF #630973. W wyniku postňpowania przeprowadzonego po otrzymaniu wyniku 

badania nie stwierdzono w obrocie zakwestionowanej partii, zostağa sprzedana  

do 3 plac·wek obrotu a nastňpnie klientom indywidualnym oraz zakğadowi Ũywienia, 

gdzie zostağa spoŨyta. Przekazano informacjň do Wojew·dzkiego Inspektoratu 

Ochrony RoŜlin i Nasiennictwa w Krakowie. 

PaŒstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni prowadzili dziağania majŃce na celu 

rozpropagowanie informacji na temat regulacji prawnych dotyczŃcych obowiŃzku 

uzyskania przez rolnik·w wpisu do rejestru zakğad·w podlegajŃcych urzňdowej 

kontroli organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Informacje dotyczŃce zasad 

prowadzenia dziağalnoŜci w ramach produkcji pierwotnej i dostaw bezpoŜrednich, 

rolniczego handlu detalicznego zostağy zamieszczone na stronach internetowych 
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Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wraz z dokumentami do pobrania. 

Ponadto podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na placach targowych  

oraz punktach skupu informowano rolnik·w o obowiŃzku rejestracji dziağalnoŜci 

polegajŃcej na produkcji pierwotnej, sprzedaŨy bezpoŜredniej i rolniczego handlu  

detalicznego.  

W trakcie kontroli sanitarnych, przeprowadzanych na terenie powiatu krakowskiego, 

na bieŨŃco wŜr·d rolnik·w byğa rozpowszechniana ulotka opracowana  

przez PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie, w kt·rej 

zawarte byğy podstawowe informacje dotyczŃce moŨliwoŜci prowadzenia dziağalnoŜci 

w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw bezpoŜrednich, obowiŃzku rejestracji 

dziağalnoŜci rolniczej, bezpieczeŒstwa mikrobiologicznego owoc·w miňkkich na etapie 

produkcji pierwotnej oraz prowadzenia dziağalnoŜci w ramach rolniczego handlu 

detalicznego.  

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych na terenie powiatu wadowickiego 

informowano rolnik·w o moŨliwoŜci zapoznania siň z poradnikiem opracowanym  

przez WHO: ĂPiňĺ krok·w do bezpieczniejszej uprawy owoc·w i warzyw promocja 

zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka skaŨenia mikrobiologicznegoò, dostňpnym  

na stronie internetowej  https://apps.who.int/iris/handle/10665/333979.  

Ponadto PPIS w Wadowicach w celu przypomnienia o obowiŃzku rejestracji 

producent·w rolnych wystosowağ pisma do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji 

Rolnictwa w Wadowicach oraz Powiatowego OŜrodka Doradztwa Rolniczego  

w Wadowicach oraz oddziağu Wojew·dzkiego Inspektoratu Ochrony RoŜlin  

i Nasiennictwa w OŜwiňcimiu.  

PPIS w Suchej Beskidzkiej skierowağ pisma do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji 

Rolnictwa w Suchej Beskidzkiej oraz Powiatowego OŜrodka Doradztwa Rolniczego  

w Suchej Beskidzkiej, w kt·rych zwr·ciğ siň z proŜbŃ o sukcesywne informowanie 

rolnik·w o obowiŃzku rejestracji dziağalnoŜci w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw 

bezpoŜrednich i RHD. JednoczeŜnie do pism byğ zağŃczony wz·r wniosku o wpis  

do rejestru oraz informacjň o jego dostňpnoŜci na stronie internetowej PSSE  

w zakğadce dokumenty. Dodatkowo przesğağ r·wnieŨ ulotkň informacyjnŃ dla os·b 

zajmujŃcych siň produkcjŃ pierwotnŃ produkt·w pochodzenia roŜlinnego lub 

dostawami bezpoŜrednimi produkt·w produkcji pierwotnej z proŜbŃ o umieszczenie 

jej na stronach internetowych, w mediach spoğecznoŜciowych lub w inny dostňpny 

spos·b w widocznym miejscu, tak aby dotarğy do jak najwiňkszej liczby os·b. 

Przedstawiciel PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w MyŜlenicach  

w miesiŃcu  kwietniu 2023 na zaproszenie radnej powiatu myŜlenickiego uczestniczyğ 

wsp·lnie z przedstawicielem Wojew·dzkiej Inspekcji Ochrony RoŜlin i Nasiennictwa  

w spotkaniu  informacyjnym zorganizowanym dla rolnik·w, dotyczŃcym warunk·w 
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sanitarnohigienicznych przy produkcji pierwotnej. W trakcie szkolenia podmiotom 

prowadzŃcym dziağalnoŜĺ w zakresie produkcji pierwotnej, sprzedaŨy bezpoŜredniej  

i rolniczego handlu detalicznego przybliŨono przepisy dotyczŃce zakresu ich 

dziağalnoŜci, przedstawiono wytyczne Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej przy 

produkcji ŨywnoŜci niezwierzňcego pochodzenia w warunkach domowych  

z wykorzystaniem surowc·w roŜlinnych z wğasnych upraw. Wytyczne te obejmowağy 

produkcjň ŨywnoŜci z wykorzystaniem surowc·w roŜlinnych pochodzŃcych z wğasnych 

upraw, a w szczeg·lnoŜci dotyczyğy one procesu produkcji/przetwarzania ŨywnoŜci, 

kt·ry odbywa siň przy wykorzystaniu sprzňtu i urzŃdzeŒ gospodarstwa domowego  

w kuchni domowej z przeznaczeniem do wprowadzenia do obrotu.  

W ramach kampanii ĂWybieraj bezpiecznŃ ŨywnoŜĺò, w kt·rej uczestniczyli 

przedstawiciele PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w DŃbrowie 

Tarnowskiej przeprowadzono prelekcje podczas, kt·rych opr·cz temat·w: ĂHigiena 

ŨywnoŜciò, ĂAlergenyò, ĂSuplementy dietyò, ĂBezpieczne grzybobranieò om·wiono 

r·wnieŨ obowiŃzek rejestracji dziağalnoŜci podmiot·w dziağajŃcych na rynku 

wytw·rc·w ŨywnoŜci prowadzŃcych dziağalnoŜĺ w zakresie produkcji pierwotnej, 

dostaw bezpoŜrednich, rolniczego handlu detalicznego ŨywnoŜciŃ pochodzenia 

niezwierzňcego. PowyŨsze tematy zostağy poruszone r·wnieŨ w ramach X świňta 

Ziemniaka zorganizowanego w Smňgorzowie, podczas kt·rego na stoisku 

edukacyjnym w ramach kampanii ĂWybieraj bezpiecznŃ ŨywnoŜĺò instruowano 

zainteresowanych o ww. obowiŃzku. 

Przedstawiciele PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bochni  

w trakcie kontroli sanitarnych prowadzili wzmoŨone dziağania edukacyjne w zakresie 

produkcji pierwotnej i rolniczego handlu detalicznego. Przeprowadzili r·wnieŨ 

szkolenie majŃce na celu powiňkszenie ŜwiadomoŜci dotyczŃcej prowadzenia tego 

typu dziağalnoŜci. Szkolenie miağo miejsce w dniu 31 paŦdziernika 2023 r. w siedzibie 

Koğa GospodyŒ Wiejskich w zakresie: produkcja pierwotna, dostawy bezpoŜrednie  

i dziağalnoŜĺ w ramach RHD w oparciu o obowiŃzujŃce przepisy. Szkolenie miağo 

charakter instruktaŨowy, poğŃczony z prezentacjŃ. Ponadto PPIS w Bochni skierowağ 

pisma do Urzňd·w Gmin i Miast z terenu powiatu bocheŒskiego, w celu 

rozpowszechnienia informacji dotyczŃcych koniecznoŜci rejestracji podmiot·w 

prowadzŃcych produkcjň pierwotnŃ i sprzedaŨ pğod·w rolnych. W celu propagowania 

wiedzy dotyczŃcej prowadzenia tego rodzaju dziağalnoŜci na stronie internetowej 

publikowane byğy stosowne informacje. Ponadto podczas bieŨŃcych kontroli  

u producent·w produkcji pierwotnej i prowadzŃcych rolniczy handel detaliczny 

prowadzono dziağania edukacyjne m.in. w zakresie koniecznoŜci wykonywania dziağaŒ 

zgodnie GHP/GMP. Prowadzona teŨ byğa dziağalnoŜĺ w zakresie udzielania stronom 

porad w zakresie przepis·w i wytycznych dotyczŃcych prowadzenia produkcji 

pierwotnej.  
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Przedstawiciele PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Proszowicach 

uczestniczyli w szkoleniu dla rolnik·w, zorganizowanych wsp·lnie z Powiatowym 

Lekarzem Weterynarii w Proszowicach. Tematyka szkoleŒ obejmowağa warunki 

weterynaryjne przy prowadzeniu rolniczego handlu detalicznego, sprzedaŨy 

bezpoŜredniej produkt·w pochodzenia zwierzňcego, zmiany w zakresie identyfikacji  

i rejestracji zwierzŃt a takŨe rejestracjň dziağalnoŜci polegajŃcej na produkcji 

pierwotnej produkt·w pochodzenia niezwierzňcego, sprzedaŨy bezpoŜredniej, 

Rolniczego Handlu Detalicznego, produkcji w warunkach domowych oraz wymagania 

sanitarne przy produkcji i sprzedaŨy ŨywnoŜci pochodzenia roŜlinnego. W 2023 roku 

na terenie dziağania PaŒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  

w Proszowicach kontynuowano dziağania majŃce na celu wyegzekwowanie obowiŃzku 

rejestracji gospodarstw rolnych. Informacja o obowiŃzkowej rejestracji zamieszczona 

zostağa ponownie w opracowaniu ĂStan Sanitarny Powiatu Proszowickiego  

za 2023 rokò, gdzie podano zestawienie liczbowe zarejestrowanych rolnik·w  

z podziağem na poszczeg·lne gminy oraz zaapelowano o uzupeğnienie wymaganej 

przepisami prawa rejestracji gospodarstw przez rolnik·w, kt·rzy jeszcze tego 

obowiŃzku nie wypeğnili. Ponadto rolnicy wystňpujŃcy do PaŒstwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego w Proszowicach z wnioskiem o opiniň w sprawie pomieszczeŒ  

do przechowywania pğod·w rolnych weryfikowani sŃ pod kŃtem rejestracji  

i informowani o koniecznoŜci wywiŃzania siň z tego obowiŃzku. 

NADZčR NAD GRZYBAMI  

W 2023 r. PPIS z terenu wojew·dztwa mağopolskiego w trakcie kontroli sanitarnych 

przeprowadzanych w miejscach obrotu grzybami a takŨe w zakğadach 

wykorzystujŃcych je w produkcji, przetw·rstwie i Ũywieniu zbiorowym zwracali 

szczeg·lnŃ uwagň, czy grzyby ŜwieŨe rosnŃce w warunkach naturalnych oraz grzyby 

suszone i mroŨone  pozyskiwane z grzyb·w rosnŃcych w warunkach naturalnych 

posiadajŃ odpowiedni atest. Ponadto w zwiŃzku z sygnağami konsument·w,  

kt·re dotyczyğy nieprawidğowoŜci zwiŃzanych z wprowadzaniem do obrotu grzyb·w, 

podejmowano stosowne dziağania, przeprowadzajŃc kontrole sanitarne, pobierajŃc 

pr·bki grzyb·w do badania (w wyniku badaŒ pr·bki nie zostağy zakwestionowane), 

jak r·wnieŨ nawiŃzywano wsp·ğpracň z innymi organami. PPIS w DŃbrowie 

Tarnowskiej nawiŃzağ wsp·ğpracň z Komisariatem Policji w Szczucinie oraz Urzňdem 

Miasta i Gminy Szczucin w celu wzmoŨonego nadzoru nad placem targowym w sezonie 

zbioru i sprzedaŨy grzyb·w rosnŃcych w warunkach naturalnych. W wyniku kontroli 

sanitarnych przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w Krakowie, w dw·ch 

przypadkach stwierdzono nieprawidğowoŜci polegajŃce na prowadzeniu dziağalnoŜci 

przez podmioty w zakresie sprzedaŨy internetowej grzyb·w suszonych,  

za poŜrednictwem portalu Allegro.pl, bez zğoŨenia wniosku o wpis do rejestru 

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

oraz nieprawidğowŃ reklamň i prezentacjň tych produkt·w. NieprawidğowoŜci  
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w prezentacji i reklamie polegağy na umieszczeniu w opisie grzyb·w suszonych 

oŜwiadczeŒ zdrowotnych i treŜci odwoğujŃcych siň do wğaŜciwoŜci leczniczych.  

W zwiŃzku z powyŨszym PPIS w Krakowie przygotowuje wnioski do Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego o nağoŨenie kar pieniňŨnych  

na podmioty nieprzestrzegajŃce przepis·w prawa ŨywnoŜciowego. Ponadto w wyniku 

kontroli sanitarnych przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w Zakopanem  

na stoiskach ze sprzedaŨŃ wyrob·w regionalnych w jednym przypadku stwierdzono 

nieprawidğowe oznakowanie grzyb·w marynowanych w opakowaniach 

jednostkowych. PPIS w Zakopanem skierowağ do Mağopolskiego PaŒstwowego 

Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego wniosek o nağoŨenie kary pieniňŨnej  

na podmiot odpowiedzialny. W wyniku rozpatrzenia wniosku Mağopolski PaŒstwowy 

Wojew·dzki Inspektor Sanitarny wymierzyğ karň pieniňŨnŃ w wysokoŜci 500 zğ.  

Ponadto na terenie wojew·dztwa mağopolskiego byğa prowadzona dziağalnoŜĺ 

edukacyjno-szkoleniowa dla konsument·w w zakresie dotyczŃcym wiedzy na temat 

grzyb·w oraz zasad ich zbierania. W ramach tej dziağalnoŜci przed rozpoczňciem 

sezonu grzybowego w dniu 26 maja 2023 r. zastňpca PPIS w Nowym SŃczu, 

posiadajŃca uprawnienia grzyboznawcy i klasyfikatora uczestniczyğa w Radiu Krak·w, 

w audycji poŜwiňconej bezpiecznemu grzybobraniu, a PPIS w Gorlicach w trakcie 

trwania sezonu zbioru grzyb·w udzieliğa wywiadu dla Radia Trendy. Dodatkowo 

pracownicy PSSE z terenu wojew·dztwa mağopolskiego podczas sezonu letniego 

prowadzili dziağania edukacyjne, w ramach kt·rych prezentowali modele grzyb·w 

jadalnych, niejadalnych i trujŃcych, informowali o zasadach rozpoznawania rodzaj·w 

grzyb·w, zasadach sprzedaŨy grzyb·w, koniecznoŜci posiadania atest·w. Ponadto 

omawiali objawy zatruĺ grzybami i zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku 

wystŃpienia zatrucia oraz rozdawali ulotki informacyjne. Dziağania te byğy prowadzone 

podczas imprez plenerowych, kt·re odbyğy siň w 16 miejscowoŜciach na terenie 

Mağopolski, a takŨe w trakcie trwania turnus·w kolonijnych i p·ğkolonijnych 

organizowanych dla dzieci i mğodzieŨy. NiezaleŨnie od powyŨszego w siedzibach PSSE 

organizowane sŃ coroczne ekspozycje poŜwiňcone gatunkom grzyb·w jadalnych, 

niejadalnych i trujŃcych oraz zasadom bezpiecznego grzybobrania. Informacje 

przekazywane sŃ r·wnieŨ za poŜrednictwem prezentacji multimedialnych. Ponadto 

materiağy edukacyjne dystrybuowane sŃ w trakcie kontroli plac·wek oŜwiatowo-

wychowawczych oraz w trakcie dni otwartych organizowanych w stacjach sanitarno-

epidemiologicznych. Dodatkowo WSSE w Krakowie oraz wszystkie PSSE z terenu 

wojew·dztwa mağopolskiego umieszczajŃ na swoich stronach internetowych  

oraz portalach spoğecznoŜciowych materiağy edukacyjne takie jak: infografiki, 

broszury, ulotki, filmy edukacyjne dotyczŃce bezpiecznego grzybobrania, objaw·w 

zatrucia grzybami i zasad udzielania pierwszej pomocy w zatruciach. Umieszczane sŃ 

takŨe informacje o dyŨurach grzyboznawc·w lub klasyfikator·w w poszczeg·lnych 

PSSE i WSSE. W trakcie dyŨur·w grzyboznawcy i klasyfikatorzy grzyb·w udzielili  

ok. 543 porad dla konsument·w.
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NADZčR NAD JAKOśCIł WODY PRZEZNACZON EJ DO SPOŧYCIA 

Jednostki PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojew·dztwie mağopolskim w 2023 r. 

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

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

(Dz. U. z 2024 r. poz. 416), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r . o zbiorowym 

zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w (Dz. U. z 2024 r. poz. 757) 

oraz rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie jakoŜci wody 

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

Do oceny jakoŜci wody wykorzystywano wyniki badaŒ pr·bek pobieranych i badanych 

przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ, jak r·wnieŨ wyniki badaŒ przeprowadzonych 

przez zarzŃdzajŃcych danym obiektem i urzŃdzeniem w ramach kontroli wewnňtrznej. 

Zbiorowe zaopatrzenie w wodň - wodociŃgi 

Woda do spoŨycia na terenie wojew·dztwa mağopolskiego jest w wiňkszoŜci 

pochodzenia powierzchniowego. W 2023 r. skontrolowano 512 wodociŃg·w 

zbiorowego zaopatrzenia w wodň do spoŨycia, z 517 zewidencjonowanych. WiňkszoŜĺ 

wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň stanowiŃ wodociŃgi o produkcji wody 

101-1000 m3/d, kt·rych liczba pozostağa taka sama w stosunku do roku poprzedniego 

oraz wodociŃgi o produkcji wody 1001-10000 m3/d, przy czym ich liczba zmalağa 

nieznacznie w stosunku do roku poprzedniego, o 5 wodociŃg·w. Na kolejnym miejscu 

pod wzglňdem liczby wodociŃg·w w ewidencji klasyfikujŃ siň wodociŃgi o produkcji 

wody <100 m 3/d, a ich liczba nieznacznie wzrosğa z 229 do 235 w stosunku do roku 

2022. 

Tabela 14. Zmiany w ewidencji urzŃdzeŒ wodociŃgowych w latach 2019-2023. 

Rodzaj wodociŃgu 201 9 20 20  202 1 202 2 202 3 

>100 000 m3/d  1 1 1 1 1 

10 001-100 000 m3/d  5 4 4 5 11 

1 001-10 000 m3/d  47 49 51 50 45 

101-1000 m3/d  221 222 220 225 225 

Ò100 m3/d 237 229 226 229 235 

Inne podmioty zaopatrujŃce 
w wodň  

557 567 559 566 559 
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Najwiňkszym wodociŃgiem na terenie Mağopolski jest wodociŃg krakowski, zarzŃdzany 

przez WodociŃgi Miasta Krakowa S.A., o produkcji wody powyŨej 174 tys. m3/dobň, 

stanowiŃcy 2 280 km sieci wodociŃgowej. W krakowskim systemie zaopatrzenia  

w wodň funkcjonujŃ cztery zakğady uzdatniania wody. Woda pobierana jest z rzeki 

Sanki (Zakğad Uzdatniania Wody Bielany), rzeki Dğubni (Zakğad Uzdatniania Wody 

Dğubnia), rzeki Rudawy (Zakğad Uzdatniania Wody Rudawa), Zbiornika Dobczyckiego 

na rzece Rabie (Zakğad Uzdatniania Wody Raba) oraz studni Mistrzejowickich. Stan 

ten nie ulegğ zmianom w stosunku do lat ubiegğych. Krakowski system wodociŃgowy 

w znacznej czňŜci zbudowany jest w ukğadzie pierŜcieniowym (przewody 

wodociŃgowe tworzŃ obwody zamkniňte), co przekğada siň na duŨŃ niezawodnoŜĺ 

systemu w zakresie dostawy wody do odbiorc·w. Woda pochodzŃca z wodociŃgu 

krakowskiego dystrybuowana jest r·wnieŨ w trzech innych powiatach ï myŜlenickim, 

wielickim i krakowskim. 

