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Wstňp 
 

Przedstawiam PaŒstwu dokument ĂStan sanitarno-higieniczny wojew·dztwa 

podkarpackiego za rok 2023ò. Dokument zawiera szczeg·ğowe dane na temat stanu sanitarnego 

wojew·dztwa oraz opisuje efekty dziağaŒ pracownik·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

wojew·dztwa podkarpackiego, zwiŃzanych z podnoszeniem bezpieczeŒstwa sanitarnego 

naszego regionu. Odnosi siň do wszystkich zakres·w dziağaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

z obszaru monitoringu sytuacji epidemiologicznej wojew·dztwa, nadzoru nad 

bezpieczeŒstwem ŨywnoŜci, wody pitnej, jak r·wnieŨ kŃpieliskami, Ŝrodkami zastňpczymi, 

kosmetykami, higienŃ Ŝrodowiska, higienŃ pracy, higienŃ radiacyjnŃ, czy warunkami nauczania 

i wychowania. W raporcie przedstawiam wyniki tych dziağaŒ oraz wpğyw jaki miağy na zdrowie 

populacji Podkarpacia. Do najwaŨniejszych zadaŒ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej naleŨy 

kompleksowa ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpğywem Ŝrodowiska oraz 

zapobieganie chorobom, w tym zakaŦnym i zawodowym. Opr·cz dziağaŒ nadzorowo-

kontrolnych, w tym szerokich badaŒ laboratoryjnych, naszym celem jest budowanie 

ŜwiadomoŜci z zakresu zdrowia publicznego r·wnieŨ poprzez programy edukacyjne i przekazy 

na temat zdrowego stylu Ũycia, profilaktyki zdrowotnej w mediach spoğecznoŜciowych.  

Z satysfakcjŃ muszň stwierdziĺ, iŨ dziňki zaangaŨowaniu pracownik·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej oraz coraz lepszej wsp·ğpracy z naszymi sojusznikami, poziom bezpieczeŒstwa 

sanitarnego w wojew·dztwie podkarpackim stale siň poprawia.  

Raport ten przekazujň Gğ·wnemu Inspektorowi Sanitarnemu, wğadzom 

administracyjnym i samorzŃdowym naszego wojew·dztwa, partnerskim inspekcjom  

i sğuŨbom, ale przede wszystkim mieszkaŒcom naszego regionu. 

Jako Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny mam zaszczyt 

przedstawiĺ PaŒstwu niniejszy raport oraz zachňciĺ do jego lektury. 

 

 Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny 

dr inŨ. Adam Sidor 
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KierujŃcy zespoğem autorskim: dr inŨ. Adam Sidor  

Zesp·ğ autorski WSSE w Rzeszowie: Janusz Baranowski, Anna Binduga-Mr·z, 

Jerzy Chytğa, Ewa Dydek, Marzena FrŃczek, Dorota Gibağa, Jolanta Hubert, 

Dorota JaŒczyk, Anna Kalandyk-Dusza, Tomasz KamiŒski, Andrzej Lasek, 

Urszula Mikulska, ElŨbieta NiedŦwiedŦ-Ziobro, Anna Nowakowska, Ewa Pitrus, 

Katarzyna Rajzer, Anna Sierakowska, Alicja Zachara, Sğawomir ŧurawski, 

Andrzej Borowski - PaŒstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w PrzemyŜlu.  

 

Zdjňcia wykorzystane w opracowaniu: archiwum WSSE, PSSE, GSSE  

w PrzemyŜlu, prace plastyczne z konkurs·w organizowanych przez WSSE  

w Rzeszowie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kontakt: 

Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie 

Telefon: 17 85 22 111 

Adres e-mail: kancelaria.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 

Raport dostňpny na stronie internetowej - https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow 

 
 
 

mailto:kancelaria.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl
https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi  

 
PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna zostağa powoğana w celu ochrony zdrowia ludzkiego 

przed wpğywem czynnik·w szkodliwych lub uciŃŨliwych, zapobiegania powstawaniu chor·b, 

w tym chor·b zakaŦnych i zawodowych.  

RealizujŃc temat dotyczŃcy bezpieczeŒstwa sanitarno-epidemiologicznego, dziağania 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej majŃ na celu zapewnienie stabilnej sytuacji epidemiologicznej  

w zakresie chor·b zakaŦnych nie tylko na terenie wojew·dztwa podkarpackiego, ale r·wnieŨ 

monitorowanie zagroŨeŒ epidemicznych mogŃcych mieĺ wpğyw na zdrowie publiczne w skali 

wojew·dzkiej krajowej oraz miňdzynarodowej. 

W 2023 roku, podobnie jak w latach ubiegğych rejestracja zakaŨeŒ/ zachorowaŒ na 

choroby zakaŦne oraz zgon·w z ich powodu, prowadzona byğa na podstawie zgğoszeŒ 

przekazywanych PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej przez lekarzy i diagnost·w laboratoryjnych, 

w oparciu o art. 27 i art.29 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (Dz.U.2023.0.1284 tj.)  

Zgğoszenia zachorowaŒ byğy weryfikowane i klasyfikowane wg obowiŃzujŃcych w Unii 

Europejskiej kryteri·w definicji przypadk·w chor·b zakaŦnych na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego. Ponadto ostatnie lata charakteryzuje dynamiczny rozw·j technologii 

informatycznych oraz cyfryzacja wielu dziedzin Ũycia spoğecznego. Ten kierunek rozwoju 

cywilizacji stworzyğ nowe moŨliwoŜci r·wnieŨ dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, kt·ra 

wykorzystujŃc nowoczesne narzňdzia informatyczne (np. system ewidencji PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej -SEPIS), moŨe coraz lepiej wykonywaĺ nağoŨone na niŃ zadania.  

TakŨe Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor·b (ECDC) utworzone 

 w 2005 r. w celu ochrony Europy przed chorobami zakaŦnymi, za pomocŃ elektronicznego 

systemu Epibaza, zbiera dane dotyczŃce najwaŨniejszych chor·b zakaŦnych od wszystkich 

paŒstw czğonkowskich.  

 

 
 

Rysunek 1. Widok strony gğ·wnej elektronicznego Systemu Epibaza. 

ťr·dğo: https://epibaza.pzh.gov.pl/groups (dostňp: 28.02.2024 r.) 

 

Ocena sytuacji epidemiologicznej wystňpowania okreŜlonych chor·b, w tym 

zakaŦnych, jest cennym Ŧr·dğem informacji o stanie zdrowotnym spoğeczeŒstwa. Skuteczne 

funkcjonowanie nadzoru epidemiologicznego prowadzonego przez PaŒstwowŃ Inspekcjň 

https://epibaza.pzh.gov.pl/groups
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SanitarnŃ w zakresie chor·b zakaŦnych i zakaŨeŒ nie jest jednak moŨliwe bez Ŝcisğej 

wsp·ğpracy z plac·wkami medycznymi. Nadz·r ten bowiem, tak jak w ubiegğych latach, opiera 

siň przede wszystkim na czynnym zgğaszaniu przez lekarzy kaŨdego przypadku podejrzenia lub 

rozpoznania danej choroby zakaŦnej do paŒstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. 

Nadz·r epidemiologiczny prowadzony przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ wojew·dztwa 

podkarpackiego pozwala zaobserwowaĺ zmiany i tendencje w zachorowalnoŜci na okreŜlone 

choroby zakaŦne, a co za tym idzie daje podstawy do podejmowania okreŜlonych dziağaŒ 

zapobiegawczych, w tym szczepieŒ ochronnych.  

W 2023 r. PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa podkarpackiego kontynuowağa 

nadz·r nad chorobami zakaŦnymi ï koordynowağa dziağania zwiŃzane  

z zapobieganiem oraz zwalczaniem chor·b zakaŦnych, zakaŨeŒ oraz zatruĺ u ludzi. 

Monitorowano sytuacjň epidemiologicznŃ w wojew·dztwie poprzez rejestracjň i analizň 

zachorowaŒ na choroby zakaŦne, kontrolň realizacji Programu SzczepieŒ Ochronnych oraz 

nadz·r nad warunkami higieniczno- sanitarnymi w podmiotach wykonujŃcych dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ.  

Przedstawiona poniŨej ocena sytuacji epidemiologicznej chor·b zakaŦnych oparta jest 

na analizie danych zgromadzonych w 2023 roku, z uwzglňdnieniem wieloletnich trend·w 

zapadalnoŜci wybranych jednostek chorobowych. W celu lepszego zobrazowania sytuacji, 

por·wnano zapadalnoŜci odnotowane w wojew·dztwie podkarpackim ze wskaŦnikami 

og·lnopolskimi. 

 

 

1. Choroby zakaŦne objňte przez światowŃ Organizacjň Zdrowia 

programami eradykacji i eliminacji  

 

W odniesieniu do tych chor·b zakaŦnych, kt·re nie majŃ rezerwuaru zwierzňcego  

(tzn. wystňpujŃ jedynie u czğowieka) i dla kt·rych dostňpne sŃ szczepionki o wysokim stopniu 

skutecznoŜci, moŨliwe jest osiŃgniňcie celu jakim jest eliminacja choroby na danym obszarze 

(rozumiana jako brak zakaŨeŒ na terenie kraju przy nadal moŨliwych jej zawleczeniach  

z zagranicy), a nastňpnie eradykacja choroby tzn. cağkowite wyeliminowanie na Ŝwiecie.  

Tak jak Polska, Podkarpacie takŨe uczestniczy w koordynowanych przez WHO 

globalnych programach eliminacji odry i r·Ũyczki oraz eradykacji poliomyelitis (synonimy: 

ostre nagminne poraŨenie dzieciňce, zapalenie rog·w przednich rdzenia, choroba Heinego-

Medina). 

 

Odra 

Odra jest ostrŃ, wirusowŃ chorobŃ zakaŦnŃ, szerzŃcŃ siň drogŃ kropelkowŃ lub przez kontakt 

bezpoŜredni z zakaŨonym i jego wydzielinami (wydzielina z jamy nosowo-gardğowej). 

Czğowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa odry. Okres wylňgania choroby (do czasu 

pojawienia siň objaw·w zwiastunowych: gorŃczka (39-410C), suchy kaszel, nieŨyt nosa, 

zapalenie spoj·wek) wynosi 8-12 dni, a do czasu wystŃpienia zmian sk·rnych (osutka plamisto-

grudkowa) 7-18 dni. Objawem charakterystycznym odry sŃ plamki Koplika (mleczne wykwity 
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na bğonie Ŝluzowej jamy ustnej na wysokoŜci zňb·w przedtrzonowych otoczone czerwonŃ liniŃ, 

pojawiajŃce siň na 1-2 dni przed wystŃpieniem osutki; ich brak nie wyklucza choroby). 

Najczňstszym powikğaniem jej przebiegu jest zapalenie pğuc oraz zapalenie ucha Ŝrodkowego. 

NajgroŦniejszym powikğaniem jest podostre stwardniajŃce zapalenie m·zgu. 

 Wystňpowanie ciňŨkich powikğaŒ dotyczy najczňŜciej bardzo mağych dzieci oraz 

nieuodpornionych dorosğych powyŨej 20 roku Ũycia. Indywidualne ryzyko zachorowania na 

odrň wystňpuje natomiast u kaŨdej osoby, kt·ra nie byğa szczepiona przeciw tej chorobie (lub 

jej wczeŜniej nie przechorowağa). Stosowanie szczepieŒ ochronnych ma zasadnicze znaczenie 

w zapobieganiu zachorowaniom na odrň i ze wzglňdu na wysokŃ zakaŦnoŜĺ choroby oraz jej 

przenoszenie siň drogŃ powietrznŃ, nie moŨe byĺ zastŃpione jakimikolwiek innymi Ŝrodkami 

ochrony. W ostatnim okresie piňcioletnim w Polsce i na Podkarpaciu najwiňcej zachorowaŒ 

odnotowano w latach 2018-2019. W 2022 roku w Polsce zarejestrowano 27 przypadk·w odry, 

w 2023 roku odnotowano juŨ 36 zachorowaŒ. W wojew·dztwie podkarpackim w 2022  

i w 2023 roku nie odnotowano Ũadnego zachorowania na odrň podczas gdy w roku 2019 byğo 

ich 27, a w 2018 - 45. Liczbň odnotowanych przypadk·w zachorowaŒ na odrň w Polsce i na 

Podkarpaciu w latach 2018-2023 przedstawia wykres 1. 

 

 
 

Wykres 1. Zachorowania na odrň w Polsce i na Podkarpaciu w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

 

R·Ũyczka 

R·Ũyczka to choroba wirusowa przenoszona drogŃ kropelkowŃ. MoŨna siň niŃ zaraziĺ przez 

bezpoŜredni kontakt z osobŃ chorŃ (np. kaszlŃcŃ lub kichajŃcŃ) lub przez kontakt z materiağem 

zakaŦnym (wydzielinŃ z nosa lub gardğa, moczem, krwiŃ). U kobiet ciňŨarnych, kt·re nie 

chorowağy wczeŜniej na r·Ũyczkň, wirus moŨe przedostaĺ siň przez ğoŨysko i uszkodziĺ pğ·d. 

Jego skutki sŃ tym powaŨniejsze dla pğodu, im wczeŜniej dojdzie do zakaŨenia. Okres 

wylňgania siň (inkubacji) r·Ũyczki wynosi od 14 do 21 dni (zwykle 16ï18), a zakaŦnoŜĺ dla 

otoczenia wystňpuje 7 dni przed pojawieniem siň wysypki i do 7 dni po jej wystŃpieniu. 
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W zwiŃzku z tym osoba zainfekowana moŨe zaraŨaĺ otoczenie zanim pojawiŃ siň u niej 

jakiekolwiek objawy. Zachorowania na r·Ũyczkň pojawiajŃ siň najczňŜciej zimŃ lub wczesnŃ 

wiosnŃ.  

W 2023 r. w Polsce odnotowano 1 przypadek r·Ũyczki wrodzonej. W wojew·dztwie, 

podobnie jak w latach ubiegğych, nie odnotowano przypadk·w r·Ũyczki wrodzonej. Pomimo, 

obserwowanego od kilku lat spadku liczby zachorowaŒ, Podkarpacie uznawane jest za region, 

w kt·rym r·Ũyczka wystňpuje endemicznie. W 2023 r., podobnie jak w poprzednich latach, 

wiňkszoŜĺ przypadk·w r·Ũyczki zostağo rozpoznanych wyğŃcznie na podstawie objaw·w 

klinicznych. W Polsce w 2023 r. odnotowano 262 przypadki r·Ũyczki, w 2022 r. odnotowano  

147 przypadk·w. W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. odnotowano 27 przypadk·w 

r·Ũyczki, w 2022 r. odnotowano 9 przypadk·w. Liczbň odnotowanych zachorowaŒ na r·Ũyczkň 

w poszczeg·lnych latach 2018-2023 przedstawiono na wykresie 2. 

 

 
 

Wykres 2. Zachorowania na r·Ũyczkň w Polsce i wojew·dztwie podkarpackim  

w latach 2018-2023.  

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

Poliomyelitis (ostre nagminne poraŨenie dzieciňce) 

Poliomyelitis (choroba Heinego ï Medina, ostre zapalenie rog·w przednich rdzenia 

krňgowego, nagminne poraŨenie dzieciňce) jest wysoce zakaŦnŃ chorobŃ wywoğywanŃ przez 

enterowirus. Zachorowaĺ moŨe kaŨdy, kto nie byğ zaszczepiony, niezaleŨnie od wieku. 

Najwiňkszy odsetek zachorowaŒ dotyczy jednak dzieci poniŨej 5 roku Ũycia. ZakaŨenie 

przenosi siň drogŃ pokarmowŃ i kropelkowŃ przez kontakt z osobŃ zakaŨonŃ, przedmioty 

skaŨone jej wydzielinami (pochodzŃcymi z gardğa albo zanieczyszczone kağem) oraz przez 

pokarm lub wodň zanieczyszczonŃ Ŝciekami skaŨonymi wirusem. 

Okres wylňgania choroby trwa Ŝrednio 7ï14 dni. Objawy poliomyelitis sŃ 

zr·Ũnicowane. MoŨliwe jest bezobjawowe nosicielstwo, ale chorobie mogŃ towarzyszyĺ teŨ 
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objawy nieswoiste (b·l gğowy, gorŃczka, sztywnoŜĺ karku czy b·le koŒczyn). Polio moŨe 

r·wnieŨ przyjmowaĺ postaĺ ciňŨkich zakaŨeŒ manifestujŃcych siň poraŨeniami wiotkimi. 

PoraŨenia te sŃ przewaŨnie niesymetryczne. Niedowğady sŃ zwykle trwağe. U 10% 

os·b choroba koŒczy siň ŜmierciŃ. Nie istnieje specyficzne leczenie poliomyelitis. MoŨna 

natomiast skutecznie zapobiegaĺ chorobie poprzez szczepienia ochronne. 

W Polsce szczepienie przeciwko polio prowadzone sŃ od poğowy lat 50-tych. Zgodnie  

z Programem SzczepieŒ Ochronnych wszystkim dzieciom podawane sŃ cztery dawki 

szczepionki inaktywowanej (IPV) przeciwko poliomyelitis. Szczepienie podstawowe 

szczepionkŃ obejmuje podanie trzech dawek: w 3ï4 miesiŃcu Ũycia, 5ï6 miesiŃcu Ũycia oraz  

w 16ï18 miesiŃcu Ũycia. Czwarta przypominajŃca dawka podawana jest w 6 roku Ũycia. 

Polska, jak i cağy Region Europejski WHO, jest oficjalnie wolna od poliomyelitis od 

2002 r. Ostatnie dwa spowodowane dzikim wirusem polio przypadki tej choroby w Polsce 

odnotowano w 1982 r. i 1984 r. Mimo to, groŦba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa 

polio do naszego kraju pozostaje realna, aŨ do momentu wyeradykowania tej choroby na 

Ŝwiecie. Dziki wirus polio typu 2 (WPV2) zostağ w 2015 r. oficjalnie uznany za 

wyeradykowany (ostatni przypadek na Ŝwiecie zanotowano w 1999 r.), natomiast dnia 24 

paŦdziernika 2019 r., podczas obchod·w światowego Dnia Polio, WHO ogğosiğo eradykacjň 

drugiego z trzech dzikich wirus·w polio ï dzikiego wirusa polio typu 3 (WPV3). Ostatni 

przypadek WPV3 zostağ wykryty w Nigerii w 2012 r. Wydarzenie to prowadzi nas coraz bliŨej 

do eradykacji wirusa polio. Dziňki Programowi udağo siň ograniczyĺ liczbň zachorowaŒ o 99%, 

z szacowanych 350 tysiňcy w 1988 r. do 33 potwierdzonych zachorowaŒ w 2018 r. 

Europa jest wolna od polio, ale ryzyko zawleczenia zachorowaŒ do regionu pozostaje 

wysokie, gdyŨ w dalszym ciŃgu odnotowuje siň przypadki poliomyelitis w innych regionach 

Ŝwiata, co sprzyja dalszemu rozprzestrzenianiu siň wirus·w polio na skalň miňdzynarodowŃ. 

Do kraj·w zaliczanych jako endemiczne dla poliomyelitis naleŨŃ Afganistan oraz Pakistan.  

W roku 2019 w krajach tych znacznie wzrosğa liczba przypadk·w polio wywoğanych dzikim 

wirusem typu 1 (WPV1). Odnotowano ich w·wczas 176: 147 przypadk·w w Pakistanie oraz 

29 przypadk·w w Afganistanie. W 2020 r. zarejestrowano ich 140: 84 przypadki 

w Pakistanie i 56 przypadk·w w Afganistanie. W 2021 r. wykryto tylko 5 przypadk·w 

poliomyelitis wywoğanych dzikim wirusem, 4 w Pakistanie i 1 w Afganistanie.  

W 2022 r. odnotowano 30 przypadk·w polio wywoğanych dzikim wirusem  

typu 1 (WPV1), z czego 20 w Pakistanie, 2 w Afganistanie oraz 8 przypadk·w w Mozambiku. 

Zgodnie z oŜwiadczeniem z 34. spotkania Komitetu Kryzysowego IHR światowej Organizacji 

Zdrowia, dotyczŃcego miňdzynarodowego szerzenia siň wirusa polio na Ŝwiecie, kt·re odbyğo 

siň 25 stycznia 2023 r., ryzyko miňdzynarodowego rozprzestrzeniania siň wirusa polio 

pozostaje zagroŨeniem zdrowia publicznego o zasiňgu miňdzynarodowym (PHEIC). 

W celu zapobieŨenia szerzeniu siň zachorowaŒ, w przypadku zawleczenia wirusa na 

obszar Polski, konieczne jest miňdzy innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia 

oraz stağe monitorowanie przypadk·w ostrych poraŨeŒ wiotkich, kt·re sŃ poddawane 

diagnostyce wirusologicznej dla cel·w nadzoru epidemiologicznego, w celu wykluczenia 

wirusa polio jako przyczyny wystŃpienia tego zespoğu chorobowego. 

W ramach realizacji Programu WHO - eliminacji i eradykacji wirusa polio na Ŝwiecie 

 w Polsce i w wojew·dztwie prowadzony jest monitoring przyczyn ostrych poraŨeŒ wiotkich 
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(OPW) u dzieci do 14 roku Ũycia. W Polsce w 2023 weryfikacji opw poddano 66 przypadk·w, 

w wojew·dztwie podkarpackim 8.  

Pomimo tak dobrych danych epidemiologicznych konieczna jest konsekwencja  

w dziağaniach profilaktycznych. Polio pozostaje zagroŨeniem dla niecağkowicie 

zaszczepionych lub niezaszczepionych dzieci. GroŦba ponownego wprowadzenia dzikiego 

wirusa polio do Polski pozostaje realna, aŨ do momentu wyeradykowania tej choroby na 

Ŝwiecie.  

 

 

2. Grypa, ZakaŨenia RSV, ZakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) 

 

Grypa 

Grypa jest ostrŃ, wirusowŃ chorobŃ zakaŦnŃ, szerzŃcŃ siň drogŃ kropelkowŃ lub przez kontakt 

bezpoŜredni z zakaŨonym i jego wydzielinami (wydzielina z jamy nosowo-gardğowej). Okres 

wylňgania choroby jest kr·tki i wynosi 1-4 dni. Osoba zakaŨona stanowi zagroŨenie dla os·b 

z otoczenia jeszcze przed pojawieniem siň objaw·w chorobowych (dorosğy zazwyczaj dobň 

przed wystŃpieniem objaw·w, natomiast zakaŨone dziecko juŨ 6 dni przed objawami; zakaŨeni 

z ciňŨkimi niedoborami odpornoŜci mogŃ byĺ Ŧr·dğem zakaŨenia dla otoczenia przez okres 

wielu tygodni, a nawet miesiňcy). Grypa powoduje zachorowania w kaŨdej grupie wiekowej. 

Powodem ciňŨkiego przebiegu grypy sŃ powikğania pogrypowe, m.in. zapalenie pğuc i oskrzeli, 

zapalenie ucha Ŝrodkowego, zapalenie miňŜnia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejŃcych 

chor·b przewlekğych, powikğania neurologiczne. U os·b starszych, obciŃŨonych chorobami 

przewlekğymi, z upoŜledzonŃ odpornoŜciŃ grypa moŨe prowadziĺ do licznych powikğaŒ ze 

strony ukğadu oddechowego, nerwowego, narzŃdu sğuchu, miňŜnia sercowego i osierdzia. 

  W 2023 r. w zwiŃzku z nowelizacjŃ Programu BadaŒ Statystycznych Statystyki 

Publicznej, z dniem 7 lipca zostağ zniesiony obowiŃzek skğadania przez plac·wki medyczne do 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdaŒ o zachorowanych i podejrzeniach zachorowaŒ na 

grypň. Nadz·r epidemiologiczny nad grypŃ prowadzony jest w ciŃgu cağego roku w oparciu o 

badania wirusologiczne takie jak: szybki test antygenowy i/lub badanie molekularne. Grypa 

jako ostre zakaŨenie g·rnych dr·g oddechowych, wywoğywana jest przez wirusy grypy. 

PrzyczynŃ corocznych, sezonowych wzrost·w zachorowaŒ na grypň w okresie jesienno-

zimowym sŃ wirusy grypy typu A i B. W 2023 r. w Polsce i na Podkarpaciu dominowağ typ A.  

Ponadto monitorowanie zakaŨeŒ wywoğanych wirusami grypy realizowane jest  

w ramach og·lnopolskiego programu nadzoru SENTINEL. W 2023 r. w wojew·dztwie 

podkarpackim w programie SENTINEL bierze udziağ 30 plac·wek podstawowej opieki 

zdrowotnej. W ramach tego programu lekarze pobierajŃ od pacjenta z objawami grypy lub 

grypopodobnymi wymaz z gardğa i nosa, kt·ry jest poddawany badaniom wirusologicznym 

 w Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Rzeszowie. Liczbň odnotowanych zachorowaŒ na grypň w wojew·dztwie podkarpackim  

w 2023 r. przedstawiono na wykresie 3 i 4. 
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Wykres 3. Grypa potwierdzona badaniem         Wykres 4. Wirusy oddechowe oznaczone  

molekularnym               w ramach programu SENTINEL. 

 

W ramach systemu epidemiologicznego i wirusologicznego nadzoru nad grypŃ (SENTINEL) 

prowadzonego w wybranych plac·wkach POZ w wojew·dztwie podkarpackim, 

w Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Rzeszowie od poczŃtku sezonu epidemicznego, tj. od 1.09.2023 r. przebadano ğŃcznie 241 

pr·bek (badania molekularne od 241 mieszkaŒc·w wojew·dztwa podkarpackiego) ï wymaz  

z gardğa i nosa. Dotychczas w ww. przebadanych pr·bkach wykryto: 

¶ obecnoŜĺ wirus·w grypy typu A (w 9 pr·bkach), 

¶ obecnoŜĺ wirus·w grypy typu A(H1N1) pdm2009 (w 34 pr·bkach) 

¶ obecnoŜĺ wirus·w grypy typu A/H3N2 (w 8 pr·bkach), 

¶ obecnoŜĺ wirus·w RSV (w 6 pr·bkach). 

 

ZakaŨenia RSV 

RSV (respiratory syncytial virus) to wirus powodujŃcy sezonowe zakaŨenia dr·g 

oddechowych. Do zakaŨenia dochodzi gğ·wnie drogŃ kropelkowŃ (przez kaszel, kichanie). 

Materiağ genetyczny wirusa stwierdzano nawet w odlegğoŜci 7 metr·w od pacjenta. PoniewaŨ 

wirus moŨe przeŨyĺ przez kilka godzin na sk·rze (np. na sk·rze rŃk) i r·Ũnych powierzchniach 

(klamki, porňcze, zabawki) do zakaŨenia moŨe dojŜĺ takŨe drogŃ kontaktowŃ ï poprzez kontakt 

z zakaŨonŃ powierzchniŃ. ťr·dğem zakaŨenia jest osoba demonstrujŃca objawy choroby, jak 

r·wnieŨ zainfekowana bez widocznych objaw·w. Najwiňcej ciňŨkich zakaŨeŒ wymagajŃcych 

hospitalizacji wystňpuje u dzieci w wieku od 2 do 6 miesiňcy. Szczeg·lnie zagroŨone sŃ 

wczeŜniaki, kt·re majŃ niedojrzağy ukğad oddechowy i ukğad immunologiczny. ZakaŨenie RSV 

moŨe byĺ teŨ groŦne dla mağych pacjent·w chorujŃcych na dysplazjň oskrzelowo-pğucnŃ. 

Wirus jest dobrze znany od lat. Zostağ odkryty i po raz pierwszy opisany w 1956 roku. 

Dane ze Stan·w Zjednoczonych i Europy, szacujŃ, Ũe co roku na zakaŨenie wywoğane przez 

wirusa RSV chorujŃ nawet 34 miliony dzieci do 5 roku Ũycia. Powoduje to w tej grupie 

wiekowej 3 miliony hospitalizacji i okoğo 50 tys. zgon·w (te ostatnie zdarzajŃ siň gğ·wnie  

w krajach rozwijajŃcych siň). W jesieni 2023 r. w Polsce i na Podkarpaciu mieliŜmy do 
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czynienia z tzw. epidemiŃ wyr·wnawczŃ. W wojew·dztwie podkarpackim og·ğem 

zarejestrowano 573 przypadki zakaŨenia RSV, w tym 277 u dzieci do lat 2.  

 

  
 

Wykres 5. ZakaŨenia wirusem RSV w Polsce              Wykres 6. ZakaŨenia wirusem RSV na  

podkarpaciu 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce,  

NIZP Narodowy Instytut Badawczy,   http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W Polsce og·ğem zarejestrowano 11 995 przypadk·w zakaŨeŒ RSV, w tym 5 501 u dzieci do 

lat 2. Liczbň odnotowanych zakaŨeŒ RSV w Polsce i w wojew·dztwie podkarpackim w roku 

2023 przedstawiono na Wykresie 5 i 6. 

 

ZakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)  

COVID-19 jest ostrŃ chorobŃ wirusowŃ spowodowanŃ przez naleŨŃcy do grupy koronawirus·w 

SARS-CoV-2. Zgodnie z przewidywaniami naukowc·w SARS-CoV-2 na przestrzeni lat ulegağ 

wielokrotnym mutacjom, co przyczyniağo siň do zmian w obrazie klinicznym choroby oraz 

ciňŨkoŜci jej przebiegu. Rozpoznanie COVID-19 opiera siň na dodatnim wyniku badaŒ RT-

PCR lub testu antygenowego. Obecnie w ramach POZ nie ma moŨliwoŜci zlecania badaŒ RT-

PCR, kt·re zostağy zarezerwowane dla szpitali, a wciŃŨ stanowiŃ zğoty standard diagnostyki 

COVID-19. Testy antygenowe znajdujŃ siň w koszyku ŜwiadczeŒ gwarantowanych 

podstawowej opieki zdrowotnej i sŃ bezpğatne dla pacjent·w. Ponadto zgodnie z 

rozporzŃdzeniem ministra zdrowia od stycznia 2023 r. moŨliwe jest wykonanie pacjentowi 

test·w combo 3 w 1, kt·re obejmujŃ: grypň A/B, RSV oraz SARS-CoV-2, co stanowi istotne 

narzňdzie w diagnostyce COVID-19 oraz jego r·Ũnicowaniu  

z innymi chorobami ukğadu oddechowego. 

Od 2022 roku dominujŃcym wariantem na Ŝwiecie stağ siň superwariant Omikron, 

charakteryzujŃcy siň wyŨszŃ zakaŨalnoŜciŃ, ale wywoğujŃcy chorobň o ğagodniejszym 

przebiegu klinicznym. W miňdzyczasie pojawiğo siň kilka subwariant·w Omikrona , a od 

stycznia 2023 roku dominujŃcym subwariantem zar·wno w Polsce, jak i na Ŝwiecie 

jest subwariant XBB.1.5 Kraken. Ze wzglňdu na ğagodniejszy przebieg choroby, niŨszŃ 
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ŜmiertelnoŜĺ oraz znaczny odsetek os·b posiadajŃcych odpornoŜĺ (dziňki szczepieniom lub 

przebyciu infekcji). 

Pomimo ogğoszenia koŒca pandemii COVID-19 przez WHO w maju 2023 roku, 

konieczne jest utrzymanie Ŝrodk·w ostroŨnoŜci. Kraken wywoğuje gğ·wnie objawy 

grypopodobne, jednak jego zdolnoŜĺ do omijania odpornoŜci nabytej poprzez szczepienia 

 czy przebytŃ infekcjň stanowi powaŨne wyzwanie. MajŃc powyŨsze na uwadze, naleŨy 

stwierdziĺ, Ũe ŜwiadomoŜĺ spoğeczeŒstwa i odpowiedzialnoŜĺ sŃ kluczowe dla ochrony przed 

rozprzestrzenianiem choroby. 

  

 
 

Wykres 7. Wystňpowanie wariant·w wirusa SARS-CoV-2 w wojew·dztwie podkarpackim. 

 

Od 2021 r. w wojew·dztwie podkarpackim na postawie badaŒ molekularnych stwierdza siň 

wystňpowanie nastňpujŃcych wariant·w wirusa SARS-CoV-2. 

 

Tabela 1. Warianty wirusa SARS-CoV-2 ï OMICRON w 2022 i 2023 r. w wojew·dztwie 

podkarpackim. 

Subwariant Omicron rok 2022 rok 2023 

B.1.1.529 1222 0 

BA.1 1 0 

BA.2 10 7 

BA.2+L452X 1 0 

BA.2.75 2 8 

BA.2.86 0 28 

BA.4 2 0 

BA.5 139 3 

BE.X 22 0 

BF.X 30 3 

BQ.1 5 27 

XBB 0 139 

514
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XBB.1.5 0 120 

XBB.1.5-like+F456L 0 2 

Suma 1434 337 

 

Pracownia Sekwencjonowania Genomowego i BadaŒ Genetycznych Drobnoustroj·w WSSE  

w Rzeszowie w ramach nadzoru sanitarnego we wsp·ğpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia 

Publicznego PZH PaŒstwowym Instytutem Badawczym w Warszawie prowadzŃcym program 

nadzoru SENTINEL w 2023 roku przebadağa w kierunku grypy, SARS-CoV-2 i innych 

patogen·w oddechowych 799 pr·bek od pacjent·w przychodni i szpitali z terenu wojew·dztwa 

podkarpackiego. Badania wykonano metodň genetycznŃ real-time RT-PCR.  

W badanych pr·bkach wykryto obecnoŜĺ wirus·w grypy A i B, RSV, SARS-CoV-2, 

Enterovirus, Adenovirus, Rhinowirus, Parechowirus, Human coronavirus HKU1. 

 

Wykres 8. Liczba wykonanych pr·bek wg powiat·w. Badania wykonano w okresie  

I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie (WSSE w Rzeszowie). 
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Wykres 9. Czynniki chorobotw·rcze zidentyfikowane w pr·bkach. Badania wykonano  

w okresie I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie. 

W 2023 roku pracownia kontynuowağa badania genetyczne Ŝrodowiskowe w ramach 

wsp·ğpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH PaŒstwowym Instytutem 

Badawczym w Warszawie oraz Miejskim Przedsiňbiorstwem WodociŃg·w i Kanalizacji  

w Rzeszowie prowadzŃc monitoring SARS-CoV-2 krŃŨŃcego w Ŝrodowisku. W zakresie tego 

projektu w 2023 roku wykonağa badania 156 pr·bek Ŝciek·w komunalnych z terenu miasta 

Rzeszowa, w kt·rych zidentyfikowano obecnoŜĺ wirusa wywoğujŃcego u ludzi COVID-19. 

Nadz·r nad obecnoŜciŃ koronawirusa w Ŝciekach jest elementem monitorowania 

epidemiologicznego potencjağu rozprzestrzeniania siň i utrzymywania aktywnoŜci SARS-CoV-

2 poza organizmem ludzkim. 

W ramach nadzoru molekularnego nad COVID-19, w 2023 roku kontynuowany byğ 

program Gğ·wnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie obejmujŃcy sekwencjonowanie 

genomu SARS-CoV-2. W przyjňtej przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ organizacji 

wykonywania badaŒ molekularnych, pracownia analizowağa sekwencjonowanie genomu 

SARS-CoV-2 w pr·bkach dostarczanych z terenu trzech wojew·dztw, tj. podkarpackiego, 

lubelskiego i Ŝwiňtokrzyskiego oraz wojew·dztwa ğ·dzkiego.  
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Wykres 10. Udziağ przekazanych pr·bek w podziale na wojew·dztwa. Badania wykonano  

w okresie I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie. 

W 2023 roku pracownia przyjňğa do sekwencjonowania 781 pr·bki, uzyskane pozytywne 

wyniki sekwencjonowania zostağy zamieszczone na miňdzynarodowej platformie GISAID oraz 

krajowej SEPIS i SRWE NIZP PZH PIB w Warszawie. Wariant Omikron koronawirusa SARS-

CoV-2 i jego subwarianty zdominowağ rok 2023. 

 

 

Wykres 11. Subwarianty wariantu Omikron SARS-CoV-2 w 2023 roku. Badania wykonano  

w okresie I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie. 
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3. GruŦlica 

GruŦlica jest bakteryjnŃ chorobŃ zakaŦnŃ o przewlekğym przebiegu wystňpujŃcŃ w postaci 

klinicznej gruŦlicy pğuc (najczňstsza postaĺ) oraz gruŦlicy innych narzŃd·w. ZaraŦliwa jest 

jedynie gruŦlica pğuc w okresie prŃtkowania. Pierwszy trwajŃcy najczňŜciej miesiŃc okres 

leczenia, prowadzi siň w warunkach izolacji szpitalnej pacjenta. Czynnikami ryzyka szerzenia 

siň gruŦlicy oraz pojawiania siň szczeg·lnie groŦnego zjawiska lekoopornoŜci prŃtk·w gruŦlicy 

sŃ: przerywanie leczenia gruŦlicy przez chorego przed jej zaleczeniem, prowadzenie leczenia 

gruŦlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornoŜci prŃtk·w gruŦliczych i takŨe 

stosowanie leczenia przeciwprŃtkowego niezgodnie z rekomendacjami dotyczy zalecanych 

schemat·w leczenia i wielkoŜci dawek lek·w przeciwprŃtkowych. 

GruŦlica jest objňta przez WHO celem eliminacyjnym, jakim jest osiŃgniecie do roku 

2050 liczby zachorowaŒ nie przekraczajŃcej 1 przypadku na milion mieszkaŒc·w. 

 GruŦlica naleŨy do najczňstszych chor·b zakaŦnych na Ŝwiecie i stanowi globalne zagroŨenie 

dla zdrowia. Obecnie zar·wno dla Polski jak i wojew·dztwa podkarpackiego sytuacjň 

epidemiologicznŃ zachorowaŒ na gruŦlicň moŨe zmieniĺ konflikt zbrojny w Ukrainie  

i migracja uchodŦc·w z rejon·w objňtych wojnŃ. 

Polska naleŨy do kraj·w o Ŝredniej zapadalnoŜci na gruŦlicň. ChorujŃ gğ·wnie doroŜli, 

liczba zachorowaŒ u dzieci ï miňdzy innymi dziňki prowadzonym szczepieniom ochronnym, 

jest znacznie mniejsza. W Polsce analiza sytuacji epidemiologicznej i dane o przypadkach 

gruŦlicy gromadzone sŃ w Krajowym Rejestrze ZachorowaŒ na GruŦlicň, prowadzonym przez 

Instytut GruŦlicy i Chor·b Pğuc w Warszawie. Zebrane dane przekazuje siň nastňpnie do 

Europejskiego Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli Chor·b (ECDC) oraz do światowej 

Organizacji Zdrowia (WHO), kt·re przygotowujŃ raporty zbiorcze z cağego Ŝwiata. W 2022 r. 

w Polsce zarejestrowano 4314 zachorowaŒ na gruŦlicň, co oznacza o 17,5% przypadk·w wiňcej 

niŨ w roku poprzednim. NajwiňkszŃ zapadalnoŜĺ na tň chorobň odnotowano w wojew·dztwach 

ŜlŃskim, lubelskim i dolnoŜlŃskim. NajczňstszŃ jej postaciŃ byğa gruŦlica pğuc, kt·ra stanowiğa 

96,2% wszystkich zachorowaŒ, w 23 przypadkach gruŦlica pğuc wystňpowağa razem z gruŦlicŃ 

pozapğucnŃ. Wsp·ğczynnik zapadalnoŜci na gruŦlicň byğ tym wiňkszy, im starsza byğa grupa 

wiekowa, ale tylko do 64. r.Ũ. U senior·w, po raz pierwszy od 2015 r., zaobserwowano niŨszŃ 

zapadalnoŜĺ na gruŦlicň w por·wnaniu z mğodszymi pacjentami.  

JeŜli chodzi o dzieci do 14. r.Ũ., zgğoszono 42 przypadki tej choroby, w tym  

35 przypadk·w gruŦlicy pğuc i 7 gruŦlicy pozapğucnej. U mğodzieŨy w wieku od 15 do 19 lat 

zarejestrowano 58 zachorowaŒ. Przypadki tej choroby u cudzoziemc·w stanowiğy 6,8% 

wszystkich zachorowaŒ, z czego najwiňkszŃ grupŃ byli UkraiŒcy, nastňpnie Gruzini  

i Hindusi. Odnotowano r·wnieŨ 126 przypadk·w gruŦlicy z opornoŜciŃ na co najmniej 1 lek 

przeciwprŃtkowy, w tym 65 chorych na gruŦlicň wielolekoopornŃ (MDR-TB). 

 W 2022 roku w wojew·dztwie podkarpackim rozpoznano 203 zachorowania, dajŃc 

zapadalnoŜĺ na poziomie 9,8.W 2021 roku ï 192 przypadk·w gruŦlicy z zapadalnoŜciŃ 9,1 

zachorowaŒ na 100 tys. mieszkaŒc·w. W trzech kwartağach 2023 r. zgğoszono  

w wojew·dztwie podkarpackim 157 zachorowaŒ (Polska ï 3 074 zachorowania). Peğne dane 

dotyczŃce sytuacji epidemiologicznej gruŦlicy w roku 2023 zostanŃ udostňpnione po 

weryfikacji przez Instytut GruŦlicy i Chor·b Pğuc w Warszawie. 
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4. Choroby przenoszone drogŃ pokarmowŃ  

 

CzňstotliwoŜĺ wystňpowania chor·b zakaŦnych szerzŃcych siň przez zakaŨonŃ ŨywnoŜĺ, 

stanowi istotny wskaŦnik oceny poziomu higieny ŨywnoŜci na wszystkich etapach jej 

przygotowania. Jest r·wnieŨ wyznacznikiem poziomu higieny osobistej oraz higieny otoczenia 

danej spoğecznoŜci. 

