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Wstep

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostata powotana w celu ochrony zdrowia ludzkiego
przed wptywem czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych, zapobiegania powstawaniu chorob,
w tym choréb zakaznych i zawodowych. Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.) sprawuje
nadzor nad warunkami:

- higieny srodowiska,

- higieny pracy w zaktadach pracy,

- higieny radiacyjne;j,

- higieny procesdw nauczania i wychowania,

- higieny wypoczynku i rekreacji,

- zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,

- higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien speinia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne.

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja wymienione
zadania sprawujac zapobiegawczy i biezacy nadzor sanitarny oraz prowadzac dzialalnosc
zapobiegawcza 1 przeciwepidemiczng w zakresie chordb zakaznych, a takze dzialalnos¢
w zakresie promocji zdrowia.

Skala realnych 1 potencjalnych zagrozen decyduje o tym, jakie czynniki srodowiskowe
powinny by¢ przedmiotem systematycznego nadzoru 1 wynikajacych z nich dzialan
represyjnych i interwencyjnych.

Dla oceny stanu warunkow zdrowotnych ludnosci w kraju istotne znaczenie maja te
elementy otoczenia, ktore zwigzane s z masowg 1 dlugotrwalg ekspozycja na czynniki
patogenne, jak np.:

- zywno$¢, ktorej zanieczyszczenia chemiczne i mikrobiologiczne implikujg istotne
skutki zdrowotne;

- woda przeznaczona do spozycia przez ludzi, ktora moze by¢ zrodiem groznych
zakazen lub zatruc;

- $rodowisko pracy, w ktorym wystepuja czynniki szkodliwe 1 ucigzliwe dla zdrowia;

- stan sanitarny obiektow Zzywnos$ciowo-zywieniowych, zaktadow opieki zdrowotnej,

placowek nauczania i wychowania i innych obiektow uzyteczno$ci publiczne;.



W 2009 roku w Polsce dziatato 16 wojewddzkich, 318 powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Zoptymalizowana struktura organizacyjna, coraz nowocze$niejsze Wwyposazenie
laboratoriow oraz fachowa, stale podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe, kadra, pozwalaja
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na obiektywna, dotyczaca catego terytorium kraju oceng
stanu sanitarnego, ktora uwzglednia zaréwno istniejace, jak 1 mogace si¢ pojawi¢ zagrozenia
dla zdrowia ludzi. Prowadzenie systematycznych badan oraz dokonywanie okresowych ocen
stanu sanitarnego umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i sanitarnej oraz
podejmowanie niezbednych dzialan interwencyjnych. Wszelkiego rodzaju analizy i oceny sg
zrédlem informacji do opracowania planéw dlugoterminowych w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz okreslania priorytetowych kierunkéw dzialalno$ci Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarne;.

Dostgp do wiarygodnych danych we wszystkich obszarach objetych nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie bylby mozliwy bez sprawnie dziatajacej bazy
laboratoryjnej. Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujace badania w szerokim
zakresie (badania Zzywno$ci, wody, réznego rodzaju badania $rodowiskowe 1 inne),
dysponujace wykwalifikowang kadra, odpowiednio przygotowang infrastruktura, w tym
nowoczesng aparaturg, stanowig podstawowy instrument nadzoru. W laboratoriach wdrazane
sa 1 stosowane w codziennej praktyce nowoczesne metody badawcze. System laboratoriow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opiera si¢ o laboratoria o ponad powiatowym, a w przypadku
cze¢Sci badan, ponadregionalnym zasiegu dzialalno$ci, co umozliwia optymalne
wykorzystanie posiadanych zasobow, a zwlaszcza $rodkéw budzetowych. Ponadto ma
miejsce specjalizacja w prowadzeniu badan, zwlaszcza wysoce specjalistycznych. W celu
zapewnienia maksymalnej wiarygodnosci wynikow badan, a takze spelnienia wymagan Unii
Europejskiej, laboratoria badania Zzywnosci oraz wody pracuja w ramach systemow
zintegrowanych. Swiadectwem kompetencji laboratoridw sa certyfikaty akredytacji, ktore
posiada wigkszo$¢ z nich, w tym wszystkie dzialajace w ramach Zintegrowanego Systemu
Badania Zywnoéci. Laboratoria wlaczone do ww. systemu zostaly notyfikowane w Unii
Europejskiej. Zakres akredytacji ulega statemu poszerzaniu o nowe metody badawcze. Ww.
czynniki sprawiaja, ze poziom merytoryczny badan laboratoryjnych wykonywanych przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne w peini odpowiada standardom obowigzujacym w Unii
Europejskie;j.

Przedstawiony ,,Stan sanitarny kraju za 2009 rok” opracowano w Gléwnym

Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i1 materialbw nadestanych przez



panstwowych wojewodzkich inspektorow sanitarnych we wspdlpracy merytorycznej
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakladem Higieny
w Warszawie. Prezentowane dane liczbowe pochodza z tablic wynikowych sprawozdan
statystycznych za rok 2009 realizowanych przed jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej oraz w zakresie nie ujetym
w sprawozdaniach z systemow monitoringu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niniejsze
opracowanie przedstawia stan sanitarny na dzien 31 grudnia 2009 roku i stanowi porownanie

ze stanem na koniec roku 2008.

I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce w roku 2009 nalezy uznaé za
dobra. Nie obserwowano epidemicznego wystepowania choroéb zakaznych, za§ obserwowany
wzrost zachorowan na niektoére choroby zakazne mial, podobnie jak w latach ubiegtych,
charakter sezonowy lub byl kontynuacja trendéow wieloletnich obserwowanych wcze$nie;j.
W ostatnim kwartale 2009 roku wystapil znaczacy wzrost epidemicznych zachorowan na
grype w tym wywotang zakazeniami pandemicznym szczepem wirusa grypy A/HINlv.
Szczegbdtowa informacje nt zachorowan na grype przedstawiono osobno, w pkt. 1.5.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystegpowania wybranych chorob zakaznych
zostaly przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 1.) — w oparciu o przygotowane przez
Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie, na zlecenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia zgloszone w 2009

roku — dane te sg w trakcie weryfikacji i mogg ulec zmianie.

Tabela 1. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystepowania choréb zakaznych w Polsce
w latach 2004-2009

poz. | Jednostka chorobowa 2004 2005 2006 2007 2008 2009
zachorowania

1. AIDS i zakazenia HIV 163 157 167 173 190 142

2. Dur brzuszny 2 3 3 2 5 4

3. Dury rzekome A, BiC 3 3 1 3 2 5




4. Salmonellozy - ogétem 15958 16 007 13 364 11702 9605 8964
5. Czerwonka bakteryjna 74 80 35 64 32 30
6. Wirusowe zakazenia jelitowe 10 398 12 533 20 671 21 748 32535 32 660
7. w tym zakazenia jelitowe rotawirusowe b.d. 9996 15702 15187 23646 22 045
8. Biegunki u dzieci do lat 2 16 361 17284 21310 22706| 29188 31320
9. Krztusiec 2 955 1925 1525 1985 2167 2391
10. | Tezec 25 15 22 19 14 19
11. | Odra 11 13 120 36 97 114
12. | Rozyczka 4 857 7946 20659| 22890 13 143 7586
13. | Ospa wietrzna 147977 147751 141218| 160161 | 129 545 140 115
14. | Nagminne zapalenie przyusznic 135179 71999 15114 4147 3273 2954
($winka)
15. | Nagminne porazenie dziecigce 1 - - - - -
- poszczepienne
16. | Wirusowe zapalenie opon moézgowo- 906 1075 1578 1201 708 737!
rdzeniowych
17. | Wirusowe zapalenie mozgu (wszystkie) 521 387 608 510 406 5382
18. | w tym zap. mézgu przenoszone przez 262 174 316 233 200 344
kleszcze
19. | Inwazyjna choroba meningokokowa 205 208 234 392 369 306
(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i
zapalenie mozgu)
20. |w tym zapalenie opon moézgowo- 112 126 137 213 214 192
rdzeniowych - meningokokowe
21. |Inwazyjna choroba wywotana przez 125 72 54 46 29 20
Haemophilus influenzae (posocznica,
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie
mozgu)
22. | wtym zapalenie opon mozgowo- 77 56 39 37 20 14
rdzeniowych — Haemophilus influenzae
23. | Inwazyjna choroba pneumokokowa bd 175 211 273 268 275
(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i
zapalenie moézgu)
24. | w tym zapalenie opon mozgowo- bd 110 117 162 148 163
rdzeniowych - pneumokokowe
25. | Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 620 902 685 657 584 498
- bakteryjne inne lub o nieustalone;j
etiologii
26. | Wirusowe zapalenie watroby - ogotem 3937 4 875 4 883 4371 3983 4174
27. |wtym wzw typu A 95 54 109 42 209 652

1 Od 2009 r. suma wirusowych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych: enterowirusowych, opryszczkowych,

innych okreslonych, nie okreslonych oraz towarzyszacych innym chorobom ujetym w MZ-56

2.0d 2009 r. suma wirusowych zapalefi mozgu: opryszczkowych, innych okre$lonych, nie okreslonych oraz

towarzyszacych innym chorobom ujetym w MZ-56
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28. wzw typu B 1570 1724 1751 1523 1375 1513
29. wzw typu C 2157 2993 3025 2 811 2393 19323
(1969)*
30. | Wlosnica 163 62 135 292 4 36
31. | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 19872 20065 17 264 15 241 12215 10 817
ogblem
32. |wtym -salmonellozowe 15 818 15 621 13 216 11 566 9473 8847
33. - gronkowcowe 565 658 417 407 202 146
34. - jadem kietbasianym 53 28 50 48 46 31
35. - Clostridium perfringens 1 4 5 4 3 1
36. | Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4406 6679 7731 8248 10 333
37. | Grypa - ogolem 336919 | 733 234| 251815| 374042| 227346| 1081975
38. | Wscieklizna - - - - -
39. | Pokasania przez zwierzgta podejrzane o 7556 71711 7510 7 092 6887
wscieklizne — profilaktyka wscieklizny
40. | Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 10 11 11

1.1 Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W roku 2009 obserwowano dalszy spadek liczby bakteryjnych zatru¢ i zakazen
pokarmowych. Wsrdd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestszg jest zatrucie
pokarmowe wywotane paleczkami jelitowymi Salmonella. Zwigkszyt si¢ udzial zatruc
pokarmowych, ktorych jako czynnik etiologiczny zidentyfikowano bakterie z rodzaju
Campylobacter (z 193 w 2007 r.i 255 w 2008 r. do 361 w 2009 r.) i Yersinia (z 213 w 2008
r. do 288 w 2009 r.). Swiadczy to o poprawiajacej sie diagnostyce laboratoryjnej zakazen
1 zatru¢ pokarmowych pozwalajacej na ustalenie czynnika etiologicznego odpowiedzialnego
za wystapienie zakazenia lub zatrucia pokarmowego.

