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Przemystaw Biliriski
Gfowny Inspektor Sanitarny

Szanowni Panstwo,

Na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pdzn.zm.), zwanej
dalej ustawa, Paristwowa Inspekcja Sanitarna podlega Ministrowi Zdrowia, ktéra kieruje Gtéwny Inspektor Sanitarny jako centralny organ admini-

stracji rzadowe;.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnoéci poprzez sprawowanie nadzoru

nad warunkami:

) higieny srodowiska,
2) higieny pracy w zaktadach pracy,
) higieny radiacyjnej,
) higieny proceséw nauczania i wychowania,
5) higieny wypoczynku i rekreadji,
) zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,
7) higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktdrych s udzielane Swiadczenia zdrowotne
—w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i uciazliwosci $rodowiskowych, zapobiegania powstawaniu

chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Ponadto w celu ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych Paristwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, koordynuje i nadzoruje dziatalnos¢

o$wiatowo-zdrowotna, ktéra obejmuja takze realizacje programéw edukacyjnych oraz kampanii spotecznych w zakresie promogji zdrowego stylu zycia.

Wykonywanie powyzszych zadari polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci zapobie-
gawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordh zakaznych i innych chordb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzeniu dziatalnosci

o$wiatowo-zdrowotnej.

Do zakresu dziatania Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepiséw okresla-

jacych wymagania higieniczne i zdrowotne.

Panistwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor oraz dokonuje oceny stanu sanitarnego na postawie kontroli, badan laboratoryjnych i pomiaréw.

Akredytowane laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych, wykonuja badania i pomiary w systemie zintegrowanym.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl
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Prowadzenie systematycznych badan, jak réwniez dokonywanie okresowych ocen stanu sanitarnego umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiolo-

gicznej i sanitarnej oraz podejmowanie niezbednych dziatan interwencyjnych.

Wszelkie przeprowadzane analizy i oceny sg Zrédtem informacji do opracowywania planéw dtugoterminowych w zakresie bezpieczeristwa zdrowotnego

obywateli. Na podstawie zebranych informacji Paristwowa Inspekgja Sanitarna okresla priorytetowe kierunki dziatania.

Zgodnie z programem prezydendji polskiej w Radzie Unii Europejskiej pierwszy priorytet w obszarze zdrowia publicznego dotyczyt zmniejszania roznic
w zdrowiu spoteczenistw Europy. Efektem przewodnictwa Polski w Radzie UE byt udziat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w opracowaniu konkluzji
przyjetych przez Rade Unii Europejskiej ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenckich (EPSCO), w dniu 2 grudnia 2011 .
Najwazniejsze propozycje dziatan zawarte w Konkluzji Rady w sprawie zmniejszania roznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane dziatania na

rzecz promowania zdrowego stylu zycia, dotycza m.in.:

kontynuadji i rozwoju polityk, programéw i dziatart majacych na celu promocje zdrowego stylu zycia i przeciwdziatanie gtéwnym czynnikom
ryzyka: paleniu tytoniu, nadmiernemu spozywaniu alkoholu, niewtasciwej diecie oraz braku aktywnosci fizycznej;

wdrozenia skutecznych strategii, programow i dziatar w zakresie zdrowia publicznego, w tym z wykorzystaniem idei ,Zdrowie we wszyst-
kich politykach”;

wzmocnienia wspotpracy i sieci instytucji zajmujacych sie monitorowaniem zjawisk zdrowotnych: wykorzystania funduszy strukturalnych
w celu prowadzenia dziatat w omawianym obszarze;

wypracowania instrumentéw pozwalajacych ograniczy¢ i zwalcza¢ wystepowanie przewlektych choréb niezakaznych;

stworzenia odpowiednich strategii i programéw dziatania na rzecz podjecia wspéinej, miedzynarodowej wspétpracy naukowo-badawczej nad
czynnikami powodujacymi réznice zdrowotne;

wspierania wymiany informacji pomiedzy paristwami cztonkowskimi oraz prac Rady Unii Europejskiej i Komisji Europejskiej
W ramach polskiej prezydendji przedstawiciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przewodniczyt pracom Grupy Roboczej ds. Srodkéw Spozywczych.
Gtéwny Inspektor Sanitarny w zwiazku ze sprawowaniem przez Polske przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej w Il potowie 2011 roku uczestniczyt

w Nieformalnym Spotkaniu Ministréw Zdrowia Unii Europejskiej w Sopocie w dniach 5 — 6 lipca 2011 r.

Ponadto Gtéwny Inspektorat Sanitarny byt organizatorem w dniach 7 — 8 listopada 2011r. w Poznaniu konferengji ministerialnej , Solidarnos¢ w zdrowiu

— zmniejszanie rdznic w zdrowiu pomiedzy krajami Unii Europejskiej”

Celem konferencji byto zwrécenie uwagi role solidarnosci w zdrowiu oraz podjecie — przy udziale Komisji Europejskiej — dziatari majacych na celu

zmniejszenie tych roznic.

Podczas polskiej prezydencji, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, w ktérym zlokalizowany jest Krajowy Punkt Kontaktowy Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), zorganizowat i przeprowadszit szereg spotkar i konferencji przedstawicieli EFSA oraz Pafistw Cztonkowskich
Unii Europejskiej.

W konferencjach uczestniczyli przedstawiciele Paristwowej Inspekji Sanitarnej.



W dniach 3 — 4 wrzesnia 2011 r. odbyto sie po raz pierwszy w Polsce spotkanie Europejskiej Sieci Organéw Regulujacych Wode do Spozycia — ENDWARE
(European Network of Drinking Water Regulators). Wspétorganizatorem spotkania ENDWARE byta Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Poznaniu.

W zwiazku z niepokojacq sytuacja epidemiologiczng palenia tytoniu Paristwowa Inspekcja Sanitarna stworzyta i realizuje projekt ,0d$wiezamy nasze
miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”. W trakcie pierwszej edydji (projekt pilotazowy), ktéra miata miejsce w latach 2009 — 2011, trzy miasta — Szczecin,
£ddz, Rzeszéw rozpoczety realizacje zatozen projektu majacg na celu tworzenie stref wolnych od dymu. Strefy bezdymne powstawaty w miejscach

publicznych m. in. w urzedach, zaktadach pracy, szkotach, parkach, placach zabaw, plazach i basenach miejskich.

Celem projektu pilotazowego byto réwniez upowszechnienie wiedzy o istniejagcym prawie w obszarze polityki antynikotynowej, wzmocnienie egze-
kwowania obowiazujacego prawa, uzyskanie poparcia spoteczenistwa dla wprowadzenia zmian w prawie, podnoszenie Swiadomosci na temat wptywu

dymu tytoniowego na zdrowie cztowieka.

W pazdzierniku 2011 roku rozpoczeto realizacje drugiej edycji projektu, ktora miata charakter ogéInokrajowy. Jej gtéwnym zadaniem byta poprawa
egzekwowania i wzrost przestrzegania postanowien ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robow tytoniowych (Dz. U.z 1996 r., Nr 10, poz. 55 z péZn. zm.). W ramach projektu zorganizowane zostaty m. in. szkolenia dla funkcjonariuszy Policji
i Strazy Miejskiej, odpowiedzialnych za egzekucje zapisow ustawy w zakresie przestrzegania zakazu palenia i 0oznakowania stref bezdymnych. Zatozenia

drugiej edycji projektu maja by¢ wprowadzone do 2013 roku.

W okresie od maja do lipca 2011 r. w zwiazku z epidemia wywotang bakterig E. coli STEC w Niemczech, gtéwnie w landach pétnocno-zachodnich,
zachorowato ponad 4 000 osb, ponad 50 0s6b zmarto, a u kilkuset 0s6b wystapito uszkodzenie nerek wymagajace dtugotrwatej dializoterapii lub

transplantacji nerek.

W zwiazku z powyzszym Paristwowa Inspekgja Sanitarna nasilita nadzor w przedmiotowym zakresie, prowadzita dorazne kontrole w obiektach obrotu
zywnoscig i w zakfadach zywienia zbiorowego oraz wykonywata badania laboratoryjne. Dziatania Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w zakresie
sytuacji w Niemczech obejmowaty réwniez staty kontakt z instytucjami miedzynarodowymi, opracowanie instrukcji postepowania medycznego wobec
0s6b powracajacych z Niemiec oraz diagnostyke laboratoryjng chorych, a takze dziatania przeciwepidemiczne: przygotowania do przeprowadzenia

dochodzenia epidemiologicznego w przypadku wystapienia rodzimych przypadkéw zachorowan. Prowadzone byty réwniez badania zywnosci.

W zwiazku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny

w publicznych i niepublicznych szkotach

i placéwkach, w szkotach prowadzono dorazne kontrole w zakresie zapewnienia w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych cieptej i zimnej biezacej wody.

W trzecim kwartale 2011 r. przeprowadzono réwniez dorazne kontrole dotyczace stodyczy, ktdre zawieraty barwniki nalezace do grupy , Southampton”,

gtéwnie w szkolnych sklepikach. Po tej interwencji przedsiebiorcy wycofali z obrotu przedmiotowe stodycze.

Sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w 2011 r. nalezy uznac za dobra. Nie stwierdzono epidemicznego wystepowania choréb za-
kaznych. Wzrost zachorowan na niektdre choroby zakazne, podobnie jak w latach ubiegtych, miat charakter sezonowy lub byt kontynuacja trendow

wieloletnich obserwowanych wczesniej.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

0d kilku lat podejmowane s dziatania w ramach profilaktyki zakazer HCV. W latach 2005 — 2006 wraz z Polska Grupa Ekspertéw HCV przeprowadzony
zostat pilotazowy program informacyjny ,HCV mozna pokonac”. W kontynuacji tych dziatan, w roku 2011, sitami piondw epidemiologii i promogji
zdrowia Panstwowej Inspekji Sanitarnej, zrealizowano na terenie kraju edukacyjny program pt.: ,STOPIHCV”, ktdry dedykowany byt zardwno perso-
nelowi stuzby zdrowia szpitali i POZ, jak i uczniom szkét ponadgimnazjalnych. Planowana jest w najblizszym czasie kontynuacja programu, w ramach

Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy

W zakresie przygotowan Polski do Turnieju finatowego Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 Gtowny Inspektorat Sanitarny podjat szereg
dziatar majacych na celu organizacje zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego turnieju w zakresie nadzoru nad chorobami zakaznymi i zakazeniami,
biezacego nadzoru sanitarnego obejmujacego wode do spozycia, jakos¢ zdrowotng Zywnosci, warunki zywienia zbiorowego, stan sanitarny obiektow

i urzadzen uzytecznosci publicznej, transportu kolejowego i drogowego, a takze przejé¢ granicznych.

Przedstawiony ,Stan sanitarny kraju w roku 2011” opracowano w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i materiatéw nadestanych

przez paristwowych wojewddzkich inspektordw sanitarnych.

Prezentowane dane liczbowe pochodza ze sprawozdan statystycznych za 2011 r. realizowanych przez jednostki Pastwowej Inspekgji Sanitarnej w ra-
mach programu badan statystycznych statystyki publicznej oraz — w zakresie nie ujetym w sprawozdaniach — z systeméw monitoringu Pafistwowej

Inspekgji Sanitarnej.

Niniejsze opracowanie przedstawia stan sanitarny na dzien 31 grudnia 2011 .
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Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w 2011 r. nalezy ~ Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb
uznacza dobra. Nie obserwowano epidemicznego wystepowania choréb  zakaZnych na terenie kraju zostaty przedstawione w formie tabelarycznej
zakaznych, za$ wzrost zachorowan na niektdre choroby zakazne miat,  (Tabela 1.), w oparciu o przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub bytkontynuacjg ~ Publicznego — Pafistwowy Zakfad Higieny w Warszawie, na zlecenie
trenddw wieloletnich obserwowanych wczesniej. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachoro-

waniach na choroby zakazne i zatrucia zgtoszone w 2011 r. Prezentowane

dane te s3 w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie.

Tabelal. Dane epidemiologiczne dot. wystepowania wybranych chordb zakaznych w Polsce w latach 2005 - 2011 r.

(dane za 2011 r. sa w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).

Jednostka chorobowa
AIDS i zakazenia HIV
Dur brzuszny
Dury rzekome A, Bi C
Salmonelozy — ogétem
Czerwonka bakteryjna
Wirusowe zakazenia jelitowe
w tym zakazenia jelitowe rotawirusowe
Biegunki u dzieci do lat 2
Krztusiec
Tezec 22 19 14 19 16 13
Odra 120 36 97 14 13 38
Rézyczka 7946 20659 22890 13143 7586 4196 4292
Ospa wietrzna 147751 141218 160 161 129 545 140115 183 446 172 885
Nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) 71999 15114 4147 3273 2954 2754 2552
Nagminne porazenie dzieciece — poszczepienne = = = = = = .
Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 1075 1578 1201 708 73700 118410 10470
Wirusowe zapalenie mézgu (wszystkie) 387 608 510 406 538! 1834 19912
Zap. mézqu przenoszone przez kleszcze 174 316 233 200 344 294 21

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

G
- o

Inwazyjna choroba meningokokowa
(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mozgu)
w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — meningokokowe 126 137 213 214 192 146 185

' Inwazyjna choroba wywo{ana przez Ha.emophllu.s |nf!uenzae (posocznica, 7 5 1% 2 2 % 57
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mézgu)
. w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — Haemophilus influenzae 56 39 37 20 14 " 1
. Inwazyjna choroba pneumf)kokowaA(pos’ocznlca, zapalenie opon m-rdz. 175 m n 2%8 275 364 m
i zapalenie mozqu)
b w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — pneumokokowe 110 17 162 148 163 180 164
: Zapaler.ue o'pon mozgo'wo—rdzem‘ow'ych i 902 685 657 58 198 509 19
— bakteryjne inne lub o nieustalonej etiologii
b Wirusowe zapalenie watroby — ogétem
Z A K A Z N Y‘ H . w tym wzw typu A 54 109 4 209 652 155 65
. 0d2009 . suma wirusowych zapaleri opon mozgowo-rdzeniowych: enterowirusowych, opryszczkowych, innych okreslonych, nie okreslonych oraz towarzyszacych innym chorobom ujetym w MZ-56

0d 2009 r. suma wirusowych zapaleri mozgu: opryszczkowych, innych okreslonych, nie okreslonych oraz towarzyszacych innym chorobom ujetym w MZ-56
Liczba zgtoszonych zachorowan zgodnie z now obowiazujaca od 2009 r. definicja przypadku
Liczba zgtoszonych zachorowan zgodnie z definicja przypadku z 2005 r

208 234 392 369 306 229 295
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28. wzw typu B

29. wzw typu C

30. Whosnica

3N Bakteryjne zatrucia pokarmowe — ogétem

32. w tym — salmonelozowe

33. — gronkowcowe

34. — jadem kiethasianym

35. — Clostridium perfringens

36. Borelioza (Choroba z Lyme)

37. Grypa — ogétem

38. Wcieklizna

39 Pokasania przez zwierzeta podejrzane o wcieklizne — profilaktyka
' wscieklizny

40. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

1.1.  Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2011 r. obserwowano dalszy spadek liczby bakteryjnych zatru¢ i zakazer
pokarmowych. Wsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestsza
jest zatrucie wywotane odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella.
W 2011 . potwierdzono 8 814 zachorowari wywotanych ta bakteria. Jest to
mniej niz w roku poprzednim, w ktdrym liczba ta wyniosta 9732 przypadki.
Wartosci te $wiadcza o nadal czestym wystepowaniu salmoneloz wsréd
zwierzat. W 2011 stwierdzono nieznaczny spadek zatru¢ pokarmowych
wywotywanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter (z 375w 2010r.
do 352w 2011r.), co przerywa tendencje wzrostowa wystepowania tych

czynnikéw etiologicznych, raportowang od 2005 .

1724 1751 1523 1375 1513 1633 1584
19320
2993 3025 2811 2393 1959 2219 2188
62 135 292 4 36 51 B
20065 17264 15241 12215 10817 11464 10849
15621 13216 11566 9473 8847 9549 8676
658 a7 407 202 146 07 283
28 50 48 46 31 32 35
4 5 4 3 1 8 %
4406 6679 7731 8248 10333 9005 9176
1081 1156
733234 251815 374042 227346 075 551054 25

7m 7510 7092 6887 6874 7524 7821

10 10 n n 17 18 21

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju Yersinia obser-
wowany byt natomiast niewielki wzrost (z 206 przypadkow w 2010 . do
244w 2011 r.). Wykrywanie drobnoustrojéw innych niz pateczki Salmonella
Swiadczy o wciaz poprawiajacej sie diagnostyce laboratoryjnej zakazen
i zatru¢ pokarmowych pozwalajacej na ustalenie czynnika etiologicznego
odpowiedzialnego za ich wystapienie. Udziat wybranych czynnikéw
bakteryjnych w wywotywaniu zakazen i zatru¢ pokarmowych w Polsce

przestawia Wykres 1.

Nadal sporadycznie wystepowaty zachorowania na czerwonke bakteryjng
oraz zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome. W 2011 r. potwierdzono

17 zachorowar na czerwonke bakteryjna, w poréwnaniu do 30 zachorowan

Wykres 1. Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2011 r.

Zakazenia gronkowce

Yersinia

Campylobacter

E.coli

Salmonella
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w 2010 r. i tylu samo przypadkéw w 2009 r. W 2011 r. zarejestrowano
2 zachorowania na dur brzuszny oraz takq sama liczbe zachorowan na
dury rzekome. Przypadki duru brzusznego byty odnotowane w wojewddz-
twach: matopolskim oraz $laskim natomiast dur rzekomy potwierdzono

w wojewddztwach: pomorskim oraz wielkopolskim.

Na podstawie zebranych w 2011 r. danych zaobserwowano znaczny
wzrost liczby zgtaszanych wirusowych zakazen pokarmowych (z 32 723
w 2010r. do 44906 w 2011 r.), z ktdrych wigkszos¢ to zakazenia wywotane

przez rotawirusy.

W 2011 r., w stosunku do lat 2010 i 2009 zaohserwowano znaczny wzrost
liczby zgtaszanych przypadkow biegunek u dzieci do lat 2. Liczba ta wzrosta
230144 w 2010 do 38 205 w 2011 r. W wigkszosci byty one spowodowane
zakazeniami wirusowymi, zwtaszcza rotawirusowymi. W stosunku do duzej

czesci z nich nie udato sie ustalic czynnika etiologicznego.

Nalezy zauwazy¢, ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku
do lat 2 dochodzi niemal wyfacznie w srodowisku domowym. Liczba
dzieci objetych opieka w formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach
lub domach matego dziecka jest znikoma. Organy wiadzy publicznej maja
w zwiazku z tym niewielki wptyw na zapobieganie zakazeniom i zatruciom
pokarmowym w srodowisku domowym. Pewien wptyw moze odgrywac
o$wiata zdrowotna poprzez ksztattowanie zachowar prozdrowotnych na
rzecz zwigkszania higieny osobistej oraz higieny przygotowania positkdw
w rodzinach dzieci w wieku do lat 2, a takze informowanie rodzicow
0 mozliwo$ci podejmowania u dzieci w wieku 6 — 24 tygodni. dziatan

profilaktycznych w postaci szczepien ochronnych przeciw rotawirusom.

1.2.  Wirusowe zapalenia watroby

1.2.1.  Wirusowe zapalenie watroby typu A

W ostatnich latach odnotowano wyrazny spadek liczby zachorowari na
WZW A. W 2011 r. odnotowano 65 przypadkéw zachorowan, natomiast
w 2010r. 155 przypadkéw. Tendencja ta jest kontynuacja trendu spadko-
wego, ktdry utrzymywat sie w latach 1997 — 2007. Wzrost zachorowar
wystapitw latach 2008 i 2009. Dotyczyt gtéwnie mtodych osob dorostych
miedzy 20 a 30 rokiem zycia, co nalezy wigzac z brakiem odpornosci
i powszechng podatnoscia mtodych 0séb dorostych na zakazenie HAV.
7 uwagi, iz w latach wczesniejszych zapewniono w Polsce powszechny
dostep wody pitnej poddanej uzdatnieniu, w wyniku kanalizowania wsi

i matych miast oraz upowszechniania przetworzonej opakowanej zywnosci,

nie obserwuije sie wystepowania duzych ognisk epidemicznych, a jedynie
pojedyncze ogniska, bedace skutkiem zawleczenia zakazen HAV na skutek
wyjazddw turystycznych do krajéw o nadal wysokiej endemicznosci

ich wystepowania.

Pomimo coraz nizszej zapadalnoéci na WZW A, wazne jest prowadzenie
szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie w grupie 0s6b zatrudnionych
przy produkgji i dystrybucji zywnosci oraz wody pitnej. Wykonywanie
szczepien przeciw WZW A jest takze zalecane dla oséb planujacych wyjazd
do krajéw o wysokiej endemicznosci zachorowari na wirusowe zapalenie
watroby typu A, w celu ochrony przed zachorowaniem oraz powstaniem

ognisk epidemicznych na terenie kraju.

1.2.2.  Wirusowe zapalenie watroby typu B

Zachorowalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) obniza
sie stopniowo od lat 90-tych, to jest od chwili wprowadzenia w Polsce
obowiazku szczepien przeciw WZW B. W 2011 r. odnotowano 1584
przypadki zachorowari na WZW B. W 2010 r. zachorowaty 1633 osoby. Dla
poréwnania, w 2009 r. zgtoszono 1475 zachorowan, aw 2008 r. — 1 337
zachorowan. Z uwagi na powszechnos¢ obowiazkowych szczepien dzieci
i mtodziezy przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B w populadji
sporadycznie dochodzi do wystepowania przypadkéw ostrego WZW B.
Obecnie przyjmuje sig, ze populacja 0s6b mtodych jest uodporniona przed
zakazeniem wirusem HBV. Nadal istotne w zapobieganiu zakazeniom wi-
rusem HBV jest informowanie spoteczeristwa o mozliwosci podejmowania

dziatan profilaktycznych w postaci szczepien ochronnych

1.2.3.  Wirusowe zapalenie watroby typu C

Nalezy przypuszczac, ze zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu C(WZW () cechuje trend wzrostowy pomimo, iz w 2011 r. zaobserwo-
wana liczba zachorowan (2 188 przypadkdéw) byta poréwnywalna z liczba
zachorowan zgtoszonych w 2010 . (2 212 przypadkdw). Dla poréwnania
w 2009 r. stwierdzono 1939 zachorowan, w 2008 r. zgtoszono ich 2 353.
Zuwagi nazazwyczaj bezobjawowy kliniczny przebieg zakazenia wirusem
HCV wykrywalnos¢ zakazenia dotyczy jedynie nielicznych oséb chorujacych
lub przypadkéw stwierdzonych w trakcie badar wykonywanych zinnych
powoddw np. u krwiodawcdw. Szacunkowe dane epidemiologiczne pozwa-
laja jednak sadzic, ze liczba 0s6b zakazonych wirusem HCV w Polsce siega
ok. 730 tysiecy. Wiadomym jest, ze ok. 80% zarejestrowanych przypadkéw
zakazeri ma zwiazek ze $wiadczeniem ustug, w trakcie ktérych dochodzi

lub moze dojé¢ do naruszenia ciggtosci tkanek. Wskazuje to jednoczesnie



na niedostatek w zakresie nieswoistych dziatar podejmowanych dla
zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja narzedzi, dezynfekcja pomieszczen
i urzadzen, procedury wykonywania zabiegdw naruszajacych ciagtosc
tkanek). Z uwagi na brak swoistych metod zapobiegania zakazeniom
HCV np. w drodze szczepien ochronnych, jedynie dziatania nieswoiste
polegajace na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardow higieniczno-
-sanitarnych wykonywania $wiadczeri medycznych oraz innych zabiegéw
przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tkanek, moga zapobiec szerzeniu
sie zachorowan na WZW C. 0d 2002 r. s3 podejmowane dziafania w zakresie
uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego,
majace na celu poprawe warunkéw sanitarnych udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz w zakresie sterylizacji narzedzi i dezynfekgji pomieszczen
i urzadzen. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg s3 zobowiazane
do prowadzenia w tym zakresie wtasnych dziatart m.in. przez tworzenie
zespotdw i komitetéw kontroli zakazen szpitalnych, opracowywanie
i wdrazane wewnetrznych procedur udzielania Swiadczen zdrowotnych
w sposéb minimalizujacy ryzyko szerzenia sie zakazer szpitalnych, w tym

wywotanych przez wirus HCV.

Nalezy wspomnie¢ o inicjatywach, ktdre Paristwowa Inspekcja Sanitarna
podejmuje w obliczu narastajacego w Polsce problemu zakazen HCV.
W latach 2010 — 2011 Pafistwowa Inspekgja Sanitarna, we wspétpra-
¢y z Polska Grupa Ekspertéw HCV (PGE HCV), zrealizowata Pilotazowy
Program Profilaktyki HCV pn. ,STOP! HCV”. Program objety zostat hono-
rowym patronatem Ministra Zdrowia. Dziatania podejmowane w ramach
Pilotazowego Programu ,STOP! HCV” stanowity uzupetnienie i kontynuacje
inicjatywy z okresu 2005 — 2006, réwniez wspdtrealizowanej przez
Paristwowa Inspekcje Sanitarna z Polska Grupa Ekspertow HCV (Pilotazowy
Program ,HCV mozna pokonac”). Celem gtéwnym Pilotazowego Programu
Profilaktyki Zakazen HCV ,STOP! HCV” byto zmniejszenie obcigzenia

zdrowotnego populagji Polski zagrozeniami zwigzanymi z HCV.

Grupe docelowa Programu stanowity: mtodziez klas | lub Il szkét ponad-
gimnazjalnych, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, kadra kierownicza
i personel odpowiedzialny za bezpieczenistwo epidemiologiczne w szpitalach
wielospegjalistycznych. Ze wzgledu na zréznicowanie grup docelowych
wyodrebniono 3 moduty Programu: szkolny, POZ i szpitalny. Pilotazowy
Program Profilaktyki Zakazer HCV ,STOP! HCV” zrealizowano w 1 009
szkotach i placéwkach opieki zdrowotnej, w ktdrych poddano interwengji
programowej 49 659 0s6h, w tym 867 realizatordw Programu (nauczycieli
i koordynatordw), 9 723 ucznidw i 39 069 pracownikdw medycznych.

Przeprowadzono 2 758 szkolen, instruktazy oraz lekgji edukacyjnych. Na

potrzeby pilotazu przygotowano 2 827 pakietow materiatéw szkoleniowych

oraz 190 183 sztuki ulotek edukacyjno-informacyjnych.

1.3. Ogniska zachorowan wywotanych przez E. coli 0104
(STEC)

W okresie od maja do lipca 2011 . na terenie Niemiec wystapity liczne zacho-
rowania wywotane werotoksycznym szczepem E. coli 0104:H4. Zanotowano
ponad 3 052 przypadkéw biegunek, zas u 733 os6b rozwinat sie zespdt he-
molityczno-mocznicowy (HUS). Z powodu zakazenia zmarto facznie 45 osdb.
W zwiazku z powyzszym wzmozono monitoring sytuacji epidemiologicznej,
w szczeg6Inosci pod katem wykrycia Zrddfa zachorowan, ktérym, wedtug
dochodzenia epidemicznego prowadzonego przez Niemieckie stuzby zdrowia
publicznego byty suche nasiona wykorzystywane do kietkowania. Podjeto
intensywne dziatania majace na celu wycofanie produktéw zywnosciowych
podejrzanych o skazenie. Zakaz obrotu objat m.in. produkcje pochodzaca ze
zidentyfikowanego gospodarstwa rolnego w pétnocnych Niemczech oraz

partie nasion kozieradki, ktdrej krajem pochodzenia byt Egipt.

Zachorowania wystapity réwniez w innych krajach UE, u o0séb, ktdre
w maju i czerwcu 2011 r. odwiedzity Niemcy. kacznie zakazenia wykryto
u 125 0s6b, a u jednej osoby wystapit zgon z powodu niewydolnosci nerek
w przebiegu zespotu hemolityczno-mocznicowego. Przypadki zachorowan,
ktdre miaty zwiazek z ogniskiem zachorowan w Niemczech zanotowano
réwniez w Polsce; nie stwierdzono natomiast zadnych zachorowan, ktére

wskazywatyhy, aby skazona zywnos¢ trafita na polski rynek.

W zwiazku z sytuacja w Niemczech oraz przypadkami zawleczen zachorowar
na obszar Polski Gtéwny Inspektor Sanitarny podjat stosowne dziatania
zapobiegawcze. Dziatania te obejmowaty m.in. informowanie spoteczen-
stwa polskiego o zaistniatej w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania,
réwniez w przypadku ewentualnej podrdzy do Niemiec. Dziatania GIS
obejmowaty réwniez staty kontakt z instytucjami miedzynarodowymi,
opracowanie instrukgji postepowania medycznego wobec 0s6b powraca-
jacych zNiemiec oraz diagnostyke laboratoryjna chorych, a takze dziatania
przeciwepidemiczne: przygotowania do przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego w przypadku wystapienia rodzimych przypadkéw

zachorowan. Prowadzone byty réwniez badania zywnosci

Gtéwny Inspektor Sanitarny zwrdcit sie do Panstwowych Inspektorow
Sanitarnych o przeprowadzenie, w ramach urzedowej kontroli zywnosci,
dodatkowych kontroli i pobieranie prébek zywnosci w celu wykonania

analiz mikrobiologicznych w kierunku oznaczenia liczby bakterii E.coli.
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Badania E.coli wykonywane byty zaréwno na warzywach importowanych,

jak réwniez warzywach pochodzenia krajowego.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna wzmocnita réwniez nadzér nad wyste-
powaniem zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce, celem wczesnego
wykrywania potendjalnych ognisk zakazeri i zapobiegania ich szerzeniussie.
Opracowano definicje przypadku na potrzeby dochodzenia epidemiologicz-
nego, opartg o doswiadczenia niemieckie i o definicje opracowang przez
Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chordb w Sztokholmie,
ktéra moze by¢ wykorzystana w sytuacji, gdyby na terenie Polski wystapita

zwiekszona liczba przypadkéw zawleczonych lub wtdrnych.
1.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieciecego

Krztusiec, Swinka, odra, rézyczka i ospa wietrzna to typowe choroby wieku
dzieciecego, ktdre ze wzgledu na czestos¢ wystepowania oraz znaczenie
dla zdrowia, poddawane sa ciggtemu monitoringowi oraz nadzorowi,
takze przez organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej. Liczba zachorowan

na krztusiec cechuje sie duza zmiennoscia (Wykres 2.)

W latach 2004 — 2005 liczba zgtoszen przypadkdw krztusca wynosita ok.
2000, w 2006 r. spadta do 1525, a od 2007 r. obserwowano stopniowy,
nieznaczny, ponowny wzrost liczby zachorowan. W 2009 r. liczba zacho-

rowan wyniosta 2 391 przypadkéw i byfa nieznacznie wieksza niz w roku

Wykres2. Zmianazachorowalnosci na krztusiec w latach 2004 - 2011r.

- Krztusiec

poprzedzajacym, a takze znaczne wigksza niz w roku nastepnym kiedy
to odnotowano 1266 przypadkéw. W 2011 r. zauwazalny jest nieznaczny
wzrost liczby zachorowan w stosunku do 2010 . Istotne znaczenie w walce
z krztuscem maja prowadzone od 2003 r. szczepienia przypominajace
przeciw krztuscowi u dzieci w 6 roku zycia — szczepionka DTPa (btoniczo-

-tezcowa z bezkomdrkowym sktadnikiem krztuscowym).

0d korica 2003 r. prowadzono réwniez obowigzkowe powszechne szczepie-
nia przeciw odrze, Swince i rdzyczce z uzyciem szczepionki tréjwalentnej
(MMR), wykonywane u dzieci w 13 — 15 miesiacu Zycia, a od 2005 r. row-
niez szczepienia przypominajace w 12 roku zycia, z uzyciem szczepionki

tréjwalentnej (MMR), ktdre obecnie s3 wykonywane w 10 roku zycia.

W 2011 . na nagminne zapalenie przyusznic (Swinke) zachorowato 2 582
dzieci, w2010 r. — 2 754 dzieci, 2009 r. — 2 954 dzieci, a w 2008 1. — 3 271
dzieci. Tymczasem jeszcze w 2005 r. wystapito 71 999 zachorowan, aw
2004 zanotowano, az 135 179 przypadkow zachorowar wsrdd dzieci.
Spadek zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic spowodowany
byt wprowadzeniem powszechnych obowiazkowych szczepien przeciw
odrze, rézyczce i Swince (Wykres 3.). W zwiagzku z kontynuacjq szczepien
w nastepnych latach prognozuje sie dalszy spadek zachorowar na te
chorobe zakazna. Doktadna analiza trendu bedzie mozliwa jednak dopiero
po zaszczepieniu kolejnych rocznikéw dzieci podlegajacych obowiazko-

wym szczepieniom.
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00

00




Wykres 3. Liczba zachorowan na swinke w latach 2004 - 2011 r.; po wprowadzeniu obowiazkowych szczepien ochronnych.

2004r. 2005r. 2006r. 2007 .

Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duzg zmiennoscig i w 2011r.
wyniosta 4 292, za$ w 2010 r. — 4 196, w 2009 r. — 7 586, w 2008 1. — 13
145, a w 2007 r. — 22 886. Dla pordwnania w 2005 r. wystapito 7 946
zachorowan, zas w 2004 r. — 4 857 zachorowan. Obecno$¢ wirusa rozyczki
w populadji dzieci i mtodziezy powoduje, Ze w wyniku ponownego kontaktu
zZ wirusem u osoby wezesniej szczepionej, lub ktéra przebyta zakaze-
nie, dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeciwciat ochronnych
i trwatego utrzymywania si¢ odpornosci. Jednak wskutek powszechnych
szczepien ochronnych i zmniejszenia sie liczby dzieci chorujacych na
rézyczke, w populacji moze dojs¢ do wystepowania zwigkszonej liczby
zachorowan na rozyczke w starszych grupach wiekowych, w tym w grupie
kobiet w wieku rozrodczym. Wobec braku stymulacji immunologicznej
w wyniku kontaktu z obecnym w populacji wirusem rozyczki u oséb
szczepionych nalezy sie tez liczy¢ z zanikiem odpornosci poszczepiennej
po ok. 15 latach od chwili szczepienia. Z uwagi na przesuwanie sie terminu
Swiadomej decyzji o posiadaniu potomstwa przez kobiety po 30 r.u zycia
konieczne bedzie zatem rozwazenie w niedalekiej przysztosci zasadnosci
wprowadzenia szczepien przypominajacych przeciw rozyczce dla kobiet,

w celu zapobiezenia wystepowaniu rézyczce wrodzonej u dzieci.

2008r. 2009r. 2010r. 201

Zjawisko cyklicznej zmiennosci liczby zachorowan wystepuje nie tylko
w przypadku swinki, rézyczki czy krztusca, ale réwniez dotyczy takich

chordb, jak ospa wietrzna.

W 2011 r. odnotowano widoczny spadek liczby zachorowan na ospe
wietrzng wérdd dzieci w stosunku do 2010 . i wynosita ona odpowiednio
172 855 przypadkéw w 2011 oraz 183 446 w 2010 r. W poréwnaniu jednak
do lat ubiegtych, w szczegdlnosci 2008 i 2009 ., s3 to w dalszym ciaggu

wartosci znacznie wigksze.

1.5. Zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
meningokok) jest jednym z najczestszych czynnikéw etiologicznych pozasz-
pitalnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i posocznicy, okreslanych
wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). Zjawisko
kolonizacji N. meningitidis u ludzi wystepuje powszechnie. Bakterie bytuja
na btonie sluzowej nosogardzieli. W okresach nieepidemicznych 5 — 10%
populacji moze by¢ skolonizowane przez meningokoki, natomiast podczas
epidemii liczba ta wyraznie wzrasta. Ogdlnie uznaje sig, ze epidemie
wystepuja przy przekroczeniu odsetka 20 — 25% os6b skolonizowanych

przez N. meningitidis w ogdlnej populacji.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

Epidemie wywotywane sa gtdwnie przez szczepy z grup serologicznych A, ,
YiW 135. W Europie za wigkszo$¢ zakazer meningokokowych odpowiadaja
szczepy dwach grup serologicznych — B i C. Ogniska epidemiczne i epidemie
wywotuja najczesciej meningokoki serogrupy C. W przypadku zakazer
meningokokowych za ognisko epidemiczne uwaza sig wystapienie 3 lub
wiecej zachorowan, dla ktérych mozna ustali¢ zwiazek epidemiologiczny.
Pojawienie sie meningokokéw serogrupy C na danym terenie wptywa na
0gdIny wzrost liczby zachorowan inwazyjnych i wyzsza Smiertelnosc.
Polska jest jednym z krajéw, w ktérych wzrosta liczba zakazer wywo-
tanych przez serogrupe C. Obecnie przyczyng ok. 40% zachorowan s3

meningokoki z serogrupy C.

W Polsce zapadalnos$¢ na inwazyjna chorobe meningokokowa w 2011 r.
wynosita 0,77/100 000. Odnotowano 295 przypadki zachorowar (Tabela
2.), wtym: 192 — zapalei opon mézgowych i/lub mézqu, 192 — posocznic,
3 —inne okreslone i nieokreslone zachorowania na chorobe meningoko-
kowa. W 2010 r. zapadalnos¢ wyniosta 0,60/100 000. Odnotowano 229

zachorowar, w tym: 146 — zapaler opon mézgowych i/lub mézqu, 154

— posocznic, 1 - inne okreslone i nieokreslone zachorowania na chorobe
meningokokowa. Zachorowania wystepuja szczegdlnie wéréd ludzi mtodych
miedzy 11a 24 rokiem Zycia, stanowiacych grupe podwyzszonego ryzyka

zakazenia meningokokami.

W 2011 r., tak samo jak w 2010 r., nie wystepowaty lokalne ogniska
zachorowari na IChM. Wptyw na obnizenie liczby zachorowan, podobnie
jak w ubiegtych latach, maja: poprawiajacy sie nadzér nad zachorowa-
niami oraz coraz wigksza powszechnos¢ szczepien, zwlaszcza przeciw
meningokokom grupy C, ktére s3 zalecane w ramach Programu Szczepien
Ochronnych. Lekarz pediatra i lekarz rodzinny maja obowiazek informowania
rodzicow/opiekundw dziecka o mozliwosci wykonania takiego szczepienia
zalecanego. Szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom zalecane
dla dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych s3 ogdlnie dostepne. Ponadto dla
056b —podrézujacych, ktdre udaja sie do krajow o wysokiej zapadalnosci
na Neisseria meningitidis z grupy A, zalecana jest szczepionka polisacha-
rydowa przeciwko grupie A + C, stosowana u dzieci w wieku powyzej

dwdch lati u os6b dorostych.