Do chor·b przenoszonych droga pokarmowŃ zalicza siň zar·wno choroby odzwierzňce 

przenoszone poprzez ŨywnoŜĺ, kt·re sŃ najpowszechniejszŃ przyczynŃ zakaŨeŒ w tej grupie 

chor·b, jak r·wnieŨ choroby, kt·re wystňpujŃ wyğŃcznie u czğowieka takie jak zakaŨenia 

rotawirusowe, norowirusowe, a takŨe wirusowe zapalenie wŃtroby typu A (wzw typu A).  

W przypadku grupy chor·b bakteryjnych zapobieganie przed zachorowaniami polega na 

przestrzeganiu zasad bezpiecznego przygotowania ŨywnoŜci, natomiast przed wzw typu A, 

moŨna zaŜ skutecznie chroniĺ siň poprzez szczepienia. Sytuacja epidemiologiczna chor·b 

przenoszonych drogŃ pokarmowŃ w Polsce i na Podkarpaciu w latach 2022-2023 zostağa 

przedstawiona na poniŨszych wykresach. 

 

 
Wykres 12. Sytuacja epidemiologiczna chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ w Polsce  

w latach 2022-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01 
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Wykres 13. Sytuacja epidemiologiczna chor·b przenoszonych drogŃ pokarmowŃ na Podkarpaciu  

w latach 2022-2023. 

 

W 2023 roku Pracownia ZakaŨeŒ Pokarmowych PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

wojew·dztwa podkarpackiego przebadağa 25 404 os·b, wykonujŃc ponad 70 tysiňcy (71 046) 

badaŒ diagnostycznych w zakresie sprawowanego nadzoru bieŨŃcego i zapobiegawczego. 

WŜr·d przebadanych byğo 670 os·b z objawami chorobowymi ze strony ukğadu pokarmowego, 

983 os·b bňdŃcych ozdrowieŒcami po przebytym zachorowaniu, 696 os·b zarejestrowanych 

jako nosiciele zakaŨeŒ, 2 114 osoby, kt·re byğy naraŨone na zachorowanie przez stycznoŜĺ ze 

Ŧr·dğem zakaŨenia pokarmowego oraz 2 0941 pracownik·w branŨowych, gğ·wnie zakğad·w 

produkujŃcych, dystrybutor·w i sprzedawc·w ŨywnoŜci. Og·ğem wykryto 983 os·b 

zakaŨonych bakteryjnymi czynnikami odpowiedzialnymi za zakaŨenia i zatrucia pokarmowe. 

WŜr·d zidentyfikowanych czynnik·w bakteryjnych wywoğujŃcych zakaŨenia  

i zatrucia pokarmowe najwiňcej naleŨağo do pağeczek Salmonella w serowariantach: Enteritidis, 

Typhimurium, Infantis Agama, Newport, Derby, Schleissheim, Virginia, Coeln, Agona, Essen, 

Chester i Parkroyal.  

W roku 2023 wystŃpiğy trzy duŨe ogniska zatruĺ pokarmowych. Pierwsze z nich 

potwierdzono w restauracji-kawiarni w Rzeszowie. Liczba os·b, u kt·rych potwierdzono 

zakaŨenie Salmonella Enteritidis to 31, w tym u 29 os·b chorych i dw·ch os·b bez objaw·w 

chorobowych. PrzyczynŃ zatrucia byğy surowe Ũ·ğtka jaj, uŨyte do przygotowania sosu. Drugie 

zatrucie dotyczyğo domu weselnego w powiecie rzeszowskim. U 15 os·b stwierdzono 

zakaŨenia Salmonella Enteritidis, w tym u 4 os·b bez objaw·w chorobowych. Trzecie, 

najwiňksze ognisko dotyczyğo Ũğobk·w i przedszkoli w wojew·dztwie podkarpackim, 

korzystajŃcych z usğug tej samej firmy cateringowej. Czynnikiem etiologicznym byğa 

Salmonella Enteritidis, stwierdzona u 85 os·b, w tym u 83 chorych dzieci, 1 dziecka 

zakaŨonego bezobjawowo i jednego rodzica dziecka chorego. Typowanie serologiczne 

szczep·w Salmonella wykrywanych od os·b z objawami zakaŨenia / zatrucia pokarmowego 

oraz od os·b zdrowych, u kt·rych stwierdzono nosicielstwo pağeczkami Salmonella podlega 

weryfikacji przez Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie w celu ustalenia 
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odmian serologicznych tzw. serowar·w Salmonella i analizy przekazywanej do krajowego 

nadzoru epidemiologicznego prowadzonego przez NIZP PZH PIB.  

 

Wykres 14. Liczba typowanych serologicznie szczep·w Salmonella przesğanych przez plac·wki 

medyczne. Badania wykonano w okresie I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej 

Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie. 

 

5. ZakaŨenia bakteryjne  

 

W wojew·dztwie podkarpackim wŜr·d przyczyn zatruĺ pokarmowych nadal 

najczňstszŃ jest zakaŨenie wywoğane odzwierzňcymi pağeczkami jelitowymi Salmonella. 

W 2022 r. potwierdzono 536 zatrucia pokarmowe wywoğane tŃ bakteriŃ (zapadalnoŜĺ wynosiğa 

25,34). Liczba zakaŨeŒ byğa niŨsza jak w roku 2021, w kt·rym liczba ta wyniosğa 818 

przypadk·w zatruĺ pokarmowych (zapadalnoŜĺ wynosiğa 38,48). W 2023 r. zarejestrowano 

1061 przypadk·w zatruĺ pokarmowych wywoğanych tŃ bakteriŃ (zapadalnoŜĺ wynosiğa 51,11). 

Liczba zakaŨeŒ podwoiğa siň w odniesieniu do roku poprzedniego - w 2022 potwierdzono 6575 

zatruĺ pokarmowych wywoğanych przez Salmonella spp., przy zapadalnoŜci 17,38. Przyczyniğy 

siň do tego 3 duŨe ogniska zbiorowych zatruĺ pokarmowych, kt·re wystŃpiğy na terenie 

powiat·w: Miasta Rzesz·w oraz rzeszowskiego w zakğadach zbiorowego Ũywienia 

(restauracjach). 

W Polsce w 2023 r. potwierdzono 10 333 przypadki zatruĺ pokarmowych wywoğanych 

tŃ bakteriŃ, dajŃc zapadalnoŜĺ 27,41.Dane te przedstawia Wykres 15. 
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Wykres 15. Sytuacja epidemiologiczna zatruĺ pokarmowych wywoğanych przez Salmonella spp.  

w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://www.old.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01. 

 

Jak pokazujŃ doŜwiadczenia dochodzenia epidemicznego w tych ogniskach, bakterie 

Salmonella spp. nadal sŃ powszechnŃ przyczynŃ zatruĺ pokarmowych wystňpujŃcych u ludzi, 

poniewaŨ pağeczki tego rodzaju patogen·w powszechnie wystňpujŃ u zwierzŃt hodowlanych. 

Najczňstszym Ŧr·dğem ognisk zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ pokarmowych sŃ: mleko i inne 

produkty nabiağowe, gotowe dania (gotowe potrawy/gotowe posiğki), jaja oraz produkty je 

zawierajŃce, miňso wieprzowe i drobiowe, owoce morza oraz wt·rnie zanieczyszczona 

ŨywnoŜĺ pochodzenia roŜlinnego. Chorobotw·rcze dla czğowieka bakterie doŜĺ powszechnie 

wystňpujŃ w przewodach pokarmowych zwierzŃt i w czasie procesu produkcyjnego moŨe 

dochodziĺ do zanieczyszczenia miňsa. Nieodpowiednia obr·bka termiczna ŨywnoŜci 

(niewğaŜciwa temperatura, zbyt kr·tki czas obr·bki), niewğaŜciwe warunki przechowywania 

ŨywnoŜci, w tym nieprzestrzeganie warunk·w chğodzenia, a takŨe zanieczyszczenie krzyŨowe 

podczas przechowywania i przygotowywania potraw moŨe prowadziĺ do przeniesienia 

zakaŨenia na czğowieka.  

Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie wykonuje od wielu lat 

badania mikrobiologiczne mleka kobiecego dla Banku Mleka Kobiecego dziağajŃcego przy 

Szpitalu Specjalistycznym PRO-FAMILIA w Rzeszowie, kt·ry zajmuje siň pozyskiwaniem 

mleka od dawczyŒ i jego przechowywaniem, a po szczeg·ğowym zbadaniu, r·wnieŨ 

dostarczaniem go noworodkom, gğ·wnie wczeŜniakom, kt·re z przyczyn medycznych lub 

losowych nie mogŃ byĺ karmione przez wğasne matki. W celu okreŜlenia poziomu 

zanieczyszczenia mikrobiologicznego oraz skutecznoŜci procesu pasteryzacji wykonaliŜmy  

1 594 oznaczeŒ mleka kobiecego, w tym 244 oznaczeŒ mleka surowego oraz 1 350 oznaczeŒ 

mleka pasteryzowanego. Liczba pr·bek kwestionowanych wyniosğa 16 (pochodziğy  

z badanego mleka pasteryzowanego), przekroczony byğ dopuszczalny poziom og·lnej liczby 
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bakterii, czyli wyniki z analiz byğy powyŨej 10 j.t.k. / w 1 ml badanego mleka (j.t.k.- jednostek 

tworzŃcych kolonie), co dyskwalifikowağo oddawanie mleka do bankowania. 

 

Listerioza  

ZakaŨenia wywoğane przez bakteriň Listeria monocytogenes. Warunki chğodnicze, kr·tka 

pasteryzacja czy mroŨenie nie chroniŃ ŨywnoŜci przed namnoŨeniem siň tej bakterii 

w ŨywnoŜci. Do zakaŨenia czğowieka dochodzi poprzez spoŨycie ŨywnoŜci zanieczyszczonej 

tym drobnoustrojem, gğ·wnie: wieprzowiny, drobiu, ser·w z niepasteryzowanego mleka 

krowiego. Wysokim ryzykiem odznaczajŃ siň takŨe produkty RTE (Ready to Eat) tzw. do 

bezpoŜredniego spoŨycia. W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. zarejestrowano  

14 przypadk·w listeriozy (nie zarejestrowano listeriozy wrodzonej). W 2022 zarejestrowano  

8 przypadk·w zachorowaŒ wywoğanych bakteriŃ Listeria monocytogenes, w tym 1 przypadek 

listeriozy wrodzonej. 

W Polsce w 2023 og·ğem zarejestrowano 242 przypadki listeriozy (w tym  

6 przypadk·w listeriozy wrodzonej), a w 2022 r. zarejestrowano og·ğem 142 przypadki 

listeriozy, w tym 8 przypadk·w listeriozy wrodzonej.  

 

Zatrucie jadem kieğbasianym (botulizm)  

Toksyna jadu kieğbasianego jest jednŃ z najsilniejszych trucizn wystňpujŃcych naturalnie. 

Efektem jej chorobotw·rczego dziağania jest wiotkie poraŨenie miňŜni szkieletowych. 

Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania bakterii Clostridium botulinum oraz jej 

przetrwalnik·w, kt·re potrafiŃ produkowaĺ toksynň sŃ: gleba, osady wodne oraz zwierzňta. 

Toksyny Clostridium botulinum ulegajŃ zniszczeniu w czasie gotowania, jednak zarodniki sŃ 

oporne na wysokŃ temperaturň. Zatrucie pokarmowe wystňpuje najczňŜciej w wyniku spoŨycia 

ŨywnoŜci niewğaŜciwie konserwowanej lub pasteryzowanej, w kt·rej doszğo do wytworzenia 

toksyny. Do zakaŨenia ran laseczkŃ jadu kieğbasianego moŨe dojŜĺ poprzez zanieczyszczenie 

ich glebŃ, odnotowano r·wnieŨ przypadki botulizmu przyrannego na skutek wstrzykiwania 

heroiny zanieczyszczonej C. botulinum (czňŜciej podczas wstrzykiwania i.m.). Chory nie jest 

zakaŦny dla otoczenia. 

W Polsce co roku rejestruje siň kilkadziesiŃt przypadk·w zatruĺ pokarmowych jadem 

kieğbasianym (botulizm). Przeprowadzone w spos·b nieprawidğowy procesy konserwowania 

prowadzŃ do produkcji toksyny przez namnaŨajŃce siň w ŨywnoŜci bakterie Clostridium 

botulinum. W zakresie zakaŨeŒ wywoğanych przez laseczki jadu kieğbasianego  

w wojew·dztwie podkarpackim w 2023 i w 2022 roku zarejestrowano po 1 przypadku zatrucia 

jadem kieğbasianym. W 2021 r. i w 2020 r. nie zarejestrowano ani jednego przypadku tego 

zakaŨenia. W Polsce w 2023 r. odnotowano 20 przypadk·w zakaŨeŒ wywoğanych przez 

laseczki jadu kieğbasianego, w 2022 i w 2021 r. odnotowano 14 i 8 zakaŨeŒ. 

 

6. ZakaŨenia wirusowe 

 

NajwaŨniejsze choroby przenoszone drogŃ pokarmowŃ o etiologii wirusowej 

(rotawirusy, norowirusy i wzw A wystňpujŃ wyğŃcznie u ludzi, szerzŃ siň przez kontakt 
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bezpoŜredni, poŜredni lub poprzez wt·rne skaŨenie ŨywnoŜci, w tym czňsto roŜlinnej (mroŨone 

owoce, zanieczyszczone przez osoby je zbierajŃce). Wirusy te charakteryzujŃ siň wysokŃ 
zakaŦnoŜciŃ i najczňŜciej szerzŃ siň drogŃ kontaktowŃ czğowiek-czğowiek. Dlatego  

w ich przypadku bardzo czňsto obserwuje siň wt·rne szerzenie siň zakaŨeŒ np. w ognisku, do 

kt·rego dochodzi po spoŨyciu skaŨonej ŨywnoŜci, nawet po jej eliminacji, w dalszym ciŃgu 

mogŃ wystňpowaĺ kolejne zachorowania.  

Sytuacjň epidemiologicznŃ zakaŨeŒ jelitowych wywoğanych przez rotawirusy, 

norowirusy i wzw A, w Polsce i na Podkarpaciu w latach 2022-2023 przedstawiajŃ Wykresy 

16 i 17. 

 

 
 

Wykres 16. Sytuacja epidemiologiczna zatruĺ pokarmowych o etologii wirusowej (rotawirusowe, 

norowirusowe i wzw A) w Polsce w latach 2021-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01 

 

 

 
 

Wykres 17. Sytuacja epidemiologiczna zatruĺ pokarmowych o etologii wirusowej (rotawirusowe, 

norowirusowe i wzw A) w wojew·dztwie podkarpackim w latach 2021-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 
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W 2023 roku zanotowano wzrost zakaŨeŒ hantawirusami wywoğujŃcymi zoonotycznŃ chorobň, 

gorŃczkň krwotocznŃ z zespoğem nerkowym (HFRS). Badania przeprowadzono  

u 115 os·b, pr·bki pochodziğy od chorych hospitalizowanych w z oddziağach szpitalnych woj. 

podkarpackiego. Oznaczenia obecnoŜci przeciwciağ klasy IgM i IgG, kt·re potwierdziğy 

chorobň hantawirusowŃ u 38 os·b. DuŨy odsetek (33%) rozpoznaŒ tej etiologii infekcji 

nerkowych w wojew·dztwie podkarpackim nadal wskazuje, Ũe w wojew·dztwie istniejŃ 

utrwalone obszary endemiczne wystňpowania tej zoonozy. Choroby przenoszone drogŃ 

pokarmowŃ o etiologii wirusowej (rotawirusy, adenowirusy i norowirusy) wystňpujŃ wyğŃcznie 

u ludzi. SŃ gğ·wnŃ przyczynŃ ostrego nieŨytu ŨoğŃdka i jelit, kt·ry powoduje wymioty i 

biegunkň. Przenoszone sŃ drogŃ kropelkowŃ przez kontakt z osobŃ chorŃ, spoŨycie skaŨonej 

ŨywnoŜci a takŨe poprzez dotykanie zanieczyszczonych powierzchni i przeniesienie wirusa 

brudnymi rňkami do ust. W zwiŃzku z tym, Ũe w udziağ czynnik·w wirusowych  

w zakaŨeniach jelitowych jest doŜĺ istotny (choĺ w Polsce nadal rejestrowany  

w niedoszacowanych iloŜciach) laboratorium prowadzi badania w kierunku Rotavirus, 

Adenovirus i Norovirus. W roku 2023 wykonano 104 badaŒ i otrzymano 15% wynik·w 

dodatnich w kierunku Norovirus, czyli najbardziej rozpowszechnionego czynnika wirusowego 

biegunkotw·rczego. 

 

ZakaŨenia norowirusowe 

JednŃ z wielu przyczyn zakaŨeŒ pokarmowych o etiologii wirusowej sŃ zakaŨenia 

norowirusowe. W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. zarejestrowano 554 przypadki tych 

zakaŨeŒ, w 2022 r. ï 457, w 2021 r. ï 627. W Polsce w 2023 odnotowano 7475 zakaŨeŒ 

norowirusowych, 2022 odnotowano 5929 tych zakaŨeŒ, w 2021 r. ï 7 164 przypadk·w. 

 

ZakaŨenia rotawirusowe 

ZakaŨenia rotawirusowe szerzŃc siň przez kontakt bezpoŜredni i poŜredni sŃ najczňstszŃ 

przyczynŃ biegunek i zakaŨeŒ pokarmowych u dzieci do lat 2. W wojew·dztwie podkarpackim 

w 2023 r. zarejestrowano 288, w 2022 r. zarejestrowano 1865 tych zakaŨeŒ,  

w 2021r. ï 451. W Polsce w 2023 r. zarejestrowano 6 123 zakaŨeŒ rotawirusowych, w 2022 

odnotowano 34 211 tych zakaŨeŒ, w 2021 r. ï 7 417 przypadk·w. Sytuacjň epidemiologicznŃ 

zakaŨeŒ jelitowych wywoğanych przez rotawirusy w latach 2018-2023 przedstawia Wykres 18. 
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Wykres 18. Sytuacja epidemiologiczna zakaŨeŒ jelitowych wywoğanych przez rotawirusy  

w latach 2018-2022. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A  

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A potocznie nazywane ĂŨ·ğtaczkŃ pokarmowŃò jest chorobŃ 

o ostrym przebiegu, szczeg·lnie ciňŨkim u os·b dorosğych. U dzieci choroba przebiega 

bezobjawowo lub bardzo ğagodnie. Rezerwuarem wirusa jest czğowiek. Choroba ta wystňpuje 

powszechnie na cağym Ŝwiecie. ZakaŨenie wirusem zapalenia wŃtroby typu A (HAV) jest na 

cağym Ŝwiecie przyczynŃ okoğo 1,4 mln przypadk·w ostrego wzw A rocznie. Choroba ta 

wystňpuje endemicznie, szczeg·lnie na obszarach o zğym stanie sanitarnym. Do 1978 roku 

Polska byğa krajem o wysokiej endemicznoŜci (ok. 50 tys. zachorowaŒ rocznie).  

W latach 2017-2018 r. liczba zachorowaŒ wzrosğa w cağej Europie. W 2017 r. 24 kraje 

europejskie zgğosiğy ğŃcznie ponad okoğo 20 tys. potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w 

zachorowaŒ. Natomiast w pierwszej poğowie 2018 r. 24 kraje europejskie zgğosiğy okoğo 5 tys. 

potwierdzonych laboratoryjnie przypadk·w. TakŨe w Polsce w 2017 r. w Polsce znacznie 

wzrosğa liczba zachorowaŒ na wzw A. W ostatnim okresie w Europie opisywane sŃ 

zachorowania o charakterze ognisk wzw A, w obrňbie kt·rych odnotowywane sŃ r·wnieŨ 

zachorowania mňŨczyzn majŃcych kontakty seksualne z mňŨczyznami (MSM). 
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Wykres 19. Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia wŃtroby typu A w latach  

2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. zarejestrowano 5 przypadk·w zakaŨeŒ wirusem 

zapalenia wŃtroby typu A, w 2022 r. zarejestrowano 22 przypadki tych zakaŨeŒ,  

w 2021 r. ï 10. W Polsce w 2023 odnotowano 209 wzw A, w 2022 odnotowano 233 wzw A, 

w 2021 r. ï 92 przypadki. Sytuacjň epidemiologicznŃ wirusowego zapalenia wŃtroby typu A  

w latach 2018-2023 przedstawia wykres 19. 

 

7. Choroby przenoszone drogŃ krwi 

 

PowaŨnym problemem epidemiologicznym sŃ przenoszone drogŃ krwi patogeny 

odpowiedzialne za wystňpowanie wirusowego zapalenia wŃtroby typu C i B oraz zespoğu 

nabytego upoŜledzenia odpornoŜci (AIDS). Zwiňkszone ryzyko transmisji wirus·w 

krwiopochodnych wystňpuje u os·b przyjmujŃcych doŨylne Ŝrodki odurzajŃce. ZakaŨenia te 

szerzŃ siň r·wnieŨ drogŃ seksualnŃ oraz wertykalnŃ, czyli z matki na dziecko. Sytuacjň 

epidemiologicznŃ wystňpowania wirusowego zapalenia wŃtroby typu B i typu C w latach 2018-

2023 w wojew·dztwie podkarpackim przedstawia wykres 20. 
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Wykres 20. Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia wŃtroby typu B i C w latach 2018-2023 

na Podkarpaciu. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

PrzyczynŃ zakaŨenia mogŃ byĺ r·wnieŨ zaniedbania podczas wykonywanych zabieg·w 

medycznych i niemedycznych naruszajŃcych ciŃgğoŜĺ tkanek. 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu C  

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu C (WZW C) okreŜlane r·wnieŨ jako zakaŨenie wirusem 

HCV stanowi jeden z priorytet·w zdrowia publicznego na Ŝwiecie w obszarze chor·b 

zakaŦnych. W Polsce odsetek zakaŨonych wirusem HCV, z obecnoŜciŃ HCV-RNA, wynosi 

okoğo 0,5% co odpowiada 165 tys. os·b zakaŨonych. WiňkszoŜĺ z nich nie jest Ŝwiadoma 

zakaŨenia. Przeciwciağa anty-HCV wykrywa siň u 1,1% populacji og·lnej. Wirusowe zapalenie 

wŃtroby typu C uznane zostağo przez światowŃ Organizacjň Zdrowia za jedno 

z najpowaŨniejszych globalnych zagroŨeŒ epidemicznych. Wirus dziağa podstňpnie, nie 

manifestujŃc objaw·w, co uniemoŨliwia wczesne rozpoznanie zakaŨenia, a tym samym szybkie 

wdroŨenie leczenia. Szacuje siň, Ũe znaczny odsetek zakaŨeŒ HCV ma zwiŃzek ze 

Ŝwiadczeniami medycznymi. Rygorystyczne przestrzeganie przez personel medyczny zasad 

prewencji zakaŨeŒ, decyduje o poziomie bezpieczeŒstwa udzielanych ŜwiadczeŒ. Nie bez 

znaczenia sŃ r·wnieŨ zabiegi naruszajŃce ciŃgğoŜĺ tkanek wykonywane poza plac·wkami 

medycznymi, w tym w zakğadach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych czy salonach 

tatuaŨu. 

W Polsce odsetek zakaŨonych wirusem HCV, z obecnoŜciŃ HCV-RNA, wynosi ok. 

0,5% co odpowiada 165 tys. os·b zakaŨonych. WiňkszoŜĺ z nich nie jest Ŝwiadoma zakaŨenia. 

Przeciwciağa anty-HCV wykrywa siň u 1,1% populacji og·lnej.  

W 2023 roku w wojew·dztwie podkarpackim odnotowano 81 zachorowaŒ na wirusowe 

zapalenie wŃtroby typu C (rok 2022 -61, rok 2021 ï 40 zachorowaŒ). W skali cağego kraju  
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w 2023 roku w stosunku do roku ubiegğego nastŃpiğ znaczny wzrost zachorowaŒ na wzw typu 

C. Og·ğem zarejestrowano ï 3315 przypadki zachorowaŒ (og·ğem ostrych i przewlekğych),  

w 2022 r. 2 528 zachorowania (w roku 2021 ï 1 232 zachorowaŒ). 

 

Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B 

Wirus HBV przenosi siň z czğowieka na czğowieka, najskuteczniej poprzez naruszenie ciŃgğoŜci 

tkanek, kiedy dochodzi do kontaktu uszkodzonej sk·ry lub bğon Ŝluzowych  

z materiağem zakaŦnym ï krwiŃ, nasieniem i innymi pğynami ustrojowymi. Zachorowania na 

WZW B wystňpujŃ na cağym Ŝwiecie; szacuje siň, Ũe przewlekle zakaŨonych jest 257 mln ludzi 

(tj. 3,5% populacji Ŝwiatowej). NajwyŨsze rozpowszechnienie WZW B (5-10%) notuje siň w 

krajach Afryki Subsaharyjskiej i w Azji Wschodniej, w krajach Regionu Europejskiego WHO 

ok. 1,6% populacji os·b dorosğych jest przewlekle zakaŨonych. 

W roku 2023 w wojew·dztwie podkarpackim zarejestrowano 1 przypadek 

zachorowania na ostre wirusowe zapalenie wŃtroby typu B i 66 zachorowaŒ o przebiegu 

przewlekğym. W 2022 roku - 2 przypadki zachorowaŒ na ostre wirusowe zapalenie wŃtroby 

typu B i 48 zachorowaŒ o przebiegu przewlekğym. W 2021 r. ï nie zarejestrowano przypadk·w 

wzw B o ostrym przebiegu, natomiast odnotowano 36 zachorowaŒ o przebiegu przewlekğym.  

W Polsce roku 2023 zarejestrowano 39 przypadk·w zachorowaŒ na ostre wirusowe 

zapalenie wŃtroby typu B i 3 115 zachorowaŒ o przebiegu przewlekğym. W roku 2022 

zarejestrowano 29 przypadk·w zachorowaŒ na ostre wirusowe zapalenie wŃtroby  

typu B i 2 471 zachorowaŒ o przebiegu przewlekğym. W 2021 r. ï zarejestrowano 10 

przypadk·w wzw B o ostrym przebiegu i odnotowano 1 537 zachorowaŒ o przebiegu 

przewlekğym.  

W dalszym ciŃgu dominuje postaĺ przewlekğa. Prawdopodobnie rejestrowane obecnie 

przewlekğe zachorowania zostağy nabyte w przeszğoŜci. Natomiast niskie wskaŦniki 

zachorowaŒ ma postaĺ ostrŃ to gğ·wnie efekt szczepieŒ ochronnych. 

 

Nowo wykryte zakaŨenia HIV 

ZakaŨenia HIV sŃ nadal wielkim problemem wsp·ğczesnego Ŝwiata. Sytuacja jest jednak 

bardzo zr·Ũnicowana geograficznie. ZakaŨenie HIV jest najbardziej rozpowszechnione 

w krajach Afryki subsaharyjskiej, gdzie wystňpuje uog·lniona epidemia, szerzŃca siň drogŃ 

kontakt·w heteroseksualnych. HIV to ludzki wirus nabytego niedoboru odpornoŜci, kt·ry 

powoduje upoŜledzenie odpornoŜci zakaŨonej osoby. Objawy HIV zaleŨŃ od fazy zakaŨenia, 

na poczŃtku mogŃ wystňpowaĺ: zapalenie gardğa, powiňkszenie wňzğ·w chğonnych, gorŃczka, 

wysypka, b·l miňŜni i staw·w, a nastňpnie choroba wchodzi w okres bezobjawowy, kt·ry moŨe 

trwaĺ nawet wiele lat. ťr·dğem zakaŨenia jest osoba zakaŨona HIV, a zakaŨenie jest 

przenoszone przez krew, kontakt seksualny oraz z matki na dziecko podczas porodu lub przez 

mleko matki. Obecnie nie wyr·Ũnia siň grup ryzyka, lecz m·wi siň raczej o ryzykownych 

zachowaniach. Do zakaŨenia HIV moŨe dojŜĺ przy kontakcie z zakaŨonŃ krwiŃ, nasieniem, 

wydzielinŃ z pochwy oraz ludzkim mlekiem. Transmisja wirusa drogŃ krwi dotyczy przede 

wszystkim uŨywania narkotyk·w doŨylnych (zanieczyszczony narkotyk, zanieczyszczone igğy 
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i strzykawki), ale ryzykowne jest teŨ wykonywanie tatuaŨu lub piercingu w nieprofesjonalnym 

gabinecie. 

Dziňki innowacjom w zakresie lek·w antyretrowirusowych i og·lnie postňpowania 

medycznego, obecnie zakaŨenie HIV ma charakter choroby przewlekğej. Osoby pozostajŃce 

pod opiekŃ medycznŃ i skutecznie leczone majŃ w niewielkim stopniu tylko obniŨonŃ ŜredniŃ 

oczekiwanŃ dğugoŜĺ Ũycia. Gorsze rokowanie dotyczy w zasadzie jedynie os·b z p·Ŧnym 

rozpoznaniem. Mimo upğywu wielu lat od poznania czynnika etiologicznego i dr·g jego 
szerzenia siň, liczba os·b zakaŨonych nadal systematycznie wzrasta. 

Sytuacjň epidemiologicznŃ nowych zakaŨeŒ wirusem HIV w latach 2018-2023 

przedstawia wykres 21. 

 

 
Wykres 21. Sytuacja epidemiologiczna nowych zakaŨeŒ wirusem HIV w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. zarejestrowano 61 nowych przypadk·w zakaŨeŒ 

wirusem HIV, w 2022 r. zarejestrowano 52 nowe zakaŨenia, w 2021 r. ï 32. W Polsce w 2023 

r. zarejestrowano 2 905 nowych przypadk·w zakaŨeŒ wirusem HIV, w 2022 odnotowano 2 361 

nowych zakaŨeŒ, w 2021 r. ï 1248 przypadk·w. 

 

8. Wybrane choroby odzwierzňce (zoonozy) 

 

O chorobie odzwierzňcej, zwanej teŨ zoonozŃ, m·wimy w·wczas, gdy choroba  

w warunkach naturalnych zostağa przeniesiona ze zwierzŃt krňgowych na ludzi. Czynnikami 

etiologicznymi chor·b odzwierzňcych mogŃ byĺ bakterie, wirusy, pasoŨyty, grzyby czy priony. 

 Odzwierzňcymi czynnikami chorobotw·rczymi wymagajŃcymi szczeg·lnego nadzoru sŃ 

patogeny wywoğujŃce: brucelozň, kampylobakteriozň, bŃblowicň, listeriozň, wğoŜnicň, gruŦlicň 

wywoğanŃ przez Mycobacterium bovis, werocytotoksyczne Escherichia coli i odzwierzňce typy 

serologiczne pağeczek Salmonella. Od wielu lat przyczynŃ wystŃpienia wiňkszoŜci zoonoz jest 

spoŨycie pokarm·w pochodzenia zwierzňcego, zanieczyszczonych chorobotw·rczymi dla 
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ludzi bakteriami odzwierzňcymi (salmonellozy odzwierzňce, kampylobakterioza, jersinioza, 

listerioza). Sytuacjň epidemiologicznŃ niekt·rych z tych chor·b opisano w czňŜci opracowania 

poŜwiňconej chorobom przenoszonym drogŃ pokarmowŃ. IstotnŃ grupň zagroŨeŒ stanowiŃ 

takŨe choroby odzwierzňce przenoszone przez wektory (stawonogi), zoonozy nabywane 

w wyniku bezpoŜredniego kontaktu z chorym zwierzňciem oraz choroby pasoŨytnicze.  

Na niekt·re zoonozy (np. borelioza, kleszczowe zapalenie m·zgu) naraŨone  

sŃ statystycznie bardziej istotnie pewne grupy zawodowe, jak leŜnicy i rolnicy. 

 

BŃblowica 

 BŃblowica jest chorobŃ odzwierzňcŃ, szerzŃcŃ siň drogŃ pokarmowŃ po spoŨyciu jaj 

tasiemca wraz z pokarmem, wodŃ lub poprzez zanieczyszczone rňce. W 2023 roku 

zdiagnozowano w wojew·dztwie podkarpackim 12 przypadk·w inwazji Echinococcus 

multilocularis (w 2022 roku ï 7 przypadk·w). 

Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w bŃblowicy w latach  

2018-2023 przedstawia wykres 22. 

 

 
 

Wykres 22. Sytuacja epidemiologiczna bŃblowicy w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W kraju liczba zdiagnozowanych przypadk·w w 2023 roku wynosiğa 64, z zapadalnoŜciŃ 0,17 

na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2022 roku zarejestrowano 46 przypadk·w echinokokozy,  

z zapadalnoŜciŃ 0,12 na 100 tys. mieszkaŒc·w. 

 

Borelioza 

Borelioza z Lyme jest najczňŜciej wystňpujŃcŃ chorobŃ odkleszczowŃ w Polsce i Europie, 

wywoğanŃ przez krňtki (bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest przenoszona 

przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwuarem dla tego drobnoustroju sŃ dzikie i domowe 
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zwierzňta ï gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki. Borelioza wystňpuje na cağej p·ğkuli p·ğnocnej, 

ale takŨe w Australii. Obszar cağej Polski uznawany jest za terytorium endemiczne dla tej 

choroby, co oznacza, Ũe kleszcze bňdŃce wektorami krňtk·w z rodzaju Borrelia sŃ obecne na 

terenie cağego kraju. 

W wojew·dztwie podkarpackim, podobnie jak w cağym kraju, z roku na rok obserwuje 

siň wysokŃ liczbň zachorowaŒ na boreliozň. W 2023 r. odnotowano 1 919 przypadk·w 

boreliozy dajŃc zapadalnoŜĺ 92,45 na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2022 r. odnotowano 1 226 

przypadk·w boreliozy dajŃc zapadalnoŜĺ 57,95 na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2021 roku 

zarejestrowano 857 przypadk·w (zapadalnoŜĺ wynosiğa 40,31). W por·wnaniu do roku 2022 

zaobserwowano ok. 44 % wzrost liczby zachorowaŒ.  

W 2023 r. w Polsce odnotowano 25 244 przypadki boreliozy dajŃc zapadalnoŜĺ 66,96 na 

100 tys. mieszkaŒc·w. W 2022 r. zarejestrowano 17 369 przypadk·w boreliozy dajŃc 

zapadalnoŜĺ 45,92 na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2021 roku zarejestrowano 12 500 przypadk·w, 

dajŃc zapadalnoŜĺ 32,75. Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w boreliozy 

w latach 2018-2023 przedstawia wykres 23. 

 

 
 

Wykres 23. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W por·wnaniu do roku 2022 zaobserwowano ok. 30 % wzrost liczby zachorowaŒ. 
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Kleszczowe zapalenie m·zgu 

 

Kleszczowe zapalenie m·zgu to ostra choroba wirusowa, kt·ra czňsto wiŃŨe siň 

z powikğaniami neurologicznymi. ťr·dğem infekcji moŨe byĺ ukŃszenie przez zakaŨonego 

kleszcza, poprzez spoŨycie niepasteryzowanego mleka zakaŨonego zwierzňcia lub znacznie 

rzadziej poprzez transfuzjň krwi lub przeszczep narzŃdu od osoby w fazie wiremii. W Polsce 

liczbň zachorowaŒ na kleszczowe zapalenie m·zgu szacuje siň na 150 do ponad 250 

przypadk·w rocznie. Najwiňcej zachorowaŒ obserwuje siň w rejonach p·ğnocno-wschodniej 

Polski (do 80% zakaŨeŒ w danym roku). SezonowoŜĺ zachorowaŒ wiŃŨe siň z dwoma okresami 

aktywnoŜci kleszczy: dominujŃcym ï wiosenno-letnim i sğabszym ï jesiennym. Na Ŝwiecie 

odnotowuje siň rocznie ponad 10,000 zachorowaŒ na kleszczowe zapalenie m·zgu, gğ·wnie w 

p·ğnocno-wschodnich oraz Ŝrodkowych regionach Europy oraz w p·ğnocnych regionach Azji1.  

W Polsce w roku 2023 zachorowağo 659 os·b (w roku 2022 ï 446)  

a zapadalnoŜĺ wyniosğa 1,75 na 100 tys. mieszkaŒc·w (w roku 2022 ï 1,18 na 100 tys. 

mieszkaŒc·w). Podobna tendencja wystŃpiğa w wojew·dztwie podkarpackim, gdzie 

odnotowano w 2023 roku 23 przypadki kleszczowego zapalenia m·zgu, a zapadalnoŜĺ 

wyniosğa 1,11 na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2022 roku - 7 zachorowaŒ, czyli trzykrotnie wiňcej 

niŨ w roku 2022, co spowodowağo wzrost zapadalnoŜci z 0,33 na 100 tys. mieszkaŒc·w do 1,11 

na 100 tys. mieszkaŒc·w w roku 2023. Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych 

przypadk·w kleszczowego zapalenia m·zgu w latach 2018-2023 przedstawia wykres 24. 

 

 
 

Wykres 24. Sytuacja epidemiologiczna kleszczowego zapalenia m·zgu w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

 

 
1 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/kleszczowe-zapalenie-mozgu/ (dostňp: 23.02.2023) 
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Choroby hantawirusowe  

 

W roku 2022 Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie kontynuowağa 

diagnostykň chor·b wywoğanych przez hantawirusy. Rezerwuarem i wektorem tych zakaŨeŒ sŃ 

gryzonie, kt·rych wydaliny i wydzieliny zawierajŃce wirusy, zakaŨajŃ otoczenie czğowieka. 

ZakaŨenia szerzŃ siň drogŃ powietrzno-pyğowŃ, pokarmowŃ oraz poprzez bezpoŜredni kontakt 

z gryzoniami. Przebieg zachorowaŒ moŨe byĺ r·Ũny, od lekkich objaw·w grypopodobnych do 

ciňŨkiej gorŃczki krwotocznej z zespoğem nerkowym. W 2023 roku chorobň hantawirusowŃ 

zdiagnozowano u 39 mieszkaŒc·w Podkarpacia. W 2022 roku odnotowano 4 przypadki 

zakaŨeŒ hantawirusowych, w 2021 ï 40. Osoby te w wywiadzie epidemiologicznym 

potwierdzili poŜredni lub bezpoŜredni kontakt z gryzoniami lub ich odchodami. 

Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w zakaŨeŒ wywoğanych przez 

hantawirusy w wojew·dztwie podkarpackim w latach 2018-2022 przedstawia wykres 25. 

 

 
 

Wykres 25. Sytuacja epidemiologiczna zakaŨeŒ wywoğanych przez hantawirusy  

w wojew·dztwie podkarpackim, w latach 2018-2023. 

 

W Polsce w 2023 odnotowano 42 zakaŨenia hantawirusami, w 2022 odnotowano  

5 zakaŨeŒ hantawirusami, w 2021 r. ï 42 przypadki. 
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9. Inne choroby zakaŦne i inwazyjne, majŃce znaczŃcy wpğyw na sytuacjň 

epidemiologicznŃ w wojew·dztwie podkarpackim  

 

Ospa wietrzna 

Ospa wietrzna jest chorobŃ wywoğywanŃ przez wirus ospy wietrznej i p·ğpaŜca. ťr·dğem 

zakaŨenia jest zawsze inny chory (drogŃ kropelkowŃ lub w sporadycznych przypadkach 

choroby wrodzonej ï przez ğoŨysko). Choroba jest bardzo zaraŦliwa. Po kontakcie domowym 

z chorym na ospň wietrznŃ ryzyko zakaŨenia u osoby podatnej (nieszczepionej, kt·ra nie 

chorowağa wczeŜniej na ospň wietrznŃ) wynosi 61ï100%, a po kontakcie epizodycznym 

(szkoğa, szpital) szacowane jest na 12ï33%. Oznacza to, Ũe prawdopodobieŒstwo zachorowania 

na tň chorobň po kontakcie jest bardzo wysokie. Przed typowŃ ospŃ wietrznŃ, kt·ra niesie 

ryzyko powikğaŒ, moŨna siň zabezpieczyĺ, stosujŃc szczepienia ochronne o udowodnionym 

poziomie bezpieczeŒstwa i skutecznoŜci 

Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w ospy wietrznej w latach 

2018-2023 przedstawia wykres 26. 

 

 
 

Wykres 26. Sytuacja epidemiologiczna ospy wietrznej w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W 2023 roku zakaŨenia wirusem ospy wietrznej zdiagnozowano u 8 988 mieszkaŒc·w 

Podkarpacia, dajŃc zapadalnoŜĺ 432,98 (w roku 2022 ï 6 476, zapadalnoŜĺ 306,11, w 2021 r.  