Nadal sporadycznie wystepowaly zakazenia pateczka czerwonki oraz zachorowania na
dur brzuszny i dury rzekome. W 2009 roku potwierdzono 30 zachorowan na czerwonkg
bakteryjng, w poréwnaniu do 32 zachorowan w 2008 r., 64 zachorowan w 2007 roku 1 35
zachorowan w 2005 roku. W roku 2009 zarejestrowano jedynie pojedyncze zachorowania na

dur brzuszny (4 przypadki) i dury rzekome (5 przypadkow) - podobnie jak w latach ubiegtych

3 Liczba zgloszonych zachorowan zgodnie z nowa obowigzujacg od 2009 r. definicjg przypadku
4 Liczba zgtoszonych zachorowan zgodnie z definicjg przypadku z 2005 r.
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(w 2008 r. liczba zachorowan na dur brzuszny wyniosta 5, a dury rzekome — 2). Wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne na terenie kazdego z wojewddztw prowadzg rejestry
nosicieli paleczek duru brzusznego bedacych potencjalnym zrodiem zakazenia. Zgodnie
z danymi aktualnie w Polsce jest okoto 500 nosicieli duru.

W roku 2009, w stosunku do roku 2008, a takze w stosunku do lat wczes$niejszych
obserwowano bardzo wyrazny wzrost liczby zgloszonych przypadkéw biegunek u dzieci do
lat 2. Byly to w wiekszosci potwierdzone zakazenia wirusowe lub zakazenia o nieustalonym
czynniku etiologicznym. Za obserwowany wzrost zakazen jelitowych u dzieci
odpowiedzialny jest przede wszystkim wystepowanie zakazen wirusowych, w tym zwlaszcza
zakazen rotawirusowych.

Nalezy zauwazy¢, ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2
dochodzi niemal wytacznie w §rodowisku domowym. Liczba dzieci obj¢tych opieka w formie
zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach matego dziecka jest bowiem znikoma.
Tym samym organy wiladzy publicznej maja niewielki wplyw na zapobieganie zakazeniom
1 zatruciom pokarmowym w $rodowisku domowym. Pewien wplyw moze odgrywaé o§wiata
zdrowotna ksztaltujaca zachowania prozdrowotne, na rzecz zwigkszania higieny osobistej

oraz higieny przygotowania positkow w rodzinach dzieci w wieku do lat 2.

1.2 Wirusowe zapalenia watroby

1.2.1 Wirusowe zapalenie watroby typu A

Polska, podobnie jak wigkszo$¢ panstw rozwinigtych przestata by¢ juz krajem
0 wysokiej endemiczno$ci wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A), tj. w ktorym
wirus HAV wywotujacy zakazenie krazy w populacji powodujagc masowe zachorowania
przede wszystkim ws$rdd dzieci i mlodych osob, lecz stata si¢ obecnie krajem o $redniej
1 nadal obnizajacej si¢ endemicznosci WZW A. Jednoczesnie nalezy oceni€, ze wcigz istnieje
1 bedzie narasta¢ zagrozenie wybuchem wyrownawczej epidemii WZW A ze wzgledu na
powszechng 1 wzrastajaca wrazliwo$¢ populacji na zakazenie tym wirusem. Przyktadem sa
osoby w wieku ponizej 40 roku zycia, ktore nie miaty mozliwosci ulec zakazeniu HAV
w okresie dziecinstwa 1 dlatego nalezy si¢ liczy¢ z powszechng podatnoscia tej grupy osob na
zakazenie (stosowne badania przesiewowe poziomu odpornosci w populacji to potwierdzaja).
W 2009 roku podobnie jak w 2008 roku obserwowano narastanie liczby zachorowan na

(WZW A). O ile do 2007 roku obserwowano spadek liczby zachorowan z 4045 w 1997 roku
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do 42 w 2007 roku to w latach kolejnych obserwuje si¢ narastanie liczby zachorowan do 208
w 2008 roku i 652 w 2009 roku. Zachorowania dotyczyly gtéwnie mtodych oséb miedzy 20
a 30 rokiem zycia i nalezy je wigza¢ z brakiem odpornosci i powszechng podatnoscia
mtodych osob na zakazenie HAV. Z uwagi, iz w latach wcze$niejszych zapewniono w Polsce
powszechny dostep wody pitnej poddanej uzdatnianiu, w wyniku kanalizowania wsi i matych
miast, oraz upowszechniania opakowanej wysoko przetworzonej zywnosci, nie obserwuje si¢
mimo wszystko duzych ognisk epidemicznych a jedynie pojedyncze drobne ogniska
epidemiczne.

Wazne jest prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie w grupie osob
zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnosci oraz wody pitnej. Wykonywanie
szczepien przeciw WZW A jest takze zalecane dla oséb planujacych wyjazd do krajow
o wysokiej endemiczno$ci zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A, w celu
ochrony tych os6b przed zachorowaniem oraz powstaniem ognisk epidemicznych na terenie
kraju. W przysztosci nalezaloby tez rozwazy¢ zasadno$¢ wprowadzenia obowigzkowych

szczepien ochronnych przeciw WZW A.

1.2.2 Wirusowe zapalenie watroby typu B

Zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) obniza si¢
stopniowo od lat 90-tych.tj. od chwili wprowadzenia szczepien przeciw WZW B. W roku
2009 zachorowato 1513 osob. Dla poréwnania w 2008 roku zgloszono 1375 zachorowania,
w 2007 - 1523 a w 2006 roku zgtoszono 1751 zachorowania. Z uwagi na powszechno$¢
obowigzkowych szczepien dzieci 1 mtodziezy przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B w populacji objetej obowigzkowymi
szczepieniami. Obecnie przyjmuje si¢, ze populacja os6b do 25 roku zycia jest uodporniona
przed zakazeniem wirusem HBV. Brak tendencji wzrostowej wynika takze prawdopodobnie
z propagowania stosowania szczepien ochronnych przed planowanymi zabiegami

chirurgicznymi.

1.2.3 Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) cechuje

obserwowany od wielu lat trend wzrostowy liczby zachorowan. W roku 2009 stwierdzono
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wprawdzie 1969 zachorowan (1932 wg innej stosowanej od 2009 roku metodologii). Dla
porownania, w 2008 roku wystapity 2393 zachorowania, podczas gdy w roku 2007 zgtoszono
2811 zachorowan, w 2006 - 3025 zachorowan, za§ w 2005 roku — 2993 zachorowania.
Szacunkowe dane epidemiologiczne pozwalajg jednak sadzi¢, ze liczba osob zakazonych
HCV w Polsce sigga ok. 730 tysiecy. Wiadomym jest, ze ok. 80 % zarejestrowanych
przypadkéw zakazen ma zwigzek z wykonywaniem zabiegdw medycznych.. Wskazuje to na
wystepowanie warunkow umozliwiajacych szerzenie si¢ zakazen, zwlaszcza w zaktadach
opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz innych miejscach §wiadczenia ustug, w trakcie
ktorych wykonywania dochodzi lub moze doj$¢ do naruszenia cigglosci tkanek (np.: gabinety
tatuazu, kosmetyczne, zaklady fryzjerskie). Wskazuje to jednoczesnie na niedostatek
w zakresie nieswoistych dziatan podejmowanych dla zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja
narzedzi, dezynfekcja pomieszczen 1 urzadzen, procedury wykonywania zabiegow
naruszajacych ciagtos¢ 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
swiadczen medycznych oraz innych przebiegajacych z naruszeniem cigglosci tkanek, moga
zapobiec szerzeniu si¢ zachorowan na WZW C. Od 2002 roku sa podejmowane dzialania
w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego, majace na
celu poprawe warunkow sanitarnych udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie
sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen. Zaklady opieki zdrowotnej sa
zobowigzane do prowadzenia w tym zakresie wlasnych dziatan m.in. przez tworzenie
komitetow 1 zespotow zakazen szpitalnych, opracowywanie i wdrazane wewngtrznych
procedur udzielania swiadczen zdrowotnych w sposob minimalizujacy ryzyko szerzenia si¢
zakazen szpitalnych w tym wywolanych przez wirus HCV. Kwestiag otwartg jest, czy
obserwowane w 2009 1 2008 roku zmniejszenie liczby nowych zachorowan na WZW C jest
poczatkiem trendu spadkowego bedacego wyrazem skutecznosci podejmowanych dziatan
przeciwepidemicznych czy niedostatkiem diagnostyki w tym zakresie.