Inne podmioty zaopatrujŃce w wodň 

Ewidencja obejmowağa 559 obiekt·w, w stosunku do roku 2022 odnotowano spadek 

ich liczby w ewidencji o 1,2%. W 2023 r. kontrolŃ objňto 530 obiekt·w bňdŃcych  
pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej.  

Studnie publiczne 

W wojew·dztwie mağopolskim w ewidencji znajduje siň 58 czynnych studni 

publicznych o zmiennej jakoŜci wody ï w 2023 r. pobrano 6 pr·bek wody. Zaznaczyĺ 

naleŨy, iŨ pr·bki wody ze studni publicznych, co do zasady, pobierane sŃ doraŦnie,  
ze wzglňdu na fakt, iŨ nie stanowiŃ one elementu zbiorowego zaopatrzenia w wodň. 

JakoŜĺ wody 

JakoŜĺ wody w roku 2023 w wojew·dztwie mağopolskim nie budziğa zastrzeŨeŒ, 

sporadycznie odnotowywano pojedyncze przekroczenia parametr·w jakoŜci wody  

do spoŨycia. WodociŃgi, a szczeg·lnie te o produkcji wyŨszej niŨ 1000 m3/d, 

dostarczağy wodň o wğaŜciwej i stabilnej jakoŜci.  

W ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. mağopolskim pobrağy w 2023 r. 5 155 pr·bek 

wody, zar·wno planowych (4 901 pr·bek) jak i doraŦnych (254). SpoŜr·d wszystkich 

pobranych pr·bek w 9,5% (489) z nich, w wyniku odnotowania przekroczeŒ 

parametr·w fizykochemicznych i/lub mikrobiologicznych, stwierdzono niewğaŜciwŃ 

jakoŜĺ wody. KaŨdorazowo wszczynano postňpowanie administracyjne (zar·wno  

na wyniki badaŒ w ramach nadzoru, jak i wyniki przedkğadane przez zarzŃd·w 

wodociŃg·w), wydawano decyzje stwierdzajŃce brak (187 decyzji) lub warunkowŃ 

przydatnoŜĺ wody do spoŨycia (165 decyzji), lub teŨ w przypadku bezzwğocznego 
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doprowadzenia wody do wartoŜci parametrycznej wynikajŃcej z rozporzŃdzenia, 

umarzano postňpowanie administracyjne. Decyzje te, w oparciu o analizň ryzyka  

i koniecznoŜĺ zapewnienia bezpieczeŒstwa zdrowotnego konsument·w, wielokrotnie 

ï zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami ï opatrzone byğy rygorem natychmiastowej 

wykonalnoŜci. 

Do najczňŜciej stwierdzanych przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych  

w wojew·dztwie mağopolskim naleŨağo przekroczenie w zakresie og·lnej liczby 

mikroorganizm·w oraz zanieczyszczenie wody bakteriami grupy coli, Escherichia coli 

i enterokokami. Stwierdzono r·wnieŨ pojedyncze przekroczenia w zakresie Clostridium 

perfringens. Natomiast z parametr·w fizykochemicznych przekroczenia najczňŜciej 

dotyczyğy parametr·w: mňtnoŜci, zapachu, Ũelaza, manganu i barwy. Liczbň i rodzaj 

najczňŜciej stwierdzanych uchybieŒ w zakresie jakoŜci wody przeznaczonej  

do spoŨycia w wojew·dztwie mağopolskim, na podstawie kt·rych wszczynano 

postňpowania administracyjne, przedstawia poniŨszy wykres. 

Wykres 36. Liczba najczňstszych przekroczeŒ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych w woj. mağopolskim w 2023 roku.  

 
 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320

barwa

Clostridium perfringens

chloroform

zapach

mangan

ȍŜƭŀȊƻ

Enterokoki

E. coli

ƻƎΦ ƭ ΦƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳƽǿ

bakterie gr. coli

ƳťǘƴƻǏŏ

ƭƛŎȊōŀ ǎǘǿƛŜǊŘȊƻƴȅŎƘ ǇǊȊŜƪǊƻŎȊŜƵ

p
a

ra
m

e
tr



OCENA JAKOśCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŧYCIA |  137  

 

Zgodnie z Ä 24 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie 

jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi w ramach prowadzonego nadzoru 

nad materiağami i wyrobami stosowanymi w procesach uzdatniania i dystrybucji wody 

organ II instancji wydağ 5 zg·d na zastosowanie nowych technologii uzdatniania wody 

w obiektach znajdujŃcych siň w powiatach: krakowskim, bocheŒskim, wadowickim, 

limanowskim i wielickim. Rodzaje zastosowanej nowej technologii, na kt·re wydano 

zgody to: flotacja i sterylizacja UV (powiat bocheŒski), dezynfekcja chemiczna (powiat 

krakowski), napowietrzanie, odŨelazianie, odmanganianie, flokulacja, filtracja, korekta 

pH i dezynfekcja fizyczna i chemiczna (powiat wadowicki), napowietrzanie, 

odŨelazianie, odmanganianie, filtracja, dezynfekcja fizyczna i chemiczna (powiat 

limanowski), napowietrzanie, odŨelazianie, odmanganianie, filtracja, dezynfekcja 

fizyczna i chemiczna (powiat wielicki). 

NADZčR NAD JAKOśCIł CIEPĞEJ WODY UŧYTKOWEJ 

Wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiadaĺ ciepğa woda uŨytkowa 

zostağy okreŜlone w Ä 4 ust. 5 oraz zağŃczniku nr 5 czňŜĺ A rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia 

przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) i dotyczŃ bakterii Legionella sp. Czynnikami 

sprzyjajŃcymi namnaŨaniu siň pağeczek Legionella sp. w Ŝrodowisku wodnym sŃ m.in. 

temperatura, stagnacja wody czy obecnoŜĺ innych mikroorganizm·w. Kolonizacja 

instalacji wodnej bakteriami Legionella sp. stwarza ryzyko szerzenia siň zakaŨeŒ 

poprzez uŨywanie wszelkiego rodzaju urzŃdzeŒ zasilanŃ skaŨonŃ wodŃ z systemu 

dystrybucji. NajczňstszŃ drogŃ zakaŨeŒ jest droga inhalacyjna, czyli wdychanie 

aerozolu wodnego. Bakterie mogŃ powodowaĺ ciňŨkie zapalenie pğuc (choroba 

legionist·w) lub zachorowania grypopodobne o ğagodniejszym przebiegu. 

Badania ciepğej wody uŨytkowej pod kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. 

prowadzone sŃ w przedsiňbiorstwach wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ  

oraz w budynkach uŨytecznoŜci publicznej. W 2023 r. W ramach nadzoru nad jakoŜciŃ 

ciepğej wody uŨytkowej organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrağy ğŃcznie 1 529 

pr·bek wody, w tym 1 392 pr·bki planowe i 137 pr·bek doraŦnych, do badaŒ  

pod kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. PonadnormatywnŃ liczbň bakterii 

Legionella sp. stwierdzono w 212 pr·bkach, w tym:  

¶ skaŨenie Ŝrednie w 148 pr·bkach, 

¶ skaŨenie wysokie w 58 pr·bkach, 

¶ skaŨenie bardzo wysokie w 6 pr·bkach. 

Najwiňksza liczba pr·bek do badaŒ zostağa pobrana na terenie powiatu krakowskiego 

i Miasta Krakowa. Badania pod kŃtem wystňpowania bakterii Legionella sp. w ciepğej 

wodzie uŨytkowej prowadzone byğy r·wnieŨ przez zarzŃdc·w podmiot·w 
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ŜwiadczŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w budynkach zamieszkania zbiorowego  

oraz w budynkach uŨytecznoŜci publicznej, w ramach kontroli wewnňtrznej ï tj. 

obowiŃzku wynikajŃcego z zapis·w zağŃcznika nr 5 do rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia 

przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). W przypadku wystŃpienia skaŨenia instalacji 

ciepğej wody uŨytkowej nakazywano, w drodze decyzji administracyjnych, podjňcie 

dziağaŒ naprawczych i doprowadzenie jakoŜci wody do wymagaŒ okreŜlonych  

w zağŃczniku nr 5 czňŜĺ A do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 

r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 

2294). SkutecznoŜĺ podjňtych dziağaŒ byğa dokumentowana wynikami badaŒ wody, 

przedstawianymi wğaŜciwemu inspektorowi sanitarnemu. W zwiŃzku z powyŨszym,  

na podstawie badaŒ jakoŜci ciepğej wody uŨytkowej w ramach sprawowanego 

bieŨŃcego nadzoru sanitarnego przez wğaŜciwych paŒstwowych powiatowych 

inspektor·w sanitarnych oraz otrzymanych sprawozdaŒ od zarzŃdc·w budynk·w 

uŨytecznoŜci publicznej, w tym przedsiňbiorstw wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, 

organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojew·dztwa mağopolskiego wydağy 

ğŃcznie 162 decyzje merytoryczne stwierdzajŃce skaŨenie sieci ciepğej wody uŨytkowej 

bakteriami Legionella sp. oraz nakazujŃcych m.in. wyğŃczenie z uŨytkowania punkt·w 

czerpalnych (w przypadku skaŨenia wysokiego i bardzo wysokiego) oraz 153 decyzje 

pğatnicze. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  

STAN SANITARNY  

MIEJSC REKREACJI WODNEJ 



 STAN SANITARNY PĞYWALNI I KłPIELISK |  140  

 

NADZčR NAD JAKOśCIł WODY NA PĞYWALNIACH 

Nadz·r nad jakoŜciŃ wody na pğywalniach w 2023 r. sprawowany byğ przez organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. mağopolskiego zgodnie 

z wymaganiami wynikajŃcymi z rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 

2015 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach (Dz. 

U. z 2022 r. poz. 1230).  

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego w 2023 r. zewidencjonowano 198 pğywalni 

krytych, 23 pğywalnie odkryte oraz 13 pğywalni mieszanych (kryto-odkrytych).  

W ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego w 2023 r. przeprowadzono ğŃcznie 243 

kontrole sanitarne w ww. obiektach, w tym skontrolowano 176 pğywalni krytych, 21 

pğywalni odkrytych i 13 pğywalni kryto-odkrytych. Podczas kontroli na pğywalniach 

krytych w 3 obiektach stwierdzono zğy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,  

w 2 tylko zğy stan higieniczno-sanitarny, a w 1 tylko zğy stan techniczny. 

Badania jakoŜci wody na pğywalniach prowadzone byğy przez organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej oraz przez zarzŃdc·w pğywalni w ramach kontroli wewnňtrznej, 

zgodnie z harmonogramami ustalanymi corocznie z wğaŜciwymi paŒstwowymi 

inspektorami sanitarnymi. W 2023 r. w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody  

na pğywalniach organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojew·dztwa 

mağopolskiego pobrağy ğŃcznie 1 771 pr·bek wody, z czego 420 stanowiğy pr·bki 

kwestionowane. WiňkszoŜĺ pğywalni na terenie wojew·dztwa mağopolskiego 

zaopatrywana jest w wodň z sieci wodociŃgowych oraz wyposaŨona jest w systemy 

oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajŃce automatycznŃ korektň 

parametr·w jakoŜci wody oraz dozowanie Ŝrodk·w dezynfekcyjnych. Najczňstsze 

stwierdzone przekroczenia jakoŜci wody w zakresie wymagaŒ mikrobiologicznych  

i fizykochemicznych dotyczyğy: 

¶ w zakresie parametr·w fizykochemicznych: chloroformu, ×THM  

oraz mňtnoŜci, 

¶ w zakresie parametr·w mikrobiologicznych: og·lnej liczby mikroorganizm·w, 

bakterii Pseudomonas aeruginosa oraz bakterii Legionella sp. 

Organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojew·dztwa mağopolskiego w roku 

2023 ğŃcznie wydağy 116 decyzji administracyjnych w zakresie kwestionowanej jakoŜci 

wody na pğywalniach oraz 17 decyzji w zakresie usuniňcia uchybieŒ w przedmiocie 

zğego stanu sanitarnotechnicznego lub technicznego stwierdzonego w trakcie kontroli 

obiekt·w, w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego. Uchybienia techniczne dotyczyğy 

m.in.: zawilgoceŒ i zaciek·w na Ŝcianach, odpadajŃcego tynku i farby, ubytk·w  

w fugach ğŃczŃcych pğytki podğogowe ze Ŝciennymi, uszkodzonych schod·w na hali 

basenowej, braku powierzchni gğadkiej umoŨliwiajŃcej prowadzenie dezynfekcji  
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oraz niewğaŜciwego stanu technicznego. Natomiast uchybienia sanitarnohigieniczne 

stanowiğy braki systematycznych i udokumentowanych badaŒ jakoŜci wody w zakresie 

parametr·w okreŜlonych w zağŃcznikach nr 1 i 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia 

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

na pğywalniach. PowyŨsze dotyczy pğywalni na terenie powiat·w krakowskiego, 

limanowskiego, tatrzaŒskiego, nowotarskiego oraz wielickiego.  

NaleŨy podkreŜliĺ, iŨ w zdecydowanej wiňkszoŜci przypadk·w w sytuacji pogorszenia 

jakoŜci wody, po przerwie eksploatacyjnej lub awarii, zarzŃdcy informowali 

wğaŜciwych Inspektor·w Sanitarnych, podejmujŃc stosowane dziağania naprawcze.  

W przypadku dziağaŒ naprawczych wynikajŃcych z niespeğnienia przez wodň 

wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach, zarzŃdcy informowali  

o planowanym terminie doprowadzenia jakoŜci wody na pğywalni do odpowiednich 

wymagaŒ. Zasadniczo powyŨsze informacje zamieszczane byğy w komunikatach  

na tablicy informacyjnej na obiektach basenowych oraz na stronie internetowej 

obiektu, co r·wnieŨ weryfikowano w trakcie kontroli sanitarnych. 

Obiekty niespeğniajŃce ustawowej definicji pğywalni 

Na terenie wojew·dztwa mağopolskiego, w powiatach bocheŒskim, limanowskim, 

myŜlenickim, nowosŃdeckim, nowotarskim i tarnowskim w 2023 roku funkcjonowağo 

12 obiekt·w niespeğniajŃcych ustawowej definicji pğywalni, w tym 3 obiekty kryte,  

7 odkrytych i 2 mieszane. Spos·b prowadzenia nadzoru w zakresie bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego wody na tego typu obiektach ustalany jest przez zarzŃdcň  

w porozumieniu z wğaŜciwym paŒstwowym powiatowym inspektorem sanitarnym, 

posiğkujŃc siň rozwiŃzaniami prawnymi okreŜlonymi w rozporzŃdzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ 

woda na pğywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230). Przeprowadzono ğŃcznie 8 kontroli 

sanitarnych, w trakcie kt·rych nie stwierdzono uchybieŒ higieniczno-sanitarnych  

lub technicznych. Pobrano 38 pr·bek wody, z czego 3 pr·bki stanowiğy pr·bki 

kwestionowane. W zwiŃzku z powyŨszym wydano 4 decyzje w zakresie 

kwestionowanej jakoŜci wody oraz 3 decyzje pğatnicze. 

 KłPIELISKA I MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KłPIELI 

ObowiŃzujŃca Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady  

z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczŃca zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpieliskach, 

realizujŃc zobowiŃzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody  

w kŃpieliskach, wprowadza element zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpielisku. 

PodstawŃ Ŝrodk·w zarzŃdzania jakoŜciŃ wody w kŃpieliskach jest podejmowanie 

wszelkich dziağaŒ majŃcych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczeg·lnoŜci 

wpğywa na poprawň jakoŜci wody.  
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Wymagania i spos·b prowadzenia nadzoru okreŜlone sŃ w ustawie z dnia 20 lipca 

2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1478 z p·Ŧn. zm.), rozporzŃdzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoŜciŃ wody w kŃpielisku 

i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kŃpieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255)  

oraz rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji 

oraz sposobu oznakowania kŃpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych  

do kŃpieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2476).  

W wojew·dztwie mağopolskim w roku 2023 zewidencjonowanych byğo 17 kŃpielisk,  

w tym 2 nowo utworzone. Wszystkie kŃpieliska zostağy skontrolowane, a organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru pobrağy 22 pr·bki 

wody do kŃpieli. Na podstawie badaŒ jakoŜci wody w kŃpieliskach, wykonywanych  

w ramach kontroli wewnňtrznej przez zarzŃdzajŃcych oraz przez organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej w sezonie kŃpielowym 2023 r. wydano 71 ocen o przydatnoŜci 

wody do kŃpieli oraz 4 oceny o braku przydatnoŜci wody do kŃpieli. Braki przydatnoŜci 

do kŃpieli zostağy wydane na trzech kŃpieliskach ze wzglňdu na przekroczenia 

parametr·w mikrobiologicznych i dotyczyğy kŃpieliska Kryspin·w w powiecie 

krakowskim (E. coli 2807 jtk/100ml ï wartoŜĺ dopuszczalna do 1000 jtk/100ml  

i Enterokoki 408 jtk/100ml ï wartoŜĺ dopuszczalna do 400 jtk/100ml), kŃpieliska 

Chechğo ï plaŨa w powiecie chrzanowskim dwukrotnie w czasie sezonu kŃpielowego 

(oba wyniki ï E. coli w liczbie 1800 jtk/100ml) oraz Bobrowe Rozlewisko w powiecie 

wielickim (E. coli 2290 jtk/100ml i Enterokoki 606 jtk/100ml).  

Po zakoŒczonym sezonie kŃpielowym dokonano klasyfikacji jakoŜci wody  

w kŃpieliskach, zgodnie z Ä 5 ust. 1 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

nadzoru nad jakoŜciŃ wody w kŃpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym  

do kŃpieli, jakoŜĺ wody w 5 kŃpieliskach zostağa oceniona jako doskonağa, w 4 jako 

dobra i w 1 jako dostateczna (7 kŃpielisk pozostağo niesklasyfikowanych ze wzglňdu 

na ich funkcjonowanie kr·cej niŨ cztery sezony kŃpielowe). W czterech kŃpieliskach 

klasyfikacja zostağa zmieniona na wyŨszŃ w stosunku do roku poprzedniego.  

W jednym kŃpielisku stwierdzono pogorszenie jakoŜci wody i zmianň klasyfikacji  

w stosunku do roku poprzedniego (z doskonağej na dobrŃ w kŃpielisku Kryspin·w  

w powiecie krakowskim). 

Ponadto, w 2023 r. na terenie woj. mağopolskiego skontrolowano 3 z 4 

zewidencjonowanych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli, pobrano  

10 pr·bek wody. Na podstawie badaŒ przeprowadzanych w ramach nadzoru 

sprawowanego przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ oraz w ramach kontroli 

wewnňtrznej, zostağo wydanych przez wğaŜciwych paŒstwowych powiatowych 

inspektor·w sanitarnych 11 ocen przydatnoŜci wody do kŃpieli. 
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NADZĎR HIGIENY RADIACYJNEJ 
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OCHRONA W PLACčWKACH OCHRONY ZDROWIA  

Gğ·wnym zadaniem z zakresu higieny radiacyjnej jest prowadzenie bieŨŃcego  

i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na rzecz ochrony zdrowia spoğeczeŒstwa  

oraz grup zawodowych naraŨonych na dziağanie promieniowania jonizujŃcego i pola 

elektromagnetycznego w zakresie 0-300 GHz - w celu ochrony zdrowia ludzkiego 

przed niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci Ŝrodowiskowych, 

zapobiegania powstawania chor·b, w tym chor·b zawodowych. 