Tabela2. Zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce zarejestrowane od

1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2010 r. (NIZP-PZH)

Jednostka chorobowa
Liczba
Ogétem 295
zapalenie opon mézgo-
) ) 192
Choroba meningokokowa wych i/lub mzgu
inwazyjna Posocznica 192
inna okreslona 3

inieokreslona

*Wstepne dane, ktére moga ulec zmianie

1.6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Monitorowanie zachorowan na grype odbywa sie przez caty ., ze szczegél-
nym uwzglednieniem sezonu grypowego (wrzesied-marzec). W sezonie
grypowym 2011/2012 ., od T wrzeénia 2011 r. do 31 marca 2012 r.43cznie
zanotowano 757 272 zgtoszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grype. Dane nt. liczby zachorowari na grype w Polsce,
zarejestrowanych od 1 stycznia do 31 marca 2012 r. oraz w poréwnywalnym

okresie 2011 r., zaprezentowane s3 w Tabeli 3.

Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych/

dwutygodniowych meldunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci

1.01-31.12.2011r. *

1.01-31.12.2010r.

Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
0,77 229 0,60
0,50 146 0,38
0,50 154 0,40
0,008 1 0,003

— Paistwowego Zaktadu Higieny w sezonie 2011/2012, w poréwnaniu
z sezonami 2009/10 i 2010/11 prezentowana jest na wykresie 4. pt.

Zachorowania i podejrzenia zachorowari na grype w Polsce.

W biezacym sezonie epidemicznym odnotowano umiarkowany wzrost
zachorowar na grype. Zgodnie z uzyskanymi danymi poczatek epide-
micznego wzrostu zachorowan przypadf na okres 8 — 15.12.2011 r. Szczyt
zachorowan nastapit w okresie 8 — 15.03.2012 ., gdy zapadalnos¢ wynosita
12,93/100 000 mieszkaricéw, a liczba zachorowar wyniosta 39.499. W ciagu
catego sezonu grypowego 2011/2012 nie zarejestrowano zgondw z po-
wodu powiktar grypowych. Odmienna sytuacja miata miejsce w sezonie

201072011, gdy najwiecej chorych zarejestrowano w lutym — 246 138 0s6b.



Tabela3. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 marca 2012 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2011 r.

Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia.

Liczba zachorowari i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.03.2012r. * 1.01-31.03.2011r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Grypai podejrzenia grypy 0gétem 404156 1058,00 620757 1625,02
(ogdtem) u dzieci w wieku 0 — 14 lat 181627 3154,07 242632 413,45

Publicznego-Paristwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl) ~ * Wstepne dane

Liczbe zachorowan lub podejrzen zachorowari na grype w poszczegélnych

miesigcach sezondw 2010/20112011/2012 przedstawiano w Tabeli 4.

Spadek liczby zachorowari i podejrzen zachorowan na grype, jak réwniez
brak zgondw 0s6b zakazonych wirusami grypy wynikat przede wszystkim
z obnizonej aktywnosci szczepu pandemicznego A(HIN1)v, ktéry domino-
wat w poprzednich dwdch sezonach i spowodowat uodpornienie czesci
populagji. W sezonie grypowym dominowat szczep wirusa grypy — A (ok.
69,2% zachorowar). Poza tym u wiekszosci 0s6b choroba przebiegata
skapoobjawowo lub bezobjawowo, nie zmuszajac 0séb chorych do poszu-
kiwania pomocy lekarskiej. Obserwacja os6b hospitalizowanych wykazata,

ze choroba ma przebieg fagodny i samoograniczajacy sie.

W ramach systemu nadzoru wybidrczego Sentinel dziatajacego zgod-
nie z wymogami European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz
European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) nadal mozliwe
jest monitorowanie grypy pod katem zaréwno epidemiologicznym jak
i wirusologicznym. Uczestnicza w nim wybrani lekarze Swiadczacy podsta-
wowg opieke zdrowotng, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajowy
0srodek ds. Grypy NIZP-PZH, petniacy role koordynatora. Oznacza to, ze
lekarze bioracy udziat w nadzorze, zobligowani s3 do przesytania danych
epidemiologicznych dot. zachorowan na grype i infekcje grypopodobne

oraz do wykonywania badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru.

Wykres 4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce (NIZP-PZH)
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Zapadalnost | Incidence
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Opracowanie: Gtowny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)
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Tabela4. Liczbazachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie od wrzesnia do marca sezonéw 2010/2011i2011/2012

Miesiac Liczba przypadkéw sezon 2010/2011 Liczba przypadkéw sezon 2011/2012
Wrzesien 33525 45185
Pazdziernik 73009 92725
Listopad 70055 100898
Grudzien 88323 16541
Styczen 182684 116759
Luty 246138 133 802
Marzec 189379 151362
RAZEM 883113 757272

Opracowanie: Gtowny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, iz wirus grypy A(HIN1) w 2009
stat sie, zgodnie z przewidywaniami koordynowanego przez WHO
Miedzynarodowego Programu Nadzoru nad Grypa, dominujacym czyn-
nikiem etiologicznym grypy sezonowej. Antygeny tego wirusa zostaty
wiaczone, zgodnie z zaleceniami WHO, w sktad wszystkich szczepionek
przeciwgrypowych. Szczep, ktéry wywotat pandemie w 2009 r., jest
obecnie jednym z licznych, krazacych w populacji ludzkiej szczepéw wirusa
grypy. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce w sezonie epidemicznym 2010/2011
pomimo dostepnosci na rynku sezonowej tréjsktadnikowej szczepionki
przeciwko grypie zawierajacej réwniez szczep pandemiczny oraz akgji

informacyjnej skierowanej do wielu grup ludnosci, w Polsce zaszczepito

sie jedynie 5% populagji.

1.7.  Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy

Zgodnie z danymi opracowywanymi przez Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie IGiChP, w 2011 . zarejestrowano 8 479 zachorowari na gruZlice.
W 2011 r. zarejestrowano wiecej przypadkéw gruzlicy w poréwnaniu do
2010. (0 970 przypadkdéw). Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze Zaktad
Epidemiologii IGiChP rozpoczat zbieranie danych o wynikach posiewu
w kierunku pratkdw gruzlicy od wszystkich laboratoridw pratka w Polsce.
Poréwnywanie rejestréw laboratoryjnych z rejestrem zgtoszonych przy-
padkow umozliwia wykrywanie brakdw w zgtoszeniach i odpowiednie

interwengje.

Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wyniést 22,0
w 2011 r. W latach poprzednich dominowata gruzlica ptuc — 7 880 za-
chorowari, a przypadki gruzlicy ptuc stanowity 93,0% wszystkich za-
chorowan. Chorzy na gruzlice pozaptucna stanowili 7,0% ogétu chorych

zarejestrowanych w 2011.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami.
W 2011 r. najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewddz-
twach: lubelskim, Swietokrzyskim i t6dzkim. Najnizsza w kraju zapadalnos¢
na gruzlice rejestrowano w wojewddztwach: wielkopolskim, warmirisko-
-mazurskim i podlaskim. Najwiekszy wzrost zapadalnosci, w pordwnaniu
zrokiem poprzednim, zarejestrowano w wojewddztwach: podkarpackim

oraz $wietokrzyskim.



1.8. Sytuacja epidemiologiczna choréb odzwierzecych

Choroby odzwierzece (zoonozy) od wielu lat zyskuja na znaczeniu.
Przenoszeniu czynnikdw chorobotwdrczych na ludzi sprzyja wciaz nie-
wystarczajaca Swiadomos¢ obywateli, co do sposobéw przenoszenia oraz

mozliwosci unikniecia zakazenia.

W zwigzku z powyzszym Pafistwowa Inspekgja Sanitarna wraz z Inspekcja
Weterynaryjng prowadza dziatania w zakresie promocji oraz ochrony
zdrowia majace na celu zabezpieczenie spoteczeristwa przed zagrozeniami,
jakie moga wynikac z bezposredniego kontaktu ze zwierzetami, ale tez
ze spozywania produktéw pochodzenia zwierzecego. Obie stuzby reali-
zuj3 te zadania w ramach swoich kompetencji okreslonych w przepisach:
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U.
220111.Nr212, poz. 1263), ustawy z dnia 5 grudnia 2008 . 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 . Nr
234, p0z.1570 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekgji
Weterynaryjnej (Dz. U.z2010. Nr 112, poz. 744) oraz ustawy z dnia 11 marca
2004 r. 0 ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych

zwierzat (Dz. U.z 2008 r. Nr 213, poz.1342, z péZn. zm.).

Nadzér nad chorobami odzwierzecymi w Polsce odbywa sie takze w oparciu
0 zalecenia i wytyczne organizacji miedzynarodowych takich jak WHO,
FAO, OIE, a takze instytucji europejskich takich jak ECDC, EFSA, powofanych
w celu zapewnienia skutecznego systemu monitorowania i powiadamiania
0 wystapieniu zagrozenia dla zdrowia ludzkiego w zwigzku z obecnoscig
niebezpiecznych czynnikéw chorobotwérczych w tym odzwierzecych,
pochodzacych bezposrednio od zwierzat jak i produktéw pochodzenia
zwierzecego. Zgodnie z dyrektywa 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie monitorowania choréb
odzwierzecych i odzwierzecych czynnikdw chorobotwdrczych, jakiimple-
mentujacej jej do prawa polskiego ww. ustawy o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat, zoonozami, ktére stanowig
szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i podlegaja obowiazkowi
monitorowania sa: bruceloza, kampylobakterioza, bablowica, listerioza,
wiosnica, gruzlica wywotana przez Mycobacterium bovis, werocytotok-

syczne E. coli oraz salmoneloza.

Niezaleznie od prowadzonego monitoringu i nadzoru nad chorobami
odzwierzecymi, sytuacja epidemiologiczna w zakresie niektdrych zoonoz
staje sie niepokojaca i nalezy uznac, ze w najblizszej przysztosci beda one
stawac sie narastajacym problem obciazajacym zdrowie publiczne i system

zdrowotny paristwa. W szczegdlnosci na zoonozy narazone s pewne grupy

zawodowe, jak lesnicy i rolnicy, z powodu boreliozy czy zakazen hantawi-
rusowych oraz osoby zajmujace sie zbieractwem runa lesnego z powodu
bablowicy. Nie mozna réwniez zapominac o odzwierzecych chorobach, ktére
niegdy$ wystepowaty na terenach innych stref klimatycznych, ale obecnie,
w zwigzku ze zmiang klimatu oraz wzmozonym ruchem turystycznym
i globalizacja handlu, staja sie rowniez zagrozeniem dla spofeczenistwa

europejskiego, w tym polskiego np. goraczka Zachodniego Nilu.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb odzwierze-
cych na terenie kraju zostaty przedstawione w formie tabelarycznej
(Tabela 5.), w oparciu o przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panistwowy Zakfad Higieny w Warszawie, na zlecenie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki roczne o zachorowaniach

na choroby zakazne i zatrucia.

W Polsce sytuacja epidemiologiczna dotyczaca chordb odzwierzecych
w 2011 r. byfa dobra. Nie stwierdzono zauwazalnych oraz nietypowych
wzrostow zachorowari w stosunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany
w liczbie stwierdzanych przypadkéw zoonoz s3 zgodne z wieloletnimi
trendami obserwowanymi wezesniej. 0d wielu lat obserwuje sie w Europie
wzrost czestosci wystepowania chordb przenoszonych przez kleszcze,

przede wszystkim boreliozy oraz kleszczowego zapalenia mézqu.

Zachorowania na borelioze w Polsce cechuje obserwowany od wielu lat
trend wzrostowy. W 2011 r. zanotowano w Polsce 9 176 przypadkéw
przy zapadalnosci 24,0/100 tys mieszkaricéw. Dla poréwnania w 2010
stwierdzono 9 005 zachorowan, co zgodne jest z zauwazalng tendencja
wzrostowa wystepowania tej choroby na catym $wiecie. W 2009 odno-
towano najwieksza liczbe zachorowan w ciggu ostatnich 8 lat — 10 332
przypadkow, natomiast zapadalno$¢ wyniosta 27,08/100 tys. mieszkancow.
Dla poréwnania w 2008 r. zgtoszono 8 255 zachorowan, w 2007 r.— 7 735
zachorowarn, zas w 2006 . — 6 694 zachorowania. Najwieksza zapadalnos¢
odnotowano w wojewddztwach: podlaskim i warminisko-mazurskim.
Jednoczesnie liczha rejestrowanych przypadkéw boreliozy w Polsce moze
by¢ zanizona, co moze wynikac z problemdéw z rozpoznawaniem tej choroby.
Ponadto ze wzgledu na niespecyficzne i rozciagniete w czasie objawy, wiele
przypadkéw moze by zgtaszanych ze znacznym opdznieniem. Rosnie
takze liczba przypadkow boreliozy, jako choroby zawodowej, podczas
gdy ogdlna liczba chordb zawodowych maleje. Wystepowanie boreliozy

w Polsce przedstawiono na Wykresie 5.

Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na borelioze nalezy upatrywac w stale

zmieniajacym sie zasiegu geograficznym bytowania oraz wydtuzaniu
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Tabela5. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystepowania chordb odzwierzecych w Polsce w latach

2004 - 2011 (dane za 2011 r. s3 w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie)

Jednostka chorobowa 2004
1. Dzuma
2. Tularemia 1
3. Waglik 1
4. Bruceloza 7
5. Nosacizna
6. Rézyca 92
7. Pryszczyca
8. Leptospiroza 9
9. Jersionioza pozajelitowa bd
10. Mikobakteriozy 19
1. Listerioza — ogdtem 10
12. Listerioza — wrodzona 3
13. Borelioza z Lyme 3822
4. Ornitozy 2
15. Riketsjozy — razem 1
16. Goraczka Q
17. Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD)
18. Wicieklizna
19. Styczno$¢ i narazenie na wicieklizne 7556
20. Kleszczowe zapalenie mézqu 262
21. Goraczka zachodniego Nilu bd
22. Choroba wywotana przez hantawirusa bd
23. Toksoplazmoza — ogétem 602
24 Toksokaroza 179
25. Kryptosporydioza
26. Bablowica 21
27. Wagrzyca
28. Whosnica 172
29. Grzybice skéry (dermatofitozy) 4595

okresu zerowania kleszczy, zmianach klimatu, zmianach ekonomicznych
i spotecznych w otoczeniu ludzi, czy zmianie sposobu spedzania czasu
wolnego (czestsze podréze). Istotng role odgrywajq tez migrujace ptaki
przenoszace zakazone kleszcze na obszary, na ktdrych kretki Borrelia burg-
dorferi dotychczas nie wystepowaty. Wystepowanie boreliozy w 2011,

w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawia Tabela 6.

Przeciwko chorobie nie ma szczepionki, co poteguje problem i skutecznie
uniemozliwia szybkie jego opanowanie. Wazne jest tym bardziej wczesne
rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby. Dlatego
tez potrzebna jest dalsza i coraz skuteczniejsza wspétpraca organéw
Paistwowej Inspekcji Sanitarneji lekarzy w zakresie diagnostyki i edukagji

spoteczenstwa na temat nieswoistych metod zapobiegania zakazeniom.

W przypadku kleszczowego zapalenia mdzgu, notuje sie w Polsce rocznie
stafq liczbe zachorowan na poziomie okoto 250 — 300 przypadkdw. W 2011 .
stwierdzono 221 przypadkow zachorowan, w 2010t. — 294, w 2009 1. — 344,

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

6 3 1 4 1 4 6
2 . - - 4 : -
5 3 3 6 Bd bd Bd
9 9% 124 88 Bd bd Bd
7 6 12 5 6 4 4
25 It} 51 40 38 7 19
2 7 7 3 56 9 138
n 28 8 3 3 58 56
0 1 5 - 6 6 8

4409 6694 7735 8255 10332 9005 9176
bd 1 1 1 - : -
- : 1 2
59 - - % 5

7755 7523 7102 6919 6876 7524 7821
177 317 233 202 351 294 by
bd Bd bd - -
bd Bd 9 7 5 6 8

586 731 75 514 Bd bd Bd

307 377 488 647 Bd bd Bd
- - 1 5 - 1
34 65 40 28 25 36 20
- 1 1 - 2 2
70 130 29 4 36 51 3

3888 4440 4264 5055 Bd bd Bd

za$w 2008 1. — 200. Najwieksza zapadalnos¢ wystepuje w wojewddztwach:
podlaskim i warmirisko-mazurskim. Stosunkowo niska liczba przypadkéw
zachorowan moze wynikac z niedoszacowania danych, o czym swiadczy
obecno$¢ swoistych przeciwciat stwierdzona u duzej czesci populagji lub
ze stale rosnacej liczby osob szczepionych, szczepionka zalecang przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézqu. Dla poréwnania, w 2005 r. liczba oséb
zaszczepionych wynosita 14 829, w 2006 r. — 20 194, w 2007 r. — 23 374,
w 2008 r. — 30 822, w 2009 1. — 48 496.

Goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym (HFRS) wystepuje na wszyst-
kich kontynentach i rozpoznawana jest we wszystkich krajach Europy.
W Polsce, w latach 2007 — 2011, liczba zachorowan utrzymywata sie na
statym poziomie od 5 do 9 przypadkéw, przy czym od 2008 . zachorowania
odnotowano jedynie na terenie wojewddztwa podkarpackiego. W 2011
potwierdzono 8 przypadkéw choroby wywotanej przez hantawirus czyli
o dwa wiecej niz w 2010 r. Sytuacje zachorowari na HFRS nalezy uznac

za stabilng. W 2003 r. z inicjatywy Gféwnego Inspektora Sanitarnego



Wykres 5. Zmian zachorowalnosci na Borelioze zLyme w Polsce, w latach 2004 — 2011

- Bolerioza z Lyme

12000

2004r. 2005t 2006r.

Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)

Tabela6. Wystepowanie boreliozy w 2011r., w Polsce, w podziale na wojewédztwa

rozpoczeto wdrazanie rutynowej diagnostyki HFRS w kraju. Koniecznos¢
diagnozowania HFRS w kraju wynikata nie tylko ze wzgledéw kliniczno-
-epidemiologicznych, ale takze z uwarunkowan prawnych. Cztonkostwo
Polski w UE zobowiazuje bowiem kraje do prowadzenia w ramach nadzoru
sanitarnego diagnostyki mikrobiologicznej 44 chordb zakaznych, w tym
goraczki krwotocznej z zespotem nerkowym. Jest ona bowiem objeta
wspdlnotowa siecig nadzoru i kontroli (Decyzja Nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady).

Mimo matej liczby rejestrowanych w Polsce przypadkéw zakazen wy-
wotanych przez hantawirusy wsrdd ludzi istnieja przestanki, zwigzane
z pojawieniem sie nowych aspektow epidemiologicznych oraz licznych
przypadkéw zachorowan w innych krajach klimatu umiarkowanego,
ktdre sugeruja, iz rzeczywista skala problemu jest w Polsce nieznana.
Przede wszystkim swiadczy o tym fakt, ze 100% wszystkich przypadkéw
(8 zachorowan) zgtoszono z terenu wojewddztwa podkarpackiego. Mata
liczbe rejestrowanych przypadkéw zachorowan nalezy wiec uznac za

zanizong, co moze wynikac z problemdw z rozpoznawaniem tej zoonozy.

Leptospiroza uznawana jest obecnie za jedng z najbardziej rozpowszech-
nionych chordb odzwierzecych na swiecie. W Polsce liczba rejestrowanych
rocznie przypadkow zachorowan nie przekracza 10. Jedynie w 2007 r.
odnotowano wzrost do 12 przypadkéw, spowodowany najprawdopodobniej

wystapieniem powodzi w dorzeczu Odry. W 2010 r. pomimo kilkakrotnych

Na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia zarejestrowano 1 przypadek
zachorowania na wscieklizne u nie zaszczepionego cztowieka, w 2002r.,
na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Jednoczesnie, obserwowany
w ostatnich latach brak zachorowan nie zmienia faktu, iz liczba oséb
narazonych na zakazenie wirusem wscieklizny jest wciaz wysoka. W latach
2003 — 2006 liczba ta utrzymywata sie na statym poziomie — okoto 7,5 tys.
Rocznie. W latach 2007 — 2009 stopniowo zmniejszata sie do poziomu 6
876, aw 2010 znéw wzrosta — do 7 497. Liczba 0sdb narazonych w 2011 .

osiggneta warto$c¢ 7 802 przypadkéw.

0d 1948 r. rozpoczeto szczepienia psow przeciwko wiciekliznie, co zmniej-
szyto znacznie ryzyko narazenia ludzi, jednak wciaz istnieje zagrozenie ze
strony kot6w, ktdre w dalszym ciagu nie podlegaja obowiazkowi szczepienia

przeciwko wiciekliznie oraz od zarazonych dzikich zwierzat.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi takze wzmozone dziatania
w zakresie ochrony zdrowia przed pasozytami, jako czynnikami cho-
robotwdrczymi stanowigcymi wciaz istotne oraz realne zagrozenie dla
zdrowia, a nawet zycia ludzi. Wiele z choréb pasozytniczych wystepuje
w Polsce, a wzrost liczby zachorowarn na przestrzeni lat ma charakter
cykliczny z tendencja do tworzenia epidemii. W latach 2004, 2006 i 2007
na terenie Polski miaty miejsce duze ogniska epidemiczne wtosnicy, stad
szerokie zainteresowanie ta choroba pasozytnicza. W 2007 . zachorowania

wystapity w wojewddztwie zachodniopomorskim i byty zwigzane ze

Wojewddztwo Liczba ;;‘::‘":waﬁ fal powodziowych nie odnotowano wzrostu zachorowalnosci na leptospiroze  spozyciem wyrobdw wedliniarskich, ktére to produkty dostarczane byty do
w r. Liczba %
S 1 203 07 wérdd osob narazonych. Liczba potwierdzonych przypadkéw zachorowari  sklepdw detalicznych. Dzieki wspétpracy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
0Inosigskie A
W e 327 18 7 w 2011 . nie rdzni si¢ od odnotowanej w 2010 oraz 2009 r. i utrzymuje sie  oraz Inspekgji Weterynaryjnej w zakresie ochrony zdrowia ludzi i zwierzat,
Lubelskie 348 299 355 na statym poziomie kilku przypadkéw rocznie. Sytuacje w tym zakresie  od wielu lat przypadki tych chordb utrzymuja sie na statym zadowalajacym
Lubuskie 294 14 48 nalezy uznac za stabilna. Jednak obserwowane zmiany klimatyczneoraz ~ poziomie i nie stwierdza sie znacznego wzrostu zachorowan w ciagu
tédzkie 228 49 215 intensywne przemieszczanie sie ludnosci, rosnaca popularnosc aktywnych  ostatnich 4 lat. W 2004 r. odnotowano dwa duze ogniska epidemiczne
LB 2 % I form wypoczynku (szkoty przetrwania, rajdy terenowe, itp.) stwarzajg ~ zachorowan na wtosnice na terenach wojewddztw pomorskiego oraz
Mazowiecki 840 135 16,1 . - . ) . . . -
azowleckie warunki do rozprzestrzeniania sie zakazen. Rowniez duze ryzyko zakazenia  wielkopolskiego, natomiast w 2006 r. zbiorowe zachorowanie na wtoénice
Opolskie 342 84 24,6
) ludzi leptospirami wiaze sie z bezposrednim lub posrednim kontaktem  potwierdzono w wojewédztwach kujawsko-pomorskim i wielkopolskim.
Podkarpackie m 138 194
Podlaskie 910 249 74 zzakazonymi zwierzetami gtéwnie gryzoniami, ale takze psami, kotami, ~ Najmniejsza liczbe zachorowan odnotowano w 2008 r., potwierdzono
Pomorskie 207 87 0,0 zwierzetami gospodarskimi oraz dzikimi (dziki, lisy). Grupami szczegdlnie  wtedy 8 przypadkéw whosnicy.
Slaskie 1722 379 2,0 narazonymi na zakazenie s3 wiec rolnicy, osoby obstugujace zwierzeta,
Swigtokrzyskie 155 56 36,1 lekarze weterynarii, pracownicy zaktadéw miesnych. W kolejnych dwdch latach zauwazalny byt nieznaczny wzrost zachorowan
AT G G2 0 22 i wynosit odpowiednio 36 przypadkéw w 2009 oraz 54 w 2010. W 2011 .
Wielkopolskie 182 4 22,5 . e . . o AT . . . .
Mimo niskiej skali zachorowar na leptospiroze wsrdd ludzi pojawienie sie  odnotowano 23 przypadki zachorowan, z ktérych 11 stwierdzono w wo-
Zachodniopomorskie 242 68 28,1

Opracowanie: Gtowny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)

*Wstepne dane, ktore moga ulec zmianie

nowych aspektéw epidemiologicznych oraz wystapienie licznych przypad-
kéw zachorowan winnych krajach klimatu umiarkowanego wskazuja na
koniecznos¢ rozwazenia wprowadzenia dziatan, ktore umozliwiatyby pro-

wadzenie nadzoru nad grupami ryzyka i potencjalnymi zrodtami zakazenia.

jewddztwie dolnoslaskim, 8 w wojewddztwie wielkopolskim, pozostate
przypadki potwierdzono w wojewddztwach: lubuskim, mazowieckim
oraz podlaskim. Lata 2008 i 2009 oraz 2010 potwierdzaja tendencje naj-

czestszego wystepowania tej choroby wsréd mieszkaricéw zawsze tych
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samych wojewddztw pétnocnych, pdtnocno-zachodnich oraz zachodnich.
Wyjatkowy pod tym wzgledem jest 2011 r., w ktérym potowa potwier-
dzonych przypadkéw dotyczyta wojewddztwa dolnoslaskiego (Wykres

6. — przedstawia liczby zachorowan na wtoénice w latach 2004 — 2011).

Z uwagi na prowadzenie przez Inspekcje Weterynaryjna nadzoru nad
obrotem migsem i przestrzeganiem przepiséw o obowigzkowym ba-
daniu miesa w kierunku wtosni, przewazajaca wiekszos¢ zbiorowych
zachorowan na wtosnice wynikata ze spozycia produktéw wedliniarskich
przygotowanych na wtasny uzytek z miesa pozyskanego przez $rodowiska
towieckie i domowe. Prawdopodobna przyczyng zachorowari jest brak
przekazania prébek migsa upolowanego dzikiego zwierzecia do badania

w kierunku pasozyta.

Pozostajac w temacie odzwierzecych chordb pasozytniczych nie mozna
zapomniec o toksokarozie, ktérej rezerwuarem sa zwierzeta najczesciej
i najblizej towarzyszace cztowiekowi tj. psy i koty. Do gtdwnych przyczyn
zachorowari na te chorobe nalezy zaliczy¢: niska, choc z roku na rok
poprawiajaca sie, Swiadomo$¢ whascicieli zwierzat domowych, co do
koniecznosci ich reqularnego odrobaczania, ograniczong dbatos¢ o czy-

stos¢ przestrzeni otwartych, w ktdrych zwierzeta te pozostawiajg swoje

Wykres 6. Liczba zachorowan na wiosnice w Polsce w talach 2004 - 2011 r.

- Wtosnica

odchody (Zrédtem postaci inwazyjnych glist psich i kocich jest gleba,
piasek zanieczyszczone odchodami zwierzat, niemyte warzywa i owoce
czy siers¢ zwierzat), duza populacje bezdomnych kotéw czesto masywnie
zakazonych robakami obtymi. Dane, ktdre dostarczyty w ostatnich kilku
latach badania piasku w piaskownicach (otwartych) na placach zabaw,
szkolnych i przedszkolnych nie s3 niestety korzystne i wskazuja na wciaz
Znaczne zanieczyszczenie piasku zaréwno bakteriami i grzybami, jak
i postaciami inwazyjnymi pasozytow odzwierzecych. Grupa szczegélnie
narazong na zachorowanie na toksokaroze s3 dzieci, ze wzgledu na brak
odruchu mycia rak po kontakcie ze zwierzeciem lub gleba oraz nawyk
geofagii (zjadanie ziemi). W Polsce w latach 2005 — 2008 liczba przypadkéw
zdiagnozowanej toksokarozy byta wysoka i z roku na rok. wzrastata. Z uwagi
na skrytos¢ i niespecyficznos¢ objawéw nalezy sadzic, ze liczba zgtoszen
byta mniejsza niz rzeczywista liczba zarazonych. Obecnie toksokaroza jest
sporadycznie rozpoznawana. Konieczne jest jednak prowadzenie edukacji
rodzicow w zakresie przestrzegania zasad higieny u dzieci po kontakcie ze
zwierzeciem, czy zabawie w piaskownicy, a w przypadku wtadcicieli pséw
i kotéw — koniecznos¢ systematycznego odrobaczania zwierzat, wypro-
wadzania pséw na smyczy, by unikna¢ zanieczyszczania piaskownic jajami
pasozytow oraz przekonywanie do sprzatania odchodéw po zwierzetach,

by nie powigksza¢ duzego juz rezerwuaru pasozytow w $rodowisku.
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Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

1.9. Dziatania w zakresie organizacji zabezpieczenia

sanitarno-epidemiologicznego turnieju UEFA EUR0 2012

W ramach przygotowan Polski do organizadji Mistrzostw Europy w Pitce
Noznej UEFA EURO 2012 Gtéwny Inspektorat Sanitarny podjat szereg
dziata majacych na celu organizacje zabezpieczenia sanitarno-epide-
miologicznego turnieju w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen

i chordb zakaznych u ludzi.

Dziatania te podejmowane byty w ramach prac Zespotu do Spraw Organizagji
Zabezpieczenia Sanitarno-Epidemiologicznego turnieju UEFA EUR0 2012,
powofanego zarzadzeniem Gt6wnego Inspektora Sanitarnego. Celem ww.
prac byto usystematyzowanie dziatari Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
a takze sprawne przeprowadzenie kolejnych etapéw przygotowan, m.in.
w zakresie okreslenia zasad wzmozonego nadzoru epidemiologicznego.
Majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczeristwa zdrowotnego kibi-
6w, przygotowano wktad do podrecznika Akademia EURO 2012, ktéry
obejmuje w swoim zakresie zestaw podstawowych informacji, m.in. na
temat mozliwych zagrozer w zakresie chordb zakaznych i zakazen oraz
sposobow zapobiegania im. podrecznik ten przekazany bedzie m.in.

osobom wykonujacym prace zwigzane z obstuga turystow zagranicznych.

Przedstawiciele Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego podejmowali ponadto
dziatania majace na celu wypracowanie spéjnego systemu zabezpieczenia
turnieju. W ramach realizacji tego przedsiewziecia brano czynny udziat
w pracach innych zespotéw odpowiedzialnych za proces przygotowania
do Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012, m.in. Zespotu ds.
bezpieczeristwa medycznego i ratowniczego lotnisk UEFA EURO 2012 oraz
Zespotu do spraw zagrozen chemicznych, biologicznych, radiologicznych
i nuklearnych — Zespotu CBRN. Efektem prac Zespotu CBRN byto opracowanie
,Koncepji zabezpieczenia Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO
2012 w zakresie zagrozen chemicznych, biologicznych, radiologicznych i nu-
klearnych (CBRN) oraz dekontaminacji”, ktéra stanowi forme rekomendagji
dla miast — gospodarzy oraz organizatoréw meczéw i innych podmiotéw,
w tym stuzb odpowiedzialnych za zapewnienie bezpieczeristwa podczas
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012.

Na spdjnos¢ systemu zabezpieczenia turnieju wptyw ma niewatpliwie
réwniez wspdtpraca ze stuzbami sanitarnymi Ukrainy. Dlatego tez w 2011 .
odbyto sie zorganizowane przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng spotkanie
Wtadz Zdrowia Publicznego Ukrainy i Polski, ktdrego celem byto podjecie
bilateralnej, wieloaspektowej dyskusji w zakresie zagrozen dla zdrowia
publicznego oraz zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego turnie-
ju. Podczas spotkania zadeklarowano wzajemna wymiane informacji
oraz dokumentacji na temat sytuacji epidemiologicznej oraz wzajemne
powiadamianie o zdarzeniach kryzysowych w czasie turnieju UEFA EURO
2012. Wspdtpraca ta kontynuowana bedzie w okresie poprzedzajacym

rozgrywki UEFA EURO 2012 oraz w okresie samych rozgrywek.

Jednym z elementéw przygotowania do imprezy masowej jest takze
nabycie umiejetnosci reagowania w sytuacji kryzysowej. Dlatego tez,
przedstawiciele Paistwowej Inspekgji Sanitarnej brali udziat w ¢wi-
czeniach zarzadzania kryzysowego: EPIFAKTOR 2011, LOTNISKO 2011,
(MX 2011 oraz LIBERO, w warsztatach i treningu Krajowego Systemu
Wykrywania Skazen i Alarmowania, a takze kursie pn. ,Reagowanie na
bioterroryzm w wymiarze miedzynarodowym”, organizowanym przez
Agencje Redukgji Zagrozeri w ramach wspdtpracy prowadzonej na forum
WspdInej Polsko-Amerykaniskiej Grupy Roboczej ds. Zwalczania Terroryzmu.
Whioski z przebiegu ww. Wydarzen zostaty na biezaco uwzglednianie

w pracach przygotowawczych.

Dziatania podjete w 2011 r. w ramach przygotowan Polski do organizagji
i przebiegu Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 niewatpliwie

stanowig warto$¢ dodana dla zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicz-

nego turnieju.




Skuteczne zapobieganie szerzeniu sie niektdrych choréb zakaznych nie
jest mozliwe bez systemu powszechnych szczepien ochronnych. Polska,
podobnie jak inne kraje, posiada wypracowywany przez wiele lat system
powszechnych szczepien ochronnych, ktdry skutecznie zapobiega szerzeniu
sie groznych chordb zakaznych. Jest on systematycznie modyfikowany

i dostosowany do aktualnej wiedzy medycznej.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) dotyczy najmtodszego pokolenia
i wptywa na stan zdrowia publicznego, dlatego jest jednym z najwaz-
niejszych i najwrazliwszych spotecznie programéw polityki zdrowotne;j.
Wydawany jest corocznie przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w formie
komunikatu, na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz. 1570

zp6zn.zm.), w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku na kolejny rok.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) na 2012 r. uwzglednia przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obo-
wigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086) oraz stanowisko
Komisji Epidemiologii i Choréb Zakaznych Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
i Zespotu Pediatrycznego ds. PSO przy Ministrze Zdrowia. Zawiera jednolity
schemat stosowania poszczegélnych preparatow szczepionkowych oraz

uwzglednia wskazania do szczepier obowigzkowych i zalecanych.

W rozporzadzeniu uwzglednione zostaty nowe wskazania do szczepienia
przeciw pneumokokom oraz poszerzone zostaty wskazania epidemiolo-
giczne do szczepienia (ze wzgleddw srodowiskowych) w zakresie ospy
wietrznej u dzieci. Zgodnie z § 3 pkt 8 lit. ¢ rozporzadzenia obowiazek
poddania sie szczepieniom ochronnym przeciw ospie wietrznej obej-
muje dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia, inne niz wymienione w lit. a i
b tego paragrafu, narazone na zakazenie ze wzgleddow Srodowiskowych,
w szczegdInosci narazone na zakazenie wynikajace z czasowego lub
statego przebywania we wspdlnych pomieszczeniach, co umozliwia
przeniesienie wirusa i wybuch ogniska epidemicznego, w tym zwlaszcza
w domach opieki dtugoterminowej, domach dziecka, ztobkach i innych

instytucjach opiekuriczych.

W 2011r. na podstawie rocznego sprawozdania ze szczepier ochronnych

2a 2010 r. (MZ-54), ktérego wzér i termin okreslaja przepisy o statystyce

Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych w Polsce

publicznej, dokonano szczeg6towej analizy realizacji szczepieri ochronnych

w Polsce, ktore obejmuje:

stan zaszczepienia, w odniesieniu do poszczegélnych chordb za-
kaznych, populacji dzieci z rocznikéw podlegajacych szczepieniom
ochronnym oraz 0séb z okreslonych grup zawodowych i grup
ryzyka. Dane te opracowane sg statystycznie w odniesieniu do
poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju;

analize poréwnawczg stanu zaszczepienia oséb podlegajacych
szczepieniom w roku biezacym w poréwnaniu do roku poprzedniego.
Analiza realizacji szczepien ochronnych zar. 2011 bedzie dostepna
w czerwcu 2012 roku. Materiaty te publikowane sa w formie
opracowanego i wydawanego corocznie Biuletynu ,Szczepienia
Ochronne w Polsce”, ktdry stanowi gtéwne Zrodto informacyjne
o realizacji szczepien w Polsce. Informacje publikowane s3 przez
PZH w meldunkach o chorobach zakaznych. Biuletyny i meldunki
dostepne sa na stronie internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego — Paistwowego Zaktadu Higieny.

Zgodne z rekomendacjami Swiatowej Organizagji Zdrowia oraz meryto-
rycznymi uwagami krajowego grona ekspertow Komisji Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym i Pediatrycznego
Zespotu Ekspertéw ds. PSO przy Ministrze Zdrowia w projekcie Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) na kolejne lata, planowane bedzie wprowa-
dzenie, do kalendarza szczepieri m.in. powszechnych szczepien przeciwko
pneumokokom dzieci do 2 roku zycia, szczepionek wysokoskojarzonych,
szczepien przeciwko krztuscowi miodziezy, czy szczepien dzieci przeciw-
ko rotawirusom. Ewaluacja PSO jest uwarunkowana jednak zmianami
legislacyjnymi oraz wielkoscig Srodkéw budzetowych przeznaczonych

na ten Program.

Polski system szczepien obowiazkowych opiera sie na wprowadzeniu usta-
wowego obowigzku poddawania sig szczepieniom przez osoby pozostajace
na terenie Polski przez okres dtuzszy niz 3 miesiace. Obowiazek poddawania
sie szczepieniom, w celu utrzymania zdrowia catego spofeczeristwa nie
jest zagrozony kara bezposrednio, a jedynie potencjalnie, w wypadku
stwierdzenia wystapienia uszczerbku na zdrowiu, w przypadku zaniecha-

nia szczepien. Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowiazku
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poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom
zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki odsetek 0séb poddajacych sie
szczepieniom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie
chordb zakaznych w populacji. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciw wybranym chorobom zakaznym zmniejsza takze
spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami chordb
zakaznych, w tym zwiazane z kosztami leczenia tych choréb oraz ich
powikfan co pozwala wykorzystywac zaoszczedzone $rodki na leczenie

i zapobieganie chorobom niezakaznym.