Rozpoznawanie zakazenia wirusem HCV mozliwie wczesne od chwili zakazZenia,
zwigksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakazenia w 1. roku
od chwili zakazenia, daje wysokie, ok. 90-100%, szanse wyleczenia. W przypadku
przewlektego WZW C szansa wyleczenia nie przekracza 40%. Oznacza to koniecznos$¢
wykonywania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych w kierunku zakazenia wirusem
HCV u wszystkich 0sob podejrzanych o zakazenie np. w wyniku ekspozycji zawodowej na

skutek zaklucia iglg lub zranienia innymi narz¢dziami skazonymi krwia osoby zakazonej
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HCV. Wystepujace od dtuzszego czasu problemy w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen HCV powinny ponadto sktania¢ do zwickszenia dostepnosci do specjalistycznego

poradnictwa i diagnostyki laboratoryjnej zakazen wirusami hepatotropowymi.

1.3 Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego

Liczba zachorowan na krztusiec cechuje si¢ duza zmienno$cig. W latach 2004-2005
ilos¢ zgloszen wynosita w ok. 2000 przypadkéw, by nastgpnie w roku 2006 spas¢ do 1525
przypadkow, a nastepnie od roku 2007 obserwowano stopniowy, nieznaczny majac na
uwadze powszechnos¢ tej choroby w populacji dzieci , ponowny wzrost liczby zachorowan.
W roku 2009 liczba zachorowan wyniosta 2391 1 byla wigksza niz w roku 2008, kiedy
odnotowano 2167 przypadkow. Od 2003 roku prowadzone sg szczepienia przypominajace
przeciw krztu§cowi u dzieci w 6 roku zycia — szczepionka DTPa (bloniczo-t¢zcowa
z bezkomorkowym sktadnikiem krztu§cowym).

Od konca 2003 roku prowadzono réwniez obowigzkowe powszechne szczepienia
przeciw odrze, §wince i rozyczce z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR), wykonywane
u dzieci w 13-15 miesigcu zycia, a od 2005 roku rowniez szczepienia przypominajace
w 12 roku zycia z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR), ktore sa obecnie wykonywane
w 10 roku zycia. Porownujac ostatnie lata, wida¢, ze w 2009 roku na nagminne zapalenie
przyusznic (Swinke) zachorowalo 2954 dzieci a w 2008 roku 3271. Tymczasem jeszcze
w 2005 roku wystapito 71999 zachorowan, zas§ w 2004 roku - 135179 zachorowan.
Wprowadzenie powszechnych obowigzkowych szczepien przeciw odrze, rozyczce 1 §wince
spowodowato spadek zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic. W zwigzku ze
szczepieniami prognozuje si¢ dalszy spadek zachorowan na t¢ chorobe zakazng w latach
nastepnych, jednakze dokladna analiza trendu be¢dzie mozliwa dopiero po zaszczepieniu
szczepionkami MMR  kolejnych rocznikow dzieci podlegajacych obowigzkowym
szczepieniom. W przypadku krztu§ca nalezy zaznaczy¢, ze mimo ostatniego wzrostu liczby
zachorowan, biorgc pod uwage powszechno$¢ tej choroby zakaznej w populacji dzieci,
podana za rok 2009 liczba jest niewielkim wzrostem. Trzeba podkresli¢, iz podobnie jak ze
swinka, dokladna analiza kierunkéw rozwoju sytuacji epidemiologicznej krztu$ca bedzie
mozliwa po zaszczepieniu szczepionka DTPa kolejnych rocznikéw dzieci.

Liczba zachorowan na r6zyczke cechuje si¢ duzg zmiennoscig i w roku 2009 wyniosta

7586, w roku 2008 — 13145, w roku 2007 - 22 886, zas w roku 2006 - 20 659 zachorowania.
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Dla poréwnania w 2005 roku wystgpity 7946 zachorowania, za§ w 2004 roku. - 4857
zachorowania. Zjawisko cyklicznej zmienno$ci liczby zachorowan wystepuje nie tylko
w przypadku $winki, rézyczki czy krztusca, ale rowniez dotyczy takich choréb jak ospa
wietrzna. Obecno$¢ wirusa rézyczki w populacji dzieci i mtodziezy powoduje, ze w wyniku
ponownego z nim kontaktu u osoby wczesniej szczepionej lub ktora przebyla zakazenie
dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeciwcial ochronnych i trwatego utrzymywania
si¢ odpornosci. Wskutek jednak powszechnych szczepien ochronnych i zmniejszenia si¢
liczby dzieci chorujacych na rézyczke w populacji moze dojs¢ do wystepowania zwigkszonej
liczby zachorowan na roézyczke w starszych grupach wiekowych, w tym w grupie kobiet
w wieku rozrodczym. Wobec braku stymulacji immunologicznej w wyniku kontaktu
z obecnym w populacji wirusem rézyczki u osob szczepionych nalezy si¢ tez liczy¢
z zanikiem odpornosci poszczepiennej po ok. 15 latach od chwili szczepienia. Z uwagi na
przesuwanie si¢ terminu §wiadomej decyzji o posiadaniu potomstwa przez kobiety po 30 roku
zycia konieczne begdzie zatem rozwazenie w przysztosci zasadno$ci wprowadzenia szczepien
przypominajacych przeciw rézyczce wykonywanych u kobiet w celu zapobiezenia rdzyczce
wrodzonej u dzieci. Ze wzgledu jednak na teratogenne dzialanie szczepionek na ptod
(wysokie ryzyko wystapienia zespolu cigzkich wad wrodzonych u ptodu, w wyniku
zakazenia wirusem szczepionkowym) podanie przypominajgcej dawki szczepionki musiatoby
by¢ zalecane w okresie potogu, lub w skojarzeniu ze S$rodkami antykoncepcyjnymi
stosowanymi w trakcie 3 miesigcy poprzedzajacych  wykonanie szczepienia

przypominajacego.

1.4 Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, meningokok)
jest jednym z najczestszych czynnikow etiologicznych pozaszpitalnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych 1 posocznicy, okreslanych wspdlnie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM). Zjawisko nosicielstwa N. meningitidis u ludzi wystepuje
powszechnie. Bakterie bytuja na blonie $luzowej nosogardzieli. W  okresach
nieepidemicznych 5-10% populacji moze by¢ nosicielami meningokokow, natomiast podczas
epidemii liczba ta wyraznie wzrasta. Ogodlnie uznaje si¢, ze epidemie wystepuja przy

przekroczeniu odsetka 20-25% nosicieli N. meningitidis w ogo6lnej populacji.
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Epidemie wywolywane sg gléwnie przez szczepy z grup serologicznych A, C, Y i W
135. W Europie za wickszos$¢ zakazen meningokokowych odpowiadaja szczepy dwoch grup
serologicznych — B i C. Ogniska epidemiczne i epidemie wywotuja przewaznie meningokoki
serogrupy C. W przypadku zakazen meningokokowych za ognisko epidemiczne uwaza si¢
wystapienie 3 lub wigcej zachorowan, dla ktorych mozna ustali¢ zwigzek epidemiologiczny.
Pojawienie si¢ meningokokow serogrupy C na danym terenie wptywa na ogdélny wzrost
liczby zachorowan inwazyjnych i wyzsza S$miertelno$¢. Polska jest jednym z krajow,
w ktorych wzrosta liczba zakazen wywolanych przez serogrupe C. Obecnie przyczyng
ok. 40 % zachorowan sg meningokoki z serogrupy C.

W Polsce zapadalno$¢ na inwazyjng chorob¢ meningokokowa w roku 2009 wynosita
0,81/100 000. W roku 2009 odnotowano 307 zachorowan na inwazyjng chorobg
meningokokowa (dane umieszczono w Tabeli 2.), w tym: 191 - zapalen opon mézgowych
i/lub moézgu, 197 — posocznic, 2 - inne okre§lone i nieokreslone zachorowania na chorobg
meningokokowa. W poréwnaniu z rokiem 2008, w ktérym zapadalno$¢ na inwazyjng chorobg
meningokokowa wyniosta 0,98/100 000 - odnotowano 373 zachorowan, w tym: 219 -
zapalen opon mézgowych i/lub moézgu, 248 — posocznic, 13 - inne okreslone 1 nieokreslone
zachorowania na chorob¢ meningokokows. Dla poréwnania, sytuacja epidemiologiczna IChM
w latach ubieglych rysowata si¢ nastepujaco: w roku 2007 odnotowano 392 przypadkéw zachorowan na
inwazyjna chorob¢ meningokokowa (w tym 213 zapalen opon mdzgowych, 14 zapalen moézgu, 258
posocznic), w roku 2006 wystapity 234 przypadki zachorowan na inwazyjng chorob¢ meningokokowa
(wtym 137 zapalen opon mozgowych, 16 zapaleh mozgu, 145 posocznic) aw roku 2005 odnotowano 208
przypadkéw zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa (w tym 126 zapalen opon mézgowych,
9 zapalen mozgu, 128 posocznic). Wzrost liczby przypadkow IChM nalezy tlumaczy¢: zmiang
systemu rejestracji, pojawieniem 1 rozprzestrzenianiem si¢ meningokokow serogrupy C
nalezacych do hiperwirulentnych kompleksow klonalnych (min. ST-11/ET-37), wystapieniem
ognisk epidemicznych IChM 1 zwigzanym z nimi wzmozonym nadzorem epidemiologicznym

oraz wprowadzeniem metod nichodowlanych do rutynowej diagnostyki KOROUN.
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Tabela 2. Skumulowana liczba zachorowan zarejestrowanych od 2009 roku w poréwnaniu do

analogicznych okresow 2008 r.