Tabela 15. Zestawienie aparat·w rentgenowskich w woj. mağopolskim w 2023 roku. 

Rodzaj aparatu  Liczba  [%]  

do przeŜwietleŒ (radiologia zabiegowa naczyniowa) 25 1,0 

do przeŜwietleŒ (radiologia zabiegowa pozostağa) 133 5,5 

do przeŜwietleŒ - - 

tylko do zdjňĺ 317 13,0 

zdjňcia/przeŜwietlenia 30 1,2 

mammografy 50 2,1 

stomatologiczne wewnŃtrz ustne 1339 54,9 

pantomograficzne / stomatologiczna tomografia wiŃzki 
stoŨkowej  

435 17,8 

tomografy komputerowe 67 2,7 

densytometry 42 1,7 

Suma  2438  100  

W 2023 r. w ramach prowadzonego nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono  

63 kontrole. Z kolei w ramach nadzoru bieŨŃcego przeprowadzono 207 kontroli 

majŃcych na celu sprawdzenie przestrzegania przepis·w w zakresie higieny 

radiacyjnej oraz ochrony radiologicznej pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia 

stosujŃcych promieniowanie jonizujŃce do cel·w medycznych. 
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Gğ·wne nieprawidğowoŜci stwierdzane podczas kontroli przedstawia poniŨsza tabela. 

Tabela 16. Zestawienie wybranych nieprawidğowoŜci stwierdzonych podczas kontroli pionu 

higieny radiacyjnej w zakresie przestrzegania przepis·w dotyczŃcych ochrony przed 

promieniowaniem jonizujŃcym w woj.  mağopolskim w 2023 roku. 

NieprawidğowoŜci stwierdzone podczas 
kontroli  

Liczba  

brak zezwolenia na uruchomienie lub stosowanie 
aparatu RTG oraz uruchomienie medycznej 
pracowni RTG 

4 

brak zgody na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej 

z naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce 
w celach medycznych 

7 

brak test·w podstawowych lub specjalistycznych / 
testy wykonywane z nieodpowiedniŃ czňstotliwoŜciŃ 

45 

uŨytkowanie aparat·w RTG /  urzŃdzeŒ 
pomocniczych  z negatywnymi wynikami test·w 
specjalistycznych 

1 

brak szkoleŒ personelu ï szkolenia w zakresie 
bezpieczeŒstwa i ochrony radiologicznej 

23 

brak dokumentacji programu zapewnienia jakoŜci / 
system dokumentacja opracowana niezgodnie 
z wymogami  

24 

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

19 

brak przeprowadzanych audyt·w klinicznych 
wewnňtrznych 

19 

Jednostki organizacyjne, w kt·rych podczas kontroli stwierdzono naruszenie 

wymog·w prawnych, byğy obciŃŨane kosztami kontroli zgodnie z woj. 36 ustawy  

z dnia 14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity:  

Dz. U. z 2024 r., poz. 416). O wykonaniu zaleceŒ pokontrolnych oraz usuniňciu 

nieprawidğowoŜci stwierdzonych podczas kontroli jednostki w okreŜlonym terminie 

informowağy pisemnie Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego.  

W przypadku jednostek, w kt·rych stwierdzono brak wymaganego prawem 

zezwolenia na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej z naraŨeniem na promieniowanie 

jonizujŃce, o kt·rych mowa w art. 4 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r . 

Prawo atomowe (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz.1173 z p·zn.zm. ) lub w kt·rych 

stwierdzono, iŨ kierownik jednostki nie dopeğniğ obowiŃzk·w w zakresie ochrony 

radiologicznej wynikajŃcych z obowiŃzujŃcych przepis·w ustawy Prawo atomowe, 
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nağoŨono administracyjne kary pieniňŨne na podstawie przepis·w art. 123 ust. 1,  

1b i 1c oraz art.  124 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe.  

Uruchamianie lub stosowanie urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych promieniowanie jonizujŃce 

oraz uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich, w kt·rych majŃ byĺ 

stosowane Ŧr·dğa promieniowania jonizujŃcego, wymaga uzyskania zezwolenia 

zgodnie z ustawŃ Prawo atomowe. Wydanie zezwolenia nastňpuje po stwierdzeniu, 

Ũe speğnione zostağy wymagane prawem warunki wykonywania dziağalnoŜci zwiŃzanej 

z naraŨeniem. W ramach prowadzonych postňpowaŒ wydano 210 decyzji 

zezwalajŃcych na uruchomienie medycznej pracowni rentgenowskiej i 215 decyzji na 

uruchomienie i/lub stosowanie aparat·w RTG.  

W roku 2023 Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny wydağ 134 zgody 

na podstawie woj. 33q ustawy Prawo atomowe na prowadzenie dziağalnoŜci zwiŃzanej  

z naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce w celach medycznych, polegajŃcej  

na udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych z zakresu badaŒ rentgenodiagnostycznych  

i radiologii zabiegowej. Dodatkowo Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor 

Sanitarny w 2023 r. wydağ 1 opiniň dotyczŃcŃ prowadzenia dziağalnoŜci zwiŃzanej  

z naraŨeniem na promieniowanie jonizujŃce w zakresie radioterapii i leczenia  

za pomocŃ produkt·w radiofarmaceutycznych, o kt·rej mowa w przepisach  

art. 33p ust. 8 ustawy Prawo atomowe. 

Oddziağ Laboratoryjny BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych w 2023 r. wykonağ 

pomiary przy 161 aparatach rentgenowskich, w tym przy  50 wykonano pomiary  

w zakresie kontroli jakoŜci oraz 33 pomiary dawek referencyjnych  

dla wykonywanych procedur szczeg·ğowych z zakresu rentgenodiagnostyki 

(radiografia og·lna i stomatologia). Pomiary te miağy na celu potwierdzenie 

skutecznoŜci zastosowanych osğon zapobiegajŃcych otrzymaniu przez pracownik·w 

oraz osoby z og·ğu ludnoŜci dawek granicznych promieniowania jonizujŃcego 

okreŜlonych w obowiŃzujŃcych przepisach prawnych oraz potwierdzenie speğnienia 

przez urzŃdzenia radiologiczne i pomocnicze wymog·w RozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie test·w eksploatacyjnych urzŃdzeŒ radiologicznych i urzŃdzeŒ 

pomocniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2759). Ponadto Dziağ Laboratoryjny wykonağ 

analizň pr·bek wody, wody do spoŨycia, ŨywnoŜci, paszy oraz produkt·w rolnych  

w zakresie oznaczeŒ zawartoŜci izotopu promieniotw·rczego Cs-137 w 79 pr·bkach. 

Dodatkowo w 218 pr·bkach wody do spoŨycia wykonano oznaczenia zawartoŜci trytu, 

a w 30 pr·bkach wody pitnej oznaczono radon i tryt.  

W 2023 roku na terenie woj. mağopolskiego w jednostkach nadzorowanych przez 

Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego w kategorii 

naraŨenia A pracowağy 53 osoby (wszyscy zatrudnieni przy radiologii zabiegowej), 
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natomiast w kategorii B pracowağo 6 190 os·b. W roku 2023 nie odnotowano Ũadnych 

przypadk·w przekroczeŒ dawek granicznych dla pracownik·w. 

RADON 

Wedğug rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie 

teren·w, na kt·rych Ŝrednioroczne stňŨenie promieniotw·rcze radonu w powietrzu 

wewnŃtrz pomieszczeŒ w znacznej liczbie budynk·w moŨe przekraczaĺ poziom 

odniesienia (Dz. U. z 2020 r., poz. 1139) brak jest powiat·w w wojew·dztwie 

mağopolskim, na terenach kt·rych istnieje moŨliwoŜĺ przekroczenia poziomu  

300 Bq/m3 Ŝrednioroczne stňŨenie promieniotw·rcze radonu w powietrzu wewnŃtrz 

pomieszczeŒ w znacznej liczbie budynk·w. 

W roku 2023 Gğ·wny Inspektor Sanitarny, realizujŃc zadania wynikajŃce z Krajowego 

planu dziağania w przypadku dğugoterminowych zagroŨeŒ wynikajŃcych z naraŨenia 

na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy, 

przeprowadziğ dodatkowe badania stňŨenia Ŝredniorocznego stňŨenia radonu  

w powietrzu wewnŃtrz pomieszczeŒ w powiatach: tatrzaŒskim, olkuskim, 

nowosŃdeckim, miechowskim oraz limanowskim. 

W nastňpstwie uzyskanych wynik·w ww. badaŒ Gğ·wny Inspektor Sanitarny przekazağ 

Mağopolskiemu PaŒstwowemu Wojew·dzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu 

sprawozdania z wynik·w pomiar·w Ŝredniorocznego stňŨenia radonu w powietrzu 

wewnŃtrz pomieszczeŒ wykonanych w 16 obiektach uŨytecznoŜci publicznej,  

w kt·rych Ŝrednioroczne stňŨenie promieniotw·rcze radonu w powietrzu wewnŃtrz 

pomieszczeŒ przekroczyğo wartoŜĺ referencyjnŃ.  

Kierownicy jednostek organizacyjnych obiekt·w, w kt·rych stwierdzono  

ww. przekroczenia, zostali pouczeni oraz zobowiŃzani do wdroŨenia dziağaŒ 

optymalizacyjnych majŃcych na celu zmniejszenie poziomu stňŨenia radonu poniŨej 

wartoŜci referencyjnych. Po wprowadzeniu dziağaŒ optymalizacyjnych jednostka 

organizacyjna powinna przeprowadziĺ we wğasnym zakresie powt·rne pomiary 

stňŨenie promieniotw·rczego radonu w powietrzu wewnŃtrz pomieszczeŒ w okresie 

grzewczym. 

Ponadto Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny udzielağ porad  

i informacji odnoŜnie zagadnieŒ zwiŃzanych z naraŨeniem na radon, w tym zagroŨeŒ 

dla zdrowia, znaczenia przeprowadzania pomiar·w radonu czy dostňpnych Ŝrodk·w 

technicznych sğuŨŃcych ograniczeniu wystňpujŃcych stňŨeŒ radonu w budynku  

oraz wsp·ğpracowağ z powiatowymi paŒstwowymi inspektora sanitarnymi w tym 

zakresie. Na stronie internetowej WSSE w Krakowie umieszczono ponadto niezbňdne 

materiağy oraz informacje w zakresie naraŨenia na radon. 
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OCHRONA PčL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W śRODOWISKU PRACY 

Zadaniem Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego jest 

sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy oraz ochronŃ zdrowia pracownik·w 

zatrudnionych w zakğadach pracy stosujŃcych urzŃdzenia wytwarzajŃce pola 

elektromagnetyczne o czňstotliwoŜci 0 Hz ï 300 GHz do cel·w medycznych  

oraz pozamedycznych. 

SpoŜr·d 208 zakğad·w pracy bňdŃcych w ewidencji, w 2023 roku przeprowadzono  

62 kontrole w 53 jednostkach organizacyjnych. WŜr·d skontrolowanych obiekt·w 

znalazğy siň: 37 jednostek ochrony zdrowia, 14 zakğad·w przemysğowych  

oraz 2 jednostki prowadzŃce dziağalnoŜĺ naukowo-badawczŃ. Na 1 783 posiadane  

w ewidencji urzŃdzenia (Ŧr·dğa p·l elektromagnetycznych na stanowiskach pracy) 

skontrolowano 397 urzŃdzeŒ. 

Tabela 17. Liczba os·b pracujŃcych przy obsğudze urzŃdzeŒ wytwarzajŃcych PEM 

wykorzystywanych w ochronie zdrowia wg ewidencji oraz skontrolowanych na terenie  

woj. mağopolskiego w 2023 roku. 

UrzŃdzenia 
Liczba urzŃdzeŒ 

w  ewidencji  
Liczba os·b 
obsğugujŃcych 

Osoby (%)  

urzŃdzenia MRI 50 537 8,5 

aparaty do 
elektrochirurgii 

477 4 832 76,2 

diatermie 78 
974 15,3 

inne 218 

RAZEM 823  6 343  100  

Podczas kontroli oceniano jednostkň w kontekŜcie przestrzegania przepis·w  

w zakresie bezpieczeŒstwa przy pracy ze Ŧr·dğami PEM i stwierdzono naruszenie 

przepis·w: 

Podczas kontroli oceniano jednostkň w kontekŜcie przestrzegania przepis·w  

w zakresie bezpieczeŒstwa przy pracy ze Ŧr·dğami PEM i stwierdzono naruszenie 

przepis·w:  

1) rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badaŒ 

 i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy  

(Dz. U. z 2011 r. Nr 33, poz. 166), gdzie stwierdzono:  
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- brak aktualnych pomiar·w rozkğadu pola elektromagnetycznego  

na stanowiskach pracy w 2 jednostkach, 

- brak karty badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych w 1 zakğadzie, 

2) rozporzŃdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 29 czerwca 

2016 r. w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny pracy przy pracach zwiŃzanych z 

naraŨeniem na pole elektromagnetyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 

331), gdzie stwierdzono: 

- brak rozpoznania i oceny zagroŨeŒ elektromagnetycznych w miejscach 

naraŨenia w 2 zakğadach, 

- brak opracowanego programu stosowania Ŝrodk·w ochronnych  

w 1 zakğadzie. 

O usuniňciu nieprawidğowoŜci zawartych w protokoğach kontroli, zakğady pracy 

informowağy pisemnie Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego. 
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OCHRONA PčL ELEKTROMAGNETYCZNYCH W śRODOWISKU  

Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadz·r w zakresie 

ochrony przed polami elektromagnetycznymi w Ŝrodowisku, w ramach umocowaŒ 

zawartych w art. 122a ust. 2 oraz art. 152 ust. 7a, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. 

Prawo ochrony Ŝrodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 54). W tym celu 

analizuje i rejestruje wpğywajŃce od operator·w stacji bazowych telefonii 

kom·rkowych (SBTK), w trybie art. 122 a ust. 2 ustawy Prawo ochrony Ŝrodowiska, 

pomiary pola elektromagnetycznego w otoczeniu SBTK oraz wpğywajŃce  

od operator·w oraz organ·w ochrony Ŝrodowiska w trybie art. 152 ust. 7a ustawy 

Prawo ochrony Ŝrodowiska, informacje dotyczŃce zgğoszeŒ, aktualizacji zgğoszeŒ, 

informacji o zamkniňciu SBTK.  

Realizacja tych zadaŒ jest prowadzona poprzez: 

¶ analizň i ocenň wpğywajŃcych do WSSE w Krakowie dokument·w pod kŃtem 

speğnienia wymagaŒ dotyczŃcych dotrzymywania dopuszczalnych poziom·w 

PEM w Ŝrodowisku okreŜlonych w rozporzŃdzeniach: Ministra Zdrowia z dnia 

17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (Dz. u. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra 

Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie sposob·w sprawdzania 

dotrzymania dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych  

w Ŝrodowisku (tekst jednolity Dz. U. z 20 22 r. poz. 2630),  

¶ prowadzenie bieŨŃcej ewidencji SBTK i jej aktualizacjň, w oparciu  

o przekazywane przez operator·w (w trybie art. 122a ust. 2 ustawy POś)  

oraz przez Organy ochrony Ŝrodowiska (w trybie art. 152 ust. 7a ustawy POś) 

dokumenty, zawierajŃce informacje dotyczŃce zgğoszeŒ, aktualizacji zgğoszeŒ, 

informacji o zamkniňciu SBTK oraz pomiar·w PEM w otoczeniu SBTK, 

¶ opiniowanie planowanych i modernizowanych inwestycji wytwarzajŃcych pola 

elektromagnetyczne, w tym SBTK, w zakresie ochrony ludzi i Ŝrodowiska 

przed polami elektromagnetycznymi poprzez ocenň dokumentacji pod kŃtem 

koniecznoŜci przeprowadzania oceny oddziağywania przedsiňwziňcia  

na Ŝrodowisko, we wsp·ğpracy z Oddziağem Zapobiegawczego Nadzoru 

Sanitarnego WSSE w Krakowie. 

W 2023 roku Mağopolski PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny zarejestrowağ 

594 sprawy przekazywane przez operator·w oraz organy ochrony Ŝrodowiska. W myŜl 

art. 122a ust. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2011 r. Prawo ochrony Ŝrodowiska  

wpğynňğo 1 178 sprawozdaŒ  

z pomiar·w p·l elektromagnetycznych w otoczeniu stacji bazowych telefonii 

kom·rkowej (SBTK). 
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Z kolei zgodnie z przepisami art. 152 ust. 7a cytowanej wyŨej ustawy, przedğoŨono 

640 informacji o aktualizacji zgğoszeŒ SBTK (aktualizacje, zmiany, korekty i ponowne 

zgğoszenia), 8 zgğoszeŒ o zamkniňciu SBTK oraz 57 nowych zgğoszeŒ SBTK. 

Ponadto zgodnie z wytycznymi Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego wykonywane byğy 

zadania w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem elektromagnetycznym 

pochodzŃcym od urzŃdzeŒ telefonii kom·rkowej polegajŃce na przeprowadzaniu 

interwencji pomiarowych, prowadzonych z urzňdu, na skutek przedğoŨonych 

Mağopolskiemu PaŒstwowemu Wojew·dzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu 

sprawozdaŒ z pomiar·w. RealizujŃc to zadanie, w 2023 roku Dziağ Laboratoryjny 

WSSE Krak·w przeprowadziğ pomiary w otoczeniu 14 stacji bazowych telefonii 

kom·rkowej.  

Dodatkowo zostağy wykonane pomiary natňŨenia pola elektromagnetycznego  

w ramach wniosk·w obywateli:  

¶ pomiar pola elektromagnetycznego w Ŝrodowisku pochodzŃcego od urzŃdzeŒ 

radiowych,  

¶ pomiar pola elektromagnetycznego w Ŝrodowisku pochodzŃcego od instalacji 

energetycznej paneli fotowoltaicznych, 

¶ pomiar pola elektromagnetycznego w Ŝrodowisku (brak wskazanych Ŧr·değ 

promieniowania). 

Wykonane pomiary potwierdziğy, iŨ dotrzymane sŃ poziomy okreŜlone  

w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie 

dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (Dz.U. z 2019 r. 

poz. 2448). 

DZIAĞALNOśĹ OPINIODAWCZA W ZAKRESIE NOWOPOWSTAJłCYCH  

I MODERNIZOWANYCH ZAKĞADčW STOSUJłCYCH ťRčDĞA 

PROMIENIOWANIA  

W ramach dziağaŒ zwiŃzanych z ochronŃ przed promieniowaniem niejonizujŃcym  

w 2023 r. wydano:  

¶ 5 odpowiedzi na wniosek mieszkaŒc·w na budowň, funkcjonowanie stacji 

bazowych telefonii kom·rkowej oraz innych instalacji wytwarzajŃcych pola 

elektromagnetyczne, 

¶ 83 opinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dotyczŃcych 

zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia do uŨytkowania stacji bazowych 

telefonii kom·rkowej, 

¶ 8 opinii dotyczŃce zakoŒczenia budowy i zamiaru przystŃpienia  

do uŨytkowania maszt·w radioğŃcznoŜci,  
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¶ 3 stanowiska dotyczŃce opinii w sprawie koniecznoŜci sporzŃdzenia raportu 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla przedsiňwziňcia polegajŃcego na budowie 

elektrowni fotowoltaicznej,  

¶ 6 stanowisk dotyczŃcych wniosku o uzgodnienie projektu decyzji o ustaleniu 

lokalizacji celu publicznego dla budowy instalacji radiokomunikacyjnej. 