ï 2 606 przypadki, zapadalnoŜĺ wynosiğa 122,58). W Polsce w 2023 odnotowano 190 639 

zakaŨeŒ wirusem ospy wietrznej (zapadalnoŜĺ wynosiğa 505,70), w 2022 r. ï 171 708 

przypadk·w ospy wietrznej (zapadalnoŜĺ wynosiğa 453,93), w 2021 r. ï 57 669 przypadk·w 

(zapadalnoŜĺ wynosiğa 151,12). 
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Pğonica(szkarlatyna) jest chorobŃ zakaŦnŃ, powstağŃ w wyniku zakaŨenia paciorkowcami grupy 

A. NajczňŜciej wystňpuje u dzieci w wieku od 5 do 15 lat, choĺ moŨna zachorowaĺ w kaŨdym 

wieku. Objawy szkarlatyny obejmujŃ gorŃczkň, bolesne zapalenie gardğa, czerwony rumieŒ na 

sk·rze i bğonach Ŝluzowych oraz obrzňk wňzğ·w chğonnych. Pğonica moŨe byĺ powikğaniem po 

paciorkowcowej anginie lub zakaŨeniu sk·ry (tzw. szkarlatyna przyranna). Zbyt p·Ŧne 

rozpoznanie i wğŃczenie antybiotykoterapii mogŃ skoŒczyĺ siň groŦnymi powikğaniami.  

Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w pğonicy(szkarlatyny)  

w latach 2018-2023 przedstawia wykres 27. 

 

 
 

Wykres 27. Sytuacja epidemiologiczna pğonicy w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W 2023 roku liczba przypadk·w tej choroby byğa znaczŃco wyŨsza niŨ rok temu.  

W Polsce w 2023 odnotowano 44 644 przypadk·w pğonicy, w 2022 roku zarejestrowano  

12 654 tej choroby, gdy w 2021 roku zarejestrowano 2 649 tej choroby. Podobnie  

w wojew·dztwie podkarpackim w 2023 odnotowano 1 805 przypadk·w pğonicy, w 2022 r. 

zarejestrowano 513 przypadk·w tego zakaŨenia, w 2021 roku ï 94. 

 

Inwazyjna choroba meningokokowa 

Przykğad kilku spektakularnych lokalnych epidemii menigokokowych w naszym kraju  

w ostatnich latach wyraŦnie pokazuje, jak bardzo groŦne sŃ zakaŨenia spowodowane przez 

meningokoki. W ciŃgu kilkunastu godzin od zakaŨenia moŨe dojŜĺ do dramatycznego 

przebiegu choroby koŒczŃcej siň zgonem. śmiertelnoŜĺ wynosi ok. 10-15%, ale w przypadku 

wstrzŃsu septycznego moŨe siňgaĺ nawet 80%. Na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ 

najczňŜciej chorujŃ mağe dzieci oraz starsza mğodzieŨ. O rokowaniu decyduje wczesne 

rozpoznanie oraz szybkie wdroŨenie leczenia. Dziağania przeciwepidemiczne majŃ na celu jak 

najszybsze zastosowanie chemioprofilaktyki wŜr·d os·b z najbliŨszego otoczenia chorego.  
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Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w inwazyjnej choroby 

meningokokowej w latach 2018-2023 przedstawia wykres 28. 

 

 
 

Wykres 28. Sytuacja epidemiologiczna choroby meningokokowej w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W Polsce w roku 2023 zachorowağo 154 os·b (w roku 2022 ï 117), a zapadalnoŜĺ wyniosğa 

0,41 na 100 tys. mieszkaŒc·w (w roku 2022 ï 0,31 na 100 tys. mieszkaŒc·w). Podobna 

tendencja wystŃpiğa w wojew·dztwie podkarpackim, gdzie odnotowano w 2023 odnotowano 

12 przypadk·w, a zapadalnoŜĺ wyniosğa 0,58 na 100 tys. mieszkaŒc·w. W 2022 - 3 przypadki 

zachorowaŒ, zapadalnoŜĺ wynosiğa 0,14. W 2021 roku zarejestrowano 2 przypadki tej choroby, 

dajŃc zapadalnoŜĺ 0,09. 

 

Legionelloza  

Choroba legionist·w (legionelloza, LD) to ciňŨkie, bakteryjne zapalenie pğuc z czňsto 

wystňpujŃcymi powikğaniami narzŃdowymi. Czynnikiem etiologicznym tej choroby jest Gram-

ujemna bakteria Legionella pneumophila. Przed wybuchem pandemii COVID-19 

zaobserwowano wzrost wskaŦnika zachorowaŒ na legionellozň w Ameryce P·ğnocnej oraz 

w Unii Europejskiej/Europejskim Obszarze Gospodarczym z 1,2 do 1,8 przypadku na 100 000 

os·b w latach 2011ï2018. LD nie przenosi siň z czğowieka na czğowieka. 

 Legionella pneumophila wg badaŒ epidemiologicznych jest corocznie przyczynŃ kilku 

procent zapaleŒ pğuc. Wedğug ostatniego raportu ECDC: "Choroba legionist·w, choĺ rzadka, 

wciŃŨ stanowi istotne zagroŨenie w kontekŜcie infekcji dr·g oddechowych". Szczeg·lnie 

charakterystyczna jako sporadyczna przypadğoŜĺ, w 2020 roku odnotowano wskaŦnik 

zgğaszanych przypadk·w na poziomie 1,9 na 100 000 mieszkaŒc·w w krajach Unii 

Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Widoczny jest niewielki spadek 

w rocznej liczbie zgğoszeŒ w por·wnaniu do roku poprzedniego, gdzie wskaŦnik wynosiğ 2,2 
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przypadk·w na 100 000 mieszkaŒc·w w 2019 roku. Rozkğad wskaŦnik·w zgğoszeŒ nie jest 

jednolity w krajach UE/EOG ï jest zr·Ũnicowany, obejmujŃc zakres od mniej niŨ 0,5 

przypadk·w na 100 tys. mieszkaŒc·w do 5,7 przypadk·w na 100 tys. mieszkaŒc·w.  

 Podstawowy problem zwiŃzany z bakteriami z rodzaju Legionella wynika z ich 

powszechnej kolonizacji system·w wodociŃgowych zar·wno wody zimnej jak i ciepğej, 

urzŃdzeŒ kŃpielowych, klimatyzator·w itp. Legionella mogŃ staĺ siň czynnikiem 

etiologicznym ciňŨkich zapaleŒ pğuc. Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych 

przypadk·w legionellozy w latach 2018-2023 przedstawia wykres 29. 

  

 
 

Wykres 29. Sytuacja epidemiologiczna legionellozy w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W Polsce w roku 2023 zachorowağo 421 os·b (w roku 2022 ï 109), a zapadalnoŜĺ wyniosğa 

1,12 na 100 tys. mieszkaŒc·w (w roku 2022 ï 0,29 na 100 tys. mieszkaŒc·w). W wojew·dztwie 

podkarpackim, wskutek wystŃpienia duŨego ogniska zachorowaŒ wywoğanych bakteriŃ 

Legionella pneumophila, odnotowano w 2023 r. - 179 przypadk·w zachorowaŒ, zapadalnoŜĺ 

wynosiğa 8,62. W 2022 roku zarejestrowano 6 przypadk·w tej choroby, dajŃc zapadalnoŜĺ 0,28. 

Informacje na temat tego ogniska zostağy  szerzej opisane w: Ogniska epidemiczne chor·b 

zakaŦnych o charakterze wojew·dzkim 

 

Kiğa 

W ostatnich latach w Europie, w tym w Polsce, obserwuje siň wzrost zachorowaŒ na kiğň przy 

jednoczesnym spadku liczby badaŒ w jego kierunku. ZagroŨenie kiğŃ, ale teŨ innymi chorobami 

przenoszonymi drogŃ pğciowŃ, wydaje siň nie byĺ wystarczajŃcym sygnağem ostrzegawczym 

dla os·b aktywnych seksualnie ï lub teŨ brakuje odpowiedniego uŜwiadomienia ryzyka. W 

kontekŜcie epidemiologii kiğy, waŨne znaczenie ma zaniedbanie profilaktyki, szczeg·lnie 

regularnych wizyt u lekarza i badaŒ pod kŃtem potencjalnych infekcji przenoszonych drogŃ 

pğciowŃ. Osoby zakaŨone kiğŃ powinny poddaĺ siň leczeniu i na ten czas powstrzymaĺ od 
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wsp·ğŨycia, by nie rozprzestrzeniaĺ choroby ï ze wzglňdu na brak diagnostyki czy ignorowanie 

objaw·w nie zawsze tak siň dzieje. Na drodze do skutecznego wykrywania kiğy moŨe teŨ staĺ 

brak szerszego programu ochrony zdrowia. ObowiŃzkowe badania na kiğň dotyczŃ kobiet w 

ciŃŨy, ale dawniej konieczne byğo r·wnieŨ wykonywanie test·w w ramach badaŒ kontrolnych 

dla pracodawcy. Uğatwiağo to wczesne wykrywanie schorzenia, a tym samym wdroŨenie 

leczenia i ograniczenie dalszego rozprzestrzeniania siň syfilisu. 

W 2019 roku w Polsce rozpoznano kiğň u 1 642 os·b (wskaŦnik rozpoznaŒ 4,27 na 100 

000 mieszkaŒc·w), w tym u 79 obcokrajowc·w. CzňstoŜĺ nowo wykrywanych rozpoznaŒ na 

kiğň wzrosğa w por·wnaniu z rokiem poprzednim o 5%, natomiast w por·wnaniu z medianŃ w 

latach 2013-2017 byğa wiňksza o 13%. Najwiňcej przypadk·w stwierdzono u os·b w wieku od 

30 do 34 lat (20,7%) oraz mňŨczyzn (86,9%)2. Sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych 

przypadk·w kiğy w latach 2018-2023 przedstawia Wykres 30. 

 

 
 

Wykres 30. Sytuacja epidemiologiczna kiğy w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W Polsce w roku 2023 zachorowağo 2988 os·b (w roku 2022 ï 1992, w roku 2021 ï 1127)  

a zapadalnoŜĺ wyniosğa 7,93 na 100 tys. mieszkaŒc·w (w roku 2022 ï 5,27, w roku 2021 ï 2,95 

na 100 tys. mieszkaŒc·w). W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 roku odnotowano 84 

przypadk·w zachorowaŒ na kiğň, zapadalnoŜĺ wynosiğa 4,01 (w 2022 roku - 67 przypadk·w, 

zapadalnoŜĺ wynosiğa 3,17, w 2021 roku zarejestrowano 40 przypadk·w tej choroby, dajŃc 

zapadalnoŜĺ 1,84). 

 

RzeŨŃczka 

 
2 M NiedŦwiedzka-Stadnik, M RosiŒska, K Zakrzewska, Syphilis in Poland in 2019 / Kiğa w Polsce w 2019 

roku, Kwartalnik Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH, - PaŒstwowego Instytutu Badawczego  

i Polskiego Towarzystwa Eidemiolog·w i Lekarzy Chor·b ZakaŦnych PrzeglŃd Epidemiologiczny 2021, 75(4): 

613-625, ISSN 0033-2100 e-ISSN 2545-1898. 
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RzeŨŃczka jest jednŃ z najbardziej rozpowszechnionych chor·b przenoszonych drogŃ pğciowŃ 

(ang. Sexually Transmitted Disease - STD lub Sexually Transmitted Infection - STI), kt·rej 

czynnikiem etiologicznym jest Gram-ujemna bakteria dwoinki rzeŨŃczki (ğac. Neisseria 

gonorrhoeae), zwana gonokokiem. ZakaŨenie dotyczy zar·wno kobiet, jak i mňŨczyzn, chociaŨ 

statystycznie czňŜciej wystňpuje u mňŨczyzn.  

WŜr·d kobiet zakaŨenie najczňŜciej moŨe mieĺ przebieg bezobjawowy lub 

skŃpoobjawowy, co utrudnia rozpoznanie zakaŨenia. Nieleczone zakaŨenie bakteriŃ dwoinki 

rzeŨŃczki moŨe prowadziĺ do powaŨnych powikğaŒ w postaci bakteriemii (zakaŨenia krwi) - 

posocznicy przebiegajŃcej z gorŃczkŃ, b·lem i obrzňkiem staw·w oraz charakterystycznymi 

nielicznymi wykwitami na sk·rze. MoŨe r·wnieŨ prowadziĺ do zapalenia miňŜnia sercowego 

lub opon m·zgowo-rdzeniowych, a takŨe niepğodnoŜci3. IstotnŃ rolň majŃ dziağania 

profilaktyczne skierowane na edukacjň zdrowotnŃ. Natomiast z punktu widzenia przerwania 

ğaŒcucha zakaŨeŒ waŨne jest r·wnieŨ szybkie zdiagnozowanie os·b zakaŨonych, a takŨe 

skuteczne leczenie os·b chorych i ich partner·w seksualnych. Dodatkowe dziağania powinny 

obejmowaĺ zwiňkszenie liczby wykonywanych badaŒ mikrobiologicznych (posiew·w)  

u os·b bezobjawowych zgğaszajŃcych siň do poradni ginekologicznych, dermatologiczno-

wenerologicznych, urologicznych z r·Ũnych powod·w medycznych. Sytuacjň 

epidemiologicznŃ zarejestrowanych przypadk·w rzeŨŃczki w latach 2018-2023 przedstawia 

wykres 31. 

 

 
 

Wykres 31. Sytuacja epidemiologiczna rzeŨŃczki w latach 2018-2023. 

ťr·dğo: Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaŦne, zakaŨeniach i zatruciach w Polsce, NIZP Narodowy 

Instytut Badawczy, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01). 

 

W Polsce w roku 2023 zakaŨenie rozpoznano u 1 372 os·b (w roku 2022 ï 630)  

a zapadalnoŜĺ wyniosğa 3,64 na 100 tys. mieszkaŒc·w (w roku 2022 ï 1,67 na 100 tys. 

mieszkaŒc·w). W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 roku, odnotowano 11 przypadk·w 

 
3 https://epibaza.pzh.gov.pl/story/rzeŨŃczka-informacje-og·lne (dostňp: 24.02.2023 r.) 
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rzeŨŃczki, zapadalnoŜĺ wynosiğa 0,53. W 2022 roku zarejestrowano 13 przypadk·w tej 

choroby, dajŃc zapadalnoŜĺ 0,61. 

 

Wirus brodawczaka ludzkiego 

KolejnŃ grupŃ badaŒ wykonywanych dla mieszkaŒc·w wojew·dztwa podkarpackiego przez 

pracowniň Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie byğy oznaczenia 

onkogennych genotyp·w HPV (Human Papilloma Virus). W 2023 roku przebadano w sumie 

584 pr·bki w poszukiwaniu genotyp·w wysoko onkogennych HPV16, HPV18, kt·re mogŃ byĺ 

przyczynŃ raka szyjki macicy, jednego z najczňŜciej wystňpujŃcych rodzaj·w nowotwor·w u 

kobiet, odpowiedzialnych za 70%-80% przypadk·w raka szyjki macicy.  

 

   
 

Wykres 32. Ustalenie genotyp·w HPV w 74 przypadkach koinfekcji. Badania wykonano  

w okresie I ï XII 2023 r. w Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie. 

W 74 przypadkach (ğŃcznie) stwierdzono obecnoŜĺ HPV16 i HPV18 oraz dodatkowo 

zidentyfikowano koinfekcje z Ŝrednio onkogennymi genotypami (koinfekcje stanowiğy poğowň 

badanych przypadk·w), z najwiňkszym udziağem HPV31; 39; 52; 56; 59; 66; 68 powodujŃcymi 

powstawanie zmian torujŃcych proces nowotworzenia.  
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10. Ogniska epidemiczne chor·b zakaŦnych o charakterze wojew·dzkim 

 

Ogniska zakaŨeŒ pokarmowych 

 

Choroby przenoszone drogŃ pokarmowŃ charakteryzujŃ siň ostrymi i gwağtownymi 

objawami ze strony ukğadu pokarmowego, najczňŜciej po spoŨyciu skaŨonej ŨywnoŜci.  

Wedğug definicji4Ăognisko zatrucia/zakaŨenia pokarmowegoò oznacza wystŃpienie,  

w okreŜlonych warunkach, dw·ch lub wiňcej przypadk·w zachorowaŒ ludzi na tň samŃ chorobň 

i/lub zakaŨenia os·b tym samym czynnikiem, lub sytuacji, w kt·rej obserwowana liczba 

przypadk·w zachorowaŒ przekracza liczbň oczekiwanŃ i przypadki te sŃ powiŃzane 

z jednym Ŧr·dğem pokarmu, lub istnieje prawdopodobieŒstwo takiego zwiŃzku. 

Wobec powyŨszego niezbňdne staje siň Ămonitorowanieò, kt·re oznacza system 

zbierania, analizowania i rozpowszechniania danych o zachorowaniach na zoonozy, 

wystňpowaniu czynnik·w zoonotycznych oraz ich lekoopornoŜci5. Zachorowania u ludzi sŃ 

nadzorowane przez Organy Inspekcji Sanitarnej. W roku 2023 w wojew·dztwie podkarpackim 

zarejestrowano 92 ogniska zatruĺ pokarmowych, natomiast w 2022 r. odnotowanych byğo 98. 

Z zarejestrowanych zbiorowych ognisk zatruĺ pokarmowych, zar·wno w 2022 jak i 2023 r. 

(2022 r.- 33%, 2023 r. ï 51%) najwiňkszy procent wszystkich ognisk stanowiŃ zatrucia 

wywoğane pağeczkami salmonelli. 

W wojew·dztwie podkarpackim sytuacjň epidemiologicznŃ zarejestrowanych 

zbiorowych ognisk zakaŨeŒ pokarmowych w 2022 i 2023 roku przedstawiajŃ tabela 2 i 3. 

 

Tabela 2. Sytuacja epidemiologiczna zarejestrowanych zbiorowych ognisk zakaŨeŒ pokarmowych  

w 2022 roku, w wojew·dztwie podkarpackim. 
Ogniska zakaŨeŒ pokarmowych 

Czynnik 

chorobotw·rczy 

Szpitalne Rodzinne ZwiŃzane  

z wypoczynkiem 

zbiorowym dzieci  

i mğodzieŨy 

ŧywienie 

zbiorowe 

Szkolne Sanatoryjne OŜrodki 

dla 

uchodŦc·w 

Salmonella - 30 1 - 1 - - 

Rotawirus - 24 - - - - 3 

Norowirus - 2 1 - - - 2 

Adenowirus - 1 - - - - - 

WZW A - 1 - - 1 - - 

Clostridioides 

difficille  
21 - - - - - - 

Nieustalone - 3 3 2 - 1 1 

Razem 21 61 5 2 2 1 6 

 

  

 
4 Directive 2003/99/EC of the European Parliament and of the Council of 17 November 2003 on the monitoring 

of zoonoses and zoonotic agents, amending Council Decision 90/424/EEC and repealing Council Directive 

92/117/EEC) 
5 TamŨe. 
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Tabela 3. Sytuacja epidemiologiczna zarejestrowanych zbiorowych ognisk zakaŨeŒ pokarmowych  

w 2023 roku, w wojew·dztwie podkarpackim. 

Ogniska zakaŨeŒ pokarmowych 

Czynnik 

chorobotw·rczy 

Szpitalne Rodzinne ZwiŃzane  

z wypoczynkiem 

zbiorowym dzieci  

i mğodzieŨy 

ŧywienie 

zbiorowe 

Szkolne DPS Wycieczki 

zakğadowe 

Salmonella - 41 - 4 3 - 1 

Rotawirus - 4 1 1 - - - 

Norowirus 2 3 2 1 - - - 

E. coli 

verotoksyczne 
- 1 - - - - - 

WZW A - 1 - - - - - 

Clostridioides 

difficille  
11 1 - - - - - 

Nieustalone - 10 2 - 1 1 1 

Razem 13 61 5 6 4 1 2 

 

W dalszym ciŃgu w dochodzeniach epidemiologicznych, tak jak w latach ubiegğych, 

w duŨym odsetku (2022 r.- 11%, 2023 r.-23%) nie udağo siň ustaliĺ czynnika odpowiedzialnego 

za wystŃpienie zbiorowego zatrucia pokarmowego. JednoczeŜnie analizujŃc skalň, przyczynň 

oraz zagroŨenia bezpieczeŒstwa zdrowotnego mieszkaŒc·w wojew·dztwa podkarpackiego 

naleŨy stwierdziĺ, Ũe w roku 2023 najwiňksze ogniska salmonellozy wystŃpiğy wŜr·d klient·w 

kawiarni w Rzeszowie, uczestnik·w przyjňĺ okolicznoŜciowych w restauracji w powiecie 

rzeszowskim oraz wŜr·d dzieci z przedszkoli zlokalizowanych w Rzeszowie i w powiecie 

rzeszowskim obsğugiwanych przez tň samŃ firmň cateringowŃ. 

 

Ogniska zakaŨeŒ Legionella pneumophila 

W 2023 roku w wojew·dztwie podkarpackim odnotowano wystŃpienie ogniska legionelozy, 

gğ·wnie na terenie Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego. Pierwsze zachorowania miağy miejsce 

30 lipca 2023, natomiast szczyt zachorowaŒ odnotowano pomiňdzy 12-16 sierpnia 2023. 

ĞŃcznie w Rzeszowie, powiecie rzeszowskim i innych powiatach wojew·dztwa 

(powiŃzanych z ogniskiem choroby legionist·w w Rzeszowie), zachorowağo w sumie 165 os·b, 

a 26 os·b zmarğo (1 osoba zmarğa po 30.09.2023 r.). Ponadto wŜr·d tej grupy pacjent·w, byğa 

jedna osoba z wojew·dztwa lubelskiego, z powiatu opolskiego. Sytuacjň epidemiologicznŃ 

ogniska zakaŨeŒ Legionella pneumophila na Podkarpaciu w 2023 roku, przedstawia wykres 33. 

 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Rzesz%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_rzeszowski
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Wykres 33. Sytuacja epidemiologiczna ogniska zakaŨeŒ Legionella pneumophila  

na Podkarpaciu w 2023 roku. 

 

Sytuacja zwiŃzana z wystŃpieniem ogniska legionellozy na Podkarpaciu wywoğağa powaŨne 

zagroŨenie zdrowotne mieszkaŒc·w wojew·dztwa. JednoczeŜnie naleŨy stwierdziĺ, Ũe 

potraktowana byğa jako alert, poniewaŨ takie ognisko moŨe siň pojawiĺ w kaŨdym innym 

miejscu w Polsce. 

W zwiŃzku z powyŨszym PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa 

podkarpackiego prowadziğa intensywne dziağania kontrolno-zapobiegawcze dotyczŃce 

ograniczenia moŨliwoŜci powstawania warunk·w, gdzie mogğoby dojŜĺ do zakaŨenia siň 

bakteriami Legionella. R·wnolegle prowadzone byğo dochodzenie epidemiologiczne dotyczŃce 

wskazania prawdopodobnego Ŧr·dğa zakaŨenia w ognisku na terenie Rzeszowa i okolic.  

W zwiŃzku z sytuacjŃ epidemicznŃ dotyczŃcŃ zakaŨeŒ bakteriŃ Legionella na poziomie 

wojew·dzkim w trybie pilnym zostağ powoğany Sztab ZarzŃdzania Kryzysowego. 

W dniu 23 sierpnia 2024 r. Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny 

powoğağ zarzŃdzeniem - Zesp·ğ Ekspercki z udziağem przedstawicieli Gğ·wnego Inspektoratu 

Sanitarnego, Dyrektora PaŒstwowego Zakğadu Higieny i Biura światowej Organizacji Zdrowia 

(WHO) w Polsce oraz Konsultanta Krajowy w dziedzinie epidemiologii, a takŨe Dyrektor 

Wydziağu Polityki Spoğecznej Podkarpackiego Urzňdu Wojew·dzkiego w zwiŃzku  

z zakaŨeniami bakteriŃ Legionella na terenie miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego. 

WiodŃcym zadaniem zespoğu byğo wsparcie dziağaŒ przeciwepidemicznych PaŒstwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie, Prezydenta Miasta Rzeszowa  

i podmiot·w odpowiedzialnych za poszczeg·lne elementy infrastruktury komunalnej na terenie 

Miasta Rzeszowa, a takŨe wymiana doŜwiadczeŒ w zakresie zwalczania ognisk chor·b 

zakaŦnych.  
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Obserwacja i wymiana informacji dotyczŃca legionellozy, byğy koordynowane r·wnieŨ 

przez Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chor·b (ECDC- European Centre for 

Disease Prevention and Control). Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmowağo 

r·wnieŨ analizň lokalizacji miejsca zamieszkania os·b chorych, moŨliwoŜci powiŃzania 

przypadk·w zachorowania z podr·ŨŃ, uczestniczeniem w wydarzeniu lub pobytem w miejscu, 

gdzie mogğo byĺ zlokalizowane Ŧr·dğo zakaŨenia. W toku prowadzonego dochodzenia badania 

Ŝrodowiskowe ukierunkowano w pierwszej kolejnoŜci na systemy zaopatrzenia  

w wodň doprowadzanŃ do budynk·w mieszkalnych i uŨytecznoŜci publicznej oraz wewnňtrzne 

instalacje wodociŃgowe (wody zimnej i ciepğej wody uŨytkowej) w tych obiektach. 

Uwzglňdniono r·wnieŨ fakt, Ũe za wystňpowanie duŨych ognisk legionelozy na Ŝwiecie 

najczňŜciej odpowiadajŃ aerozole wytwarzane przez duŨe otwarte systemy chğodzenia ï 

kolejnym punktem badaŒ Ŝrodowiskowych w ognisku byğo naraŨenie pochodzŃce  

z czynnych wieŨ chğodniczych i skraplaczy natryskowo-wyparnych znajdujŃcych siň na terenie 

Rzeszowa, gğ·wnie w obrňbie parku technologicznego w poğudniowej czňŜci miasta oraz przy 

wiňkszych zakğadach produkcyjnych w pozostağych czňŜciach miasta. Ocena tego typu 

urzŃdzeŒ prowadzona byğa po raz pierwszy, poniewaŨ w warunkach standardowych taka 

infrastruktura przemysğowa nie jest objňta nadzorem organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Badania wody w kierunku bakterii z rodzaju Legionella pneumophila wykonywano  

w laboratoriach WSSE w Rzeszowie. Prowadzono r·wnieŨ dziağania edukacyjne majŃce na 

celu podniesienie ŜwiadomoŜci os·b zarzŃdzajŃcych obiektami oraz uŨytkownik·w ciepğej  

i zimnej wody. Polityka informacyjna prowadzona byğa zgodnie z zaleceniami /wskaz·wkami 

Ministerstwa Zdrowia oraz Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego. Na stronach Powiatowej  

i Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie publikowano Komunikaty 

dot. ogniska legionellozy, przygotowano r·wnieŨ infografiki, posty do medi·w 

spoğecznoŜciowych oraz opracowano odpowiedzi na najczňŜciej zadawane pytania.  

 

 

11. Podsumowanie sytuacji chor·b zakaŦnych 

 

W roku 2023 na terenie wojew·dztwa podkarpackiego sytuacjň epidemiologicznŃ w zakresie 

chor·b zakaŦnych zdominowağo ognisko zachorowaŒ wywoğanych przez Legionella 

pneumophila oraz wystňpowanie duŨych (z licznymi grupami os·b chorych i os·b naraŨonych) 

ogniska zbiorowych zatruĺ pokarmowych, kt·rych przyczynŃ byğo zakaŨenie Salmonella 

Enteritidis. Analizň sytuacji epidemiologicznej w zakresie chor·b zakaŦnych  

i zakaŨeŒ u ludzi w 2022 i 2023 r. na terenie wojew·dztwa podkarpackiego, przedstawia Tabela 

4. 
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Tabela 4. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chor·b zakaŦnych i zakaŨeŒ u ludzi  

w 2022 i 2023 r. na terenie wojew·dztwa podkarpackiego. 

 

  

Jednostka chorobowa 

 

2022 

 

 

2023 

Liczba 

zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 

na 100 tys. 

LudnoŜci 

Liczba 

zachorowaŒ 

ZapadalnoŜĺ 

na 100 tys. 

LudnoŜci 

 Salmonelloza -zatrucia pokarmowe  

- posocznica  

- inne zakaŨenia pozajelitowe 

536 

10 

4 

25,34 

0,47 

0,19 

1061 

18 

10 

51,11 

0,87 

0,48 

 Inne bakteryjne zakaŨenia jelitowe  

 - wywoğane przez E. coli biegunkotw·rczŃ  

 - wywoğane przez E. coli enterokrwotocznŃ 

(werotoksycznŃ) 

 - wywoğane przez Campylobacter 

- wywoğane przez Yersinia enterocolitica lub 

pseudotuberculosis 

 - wywoğane przez Clostridioides difficile 

 - inne okreŜlone 

 - inne nieokreŜlone  

 

10 

 

2 

 

13 

- 

692 

 

182 

6 

 

0,47 

 

0,09 

 

0,61 

- 

32,71 

 

8,60 

0,28 

 

7 

 

6 

 

7 

1 

629 

 

210 

7 

 

0,34 

 

0,29 

 

0,34 

0,05 

30,30 

 

10,12 

0,34 

Inne zakaŨenia jelitowe  

u dzieci do lat 2 

100 259,60 92 276,27 

Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe  

- jadem kieğbasianym (botulizm) 

- nieokreŜlone 

 

1 

 

0,05 

 

1 

3 

 

0,05 

0,14 

Giardioza (lamblioza) 59 2,79 113 5,44 

Kryptosporydioza 1 0,05 4 0,19 

 Wirusowe zakaŨenia jelitowe 

- wywoğane przez rotawirusy  

- wywoğane przez norowirusy  

- inne okreŜlone  

- nieokreŜlone  

 

1865 

457 

382 

217 

 

88,16 

21,60 

18,06 

10,26 

 

288 

554 

159 

337 

 

13,87 

26,69 

7,66 

16,23 

 Wirusowe zakaŨenia jelitowe u dzieci do lat 2 1009 2619,35 431 1294,26 

 Biegunka i zapalenie ŨoğŃdkowo-jelitowe BNO, 

o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu 

 - og·ğem 

 - w tym u dzieci do lat 2 

 

 

1366 

362 

 

 

64,57 

939,75 

 

 

1850 

446 

 

 

89,12 

1339,30 

Jersinioza pozajelitowa - - 2 0,10 

Listerioza 8 0,38 14 0,67 

Krztusiec 3 0,14 9 0,43 

Pğonica (szkarlatyna) 513 24,25 1805 86,95 

Choroba meningokokowa inwazyjna 

- og·ğem  

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

 - posocznica 

 

3 

3 

1 

 

0,14 

0,14 

0,05 

 

12 

4 

9 

 

0,58 

0,19 

0,43 

Choroba wywoğana przez Streptococcus 

pyogenes, inwazyjna 

 - og·ğem 

 - r·Ũa 

- zesp·ğ wstrzŃsu toksycznego 

 - gorŃczka poğogowa 

 - inna okreŜlona i nieokreŜlona 

 

 

187 

186 

1 

- 

- 

 

 

8,84 

8,79 

0,05 

- 

- 

 

 

397 

366 

7 

2 

22 

 

 

19,12 

17,63 

0,34 

0,10 

1,06 

Legioneloza ï choroba legionist·w 6 0,28 179 8,62 

 Kiğa 

 - wczesna 

 - p·Ŧna 

 - inne postacie kiğy i kiğa nieokreŜlona  

 

25 

5 

37 

 

1,18 

0,24 

1,75 

 

44 

4 

36 

 

2,12 

0,19 

1,73 

RzeŨŃczka  13 0,61 11 0,53 



{¢!b {!bL¢!wb¸ ²hW9²j5½¢²! th5Y!wt!/YL9Dh ² нлно | ²{{9 wȊŜǎȊƽǿ 
 

  

²{{9 w½9{½j² 57 

 

Inne choroby przenoszone droga pğciowŃ 

wywoğane przez Chlamydie 

8 0,38 22 1,06 

 Borelioza z Lyme 

 - og·ğem  

 - neuroborelioza 

 

1226 

32 

 

57,95 

1,51 

 

1919 

26 

 

92,45 

1,25 

Ostre poraŨenia wiotkie u dzieci  

w wieku 0-14 lat 

1 0,31 8 2,49 

Encefalopatie gŃbczaste  

- choroba Creutzfelda ï Jakoba 

2 0,09 4 0,19 

StycznoŜĺ i naraŨenie na wŜciekliznň /potrzeba 

szczepieŒ 

678 32,05 765 36,85 

Kleszczowe zapalenie m·zgu 

 

7 0,33 23 1,11 

Inne wirusowe zapalenia m·zgu 

 - nieokreŜlone 

1 0,05 5 0,24 

Wirusowe zapalenie opon m·zgowych  

 - enterowirusowe 

 - inne okreŜlone i nieokreŜlone 

 

3 

22 

 

 

0,14 

1,04 

 

6 

25 

 

0,29 

GorŃczka denga (klasyczna lub krwotoczna) - - 1 0,05 

Choroba wywoğana przez hantawirusy 4 0,19 39 1,88 

Ospa wietrzna 6476 306,11 8988 432,98 

 R·Ũyczka 9 0,43 27 1,30 

Wirusowe zapalenie wŃtroby 

- typu A 

- typu B ï przewlekğe i BNO 

- typu C ï przewlekğe i BNO  

 

22 

48 

60 

 

1,04 

2,27 

2,84 

 

5 

66 

79 

 

0,24 

3,18 

3,81 

AIDS ï Zesp·ğ nabytego upoŜledzenia odpornoŜci 3 0,14 2 0,10 

Nowe wykryte zakaŨenia HIV 52 2,14 61 2,94 

świnka (nagminne zapalenie przyusznic) 31 1,47 35 1,69 

Malaria (zimnica) 2 0,09 3 0,14 

BŃblowica (echinokokoza) 7 0,33 12 0,58 

Choroba wywoğana przez Streptococcus 

pneumoniae, inwazyjna 

- og·ğem  

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

- posocznica 

- inna okreŜlona i nieokreŜlona 

 

 

95 

6 

64 

30 

 

 

4,49 

0,28 

3,03 

1,42 

 

 

98 

10 

49 

42 

 

 

4,72 

0,48 

2,36 

2,02 

Zesp·ğ hemolityczno-mocznicowy  

w przebiegu zak. E. coli 

1 0,05 4 0,19 

Choroba wywoğana przez Haemophilus 

influenzae, inwazyjna:  

 - og·ğem  

 - zapalenie opon m·zgowych i m·zgu 

 - posocznica  

 

 

3 

- 

3 

 

 

0,14 

- 

0,14 

 

 

11 

3 

8 

 

 

0,53 

0,14 

0,39 

 Bakteryjne zapalenie opon m·zgowych i/lub 

m·zgu 

 - inne, nieokreŜlone 

5 

 

13 

0,24 

 

0,61 

2 

 

10 

0,10 

 

0,48 

Zapalenie opon m·zgowych inne  

i nieokreŜlone 

40 1,89 53 2,55 

Zapalenie m·zgu inne i nieokreŜlone 13 0,61 24 1,16 

Grypa  

 

- og·ğem 

- u dzieci w wieku 0-14 lat 

*inne zasady 

raportowania 

68467 

31894 

 

 

3236,33 

9972,20 

 

 

524 

265 

 

 

25,24 

82,56 

Inne wrodzone zakaŨenia i choroby pasoŨytnicze 

- toksoplazmoza 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

2 

 

 

12,62 
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ZakaŨenia SARS ï CoV-2  

(COVID-19) 

 

89255 4218,94 12904 621,63 

ZakaŨenia SARS ï CoV-2 

 (COVID-19)  

ï przypadki moŨliwe 

 

 

129 

 

 

6,10 

 

 

562 

 

 

27,07 

ZakaŨenie wirusem RSV 

-og·ğem 

-w tym u dzieci do lat 2 

 

nie dotyczy 

 

nie dotyczy 

 

573 

277 

 

27,60 

831,81 

Grypa potwierdzona wynikiem szybkiego testu 

antygenowego 

 

 

nie dotyczy 

 

nie dotyczy 

 

3707 

 

187,58 

 

Ponadto, w por·wnaniu z rokiem 2022, odnotowano znaczny wzrost zachorowaŒ na choroby 

takie jak: giardioza (lamblioza), ospa wietrzna, pğonica, kleszczowe zapalenie m·zgu, 

zakaŨenia wirusem HIV oraz inne choroby przenoszone drogŃ pğciowŃ. 

 

12. Dziağania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiŃzku z konfliktem 

zbrojnym w Ukrainie  

 

W 2023 roku, w dalszym ciŃgu w zwiŃzku z masowym przemieszczeniem siň 

uchodŦc·w z Ukrainy na teren wojew·dztwa podkarpackiego monitorowana byğa sytuacja 

epidemiologiczna w zakresie zgğaszanych przez lekarzy podejrzeŒ / rozpoznaŒ chor·b 

zakaŦnych. JednoczeŜnie przygotowywany jest i przesyğany do GIS cotygodniowy raport 

dotyczŃcy liczby zgğoszonych zachorowaŒ na choroby zakaŦne/zakaŨeŒ/ognisk wystňpujŃcych 

u uchodŦc·w z Ukrainy. 

Sytuacjň epidemiologicznŃ zgğoszonych i opracowanych ognisk i zakaŨeŒ wŜr·d 

uchodŦc·w z Ukrainy w roku 2023 i 2022, przedstawiajŃ wykresy 34 i 35. 

 

 

Wykres 34. Ogniska chor·b zakaŦnych i zakaŨeŒ wŜr·d uchodŦc·w 2023 r. 
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Wykres 35. Ogniska chor·b zakaŦnych i zakaŨeŒ wŜr·d uchodŦc·w 2022 r. 

 

Ponadto w ramach bezpieczeŒstwa zdrowotnego wzmoŨono wsp·ğpracň z zespoğami kontroli 

zakaŨeŒ szpitalnych w zwiŃzku z przyjmowaniem do szpitali na terenie wojew·dztwa 

podkarpackiego uchodŦc·w. Poinformowano Ŝwiadczeniodawc·w prowadzŃcych 

obowiŃzkowe szczepienia ochronne o wytycznych dotyczŃcych zasad realizacji szczepieŒ 

dzieci i mğodzieŨy z Ukrainy. Na bieŨŃco prowadzony jest nadz·r w zakresie wykorzystania 

preparat·w szczepionkowych wydawanych z magazyn·w szczepieŒ WSSE/PSSE, sğuŨŃcych 

do uodpornienia dzieci i mğodzieŨy uchodŦc·w z Ukrainy. 

 

13. Dziağania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze szczepieŒ 

ochronnych  

 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa podkarpackiego monitorowağa 

 w 2023 roku realizacjň Programu SzczepieŒ Ochronnych poprzez kontrole 

Ŝwiadczeniodawc·w wykonujŃcych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej usğugi 

profilaktyczne, w tym szczepienia ochronne oraz prowadziğa dystrybucjň i nadz·r nad 

preparatami szczepionkowymi w wojew·dztwie. Szczepienia ochronne to najbezpieczniejszy  

i najskuteczniejszy spos·b ochrony przed wieloma groŦnymi chorobami. Powszechny 

obowiŃzek szczepieŒ zapewnia ochronň zar·wno osobom zaszczepionym, jak 

i niezaszczepionym (tzw. odpornoŜĺ Ŝrodowiskowa). Szczepienia ochronne odgrywajŃ 

kluczowŃ rolň w zapewnieniu bezpieczeŒstwa epidemiologicznego w spoğeczeŒstwie. 

Corocznie w wojew·dztwie podkarpackim tak i w Polsce jest opracowywana analiza stanu 

zaszczepienia populacji dzieci i mğodzieŨy. Dokonuje siň jej na podstawie danych uzyskanych 

ze sprawozdania rocznego ze szczepieŒ ochronnych (MZ-54), kt·rego wz·r i terminy 

sporzŃdzania okreŜlajŃ przepisy o statystyce publicznej.  
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PoniŨej przedstawiono stan zaszczepienia trzech najmğodszych rocznik·w na wybrane 

choroby objňte obowiŃzkiem szczepieŒ ochronnych w wojew·dztwie podkarpackim. 

 

Tabela 5. Stan zaszczepienia na wybrane choroby objňte obowiŃzkiem szczepieŒ ochronnych  

w wojew·dztwie podkarpackim. 

Stan zaszczepienia 

przeciwko 
Rocznik 2021 Rocznik 2022 Rocznik 2023 

Wirusowe zapalenie 

wŃtroby typ B 
97,6 % 96,8 % 83,0 % 

Bğonica, TňŨec, 

Krztusiec 
95,2 % 92,7 % 47,6 % 

Haemophilus 

Influenzae typ B 
95.0 % 92,7% 47,1 % 

Poliomyelitis 95,1 % 92,6% 47,0 % 

Streptococcus 

pneumoniae 
94,2 % 93,0% 57,9% 

Odra, świnka, 

R·Ũyczka 
89,7 % 66,9 % *  

*dzieci w roczniku 2023 nie podlegajŃ szczepieniu przeciwko odrze, Ŝwince i r·Ũyczce.  

 

W wojew·dztwie podkarpackim odnotowujemy uodpornienie dzieci i mğodzieŨy na takim 

poziomie, kt·ry jeszcze stanowi wystarczajŃce zabezpieczenie przed szerzeniem siň chor·b 

zakaŦnych. W por·wnaniu z rokiem ubiegğym (2022), obserwuje siň obniŨenie poziomu 

uodpornienia w granicach kilku procent. 