Obecna, stabilna sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordb zakaznych
w Polsce jest wynikiem wieloletniego wspdlnego wysitku i wspétpracy
stuzb sanitarno-epidemiologicznych, personelu medycznego oraz ro-
dzicow. Nalezy jednak mie¢ swiadomosc, ze nie jest stanem danym raz
na zawsze. W 2010 r. w Tadzykistanie, ktdry nalezy do Europejskiego
Regionu WHO, ktéry byt dotychczas uznawany za strefe wolng od zacho-
rowan na poliomylitis, doszto do epidemii tej choroby. Wystapity rowniez
przypadki zawleczenia zachorowan w graniczace z Tadzykistanem rejony
Federacji Rosyjskiej. Dzigki wysokiemu odsetkowi zaszczepienia naszego
spoteczenistwa przeciwko poliomyelitis, Polska jest obecnie chroniona
przed wybuchem epidemii w przypadku zawleczenia zachorowan na

teren naszego kraju.

Szczepienia ochronne stanowia jedng z najskuteczniejszych, a czasami
jedyna forme zapobiegania chorobom zakaznym, zwtaszcza w stosunku do
tych chordb, przeciw ktérym wspétczesna medycyna nadal nie dysponuje
zadnym leczeniem o charakterze przyczynowym. Trzeba jednak wzia¢ pod
uwage, ze nie wszystkie osoby moga, wskutek istnienia przeciwwskazan
medycznych, uzyskac ochrone swojego zycia i zdrowia poprzez poddanie
sie szczepieniu ochronnemu. Dotyczy to m.in. dzieci chorych na nowotwory
orazinne schorzenia przebiegajace z obnizeniem odpornosci. Ponadto nie-
ktére osoby pomimo poddania sie szczepieniu, nie wytwarzaja odpornosci
poszczepiennej. W tej sytuacji prowadzenie powszechnego obowiazkowego
programu szczepien, zapewnia réwniez ochrong osobom nie szczepionym
poprzez powstanie tzw. odpornosci zbiorowiskowej. Poziom zaszczepienia
populacji siegajacy 95 — 98% (w zaleznos¢ od zakaznosci choroby) sprawia,
ze réwniez osoby nie uodpornione, ktére nie moga by¢ poddane szczepie-
niu, korzystaja z ochrony jakie daje istnienie powszechnych programéw

obowiazkowych szczepien ochronnych.

Art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,

zpdzn.zm.) stanowi podstawe prawna do natozenia obowiazku szczepieri

przeciw wybranym chorobom zakaznym, zobowiazujac osoby przebywajace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym na zasadach okreslonych w ustawie, przy czym
zgodniezart. 5 ust. 2 ww. ustawy w odniesieniu do osob nie posiadajacych
petnej zdoInosci do czynnosci prawnych (m. in. dzieci) odpowiedzial-
nos¢ za wypetnienie tego obowiazku ponosi osoba sprawujaca nad ta
osoba prawna piecze albo jej opiekun faktyczny (zwykle sa to rodzice).
Jednoczesnie przepisy ustawy nie przewiduja kar za nieprzestrzeganie
tego obowiazku. Ustawowy obowigzek poddawania sie szczepieniom
ochronnym absolutnie nie 0znacza przymusowego wykonania szczepienia
z zastosowaniem Srodkdw przymusu bezposredniego. Zgodnie z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP w demokratycznym panstwie prawa konstytucyjne
wolnosci i prawa moga by¢ ograniczane w drodze ustawy, m.in. gdy jest
to niezbednie dla ochrony zdrowia. Kwestia sposobu egzekwowania przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej przedmiotowego obowigzku
szczepien nie jest obecnie okreslana przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
2008 . 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234 poz. 1570, z pézn zm.), lecz reguluje ja ustawa z dnia 17
czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U.
22005 r. nr 229 poz. 1954, z péZn. zm.) w zakresie w jakim dotyczy ona

obowiazkdw o charakterze niepienieznym.

Za najwazniejsze we wspotpracy w obszarze realizacji obowiazku szcze-
pieft ochronnych, nalezy uznac profesjonalne i wyczerpujace przekazanie
informacji o wskazaniach, korzysciach i zasadach prowadzenia szczepien
oraz 0 mozliwosci wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.
Wspélne z rodzicami lub opiekunami dziecka oszacowanie ryzyka zwiaza-
nego z przeprowadzeniem szczepienia jak tez wynikajacego z zaniechania
poddaniu sig szczepieniu w wiekszosci przypadkdw jest wystarczajace do
podjecia przez rodzicéw lub opiekundw dziecka decyzji o przeprowadzeniu
szczepienia. Prowadzenie postepowania administracyjnego i karanie

rodzicow lub opiekundw nalezy uznac za srodek ostateczny.

W zwiazku prowadzeniem nadzoru nad realizacja obowiazkowych szcze-
pient ochronnych w Polsce dokonano analizy stanéw magazynowych na
wszystkich szczeblach dziatalnosci PIS oraz oceny posiadanych zapasow
preparatéw szczepionkowych. Ponadto koordynowano dystrybucje szcze-
pionek, co zapewnito ptynno$¢ dostaw preparatéw, wymiany szczepionek
na poziomie Centralnego Dystrybutora, a takze podejmowano dziatania
majace na celu unikniecie utylizacji szczepionek opatrzonych krétkim
terminem waznosci. W ramach tych dziatan zaplanowano i przeprowa-

dzono w kraju akgje szczepien przeciwko meningokokom. Oszacowano



takze koszty Programu Szczepieri Ochronnych na 2012 r. (uwzgledniajac

trzy warianty kosztéw PSO w oparciu o rekomendacje grup eksperckich).

W 2011 r. w catym kraju, w pionie szczepie ochronnych Parstwowej
Inspekgji Sanitarnej, zostat utworzony i wdrozony Elektroniczny System
Nadzoru nad Dystrybucja Preparatéw Szczepionkowych i Stanami
Magazynowymi Szczepionek, obejmujacy swym zakresem tworzenie
zhiorczych stanéw magazynowych na wszystkich szczeblach dziatalnodci
inspekgji sanitarnej, raportowanie niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych, a takze raportowanie danych dotyczacych przeprowadzonych
obowiazkowych szczepieri ochronnych oraz dokonywanie analiz zwiazanych
z rozchodem szczepionek (zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa

w tym zakresie).

Jednym z priorytetow w zakresie polityki zdrowotnej jest monitorowanie
i ograniczenie zagrozen epidemiologicznych zwiazanych z zakazeniami
wystepujacymi w podmiotach leczniczych na terenie kraju. Nadzor nad
tym zagadnieniem prowadzi pion epidemiologii Pafstwowej Inspekji
Sanitarnej, ktdry corocznie przeprowadza analize sytuacji epidemiolo-
gicznej podmiotow leczniczych, w oparciu o obowiazujace akty prawne
m.in. ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pzn. zm.)

oraz akty wykonawcze do wymienionej ustawy.

Jak wynika z przedstawionych danych (Wykres 7.) w 2011 . do powiatowych
stagji sanitarno-epidemiologicznych zgtoszono 339 ognisk epidemicznych
zarejestrowanych w podmiotach leczniczych. Jest to najwyzsza liczba
zgtoszeri od momentu wprowadzenia obowiazku zgtaszania ognisk epi-
demicznych przez podmioty lecznicze tj. od 2006 r. Zgtaszalnos¢ w latach
2006 — 2011 wzrosta 3-krotnie (z 124 do 339 ognisk), co nalezy wigzac ze
wzrastajaca Swiadomoscia personelu szpitali oraz lepsza realizacja obo-
wiazujacych przepiséw. Z powyzszych danych wynika, iz najwiecej ognisk
epidemicznych zarejestrowano w wojew6dztwie pomorskim, mazowieckim
oraz $laskim, najmniej w wojew6dztwie kujawsko-pomorskim, podlaskim,
opolskim i lubuskim. Zakazeniu w tych ogniskach ulegty ogétem 3 195
0s6b, w tym 2 902 pacjentdw i 293 osoby personelu. Wsrdd 3 195 oséb

zakazonych w ogniskach epidemicznych, u 1383 (43,3%) potwierdzono

Elektroniczny System jest na biezaco modyfikowany i doskonalony. Praca
w Systemie znacznie ufatwi organom Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
biezacy nadzor nad stanami magazynowymi szczepionek, wymusi jednolity
system obiegu dokumentacji zwiazanej z obrotem szczepionkami w Polsce
oraz maksymalnie skréci w czasie podejmowane dziatania w obszarze
biezacego zuzycia i rozmieszczenia preparatow szczepionkowych stuzacych
realizacji szczepieri w ramach PS0. Jednoczes$nie umozliwi alarmowanie
0 wstrzymaniu i wycofaniu szczepionek z obrotu oraz o koficzacych sie
stanach magazynowych poszczegdlnych preparatéw. Ponadto pozwoli
na sprawne prowadzenie nadzoru biezacego nad realizacja szczepien
ochronnych w Polsce i monitorowaniem zuzycia szczepionek kupowanych

przez Ministra Zdrowia w ramach PSO.

Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie kraju

rozpoznanie etiologii zakazenia w oparciu o przeprowadzone badania
laboratoryjne, w pozostatych przypadkach rozpoznanie ogniska postawiono
na podstawie objawdw klinicznych. Wéréd czynnikéw etiologicznych
ognisk epidemicznych w szpitalach, podobnie jak w poprzednich latach,
dominowaty ostre wirusowe zakazenia zotadkowo-jelitowe, jednak ich
udziat w facznej liczbie obnizyt sie do 44%, w szczegdInosci obnizyta sie
zgtaszalno$c zakazen wywotywanych przez norowirusy z ok. 25% do 14%,
o wymaga dalszej obserwacji, poniewaz moze wynikac z niedostatecznej
dostepnosci diagnostyki wirusologicznej, na co moze wskazywac utrzy-

mujaca sie wysoka wykrywalnos¢ zakazen rotawirusowych.

W 2011 r. w stosunku do lat poprzednich zgtoszono wigksza liczbe ognisk
epidemicznych wywotanych przez szpitalne szczepy bakteryjne, w szcze-
gdlInosci przez Clostridium difficile — w 2008 r. zgtoszono 3 ogniska, co

stanowito 1,3% wszystkich zgtoszeri w 2009 1.

11 ognisk co stanowito 4,4%, zas w 2011 r. zgtoszono 37 ognisk co stanowi
11% wszystkich zgtoszen. Obecnie ten patogen stat sie najczestsza przy-
czyna zgtaszanych ognisk epidemicznych wérdd wszystkich szpitalnych
drobnoustrojéw bakteryjnych. Trend wzrostowy w tym zakresie jest
wysoce niepokojacy, odzwierciedla trudnosci w zwalczaniu i zapobie-
ganiu transmisji tego drobnoustroju w Srodowisku szpitalnym. Problem

ma jednak wymiar globalny, zwiazany z powszechnym naduzywaniem
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Warmirisko-mazurskie

Wykres 7. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w 2011 r.u.
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antybiotykow, rosnaca liczba pacjentéw wymagajacych dtugotrwatej
hospitalizagji, z licznymi czynnikami ryzyka zakazenia Clostridium difficile.
Najwieksza liczba zgtoszeri ognisk epidemicznych pochodzi z wojewddztw:
mazowieckiego, lubelskiego oraz pomorskiego. W zwigzku z rosnacym
zagrozeniem epidemicznym wywotanym przez Clostridium difficile,
tematyka zakazeri Clostridium poruszana byta na wielu konferencjach

i szkoleniach zorganizowanych w 2011 r.

W 2011 r. ukazata sie monografia przygotowana w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykdw kierowanego przez Krajowego Konsultanta
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, Panig prof. dr hab. med. Walerie
Hryniewicz, pt. ,Clostridium difficile — diagnostyka, terapia, profilaktyka”,

dostepna na stronie www.antybiotyki.edu.pl.

W wojewddztwie mazowieckim zostata nawigzana ponadto wspétpraca
miedzy wojewddzkim konsultantem w dziedzinie chordb zakaznych
w zakresie monitorowania i redukcji ryzyka lekoopornosci oraz transmisji
Clostridium difficile w podmiotach leczniczych. W ramach zespotu eksper-
téw pod patronatem Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa przygotowano
wytyczne postepowania w ognisku epidemicznym, zgodnie z aktualnymi

zaleceniami CDCz 2010.

30 40 50 60

Nalezy zwrdci¢ uwage na stabilng sytuacje w zakresie innego groznego
drobnoustroju, ktéry po raz pierwszy pojawit sie w Polsce w 2009 r., tj.
Klebsiella pneumoniae KPC. Podobnie, jak w dwdch poprzednich latach,
w 2011 r. zgtoszono 5 ognisk epidemicznych wywotanych przez ten
drobnoustrdj, co nalezy uznac za potwierdzenie efektywnosci wdrozo-
nych w 2010 zaleceri Krajowego Konsultanta w dziedzinie mikrobiologii

lekarskiej, w tym zakresie.

W 2011 r. zgtoszono ponadto 4 ogniska epidemiczne grypy pandemicznej

A/H1IN1/v potwierdzone metodami molekularnymi

Nalezy podkresli¢, iz dane za 2011 r. w zakresie wystepowania ognisk
epidemicznych w podmiotach leczniczych zbierane byty w oparciu o roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie rejestréw
zakazen zaktadowych oraz raportéw o wystepowaniu tych zakazen (Dz. U.
Nr 54, poz. 484). 0d 1 stycznia 2012 r. obowigzuje nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
Nr 294, poz. 1741), w oparciu o ktdre w kolejnych latach beda zbierane
dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania ognisk epidemicznych

w podmiotach leczniczych.
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Zakres nadzoru sanitarnego

W 2011 r. organy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej obejmowaty nadzorem

366 975 obiektéw zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku, w tym:

18 455 zaktadow produkcji zywnosci, w tym m.in.: 6 029 piekarni, 3
153 ciastkarni,

229 149 obiektéw obrotu zywnoscia, w tym m.in.: 148 696 sklepdw
spozywczych, 24003 Srodki transportu zywnosi,

76 166 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.:
44165 zaktadow matej gastronomii,

36 086 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym
m.in.: 990 blokdw zywienia w szpitalach, 187 kuchni niemowlecych,
530 stotdwek w ztobkach i domach matego dziecka, 10 253 stotéwki
szkolne, 9 458 stotéwek w przedszkolach, 612 zaktadéw ustug cate-
ringowych oraz 2 984 innych zaktadéw zywienia,

3486 wytwdrni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,

3633 obiektow produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami,

w tym m.in. 240 zaktadéw produkgji i konfekcjonowania kosmetykdw.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 341171 kontroli sanitarnych,
w tym 32 278 kontroli interwencyjnych. Wydano 44 781 decyzje nakazujace
usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 945 decyzji przerwania dzia-
talnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedbar ukarano 24 809
mandatami, nataczna kwote 4 946 960 PLN. Poréwnanie stanu sanitarnego
obiektéw w latach 2004 — 2011 przedstawia Tabela 7.

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczhowych mozna stwierdzic,
ze w latach 2009, 2010 i 2011 nastepowata nieznaczna poprawa stanu

sanitarnego zaktadéw produkcji i obrotu zywnoscia.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy
Panstwowej Inspekji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdw i wyrob6w przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagar

higieniczno-sanitarnych.

Tabela7. Odsetek obiektow Zzywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2004 - 2011.

Lata
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
20M

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnie-
nia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci
spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej. Odsetek obiektow
niespetniajacych wymagan sanitarnych w wybranych grupach obiektéw
w latach 2005 — 2011 przedstawia Wykres 8.

Odsetek obiektow o ztym stanie sanitarnym
8,6
29
23
23
23
2,2
21
2,0

Na podstawie szczeg6towych danych przedstawionych w Tabeli 8., w ktdrej
poréwnano stan sanitarny poszczegdlnych grup zaktadéw zywnosci, zy-
wienia i przedmiotéw uzytku oraz srodkéw transportu zywnosci w latach
2010 — 2011, odnotowac nalezy poprawe w stosunku do 2010 r. stanu
sanitarnego wytwdrni naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd
Zrédlanych i wéd stotowych (0 0,9%), automatéw do lodow (o 0,2%).
Na pozytywne podkreslenie zastuguje fakt poprawy stanu sanitarnego

piekarni 0 0,6% oraz ciastkarni 0 0,3%.




Wykres 8. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami w wybranych grupach obiektéw w latach 2005 — 2011.
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W grupie zaktadow zywienia zbiorowego zamknietych skontrolowano
27990 obiektéw. Pomimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku do
roku poprzedniego, ponownie niepokoi dyskwalifikacja 121 zaktadéw, co
stanowi 0,55% obiektéw tego typu (w 2010 r.—0,5%), w tym m.in. 1,23%
stotdwek studenckich, w ktérych w roku ubiegtym nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci, 0,96% stotéwek na koloniach/pétkoloniach/obozach/
zimowiskach (w 2010 . — 0,85%), 0,69% stotdwek w zaktadach specjalnych
i wychowawczych (w 2010 1. —0,23%), 0,42% blokéw zywienia w szpitalach
(w2010 r. — 0,4%). W 2011 r. skontrolowano 8 103 stotéwek szkolnych,
z ktdrych 34 oceniono jako niezgodne z obowiazujacymi wymaganiami

higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,5% (w 2010 . — 0,5%).

17 18

0,8

2008r. 2009r. 2010r. 201

Do grup obiektéw, w ktérych nie stwierdzono ztego stanu sanitarnego
naleza wytwérnie: ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych
zroslinnymi; wytwdrnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd
Zrédlanych i wéd stotowych; makarondw; octu, majonezu i musztardy;
suplementéw diety; $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, substancji dodatkowych, a takze zakfady z grup: browary
i stodownie, cukrownie. Jednakze zaktady te nie majg istotnego znaczenia
w ogdlnej statystyce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny
Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku, bowiem stopier zagrozenia
zdrowia zwigzany z tymi zaktadami w ujeciu populacyjnym jest stosun-

kowo niewielki.
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Tabela 8.
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Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2010 - 2011.

% obiektow o ztym stanie sanitar-

Rodzaj obiektow nym w latach

2010 201
Wytwdrnie lodéw 03 0,8
Automaty do lodow 0,6 04

Wytwérnie ttuszczow roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi - -
Piekarnie 3,0 24

Ciastkarnie 13 1
Przetwdrnie owocowo — warzywne i grzybowe 03 0,8

Browary i stodownie - -

Wytwdrnie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 09 17
Wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrddlanych i wod stotowych 0,9 -
Zaktady garmazeryjne 18 038
Zakfady przemystu zbozowo-mtynarskiego 2,8 39
Wytwérnie makaronow 11 -
Wytwdrnie wyrobéw cukierniczych 0,6 3
Wytwérnie koncentratéw spozywczych - 0,7

Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy - -
Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek - 19
Wytwdrnie suplementéw diety - -
Wytwadrnie srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - -

Wytwdrnie substancji dodatkowych - -

Cukrownie - -
Inne wytwdrnie zywnosci 14 1,5
Sklepy spozywcze 3,2 3,1
Kioski spozywcze 1,6 2,2
Magazyny hurtowe 13 1,2
Obiekty ruchome i tymczasowe 19 2,6
Srodki transportu 0,1 0,1
Inne obiekty obrotu Zzywnoscia 1,6 23
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 18 18
Zakfady zywienia zbiorowego zamkniete 0,5 0,6
Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 21 21
Wytwdrnie materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig 03 03
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia - 03
Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami 0,4 0,4
340GOLEM — obiekty objete nadzorem 21 2,0

Réznica

0,5
-0,2
-0,6
-03
05
0,8
09

01
-0,1
0,6
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Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia, nadzorowanych
przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo zréznicowany.
Dziataja zaréwno obiekty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza w miastach
0 zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach wiejskich)

i bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Stan sanitarny i techniczny obiektoéw zywnosci i Zywienia poprawia sie
m.in. dzigki systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym
przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Niektdre zaktady, szczegdlnie
mate, mieszczace sie w budynkach mieszkalnych w zwartych zabudowach
miast lub w domach jednorodzinnych na wsi, pozbawione s3 mozliwosci
rozbudowy i modernizacji (niezbednej z uwagi na koniecznoé¢ wdrazania
systeméw GHP/GMP/HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekonomicznych

whascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

Ogoalna ocena obiektow zywnosci i zywienia

W wielu zakfadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzieki
coraz wiekszej Swiadomosci przedsiebiorcéw w zakresie obowiazujacych
wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu systemu
HACCP. (ang. Hazard Analysis and Critical Control Points) — System Analizy

Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli).

W skali catego kraju zasady GHP/GMP (z ang. Good Hygienic Practice —
Dobra Praktyka Higieniczna) i GMP (z ang. Good Manufacturing Practice
— Dobra Praktyka Produkcyjna) wdrozyto 256 410 zaktaddw, co stanowi
71% nadzorowanych obiektow zywnosci i zywienia w (2010 1. — 69,0%).
Pozostate zaktady sa w trakcie wdrazania i opracowywania stosownej

dokumentacj.

Wdrozenie GHP/GMP w rozbiciu na poszczegdlne wojewddztwa przed-

stawia Wykres 9.

Wykres9. Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP w poszczegélnych wojewédztwach w 2011 r..
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Wykres 10. Liczba obiektéw z wdrozonym systemem HACCP w poszczegdlnych wojewddztwach w2011 ..
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Natomiast system HACCP wprowadzito 132 845 nadzorowanych obiektéw,
co stanowi 37,0% nadzorowanych obiektow zywnosci i zywienia (w 2010r.
— 31,8%). Najwyzszy odsetek obiektow z wdrozonym system HACCP
stwierdzono w wojewddztwach: dolnoslaskim 65,65% (w 2010 . — 54,40%),
zachodnio-pomorskim 59,57% (w 2010 r. — 46,96%), podkarpackim 63,71%
(w2010 1. — 57,58%), kujawsko-pomorskim 53,91% (w 2010 r. — 46,08%),
todzkim 52,21% (w 2010 . — 46,34%). Wdrazanie systemu HACCP w rozbiciu

na poszczegdlne wojewddztwa przedstawia Wykres 10.

Korzystajac z utatwieri przewidzianych przez Komisje Europejska we wdra-
zaniu procedury HACCP w matych przedsigbiorstwach, w czesci zaktadéw
zywieniowych przestrzeganie zasad GHP i GMP uznano za wystarczajace
dla kontroli najwazniejszych zagrozen bezpieczerstwa zywnosci, co
dotyczy zwtaszcza punktéw matej gastronomii prowadzacych prosty

proces przetwérczy, bazujacy na pétproduktach.
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W 2011 r. organy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 8 506
Srodkéw transportu zywnosci, sposrod ktdrych 2 (0,08%) oceniono jako

niezgodne z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi (w 2010 . — 0,11%).

Tabela9. Jakosczdrowotna Srodkéw spozywczych.

Srodki spozywcze razem

krajowe
Prébkizbadane  zakwestionowane  Prébkizbadane %
% (
2009 % 3,84 65114 37
2010 66913 3,56 56088 3,56
2011 70075 3,0 57373 29

W 2011 r. laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, dziatajace w zin-
tegrowanym systemie badania zywnosci, zbadaty ogétem 70 075 prébek
$rodkdw spozywczych, z ktérych 3,0% nie spetniato obowiazujacych w kraju

wymagan jako$ci zdrowotnej (w 2010 1. — 3,56%).

Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadaja na 0gét wiasne Srodki transportu,
na ktdre uzyskaty pozytywne decyzje organdw Paristwowej Inspekji
Sanitarnej. Wiekszos¢ obiektéw obrotu zywnoscia dysponuje prawidtowymi
srodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do
przewozu artykutéw spozywczych. Niektdre zaktady korzystaja z ustug

specjalistycznych firm transportowych.

Jakos$¢ zdrowotna srodkéw spozywczych.

Wtym
importowane UE
Prébki Prébki
Prébki zbadane zakwestionowane Prébki zbadane zakwestionowane
% %
7851 5,02 4188 3,63
7456 3,66 3369 3,32
8438 38 4264 3,0

Jako$¢ zdrowotng Srodkéw spozywczych w rozbiciu na krajowe, impor-
towane oraz wyprodukowane w Unii Europejskiej przedstawiong jako
odsetek probek zdyskwalifikowanych przez organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej w 2011 r. za niewtasciwg jakos¢ zdrowotng — w podziale na

asortymenty przedstawia Tabela 10.
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Tabela 10. Jakosczdrowotna Srodkéw spozywczychw 2011r.
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Rodzaj probek

2
Mieso, podroby i przetwory migsne
Dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory
Ryby, owoce morzai ich przetwory
Mieko i przetwory mleczne
Ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie
Cukieriinne
Midd i produkty pszczelarskie
Orzechy, w tym arachidy
Warzywa, w tym straczkowe
Owoce
Grzyby
Drozdze
Napoje alkoholowe
Ocet
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe
Ttuszcze rodlinne
Ziarna roslin oleistych
Koncentraty spozywcze
Majonezy musztardy sosy
Ziofa, przyprawy
Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe
Wyroby garmazeryjne i kulinarne
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Nowa zywnos¢
Suplementy diety
Substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu
SOl spozywcza i jej zamienniki
Inne Srodki spozywcze
Razem srodki spozywcze
Srodki spozywcze krajowe
Srodki spozywcze UE

Srodki spozywcze zimportu

Ogdtem
2010 2011
3 4
4,06 2,46
8,47 535
213 2,36
4,38 4]
3,02 2,21
2,12 2,58
- 04
1,07 1,46
3,05 1,16
177 1,55
144 22
50 =
091 2,07

792 -
4,29 5,94
2,47 2,29
417 4,01
2,87 2,25
1,38 -
2,58 1,62
6,72 9,53
3,74 3,05
2,35 2,64
7,83 4,79

- 0,42

819 11,08
529 412
3,56 3,02

% zdyskwalifikowanych prébek

krajowych
2010 2011
5 6
4,06 2,4
8,46 531
2,07 2,64
4,42 417
3,16 2,32
213 2,52
= 2,78
417 16,67
2,61 1,07
1,34 1,30
nn3 2,27
50 =
08 2,76
549 =
4,34 6,01
2,53 147
14,29 s
2,65 2,28
1,57 -
2,46 1,49
2,7 1,76
3,78 3,07
2,29 2,30
6,52 3,67
8,24 10,96
5,06 3,68
3,56 291

wtym:

2010
7
313
14,29
3,55
2,53
317
13

4,63
2,49

2,27

30

1,54

143

16,67

3,85

2,19

13,04

20

3,32

UE

2011
8
6,25
mn
1,67
314
515
33,33

1,28
2,89

1,98

1,72

4,0

3,56
313
1,96
3,65

732

2,63

3333
20

2,98

35
zimportu
2010 2011
9 10
50 -
1,57 2,33
132 0,68
2,38 6,67
1,03 114
418 1,78
2,19 1,47

65,79 -
- 50
- 63,64
3,36 4,29
2,5 1,36
10,47 13,57
6 30,77
9,60 13,04
- 11
3,66 3,77



Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze nastapita poprawa jakosci
zywnosci w grupach: mieso, podroby i przetwory migsne; dréb, podroby
i produkty drobiarskie jaja i ich przetwory; mleko i przetwory mleczne;
grzyby; warzywa, w tym straczkowe, ziofa i przyprawy; wyroby garma-

zeryjne i kulinarne.

Niestety w niektérych asortymentach zywnosci stwierdzono zwiekszenie
odsetka zdyskwalifikowanych probek. Dotyczy to produktéw z grup:
orzechy, w tym arachidy; napoje alkoholowe; wody mineralne i napoje
bezalkoholowe; kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe, sél

spozywcza i jej zamienniki; cukier i inne.

Po przebadaniu miodu i produktéw pszczelarskich oraz nowej zywnosci nie

stwierdzono podstaw do kwestionowania pobranych i zbadanych prébek.

Pozytywnie nalezy podkresli¢ dalsza poprawe jakosci zdrowotnej wyrobow
garmazeryjnych i kulinarnych, ktére w latach wczesniejszych nalezaty do
produktéw najbardziej zanieczyszczonych mikrobiologicznie i bedacych
czesto przyczyna zatru¢ pokarmowych. W 2011 r. zbadano 3 243 prébki
tych wyrobdw, z ktérych zakwestionowano 99 prébek, co stanowi 3,05%
(w2010r. - 3,74%).

4.1. ZInakowanie Srodkéw spozywczych

Probki pobierane do badar laboratoryjnych oceniane s3 m.in. w kierunku
zgodnosci znakowania z obowigzujacymi przepisami. W 2011 r. na 34
075 ocenionych probek — zakwestionowano 789, co stanowi 2,0% (w
2010t. - 2,56%).

4.2, Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem

grzybow oraz zatrucia grzybami

W 2011r., podobnie jak w latach ubiegtych, prowadzono nadzér nad obrotem
grzybami i przetworami grzybowymi, w sklepach spozywczych, warzyw-
niczych, hurtowniach oraz nad targowiskowa sprzedaza grzybow swiezych
i suszonych. Obrdt grzybamii przetworami grzybowymi na targowiskach
w wiekszosci przypadkéw prowadzony byt prawidtowo. Szczegdlnym

nadzorem objete byty réwniez przetwdrnie warzywno-grzybowe.

Pod wzgledem stosowania grzyhdw, szczegdlnie dziko rosnacych, kontro-

lowano takze zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego.

W czasie petnienia nadzoru zwracano uwage, czy oferowane do sprzedazy

grzyby posiadaty wazne atesty i byty prawidtowo oznakowane.

W 2011 r. stwierdzono wyrazny spadek zatru¢ grzybami. W 2011 r. 32 osoby
ulegty zatruciu grzybami (w 2010 r. az 80 0s6b), w tym najwiecej — 20
przypadkéw spowodowanych byto spozyciem muchomora sromotnikowego
(w 2010r. az 43). Ponadto zatrucia wywofaty: 1 — piestrzenica kasztano-
wata, 1—muchomor czerwony. Pozostate, to zatrucia nieswoiste — 3 oraz

7 zatruc o nieustalonej przynaleznosci gatunkowej grzybow.

W 2011 r. nie odnotowano zadnych zgondw wskutek spozycia grzybdw (dla

poréwnania w 2010 r. — 7 0s6b zmarto po spozyciu grzyhdow).

Najwieksza liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewddztwach: lu-
belskim — 8; lubuskim — 6; matopolskim — 4. Zestawienie zatru¢ grzybami

w Polsce w 2011 r. wg. gatunkow przedstawia Tabela 11.

W ramach dziatai profilaktycznych grzyboznawcy zatrudnieni
w Panistwowej Inspekgji Sanitarnej udzielali porad w zakresie przynalez-
nosci gatunkowej grzybéw. Ponadto organizowano wystawy grzybow
oraz za posrednictwem mediow przekazywano informacje dotyczace
grzybéw, targowiskowej sprzedazy grzybow, grzybobrania, jego zalet

oraz niebezpieczeristw wynikajacych z niewtasciwego postepowania.

4.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow

genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2011 . zbadano 597 prébek zywnosci w kierunku obecnosci organizméw

genetycznie zmodyfikowanych, z ktérych zakwestionowano 4:

3 prébki wafli przektadanych kremem o smaku: kakaowym, orzechowym
i Smietankowym — ze wzgledu na zte znakowanie produktu,

1 prébke makaronu ryzowego — ze wzgledu na obecnos¢ DNA ryzu LL601.

Do badan pobrano prébki z produktéw potencjalnie mogacych zawieraé
GMO a nie oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, produkty
zawierajace w oznakowaniu informacje o braku modyfikacji genetycznej
oraz produkty oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, ale
potengjalnie zawierajace materiat GM niedopuszczony w UE. Do badan
zostaty pobrane m.in.: produkty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, migso,
przetwory miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, koncen-

traty spozywcze.
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Tabela11. Zestawienie zatruc grzybamiw Polsce wg gatunkéw w2011 r.

Miesiace
Gatunek grzybow
I 1l v v Vi vk vl

Zatrucia
cytotropowe

Muchomor
sromotnikowy

Piestrzenica
kasztanowata

Zatrucia
neurotropowe

Muchomor
czerwony

0 dziataniu
gastrycznym

Zatrucia nieswoiste 1 1

Zatrucia gat.
Grzybow
o nieustalonej
przynaleznosci

RAZEM 1 1 1 3 18

4.4, System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej

Zywnosci i Paszach — RASFF.

Informacje 0 zywnosci i paszach, ktére nie spetniaja wymagan przepiséw
prawnych i stanowia réwnoczesnie potencjalne zagrozenie dla zdrowia
lub zycia konsumentow sq przesytane w ramach Systemu Wczesnego

Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF.

W 2011 r. Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymat 520 powiadomien o niebez-
piecznej zywnoscii paszach (w 2010r. — 330, w 2009 — 371, w 2008 — 403,
w 2007 — 361, w 2006 — 286, w 2005 — 190, w 2004 — 179, w 2003 — 89

powiadomien), w tym:

384 powiadomienia dotyczace niezgodnosci wykrytych podczas kontroli
urzedowej w kraju (2010 r. — 219, 2009 r. — 248, 2008 . — 292, 2007 r.
—257,2006 1. — 193, 2005 . — 102, 2004 r. — 137, 2003 r. - 76), w tym
73 przekazane powiadomienia nie klasyfikowaty sie do systemu RASFF
— produkty nie stwarzaty bezposredniego lub posredniego zagrozenia;
136 powiadomieri z Komisji Europejskiej dotyczacych produktéw
niebezpiecznych pochodzacych z Polski lub dystrybuowanych do kraju
(20101.-111,2009 . - 123, 2008 r. — 111, 2007 r. — 104, 2006 1. — 93,
20051, — 87,2004 r. — 42, 2003 r. — 13), w tym jedno powiadomienie

wycofane po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego.

IX

37
Liczba
0séb
X Xl Xl Ognisk Zachorowani  hospitalizo- Zgon6w
wanych

n 20 20

1 1 1

1 1 1
1 3 3 3
2 6 7 7
3 22 32 32

W podziale zagrozen na: zagrozenia chemiczne, mikrobiologiczne i fi-
zyczne, do najczesciej wystepujacych rodzajéw zagrozen zgtoszonych do
systemu RASFF w 2011 r. nalezaty chemiczne zanieczyszczenia zywnosci
(206 zgtoszer — 139 z kraju oraz 67 z KE).

Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF otrzymat 218 powiadomien informacyj-
nych, 144 powiadomienia o odrzuceniu na granicy oraz 137 powiadomien
alarmowych. 428 powiadomien dotyczyto zywnosci, 56 powiadomier
dotyczyto materiatéw do kontaktu z zywnoscig oraz 36 powiadomien

dotyczyto paszy.

Najczesciej wystepujace kategorie zagrozen wsrod powiadomien

krajowych oraz powiadomien z Komisji Europejskiej

Najwiecej powiadomien zgtoszonych do Krajowego Punktu Kontaktowego
(KPK) RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) przez organy
urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce oraz inne paristwa cztonkowskie
dziatajace w systemie RASFF, dotyczacych niebezpiecznej zywnosci i pasz
pochodzacych z Polski lub dostarczonych na teren kraju, odnosito sie do
wykrytych patogennych mikroorganizméw. KPK otrzymat 110 powia-
domien, w tym 50 powiadomien dotyczacych wykrycia bakterii Listeria
monocytogenes, 45 powiadomien dotyczacych wykrycia bakterii Salmonella

oraz 6 powiadomien dotyczacych wykrycia chorobotwérczych szczepow



bakterii Escherichia coli. Bakterie Listeria monocytogenes izolowano z ryb
i produktow rybnych, gtéwnie wedzonego fososia. Bakterie Salmonella
wykrywano w miesie i produktach miesnych, drobiu oraz materiatach
paszowych. Chorobotwdrcze szczepy bakterii Escherichia coli obecne
byty w miesie i produktach miesnych, produktach mlecznych, matzach

oraz nasionach kozieradki.

Kolejng znaczacq kategorie zagrozen zgtaszanych do KPK RASFF w GIS
stanowity ciata obce. Wptyneto 99 powiadomien, z czego 81 — stanowity
powiadomienia o odrzuceniu na granicy nasion rzepaku, importowanych

gtéwnie z Ukrainy, ze wzgledu na obecnos¢ szkodnikéw (rozkruszkéw).

Inaczna cze$¢ powiadomien zostata zgtoszona do KPK RASFF w Gtdwnym
Inspektoracie Sanitarnym z uwagi na wykrycie zmian organoleptycznych
w produktach. Najwiecej powiadomien dotyczyto zmian organoleptycznych
wykrywanych w wodzie, po jej zagotowaniu w czajnikach elektrycznych
(17 powiadomieni). Zmiany organoleptyczne stwierdzane byty réwniez
w materiatach paszowych, owocach i warzywach, zbozach i produktach

piekarniczych oraz produktach mlecznych.

Ponadto do KPK RASFF w Gtdwnym Inspektoracie Sanitarnym przekazano:

35 powiadomieni — z uwagi na wykrycie przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych poziomdw pozostatosci pestycydéw, gtéwnie w owo-
cachiwarzywach. Z tej liczby, 17 powiadomien nie zostato przyjetych
do systemu RASFF ze wzgledu na wnioski z ocen ryzyka prowadzonych
przez ekspertow, w ktorych wskazywano na brak zagrozenia dla
zdrowia konsumentéw. Stosowne dziatania byty podejmowane poza
systemem RASFF.

32 powiadomienia — ze wzgledu na wykrycie migracji substangji
szkodliwych dla zdrowia. Wykrywano gtdwnie migracje formaldehydu,
otowiu, kadmu, pierwszorzedowych amin aromatycznych oraz chromu
z materiatdw do kontaktu z zywnoscia.

31 powiadomieni — dotyczyto wykrycia niedopuszczalnych poziomow
mikotoksyn (przede wszystkim aflatoksyn, ochratoksyny A oraz deoksy-
niwalenolu) w orzechach, owocach i warzywach, zbozach i produktach
piekarniczych oraz ziofach i przyprawach.

31 powiadomien — z uwagi na wykrycie zanieczyszczen chemicznych.
Do tej kategorii zagrozen zaliczono m.in. wykrywane podwyzszone
poziomy dioksyn i dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli
w materiatach paszowych i jajach, 3-monochloropropano-1,2-diolu (3-

MCPD) w kostkach rosotowych, benzo(a)pierenu w olejach i thuszczach,

akryloamidu w krakersach i chipsach, bisfenolu A w butelce dla nie-
mowlat oraz tlenku wegla w filetach rybnych z tilapii.

22 powiadomienia — ze wzgledu na stwierdzenie obecno$ci metali
cezkich na poziomie przekraczajacym maksymalny dopuszczalny poziom.
Metale ciezkie wykrywano gtéwnie w grzybach suszonych, materiatach
i dodatkach paszowych, migsie koiskim, gtowonogach, rybach.