WNIOSKI OBYWATELI  

W 2023 r. przeprowadzono dziağania interwencyjne na wniosek mieszkaŒc·w 

obawiajŃcych siň potencjalnie szkodliwego oddziağywania p·l elektromagnetycznych 

emitowanych przez anteny stacji bazowych telefonii kom·rkowej (SBTK).  

Dziağania te polegağy na analizie dokumentacji bňdŃcej w posiadaniu Mağopolskiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego oraz wykonaniu pomiar·w 

poziom·w p·l elektromagnetycznych celem sprawdzenia, czy speğnione sŃ wymagania 

dotyczŃce tych poziom·w okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 

grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych poziom·w p·l elektromagnetycznych  

w Ŝrodowisku (Dz. U. z 2019 r. poz. 2448) oraz Ministra Klimatu z dnia 17 lutego  

2020 r. w sprawie sposob·w sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych poziom·w p·l 

elektromagnetycznych w Ŝrodowisku (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2630).  

W ramach wniosk·w obywateli obszar higieny radiacyjnej Dziağu Laboratoryjnego  

w 2023 r. przeprowadziğ pomiary pola elektromagnetycznego w 3 lokalizacjach. 

Analiza wykonach pomiar·w nie wykazağa przekroczeŒ dopuszczalnych wartoŜci. 

W roku 2023 do Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego 

wpğynňğy r·wnieŨ 2 pisma w sprawie naruszenia przepis·w w zakresie higieny 

radiacyjnej i ochrony radiologicznej pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia 

prowadzŃcych dziağalnoŜĺ zwiŃzanŃ z rentgenodiagnostykŃ. W ramach prowadzonego 

postňpowania przeprowadzono kontrole, kt·re stwierdziğy naruszenia przepis·w  

i zostağy wydane decyzje o wstrzymaniu pracy urzŃdzeŒ radiologicznych na podstawie 

art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst 

jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 416). Podmioty podjňğy dziağania, kt·re doprowadziğy 

do usuniňcia stwierdzonych nieprawidğowoŜci. 

PODSUMOWANIE  

W roku 2023 nie stwierdzono wystŃpienia zdarzeŒ radiacyjnych, kt·re stanowiğyby 

zagroŨenie dla og·ğu ludnoŜci. Stan sanitarny w zakresie ochrony  

przed promieniowaniem jonizujŃcym i niejonizujŃcym moŨna uznaĺ za dobry. 
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BIEŧłCY NADZčR NAD WARUKAMI śRODOWISKA PRACY 

Gğ·wnym zadaniem dziağalnoŜci w zakresie higieny pracy jest ochrona zdrowia 

pracujŃcych przed niekorzystnym wpğywem szkodliwoŜci i uciŃŨliwoŜci Ŝrodowiska 

pracy oraz zapobieganie powstawaniu chor·b zawodowych. Realizacja tego zadania 

odbywa siň poprzez sprawowanie bieŨŃcego nadzoru sanitarnego, w ramach kt·rego 

prowadzone sŃ kontrole zakğad·w pracy pod kŃtem przestrzegania przepis·w  

dot. warunk·w zdrowotnych Ŝrodowiska pracy.  

Tabela 18. Kontrole przeprowadzone w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego  

w woj. mağopolskim w 2023 roku. 

Zakres kontroli  Liczba kontroli  

Og·ğem 8 621  

Czynniki chemiczne og·ğem, w tym:  4 563  

- substancje i mieszaniny chemiczne 3 416  

- produkty biob·jcze 691  

- prekursory narkotyk·w kategorii 2 i 3 99  

- detergenty 357  

Czynniki biologiczne 946  

Czynniki rakotw·rcze 1 054  

Inne 2 058  

W 2023 r. w ewidencji pionu higieny pracy wojew·dztwa mağopolskiego znajdowağy 

siň 18 504 zakğady pracy, z czego skontrolowano 8 121 (43,89%) zakğad·w w ramach 

8 621 kontroli, w kt·rych stwierdzono 1 559 nieprawidğowoŜci. 

NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci: 

¶ brak aktualnych pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych 

na stanowiskach pracy (stwierdzono w 840 zakğadach),  

¶ uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych i mutagennych (stwierdzono 

w 670 zakğadach), 

¶ uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego (stwierdzono  

w 270 zakğadach),  

¶ uchybienia w zakresie substancji chemicznych oraz mieszanin (stwierdzono  

w 148 zakğadach), 

¶ uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych (stwierdzono w 85 zakğadach). 
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W 2023 roku skontrolowano 33 zakğady pracy nadzorowane w I instancji  

przez Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Przeprowadzono 33 kontrole, w Ũadnym zakğadzie nie stwierdzono nieprawidğowoŜci.  

Tabela 19. NajczňŜciej stwierdzane nieprawidğowoŜci w zakresie higieny pracy  

w woj. mağopolskim w 2023 roku.  

Rodzaj nieprawidğowoŜci 

Liczba zakğad·w, 

w  kt·rych stwierdzono 
nieprawidğowoŜci 

brak pomiar·w czynnik·w szkodliwych na stanowiskach 
pracy 

840 

uchybienia w zakresie czynnik·w rakotw·rczych 
i mutagennych 

670 

uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego 270 

uchybienia w zakresie substancji i mieszanin chemicznych 
oraz kart charakterystyki 

148 

uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych 85 

uchybienia w zakresie czynnik·w biologicznych 42 

Uchybienia z zakresu czynnik·w rakotw·rczych i mutagennych:  

¶ brak rejestru prac, kt·rych wykonywanie powoduje koniecznoŜĺ 

pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, 

czynnikami lub procesami technologicznymi o dziağaniu rakotw·rczym  

lub mutagennym,  

¶ brak rejestru pracownik·w naraŨonych na dziağanie substancji chemicznych, 

ich mieszanin, czynnik·w lub proces·w technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym,  

¶ nieprzekazanie wğaŜciwemu paŒstwowemu wojew·dzkiemu inspektorowi 

sanitarnemu oraz wğaŜciwemu okrňgowemu inspektorowi pracy informacji  

o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach 

technologicznych o dziağaniu rakotw·rczym lub mutagennym, na druku 

wedğug wzoru stanowiŃcego zağŃcznik nr 2 do rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych,  

ich mieszanin, czynnik·w lub proces·w technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym w Ŝrodowisku pracy.  
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Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:  

¶ brak spisu stosowanych substancji niebezpiecznych i ich mieszanin,  

¶ brak kart charakterystyki dla substancji niebezpiecznych i ich mieszanin, 

stosowanych w zakğadzie pracy,  

¶ nieudostňpnianie pracownikom informacji zawartych w kartach 

charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych,  

¶ nieuwzglňdnienie w instrukcjach bhp/stanowiskowych informacji zawartych  

w kartach charakterystyki,  

¶ niewğaŜciwe przechowywanie mieszanin niebezpiecznych,  

¶ brak poprawnie sporzŃdzonych kart charakterystyki i oznakowania opakowaŒ 

produkt·w wprowadzanych do obrotu. 

Uchybienia w zakresie produkt·w biob·jczych:  

¶ wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych zaklasyfikowanych  

jako kosmetyki. 

¶ wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych bez wymaganego 

pozwolenia na obr·t. 

Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnik·w biologicznych:  

¶ nieuwzglňdnienie w ocenie ryzyka zawodowego zagroŨeŒ zwiŃzanych  

z wystňpowaniem szkodliwych czynnik·w biologicznych,  

¶ niewdroŨenie postňpowania w zwiŃzku z wystňpowaniem w Ŝrodowisku pracy 

szkodliwych czynnik·w biologicznych,  

¶ brak opracowanej klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnik·w biologicznych,  

¶ brak opracowanych rejestr·w prac i pracownik·w naraŨonych na dziağanie 

szkodliwych czynnik·w biologicznych.  

W 2023 roku w ewidencji pionu nadzoru Higieny Pracy wojew·dztwa 

mağopolskiego znajdowağy siň 18 504 zakğady pracy, zatrudniajŃcych og·ğem  

400 696 pracownik·w, z czego 98,83% (18 289) to zakğady zatrudniajŃce do 250 

pracownik·w. Skontrolowano 8 121 zakğad·w pracy (43,89% wszystkich 

zewidencjonowanych), zatrudniajŃcych og·ğem 189 197 os·b (tj. 47,21% og·ğu 

zatrudnionych). W 542 zakğadach pracy (tj. 6,67% 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 2023 r. pracowağo 11 363 zatrudnionych, co stanowiğo 

6,00% og·lnej liczby pracownik·w zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach 
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pracy. NajliczniejszŃ grupň os·b pracujŃcych w przekroczeniach NDS i NDN 

stanowili zatrudnieni w 3 klasach dziağalnoŜci:  

¶ 2 820 os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w metalowych (PKD 25), 

¶ 1 937  os·b zatrudnionych przy produkcji wyrob·w z drewna oraz korka,  

z wyğŃczeniem mebli (PKD 16),  

¶ 1 523 osoby zatrudnione przy wydobyciu wňgla kamiennego (PKD 5). 

 

Tabela 20. Liczba zakğad·w pracy pod nadzorem pionu Higieny Pracy  

woj.  mağopolskiego w latach 2015-2023. 

Rok  

Liczba zakğad·w pracy 

Wedğug 

ewidencji 

Skontrolowanych 

Z 

przekroczeniami 

NDS i NDN 

n % n % 

2015  12 011  6 180  51,5  371  6,0  

2016  11 810  5 898  49,9  399  6,8  

2017  12 186  5 747  47,2  300  5,2  

2018  12 683  5 708  45,0  353  6,2  

2019  13 702  6 152  44,9  354  5,7  

2020  13 818  1 863  13,5  129  6,9  

2021  14 081  3376  23,98  209  5,18  

2022  14 645  5362  26,61  254  4,74  

2023  18 504  8121  43,88  542  6,67  
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Tabela 21. Liczba os·b zatrudnionych w zakğadach pracy znajdujŃcych siň pod nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego w latach 2015-2023. 

Liczba pracownik·w zatrudnionych 

Liczba 

kontroli  

Liczba 

wydanych 

decyzji  
Rok 

Wedğug 

ewidencji 

W zakğadach 

skontrolowanych 

W zakğadach 

z przekroczeniami NDS 

i NDN 

n n % n % n n 

2015  277 032 178 002 64,3 10 576 5,9 7 919 2 099 

2016  249 398 176 919 70,9 11 205 6,3 7 602 2 075 

2017  279 202 147 105 52,7 11 560 7,9 7 384 1 740 

2018  279 954 178 836 63,9 11 744 6,6 7 244 1 551 

2019  311 882 179 717 57,6 12 046 6,7 7 696 1 865 

2020  301 418 52 065 17,3 11 290 21,7 2 254 478 

2021  331 419 125 110 37,75 10 677 8,53 4 033 831 

2022  315 526 159 561 50,57 10 903 6,83 6 904 1 348 

2023  400 696 189 197 47,21 11 363 2,83 8 621 1 559 

 

2023 roku liczba pracownik·w zatrudnionych w zakğadach z przekroczeniami 

najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i najwyŨszych dopuszczalnych natňŨeŒ wyniosğa 

11 363, z czego 48 os·b pracowağo w przekroczeniach NDS czynnik·w chemicznych, 

1 599 os·b w przekroczeniach NDS pyğ·w, a 10 275 os·b w przekroczeniu NDN 

czynnik·w fizycznych. 

W 2023 roku w woj. mağopolskim skontrolowano 488 zakğad·w pracy pod kŃtem 

oceny naraŨenia pracownik·w na czynniki rakotw·rcze. Stwierdzono, iŨ w naraŨeniu 

na ww. czynniki pracowağo: 12 961 os·b, w tym 1 944 kobiet. 
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Tabela 22. Nadz·r nad zakğadami pracy, w kt·rych na stanowiskach pracy wystňpowağy 

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

lub mutagennym w woj. mağopolskim w latach 2015 ï 2023.  

Rok  

Liczba zakğad·w 
pracy  w  ewidencji 

(w  kt·rych 

wystňpuje czynnik 
rakotw·rczy) 

Liczba 
kontroli  

Liczba 

wydanych 

decyzji  

2015 385 276 34 

2016 470 318 26 

2017 444 228 26 

2018 496 319 34 

2019 503 241 20 

2020 782 84 10 

2021 1 425 348 61 

2022 1 991 496 133 

2023 2 361 844 269 

 

ZAKĞADY INŧYNIERII GENETYCZNEJ 

Do zakresu dziağaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieŨŃcego nadzoru 

sanitarnego naleŨy kontrola przestrzegania przepis·w ustawy z dnia 22 czerwca 2001 

r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2022 r. poz. 546), w zakresie warunk·w higieniczno-sanitarnych w zakğadach 

inŨynierii genetycznej. Realizacja tego zadania odbywa siň poprzez kontrolň 

przestrzegania przez przedsiňbiorc·w przepis·w okreŜlajŃcych wymagania higieniczne 

i zdrowotne do prowadzenia dziağalnoŜci zwiŃzanej z zamkniňtym uŨyciem 

organizm·w i mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych (GMO i GMM).  

W 2023 r. w ewidencji pionu Nadzoru Higieny Pracy wojew·dztwa mağopolskiego 

znajdowağo siň 90 obiekt·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ zwiŃzanŃ z zamkniňtym 

uŨyciem organizm·w i mikroorganizm·w genetycznie zmodyfikowanych (GMO  
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i GMM). Przeprowadzono ğŃcznie 33 kontrole, kt·re nie wykazağy naruszeŒ 

higieniczno-sanitarnych.  

Do zadaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej naleŨy r·wnieŨ opiniowanie zakğad·w,  

w kt·rych ma byĺ prowadzone zamkniňte uŨycie GMO i/lub GMM, zgodnie z art. 15c 

ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach 

genetycznie zmodyfikowanych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 546). 

Przedmiotowe opinie wydaje siň na wniosek Ministra Klimatu, kt·ry w oparciu  

o informacje w nich zawarte wydaje zgodň na prowadzenie takiej dziağalnoŜci.  

W 2022 r. Minister Klimatu wystŃpiğ o wydanie opinii w zakresie warunk·w 

higieniczno-zdrowotnych dla 9 zakğad·w, zlokalizowanych na terenie wojew·dztwa 

mağopolskiego. W wyniku przeprowadzonych kontroli zostağo wydanych og·ğem  

9 opinii pozytywnych. 

Ponadto do zakresu dziağaŒ Mağopolskiego PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora 

Sanitarnego w dziedzinie bieŨŃcego nadzoru sanitarnego naleŨy, w zwiŃzku ze zmianŃ 

art. 12 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wynikajŃcŃ 

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

Sanitarnej (Dz. U. z 2020 poz. 322), nadz·r nad 4 jednostkami organizacyjnymi 

podlegğymi Ministrowi Spraw Wewnňtrznych i Administracji oraz Ministrowi 

Koordynatorowi SğuŨb Specjalnych. W roku 2022 przeprowadzono 1 kontrolň  

w tym zakresie, kt·ra nie wykazağa nieprawidğowoŜci. 

CHOROBY ZAWODOWE  

W 2023 r. w wojew·dztwie mağopolskim liczba zgğoszonych podejrzeŒ w sprawie 

chor·b zawodowych wyniosğa  799. Najwiňcej zgğoszeŒ podejrzeŒ chor·b 

zawodowych odnotowano w 2021 r. ZwiŃzane to byğo ze zgğoszonymi przypadkami 

zachorowania pracownik·w podmiot·w leczniczych na COVID-19 w trakcie trwania 

pandemii. W 2022 r. i 2023 r. liczba zgğoszeŒ byğa mniejsza niŨ w 2021 r., jednakŨe 

znaczŃco wyŨsza w por·wnaniu do lat 2015-2020. 
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Tabela 23. Liczba zgğoszonych podejrzeŒ i stwierdzonych chor·b zawodowych  

w woj. mağopolskim w latach 2015-2023. 

Rok  
Liczba zgğoszonych  
podejrzeŒ chor·b 

zawodowych  

Liczba stwierdzonych 
chor·b zawodowych 

2015 640 248 

2016 663 183 

2017 697 150 

2018 648 174 

2019 674 154 

2020 552 112 

2021 1 022 467 

2022 850 540 

2023 799 594 

W roku 2023 w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 594 przypadki wystŃpienia 

choroby zawodowej, tym samym uznajŃc, iŨ wystňpujŃca choroba jest wynikiem 

szkodliwego oddziağywania czynnik·w Ŝrodowiska pracy. Liczba stwierdzonych chor·b 

zawodowych w 2023 r. w stosunku do lat ubiegğych przedstawia powyŨsza tabela.  

W 2023 r. najwiňcej przypadk·w stwierdzonych chor·b zawodowych odnotowano  

w m. Krak·w / powiecie krakowskim ï 307, w powiecie suskim ï 84,  

w m. Tarn·w / powiecie tarnowskim ï 32, w powiatach oŜwiňcimskim ï 22, brzeskim 

ï 19, dŃbrowskim ï 19 oraz chrzanowskim ï 18. W tych powiatach odnotowano  

w sumie 501 przypadk·w stwierdzenia chor·b zawodowych, co stanowi 84,34% 

og·lnej liczby stwierdzonych chor·b zawodowych w wojew·dztwie mağopolskim. 
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Tabela 24. Liczba chor·b zawodowych stwierdzonych w poszczeg·lnych powiatach  

woj. mağopolskiego w latach 2019-2023. 

Powiat  
Liczba stwierdzonych chor·b zawodowych                                          

2019  2020  2021  2022  2023  

bocheŒski 5 3 12 3 11 

brzeski 2 1 29 54 19 

chrzanowski 20 9 14 16 18 

    dŃbrowski 5 8 10 10 19 

gorlicki 3 0 0 2 1 

krakowski 8 0 3 3 3 

m. Krak·w 40 30 308 270 304 

limanowski 5 1 33 40 13 

miechowski 0 1 2 9 3 

myŜlenicki 7 2 8 5 12 

nowosŃdecki 10 6 4 3 8 

m. Nowy SŃcz 4 5 4 8             8             

nowotarski 3 1 5 2 5 

olkuski 7 12 10 23 14 

oŜwiňcimski 12 15 8 8 22 

proszowicki 1 2 0 2 0 

suski 1 4 0 51 84 

tarnowski 5 2 1 2 4 

m. Tarn·w 4 2 9 14 28 

wadowicki 7 3 5 13 12 

wielicki 5 5 1 1 3 

tatrzaŒski 0 0 1 1 3 

Og·ğem 154  112  467  540  594  



STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH |  164  

 

Tabela 25. NajczňŜciej stwierdzane choroby w woj. mağopolskim w latach 2021-2023. 

Kategoria  

Liczba 

przypadk·w 

202 1 r.  

%  

Liczba 

przypadk·w 

202 2 r.  

%  

Liczba 

przypadk·w 

202 3 r.  

%  

Choroby 
zakaŦne lub 
pasoŨytnicze 

(poz. 26) 

403 86,3 458 84,81 503 84,68 

Choroby 
narzŃdu gğosu 

(poz. 15 ) 
12 2,57 24 4,44 29 4,88 

Pylice pğuc 

(poz. 3) 
21 4,50 23 4,26 27 4,54 

Choroby ukğadu 
nerwowego 
(poz. 20)  

8 1,71 10 1,86 14 2,36 

    Nowotwory 
zğoŜliwe (poz. 

17) 
8 1,71 6 1,11 7 1,18 

 Choroby 
ukğadu ruchu 

(poz. 19) 
8 1,71 6 1,11 6 1,01 

Ubytek sğuchu 
spowodowany 
hağasem (poz. 