Na Podkarpaciu nadal obserwowana jest sytuacja niechňci do szczepieŒ wynikajŃcych 

z obowiŃzku szczepieŒ w ramach Programu SzczepieŒ Ochronnych. ObniŨanie odpornoŜci 

Ŝrodowiskowej stanowi zagroŨenie wystňpowania ciňŨkich zachorowaŒ i powikğaŒ wielu 

chor·b zakaŦnych, kt·re dziňki powszechnym szczepieniom kiedyŜ byğy rzadkoŜciŃ. Z tej 

znieksztağconej perspektywy wiňksze obawy budzŃ nawet bardzo rzadkie lub wrňcz 

hipotetycznie ciňŨkie niepoŨŃdane odczyny poszczepienne niŨ konsekwencje samej choroby.  

W Polsce i w wojew·dztwie podkarpackim bezpieczeŒstwo szczepieŒ to temat, kt·ry 

od kilku lat budzi duŨe zainteresowanie spoğeczne. W zwiŃzku z tym konieczne jest 

prowadzenie dziağaŒ informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do rodzic·w i opiekun·w 

dzieci, majŃcych na celu zwiňkszenie zaufania spoğecznego do profilaktyki chor·b. 

Niespeğnienie obowiŃzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym podlega egzekucji 

administracyjnej. Organem egzekucyjnym w zakresie egzekucji administracyjnej obowiŃzk·w 

o charakterze niepieniňŨnym jest wojewoda zgodnie z art. 20 Ä 1 ust. 1 Ustawy  

z dnia 17 czerwca 1966 r. o postňpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r., 

poz. 479). 

W wojew·dztwie podkarpackim w imieniu Wojewody Podkarpackiego, egzekucjň obowiŃzku 

szczepieŒ prowadzi Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny. Jak wynika  

z przedstawionych zestawieŒ na koniec 2023roku (za rok 2023), postňpowanie egzekucyjne nie 

przynosi oczekiwanych rezultat·w: 

a) liczba os·b uchylajŃcych siň od szczepieŒ wynosi 4 713 (rodzice). 

b) liczba niezaszczepionych dzieci wynosi 3 999. 
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Tendencjň wzrostowŃ liczby os·b uchylajŃcych siň od szczepieŒ ochronnych  

w wojew·dztwie podkarpackim w latach 2016-2023, przedstawia wykres 36. 

 
Wykres 36. Liczba os·b uchylajŃcych siň od szczepieŒ ochronnych w wojew·dztwie podkarpackim  

w latach 2016-2023. 

 

 
Wykres 37. Osoby uchylajŃce siň od obowiŃzku szczepieŒ ochronnych - wedğug przyczyn uchylania 

siň. 
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Jak wynika z powyŨszego, skuteczne zapobieganie zachorowaniom na choroby zakaŦne 

gğ·wnie uwarunkowane jest poziomem spoğecznej akceptacji prawnego obowiŃzku 

poddawania siň szczepieniom ochronnym. 

 

14. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach wojew·dztwa 

 
DziağalnoŜĺ szpitalnych zespoğ·w do spraw zapobiegania i zwalczania zakaŨeŒ szpitalnych 

  Sytuacjň prawnŃ w Polsce w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad zakaŨeniami 

szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi regulujŃ:  

¶ ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b 

zakaŦnych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz.1284 t.j.); 

¶ rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnik·w 

alarmowych, rejestr·w zakaŨeŒ szpitalnych i czynnik·w alarmowych oraz raport·w 

o bieŨŃcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2023 r. poz. 241);  

¶ rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu 

dokumentowania realizacji dziağaŒ zapobiegajŃcych szerzeniu siň zakaŨeŒ i chor·b 

zakaŦnych oraz warunk·w i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. z 2019 Nr 

100 poz. 655);  

¶ rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu  

i czňstoŜci prowadzenia kontroli wewnňtrznej w obszarze realizacji dziağaŒ 

zapobiegajŃcych szerzeniu siň zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych (Dz. U. z 2010 r., Nr 100 poz. 

646); 

¶ rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji 

czğonk·w zespoğu kontroli zakaŨeŒ szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz.746).  

  Nadz·r nad zakaŨeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi ma charakter 

wewnŃtrzszpitalny i regulowany jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi. Art. 14 ust. 2 ustawy 

nakğada na kierownik·w podmiot·w leczniczych wykonujŃcych dziağalnoŜĺ w rodzaju 

Ŝwiadczenia szpitalne obowiŃzek gromadzenia w szpitalu informacji o zakaŨeniach 

i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakaŨeŒ i czynnik·w alarmowych.  

 Kierownicy podmiot·w leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 ww. ustawy sŃ obowiŃzani miňdzy 

innymi do:  

¶ monitorowania i rejestracji zakaŨeŒ szpitalnych oraz czynnik·w alarmowych,  

¶ wykonywania badaŒ laboratoryjnych i ich weryfikacji, 

¶ sporzŃdzania i przekazywania raport·w o bieŨŃcej sytuacji epidemiologicznej szpitala  

¶ zgğaszania w ciŃgu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakaŨeŒ 

szpitalnych.  

¶ ponadto art. 14 ust. 2 ustawy nakğada na kierownik·w podmiot·w leczniczych 

wykonujŃcych dziağalnoŜĺ w rodzaju Ŝwiadczenia szpitalne obowiŃzek gromadzenia 

w szpitalu informacji o zakaŨeniach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru 

zakaŨeŒ i czynnik·w alarmowych. 
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We wszystkich szpitalach na terenie wojew·dztwa podkarpackiego, zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 

1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych 

u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz.1284 t. j.) - kierownicy podmiot·w powoğali i nadzorowali pracň 

zespoğ·w i komitet·w kontroli zakaŨeŒ szpitalnych. W skğad zespoğ·w i komitet·w w 

wiňkszoŜci podmiot·w wchodzŃ pracownicy szpitala speğniajŃcy wymagania art. 15 cyt. 

ustawy. 

  W 2023 r. wszystkie szpitale zatrudniağy pielňgniarki epidemiologiczne na peğnych 

etatach wymiaru czasu pracy, a w przypadku wiňkszej liczby ğ·Ũek w szpitalach zapewniono 

dodatkowy etat na tym stanowisku lub stanowisko ğŃczone z innym obowiŃzkami.  

Do zadaŒ zespoğ·w kontroli zakaŨeŒ szpitalnych naleŨy tworzenie opracowywanie  

i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakaŨeŒ szpitalnych, szkolenie personelu 

medycznego w tym zakresie, prowadzenie kontroli wewnňtrznej dotyczŃcej realizacji dziağaŒ 

zapobiegajŃcych szerzeniu siň zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych oraz monitorowanie  

i rejestracja czynnik·w alarmowych.  

Komitety kontroli zakaŨeŒ szpitalnych sŃ odpowiedzialne za opracowywanie plan·w  

i kierunk·w systemu zapobiegania i zwalczania zakaŨeŒ szpitalnych planowanie, ocenň  

i analizň wynik·w kontroli wewnňtrznej oraz opracowywanie i aktualizacja standard·w 

farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych w szpitalu. 

Zespoğy kontroli zakaŨeŒ szpitalnych ze wszystkich podmiot·w leczniczych 

wojew·dztwa podkarpackiego uczestniczyğy w przygotowaniu rocznych raport·w  

o wystňpowaniu ognisk epidemicznych i patogen·w alarmowych, kt·re zostağy przekazane 

wğaŜciwym PaŒstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym.  

ścisğa wsp·ğpraca podmiot·w leczniczych z PaŒstwowŃ Inspekcja SanitarnŃ w zakresie 

zapewnienia sprawnego systemu zgğaszania patogen·w charakteryzujŃcych siň skrajnŃ 

opornoŜciŃ na antybiotyki i jednoczeŜnie wysokim potencjale rozprzestrzeniania siň  

w plac·wkach medycznych pozwala na:  

¶ rzetelne monitorowanie sytuacji epidemiologicznej pacjent·w zakaŨonych/ 

skolonizowanych, 

¶ wdroŨenie i realizacjň kluczowych procedur zapobiegajŃcych transmisji patogen·w 

lekoopornych, 

¶ skuteczne podejmowanie dziağaŒ w celu ograniczania rozprzestrzeniania siň patogen·w 

charakteryzujŃcych siň skrajnŃ opornoŜciŃ na antybiotyki i jednoczeŜnie wysokim 

potencjale rozprzestrzeniania siň w podmiotach leczniczych. 

 

Ogniska zakaŨeŒ szpitalnych 

 

W 2023 roku w podmiotach lecznictwa zamkniňtego wojew·dztwa podkarpackiego 

wystŃpiğo 139 ognisk epidemicznych, w tym 115 o etiologii wirusowej i 24 o etiologii 

bakteryjnej. Gğ·wnym czynnikiem etiologicznym zakaŨeŒ szpitalnych w 2023 r., tak jak  

w roku 2022, byğ wirus SARS CoV-2 (251). Ponadto 2 ogniska o etiologii wirusowej byğy 

wywoğane przez Norowirusa i wirusa grypy typu A i B.  
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PrzyczynŃ ognisk o etiologii bakteryjnej byğy nastňpujŃce czynniki: Clostridioides 

difficile (10), Acinetobacter baumannii oporny na wiňcej niŨ dwa antybiotyki (2). Ponadto  

w 2023 r. odnotowano jedno ognisko kolonizacji Klebsiella OXA-48 wŜr·d 8 pacjent·w. 

 

 
 

Wykres 38. Czynniki etiologiczne odpowiedzialne za wystŃpienie ognisk epidemicznych  

w lecznictwie zamkniňtym w latach 2018-2023.  

 

Ogniska epidemiczne obejmowağy ğŃcznie 873 osoby, w tym 858 pacjent·w i 15 os·b  

z personelu medycznego. Ogniska epidemiczne potwierdzonych zakaŨeŒ, gdzie czynnikiem byğ 

wirus SARS-CoV-2, obejmowağy ğŃcznie 2 286 os·b, w tym 1822 pacjent·w i 464 os·b  

z personelu medycznego. 

  W przypadku wystŃpienia ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych 

podejmowano dziağania przeciwepidemiczne majŃce na celu wygaszenie ogniska  

tj.: wzmoŨony reŨim sanitarny, izolacja lub kohortacja pacjent·w, ograniczenie lub zakaz 

odwiedzin, stosowanie Ŝrodk·w ochrony indywidualnej, Ŝcisğe przestrzeganie procedur, 

szkolenie personelu i pacjent·w.  
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Wykres 39. Liczba ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych w latach 2018-2023. 

 

Obserwowany wzrost liczby ognisk w latach 2020, 2021 i 2022 byğ zwiŃzany  

z hospitalizacjŃ pacjent·w zakaŨonych wirusem SARS CoV-2, kt·ry rozprzestrzenia siň drogŃ 

powietrzno-kropelkowŃ, w zwiŃzku z czym ograniczone byğy moŨliwoŜci podejmowania 

skutecznych dziağaŒ przeciwepidemicznych. W tle ognisk epidemicznych, kt·re wystŃpiğyw 

2022 r. pojawiğ siň problem epidemiologiczny, to jest skali wystňpowania ognisk wywoğanych 

przez Clostridioides difficile.  

  W wojew·dztwie podkarpackim ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych 

zamkniňtej opieki zdrowotnej, wywoğane przez Clostridioides difficile w 2023 r. stanowiğy 

7,2% wszystkich zgğoszonych ognisk, gdy w 2022 r. stanowiğy juŨ 10,13%. Mniejsza liczba 

zgğoszonych ognisk nie wskazuje na zmniejszanie siň skali tego problemu. ZakaŨenia 

wywoğane przez laseczki Clostridioides difficile stajŃ siň coraz wiňkszym problemem 

epidemiologicznym w kraju ze wzglňdu na ğatwoŜĺ szerzenia siň zakaŨeŒ nimi wywoğanych  

w szpitalach, ciňŨki przebieg kliniczny uwarunkowany dziağaniem wytwarzanych przez nie 

toksyn ï niejednokrotnie powodujŃcy zgony os·b zakaŨonych, a takŨe nawrotowy przebieg 

choroby i dğugotrwağe leczenie. 
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Stan sanitarny zakğad·w ŨywnoŜci, Ũywienia, materiağ·w i wyrob·w 

przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

 

1. Og·lna ocena stanu sanitarnego nadzorowanych obiekt·w  

 

Zakres bieŨŃcego nadzoru sanitarnego sprawowanego przez organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa podkarpackiego w 2023 r. obejmowağ kontrolň 

przestrzegania przez podmioty dziağajŃce na rynku spoŨywczym oraz materiağ·w i wyrob·w 

przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ przepis·w okreŜlajŃcych wymagania higieniczne  

i zdrowotne, w tym przepis·w prawa ŨywnoŜciowego, dotyczŃcych:  

¶ warunk·w produkcji, transportu, przechowywania i sprzedaŨy ŨywnoŜci oraz 

warunk·w Ũywienia zbiorowego,  

¶ warunk·w zdrowotnych produkcji oraz obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi 

do kontaktu z ŨywnoŜciŃ.  

W roku 2023 w rejestrze PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa 

podkarpackiego znajdowağy siň 24 917 obiekt·w ŨywnoŜci, Ũywienia oraz materiağ·w 

i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ. 

Kontrole podmiot·w dziağajŃcych na rynku spoŨywczym byğy prowadzone z czňstotliwoŜciŃ 

wyznaczonŃ na podstawie analizy ryzyka zidentyfikowanych zagroŨeŒ dla zdrowia i Ũycia 

ludzi, obejmujŃcej w szczeg·lnoŜci: 

1) og·lnŃ ocenň potencjalnego ryzyka w zakresie bezpieczeŒstwa, na kt·re naraŨona moŨe 

byĺ ŨywnoŜĺ, materiağy i wyroby przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ  

w procesie produkcji lub w obrocie; 

2) rodzaj asortymentu produkowanego/wprowadzanego do obrotu przez kontrolowany 

zakğad; 

3) ocenň realizacji zasad dobrej praktyki higienicznej, dobrej praktyki produkcyjnej  

w zakğadach produkcji i obrotu ŨywnoŜciŃ oraz materiağami i wyrobami 

przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, jak teŨ zasad systemu HACCP  

w zakğadach produkcji i obrotu ŨywnoŜciŃ; 

4) warunki i spos·b wsp·ğdziağania z organami Inspekcji Weterynaryjnej, okreŜlonych na 

podstawie obowiŃzujŃcych przepis·w;  

5) przeznaczenie Ũywieniowe produktu; 

6) wyniki analiz, zgğaszanych informacji o ŨywnoŜci, kt·re nie speğniajŃ wymagaŒ 

zdrowotnych oraz materiağach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

zagraŨajŃcych zdrowiu i Ũyciu czğowieka; 

7) czňstotliwoŜĺ kontroli dla danego zakğadu ustalonŃ przy pomocy arkusza oceny zakğadu 

produkcji/obrotu ŨywnoŜciŃ/Ũywienia zbiorowego/materiağ·w i wyrob·w 

przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ.  

Przy ocenie warunk·w sanitarnych kontrolowanych zakğad·w brano pod uwagň m.in. stan 

higieniczny i wpğywajŃcy na niego stan techniczny i porzŃdkowy pomieszczeŒ, wyposaŨenia 

oraz otoczenia zakğadu, jakoŜĺ i identyfikowalnoŜĺ surowc·w wykorzystywanych do 
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produkcji, jakoŜĺ wody stosowanej do przygotowania ŨywnoŜci, stan zdrowia personelu 

pracujŃcego w kontakcie z ŨywnoŜciŃ, gospodarkň odpadami, wdroŨenie i stosowanie zasad 

oraz system·w kontroli wewnňtrznej odpowiednio do rodzaju dziağalnoŜci: dobrej praktyki 

higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) lub systemu analizy zagroŨeŒ  

i krytycznych punkt·w kontroli (HACCP). 

Wszystkie obiekty ŨywnoŜciowo-Ũywieniowe znajdujŃce siň w rejestrze zakğad·w 

sklasyfikowano na podstawie oceny ryzyka. Wedğug przeprowadzonej przez wğaŜciwych 

miejscowo PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych oceny ryzyka ksztağtowağy 

siň nastňpujŃco: 10 106 zakğad·w zakwalifikowano do ryzyka niskiego, 7 400 do ryzyka 

Ŝredniego, a 7 411 do ryzyka wysokiego. W grupie zakğad·w produkcji ŨywnoŜci do kategorii 

wysokiego ryzyka zaliczono 1 063 zakğad·w, ryzyka Ŝredniego ï 725, ryzyka niskiego ï 3 918. 

System HACCP funkcjonuje w 1 820 zakğadach produkcji ŨywnoŜci. Dobre praktyki 

higieniczne i produkcyjne GHP/GMP zostağy wdroŨone w 5 384 zakğadach. Zakğady 

produkcyjne stanowiŃ grupň obiekt·w o dobrym stanie sanitarno-technicznym, wysokim 

zaangaŨowaniu kierownictwa i dostatecznym merytorycznym przygotowaniu pracownik·w.  

W grupie zakğad·w produkcji ŨywnoŜci nağoŨono 78 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 20 

500 zğ. Do grupy zakğad·w obrotu ŨywnoŜciŃ zaliczono 5 315 obiekt·w o niskim ryzyku, 3 136  

o Ŝrednim ryzyku i 3 423 o ryzyku wysokim. Dobra praktyka higieniczna, produkcyjna lub jej 

elementy wdroŨone sŃ w 11 629 obiektach, system HACCP w 8 378. W grupie obiekt·w obrotu 

ŨywnoŜciŃ nağoŨono 430 mandaty karne na ğŃcznŃ kwotň 88 700 zğ.  

WŜr·d obiekt·w dziağajŃcych na rynku materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ znajduje siň: 68 wytw·rni i 338 miejsc obrotu (w tym hurtownie  

i sklepy). Po dokonanej analizie ryzyka w odniesieniu do ww. zakğad·w - do kategorii niskiego 

ryzyka zaliczono wszystkie obiekty. Dobra praktyka produkcyjna oraz zasady dobrych praktyk 

higienicznych (gdzie odbywa siň obr·t materiağami i wyrobami do kontaktu z ŨywnoŜciŃ oraz 

jednoczeŜnie ŨywnoŜciŃ) - zostağy wdroŨone og·ğem w 339 obiektach. Natomiast dobra 

praktyka produkcyjna zostağa wdroŨona w 35 zakğadach.  
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Wykres 40. Procentowy udziağ poszczeg·lnych rodzaj·w obiekt·w ŨywnoŜci, Ũywienia oraz materiağ·w 

i wyrob·w do kontaktu z ŨywnoŜciŃ ujňtych w rejestrze PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa 

podkarpackiego. 

 

W wielu obiektach ŨywnoŜciowo-Ũywieniowych stan sanitarny ulega systematycznej 

poprawie, dziňki coraz wiňkszej ŜwiadomoŜci przedsiňbiorc·w w zakresie obowiŃzujŃcych 

wymagaŒ oraz wdraŨaniu i stosowaniu odpowiednio do rodzaju prowadzonej dziağalnoŜci 

system·w kontroli wewnňtrznej: zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki 

produkcyjnej (GMP) lub systemu HACCP.  

 

2. Nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej nad zakğadami 

Ũywienia zbiorowego typu otwartego  

 

Stan sanitarny zakğad·w Ũywienia zbiorowego typu otwartego jest istotnym 

wskaŦnikiem bezpieczeŒstwa ŨywnoŜci i Ũywienia. NaleŨŃ one do obiekt·w wyr·ŨniajŃcych 

siň szerokŃ i co do zasady nieograniczonŃ dostňpnoŜciŃ dla konsument·w zewnňtrznych, 

kwalifikujŃc siň do obiekt·w o podwyŨszonym ryzyku dla zdrowia ludzi. 

W 2023 r. w rejestrze PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa podkarpackiego 

znajdowağo siň 4 039 zakğad·w Ũywienia zbiorowego typu otwartego, skontrolowanych zostağo 

2 150 zakğad·w. Stan sanitarny nadzorowanych zakğad·w byğ nieco zr·Ũnicowany, poniewaŨ 

na rynku dziağağy zar·wno duŨe obiekty nowoczesne jak i starsze gorzej wyposaŨone.  

W tej grupie obiekt·w znajdujŃ siň m. in. zakğady mağej gastronomii (bary, bistra, kawiarnie, 

puby), restauracje, gospodarstwa agroturystyczne, zakğady mağej gastronomii w obiektach 

ruchomych lub tymczasowych, kt·re oceniono na podstawie arkusza oceny i zakwalifikowano 

je nastňpujŃco: 356 obiekt·w do kategorii niskiego ryzyka, 2 185 obiekty do kategorii 

Ŝredniego ryzyka i 1 498 obiekty do kategorii ryzyka wysokiego. WdroŨono zasady GMP/GHP 
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w 3 994 obiektach, natomiast HACCP w 3 936. W ramach dziağalnoŜci represyjnej wydano 863 

decyzje administracyjne w tym: 15 decyzji administracyjnych unieruchomienia/przerwania 

dziağania dziağalnoŜci cağego lub czňŜci zakğadu oraz 15 decyzji zakazu wprowadzania do 

obrotu produkt·w. NağoŨono 346 mandat·w karnych na ğŃcznŃ kwotň 76 400 zğ. W zakğadach 

Ũywienia zbiorowego pobrano do badaŒ og·ğem 253 pr·bek ŨywnoŜci. Zakwestionowano 22 

pr·bek, tj. 8,69% og·ğu pobranych pr·bek do badaŒ laboratoryjnych.  

Dziňki prowadzonym w szerokim zakresie dziağaniom kontrolno-represyjnym 

i instruktaŨowym, z kaŨdym rokiem moŨna zauwaŨyĺ sukcesywnŃ poprawň warunk·w 

sanitarnych zakğad·w, co w efekcie przyczynia siň do zwiňkszenia bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego ŨywnoŜci.  

 

3. Stan sanitarny Ŝrodk·w transportu ŨywnoŜci  

 

W 2023 r. w rejestrze PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa podkarpackiego 

znajdowağo siň 2 459 Ŝrodk·w transportu ŨywnoŜci, z czego: 

¶ zatwierdzono 261 nowych Ŝrodk·w transportu ŨywnoŜci, 

¶ skontrolowano 334 Ŝrodki transportu ŨywnoŜci, 

¶ przeprowadzono 355 kontroli, w tym 3 interwencyjne,  

¶ wydano 76 decyzji w wyniku naruszenia wymagaŒ higienicznych i zdrowotnych, 

nakazujŃcych przywr·cenie stanu zgodnego z wymaganiami okreŜlonymi w przepisach 

prawnych.  

środki transportu ŨywnoŜciŃ sŃ w dobrym stanie sanitarno-technicznym. WyposaŨone sŃ 

w urzŃdzenia monitorujŃce nie tylko temperaturň przewozu ŨywnoŜci, ale r·wnieŨ czas 

transportu i postoju (elektroniczne termometry, rejestratory, tachografy), z kt·rych moŨna 

odtworzyĺ historiň warunk·w przewozu ŨywnoŜci. Wğasne Ŝrodki transportu ŨywnoŜci posiada 

takŨe wiňkszoŜĺ zakğad·w produkujŃcych Ŝrodki spoŨywcze, zakğady Ũywienia zbiorowego, 

hurtownie i niekt·re sklepy. StanowiŃ one integralnŃ czňŜĺ prowadzonej dziağalnoŜci 

i podlegajŃ sprawdzeniu podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych w zakğadach. 

Podczas kontroli Ŝrodk·w transportu sprawdzano przede wszystkim: stan higieniczno-

techniczny pojazd·w, w tym poziom czystoŜci pojazd·w i wyposaŨenia, karty mycia 

i dezynfekcji pojazd·w, przestrzeganie zasad higieny, w tym higieny osobistej os·b 

odpowiedzialnych za warunki transportu. Zwracano uwagň na zapewnienie odpowiedniego, 

niezbňdnego wyposaŨenia i sprzňtu w celu zachowania ciŃgğoŜci ğaŒcucha chğodniczego 

i sposobu monitorowania warunk·w transportu (nabiağu, wňdlin i wyrob·w garmaŨeryjnych, 

mroŨonek).  

 

4. JakoŜĺ zdrowotna Ŝrodk·w spoŨywczych  

 

W zakresie nadzoru sanitarnego nad zakğadami produkcji i obrotu Ŝrodkami 

spoŨywczymi oraz materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna woj. podkarpackiego pobierağa do badaŒ laboratoryjnych 

pr·bki Ŝrodk·w spoŨywczych oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu 
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z ŨywnoŜciŃ. Liczba pr·bek, rodzaj Ŝrodk·w spoŨywczych, pochodzenie Ŝrodk·w 

spoŨywczych oraz kierunek badaŒ okreŜlone byğy w Planie pobierania pr·bek do badania 

ŨywnoŜci w ramach urzňdowej kontroli i monitoringu dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na 

rok 2023 przekazanym przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego. Pr·bki byğy pobierane  

w ramach urzňdowej kontroli ŨywnoŜci i monitoringu. Og·ğem w ubiegğym roku na terenie 

wojew·dztwa podkarpackiego pobranych zostağo 5 314 pr·bek ŨywnoŜci oraz materiağ·w  

i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, z czego 128 zostağo zakwestionowanych.  

W ramach oceny sposobu Ũywienia pobierano pr·bki z zakğad·w Ũywienia zbiorowego typu 

zamkniňtego. Byğy to pr·bki do oceny teoretycznej sposobu Ũywienia, tj. jadğospisy oraz 

zestawienia dekadowe, a takŨe posiğki do badaŒ laboratoryjnych. Oceniono teoretycznie 88 

jadğospis·w oraz 80 zestawieŒ dekadowych z czego 3 jadğospis oraz 3 zestawienie dekadowe 

zostağo zakwestionowane. Dodatkowo zbadano laboratoryjnie 14 pr·bek posiğk·w 

obiadowych, z czego 5 zostağo zakwestionowanych.  

 

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej ŧywnoŜci i Paszach - RASFF 

 

 System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej ŧywnoŜci i Paszach (ang. Rapid Alert 

System for Food and Feed, w skr·cie RASFF) sğuŨy wymiany informacji pomiňdzy organami 

urzňdowej kontroli w Europie bňdŃcymi czğonkami tego systemu. Do systemu wprowadzane sŃ 

informacje o ŨywnoŜci, paszach, materiağach i wyrobach do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, potencjalnie 

niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzŃt lub Ŝrodowiska oraz dziağaniach nastňpczych w 

wyniku zidentyfikowania takich produkt·w. 

 W sytuacji, gdy wykryte zostaje zagroŨenie zwiŃzane z ŨywnoŜciŃ, paszŃ lub 

wyrobem/materiağem do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, krajowy punkt kontaktowy danego czğonka 

sieci ma za zadanie bezzwğocznie przekazaĺ do punktu kontaktowego Komisji Europejskiej 

tzw. powiadomienia, na specjalnie dla tego celu stworzonym formularzu powiadomienia 

w elektronicznym systemie iRASFF. 

 Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor Sanitarny wsp·ğpracowağ  

z Pojedynczym Punktem Kontaktowym (SCP RASFF) w Gğ·wnym Inspektoracie Sanitarnym 

oraz innymi organami urzňdowej kontroli ŨywnoŜci na zasadzie wzajemnego informowania  

o wykrytych produktach niebezpiecznych, co pozwoliğo na podjňcie odpowiednich dziağaŒ  

i tym samym ochronň zdrowia konsument·w. W 2023 r. w Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie prowadzono 193 spraw zwiŃzanych z powiadomieniami 

zar·wno alarmowymi, informacyjnymi, jak r·wnieŨ o odrzuceniu na granicy przesyğanymi 

z paŒstw czğonkowskich UE oraz innych wojew·dztw. Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki 

Inspektor Sanitarny zgğosiğ 49 powiadomieŒ do systemu RASFF (46 powiadomieŒ 

informacyjnych oraz 3 o niezgodnoŜci). 

 

Znakowanie Ŝrodk·w spoŨywczych  

 

Podawanie informacji na temat ŨywnoŜci na etykiecie czy opakowaniu sğuŨy ochronie 

zdrowia konsument·w i umoŨliwia konsumentom dokonywanie Ŝwiadomych wybor·w 

spoŜr·d szerokiego asortymentu produkt·w znajdujŃcych siň na rynku. Podstawowe 
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wymagania dotyczŃce znakowania ŨywnoŜci znajdujŃ siň w rozporzŃdzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 paŦdziernika 2011 r. w sprawie 

przekazywania konsumentom informacji na temat ŨywnoŜci, zmiany rozporzŃdzeŒ Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy 

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

dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 

2008/5/WE oraz rozporzŃdzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz. Urz. UE L 304 z 21.11.2011, 

z p·Ŧn.zm.). 

Prawidğowe znakowanie ŨywnoŜci zawierajŃce obowiŃzkowe informacje na temat 

ŨywnoŜci, w tym dotyczŃce substancji lub produkt·w powodujŃcych alergie lub reakcje 

nietolerancji sğuŨy ochronie zdrowia konsument·w poprzez zapewnienie podstaw do 

dokonywania Ŝwiadomych wybor·w oraz bezpiecznego stosowania ŨywnoŜci. Dlatego pr·bki 

pobierane do badaŒ laboratoryjnych oceniane sŃ m.in. w kierunku zgodnoŜci znakowania 

z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa ŨywnoŜciowego. W 2023 r. na 2 668 ocenionych pr·bek 

ï zakwestionowano 5, co stanowi 0,19%. 

 

Nadz·r nad bezpieczeŒstwem zdrowotnym suplement·w diety 

 

Nadz·r sanitarny w zakresie bezpieczeŒstwa suplement·w diety sprawowany byğ 

w zakresie ich produkcji i dystrybucji. Na terenie wojew·dztwa podkarpackiego funkcjonuje 

22 wytw·rnie suplement·w diety oraz 23 hurtownie suplement·w diety podlegajŃcych 

nadzorowi PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2023 r. przeprowadzono 69 kontroli wytw·rni 

suplement·w diety (w tym 11 interwencyjnych) oraz 23 kontrole w hurtowniach suplement·w 

diety (w tym 14 interwencyjnych). Zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej 

praktyki produkcyjnej (GMP) oraz system HACCP posiadajŃ wszystkie wytw·rnie  

i hurtownie suplement·w diety. Kontrole podejmowano realizujŃc plan kontroli, plan 

pobierania pr·bek, weryfikujŃc zasadnoŜĺ interwencji oraz prowadzŃc postňpowania 

wyjaŜniajŃce w zwiŃzku z powiadomieniami informacyjnymi RASFF. Wydano ğŃcznie 11 

decyzji administracyjnych, z czego 3 dotyczyğo zakazu wprowadzania produktu do obrotu. 

RealizujŃc plan pobierania pr·bek pobrano 63 pr·bki suplement·w diety ï w tym 6 pr·bek 

zostağo zakwestionowanych.  

 

ŧywnoŜĺ dla okreŜlonych grup 

 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadz·r zar·wno nad produkcjŃ, jak  

i obrotem ŨywnoŜci dla okreŜlonych grup. Nadz·r sanitarny w zakresie bezpieczeŒstwa 

ŨywnoŜci dla okreŜlonych grup sprawowany byğ m.in. poprzez kontrole, pobieranie i badanie 

pr·bek, wsp·ğpracň z innymi organami, np.: PaŒstwowŃ InspekcjŃ FarmaceutycznŃ. W 2023 

roku w wojew·dztwie podkarpackim prowadziğa dziağalnoŜĺ jedna wytw·rnia ŨywnoŜci dla 

okreŜlonych grup. Zostağa skontrolowana, oceniona zgodnie z arkuszem oceny stanu 

sanitarnego i zakwalifikowana do kategorii wysokiego ryzyka. Przedmiotem kontroli 

sanitarnych byğy r·wnieŨ warunki obrotu ŨywnoŜciŃ dla okreŜlonych grup w sklepach 

spoŨywczych, hurtowniach i aptekach. W roku sprawozdawczym w wojew·dztwie 
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podkarpackim zbadano 355 pr·bek ŨywnoŜci dla okreŜlonych grup (pr·bki krajowe), Ũadna 

pr·bka nie zostağa zakwestionowana. 

 

ŧywnoŜĺ obligatoryjnie wzbogacona 

 

W ramach realizacji Planu pobierania pr·bek do badania ŨywnoŜci w ramach 

urzňdowej kontroli i monitoringu dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2023 pobrano do 

badaŒ 17 pr·bek ŨywnoŜci wzbogacanej w celu oceny znakowania oraz badania  

w kierunku substancji wzbogacajŃcych. Pobrane pr·bki zostağy zbadane w ramach zawartej 

umowy w Oddziale Laboratoryjnym BadaŒ i Pomiar·w Instrumentalnych Wojew·dzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie na zawartoŜĺ: witaminy A, witaminy D, witaminy E, 

witaminy C, witaminy B, wapnia, magnezu, potasu, Ũelaza, cynku, miedzi z nastňpujŃcych grup 

asortymentowych: gorŃce napoje i podobne (kawa, kakao, herbata i napoje zioğowe), 

koncentraty sok·w owocowych, margaryny i podobne, musli i podobne, napoje specjalne, 

bezalkoholowe z niewielkŃ iloŜciŃ owoc·w lub aromat·w, napoje typu cola, przetworzone lub 

konserwowane owoce, r·Ũne ciasta, sfermentowane produkty mleczne, specjalna ŨywnoŜĺ 

wspomagajŃca rozw·j dziecka, sğodycze ğŃcznie z czekoladŃ.  

 

DziağalnoŜĺ Laboratorium 

 

Laboratorium Higieny ŧywnoŜci i ŧywienia w celu speğnienia wymagaŒ stawianym 

laboratoriom urzňdowym, zgodnie z rozporzŃdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2017/625 z dnia 15 marca 2017 roku, na bieŨŃco monitoruje zmiany wymagaŒ prawnych, 

wykonuje niezbňdne walidacje oraz wprowadza udoskonalenia metod badawczych 

stosowanych do wykonywania badaŒ pr·bek pobieranych zgodnie z zaakceptowanym przez 

Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego ĂPlanem pobierania pr·bek do badania ŨywnoŜci w ramach 

urzňdowej kontroli ŨywnoŜci i monitoringu dla PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnejò na 2023 rok. 

W 2023 roku pr·bki ŨywnoŜci pobierane na terenie wojew·dztwa podkarpackiego analizowano 

pod kŃtem zawartoŜci metali szkodliwych dla zdrowia (oğowiu, kadmu, arsenu, rtňci i niklu), 

mikotoksyn (aflatoksyny B1, B2, G1, G2, M1, ochratoksyny A, deoksyniwalenolu, zearalenonu, 

patuliny, fumonizyn B1, B2), pozostağoŜci pestycyd·w, wielopierŜcieniowych wňglowodor·w 

aromatycznych (WWA), substancji dodatkowych takich jak barwniki, Ŝrodki sğodzŃce, 

konserwanty, polifosforany, azotany i azotyny.  

W 2023 r. opr·cz analizy zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych pr·bek pobieranych  

w ramach urzňdowej kontroli i monitoringu ŨywnoŜci badano r·wnieŨ pr·bki dostarczane  

w zwiŃzku z interwencjami konsument·w oraz z zatruciami pokarmowymi w celu rozpoznania 

Ŧr·dğa ogniska epidemiologicznego. Na przeğomie maja i czerwca 2023 r. w ramach dziağaŒ 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzonych przy opracowaniu ogniska zatrucia 

pokarmowego w jednej z rzeszowskich restauracji - wykonano badania 137 sztuk jaj (osobno 

badano skorupkň i treŜĺ kaŨdego jaja), 2 pr·bki ğososia wňdzonego oraz sos holenderski.  

W 2 pr·bkach jaj (wymazy ze skorupek) wykryto obecnoŜĺ bakterii Salmonella spp. - 

zidentyfikowano pağeczki z rodzaju Salmonella grupy D (S. Enteritidis). 

W zakresie zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych przebadano 2497 pr·bek z czego  
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42 pr·bki (1,68 %) zakwestionowano. Wyizolowano nastňpujŃce szczepy: Salmonella spp. 

Enterobacteriaceae, przypuszczalne Bacillus cereus oraz Campylobacter spp. 

Laboratorium Higieny ŧywnoŜci i ŧywienia we wsp·ğpracy z Laboratorium Analiz 

Instrumentalnych jako jedyne w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w Polsce wykonuje analizy 

pozostağoŜci pestycyd·w w ŨywnoŜci pochodzenia zwierzňcego. Oznaczenia pozostağoŜci 

pestycyd·w wykonano w 176 pr·bkach pobranych w wojew·dztwie podkarpackim oraz z 15 

innych wojew·dztw zgodnie z wytycznymi Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego. Laboratorium 

prowadziğo w 2023 roku analizy pozostağoŜci pestycyd·w w ŨywnoŜci pochodzenia 

zwierzňcego, a takŨe w innych wyznaczonych grupach asortymentowych. 

 

Tabela 6. PozostağoŜci pestycyd·w w Ŝrodkach spoŨywczych zbadanych w 2023 r w Laboratorium 

Higieny ŧywnoŜci i ŧywienia  WSSE Rzesz·w. 

Nazwa pr·bki IloŜĺ 

przebadanych 

pr·bek 

IloŜĺ pr·bek w 

kt·rych 

oznaczono 

pozostağoŜci 

pestycyd·w 

IloŜĺ pr·bek 

zakwestionowanych 

Wykrywane pestycydy 

 

mi·d 30 15 1 

tiaklopryd, acetamipryd, 

karbendazym, mepikwat, 

azoksystrobina, 

z
b
o
Ũ
a
,
 
p
r
o
d
u
k
t
y
 
z
b
o
Ũ
o
w
e

 

mŃka 

jaglana 
4 1 - pirymifos metylowy 

pğatki 

jaglane 
32 5 1 

chlormekwat, chloropiryfos, 

pirymifos metylowy, 

kasza 

jaglana 
60 5 2 

chloropiryfos, chlormekwat, 

glifosat, 

mŃka 

gryczana 
5 1 - pirymifos metylowy 

kasza 

gryczana 
50 3 2 glifosat, pirymifos metylowy, 

ziarno prosa 14 2 - pirymifos metylowy, atrazyna 

ziarno sğonecznika  20 5 2 

pirymifos metylowy, 

mepikwat, cypermetryna, 

chlormekwat 

ziarno rzepaku 30 22 - 

mepikwat, DDT, glifosat, 

chlormekwat, 

ditiokarbaminiany (jako CS2), 

pirymifos metylowy 

Nasiona maku 30 14 2 

fluopyram, protiokonazol 

destio, tebukonazol, glifosat, 

chloropiryfos, pirymifos 

metylowy 

siemiň lniane 30 10 2 

malation, glifosat, pirymifos 

metylowy, heksachlorobenzen 

(HCB) 

oliwa z oliwek 55 3 - fosmet, deltameryna 

awokado 55 24 - tiabendazol, fludioksonil 

ObjaŜnienia: czcionka bold ï przekroczenie najwyŨszych dopuszczalnych pozostağoŜci pestycyd·w (NDP) 
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Laboratorium na bieŨŃco udoskonala nowoczesne techniki badawcze pozwalajŃce na 

stosowanie multimetod (techniki LC-MS/MS, GC-MS/MS), wprowadza kolejne tzw. Ămetody 

pojedynczeò, co pozwala w ramach elastycznego zakresu akredytacji na wykonywanie 

zwiňkszonej w 2023 roku iloŜci oznaczeŒ akredytowanych bezpoŜrednio po zwalidowaniu i 

zatwierdzeniu metody. 

 

Tabela 7. Produkty zbadane w 2023 r w Laboratorium Higieny ŧywnoŜci i ŧywienia  WSSE Rzesz·w. 

, w kt·rych nie wykryto pozostağoŜci pestycyd·w. 

Nazwa pr·bki IloŜĺ przebadanych pr·bek 

jaja 60 

mleko 60 

preparaty do poczŃtkowego Ũywienia niemowlŃt 20 

preparaty do dalszego Ũywienia niemowlŃt 20 

Tğuszcz pochodzenia zwierzňcego (drobiowy) 60 

wŃtroba woğowa 60 

Ziarno gryki  20 

 

Laboratorium Pomiar·w Promieniowania w 2023 r. zbadağo 12 pr·bek wody i 92 pr·bki 

ŨywnoŜci pod kŃtem skaŨeŒ promieniotw·rczych oraz 136 pr·bek w celu wykrycia ŨywnoŜci 

napromienianej (w tym na zlecenia: 12 pr·bek na zawartoŜĺ Cs-137, 3 pr·bki na zawartoŜĺ Sr-

90 i 4 pr·bki ŨywnoŜci napromienianej metodŃ TL). 

 

Tabela 8. Produkty spoŨywcze badane w Laboratorium Pomiar·w Promieniowania WSSE w 

Rzeszowie   

Zwierzňce 

 

Spektrometria + radiochemia  

(137Cs, 134Cs, 40K, 90Sr) 

TL 

Badanie ŨywnoŜci 

napromienianej 

(dla cağej Polski) 

Spektrometria 
137Cs 

(GSSE PrzemyŜl) 

 

nadz·r  zlecenia nadz·r  zlecenia 

Miňso  10 1 4 0 - 

Wňdliny - 8 0 - 

Jaja w tym sağatki 

jajeczne 
2 0 3 0 - 

Dr·b 3 0 5 0 - 

Mleko  12 1 - - 

Mleko w proszku 2 0 - - 

Nabiağ (w tym Ŝmietana 

jogurt, ser Ũ·ğty twar·g, 

kefir, maŜlanka) 

11 0 15 0 - 

Ryby, owoce morza  2 0 16 0 - 

RoŜlinne 
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Mi·d  2 0 - - 

Warzywa (w tym 

strŃczkowe suche) 
17 0 - - 

Owoce (w tym jagody) 16 9 4 0 93 

Soki owocowe 0 1 - - 

Grzyby (w tym ŜwieŨe, 

mroŨone i suszone) 
10 0 - 11 

Pasze i zboŨa 5 2 - - 

Makarony - 8 1 - 

Suplementy diety  - 16 0 - 

Kawa + herbata - 16 0 - 

Zioğa + przyprawy - 16 3 - 

Tofu - 1 0 - 

Dania zğoŨone 

(koncentraty, zupy, 

dania obiadowe, 

buliony) 

- 24 0 - 

Woda 

Powierzchniowa  7 1 - - 

WodociŃgowa 4 0 - - 

 

Tabela 9. StňŨenie radioizotop·w Cs-137 i Sr-90 w ŨywnoŜci, w wodzie i paszach. 