Jednostka chorobowa Dane skumulowane®
(symbole wg "Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob 0d 1.01.09. do 0d 1.01.08. do
i Problemow Zdrowotnych' 1CD-10) 31.12.09. 31.12.08.
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogdtem
307 373
(A39)
w tym: zapalenie opon mézgowych i /lub
Y P P oWy 191 219
moézgu (A39.0, A39.8)
posocznica (A39.1-4) 197 248
inna okres$lona i nieokreslona (A39.5-9) 2 13

W zwiagzku z wystgpowaniem lokalnych ognisk zachorowah na inwazyjna chorobe
meningokokowa, podejmowano stosowne dziatania przeciwepidemiczne m.in. aktywnie
monitorowano przypadki zachorowan, poprzez gromadzenie informacji o wszystkich
wykrytych zachorowaniach, we wspolpracy z Krajowym Osrodkiem Referencyjnym
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Ukladu Nerwowego (KORUN)
w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie.

W zwigzku z wystgpieniem ogniska choroby meningokokowej w marcu 2009 r.
podjeto decyzje o koniecznosci przeprowadzenia akcji obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciw Neisseria meningitidis gr. C w miescie 1 gminie Goleniéw oraz Przybiernow (woj.
zachodniopomorskie). tacznie zaszczepiono 6 938 o0so6b. Szczepieniami objgto dzieci
1 mtodziez z rocznikow 2004-1990 oraz funkcjonariuszy stuzb MSWiA.

Kwestie zapobiegania szerzenia si¢ ogniska choroby meningokokowej zostaty
uregulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie metod zapobiegania zakazeniom

meningkokowym (Dz. U. z 2009 r. Nr 56, poz. 465).

> z uwzglednieniem ewentualnych korekt
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1.5 Grypa sezonowa oraz pandemia grypy A(HIN1)v

W sezonie grypowym 2008/2009 r., od 1 wrzesnia 2008 r. do 31 marca 2009 r.,
tacznie zanotowano 527 213 zgloszenia przypadkdéw zachorowan lub podejrzen zachorowan
na grype.

W kwietniu 2009 r. w Meksyku wystgpily pierwsze ogniska zachorowan wywotanych
nowym szczepem wirusa grypy. Grypa ta poczatkowo zostata okreslana mianem ,,$winskiej
grypy” jednakze pdzniejsze badania wykazaly, ze nowy szczep wirusa A(HIN1)v jest
szczepem grypy ludzkiej, ktoéry powstal w wyniku reasortacji jego materiatu genetycznego
z materialem genetycznym pochodzacym z wirusow grypy $win oraz ptakow. Zmiany
antygenowe, ktore zachodzg w ostonce wirusa, na skutek reasortacji, skutkuja wyzszym
potencjatem epidemicznym wirusa (tzw. skok antygenowy) niz majace swe zrodlo
w kumulacji drobnych mutacji przesunigcie antygenowe, ktore jest zrodlem zmiennosci
wiruséw sezonowych. W przypadku reasortacji, zmiana charakterystyki antygenowej wirusa
jest na tyle duza, ze wigkszo$¢ ludzi nie jest juz dhuzej chroniona przez, nabyta w drodze
zakazen wirusami grypy krazacymi we wczesniejszych latach, odpornosé krzyzowa.

Zachorowania szybko rozprzestrzenity si¢ na inne kontynenty. Wystepowanie ognisk
epidemicznych po sezonie zachorowan, ktory zwykle dla poétkuli potnocnej przypada na okres
jesienno-zimowy (od wrzesnia do kwietnia), wskazywaty na znaczny potencjat szerzenia si¢
nowego wirusa. Spowodowato to uznanie nowego szczepu za pandemiczny i1 ogloszenie
w dniu 11 czerwca 2009 r. przez WHO pandemii grypy.

Pierwsze zawleczenia choroby do Polski wystapily juz w maju 2009 r. i ich liczba
zwigkszala si¢ wraz z wystgpowaniem nasilenia zachorowan w innych krajach Europy,
zwlaszcza w Anglii 1 Hiszpanii, gdzie zachorowania o charakterze epidemicznym wystapity
juz w okresie wakacyjnym. Epidemiczny wzrost zachorowan na grype wystapit natomiast
z poczatkiem listopada to znaczy dwa miesigce wczesniej niz w latach ubieglych, gdy
epidemie byly wywotywane przez szczepy sezonowe. Szczep wirusa A(HINI)v
zdecydowanie dominowat wsrod wirusoOw grypy, wypierajac niemal catkowicie szczep
sezonowy A(HINT1) oraz dominujacy we wczesniejszych latach szczep A(H3N2). Wigkszosé
zachorowan miata jednak typowy dla grypy sezonowej, tagodny, samoograniczajacy si¢
przebieg. Jednakze podobnie jak w przypadku grypy sezonowej, u czesci chorych przebieg
choroby byt cigzszy. Na wystgpienie powiktan w postaci pierwotnego wirusowego zapalenia
phuc lub wtérnych bakteryjnych zapalen ptuc narazone byly zwlaszcza osoby z przewlektymi

chorobami ptuc, uktadu krazenia, watroby, nerek oraz schorzeniami powodujacymi obnizenie
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odpornosci. W czesci przypadkow wskutek wystgpienia niewydolnosci oddechowej
konieczne bylo stosowanie wentylacji mechanicznej (respirator) lub pozaustrojowego
utlenowania krwi (ECMO). Od 1 wrzeénia 2009 r. do 31 marca 2010 r. zanotowano tacznie
w Polsce 750 847 zachorowan na grype oraz choroby grypopodobne oraz 180 zgonow, u 0sob
z potwierdzonym zakazeniem wirusem A(HIN1)v (w tym 148 zgonow do konca roku 2009).
W wigkszo$ci przypadkow wystapily one u os6b nalezacych do wymienionych wyzej grup
ryzyka.

Od chwili otrzymania informacji o wystgpieniu zachorowan w Meksyku Panstwowa
Inspekcja Sanitarna podjeta dzialania majace na celu opoznienie wystgpienia w Polsce
zachorowan na wigkszg skale. Stuzyto temu obejmowanie w pierwszej fazie rozwoju epidemii
0sob z kontaktu nadzorem epidemiologicznym oraz promowanie zachowan shuzacych
ograniczeniu przenoszenia si¢ choroby miedzy ludZzmi (zachowanie higieny oddychania oraz
higieny osobistej) zwlaszcza w $rodowisku przedszkolnym oraz szkolnym tzn. w grupach
wiekowych, w ktérych zapadalno$¢ na grype jest najwyzsza. Rownoczesnie rozbudowano
baz¢ laboratoryjng Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie mozliwos$ci wykonywania
badan diagnostycznych w kierunku grypy metodami biologii molekularnej (RT-PCR), ktore
jako jedyne daja mozliwo$¢ odrdznienia migdzy zachorowaniami na grype wywotanymi
nowym wirusem, a wirusami sezonowymi. Nowe metody badan diagnostycznych byly
wykorzystywane nie tylko do celéow klinicznych, lecz rowniez do prowadzenia wybidrczego
nadzoru epidemiologicznego nad grypa (sentinel), ktory jest realizowany przez wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne we wspotpracy z Krajowym Os$rodkiem ds. Grypy w NIZP-
PZH.

Przeciwdzialanie epidemii grypy oraz ograniczenie skutkow jej wystgpienia bylo
koordynowane w ramach Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy, w sktad ktoérego poza
pracownikami Ministerstwa Zdrowa oraz Glownego Inspektoratu Sanitarnego wchodza
rowniez przedstawiciela innych resortow. RoOwnocze$nie utrzymywano S$cista wspolprace
z WHO, ECDC, Komisja Europejska oraz krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Podjeto
réwniez szereg dzialan majacych na celu zwigkszenie zaangazowania w przygotowania

i reagowanie w czasie pandemii grypy przez sektor prywatny.
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2. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych w Polsce

Program Szczepien Ochronnych (PSO) wydawany jest corocznie przez Gtownego
Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien. Program Szczepien Ochronnych na rok 2009 zawieral niezmieniony
zakres obowigzkowych szczepien ochronnych w stosunku do roku poprzedniego. Wraz
z ukazaniem si¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2008 roku
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien, do Programu Szczepien Ochronnych od
pazdziernika 2008 wprowadzono obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom oraz
przeciw ospie wietrznej dla dzieci z wybranych grup ryzyka zagrozonych szczegdlnie cigzkim
przebiegiem tych zakazen. Rozszerzono obowigzek szczepien przeciw pneumokokom na
dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia po urazach i z wadami o$rodkowego
uktadu nerwowego przebiegajacymi z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego lub chorujace
na przewlekle choroby serca z niewydolno$cig uktadu krazenia, schorzenia immunologiczno-
hematologiczne, matoptytkowos$¢ idiopatyczna, ostra bialaczke, chloniaki, sferocytoze
wrodzong, aspleni¢ wrodzong lub po splenektomii, zespot nerczycowy o podtozu genetycznie
uwarunkowanej strukturopatii, pierwotne zaburzenia odpornosci, zakazone HIV, przed
planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku, narzadéw wewngtrznych Iub
wszczepieniu implantu slimakowego; dzieci przedwczesnie urodzone do ukonczenia 1 roku
zycia chore na dysplazj¢ oskrzelowo-optucng. Natozono obowigzek szczepien przeciw ospie
wietrznej na dzieci do ukonczenia 12 roku zycia: z upos$ledzeniem odpornosci o wysokim
ryzyku cigzkiego przebiegu choroby, z ostra bialaczka limfoblastyczng w okresie remisji,
zakazone HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia, oraz dzieci do
ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia dzieci wymienionych wyzej, ktore nie chorowaly na
ospe wietrzna.