21) 

4 0,86 5 0,93 4 0,67 

Astma 
oskrzelowa 

(poz. 6) 
0 0 2 0,37 2 0,34 

Inne 3 0,64 6 1,11 2 0,34 

Og·ğem 467  100   540  100    594  100  

 

Na pierwszym miejscu pod wzglňdem iloŜci zachorowaŒ znajdujŃ siň choroby zakaŦne 

lub pasoŨytnicze albo ich nastňpstwa ï 503 przypadki, co stanowi 84,68% og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych w wojew·dztwie mağopolskim. Najwiňcej 

przypadk·w chor·b zakaŦnych lub pasoŨytniczych stwierdzono  

w m. Krak·w / powiecie krakowskim (279), powiecie suskim (84),  

w m. Tarn·w / powiecie tarnowskim (28), w powiatach dŃbrowskim (19), brzeskim 

(17) i olkuskim (14), co stanowi 87,67% wszystkich stwierdzonych chor·b zakaŦnych  

lub pasoŨytniczych na terenie wojew·dztwa mağopolskiego. 
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Tabela 26. Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w woj. mağopolskim w latach 

2019-2023. 

Jednostka 
chorobowa  

201 9 20 20  202 1 202 2 202 3 

WZW typu B 0  0     0 0 0 

WZW typu C 1 1 0 0 0 

WZW typu B i C 0 0 0 0 0 

GruŦlica 1 2 0 1 1 

Borelioza 31 14 13 12 12 

Bruceloza 0 0 0 0 0 

Pozostağe 0 0 390 445 490 

Razem  33  17  403  458  503  

 

NajczňŜciej stwierdzanŃ chorobŃ zawodowŃ (chorobŃ zakaŦnŃ lub pasoŨytniczŃ  

albo ich nastňpstwem ï poz.  26 wykazu chor·b zawodowych) w 2023 r. byğ  

COVID-19, choroba wywoğana wirusem SARS-CoV-2 (488 przypadk·w w 2023 r.),  

co stanowi 97% og·ğu chor·b zakaŦnych o etiologii zawodowej oraz 82,15% og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych. Zaobserwowano wzrost liczby stwierdzonych 

chor·b zawodowych COVID-19 w stosunku do roku 2021 r., w kt·rym stwierdzono 

390 przypadk·w tej choroby zakaŦnej oraz w stosunku do roku 2022 r.,  

w kt·rym stwierdzono 444 przypadki.  

W 2023 r. najwiňcej przypadk·w zachorowania na COVID-19 stwierdzono  

w m. Krak·w / powiecie krakowskim ï 273 przypadki (54,27% og·ğu chor·b 

zakaŦnych o etiologii zawodowej), powiecie suskim ï 82 przypadki (16,30),  

w m. Tarn·w / powiecie tarnowskim ï  28 przypadk·w (5,57%), w powiatach 

dŃbrowskim ï 19 przypadk·w (3,78%), brzeskim ï 17 (3,38%)  

oraz olkuskim ï 13 (2,58%).   

Od roku 2011 r. obserwuje siň spadek liczby zachorowaŒ (w wyniku ekspozycji 

zawodowej) na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B i typu C. W 2023 r. nie stwierdzono 

Ũadnego takiego przypadku.  
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W stosunku do 2021 i 2022 r. podobnie ksztağtuje siň liczba rozpoznanych chor·b 

zakaŦnych (poz. 26) ï boreliozy, tj. w 2021 r. ï 13 przypadk·w, w 2022 r.  

oraz 2023 r. ï 12 przypadk·w, co stanowi 2,38% stwierdzonych chor·b zakaŦnych  

(4 przypadki w m. Krak·w/powiecie krakowskim, po 2 przypadki w powiecie 

oŜwiňcimskim i m. Nowy SŃcz/powiecie nowosŃdeckim, oraz po 1 w powiatach: 

olkuskim, miechowskim, suskim oraz myŜlenickim). 

Odnotowano jeden przypadek zakaŨenia bakteriŃ Clostridium difficile pochodzenia 

zawodowego w powiecie suskim oraz po jednym przypadku gruŦlicy i zakaŨenia 

bakteriŃ Streptococcus pneumoniae pochodzenia zawodowego w m. Krak·w/powiecie 

krakowskim. 

Kolejne pod wzglňdem liczby zachorowaŒ sŃ przewlekğe choroby narzŃdu gğosu 

spowodowane nadmiernym wysiğkiem gğosowym trwajŃcym co najmniej 15 lat 

(poz.15) ï 29 przypadk·w, co stanowi 4,88% og·ğu stwierdzonych chor·b 

zawodowych. Najwiňcej chor·b narzŃdu gğosu o etiologii zawodowej stwierdzono  

w: m. Krak·w / powiecie krakowskim (10 przypadk·w) oraz powiecie wadowickim  

(5 przypadk·w). W latach 2005-2009 nauczyciele byli grupŃ zawodowŃ, w kt·rej 

stwierdzano najwiňkszŃ liczbň chor·b zawodowych. PoczŃwszy od 2010 r. do 2012 r. 

oraz w 2014 r. zaobserwowano znaczŃcy spadek tych schorzeŒ. W stosunku do 2021 

r. (12 przypadk·w), w 2022 r. i 2023 r. zaobserwowano ponowny wzrost liczby 

stwierdzonych chor·b zawodowych narzŃdu gğosu u nauczycieli (24 przypadki w 2022 

r. oraz 29 przypadk·w w 2023 r.).  

Na trzecim miejscu pod wzglňdem liczby zachorowaŒ znajdujŃ siň pylice pğuc ï 27 

przypadk·w, co stanowi 4,54% og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. Pylice  

o etiologii zawodowej stwierdzono w powiecie chrzanowskim (11), w powiecie 

oŜwiňcimskim (11), w m. Krak·w / powiecie krakowskim (2), w m. Tarn·w / powiecie 

tarnowskim (2) oraz w m. Nowy SŃcz / powiecie nowosŃdeckim (1). 

Stwierdzono: 

¶ 21 pylic g·rnik·w kopalŒ wňgla poz. 3.2 (powiat chrzanowski i oŜwiňcimski), 

¶ 5 pylic krzemowych poz. 3.1 (m. Krak·w/powiat krakowski,  

m. Tarn·w/powiat tarnowski, m. Nowy SŃcz/powiat nowosŃdecki), 

¶ 1 pylico-gruŦlica poz. 3.3 (powiat chrzanowski). 

Przewlekğe choroby obwodowego ukğadu nerwowego wywoğane sposobem 

wykonywania pracy (poz. 20 obowiŃzujŃcego wykazu chor·b zawodowych), dotyczyğy 

gğ·wnie zespoğu cieŜni nadgarstka (poz. 20.1) i stanowiğy 2,36% og·ğu stwierdzonych 

chor·b zawodowych  
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w 2022 r. W cağym wojew·dztwie stwierdzono 14 przypadk·w choroby obwodowego 

ukğadu nerwowego, w tym w m. Krak·w/powiecie krakowskim (5), w m. Nowy 

SŃcz/powiecie nowosŃdeckim (2), w powiecie oŜwiňcimskim (2),  

w m. Tarn·w/powiecie tarnowskim (1), w powiatach bocheŒskim (1), chrzanowskim 

(1), nowotarskim (1) oraz wadowickim (1).  

Nowotwory zğoŜliwe powstağe w wyniku oddziağywania czynnik·w rakotw·rczych 

wystňpujŃcych w Ŝrodowisku pracy stanowiğy 1,18% og·ğu stwierdzonych chor·b 

zawodowych w 2023 r. Og·ğem w wojew·dztwie mağopolskim rozpoznano  

7 nowotwor·w zğoŜliwych, w tym 6 odnotowano w m. Krak·w / powiecie krakowskim 

oraz 1 przypadek w powiecie oŜwiňcimskim.  

Stwierdzono: 

¶ 2 nowotwory pğuca (poz. 17.1) wywoğane naraŨeniem na benzen oraz WWA 

ï m. Krak·w / powiat krakowski, 

¶ 2 nowotwory pğuca (poz. 17.1) wywoğane naraŨeniem na frakcjň respirabilnŃ 

krzemionki krystalicznej ï m. Krak·w / powiat krakowski i powiat oŜwiňcimski, 

¶ 1 nowotw·r ukğadu krwiotw·rczego (poz. 17.3) wywoğany naraŨeniem  

na benzynň ekstrakcyjnŃ, olej transformatorowy  ï m. Krak·w / powiat 

krakowski,  

¶ 1 nowotw·r ukğadu krwiotw·rczego (poz. 17.3) wywoğany naraŨeniem  

na oleje mineralne sğabo i nierafinowane, benzen ï m. Krak·w / powiat 

krakowski, 

¶ 1 nowotw·r sk·ry (poz. 17.4) wywoğany naraŨeniem na arsen i jego zwiŃzki 

ï m. Krak·w / powiat krakowski. 

Przewlekğe choroby ukğadu ruchu wywoğane sposobem wykonywania pracy  

(poz. 19 obowiŃzujŃcego wykazu chor·b zawodowych) stanowiğy 1,01% og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych w 2023 r. W cağym wojew·dztwie stwierdzono  

6 przypadk·w, z czego 2 stwierdzono w m. Krak·w / powiecie krakowskim,  

2 w powiecie oŜwiňcimskim oraz po 1 w m. Nowy SŃcz / powiecie nowosŃdeckim  

oraz w powiecie wadowickim. WŜr·d stwierdzonych chor·b ukğadu ruchu wywoğanych 

sposobem wykonywania pracy stwierdzono:  

¶ 2 przypadki przewlekğej choroby ukğadu ruchu wywoğanej sposobem 

wykonywania pracy ï przewlekğe zapalenie Ŝciňgna i jego pochewki  

(poz. 19.1) w m. Krak·w / powiecie krakowskim i w powiecie wadowickim, 

¶ 1 przypadek przewlekğej choroby ukğadu ruchu wywoğanej sposobem 

wykonywania pracy ï przewlekğe zapalenie okoğostawowe barku (poz. 19.4) 

w powiecie oŜwiňcimskim, 
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¶ 3 przypadki przewlekğej choroby ukğadu ruchu wywoğanej sposobem 

wykonywania pracy ï przewlekğe zapalenie nadkğykcia koŜci ramiennej  

(poz. 19.5) w m. Krak·w / powiecie krakowskim, w m. Nowy SŃcz / powiecie 

nowosŃdeckim oraz w powiecie oŜwiňcimskim.                                                                                                     

Choroby narzŃdu sğuchu, tj. obustronny trwağy odbiorczy ubytek sğuchu typu 

Ŝlimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hağasem, wyraŨony 

podwyŨszeniem progu sğuchu o wielkoŜci co najmniej 45 dB w uchu lepiej sğyszŃcym, 

obliczony jako Ŝrednia arytmetyczna dla czňstotliwoŜci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz 

(poz. 21 wykazu chor·b zawodowych) w 2023 roku znalazğy siň na 7 miejscu pod 

wzglňdem liczby zachorowaŒ w wojew·dztwie mağopolskim ï  stwierdzono  

4 przypadki, co stanowi 0,67% og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych (2 przypadki 

w m. Krak·w / powiecie krakowskim oraz po jednym w powiecie myŜlenickim  

i w m. Nowy SŃcz/powiecie nowosŃdeckim).  

Kolejne pod wzglňdem liczby zachorowaŒ sŃ: astma oskrzelowa (poz. 6) ï 2 przypadki, 

co stanowi 0,34% og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych (powiaty limanowski  

i wielicki), zatrucie ostre albo przewlekğe lub ich nastňpstwa wywoğane  

przez substancje chemiczne (poz. 1) ï czynnik wywoğujŃcy chorobň tlenek  

wňgla ï 1 przypadek (m. Krak·w / powiat krakowski), co stanowi 0,17% og·ğu 

stwierdzonych chor·b zawodowych oraz choroby sk·ry: alergiczne kontaktowe 

zapalenie sk·ry (poz.18.1) ï 1 przypadek (m. Nowy SŃcz / powiat nowosŃdecki),  

co stanowi 0,17% og·ğu stwierdzonych chor·b zawodowych. 
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NADZčR NAD WARUNKAMI SANITARNYMI OBIEKTčW 

Pracownicy pionu higieny dzieci i mğodzieŨy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej  

woj. mağopolskiego w 2023 r. przeprowadzili kontrole sanitarne planowane 

kompleksowe w 3 665 plac·wkach nauczania i wychowania. Skontrolowano m.in. 550 

(tj. 91% z 601  w ewidencji) Ũğobk·w/klub·w dzieciňcych, 1 462 (tj. 94%  

z 1 550 w ewidencji) przedszkoli i punkt·w przedszkolnych, 1 155 (tj. 59% z 1 963  

w ewidencji) szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 13 (tj. 48% z 27 w ewidencji) plac·wki ksztağcenia 

ustawicznego, 178 (tj. 89% z 199 w ewidencji) plac·wek z pobytem cağodobowym, 

58 (tj. 30% z 195 w ewidencji) plac·wek wsparcia dziennego, 149 (tj. 29% z 518  

w ewidencji) plac·wki wychowania pozaszkolnego oraz 21 (tj. 75% z 28 w ewidencji) 

plac·wek rekreacyjnych.  

Ponadto przeprowadzono kontrole sezonowe (kontrole turnus·w wypoczynku dzieci  

i mğodzieŨy zima/lato) w liczbie 1 281 (tj. 20% spoŜr·d 6 253 turnus·w 
zarejestrowanych w bazie MEN ). ĞŃcznie w 2023 roku przeprowadzono 5 512 kontroli 

sanitarnych. 

Stan sanitarno-techniczny plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych 

W 2023 roku na 5 133 skontrolowane plac·wki nauczania i wychowania uznano  

za niespeğniajŃce wymagaŒ sanitarnohigienicznych i/lub technicznych 210 plac·wek 

(tj. 4,1% wszystkich plac·wek skontrolowanych).  

Oceniono, iŨ w zğym stanie higieniczno-sanitarnym oraz technicznym byğo 47 plac·wek 

(tj. 0,9% wszystkich plac·wek skontrolowanych). Dotyczyğo to 11 przedszkoli,  

31 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 1 plac·wki z pobytem cağodobowym, 1 plac·wki wsparcia 

dziennego oraz 3 plac·wek wychowania pozaszkolnego. 

W przypadku 45 plac·wek stwierdzono niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny  

(tj. 0,9% wszystkich plac·wek skontrolowanych). Dotyczyğo to 15 Ũğobk·w/klub·w 

dzieciňcych, 11 przedszkoli i punkt·w przedszkolnych, 17 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ,  

1 szkoğy wyŨszej oraz 1 plac·wki z pobytem cağodobowym.  

Natomiast niewğaŜciwy stan techniczny stwierdzono w 118 plac·wkach  

(tj. 2,3% wszystkich plac·wek skontrolowanych). Dotyczyğo to 6 Ũğobk·w/klub·w 

dzieciňcych, 34 przedszkoli, 65 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 2 plac·wek ksztağcenia 

ustawicznego, 4 szk·ğ wyŨszych, 6 plac·wek z pobytem cağodobowym oraz 1 plac·wki 

wychowania pozaszkolnego. 
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Tabela 27. Nadz·r nad plac·wkami oŜwiatowo-wychowawczymi w woj. mağopolskim  

w 2023 roku. 

 

Powiat  

Liczba plac·wek 

Wedğug ewidencji 

Skontrolowanych  
NieodpowiadajŃca 

wymaganiom  

n % n % 

bocheŒski 160 131 81,9%  0 0 

brzeski 147 102 69,4%  14 13,7%  

chrzanowski 133 115 86,5%  7 6,1%  

dŃbrowski 60 53 88,3%  1 1,9%  

gorlicki 142 118 83,1%  0 0 

krakowski 362 246 68%  19 7,7%  

m. Krak·w 1 536 1 151 75%  113 9,8%  

limanowski 204 141 69,1%  3 2,1%  

miechowski 61 48 78,7%  1 2,1%  

myŜlenicki 131 113 86,3%  2 1,8%  

nowosŃdecki 286 174 61%  0 0 

m. Nowy SŃcz 179 91 51%  3 3,3%  

nowotarski 345 206 60%  24 11,7%  

olkuski 152 96 63,2%  1 1,04%  

oŜwiňcimski 163 118 72,4%  1 0,8%  

proszowicki 51 34 67%  0 0 

suski 116 77 66,4%  7 9,1%  

tarnowski 231 168 73%  1 0,6%  

m. Tarn·w 155 114 74%  0 0 

wadowicki 195 129 66%  0 0 

wielicki 250 178 71,2%  8 4,5%  

tatrzaŒski 74 62 84%  5 8%  

Og·ğem liczba 
plac·wek 

5 133  3 665  71,4%  210  5,7%  



STAN SANITARNY PLACčWEK OśWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH |  172  

 

Wykres 37. Odsetek plac·wek w zğym stanie sanitarnym i technicznym w plac·wkach 

oŜwiatowo-wychowawczych w woj. mağopolskim w latach 2021-2023. 

 

W 2023 r. 5,7% plac·wek wymagağo poprawy technicznej obiekt·w  

oraz wyposaŨenia. W 2022 r. poprawy wymagağo 3,7% plac·wek, a w 2021 r. ï 4,3%.  

W roku 2023 prace dotyczyğy niewğaŜciwego stanu sanitarno-technicznego  

sal dydaktycznych, ciŃg·w komunikacyjnych i innych sal, zajňĺ dla dzieci i mğodzieŨy, 

niewğaŜciwego stanu sanitarno-technicznego dr·g dojŜcia i ogrodzenia, 

nieodpowiednich warunk·w do prowadzenia zajňĺ wychowania fizycznego  

czy nawierzchni plac·w rekreacyjnych i boisk, plac·w zabaw, blok·w Ũywieniowych, 

szatni dla uczni·w oraz stanu sanitarnohigienicznego toalet, w tym sprawnoŜci 

technicznej wyposaŨenia. NastŃpiğa poprawa w zakresie zapewnienia wystarczajŃcych 

Ŝrodk·w do higieny osobistej w sanitariatach, jak i stanu sanitarnohigienicznego 

toalet.  

Ponadto wykonywano prace konserwatorsko-porzŃdkowe, kt·re obejmowağy 

generalne sprzŃtanie wszystkich pomieszczeŒ szk·ğ, konserwacjň urzŃdzeŒ 

sanitarnych, naprawň sprzňtu szkolnego (krzesğa/stoliki), porzŃdkowanie teren·w 

zielonych i boisk sportowych, pracowni komputerowych i innych pracowni 

zawodowych. 

4,30%

3,70%

5,70%
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OCENA WARUNKčW DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ DZIECI  

I MĞODZIEŧY 

W 2023 r. oceniono, iŨ spoŜr·d skontrolowanych plac·wek wğaŜciwe warunki  

do utrzymania higieny osobistej zapewniğo 3 537 plac·wek nauczania i wychowania. 

WŜr·d plac·wek skontrolowanych w 32 stwierdzono niewğaŜciwy stan techniczny 

pomieszczeŒ sanitarnych, w 3 plac·wkach zaniedbano czystoŜĺ i porzŃdek,  

a w 1 plac·wce nie zapewniono wyposaŨenia w Ŝrodki higieny osobistej.  

Tabela 28. Ocena warunk·w do utrzymania higieny w plac·wkach opiekuŒczo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2021-2023. 

Plac·wki 
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Przedszkola 662 0 0 1 292 2 0 1 463 0 0 

Szkoğy 562 1 0 1 150 5 0 1 152 0 0 

Pozostağe 250 0 0 679 1 0 957 0 1 

Razem  1 474  1 0 3 121  8 0 3 572  0 1 

OCENA DOSTOSOWANIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH  

DO WYMAGAő ERGONOMII 

W ramach bieŨŃcego nadzoru w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych kontrolowano 

stanowiska pracy ucznia pod kŃtem dostosowania mebli do wzrostu uczni·w.  