Grupa produktu 
IloŜĺ pr·bek 

nadz·r 

IloŜĺ pr·bek 

zlecenia 
StňŨenie Cs-137 StňŨenie Sr-90 

Miňso woğowe i wieprzowe 7 1 (biağko woğowe) <0,1 õ 1,5 Bq/kg < 0,1 õ 0,1 Bq/kg 

Miňso: kr·lik, dziczyzna  3  
< 0,2 õ 0,26 

Bq/kg 
< 0,1 Bq/kg 

Dr·b  3  <0,1 Bq/kg - 

Jaja 2  < 0,1 Bq/kg - 

Ryby  2  
< 0,35 õ 0,45 

Bq/kg 
- 

Mleko pğynne i w proszku  14 1 < 0,1 õ 1,0 Bq/kg < 0,1 õ 0,3 Bq/kg 

Produkty mleczne  11  < 0,1 õ 0,3 Bq/kg - 

Ziarno zb·Ũ 

i przetwory zboŨowe 
5 2 < 0,1 õ 0,3 Bq/kg < 0,1 õ 0,2 Bq/kg 

Warzywa (w tym 

strŃczkowe) 
17   < 0,1 õ 0,3 Bq/kg < 0,1 õ 0,2 Bq/kg 

Owoce  
109 (w tym 

granica) 
9 < 0,1 õ 382 Bq/kg < 0,1 õ 0,2 Bq/kg 

Mi·d  2  < 0,1 Bq/kg - 

Grzyby (ŜwieŨe, mroŨone, 

suszone, leŜne) 

21 (w tym 

granica) 
 < 0.2 õ 427 Bq/kg 0,2 õ 0,4 Bq/kg 
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Woda powierzchniowa  7 1 < 0,1 Bq/kg < 0,1 Bq/kg 

Woda wodociŃgowa 4  < 0,1 Bq/kg - 

Koncentraty sok·w  1 < 0,1 Bq/kg - 

 

4.1. Badanie ŨywnoŜci w kierunku obecnoŜci organizm·w genetycznie 

zmodyfikowanych (GMO)  

 

W Regionalnym Laboratorium BadaŒ ŧywnoŜci Genetycznie Modyfikowanej 

w Tarnobrzegu, kt·re jest laboratorium referencyjnym w zakresie oznaczania materiağu 

genetycznie zmodyfikowanego w ŨywnoŜci na mocy rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 

19 czerwca 2012 r. w sprawie wykazu laboratori·w referencyjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 145) 

przebadano w roku 2023 pr·bki ŨywnoŜci mogŃce zawieraĺ w swoim skğadzie organizmy 

genetycznie zmodyfikowane. Wszystkie pr·bki zostağy poddane oznaczeniom jakoŜciowym. 

W ramach kontroli urzňdowej i monitoringu zbadano 159 pr·bki Ŝrodk·w spoŨywczych 

krajowych. Pr·bki nie ulegğy zdyskwalifikowaniu. Badaniu zostağy poddane gotowe produkty 

przeznaczone do konsumpcji z asortymentu: miňso i przetwory miňsne, dr·b, podroby 

i produkty drobiarskie, ziarno zb·Ũ i przetwory zboŨowo-mŃczne, wyroby cukiernicze 

i ciastkarskie, warzywa w tym strŃczkowe, owoce, ziarna roŜlin oleistych, ŨywnoŜĺ dla 

okreŜlonych grup, warzywa, koncentraty spoŨywcze, warzywa w tym strŃczkowe, ziarna roŜlin 

oleistych, koncentraty spoŨywcze, ŨywnoŜĺ dla okreŜlonych grup.  

WaŨnŃ rolň w zakresie nadzoru nad obrotem produktami odgrywa zawsze kontrola 

dokumentacji w zakresie moŨliwoŜci Ŝledzenia ŨywnoŜci w ğaŒcuchu ŨywnoŜciowym, tzw. 

traceability. Kontrola ta ma szczeg·lne znaczenie w odniesieniu do produkt·w 

wyprodukowanych z GMO, dla kt·rych nie jest moŨliwe oznaczenie GMO z uwagi na brak 

materiağu biağkowego, w takich produktach jak olej, a takŨe cukier. 

Regionalne Laboratorium BadaŒ ŧywnoŜci Genetycznie Modyfikowanej  

w Tarnobrzegu jest laboratorium referencyjnym w zakresie oznaczania materiağu genetycznie 

zmodyfikowanego w ŨywnoŜci na mocy rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 

2012 r. w sprawie wykazu laboratori·w referencyjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 145). Od 2010 

roku wykonuje badania obecnoŜci i zawartoŜci modyfikacji genetycznych w ŨywnoŜci oraz 

paszy dla zwierzŃt w ramach elastycznego zakresu akredytacji. W 2023 roku w ramach kontroli 

urzňdowej i monitoringu przebadano pr·bki ŨywnoŜci pochodzŃce z terenu czterech 

wojew·dztw: podkarpackiego, ŜlŃskiego, Ŝwiňtokrzyskiego, mağopolskiego. Badaniom 

jakoŜciowym DNA (przesiewowym) metodŃ real-time PCR zostağy poddane gotowe produkty 

przeznaczone do konsumpcji z asortymentu: miňso, podroby i przetwory miňsne; dr·b, podroby 

i produkty drobiarskie; ziarno zb·Ũ i przetwory zboŨowo-mŃczne; wyroby cukiernicze i 

ciastkarskie; warzywa, w tym strŃczkowe; ziarna roŜlin oleistych; koncentraty spoŨywcze; 

ŨywnoŜĺ dla okreŜlonych grup. Ponadto z obszaru cağej Polski badano pr·bki ryŨu, rzepaku, 

papai, melona, ŜwieŨych warzyw z importu. ĞŃcznie zbadano 159 pr·bek ŨywnoŜci mogŃcych 

zawieraĺ w swoim skğadzie organizmy genetycznie zmodyfikowane (GMO), w tym: 70 pr·bek 

Ŝrodk·w spoŨywczych krajowych, 18 pr·bek Ŝrodk·w spoŨywczych z Unii Europejskiej oraz 
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71 pr·bek Ŝrodk·w spoŨywczych z importu. Wszystkie pr·bki byğy zgodne z prawem 

ŨywnoŜciowym.  

 

4.2. Nadz·r nad obrotem grzybami i przetw·rstwem grzyb·w oraz zatrucia 

grzybami  

 

W roku 2023 organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowağy sprawowanie 

bieŨŃcego nadzoru nad przetw·rstwem oraz obrotem grzybami: ŜwieŨymi, mroŨonymi, 

suszonymi, uprawnymi oraz rosnŃcymi w warunkach naturalnych (dziko rosnŃcymi), 

krajowymi i importowanymi. Kontrolowano punkty skupu, hurtownie, punkty obrotu 

i sprzedaŨy detalicznej grzyb·w i ich przetwor·w, a szczeg·lnie targowiska oraz sklepy 

og·lnospoŨywcze i warzywnicze, a takŨe zakğady Ũywienia zbiorowego typu otwartego 

i zamkniňtego oraz inne miejsca produkcji ŨywnoŜci i przetwor·w z dodatkiem grzyb·w 

objňtych urzňdowŃ kontrolŃ ŨywnoŜci organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Podobnie jak w latach ubiegğych, w powiatowych stacjach sanitarno-

epidemiologicznych wojew·dztwa podkarpackiego i Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie pracownicy posiadajŃcy uprawnienia klasyfikator·w 

grzyb·w, prowadzili konsultacje w zakresie gatunkowej oceny przydatnoŜci do spoŨycia 

zebranych surowych grzyb·w leŜnych.  

W 2023 r. w Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie dokonano 

48 ocen grzyb·w: jadalnych dopuszczonych do obrotu handlowego ï borowik szlachetny, 

koŦlarz, czubajka kania, pieczarka, maŜlak, mleczaj rydz, gŃska zielonka, kolczak obğŃczasty, 

piaskowiec kasztanowaty, podgrzybki i inne; jadalnych niedopuszczonych do obrotu 

handlowego - borowik ceglastopory, niejadalnych i trujŃcych - goryczak Ũ·ğciowy, krowiak 

podwiniňty, maŜlanka wiŃzkowa, pieczarka karbolowa i inne. 

W wojew·dztwie podkarpackim w ubiegğym roku nie stwierdzono przypadk·w zatrucia 

grzybami trujŃcymi. W roku 2023 Wojew·dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

przeprowadziğa 2 kursy specjalistyczne nadajŃcy uprawnienia klasyfikatora grzyb·w ğŃcznie 

110 osobom. Uprawnienia zostağy nadane zar·wno osobom pracujŃcym w powiatowych 

stacjach sanitarno-epidemiologicznych z terenu cağego kraju, osobom indywidualnym oraz 

pracownikom Las·w PaŒstwowych.  
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Fot. 1 i 2 Grzyby ŜwieŨe poddane ocenie gatunkowej w WSSE w Rzeszowie.  

 

5. JakoŜĺ zdrowotna materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu 

z ŨywnoŜciŃ  

 

Nadz·r sanitarny nad materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu  

z ŨywnoŜciŃ obejmuje zar·wno sanitarno-higieniczne warunki produkcji, jak i bezpieczeŒstwo 

zdrowotne tych produkt·w. W wojew·dztwie podkarpackim w 2023 r. wedğug rejestru 

znajdowağo siň: 

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

z czego 19 zostağo skontrolowanych, wydano 1 decyzjň administracyjnŃ oraz nağoŨono 

1 grzywnň w drodze mandatu karnego,  

¶ 338 miejsc obrotu materiağami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu  

z ŨywnoŜciŃ (w tym 57 hurtowni i 281 sklep·w), z czego 80 zostağo skontrolowanych. 

W ramach prowadzonego nadzoru wydano 2 decyzje administracyjne oraz nağoŨono 1 

grzywnň w drodze mandatu karnego.  

W nadzorowanych obiektach pobrano do badaŒ 44 pr·bki materiağ·w i wyrob·w 

przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, z czego 1 pr·bka zostağa zakwestionowana. 

W 2023 roku Laboratorium Higieny ŧywnoŜci i ŧywienia w Rzeszowie wykonywağo 

badania materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ w kierunku 

oznaczenia migracji globalnej z tworzyw sztucznych, migracji specyficznej formaldehydu  

w wyrobach z melaminy (talerze, miski, kubki, sztuĺce) oraz bisfenolu A z wyrob·w  

z poliwňglanu i metalowych puszek lakierowanych przeznaczonych do napoj·w 

bezalkoholowych w tym energetyzujŃcych oraz alkoholowych/ piwa lub do przechowywania 

przetwor·w warzywnych, miňsnych i ryb. Kontrolowano r·wnieŨ cechy organoleptyczne  

w pr·bkach bidon·w i kubk·w wykonanych z tworzyw sztucznych (polipropylenu, polistyrenu 
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itp.) przeznaczonych dla dzieci, kubk·w termicznych metalowych z wnňtrzem i/lub zakrňtkŃ z 

tworzywa sztucznego, pojemnik·w z tworzywa sztucznego do przechowywania ŨywnoŜci, 

wyrob·w silikonowych, czajnik·w wykonanych w cağoŜci z tworzywa sztucznego. Badanie 

przekazywania zapachu i smaku przy bezpoŜrednim kontakcie wykonywane byğy zgodnie z 

metodykŃ zawartŃ w normie DIN 10955:2004 Sensory analysis ï Testing of packaging 

materials and packages for foodstuffs (Analiza sensoryczna ï Badanie materiağ·w 

opakowaniowych i opakowaŒ Ŝrodk·w spoŨywczych). W analizowanych wyrobach nie 

stwierdzono zmian smaku i zapachu o znacznej intensywnoŜci. W ramach analizy migracji 

oğowiu i kadmu z wyrob·w ceramicznych badano talerze, kubki, i filiŨanki (wnňtrza, obrzeŨa) 

oraz obrzeŨa wyrob·w szklanych, w tym krysztağowych. Przebadano 32 pr·bki, w 1 pr·bce 

kieliszk·w stwierdzono nieprawidğowo naniesione zdobienia, kt·re byğy umieszczone w 

obszarze obrzeŨa.  

 

6. Wybrane zagadnienia nadzoru nad zakğadami Ũywienia zbiorowego typu 

zamkniňtego  

  

ŧywienie zbiorowe okreŜlonych grup konsument·w jest realizowane przez zakğady 

Ũywienia zbiorowego typu zamkniňtego dziağajŃce w ramach wğasnej jednostki lub czňŜciowo, 

bŃdŦ cağoŜciowo w systemie cateringowym, bazujŃcym na produktach i daniach 

przygotowywanych lub dostarczanych przez podmioty zewnňtrzne ŜwiadczŃce usğugi 

cateringowe, transportowe ŨywnoŜci, a takŨe podmioty przygotowujŃce ŨywnoŜĺ na potrzeby 

wğasnej dziağalnoŜci ŜwiadczŃce jednoczeŜnie usğugi cateringowe dla klient·w zewnňtrznych. 

W grupie obiekt·w Ũywienia zbiorowego typu zamkniňtego znajdujŃ siň m. in. bloki Ũywienia 

w szpitalach, stoğ·wki w domach wczasowych, stoğ·wki pracownicze, bufety w zakğadach 

pracy, kuchnie niemowlňce, bloki Ũywienia w sanatoriach, bloki Ũywienia w domach opieki 

spoğecznej, stoğ·wki w Ũğobkach i domach mağego dziecka, stoğ·wki szkolne, stoğ·wki 

w bursach i internatach, stoğ·wki w przedszkolach, stoğ·wki w domach mağego dziecka 

i mğodzieŨy, stoğ·wki studenckie, stoğ·wki w zakğadach specjalnych i wychowawczych, inne 

zakğady Ũywienia oraz zakğady usğug cateringowych. Po dokonanej analizie ryzyka 

w odniesieniu do ww. obiekt·w - do kategorii niskiego ryzyka zaliczono 116 obiekt·w, 

Ŝredniego ryzyka ï 1 354 obiekty, wysokiego ryzyka - 1 422 obiekty.  

 

Kontrole blok·w Ũywienia w szpitalach 

 

W 2023 r. organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru 

nad bezpieczeŒstwem Ũywienia w szpitalach prowadziğy ocenň Ũywienia pacjent·w. Kontrole 

urzňdowe ŨywnoŜci w szpitalnych blokach Ũywieniowych obejmowağy w szczeg·lnoŜci ocenň 

stanu sanitarno-technicznego obiektu i jego wyposaŨenia, sposobu przyjňcia i jakoŜci 

surowc·w lub gotowych potraw, warunk·w produkcji i dystrybucji ŨywnoŜci, stanu higieny 

i stanu zdrowia pracownik·w majŃcych kontakt z ŨywnoŜciŃ (na podstawie orzeczeŒ lekarskich 

dla cel·w sanitarno-epidemiologicznych), a takŨe prowadzenia dokumentacji w ramach 

systemu HACCP. W trakcie kontroli przeprowadzano r·wnieŨ ocenň jakoŜciowŃ i laboratoryjnŃ 
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Ũywienia pacjent·w w zakresie diety podstawowej w oparciu o jadğospisy, zestawienia 

dekadowe oraz pr·bki posiğk·w. 

W roku sprawozdawczym w rejestrach zakğad·w prowadzonych przez PaŒstwowŃ 

Inspekcjň SanitarnŃ wojew·dztwa podkarpackiego figurowağo 56 blok·w Ũywienia 

w szpitalach i 7 kuchenek niemowlňcych, z czego w 24 szpitalach Ũywienie byğo 

zorganizowane w formie usğug cateringowych. Skontrolowano 50 blok·w Ũywienia 

w szpitalach i 5 kuchenek niemowlňcych, ğŃcznie przeprowadzono 76 kontroli, wydano 23 

decyzje administracyjne i pobrano 14 pr·bek posiğku obiadowego, z czego 5 zostağo 

zakwestionowanych. 

 

ŧywienie dzieci i mğodzieŨy w jednostkach systemu oŜwiaty 

 

Ocena jakoŜci posiğk·w szkolnych zostağa przeprowadzona w 2023 r. wedğug kryteri·w 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Ŝrodk·w spoŨywczych 

przeznaczonych do sprzedaŨy dzieciom i mğodzieŨy w jednostkach systemu oŜwiaty oraz 

wymagaŒ, jakie muszŃ speğniaĺ Ŝrodki spoŨywcze stosowane w ramach Ũywienia zbiorowego 

dzieci i mğodzieŨy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016 r., poz. 1154). 

Podczas kontroli organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniağy, weryfikowağy 

i sprawdzağy zakğady pod wzglňdem wymagaŒ higienicznych i zdrowotnych oraz 

prawidğowoŜĺ Ũywienia dzieci i mğodzieŨy. Kontrola przestrzegania wymagaŒ okreŜlonych 

w rozporzŃdzeniu w sprawie grup Ŝrodk·w spoŨywczych byğa dokonywana na podstawie: 

oceny jadğospis·w, zestawieŒ dekadowych i wynik·w badaŒ laboratoryjnych pobieranych 

pr·bek posiğk·w, w aspekcie jakoŜciowym, iloŜciowym oraz wartoŜci energetycznej  

i odŨywczej posiğk·w, w por·wnaniu z normami Ũywienia opracowanymi dla odpowiednich 

grup wiekowych dla populacji polskiej. 

W wojew·dztwie podkarpackim w stoğ·wkach szkolnych, stoğ·wkach w bursach 

i internatach, w stoğ·wkach przedszkolnych oraz sklepikach szkolnych przeprowadzono 

ğŃcznie 1 276 kontroli, w tym 1 022 kontroli w zakresie przestrzegania przepis·w powyŨszego 

rozporzŃdzenia. W oparciu o wyniki prowadzonych kontroli moŨna stwierdziĺ, Ũe Ũywienie 

dzieci i mğodzieŨy uczňszczajŃcych do jednostek systemu oŜwiaty zapewnia podaŨ niezbňdnych 

skğadnik·w odŨywczych warunkujŃcych utrzymanie zdrowia i prawidğowy rozw·j fizyczny 

i umysğowy (tylko w 37 obiektach z 1 022 skontrolowanych stwierdzono niezgodnoŜci 

w aspekcie Ũywienia dzieci i mğodzieŨy z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia). 

 

7. Ocena mağej gastronomii i Ũywienia zbiorowego zamkniňtego w okresie 

letnim  

 

Na terenie wojew·dztwa podkarpackiego w okresie od 20.06.2023 r. do 30.09.2023 r. 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadziğa 596 kontroli sanitarnych w ramach 

wzmoŨonego nadzoru sanitarnego, szczeg·lnie zakğad·w mağej gastronomii oraz zakğad·w 

Ũywienia zbiorowego typu zamkniňtego obsğugujŃcych zorganizowany wypoczynek  

(np. podczas oboz·w, kolonii) w zakresie warunk·w zapewniajŃcych bezpieczeŒstwo 
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zdrowotne ŨywnoŜci i Ũywienia. Kontrole sanitarne przeprowadzane byğy w dni robocze oraz 

w dni ustawowo wolne od pracy.  

Skontrolowano w okresie wakacyjnym: 

¶ 466 zakğad·w mağej gastronomii, w tym 150 obiekt·w tymczasowych i ruchomych, 

¶ 130 zakğad·w Ũywienia zbiorowego typu zamkniňtego (obozy, kolonie), w tym  

w systemie cateringowym ï 32.  

 
Wykres 42. Liczba kontroli w ramach AKCJI LATO. 

Kontrole sanitarne skupiğy siň miňdzy innymi na sprawdzeniu: warunk·w higieniczno-

sanitarnych, stanu technicznego wyposaŨenia, zaopatrzenia w wodň, dokumentacji 

potwierdzajŃcej szkolenie personelu pracujŃcego z ŨywnoŜciŃ w sprawach higieny ŨywnoŜci, 

przydatnoŜci Ŝrodk·w spoŨywczych do spoŨycia, pochodzenia produkt·w (np. miňsa 

z dziczyzny, grzyb·w, ryb), przechowywania ŨywnoŜci w warunkach chğodniczych, 

dokumentacji o stanie zdrowia os·b pracujŃcych w stycznoŜci z ŨywnoŜciŃ, informowania 

klient·w o alergenach i substancjach powodujŃcych reakcje nietolerancji znajdujŃcych siň 

w oferowanej do sprzedaŨy ŨywnoŜci, praktycznego utrzymywania instrukcji dobrej praktyki 

higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej, w tym procedur opartych na zasadach systemu 

HACCP, gospodarkň odpadami. 

W zakresie usğug zwiŃzanych z dowozem potraw do klienta ustalono, Ũe przedsiňbiorcy 

oferujŃcy posiğki na wynos posiadajŃ wğasne Ŝrodki transportu, jak r·wnieŨ korzystajŃ z firm 

zewnňtrznych oferujŃcych dostawy do klienta juŨ gotowych posiğk·w. Posiğki sŃ przewoŨone 

w termicznych torbach gastronomicznych oraz zamkniňtych pojemnikach. Podczas czynnoŜci 

kontrolnych dokonywano oceny sanitarnej Ŝrodk·w transport·w, warunk·w mycia 

i dezynfekcji pojemnik·w transportowych, warunk·w przechowywania pojemnik·w 

transportowych, warunk·w sanitarnych w zakresie produkcji ŨywnoŜci, wdraŨania kontroli 

wewnňtrznej opartej na zasadach systemu HACCP.  
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W obiektach, w kt·rych ujawniono nieprawidğowoŜci stwierdzano m. in. niŨej wymienione 

uchybienia: 

¶ brak utrzymanych procedur opartych na zasadach systemu HACCP i GHP,  

¶ brak zaangaŨowania kierownictwa w kontrolň wewnňtrznŃ zakğadu oraz podejmowania 

dziağaŒ korygujŃcych po stwierdzeniu niezgodnoŜci, 

¶ wprowadzanie do obrotu Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu przydatnoŜci do 

spoŨycia lub daty minimalnej trwağoŜci, 

¶ uŨycie do produkcji posiğk·w Ŝrodk·w spoŨywczych po upğywie terminu przydatnoŜci 

do spoŨycia lub daty minimalnej trwağoŜci,  

¶ nieprzestrzeganie zalecanych przez producenta warunk·w przechowywania Ŝrodk·w 

spoŨywczych, 

¶ brak segregacji asortymentowej w urzŃdzeniach chğodniczych oraz zamraŨalniczych, 

¶ nieprawidğowe przechowywanie ŨywnoŜci nietrwağej mikrobiologicznie, 

¶ brak zabezpieczenia gotowych posiğk·w przed zanieczyszczeniami,  

¶ brak wğaŜciwego zabezpieczenia pomieszczeŒ zakğadu przed dostňpem owad·w, 

gryzoni i szkodnik·w,  

¶ brak peğnego wyposaŨenia przy umywalkach do mycia rŃk ï brak Ŝrodk·w myjŃcych, 

dezynfekcyjnych, Ŝrodk·w do higienicznego osuszania rŃk, 

¶ nie okazano do wglŃdu orzeczeŒ lekarskich dla cel·w sanitarno-epidemiologicznych 

os·b pracujŃcych w stycznoŜci z ŨywnoŜciŃ, 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny Ŝcian, sufit·w oraz podğ·g w pomieszczeniach 

produkcyjnych zakğadu, 

¶ brak czystoŜci i porzŃdku w pomieszczeniach zakğadu, podğogi i regağy zaŜmiecone, nie 

sprzŃtane na bieŨŃco, 

¶ zğy stan techniczny i niewğaŜciwe przechowywanie drobnego sprzňtu produkcyjnego, 

akcesori·w kuchennych oraz sprzňtu porzŃdkowego, zğy stan techniczny maszyn i 

urzŃdzeŒ, 

¶ niewğaŜciwe przechowywanie opakowaŒ i naczyŒ jednorazowego uŨytku,  

¶ uŨywanie sprzňtu bez oznakowania wskazujŃcego na przeznaczenie Ădo kontaktu  

z ŨywnoŜciŃò, 

¶ niewğaŜciwe postňpowanie z odpadami komunalnymi,  

¶ brak decyzji zatwierdzajŃcej zakğad, 

¶ brak decyzji PPIS zatwierdzajŃcej rozszerzenie dziağalnoŜci zakğadu w zakresie 

produkcji sur·wek i sos·w smakowych w cyklu produkcyjnym od surowca do gotowej 

potrawy,  

¶ brak prowadzonych zapis·w z pomiaru temperatury w urzŃdzeniach chğodniczych  

i zamraŨalniczych, 

¶ brak termometr·w do kontroli temperatury przechowywania Ŝrodk·w spoŨywczych 

w urzŃdzeniach chğodniczych i zamraŨarkach, 

¶ niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny urzŃdzeŒ chğodniczych i zamraŨalniczych, 

¶ brak wynik·w badaŒ laboratoryjnych potwierdzajŃcych wğaŜciwŃ jakoŜĺ zdrowotnŃ 

serwowanych potraw (niezgodnoŜĺ z wymaganiami rozporzŃdzenia Komisji (WE) nr 
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2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteri·w mikrobiologicznych 

dotyczŃcych Ŝrodk·w spoŨywczych), 

¶ brak dokumentacji poŜwiadczajŃcej szkolenia wewnňtrzne personelu z zakresu higieny 

ŨywnoŜci, 

¶ brak odpowiedniej odzieŨy ochronnej przy produkcji ŨywnoŜci, 

¶ brak bieŨŃcej wody w umywalce do mycia rŃk w pomieszczeniu kuchni gğ·wnej,  

¶ woda niewğaŜciwej jakoŜci zdrowotnej,  

¶ sprzňt porzŃdkowy przechowywany w nieodpowiednich miejscach, 

¶ opakowania jednorazowego uŨytku przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

przechowywane w przypadkowych miejscach, naraŨone na zanieczyszczenie, 

¶ brak stanowiska mycia i dezynfekcji jaj. 

W zakğadach,w kt·rych stwierdzono zğy stan sanitarno-porzŃdkowy lub inne nieprawidğowoŜci 

53 osoby winne stwierdzonych zaniedbaŒ ukarano grzywnami w drodze mandat·w karnych 

na ğŃcznŃ kwotň 11 250 zğ. Wydano 61 decyzji administracyjnych. Do Podkarpackiego 

PaŒstwowego Wojew·dzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 4 wnioski o wymierzenie 

kary pieniňŨnej w zwiŃzku z naruszeniem art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o 

bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia. 

 

8. Akcja kontrolna dotyczŃca supermarket·w i hipermarket·w 

przeprowadzona przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ wojew·dztwa 

podkarpackiego w okresie od 01.07.2023 r. do 31.12.2023 r. 

 

W zwiŃzku akcjŃ kontrolnŃ supermarket·w i hipermarket·w przeprowadzonŃ przez 

PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ w tabeli poniŨej przedstawiono dane dotyczŃce liczby 

skontrolowanych obiekt·w typu supermarket/hipermarket, liczbň przeprowadzonych kontroli 

urzňdowych, liczbň pobranych pr·bek do badaŒ laboratoryjnych oraz informacje na temat 

stwierdzonych niezgodnoŜci.  

 

Tabela 10. Zestawienie kontroli sanitarnych supermarket·w i hipermarket·w przeprowadzonych przez 

PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ woj. podkarpackiego w okresie od 01.07.2023 r. do 31.12.2023 r. 

liczba 

skontrolowanych 

supermarket·w/ 

hipermarket·w 

liczba 

kontroli 

stwierdzone 

niezgodnoŜci dot. stanu 

higieniczno-sanitarnego 

obiektu 

podjňte dziağania 

liczba pobranych 

pr·bek do badaŒ 

laboratoryjnych 

stwierdzone 

niezgodnoŜci 

163 204 

- niewğaŜciwe 

przechowywanie 

artykuğ·w 

spoŨywczych, 

- zğy stan techniczny 

Ŝcian i podğ·g 

w obiekcie,  

- powierzchnie 

stykajŃce siň 

z ŨywnoŜciŃ 

- nağoŨono 8 

mandat·w karnych 

na ğŃcznŃ kwotň  

2200 zğ,  

- wydano 5 decyzji na 

poprawň stanu 

technicznego, 

- wydano 1 decyzjň 

nakazujŃcŃ 

wycofanie  

142 brak 
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z widocznymi 

elementami rdzy 

i odpryskami farby, 

- brak dokumentacji 

poŜwiadczajŃcej 

przeprowadzenie 

szkoleŒ 

wewnňtrznych 

personelu z zakresu 

higieny ŨywnoŜci, 

odpowiednio do jego 

charakteru pracy, 

- Ŝrodki spoŨywcze po 

upğywie daty 

minimalnej trwağoŜci 

lub terminu 

przydatnoŜci do 

spoŨycia,  

- og·lny nieporzŃdek 

na terenie sklepu i w 

magazynie  

i zakazujŃcŃ 

wprowadzanie do 

obrotu Ŝrodk·w 

spoŨywczych po 

upğywie daty 

minimalnej trwağoŜci 

lub terminu 

przydatnoŜci do 

spoŨycia, 

- wydano 1 decyzjň 

nakazowŃ z rygorem 

natychmiastowej 

wykonalnoŜci, 

- wydano 3 decyzje  

 o ustaleniu opğaty 

 za czynnoŜci  

 kontrolne 

 

9. Nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej nad importem  

z paŒstw trzecich ŨywnoŜci oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

 

Organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzajŃ granicznŃ kontrolň sanitarnŃ 

Ŝrodk·w spoŨywczych pochodzenia roŜlinnego oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do 

kontaktu z ŨywnoŜciŃ przywoŨonych z paŒstw trzecich, kt·re sŃ odprawiane ostatecznie 

w Polsce. Kontrole sŃ prowadzone na podstawie przepis·w krajowych i unijnych 

z uwzglňdnieniem oceny ryzyka. Organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzajŃ 

graniczne kontrole sanitarne w zakresie bezpieczeŒstwa ŨywnoŜci wyğŃcznie Ŝrodk·w 

spoŨywczych pochodzenia roŜlinnego, przywoŨonych z paŒstw trzecich i odprawianych  

w Polsce. Kontrole te dotyczŃ produkt·w, kt·re sŃ deklarowane na cele spoŨywcze i sŃ 

wprowadzane do obrotu z takim przeznaczeniem.  

Graniczne kontrole sanitarne w wojew·dztwie podkarpackim sŃ przeprowadzane przez:  

1) PaŒstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w PrzemyŜlu - na przejŜciach 

granicznych;  

2) 20 paŒstwowych powiatowych inspektor·w sanitarnych wğaŜciwych ze wzglňdu na 

miejsce przeznaczenia towar·w, siedzibň importera albo odbiorcy towar·w, zgodnie 

z danymi wskazanymi we wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej lub 

okreŜlonymi w dokumentach przewozowych towarzyszŃcych towarom ï w skğadach 

celnych, miejscach docelowego przeznaczenia (magazynach lub pomieszczeniach 

importera). 
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Na podstawie rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeŜnia 2007 r.  

w sprawie wykazu przejŜĺ granicznych wğaŜciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli 

sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 507) przez nastňpujŃce przejŜcia graniczne Ŝrodki spoŨywcze 

oraz materiağy lub wyroby przeznaczone do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, podlegajŃce granicznej 

kontroli sanitarnej mogŃ byĺ wprowadzone na teren Unii Europejskiej: 

1) drogowe przejŜcie graniczne ï w Korczowej, 

2) drogowe przejŜcie graniczne ï w Medyce, 

3) kolejowe przejŜcie graniczne ï w PrzemyŜlu. 

Graniczny Punkt Kontroli Sanitarnej w Korczowej peğni rolň BCP (Border Control Point), 

gdzie dokonywane sŃ kontrole przesyğek podlegajŃce szczeg·lnym warunkom 

okreŜlonym w rozporzŃdzeniach i decyzjach Parlamentu Europejskiego oraz Komisji UE. 

Kontrola graniczna nie dotyczy towar·w, kt·re wwoŨone sŃ w iloŜciach wskazujŃcych na ich 

niehandlowy charakter, m.in. w celu wykonania badaŒ i doŜwiadczeŒ lub w celach promocji 

i reklamy.  

Graniczna kontrola sanitarna obejmuje w szczeg·lnoŜci: 

1) kontrolň dokumentacji zgğoszonej partii towaru: 

a) okreŜlajŃcej identyfikacjň i wielkoŜĺ partii oraz pochodzenie towaru,  

a w szczeg·lnoŜci nazwň i skğad surowcowy, a takŨe nazwň producenta i jego 

adres, 

b) przedstawionej w oryginale deklaracji, sporzŃdzonej w jňzyku polskim lub 

angielskim, potwierdzajŃcej, Ũe towar speğnia wymagania jakoŜci zdrowotnej  

i jest przeznaczony do spoŨycia przez ludzi lub do stosowania do produkcji 

ŨywnoŜci, wystawionej przez producenta, 

c) zawierajŃcej deklaracjň producenta dotyczŃcŃ: 

- zanieczyszczeŒ chemicznych, 

- zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych oraz innych biologicznych, 

- poziomu pozostağoŜci po napromienianiu ŨywnoŜci promieniowaniem 

jonizujŃcym, 

- skaŨeŒ promieniotw·rczych - w przypadku uzasadnionego podejrzenia, 

d) zawierajŃcej deklaracjň producenta, popartŃ wynikami badaŒ i informujŃcŃ czy 

dany Ŝrodek spoŨywczy, dozwolona substancja dodatkowa lub inny skğadnik 

ŨywnoŜci pochodzŃ z genetycznej modyfikacji - w odniesieniu do ŨywnoŜci, 

kt·ra moŨe byĺ ŨywnoŜciŃ genetycznie zmodyfikowanŃ lub zawierajŃcŃ 

skğadniki pochodzŃce z organizm·w genetycznie zmodyfikowanych; 

2) ustalenie, czy w czasie transportu nie wystŃpiğy okolicznoŜci majŃce wpğyw na jakoŜĺ 

zdrowotnŃ towaru przywoŨonego z zagranicy; 

3) dokonanie oglňdzin partii towaru, a w przypadku koniecznoŜci przeprowadzenia 

badaŒ laboratoryjnych, pobranie pr·bek do badaŒ laboratoryjnych. 
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DziağalnoŜĺ Granicznego Punktu Kontroli Sanitarnej w Korczowej przedstawia poniŨsza 

tabela. 

 

Tabela 11. DziağalnoŜĺ Granicznego Punktu Kontroli Sanitarnej w Korczowej  

Lp. Wyszczeg·lnienie Dane liczbowe 

1. 

Liczba przeprowadzonych urzňdowych granicznych kontroli 

sanitarnych oceniajŃcych importowane partie Ŝrodk·w spoŨywczych 

oraz materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

5 514 

2. Liczba ocenionych importowanych partii Ŝrodk·w spoŨywczych 5 480 

3. 
Liczba ocenionych importowanych partii materiağ·w i wyrob·w 

przeznaczonych o kontaktu z ŨywnoŜciŃ 
34 

4. 
Liczba wydanych Ŝwiadectw i Ched·w speğnienia wymagaŒ 

zdrowotnych importowanych towar·w ï og·ğem, w tym dotyczŃcych: 
5 503 

4.1. środk·w spoŨywczych, w tym: 5 480 

4.1.1. speğniajŃcych wymagania i dopuszczonych do obrotu 5 427 

4.1.2. przeznaczonych do innych kraj·w (tranzyt) 0 

4.1.3. niespeğniajŃcych wymagaŒ 43 

4.2. 
materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ, w 

tym: 
34 

4.2.1. speğniajŃcych wymagania i dopuszczonych do obrotu 33 

4.2.2. przeznaczonych do innych kraj·w 0 

4.2.3. niespeğniajŃcych wymagaŒ 0 

4.3. 

Liczba importowanych towar·w przekazanych do kontroli przez 

wğaŜciwego PaŒstwowego Inspektora Sanitarnego na terenie kraju, w 

tym: 

 

4.3.1. partii Ŝrodk·w spoŨywczych 10 

4.3.2. partii materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 1 

5. 

Liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzenia importowanych 

Ŝrodk·w spoŨywczych do obrotu w Unii Europejskiej ï zwrot z 

granicy UE do nadawcy 

31 

 

6. 

Liczba wydanych decyzji o ustaleniu opğaty za czynnoŜci kontrolne i 

badania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej/ 

na kwotň 

5 514/ 

1 051 943,45 zğ 

7. 
Liczba pobranych pr·bek do badaŒ laboratoryjnych/ 

liczba pr·bek zdyskwalifikowanych 

377 

18 

8. 
Liczba pisemnych informacji do importer·w dot. wymagaŒ jakoŜci 

zdrowotnej importowanych towar·w na teren UE 
41 
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DziağalnoŜĺ Granicznego Punktu Kontroli Sanitarnej w Medyce przedstawia poniŨsza tabela.  

 

Tabela 12. DziağalnoŜĺ Granicznego Punktu Kontroli Sanitarnej w Medyce. 

Lp. Wyszczeg·lnienie Dane liczbowe 

1. 

Liczba przeprowadzonych urzňdowych granicznych kontroli sanitarnych 

oceniajŃcych importowane partie Ŝrodk·w spoŨywczych oraz 

materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

1 246* 

2. Liczba ocenionych importowanych partii Ŝrodk·w spoŨywczych 
1 417/ 

1 244 kontr. 

3. 
Liczba ocenionych importowanych partii materiağ·w  

i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 

9/ 

2 kontr. 

4. 

Liczba wydanych Ŝwiadectw speğnienia wymagaŒ zdrowotnych i 

dokument·w wejŜcia CHED importowanych towar·w ï og·ğem, w tym 

dotyczŃcych: 

1156 w tym 

1 CHED 

4.1. środk·w spoŨywczych, w tym: 1 156 

4.1.1. speğniajŃcych wymagania i dopuszczonych do obrotu 
1 155 w tym 

1 CHED 

4.1.2. przeznaczonych do innych kraj·w (tranzyt) 0 

4.1.3. niespeğniajŃcych wymagaŒ 
1 w tym 

0 CHED 

4.2. 
Materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu  

z ŨywnoŜciŃ, w tym: 
0 

4.2.1. speğniajŃcych wymagania i dopuszczonych do obrotu 0 

4.2.2. przeznaczonych do innych kraj·w (tranzyt) 0 

4.2.3. niespeğniajŃcych wymagaŒ 0 

4.3. 

Liczba importowanych towar·w przekazanych do kontroli przez 

wğaŜciwego PaŒstwowego Inspektora Sanitarnego na terenie kraju, w 

tym: 

89 

4.3.1. partii Ŝrodk·w spoŨywczych 93 / 87 kontr. 

4.3.2. partii materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ 9 / 2 kontr. 

5. 

Liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzenia importowanych 

Ŝrodk·w spoŨywczych do obrotu  

w Unii Europejskiej ï zwrot z granicy UE do nadawcy 

1 

6. 
Liczba wydanych decyzji o ustaleniu opğaty za czynnoŜci kontrolne i 

badania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej / na kwotň 

1246 / 

323328,39 zğ 

 

7. 
Liczba pobranych pr·bek do badaŒ laboratoryjnych / 

liczba pr·bek zdyskwalifikowanych 

61** 

0 

8. 
Liczba pisemnych informacji do importer·w dot. wymagaŒ jakoŜci 

zdrowotnej importowanych towar·w na teren UE 
21 
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Laboratorium Pomiar·w Promieniowania zgodnie z RozporzŃdzeniem wykonawczym komisji 

(UE) 2020/1158 z dnia 5 sierpnia 2020 r. zbadağo 93 pr·bki owoc·w (bor·wka, Ũurawina) i 11 

pr·bek grzyb·w pobranych na Drogowym PrzejŜciu Granicznym w Korczowej na zawartoŜĺ 

Cs-137 (wyniki powyŨej Tabela 9). 
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JakoŜĺ wody przeznaczonej do spoŨycia 

 

Dostňp do wody pitnej to podstawowe prawo czğowieka. Odpowiedni dostňp do wody, 

higieny i urzŃdzeŒ sanitarnych oraz prawo do zdrowia i Ũycia sŃ podstawowymi warunkami 

wstňpnymi zdrowia publicznego i rozwoju czğowieka. Dostňp do czystej wody pozwala uniknŃĺ 

chor·b oraz walczyĺ z wykluczeniem spoğecznym. Zdrowe i godne Ũycie kaŨdego czğowieka 

zaleŨy w gğ·wnej mierze od czystoŜci i dostňpnoŜci wody. Bez niej trudno jest przygotowaĺ 

jedzenie albo zadbaĺ o higienň wğasnŃ i gospodarstwa domowego. Szacuje siň, Ũe na Ŝwiecie 

785 milion·w ludzi nie ma dostňpu do bezpiecznej wody pitnej. ĂPrzyspieszenie zmian ï bŃdŦ 

zmianŃ, kt·rŃ chcesz zobaczyĺ w Ŝwiecieò ï pod takim hasğem w 2023 roku obchodzony byğ 

światowy DzieŒ Wody. Miağ na celu przyspieszenie zmian, kt·re pomogŃ rozwiŃzaĺ kryzys 

dotyczŃcy wody i kanalizacji. PoniewaŨ woda ma wpğyw na wszystkich ludzi, naleŨy zmieniĺ 

spos·b, w jaki w Ũyciu czğowieka jest ona wykorzystywana, konsumowana i zarzŃdzana.  