17 powiadomieri — dotyczyto wykrycia substancji dodatkowych wilosci
przekraczajacej maksymalny dopuszczalny poziom. Najczesciej zgtasza-
nymi zagrozeniami byty substancje dodatkowe: kwas sorbowy, kwas
benzoesowy, sacharyna, barwniki w takich produktach jak: przetwory
warzywne, owoce suszone, wyroby cukiernicze, produkty rybne.

Do kategorii niedopuszczalny/nieautoryzowany sktadnik (14 powiado-
mien) zaliczano przede wszystkim wykrycie substancji dodatkowych
niedopuszczalnych do stosowania w produkgji przetworéw owocowych
i warzywnych.

13 powiadomien — ze wzgledu na wykrycie zagrozen zaliczanych do
kategorii inne zagrozenia. Byty to gtdwnie powiadomienia 0 odrzuceniu
na granicy ryb i produktéw rybnych, ttuszczéw i olejow oraz orzechéw
ze wzgledu na brak zatwierdzenia firmy do eksportu, nieprawidtowosci
w dokumentacji importowej oraz nieodpowiedni srodek transportu.
12 powiadomien — dotyczyto wykrycia niedopuszczalnych pozostatosci
lekéw weterynaryjnych w takich produktach jak premiksy paszowe,
migso i produkty migsne, jaja.

8 powiadomien — ze wzgledu na wykrycie substangji alergennych:
glutenu, dwutlenku siarki, biatka mleka w zupach instant, zywnosci
gotowej do spozycia, pasztecie.

8 powiadomieri — ze wzgledu niekompletne oznakowanie produktow.

Dotyczyto to gtéwnie importowanych filetéw rybnych.

Ponadto pojedyncze powiadomienia przekazane do KPK RASFF w Gtéwnym
Inspektoracie Sanitarnym dotyczyty zafatszowania paszy, karmy dla pséw,
papryki w proszku, miodu, mleka w proszku oraz obecnosci pasozytow —

nicieni w rybach i produktach rybnych.

Na podstawie prawa zywnosciowego oraz oceny ryzyka dokonywanej
przez zespét ekspertdw naukowych, organy urzedowej kontroli zywnosci
(Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz Inspekcji Weterynaryjnej) zgodnie
z ustawowymi kompetencjami podejmowaty dziatania zapewniajace
wyeliminowanie zagrozenia. Zakwestionowane produkty byty wyco-
fywane z rynku zgodnie z ustawowymi kompetencjami, podejmowano
réwniez dziatania wyjasniajace i dziatania zaradcze, stosownie do stanu
faktycznego. Odpowiednie wyjasnienia z przeprowadzonych postepowar

wyjasniajacych byty wysytane do Komisji Europejskiej.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
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Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
zzywnoscia oraz kosmetykami obejmuje zar6wno sanitarno-higieniczne

warunki produkgji, jak i bezpieczeristwo zdrowotne tych produktéw.

W 2011 r. na podstawie badari laboratoryjnych zakwestionowano facz-
nie 5,34% prébek materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig (w 2010 r. — 5,31%), w tym produkgji krajowej — 4,27% (w
2010 . — 2,33%), wyprodukowanych w UE — 0,79% (w 2010 r. — 1,9%)
oraz zimportu — 6,37% (w 2010 r. — 8,98%).

Odsetek kosmetykéw niespetniajacych wymagar jakosci zdrowotnej
wynosit 1,37% (w 2010 r. — 1,68%), w tym produkji krajowej — 1,49%
(w 2010 r. — 1,66%), wyprodukowanych w UE — nie kwestionowano (w
2010 r. — 1,4%) oraz zimportu — 4,17% (w 2010 r. rowniez — 4,17%).

W 2011 r. wramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach
Niebezpiecznych (RAPEX) organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej otrzy-
maty 30 powiadomieri dotyczacych kosmetykow uznanych za stwarzajace

zagrozenie dla zdrowia lub Zycia konsumentéw.

Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajacego w sto-
sunku do ww. powiadomien stwierdzono, ze wigkszo$¢ notyfikowanych
kosmetykéw nie zostata zgtoszona do Krajowego Systemu Informowania
0 Kosmetykach (KSIoK), zatem nie powinna znajdowac sie w obrocie na
terenie Polski. Fakt, ze kosmetyki te nie znalazty sie na rynku polskim zostat

potwierdzony przez panstwowych inspektoréw sanitarnych.

W pojedynczych przypadkach dot. kosmetykéw zgtoszonych do KSloK
poinformowani zostali wtasciwi Paristwowi Wojewddzcy Inspektorzy
Sanitarni. Podjete zostaty dziatania ustalajace listy dystrybucji kwestio-
nowanych wyrobéw. W przypadku stwierdzenia tych wyrobéw w obrocie

podlegaty one zabezpieczeniu.

Jakos¢ zdrowotna materiatdw i wyrob6éw przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscia oraz kosmetykéw w 2011 r. przedstawia Tabela 12.

Tabela12. Jakos¢zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykow w 2011 r.

% zdyskwalifikowanych probek

. wtym:

tp- Rodzaj prébek Oglem krajowych UE zimportu

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Materiaty opakowaniowe i opakowania do zywnosci 0,96 1,78 0,91 1,04 - - 1,96 313
2 Pozostate wyroby do kontaktu z zywnoscia 6,49 578 3,21 5,21 2,33 0,85 94 6,59
3 Razem materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia 5,31 5,34 2,33 427 19 0,79 8,98 6,37
4 Kosmetyki 1,68 1,37 1,66 1,49 14 = 417 417



Ocena sposobu zywienia

Iywienie zbiorowe zamkniete jest szczegéInie waznym elementem
podstawowej formy wyzywienia dla okreslonych $rodowisk (pacjentow
szpitali, dzieci w szkotach i przedszkolach, wychowankéw doméw dziecka,

pensjonariuszy doméw dla ludzi starszych, itp.).

Warunki produkgji i obrotu zywnoscig reguluja obowiazujace przepisy
prawa zywnosciowego. Organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej nadzoruja
warunki higieniczno-sanitarne w obiektach produkgji i obrotu zywnoscia,

w tym m.in. w zaktadach zywienia zbiorowego.

Zasady racjonalnego Zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla roz-
nych grup ludnosci opracowuja — zgodnie z kompetencjami i aktualnym
stanem wiedzy oraz publikuja, jednostki badawczo-rozwojowe podlegte
i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji Zywienia zbiorowego, korzystne
jest postugiwanie sie modelowymi racjami pokarmowymi, w ktérych
podane sg ilosci poszczegdlnych grup produktéw spozywczych. Obecnie
majg one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjna w praktycznej

realizagji tego rodzaju zywienia.

W zwigzku z tym, Ze nie istnieja przepisy narzucajace obowigzkowe normy
zywieniowe — organy PIS nie maja podstaw prawnych do egzekwowa-
nia prawidtowego zywienia w zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego, w tym m.in. w szpitalach, domach dziecka, domach opieki
spotecznej itp. Oceny sposobu zywienia dokonywane przez przedstawicieli
PSSE w nadzorowanych obiektach, w tym informacje o stwierdzonych
nieprawidtowosciach — przesytane s3 w formie pism intencyjnych do
przedsiebiorcow prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych za bezpie-
czenstwo zywnosci i jakos¢ zywienia) oraz do wiadomosci jednostkom

nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

Nalezy podkresli¢, ze wzrasta liczba obiektéw korzystajacych z ustug
cateringowych. W 2011 r. — organy PIS nadzorowaty 612 zaktadéw
ustug cateringowych (w 2010 . — 441, w 2009 . — 311, w 2008 r. — 242,
w 2007 . — 166), ktdre dostarczaty positki do 6 162 obiektow (w 2010r.— 5
107, w 2009 r.— 4257, w 2008 r. — 3 421, w 2007 r. — 2 541), w tym: do 521
szpitali (w2010 . — 437, w 2009 r. — 413, w 2008 r. — 363, w 2007 r. — 337),
do 38 sanatoriow (w 2010 r.— 33, w 2009 r. — 30, w 2008 r. — 19, w 2007 r.
—20), do 276 doméw opieki spotecznej (w 2010 r. — 323, w 2009 1. — 265,
w 2008 r. — 243, w 2007 . — 206), do 3 068 szkot (w 2010 . — 2 706,

w2009r.— 2476, w 2008 1. — 2 155, w 2007 r.— 1630) oraz do 2 259 przed-
szkoli (w2010t — 1608, w 2009r. — 1073, w 2008 r. — 641, w 2007 r. — 348).

W 2011 . oceniono sposéb zywienia w 6 670 zaktadach zywienia zbiorowego

stwierdzajac nastepujace nieprawidtowosci:
wady jadfospisow i racji pokarmowych — w 15,07% prébek zbadanych
teoretycznie (w 2010 1. — 16,64%),

« niewfasciwa warto$¢ energetyczna oraz sktadniki pokarmowe, co
stwierdzono w 57,08% probek zbadanych laboratoryjnie ogétem (w
2010r. — 52,36%).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadto-

spiséw w 2011 r. byty:

zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych (takze fermentowanych
tj. kefir, jogurt), co powodowato niedobory wapnia w diecie,

«  brak lub bardzo mato dodatkéw owocowo-warzywnych w diecie,
monotonno$¢ w stosowaniu warzyw jako dodatkdw,
zbyt duzy udziat w positkach stodyczy, np. krem czekoladowy jako
dodatek do chleba,
brak w positkach produktéw stanowiacych zrddto petnowartosciowego
biatka zwierzecego.

«mate urozmaicenie positkéw z niewielkim udziatem ryb,
niski udziat produktow o wysokiej zawartosci weglowodandw ztozo-
nych , produktéw wysokobtonnikowych, tj. pieczywa ciemnego, kasz,
warzyw straczkowych suchych,
whaczanie do diety produktow o nizszej wartoéci odzywczej (mielonki,

salcesony, parowki, pasztety).

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
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Podsumowanie

Stan sanitarny ogétu nadzorowanych obiektéw zywnosci, zywienia
i przedmiotow uzytku w 2011 r. ulegt nieznacznej poprawie w stosunku
roku ubiegtego oraz do niskiego poziomu lat poprzednich. Poprawa stanu
sanitarnego zaktaddéw produkcji zywnosci osiggana jest poprzez moderni-

zacje obiektow oraz przez wprowadzanie systeméw zapewnienia jakosci.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu bezpieczeristwa zdrowotne-
go zywnosci w dalszym ciggu bedzie kontynuowany nadzér sanitarny

szczegolnie w zakresie:

wdrazania i skutecznego stosowania systemow kontroli wewnetrznej
w obiektach zywnosci i zywienia — zasad dobrej praktyki higienicznej
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz
z niezbedna dokumentacja),

poprawy funkcjonalnosci obiektéw,

zachowania faricucha chtodniczego na catej drodze od surowca do
gotowego produktu wydawanego konsumentom, co ma szczegélne
znaczenie w przypadku srodkéw spozywezych tatwo psujacych sie,
stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekgji,
identyfikowalnosci surowcéw i produktéw,

prawidtowego znakowania wyrobdw,

wiasciwego stosowania substancji dodatkowych,

zachowania higieny osobistej i higieny miejsca pracy.




ZAPOBIEGAWCZY
NADZOR SANITARNY
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Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapew-
nienie, na etapie planowania zagospodarowania przestrzennego oraz
planowania i realizaji inwestycji, wtasciwego stanu sanitarno-zdrowot-
nego w obiektach, w taki sposéb, aby w trakcie eksploatacji obiektéw nie
powodowaty one zagrozen i ucigzliwosci dla zdrowia ludzi.

Zgodnie z ustawa o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach sprawowania
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2011 r. zajmowaty stanowiska pod wzgledem wymagar

higienicznych i zdrowotnych m. in. w sprawie:

. projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
projektéw plandw zagospodarowania przestrzennego wojewddztw,
a takze innych planéw i dokumentéw (np.: studium uwarunkowan
i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego gminy, programéw
i strategii),

. planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodo-
wisko na etapie oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko,

. dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegéInosci projek-
téw budowlanych,

. 2g6d, opinii i uzgodnier wynikajacych z przepiséw dotyczacych
warunkéw technicznych budynkoéw, bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz innych przepiséw,

. obiektow budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania
przez whasciwy organ,

. nowych proceséw technologicznych np. uzdatniania wody.

Dokonywana ocena pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych

dotyczyfa takich przedsiewzie¢ inwestycyjnych, jak np. obiekty handlowe,

przemystowe i ustugowe, stacje bazowe telefonii komérkowej, obiekty

turystyczne, w tym hotele, pensjonaty, obiekty wychowania i nauczania
(szkoty, przedszkola), obiekty ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie,
apteki, pomieszczenia indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej, itp.),
drogi, oczyszczalnie Sciekéw, zaktady unieszkodliwiania odpaddw, linie
elektroenergetyczne, stacje paliw, w tym przedsiewziec realizowanych
w zwigzku z organizacja turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA
EURO 2012.

Organy Paistwowej Inspekcji Sanitarne] dziatajac w zakresie zapobiegaw-
(zego nadzoru sanitarnego m. in. na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. 0 udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczefistwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227, z péZn. zm.), w ramach strategicznej

oceny oddziatywania na Srodowisko dokonywaty:

. uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegétowosci informacji
wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko projektow
dokumentéw strategicznych tj., koncepcje, plany, programy i strategie,

. uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej
oceny oddziatywania na Srodowisko,

. oceny projektéw wymienionych w pkt 1 dokumentéw wraz z prognoza

oddziatywania na Srodowisko.

W ramach postepowania dotyczacego oceny oddziatywania przedsiewziec
kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziatywac na Srodowisko, na
podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.: 0 udostepnianiu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeistwa w ochronie srodowiska
oraz 0 ocenach oddziatywania na $rodowisko organy Paristwowej Inspekji

Sanitarnej zajmowaty stanowiska:

w sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziatywania na
Srodowisko,

w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na Srodowisko,

przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach,

inne wynikajace z w/w ustawy.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektow budowlanych,
w tym uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowe, organy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej uzgadniaty projekty budowanych inwestycji. W zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nadzor sprawowali rzeczoznawcy do
spraw sanitarnohigienicznych, dziatajacy na podstawie uprawnieri nadanych
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnienia rzeczoznawcy do spraw

sanitarnohigienicznych dotycza tylko uzgadniania dokumentagji projektowej.

Organy Panistwowej Inspekgji Sanitarnej zajmowaty réwniez stanowiska
dotyczace odstepstw od przepiséw, wydawane w formie zgdd, uzgodnier
i opinii na podstawie przepiséw prawa w sprawie warunkéw technicznych,
bezpieczeristwai higieny pracy. Stanowiska dotyczy m. in. takich zagadnien
jak: obnizenie wysokosci pomieszczen, zagtebienie ponizej terenu oraz
o$wietlenia wylacznie $wiattem sztucznym pomieszczen przeznaczonych

na pobyt dzienny ludzi.

Odnosity sie rowniez do zastosowania recyrkulagji powietrza w zaktadach
opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzutni powietrza instalacji wentyla-
cyjnych i klimatyzacyjnych, a takze odlegtosci lokalizowania zbiornikéw
na nieczystosci ciekte, miejsc na kontenery na odpady state, otwartych
zbiornikéw na ptynne odchody zwierzece, w stosunku do innych obiek-

téw budowlanych.




Organy Paiistwowej Inspekji Sanitarnej, majac na uwadze konieczno$¢
zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamiesz-
kania i pobytu, w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru

sanitarnego, zajmowaty sie:

oddzieleniem obszaréw przeznaczonych pod budownictwo mieszkanio-
we od obszaréw przemystowych, w celu ograniczenia niekorzystnego
oddziatywania zabudowy przemystowej na otoczenie,
zapewnieniem wiasciwej gospodarki wodno-$ciekowej, w tym za-
opatrzenie ludnosci w wode do picia o odpowiedniej jakosci i ilosci,
prawidtowym usuwaniem, gromadzeniem i unieszkodliwianiem
odpaddw (w tym szczegdlnie niebezpiecznych) w sposdb, ktéry nie
zagraza zyciu i zdrowiu ludzi,

zabezpieczeniem ludzi przed ucigzliwoscia zwigzang z hatasem (lotniska,
miejska komunikacja, zaktady ustugowe, przemystowe, itp.) poprzez
zastosowanie odpowiednich rozwiazan technicznych, takich jak np.
ekrany akustyczne czy okna o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznej
iinne,

ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizu-
jacym oraz jonizujacym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston,
zabezpieczeniem ludzi przed wptywem zanieczyszczeri emitowanych do
powietrza przez uciazliwe zaktady poprzez zastosowanie odpowiednich
urzadzen, takich jak emitory i urzadzenia pochfaniajace substancje
szkodliwe dla zdrowia,

zagwarantowaniem odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicz-
nychi zdrowotnych warunkéw pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu
do funkgji pomieszczen, poprzez zapewnienie w nich m. in. wasciwego
o$wietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci Srodowiska wewnetrznego
(w tym: wielko$ci wymiany powietrza, jego czystosci, temperatury,
wilgotnosci), a takze bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym ma-
teriatdw budowlanych i innych warunkéw sanitarnohigienicznych,
zapewnieniem odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych
pracy osobom zatrudnionym w zaktadach pracy, biorac pod uwage
np. dopuszczalne wartosci stezen i natezen czynnikéw szkodliwych

dla zdrowia ludzi.

Organy Paiistwowej Inspekji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego wydaty w 2011 r.:

138 447 zgody, uzgodnieri i opinii sanitarnych, tj. ok. 1% wiecej niz
w 2010r. (2010 1. — 137 152), w tym pozytywnych 104 183, tj. ok. 3%
wiecej nizw 2010r. (2010r.— 101 067) ;

8511 stanowisk w sprawie projektéw dokumentéw w ramach stra-
tegicznych ocen oddziatywania na $rodowisko, tj. ok. 7% wiecej niz
w2010r. (w2010r. — 7 956),

17288 opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na
Srodowisko tj. 0 ok. 15% mniej nizw 2010 . (w 2010 1. — 20 258),

12 330 uzgodnieri dokumentadji projektowych inwestyji, tj. o ok. 5%
mniej nizw 2010 r. (2010 r. — 12 955), w tym pozytywnych 11 932 ;.
ok. 6% mniej nizw 2010 1. (2010 . — 12 684),

45 885 decyzji administracyjnych, w tym zgéd na odstepstwa od
przepisow okreslajacych warunki techniczne, jakie musza spetniac
budynki oraz na odstepstwa od przepiséw okreslajacych wymogi
bezpieczeristwai higieny pracy w przypadku zagtebienia pomieszczen
ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego i inne, tj. zaledwie 0,45%
wiecej nizw 2010r. (2010 r. — 45 675),

25 897 stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzyt-
kowania obiektéw budowlanych, skontrolowaty pod wzgledem sa-
nitarnohigienicznym nowe inwestycje tj. ok. 9% wiecej nizw 2010r.
(w 2010r. — 23 676 ), wydajac w tym zakresie stosowne opinie lub
decyzje, w tym pozytywnych 25 165, tj. ok. 7% wiecej nizw 2010. (w
2010+ — 23 473), a takze w 45 przypadkach (w 2010 — 47) zgtoszone
zostaty sprzeciwy wobec dopuszczenia obiektéw budowlanych do

uzytkowania,

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w zwiazku z dziatalnocig kontrolng
prowadzong w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonaty
ogdtem 30 283 kontroli i wizji lokalnych, tj. ok 7% mniej niz w 2010 r.
(2010r. —32 484), w tym obiektéw w trakcie budowy — 1747, 1j. ok. 28%
mniej nizw 2010 . (w 2010 . — 2 418).

Liczba wydanych w 2011 . przez rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicznych
uzgodnier dokumentacji projektowej wyniosta, 41984 j. o ok. 2% mniej
nizw 2010 . (w 2010 1. — 42 983), w tym 39 609 pozytywnych tj. 0 ok. 8%
mniej nizw 2010r. (2010 1. — 42 977).
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Podsumowanie

Zapobiegawczy nadz0r sanitarny sprawowany przez organa Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej realizuje ustawowe obowiazki i zadania w zakresie

ochrony zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez:

opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem sanitarnohigienicz-
nym: projektéw planéw zagospodarowania i innych dokumentéw
strategicznych m. in. w ramach strategicznej oceny oddziatywania
na srodowisko, przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywania na
Srodowisko, dokumentacji projektowych inwestycji,

wydawanie zg6d na odstepstwa od przepiséw okreslajacych warunki
techniczne oraz warunki bezpieczeristwa i higieny pracy,
zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych przekazy-

wanych do uzytkowania.

Stanowiska organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sg wyfacznie na wniosek
zainteresowanych podmiotéw lub w zwiazku z wystapieniami organéw
prowadzacych postepowanie gtéwne i dotycza planowanych inwestycji

lub zagospodarowania terenu.

Dziatalno$¢ Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego jest scisle zwiagzana z liczba planowanych do realizadji

w kraju przedsiewziec.

W 2011 r. ogdlna liczba stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng ksztattowata sie
na poziomie 180 tys. i byfa zblizona do liczby stanowisk zajetych w 2010r..
Na tym samym poziomie utrzymata sie liczba wydawanych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zgdd, uzgodnien i opinii sanitarnych,
a takze decyzji administracyjnych w zakresie merytorycznie zatatwianych
spraw, w tym zg6d na odstepstwa od przepisow warunkéw technicznych

i bezpieczenstwa oraz higieny pracy.

Liczba stanowisk zajetych w sprawie projektéw dokumentéw w ramach
strategicznych ocen oddziatywania na srodowisko wzrosta o ok. 7%
w stosunku do 2010 r. Stanowiska zajmowane w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu obiektdw budowlanych do uzytkowania wzrosty 0 9%.
Liczha kontrolii wizji lokalnych, w tym obiektow w trakcie budowy, w za-
kresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zmalata o 7% w stosunku
do 2010 r.. Podobnie jak w roku ubiegtym zanotowano spadek liczby
opinii wydawanych w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na

Srodowisko 0 15%.

Odnotowano niewielki spadek ok. 2% ogdlnej liczby uzgodnien doku-
mentadji projektowych dokonywanych przez rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych w stosunku do 2010 . oraz ok. 5% spadek ogéInej
liczby uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych przez organy

Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac zapobiegawczy nadzor sanitarny
odgrywa znaczacg role w ochronie zdrowia publicznego poprzez m. in.
inspirowanie dziatan lokalnych organéw administracji samorzadowej np.
w zakresie uporzadkowania gospodarki wodno-Sciekowej, czy gospodarki
odpadami na danym obszarze, wymagajac przy uzgadnianiu planéw
zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego z punktu widzenia
ochrony zdrowia zagospodarowania terendw, a takze poprzez uzgadnianie
dokumentadji projektowej tj. wymaganie od inwestordw juz na etapie plano-

wania inwestydji spetnienia wtasciwych warunkdw sanitarnohigienicznych.



Wykres 11. Liczba uzgodnieri dokumentacji projektowej/ Struktura stanowisk wydanych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2011 r.
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Informacje ogélne

Kontrole stanu sanitarnego w 2011 . przeprowadzono w 39 946 obiektach
opieki zdrowotnej, czyli w (52%) sposrdd 76 413 ujetych w ewidendji.
Kontrole objety:

- zakfady opieki zdrowotnej stanowigce najliczniejsza grupe obiektéw
bedacych pod nadzorem sanitarnym — skontrolowano 19 015 (71%)
obiektow sposréd 26 862 ujetych w ewidengji;

- praktyki lekarskie i pielegniarskie, w tym:

- indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2 113 obiektdw
(28%) sposrod 7 465 ujetych w ewidencji;
indywidualne spedjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano
5689 obiektow (31%) spoérdd 18 446 ujetych w ewidencji;
grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 228 obiektéw (66%)
sposréd 346 ujetych w ewidencji;
indywidualne praktyki lekarzy dentystéw — skontrolowano 7 292

obiektow (59%) sposréd 12 417 ujetych w ewidengji;

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow — skon-
trolowano 3 381 obiektéw (51%) sposréd 6 649 ujetych w ewidencji;
grupowe praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 252 obiekty
(60%) sposrod 418 ujetych w ewidengji;

indywidualne praktyki pielegniarek — skontrolowano 665 obiektow
(46%) sposrdd 1437 ujetych w ewidengji;

indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek — skontrolowano
144 obiekty (64%) sposréd 224 ujetych w ewidendji;

grupowe praktyki pielegniarek — skontrolowano 236 obiektéw
(49%) sposrdd 478 ujetych w ewidengji;

obiekty nie bedace zaktadami opieki zdrowotnej, prowadzace
dziatalnoé¢ lecznicza — skontrolowano 931 obiektéw (56%) spoéréd

1671 ujetych w ewidendji.

Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej

2.1. Zaktady opieki zdrowotnej ogétem

Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 19 015 obiektach tej
grupy, co stanowito 71% ujetych w ewidencji. Byta to najliczniejsza grupa
skontrolowanych obiektow, stanowigca blisko potowe ogétu placéwek
ochrony zdrowia objetych nadzorem sanitarnym. Liczba obiektow, w ktd-
rych przeprowadzono kontrole zmniejszyta sie w poréwnaniu z rokiem

ubiegtym o 78 placéwek.

0OgdIna ocena stanu sanitarnego skontrolowanych obiektéw byta zblizona
do stwierdzanej w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono negatywnie
w 478 obiektach, co stanowito 2,6% ogétu skontrolowanych w tej grupie.

Wskaznik ten zmalat w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Do zaktadéw opieki zdrowotnej naleza zardwno zakfady lecznictwa za-
mknigtego, jak i otwartego. Pierwsza z grup obejmuje szpitale publiczne
i niepubliczne, szpitale uzdrowiskowe, zaktady opiekuriczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, sanatoria i prewentoria, hospicja
stagjonarne. W grupie zaktadéw lecznictwa otwartego przewazaja przy-
chodnie z poradniami spegjalistycznymi, gabinetami diagnostycznymi,

pracowniami protetyki i ortodoncji oraz zaktadami rehabilitacji leczniczej.

2.2, Szpitale

Szpitale nalezaty do obiektéw, ktdre byty objete przez organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej wzmozonym nadzorem sanitarnym. W 2011 r. kontrole
stanu sanitarnego przeprowadzono ogétem w 847 szpitalach sposréd 895
wykazanych w ewidencji (95%), a wiec kontroli poddano prawie wszystkie.

Zaniedostateczny uznano stan sanitarny w 175 skontrolowanych obiektach,




co stanowito 21% objetych kontrola szpitali. Nastapita poprawa stanu
sanitarnego szpitali w poréwnaniu do roku ubiegtego, kiedy to negatywna

ocene sanitarng wystawiono 194 obiektom szpitalnym.

2.2.1. Stantechniczny i funkcjonalny szpitali

Dostosowanie szpitali do wymagari rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158) nastepuje powoli.

Trudnosci w dostosowaniu czesci szpitali do wymagan okreslonych
w przepisach w duzej mierze wynikaty z faktu, ze nadal wiele z nich
miescito sig w starych budynkach, czesto o pierwotnie innym przezna-
czeniu i jedynie adaptowanych na budynki szpitalne. Zwigzane to byto
z brakiem funkcjonalnosci pomieszczen oraz bardzo ograniczonymi
mozliwosciami technicznymi do przeprowadzenia niezbednych prac
remontowych i modernizacyjnych. Mniejsze trudnosci w dostosowaniu
do wymogdw rozporzadzenia wystapity w przypadku nowych szpitali,
w ktdrych specyficzne wymagania dla tego typu obiektow uwzglednione

byty juz na etapie ich projektowania i budowania.

Pomimo prowadzonych w wielu obiektach szpitalnych prac remontowych,
zastrzezenia dotyczace stanu sanitarno-technicznego byty bardzo liczne
i byty przedmiotem negatywnej oceny sanitarnej. Do najczesciej odnoto-
wanych uchybien w tym zakresie nalezaty: niewtasciwy stan techniczny
Scian, sufitow i podtég w salach chorych, korytarzach, blokach operacyjnych,
laboratoriach, pomieszczeniach pralni, ubytki w oktadzinach ceramicznych
na scianach i w posadzkach, brak cokotéw przy podtogach, sciany przy
umywalkach nie pokryte materiatem zmywalnym i nienasigkliwym do
wymaganej wysokosci, brak pojemnikéw z mydtem i recznikow jedno-
razowych przy umywalkach, zniszczona stolarka drzwiowa i okienna,
brak weztdw sanitarnych przy salach chorych, zbyt mata powierzchnia sal
chorych, zniszczone t6zka w salach chorych, niedostosowanie pomieszczen
do potrzeb os6b niepetnosprawnych, zniszczona armatura sanitarna,
uszkodzone grzejniki ze $ladami rdzy, niewtasciwie zamontowane grzejniki
utrudniajace ich prawidtowe czyszczenie, brak wydzielonych brudownikéw
i sktadzikéw porzadkowych lub niewtasciwe ich wyposazenie, brak lub
niewystarczajaca ilos¢ wézkow z zamykana przestrzenia zatadunkowa do
przewozenia brudnej bielizny i odpadéw medycznych, zty stan pomieszczen
do przechowywania odpaddw medycznych (brak doprowadzenia wody,

ubytki w powierzchni $cian, sufitéw i posadzek, niesprawna wentylacja),

niewystarczajaca ilos¢ urzadzen dzwigowych, brak podjazdéw dla karetek,

brak wydzielonych pomieszczen sanitarnych dla personelu.

Ponadto zastrzezenia dotyczyty zbyt matej powierzchni pomieszczen,
braku oddzielnych drdg transportu materiatdw czystych i brudnych oraz
odpaddw medycznych, zwtaszcza w pralniach, ciggach komunikacyjnych,
braku klimatyzacji, braku wentylacji mechanicznej, braku filtréw powietrza,
braku antyelektrostatycznych wyktadzin podtogowych, braku rezerwowego
Zrddfa zaopatrzenia w wode lub nieodpowiedniej jakosci wody z tego ujecia,
braku wtasciwego potaczenia styku cokotéw z podtoga w pomieszczeniach
wymagajacych zachowania aseptyki, braku lub zbyt matejilosci $luz fartu-
chowo-umywalkowych, braku weztéw sanitarnych dla personelu blokéw
operacyjnych, wyeksploatowanego lub nieodpowiedniego wyposazenia

sal operacyjnych i gabinetéw zabiegowych.

2.2.2. Biezacy stan czystosci i porzadku

Utrzymanie nalezytego stanu czystosci biezacej w oddziatach szpitalnych
w wiekszoéci obiektéw nalezato do obowiagzkéw pracownikéw szpitala,
ale byto takze zlecane firmom zewnetrznym. Wiekszo$¢ szpitali posiadata
opracowane i wdrozone procedury sprzatania i zachowania czystosci.
W przewazajacej czesci szpitali zaopatrzenie w sprzet myjacy i Srodki myja-
co-czyszczace byto prawidtowe, a ich oznakowanie i przechowywanie nie
budzito zastrzezen. Sprzet stosowany do mycia, w tym wdzki dwukomorowe
z odciskaczem i mopy bawetniane, byt oznakowany i stosowany zgodnie
z podziatem na strefy czystosci mikrobiologicznej. Oddzielne i oznakowane
mopy stosowane byty do mycia i do dezynfekcji. Po kazdorazowym uzyciu

byty one umieszczane w workach i przesytane do prania.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali utrzymany byt nalezyty stan
czystosci biezacej. Drobne uchybienia z tego zakresu byty korygowane

doraznie w trakcie kontroli.

2.2.3. Gospodarka bielizna szpitalng i pralnictwo

Zasady postepowania z bielizng szpitalng okreslaty opracowane procedury,
stosowane w poszczegélnych oddziatach. Brudna bielizna byta pakowana
przy t6zku chorego w worki foliowe, a nastepnie w worki ptdcienne
lub brezentowe. Bielizna majaca kontakt z materiatem zakaznym byta
poddawana dezynfekcji w oddziatach, po czym pakowana w podwéjne,
odpowiednio oznakowane worki foliowe. Nastepnie transportowana
byta recznie lub specjalnie przeznaczonym do tego celu wdzkiem do

pralni szpitalnej lub do magazynu bielizny brudnej, skad przekazywana
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byta do pralni. Magazyny przewaznie znajdowaty sie w pomieszczeniach
po bytych pralniach, skad bielizna byta odbierana przez specjalistyczne
firmy, $wiadczace ustugi pralnicze. W niektdrych szpitalach brudna bie-
lizna przekazywana byta bezposrednio z oddziatu do $rodka transportu,

przewozaceqo ja do pralni zewnetrznej.

Bielizna czysta, zwykle pakowana w foliowe worki, wktadane nastepnie
w ochronny worek foliowy, sktadowana byta w magazynie bielizny czystej,
skad docierata na oddziaty, lub trafiata od razu na oddziat, gdzie zewnetrzny
worek ochronny byt usuwany, a bielizna byfa sktadana w wydzielonych
pomieszczeniach lub zamykanych szafach, przeznaczonych do przecho-
wywania bielizny czystej. Bielizna noworodkéw i matych dzieci byta
transportowana oddzielnie i prana w oddzielnych pralnicach, a nastepnie

sterylizowana w centralnej sterylizatorni lub pralni.

Przeprowadzone w 2011 r. kontrole sanitarne obiektéw szpitalnych wyka-
zaty, ze, podobnie jak w latach poprzednich, kolejne szpitale zaprzestaty
eksploatacji pralni mieszczacych sie w ich whasnych obiektach. Wigkszos¢
szpitali nie posiadata wtasnych pralni, lecz zlecata pranie bielizny wyspe-
¢jalizowanym firmom, dysponujacym pralniami z barierg sanitarng i w

petni zautomatyzowanymi.

Firmy wykonujace pranie bielizny szpitalnej, aby unikna¢ jej wtérnego
zanieczyszczenia, powinny mie¢ zapewniong bariere higieniczna, gwa-
rantujaca catkowity rozdziat strefy brudnej i czystej uniemozliwiajaca
zetkniecie sie bielizny brudnej i czystej oraz pracownikéw obu tych stref.
Rozwiazanie takie jednak wprowadzita na razie niewielka czes¢ pralni,
gtdwnie duzych i nowoczesnych pralni zewnetrznych oraz pralni szpital-

nych po modernizacji. Pozostate pralnie dziataty w uktadzie tradycyjnym.

Najczestsze nieprawidtowosci, zwigzane z obrotem bielizng szpitalng
i stanem pralni polegaty na: krzyzowaniu sig drdg bielizny czysteji brudnej,
braku przelotowych urzadzen pralniczych, niewtasciwej organizacji maga-
zynu brudnej bielizny, ztym stanie technicznym écian i sufitdw w magazynie
brudnej bielizny i pomieszczeniach pralniczych, braku sanitariatéw dla
personelu w strefie brudnej i czystej pralni, niedostatecznej wentylagji

pomieszczen pralni, wyeksploatowanym sprzecie pralniczym.

Gospodarka odpadami statymi, w tym medycznymi

Niemal wszystkie skontrolowane szpitale posiadaty opracowane i zatwier-
dzone programy postepowania z odpadami, jak réwniez zezwolenia na
wytwarzanie, skladowanie, transport i zbieranie odpadéw powstajacych
w wyniku dziatalnosci stuzb medycznych. Zgodnie z przewidzianymi w nich
procedurami, odpady segregowano w miejscu ich powstawania, gromadzac
wykorzystany jednorazowy sprzet medyczny o ostrych zakoriczeniach (igty,
wenflony) w pojemnikach o sztywnych $cianach. Pozostate odpady nato-
miast magazynowano w oznakowanych pojemnikach z wktadami foliowymi
o kodzie kolorystycznym, utatwiajacym segregacje. Odpady medyczne do
czasu przekazania ich do spalarni przechowywano w wydzielonych do tego
celu pomieszczeniach. Do transportu odpadéw medycznych wykorzysty-
wano przeznaczone wytacznie do tego celu, szczelnie zamykane wozki.
Odpady medyczne odbierane byty bezposrednio przez personel spalarni
lub wyspecjalizowane firmy (posiadajace stosowne zezwolenia), zajmujace

sie transportem tego typu odpaddw przeznaczonych do utylizacji.

Odpady komunalne gromadzone byty w workach foliowych o odrebnym
kodzie kolorystycznym i odbierane przez pracownikow przedsiebiorstw

komunalnych.

Najwiecej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny pomieszczen
sktadowania odpaddw. Zastrzezenia dotyczyty przechowywania odpadéw
w miejscach niezabezpieczonych przed dostepem oséb niepowotanych,
owadow i gryzoni, ztego stanu technicznego Scian i sufitow w pomiesz-
czeniu, gdzie odpady byty przechowywane, braku odptywu w podtodze,
braku doprowadzenia biezacej wody, niedostatecznej czystosci biezacej
pomieszczenia. Inne uchybienia obejmowaty: zty stan techniczny zamy-
kanych wézkow do transportu odpadéw z oddziatéw do magazynu, brak
waznych uméw z przedsiebiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji

odpaddw, sporadycznie niewtasciwg segregacje odpaddw.

2.2.4. Gospodarka nieczystosciami ptynnymi

Nieczystosci ptynne w wiekszosci szpitali kierowane byty bezposrednio
do ogdlnej sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwtaszcza
szpitali posiadajacych oddziaty zakazne, $cieki podlegaty wstepnemu
oczyszczeniu i dezynfekgji przed odprowadzeniem ich do kanalizacji.

Pojedyncze szpitale posiadaty wiasne oczyszczalnie Sciekow.



2.2.5. Zakfady opiekunczo-lecznicze

i pielegnacyjno-opiekurcze

Skontrolowano 347 obiektéw obu powyzszych grup, co stanowito 79,1%
wszystkich zaktadéw opiekuriczo-leczniczychi pielegnacyjno-opiekuiiczych
ujetych w ewidencji. Przewazaty wsréd nich zaktady opiekuriczo-lecznicze
(226 zaktad6éw). Negatywnie oceniono stan sanitarny 6,9% zaktadow
objetych kontrola. Zasady kontroli stanu sanitarnego byty zblizone do
stosowanych w odniesieniu do szpitali i obejmowaty sprawdzenie stanu
sanitarno-technicznego obiektu, zaopatrzenia w srodki dezynfekcyjne
iich stosowania, postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi,
postepowania z bielizng czysta i brudna, utrzymania stanu biezacej czystosci
i porzadku w obiekcie i terenie wokét niego oraz zaplecza zywieniowego.
Najczestszym powodem negatywnej oceny omawianych obiektéw byt ich
0géIny niewtasciwy stan sanitarno-techniczny i zastrzezenia dotyczace
brudnych Scian i sufitéw z zaciekami i ubytkami tynku oraz zniszczonej
stolarki drzwiowej i okiennej w pomieszczeniach dla pensjonariuszy, na
korytarzach, w pomieszczeniach sanitarnych i szatniach dla personelu,
braku prawidtowej wentylacji pomieszczeri oraz niedostosowania obiektu
do potrzeb osob niepetnosprawnych. Rzadziej nieprawidtowosci dotyczyty
postepowania z bielizng czyst i brudng (niewtasciwe przechowywanie,
krzyzowanie sie drég czystej i brudnej). Odnotowano takze uchybienia
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi, polegajace na braku ma-
gazynu do ich przechowywania lub jego niewtasciwym stanie sanitar-
no-technicznym (brak mozliwosci schtadzania i szczelnego zamkniecia

pomieszczenia, popekane Sciany).