W 2022 r. przeprowadzono ocenň dostosowania mebli do wzrostu przedszkolak·w  

i uczni·w w 565  przedszkolach, 225  szkoğach podstawowych, 101 zespoğach szk·ğ, 

2 liceach og·lnoksztağcŃcych, a takŨe w 1 szkole branŨowej I i II stopnia.  

W 2023 r. w 1 367 plac·wkach oceniono 51 175 stanowisk w 3 292 oddziağach. 

Stwierdzono nieprawidğowoŜci w 7 plac·wkach, gdzie z nieprawidğowych stanowisk 

pracy korzystağo 786 uczni·w i przedszkolak·w w 34 oddziağach. W bieŨŃcym roku 

zaobserwowano, Ũe dyrektorzy plac·wek oŜwiatowych coraz czňŜciej kupujŃ meble 

edukacyjne z regulacjŃ wysokoŜci blatu stolika oraz siedziska. 
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Tabela 29. Dostosowanie mebli do zasad ergonomii w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

na terenie woj. mağopolskiego w latach 2021-2023. 

Plac·wki/ oddziağy/ stanowiska 202 1 202 2 202 3 

Liczba ocenionych oddziağ·w/liczba plac·wek 710/433 2 073/894 3 292/1 367  

Liczba oddziağ·w 
z nieprawidğowoŜciami/liczba plac·wek 

4/2  14/4  34/7  

Liczba stanowisk ocenionych/liczba stanowisk 
nieprawidğowych 

11 357/76  34 042/150 51 175/786 

W 2021 r. odsetek stanowisk nieprawidğowych wynosiğ 0,67%, a w 2022 r. ï 0,44%, 

natomiast w 2023 r. odsetek nieprawidğowoŜci wynosiğ 1,5%. Realizowane sŃ 

zalecenia wydawane w wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych. 

MOŧLIWOśĹ POZOSTAWIENIA PODRŇCZNIKčW I PRZYBORčW 

SZKOLNYCH W PLACčWKACH 

Pracownicy pionu higieny dzieci i mğodzieŨy wszystkich stacji sanitarno-

epidemiologicznych woj. mağopolskiego, podczas kontroli sanitarnych w szkoğach 

r·Ũnego szczebla nauczania sprawdzali, w jaki spos·b szkoğy realizujŃ zapis Ä4a 

rozporzŃdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych i niepublicznych 

szkoğach i plac·wkach (Dz. U. 2009 nr 139, poz. 1130). 

RozporzŃdzenie Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkoğach i plac·wkach  

(Dz. u z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p·Ŧn. zm.) w Ä 4a okreŜla, iŨ w pomieszczeniach 

szkoğy lub plac·wki zapewnia siň uczniom moŨliwoŜĺ pozostawienia podrňcznik·w  

i przybor·w szkolnych. Szkoğy zapewniajŃ moŨliwoŜĺ pozostawienia czňŜci 

podrňcznik·w w szafkach, wydzielonych p·ğkach w klasach lub w bibliotekach.  

W szkoğach ponadgimnazjalnych uczniowie czňsto nie przynoszŃ podrňcznik·w  

do szkoğy. NajczňŜciej z moŨliwoŜci pozostawiania czňŜci podrňcznik·w i przybor·w 

szkolnych korzystajŃ uczniowie klas I-III szkoğy podstawowej. Plac·wki, kt·re nie 

zapewniğy miejsca na podrňczniki i przybory szkolne to 3 szkoğy ponadpodstawowe 

oraz 1 specjalny zesp·ğ szk·ğ przyszpitalny. 
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Tabela 30. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i zapewniajŃcych 

moŨliwoŜĺ pozostawienia podrňcznik·w i przybor·w szkolnych w woj. mağopolskim w latach 

2022-2023. 

W pomieszczeniach 
szkoğy zapewnia siň 
uczniom moŨliwoŜĺ 

pozostawienia 
czňŜci 

podrňcznik·w 
i przybor·w 
szkolnych 

2022  2023  
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Liczba szk·ğ, kt·re 
zapewniğy warunki 

zgodnie 

z rozporzŃdzeniem 
MEN (Dz. U.03.6.69  
ze zm.) Ä4a 

Szkoğy podstawowe 668 668 622 622 

Szkoğy 
ponadpodstawowe 

i zespoğy szk·ğ 
462 462 485 481 

Razem 1 130 1 130 1 107 1 103 

*Ä 4a rozporzŃdzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych  

i niepublicznych szkoğach i plac·wkach (Dz. U z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p·Ŧn. zm.) 

HIGIENA PROCESčW NAUCZANIA (ROZKĞADY ZAJŇĹ) 

RozporzŃdzenie Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeŒstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkoğach i plac·wkach (Dz. 

U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p·Ŧn. zm.), w Ä4 okreŜla, iŨ plan zajňĺ dydaktyczno-

wychowawczych powinien uwzglňdniaĺ potrzebň r·wnomiernego obciŃŨenia zajňciami 

w poszczeg·lnych dniach tygodnia.  

W ramach bieŨŃcego nadzoru plac·wek oŜwiatowych oceniono realizacjň zaleceŒ 

rozporzŃdzenia w 8 916 oddziağach w 1 061 szkoğach funkcjonujŃcych samodzielnie  

i w zespoğach szk·ğ. W skontrolowanych plac·wkach nie stwierdzono 

nieprawidğowoŜci.  
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Tabela 31. Liczba plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych skontrolowanych i ze stwierdzonymi 

nieprawidğowoŜciami ze wzglňdu na zapewnienie r·wnomiernego obciŃŨenia zajňciami 

szkolnymi w woj. mağopolskim w latach 2021-2023. 

Oddziağy/ plac·wki  202 1 202 2 202 3 

Liczba ocenionych 
oddziağ·w/liczba plac·wek 

2 384/381 10 537/1047 8 916/1061 

Liczba oddziağ·w 
z nieprawidğowoŜciami/ liczba 

plac·wek 
0/0  3/1  0/0  
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ŧYWIENIE DZIECI I MĞODZIEŧY W SZKOĞACH 

W roku 2023 r. na skontrolowanych 1 058 szk·ğ i zespoğ·w szk·ğ, 483 szkoğy 

przygotowywağy posiğki na miejscu. Natomiast w 503 szkoğach posiğki byğy dowoŨone, 

a w 4 zapewnione byğy poza plac·wkŃ. 

Og·ğem 990 plac·wek wydawağo ciepğe posiğki, w tym 728 wydawağo peğne obiady,  

a 300 posiğki jednodaniowe. Ze wszystkich posiğk·w skorzystağo 101 123 dzieci  

i mğodzieŨy, w tym 8 980 skorzystağo z posiğk·w dofinansowanych.  

Ponadto w szkoğach i zespoğach szk·ğ byğy organizowane Ŝniadania w 686 plac·wkach 

oraz napoje w 635 plac·wkach.  

Wykres 38. ŧywienie dzieci i mğodzieŨy w szkoğach w woj. mağopolskim w 2023 roku ï liczba 

plac·wek wydajŃcych posiğki. 

 

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI  

Podczas kontroli przeprowadzonych w 1 128 szkoğach i zespoğach szk·ğ  

(1 963 w ewidencji) stwierdzono, iŨ 661 szk·ğ posiada gabinety profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad uczniami. Na podstawie przeprowadzonych kontroli odnotowano,  

iŨ 640 plac·wek posiada gabinet do wğasnej dyspozycji, natomiast 21 szk·ğ korzysta 

z gabinetu wsp·lnie z innŃ plac·wkŃ w tym samym obiekcie.  

W 384 plac·wkach opieka zdrowotna zapewniona jest w pomieszczeniach 

zastňpczych, a w 77 poza terenem plac·wki ï czyli uczniowie w ramach badaŒ  
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z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami korzystajŃ z usğug  

w pobliskich ĂZOZ-achò.  

Ponadto 51 plac·wek posiada gabinet stomatologiczny na terenie szkoğy, 52 plac·wki 

dentobus, natomiast 624 plac·wek korzysta z gabinetu stomatologicznego  

poza terenem szkoğy.  

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2023 r. stwierdzono, iŨ wszystkie 

skontrolowane gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej byğy we wğaŜciwym 

stanie sanitarnym. 

Wykres 39. Profilaktyczna opieka zdrowotna dzieci i mğodzieŨy w plac·wkach oŜwiatowych  

w woj. mağopolskim w 2023 roku. 

 

WARUNKI SANITARNE WYPOCZYNKU DZIECI I MĞODZIEŧY 

W 2023 r. w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano  

6 253 turnusy wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mğodzieŨy (wypoczynek 

zimowy ï 2 149, wypoczynek letni ï 4 104). Pracownicy pionu higieny dzieci  

i mğodzieŨy woj. mağopolskiego przeprowadzili 1 281 kontroli, skontrolowano 1 390 

turnus·w (wypoczynek zimowy ï 475 kontroli, wypoczynek letni ï 915 kontroli).  

Z wypoczynku zorganizowanego w woj. mağopolskim skorzystağo 49 581 dzieci  

i mğodzieŨy, w tym czasie z letniego wypoczynku skorzystağo 33 633 dzieci i mğodzieŨy, 

z zimowego 15 948.  
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W trakcie wypoczynku zorganizowano 3 911 turnus·w w obiektach ŜwiadczŃcych 

usğugi hotelarskie, 258 turnus·w w obiektach sezonowych (internaty i bursy),  

16 oboz·w pod namiotami (lato) oraz 2 068 turnus·w w miejscu zamieszkania (szkoğy, 

oŜrodki kultury, Ŝwietlice Ŝrodowiskowe, mğodzieŨowe domy kultury, pağace kultury 

itp.).  

Tabela 32. Wypoczynek dzieci i mğodzieŨy na terenie woj. mağopolskiego w latach 2021ï2023. 

 ROK 
Liczba turnus·w 

w  bazie MEN  
Liczba kontroli  

Liczba 

uczestnik·w 

2021 3 911 1 137 28 588 

2022 6 140 1 229 48 164 

2023 6 253 1 390 49 581 

W 2023 r. skontrolowano 22% turnus·w, w 2022 r. skontrolowano 20% turnus·w,  

w roku 2021 byğo to 29%.  

W roku 2021 na terenie wojew·dztwa mağopolskiego wypoczywağo 28 588 dzieci  

i mğodzieŨy, natomiast w  roku 2022 uczestnik·w zorganizowanego wypoczynku byğo 

48 164, a w 2023 r. liczba uczestnik·w wynosiğa 49 581.  

Tabela 33. Liczba uczestnik·w korzystajŃcych z wypoczynku, w woj. mağopolskim, z podziağem 

na rodzaj obiekt·w w 2023 roku. 

 Rok  
Usğugi 

hotelarskie  

Obiekty 

sezonowe  

Obozy pod 

namiotami  

Wypoczynek 

w  miejscu 
zamieszkania  

Liczba 
uczestnik·w 

24 488 3 844 256 20 993 

W trakcie kontroli wypoczynku dzieci i mğodzieŨy odnotowano, iŨ najwiňcej 

uczestnik·w wypoczywağo w obiektach cağorocznych usğug hotelarskich, tj. 24 488,  

w obiektach sezonowych (internaty i bursy) ï 3 844, w obozach pod namiotami ï 256 

oraz w miejscu zamieszkania (szkoğy, oŜrodki kultury, Ŝwietlice Ŝrodowiskowe, 

mğodzieŨowe domy kultury, pağace kultury itp.) ï 20 993 dzieci i mğodzieŨy. 
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Tabela 34. Liczba dzieci i mğodzieŨy korzystajŃcych z wypoczynku w woj. mağopolskim,  

w podziale na powiaty w 2023 roku. 

Powiat  
Liczba turnus·w 

w  bazie MEN  
Liczba kontroli pionu 

HDiM  
Liczba uczestnik·w 

bocheŒski 60 57 2 443 

brzeski 59 33 1 428 

chrzanowski 23 12 372 

dŃbrowski 4 4 104 

gorlicki 75 36 1 258 

krakowski 202 24 809 

m. Krak·w 1 054 222 8 893 

limanowski 162 62 2 526 

miechowski 65 15 440 

myŜlenicki 131 74 2 976 

nowosŃdecki 476 6 3 668 

m. Nowy SŃcz 52 94 191 

nowotarski 548 128 4 589 

olkuski 45 36 1 104 

oŜwiňcimski 137 17 570 

proszowicki 18 11 310 

suski 269 99 4 091 

tarnowski 122 60 2 373 

m. Tarn·w 69 34 1 265 

wadowicki 124 51 2 049 

wielicki 93 39 1 284 

tatrzaŒski 2 465 167 6 838 

Og·ğem 6 253  1 281  49 581  
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Niezmiennie najwiňkszym powodzeniem wŜr·d organizator·w wypoczynku cieszŃ siň 

regiony podg·rskie, czyli miejscowoŜci poğoŨone na terenie powiat·w tatrzaŒskiego, 

nowosŃdeckiego, nowotarskiego, suskiego czy limanowskiego. Bez wzglňdu na porň 

roku sŃ atrakcyjnym miejscem wypoczynku dajŃcym dzieciom i mğodzieŨy moŨliwoŜĺ 

czynnego spňdzania czasu latem i zimŃ. W ramach akcji ĂLato w mieŜcie" czy ĂZima 

w mieŜcie" najwiňkszŃ ofertŃ dysponowağ Krak·w.  

PODSUMOWANIE  

Na podstawie kontroli prowadzonych w ww. plac·wkach moŨna stwierdziĺ,  

Ũe plac·wki na bieŨŃco wdraŨağy wytyczne opracowywane przez Ministerstwo Edukacji 

Narodowej, Gğ·wny Inspektorat Sanitarny i Ministerstwo Zdrowia,  

dbağy o czystoŜĺ, porzŃdek, przestrzeganie regulamin·w i procedur, majŃc na uwadze 

bezpieczeŒstwo dzieci  i pracownik·w. 

Podczas dziağaŒ kontrolnych w nadzorowanych plac·wkach zwracano uwagň nie 

jedynie na stan sanitarno-techniczny budynk·w, w tym pomieszczeŒ przeznaczonych 

na pobyt ludzi, ale takŨe oceniano stan przylegğego terenu, jak r·wnieŨ obszar·w 

kontrolnych mogŃcych bezpoŜrednio wpğynŃĺ na rozw·j psychofizyczny,  

jak i zaspokojenie podstawowych potrzeb uczni·w (wentylacja, oŜwietlenie, miejsce 

na pozostawienie podrňcznik·w, dostňp do urzŃdzeŒ sanitarnych, infrastruktury 

sportowej, gabinet·w pomocy przedlekarskiej oraz gabinet·w stomatologicznych,  

a takŨe doŨywiania), czy monitorowano wğaŜciwŃ organizacjň procesu nauczania.  

Warunki sanitarnohigieniczne w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych na terenie 

wojew·dztwa mağopolskiego ulegajŃ systematycznej poprawie. W pomieszczeniach 

sanitarnych i ğazienkach w wiňkszoŜci podlegğych plac·wkach zapewniona jest bieŨŃca 

ciepğa woda. Remonty obejmujŃce pomieszczenia sanitarnohigieniczne zapewniajŃ 

coraz lepsze warunki sanitarne dla dzieci i uczni·w w plac·wkach. Na bieŨŃco 

zapewniony jest dostňp do Ŝrodk·w higieny osobistej. W wielu plac·wkach szkolnych 

ma miejsce reorganizacja szatni centralnych dla uczni·w. W miejscu boks·w  

z wieszakami montowane sŃ czňsto indywidualne szafki ubraniowe.  

Poprawie ulegğa r·wnieŨ infrastruktura do zajňĺ wychowania fizycznego.  

Co roku powstajŃ nowe boiska i tereny sportowe oraz place zabaw przy szkoğach, 

modernizowane sŃ place zabaw przy plac·wkach przedszkolnych.  
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Do zadaŒ pionu Promocji Zdrowia PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej naleŨy, zgodnie  

z art. 6 ustawy o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzenie dziağalnoŜci  

w zakresie inicjowania, organizowania, prowadzenia, koordynowania i nadzorowania 

dziağalnoŜci oŜwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w celu uksztağtowania 

odpowiednich postaw i zachowaŒ zdrowotnych.  

W wojew·dztwie mağopolskim dziağania skierowane na poprawň stanu zdrowia 

mieszkaŒc·w realizowano poprzez podejmowanie szeregu dziağaŒ opartych  

na profilaktyce chor·b i promocji zdrowego stylu Ũycia. Realizowano,  

jak w poprzednich latach, programy promocji zdrowia adresowane do dzieci  

i mğodzieŨy. Podejmowano takŨe liczne dziağania niestandardowe jak konferencje, 

kampanie, warsztaty. Pracownicy byli organizatorami/ wsp·ğorganizatorami wielu 

akcji profilaktycznych w zakresie szeroko pojňtego zdrowia publicznego,  

a takŨe uczestniczyli wielu imprezach organizowanych przez podmioty zewnňtrzne.  

PROGRAMY ZDROWOTNE  

W trosce o zdrowie dzieci i mğodzieŨy PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat 

koordynuje realizacjň  program·w edukacyjnych w plac·wkach oŜwiatowych  

ï od przedszkola do szk·ğ ponadpodstawowych. W roku szkolnym 2022/2023  

na terenie wojew·dztwa mağopolskiego realizowano nastňpujŃce programy:  

Og·lnopolski Program Edukacyjny ĂTrzymaj Formň!" organizowany   

przez Gğ·wny Inspektorat Sanitarny oraz PolskŃ Federacjň Producent·w ŧywnoŜci 

ZwiŃzek Pracodawc·w. Program objňty jest honorowymi patronatami: Minister 

Zdrowia, Ministra Edukacji i Nauki, Ministra Sportu i Turystyki oraz Ministra Rolnictwa 

i Rozwoju Wsi. Ponadto patronami sŃ: Instytut Nauk o ŧywieniu Czğowieka Szkoğy 

Gğ·wnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Federacja Konsument·w oraz 

Polskie Towarzystwo BadaŒ nad OtyğoŜciŃ. Program ,,Trzymaj Formň!ò to inicjatywa 

propagujŃca zdrowy styl Ũycia o unikalnym, dwukierunkowym  podejŜciu: 

propagujŃcym zbilansowane odŨywianie poğŃczone z regularnŃ aktywnoŜciŃ fizycznŃ. 

Program realizowany jest metodŃ projektu, dziňki czemu wykracza poza podstawň 

programowŃ i programy nauczania szkoğy. Celem 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. Program skierowany jest do uczni·w klas  

V-VIII szk·ğ podstawowych. W roku szkolnym 2022/2023 w programie uczestniczyğo 

32 973 uczni·w z terenu Mağopolski.  
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Program ,,Wybierz ŧycie ï Pierwszy Krokò poŜwiňcony profilaktyce zakaŨeŒ HPV 

oraz raka szyjki macicy. Program ma na celu: 

¶ ksztağtowanie ŜwiadomoŜci zdrowotnej mğodzieŨy w zakresie czynnik·w 

zwiňkszajŃcych ryzyko raka szyjki macicy, 

¶ motywowanie mğodzieŨy do podjňcia roli lider·w edukacji zdrowotnej  

w ich Ŝrodowisku, 

¶ zachňcanie mğodych kobiet do regularnego wykonywania badaŒ 

profilaktycznych. 

Program realizowany jest we wsp·ğpracy z FundacjŃ ,,Gwiazda Nadzieiò.  

W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ objňto 22 736 uczni·w z mağopolskich szk·ğ.  