Nadz·r nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi sprawujŃ organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie zapis·w ustawy z dnia 14 marca 1985 r.  

o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338) oraz na zasadach okreŜlonych 

w ustawie z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym 

odprowadzaniu Ŝciek·w (Dz. U. z 2023r. poz. 537) i rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

7 grudnia 2017r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. 

z 2017r. poz. 2294). JakoŜĺ wody przeznaczonej do spoŨycia powinna odpowiadaĺ 

wymaganiom okreŜlonym w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, kt·re sŃ zgodne z przepisami europejskimi. Woda jest 

w peğni bezpieczna dla zdrowia, jeŜli speğnia okreŜlone w rozporzŃdzeniu wymagania. Na 

bezpieczeŒstwo zdrowotne wody przeznaczonej do spoŨycia wpğywa wiele czynnik·w, 

poczŃwszy od ujmowania wody surowej, jej uzdatniania, magazynowania przez dystrybucjň aŨ 

do kranu odbiorcy.  

Do oceny jakoŜci wody za 2023 rok wykorzystano wyniki badaŒ 1513 pr·bek wody 

pobieranych w ramach nadzoru nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, 

przez 20 paŒstwowych powiatowych inspektor·w sanitarnych, PaŒstwowego Granicznego 

Inspektora Sanitarnego w PrzemyŜlu, a takŨe sprawozdania z badaŒ jakoŜci wody 

prowadzonych przez producent·w wody w ramach kontroli wewnňtrznej.  

Na terenie wojew·dztwa podkarpackiego pod nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

w 2023 roku znajdowağo siň 350 wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň przeznaczonŃ 

do spoŨycia przez ludzi, z czego skontrolowano 349 (jeden wodociŃg w powiecie 

lubaczowskim w grupie produkcji poniŨej 100 m3/d byğ wyğŃczony z eksploatacji a ludnoŜĺ 

korzystağa z wody sieciowej dobrej jakoŜci zapewnionej z innego wodociŃgu).  

Liczbň wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň w poszczeg·lnych grupach wydajnoŜci 

oraz liczbň ludnoŜci zaopatrywanej w wodň przeznaczonŃ do spoŨycia przedstawia poniŨsza 

tabela. 
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Tabela 13. Liczba wodociŃg·w zbiorowego zaopatrzenia w wodň i liczba ludnoŜci zaopatrywanej. 

 

Woda do spoŨycia pozyskiwana jest zar·wno z ujňĺ powierzchniowych jak i podziemnych. 

Z ujňĺ zasilanych wodami powierzchniowymi korzysta 49 wodociŃg·w, kt·re zaopatrujŃ 

miňdzy innymi miasta takie jak: Rzesz·w, PrzemyŜl, Krosno, Mielec, Dňbica, Jarosğaw, Sanok  

i Ustrzyki Dolne. Zdecydowana wiňkszoŜĺ, bo 294 urzŃdzenia wodociŃgowe zbiorowego 

zaopatrzenia w wodň pracujŃ w oparciu o ujňcia wody podziemnej. ZaopatrujŃ one miňdzy 

innymi miasta: Gğog·w Mağopolski, Kolbuszowa, LeŨajsk, Lubacz·w, ĞaŒcut, Nowa Dňba, 

Nisko, Przeworsk, Ropczyce, Sňdzisz·w Mağopolski, StrzyŨ·w, Stalowa Wola i Tarnobrzeg. 

W oparciu o wodň mieszanŃ pozyskiwanŃ zar·wno z ujňĺ powierzchniowych jak 

i podziemnych pracuje 7 urzŃdzeŒ wodociŃgowych, z kt·rych korzystajŃ miasta: Brzoz·w, 

Jasğo oraz miejscowoŜci Korczyna w powiecie kroŜnieŒskim i Bukowsko w powiecie 

sanockim. 

W minionym roku do 349 ocenionych urzŃdzeŒ wodociŃgowych, skğadajŃcych siň na 

system zbiorowego zaopatrzenia w wodň przeznaczonŃ do spoŨycia, miağo dostňp 1 744 000 

mieszkaŒc·w wojew·dztwa, co stanowi 83% ludnoŜci. Zdecydowana wiňkszoŜĺ mieszkaŒc·w 

podkarpacia korzystağa z wody speğniajŃcej wymagania rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z 

dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, zar·wno 

w zakresie parametr·w fizyko-chemicznych jak i mikrobiologicznych.  

Na jakoŜĺ wody w wodociŃgach sieciowych skğadajŃ siň miňdzy innymi dziağania producent·w 

wody, kt·rzy zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami w ramach kontroli wewnňtrznej monitorujŃ 

jakoŜĺ mikrobiologicznŃ i fizykochemicznŃ wody, Ũe ŜciŜle okreŜlonŃ czňstotliwoŜciŃ oraz 

dziağania podejmowane przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, kt·ra od lat prowadzi 

systematyczne badania jakoŜci wody i konsekwentnie egzekwuje jej poprawň w przypadkach 

wystŃpienia jakichkolwiek przekroczeŒ. Wsp·lnie z producentami wody ustalane sŃ 

harmonogramy poboru pr·bek wody, tak aby punkty monitoringowe byğy reprezentatywne, 

wğaŜciwie przygotowane oraz dostňpne dla przedstawicieli PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Przedsiňbiorstwa wodociŃgowe przeprowadzajŃ analizy potencjalnych zagroŨeŒ i krytycznych 

punkt·w kontroli, a takŨe spos·b ochrony i zabezpieczenia wodociŃgu od miejsca ujmowania 

wody do punktu jej dostarczania konsumentom. 

Przekroczenie dopuszczalnych norm jakoŜci wody poddawanej kontroli  

u konsument·w, Ŝwiadczy o niedostatecznych lub niewğaŜciwie prowadzonych procesach jej 

uzdatniania. Przekroczenie parametr·w okreŜlonych w rozporzŃdzeniu wymaga kaŨdorazowo 

 

Produkcja wody 

[m3/d] 

Liczba urzŃdzeŒ 

dostarczajŃcych wodň 

Liczba ludnoŜci zaopatrywanej 

w wodň [tys.] 

ğŃcznie odpowiadajŃcŃ 

wymaganiom 

ğŃcznie odpowiadajŃcŃ 

wymaganiom 

og·ğem 350  349  1744,00  1744,00  

Ò 100 137  136  52,00  52,00  

101 ï 1000 173  173  629,00  629,00  

1001 ï 10 000 38  38  780,00  780,00  

10 001 ï 100 000 2  2   283,00   283,00  

> 100 000 0  0 0 0  
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dokonania oceny zagroŨeŒ i oszacowania ryzyka wystŃpienia potencjalnych zdarzeŒ 

niebezpiecznych dla zdrowia konsument·w. W wodociŃgach zbiorowego zaopatrzenia  

w wodň, podwyŨszone wartoŜci niekt·rych parametr·w fizykochemicznych w wiňkszoŜci 

przypadk·w miağy charakter kr·tkotrwağy, nie rzutujŃcy na koŒcowŃ ocenň jakoŜci wody.  

W czasie podejmowanych przez producent·w dziağaŒ naprawczych, woda byğa warunkowo 

dopuszczona do spoŨycia przez ludzi.  

NajczňstszŃ przyczynŃ okreŜlenia warunkowej przydatnoŜci wody w grupie 

wodociŃg·w o produkcji do 100 m3/d byğy przekroczenia takich parametr·w jak: mňtnoŜĺ, jon 

amonowy, mangan oraz pojedyncze przypadki przekroczeŒ chloru, chloroformu i sumy THM-

·w. W grupie wodociŃg·w o produkcji od 101 do 1000 m3/d warunkowŃ przydatnoŜĺ okreŜlano 

z uwagi na przekroczenia dopuszczalnych norm dla parametr·w: mňtnoŜĺ (32 razy), mangan 

(25 razy), Ũelazo (12 razy), jon amonowy (6 razy), zapach, azotyny i suma THM-·w (po 2 razy). 

WystŃpiğy pojedyncze przypadki przekroczeŒ barwy, azotan·w, niklu i trichlorometanu. 

Kr·tkotrwağe przekroczenia parametr·w fizykochemicznych nie przedkğadajŃ siň na istotne 

zagroŨenie dla zdrowia konsument·w, w niekt·rych jednak sytuacjach przekroczenia Ũelaza 

i manganu sŃ uciŃŨliwe, poniewaŨ pogarszajŃ organoleptycznŃ jakoŜĺ wody, utrudniajŃ 

utrzymanie urzŃdzeŒ sanitarnych we wğaŜciwym stanie i dlatego powinny byĺ przed podaniem 

wody do sieci wodociŃgowej usuniňte w procesach uzdatniania.  

W zakresie parametr·w fizyko-chemicznych i organoleptycznych w tej grupie 

wodociŃg·w warunkowo na koniec 2023 roku (uwaga: ocena warunkowa kwalifikuje 

wodociŃgi do koŒcowej dobrej oceny rocznej) oceniono 2: 

¶ powiat dňbicki: wodociŃg ŧyrak·w (podwyŨszona wartoŜĺ Ũelaza, manganu, mňtnoŜci, 

prace modernizacyjne stacji uzdatniania wody) - postňpowanie nie zostağo zakoŒczone; 

¶ powiat jarosğawski: wodociŃg Wietlin (dğugo utrzymujŃca siň podwyŨszona wartoŜĺ 

Ũelaza, manganu, mňtnoŜci i zapachu) - postňpowanie nie zostağo zakoŒczone. 

Kontynuowane sŃ 2 razy w roku badania wody surowej ze studni gğňbinowych w wodociŃgu 

Klonowe (powiat tarnobrzeski) na zawartoŜĺ bromu w wodzie w zwiŃzku z wykazanŃ kilka lat 

temu obecnoŜciŃ bromian·w w wodzie uzdatnionej (z tej przyczyny studnia gğňbinowa S3 

wyğŃczona zostağa z eksploatacji). Ponadto w wodociŃgu sieciowym dla Nowej Dňby (powiat 

tarnobrzeski) kontynuowano badania kontrolne wody w zakresie sumy trichloroetenu 

i tetrachloroetenu, przekroczeŒ nie stwierdzono.  

W grupie wodociŃg·w o produkcji wody od 1001 do 10 000 m3/d wystŃpiğy przypadki 

przekroczeŒ mňtnoŜci (4 razy), barwy (11 razy), jonu amonowego (3 razy) oraz pojedyncze 

przekroczenia manganu, zapachu, chloroformu, twardoŜci, trichlorometanu i sumy chloryn·w 

i chloran·w. W takich sytuacjach organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej r·wnieŨ dopuszczağy 

warunkowo wodň do spoŨycia w drodze decyzji administracyjnych i nakğadağy na wğaŜcicieli 

wodociŃg·w obowiŃzek doprowadzenia jej jakoŜci do obowiŃzujŃcych norm. W tym miejscu 

naleŨy podkreŜliĺ, Ũe nie wszystkie przekroczenia normatywnych poziom·w parametr·w 

w wodzie do spoŨycia, okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia, skutkowağy 

prowadzeniem postňpowania administracyjnego przez organy PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Dotyczyğo to przypadk·w, gdy po oszacowaniu ryzyka zdrowotnego i dokonaniu 

oceny, Ũe przekroczenie nie spowoduje zagroŨenia dla konsument·w, zobowiŃzywano 

producent·w wody do doprowadzenia jakoŜci wody do obowiŃzujŃcych wymagaŒ 
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i w przypadku szybkiej poprawy jakoŜci wody nie prowadzono postňpowania 

administracyjnego. W niekt·rych przypadkach administrator urzŃdzenia wodociŃgowego 

niezwğocznie przeprowadziğ kontrolne badania wody, kt·re wykazağy odpowiedniŃ jej jakoŜĺ. 

Dopuszczalna obecnoŜĺ mikroorganizm·w w wodzie przeznaczonej do spoŨycia jest 

regulowania i systematycznie monitorowana. Woda musi byĺ wolna od mikroorganizm·w 

chorobotw·rczych i pasoŨyt·w w liczbie stanowiŃcej potencjalne zagroŨenie dla zdrowia 

ludzkiego. Wodopochodne czynniki chorobotw·rcze mogŃ przedostawaĺ siň do organizmu 

czğowieka drogŃ pokarmowŃ, inhalacyjnŃ (wdychanie aerozoli wodnych) oraz w wyniku 

stycznoŜci ze sk·rŃ (bğony Ŝluzowe, zadrapania, zranienia). Przy czym waŨny jest nie tylko 

rodzaj mikroorganizm·w obecnych w wodzie, ale takŨe ich iloŜĺ. ObecnoŜĺ w wodzie bakterii 

Escherichia coli i paciorkowc·w kağowych, Ŝwiadczy o kağowym zanieczyszczeniu wody, 

bňdŃcym bezpoŜrednim zagroŨeniem dla zdrowia ludzi i stanowiŃcym bezwzglňdnŃ podstawň 

do wydania decyzji o braku przydatnoŜci wody do spoŨycia.  

Najczňstsze przyczyny dyskwalifikowania jakoŜci wody pod wzglňdem mikrobiologicznym, 

naraŨajŃce konsument·w wody na ryzyko chor·b ukğadu pokarmowego lub wystŃpienia innych 

chor·b zakaŦnych to niewystarczajŃca ochrona zasob·w wodnych, awarie sieci  

wodociŃgowych, nieskuteczne uzdatnianie wody, a ponadto bğňdy w zarzŃdzaniu instalacjami 

wodnymi w budynkach. Takie przypadki zdarzağy siň r·wnieŨ w ubiegğym roku.  

Zamieszczona poniŨej tabela przedstawia, przekroczenia parametr·w 

mikrobiologicznych, kt·re skutkowağy wszczňciem postňpowania administracyjnego,  

z podziağem na poszczeg·lne grupy wydajnoŜci wodociŃg·w. 

 

Tabela 14. IloŜĺ przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych w poszczeg·lnych grupach produkcji 

wody urzŃdzeŒ wodociŃgowych. 

Przekroczone parametry/ 

produkcja [m3/d] 

E. coli Enterokoki Bakterie grupy 

coli 

Clostridium 

perfringens 

Ò 100 9 4 13 0 

101-1000 7 4 49 0 

1001-10 000 0 0 3 0 

>10 000 0 0 0 0 

suma 16 8 65 0 

 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ urzŃdzeŒ wodociŃgowych, w kt·rych stwierdzano przekroczenia 

parametr·w organoleptycznych, fizykochemicznych i mikrobiologicznych znajdowağa siň 

w grupie wodociŃg·w o produkcji wody do 1000 m3/d.  

Opr·cz przedsiňbiorstw wodociŃgowo-kanalizacyjnych, kt·re obejmujŃ zakresem 

swojej dziağalnoŜci zbiorowe zaopatrzenie w wodň, funkcjonujŃ r·wnieŨ inne podmioty, jak: 

szpitale, szkoğy, domy dziecka i domy pomocy spoğecznej posiadajŃce ujňcia, kt·re produkujŃ 

wodň na wğasne potrzeby. SŃ to mağe systemy wodociŃgowe, kt·re zazwyczaj sŃ bardziej 

podatne na awarie i zanieczyszczenia niŨ wiňksze systemy zaopatrzenia w wodň i czňsto 

napotykajŃ wiňksze wyzwania administracyjne, zarzŃdcze lub zwiŃzane z zasobami. 
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W minionym roku sprawozdawczym na terenie Podkarpacia w ewidencji znajdowağo siň 

304 tego typu podmioty, z kt·rych skontrolowano 235 tj.: 77%, (w 2022 ï 67%, w 2021 ï 57%, 

w 2020 roku byğo to 55%, w 2019 - 64%). Spadek w latach 2020 - 2021 byğ wynikiem 

ograniczeŒ w czasie epidemii i zaangaŨowaniem wszystkich pracownik·w PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej w prace zwiŃzane z ograniczaniem skutk·w epidemii. Z wody dostarczanej 

przez podmioty inne niŨ przedsiňbiorstwa wodociŃgowe korzystağo podobnie jak w latach 

poprzednich, okoğo 1,6% ludnoŜci podkarpacia (tj. okoğo 33 000 odbiorc·w). W tej grupie 

wodociŃg·w jakoŜĺ produkowanej wody speğniağa wymagania aktualnie obowiŃzujŃcego 

rozporzŃdzenia, a najczňŜciej notowane, kr·tkotrwağe przekroczenia dotyczyğy parametr·w 

takich jak: og·lna liczba mikroorganizm·w w 22oC (10 przekroczeŒ), bakterie grupy coli (25 

przekroczeŒ), Escherichia coli (9 przekroczeŒ), enterokoki (3 przekroczenia) oraz mňtnoŜĺ (12 

razy), mangan (7 razy) i Ũelazo (3 razy), po 2 przekroczenia jonu amonowego, sodu i zapachu.  

W zwiŃzku z przekroczeniami parametr·w mikrobiologicznych paŒstwowi powiatowi 

inspektorzy sanitarni wydali ğŃcznie 51 decyzji stwierdzajŃcych brak przydatnoŜci wody do 

spoŨycia z rygorem natychmiastowej wykonalnoŜci. 

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej byğ 

r·wnieŨ stan techniczny infrastruktury wodociŃgowej. PaŒstwowi powiatowi inspektorzy 

sanitarni prowadzili kontrole sanitarne urzŃdzeŒ wodociŃgowych oraz w przypadkach 

stwierdzenia nieprawidğowoŜci nakğadali na wğaŜcicieli wodociŃg·w stosowne decyzje.  

Wydano 15 decyzji zwiŃzanych z poprawŃ stanu technicznego urzŃdzeŒ wodociŃgowych 

i pomieszczeŒ. Podczas czynnoŜci kontrolnych wodociŃg·w w powiecie przeworskim na 

trzech wodociŃgach stwierdzono brak aktualnej karty charakterystyki podchlorynu sodu, brak 

atestu higienicznego podchlorynu sodu, brak nr pozwolenia Ministra Zdrowia na obr·t 

produktem biob·jczym podchlorynem sodu, brak atestu higienicznego ğugu sodowego 50% 

oraz na jednym brak nr pozwolenia Ministra Zdrowia na obr·t produktem biob·jczym 

podchlorynem sodu i daty waŨnoŜci zakupionego ww. Ŝrodka. PowyŨsze braki zostağy przez 

producent·w uzupeğnione. 

Zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie 

jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, wğaŜciwi paŒstwowi powiatowi 

inspektorzy sanitarni w ramach prowadzonego monitoringu jakoŜci wody wydajŃ okresowe  

i obszarowe oceny jakoŜci wody. Oceny te zawierajŃ informacje dotyczŃce speğnienia na 

nadzorowanym terenie wymagaŒ okreŜlonych w zağŃcznikach nr 1 i 4 do rozporzŃdzenia,  

w okresie, dla kt·rego opracowywana jest ocena. Oceny jakoŜci wody przekazywane sŃ 

wğaŜciwym w·jtom, burmistrzom (lub prezydentom miast) i starostom w celu zapoznania siň  

i podjňcia koniecznych dziağaŒ majŃcych na celu zaopatrzenie konsument·w w wodň wğaŜciwej 

jakoŜci.  

NaleŨy nadmieniĺ, Ũe PaŒstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wydali ğŃcznie 209 

opinii o jakoŜci wody, w zwiŃzku z przedğoŨonymi sprawozdaniami z badaŒ wody pochodzŃcej 

z obiekt·w nadzorowanych przez Inspekcjň WeterynaryjnŃ oraz 10 ocen higienicznych na 

materiağy lub wyroby stosowane w procesach uzdatniania wody w zwiŃzku z Ä 24 

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). Podobnie jak w latach 

ubiegğych, PaŒstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Rzeszowie i Stalowej Woli 
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prowadzili nadz·r nad jakoŜciŃ wody produkowanej przez tzw. Ăpakowaczkiò w MPWiK Sp.  

z o.o. w Rzeszowie oraz MZK Sp. z o.o. w Stalowej Woli. Zakres badaŒ obejmowağ parametry 

mikrobiologiczne wğaŜciwe dla wody konfekcjonowanej. Woda paczkowana jest 

wykorzystywana jedynie w sytuacjach awaryjnych. 

W 2023 roku PPIS w Brzozowie objŃğ nadzorem czňŜĺ sieci wodociŃgu kroŜnieŒskiego, 

do kt·rej zostali podğŃczeni mieszkaŒcy korzystajŃcy dotychczas z dw·ch wodociŃg·w tj. 

wodociŃg dla Osiedla Mieszkaniowego Hacz·w oraz wodociŃg dla Osiedla Mieszkaniowego 

TrzeŜni·w. WodociŃgi te zostağy zlikwidowane a na koŒc·wkach sieci wodociŃgu 

kroŜnieŒskiego wyznaczono 7 punkt·w poboru pr·bek wody gğ·wnie w plac·wkach 

oŜwiatowych i zdrowotnych.  

W ramach harmonogramu pobierania pr·bek do kontroli skaŨeŒ promieniotw·rczych 

wynikajŃcego z ĂMonitoringu Radiologicznego nadzorowanego przez PaŒstwowŃ Agencjň 

Atomistykiò zgodnie z rozporzŃdzeniem Rady Ministr·w z dnia 17.12.2002r. w sprawie stacji 

wczesnego wykrywania skaŨeŒ promieniotw·rczych i plac·wek prowadzŃcych pomiary skaŨeŒ 

promieniotw·rczych w dw·ch powiatach (ropczycki i tarnobrzeski) pobrano pr·bki wody 

powierzchniowej w kierunku radionuklid·w Cs-137 i Sr-90 ï badania nie wykazağy 

przekroczeŒ badanych parametr·w. 

Producenci wody oraz organy samorzŃdowe w miarň moŨliwoŜci finansowych oraz 

w oparciu o pozyskiwane Ŝrodki, modernizujŃ istniejŃcŃ infrastrukturň wodociŃgowŃ oraz 

realizujŃ nowe inwestycje, majŃce na celu poprawň sytuacji w zakresie zbiorowego 

zaopatrzenia w wodň. Inwestycje prowadzone w roku 2023: 

¶ powiat brzozowski: wodociŃg Izdebki - zakoŒczono prace prowadzone przez Gminň 

Nozdrzec dotyczŃce inwestycji pn. ĂPrzebudowa i rozbudowa sieci wodociŃgowej oraz 

stacji uzdatniania wody w Izdebkachò. W ramach zadania wykonano nowŃ sieĺ 

wodociŃgowŃ, rozbudowano budynek SUW wraz z instalacjami i uzbrojeniem 

technicznym. Wykonano nowŃ studniň S2` jako zastňpczej studni S2 i dokonano 

remontu istniejŃcych studni S1 i S3 oraz wybudowano 2 naziemne zbiorniki retencyjno-

wyr·wnawcze o pojemnoŜci 50 m3 kaŨdy. Woda czerpana jest z 3 studni gğňbinowych i 

tğoczona do budynku SUW, gdzie poddawana jest uzdatnieniu w procesach 

napowietrzania i filtracji. Ukğad technologiczny jest oparty na systemie 

dwustopniowego napowietrzania i filtracji na filtrach ciŜnieniowych. Napowietrzona 

woda po I stopniu poddawana jest procesowi odŨelaziania na 2 filtrach ciŜnieniowych, 

nastňpnie podawana jest do zestawu napowietrzania II stopnia. Kolejny etap to 

odmanganianie na filtrze ciŜnieniowym II stopnia, wypeğnionym zğoŨem kwarcowo 

katalitycznym. Woda jest poddawana procesowi dezynfekcji promieniami UV w spos·b 

ciŃgğy lub okresowo za pomocŃ podchlorynu sodu, nastňpnie kierowana jest do 

zbiornik·w wody czystej i sieci wodociŃgowej;  

¶ powiat jarosğawski: wodociŃg Tapin ï zakoŒczono inwestycjň pn. ĂRozbudowa 

i modernizacja gminnej infrastruktury wodociŃgowej i kanalizacyjnej wraz z ujňciem 

wody oraz oczyszczalniŃ Ŝciek·wò. W ramach inwestycji wykonano nadbudowň 

istniejŃcych zbiornik·w wyr·wnawczych (wraz z zadaszeniem) oraz docieplono Ŝciany 

tych zbiornik·w, modernizacjň czterech pompowni wody w miejscowoŜciach: 

Rokietnica i Tuligğowy, polegajŃcŃ na zamontowaniu zdalnego monitoringu pracy tych 
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przepompowni oraz na wymianie zestaw·w hydroforowych na nowe, odwiert studni 

gğňbinowej S-3a w ramach rozbudowy ujňcia w·d podziemnych wodociŃgu  

w miejscowoŜci Tapin, kt·ra zostağa wğŃczona do obiegu w sierpniu 2023 r. WodociŃg 

Hawğowice i wodociŃg Rzeplin ï opracowano dokumentacjň projektowŃ dotyczŃcŃ 

rozbudowy gospodarki wodnej w gminie Pruchnik w zakresie budowy nowych sieci 

magistralnych, rozdzielczych, pompowni wody oraz zbiornik·w wyr·wnawczych. 

Dodatkowo opracowano dokumentacjň projektowŃ rozbudowy sieci wodociŃgowych 

w Pruchniku i Jodğ·wce o ğŃcznej dğugoŜci ok. 1,3 km. WodociŃg Wietlin ï wymieniono 

na nowe elementy SUW tj.: filtr gğ·wny, 2 pompy gğňbinowe, pompkň chloratora oraz 

rury ciŜnieniowe popğuczyn filtr·w. Pod koniec 2023 r. rozstrzygniňto przetarg na 

inwestycjň pn. ĂPrzebudowa Stacji Uzdatniania w miejscowoŜci Wietlinò, planowane 

rozpoczňcie inwestycji poczŃtek 2024 r. WodociŃg Charytany ï planowane jest 

rozpoczňcie prac inwestycyjnych pod nazwŃ ĂRozbudowa Stacji Uzdatniania Wody o 

zbiornik wody czystej o poj. 400 mį wraz z niezbňdnŃ infrastrukturŃ towarzyszŃcŃò. 

WodociŃg Bukowina ï wykonano dokumentacjň na odwiert nowej studni gğňbinowej. 

WodociŃg Radymno ï zlecono przygotowanie dokumentacji technicznej dla inwestycji 

polegajŃcej na poğŃczeniu wodociŃgu z wodociŃgiem świňte, kt·ry bňdzie stanowiğ 

awaryjne Ŧr·dğo zasilania w wodň wodociŃgowŃ;  

¶ powiat kolbuszowski: w 2023 r. rozpoczňğa siň modernizacja i zmiana sposobu 

uŨytkowania przepompowni wody w Niwiskach, kt·rŃ przeksztağcono na Stacjň 

Uzdatniania Wody. Od listopada 2023 r. na SUW trwağy prace rozruchowe nowego 

ukğadu technologicznego. Dostosowano parametry poszczeg·lnych proces·w 

uzdatniania do jakoŜci ujmowanej wody w celu optymalizacji procesu; 

¶ powiat kroŜnieŒski: w grudniu 2023 r. zostağy zakoŒczone prace modernizacyjne na 

wodociŃgu Korczyna II, kt·re obejmowağy swym zakresem: rozbudowň i przebudowň 

wyposaŨenia technologicznego na obiekcie w zakresie urzŃdzeŒ oraz instalacji do 

koagulacji i filtracji, pomp wody surowej, ukğadu zasilania i pğukania filtr·w oraz 

instalacji dezynfekcji wody uzdatnionej. Zmodernizowana i przebudowana stacja 

uzdatniania wody nie bňdzie wymagağa stağej obsğugi. Projekt ten obejmuje r·wnieŨ 

przebudowň ujňcia wody powierzchniowej z potoku Marcinek, prace te planuje siň 

wykonaĺ w 2024 r.; 

¶ powiat lubaczowski: wodociŃg Mokrzyca - poczŃtkiem 2023 roku zakoŒczyğa siň 

inwestycja polegajŃca na rozbudowie i przebudowie Stacji Uzdatniania Wody. Zakres 

wykonanych prac obejmowağ: budowň zbiornika reakcji na zewnŃtrz stacji o objňtoŜci 

czynnej ok. 50 mį, wymianň: filtr·w, zbiornik·w wyr·wnawczych na wiňksze, pomp 

gğňbinowych, rurociŃg·w tğoczonych ze studni do SUW oraz rurociŃg·w tğoczonych  

z SUW do pierwszego wňzğa na sieci. Zostağ wykonany remont studni wraz z armaturŃ 

i schodami wejŜciowymi zewnňtrznymi. WodociŃg Ğ·wcza ï w 2023 roku zakoŒczyğy 

siň roboty budowlane polegajŃce na rozbudowie i przebudowie sieci wodociŃgowej 

wraz z przyğŃczami;  

¶ powiat przeworski: wodociŃg świňtoniowa ï zgodnie z projektem budowlanym zostağ 

wybudowany budynek stacji uzdatniania wody, 2 zbiorniki wody surowej, 2 zbiorniki 

wody uzdatnionej (po 400 m3- kaŨdy) wraz z infrastrukturŃ technicznŃ. W budynku 
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znajduje siň hala 6 filtr·w ciŜnieniowych I i II stopnia, hydrofornia, chlorownia, 

rozdzielnia, agregatornia. Na piňtrze usytuowano pomieszczenie socjalne, ubikacjň  

z przedsionkiem, pomieszczenie gospodarcze, korytarz. WodociŃg Przeworsk - w celu 

oczyszczania sieci wodociŃgowej z osad·w i produkt·w korozji, nadal dawkowany byğ 

do wody pitnej preparat SeaQuest. Producent wody prowadziğ regularnie wewnňtrznŃ 

kontrolň jakoŜci produkowanej wody, zgodnie z ustalonym z PPIS w Przeworsku 

harmonogramem poboru pr·bek wody do badaŒ; 

¶ powiat przemyski: wodociŃg Torki - rozbudowa sieci wodociŃgowej; 

¶ powiat rzeszowski: wodociŃg BğaŨowa ï zostağa zakoŒczona modernizacja stacji 

uzdatniania wody, kt·ra polegağa na wymianie: pokrycia dachowego, rynien, izolacji 

fundament·w, wylaniu nowej posadzki, dociepleniu i wykonaniu nowej elewacji Ŝcian, 

wymianie stolarki drzwiowej i okiennej, uğoŨeniu pğytek w obrňbie stacji. Ponadto 

wybudowane zostağy 2 zbiorniki wody uzdatnionej o poj. 165 mį (Z1), o poj. 140 mį 

(Z2) oraz zbiornik w·d popğucznych o poj. 10 mį. Zamontowano kolumnň 

napowietrzajŃcŃ. wodociŃg KamieŒ - zostağa zakoŒczona modernizacja budynku stacji 

uzdatniania wody dla obejmujŃca m.in. wymianň filtr·w oraz rozdziağ uzdatniania wody 

z dw·ch ujňĺ Kamienia i Ğowiska; 

¶ powiat stalowowolski: wodociŃg dla gminy RadomyŜl nad Sanem ï w 2023r. 

przeprowadzono rozbudowň Stacji Uzdatniania Wody w RadomyŜlu nad Sanem, tj.: 

zwiňkszono iloŜĺ filtr·w o 2 nowe filtry Io i 2 nowe filtry IIo, zamontowano nowa 

dmuchawň powietrza, dobudowano aerator (mieszacz dynamiczny) o objňtoŜci 1120 l, 

zamontowano nowŃ sprňŨarkň o wydajnoŜci 320 l/min, zamontowano nowe pompki 

membranowe dozujŃce wodorotlenek sodu i nadmanganian potasu do nowo 

wybudowanego zbiornika reakcji, wybudowano nowy 2-komorowy Ũelbetowy zbiornik 

reakcji o objňtoŜci 300 m3, wybudowano 3 nowe stalowe zbiorniki na wodň uzdatnionŃ 

o pojemnoŜci 50 m3 kaŨdy, wykonane zostağy niezbňdne rurociŃgi miňdzy obiektami 

oraz instalacje elektryczne i pneumatyczne. 

¶ powiat tarnobrzeski: wodociŃg Klonowe - ramach dziağaŒ modernizacyjnych od 2023 

r. do realizacji na kolejne lata planowane sŃ: przebudowa stacji uzdatniania wody oraz 

przebudowa rurociŃgu tğocznego wody surowej ğŃczŃcego ujňcie wody ze StacjŃ 

Uzdatniania Wody, realizacja nowych studni gğňbinowych o numerach S-7 i S-8 dla 

zaopatrzenia wodociŃgu gminnego. 

W roku sprawozdawczym wğaŜciciele/administratorzy nadzorowanych urzŃdzeŒ 

wodociŃgowych nie wystňpowali do PaŒstwowych Powiatowych Inspektor·w Sanitarnych 

o przyznanie odstňpstwa dla wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi ani teŨ o akceptacjň 

oceny ryzyka i ocenň bezpieczeŒstwa zdrowotnego konsument·w.  

Laboratorium Higieny Komunalnej WSSE w Rzeszowie realizujŃc wymagania zawarte 

w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 w sprawie jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2017, poz. 2294), na bieŨŃco wykonywağo  

w ramach nadzoru sanitarnego, badania wody w peğnym zakresie (fizykochemiczne  

i mikrobiologiczne), doskonalŃc metody badawcze w celu zapewnienia bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego mieszkaŒc·w Podkarpacia. Specjalistyczne wyposaŨenie pomiarowe pozyskane 
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w ostatnich latach pozwala realizowaĺ badania gğ·wnie w zakresie grupy niepoŨŃdanych 

substancji, tworzŃcych siň na skutek reakcji Ŝrodk·w dezynfekcyjnych z domieszkami  

i zanieczyszczeniami wody.  

W wojew·dztwie podkarpackim niekt·re z urzŃdzeŒ wodociŃgowych stosujŃ dwutlenek 

chloru jako Ŝrodek dezynfekcyjny, a inne ozonowanie. Uboczne produkty dezynfekcji wody 

przy stosowaniu dwutlenku chloru tj. chloryny, chlorany oraz bromiany po zastosowaniu 

ozonowania oznaczano z wykorzystaniem chromatografii jonowej. 

InnŃ grupŃ ubocznych produkt·w dezynfekcji wody sŃ lotne zwiŃzki organiczne do 

analizy kt·rych, laboratorium stosuje technikň chromatografii gazowej z analizŃ fazy 

nadpowierzchniowej z uŨyciem chromatografu gazowego z przystawkŃ typu headespace. 

Procesy dezynfekcji wody sŃ niezbňdne, aby zagwarantowaĺ bezpieczeŒstwo mikrobiologiczne 

spoŨywanej wody, stwarzajŃ jednak moŨliwoŜĺ powstawania lotnych chlorowcopochodnych. 

Z kolei obecnoŜĺ benzenu moŨe wskazywaĺ na skaŨenie wody produktami ropopochodnymi. 

Kontynuowano badania w pracowni mykologicznej, zwiŃzane z zagroŨeniami 

biologicznymi zar·wno w Ŝrodowisku pracy, jak i w pomieszczeniach przeznaczonych na stağy 

pobyt ludzi oraz w pomieszczeniach uŨytecznoŜci publicznej. Ocena iloŜciowa pozwalağa 

okreŜliĺ stopieŒ zanieczyszczenia powierzchni i/lub Ŝrodowiska. Na podstawie wğasnych 

hodowli zostağa utworzona kolekcja zdjňĺ makroskopowych i na bieŨŃco jest ona 

aktualizowana. 

Laboratorium brağo czynny udziağ w badaniach mikrobiologicznych w kierunku 

wykrywania i oznaczania iloŜciowego bakterii z rodzaju Legionella w ciepğej wodzie uŨytkowej 

prowadzonych na potrzeby dochodzenia epidemiologicznego w ognisku choroby legionist·w, 

kt·ra wystŃpiğa na terenie miasta Rzeszowa i okolic w sierpniu i wrzeŜniu bieŨŃcego roku. 

Badania prowadzono hodowlanŃ metodŃ referencyjnŃ w pr·bkach wody ciepğej i zimnej, 

pobieranych z sieci miejskiej w Rzeszowie i bliskich okolicach z budynk·w uŨytecznoŜci 

publicznej, zamieszkania zbiorowego i mieszkaŒ prywatnych, wňzğ·w ciepğowniczych oraz 

ukğad·w chğodniczych. 

 

 
 

Zdjňcie 3. Legionella pneumophila na podğoŨu GVPCï wynik dodatni. 

  

Wykorzystano r·wnieŨ metodň testowŃ Legiolert pozwalajŃcŃ uzyskiwaĺ podobne rezultaty  

w nieco kr·tszym czasie. 
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Zdjňcie 4. Legionella pneumophila na podğoŨu GVPC oraz Test Legiolert ï wynik dodatni  

z badania pr·bki ciepğej wody pobranej z wňzğa ciepğowniczego. 

 

R·wnoczeŜnie Laboratorium Higieny Komunalnej kontynuowağo badania bakterii z rodzaju 

Legionella w ciepğej wodzie uŨytkowej w podmiotach wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ 

oraz w wodzie z pğywalni. Badania te pozwalajŃ na wğaŜciwŃ ocenň stanu sanitarnego sieci 

wodociŃgowej sğuŨŃcej do przesyğu ciepğej wody oraz bezpieczeŒstwa higienicznego wody na 

pğywalniach.  

 

Pğywalnie 
 

Nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

 

Na podstawie art. 4 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) Podkarpacki PaŒstwowy Wojew·dzki Inspektor 

Sanitarny uwzglňdniajŃc ochronň zdrowia publicznego oraz potrzebň dostarczania 

spoğeczeŒstwu informacji o jakoŜci wody na pğywalniach, bňdŃcych pod bezpoŜrednim 

nadzorem paŒstwowych powiatowych inspektor·w sanitarnych dokonağ ich oceny. 

Zgodnie z Ä 4 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagaŒ, 

jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016 ze zm.) podstawŃ 

wydania niniejszej zbiorczej oceny jest analiza: 

¶ parametr·w jakoŜci wody na pğywalniach lub basenach ocenionych na podstawie 

wymagaŒ okreŜlonych w wymienionym wyŨej rozporzŃdzeniu, 

¶ wynik·w badaŒ laboratoryjnych pr·bek wody wykonanych przez zarzŃdzajŃcego 

pğywalniŃ/basenem, 

¶ zakresu i czňstotliwoŜci wykonywanych badaŒ wody na pğywalniach/basenach przez 

zarzŃdzajŃcego oraz zastosowanych metodyk referencyjnych analiz, 
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¶ wynik·w badaŒ laboratoryjnych pr·bek wody wykonanych w ramach kontroli 

urzňdowej przez wğaŜciwego paŒstwowego inspektora sanitarnego. 

Pr·bki wody na pğywalniach pobierane sŃ z niecek do pğywania, niecek jacuzzi, brodzik·w, 

prysznic·w w szatni oraz brodzik·w do pğukania st·p. 

PaŒstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni z terenu wojew·dztwa podkarpackiego wydali 

ğŃcznie 92 zbiorcze oceny jakoŜci wody na pğywalniach z czego 89 byğo pozytywnych,  

a 3 negatywne, w tym dla pğywalni krytych wydano 65 ocen (w tym 1 negatywna), a dla 

pğywalni odkrytych 25 ocen (w tym 2 negatywne) oraz 2 oceny pozytywne dla pğywalni 

mieszanych. Woda dostarczana na pğywalnie w wiňkszoŜci przypadk·w pochodziğa  

z wodociŃg·w sieciowych, tylko 4 obiekty zaopatrywane byğy z wodociŃg·w indywidualnych. 

Zgodnie z Ä3 wyŨej wymienionego rozporzŃdzenia, wszyscy zarzŃdcy pğywalni przeprowadzali 

bieŨŃcŃ obserwacjň wody w niecce basenowej wraz z zapisami w dzienniku rejestru pomiar·w 

przez 7 dni w tygodniu od poniedziağku do niedzieli z podaniem: 

¶ daty, godziny i podpisu osoby dokonujŃcej obserwacji, 

¶ przejrzystoŜci wody, 

¶ stwierdzenia incydentu kağowego lub wymiotnego. 

W roku sprawozdawczym stwierdzono 6 incydent·w kağowych (powiat kroŜnieŒski, ğaŒcucki, 

rzeszowski, stalowowolski), kt·re skutkowağy wstrzymaniem uŨytkowania niecki basenowej. 

O zaistniağej sytuacji zostağ poinformowany wğaŜciwy terenowo paŒstwowy powiatowy 

inspektor sanitarny. Ponadto zarzŃdcy systematycznie dokumentowali nadz·r pracy urzŃdzeŒ 

oraz rejestrowali wyniki pomiaru jakoŜci wody na basenie: 

a) co 4 godziny w trakcie godzin uŨytkowania basenu, przy czym pierwsza rejestracja ma 

miejsce przed rozpoczňciem jej uŨytkowania (godz. 6.00 - 7.00). Prowadzono pomiary 

w zakresie nastňpujŃcych parametr·w: 

¶ pH wody (3 przypadki odchyleŒ),  

¶ potencjağu redox (brak przypadk·w odchylenia), 

¶ stňŨenia wolnego chloru (59 przypadk·w odchyleŒ),  

¶ temperatury wody (niecka basenowa 20-280C, jacuzzi 350C),  

b) nie rzadziej niŨ raz na dobň w zakresie chloru zwiŃzanego (140 przypadk·w odchyleŒ). 