2.3. Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano 117 obiektéw
sposréd 130 znajdujacych sie w ewidencji (90%). Nie odnotowano ztego

stanu sanitarnego w hospicjach stacjonarnych.

2.4. Przychodnie i poradnie specjalistyczne

Zakfady lecznictwa otwartego jak przychodnie i poradnie specjalistyczne
stanowity najliczniejsza grupe skontrolowanych obiektow. W 2011 r.
skontrolowano stan sanitarny w 13 935 zaktadach, sposréd 19 215 pozo-

stajacych w ewidencji tj. (72,5%).

Nieprawidfowy stan sanitarny stwierdzono w 560 przypadkach (4%).
Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarnego obejmo-
waty: brak przystosowania obiektow do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
w szczeg6Inosci toalet, zbyt mate powierzchnie gabinetéw lekarskich, brak
umywalek w gabinetach zabiegowych, nieodpowiednie wykoriczenie $cian,
uszkodzenia i zty stan techniczny $cian, sufitow i podtdg z ubytkami wich
powierzchni, zniszczong stolarke drzwiowa i okienng, brak wydzielonego
miejsca do przechowywania brudnej bielizny lub jego zty stan techniczny,
brak mozliwosci mycia i whasciwego przechowywania sprzetu do sprzata-
nia, brak pomieszczen porzadkowych, brak lub niewtasciwie opracowane
procedury segregadji i kategoryzacji odpaddw, przechowywanie odpaddw
medycznych w miejscu ich wytwarzania lub niewfasciwy stan techniczny

pomieszczenia wydzielonego do tego celu.

Wszystkie skontrolowane obiekty miaty zawarte umowy ze specjalistycz-
nymi firmami, uprawnionymi do odbioru i utylizacji odpadéw medycznych.
Osoby zajmujace sie segregacj i skladowaniem odpadéw uzywaty srodkéw
ochrony osobistej. W czesci zaktadéw problem stanowito postepowanie
zbrudna bielizna, ktdra byta przekazywana do pralni ogéInodostepnych,

nie odpowiadajacych wymaganiom do prania bielizny szpitalnej.

2.5. Stacje Pogotowia Ratunkowego

Skontrolowano pod wzgledem sanitarnym 291 stacji Pogotowia
Ratunkowego sposréd 469 ujetych w ewidencji (62%). Za niedostateczny
uznano stan sanitarny w 18 skontrolowanych stacjach (6,2%). W wigkszosci
przypadkéw wynikat on z uchybien sanitarno-technicznych, do ktérych
nalezaty zabrudzenia i ubytki w powierzchni $cian i sufitw pomiesz-
czen stagji, nieodpowiedni stan urzadzen sanitarnych, brak powierzchni
tatwo zmywalnej i nienasiakliwej przy umywalkach. W pojedynczych
przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie gospodarki od-

padami medycznymi.

Stan sanitarny karetek podczas kontroli nie budzit zastrzezen. We wszyst-
kich skontrolowanych obiektach odpady medyczne, wytwarzane podczas
udzielania pomocy medycznej gromadzone byty w ambulansach w ozna-
kowanych pojemnikach z wktadem foliowym w kolorze czerwonym,
natomiast odpady o ostrych koricéwkach wktadane byty do jednorazowych,
szczelnych pojemnikdw o sztywnych Sciankach, wykonanych z polietylenu.
Odpady medyczne magazynowane byty w wydzielonych pomieszczeniach
przeznaczonych do tego celu, a nastepnie przekazywane spejalistycznym

przedsiebiorstwom celem unieszkodliwienia.
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2.6. Laboratoria diagnostyczne

Skontrolowano 604 medyczne laboratoria diagnostyczne (76,9%). Sposréd
nich negatywnie oceniono stan sanitarny w 22 (3,6%). Poza wykonywa-
niem badan analitycznych, w laboratoriach tych pobierany byt rowniez
potencjalnie zakazny materiat biologiczny, wytacznie przy uzyciu sprzetu

jednorazowego uzytku.
2.7. Pracownie i zaktady protetyki, stomatologii i ortodoncji
Skontrolowano pracownie protetyki, stomatologii i ortodoncji. W 547

przypadkach sposréd 890 znajdujacych sie w ewidendji (61,4%), negatywnie

oceniono stan sanitarny w 15 tj. 2,7%.

Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki
lekarskie, lekarzy dentystow i pielegniarek

Praktyki lekarskie oraz praktyki pielegniarek stanowig odrehna grupe gabi-
netow, w ktdrych udzielane s3 réznorodne $wiadczenia opieki zdrowotnej
w trybie ambulatoryjnym. Gabinety bardzo czesto miescity sie w nowych
budynkach lub poddanych pracom remontowym i modernizacyjnym.
W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano ogétem stan
sanitarny w 20 931 przypadkach, sposréd 49 551 ujetych w ewidencji
(42,2%). Negatywnie oceniono stan sanitarny w 144 (0,7%).
Najliczniejsza kategorie objetych kontrola stanowity indywidualne praktyki
lekarzy dentystow (7 292) oraz indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie (5 689). Nie odnotowano ztego stanu sanitarnego w indywi-
dualnych specjalistycznych praktykach pielegniarek oraz grupowych
praktykach lekarzy dentystow.

Podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano tendencje do zmiennosci
podmiotéw udzielajacych swiadczenia w lecznictwie otwartym. Poza
otwieraniem nowych jednostek lub filii istniejacych, wystepowaty takze
przypadki faczenia sie matych przychodni lub indywidualnych praktyk

lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki lekarskie.

Ocena stanu sanitarnego powyzszych obiektdw to: sprawdzenie zaopa-
trzeniaw wode, sposobu odprowadzenia nieczystosci ptynnych, warunkow
sanitarno-technicznych pomieszczeni i ich funkcjonalnos¢, w tym wykon-

czenie $cian i podtdg, sprawnos¢ wentylagji i o$wietlenia, wyposazenie

2.8. Zakfady rehabilitacji leczniczej

Skontrolowano stan sanitarny 676 zaktadow rehabilitacji leczniczej spo-
$r6d 1029 pozostajacych w ewidendji (65,7%). Oceniono negatywnie 24
obiekty (3,6%), w ktorych stwierdzano nastepujace nieprawidtowosci:
nieprawidtowo wyposazone toalety, czesto nieprzystosowane do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, brak przedsionkdw w toaletach dla personelu,
niedostateczna wentylacja w salach ¢wiczen, brak punktu rejestracyjnego,
zbyt mata powierzchnia gabinetéw lekarskich, brak lub zty stan techniczny
szafek na ubrania dla pacjentéw. Poza tym stan omawianej grupy obiektéw
nie budzit zastrzezen. W wielu zaktadach pacjenci korzystali z wtasnych

przescieradet lub stosowano bielizng jednorazowego uzytku.

w umywalki, dozowniki mydta, reczniki jednorazowe, postepowania
z bielizng czysta i brudng oraz segregacje odpadéw i postepowanie
z odpadami komunalnymi i medycznymi. Kontrola obejmowata takze

opracowane procedury, dotyczace powyzszych zagadnien.

3.1.  Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne

specjalistyczne praktyki lekarskie i grupowe praktyki lekarskie

Liczba poszczegéInych rodzajéw praktyk skontrolowanych pod wzgledem

sanitarnym w 2011 r. przedstawia sie nastepujaco:

« indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2 113 obiektéw
(28,3%), negatywnie oceniono 18 (0,8%),
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 5
689 obiektéw (30,8%), negatywnie oceniono 41 (0,7%),
grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 228 obiektéw (65,9%),

negatywnie oceniono 1(0,4%).

Stwierdzone uchybienia dotyczyty przede wszystkim braku wydzielo-
nych pomieszczen porzadkowych do mycia i przechowywania sprzetu
porzadkowego i Srodkéw czystosci oraz brak urzadzen chtodniczych do
przechowywania odpadéw medycznych. Stosunkowo rzadko stwierdza-

no nieodpowiedni stan sanitarno-techniczny pomieszczen. Wszystkie



skontrolowane praktyki wytwarzajace odpady medyczne posiadaty
umowy na ich odbidr z wyspecjalizowanymi i uprawnionymi firmami.

(zesto korzystano z bielizny jednorazowego uzytku.

3.2. Indywidualne praktykilekarzy dentystow,
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow

i grupowe praktyki lekarzy dentystow

Skontrolowano:

indywidualne praktyki lekarzy dentystéw — 7 292 praktyki tj. (58,7%),
negatywnie oceniono stan sanitarny w 38 przypadkach (0,5%),
indywidualne spedjalistyczne praktyki lekarzy dentystow — 3 381
praktyki tj. (50,4%), negatywnie oceniajac 29 (0,8%),

grupowe praktyki lekarzy dentystéw — skontrolowano 252 obiektéw
(60,3%).

Stwierdzone uchybienia to: nieprawidtowosci zwigzane z utrzymaniem
czystosci w obiekcie oraz postepowanie z bielizng i odpadami medycznymi.
Nieprawidtowosci dotyczyty zwykle braku wystarczajacej liczby atestowa-
nych zbiornikdw do gromadzenia zuzytego sprzetu jednorazowego oraz
przechowywania odpadéw w miejscach do tego nie przeznaczonych do
czasu ich odbioru przez specjalistyczne firmy. Stwierdzano takze niepra-

widtowa gospodarke odpadami medycznymi.
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3.3. Indywidualne praktyki pielegniarek, indywidualne
specjalistyczne praktyki pielegniarek i grupowe praktyki
pielegniarek

Wiekszos¢ praktyk to gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych, gtéwnie w szkotach oraz prak-
tyki prowadzace dziatalnos¢ w zakresie pielegniarstwa Srodowiskowego,
w ktdrych ustugi Swiadczone byty w domu pacjenta. Ogétem skontrolowano
stan sanitarny w 1045 przypadkach, sposréd 2 139 ujetych w ewidencji
(48,8%). Przewazaty wsréd nich indywidualne praktyki pielegniarek (665
obiektéw). Liczebnos¢ skontrolowanych obiektéw w poszczegdlnych

kategoriach byta nastepujaca:

indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych — 665 obiektow
(46,3%),

indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek i pofoznych — 144
obiekty (64,3%),

grupowe praktyki pielegniarek i potoznych — 236 obiektéw (49,4%).

Oceniono negatywnie pod wzgledem sanitarnym 2 indywidualne praktyki

pielegniarek oraz grupowa praktyke pielegniarek.

Podsumowanie

1. Analiza stanu sanitarnego zaktadéw opieki zdrowotnej wykazata, ze
w 2011 . stan sanitarny jednostek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
w stosunku do roku ubiegtego nie ulegt zmianie. Lepiej wypadty
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie i pielegniarskie.

2. Najwiekszy odsetek zaktaddw ocenionych negatywnie pod wzgledem
sanitarnym — 21% odnotowano w grupie szpitali.

3. Najwiekszy problem stanowity nieprawidtowosci zwiazane z poste-
powaniem z bielizng oraz odpadami medycznymi.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej posiadata pozy-
tywnie zaopiniowane programy dostosowujace obiekty do wymagari
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 .
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki

zdrowotnej.




STAN SANITARNY
OBIEKTOW .
UZYTECZNOSCI
PUBLICZNE)J
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Informacje ogélne

Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 81238 obiektach uzyteczno-
$ci publicznej sposrdd 96 662 ujetych w ewidengji. Obiekty stanowig liczng
i réznorodna grupe, co powoduje zréznicowanie wymagan sanitarnych,

jakim powinny odpowiadac obiekty nalezace do poszczegéInych kategorii.
Kontrole objety:

- zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz
zaktady Swiadczace kompleksowo ww. ustugi, stanowigce najliczniejsza
grupe obiektow bedacych pod nadzorem sanitarnym — skontrolowano
33 584 zakfad6w sposréd 46 974 ujetych w ewidencji;
hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska
orazinne obiekty swiadczace ustugi hotelarskie — skontrolowano 8 525
sposréd 10 560 ujetych w ewidengji;
ustepy publiczne i ogéInodostepne — przeprowadzono kontrolg ogdtem
w 2 385 obiektach,

Pozostate, znacznie mniej liczne grupy obiektéw bedace pod nadzo-

rem sanitarnym:

domy pomocy spotecznej — skontrolowano 1125;

noclegownie — skontrolowano 258;

przejscia graniczne — skontrolowano 58;

tereny rekreacyjne — skontrolowano 5 754;

inne obiekty uzytecznosci publicznej, nie nalezace do zadnej z wy-

mienionych wyzej kategorii — skontrolowano 19 125.

Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1.  Ustepy publiczne

Ustepy publiczne nalezg do obiekt6w, ktdrych stan sanitarny, w tym biezaca
czystos¢ i higiena czesto budzi zastrzezenia. W 2011 r. przeprowadzono 2
385 kontroli sanitarnych w ustepach publicznych w celu wyegzekwowania

prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego.

Nalezy zauwazyc, ze we wszystkich wojewddztwach zostaty skontrolo-
wane wszystkie ustepy publiczne znajdujace sie w ewidencji organéw

Panistwowej Inspekgji Sanitarne;j.

Podczas kontroli stwierdzono: brak kabin przystosowanych dla oséb niepet-
nosprawnych, wentylacji oraz wody do mycia rak. Sposob odprowadzania
Sciekéw w skontrolowanych toaletach byt w wiekszoéci nieprawidtowy,
w 4,1% odbiegat od standardu stan sanitarno-porzadkowy, natomiast
w 3,4% niewlasciwy stan sanitarno-techniczny. Kontrolowano réwniez

stan sanitarno-porzadkowy terenu wokét ustepéw.




Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

zty stan sanitarno-higieniczny Scian, sufitéw, kabin, urza-
dzen sanitarnych;

zhy stan techniczny podtdg i Scian;

uszkodzona lub niekompletna armatura sanitarna;

brak Srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych;

brak $rodkéw higieny (papieru toaletowego, recznikéw jednorazowe-
go uzytku);

brak kabiny przystosowanej do potrzeb 0séb niepetnosprawnych
0 przestrzeni manewrowej (1,5m x 1,5m) oraz uchwytéw utatwiajacych
korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych;

brak wpustow kanalizacyjnych podtogowych z syfonem oraz armatury
czerpalnej ze ztaczka do weza w pomieszczeniach z pisuarem lub
majacych wiecej niz 4 kabiny ustepowe;

brak oddzielnych przedsionkéw ze Scianami petnymi na cata wyso-
kos¢ pomieszczenia;

brak cieptej wody w umywalkach lub brak wody;

brak lub niesprawna wentylacja;

niewfasciwe przechowywanie odpadéw;

zniszczona stolarka drzwiowa.

2.2. Domy pomocy spotecznej

Sposrdd 1500 doméw pomocy spotecznej bedacych w ewidengji Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej w 2011 r. skontrolowano 1125 (74,6%). Blisko dwie
trzecie stanowity domy znajdujace sie w miastach (705 obiektéw), na wsi
zlokalizowanych byto 420 obiektéw. Odsetek obiektow skontrolowanych
na terenach wiejskich wynidst 72,8%, natomiast w miecie skontrolowano
76,4%. Procentowy udziat obiektéw ze ztym stanem sanitarnym na terenach
wiejskich wystepowat w 7,4%, a w miescie w 4,4%. Ogotem w skali kraju
niezadowalajacy stan sanitarny stwierdzono w przypadku 62 doméw

pomocy spotecznej, co stanowito 5,8% objetych kontrola.

Przewazaty obiekty zapewniajace catodobowg opieke, catodzienne wy-
zywienie, czesto takze oferujace udziat w programach rehabilitacyjnych
i terapii zajeciowej. Ogélnie stan sanitarny doméw pomocy spotecznej zostat
oceniany pozytywnie. Najwiecej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny
lokali mieszkalnych, ciagéw komunikacyjnych, toalet ogéInodostepnych,
toalet przy pomieszczeniach mieszkalnych, stan wyposazenia pomiesz-
czen mieszkalnych i pomieszczen do przechowywania brudnej bielizny.
Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowo$ciami w stanie sanitarno-

-technicznym skontrolowanych doméw byty: zniszczone i brudne Sciany

oraz sufity, uszkodzona stolarka okienna i drzwiowa, niewystarczajaca

wentylacja pomieszczen.

Sposréd skontrolowanych doméw pomocy spotecznej, czes¢ nie stoso-
wata dezynfekgji kocy, kotder, poduszek i materacy oraz nie prowadzita
prawidfowo gospodarki odpadami medycznymi. Na ogét nie stwierdzano

zaniedban w utrzymaniu biezacej higieny i higieny otoczenia.

2.3. Obiekty swiadczace ustugi hotelarskie — hotele, obiekty

wczasowo-turystyczne i inne Swiadczace ustugi hotelarskie

Grupa obiektéw ustugowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ustugach turystycznych (Dz. U.z 2004 r. Nr 223, poz. 2268 ze zm.), obej-
muje poza hotelami takze, motele, pensjonaty, kempingi, domy wczasowe,
schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty, $wiadczace ustugi hote-
larskie. Do nich nalezg hotele pracownicze, hotele asystenckie, pokoje
noclegowe (agroturystyka), bazy socjalno-noclegowe. Obiekty s3 znacznie
zréznicowane, biorac pod uwage zardwno warunki techniczne i standard

wyposazenia, jak i zakres oraz poziom Swiadczonych ustug.

tacznie w 2011 r. w ewidencji znajdowato sie 10 560 obiektow tej grupy,
z czego kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 8 525 tj.(80,7%).
Negatywnie oceniono stan sanitarny w 315 skontrolowanych obiektach
(3,0%).

Podstawowymi elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sanitarnego
zaktadow Swiadczacych ustugi hotelarskie byto: zaopatrzenie w wode
przeznaczong do spozycia, odprowadzenie $ciekdw bytowo-gospodarczych,
gospodarka odpadami komunalnymi, sprawno$¢ wentylacji pomiesz-
czen i ich wasciwe oswietlenie, stan stolarki budowlanej i wyposazenia
pomieszczer mieszkalnych, sanitariatéw i ciggéw komunikacyjnych,
zaopatrzenie i wkasciwe przechowywanie Srodkéw czystosci i preparatow
dezynfekcyjnych, dbatos¢ o stan biezacej czystoscii higieny pomieszczer

mieszkalnych i sanitariatéw oraz terenu wokét obiektu.

Przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 2 116 hotelach, co stanowito

6,8% pozostajacych w ewidendji Paristwowej Inspekji Sanitarnej.

Nieprawidfowy stan sanitarny stwierdzono w 3,2%. Najwiecej hoteli
ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym znajdowato sie w wo-

jewddztwie dolnoslaskim.
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W wigkszosci wojewddztw odnotowano wzrost liczby obiektéw o wyso-
kim standardzie technicznym i jakosci Swiadczonych ustug, ktorych stan

sanitarny nie budzit zastrzezen.

W pieciu wojewddztwach tj.: Swietokrzyskim, lubuskim, pomorskim,
wielkopolskim i opolskim, stan sanitarny wszystkich skontrolowanych

hoteli oceniony zostat pozytywnie.

Analogiczne kryteria oceny stanu sanitarnego odnosza sie do pozostatych
obiektow hotelarskich. Ogdlnie biorac w kategoriach innych obiektéw
Swiadczacych ustugi tj. noclegowe, stan sanitarny byt na wyzszym poziomie

w poréwnaniu do hoteli. Dotyczyto to:

moteli — skontrolowano 185, zty stan sanitarny stwierdzono w 5
obiektach (2,9%);

pensjonatéw — na 303 w ktdorych przeprowadzono kontrole sta-
nu sanitarnego w 13 obiektach (4,5%) oceniono stan sanitarny
jako nieprawidtowy;

kempingéw —z ocenianych pod wzgledem sanitarnym 145 obiektow
w 3 przypadkach stan sanitarny zostat uznany za niezadowalajacy;
doméw wycieczkowych — ze skontrolowanych 57,5% obiektow nie

spetniato wymagan sanitarnych (7,9%).

Nalezy podkresli¢ pozytywna ocene stanu sanitarnego obiektéw w regio-
nach najbardziej uczeszczanych przez turystéw, gdzie ilo$¢ kempingdw jest
najwieksza (wojewddztwo pomorskie — 22 skontrolowanych i ocenionych

pozytywnie, matopolskie — 11);

W przypadku odrebnej podgrupy, jaka stanowia schroniska i pola biwakowe,

zastrzezenia budzit stan sanitarny 9 obiektéw sposrdd 342 skontrolowanych.

2.4, Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy

biologicznej oraz Swiadczace tacznie powyzsze ustugi

Sposrdd ujetych w ewidencji 46 974 obiektéw, kontrole stanu sanitarnego
przeprowadzono w 33 584 zaktadach (71,5%). Negatywnie pod wzgledem

sanitarnym oceniono t3cznie 1180 skontrolowanych obiektow (2,3%).

Wsrdd skontrolowanych obiektow przewazaty zaktady fryzjerskie (42,8%)
oraz zaktady kosmetyczne (17,8%). Mniej liczne byty zaktady swiadczace
tacznie wiecej niz jedng z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu

i odnowy biologicznej (16,7%), zaktady odnowy biologicznej (8,5%) oraz

zakfady tatuazu (0,8%). Podczas oceny zaktaddw kosmetycznych i tatuazu
szczegdlng wage przyktadano do wyposazenia w sprzet jednorazowy,
zapewnienie odpowiedniej sterylizacji sprzetu naruszajacego ciagtos¢

tkanek oraz wtasciwego postepowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.5. Noclegownie

Ewidencja obejmuije tacznie 268 noclegowni dla bezdomnych. Kontrolg stanu
sanitarnego objeto tacznie 258 obiektéw (3,7% pozostajacych w ewidengji),
wsrdd ktdrych negatywnie oceniono stan sanitarny w 12,6% obiektéw.
Noclegownie to najczesciej niski standard techniczny, wyposazone jedynie
w podstawowe sprzety. Bardzo czesto nie posiadaja pomieszczeri sanitar-
nych, podrecznych kuchenek i urzadzer do prania, ponadto wydzielonych
miejsc do przechowywania Srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych. 0 stan
biezacej czystosci dbaja sami mieszkancy pod nadzorem kierownictwa.
W zdecydowanej wiekszosci stan sanitarny oceniono jako zadowalajacy,

stwierdzajac zachowanie nalezytego stanu biezacej czystosci i higieny.

2.6. Obiekty komunikagji publicznej

Powyzsza grupa obejmuje réznorodne obiekty zwigzane z obstuga oséb
podrézujacych komunikacja publiczna. Naleza do niej dworce autobusowe,
dworce i stacje kolejowe, porty lotnicze, przystanie proméw morskich
i morskich statkdw pasazerskich, proméw w zegludze srédladowej oraz
rekreacyjnych i sportowych jednostek ptywajacych. Ogétem sposréd 1
458 obiektéw bedacych w ewidencji skontrolowano 1 176, negatywnie
oceniajac stan sanitarny 173 z nich tj. 14,7%. Najliczniejszg kategorig
stanowia dworce i stacje kolejowe, ktdre od lat stanowia grupe obiektéw
0 ztym stanie sanitarnym. W 2011 r. kontrola sanitarna objeto 815 sposréd
1082 dworcow i stacji kolejowych wykazanych w ewidencji. Znaczna czes¢,
od lat dewastowana i nieremontowana, nie zapewniata podréznym odpo-
wiednich warunkow. Ogétem jako niedostateczny oceniono stan sanitarny
w 17,5% skontrolowanych dworcach kolejowych. Lepiej przedstawiat sie
stan sanitarny dworcéw autobusowych, ktérych negatywnie oceniono
9,2%. Kontrolg sanitarng objeto wszystkie z 16 dziafajacych na obszarze
kraju portéw lotniczych, oceniajac pozytywnie stan sanitarny wszystkich
obiektow. Nie budzit istotnych zastrzezen stan skontrolowanych przystani

pasazerskiej zeglugi morskiej i srodladowej.

Nadzorem sanitarnym objeto takze $rodki transportu publicznego, przepro-
wadzajac ogotem 9 741 kontroli sanitarnych. Czesto byty one podejmowane

w ramach interwencji lub zorganizowanych, zaplanowanych akgji.



Najwieksza grupe srodkéw transportu, objetych kontrola sanitarng stano-
wity autobusy komunikacji publicznej, wagony pociagdw ekspresowych,
pospiesznych oraz pociggéw innego typu, samochody do przewozu zwiok
i szczatkéw, samochody do przewozu chorych, autobusy turystyczne,
tramwaje i trolejbusy. Wérdd stwierdzonych nieprawidtowosci przewazaty
drobne uchybienia sanitarno-porzadkowe, ktére byty doraznie usuwane.
Ogdtem zty stan sanitarny stwierdzono w 403 przypadkach (4,1%) skon-
trolowanych $rodkéw transportu.

2.7. Przejicia graniczne

Skontrolowano wszystkie 58 przejs¢ granicznych ujetych w ewidencji, w tym
12 przejéclotniczych, 13 przejs¢ morskich i przejs¢ drogowych. Wszystkie

przejécia graniczne zostaty ocenione pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.

2.8. Terenyrekreacyjne

Grupa obejmuje réznorodne obiekty, takie jak parki, skwery z wydzielonymi
miejscami do odpoczynku, osrodki rekreacji przy akwenach wodnych
oraz wydzielone tereny do zabaw dla dzieci jak ogrddki, place zabaw
i piaskownice. Ogétem w 2011 r. skontrolowano 5 754 takich obiektéw.

Negatywnie oceniono 1,6% skontrolowanych obiektow.

2.9. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Do przedmiotowej grupy zalicza sie réznorodne obiekty uzytecznosci
publicznej w przypadku ktdrych zachowanie wtasciwego stanu sanitarnego
jest niezbedne z uwagi na zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego osob
znich korzystajacych, a takze przebywajacych w ich sasiedztwie. W grupie
s apteki i hurtownie lekdw, cmentarze i domy pogrzebowe, prosektoria,
obiekty sportowe, jak hale, boiska, osrodki sportowe, lodowiska, kregielnie,
hale i korty tenisowe, strzelnice, kluby sportowe, obiekty kulturalno-
-widowiskowe galerie, kina, teatry, muzea, orodki kultury, filharmonie,
Swietlice, kluby, biblioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto
zakfady karne, poprawcze, schroniska dla nieletnich, izby wytrzezwien,
stacje paliw, pralnie, magle, targowiska, wysypiska i sktadowiska odpadéw,
parkingi, firmy i bazy transportowe, sklepy i hurtownie z odzieza uzywana,
sklepy medyczne, lokale komisji poborowych i faznie. Kontrolg stanu
sanitarnego objeto 20 410 obiektéw sposréd 34 005 bedacych w ewidencji,
oceniajac negatywnie 566 (2,8%).
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Informacje ogélne

Dziatalnos¢ kontrolna z zakresu higieny pracy realizowana bytaw 2011 .
we wszystkich wojewddzkich oraz powiatowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych.

Funkcjonowato 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych,
318 stacji powiatowych oraz 10 stacji granicznych, z czego 7 realizowato

zagadnienia pionu higieny pracy.

W 15 wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w 66
powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych (20,7% ogétu)
Funkcjonowata baza laboratoryjna umozliwiajaca przeprowadzanie
badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia

w Srodowisku pracy.

Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Biezacy nadzdr sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Pafistwowej
Inspekgji Sanitarnej obejmowat kontrole przestrzegania przepiséw m. in.
zzakresu: bezpieczenstwai higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania
badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku prac,
przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania sub-
stangji, preparatow, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy, wystepowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy, substancji
chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobéjczych, detergentéw oraz

prekursoréw narkotykow kategorii 2i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego.

Ewidengja pionu higieny pracy Pafistwowej Inspekqji Sanitarnej obejmowata
118 891 zaktaddw pracy (115 796 w 2010 r.), zatrudniajacych ogétem 4
4917 045 pracownikéw (w 2010 r. — 4 373 131), z czego najwieksza liczbe
zatrudnionych odnotowano w:

PKD 86 — Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 440 699 zatrudnionych,
PKD 10 — Przetwdrstwo przemystowe — 322 443 zatrudnionych,
PKD25 — Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytaczeniem
maszyn i urzadzer — 219 520 zatrudnionych,

PKD 85 — Edukacja — 198 625 zatrudnionych.

Tabela13. Struktura podmiotéw gospodarczych objetych ewidencja pionu higieny pracy w latach 2008 - 2011r.

Liczba zaktadéw Odsetek catkowitej liczby

Liczba zatrudnionych
w zakfadzie pracy 2008r. 2009r.

do5 4752 43331
6-20 36597 37006
21-50 16 205 16277

51-100 7922 7983

101-250 5693 5653

>251 3070 3039
111239 113289

zaktadow nadzorowanych

2010r. 2011 przez pion higieny pracy
w2011r.

44787 46661 39.2%
37760 38728 32,6%
16556 16720 141%
8126 8157 6,9%
5598 5600 4,7%
2969 3025 2,5%
11579 118 891




Kadra nadzoru higieny pracy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej przepro-
wadzifa 63 604 kontrole u 45 856 pracodawcow (w 2010 1. — 62 025 u 43
988 pracodawcéw), zatrudniajacych facznie 2 512 328 pracownikéw.
Nadzorem objetych zostato 38,6% zewidencjonowanych podmiotéw (w
2010r.—38,0%).

Analizujac rodzaj branzy wg Polskiej Klasyfikagji Dziatalnosci najwiecej
kontroli zrealizowanych zostato w zaktadach nalezacych do branzy: handel
detaliczny, z wytaczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi
(6 474); handel hurtowy, z wyfaczeniem handlu pojazdami samochodowymi

(5 520) oraz w opiece zdrowotnej (5 317).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.:

nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 25 309
kontroli w 5 595 obiektach zajmujacych sie obrotem substancjami
chemicznymi i ich mieszaninami oraz w 17 753 obiektach stosuja-
cych chemikalia,

nadzér nad prekursorami narkotykéw kategorii 2 3 — 2 565 kontroli,
w tym m.in.: w 724 obiektach zajmujacych sie obrotem prekursorami
narkotykow kategorii 2i 3,

nadz6r nad produktami biobéjczymi — 9 198 kontroli, w tym w 4 160
obiektach wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze,

nadzér w zakresie substangji, preparatow, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w sro-
dowisku pracy — 6 016 kontroli w 5 076 obiektach,

nadzor nad czynnikami biologicznymi w Srodowisku pracy — 12 933
kontrole w 11 076 obiektach,

nadzor nad detergentami — 405 kontroli w 311 obiektach.

tacznie w 8 855 zaktadach pracy zewidencjonowanych przez Paristwowa
Inspekcje Sanitarna stwierdzono przekroczenia normatywdw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, (10,6% skontrolowanych w 2011 r.).
Przekroczenia NDS i NDN w 2011 r. odnotowano gtéwnie w branzach
0 nastepujacym profilu produkgji:
produkgja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytaczeniem mebli;
produkcja wyrobdw ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania
(PKD 16), w 847 zaktadach,
produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wytaczeniem maszyn
i urzadzen (PKD 25), w 627 zaktadach,
produkcja artykutéw spozywezych (PKD 10) , w 437 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, w ktdrych stwierdzono
najwieksza liczbe przekroczen, sprawita, ze pracownicy eksponowani byli
na wiecej niz jeden czynnik szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkgji
metalowych wyrobéw gotowych oraz produkgji wyrobéw z drewna oraz

korka, narazone byty zaréwno na pyty, jak i hatas.

0gétem w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezer
(NDS) i natezeri (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w 2011 r.
pracowato 216 120 pracownikéw (w 2010 r. — 212 751), z czego:

przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu)
— 37728 pracownikéw,

przy produkgji metalowych wyrobéw gotowych, z wytaczeniem maszyn
i urzadzen — 19 838 pracownikow,

przy produkgji wyrobdw z drewna oraz korka, z wytaczeniem mebli;
produkgji wyrob6w ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania
— 18 842 pracownikéw,

przy produkcji mebli — 13 684 pracownikdw,

przy produkcji metali — 13 337 pracownikéw.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych
zakfadach pracy byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie
stwierdzono w 4 643 zaktadach. t3czna liczba 0séb narazonych na jego
oddziatywanie stanowita 3,8% ogétu zatrudnionych w réznych gateziach
gospodarki. W narazeniu na NDN hatasu w 2011 r. zatrudnionych byto 172
538 pracownikéw (w 2010 r. — 166 463 pracownikéw).

Prowadzone przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng w 2011 r. dziatania
administracyjno-egzekucyjne ukierunkowane byty na wyegzekwowanie
od pracodawcéw opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programéw
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia poziomu
hatasu. W sytuacjach, w ktdrych unikniecie lub wyeliminowanie ryzyka
zawodowego wynikajacego z narazenia na hatas nie byto mozliwe za
pomoca $rodkéw ochrony zbiorowej lub organizacji pracy, kontrolujacy
odstepowali od wydawania w tym zakresie decyzji administracyjnych.
W takich przypadkach pracodawcy zobowiazani byli do przeprowadzania
pomiar6w $rodowiska pracy i kontrolowania poziomu natezenia czynnika
szkodliwego oraz zapewnienia pracownikom atestowanych ochronnikéw
stuchu dobranych do wielkosci hatasu i cech indywidualnych pracownikéw.
Rutynowe dziatania organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, przyczynity
sie do poprawy warunkéw w zakresie przekroczeri NDS i NDN dla 33 729
pracownikow (w 2010 r. — 27 489 zatrudnionych). Najwieksza poprawe

uzyskano w gérnictwie rud metali, gdzie warunki pracy zmieniono dla

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

5086 zatrudnionym oraz przy wydobyciu wegla kamiennego i brunat-
nego (poprawa warunkéw pracy — dla 4 103 zatrudnionych). Odsetek
stwierdzonych w 2011 r. najistotniejszych uchybien w skontrolowanych

zaktadach przedstawia ponizszy wykres.

Na skutek prowadzonego postepowania administracyjno-egzekucyjnego
w 2011 r. w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, wydanych
zostato 17 397 decyzji administracyjnych, zawierajacych 47 358 nakazow.
Zdecydowanie najwiecej wydawanych nakazow, tak jak i w roku ubiegtym
dotyczyto przeprowadzania badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla

zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy (9 804 nakazy).

Na drugim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazty sie zalecenia
obligujace do sporzadzenia lub uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego,
zuwzglednieniem faktycznego stopnia i czynnika narazenia wystepuja-
cego w srodowisku pracy (5 969 nakazéw). Ponadto znaczacy odsetek
wydanych nakazéw stanowity zalecenia z zakresu substancji chemicznych
iich mieszanin (4 172 nakazy). Dotyczyty one m. in. zapewnienia wyma-
ganego spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin, kart

charakterystyk oraz oznakowania.

W zwiazku z wystepowaniem przekroczen dopuszczalnych pozioméw
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy wydawano
nakazy obligujace pracodawcow do ich obnizenia do obowiazujacych
pozioméw normatywéw higienicznych. Ponadto wydawane zalecenia
dotyczyty zatozenia, badz uzupetnienia rejestréw badar pomiaréw czyn-

nikéw szkodliwych dla zdrowia.

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego pracownicy
pionu higieny pracy wydawali takze nakazy dotyczace uzyskania pozwo-
lenia na wprowadzanie do obrotu produktéw biobéjczych lub wycofania
z obrotu ww. produktéw, zatozenia lub uzupetnienia rejestrow zwiazanych
ze stosowaniem czynnikéw rakotworczych, whaéciwego oznakowania
detergentéw, wyposazania pracownikow w odpowiednio dobrane srodki
ochrony indywidualnej, przeprowadzania koniecznych prac malarskich
i remontowych oraz uaktualnienia badan profilaktycznych pracownikéw.
W zwiazku z niewykonaniem przez cze$¢ pracodawcéw decyzji organdw
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnymw 2011 .
wydanych zostato 223 postanowien o natozeniu grzywny na kwote 295
366 PLN. W roku objetym sprawozdawczoécia wyegzekwowano 82 po-
stanowienia, w tym 21 postanowien dotyczyto lat poprzednich. Mandaty

karne natozono w 196 przypadkach facznie na kwote 46 870 PLN.

Wykres 12. Struktura najistotniejszych uchybien stwierdzonych w skontrolowanych zaktadach pracy w 2011 r.
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Choroby zawodowe

Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizujac zadania dotyczace nadzoru
nad warunkami pracy prowadzi réwniez postepowania administracyjne
w sprawie wystepowania choréb zawodowych. W toku postepowa-
nia wiasciwy pafistwowy inspektor sanitarny wydaje imienna decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej. Do celéw ustalenia orzeczenia w sprawie rozpoznania
choroby zawodowej przez uprawnione zaktady opieki zdrowotnej, pra-
cownicy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej sporzadzaja oceny narazenia
zawodowego u pracownikdw wystepujacych o stwierdzenie choroby
zawodowej, w oparciu o informacje dotyczace catkowitego przebiegu
zatrudnienia w narazeniu na czynnik szkodliwy dla zdrowia, ktdry moze
by¢ przyczyna zaistnienia choroby zawodowej, badz tez w zwiazku ze
sposobem wykonywania pracy (nadmierny wysitek gtosowy, nadmierne

przeciazenie uktadu ruchu itd.).

W 2011 r. do Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej wptyneto facznie 6 004
pism w zwiazku z podejrzeniem wystepowania choroby zawodowych
(w2010 r. — 6 995). W wyniku przeprowadzonego postepowania wyja-
$niajacego organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty 2 620 decy-
Zje o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 3 619 o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej. W 2010 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny
wydat 13 decyzji administracyjnych w Il instangji w sprawie podejrzenia
choroby zawodowej. k3cznie po uprawomocnieniu sie decyzji, stwierdzono
2 579 choroby zawodowe z czego w wojewddztwach: $laskim — 849,
dolnoslaskim — 238 oraz w mazowieckim — 205. Najmniejsza liczbe
choréb zawodowych stwierdzono w wojewddztwach: lubuskim — 50w

opolskim — 11 przypadkéw.