Program ,,Znamiň? Znam je?", kt·rego gğ·wnym celem jest upowszechnienie 

wiedzy na temat profilaktyki czerniaka. Program ma za zadanie: 

¶ podniesienie poziomu wiedzy na temat czynnik·w podnoszŃcych ryzyko 

powstawania czerniak·w i zapoznanie mğodzieŨy z zasadami profilaktyki 

czerniaka, 

¶ budowanie postaw prozdrowotnych wŜr·d mğodzieŨy. 

Program realizowany jest we wsp·ğpracy z FundacjŃ ,,Gwiazda Nadzieiò.  

W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ objňto 46 499 uczni·w z terenu Mağopolski.  

Program ,,Podstňpne WZW", kt·rego gğ·wnym celem jest podniesienie poziomu 

wiedzy na temat profilaktyki zakaŨeŒ wirusem HBV i HCV. Program ma za zadanie: 

¶ uŜwiadomienie zagroŨeŒ wynikajŃcych z zakaŨenia wirusem HBV i HCV, 

¶ zapoznanie z zasadami profilaktyki zakaŨeŒ wirusem HBV i HCV, 

¶ pobudzenie do refleksji nad wğasnymi zachowaniami zdrowotnymi. 

Program realizowany jest we wsp·ğpracy z FundacjŃ ,,Gwiazda Nadzieiò.  

W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ objňto 30 833 uczni·w z 259 szk·ğ 

ponadpodstawowych z terenu Mağopolski.  

Program ĂARS, czyli jak dbaĺ o miğoŜĺ?ò, kt·rego celem jest ograniczenie 

niekorzystnych nastňpstw zdrowotnych, prokreacyjnych i spoğecznych zwiŃzanych  

z uŨywaniem i naduŨywaniem substancji psychoaktywnych przez mğodzieŨ wchodzŃcŃ 

w dorosğe Ũycie. Jego wyjŃtkowoŜĺ polega na nowoczesnym podejŜciu do profilaktyki 

uzaleŨnieŒ. W programie nie skupiono siň na negatywnych skutkach zdrowotnych 

uŨywania substancji psychoaktywnych, lecz na wartoŜciach uznawanych  

przez mğodych ludzi za waŨne: miğoŜĺ, rodzina, bezpieczeŒstwo oraz na o tym,  
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jak naduŨywanie tych substancji moŨe negatywnie wpğywaĺ na te wartoŜci  

takŨe w kontekŜcie macierzyŒstwa i ojcostwa, np. FAS.  

W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ objňto 15 779 uczni·w z 64 szk·ğ 

ponadpodstawowych.  

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ĂBieg po zdrowieò opracowany 

w Gğ·wnym Inspektoracie Sanitarnym we wsp·ğpracy z ekspertami, psychologami  

z Uniwersytetu Warszawskiego, kt·rego cele to: 

¶ zwiňkszanie poziomu wiedzy na temat zdrowia w kontekŜcie szkodliwoŜci 

palenia papieros·w i pokazanie atrakcyjnoŜci Ũycia w Ŝrodowisku wolnym  

od dymu tytoniowego,  

¶ op·Ŧnienie lub zapobiegniňcie inicjacji tytoniowej wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. 

Zajňcia w programie realizowane sŃ za pomocŃ bardzo zr·Ũnicowanych metod 

aktywizujŃcych, kt·re dostosowano do wieku odbiorc·w.  PodstawŃ zajňĺ jest 

stymulowanie kreatywnoŜci i aktywnoŜci. W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ 

objňto 9 635 uczni·w z 397 szk·ğ podstawowych.  

Program ĂSkŃd siň biorŃ produkty ekologiczneò adresowany do dzieci w wieku 

5-6 lat uczňszczajŃcych do przedszkoli, a takŨe ich rodzic·w i opiekun·w.  

Okres przedszkolny jest  waŨnym etapem ksztağtowania siň postaw wpğywajŃcych  

na aktualne i przyszğe zachowania dotyczŃce zdrowia. WaŨne jest zatem edukowanie 

dzieci w zakresie prawidğowego Ũywienia juŨ od najmğodszych lat, utrwalone 

przyzwyczajenia zdrowotne i nawyki decydujŃ o p·Ŧniejszym stylu Ũycia.  

Celem programu jest zwiňkszenie wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego  

oraz budowanie wğaŜciwych nawyk·w Ũywieniowych. Do gğ·wnych zağoŨeŒ programu 

zalicza siň: promocjň zdrowego stylu Ũycia, wyjaŜnienie, czym jest rolnictwo  

oraz produkty ekologiczne, ksztağtowanie umiejňtnoŜci wyboru ekologicznych 

produkt·w, a takŨe zwiňkszenie wiedzy i ŜwiadomoŜci dzieci w wieku przedszkolnym 

o nawykach higieniczno-zdrowotnych. W roku szkolnym 2022/2023 edukacjŃ objňto  

18 337 przedszkolak·w z 462 przedszkoli. W realizacjň programu aktywnie wğŃczyğo 

siň 8 923 rodzic·w. 

Krajowy Program Zapobiegania ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS. 

Podstawowym dokumentem wyznaczajŃcym politykň paŒstwa w zakresie 

zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS jest RozporzŃdzenie Rady Ministr·w  

z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania ZakaŨeniom 

HIV i Zwalczania AIDS oraz Harmonogram realizacji Krajowego Programu 

Zapobiegania ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022ï2026. 

Inicjowane dziağania w 2023 roku nakierowane byğy przede wszystkim na ograniczanie 
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rozprzestrzeniania siň zakaŨeŒ HIV wŜr·d og·ğu spoğeczeŒstwa oraz zapewnienie 

odpowiedniego dostňpu do informacji, edukacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,  

jak r·wnieŨ na promocjň testowania w kierunku HIV. WŜr·d podejmowanych dziağaŒ 

edukacyjnych znajdowağy siň przede wszystkim: spotkania edukacyjne i warsztaty  

w szkoğach, warsztaty dla os·b koordynujŃcych program w Powiatowych Stacjach 

Sanitarno-Epidemiologicznych i lekarzy, ekspozycje wizualne, punkty informacyjno-

edukacyjne oraz dystrybucja materiağ·w edukacyjnych. Prowadzono takŨe dziağania 

w mediach spoğecznoŜciowych (Facebook, Twitter) oraz na stronach internetowych, 

min. dotyczŃce popularyzacji spoğecznych kampanii informacyjnych ogğaszanych  

przez Krajowe Centrum ds. AIDS, tj. kampanii skierowanej do Ŝrodowiska 

medycznego ĂJedyny test, kt·rego prawdopodobnie nie zleciğeŜò prowadzonej  

w ramach dziağaŒ informacyjno-edukacyjnych pn. ĂJedyny taki testò.  Zamieszczano 

ponadto informacje o charakterze edukacyjnym w zakresie profilaktyki HIV/AIDS  

ze szczeg·lnym nasileniem w ramach obchod·w światowego Dnia Pamiňci o Zmarğych 

na AIDS, Europejskiego Tygodnia Testowania w kierunku HIV, światowego Dnia 

AIDS. 

Na podstawie Ä 9 ust. 1 rozporzŃdzenia Rady Ministr·w z dnia 15 lutego 2011 r.  

w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. 

U. z 2011 r., Nr 44, poz. 227), zostağ powoğany przez Wojewodň Mağopolskiego 

uchwağŃ nr 1/2022 Zesp·ğ do spraw realizacji Krajowego Programu Zapobiegania 

ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojew·dztwie mağopolskim na lata 2022-2026. 

W skğad Zespoğu weszli przedstawiciele: Mağopolskiego Urzňdu Wojew·dzkiego  

w Krakowie, Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Mağopolskiego, Urzňdu Miasta 

Krakowa, Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie, Kuratorium 

OŜwiaty w Krakowie, Mağopolskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia, Stowarzyszenia Profilaktyki i Wsparcia ĂJeden światò oraz konsultant·w 

wojew·dzkich zajmujŃcych siň chorobami zakaŦnymi, diagnostykŃ laboratoryjnŃ, 

epidemiologiŃ. Celem Zespoğu jest koordynacja i integracja wdraŨania w Mağopolsce 

zadaŒ okreŜlonych w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania 

ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS, poprawa wsp·ğpracy poszczeg·lnych podmiot·w 

wsp·ğodpowiedzialnych za program w naszym wojew·dztwie oraz podniesienie 

efektywnoŜci prowadzonych dziağaŒ, jak r·wnieŨ wsp·ğpraca z Koordynatorem 

Krajowego Programu Zapobiegania ZakaŨeniom HIV i Zwalczania AIDS (Krajowe 

Centrum ds. AIDS). Zespoğowi przewodniczy i koordynacjň pracy Zespoğu zapewnia 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie. W 2023 roku odbyğy siň 

dwa spotkania majŃce na celu okreŜlenie wsp·ğpracy miňdzy czğonkami zespoğu  

i podjňcie wsp·lnych dziağaŒ na rzecz profilaktyki HIV/AIDS na terenie Mağopolski.  
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PROFILAKTYKA UZALEŧNIEő OD śRODKčW PSYCHOAKTYWNYCH  

 

W 2023 roku kontynuowano rozpoczňty w latach poprzednich cykl konferencji 

poŜwiňconych zdrowiu psychicznemu dzieci i mğodzieŨy i profilaktyki stosowania 

Ŝrodk·w psychoaktywnych.   

We wsp·ğpracy z Wojew·dzkim OŜrodkiem Terapii uzaleŨnienia i Wsp·ğuzaleŨnienia 

Szpitala Klinicznego im. dr. J·zefa BabiŒskiego SP ZOZ w dniu 25 kwietnia 2023 r. 

zorganizowano konferencjň pt. ĂDepresja i uzaleŨnienia wŜr·d dzieci i mğodzieŨy ï 

porozmawiajmyò,  w kt·rej uczestniczyğo 398 os·b. W dniu 10 listopada 2023 r. 

zorganizowano konferencjň ĂZdrowie psychiczne i uzaleŨnienia wŜr·d uczni·w ï  jak 

rozpoznaĺ problem, jak reagowaĺ i wspieraĺ?", w kt·rej uczestniczyğy 403 osoby. 

Celem wydarzeŒ byğo zwr·cenie uwagi na problem zaburzeŒ depresyjnych  

oraz r·Ũnego rodzaju uzaleŨnieŒ wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, przedstawienie aktualnych 

badaŒ na ten temat oraz zaproponowanie r·Ũnych form pomocy i wsparcia.  

W wydarzeniach uczestniczyli dyrektorzy, wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy  

ze szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych z terenu Mağopolski.   

We wsp·ğpracy Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie  

z Wojew·dzkim OŜrodkiem Terapii UzaleŨnieŒ i Wsp·ğuzaleŨnienia Szpitala 

Klinicznego im. dr. J·zefa BabiŒskiego SP ZOZ w Krakowie oraz Ekspertem 

Wojew·dzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojew·dztwa Mağopolskiego 

zorganizowano w dniu 12 grudnia 2023 r. konferencjň pn.: ĂFASD ï profilaktyka, 

diagnostyka, rehabilitacjaò. Celem wydarzenia byğo pogğňbienie wiedzy uczestnik·w  

w zakresie skutk·w spoŨywania alkoholu przez kobiety ciňŨarne, zachňcenie  

do podejmowania dziağaŒ edukacyjnych, kt·re byğyby ŜciŜle nastawione  

na zapobieganie wystňpowaniu FASD ï Spektrum Pğodowych ZaburzeŒ Alkoholowych, 

a takŨe diagnostyki, dostňpnych form terapii i efektywnego wsparcia dzieci  

i mğodzieŨy. Konferencjň skierowano do przedstawicieli oŜrodk·w adopcyjnych, 

pedagog·w i psycholog·w szkolnych, nauczycieli, dyrektor·w szk·ğ, przedstawicieli 

plac·wek szkolno-wychowawczych, koordynator·w powiatowych i szkolnych 

programu edukacyjnego ĂARS, czyli jak dbaĺ o miğoŜĺ?ò. Uczestniczyğo 160 os·b.  

WğŃczajŃc siň w dziağania na rzecz profilaktyki FASD, zainicjowano kampaniň 

ĂWrzesieŒ miesiŃcem ŜwiadomoŜci FASDò, do kt·rej zaproszono adopcyjnŃ mamň 

dzieci z FASD, zağoŨycielkň FASMISJI oraz Wojew·dzki OŜrodek Terapii UzaleŨnienia  

i Wsp·ğuzaleŨnienia. W ramach dziağaŒ we wrzeŜniu przygotowano oraz publikowano 

w mediach spoğecznoŜciowych materiağy graficzne i spoty dotyczŃce szkodliwoŜci picia 

alkoholu w ciŃŨy.  



ZDROWIE PUBLICZNE I PROMOCJA ZDROWIA |  189  

 

We wsp·ğpracy z PowiatowŃ StacjŃ Sanitarno-EpidemiologicznŃ w Krakowie  

i AkademiŃ Wychowania Fizycznego zorganizowano konferencjň ĂJak (nie) rozmawiaĺ 

z mğodzieŨŃ o uzaleŨnieniachò. Wydarzenie stanowiğo odpowiedŦ na potrzebň 

doskonalenia kompetencji wobec rosnŃcych wyzwaŒ w pracy wychowawczej 

nauczycieli realizujŃcych programy profilaktyczne z zakresu profilaktyki uzaleŨnieŒ. 

WŜr·d zaproszonych prelegent·w znaleŦli siň specjaliŜci ï praktycy, kt·rzy z pasjŃ 

opowiedzieli o r·Ũnych aspektach uzaleŨnieŒ oraz wskazali drogň, jak prowadziĺ 

dziağania profilaktyczne w szkole, aby byğy skuteczne. Konferencjň adresowano  

do pedagog·w i psycholog·w zajmujŃcych siň profilaktykŃ uzaleŨnieŒ, dyrektor·w 

szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych oraz szkolnych koordynator·w  

i realizator·w program·w antytytoniowych ĂBieg po zdrowieò oraz ĂARS, czyli jak dbaĺ 

o miğoŜĺò. Uczestniczyğo 145 os·b. 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie we wsp·ğpracy  

z Wojew·dzkim OŜrodkiem Terapii UzaleŨnienia i Wsp·ğuzaleŨnienia Szpitala 

Klinicznego im. dr. J·zefa BabiŒskiego SP ZOZ w Krakowie zorganizowağa konkurs  

na film kr·tkometraŨowy pt. ĂOcknij siň, nie Ũyj w iluzjiò skierowany do uczni·w szk·ğ 

ponadpodstawowych z terenu wojew·dzka mağopolskiego. Jego celem byğo 

promowanie wiedzy na temat profilaktyki uzaleŨnieŒ behawioralnych i uzaleŨnieŒ  

od Ŝrodk·w psychoaktywnych, promowanie wiedzy na temat dziağaŒ majŃcych wpğyw 

na ksztağtowanie prozdrowotnych nawyk·w i asertywnych postaw w zakresie 

profilaktyki uzaleŨnieŒ, a takŨe ksztağtowanie ŜwiadomoŜci na temat niebezpieczeŒstw 

i zagroŨeŒ, jakie stwarza zaŨywanie substancji psychoaktywnych. Prace konkursowe 

poruszağy niezwykle istotne kwestie zwiŃzane z uzaleŨnieniem m.in. od Ŝrodk·w 

psychoaktywnych, FOMO czy ciŃgğej ingerencji w swoje ciağo (uzaleŨnienie  

od medycyny estetycznej, aby podŃŨaĺ za trendami wyznaczanymi przez m.in. media 

spoğecznoŜciowe). MğodzieŨ w przesğanych pracach pokazağa, Ũe zdaje sobie sprawň 

w zagroŨeŒ, kt·re niosŃ za sobŃ uzaleŨnienia i nie sŃ wobec tego bezczynni. Ich prace 

pokazağy, Ũe razem moŨemy budowaĺ Ŝwiat wolny od uzaleŨnieŒ, w kt·rym kaŨdy  

z nas jest wyjŃtkowy i jedyny. W dniu 19 grudnia 2023 r. odbyğa siň uroczysta gala 

wrňczania nagr·d, emitowano zwyciňskie filmy, nagrodzono uczni·w, nastňpnie byğa 

kr·tkŃ prelekcja wygğoszona przez psychologa oraz specjalistň psychoterapii 

uzaleŨnieŒ.  

Pracownicy Dziağu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia WSSE w Krakowie sŃ takŨe 

czğonkami Miňdzyinstytucjonalnej Platformy Wsp·ğpracy na rzecz Przeciwdziağania 

Narkomanii powoğanej z inicjatywy Eksperta Wojew·dzkiego ds. Informacji  

o Narkotykach i Narkomanii Wojew·dztwa Mağopolskiego. W 2023 roku odbyğy siň 

dwa spotkania czğonk·w ww. Platformy.  SŃ to cykliczne spotkania przedstawicieli 

instytucji z regionu Mağopolski, kt·re zajmujŃ siň r·Ũnymi aspektami w obszarze 

szeroko pojňtego rozwiŃzywania problem·w zwiŃzanych z uzaleŨnieniami. 
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PROFILAKTYKA ZAKAŧEő WIRUSEM HIV I CHORčB PRZENOSZONYCH 

DROGł PĞCIOWł 

We wsp·ğpracy z Urzňdem Marszağkowskim Wojew·dztwa Mağopolskiego z okazji 

obchod·w światowego Dnia AIDS w dniu 12 grudnia 2023 r. zorganizowano 

konferencjň pt. ĂEpidemia HIV w Polsce. Gdzie jesteŜmy? Czego potrzebujemy? 

Wyzwania dla profilaktykiò.  

Celem konferencji byğo zwiňkszenie ŜwiadomoŜci i wzbogacenie wiedzy uczestnik·w 

na temat zakaŨenia oraz profilaktyki zakaŨenia wirusem HIV/choroby AIDS, 

zachňcenie do podejmowania dziağaŒ profilaktycznych, kt·re byğyby ŜciŜle nastawione 

na zapobieganie zakaŨeniom HIV i innych chor·b przenoszonych drogŃ pğciowŃ wŜr·d 

mğodzieŨy i os·b dorosğych. Konferencja obejmowağa praktyczne wskaz·wki  

i narzňdzia, kt·re moŨna zastosowaĺ w codziennej pracy z uczniami w zakresie 

profilaktyki HIV/AIDS. Dağa takŨe okazjň do wymiany doŜwiadczeŒ i najlepszych 

praktyk z innymi specjalistami. Do udziağu w wydarzeniu zaproszono pracownik·w 

plac·wek szkolno-wychowawczych (nauczycieli ze szk·ğ podstawowych  

i ponadpodstawowych, pedagog·w szkolnych, psycholog·w, wychowawc·w), 

pracownik·w socjalnych, pracownik·w stacji sanitarno-epidemiologicznych 

(szczeg·lnie z pionu promocji zdrowia i epidemiologii) oraz pracownik·w struktur 

jednostek samorzŃdowych i wojew·dzkich. 

We wsp·ğpracy ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej ĂJeden światò w dniach 

31.10.2023 r. i 7.12.2023 r. zorganizowano dwa warsztaty dla pracownik·w pionu 

promocji zdrowia z PSSE w Mağopolsce dotyczŃce tematyki zakaŨeŒ HIV, stanowiŃce 

praktyczne uzupeğnienie szkolenia teoretycznego organizowanego przez Krajowe 

Centrum ds. AIDS.  