Nie liczŃc temperatury wody, we wszystkich przypadkach odnotowano nieznaczne odchylenia 

od normy. Taki stan moŨna tğumaczyĺ problemem z ustabilizowaniem procesu uzdatniania 

wody opartego na przestarzağych juŨ metodach. W roku 2023 na terenie wojew·dztwa 

podkarpackiego zaplanowano pob·r 5958 pr·bek wody na pğywalniach i basenach. W ramach 

kontroli wewnňtrznej, zarzŃdcy basen·w i pğywalni mieli pobraĺ 5536 pr·bek wody zaŜ  

w ramach nadzoru przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zaplanowano 422 pobory. 

Ostatecznie udağo siň zrealizowaĺ 95,1% zaplanowanych pobor·w. Pr·bki pobierano z: 

¶ niecki basenowej wyposaŨonej w urzŃdzenia wytwarzajŃce aerozol ï 1978, 

¶ niecki basenowej udostňpnionej do nauki pğywania dla niemowlŃt i mağych dzieci do lat 

3 ï 185, 

¶ niecki basenowej ï 1728, 

¶ miejsca doprowadzenia wody do pğywalni ï 93, 

¶ natrysk·w na pğywalni ï 173, 
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¶ systemu cyrkulacji niecki basenowej ï 1799. 

Przekroczenia parametr·w fizykochemicznych okreŜlonych w zağŃczniku nr 2 do wyŨej 

cytowanego rozporzŃdzenia stwierdzono w ponad 450 badanych pr·bkach. Dotyczyğy one 

parametr·w: 

¶ chloroform ï 229, 

¶ utlenialnoŜĺ nadmanganianowa ï 37, 

¶ mňtnoŜĺ ï 47, 

¶ azotany ï 33, 

¶ × THM ï 52. 

Przekroczenia parametr·w fizykochemicznych nie stanowiğy niebezpieczeŒstwa dla zdrowia 

uŨytkownik·w korzystajŃcych z pğywalni. WğaŜciwi terenowo paŒstwowi powiatowi 

inspektorzy sanitarni wzywali zarzŃdc·w do ustabilizowania stwierdzonych przekroczeŒ wedle 

obowiŃzujŃcych przepis·w. W przypadku oznaczeŒ mikrobiologicznych liczba 

kwestionowanych parametr·w ksztağtowağa siň nastňpujŃco: 

¶ og·lna liczba mikroorganizm·w w 24ÁCÑ2ÁC po 24h ï 2 przekroczenia, 

¶ Pseudomonas aeruginosa ï 34 przekroczenia, 

¶ og·lna liczba mikroorganizm·w w 36ÁCÑ2ÁC po 48h ï 65 przekroczeŒ, 

¶ Escherichia coli ï 6 przekroczeŒ. 

Przekroczenia najczňŜciej wystňpowağy w niecce basenowej z uwagi na niewystarczajŃcy 

system dezynfekcji wody, zbytnie obciŃŨenie pğywalni przez uŨytkownik·w bŃdŦ 

z niewystarczajŃcej higieny osobistej os·b korzystajŃcych. W takich przypadkach wszczynano 

postňpowanie administracyjne celem doprowadzenia wody do naleŨytej jakoŜci. Stağym 

badaniom podlegağ takŨe parametr Legionella sp. W funkcjonujŃcych obiektach wykazano 

ğŃcznie 19 przekroczeŒ z czego 7 dotyczyğo wody w nieckach jacuzzi, a pozostağe  

12 stwierdzono w wodzie z prysznic·w. WdroŨone dziağania naprawcze w oparciu  

o wskazania decyzji administracyjnych pozwoliğy na wznowienie funkcjonowania niecek 

jacuzzi oraz prysznic·w. Badania wody na pğywalniach zostağy wykonane w laboratoriach 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojew·dztwa podkarpackiego lub w laboratoriach 

zewnňtrznych z zatwierdzonym systemem jakoŜci badaŒ tj. SGS Pszczyna, GBA Polska Sp. 

z o. o., Centrum BadaŒ i Dozoru Lňdziny oraz HAMILTON POLAND Sp. z o.o. Informacje 

o wynikach przeprowadzanych badaŒ zostağy umieszczone w widocznym miejscu na pğywalni 

oraz na stronie internetowej o ile dany zarzŃdca jŃ posiadağ. W roku 2023 wydano 3 negatywne 

oceny jakoŜci wody na pğywalniach, to jest wiňcej w por·wnaniu do lat ubiegğych (rok 2022 ï 

1 negatywna, rok 2021 ï brak). Wzrosğa teŨ liczba incydent·w wymiotno-kağowych (6 

incydent·w), kt·re we wczeŜniejszych latach zdarzağy siň sporadycznie (2022 ï 1 incydent, 

2021 ï brak). 

Por·wnujŃc badania wody pod kŃtem wartoŜci: pH, potencjağu redox, stňŨenia chloru 

wolnego i zwiŃzanego oraz temperatury zauwaŨono, Ũe w roku 2023 w por·wnaniu do 

ubiegğego, sytuacja klarowağa siň na podobnym poziomie, z wyjŃtkiem parametru potencjağ 

redox.  
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Tabela 15. Zestawienie badanych wartoŜci w wodzie basenowej. 

 2021 2022 2023 

pH 1 1 3 

Potencjağ redox 1 17 0 

StňŨenie wolnego 

chloru 
21 45 59 

StňŨenie chloru 

zwiŃzanego 
69 158 140 

 

Po analizie harmonogramu poboru pr·bek wody na basenach i pğywalniach stwierdzono, Ũe 

ğŃczna liczba zaplanowanych do badaŒ pr·bek w 2023 roku byğa wiňksza niŨ w 2022. PowyŨsza 

zaleŨnoŜĺ wskazuje na fakt wzmoŨonego nadzoru nad jakoŜciŃ wody basenowej oraz otwarcia 

siň nowych obiekt·w. Po przerwach w dziağalnoŜci zwiŃzanych z epidemiŃ wirusa SARS-CoV-

2, od 2021 liczba badanych pr·bek przybiera trend wzrastajŃcy. 

 

Tabela 16. Liczba zaplanowanych do poboru pr·bek wody. 

 2021 2022 2023 

Suma pr·bek wody 

zaplanowanych do 

poboru, w tym: 

5592 5800 5958 

kontrola wewnňtrzna 
5201 5396 5536 

bieŨŃcy nadz·r 
391 404 422 

 

Bardzo duŨa liczba zaplanowanych pobor·w nie skutkowağa jednak 100% realizacjŃ. 

Najbardziej reprezentatywny okazağ siň rok 2023 z 95,1% skutecznoŜciŃ. SwojŃ wartoŜciŃ 

nawiŃzağ do roku 2019 gdzie zrealizowanych zostağo ponad 95% zaplanowanych pobor·w 

pr·bek wody. Pomimo tego od 2021 roku zauwaŨalny jest progres pod kŃtem realizacji 

zatwierdzonego harmonogramu. 

 

Tabela 17. WartoŜci liczbowe i procentowe zrealizowanych pobor·w pr·bek wody basenowej. 

 2021 2022 2023 

Niecka basenowa 

wytwarzajŃca aerozol 
1437 1825 1879 

Niecka basenowa do 

nauki pğywania dzieci 
141 152 174 

Niecka basenowa 
1213 1516 1636 
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Miejsce 

doprowadzania wody 

do pğywalni 

79 82 93 

Natryski w szatniach 
133 144 159 

Cyrkulacja niecki 

basenowej 
1262 1582 1724 

Zrealizowano 76,3% 91,4% 95,1% 

 

Stosownemu por·wnaniu poddano takŨe przekroczenia parametr·w fizykochemicznych 

i mikrobiologicznych. Jest to analogiczna sytuacja jak w przypadku badanych wartoŜci: pH, 

potencjağu redox, stňŨenia chloru wolnego i zwiŃzanego, temperatury. 

 

Tabela 18. Liczba przekroczeŒ parametr·w fizykochemicznych w wodzie basenowej. 

 2021 2022 2023 

Chloroform 172 213 229 

UtlenialnoŜĺ 

nadmanganianowa 
13 21 37 

MňtnoŜĺ 
12 33 47 

Azotany 3 15 33 

Aluminium (glin) 5 0 0 

× THM 
20 17 52 

SUMA 
 225 299 398 

 

Por·wnujŃc wartoŜci parametr·w fizykochemicznych w latach 2021-2023 zauwaŨalny jest 

wzrost przekroczeŒ. Od momentu wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia  

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

2019 roku obserwowany jest wzrost liczby przekroczeŒ parametr·w fizykochemicznych, kt·ry 

w dalszym ciŃgu utrzymuje siň na wysokim poziomie. 

 

Tabela 19. Liczba przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych w wodzie basenowej. 

 2021 2022 2023 

Og·lna liczba 

mikroorganizm·w w 

36ÁCÑ2ÁC po 24h 

1 3 2 

Og·lna liczba 

mikroorganizm·w w 

36ÁCÑ2ÁC po 48h 

51 110 65 



{¢!b {!bL¢!wb¸ ²hW9²j5½¢²! th5Y!wt!/YL9Dh ² нлно | ²{{9 wȊŜǎȊƽǿ 
 

  

²{{9 w½9{½j² 103 

 

Pseudomonas 

aeruginosa 
10 38 34 

Escherichia coli 
2 2 6 

Gronkowiec 
0 0 0 

SUMA 64 143 107 

 

Zestawienie pod kŃtem przekroczeŒ parametr·w mikrobiologicznych pokazuje spadek liczby 

przekroczeŒ w por·wnaniu do roku 2022.  

 

Tabela 20. Badanie wody pod kŃtem obecnoŜci bakterii Legionella sp. 

 2021 2022 2023 

Legionella - Niecka 

basenowa 

wytwarzajŃca aerozol 

14 10 7 

Legionella - Natryski 

w szatniach 
6 9 12 

SUMA 
20 19 19 

 

Monitoring parametr·w mikrobiologicznych dotyczy takŨe badania obecnoŜci bakterii 

Legionella sp. Wedle obowiŃzujŃcego rozporzŃdzenia jest obowiŃzek badania wody 

w nieckach wytwarzajŃcych aerozol wodno-powietrzny oraz w prysznicach zlokalizowanych 

w czňŜci szatniowej. AnalizujŃc przedziağ lat 2021-2023, stwierdzono dwukrotny spadek 

przekroczeŒ w nieckach basenowych przy dwukrotnym wzroŜcie skaŨeŒ ciepğej wody 

prysznicowej pod kŃtem obecnoŜci bakterii Legionella sp. w stosunku do roku 2021. 

Opr·cz kontroli jakoŜci wody przeprowadzano r·wnieŨ kontrole obiekt·w pod kŃtem 

stanu sanitarno-techniczno-porzŃdkowego. W trakcie ich przebiegu, sprawdzane byğy 

nastňpujŃce zagadnienia: regulamin korzystania z pğywalni, zaopatrzenie obiektu w wodň, 

postňpowanie z odpadami, czňŜĺ Ăsuchaò basenu (hol, korytarz, poczekalnia, szatnia odzieŨy 

wierzchniej, przebieralnia z szafkami), czňŜĺ Ămokraò basenu (sanitariaty, prysznice, brodzik 

do dezynfekcji st·p, niecka basenowa i teren wok·ğ niej), sprzňt do nauki pğywania, jakoŜĺ 

wody w niecce basenowej (wyniki i zapisy pomiaru parametr·w), pomieszczenie na Ŝrodki 

chemiczne przeznaczone do uzdatniania, pomieszczenia na Ŝrodki myjŃco-dezynfekujŃce wraz 

ze sprzňtem do mycia, teren wok·ğ budynku. 

W roku 2023 na terenie wojew·dztwa podkarpackiego funkcjonowağo 95 pğywalni, na 

kt·re skğadağo siň 67 krytych, 26 odkrytych tak zwanych Ăsezonowychò oraz 2 pğywalnie 

mieszane (kryto-odkryte). W bieŨŃcym roku, przeprowadzono ponad 80 kontroli.  

W przypadku 10 obiekt·w stwierdzono nieprawidğowoŜci, kt·re skutkowağy wydaniem decyzji 

administracyjnych. PowyŨsze uchybienia dotyczyğy gğ·wnie: 

¶ zğego stanu technicznego Ŝcian, sufitu, posadzki pomieszczeŒ technicznych oraz hali 

basenowej, 
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¶ zğego stanu sanitarno-technicznego schod·w do chlorowni, drzwi do toalety oraz 

element·w wyposaŨenia, 

¶ zğego stanu sanitarno-technicznego centrali i przewod·w wentylacji mechanicznej oraz 

kratek wentylacji grawitacyjnej, 

¶ braku brodzika do dezynfekcji st·p przed wejŜciem do basenu. 

Do dnia 31.12.2023 roku wykonanych zostağo 6 decyzji administracyjnych. W przypadku 

pozostağych termin usuniňcia nieprawidğowoŜci ustalono na III kwartağ 2024 r. Dotyczy to  

4 basen·w zlokalizowanych na terenie 3 powiat·w wojew·dztwa podkarpackiego.  

W trakcie przeprowadzanych kontroli nie nağoŨono mandat·w karnych, ŜwiadczŃcych o zğym 

stanie sanitarno-porzŃdkowym. W roku 2023 na terenie wojew·dztwa podkarpackiego 

otworzyğy siň 4 nowe baseny na terenie 3 powiat·w. SŃ to: 

¶ Pğywalnia sezonowa ï Wioska Wakacyjna Radawa w Radawie (powiat jarosğawski), 

¶ Gminne Baseny Rekreacyjne w RadomyŜlu Wielkim (powiat mielecki) 

¶ Pğywalnia Hali widowiskowo-sportowej w Mielcu (powiat mielecki) 

¶ ĂWR Sport ï Centrum Sporu i Rozrywkiò w świlczy (powiat rzeszowski) 

W kaŨdym z powyŨszych obiekt·w przeprowadzona zostağa kontrola. Stan sanitarno-

techniczno-porzŃdkowy zaplecza szatniowego, zaplecza technicznego, hali basenowej  

z innymi atrakcjami oraz teren wok·ğ budynk·w nie budziğ zastrzeŨeŒ. 
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KŃpieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kŃpieli  

 

JakoŜĺ wody w kŃpieliskach  

PaŒstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni od lat prowadzŃ dziağania edukacyjne 

i promocyjne majŃce na celu podniesienie ŜwiadomoŜci wğadz lokalnych oraz podmiot·w 

zaangaŨowanych w organizacjň kŃpielisk. Utrzymanie kŃpielisk jest bardzo istotne z uwagi na 

to, iŨ obiekt raz funkcjonujŃcy jako kŃpielisko pozostaje w ŜwiadomoŜci kŃpiŃcych siň 

miejscem, kt·re jest obiektem stağym, bezpiecznym, corocznie otwieranym i monitorowanym.  

Okres funkcjonowania kŃpieliska, tj. data jego otwarcia i zamkniňcia, jest ustalana przez 

organizatora, indywidualnie dla kaŨdego kŃpieliska. Sezon kŃpielowy na naszym terenie 

rozpoczŃğ siň 15.06.2023 r. i trwağ do 03.09.2023 r.  

W 2023 roku na terenie naszego wojew·dztwa funkcjonowağo 12 kŃpielisk  

w 8 powiatach. W stosunku do sezonu 2022 przybyğo 1 kŃpielisko tj.: KŃpielisko Czarna 

Sňdziszowska powstağe po wyrobisku Ũwirowym. Obiekt zaopatrzony byğ w wodň 

przeznaczonŃ do spoŨycia przez ludzi z lokalnego wodociŃgu. Na terenie kŃpieliska znajdowağ 

siň maszt z flagŃ WOPR-u, wyznaczone i trwale oznakowane strefy do kŃpieli, strzeŨone przez 

ratownik·w, wydzielone miejsce do kŃpieli dla dzieci. Byğa r·wnieŨ moŨliwoŜĺ cumowania 

sprzňtu wodnego a plaŨa przy kŃpielisku na bieŨŃco sprzŃtana. Zapewniono toalety typu TOI-

TOI, przebieralnie i natrysk zewnňtrzny. W widocznym miejscu umieszczony byğ regulamin 

obiektu oraz tablica informacyjna.  

 

Tabela 21. Liczba KŃpielisk oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli  

w latach 2019-2023. 

 2019 2020 2021 2022 2023 

KŃpieliska 
 

9 

 

7 

 

10 

 

11 

 

12 

Miejsca 

okazjonalnie 

wykorzystywane 

do kŃpieli 

 

10 

 

9 

 

11 

 

12 

 

12 

 

We wszystkich kŃpieliskach woda przed sezonem zostağa przebadana przez wğaŜciwych 

terenowo inspektor·w sanitarnych i jej jakoŜĺ odpowiadağa wymaganiom rozporzŃdzenia. 

W oparciu o wyniki badaŒ laboratoryjnych wydano 55 bieŨŃcych ocen jakoŜci wody 

stwierdzajŃcych jej przydatnoŜĺ do kŃpieli i 2 oceny o braku przydatnoŜci wody do kŃpieli.  

Te ostatnie dotyczyğy KŃpieliska Miejskiego Podwolina w Nisku i byğy wydane w zwiŃzku  

z pojawieniem siň zakwitu sinic w wodzie. W celu unikniňcia ryzyka podraŨnienia sk·ry lub 

wystŃpienia innych dolegliwoŜci os·b korzystajŃcych z kŃpieliska PPIS w Nisku wprowadziğ 

zakaz kŃpieli. Po przeprowadzeniu kontrolnej ocenŃ wizualnŃ tafli wodnej i badaŒ wody 

kŃpielisko wznowiğo swojŃ dziağalnoŜĺ.  

W 2023 roku po zakoŒczeniu sezonu kŃpielowego wğaŜciwi inspektorzy sanitarni 

przeprowadzili klasyfikacjň jakoŜci wody dla kŃpielisk, kt·re posiadağy peğen zestaw danych. 

Oznacza to, iŨ kŃpieliska, kt·re funkcjonowağy rokrocznie przez kolejne cztery sezony 
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kŃpielowe byğy klasyfikowane na podstawie wynik·w badaŒ parametr·w mikrobiologicznych 

tj. Escherichia coli i enterokoki. Na terenie naszego wojew·dztwa 8 kŃpielisk otrzymağo 

nastňpujŃce statusy: 4 kŃpieliska zostağy sklasyfikowane jako doskonağe, 4 jako dobre, 

natomiast pozostağe 4 nie posiadağy peğnego zestawu danych. 

 

JakoŜĺ wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli  

Zgodnie z ustawŃ Prawo wodne poza kŃpieliskami moŨliwe jest utworzenie miejsc 

okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli, kt·re mogŃ funkcjonowaĺ przez okres nie dğuŨszy 

niŨ 30 kolejnych dni w roku kalendarzowym, w przypadku, gdy utworzenie kŃpieliska nie jest 

uzasadnione. WğaŜciwi terenowo inspektorzy sanitarni sprawujŃ nadz·r nad miejscami 

okazjonalnie wykorzystywanymi do kŃpieli (w skr·cie MWdK). Ich liczba w 2023 r. wyniosğa 

12 i nie zmieniğa siň w stosunku do ubiegğego roku. MWdK zlokalizowane byğy w piňciu 

powiatach (w tym 6 w powiecie stalowowolskim). Badania jakoŜci wody w MWdK, 

wykonywane sŃ przez zarzŃdc·w oraz przez paŒstwowych powiatowych inspektor·w 

sanitarnych. JakoŜĺ wody w MWdK oceniana jest na podstawie badania wykonanego nie 

wczeŜniej niŨ 10 dni przed dniem rozpoczňcia funkcjonowania tego miejsca oraz co najmniej 

raz w trakcie jego trwania. Dla MWdK wydano 24 oceny przydatnoŜci wody do kŃpieli i 1 

ocenň o braku przydatnoŜci wody do kŃpieli. Ocena dotyczyğa miejsca Maziarnia w Wilczej 

Woli i byğa wydana w zwiŃzku z pojawieniem siň zakwitu sinic w wodzie. W celu unikniňcia 

ryzyka podraŨnienia sk·ry lub wystŃpienia innych dolegliwoŜci os·b korzystajŃcych  

z MWdK, PPIS w Kolbuszowej wprowadziğ zakaz kŃpieli, kt·ry obowiŃzywağ siedem dni. Po 

przeprowadzeniu kontrolnych badaŒ wody wraz z ocenŃ wizualnŃ tafli wodnej MWdK 

wznowiğo swojŃ dziağalnoŜĺ.  

RealizujŃc obowiŃzek informowania kŃpiŃcych siň o jakoŜci wody, w sezonie letnim 

2023 wydawano komunikaty o jakoŜci wody w kŃpieliskach i MWdK. Komunikaty, 

aktualizowane na bieŨŃco, dostňpne byğy na stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow. BieŨŃce oceny jakoŜci wody byğy dostňpne 

u organizator·w kŃpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kŃpieli, wğaŜciwych 

terenowo paŒstwowych powiatowych inspektor·w sanitarnych, a takŨe w serwisie 

kapieliskowym: https://sk.gis.gov.pl. 

Zainteresowanie miejscami wypoczynku nad wodŃ jest bardzo duŨe, a iloŜĺ miejsc,  

w kt·rych moŨna bezpiecznie siň kŃpaĺ ciŃgle nie jest wystarczajŃca.  

Podobnie jak w poprzednich sezonach na terenie powiat·w dňbickiego oraz tarnobrzeskiego 

funkcjonowağy 4 akweny z terenami rekreacyjnymi, kt·re z r·Ũnych wzglňd·w nie zostağy 

zakwalifikowane jako kŃpieliska lub miejsca wykorzystywane do kŃpieli. Nadz·r nad jakoŜciŃ 

wody w zakresie badaŒ i bieŨŃcej obserwacji jest prowadzony, jak dla miejsc okazjonalnie 

wykorzystywanych do kŃpieli przez wğaŜciwych paŒstwowych powiatowych inspektor·w 

sanitarnych, woda przed sezonem zostağa przebadana i jej jakoŜĺ odpowiadağa wymaganiom 

rozporzŃdzenia. Nie odnotowano interwencji od os·b korzystajŃcych z teren·w rekreacyjnych 

na jakoŜĺ wody ani warunki sanitarne. 

https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow
https://sk.gis.gov.pl/
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Zapobiegawczy nadz·r sanitarny 

 

Zgodnie z ustawŃ o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej do podstawowych obowiŃzk·w  

i zadaŒ organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie ochrony zdrowia publicznego 

naleŨy sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego polegajŃcego na kontroli 

przestrzegania i egzekwowaniu okreŜlonych przez obowiŃzujŃce przepisy i normy wğaŜciwych 

wymagaŒ higienicznych i zdrowotnych na kaŨdym etapie procesu inwestycyjnego, poczŃwszy 

od etapu planowania przestrzennego oraz projektowania architektoniczno-budowlanego  

i technicznego, poprzez realizacjň i dopuszczanie do uŨytkowania zrealizowanych obiekt·w 

budowlanych.  

Celem dziağaŒ organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego 

nadzoru sanitarnego jest zapobieganie oraz eliminowanie na kaŨdym etapie procesu 

inwestycyjnego mogŃcych wystŃpiĺ niewğaŜciwych bŃdŦ bğňdnych zağoŨeŒ, ustaleŒ oraz 

rozwiŃzaŒ natury sanitarnej, kt·rych ostatecznym skutkiem moŨe byĺ zrealizowanie inwestycji 

stanowiŃcych zagroŨenie dla zdrowia i Ũycia ludzi. Takiego rodzaju dziağania profilaktyczne 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowane byğy poprzez: 

1. Wydawanie opinii i dokonywanie uzgodnieŒ w ramach prowadzonych postňpowaŒ  

w sprawie strategicznej oceny oddziağywania na Ŝrodowisko skutk·w realizacji polityki, 

strategii, planu lub programu, obejmujŃcych w szczeg·lnoŜci:  

a) odstŃpienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziağywania na Ŝrodowisko,  

b) uzgodnienie zakresu i stopnia szczeg·ğowoŜci informacji w prognozie oddziağywania 

na Ŝrodowisko,  

c) opiniowanie projekt·w dokument·w wymagajŃcych przeprowadzenia strategicznej 

oceny oddziağywania na Ŝrodowisko, takich jak: polityka, strategia, plan lub program w 

dziedzinie przemysğu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, 

gospodarki odpadami, leŜnictwa, rolnictwa, ryboğ·wstwa, turystyki i wykorzystywania 

terenu, wyznaczajŃcych ramy dla p·Ŧniejszej realizacji przedsiňwziňĺ mogŃcych 

znaczŃco oddziağywaĺ na Ŝrodowisko; 

2. Wydawanie opinii i dokonywanie uzgodnieŒ w ramach prowadzonych postňpowaŒ  

w sprawie oceny oddziağywania na Ŝrodowisko przedsiňwziňcia mogŃcego znaczŃco 

oddziağywaĺ na Ŝrodowisko, obejmujŃcych w szczeg·lnoŜci:  

a) potrzebň przeprowadzenia oceny oddziağywania przedsiňwziňcia na Ŝrodowisko,  

b) ustalenie zakresu raportu o oddziağywaniu przedsiňwziňcia na Ŝrodowisko,  

c) wydanie decyzji o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach,  

d) ponowne przeprowadzenie oceny oddziağywania przedsiňwziňcia na Ŝrodowisko, 

3. Wydawanie opinii dotyczŃcych rozwiŃzaŒ przyjňtych w projekcie studium uwarunkowaŒ  

i kierunk·w zagospodarowania przestrzennego gminy,  

4. Wydawanie opinii dotyczŃcych rozwiŃzaŒ przyjňtych w projekcie miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego,  

5. Wydawanie opinii o projektach plan·w remediacji i warunk·w przeprowadzenia dziağaŒ 

naprawczych w Ŝrodowisku, 

6. Dokonywanie uzgodnieŒ dokumentacji projektowej inwestycji, 
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7. Dokonywanie przeglŃd·w zrealizowanych inwestycji i wyraŨanie stanowiska w sprawie 

moŨliwoŜci przystŃpienia do ich uŨytkowania, 

8. Zajmowanie stanowiska odnoŜnie do moŨliwoŜci odstŃpienia od przepis·w regulujŃcych: 

a) warunki techniczne, jakim powinny odpowiadaĺ budynki i ich usytuowanie, 

b) og·lne przepisy bezpieczeŒstwa i higieny pracy, 

c) wymagania dla pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ. 

DziağajŃc w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organy PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej z obszaru wojew·dztwa podkarpackiego w 2023 roku dokonağy i wydağy:  

¶ 89 uzgodnieŒ w zakresie odstŃpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny 

oddziağywania na Ŝrodowisko dla projekt·w dokument·w wymagajŃcych 

przeprowadzenia takiej oceny,  

¶ 166 uzgodnieŒ odnoŜnie do zakresu i stopnia szczeg·ğowoŜci informacji wymaganych  

w prognozie oddziağywania na Ŝrodowisko dla projekt·w dokument·w wymagajŃcych 

przeprowadzenia strategicznej oceny oddziağywania na Ŝrodowisko,  

¶ 298 opinii o projektach dokument·w wymagajŃcych przeprowadzenia strategicznej 

oceny oddziağywania na Ŝrodowisko,  

¶ 783 opinie dotyczŃce potrzeby przeprowadzenia oceny oddziağywania przedsiňwziňcia 

na Ŝrodowisko,  

¶ 9 opinii okreŜlajŃcych zakres raportu o oddziağywaniu przedsiňwziňcia na Ŝrodowisko,  

¶ 151 opinii dotyczŃcych warunk·w realizacji przedsiňwziňcia przed wydaniem decyzji 

o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach,  

¶ 13 opinii o projektach plan·w remediacji i o warunkach przeprowadzenia dziağaŒ 

naprawczych w Ŝrodowisku,  

¶ 98 opinii o projektach studium uwarunkowaŒ i kierunk·w zagospodarowania  

przestrzennego gminy, 

¶ 189 opinii o projektach miejscowych plan·w zagospodarowania przestrzennego, 

¶ 1368 uzgodnieŒ dokumentacji projektowych inwestycji, z czego 1031 uzgodnieŒ 

dokonali uprawnieni przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego rzeczoznawcy do spraw 

sanitarnohigienicznych,  

¶ uczestniczyğy w czynnoŜciach zwiŃzanych z dopuszczeniem do uŨytkowania 1035 

zrealizowanych obiekt·w budowlanych,  

¶ 73 rozstrzygniňcia dotyczŃce wnioskowanego wyraŨenia zgody na odstňpstwo od 

obowiŃzujŃcych przepis·w. 

W ramach powyŨszych dziağaŒ otrzymywane do rozpatrzenia wnioski poddawane byğy kontroli 

i analizie w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ wnioskowane odstŃpienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziağywania na 

Ŝrodowisko dla projektu dokumentu wymagajŃcego przeprowadzenia takiej oceny ï w 

zakresie oceny, czy charakter okreŜlonych w takim dokumencie dziağaŒ i przedsiňwziňĺ 

kwalifikowağ je do przedsiňwziňĺ mogŃcych znaczŃco oddziağywaĺ na Ŝrodowisko oraz 

czy te dziağania i przedsiňwziňcia zmierzajŃ do cağkowitego wyeliminowania bŃdŦ 

maksymalnego ograniczenia oddziağywaŒ mogŃcych stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia i 
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Ũycia ludzi. W przypadku jednoznacznego wykazania braku moŨliwoŜci wystŃpienia 

zagroŨeŒ dla zdrowia i Ũycia ludzi wniosek uzyskiwağ akceptacjň, 

¶ wnioski dotyczŃce uzgodnienia zakresu i stopnia szczeg·ğowoŜci informacji  

w prognozie oddziağywania na Ŝrodowisko dla projekt·w dokument·w wymagajŃcych 

przeprowadzenia strategicznej oceny oddziağywania na Ŝrodowisko ï gğ·wnie w 

zakresie identyfikacji rodzaju oddziağywaŒ moŨliwych do wystŃpienia z tytuğu 

ustalonego w tych dokumentach sposobu zagospodarowania teren·w, mogŃcych 

stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia i Ũycia ludzi. Zakres i stopieŒ szczeg·ğowoŜci takich 

informacji okreŜlano tak, aby umoŨliwiağy one dokonanie kompletnej oceny wpğywu 

takich oddziağywaŒ na zdrowie i Ũycie ludzi.  

¶ wnioski dotyczŃce zaopiniowania projekt·w dokument·w wymagajŃcych 

przeprowadzenia strategicznej oceny oddziağywania na Ŝrodowisko ï w zakresie ich 

zgodnoŜci z celami wyznaczonymi w dokumentach strategicznych wojew·dztwa oraz z 

celami Ŝrodowiskowymi zağoŨonymi w krajowych i miňdzynarodowych dokumentach 

strategicznych, jak r·wnieŨ czy ich realizacja przyczyni siň do poprawy stanu 

Ŝrodowiska i wpğynie korzystnie na warunki zdrowotne Ũycia ludzi.  

¶ wnioski dotyczŃce ustalenia potrzeby przeprowadzenia oceny oddziağywania 

przedsiňwziňcia na Ŝrodowisko ï w zakresie wpğywu moŨliwego oddziağywania takiego 

przedsiňwziňcia na stan Ŝrodowiska, a tym samym na warunki zdrowotne Ũycia ludzi. 

W przypadku stwierdzenia, Ũe przedsiňwziňcie moŨe byĺ Ŧr·dğem znaczŃcych 

negatywnych oddziağywaŒ zagraŨajŃcych zdrowiu i Ũyciu ludzi - orzekano koniecznoŜĺ 

przeprowadzenia dla takiego przedsiňwziňcia oceny jego oddziağywania na Ŝrodowisko. 

W przeciwnych przypadkach stwierdzano brak potrzeby przeprowadzenia takiej oceny.  

¶ wnioski dotyczŃce zaopiniowania uwarunkowaŒ Ŝrodowiskowych realizacji 

przedsiňwziňcia proponowanych do zamieszczenia w wydawanych decyzjach  

o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiňwziňĺ mogŃcych znaczŃco 

oddziağywaĺ na Ŝrodowisko ï w zakresie ich gwarancji braku moŨliwoŜci powodowania 

przez dane przedsiňwziňcie zagroŨeŒ dla zdrowia i Ũycia ludzi lub gwarancji 

ograniczenia moŨliwego szkodliwego oddziağywania tego przedsiňwziňcia wyğŃcznie 

do granic terenu przeznaczonego pod jego lokalizacjň,  

¶ wnioski dotyczŃce uzgodnienia dokumentacji projektowej inwestycji - w zakresie 

odpowiedniego wyposaŨenia w media, wğaŜciwego usytuowania wzglňdem siebie oraz 

istniejŃcych w sŃsiedztwie obiekt·w budowlanych i urzŃdzeŒ infrastruktury 

technicznej, prawidğowego dla zağoŨonej funkcji budynku bŃdŦ lokalu ukğadu 

pomieszczeŒ, wğaŜciwych rozwiŃzaŒ ciŃg·w technologicznych, zapewnionej 

dostňpnoŜci i przystosowania dla os·b niepeğnosprawnych, odpowiedniego rodzaju 

proponowanych do zastosowania materiağ·w wykoŒczeniowych Ŝcian i podğ·g, 

odpowiedniego do zağoŨonej funkcji uŨytkowej wyposaŨenia w sprzňt i urzŃdzenia 

technologiczne, poprawnoŜci rozwiŃzaŒ instalacji wod.-kan., wentylacyjnej  

i grzewczej, a w przypadku dokumentacji projektowej przedsiňwziňĺ zaliczajŃcych siň 

do mogŃcych znaczŃco oddziağywaĺ na Ŝrodowisko - czy rozwiŃzania projektowe 

speğniajŃ warunki postawione w decyzji o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach, 
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¶ przeglŃdy zrealizowanych inwestycji w celu wyraŨenia stanowiska w sprawie 

moŨliwoŜci przystŃpienia do ich uŨytkowania ï w zakresie zgodnoŜci zrealizowania 

danego obiektu bŃdŦ lokalu z zatwierdzonym projektem budowlanym oraz z 

okreŜlonymi przez obowiŃzujŃce przepisy i normy wğaŜciwymi wymaganiami 

higienicznymi i zdrowotnymi.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



{¢!b {!bL¢!wb¸ ²hW9²j5½¢²! th5Y!wt!/YL9Dh ² нлно | ²{{9 wȊŜǎȊƽǿ 
 

  

²{{9 w½9{½j² 111 

 

Stan sanitarny obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej  

 

1.Stan sanitarny wybranych obiekt·w 

 

W dziedzinie bieŨŃcego nadzoru sanitarnego do zakresu dziağania PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej naleŨy kontrola przestrzegania przepis·w okreŜlajŃcych wymagania higieniczne 

i zdrowotne, w szczeg·lnoŜci dotyczŃce utrzymania naleŨytego stanu higienicznego 

nieruchomoŜci, zakğad·w pracy, instytucji, obiekt·w i urzŃdzeŒ uŨytecznoŜci publicznej oraz 

zbiorowego transportu publicznego. 

W 2023 r. PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa podkarpackiego objňğa ewidencjŃ 

6862 obiekty zaliczane do obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej. Skontrolowano og·ğem 3316 

obiekt·w, co stanowiğo ok. 48,3 % objňtych ewidencjŃ. WŜr·d skontrolowanych obiekt·w 

uŨytecznoŜci publicznej niezadowalajŃcy stan sanitarno-higieniczny lub techniczny 

stwierdzono w 48, tj. 11 ï pod wzglňdem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 4 ï tylko 

higieniczno-sanitarnym, 33 - tylko technicznym.  

 

1.1. Domy pomocy spoğecznej, plac·wki zapewniajŃce cağodobowŃ opiekň, noclegownie  

i domy dla bezdomnych 

W 2023 r. w ewidencji znajdowağo siň 187 tego typu obiekt·w, z czego skontrolowano 

97. W por·wnaniu z rokiem 2022 odsetek skontrolowanych obiekt·w zwiňkszyğ siň z ok. 48% 

do ok. 52%. WŜr·d skontrolowanych obiekt·w pomocy spoğecznej znajdowağy siň obiekty o 

nastňpujŃcych formach dziağalnoŜci: 

¶ 42 domy pomocy spoğecznej, tj. plac·wki zapewniajŃce cağodobowŃ opiekň z powodu 

wieku, choroby lub niepeğnosprawnoŜci,  

¶ 39 innych jednostek organizacyjnych pomocy spoğecznej, tj. plac·wki  

w rozumieniu przepis·w o pomocy spoğecznej, takie jak: oŜrodki dla cudzoziemc·w, 

domy dziennego pobytu, oŜrodki wsparcia, Ŝrodowiskowe domy samopomocy, domy 

dla matek z mağoletnimi dzieĺmi i kobiet w ciŃŨy itp., 

¶ 5 plac·wek zapewniajŃcych cağodobowŃ opiekň, tj. plac·wki, kt·re zapewniajŃ opiekň 

z powodu wieku, choroby lub niepeğnosprawnoŜci, prowadzone w ramach dziağalnoŜci 

gospodarczej, 

¶ 11 noclegowni i dom·w dla bezdomnych.  

Zakres kontroli obejmowağ m.in. stan higieniczny, stan sanitarno-techniczny, postňpowanie  

z odpadami komunalnymi i medycznymi w zwiŃzku z udzielaniem ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

postňpowanie z bieliznŃ.  

PoŜr·d skontrolowanych obiekt·w:  

¶ 1 dom pomocy spoğecznej sklasyfikowano jako zğy pod wzglňdem higieniczno-

sanitarnym i technicznym, 

¶ 1 dom pomocy spoğecznej, 1 obiekt p.n. ĂInne jednostki pomocy spoğecznej i 1 p.n. 

ĂNoclegownie i domy dla bezdomnychò oceniono jako zğe pod wzglňdem technicznym. 

Stwierdzone nieprawidğowoŜci to m.in.: zacieki na sufitach, niedziağajŃce oŜwietlenie, brak 

wentylacji mechanicznej w toalecie przy jednoczesnym braku okna, przechowywanie Ŝrodk·w 
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dezynfekcyjnych w miejscach og·lnodostňpnych, wykorzystanie toalety niezgodnie  

z przeznaczeniem, brak artykuğ·w higienicznych w toaletach, pňkniňte i brudne Ŝciany. 

Plac·wki te znajdowağy siň na terenie powiat·w: jasielskiego, mieleckiego, kolbuszowskiego  

i jarosğawskiego. 

W wyniku prowadzonych dziağaŒ administracyjnych uzyskano poprawň stanu 

sanitarno-technicznego w: 

¶ w domach pomocy spoğecznej na terenie powiat·w: brzozowskiego, jarosğawskiego, 

kroŜnieŒskiego, przeworskiego i strzyŨowskiego, poprzez m.in. zapewnienie umywalki 

z dostňpem do bieŨŃcej zimnej i ciepğej wody w pomieszczeniu odpad·w medycznych, 

odnowienie zniszczonych Ŝcian/sufit·w w: pokojach mieszkaŒc·w, holu, ğazience, 

korytarzu, pomieszczeniu pro-morte, wymianň zniszczonych pğytek podğogowych w 

ğazience, zakupienie nowych foteli, 

¶ plac·wce zapewniajŃcej cağodobowŃ opiekň na terenie powiatu brzozowskiego poprzez 

uzyskanie wğaŜciwej jakoŜci wody do spoŨycia, 

¶ noclegowni na terenie powiatu jarosğawskiego (czňŜciowo) poprzez odnowienie 

zniszczonych Ŝcian i sufitu w kaplicy.  

Noclegownie/schroniska dla os·b bezdomnych dysponowağy Ŝrodkami czystoŜci, higieny 

osobistej, dezynfekcji, dezynsekcji. W okresie zimowym wiňkszoŜĺ plac·wek zapewniağa 

dodatkowe miejsca noclegowe. 

 

1.2. Domy przedpogrzebowe  

Na 108 znajdujŃcych siň pod nadzorem sanitarnym dom·w przedpogrzebowych 

skontrolowano 37. W trakcie prowadzonych czynnoŜci kontrolnych oceniano gğ·wnie 

prowadzenie prawidğowej dezynfekcji powierzchni i sprzňtu, zachowanie reŨimu sanitarnego  

i sposobu postňpowania z odpadami. Zwracano uwagň na zachowanie Ŝrodk·w ostroŨnoŜci  

w przypadku zgonu na chorobň zakaŦnŃ obejmujŃcych: dezynfekcjň pomieszczeŒ, trumny  

i uŨywanego sprzňtu; stosowanie Ŝrodk·w ochrony indywidualnej.  