0d decyzji wydanych przez pafstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych w przedmiocie choréb zawodowych do organu Il instangji
wptynety 934 odwotania. Paristwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni
wystawili 836 decyzji, z czego 399 zostato zaskarzonych do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego. Do Naczelnego Sadu Administracyjnego wniesiono

41 skarg kasacyjnych.

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poréwnaniuz 2010 . ulegta
zmniejszeniu 0 394 przypadki, w stosunku do 2009 r. — 0 564 przypadki.
Wzrost stwierdzonych przypadkéw choréb zawodowych zanotowano
zaledwie w 3 wojewddztwach: podlaskim, podkarpackim i Swietokrzyskim.
W wojewddztwach: dolnoslaskim i lubuskim liczba choréb zawodowych
utrzymata sie na poziomie roku ubiegtego. W pozostatych wojewddztwach
nastapit spadek liczby choréb zawodowych, z czego najwigkszy w woje-
wodztwach: matopolskim (o 143 przypadki), slaskim (o 134 przypadki)

oraz zachodniopomorskim (0 51 przypadkow).

Szczegbtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opraco-
wywane s3 przez Instytut Medycyny Pracy w todzi w ramach Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie
danych dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych

i opracowywanie analizy ksztattowania sie zapadalnosci na choroby

zawodowe.

Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia choroby zawodowej
przesytanych przez paristwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarno-
-epidemiologicznych, po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu

choroby zawodowe;.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

Wykres 13. Graficzne przedstawienie liczby choréb zawodowych za lata 2006 - 2011.
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Dziatalnos¢ laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie badan i pomiarow srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2011 r. pracownicy pionu higieny
pracy przeprowadzili 230 339 — oznaczen czynnikéw szkodliwych i ucigz-
liwych, dokonujac oceny na 82 280 stanowiskach pracy (w 2010 1. — 241
967 oznaczer odpowiednio na 92 812 stanowiskach pracy). W poréwnaniu
22010 rokiem ilos¢ wykonanych oznaczen w stosunku do ogdInej liczby
ulegta znacznemu zmniejszeniu 4,9% (tj. 0 11 881 oznaczenia). Najwiekszy
procentowy spadek zanotowano w grupie czynnikéw chemicznych (spadek
032,9%). Laboratoria $rodowiska pracy wojewédzkich i powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych miaty wdrozony system zarzadzania jakoscia
oraz posiadaty certyfikaty akredytacji. Baza laboratoryjng umozliwiajaca
przeprowadzenie badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i uciazliwych

w srodowisku pracy dysponowato 66 laboratoridw szczebla podstawowego.

Podsumowanie

Sprawowany nadzér sanitarny nad warunkami pracy w 2011 r., oparty

na dziatalnosci kontrolnej Paristwowej Inspekgji Sanitarnej wykazat

2009r. 2010r. 2011

wzrost liczby zaktaddw pracy objetych ewidencja, zarejestrowano 118 891
zaktaddw pracy — poréwnujac z rokiem 2010 liczba ta zwiekszyta sie 0 3
095 obiektéw. Kontrolg objeto 45 856 zaktadow pracy (36,6% zaktadéw
bedacych w ewidencji pionu higieny pracy). W wyniku prowadzonych
dziafar kontrolnych wydanych zostato 17 397 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych. Uchybienia stwierdzone
w kontrolowanych zaktadach dotyczyty braku badari i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia — 15,4%, w 2010 . — 17,1%. Natomiast w poréwna-
niuz 2010 r. zwiekszeniu ulegta liczba zaktaddw o 86 w ktdrych stwierdzono
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia. W 2011 r. nastapit spadek stwierdzonych chordh
zawodowych o 394 przypadki, z czego najwiekszy spadek odnotowano
w grupie przewlektych choréb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem gtosowym, o 33,2% Najwiecej chordb zawodowych zostato

rozpoznanych w grupie pylic — 704 przypadki (w 2010 r. — 793).



HIGIENA RADIACYJNA
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Informacje ogélne

Pafistwowa Inspekgja Sanitarna prowadzi dziatalnos¢ w zakresie higieny
radiacyjnej na bazie oddziatéw (sekgji) higieny radiacyjnej, ktére w 2011r.
funkgjonowaty w kazdej z 16 wojewddzkich stagji sanitarno-epidemio-
logicznych. Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadzity nadzor nad
warunkami pracy i ochrong zdrowia pracownikéw zatrudnionych:
w zaktadach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne
na podstawie zezwolert wydanych na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy
Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276, z p6zn. zm),
w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace pole elek-

tromagnetyczne o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.
Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane s3 miedzy innymi poprzez:

kontrole pracowni rentgenowskich oraz zaktadéw pracy posiadaja-
cych urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem
spetniania wymagan przepisow prawa,

wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokét Zrédet promienio-
wania jonizujacego i Zrédet pél elektromagnetycznych oraz ocene
warunkéw pracy,

prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie decyzj,
postanowien, zalecen itp.) w celu usuniecia stwierdzonych podczas

kontroli nieprawidtowosci,

ocene wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo
narazonych na promieniowanie jonizujace oraz prowadzenie postepo-
wania wyjasniajacego w przypadku przekroczenia dawek granicznych
promieniowania jonizujacego i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej
zwiazanej z ekspozycja na promieniowanie jonizujace,

kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w po-
stepowaniu diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli
jakosci aparatury rentgenowskiej,

opiniowanie projektdw nowopowstajacych lub modernizowanych
zaktaddw stosujacych Zrodta promieniowania,

prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw ochrony
radiologicznej (odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej
w pracowniach rentgenowskich),

wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopéw promieniotwérczych
w prébkach wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociagowej,
produktéw zywnosciowych oraz pasz,

prowadzenie dziatalnosci opiniotwdrczej, informacyjnej i populary-

zatorskiej w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.

Ochrona radiologiczna w zaktadach i pracowniach rentgenowskich

W 2011 r. zewidencjonowano ponad 11 000 jednostek prowadzacych

dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Przeprowadzono 3 660 kontroli pracowni i zaktaddw, w ktdrych byto

zatrudnionych ponad 32 000 0s6b objetych kontrola dawek indywidualnych.

Wedtug danych z 2011 r., wsrdd 0séb objetych kontrola dawek indywi-

dualnych nie zanotowano przekroczenia limitéw dawek granicznych.

Poréwnujac z latami ubiegtymi, w 2011 r. wartosci parametréw u populacji

zawodowo narazonej na promieniowanie RTG nie ulegty istotnym zmianom.

W zwiazku z dziatalnoscia kontrolng, prowadzong przez Pafistwowa
Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej, wydano ponad 600
decyzji administracyjnych i zalecer pokontrolnych dotyczacych m.in.
usuniecia nieprawidtowo$ci w zakresie ochrony przed promieniowa-

niem jonizujacym.




Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenow-
skie w celach medycznych (Dz. U. z 2006 r., Nr 239, poz. 1737), w 2011 r.
Gtéwny Inspektor Sanitarny powotat 23 komisje egzaminacyjne. W wyniku
przeprowadzonych egzamindw i ztozonych wnioskdw wydano blisko 500
uprawnieri inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych

aparaty rentgenowskie w celach medycznych.

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29 listo-
pada 2000 r. Prawo atomowe i przepisy wykonawcze. Przepisy okreslaja
w jaki sposdb zbudowany jest system ochrony radiologicznej personelu
medycznego realizujacego medyczne procedury radiologiczne, pacjentow
poddawanych procedurom leczniczym z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego oraz populacji narazonej na promieniowanie jonizujace

w zwiazku z wykonywaniem procedur diagnostycznych.

w srodowisku pracy

Wyniki analizy danych z zakresu ochrony przed polami elektromagnetycz-
nymi od 0 Hz do 300 GHz. przedstawiajq sie nastepujaco:
w 2011 r. objeto nadzorem 886 zaktadéw pracy na 4 623 bedacych
w ewidendji,
liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych Zrédtem PEM wyniosta
na koniec roku 2011 - 23 376.

Skontrolowano w systemie opieki zdrowotnej 658 zaktadow (na 2 327
bedacych w ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej); w energetyce
9 na 21; w przemysle 191 na 664, w radiokomunikacji i facznosci 18 na 1
541; w nauce 2 na 35; oraz 9 na 29 zewidencjonowanych jako inne. tacznie
skontrolowano 4 806 urzadzer bedacych Zrédtem pdl elektromagnetycznych

na stanowiskach pracy.

Ochrona radiologiczna pacjenta

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu
RTG oraz na uruchomienie pracowni RTG w 2011 r. wydano w sumie ponad
1200 zezwolen. Ocenie w zakresie ochrony radiologicznej poddawane s3
projekty oston statych, w ktérych uwzglednia sie planowane stanowiska
pracy. Przy ocenie bierze sie pod uwage wartosci dawek granicznych.
Minimalizuje sie w ten sposéb narazenie pracownikéw na kontakt z pro-

mieniowaniem jonizujacym.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

wykonywanie pomiardw w zakresie kontroli jako$ci aparatury RTG,
w 2011 . paristwowa inspekcja sanitarna wykonata ponad 700 testow
jakosci aparatow rentgenowskich,

sprawdzanie: czy jednostki prowadza kontrole jako$ci aparatury RTG.

Ochrona w zakresie wykorzystania pdl elektromagnetycznych

Liczba zatrudnionych przy obstudze urzadzen bedacych Zrédtem pél
elektromagnetycznych na stanowiskach pracy, wyniosta ponad 53 000

0s6b z czego:

w opiece zdrowotnej 39 279 osob,

W energetyce 329,

w przemysle 8 012,

w radiokomunikacji i facznosci 5 197,
w nauce 381,

sklasyfikowanych, jako inne 112.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
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Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29
listopada 2002 . (Dz. U. 22002 ., Nr 217, poz.1833 z péZn. zm.) w sprawie
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy, ocene wielkosci ekspozycji na pole elektro-
magnetyczne oddaje wskaznik ekspozycji W (W — wskaznik ekspozyji
przedstawia stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej,

stad jego znaczaca rola w ocenie ekspozycji).

Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyt 382 0sdb, co oznacza, ze osoby te
podlegaty ekspozycji niedopuszczalnej. W szczegélnosci dotyczyto to
0s6b zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej — 261 0séb (z czego
229 pracujace przy aparatach do elektrochirurgii), w przemysle 112 0s6b

(z czeqo 79 pracujacych przy zgrzewarkach).

Nadzor w zakresie skazen promieniotwérczych

W strukturze organizacyjnej wojewddzkich stacji sanitarno-epidemio-
logicznych dziataja tzw. Podstawowe Pracownie Pomiaréw Skazen
Promieniotwdrczych prowadzace pomiary zawartosci izotopéw promie-
niotwdrczych w prébkach wody powierzchniowej, wody do picia

zsieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz.

W 2011 r. wykonano tacznie 2 134 oznaczeri s — 137, 53 oznaczenia Sr— 90
oraz 5706 innych oznaczen, m.in. aktywnosci K — 40, aktywnosci globalnej
beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki promieniowania

gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczeristwa Zywnosci prowadzony byt
monitoring produktéw zywnosciowych, w ramach ktérego wykonano 102
oznaczen Cs — 137 metoda radiochemiczng oraz 322 oznaczen Cs — 137

metoda spektrometryczna.

Otrzymane wyniki byty wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych pozioméw

skazenia radioaktywnego.

Podczas kontroli nakazano dostosowanie warunkéw pracy, aby byty one

zqgodne z obowiazujacymi przepisami, poprzez:

- dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikow do czasu
dopuszczalnego,
stosowanie rotacji pracownikow,
rozwiazania organizacyjne polegajace na odsunieciu stanowisk pracy

od Zrddet pdl elektromagnetycznych.

Dla 7 715 oséb wskaznik ekspozycji W miescit sie w przedziale 0,5 — 1,
w tym pracownikow opieki zdrowotnej — 6 324 oséb. Dla 41 399 osob

wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

Podsumowanie

Podobnie jak w latach ubiegtych, pomimo stwierdzanych uchybien i nie-
prawidtowosci, nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia
zdrowia 0s6b zatrudnionych w zasiegu Zrddet promieniowania jonizujacego

oraz urzadzen wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.
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Nadzér sanitarny w zakresie bezpieczefistwa suplementéw diety oraz Srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprawowany
przez organy Panistwowej Inspekji Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi
kompetencjami obejmuje zaréwno aspekt produkji jak i dystrybucji tych

produktéw. Nadzor sanitarny sprawowany jest m.in. poprzez kontrole

Zakres nadzoru sanitarnego nad suplementami diety

Rejestr przedsiebiorcéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw
Paristwowe] Inspekgji Sanitarnej wskazuje, ze na terenie Polski funkcjonuje
¢o najmniej 121 przedsiebiorcéw produkujacych suplementy diety oraz
396 hurtowni suplementéw diety. Wszystkie z ww. obiektéw posiadaja
wadrozone praktyki higieniczne i/lub produkcyjne. System HACCP wdrozono
dotychczas w 107 sposrod 121 zaktadow produkcyjnych oraz 117 hurtow-
niach suplementéw diety sposrdd 396 funkcjonujacych na terytorium

Rzeczypospolitej Polskie].

W 2011 r., wtasciwe organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej skon-
trolowaty 109 obiektéw, tj. 90% wytwdrcéw funkcjonujacych na terenie
kraju oraz 222 obiekty obrotu hurtowego, tj. 56%. Kontrolowane obiekty
oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego. Wéréd

wytworcow dokonano oceny w 79 obiektach kontrolowanych — 65,29%

Jakos¢ zdrowotna suplementow diety

W 2011 ., laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach badar
$rodkéw spozywczych dokonaty 1441 analiz laboratoryjnych suplementéw
diety, w tym 92 produkty pochodzity z paristw trzecich, 205 z krajow
cztonkowskich UE oraz 1 144 produkgji krajowej.

Zakres badan suplementow diety obejmowat w szczegéInosci: zanieczysz-
czenia mikrobiologiczne (w tym Salmonella i Listeria) — 521 probek, metale
szkodliwe dla zdrowia — 241 prébek, substancje dodatkowe dozwolone
do stosowania w zywnosci — 380 probek, znakowanie — 1206 prébek,

wiasciwosci organoleptyczne — 834 prébek, zanieczyszczenia biologiczne

planowe i interwencyjne, plany pobierania prébek, szybka wymiane in-
formacji w ramach systemu RASFF oraz w ramach wspétpracy pomiedzy
innymi uprawnionymi organami urzedowej kontroli, a takze przy wspétpracy

z Paristwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

obiektéw ogdtem, natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej
podano 101 obiektéw —tj. 25,51% obiektow hurtowych ogdtem. Wyniki
oceny stanu sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny nie wykazaty
obiektéw niezgodnych. kaczna liczba kontroli przeprowadzonych w 2011 r.
we wszystkich obiektach produkgji i obrotu hurtowego siegneta liczby 727

przypadkéw, w tym kontrole interwencyjne 96.

W nastepstwie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych wtasciwe
organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 104 decyzje ad-
ministracyjne, w tym 54 decyzje skierowano do wytwércow suplementow
diety a 50 do hurtowni zajmujacych sie ich dystrybucja. Ponadto whasciwe
organy Paristwowe Inspekgji Sanitarnej wydaty tacznie 15 decyzji zaka-
zujacych wprowadzania do obrotu réznych produktow kwalifikowanych

do grupy suplementéw diety.

i fizyczne — 9 probek oraz inne parametry zwigzane z bezpieczeristwem

zywnosci — 53 prébki.

Najwiekszy odsetek prob zdyskwalifikowanych stwierdzono w przypadku
oceny znakowania. Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 69
przypadkach badanych prébek (12 spoza UE, 15 z krajéw UE, 42 produktéw
krajowych). W przeciwienstwie do wynikéw badari urzedowej kontroli
zlat poprzednich w 2011 ., wyniki badan nie wykazaty nieprawidtowosci
w zakresie: stosowania substancji dodatkowych nieautory-

zowanych lub niezgodnie z warunkami dla nich ustalonymi,



oraz cech organoleptycznych.

W ramach wspétpracy z Paristwowa Inspekcja Farmaceutyczng inspektorzy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili szereg czynnosci kon-
trolnych obiektéw znajdujacych sie pod wspélnym nadzorem urzedowej
kontroli (hurtownie farmaceutyczne, apteki ogélnodostepne, punkty
apteczne oraz sklepy zielarsko-medyczne). Zakres tematyczny kontroli
obejmowat najczesciej zagadnienia dotyczace: poprawnosci prezentadji
i reklamy oferowanych do sprzedazy produktéw spozywczych (suplementy
diety, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego), tzn.
prezentacja i/lub reklama w sposéb umozliwiajacy ich odréznienie od
produktéw leczniczych, obecnosci reklamy preparatéw przeznaczonych
do poczatkowego zywienia niemowlat oraz pozostawania w obrocie
produktéw spetniajacych jednoczesnie kryteria produktow leczniczych
oraz produktéw z grupy suplementdw diety lub Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub produktéw zafatszowanych

substancjami niedozwolonymi do stosowania w zywnosci.

W 2011 r. organy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej objety nadzorem
22 wytwornie srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego. 3
z ww. zaktaddw podlegaty zatwierdzeniu przez wtasciwego parstwo-
wego powiatowego inspektora sanitarnego. Kontrole sanitarne zostaty
przeprowadzone we wszystkich 22 ww. obiektach. 15 z tych zaktadéw
zostato ocenionych na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego. Wsrdd
skontrolowanych zaktadéw nie stwierdzono obiektéw niezgodnych, jak

réwniez nieprawidtowych prob zywnosci.

W stosunku do roku poprzedniego, obserwowana jest tendencja wzrostowa
w odniesieniu do zwiekszajacej si¢ liczby zaktadow i przeprowadzanych
w nich kontroli sanitarnych. W 2010 r. przeprowadzonych zostato 18
kontroli, natomiast nadzorem sanitarnym objetych byto 19 wytwérni
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Podobnie
jak w roku biezacym nie odnotowano obiektéw niezgodnych, jak réwniez

nieprawidtowych préb zywnosci.

Organy Panistwowej Inspekgji Sanitarnej poza ustawowym obowiaz-
kiem sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego nad przedsigbior-
cami uczestniczacymi na rynku produktéw spozywczych wspétpracuja
zinnymi Paristwami Cztonkowskimi w Systemie Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). W 2011 ., wytacznymi powia-
domieniami alarmowymi, stanowiagcymi potencjalne zagrozenie dla zdrowia
konsumentdw objeto przypadki: zanieczyszczenia suplementéw diety rtecia,
zastosowanie niedeklarowanej substancji o dziataniu farmakologicznym
(tadalafil), oraz zanieczyszczenie oleju z ogérecznika benzo(a)pirenem,
a takze prawdopodobne zafatszowanie suplementéw diety zawierajacych
ekstrakty z pestek winogron przez dodatek nieautoryzowanych substancje

takich jak chlorek benzalkonium i chlorek beznzaltonium.

Zakres nadzoru sanitarnego nad srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

llo$¢ wytwdrni srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz liczbe kontroli sanitarnych w latach 2010 — 2011 przedstawia
tabela 14.

Wszystkie skontrolowane wytwdrnie Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wedtug rejestru zaktadéw — 22 obiekty,
posiadaja wdrozone zasady GHP/GMP. Natomiast 17 z nich posiada wdro-
zony réwniez system HACCP, czyli stan wiekszosci z tych obiektéw zostat

dostosowany przez Przedsiebiorcow do wymagar unijnych.

W sumie w odniesieniu do wytwdrni $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego wydanych zostato 12 decyzji administracyj-
nych oraz natozone zostaty 2 mandaty karne. Ponadto z ww. zakfadéw
pobrane zostaty 462 probki ww. srodkéw spozywczych, z ktérych zadna

prébka nie zostata zdyskwalifikowana.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
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Tabela 14. llos¢ wytworni srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz liczba skontrolowanych zaktadéw w latach 2010 — 2011

Lata s
Zywieniowego

2010 19

2011 22

W 2011 r. w odniesieniu do Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej przeprowadzity
ogdtem 80 wszystkich kontroli sanitarnych i rekontroli, w tym 10 z nich

dotyczyto kontroli interwencyjnych.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan

higieniczno-sanitarnych.

Zgodnie z obowiazujacym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnie-
nia bezpieczeristwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci

spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej.

3.1.  Jakosc¢zdrowotna srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego

W 2011 . jakos¢ zdrowotna srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego wprowadzanych do obrotu w kraju zmienita sie w nieznacz-

nym stopniu na niekorzysc (2,64%) — w poréwnaniu do 2010 . (2,35%).

llos¢ wytworni Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Liczba skontrolowanych wytwérni srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

18
22

Sytuacje w odniesieniu do srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego w latach 2010 — 2011 przedstawia Tabela 15.

W 2011 r. laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, dziatajace w zin-
tegrowanym systemie badania zywnosci, zbadaty ogétem 4 919 prébek
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, z ktdrych
2,64% nie spetniato obowigzujacych w kraju wymagar jakosci zdrowotnej

(w2010r. - 2,35%), gtéwnie w odniesieniu do znakowania.

Dane nt. jakoéci zdrowotnej, a w odniesieniu do $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozbiciu na probki krajowe,
importowane oraz wyprodukowane w Unii Europejskiej przedstawiona
zostata w Tabeli 16., jako odsetek prébek zdyskwalifikowanych przez
organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2010 2011 r. za niewtaéciwg

jako$¢ zdrowotna.

Z powyzszego wynika, ze najwiekszy procent nieprawidtowosci odnoto-
wany zostat w grupie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego pochodzacych zimportu.

Tabela15. Jakosczdrowotna Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Jakosc¢ zdro- Srodki spozywcze specjalnego Wtym
wotna srodkow przeznaczenia zywieniowego . .
spozywezych EFET krajowe importowane UE
specjalnego L _— .
przeznaczenia o Prébki zakwe- N Pro'bkl zakwe- o Pro.bkl zakwe- N Pro'bkl zakwe-
Zywieniowego Probki stionowane Probki stionowane Probki stionowane Probki stionowane
zhadane % zbadane % zhadane % zbhadane %
(]
Lata
2010 4634 2,35 3622 2,29 100 6,00 912 2,19
2011 4919 2,64 3919 2,30 13 30,77 987 3,65



Tabela 16. Jakos¢zdrowotna srodkéw spozywczychw 2011r.

Rodzaj probek Ogétem
2010 201
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 2,35 2,64

Podsumowanie

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw zajmujacych sie wytwarzaniem
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowegow 2011r.
ulega tendencji wzrostowej w stosunku do lat poprzednich. Natomiast
jakos¢ srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w kontekscie probek ww. produktéw zdyskwalifikowanych — ulega
nieznacznemu pogorszeniu. Stan ten wynika prawdopodobnie z wigkszej
$wiadomosci 0sob sprawujacych nadzor biezacy, a takze przez niedosto-
sowanie znakowania produktéw przez Przedsiebiorcow (gtwnie z krajow

trzecich) do wymogdw przepiséw prawa krajowego i unijnego.

W celu zapewnienia whasciwego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego
zywnosci w dalszym ciagu bedzie kontynuowany nadzor sanitarny szcze-
gélnie w zakresie produkdji i obrotu srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego i suplementéw diety — szczegélne w aspekcie

ich znakowania.

Podsumowanie w wykresach

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate

% zdyskwalifikowanych prébek

wtym:

krajowych UE
2010 2011 2010 201
2,29 2,30 219 3,65
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zimportu
2010 20M
6,00 30,77

Wykres 14. Badania laboratoryjne srodkéw spozywczych — suplementow diety oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

badania sanitarne.
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Wykres 15. Nadzér sanitarny nad przedsiebiorstwami produkujacymi suplementy diety oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
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Wykres 16. Nadzér sanitarny nad przedsiebiorstwami produkujacymi suplementy diety oraz hurtownie suplementéw diety

- Wytwérnie suplementow diety Hurtownie suplementéw diety

Liczba obiektow wq rejestru
zaktadéw w ciggu roku
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Wykres 17. Badania laboratoryjne srodkéw spozywczych, materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia,

kosmetykow oraz badania sanitarne. Probki zbadane i zdyskwalifikowane

Liczba probek Liczba probek zbadanych Liczba probek zdyskwalifikowanych
zhadanych ogétem pod katem znakowania pod katem znakowania

Srodki spozywcze Import UE Kraj Suplementy diety Import UE Kraj
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NOWE NARKOTYKI -
EDUKACYJNE WYZWANIE
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0d 2008 r. w naszym kraju pojawito sie nowe zagrozenie zdrowotne
pod postacia szybko narastajacej fali zatru¢ substancjami pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego, wykazujacymi dziatanie odurzajace lub
psychotropowe i popularnie nazywanymi ,dopalaczami”. Pojawity sie
one w legalnym obrocie pod postacia odzywek, mieszanek ziotowych
lub ,artykutéw kolekcjonerskich”. Skala zjawiska narastata lawinowo,
wskazujac na jego zorganizowany charakter. Pierwszy stacjonarny sklep
w ,dopalaczami” powstatw 2008 r., a w pazdzierniku 2010 byto juz ponad
1300 sklepdw, z czego wiekszos¢ powstata w 2010 r. Zagrozona byta
gtéwnie mtodziez, ktéra eksperymentowata z tymi tatwo dostepnymi,
reklamowanymi i groZznymi substancjami. Czgstymi pacjentami szpitalnych
izb przyje¢ i oddziatéw zatruc staty sie nastolatki. Dodatkowy problem
stanowit fakt, ze nie byt znany sktad tych preparatéw. Przetomowym byt
2010, kiedy to organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej rozpoczety dziatania
dotyczace dopalaczy. Gtowny Inspektor Sanitarny wydat decyzje, w ktdrej
nakazat wycofanie z obrotu, na terenie catego kraju, wyrobdw o nazwie
Jajfun”, okreslanych jako przeznaczone do celéw kolekcjonerskich oraz
wszystkich podobnych wyrobow, powodujacych bezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia ludzi oraz zaprzestanie dziatalnosci obiektéw stuzacych
produkgji, obrotowi hurtowemu lub detalicznemu tymi wyrobami. Podstawg
decyzji byta przestanka wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia. Decyzji
tej nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci. W celu ujednolicenia
postepowania organdw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej opracowano
iwydano wytyczne, instrukcje i procedury postepowania w zakresie objetym
decyzja. Po nowelizacji ustawy w listopadzie 2010 ., wprowadzono termin
Lsrodka zastepczego”, czyli substangji o dziataniu psychoaktywnym nie
wymienionej w katalogu zamknietym okreslonym dotychczas w tej usta-
wie. Kontynuacja dziatan Inspekji w 2011 r., byto przekazanie Mobilnych
Punktéw Edukacyjnych (zestawy multimedialne) do 16 Wojewddzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych wraz z materiatami edukacyjnymi (film
i ulotki), przeznaczonymi dla mtodziezy i rodzicéw. Pracownicy Inspekdji
zainicjowali i waczyli sie w szereg dziatan skierowanych do miodziezy,
prezentujac podczas spotkar film ,Stop dopalaczom”, rozdajac materiaty
o nowych narkotykach oraz prowadzac prelekcje. W marcu 2011 r. pracow-
nicy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej uczestniczyli w koncercie ,, Artysci
przeciw dopalaczom”, ktéry odbyt sie w Poznaniu. Nastepnie w kwietniu
i wrze$niu brali udziat w Festiwalu Zdrowia w Busku Zdroju, podczas
ktérego prezentowano materiaty edukacyjne z wykorzystaniem Mobilnych
Punktéw Edukacyjnych. Stacjom wojewddzkim udostepniono réwniez
opracowany w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym scenariusz zaje¢ do
spotkan z mtodziezq z wykorzystaniem Mobilnego Punktu Edukacyjnego.

Spotkania te zapewniaty maksymalna interaktywnos¢ i cieszyty sie duzym

zainteresowaniem ze strony mtodziezy.

Zgodnie ze scenariuszem zajecia byty prowadzone przez odpowiednio prze-
szkolonych pracownikéw Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,
wspieranych przez ekspertéw w dziedzinie uzaleznien (np. z Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii). Prezentowany film ,,Stop dopala-
czom” powstat na bazie relacji mtodych ludzi uzaleznionych od substandji
psychoaktywnych (w tym od nowych narkotykéw), wzbogacony zostat

réwniez o wypowiedzi specjalistéw w dziedzinie terapii uzaleznien.

Wsrdd dzieci i ich rodzicow rozdysponowano 1700 000 sztuk ulotek na
temat zagrozen jakie niosa nowe narkotyki. Ulotki zostaty opracowane
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspdtpracy z Krajowym Biurem

ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Ministerstwem Edukacji Narodowej.




Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspétpracy z Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Komenda Gtéwna Policji, Narodowym
Instytutem Lekéw oraz Mazowieckim Centrum Profilaktyki Uzaleznien
zorganizowat szkolenie dla pracownikéw WSSE. W ramach szkolenia
przygotowano materiat edukacyjny (poradnik w formie ksigzkowe;)
pt.. ,Narkotyki i dopalacze — zjawisko, zagrozenie, profilaktyka”. Celem
przedsiewziecia byto poszerzenie wiedzy w zakresie nowych narkotykow
wsrdd pracownikéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej bioracych udziat
w organizacji szkolen dla nauczycieli oraz wtadz samorzadéw lokalnych.
Uczestnicy szkolenia odpowiedzialni sg takze za obstuge bezptatnej
infolinii dot. nowych narkotykdw. Jak wykazato roczne do$wiadczenie
w zakresie prowadzenia infolinii, najczesciej korzystaja z niej rodzice,

a nastepnie mtodziez.

W 2011 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna objeta monitoringiem sie¢
internetowa w celu zapobiegania ewentualnym probom wprowadzenia
na rynek nowych substancji. Monitorowano takze dziatalno$¢ ogdlno-

polskiej infolinii ,,antydopalaczowej”, na ktéra dzwonigc mozna uzyskac

PLUS

HERBAL INGENSE I

najwazniejsze informacje o nowych narkotykach, ich dziataniu i specjali-
stycznych punktach pomocy. Infolinia dziata w catym kraju i jest obstugi-
wana przez pracownikow merytorycznych poszczegdlnych Wojewédzkich

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Rozpoznawanie i zwalczanie nowych narkotykéw stato sie mozliwe dzigki
wspétpracy wielu Srodowisk i instytucji. W pazdzierniku 2011r. zostato za-
warte ,,Porozumienie pomiedzy Gtdwnym Inspektorem Sanitarnym, Szefem
Stuzby Celnej, Komendantem Gtéwnym Policji i Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym o wspétpracy w zakresie przeciwdziatania wprowadzeniu
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodkéw zastepczych”.
Dzieki opisanym dziataniom, akcjom profilaktycznym i edukacyjnym,
problem nowych narkotykéw zostat przedstawiony spoteczefistwu,
tak mtodziezy jak i rodzicom. Skutecznie zanegowano mit o niewielkiej
szkodliwosci, a czasami i dobroczynnym dziataniu niewielkich dawek
roznych substancji psychoaktywnych. Wykazano, ze nawet jednorazowe
zazycie ,dopalaczy” moze skoficzyc sie tragicznie, a ten jeden raz, majacy

przynies¢ odprezenie, by¢ poczatkiem uzaleznienia.
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JAKOSC WODY
PRZEZNACZONEJ DO
SPOZYCIA
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Informacje ogélne

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawo-
wany jest przez organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej na podstawie
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekji Sanitarnej i ustawy
zdnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekdw. Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 29 marca 2007 . w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2010.
zZmieniajacym rozporzadzenie w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowa-
nym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez organy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej stosownie do ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw. Woda wykorzystywana do
zhioroweqgo zaopatrzenia ludnosci w 68,5% pochodzi z ujec podziemnych
iw 31,5% z ujec powierzchniowych. Z uje¢ powierzchniowych najczesciej
pobieraja wode duze wodociagi, ktdre zaopatruja najwieksze aglomeracje

miejskie i przemystowe.

Podstawa nadzoru jakosci wody dostarczanej konsumentom jest ocena
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W celu

okreslenia czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia

Tabela17. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w latach 2009 - 2011

Wydajnos¢ wodociagéw [m?*/d] 2009
<100 4627
1001000 4089
100010000 609
10000 - 100 000 58
> 100000 5
SUMA

ludzkiego organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznie dokonuja
oceny jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Ocena jakosci
wody jest sporzadzana osobno dla kazdego podmiotu dostarczajacego

wode przeznaczong do spozycia z uwzglednieniem oszacowania ryzyka.

Przepisy o zhiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekow reguluj zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsigbior-
stwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace dziatalno$¢
gospodarcza zgodnie z przepisami ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Ponadto, whasne ujecia posiadaja szpitale, czy tez dotychczas
funkcjonujace gospodarstwa pomocnicze przy zaktadach karnych, przy
jednostkach wojskowych czy szkoty. Podmioty te produkuja wode na
potrzeby wiasne, ale zdarza sie réwniez, ze sprzedaja wode podmiotom
zewnetrznym. W ewidendji stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2011 .
znajdowato sie 2 590 tego typu podmiotéw (2010 r. — 2 858). Ustawa
o finansach publicznych wymusita zmiane statusu wyzej wymienionych
podmiotéw, w zwigzku z czym gospodarstwa pomocnicze zostaty zlikwi-
dowane i przeksztatcone w odrebne jednostki organizacyjne w formie
spétek kapitatowych, jednostek budzetowych lub instytucji gospodarki
budzetowej, ktdre wykonuja wyodrebnione zadania odptatnie w celu
realizacji zadania publicznego (np. zaopatrzenia zbiorowego w wode do

spozycia przez ludzi).




Wykres 18. Liczba urzadzer w latach 2009 -2011r.

- Liczba urzadzen w 2009 r.

Liczba urzadzen w 2010r. - Liczba urzadzen w 2011r.
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ze woda nie nadaje sie do spozycia oraz zagwarantowania konsumen-
tom zastepczego Zrddta wody przeznaczonej do spozycia. W przypadku
przekroczenia parametréw fizykochemicznych szkodliwych dla zdrowia,
ktdre w2011 r. w wiekszosci przypadkow dotyczyty azotanéw — Swiadcza
0 wysokiej skali zanieczyszczenia wody na terenie kraju w skutek dziatalnosci

rolniczej. Przekroczenia te byty odnotowywane na terenie catego kraju.

Powyzsze dziatania realizowane przez organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej przektadaja sie na konkretne rezultaty w postaci ciagtej poprawy

jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Ludno$¢ zaopatrywana

w wode spetniajaca wymagania sanitarne zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 w sprawie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi w 2011 r. zwiekszyta sie 0 2% w poréwnaniu
22010 .. Biorac pod uwage lata poprzednie obserwuje sie tendencje do
poprawy jakosci wody przeznaczonej do spozycia

i zapewnienia tym samym konsumentom wody bezpiecznej dla zdrowia
ludzkiego, wolnej od mikroorganizméw chorobotwdrczych i pasozytéw,
w liczbie stanowigcej potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz
wszelkich substancji w stezeniach stanowiacych potencjalne zagrozenia

dla zdrowia ludzkiego.

Tabela 18.
Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (w tys.) Liczba skontrolowanych wodociagow
Wydajnos¢ wodociagow
[m¥/d] odpowiadajaca nie odpowiadajaca odpowiadajacym nie odpowiadajacym
609 613 wymaganiom wymaganiom wymaganiom wymaganiom
<100 1720 142 3719 382
58 60 60 5 6 4

! I 100-1000 83863 654 3805 258

<100 [mA3/d] 100 - 1000 [mA3/d] 1000-10000 [mA3/d] 10000 - 100 000 [mA3/d] > 100000 [mA3/d] 100010000 10142 509 264 »

10000100000 8302 254 57 3

> 100000 4561 80 4 0
SUMA 33587 1638 8149 682

Zaopatrzenie ludnosci w wode

Okoto 33,2 mIn ludnosci Polski konsumuje wode ze zbiorowego systemu
zaopatrzenia natomiast okoto 5 min ludnosci zaopatruje sie w wode
zwihasnych uje¢, w tym ze studni przydomowych. Najwieksza gestosc sieci
wodociggowych jest na obszarach o najwigkszym zaludnieniu. W 2011 .
okoto 95% ludnosci spozywato wode w systemie zaopatrzenia zbiorowego
0 jakoci zgodnej z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, a pozostate 5% warunkowo dopuszczong do spozycia, na podstawie
przyznawanych przez organy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej decyzji.
Decyzje te dotycza gtéwnie parametrow, ktdre nie maja bezposredniego
wptywu na zdrowie konsumenta i stuz gtéwnie do okreslenia prawidto-
wosci proceséw uzdatniania i dystrybucji wody. Wedtug ewidengji zar.
2011 odnotowano w Polsce 8 965 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia.
Dla poréwnania — w 2010 r. byto ich 9 172. Matych wodociggéw (pro-
dukujacych ponizej 100 m* wody/dobe) w rozpatrywanym okresie byto
4176 (skontrolowanych — 4 101). Wsrdd nich 3 719 dostarczato wode
zgodna z wymaganiami. Wodociggdéw produkujacych od 100 do 1000 m?
wody/dobe zarejestrowano 4 112 (skontrolowanych — 4 063). Wsréd tej

grupy 94% dostarczato wode spetniajaca wymagania okreslone w w/w
rozporzadzeniu. Wodociggéw produkujacych wode od 1000 do 10 000
m?/dobe byto 613 (skontrolowanych - 603). Woda przez nie dostarczana
odpowiadata wymaganiom w 94%. Wodociggéw produkujacych od 10
000 do 100 000 m* wody/dobe byto 60 (skontrolowanych — 60). Woda
przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 95%. Natomiast
cztery najwieksze wodociagi, produkujace powyzej 100 000 m?/dobe
dostarczaty wode do spozycia w 100% zgodng

zwymaganiami (Tabela 17).

Informacja dotyczaca niespetnienia wymagan w ww. wodociggach odnosi
sie w wiekszosci przypadkéw do przekroczen zelaza i manganu, ktdre s
parametrami wskaznikowymi i nie stanowia bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia konsumentéw. Wptywaja tylko niekorzystnie na wtasciwosci
organoleptyczne wody takie jak barwa czy smak. W przypadku przekroczer
mikrobiologicznych wodociag jest natychmiast zamykany i zobowiazuje sie

przedsiebiorstwo do skutecznego poinformowania konsumentéw o tym,

Wykres 19. Odsetek ludnosci zaopatrywany w wode z wodociagéw zbiorowych.