Wraz z wejSciem w zycie nowej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi prowadzone sg prace legislacyjne nad projektami rozporzadzen
regulujacych organizacj¢ szczepienh ochronnych w Polsce. Przedmiotowe akty wykonawcze
do ustawy ukazg si¢ zgodnie z brzmieniem przepisOw przejsciowych ustawy najpozniej do

konca 2010 roku.
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Zmiany w Programie Szczepien Ochronnych wynikajg z potrzeby dostosowania PSO
do standardow S$wiatowych. Poprzedzone s3 biezaca analiza sytuacji epidemiologicznej
wybranych choroéb zakaznych, aktualnymi trendami wspodtczesnej wakcynologii, a takze
zaleceniami WHO dotyczacymi zarowno typdéw sugerowanych do stosowania szczepionek,
jak 1 kompatybilnosci schematow obowigzkowych szczepien ochronnych z realizowanymi
przez te¢ organizacj¢ programami eradykacji chordb zakaznych na $wiecie. Ponadto przy
ustalaniu PSO brane sa pod uwage takze inne czynniki, m. in. dbato$¢ o stan zdrowia dzieci,
mtodziezy oraz osob z tzw. grup ryzyka.

Program Szczepien Ochronnych podlega cigglej ewaluacji, m. in. z uwagi na istniejace
i wdrazane obecnie przez inne panstwa Unii Europejskiej programy szczepien
obowigzkowych, co jest niezmiernie istotne ze wzgledu na czeste migracje rodzin z dzie¢mi
do innych krajéow UE. W kolejnych latach zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) oraz merytorycznymi uwagami krajowego grona ekspertow (Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtownym Inspektorze Sanitarnym 1 Pediatrycznego
Zespotu Ekspertow ds. PSO przy Ministrze Zdrowia) planuje si¢ nastgpujace zmiany:

- wprowadzenie obowigzkowych powszechnych szczepien przeciwko inwazyjnej
chorobie pneumokokowej dzieci do lat dwoch,
- wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciwko pneumokokom i ospie wietrznej

u dzieci z rozszerzonych grup ryzyka,

- wdrozenie  szczepionek  skojarzonych z  bezkomoérkowym  sktadnikiem
krztuscowym,

- wdrozenie  nowych  rownowaznych lub  skuteczniejszych  szczepionek
niezawierajacych zwigzkow rtect,

- wprowadzenie szczepionek poliwalentnych o wysokim stopniu skojarzenia.

Zmiany w PSO przyczynig si¢ do wprowadzenia nowych szczepionek, rozszerzania
grup dzieci 1 mlodziezy podlegajacych obowigzkowi szczepien ochronnych, ograniczenia
liczby wykonywanych iniekcji, dalszego eliminowania preparatow odczynowych.
Projektowane zmiany PSO beda uwarunkowane zmianami legislacyjnymi oraz wielko$cig

srodkoéw budzetowych przeznaczonych na ten cel.

Corocznie dokonuje si¢ szczegotowej analizy realizacji szczepien ochronnych
w Polsce, ktora obejmuje:
- stan zaszczepienia, w odniesieniu do poszczegdlnych chorob zakaznych, populacji

dzieci z rocznikéw podlegajacych szczepieniom ochronnym oraz osoéb z okreslonych
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grup zawodowych i grup ryzyka. Dane te opracowane sg statystycznie w odniesieniu

do poszczegdlnych wojewodztw oraz catego kraju,

- analiz¢ porOwnawczg stanu zaszczepienia osOb podlegajacych szczepieniom w roku
biezacym w poréwnaniu do roku poprzedniego,
- analizg¢ wystepowania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP).

Materiaty te publikowane sa3 w formie opracowanego i wydawanego corocznie
Biuletynu ,,Szczepienia Ochronne w Polsce”, ktéry stanowi gtowne zrédlo informacyjne
o realizacji szczepien w Polsce. Przedstawia wartosci procentowe dotyczace stosunku liczby
0osOb podlegajacych szczepieniu do =zaszczepionych, tzw. miernik wyszczepialnosci
wynoszacy powyzej 95 %, wykorzystywany w procesie analizy sytuacji sanitarnej w kraju.
Odsetek jest zwykle wyzszy, siegajacy w wielu przypadkach wartosci zblizonych 100%. Dane
za rok 2009 publikowane beda na podstawie zbiorczych drukéw sprawozdawczych MZ-54
z realizacji szczepien ochronnych za 2009 rok. Informacje ze sprawozdan kwartalnych
publikowane sg przez PZH w meldunkach o chorobach zakaznych.

Biuletyny i meldunki dostgpne sa na stronie internetowej Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

3. Wystepowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju w 2009 roku

W 2009 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgloszono 252 ogniska epidemiczne
zakazen szpitalnych. Zakazeniu w tych ogniskach ulegly ogotem 2382 osoby, w tym 2224
pacjentéw 1 158 0sob personelu. Nalezy zaznaczy¢, iz sposrod wszystkich zgloszonych ognisk
w 78% rozpoznanie etiologii zakazenia ustalono w oparciu o przeprowadzone badania
laboratoryjne, zas w 5% na podstawie typowych objawow klinicznych (m.in. osp¢ wietrzna,
swierzb, wszawice).

W przypadku 42 ognisk epidemicznych, co stanowi 17% z ogolnej liczby zgloszonych
ognisk, nie ustalono etiologii. Wyzej wymienione ogniska epidemiczne byly zarejestrowane
przez zespoly kontroli zakazen szpitalnych jako ostre wirusowe zakazenia zoladkowo-
jelitowe (52%), infekcje grypopodobne (36%) oraz zapalenie ptuc (12%) — w ostatnim
przypadku, stwierdzone na podstawie objawow klinicznych i potwierdzone badaniem RTG.

Wisrdd zdiagnozowanych patogenow najliczniejsza grupe stanowity:

- rotawirusy — 52 ogniska epidemiczne (21%),

- norowirusy — 38 ognisk epidemicznych (15%).

23



Najwigcej zachorowan wywotanych przez rotawirusy (42 ogniska), podobnie jak w latach

ubiegtych, wystapito na oddziatach pediatrycznych, co ma $cisty zwiazek z typowa dla tych

wirusOw populacjg wrazliwg na zakazenie. W przypadku norowirusow — ogniska epidemiczne

wystepowaty na ré6znych oddziatach, w szczegdlnos$ci internistycznych.
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Ryc. 1 Struktura epidemicznych zakazen szpitalnych zarejestrowanych w 2009 roku wedlug

czynnika etiologicznego

W 2009 r., w stosunku do lat poprzednich, zgloszono wicksza liczbe ognisk

epidemicznych wywotanych przez typowe bakteryjne drobnoustroje szpitalne, dysponujace

wieloma mechanizmami lekooporno$ci m.in. Staphylococcus aureus MRSA (21 ognisk, co

stanowi 8,3% ogotem zgloszonych), Clostridium difficile (11 ognisk, co stanowi 4,4%).

Dla porownania w 2008 r. zgloszono 3 ogniska, co stanowito 1,3% wszystkich zgloszen. Nie

jest mozliwe okreslenie na podstawie zgloszen, czy wzrost liczby tych ognisk odzwierciedla

zwigkszenie czesto$ci wystepowania patogendow alarmowych w szpitalach, czy tez poprawe

zglaszalnosci ognisk epidemicznych, w wyniku wejécia w zycie nowej ustawy z dnia
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pozn. zm.), do ktoérej wprowadzono przepisy o zglaszaniu ognisk
epidemicznych.
W zwiagzku z powyzszym, konieczne jest szczegllnie staranne wdrazanie i nadzér nad
realizacjg programu kontroli zakazen szpitalnych w zakresie redukcji ryzyka lekoopornosci
oraz transmisji patogendw alarmowych w szpitalach, opartego na:
- wczesnym wykrywaniu zagrozen poprzez nalezyte wykorzystanie badan
mikrobiologicznych u pacjentow wysokiego ryzyka,
- racjonalnym stosowaniu antybiotykow w szpitalach, poprzez m.in. opracowanie
1 wdrozenie receptariusza szpitalnego,
- przestrzeganiu zasad izolacji barierowej, zwlaszcza odpowiedniej higieny rak
1 dekontaminacji sSrodowiska szpitalnego oraz sprzetu medycznego.
Nalezy takze zwroci¢ uwage na istotny problem, ktory pojawit si¢ w 2009 r.
w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wybitnie niebezpiecznych drobnoustrojow - szczepow
pateczek jelitowych wytwarzajacych tzw. B-laktamazy KPC (szczepy Klebsiella pneumoniae
wytwarzajace beta-laktamazy), w szpitalach na terenie miasta stolecznego Warszawy i okolic.
Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgloszono 5 ognisk epidemicznych wywotanych przez
szczepy KPC. Ogniska epidemiczne wywolane przez KPC zarejestrowano w stacji dializ,
OIT, oddziale rehabilitacji, oddziale internistycznym. W czterech ogniskach zakazenie
dotyczyto uktadu moczowego, w jednym ognisku miejsca operowanego i zapalenia phuc.
Lacznie zakazeniu w tych ogniskach ulegto 16 osob, co stanowi 0,7% ogdétem zakazonych
pacjentow.
Podobnie jak w innych krajach, identyfikowane do tej pory w Polsce szczepy KPC
w wiekszosci naleza do gatunku Klebsiella pneumoniae, ktory jest jedynym
z najwazniejszych czynnikow etiologicznych zakazen szpitalnych, tatwo przezywajacy
w $rodowisku szpitalnym 1 posiadajacy duzy rezerwuar w nosicielstwie (przewdd
pokarmowy, uktad moczowy). Zakazenia Klebsiella pneumoniae z regulty wystepuja pod
postacia sepsy, zapalenia pluc i zakazenia drog moczowych. Pojawienie si¢ tego szczepu
w szpitalu z reguly prowadzi do jego szybkiego rozprzestrzeniania wsrdd pacjentow, a zabiegi
eradykacyjne sa niezwykle trudne i wymagaja najostrzejszych i bardzo kosztownych procedur
kontroli zakazen.
W zwigzku z powyzszym, Krajowy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej -
Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz rozpoczeta w roku 2009 opracowywanie,

rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zalecen dotyczacych postgpowania
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w przypadku identyfikacji w zakladach opieki zdrowotnej szczepow bakterii
Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC.