WŜr·d skontrolowanych dom·w przedpogrzebowych 2 oceniono jako obiekty  

o niedostatecznym stanie technicznym z uwagi na zniszczone Ŝciany i sufity  

w pomieszczeniach, na terenie powiatu jarosğawskiego. Wyegzekwowano poprawň stanu 

sanitarno- technicznego dom·w przedpogrzebowych zaliczonych na koniec 2022 r. jako zğe 

obiekty na terenie powiatu jarosğawskiego i sanockiego. Zlikwidowano przyczynň zacieku  

w pomieszczeniu do odprawiania ceremonii pogrzebowych; odnowiono zniszczone Ŝciany  

i sufity w pomieszczeniu do odprawiania ceremonii pogrzebowych, w pomieszczeniu 

gospodarczym, w pomieszczeniu i przedsionku sanitariatu oraz odnowiono Ŝciany i sufity we 

wszystkich pomieszczeniach domu przedpogrzebowego. 

 
1.3. Zakğady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaŨu, odnowy biologicznej oraz ŜwiadczŃce 

ğŃcznie powyŨsze usğugi 

BranŨa beauty to najliczniejsza i najszybciej rozwijajŃca siň grupa obiekt·w 

uŨytecznoŜci publicznej objňtych ewidencjŃ. W por·wnaniu z rokiem 2022 liczba podmiot·w 

oferujŃcych takie usğugi zwiňkszyğa siň o 159.  
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W ewidencji ujňto: 

¶ 1841 zakğad·w fryzjerskich, 

¶ 1290 zakğad·w kosmetycznych, 

¶ 79 zakğad·w tatuaŨu, 

¶ 165 zakğad·w odnowy biologicznej, 

¶ 276 innych zakğad·w, w kt·rych sŃ Ŝwiadczone ğŃcznie wiňcej niŨ jedna z ww. usğug. 

Skontrolowano 1744 zakğad·w (47,8%), spoŜr·d 3651 bňdŃcych pod nadzorem. WŜr·d 

skontrolowanych podmiot·w:  

¶ 1 zakğad fryzjerski, 1 zakğad kosmetyczny i 1 inny, w kt·rych Ŝwiadczone sŃ ğŃcznie 

wiňcej niŨ jedna usğuga oceniono jako zğe pod wzglňdem higieniczno-sanitarnym  

i technicznym,  

¶ 4 zakğady fryzjerskie oceniono jako zğe pod wzglňdem higieniczno-sanitarnym, 

¶ 5 zakğad·w fryzjerskich, 2 zakğady kosmetyczne i 2 zakğady inne, w kt·rych Ŝwiadczone 

sŃ ğŃcznie wiňcej niŨ jedna usğuga oceniono jako zğe pod wzglňdem technicznym. 

Byğy to obiekty poğoŨone w powiatach: brzozowskim, jarosğawskim, kolbuszowskim, 

kroŜnieŒskim, przemyskim, rzeszowskim, ropczyckim i sanockim.  

Stwierdzonymi nieprawidğowoŜciami byğy m.in.:  

¶ zniszczone Ŝciany i sufity oraz pğytki podğogowe, uszkodzona tapicerka fotela, brak 

wentylacji w pomieszczeniu usğug, brak miejsca do przechowywania odzieŨy 

wierzchniej i roboczej, brak pojemnika na brudnŃ bieliznň, brak Ŝrodk·w 

dezynfekcyjnych ï w zakğadach fryzjerskich,  

¶ brudne powierzchnie, narzňdzia i r·Ũny sprzňt pozostawione w przypadkowych 

miejscach, brak pakiet·w sterylizacyjnych, brak kontroli biologicznej sterylizacji, brak 

umywalki z bieŨŃcŃ ciepğŃ i zimnŃ wodŃ i odprowadzeniem do kanalizacji  

- w zakğadach kosmetycznych,  

¶ zabrudzone, popňkane Ŝciany, skorodowane grzejniki, wyeksploatowane meble, 

nieprawidğowe postňpowanie z odpadami niebezpiecznymi w czňŜci kosmetycznej, brak 

umywalki z bieŨŃcŃ ciepğŃ i zimnŃ wodŃ i odprowadzeniem do kanalizacji  

w gabinecie odnowy biologicznej - w innych zakğadach, w kt·rych Ŝwiadczone sŃ 

ğŃcznie wiňcej niŨ jedna usğuga. 

W dalszym ciŃgu kontrolň utrudniağ brak przepis·w okreŜlajŃcych szczeg·ğowe wymagania 

higieniczno-sanitarne, jakim powinny odpowiadaĺ obiekty sğuŨŃce pielňgnacji i upiňkszaniu 

ciağa. BieŨŃcy nadz·r sanitarny nad przedmiotowymi zakğadami byğ sprawowany w oparciu  

o przepisy og·lne, tj. ustawň z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ 

i chor·b zakaŦnych u ludzi. Szczeg·lnŃ uwagň zwr·cono na zakğady, w kt·rych wykonywane 

byğy usğugi mogŃce powodowaĺ naruszenie ciŃgğoŜci tkanek ludzkich. W obiektach, gdzie 

stosowano sprzňt wielokrotnego uŨytku sterylizacja w przewaŨajŃcej czňŜci prowadzona byğa 

na miejscu, we wğasnych autoklawach, pozostağe obiekty posiadağy zawarte umowy  

z podmiotami zewnňtrznymi. 

Podczas przeprowadzonych kontroli kğadziono nacisk na: prawidğowy dob·r  

i stosowanie preparat·w dezynfekcyjnych, odpowiednie postňpowanie z przyborami 

wielorazowymi naruszajŃcymi ciŃgğoŜĺ tkanek, dokğadne opisywanie work·w/pojemnik·w na 

odpady niebezpieczne, prawidğowe oznakowanie datŃ pierwszego otwarcia produkt·w 



{¢!b {!bL¢!wb¸ ²hW9²j5½¢²! th5Y!wt!/YL9Dh ² нлно | ²{{9 wȊŜǎȊƽǿ 
 

  

²{{9 w½9{½j² 114 

 

kosmetycznych/fryzjerskich, na kt·rych widnieje symbol PAO (Symbol Otwartego Sğoiczka), 

zapewnienie odpowiednich warunk·w przechowywania odpad·w niebezpiecznych do 

momentu odbioru przez uprawione jednostki. 

Kontrole solari·w prowadzono w oparciu o przepisy ustawy z 15 wrzeŜnia 2017 r. 

o ochronie zdrowia przed nastňpstwami korzystania z solarium, zwracajŃc uwagň na ochronň 

ludzi przed szkodliwym oddziağywaniem promieniowania ultrafioletowego. Sprawdzano  

m.in. obowiŃzek umieszczania w miejscu udostňpniania solarium czytelnej i widocznej 

informacji o zakazie udostňpniania solarium osobom, kt·re nie ukoŒczyğy 18 roku Ũycia, 

przestrzeganie zakazu reklamy i promocji usğug. Nie stwierdzono nieprawidğowoŜci w tym 

zakresie. 

W zdecydowanej wiňkszoŜci kontrole przeprowadzone w 2023 r. wykazağy dobry stan 

sanitarno-techniczny obiekt·w. Drobne zalecenia doraŦne byğy sukcesywnie realizowane. 

Odsetek obiekt·w skontrolowanych pozostağ na por·wnywalnym poziomie z 2022 r. Natomiast 

odsetek obiekt·w z uchybieniami znacznie siň zmniejszyğ: z 1,39% w 2022 r. do 0,92% w 2023 

r. Wszystkie zakğady tatuaŨu i odnowy biologicznej oceniono pozytywnie. 

 

1.4. Obiekty hotelarskie - hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, 

schroniska mğodzieŨowe, kempingi, pola biwakowe i inne obiekty hotelarskie 

W 2023 r. skontrolowano 320 spoŜr·d 738 ujňtych w rejestrach tego typu obiekt·w. 

WŜr·d skontrolowanych byğo: 

¶ 99 hoteli, 

¶ 4 motele, 

¶ 8 pensjonat·w, 

¶ 2 kempingi, 

¶ 3 domy wycieczkowe, 

¶ 8 schronisk mğodzieŨowych, schronisk, p·l biwakowych, 

¶ 196 innych obiekt·w, w kt·rych Ŝwiadczone sŃ usğugi hotelarskie. 

Oceniano w trakcie kontroli miňdzy innymi: stan bieŨŃcej czystoŜci i higieny pomieszczeŒ oraz 

terenu wok·ğ budynk·w, postňpowanie z czystŃ i brudnŃ bieliznŃ oraz poŜcielŃ, procedury 

utrzymania czystoŜci, w tym zaopatrzenie i wğaŜciwe przechowywanie Ŝrodk·w czystoŜci  

i preparat·w dezynfekcyjnych, gospodarkň ŜciekowŃ i odpadowŃ.  

Na koniec okresu sprawozdawczego zaledwie 6 obiekt·w oceniono negatywnie.  

W 2 przypadkach stwierdzono niezadowalajŃcy stan pod wzglňdem higieniczno-sanitarnym  

i technicznym (inne obiekty hotelarskie), w 4 przypadkach (2 hotele i 2 inne obiekty 

hotelarskie) - niezadawalajŃcy stan techniczny. Wskazane obiekty hotelarskie znajdujŃ siň na 

terenie powiat·w: leskiego, rzeszowskiego, stalowowolskiego, leŨajskiego, kolbuszowskiego. 

PrzyczynŃ zğego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego byğy m.in. ubytki pğytek, 

skorodowane metalowe p·ğeczki na przybory toaletowe, Ŝlady pleŜni fug silikonowych  

w ğazienkach, zniszczone Ŝciany, zacieki na suficie na klatce schodowej, zniszczone Ŝciany  

i ubytki pğytek w pralni, zniszczona stolarka okienna. 

W trakcie roku uzyskano poprawň stanu sanitarno-technicznego obiekt·w w powiecie: 

brzozowskim, dňbickim, jasielskim, kroŜnieŒskim, leŨajskim, ğaŒcuckim, sanockim, 
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strzyŨowskim i bieszczadzkim. Odnowiono zabrudzone, poszarzağe Ŝciany i sufity pokoi 

hotelowych, korytarza, wyposaŨono obiekt w preparaty dezynfekcyjne z aktualnymi terminami 

waŨnoŜci, zapewniono: wentylacjň mechanicznej w toalecie og·lnodostňpnej, pomieszczenie 

gospodarcze do przechowywania sprzňtu porzŃdkowego, Ŝrodki higieniczne do dezynfekcji 

powierzchni, wğaŜciwe przechowywania czystej bielizny, udokumentowano dezynfekcjň 

koğder, kocy, materac·w w hotelu, wymieniono na nowe poŜciel, rňczniki, wyczyszczono 

wykğadziny, wymieniono uszkodzone pojemniki do transportu bielizny. Podczas kontroli 

sanitarnych obiekt·w przypominano wğaŜcicielom obiekt·w o obowiŃzkach wynikajŃcych z 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez 

ludzi, dotyczŃcych wykonywania badaŒ wody ciepğej w kierunku Legionella sp. R·wnieŨ 

kierowano pisma o koniecznoŜci nadzoru nad instalacjami ciepğej wody uŨytkowej oraz 

przeprowadzania okresowych przeglŃd·w instalacji i urzŃdzeŒ wentylacji mechanicznej  

i klimatyzacji. W por·wnaniu z rokiem 2022 odsetek skontrolowanych obiekt·w zwiňkszyğ siň 

z ok. 40,74 % do ok. 43,36 %. Natomiast odsetek obiekt·w z uchybieniami zmniejszyğ siň 

znacznie z 2,35 % do 1,88 % w 2023 r. Wszystkie skontrolowane motele, pensjonaty, kempingi, 

domy wycieczkowe, schroniska mğodzieŨowe, schroniska i pola biwakowe zaliczono do 

dobrych obiekt·w. 

 

1.5. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, stacje metra i Ŝrodki transportu 

Skontrolowano 38 dworc·w i stacji (autobusowe i kolejowe) na 95 znajdujŃcych siň  

w ewidencji. Na koniec 2023 r. wszystkie oceniono pozytywnie. Przed sezonem turystycznym 

odmalowano i odrestaurowano wagony i lokomotywň ĂPrzeworskiej Kolei Dojazdowejò. Do 

dyspozycji podr·ŨujŃcych przeznaczono: 4 odkryte wagony osobowe, 2 kryte wagony osobowe 

z sanitariatami i 1 wagon rowerowo-bagaŨowy. W trakcie analizowanego okresu usuwano 

drobne usterki wynikajŃce z eksploatacji, np.: na dworcu PKP w powiecie jarosğawskim 

pomalowano dwie Ŝciany (pod wyŜwietlaczem z rozkğadem jazdy, w przedsionku 

prowadzŃcym do kas), na dworcu autobusowym w Tarnobrzegu zapewniono pokrywy na kosze 

na placu manewrowym oraz odmalowano Ŝciany na wysokoŜci ğawki. Skontrolowano r·wnieŨ 

Ŝrodki transportu publicznego, og·ğem 246 pojazd·w, w tym: 

¶ autobusy komunikacji publicznej ï 88, 

¶ wagony w pociŃgach pasaŨerskich ï 20, 

¶ statki i promy pasaŨerskie Ũeglugi Ŝr·dlŃdowej ï 5, 

¶ samochody do przewozu chorych ï 23, 

¶ samochody do przewozu zwğok i szczŃtk·w ludzkich ï 87, 

¶ samochody do przewozu bielizny ï 18, 

¶ inne Ŝrodki transportu ï 5. 

 Podobnie jak rok wczeŜniej, wszystkie skontrolowane Ŝrodki transportu na koniec roku 

oceniono pozytywnie. Przeprowadzone kontrole nie wykazağy zaniedbaŒ sanitarnych, 

porzŃdkowych czy usterek technicznych, z wyjŃtkiem braku trwağego oznakowania w spos·b 

wskazujŃcy na jego przeznaczenie jednego Ŝrodka transportu do przewozu zwğok i szczŃtk·w 

ludzkich na terenie powiatu kolbuszowskiego. Przeprowadzona kontrola sprawdzajŃca 

wykazağa, Ũe pojazd zostağ wğaŜciwie oznakowany. 
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Pozostağe Ŝrodki transportu do przewozu zwğok i szczŃtk·w ludzkich byğy trwale oznakowane 

zgodnie z przeznaczeniem, zarejestrowane jako pojazdy specjalne, speğniajŃce wymagania 

okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania 

pozwoleŒ i zaŜwiadczeŒ na przew·z zwğok i szczŃtk·w ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866). 

Podczas kontroli przypomniano kierowcom autobus·w, szczeg·lnie w sezonie letnim, o 

zwiňkszeniu czňstotliwoŜci prania pokrowc·w i zagğ·wk·w. 

 
1.6. Zakğady karne i areszty Ŝledcze 

W ewidencji znajdowağo siň 10 zakğad·w karnych i areszt·w Ŝledczych. Skontrolowano 

3 obiekty. Podobnie jak w 2022 r. na koniec roku nie stwierdzono nieprawidğowoŜci pod 

wzglňdem sanitarno-higienicznym i technicznym. W trakcie roku w jednym z zakğad·w 

karnych prowadzono postňpowanie administracyjne po stwierdzonym skaŨeniu instalacji 

wewnňtrznej ciepğej wody uŨytkowej bakteriami z rodzaju Legionella sp. ZobowiŃzany podjŃğ 

dziağania naprawcze, tj. dezynfekcjň termicznŃ i chemicznŃ instalacji. Badanie kontrolne 

wykonane przez zarzŃdcň (po przeprowadzonych dziağaniach naprawczych) nie wykazağo 

obecnoŜci ww. bakterii w instalacji ciepğej wody uŨytkowej.  

 

1.7. Inne obiekty uŨytecznoŜci publicznej  

Do tej grupy obiekt·w zaliczono: kina, teatry, oŜrodki kultury, obiekty sportowe, 

pralnie, zakğady pogrzebowe, stacje paliw, pomieszczenia zabaw dzieci, bazy transportowe itp. 

Skontrolowano 316 na 789 znajdujŃcych siň w ewidencji. W zdecydowanej wiňkszoŜci nie 

wnoszono uwag do stanu sanitarno-technicznego obiekt·w. Jedynie w 3 przypadkach 

stwierdzono niezadawalajŃcy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 5 przypadkach 

niezadawalajŃcy stan techniczny w obiektach poğoŨonych na terenie powiat·w: jasielskiego, 

niŨaŒskiego, dňbickiego, jarosğawskiego, mieleckiego. Byğy to m.in. nastňpujŃce 

nieprawidğowoŜci: brak pomieszczenia porzŃdkowego posiadajŃcego zlew z bieŨŃcŃ ciepğŃ  

i zimnŃ wodŃ, zğy stan sanitarno-techniczny szatni oraz ubytki pğytek w pomieszczeniu 

higieniczno-sanitarnym, popňkane, z ubytkami betonu trybuny na stadionach, brudne, 

popňkane Ŝciany w siğowni oraz korytarzu prowadzŃcym do siğowni, zabrudzone, zniszczone 

Ŝciany w czňŜci brudnej pralni i centrum kultury, zniszczone powierzchnie drzwi i oŜcieŨnic  

w sanitariatach i brudne Ŝciany w szatniach w klubie sportowym. 

W analizowanym okresie, w wyniku prowadzonego postňpowania lub wydanych zaleceŒ 

uzyskano poprawň stanu sanitarno-technicznego, m.in.: 

¶ stadionu - odnowiono drzwi do ubikacji i uzupeğniono pğytki podğogowe w czňŜci 

sanitarnej (powiat brzozowski), 

¶ placu zabaw w oŜrodka kultury - zreperowano siedzisko na huŜtawce oraz zniszczony 

blat stolika (powiat brzozowski), 

¶ siğowni - naprawiono zniszczonŃ tapicerkň na siedzeniach i oparciach na niekt·rych 

sprzňtach do ĺwiczeŒ i zapewniono pojemniki ze Ŝrodkiem dezynfekcyjnym  

w dostňpnych i oznakowanych miejscach (powiat ğaŒcucki),  

¶ pralni - odnowiono powierzchniň ğatwo zmywalnŃ na Ŝcianach oraz podğogň (powiat 

leski), 
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¶ hali sportowej - zainstalowano podajniki Ŝcienne przy umywalkach do mycia rŃk  

w szatniach (powiat tarnobrzeski), 

¶ stacji paliw - przywr·cono do stanu uŨywalnoŜci i udostňpniono toalety dla klient·w 

(powiat niŨaŒski). 

W trakcie roku oddano do uŨytku szatniň stadionu lekkoatletycznego znajdujŃcŃ siň  

w budynku zaplecza socjalno-technicznego OŜrodka rekreacyjno-turystyczno-sportowego  

w Przeworsku. Wykonano r·wnieŨ stadion lekkoatletyczny i zamontowano obok budynku 

blaszany garaŨ na sprzňt sportowy.  

W zwiŃzku z blokadami przejŜĺ granicznych z UkrainŃ przedstawiciele PPIS w: PrzemyŜlu, 

Jarosğawiu, Lubaczowie i Ustrzykach Dolnych prowadzili wzmoŨone kontrole infrastruktury 

zlokalizowanej w ich rejonie. PrzeglŃdowi podlegağy drogi dojazdowe oraz parkingi. 

Zapewniono w tych obszarach m.in. dodatkowe pojemniki na odpady, dostawiono ubikacje 

przenoŜne typu TOI-TOI, dbano o wğaŜciwy stan sanitarny terenu. 

Prowadzono r·wnieŨ kontrole terenu i obiekt·w towarzyszŃcych Miejscom Obsğugi 

Podr·Ũnych przy autostradzie A4. Na koniec roku nie wykazano nieprawidğowoŜci. WŜr·d 

skontrolowanych byğy MOP-y: Jawornik, JastrzŃbka, Paszczyna P·ğnoc, Paszczyna Poğudnie 

w powiecie dňbickim, Chotyniec, Hruszowice, Pawğosi·w, Kaszyce, Cieszacin w powiecie 

jarosğawskim, Zamiech·w w powiecie przemyskim oraz Bratkowice i DŃbry w powiecie 

rzeszowskim. IloŜĺ obiekt·w w tej grupie zwiňkszyğa siň o 50 w stosunku do 2022 r. Znacznie 

wzr·sğ odsetek obiekt·w skontrolowanych z 29,9% w 2022 r. do 40,1% w 2023 r.  

 

1.8. Cmentarze  

Na ujňtych w rejestrze 267 cmentarzy, skontrolowano 61. Sprawdzano utrzymanie 

czystoŜci i porzŃdku na terenie nekropolii i w ich otoczeniu, postňpowanie z odpadami, 

zagospodarowanie terenu, udostňpnianie urzŃdzenia wodnego do czerpania wody do cel·w 

cmentarnych, stan techniczny ogrodzeŒ, utwardzenie alejek. Weryfikowano takŨe warunki 

przeprowadzania ekshumacji. W wiňkszoŜci cmentarze utrzymane byğy w naleŨytym porzŃdku.  

Na koniec okresu sprawozdawczego nieprawidğowoŜci stwierdzono na 4 cmentarzach: 

na 1 pod wzglňdem higieniczno-sanitarnym i technicznym i na 3 pod wzglňdem technicznym, 

na terenie powiat·w leŨajskiego, lubaczowskiego, sanockiego i bieszczadzkiego. Stwierdzone 

usterki to m.in.: popňkane mury zewnňtrzne i odpadajŃcy tynk z fasady kaplicy, ubytki pğyt 

chodnikowych i kostki na alejkach cmentarnych, odpryski farby wewnŃtrz i na zewnŃtrz kaplic. 

Wydano r·wnieŨ doraŦne zalecenia na poprawň stanu sanitarno-technicznego dotyczŃce m.in.: 

uzupeğnienia kontener·w w brakujŃce klapy zamykajŃce lub wymianň kontener·w na nowe, 

odnowienia ğawek zewnňtrznych przy kaplicy, uzupeğnienia ubytk·w tynku i farby na czňŜci 

Ŝciany zewnňtrznej budynku do przechowywania zwğok, zabezpieczenia studni poprzez trwağe 

zamkniňcie pokrywy.  

W trakcie roku uzyskano poprawň stanu sanitarno-technicznego cmentarzy  

w powiecie kroŜnieŒskim i tarnobrzeskim, poprzez wyposaŨenie obiekt·w w pojemniki na 

odpady, uzupeğnienie ogrodzenia i poprawň ğŃczenia element·w ogrodzenia. 
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Podsumowanie 

W 2023 roku przeprowadzono nieco wiňcej kontroli obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej 

w stosunku do roku poprzedniego. Stwierdzone podczas kontroli nieprawidğowoŜci byğy 

usuwane na bieŨŃco lub w terminach wyznaczonych w postňpowaniu administracyjnym. O 212 

wzrosğa liczba obiekt·w ujňtych w ewidencji w stosunku do 2022 roku.  

 

Tabela 21. Por·wnanie wynik·w kontroli obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej  

w latach 2020-2023. 

Rok 

Liczba obiekt·w 

uŨytecznoŜci publicznej 

w ewidencji 

Liczba skontrolowanych 

obiekt·w (%) 

Liczba obiekt·w 

ocenionych jako zğe (%) 

2020 6348 1865 (29%) 56 (3 %) 

2021 6680 2379 (36%) 47 (2 %) 

2022 6650 3178 (48%) 55 (1,7 %) 

2023 6862 3316 (48,3%) 48 (1,5%) 

 
BiorŃc pod uwagň udziağ procentowy obiekt·w z nieodpowiednim stanem sanitarnym lub 

technicznym, og·lny stan obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej naleŨy uznaĺ za dobry, z tendencjŃ 

do poprawy od 2020 r. 

 

2. Badania laboratoryjne w obiektach uŨytecznoŜci publicznej 
 

Laboratoria WSSE w zakresie kontroli przestrzegania przepis·w okreŜlajŃcych wymagania 

higieniczne i zdrowotne dotyczŃcych higieny Ŝrodowiska z uwzglňdnieniem powietrza  

w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi realizujŃ badania: 

¶ hağasu, stňŨenia zwiŃzk·w chemicznych i drgaŒ - Laboratorium Higieny Pracy-

Pracownia w Tarnobrzegu  

¶ stňŨenia czynnik·w biologicznych -Laboratoria DL w Rzeszowie 

W ramach interwencji i skarg realizowane sŃ pomiary w mieszkaniach prywatnych, plac·wkach 

oŜwiatowych, pomieszczeniach biurowych.  

 

Tabela 22. Liczba obiekt·w w jakich przeprowadzono badania hağasu, stňŨenia substancji chemicznych 

i czynnik·w biologicznych. 

Wyszczeg·lnienie hağas 

usğugowo- 

handlowy 

hağas 

instalacyjny 

drgania Powietrze-

substancje 

chemiczne 

Powietrze-

czynniki 

biologiczne 

Kategoria 

pomieszczeŒ* 

A A A A B A 

Liczba zbadanych 

obiekt·w mieszkalnych 
3 1 1 2 2 
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Liczba 

zdyskwalifikowanych 

obiekt·w mieszkalnych 

 1   1 

 

Liczba zbadanych 

obiekt·w uŨytecznoŜci 

publicznej 

   7 3 2 

Liczba 

zdyskwalifikowanych 

obiekt·w uŨytecznoŜci 

publicznej 

    1 

 

*Kategoria A-pomieszczenia mieszkalne, pomieszczenia przeznaczone na stağy pobyt chorych  

w budynkach sğuŨby zdrowia oraz przeznaczone na stağy pobyt dzieci i mğodzieŨy w budynkach oŜwiaty, 

a takŨe pomieszczenia przeznaczone do przechowywania produkt·w ŨywnoŜciowych 

Kategoria B-pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi w budynkach uŨytecznoŜci publicznej inne niŨ 

zaliczone do pomieszczeŒ kategorii A oraz pomieszczenia pomocnicze w mieszkaniach 

 

Badania wykazağy przekroczenia 

¶ hağasu pochodzŃcego od instalacji CO (1 obiekt mieszkalny) 

¶ stňŨenia styrenu (1 obiekt mieszkalny) i stňŨenia 2 chloronaftalenu -obecnoŜĺ ksylamitu 

(1 pomieszczenie kategorii B). 

NierozwiŃzanym problemem przy ocenie ryzyka zdrowotnego w pomieszczeniach 

przeznaczonych na pobyt ludzi jest brak nowelizacji przepis·w dot. powietrza wnňtrz. DuŨa 

grupa substancji, kt·re sŃ stosowane obecnie w materiağach budowlanych i wykoŒczeniowych 

wnňtrz nie posiada wartoŜci normatywnych. FunkcjonujŃce zarzŃdzenie Ministra Zdrowia  

i Opieki Spoğecznej z 12 marca 1996 r. w sprawie dopuszczalnych stňŨeŒ czynnik·w szkodliwych 

dla zdrowia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (M. P. Nr 19, poz.231.) zawiera 

dopuszczalne stňŨenia tylko dla 35 substancji chemicznych. 
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Nadz·r nad warunkami sanitarno-higienicznymi Ŝrodowiska 

pracy 

 

1. DziağalnoŜĺ kontrolna w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego - 

DziağalnoŜĺ laboratoryjna PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie 

badaŒ i pomiar·w Ŝrodowiska pracy 

 

Gğ·wne kierunki dziağania PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego 

nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunk·w pracy i ochrony zdrowia pracownik·w przed 

negatywnym oddziağywaniem szkodliwych i uciŃŨliwych czynnik·w wystňpujŃcych na 

stanowiskach pracy okreŜlone byğy w wytycznych Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego do 

planowania i dziağalnoŜci PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2023 r. BieŨŃcy nadz·r sanitarny 

sprawowany przez pracownik·w pionu higieny pracy obejmowağ w 2023 r. kontrole dotyczŃce 

przestrzegania przepis·w m.in. z zakresu bezpieczeŒstwa i higieny pracy  

w zakğadach pracy, wykonywania badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia  

w Ŝrodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badaŒ lekarskich u zatrudnionych 

pracownik·w, bezpieczeŒstwa stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich 

mieszanin, czynnik·w lub proces·w technologicznych o dziağaniu rakotw·rczym lub 

mutagennym w Ŝrodowisku pracy, wystňpowania szkodliwych czynnik·w biologicznych  

w Ŝrodowisku pracy, a takŨe oceny ryzyka zawodowego. 

W 2023 roku nadzorowano warunki pracy w 6074 zakğadach, zatrudniajŃcych 252 374 

os·b. Pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 2908 kontroli sanitarnych w 2116 

podmiotach gospodarczych. Skontrolowano warunki pracy 139 200 os·b. Nadzorem objňtych 

zostağo 34,8% zewidencjonowanych podmiot·w. 

 

 
 

Wykres 43. Struktura zakğad·w pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2023 r. wg liczby 

zatrudnionych pracownik·w. 
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Jednym z podstawowych cel·w kontroli zakğad·w pracy byğa ocena warunk·w zdrowotnych 

Ŝrodowiska pracy, a zwğaszcza sposob·w zapobiegania powstawaniu chor·b zawodowych  

i innych chor·b zwiŃzanych z warunkami pracy oraz ocena stanu sanitarnego uwzglňdniajŃca 

miňdzy innymi pomieszczenia i urzŃdzenie stanowisk pracy, zaplecze higieniczno-sanitarne, 

wyposaŨenie pracownik·w w odzieŨ roboczŃ i sprzňt ochrony osobistej, zaopatrzenie  

w Ŝrodki czystoŜci oraz organizacjň pierwszej pomocy. W 2023 roku w skontrolowanych 

zakğadach stwierdzono m.in. nastňpujŃce nieprawidğowoŜci: 

¶ w 242 zakğadach stwierdzono szkodliwe warunki pracy tzn. takie, gdzie pomiarami i 

badaniami uzyskano wyniki stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia 

przekraczajŃce dopuszczalne normy higieniczne;  

¶ w 287 zakğadach brak byğo aktualnych wynik·w pomiar·w i badaŒ czynnik·w 

szkodliwych dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy; 

¶ w 93 zakğadach stwierdzono brak lub nieprawidğowŃ ocenň ryzyka zawodowego; 

¶ w 96 zakğadach stwierdzono nieprawidğowoŜci w zakresie stosowania niebezpiecznych 

substancji lub mieszanin chemicznych; 

¶ w 102 zakğadach stwierdzono zğy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeŒ; 

¶ w 40 zakğadach stwierdzono brak rejestru czynnik·w szkodliwych dla zdrowia; 

¶ w 13 zakğadach stwierdzono nieprawidğowoŜci w zakresie ochrony zdrowia 

pracownik·w naraŨonych na szkodliwe czynniki biologiczne; 

¶ w 79 zakğadach stwierdzono nieprawidğowoŜci w zakresie zatrudnienia pracownik·w w 

warunkach naraŨenia na dziağanie czynnik·w rakotw·rczychi mutagennych; 

¶ w 3 zakğadach stwierdzono brak aktualnych badaŒ profilaktycznych pracownik·w. 

W zwiŃzku ze stwierdzeniem naruszeŒ wymog·w higieniczno-sanitarnych wydano og·ğem 593 

decyzje administracyjne. NağoŨone nakazy w decyzjach administracyjnych w liczbie 1860 

dotyczyğy m. in.: 

¶ badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych ï 334 nakazy; 

¶ oceny ryzyka zawodowego ï 115 nakaz·w, 

¶ substancji chemicznych i ich mieszanin ï 130 nakaz·w, 

¶ obniŨenia normatyw·w stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia ï 149 

nakaz·w, 

¶ czynnik·w biologicznych w Ŝrodowisku pracy ï 14 nakaz·w, 

¶ substancji, mieszanin, czynnik·w i proces·w technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym w Ŝrodowisku pracy ï 111 nakaz·w, 

¶ zğego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeŒ ï 226 nakaz·w. 

Ze wzglňdu na przekroczenia wartoŜci najwyŨszego dopuszczalnego stňŨenia chwilowego 

(NDSCh ï dopuszczalna wartoŜĺ kr·tkotrwağego naraŨenia, kt·ra wystňpuje w Ŝrodowisku 

pracy nie dğuŨej niŨ 15 minut i nie czňŜciej niŨ 2 razy w czasie zmiany roboczej, w odstňpie 

czasu nie kr·tszym niŨ 1 godzina) w 2023 r. wydano 2 decyzje administracyjne 

unieruchamiajŃce 2 stanowiska pracy. Unieruchomienie dotyczyğo stanowiska operatora 

urzŃdzeŒ do nakğadania powğok galwanicznych, ze wzglňdu na przekroczenie NDSCh 

wodorotlenku sodu oraz stanowiska spawacza, w zwiŃzku z przekroczeniem NDSCh tlenk·w 
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Ũelaza frakcja wdychalna i respirabilna. Wodorotlenek sodu to substancja dziağajŃca ŨrŃco na 

oczy, sk·rň i drogi oddechowe. Natomiast powtarzajŃce siň lub dğugotrwağe naraŨenie 

inhalacyjne na pyğy tlenku Ũelaza moŨe powodowaĺ syderozň (pylicň pğuc). Wznowienie prac 

na tych stanowiskach byğo moŨliwe dopiero po wprowadzeniu rozwiŃzaŒ poprawiajŃcych 

warunki pracy i po przedstawieniu wynik·w pomiar·w kontrolnych potwierdzajŃcych 

wğaŜciwe obniŨenie niebezpiecznych dla pracownika stňŨeŒ czynnik·w chemicznych.  

Przeprowadzona analiza naraŨenia zawodowego wykazağa, Ũe w roku 2023 w 242 

zakğadach pracy zatrudnionych byğo 9687 pracownik·w naraŨonych na jeden lub kilka 

czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w stňŨeniach lub natňŨeniach przekraczajŃcych 

dopuszczalne normatywy higieniczne (co stanowi 7% og·lnej liczby zatrudnionych 

pracownik·w w skontrolowanych zakğadach). W zwiŃzku ze stwierdzonymi przekroczeniami 

dopuszczalnych stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wydano 95 decyzji 

administracyjnych dotyczŃcych obniŨenia ich wartoŜci w Ŝrodowisku pracy do poziom·w 

dopuszczalnych w przepisach prawa. W wyniku tych dziağaŒ uzyskano poprawň warunk·w 

pracy dla 1305 pracownik·w. NiezaleŨnie od czynnoŜci kontrolnych, pracownicy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej podczas kontroli udzielali porad w zakresie bezpiecznej i higienicznej 

pracy z czynnikami szkodliwymi wystňpujŃcymi w Ŝrodowisku pracy. 

NaraŨenie pracownik·w na ponadnormatywne stňŨenia i natňŨenia czynnik·w Ŝrodowiska 

pracy przedstawiağo siň nastňpujŃco: 

¶ 9382 osoby pracowağy w przekroczeniach normatywach czynnik·w fizycznych; 

¶ 370 os·b pracowağo w ponadnormatywnym zapyleniu; 

¶ 226 os·b eksponowanych byğo na zwiŃzki toksyczne powyŨej dopuszczalnych 

stňŨeŒ czynnik·w chemicznych. 

NajczňŜciej wystňpujŃcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zakğadach pracy byğ 

ponadnormatywny hağas, kt·rego przekroczenie stwierdzono w 206 zakğadach objňtych 

kontrolami. ĞŃczna liczba os·b naraŨonych na jego oddziağywanie w natňŨeniach 

ponadnormatywnych stanowiğa 5,7% og·ğu zatrudnionych w skontrolowanych zakğadach  

w r·Ũnych gağňziach gospodarki.  

Dziağania organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowane byğy na 

wyegzekwowanie od pracodawc·w poprawy warunk·w pracy, m.in. poprzez podjňcie dziağaŒ 

majŃcych na celu obniŨenie stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych na stanowiskach pracy. 

Pracodawcy zobligowani byli r·wnieŨ do opracowania i nastňpnie wdraŨania w Ũycie 

program·w dziağaŒ organizacyjno-technicznych zmierzajŃcych do ograniczenia naraŨenia na 

hağas lub drgania mechaniczne. W przypadku gdy unikniňcie lub wyeliminowanie ryzyka 

zawodowego wynikajŃcego z naraŨenia na ponadnormatywny hağas nie byğo moŨliwe za 

pomocŃ Ŝrodk·w ochrony zbiorowej lub organizacji pracy, pracodawca zobowiŃzany byğ do 

m.in. udostňpnienia Ŝrodk·w ochrony indywidualnej sğuchu oraz nadzorowania prawidğowoŜci 

ich stosowania. 

Laboratorium Higieny Pracy WSSE w Rzeszowie realizuje zadania PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej (dalej: PIS) dotyczŃce kontroli przestrzegania przepis·w dotyczŃcych 

warunk·w zdrowotnych Ŝrodowiska pracy, a zwğaszcza zapobiegania powstawaniu chor·b 

zawodowych i innych chor·b zwiŃzanych z warunkami pracy poprzez badanie czynnik·w 
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szkodliwych i uciŃŨliwych na stanowiskach pracy ï pobieranie pr·bek powietrza  

i wykonywanie pomiar·w celem identyfikacji zagroŨeŒ i por·wnania wynik·w z wartoŜciami 

dopuszczalnymi. Higieniczna ocena naraŨenia pracownik·w dokonywana jest gğ·wnie  

w oparciu o rozporzŃdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej w sprawie 

najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia  

w Ŝrodowisku pracy (Dz. U z 2018, poz. 1286 z p·Ŧn. zm.). Badania Ŝrodowiska pracy obejmujŃ 

zagroŨenia chemiczne, fizyczne i biologiczne. Ich Ŧr·dğem sŃ stosowane  

w przemyŜle procesy technologiczne, wykorzystywane maszyny i urzŃdzenia, materiağy  

i komponenty. 

Na terenie wojew·dztwa podkarpackiego badania Ŝrodowiska pracy w systemie 

zintegrowanym wykonuje Laboratorium Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Rzeszowie razem z Pracowniami w PrzemyŜlu, Sanoku i Tarnobrzegu oraz 5 Pracowni 

Higieny Pracy Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych (w Brzozowie, JaŜle, 

KroŜnie, LeŨajsku i Lubaczowie). W roku 2023 Laboratoria/Pracownie wykonağy og·ğem 

17095 oznaczeŒ na 5532 stanowiskach. 

 
Wykres 44. Liczba wykonanych oznaczeŒ czynnik·w szkodliwych / uciŃŨliwych. 

 

Powietrze na stanowiskach pracy 

Laboratoria/Pracownie PIS woj. podkarpackiego posiadajŃ akredytacjň na samodzielne 

pobieranie pr·bek powietrza na stanowiskach pracy. Oznaczenia substancji chemicznych 

realizowane sŃ przy zastosowaniu technik chromatograficznych ï chromatografia gazowa, 

cieczowa, jonowa, spektrometrycznych, spektrofotometrycznych, z udziağem analizator·w 

elektrochemicznych, a w przypadku czynnik·w pyğowych metodŃ grawimetrycznŃ. Do 

najczňŜciej oznaczanych naleŨŃ gazy ï tlenek i ditlenek azotu, tlenek wňgla, ozon, lotne zwiŃzki 

organiczne, oleje mineralne, metale, kwasy nieorganiczne. Szczeg·lna grupň szkodliwoŜci 

stanowiŃ czynniki rakotw·rcze. W woj. podkarpackim wykonywane sŃ oznaczenia: 

krystalicznej krzemionki, pyğ·w drewna, formaldehydu, zwiŃzk·w chromu VI, niklu, benzenu, 

wielopierŜcieniowych wňglowodor·w aromatycznych, azbestu, kadmu  i epoksyetanu. Og·ğem 

242

268

1186

1800

1477

2540

9582

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

czynniki biologiczne

mikroklimat

ǇȅƱȅ

substancje chemiczne

oswietlenie

drgania

ƘŀƱŀǎ

[ƛŎȊōŀ ƻȊƴŀŎȊŜƵ



{¢!b {!bL¢!wb¸ ²hW9²j5½¢²! th5Y!wt!/YL9Dh ² нлно | ²{{9 wȊŜǎȊƽǿ 
 

  

²{{9 w½9{½j² 124 

 

w roku 2023 Laboratoria potwierdziğy przekroczenia substancji chemicznych na 29 a 

czynnik·w pyğowych na 72 stanowiskach pracy. 

 

Czynniki fizyczne na stanowiskach pracy 

Najwiňksza liczba stanowisk, na kt·rych stwierdzono przekroczenie normatyw·w 

higienicznych dotyczy badaŒ hağasu. W przypadku pomiar·w wykonanych przez Laboratoria 

Inspekcji Sanitarnej wojew·dztwa podkarpackiego wystňpowağy one na 18,3% ocenianych 

stanowisk. Najwiňcej przekroczeŒ stwierdzano w grupie zakğad·w produkujŃcych wyroby  

z drewna (PKD ï 16 i 31). W przypadku drgaŒ wartoŜci powyŨej NDN stwierdza siň czňŜciej 

w obszarze drgaŒ dziağajŃcych na organizm czğowieka przez koŒczyny g·rne niŨ  

o oddziağywaniu og·lnym. Przekroczenia dotyczyğy 6,9% zbadanych stanowisk. W celu oceny 

Ŝrodowisk cieplnych wykonywane sŃ badania mikroklimatu gorŃcego i zimnego. Stanowiska 

na kt·rych wystňpuje podwyŨszone ryzyko nadmiernego obciŃŨenia termicznego wystňpujŃ 

przede wszystkim hutach i zakğadach przemysğu spoŨywczego. 

 

 

 

Zdjňcie 5. Badania czynnik·w fizycznych w Ŝrodowisku pracy ï mikroklimat, drgania miejscowe. 

 

W ostatnich dw·ch latach nie odnotowano znaczŃcych zmian w iloŜci stwierdzanych przez 

Laboratoria/Pracownie przekroczeŒ w stosunku do iloŜci wykonywanych badaŒ.  












































































































































