9% ludnosci zaopatrywanej
w wode odpowiadajaca wymaganiom

9% ludnosci zaopatrywanej
w wode nie odpowiadajaca wymaganiom
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Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i powinna by¢ o wtasciwej jakosci
i w odpowiedniej ilosci dostepna dla wszystkich konsumentéw. Zasoby
wodne powinny by¢ chronione przed zanieczyszczeniem, w tym przed
odchodami ludzkimi i zwierzecymi, ktore moga zawiera¢ wiele choro-
botwdrczych bakterii, wiruséw i pierwotniakéw, a takze helmintéw,
czyli pasozytdw jelitowych z grupy robakdw. Najwieksze ryzyko niesie za
sobg spozycie wody zanieczyszczonej odchodami ludzkimi i zwierzecymi.
Niewystarczajaca ochrona zasobéw wodnych i nieskuteczne uzdatnianie
wody naraza konsumenta na ryzyko chorb przewodu pokarmowego
iinnych chordb zakaznych. Potencjalne konsekwencje mikrobiologicznego
zakazenia wody s3 bardzo powazne, dlatego tak istotne znaczenie ma
kontrola jakosci wody. W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzone s3 metodami referencyjnymi
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wystepowanie w wo-
dzie mikroorganizméw bytujacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat

stafocieplnych wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego, takich jak

W zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslono szcze-
g6towo dopuszczalne stezenia parametréw chemicznych o istotnym
i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczefistwa zdrowotnego konsumentéw.
W przypadku stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczenia
dopuszczalnych wartosci okreslonych w zataczniku 2 (27 parametréw)
podmioty, produkujace wode, moga starac sie przed organami Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej o udzielenie odstepstwa na dany parametr chemiczny.
Ma to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wode stopniowe
doprowadzanie do wymaganych wartosci parametréw majacych na celu
poprawe jakosci wody. Naczelnym zadaniem w tym postepowaniu jest
ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi,
ktére mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej
jakosci. Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym

przypadku i zalezy od:

Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych
w odniesieniu do zatacznika nr 1 rozporzadzenia

Escherichia coli i enteroki (paciorkowce katowe). Stanowia one swoisty
wskaznik zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody, dlatego ich do-
puszczalne wartosci zostaty okreslone w zataczniku 1A do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Od tych parametréw nie moze by¢ zadnych odstepstw,
poniewaz ich przekroczenie stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia ludzi. W 2011 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru
sanitarnego nad zaopatrzeniem zhiorowym w wode wykonata badania
zaréwno w kierunku Escherichia coli jak i w kierunku enterokokéw. Liczba
przekroczen obu wskazZnikéw stanowita niespetna 1% w skali kraju.
W przypadku przekroczeri mikrobiologicznych wody, organy Paiistwowej
Inspekgji Sanitarnej nakazywaty w drodze decyzji podjecie natychmiasto-
wych dziatari naprawczych przez przedsiebiorstwo wodociaggowe w celu
usuniecia zanieczyszczenia. Spozywana woda w ramach zaopatrzenia
zhiorowego w 99% w zakresie mikrobiologii byta bezpieczna dla zdrowia

ludzi i nie stanowita ryzyka zachorowania na choroby wodopochodne.

Analiza przekroczen parametrow z zalacznika nr 2 rozporzadzenia

rodzaju substandji i jej specyficznych wiasciwosci toksykologicznych,
stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji w wodzie
przeznaczonej do spozycia,

oceny narazenia populacji na dang substancje zinnych zrodet,
oceny wspétistniejacego narazenia na inne substancje toksyczne,

zwiaszcza za posrednictwem wody przeznaczonej do spozycia.

Scidle nadzorowana i ograniczona w czasie procedura, ma zastosowanie
wytacznie w odniesieniu do parametréw chemicznych, majacych istotny
wptyw na bezpieczeristwo zdrowotne wody, wymienionych w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, a ponadto wytacznie w sytuacji,
gdy uzyskanie poprawy jakosci wody nie jest mozliwe w ciagu 30 dni od
stwierdzenia zanieczyszczenia. Nie obejmuje ona parametréw mikrobiolo-

gicznych z zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Procedurze
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udzielania zgody na odstepstwo nie podlegajq takze parametry wskaz-
nikowe nie stanowiace zagrozenia dla zdrowia ludzi, a ich przekroczenie
moze wptywac niekorzystnie na ocene organoleptyczna jej jakosci przez

konsumentdw i stan techniczny urzadzen sanitarnych.

Tabela19. Tabela odstepstww 2011r.

W2011r. organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity 29 odstepstw
na 6 parametréw. Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Najwieksza liczha przekroczen dopuszczalnych stezer dotyczyta
azotanéw — 13 udzielonych odstepstw. Wsréd pozostatych przekroczonych
parametrdw, odnotowano 16 odstepstw, takich jak: azotyny, bor, fluor,
nikiel oraz arsen (Tabela 18, Wykres 201 21).

Liczba odstepstw*
1 odstepstwo Il odstepstwo SUMA
Parametry (liczba od-
facznie W2011 facznie W2011 stepstw facznie)
1 Arsen 2 2 0 0 2
2 Azotany 21 9 5 4 26
3 Azotyny 3 2 1 0 4
4 Bor 5 2 2 2 7
5 Fluor 5 2 4 3 9
6 Kadm 1 0 0 0 1
7 Nikiel 7 1 3 2 10
8 Otéw 1 0 1 0 2
SUMA 45 18 16 1

*dla wodociagéw produkujacych powyzej 5 000 [m*/d] nie zanotowano odstepstw, nie zanotowano takze zadnego przypadku lll odstepstwa

Wykres 20. % udziat poszczegélnych parametréw w odstepstwach udzielonych w 2011 r.
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Wykres 21. Liczna odstepstw udzielonychw 2011r.

- Liczba odstepstw udzielonych w2011r.

14

Arsen Azotany Azotyny Bor Fluor Nikiel

Najwieksza liczba udzielonych przez organy inspekcyjne zg6d na od-
stepstwo w 2011 r. jak i w 2010 r. byta przyznana w zakresie azotandw.
Zanieczyszczenie wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi azotanami
jest gtéwnie wynikiem prowadzonej na terenie catego kraju dziatalnosci |"“'-r -
rolniczej. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, Ze pomimo niewielkiego przekro-
(zenia tego parametru, moze on hy¢ jednak powaznym zagrozeniem zdrowia
noworodkéw i matych dzieci. Skazenie wody azotanami zachodzi poprzez
przenikanie tych zwigzkéw z pél uprawnych do gleby, a nastepnie do wod
powierzchniowych i gruntowych. Wody skazone azotanami stanowia bez-
posérednie zagrozenie dla zdrowia, a ich spozywanie powoduje u niemowlat
methemoglobinemie i niedokrwistos¢. Sa réwniez Zrddtem nitrozoamin, {

zwiazkéw o dziataniu rakotwérczym i mutagennym. Dlatego monitoring

jakosci wody przeznaczonej do spozycia stanowi tak wazny aspekt w nadzo-

rze nad jej bezpieczeristwem zdrowotnym. W 2011 r., podobnie jak w 2010 - ]
obserwowano réwniez przekroczenia wartosci parametréw takich jak ;

azotyny, bor, fluor oraz nikiel zwiazanych z réznymi gateziami przemystu. _‘ i
ZIwiazki te powoduja wiekszos¢ antropogenicznych zanieczyszczen wéd, j ._{ J j '

toksycznie dziatajq na srodowisko i zywe organizmy. Liczba udzielonych v
odstepstw w zakresie tych parametréw w 2011 r. nie byfa wysoka, jednak

podwyzszone wartosci tych parametréw w wodzie do spozycia, powinny
zwrdci¢ uwage przedsiebiorstw wodociggowych na konieczno$¢ podjecia
odpowiednich dziatan, dazacych do przywrdcenia wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi petnej przydatnosci jakosciowej.
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Podsumowanie

W 2011 r. okoto 95% konsumentom dostarczano wode w systemie zaopa-
trzenia zbiorowego zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, natomiast 5% warunkowo dopuszczong do spozycia, na
podstawie przyznawanych przez organy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej
czasowych odstepstw. W przypadku warunkowego dopuszczenia priory-
tetem jest ustalenie, ze dopuszczalna warto$¢ parametrdw nie stanowi

zagrozenia zdrowotnego.

Wykres 22. Liczna odstepstw udzielonych w 2010r.i2011r.

- 20101, 200,

Uzyskane dane dotyczace liczby wodociagéw dostarczajacych wode wa-
runkowo dopuszczona do spozycia (8%) utrzymujg sie na nieco nizszym
poziomie nizw 2010 . (11%). Niemniej jednak pozostajq istotne problemy

do rozwiazania, takie jak:

udoskonalanie systemu oceny jako$ci wody,

weryfikacja przyczyn warunkowych dopuszczer wody do spozycia,
poddania analizie przypadkdw stwierdzenia obecnosci bakterii E.coli
i enterokokdw, a takze bakterii Clostridium perfringens i ogdlnej liczby

bakterii w 22°C (w miesigcach zimowych).

16 15
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Arsen Azotany Azotyny Bor

W 2011 r. organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej w skali kraju udzielity
odstepstw na 6 parametrow, okreslonych w zataczniku 2 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia. Najwieksza liczbe przekroczer w odniesieniu do
poszczegdinych parametréw odnotowano dla azotandw (13 udzielonych
odstepstw). Ponadto udzielono odstepstw na nastepujace parametry:

azotyny, bor, fluor, nikiel oraz arsen.

Najwiecej odstepstw sposrdd wszystkich udzielonych przez organy inspek-
cyjne w 2011r.zg6d przypada na azotany, co Swiadczy o zanieczyszczeniu
spozywanej wody na terenie kraju na skutek dziatalnosci rolniczej. W przy-

padku udzielenia tego rodzaju odstepstwa zawiadamia sie konsumentéw

Fluor Kadm Nikiel Otow

0 zagrozeniu wynikajacym ze spozywania takiej wody przez noworodki
i niemowleta (zapobieganie metahemoglobinemii) i zaleca sie jednocze-
$nie stosowanie do przygotowania pokarméw wody konfekcjonowanej,
dopuszczonej przez Instytut Matki i Dziecka.

W 2011 . na terenie kraju nie zanotowano, podobnie jak w latach poprzed-
nich zadnej epidemii zwiazanej z chorobami wodopochodnymi. Parametry
fizykochemiczne jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla
ktdrych stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartosci
nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi Gtéwnymi
Zrédtami zanieczyszczen byty infiltrujace wody deszczowe, wraz z ktérymi

przedostaja sie do wéd gruntowych $rodki ochrony roslin i zanieczyszczenia



bytowo — gospodarcze z nieszczelnych zbiornikdw bezodptywowych
oraz z wod powierzchniowych, do ktérych odprowadzane sg niekiedy

bezposrednio scieki bytowe i hodowlane.

Pozostate czynniki, ktére miaty wptyw na pogorszenie sie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi to: wyeksploatowana i niedofinan-
sowana instalacja wodociggowa, niewfasciwa eksploatacja i konserwacja
urzadzeri/obiektow stuzacych do zaopatrywania w wode oraz brak ich

okresowych przegladow i modernizaji.

Do istotnych dziatan na rzecz poprawy jakosci wod nalezy:

skuteczna ochrona ujec wody,

dostateczna kontrola ujmowanej wody,

profesjonalne zarzadzanie i Sciste nadzorowanie procesow pobiera-
nia wody,

wiasciwie prowadzone procesy uzdatniania i dystrybucji wody,
poprawnie dobrane materiaty i substancje kontaktujace sie zwoda na
wszystkich etapach produkgji i dystrybugji wody,

wiasciwie zaprojektowane, wybudowane i eksploatowane instalacje
wodociggowe w budynkach,

stworzenie systemu zarzadzania jakoscig wszystkich podmiotéw

w jakikolwiek sposéb zwigzanych z zaopatrzeniem w wode do spozycia.

Pobér wéd zaréwno dla celéw produkgji, jak i zaopatrzenia ludnosci
w wode przeznaczong do spozycia spada z roku na rok. Powodem tego
trendu jest przede wszystkim praktyka oszczedzania wody, zaréwno przez
indywidualnych odbiorcéw, jak i przez przemyst. Wiaze sie to ponadto
z wdrazaniem w przemysle nowych technologii produkgji, ktdre charak-

teryzuja sie z reguty ograniczeniem zuzycia wody.

Dane za 2011 r. wskazuja, Ze analogicznie jak w latach poprzednich,
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty produkujace
wode w ilosci ponizej 1000 m/dobe dostarczaty swoim odbiorcom
niejednokrotnie wode warunkowo dopuszczong do spozycia z uwagi na
niezgodnos¢ parametréw zaréwno pod wzgledem mikrobiologicznym

jak i fizyko-chemicznym.

Krajowym problemem w zaopatrzeniu w wode jest nadmierna liczba matych
wodociggéw. Wsrdd tych urzadzen zaznacza sie wyzsza (w stosunku do
wiekszych wodociggdw) liczbe przekroczen podstawowych parametréw
majacych wptyw na jako$¢ wody. Jednakze na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje sie tendencje spadkowa liczby indywidualnych uje¢ wody/
wodociagéw o produkcji wody <100m?/d w wyniku ich przytaczania do
wodociagéw publicznych. Proces ten jest niezmiernie korzystny i pozadany,
poniewaz przyczynia sie do poprawy jakoéci wody (duze przedsiebiorstwa
wodociggowe dostarczaja wode o stabilnej jakosci, posiadaja w wiekszosci
nowoczesne technologie uzdatniania wody oraz maja zwiekszong czesto-

tliwos¢ kontroli jakosci wody).

Wazrasta rowniez $wiadomos¢ konsumentéw na temat wymagan, jakie
powinna spetnia¢ bezpieczna i ,zdrowa” woda do spozycia dlatego tez
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne podnosza jako$¢ Swiadczo-
nych ustug, starajac sie zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej

jakosci.

Pomimo poprawiajacej sie ogélnie jakosci wody na przestrzeni ostatnich
lat ocena stanu sanitarnego wody jest niezwykle wazna, a w Swietle
zarysowujacych sie tendencji wzrostu zanieczyszczen mikrobiologicznych
wymaga pogtebionych analiz w celu przeciwdziatania potencjalnym

epidemiom wodopochodnym.

W 2011 . nie zanotowano, podobnie jak w latach poprzednich zadnej

epidemii zwigzanej z chorobami wodopochodnymi.
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Informacje ogélne

Z dniem 1 stycznia 2011 r. weszty w zycie przepisy wprowadzajace nowe
zasady zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach, wprowadzone ustawa
z dnia 4 marca 2010 r. 0 zmianie ustawy Prawo wodne (Dz. U.z 2010,
Nr 44, poz. 253) bedaca nowelizacja ustawy z dnia 18 lipca 2001 r Prawo
wodne (Dz. U.z2005r., Nr 267, poz. 2255  pézn. zm.). Implementuje ona do
polskiego prawa Dyrektywe 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
zdnia 15 lutego 2006 r. dotyczaca zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach
i uchylajaca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. L 64 2 04.03.2006r.).

Dyrektywa ta zupetnie zmienia dotychczasowe podejécie do zagadnienia
wyznaczania kapielisk i zarzadzania nimi, w tym nadzorowania jakosci
wody w kapielisku i sposobu jej oceny oraz klasyfikacji. Swiadczy o tym
juz sama zmiana jej tytutu. Woda w kapieliskach jest tu traktowana jako
pewien element $rodowiska, ktdrej jakos¢ jest bezposrednio uzalezniona

od stanu tego $rodowiska. Zgodnie z preambuta Dyrektywy kapieliskowej

woda jest deficytowym zasobem naturalnym i koniecznym jest aby kazde
Panstwo Cztonkowskie objeto ja nalezyta ochrona. Polityka Wspéinoty
Europejskiej poprzez swoje akty prawne dazy do ciggtej poprawy stanu
Srodowiska, w tym wad. Dyrektywa 76/160/EWG okreslajac parametry
jakosci wody w kapieliskach, ktére Paristwa Cztonkowskie musiaty osia-
gnacw ciagu 10 lat od jej notyfikacji, stawiata za cel ochrone Srodowiska
oraz zdrowia publicznego, poprzez zmniejszenie zanieczyszczenia wody
w kapieliskach oraz ochrone takiej wody przed dalszym zanieczyszczeniem.
Obecna Dyrektywa 2006/7/WE realizujac zobowiazanie do zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach wprowadza element
zarzadzania jakoscia wody w kapielisku. W szerszym zakresie obejmuje
wszelkie dziatania majace na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co stanowi
podstawe zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach, a w szczegdlInosci

wptywa na poprawe jakosci wody.

Zakres odpowiedzialnosci poszczegélnych organow

Zakresy odpowiedzialnosci poszczegélnych podmiotéw:

ustawa Prawo wodne, art. 4 —jeden z organéw odpowiedzialnych za
gospodarowanie wodami,

ustawa o samorzadzie gminnym, art. 7 ust. 1 - zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych gminy. W szczegdlnosci
zadania wtasne obejmuja sprawy (.. .) 5) ochrony zdrowia, (...) 10)
kultury fizycznej i turystyki, w tym terendw rekreacyjnych i urza-

dzen sportowych.

Wéjt, burmistrz, prezydent miasta — organ wykonawczy samorzadu
gminnego, odpowiada za sprawy organizacyjne zwigzane z wyznaczaniem

kapielisk i prowadzeniem ewidendji, tj.:

przygotowuje projekt uchwaty, obejmujacy wykaz planowanych

kapielisk, sporzadzony po rozpatrzeniu wnioskéw ztozonych przez

organizatoréw, oraz wydzielonych fragmentéw wéd powierzch-
niowych, na ktérych planuje utworzyc¢ kapieliska, dla ktdrych be-
dzie organizatorem,

podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaty, rozpatruje zgtoszone
uwagi oraz propozycje,

przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania wtasciwemu: dyrek-
torowi regionalnego zarzadu gospodarki wodnej, wojewddzkiemu
inspektorowi ochrony $rodowiska i paistwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk potozonych na
polskich obszarach morskich, réwniez wtasciwemu terytorialnie
dyrektorowi urzedu morskiego,

prowadzi i aktualizuje ewidencje kapielisk,

przekazuje na wniosek wtasciwego inspektora sanitarnego wtasciwym
organom w sprawach gospodarowania wodami, informacje zawarte

w prowadzonej przez niego ewidencji,




«rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie kapieli za pomoca prowadzi kontrole wewnetrzng zgodnie z art. 163 ustawy Prawo wodne, Rycinal. Lokalizacja kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2011 r.
$Srodkéw masowego przekazu. ustala wspélnie z inspektorem sanitarnym harmonogram pobo-
ru probek,
Rada gminy — zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska. systematyczne, wizualnie nadzoruje kapielisko,
zleca badanie jakosci wody laboratoriom upowaznionym ustawowo
Organizator kapieliska — odpowiada za sprawy techniczne zwigzane (laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne przez nig za-
z prowadzeniem kapieliska, tj.: twierdzone do badania wody),
niezwtocznie przekazuje wyniki badania wody wtasciwemu inspek-
zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury przy torowi sanitarnemu celem dokonania oceny jej jakosci,
nim zlokalizowanej, informuje wiasciwego inspektora sanitarnego o wystapieniu zmian
whioskuje 0 wyznaczenie uchwatg i umieszczenie w ewidencji kapielisk mogacych mie¢ wptyw na jakos¢ wody w kapielisku oraz o zawieszeniu
na terenie gminy, harmonogramu badan,
« aktualizuje dane, ktdre zgodnie z ustawa zobowiazany jest dostarczy¢ informuje kapiace sie osoby o jakosci wody w kapielisku i o zaleceniach
wiasciwemu wéjtowi, burmistrzowi, prezydentowi, organdw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej,
- oznakowuije kapielisko, ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody i podejmuje
+  sporzadza profil wody w kapielisku, dziatania dla ochrony zdrowia ludzkiego i poprawy jakosci wody.
Legenda
% Lokalizacia kapiefisk w 2011 1.
Cheld
Podsumowanie stanu sanitarnego kapielisk w 2011 r.
Rycina2. Lokalizacja kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2010 r.iw 2011r.
Do Komisji Europejskiej w 2010 r. raportowanych byto 316 kapielisk,  wszystkim do kapielisk zorganizowanych na akwenach powierzchniowych
natomiast w 2011 r. byto ich 220. Nalezy zaznaczy¢, iz 2010 1. byt rokiem, ~ wewnetrznych. Liczha kapielisk zorganizowanych na wodach przybrzeznych
w ktérym obowiazywata ocena i raportowanie zgodne z Dyrektywa i przejsciowych, czyli na terenie morza Battyckiego i Zatoki Gdaniskiej
76/160/EWG, a kapieliska raportowane w 2011 byty juz nadzorowane  wzrosta o jeden obiekt.
i raportowane zgodnie z Dyrektywa 2006/7/WE (Tabela 19.).
Lokalizacje poszczegéInych kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej
Z danych zamieszczonych z tabeli 19 wynika, iz liczba kapielisk rapor- w2010 1. i 2011 r. przedstawiono na ponizszych mapach (Rycina 1i 2).
towanych w 2011 r. zmalata 0 95. Tak duza réznica spowodowana jest  Nalezy zaznaczy, iz liczba tych samych kapielisk raportowanych w 2010 .
zmiang dotychczasowych przepiséw i wymagan odnosnie organizacji 2011 r. wynosita 140. Natomiast w 2011 r. raport do Komisji Europejskiej
kapielisk, ktdre przyczynity sie do tego, iz nie wszyscy organizatorzy ~ zawierat 80 zupetnie nowych obiektéw.
zdazyli dostosowac kapieliska do nowych wymagan. Odnosi si to przede
Tabela 20. Liczba kapielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2010 - 2011 r.
Legenda
Liczba kqplellsl;:arop::;::g:jnych do Komisji 2010r. 2011, ; ::‘::::::x::l?:
Wody przybrzezne i przejsciowe 88 89 i
Wody wewnetrzne 228 131
Razem 316 220
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W 2011 r sposrdd 220 czynnych kapielisk wieksza czes¢ zorganizowana
byfa na jeziorach (Wykres 23.). Systematyka podziatu akwendw jest
zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej i dzieli sie na trzy kategorie.
Pierwsza z nich sq jeziora, czyli czesci wéd srddladowych powierzchnio-
wych stojacych. Kolejna s rzeki, czyli czesci wéd $rddladowych ptynacych
W przewazajacej czesci po powierzchni ladu, ale mogacych na pewnych
odcinkach swego biegu ptyna¢ pod ziemia. Ostatnia kategoria s3 wody
przejsciowe i przybrzezne. Wody przejsciowe oznaczaja czesci wod po-
wierzchniowych w obszarach ujs¢ rzek, ktdre sg czesciowo zasolone na
skutek bliskosci wod przybrzeznych, ale ktdre sa pod znacznym wptywem
doptywéw wdd stodkich. Wody przybrzezne to wody powierzchniowe po
stronie w kierunku ladu od linii, ktdrej najblizszy punkt linii brzegowej
jest na odlegtosci jednej mili morskiej po stronie w kierunku morza, od
najblizszego punktu linii bazowej, od ktorej mierzona jest szerokos¢ wod
terytorialnych, rozszerzajac sie tam gdzie to stosowane az do zewnetrznej

granicy wod przejsciowych.

W poréwnaniu do 2010 r. liczba kapielisk na wodach przybrzeznych
i przejsciowych zwiekszyta sie o jeden obiekt. Najwiecej kapielisk w 2011 .
znajdowato sie na terenie wojewddztwa pomorskiego i zachodniopomor-
skiego, a na terenie wojewddztwa matopolskiego nie zostato otwarte

zadne kapielisko.

Wykres 23. Liczba kapielisk w 2011 r. z podziatem na poszczegélne typy akwenéw

Nadzorem sanitarnym w 2011 r. objeto 220 kapielisk (100% obiektow
ujetych w ewidendji). Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem liczyta 89
obiektow (stanowi to odpowiednio 40% ogétem i 100% skontrolowanych
kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajduja sie w dwdch wojewddz-
twach: pomorskim i zachodniopomorskim. Znaczenie tych kapielisk jest

duze zuwagi na znaczn liczbe 0séb korzystajacych z nich w sezonie letnim.

Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie na obsza-
rze wojewddztw (Wykres 24.): pomorskiego (70) i zachodniopomorskiego
(49). Skupiaty one facznie 54% ogétu skontrolowanych kapielisk. Ponadto
najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddztwach: matopolskim
(0), podkarpackim (2), podlaskim (2) i lubuskim (3).

Wody przybrzeine i przejsciowe
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Wykres 24. Liczba kapielisk w 2011 r. z podziatem na poszczegélne wojewddztwa

- Liczba kapielisk
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Wykres 25. Liczba kapielisk w 2011 r. Srédladowych i morskich z podziatem na poszczegéine wojewddztwa
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Najwieksza liczba kapielisk Srédladowych w poszczegéinych wojewédz-
twach (Wykres 25.) znajduje sie w wojewddztwie: wielkopolskim (23),

zachodniopomorskim (18) i kujawsko-pomorskim (17).

Do najistotniejszych elementéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami
nalezata ocena jakosci wody, prowadzona zgodnie z przepisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do
kapieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478). Jakos¢ wody byta oceniana przed rozpo-
czeciem sezonu kapieliskowego i nastepnie przynajmniej raz w trackie
jego funkcjonowania. Natomiast organizator kapieliska ma obowiazek
ustalenia z wkasciwym inspektorem sanitarnym harmonogramu pobie-

rania prébek i wykonywac zgodnie z nim badania wody tak, aby w sumie

Wykres 26. Liczba kapielisk w2011 r. w ktdrych stwierdzono przekroczenia

Zgodnie z zapisami art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo wodne organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej sa
obowiazane do prowadzenia od sezonu kapielowego w 2013 r. Serwisu
kapieliskowego. Serwis ten bedzie obejmowat swoim zakresem miedzy

innymi wykaz wszystkich kapielisk.

Niemniej jednak w celu zapewnienia aktywnego rozpowszechniania
informagji dotyczacych jakosci wod w kapieliskach oraz dostepnej infra-
strukturze kapieliskowej, Gtdwny Inspektor Sanitarny od 2008 r. prowadzi
Serwis kapieliskowy w oparciu o dane z szesnastu Wojewddzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych. Dostepny jest on na stronie internetowej
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Aktualizacja danych zawartych

w Serwisie kapieliskowym odbywa sie w trybie cotygodniowym.

kazde kapielisko byto zbadane minimum czterokrotnie w trakcie jego
funkcjonowania. W ocenie przydatnosci wody do kapieli uwzgledniano
przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego zanieczyszczenia

wody oraz zakwity sinic.

Stan sanitarny kapielisk objetych nadzorem Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
w 2011 r. oceniono negatywnie ogétem w 7 skontrolowanych obiektach,
co stanowi 3% wszystkich skontrolowanych kapielisk (Wykres 26.). Wérdd
kapielisk morskich jakos¢ wody byfa zgodna z wymaganiami. Na terenie
dziesieciu wojewddztw nie odnotowano kapielisk niezgodnych z wymaga-
niami. Przekroczenia wymagar jakosci wody w kapieliskach stwierdzono
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, opolskiego, pomorskiego,

warmirisko-mazurskiego i wielkopolskiego.

Fizykochemiczne

- Mikrobiologiczne

Informacje z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska dzielg sie na

trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyréznienia” dla danego kapieliska we-
dtug zwyczajowo przyjetej definicji, na przykfad Btekitna flaga. Jest to na-
zwa miedzynarodowego programu Fundacji na rzecz Edukagji Ekologicznej
(Foundation for Environmental Education — FEE). Utworzonej w 1981 . jako
pozarzadowa organizacja ekologiczna, zrzeszajaca narodowe organizacje
petniace role krajowych koordynatoréw programéw FEE. Btekitna Flaga jest
wyrdznieniem przyznawanym obiektom spetniajacym najwyzsze kryteria
w zakresie jakosci wody, zarzadzania Srodowiskowego, bezpieczenistwa a takze
prowadzonych dziatan edukacyjnych i informacyjnych. Idea Kampanii Biekitnej
Flagi powstata w 1985 . we Frangji, kiedy to kilka miejscowosci potozonych na

Lazurowym Wybrzezu przyznato certyfikaty Biekitnej Flagi, znajdujacym sie
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tam, wyrézniajacym sie kapieliskom. Jako kryterium przyznania wyréznienia

uznano prawidtowa gospodarke $ciekowa i dobrg jakos¢ wody.

Druga kategoria to ,Infrastruktura”, w sktad ktérej wchodza informacje

czy na terenie kapieliska znajduje sie:

ogrodzenie,

wyznaczona strefa do ptywania,

wyznaczona strefa na plazy do rekreagji i sportu,

pomost, molo itp.,

mozliwo$¢ cumowania sprzetu wodnego,

wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania ogniska,
dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem Sciekéw,
przystosowanie dla 0s6b niepetnosprawnych,

kosz na Smieci,

toaleta,

natrysk,

przebieralnia.

Trzecia i ostatnia kategoria to , Bezpieczeristwo”, w sktad ktérej wchodza

informacje czy na terenie kapieliska znajduje sie:

maszt z flagg WOPR,

ratownik,

wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci,
wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dziedi,
zakaz wprowadzania zwierzat domowych,
regulamin kapieliska,

tablica informacyjna (regulamin).

Poddajac analizie statystycznej kapieliska w zakresie informacji dotyczacych
trzech powyzszych kategorii, mozna zauwazy, iz w skali catego kraju

w 2011 r. posiadaty one nastepujacy udziat:

9% wyrdznien,

26% ogrodzony teren,

97% wyznaczona strefa do kapieli,

64% strefe do uprawnia sportu i rekreacji,

49% pomosty i mola,

42% strefy cumowania sprzetu wodnego,

24% miejsca na grill/ognisko,

60% dostep do punktu czerpalnego wody wraz z odprowadzaniem $ciekow,

29% przystosowanie dla 0s6b niepetnosprawnych,

97% toalete (skanalizowane lub przenosne),
35% natryski,

37% przebieralnie,

98% ratownikow,

67% strefe do ptywania dla dzieci,

91% zakaz wprowadzania zwierzat domowych.

Wydaje sie zasadne, aby w 2012 r. doktadniej przeanalizowac informacje
i dane w zakresie mozliwosci organizacji kapielisk zgodnie z nowymi
zasadami wskazanymi w ustawie z dnia 4 marca 2010 r. — 0 zmianie
ustawy Prawo wodne. Organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej nie maja
zadnych narzedzi prawnych do zobligowania oséb fizycznych, prawnych
lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej
do organizowania kapielisk. Nie mogq réwniez bra¢ odpowiedzialnosci
za wszystkie potencjalne miejsca, ktore w swiadomosci spoteczeristwa

funkcjonuja jako kapieliska.

Zapiswart. 6 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) wskazuje, iz do zakresu
dziatari gminy naleza wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym,
nalezy przez to rozumiec rdwniez potrzeby zwigzane z organizacjq i udo-
stepnianiem kapielisk. Podobne wskazanie jest w art. 7 ust. 1 pkt 10, ktdry
stanowi, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty w zakresie kultury
fizyczneji turystyki, w tym terenéw rekreacyjnych i urzadzen sportowych

nalezy do zadan wiasnych gminy.

Biorac powyzsze pod uwage oraz zapis art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne,
ktdry stanowi, iz rada, w drodze uchwaty, do 31.05, daje spoteczeristwu
mozliwos¢ wptywania na decyzje organéw gminy w zakresie zapewnienia
odpowiednich warunkdw rekreacji i wypoczynku zgodnych z jego oczeki-
waniami. Jesi lokalne spoteczeristwo oczekuje zorganizowania na terenie
gminy kapieliska, spetniajacego wszystkie obowiazujace wymagania,
bezpiecznego, systematycznie nadzorowanego, to niewatpliwie organy
samorzadowe powinny wzia¢ pod uwage ich potrzeby. Stanowi to wypet-
nienie zalecer Dyrektywy 2006/7/WE umozliwiajacych aktywny udziat
spoteczefistwa w procesie tworzenia nowych kapielisk oraz zgtaszania

propozycji, uwag, skarg i wnioskdw w stosunku do juz istniejacych.

Nalezy zaznaczy(, iz wszystkie podmioty zaangazowane w organizacje
kapielisk, a w szczegdlnosci wdjt, burmistrz lub prezydent miasta, powinny
dazy¢ do zwigkszenia liczby kapielisk w Polsce i promowania bezpiecznej
kapieli w obiektach o najwyzszych standardach, jakim charakteryzuja sie

obecnie kapieliska w Polsce.



PLYWALNIE
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Ptywalnie z uwagi na zwiazane z korzystaniem z nich ryzyko zakazer
wymagajq szczegdlnego nadzoru sanitarnego, ktéry obejmuje sprawo-
wanie kontroli nad jakoscia wody w niecce basenowej oraz warunkami
higienicznymi panujacymi w obiekcie, wtaczajac w to poczekalnie, szat-
nie, pomieszczenia sanitarne i natryski oraz hale basenowa. W ocenie
uwzgledniono takze sposob uzdatniania wody basenowej, jej dezynfekcje,
gospodarke Sciekowa oraz postepowanie z odpadami komunalnymi,
a ponadto przechowywanie i postepowanie z preparatami do uzdatniania

i dezynfekgji wody oraz sprzetem myjacym i $rodkami czystosci.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym elementem
nadzoru sanitarnego na ptywalniach. Poniewaz woda na ptywalniach
i wodnych urzadzeniach rekreacyjnych moze stanowic zagrozenie dla zdro-
wia, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér prewencyjny
zqodnie z art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej. Jednakze od dnia 1 stycznia 2009 r. organy Paristwowe] Inspekgji
Sanitarnej moga powotywac sie wytacznie na ustawe z dnia 8 grudnia

2008 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nalezy
w miejscach, gdzie nastepuje wytworzenie aerozolu wodno-powietrznego,
wykonywac badania kontrolne na obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella
sp. Organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadanie
statutowe w tym m.in. zapobieganie powstawaniu choréb zakaznych oraz
ochrone osob korzystajacych z ptywalni wprowadzity, w formie wytycz-
nych na terenie dziatalnosci danego wtasciwego inspektora sanitarnego,
urequlowania w zakresie czestotliwosci i zakresu badan wody basenowe;.
Decyzje co do czestotliwosci i zakresu badan podejmuje whasciwy pan-

stwowy powiatowych lub wojewddzki inspektor sanitarny, uwzgledniajac

wszystkie czynniki mogace miec istotny wptyw na zanieczyszczenie wody.

Tabela21. Stansanitarny ptywalniw2011r.

miasto

Plywalnie Skontrolowanych Odpowiadajaca

Liczba obiektow

Zakresem badan wody basenowej najczesciej objete sa nastepuja-

ce parametry:

Escherichia coli,

bakterie grupy coli,

gronkowce koagulazo-dodatnie

ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,
Pseudomonas aeruginosa,

chlor wolny,

chlor zwiazany.

Organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej poza sprawowaniem nadzoru nad
jakoscia wody basenowej, nadzoruj takze warunki higieniczno-sanitarne
i stan techniczny hali basenowej, zaplecza technicznego oraz pomieszczen

higieniczno-sanitarnych.

Dane dotyczace liczby ptywalni, w tym wyszczegélnienie na ptywalnie

odkryte i kryte, a takze na wie$ i miasto znajduja sie w Tabeli 21.

Ztabeli 21 wynika, ze przewazajaca liczbe obiektéw basenowych stanowia
ptywalnie kryte (w tym parki wodne), ktérych ogétem jest 1158 (931 —
w miescie, 227 —na wsi), druga grupe stanowig ptywalnie odkryte — 435
(264 —w miescie, 171 — na wsi). Procentowy stosunek ptywalni krytych do
odkrytych przedstawia Wykres nr 27. Procent skontrolowanych ptywalni

utrzymuje sie na poziomie okoto 91% w miescie i 78% na wsi.

Procent skontrolowanych ptywalni, gdzie woda basenowa odpowiadata

wymaganiom,w miescie wynosit 94%, a na wsi okoto 96%.

wies

Liczba obiektéw Skontrolowanych Odpowiadajaca

(%) wymaganiom (%) (%) wymaganiom (%)
Ptywalnie kryte 931 864 (93%) 808 (94%) 227 191 (84%) 182 (95%)
W tym parki wodne 53 52(98%) 47 (90%) n 7(64%) 6 (86%)
Ptywalnie odkryte 231(88%) 220 (95%) 7 120 (70%) 115 (96%)
SUMA 1095 (91%) 1028 (94%) 398 311 (78%) 297 (96%)




Wykres 27. Liczba ptywalni

- Ptywalnie kryte Ptywalnie odkryte

miasto

Wiekszo$¢ ptywalni zaopatrywana jest w wode z sieci wodociggowych
oraz wyposazona w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekgji
i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczna kontrole parametréw jakosci
wody oraz dozowanie wtasciwej ilosci Srodkow dezynfekcyjnych. Nieliczne
ptywalnie odkryte wykorzystuja wode z wasnych uje¢, w wiekszosci po-
wierzchniowych. Nieczystosci ptynne w wiekszosci obiektow basenowych
odprowadzane s3 do sieci kanalizacyjnej. Dane dotyczace liczby obiektéw

ze ztym stanem sanitarnym znajduja sie w Tabeli 22.

Powodem negatywnej oceny stanu sanitarnego ptywalni byt najczesciej
zty stan techniczny obiektu (uszkodzenia niecek basenowych, niewtasciwe
warunki w pomieszczeniach do przechowywania srodkéw chemicznych do

uzdatniania wody oraz zty stan sanitarno-techniczny tych pomieszczen,

wie$

uszkodzenia stolarki drzwiowej i okiennej w szatniach i pomieszczeniach
sanitarnych, brak dozownikéw z mydtem i recznikéw jednorazowych,
atakze suszarek w sanitariatach). Na zty stan obiektow sktadaty sie rowniez
nieodpowiednia jakos¢ wody w niecce basenowej, zwtaszcza pod wzgledem
mikrobiologicznym. Jednak petna ocena jakosci wody na ptywalniach
w 2011 r. nie byta mozliwa z uwagi na luki w przepisach prawnych unie-
mozliwiajacych petny nadzér organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
nad jakoscig wody w tych obiektach oraz niejednolity sposéb postepowania
w przypadku czestotliwosci pobierania probek wody z ptywalni. Dopiero
kompleksowy nadzor nad jakoscig wody i stanu sanitarnohigieniczne-
go obiektu prowadzony przez wtasciciela obiektu w ramach kontroli
wewnetrznej pozwoli zapewnic bezpieczeristwo zdrowotne wszystkim

uzytkownikom ptywalni i wodnych urzadzen rekreacyjnych.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

Tabela22. Stansanitarny ptywalniw2011r.