Waznym nowym zjawiskiem w 2009 roku byly zgltoszone do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ogniska epidemiczne grypy pandemicznej A(HIN1)v. Ogniska te w liczbie
dziewigciu, zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim, pomorskim, podkarpackim
i $laskim. We wszystkich ogniskach epidemicznych wirus grypy byl potwierdzony
laboratoryjnie metoda Real-time PCR. Lacznie zakazeniu w tych ogniskach uleglo 61 osob,
co stanowi (2,7%) ogotem zakazonych pacjentow oraz 15 osob personelu co stanowi (9,5%)
ogotem zakazonych. Podczas trwania tych ognisk epidemicznych 7 oséb zmarto. Ogniska
epidemiczne zarejestrowano w nastepujacych oddzialach: pediatrycznym, wewnetrznym,

onkologicznym, hematologicznym, ginekologicznym oraz na OIOM.

3.1 System kontroli zakazen szpitalnych

W 2009 roku na polecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono dorazng
kontrole szpitali w zakresie sytemu kontroli zakazen szpitalnych. Kontrola ta przeprowadzona
zostala w 223 wybranych reprezentatywnie zaktadach opieki zdrowotnej w obszarze
specjalnosci  zabiegowej, niezabiegowej, oraz lokalnej sterylizatorni w  oparciu
o zunifikowane zataczniki kontrolne przygotowane we wspotpracy z Narodowym Instytutem
Lekéw. Uzyskane dane wprowadzone zostaty do ,,Zintegrowanego systemu kontroli,
zbierania danych epidemiologicznych 1 analizy statystycznej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej”. Wyniki kontroli postuzyty do analizy poréwnawczej sytuacji epidemiologicznej
oraz realizacji procedur zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna w polskich
szpitalach. Ponizsza analizg, zawg¢zono do szczegdlowej charakterystyki danych dotyczacych
lokalnych sterylizatorni w kontrolowanych szpitalach.

Jednym z podstawowych narzedzi kontroli zakazen szpitalnych jest prawidlowa
organizacja sterylizacji. Wedlug definicji jest to proces w wyniku, ktérego zostaja zniszczone
wszystkie chorobotwodrcze czynniki biologiczne oraz ich formy przetrwalnikowe przez
zastosowanie czynnikow fizycznych 1 chemicznych. Sterylizacja ma zasadniczy wpltyw na
bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentow, personelu medycznego oraz jako$¢ procesu
leczenia.

Warunki sanitarne dotyczace procesOw sterylizacji w zakladach opieki zdrowotne;j

okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan,
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Jjakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pdz. zm.). Zgodnie z ww.

rozporzadzeniem w szpitalu nalezy zapewni¢ stale zaopatrzenie w materiaty sterylne.

3.1.1 Ogolna charakterystyka kontrolowanych zakladow opieki zdrowotne;j

Sposrod 223 skontrolowanych szpitali 182 (81,6%) stanowitly publiczne zaklady
opieki zdrowotnej 1 41 (18,4%) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (Ryc. 2).

182

41

Ryec. 2 Charakterystyka kontrolowanych szpitali.

Kontrole wybranych szpitali przeprowadzone zostalty we wszystkich 16 wojewodztwach.

Liczbe placowek ustalono w oparciu o nastgpujace kryteria:

posiadanie specjalnosci zabiegowej, niezabiegowej oraz lokalnej sterylizatorni,

zarejestrowane szpitale na terenie danego wojewodztwa (Ryc. 3).

ﬂ mbicree 1 micpubiicme

Ryc. 3 Charakterystyka kontrolowanych szpitali w podziale na wojewodztwa
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3.1.2 Organizacja sterylizacji w kontrolowanych placowkach

94 skontrolowane szpitale (42%) posiadaja w swojej strukturze organizacyjnej tylko
centralng sterylizatorni¢, 45 placéwek (20%) tylko lokalng sterylizatorni¢, 10 szpitali (4%)
procesy sterylizacji szpitalnej wykonuje w innym miejscu niz teren szpitala, na podstawie
umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym. 54 zaklady opieki zdrowotnej (24%) oprocz
centralnej sterylizatorni maja w swojej strukturze organizacyjnej rowniez lokalng
sterylizatornie, 6 placowek (3%) procesy sterylizacji wykonuje we wlasnej lokalnej
sterylizatorni jak rowniez zleca je podmiotom zewnetrznym, 8 szpitali (4%) dysponuje
centralng sterylizatornig i zleca wykonywanie proceséw sterylizacji podmiotom zewngtrznym.
4 placowki (2%) oprocz centralnej 1 lokalnej sterylizatorni wykonuja takze procesy
sterylizacji narzedzi i1 materialdw medycznych poza szpitalem na podstawie umowy

z podmiotem zewnetrznym (Ryec. 4).

M Tylko centralna sterylizatornia

o, o,
M Tylko lokalna sterylizatornia 4% 2% 1%

3%

Sterylizacja poza szpi

M Centralnailg
24%

Ryec. 4 Organizacja sterylizacji w kontrolowanych placéwkach
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3.1.3 Stan techniczno - sanitarny lokalnych sterylizatorni

Sposréd 109 skontrolowanych szpitali, ktore w swojej strukturze organizacyjnej
posiadaty lokalng sterylizatorni¢, szczegétowe informacje na temat lokalnej sterylizatorni
uzyskano ze 104 szpitali. W pozostatych 5 placowkach przeprowadzenie kontroli nie byto
mozliwe migdzy innymi z uwagi na wylaczenie sterylizatorni z uzytkowania na czas
kapitalnego remontu, awari¢ sterylizatora i zamknigcie sterylizatorni. Stan techniczno-
sanitarny w 85 placowkach (67 publicznych i1 18 niepublicznych) pozostawat bez zastrzezen,
w 11 szpitalach (8 publicznych i 3 niepublicznych) stwierdzono nieprawidtowosci takie jak:
uszkodzone ptytki podlogowe, zacieki i zagrzybienia widoczne na $cianach, zniszczone
sciany i podtogi korytarza, autoklawy z ubytkiem (odprowadzanie wody pokryte korozja),
brak mozliwosci mycia i dezynfekcji rak przy wejsciu do strefy sterylnej, brak srodka do
dezynfekcji rak, brak recznikéw jednorazowego uzytku, brak $luzy umywalkowo -
fartuchowej, nieprofesjonalny sprzet do sprzatania, brak zaplecza magazynowego. W dwoch
skontrolowanych szpitalach stan techniczny lokalnej sterylizatorni byt zty, natomiast stan

sanitarny pozostawat bez zastrzezen; w 3 szpitalach trwaty prace remontowe (Ryc. 5).

M Publiczne M Niepubliczne

Ryec. 5 Stan techniczno-sanitarny lokalnych sterylizatorni

3.1.4 Struktura organizacyjna lokalnej sterylizatorni

Tylko w 33 (32%) ze 104 skontrolowanych szpitali lokalng sterylizatorni¢ stanowit
tacznie zespot pomieszczen materiatdéw skazonych (przyjmowanie skazonego sprzetu oraz
mycie i1 dezynfekcja), materiatow czystych (kontrola, konserwacja, przeprowadzanie testow,
kompletowanie 1 pakowanie zestawOw, zatadunek 1 roztadunek sterylizatoréw) oraz

pomieszczenie lub wydzielone miejsce przeznaczone do magazynowania wysterylizowanego
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materiatu. W wigkszosci placowek sprzet do sterylizacji przygotowywany byt w oddziatach
szpitalnych i gabinetach zabiegowych. Wigkszo$¢ szpitali wyposazona byta w urzadzenia do
manualnego mycia i dezynfekcji oraz w wydzielone stanowisko do higieny rak. Mycie
narzedzi w wigkszej czgSci szpitali odbywato si¢ tylko rgcznie. Czg$¢ placowek
przygotowywala sprzet zarowno recznie jak i1 automatycznie — przy uzyciu urzadzen do
maszynowego mycia. Przelotowa myjnig-dezynfektorem migdzy pomieszczeniem materiatow
skazonych, a pomieszczeniem materiatow czystych dysponowato tylko 17 szpitali. Brak
przelotowej myjni-dezynfektora wigzal si¢ gtownie z tym, ze dana jednostka nie posiadata

odpowiedniego pomieszczenia do zainstalowania takiej myjni.

3.1.5 Wyposazenie w sprzet sterylizacyjny 1 kontrola procesow sterylizacji

W co najmniej jeden sterylizator parowy oraz w razie potrzeby sterylizator
niskotemperaturowy, z wyjatkiem urzadzen na tlenek etylenu, zaopatrzonych byto 13 (12,5%)
szpitali ze 104 posiadajacych lokalng sterylizatorni¢. Pozostate 91 (87,5%) szpitali
dysponowalo, co najmniej jednym sterylizatorem parowym, nie posiadalo natomiast
sterylizatora niskotemperaturowego. Wiekszos$¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (27
szpitali) najstarszy uzywany autoklaw zakupito 11-20 lat temu. 17% publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej i 36 % niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej nowe urzadzenia

zakupito w ostatnich 5 latach (Ryc. 6).

powyzej 30 lat

21-30 lat

Rok zakupu najstarszego uzywanego
autoklawu

niepubliczne zoz

M gsbblrstaidewow

Ryc. 6 Rok zakupu najstarszego uzywanego autoklawu
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Kontrola procesow sterylizacji w wiekszosci szpitali przeprowadzana byta prawidtowo
1 systematycznie przy uzyciu wskaznikéw chemicznych wieloparametrowych i wskaznikéw
biologicznych. Srednia ilo$¢ wysterylizowanych materiatdow w ciaggu doby okreslana byta na
podstawie zunifikowanych jednostek wsadu (I STE = jednostka wsadu: standardowa miara
objetosci wyrobow podlegajgcych sterylizacji o wymiarach 300 mm x 300 mm x 600 mm
rowna 54 litrom, stosowana w sterylizacji).