PROFILAKTYKA NOWOTWORU PIERSI   

WğŃczajŃc siň w dziağania na rzecz walki z rakiem piersi w 2023 roku realizowano  

3 edycjň wojew·dzkiej kampanii spoğecznej ĂJa juŨ, a Ty?ò (#jajuzaty?) po raz kolejny 

we wsp·ğpracy z 5. Wojskowym Szpitalem Klinicznym z PoliklinikŃ w Krakowie. Celem 

kampanii jest promowanie samobadania piersi oraz wykonywania badaŒ 

profilaktycznych, takich jak m.in. USG i mammografia, w celu zminimalizowania ryzyka 

zachorowania na raka piersi i wykrycia ewentualnych zmian nowotworowych  

na wczesnym etapie. W ramach kampanii przygotowane zostağy m.in. infografiki 

tematyczne, spot zachňcajŃcy do badania piersi oraz podcasty zawierajŃce treŜci 

najistotniejsze z punktu widzenia profilaktyki nowotwor·w piersi wygğoszone  

przez specjalist·w z 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z PoliklinikŃ w Krakowie.  

Ww. Ămateriağyò, wzorem lat ubiegğych, publikowane byğy w mediach 
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spoğecznoŜciowych i na stronach internetowych WSSE w Krakowie  

i PSSE w Mağopolsce.  

W ramach kampanii zorganizowano trzy konferencje, w kt·rych udziağ wziňğo  

490 os·b, tj. w dniu 15.09.2023 r. w Miejskim OŜrodku Kultury w Olkuszu odbyğa siň 

konferencja zorganizowana we wsp·ğpracy z PowiatowŃ StacjŃ  

Sanitarno-EpidemiologicznŃ w Olkuszu ĂZdrowie w trampkach i na obcasachò, w dniu 

6.10.2023 r. w sali narad Starostwa Powiatowego w Bochni odbyğa siň druga 

konferencja zorganizowana we wsp·ğpracy z PowiatowŃ StacjŃ  

Sanitarno-EpidemiologicznŃ w Bochni ĂDotykam, badam, Ũyjň!ò, w dniu 20.10.2023 r.  

w Limanowskim Domu Kultury odbyğa siň trzecia konferencja ĂProfilaktyka 

nowotwor·w ï chcň mieĺ ŜwiadomoŜĺò zorganizowana przy wsp·ğpracy z PowiatowŃ 

StacjŃ Sanitarno-EpidemiologicznŃ w Limanowej. Adresatami konferencji byğa 

mğodzieŨ ze szk·ğ ponadpodstawowych, czğonkinie K·ğ GospodyŒ Wiejskich, 

pracownice instytucji publicznych i niepublicznych, zakğad·w pracy. Obecni byli takŨe 

przedstawiciele wğadz samorzŃdowych i plac·wek medycznych.  

PROMOCJA WIEDZY NA TEMAT WĞAśCIWYCH NAWYKčW 

ŧYWIENIOWYCH 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, wğŃczajŃc siň w dziağania 

na rzecz przeciwdziağania zğym nawykom Ũywieniowym, podniesienia ŜwiadomoŜci 

konsumpcyjnej oraz wiedzy nt. bezpieczeŒstwa i jakoŜci ŨywnoŜci, zainicjowağa 

kampaniň ĂZajadam siň zdrowiemò (#zajadamsiezdrowiem). Kampania ma na celu 

podniesienie ŜwiadomoŜci Mağopolan o zasadach zdrowego Ũywienia, kt·re pomogŃ 

staĺ siň Ŝwiadomym konsumentem. W 2023 roku realizowano trzeciŃ edycjň.  

W ramach ww. kampanii opracowano infografiki tematyczne oraz przy wsp·ğpracy  

z Mağopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli konferencjň pn. Ăświadomy 

konsument ï co warto wiedzieĺ kupujŃc ŨywnoŜĺò. Wydarzenie skierowano  

do dyrektor·w, nauczycieli przedszkoli oraz szk·ğ podstawowych  

i ponadpodstawowych z terenu Mağopolski, a takŨe os·b zwiŃzanych z Ũywieniem 

uczni·w w szkoğach. Poruszone zostağy m.in. tematy: ŨywnoŜci specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, etykiet na produktach spoŨywczych, fortyfikacji 

ŨywnoŜci, jak r·wnieŨ podstaw dietetyki. Uczestniczyğy 223 osoby.  

Aby wzmocniĺ przebieg realizowanego przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ 

programu edukacyjnego ĂTrzymaj Formň!ò, w dniu 14.12.2023 r. przy wsp·ğpracy  

z Mağopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli zorganizowano konferencjň  

pn. ĂTrzymaj Formň!ò promujŃcŃ program edukacyjny oraz konkurs wiedzy  

dla uczni·w szk·ğ ponadpodstawowych. Wydarzenie skierowane byğo do nauczycieli 

przedmiot·w przyrodniczych i wychowania fizycznego z terenu Mağopolski, szkolnych 

i powiatowych koordynator·w og·lnopolskiego programu edukacyjnego ĂTrzymaj 
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Formň!ò. Poruszone zostağy m.in. tematy zwiŃzane z edukacjŃ konsumenckŃ,  

jak r·wnieŨ zaprezentowano przykğady dobrych praktyk w zakresie edukacji 

zdrowotnej. Uczestniczyğy 272 osoby.   

INNE INICJATYWY WSSE W KRAKOWIE  

Celem zapoznania mieszkaŒc·w Mağopolski z dziağalnoŜciŃ PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej oraz zwiňkszenia ŜwiadomoŜci spoğecznej Mağopolan na temat roli 

profilaktyki i jej wpğywu na zdrowie, w dniu 20 maja 2023 r. zorganizowano VIII DzieŒ 

Otwarty Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie. Patronat 

honorowy nad wydarzeniem objňli Wojewoda Mağopolski i Marszağek Wojew·dztwa 

Mağopolskiego. Patronami medialnymi wydarzenia zostali: TVP3 Krak·w, Radio 

Krak·w oraz Stowarzyszenie MANKO-Gğos Seniora. MieszkaŒcy Mağopolski mieli okazjň 

zwiedziĺ  laboratoria WSSE w Krakowie (laboratorium badania wody, ŨywnoŜci, 

mikrobiologii klinicznej),  skorzystaĺ z bezpğatnych badaŒ profilaktycznych i konsultacji 

specjalistycznych.  

Ponadto zorganizowano prelekcje dotyczŃce prawidğowego czytania etykiet  

na produktach spoŨywczych, bezpiecznego stosowania kosmetyk·w, szczepieŒ 

ochronnych oraz profilaktyki chor·b sğuchu. Na najmğodszych uczestnik·w czekağy 

liczne atrakcje: gry, quizy, konkursy z nagrodami, malowanie twarzy i wiele, wiele 

innych.  DzieŒ Otwarty miağ charakter rodzinnego pikniku organizowanego zar·wno 

na terenach zielonych naleŨŃcych do WSSE w Krakowie, jak i wewnŃtrz budynku, 

gdzie znajdowağy siň punkty konsultacyjne i zaaranŨowane specjalnie na ten dzieŒ 

gabinety lekarskie. 

UDZIAĞ W WYDARZENIACH ZORGANIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY 

ZEWNŇTRZNE 

Pracownicy pionu promocji zdrowia brali takŨe udziağ w wydarzeniach majŃcych  

na celu promocjň zdrowego stylu Ũycia skierowanych do  r·Ũnych grup wiekowych ï 

od maluch·w, po senior·w organizowanych przez inne podmioty, np. w: 

¶ ĂX Miňdzynarodowych Senioraliachò zorganizowanych przez Stowarzyszenie 

MANKO-Gğos Seniora pod patronatem honorowym m.in. Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego. Uczestnicy w pochodzie udali siň do Parku  

im. Henryka Jordana, gdzie wysğuchali wykğad·w edukacyjnych  

(m.in. nt. zdrowia, bezpieczeŒstwa, aktywizacji senior·w), oraz skorzystali  

z bezpğatnych badaŒ i porad. WSSE w Krakowie zorganizowağa punkt 

edukacyjno-informacyjny.  

¶ Pikniku/grze miejskiej  ĂPrzygoda z TatŃ", wydarzeniu zorganizowanym  

z okazji Dnia Ojca w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki 

Spoğecznej bňdŃcego elementem kampanii wzmacniajŃcej ojcostwo  
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pod hasğem OJCOSTWO ï PRZYGODA ŧYCIA. WSSE w Krakowie 

zorganizowağa punkt edukacyjno-informacyjny. DoroŜli mogli skorzystaĺ  

z porad i konsultacji, dla najmğodszych przygotowano m.in. liczne konkursy  

i quizy profilaktyczne. 

¶ Akcji profilaktycznej zorganizowanej w ramach og·lnopolskiego projektu 

profilaktyki zdrowia i zdrowego stylu Ũycia ĂZdrowe ŧycieò, zainicjowanego 

przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. W Mağopolsce ww. akcja miağa 

miejsce w Bochni, miasto to byğo dwunastŃ w II edycji projektu mobilnŃ strefŃ 

zdrowia, w kt·rej wszyscy chňtni mogli skorzystaĺ z bezpğatnych 

specjalistycznych badaŒ i konsultacji. WSSE w Krakowie zorganizowağa punkt 

edukacyjno-informacyjny. Z dorosğymi uczestnikami rozmawiano  

o profilaktyce, dla dzieci przygotowano m.in. liczne niespodzianki, konkursy  

i quizy profilaktyczne. 

¶ ĂMağopolskiej Gieğdzie Program·w Profilaktycznychò zorganizowanej przez  

Eksperta Wojew·dzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii 

Wojew·dztwa Mağopolskiego oraz Wojew·dzki OŜrodek Terapii UzaleŨnienia  

i Wsp·ğuzaleŨnienia przy Szpitalu Klinicznym im. dr. J·zefa BabiŒskiego  

w Krakowie. Om·wiono ofertň program·w zdrowotnych realizowanych  

przez Inspekcjň SanitarnŃ w Mağopolsce, przygotowano punkt konsultacyjny.  
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Naczelnym zadaniem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia i Ũycia 

ludzkiego. W celu ograniczania zagroŨeŒ zdrowia publicznego z zakresu 

przeciwdziağania narkomanii, na podstawie art. 4 ust.1 pkt 9a ustawy z dnia 14 marca 

1985 roku o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 

2005 r. o przeciwdziağaniu narkomanii, organa PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

egzekwujŃ przestrzeganie przepis·w dotyczŃcych zakazu wytwarzania, przywozu  

i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ŝrodk·w 

zastňpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, ğŃczŃc profesjonalny system 

nadzoru w obszarze tzw. Ădopalaczyò z dziağaniami edukacyjnymi, profilaktycznymi  

i szeroko rozumianŃ promocjŃ zdrowia. 

Tabela 35. Dziağania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mağopolskiego w latach 2015-2023 

w zakresie kar pieniňŨnych nakğadanych na podmioty wprowadzajŃce do obrotu Ŝrodki 

zastňpcze i nowej substancje psychoaktywne.  

Rok  

Kwota nağoŨonych 

kar pieniňŨnych 
[zğ] 

Kwota kar 

wyegzekwowana [zğ] 

Kwota 

wydatkowana na 
badania [zğ] 

2015 1 903 000,00 8 500,00 95 162,51 

2016 420 000,00 117 566,04 14 464,80 

2017 1 704 500,00 11 180,00 124 676,64 

2018 2 130 000,00 76 939,36 155 298,47 

2019 90 000,00 142 924,84 734,31 

2020 40 000,00 9 627,56 0 

2021 0 18 545,95 0 

2022 120 000,00 34 153,75 0 

2023 0 9 002,87 0 

SUMA 6 407 500,00  428  440,62  390 336,73  
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PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna w roku 2023 na terenie woj. mağopolskiego 

przeprowadziğa 33 kontrole podmiot·w podejrzanych o wprowadzanie do obrotu 

Ŝrodk·w zastňpczych. Od 2015 r. PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna nağoŨyğa  

na podmioty ğamiŃce zakaz wprowadzania do obrotu Ŝrodk·w zastňpczych i nowych 

substancji psychoaktywnych kary pieniňŨne w ğŃcznej kwocie 6 407 500,00 zğ, z czego 

wyegzekwowano kwotň 428 440,62 zğ. Na badania wydatkowano 390 336,73 zğ.  

W celu ograniczania zagroŨeŒ, jakie mogŃ powodowaĺ Ŝrodki zastňpcze (śZ)  

oraz nowe substancje psychoaktywne (NSP), Gğ·wny Inspektor Sanitarny prowadzi 

rejestr zatruĺ. ObowiŃzki zwiŃzane  z procedurŃ zgğaszania zatruĺ okreŜlone zostağy  

w art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu narkomanii  

(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939).  

Nowa substancja psychoaktywna, w myŜl definicji zawartej w przytoczonej wyŨej 

ustawie, oznacza kaŨdŃ substancjň lub grupy substancji pochodzenia naturalnego  

lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziağajŃcŃ na oŜrodkowy 

ukğad nerwowy, innŃ niŨ substancja psychotropowa i Ŝrodek odurzajŃcy, stwarzajŃcŃ 

zgodnie z rekomendacjŃ Zespoğu do spraw oceny ryzyka zagroŨeŒ dla zdrowia  

lub Ũycia ludzi zwiŃzanych z uŨywaniem nowych substancji psychoaktywnych, 

zagroŨenia dla zdrowia lub zagroŨenia spoğeczne por·wnywalne do zagroŨeŒ 

stwarzanych przez substancjň psychotropowŃ lub Ŝrodek odurzajŃcy,  

lub kt·re naŜladujŃ dziağanie tych substancji, okreŜlonŃ w RozporzŃdzeniu Ministra 

Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Ŝrodk·w odurzajŃcych oraz 

nowych substancji psychoaktywnych, natomiast Ŝrodek zastňpczy jest to produkt 

zawierajŃcy substancjň o dziağaniu na oŜrodkowy ukğad nerwowy, kt·ry moŨe byĺ 

uŨyty w takich samych celach jak Ŝrodek odurzajŃcy, substancja psychotropowa  

lub nowa substancja psychoaktywna, kt·rych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu 

nie jest regulowane na podstawie przepis·w odrňbnych. 

Zgodnie z Ä 2 pkt. 10 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 paŦdziernika 2014 r. 

w sprawie system·w wymiany informacji w zakresie dotyczŃcym zadaŒ PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. u z 2021 r. poz. 226), rejestr prowadzony jest w formie 

elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o środkach Zastňpczych  

i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD). 

Podmioty wykonujŃce dziağalnoŜĺ leczniczŃ oraz podmioty przeprowadzajŃce badanie 

poŜmiertne sŃ obowiŃzane zgğosiĺ paŒstwowemu powiatowemu inspektorowi 

sanitarnemu wğaŜciwemu ze wzglňdu na siedzibň tego podmiotu wystŃpienie zatrucia 

Ŝrodkiem zastňpczym lub nowŃ substancjŃ psychoaktywnŃ albo podejrzenie 

wystŃpienia takiego zatrucia albo zgonu, kt·rego przyczynŃ mogğo byĺ albo byğo 

zatrucie Ŝrodkiem zastňpczym lub nowŃ substancjŃ psychoaktywnŃ.  
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Dane zgromadzone w Systemie Monitorowania Informacji o środkach Zastňpczych  

i Nowych Substancjach Psychoaktywnych posğuŨyğy do sporzŃdzenia stanu 

sanitarnego woj. mağopolskiego dotyczŃcego zatruĺ Ŝrodkami zastňpczymi lub nowymi 

substancjami psychoaktywnymi w Polsce.  

Na terenie woj. mağopolskiego w roku 2023 odnotowano 263 zgğoszenia zatruĺ  

lub podejrzeŒ zatruĺ Ŝrodkami zastňpczymi (śZ), nowymi substancjami 

psychoaktywnymi (NSP) i pozostağymi substancjami (N-L-In), spoŜr·d kt·rych liczba 

zgğoszeŒ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ wyniosğa 161, a N-L-In wyniosğa 102. Odnotowano 

wzrost liczby zgğoszeŒ w por·wnaniu do roku poprzedniego. W wojew·dztwie 

mağopolskim w roku 2023 nie odnotowano przypadku zgonu spowodowanego 

zaŨyciem NSP/śZ. 

Wykres 40. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami 

(N-L-In) w woj. mağopolskim w latach 2015-2023. 
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Wykres 41. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ z podziağem na NSP/śZ oraz pozostağe 

substancje (N-L-In) w woj. mağopolskim w latach 2021-2023. 

 

NajwiňkszŃ liczbň zgğoszeŒ odnotowano w listopadzie. W pozostağych miesiŃcach roku 

liczba ta nie przekraczağa 26 zgğoszeŒ (Wykres 42). 
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Wykres 42. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami 

(N-L-In) z podziağem na miesiŃce w woj. mağopolskim w 2023 roku.  

 

Wykres 43. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami  

z podziağem na miesiŃce w woj. mağopolskim w latach 2021-2023. 
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W analizie zgğoszeŒ za 2023 r. zostağ utrzymany, wzorem lat ubiegğych, wiekowy 

podziağ edukacyjny do 24 roku Ũycia, gdzie wyodrňbniono grupy wiekowe: 13-15,  

16-18 i 19-24 lata, odpowiadajŃce przedziağom edukacyjnym. Pozostağe grupy 

wiekowe ustalono w przedziağach: 25-29, 30-39, 40 i wiňcej lat. Liczby 

zarejestrowanych zgğoszeŒ w liczbach bezwzglňdnych w poszczeg·lnych grupach 

wiekowych zostağy przedstawione na poniŨszym rysunku. 

 

Wykres 44. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami  

wedğug grup wiekowych w woj. mağopolskim w 2023 roku. 

 

 

W 2023 r. spoŜr·d wszystkich 263 zgğoszeŒ zatruĺ lub podejrzeŒ zatruĺ Ŝrodkami 

zastňpczymi (śZ), nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) i pozostağymi 

substancjami (N-L-In), 186 zgğoszeŒ dotyczyğo mňŨczyzn (71%), a 77 kobiet (29%). 

PoniŨsze rysunki przedstawiajŃ tendencje zatruĺ z podziağem na pğeĺ. 
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Wykres 45. Odsetek zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ pozostağymi substancjami (N-L-In)  

z podziağem na pğeĺ w woj. mağopolskim w 2023 roku.  

 

Wykres 46. Odsetek zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ z podziağem na pğeĺ  

w woj. mağopolskim w 2023 roku. 
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Wykres 47. Liczba i rodzaj udzielonych ŜwiadczeŒ medycznych w zwiŃzku z zatruciami  

i podejrzeniami zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami w woj. mağopolskim w 2023 roku. 

 

W 2023 r. zgğoszenia zatruĺ z grupy substancji NSP/śZ oraz pozostağych substancji 

(N-L-In) pochodziğy z powiatu chrzanowskiego oraz m. Nowy SŃcz / powiatu 

nowosŃdeckiego  

Wykres 48. Liczba zgğoszeŒ zatruĺ i podejrzeŒ zatruĺ NSP/śZ oraz pozostağymi substancjami 

(N-L-In) w powiatach woj. mağopolskiego w 2023 roku. 
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Tabela 36. Dziağania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad Ŝrodkami 

zastňpczymi w woj. Mağopolskim w latach 2015-2022.  
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2015  4 094 416 95 162,00 1 903 000 66 

2016  8 554 132 14 465,00 420 000 75 

2017  4 377 513 118 256,00 1 704 500 47 

2018  13 614 155 298,47 2 130 000 60 

2019  3 3 734,31 90 000 76 

2020  0 0 0 40 000 3 

2021  0 0 0 0 0 

2022  0 0 0 120 000 68 

2023  0 0 0 0 33 
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Tabela 37. Liczba wydanych decyzji w zakresie nadzoru nad Ŝrodkami zastňpczymi  

w woj. mağopolskim w latach 2015-2022. 
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2015  34 12 18 25 0 

2016  15 1 45 14 18 

2017  42 0 27 4 295 

2018  53 0 2 0 261 

2019  3 0 1 0 30 

2020  2 0 0 0 4 

2021  0 0 0 0 2 

2022  6     0 0 0 6 

2023  0 0 0 0 0 
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