Liczba obiektéw ze ztym stanem sanitarnym

Plywalnie miasto wies
?Od wzg'ledem mlkro'blolo- Pod wzgledem technicznym I?Od wzg! gdem mlkro‘blolo- Pod wzgledem technicznym
gicznym i fizykochemicznym gicznym i fizykochemicznym
Ptywalnie kryte 19 37 4 5
W tym parki wodne 1 4 0 1
Ptywalnie odkryte 2 9 3 2




OCENA WARUNKOW
HIGIENICZNO-
SANITARNYCH

W PLACOWKACH
OSWIATOWO-
WYCHOWAWCZYCH
W 2011 R.
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Informacje ogélne

W ramach nadzoru nad warunkami pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach
nauki i wychowania, w 2011 r. 634 pracownikéw wojewddzkich i powia-
towych stacji sanitarno — epidemiologicznych skontrolowato ogétem 31
242 szkétiinnych placowek oswiatowo — wychowawczych sposréd 40 802
bedacych w ewidencji. Skontrolowano 532 ztobki, 9 479 przedszkoli, 16
331 szkét, 6 267 innych placdwek o$wiatowo — wychowawczych i szkot
wyzszych oraz 460 placéwek rekreacyjnych. W ww. placowkach przebywato

tacznie 6 304 106 dzieci i mtodziezy.

Funkcjonalnosé¢ budynkéw

1 przeprowadzonych kontroli wynika, ze liczba szkét i placéwek funkcjo-
nujacych w obiektach nieprzystosowanych do proceséw nauczania jest
na podobnym poziomie, co w roku ubiegtym. Sposréd skontrolowanych

obiektéw szkolnych, w 290 (312 w r. ub.) placdwkach zajecia odbywaty

Stan techniczny oraz sanitarny budynkéw

Oceniajac stan sanitarno-techniczny obiektéw szkolnych w roku sprawoz-

dawczym stwierdzono znaczaca poprawe w stosunku do lat poprzednich.

Przedstawiciele Paristwowej Inspekgji Sanitarnej przeprowadzajac kontrole
informuja dyrektoréw i administratoréw zarzadzajacych nadzorowanymi
placdwkami o obowiazujacych wymaganiach i zaleceniach w tworzeniu
Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu dzieci i mtodziezy. Podobne informacje

s réwniez przekazywane do organéw prowadzacych ww. placéwki.

sie w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania. 53 to obiekty
budowane na cele inne niz o$wiatowe i pomimo przeprowadzonych
modernizagji nie zapewniaja w petni odpowiedniej infrastruktury tj. bloki

zywienia, bloki sportowe itd.

Natomiast zty stan sanitarny budynkéw odnotowano w bardzo niewielkie]

czesci szkot i wynidst on 0,5%.
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Wodociagi i kanalizacja

W wyniku przeprowadzonych kontroli odnotowano 28 szkét niepodta-
czonych do sieci wodociggowej i 1405 placdwek nie podtaczonych do
sieci kanalizacyjnej. W ewidencji znalazto sie 572 przedszkoli, 961 szkot
podstawowych, 332 zespoty szkét i 109 gimnazja nie podtaczone do

sieci kanalizacyjnej.

W 2011 roku skontrolowano warunki do utrzymania higieny osobistej

w 16 331 szkotach sposréd 20 687 szkét w ewidencji.

Podczas kontroli stwierdzono, iz wigkszo$¢ placéwek 88,5% — w r. ub. 84%
stworzyta uczniom odpowiednie warunki do utrzymania higieny osobistej
(ciepta, biezaca woda, mydto w dozownikach, reczniki lub suszarki do rak,

papier toaletowy, czystos¢, porzadek i dobry stan techniczny ustepow).

W szkotach, ktdre nie zapewnity wtasciwych warunkdw do utrzymania

higieny osobistej uczniow 2605 stwierdzono:

brak cieptej wody w umywalkach — 704 (r. wczesniej az 945)
niewtasciwy stan techniczny — 822 (r. wcze$niej 708)

« brak suszarki lub recznikéw jednorazowych — 308 (r. wczedniej 283)
brak mydta — 244 (r. wczesniej 257) 1

wny Inspek
729 Warszawa, ul.

Warunki do utrzymania higieny

Ubikacje zewnetrzne w 2011 r. posiadato 8 szkot podstawowych, 7 zespotéw
szkét, 1 przedszkole, 1 gimnazjum, 1 placéwka opiekuriczo — wychowawcza
wsparcia dziennego, 1 placdwka rekreacyjna 3 placéwki wychowania

pozaszkolnego. Ogétem byty to 22 placowki.

brak papieru toaletowego w /lub przy kabinie ustepowej — 82 (r.
weczesniej 63)

zaniedbania porzadku i czystosci — 74 (r. wezesniej 33)

zbyt mato umywalek i ustepéw w odniesieniu do liczby uczniéw — 644
(r. wezedniej 619)

korzystanie z ustepéw zewnetrznych — 16 (r. wczeéniej 24)

Brak dostepu do cieptej wody w sanitariatach dla uczniéw dotyczytw 2010r.
— 2700 placowek, natomiast w 2011 — 704 szkot (2,4%) w tym cieptej
wody nie byto w 13 szkofach specjalnych i 322 szkofach podstawowych.
W zwigzku z wynikami przeprowadzanych kontroli w tym zakresie wydano
1226 decyzji administracyjnych i 403 zalecenia pokontrolne. Ponadto
zaistniata koniecznos¢ natozenia 30 mandatow karnych na taczna kwote
5300 PLN.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ WF

W r.u sprawozdawczym odnotowano znaczng poprawe pod wzgledem
posiadania przez szkoty infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego (wf.). Ogotem w 57,2% szkot stwierdzono wystarczajace warunki
do prowadzenia zaje¢ wf., co oznacza ze uczniowie ¢wiczyli w salach

przeznaczonych do tego celu.

Ogdtem odnotowano 1334 — w roku ub. 1628 szkét nie posiadajacych
sali gimnastycznej lub rekreacyjnej. W szkotach, w ktdrych nie byto sali
gimnastycznej zajecia odbywaty sie na korytarzach lub w salach lekcyjnych.
Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w 1606 (w roku ub. 1794) szkotach

organizowano uczniom zajecia wychowania fizycznego na korytarzach.

Place zabaw i rekreacji oraz tereny sportowe

W 2011 r. poddano analizie stan sanitarny placéw zabaw, rekreacji i terenéw
sportowych przy ztobkach, przedszkolach i szkotach. Ocenie podlegata
ochrona terenu, a szczegdlnie piaskownic przed zanieczyszczeniem od-

chodami zwierzecymi.

Stwierdzono niewystarczajacg ochrone przed zanieczyszczeniem odcho-

dami zwierzecymi:

w 1,5% — w roku ub. 2,6% (10,7% w 2009.) placéwek sposréd 14 360
placowek posiadajacych teren rekreacyjny lub plac zabaw,

w 0,3 w roku ub. 0,8% (5,3% w 2009) placdwek sposréd 5 207 posia-
dajacych teren sportowy,

w 1,1 w roku ub. 1,9% (5,9% w 2009) placowek posiadajacych zaréwno

teren sportowy jak i rekreacyjny.

Poprawita sie sytuacja w przedszkolach, wsréd ktorych tylko 4,3% nie
zabezpieczyto piaskownic przed zanieczyszczeniami odchodami zwie-
rzecymi (w 2009 r. byto to az 13,8%, a w 2010 7,4%).

Podczas kontroli w 2011 r. oceniono réwniez stopien korzystania przez

ucznidw z natryskow po odbytych zajeciach sportowych.

Stwierdzono, iz 24% szkét posiada natryski nieczynne lub nie s3 uzywane.
69% skontrolowanych szkét posiadato czynne natryski z ciepta woda, ale
tylko w 456 (5,7%) szkofach (w r. ub. 293) uzywano ich zawsze po zajeciach
wf. Najczesciej uczniowie korzystali z natryskow po dodatkowych zajeciach
sportowych — w 4 040 (50,6%) szkotach (w r. ub. 3 876).




Ergonomia w szkole

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu
dzieci i mtodziezy stwierdzono, iz uzywanie mebli niedostosowanych do
wzrostu ucznidw dotyczyto 5,4% dzieci i mtodziezy w 12,09% oddziatéw

w 13,1% placéwek przedszkolnych i szkolnych.
W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu

dzieci i mtodziezy stwierdzono, iz uzywanie mebli niedostosowanych do

wzrostu uczniéw dotyczyto:

Opieka medyczna

W 2011 r. posiadanie gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej od-

notowano w 48,3% (w roku ub. 38%) skontrolowanych szkét, w tym:

Rozktady zajec¢ szkolnych

Na whasciwy rozwéj ucznia wptywa m.in. organizacja procesu nauczania
i wychowania w szkotach, zwtaszcza planowanie nauki i odpoczynku.

W 2011 . stwierdzono niezgodnos¢ tygodniowego rozktadu lekgji z prze-
pisami prawnymi oraz z zasadami higieny w 16,77% skontrolowanych

w tym zakresie szkét i w 10,6% oddziatow:

12,52% (w roku ub. 12,57%) oddziatow w 12,77% (w r. ub. 14,3%)
przedszkoli,

11,54% (w roku ub. 11,45%) oddziatdw w 12,02% (w r. ub. 12,70%)
szkot podstawowych,

10,19% (w roku ub. 8,88%) oddziatéw w 8,63% (w . ub. 8,98%)
gimnazjow,

12,07% (w roku ub. 13,37%) oddziatow w 12,70% ( w r. ub. 14,17%)

zespot6w szkot.

59,6% (w roku ub. 59,3%) zespotéw szkot,

58,4% (w roku ub. 62,9%) gimnazjow,

38,5% (w roku ub. 38,3%) szkt podstawowych,
64,8% (w roku ub. 65,9%) licedw ogéInoksztatcacych,
30,1% (w roku ub. 30,2%) szkét zawodowych,

81,5% (w roku ub. 72.4%) szkét specjalnych.

Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty nieréwnomiernego roztozenia

zajec lekeyjnych tj:

zbyt krétkich przerw,
rozpoczynania zaje¢ lekcyjnych o rdznych porach,
taczenia przedmiotéw trudnych,

umieszczania przedmiotéw trudnych na pierwszej badz ostatniej lekdji.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
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Inne placowki oswiatowo-wychowawcze

Pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2011 r. sposrod 40 802
placéwek bedacych w ewidencji skontrolowali innych niz szkoty ogdtem

20 115 placéwek dla dzieci i mtodziezy.

Do placéwek tych zaliczato sie:

532 7tobki,

264 warsztatéw szkolnych i centréw szkolenia zawodowego,
379 uczelni wyzszych,

1406 placowek z pobytem dziennym,

1261 placéwek wsparcia dziennego,

1310 placéwek wychowania pozaszkolnego,

oraz 278 placowek rekreacyjnych.

Oceniajac obiekty, w jakich miescity sie placéwki, brano pod uwage ich
funkcjonalnos¢ oraz wymogi stanu sanitarno-technicznego. Ponad 90%
skontrolowanych obiektéw charakteryzowato sie wtasciwym stanem

sanitarno-technicznym.

Podsumowanie wynikéw

W wielu badanych kategoriach stan higieniczno-sanitarny szk6t i placéwek
edukacyjnych ulega systematycznej poprawie. Zmniejszeniu ulega liczba
szkot z ustepami zewnetrznymi (91 placéwek z zewnetrznymi ustepami
w2008, w2011r.— 27 placdwek). Na szczegdlng uwage zastuguje wyrazny
spadek liczby szkét nieposiadajacych dostepu do cieptej wody w sanitaria-
tach dla uczniéw. Dotyczyt on 704 szkétw 2011 ., co w poréwnaniu do 2
700 placéwek w 2010 stanowi spadek niemal czterokrotny. Stwierdzono
Znaczaca poprawe stanu sanitarnego budynkdw w stosunku do lat poprzed-
nich. Poprawito sie wyposazenie szkot w natryski z ciepta woda oraz stan
sanitarny placéw zabaw, rekreaji i terenéw sportowych przy ztobkach,
przedszkolach i szkotach. Placdwki wypoczynku dla dzieci i mtodziezy

w wigkszosci zostaty zorganizowane prawidtowo i nie budzity zastrzezen.

Dalszej poprawy wymaga wyposazenie w ergonomiczne i bezpieczne

meble oraz urzadzenia i sprzet sportowy placéwek szkolnych i przed-
szkolnych. Konieczne jest stworzenie ergonomicznych stanowisk pracy
dla kazdego ucznia. Pomimo znacznego postepu konieczna jest dalsza
poprawa warunkéw higieniczno-sanitarnych w toaletach dla uczniéw
(ciepta woda, mydto, reczniki papierowe lub suszarki, papier toaletowy

w kabinach ustepowych, czyste i sprawne ubikagje).

W wyniku przeprowadzonych kontroli w placéwkach nauczania i wycho-
wania wydano ogétem 11 934 decyzji administracyjnych oraz natozono
602 mandaty nataczna kwote 109 432 PLN.



Profilaktyka nadwagi i otytosci

Gtowny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw Zywnosci
Iwiazek Pracodawcdw realizuja, na zasadzie partnerstwa publiczno-pry-
watnego, od 2006 r. Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!”.
GHéwnym celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsrdd mtodziezy szkolneji ich rodzin poprzez
promogje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu
0 odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybér jednostki. Na poziomie
wojewddzkim i powiatowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje
program ,Trzymaj Forme!” w szerokiej wspétpracy srodowiskowej m. in.
zUrzedami Marszatkowskimi, Urzedami Miast, zaktadami opieki zdrowotnej,
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami kulturowo-
-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim Towarzystwem
Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami. Partnerami programu s3:
Instytut Zywnoscii Zywienia, Instytut Matki i Dziecka, Polskie Towarzystwo

Badar nad Otytoscia, Federacja Konsumentdw.

Wykres 28. Liczba szkét realizujacych program ,Trzymaj Forme!”

- Liczba szkét bioracych udziat w programie

W 2011 . podpisano porozumienie o wspétpracy z Agencja Rynku Rolnego
i Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie. Patronat honorowy nad programem
objeli: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz

Ministerstwo Sportu i Turystyki.

W programie udziat biora uczniowie, nauczyciele gimnazjow, uczniowie
ostatnich klas (Vi VI) szkét podstawowych oraz i ich rodzice. Program w roku
szkolnym 2010/2011 (w V edycji) byt realizowany w 6 796 szkofach (ok.
32% wszystkich szkét podstawowych i gimnazjalnych w Polsce) w tym:
w 3 809 gimnazjach i 2 987 szkotach podstawowych oraz uczestniczyto
w nim okoto 802 800 ucznidw (tj. ok. 22% uczniéw we wszystkich klasach
szkét podstawowych i gimnazjalnych). Ogétem przez pig¢ lat dziatania
programu objetych zostato ok. 3 780 000 uczniéw. W ramach programu
odbywaty sie festyny poswiecone zdrowiu i zdrowemu stylowi Zycia,
biegi, rajdy i inne eventy. W dziatania na rzecz programu zaangazowana
byta takze spotecznos¢ lokalna. Obecnie trwa VI edycja programu (rok
szkolny 2011/2012).

DZIALALNOSC,

W ZAKRESIE OSWIATY
ZDROWOTNEJ I PROMOCJI
ZDROWIA

Il edycja IV edycja Vedycja

Gtéwny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: | fax: | e-mail:




Wykres 29. Liczba uczniéw uczestniczacych w programie ,Trzymaj Forme!”

- Liczba uczniow
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Ponizsze tabele przedstawiaja liczbe szkot realizujacych program , Trzymaj
Forme!”(Wykres 28.) oraz liczbe uczniéw uczestniczacych w programie
(Wykres 29.) w kolejnych edycjach, przy czym | edycja programu dotyczy
roku szkolnego 2006/2007, Il edycja — 2007 — 2008, lll edycja — 2008/2009,
IV edycja — 2009/2010, V edycja — 2010/2011.
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0d poczatku trwania programu dziatania realizowane sa wedtug opraco-
wanych i konsultowanych przez ekspertéw zatozei merytorycznych, me-
todycznych i organizacyjnych. Program realizowany jest wedtug autorskich
opracowarn i metoda projektu. W ramach realizacji programu uczniowie
opracowali ponad 30 000 autorskich projektow. Kazda szkota otrzymata
pakiet materiatdw wspomagajacych prace nauczycielii uczniow (poradnik
dla nauczycieli, broszura dla ucznidw, ulotka dla rodzicéw nt. zywienia
i aktywnosci fizycznej, w tym GDA (Guideline Daily Amount — Zalecane
Dzienne Spozycie), plakat z ,Talerzem Zdrowia”, ptyta (D, stworzona takze

strone internetowa oraz strona internetowa).

W listopadzie 2011 r. program zostat wtaczony do miedzynarodowe;j sieci
programéw EPODE, ktdrej celem jest podniesienie Swiadomosci politycz-
nej, instytucjonalnej i naukowej odnosnie koniecznosci prowadzenia
dtugoterminowych dziatari w zakresie zapobiegania otyfosci u dzieci oraz
doskonalenie istniejacych metod oraz wypracowywanie wytycznych, ktdre

moga postuzy¢ do wdrozenia programéw edukacyjnych winnych krajach.

Prowadzona systematycznie od pieciu lat ewaluacja Programu, pozwala
stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wiekszosci osiggnat on zamierzone cele.
Program oceniany jest pozytywnie zaréwno przez realizatoréw, jak i od-
biorcw, a tresci programowe spotykaja sie z zainteresowaniem i dobrze
wkomponowuja sie w program nauczania w szkotach podstawowych

i gimnazjach.

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl

Profilaktyka Palenia Tytoniu

Spoteczne skutki rozpowszechnienia choréb odtytoniowych — to ponad
60 tys. zgonéw rocznie, w tym ponad 40 tys. zgondéw ludzi w wieku 35

— 65 lat, a wiec utrzymujacych rodziny i tworzacych dochdd narodowy.

Dla polityki zdrowotnej i ekonomicznej najwazniejszy jest fakt, ze wiek-
szosci strat wynikajacych z rozpowszechnienia epidemii tytoniowej
mozna skutecznie zapobiegac przez zmniejszenie palenia tytoniu, a zatem
i poprzez zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy. Taka tez jest istota
zobowiazania natozonego na rzad treécig art. 4 ustawy z 9 listopada 1995 .
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z p6Zn. zm.). Wykonaniem
tego zobowiazania jest Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw

Palenia Tytoniu w Polsce; Cele i Zadania na lata 2010 — 2013.

W grudniu 2011 r. na zlecenie Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego TNS
PENTOR przeprowadzit ogéInopolskie badanie ankietowe na temat postaw
wobec palenia tytoniu. Badania przeprowadzono na losowej, reprezen-
tatywnej 1000 osobowe] probie Polakdw w wieku 15 lat i wiecej metoda

bezposrednich wywiadéw w domach respondentdw.

Wyniki badan wskazujg, ze nowe przepisy znaczaco wptynety na zmniej-
szenie ryzyka narazenia na dym tytoniowy m.in. w obiektach sportowych
(spadek o ok. 72%), restauracjach (o 68%), barach i pubach (o 49%),
zakfadach pracy (0 37%) oraz na przystankach i obiektach komunikacji
miejskiej (0 33%). Obecnie poparcie dla obowiazujacego prawa deklaruje

az 68% palacych i 84% niepalacych Polakéw.

W 2011 r. Paristwowa Inspekgja Sanitarna realizowata zadania z obszaru

profilaktyki palenia tytoniu w zakresie:

1. Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu (31 maja 2011 — tematem obchodéw
Swiatowego Dnia Bez Tytoniu byta ,Ramowa Konwencja Swiatowej
Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu”. Ponadto zgodnie
z zapisami Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, podczas realizacji kampanii uwzglednione zostaty
dziafania skierowane do rodzicow i opiekundw dzieci nt. biernego
palenia. Przestanie obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu 2011

stanowito o potrzebie koniecznosci petnego wdrozenia traktatu, aby

chronic¢ obecne i przyszte pokolenia przed zgubnymi nastepstwami
uzywania tytoniu oraz wymuszong ekspozycja na dym tytoniowy

w aspekcie zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym.

. 0gdlnopolska kampania medialna pt. ,Miasta wolne od dymu”

—w celu zwigkszenia wiedzy o obowigzujacym prawie oraz wzmocnie-
niu jego przestrzegania Gtéwny Inspektorat Sanitarny przeprowadzit
kampanie medialng , Miasta wolne od dymu” realizowana ze Srodkow
rzadowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce oraz ogdInopolskiego projektu ,0dswiezamy nasze
miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”, finansowanego przez Swiatowa
Fundacje ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation) i Fundacje
Bloomberga (Bloomberg Philanthropies). W ramach kampanii ,Miasta
wolne od dymu” emitowano spot telewizyjny oraz radiowy w mediach
ogdlnopolskich, regionalnych i lokalnych, a takze spot edukacyjny na
monitorach LCD w autobusach i tramwajach na terenie 15 polskich
miast (Szczecin, Biatystok, Gdynia, Sopot, Opole, Kedzierzyn KoZle,
Krakow, Lublin, Torun, Olsztyn, Katowice, Warszawa, £t6dZ, Konin,

Rzeszow).

. Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia — w 2011 r. obchody Swiatowego

Dnia Rzucania Palenia byty realizowane réwnolegle z kampania
medialng ,Miasta wolne od dymu”. W realizacji obu przedsiewzie¢
koncentrowano sie przede wszystkim na informowaniu o obowia-

Zujacym prawie oraz wzmocnieniu przestrzegania zapiséw ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych. W placéwkach oswiatowo — wychowawczych, ktére

czynnie uczestnicza w realizacji programéw edukacji antytytoniowej

prowadzone byty pogadanki, prelekcje, konkursy, quizy, imprezy szkolne,

rozdawnictwo materiatdw o$wiatowych. Dzigki wspétpracy z innymi

pionami Paristwowej Inspekgji Sanitarnej oraz pracownikami lokalnych

podmiotdw leczniczych mozna byto

wykonac bezptatne badania pro-

filaktyczne (np. pomiar poziomu

tlenku wegla w wydychanym po- l E
wietrzu, BMI, cisnienia tetniczego). §



4. Realizacje programéw edukacyjnych do dzieci i mtodziezy:

A. Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkol-
nym, ichrodzicow i opiekunow pt. ,Czyste Powietrze Wokét
Nas"” — Gtdwnym celem programu jest zwigkszenie wiedzy rodzicow
w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie dymu
tytoniowego oraz ksztattowanie Swiadomych, asertywnych postaw
wérdd dzieci dotyczacych ochrony wiasnego zdrowia, w przypadku
bezposredniego kontaktu z osobami palacymi. Zgodnie z zatozeniami
realizacji programu w roku szkolnym 2010/2011 przedstawiono
oferte programowa dyrektorom 50% przedszkoli na terenie catego
kraju. W Il edycji (rok szkolny 2010/2011) programem edukacyjnym
objeto 3 619 przedszkoli, co stanowi 42,9% tych placowek w catym
kraju. Ponadto w realizacji programu wzigto udziat 1687 oddziatow
przedszkolnych, co stanowi 24,3% tych placéwek w Polsce. Liczba
dzieci bioracych udziat w Programie ogétem: 152 256, co stanowi
21,7%.

B. ,Nie pal przy mnie, prosze” - program edukacji antytytoniowej
dla uczniéw klas | — 11l szkét podstawowych — Program ,Nie pal
przy mnie, prosze” skierowany jest do uczniéw klas | — Il szkot
podstawowych i w ramach edukacji antytytoniowej odnosi sie do
problemu biernego palenia wéréd dzieci. Ksztattuje u najmtodszych
postawy odpowiedzialnosci za whasne zdrowie i umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich pala. Do
| edycji programu przystapito 3 328 szkét podstawowych, co
stanowi 23,8% wszystkich szkét podstawowych w Polsce (edycja
pilotazowa 4,8%) oraz wzieto udziat 215 139 uczniéw oraz 70

529 rodzicéw i opiekundw dzieci.

C. ,Inajdz wiasciwe rozwiazanie” — program profilaktyki palenia
tytoniu dla ucznidw szkdt podstawowych i gimnazjéw — Program
+LnajdZ whasciwe rozwiazanie” jest adresowany do uczniéw star-
szych klas szkét podstawowych i gimnazjéw. Wprowadzenie
programu profilaktyki do polskich szkét zwieksza odpowiedzial-
no$¢ za wiasne zdrowie wsrdd uczniéw oraz ksztattuje postawy
wspierania ludzi, ktérzy pragna zerwac z natogiem. Konstrukgja
programu uwzglednia zajecia, podczas ktérych mtodziez uczy
sie asertywnosci. Do realizacji programu przystapito 2 256 szkét
podstawowych (16,15%) oraz 2 199 gimnazjéw (29,9%). £acznie
w | edyqji programu brato udziat 4 455 szkét, co stanowi 20,9%

szkot podstawowych i gimnazjéw w Polsce.

5. Program ograniczania uzywania tytoniu wsréd pacjentéw

leczonych w warunkach uzdrowiskowych — w 2011 r. konty-
nuowano program ograniczenia uzywania tytoniu wsréd pacjentéw
leczonych w warunkach uzdrowiskowych. Miejscem, w ktérym reali-
zowano program byt Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny w Ciechocinku,
siedziba Krajowego Konsultanta w dziedzinie Balneologii i Medycyny
Fizykalnej. Do programu walki z natogiem zakwalifikowano w 2010r.
100 pacjentéw. Z tego 10 0s6b zrezygnowato w trakcie programu.
Analizie poddano wigc 90 pacjentéw. U czesci chorych po leczeniu
uzdrowiskowym $ledzono wyniki odlegte w okresie 31612 miesiecy.
Po 3 miesigcach liczba oséb nie palacych wyniosta 26, co stanowito
29% catej grupy. Po 6 miesigcach od zakoriczenia programu liczba
0s0b ktéra porzucita palenie zwiekszyta sie do 28, co stanowi 31,1%

i po 12 miesiacach — 32, co stanowi 35,5%.

. Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miej-

scach uzytecznosci publicznej — Paristwowa Inspekgja Sanitarna
w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warunkéw
i wymogdw higieniczno sanitarnych prowadzita systematyczne kontrole
w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci
publicznej. Podstawe prawng przeprowadzania kontroli stanowi § 2
pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 paZdziernika
2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej uprawnienr do naktadania grzywien w drodze
mandatu karnego (Dz. U. z 2002 r. Nr 174, poz. 1426, z p6zn. zm.):
+Funkcjonariuszom organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadaje
sie uprawnienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego za
wykroczenia okreslone wart. 13 ust. T pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z péZn.
zm.)". W 2011 . przeprowadzono 273 270 kontroli, w wyniku ktdrych
natozono 243 mandaty na faczna kwote 44 560,98 PLN.

7. Realizacja ogdlnopolskiego projektu ,0dswiezamy nasze
miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)". W celu poprawy eg-
zekwowania i wzrostu przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55
2 p6Zn. zm.), a takze zapoznania spoteczefistwa ze szkodliwymi
skutkami zdrowotnymi dymu tytoniowego dla czynnych i biernych
palaczy, Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z Wojewddzkimi
i Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi podjat

sie od 1 pazdziernika 2011 r. realizacji ogéInokrajowego projektu

pn. ,0dswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)".
Projekt ten finansowany jest przez Miedzynarodowg Unie ds.
Walki z Gruzlica i Chorobami Ptuc, we wspétpracy ze Swiatowa
Fundacja ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation).
Obie organizacje s3 zrzeszone w ramach Inicjatywy Bloomberga,

zatozonej przez Michaela Bloomberga, burmistrza Nowego Jorku.

W ramach projektu organizowane sa:

szkolenia dla funkcjonariuszy Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej oraz
Policjii Strazy Miejskiej, odpowiedzialnych za egzekucje zapisow ustawy
zdnia 9 listopada 1995 . o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych w zakresie przestrzegania
zakazu palenia i oznakowania stref bezdymnych

wystawy, konkursy, punkty edukacyjne, akcje profilaktyczne
kampania spoteczna , Miasta wolne od dymu”, ktérej gtdwnym celem
byto rozpowszechnienie informacji o requlacjach prawnych, dotyczacych
miejsc wolnych od dymu tytonioweqo, jak réwniez edukacja w zakresie
skutkow zdrowotnych uzywania tytoniu, w tym tzw. biernego palenia

konferencje prasowe

Glowny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate
03-729 Warszawa, ul. Targowa 65 | tel./phone: +48 22 536-13-00 | fax: +4822635-61-94 | e-mail:inspektorat@gis.gov.pl



Profilaktyka Chorob Zakaznych

W 2011 r. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV realizo-
wany byt we wszystkich wojewddztwach i stanowit kontynuacje dziatan
podejmowanych przez jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w latach
ubiegtych. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania
sie zakazen HIV/AIDS w kraju poprzez m.in. podniesienie poziomu wiedzy
w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz promowanie odpowiedzial-

nych postaw i unikania ryzykownych zachowar seksualnych.

Odbiorcami programu jest 0got spoteczeristwa, w szczegdlnosci osoby
aktywne seksualnie, osoby doroste, mtodziez szkét ponadgimnazjalnych,
rodzice, nauczyciele, opiekunowie, pacjenci i personel placéwek opieki
zdrowotnej, spofecznosci lokalne, kobiety planujace macierzyristwo

i oczekujace dziecka.

W dniach 21 - 25 listopada 2011 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna prze-
prowadzita ogdlnopolskie badanie ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne
kobiet w ciazy”. Il edycja badania kolejnej grupy kobiet objeta zasiegiem
16 wojewddztw i 299 powiatéw. Celem badania byfa analiza zachowan
zdrowotnych kobiet w ciazy oraz ich wptywu na zdrowie noworodkéw,
ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia papierosow, picia alkoholu,
uzywania innych substancji psychoaktywnych, odzywiania oraz aktywnosci
fizycznej. Badanie stanowito kontynuacje projektu przeprowadzonego
w latach 2009 — 2010. W 2011 r. badanie zostato przeprowadzone w 379
szpitalach na 3 082 pacjentkach oddziatow potozniczo-ginekologicznych.
Do tej pory w badaniu wzieto udziat blisko 9 000 kobiet oraz ich dzieci.

W chwili obecnej przygotowywany jest raport z badania.

Liczba odbiorcéw dziatan programowych w 2011 r. wynosita 1 474 395,
a swoim zasiegiem Program objat facznie 7 669 jednostek, w tym m.in.

placdwki nauczania i wychowania, zakfady opieki zdrowotne;.

W ramach dziatari programowych realizowana byta rdwniez kampania
spoteczna ,Zréb test na HIV”, ktéra zachecata do badar w kierunku
HIV i wykonywania bezptatnych, anonimowych testéw w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych na terenie catego kraju. Celem kampanii
byto uswiadomienie spoteczefistwu, ze negatywny wynik testu dzisiaj,

nie chroni przed zakazeniem HIV w przysztosci.

Badania ewaluacyjne i monitoring dziatan

Wyniki badari z 2010 r. wskazaty, ze 75% badanych kobiet nie palito tytoniu
weale, 25% badanych kobiet palito tytori w okresie ostatnich 3 miesigcy
przed zajsciem w cigze, na 3 miesigce przed porodem palito ciagle ok. 12%
ciezarnych, a po porodzie kontynuowato palenie 7,6% badanych. Prawie
389% badanych kobiet stwierdzito, ze byty narazone w ciagu ostatniego

roku na dym tytoniowy w Srodowisku domowym.

W dniach 21 — 25 marca 2011 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna prze-
prowadzita drugq edycje badania ,Zachowania zdrowotne mfodziezy”.
Celem badania byta analiza codziennych zachowar zdrowotnych dzieci
i mtodziezy jako elementéw ich stylu Zycia oraz ocena ich wptywu na
zdrowie. W kwestionariuszu ankiety uwzgledniono pytania dotyczace:
aktywnosci fizycznej, zwyczajow zywieniowych, samooceny oraz zachowar
ryzykownych tj. palenie tytoniu i picie alkoholu. W badaniu udziat wzieto
14510 respondentdw, w tym 10 082 uczniéw szkét ponadpodstawowych
(5154 dziewczat i 4 928 chtopcow) i 4 428 studentéw.
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Najwazniejsze wnioski z badania:

40% mtodziezy jest bardzo aktywnych fizycznie, 35% umiarkowanie,
a25% nieznacznie. Oceniano aktywno$¢ trwajaca dtuzej niz 10 minut
W ciaqu ostatniego tygodnia

ponad 80% badanych podjada miedzy positkami, w tym az ponad
30% w nocy. 6% regularnie sie przejada

okoto 50% badanych ocenia swoja wage jako prawidfowa. Wiekszo$¢
mtodziezy zadowolonej ze swojego wygladu mieszka w matych
miejscowosciach

20% ucznidw i studentow pali papierosy, z czego potowa codziennie.
(zesciej pala chtopcy, ktérzy po papierosa siegaja nawet w wieku
12-13lat

ponad 70% ucznidw i prawie 100% studentdw pije alkohol, najczesciej
piwo. Pierwszy kontakt z alkoholem ma miejsce zwykle w 14 lub 15 roku

zycia. Tylko 8% uczniéw miato trudnosci z zakupieniem alkoholu.

Podsumowanie

Jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w 2011 . podejmowaty dziatania
edukacyjno-informacyjne w ramach autorskich programéw w obszarze
promocji zdrowia oraz realizowaty na poziomie wojewddzkim i lokalnym

dziatania w zakresie profilaktyki:

nowotworowej
zakazer HCV
+ grypy
zatru¢ grzybami
préchnicy
« chordb wywotanych przez kleszcze
niekorzystnych skutkéw promieniowania ultrafioletowego (UV)

uzywania tzw. dopalaczy i innych substangji psychoaktywnych
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Graniczna kontrola sanitarna Zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscig w 2011 r. prowadzona byta przez organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 .
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnosci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regutami dotyczacymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 2 30.04.2004,
str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200), aw
zakresie nieuregulowanym w ww. rozporzadzeniu — w ustawie z dnia 25
sierpnia 2006 r. 0 bezpieczefstwie zywnosci i zywienia (Dz. U.z 2010 .
Nr 136, poz. 914, z péZn. zm.) oraz rozporzadzeniach wykonawczych wy-

danych na jej podstawie.

Zgodnie z ww. ustawg o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia organy
Paristwowej Inspekdji Sanitarnej przeprowadzaja graniczne kontrole
sanitarne zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz materiatow lub
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, przywozonych z paristw
niebedacych cztonkami Unii Europejskiej oraz z paristw niebedacych
cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stro-
nami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym. Powyzszej kontroli
podlegaja réwniez towary wprowadzone na terytorium WspéInoty przez
przejécie graniczne lezace na terytorium innego paristwa cztonkowskiego
UE lub paristwa EFTA i niepoddane w tym panistwie granicznej kontroli

sanitarnej, obejmowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej procedurg

celng, z ktdra wiaze sie dopuszczenie do obrotu.

Tabela 23.

GSSE
Warszawa
Przemysl
Dorohusk
Hrebenne
Koroszczyn
Suwatki
Elblag
Gdynia
Szczecin

Swinoujscie

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem 882/2004, celem granicznej kontroli
sanitarnej jest zapewnienie, aby na rynek Wspélnoty z paistw trzecich
byty wprowadzane towary bezpieczne (w tym zywnos¢ oraz materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia). Zatem kontrole te
przeprowadzane s3 gtéwnie na granicy zewnetrznej Unii Europejskiej.
Jednakze w przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych do-
konanie ostatecznej kontroli sanitarnej towaréw na przejsciu granicznym
zwiazanych np. z koniecznoscig przeprowadzenia badari laboratoryjnych
— ww. przepisy dopuszczaja mozliwos¢ przekazania importowanych
towaréw do odprawy ostatecznej terenowo wtasciwym Paristwowym

Powiatowym Inspektorom Sanitarnym w gtebi kraju.

W 2011, podobnie jak w latach poprzednich, organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej stosowaty jednolite procedury, w tym procedure kontroli
PK/NG/01 ,Kontrola jako$ci zdrowotnej przywozonej z zagranicy zyw-
nosci, sktadnikdw zywnosci, substancji pomagajacych w przetwarzaniu
oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia”.
W 2011 r. dziatalno$¢ organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przedstawia

ponizsza tabela.

LICZBA GRANICZNYCH KONTROLI SANITARNYCH
18432
3003
5931
1680
1454
868
75
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Dziatalnos¢ Paristwowej Inspekgji Sanitarnej ma unikatowy charakter
sprawowania skonsolidowanego nadzoru w zakresie bezpieczeristwa
zywnosci, epidemiologii, higieny srodowiska i innych zakresow zdrowia

publicznego, w tym wykonywania badar laboratoryjnych.

Dziatalnos¢ Inspekcji w 2011 r. skierowana byta na zaciesnianie doskona-
lenie wspétpracy w ramach Unii Europejskiej ukierunkowanej na poprawe
zdrowia publicznego, jak i zapobieganie chorobom oraz usuwanie Zrodet

zagrozen dla zdrowia

Poréwnujac z rokiem ubiegtym w wigkszosci obszaréw objetych nadzorem

nie odnotowano istotnych zmian.

Zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 212, poz. 1263)
w brzmieniu ustalonym przez art. 130 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 . o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.)
stacja sanitarno-epidemiologiczna jest jednostka budzetowa, bedaca

podmiotem leczniczym.

W 2011 r. w Polsce dziatato 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, 318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz 10
granicznych stagji sanitarno-epidemiologicznych, podlegaja pafstwowym

inspektorom sanitarnym.

Zdniem 1stycznia 2010 r. wszedt w zycie art. 5 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 . 0 zmianie niektdrych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizadji
i podziale zadar administracji publicznej w wojewédztwie (Dz. U. Nr 92,
poz. 753 2 p6zn. zm.), wprowadzajacy zmiany w ustawie z dnia 14 marca
1985 r. 0 Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Na tej podstawie gtéwnym
dysponentem $rodkéw budzetu panistwa dla wojewédzkiej i powiatowych

stagji sanitarno-epidemiologicznych jest wojewoda.

0d 1lipca 2011 r. wojewoda posiada uprawnienia podmiotu tworzacego
w stosunku do wojewddzkiej i powiatowej stagji sanitarno-epidemio-
logicznej (art. 10 ust 4 a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej) w brzmieniu ustalonym przez art.130 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Gtéwnym dysponentem $rodkéw budzetu paiistwa dla granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych jest Minister Zdrowia. Uprawnienia podmiotu
tworzacego w stosunku do granicznej stagji sanitarno-epidemiologicznej

posiada Gtowny Inspektor Sanitarny.

Obszar finansowania Paristwowej Inspekgji Sanitarnej jest jednym z naj-

trudniejszych do realizacji zatozonych celéw. Naktadane nainspekcje coraz
to nowe zadania wymagaja zwigkszenia naktadow finansowych, w celu

sprostania stawianym wymogom.
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