Na podstawie przeprowadzonych kontroli i analizy danych ukierunkowanych na
lokalng sterylizatorni¢ nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz pomimo braku wigkszych
nieprawidlowo$ci w organizacji procesow sterylizacji, duza liczba szpitali, szczegolnie
publicznych dysponuje nadal starym sprzgtem, a procesy mycia narzedzi odbywaja si¢
przewaznie manualnie. W $wietle powyzszej analizy mozna wywnioskowa¢ rowniez,
iz istnieje konieczno$¢ opracowania aktéw prawnych, ktore sformulowalyby jasno
1 ujednolicity szczegotowe wymagania dla lokalnych sterylizatorni. Obecnie polskie przepisy
prawne koncentrujg si¢ jedynie na pomieszczeniach i urzadzeniach centralnej sterylizatorni,

ktorej czgs¢ polskich szpitali nie posiada.

I1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

1. Wstep

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985
roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z pdzn. zm.)
1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekow (Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858, z pdzn. zm.). Jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U.z 2007 r. Nr 61, poz. 417). Badania jako$ci wody do spozycia
wykonuja  laboratoria  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej lub  inne laboratoria
o udokumentowanym systemie jakoSci badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu

w wodeg i zbiorowym odprowadzaniu sciekow.
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Woda wykorzystywana do zaopatrzenia ludno$ci w wode przeznaczong do spozycia
pochodzi z uje¢ podziemnych 1 z uje¢ powierzchniowych. Z uje¢ powierzchniowych,
najczesciej] w kraju wykorzystywanych przez duze wodociagi, zaopatrywane sg najwigksze
aglomeracje miejskie 1 przemystowe, np. wojewodztwo §laskie, Warszawa czy £odz. Woda
taka ze wzgledu na silne zanieczyszczenia wymaga stalego monitorowania wszystkich
parametrow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Woda nadzorowana przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to woda okre§lona
w ustawie dotyczacej zbiorowego zaopatrzenia w wodg, a wigc produkowana i dostarczana
odbiorcom przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne. Zostaly one zdefiniowane
W ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg jako przedsigbiorca lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowo$ci prawnej, prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
zbiorowego zaopatrzenia w wodg¢ lub zbiorowego odprowadzania $ciekow.

Podstawa nadzoru nad jakoscig wody dostarczanej konsumentom jest ocena zgodnosci
z wymaganiami okreSlonymi w ustawie 1 rozporzadzeniu dotyczacym zbiorowego
zaopatrzenia w wode¢. W celu okreslenia czy spozywana woda jest czysta 1 bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznie dokonuja oceny
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zadanie to wykonuje panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny w ramach biezacego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na podstawie ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode 1 zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw i rozporzadzenia Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W zwigzku z uchwaleniem przez Rade Unii Europejskiej dyrektywy 98/83/WE z dnia
3 listopada 1998 roku w sprawie jakosci wody do spozycia przez ludzi konieczne okazato si¢
dostosowanie krajowych przepisow do prawa unijnego okreslajacych wymagania dla wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zapisy dyrektywy maja na celu zapewnienie peinej
ochrony zdrowia ludzkiego przed szkodliwymi skutkami wszelkiego zanieczyszczenia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zostaly one w pelni implementowane ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Zataczniki 1 1 2 do rozporzadzenia wyszczegodlniaja
parametry wymagajace obowigzkowej kontroli ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie
zdrowotne. Natomiast zalacznik 3 do rozporzadzenia okresla parametry mikrobiologiczne
1 chemiczne, niemajace bezposredniego wplywu na zdrowie, ktore jednak z uwagi na

mozliwo$¢ ich negatywnego wplywu przy dlugim czasie ekspozycji powinny by¢ stale
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monitorowane, a ich warto$ci nie powinny przekracza¢ dopuszczalnych okreslonych
w rozporzadzeniu.

W kraju mamy wg ewidencji 9388 wodociaggow, w tym 4627 wodociaggow
produkujacych ponizej 100m* wody na dobe i odpowiednio 4089 wodociagdw produkujacych
od 100 do 1000m* wody na dobe, 609 produkujacych wode w zakresie od 1000 — 10 000m?
wody na dobe, 58 produkujacych wode w zakresie od 10 000 — 100 000m* wody na dobe oraz
5 produkujacych powyzej 100 000m> wody na dobe.

Obecnie obowigzujace przepisy prawne, dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, nie obejmuja w pelni swoim zakresem wszystkich podmiotow zajmujacych si¢
ujmowaniem, uzdatnianiem Iub dystrybucja wody. Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode 1 zbiorowym odprowadzaniu S$ciekéw reguluja jedynie zaopatrzenie w wode
prowadzone przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza zgodnie z przepisami o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. W rzeczywistosci
zaopatrzeniem w wode zajmuja si¢ takze takie podmioty, jak szpitale ujmujace wodg
z wlasnych uje¢é, czy tez gospodarstwa pomocnicze przy zakladach karnych, jednostkach
wojskowych, czy szkoty. Podmioty te produkuja wod¢ na potrzeby wtlasne, ale zdarza si¢
rowniez, ze sprzedaja ja podmiotom zewngtrznym. W ewidencji stacji sanitarno-

epidemiologicznych w roku 2009 znajdowato si¢ 2932 tego typu podmiotow.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Ludno$¢ zaopatrywana byla w wode lepszej jako$ci, jesli dostarczana byta
z wodociggow o wieksze] wydajnosci. Jednostki pracujace z mniejszg wydajnoscig miaty
wicksze problemy z dostarczaniem odbiorcom odpowiedniej jakosci wody. Srednio 93%
mieszkancom Polski dostarczano wode¢ o jakos$ci zgodnej z wymaganiami okreslonymi
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61, poz. 417).

W 2009 roku w wigkszosci przypadkow przekroczenia odnosity si¢ do zelaza
1 manganu, ktdre s3 parametrami wskaznikowymi i nie stanowig bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia konsumentéw. Wplywaja tylko niekorzystnie na wtasciwosci organoleptyczne
wody takie jak barwa czy smak. W przypadku przekroczen mikrobiologicznych wodociag jest
natychmiast zamykany 1 zobowigzuje si¢ przedsigbiorstwo do skutecznego poinformowania

konsumentoéw o tym, ze woda nie nadaje si¢ do spozycia oraz zagwarantowania konsumentom
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zastepczego zrddta wody przeznaczonej do spozycia. W przypadku przekroczenia
parametrow fizykochemicznych szkodliwych dla zdrowia, ktére w 2009 r. w wiekszo$ci
przypadkéw dotyczyly azotandw - $wiadczg o wysokiej skali zanieczyszczenia wody na
terenie kraju w skutek dziatalnosci rolniczej. Przekroczenia te byly odnotowywane na terenie

catego kraju. Jedynie wojewddztwo matopolskie 1 $lgskie nie odnotowato ww. przekroczen.

3. Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i musi by¢ dostgpna w zadowalajacej
jakosci 1 ilosci dla wszystkich konsumentoéw. Zasoby wodne powinny by¢ chronione przed
zanieczyszczeniem przed odchodami ludzkimi i zwierzgcymi, ktére moga zawieraé wiele
chorobotworczych bakterii, wirusow 1 pierwotniakow, a takze helminty, czyli pasozyty
jelitowe z grupy robakow. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze najwigksze ryzyko niesie za soba
spozycie wody zanieczyszczonej odchodami ludzkimi i zwierzgcymi. Niewystarczajaca
ochrona zasobow wodnych i nieskuteczne uzdatnianie wody naraza spoleczenstwo na ryzyko
choréb przewodu pokarmowego iinnych choroéb zakaznych. Potencjalne konsekwencje
mikrobiologicznego zakazenia wody sg bardzo powazne, dlatego tak istotne znaczenie ma
kontrola jako$ci wody?®.

W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego stosuje si¢
metody badan wody przeznaczonej do spozycia zwigzane z wykryciem zanieczyszczen
fekalnych. Wystepowanie w wodzie mikroorganizmow bytujacych zwykle w odchodach ludzi
1 zwierzat statocieplnych wskazuje na obecno$¢ w wodzie zanieczyszczen typu katowego,
a wiec na mozliwo$¢ wystepowania w wodzie organizmow chorobotworczych, takich jak
Escherichia coli 1 Enterococcus (paciorkowce kalowe). Stanowig one swoisty wskaznik
zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody, dlatego ich dopuszczalne warto$ci zostaty
okreslone w zataczniku 1 A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61,
poz. 417). Od tych parametrow nie moze by zadnych odstepstw, muszg by¢ one wypelnione
bezwarunkowo, poniewaz stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia konsumenta.

W roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru sanitarnego

nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przeprowadzily zaréwno analizy w kierunku

¢ Zarzad Gtowny Polskiego Zrzeszenia Inzynierow — ,,Wytyczne WHO dotyczace jakosci wody do picia. Tom I
— Zalecenia”, Warszawa 1998
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Escherichia coli jak 1 w kierunku stwierdzenia obecnosci w wodzie Enterokokow. Liczba
przekroczen obu wskaznikéw stanowita niespelna 1 % w skali kraju. Spozywana woda
w 99% byla w zakresie mikrobiologii bezpieczna dla naszego zdrowia i w wigkszosci
przypadkow nie stanowita dla konsumenta wigkszego ryzyka zachorowania na choroby

wodopochodne oraz posiadata odpowiednie wlasciwosci zdrowotne.

4. Analiza przekroczen parametrow

W zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61,
poz. 417) okreslono szczegdtowo dopuszczalne stezenia parametrow chemicznych o istotnym
i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczenstwa wody dla zdrowia konsumentéow. W przypadku
stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczenia dopuszczalnych wartos$ci
okreslonych w zal. 2 do rozporzadzenia, podmioty produkujace wod¢ mogg starac si¢ przed
organami Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej o udzielenie odstepstwa na dany parametr
chemiczny. Ma to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wode stopniowej poprawy
jakosci wody 1idochodzenia do wymaganych warto$ci. Naczelnym zadaniem w tym
postgpowaniu jest ochrona ludzi przed mozliwymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi
nicodpowiedniej jakosci wody. Takie postgpowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym
przypadku 1 zalezy od:
— rodzaju substancji 1 jej specyficznych wlasciwosci toksykologicznych,
— stezenia 1 stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,
— czasu ekspozycji na zwigkszone st¢zenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do

spozycia,
— narazenia populacji na dang substancj¢ z innych Zrodet,
— wspolistniejagcego narazenia na inne substancje toksyczne, zwlaszcza za posrednictwem
wody przeznaczonej do spozycia.

Sci§le nadzorowana i ograniczona w czasie procedura, ma zastosowanie wylacznie
w odniesieniu do parametrow chemicznych, majacych istotny wplyw na bezpieczenstwo
wody dla zdrowia, wymienionych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, a ponadto wylacznie
w sytuacji, gdy uzyskanie poprawy jakosci wody nie jest mozliwe w ciggu 30 dni.

Z oczywistych powodow nie obejmuje ona wskaznikow mikrobiologicznych, w przypadku
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ktorych nawet jednorazowe spozycie wody nie spelniajacej wymagan, czyli zawierajacej
mikroorganizmy chorobotworcze, moze prowadzi¢ do zachorowan.

Procedurze udzielania zgody na odstepstwo nie podlegajg takze parametry, dla ktérych
okreslono stezenia dopuszczalne nie z powodu zagrozenia dla zdrowia ludzi w razie ich
przekroczenia, lecz z uwagi na mozliwy niekorzystny wptyw na barwe, zapach lub megtnos$é
wody i tym samym oceng jej jakos$ci przez konsumentow.

W roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity odstgpstw na
6 parametrow okreslonych w zalaczniku 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w skali kraju. Najwigksza liczbe
przekroczen wykazaly azotany — 10 udzielonych odstgpstw. Ws$rdod pozostatych
przekroczonych parametréw znajdowaty si¢ azotyny i bor — 3; fluorki i nikiel — 2; a ponadto
antymon — 1 udzielone odstgpstwo.

Najwieksza liczba udzielonych przez organy inspekcyjne zgdd na odstepstwo w 2009
r. jak i w 2008 r. byla przyznana w zakresie azotanéw. Zanieczyszczenie wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi azotanami, jest wynikiem prowadzonej na terenie catego kraju
dzialalnosci rolniczej. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze pomimo niewielkiej liczby
przekroczen tego parametru, moze on by¢ jednak powaznym zagrozeniem dla noworodkéw
i matych dzieci. Skazenie wody azotanami zachodzi poprzez przenikanie tych zwigzkow z pol
uprawnych przenikaja do gleby, a nastepnie do wdd gruntowych 1 powierzchniowych. Z kolei
produkcja 1 stosowanie nawozow fosforowych, powoduje uwalnianie fluoru do gleb 1 wod
stanowigcego rownie szczegdlne zagrozenie. Wody te stanowig bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia, powodujac u niemowlgt methemoglobinemi¢ 1 niedokrwistos¢. Sg rowniez zrédtem
nitrozoamin, zwigzkow o dziataniu rakotwérczym 1 mutagennym. Dlatego monitoring jakosci
sanitarnej wody stanowi tak wazny aspekt w nadzorze nad jej bezpieczefistwem zdrowotnym.

W roku 2009 obserwowano rowniez przekroczenia wartosci parametrow takich jak
azotyny, bor, fluorki, nikiel zwigzanych z r6znymi galeziami przemystu. Zwigzki te powoduja
wiekszos$¢ antropogenicznych zanieczyszczen wod, toksycznie dziatajg na srodowisko 1 zywe
organizmy. Liczba udzielonych odstgpstw w zakresie tych parametrow w roku 2009 nie byta
wysoka, jednak podwyzszone warto$ci metali w wodzie do spozycia od dopuszczalnych,
powinny zwr6ci¢ uwage przedsiebiorstw wodociggowych na konieczno$¢ podjecia
odpowiednich dziatan, dazacych do zachowania lub przywrocenia wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi pelnej przydatnosci jakosciowej 1 niezagrazajacej zdrowiu, korzystajacej

z niej ludzi.
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Wsrod urzadzen o najmniejszej dobowej produkcji — ponizej 100m* wody na dobe —
zaznacza si¢ wyzsza liczbe przekroczen podstawowych parametrow majacych wpltyw na
zdrowie ludzi. Majac na uwadze, iz s3 to toksyczne czynniki, szczegdlnie wazny jest ich
monitoring w wodzie spozywanej przez ludzi. Urzadzen wodociggowych tej kategorii jest
najwiecej — ich zewidencjonowana przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej liczba
w roku 2009 wyniosta 4627. Jakos$¢ wody skontrolowano w tacznie 4588 przedsiebiorstwach
produkujacych wode w najmniejszej ilosci.

Na 4089 ewidencjonowanych wodociaggéw o produkeji 100 m3-1000m> wody na dobe
skontrolowano 4079 z nich.

Wodociagi produkujace wode w ilosci 10 000-100 000m?/dobe, w sumie 58
ewidencjonowanych urzadzen produkujacych wode, znajduja si¢ w prawie wszystkich
wojewddztwach. Najwicksza ich liczba, bo az 13 znajduje sie¢ na obszarze Slgska.
Przeprowadzone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach nadzoru sanitarnego
analizy jako$ci wody przeznaczonej do spozycia w zakresie parametrow okreslonych
w zatgczniku nr do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi nie wykazywaty przekroczen, w zwiazku z czym przedsi¢biorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne nie wystepowatly do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o udzielenie odstepstwa.

W roku 2009 pig¢ najwickszych wodociagéw, o wydajnosci powyzej 100 000
m’/dobe, dostarczalo wode na terenie wojewddztw: mazowieckiego (2 wodociagi),
malopolskiego, $laskiego 1 wielkopolskiego. W tej kategorii urzadzen w odniesieniu do
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie odnotowano przekroczen parametrow

1 nie udzielano odstepstw.

5. Whnioski

Dane za rok 2009 wyraznie wskazuja, ze, analogicznie jak w latach poprzednich,
przedsigbiorstwa wodociggowo kanalizacyjne 1 podmioty produkujace wode w ilosci ponizej
1000 m>/dobe dostarczaja swoim odbiorcom niejednokrotnie wode nieodpowiadajaca
wymaganiom okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zardbwno pod wzgledem
mikrobiologicznym, jak i1 fizyko-chemicznym. Przede wszystkim jednak nalezy zwrdcié

uwage na fakt, ze w odniesieniu do podstawowych wymagan, jakie okreslita w swoich
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przepisach Unia Europejska, a ktore zostaly implementowane do naszych przepisow
krajowych, woda dostarczana przez wodociagi o najmniejszej dobowej wydajnosci stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia konsumentdw z uwagi na wysoka liczbe przekroczen
parametrow okreslonych w zatgcznikach 1 1 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spoZycia przez ludzi. Poniewaz za jako$¢ wyprodukowanej
wody odpowiada producent, czyli przedsi¢biorstwo wodociggowo-kanalizacyjne lub podmiot
spetniajacy taka role zgodnie z ustawa o zbiorowym zaopatrzeniu w wode 1 zbiorowym
odprowadzaniu $ciekoOw, zobowigzany jest on zapewni¢ wszystkim swoim odbiorcg wode
o wilasciwych parametrach, bezpieczng dla zdrowia ludzkiego. Woda ujmowana
i dystrybuowana w tej grupie przedsigbiorstw wymaga stalego monitorowania, aby ich
odbiorcy mieli zapewniong dobra jako$¢ wody o skladzie i parametrach $wiadczacych o jej
dobrych walorach zdrowotnych.

Aby zapewni¢ wymagana jako$¢ wody do spozycia i na potrzeby gospodarcze,
bezpieczng dla  zdrowia  konsumentdw, cze¢sto  niezbedne  jest  stosowanie
niekonwencjonalnych i wysoko efektywnych proceséw, np. membranowych, a takze staranne;j
1 profesjonalnej eksploatacji uktadu oczyszczania wody, z czym niewatpliwie najmniejsze
przedsiebiorstwa wodociggowe nie moga sobie poradzi¢. Z roku na rok obserwuje si¢, ze te
tzw. ,,mate” wodociagi sa wlaczane do wigkszych jednostek, stad tez, wedlug danych
statystycznych, liczba wodociggdéw zaopatrujacych ludnos¢ w wodg corocznie spada. Wzrasta
natomiast $wiadomo$¢ konsumentdw na temat wymagan, jakie powinna spetnia¢ bezpieczna
1,,zdrowa” woda do spozycia, przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne podnosza jakos¢
swiadczonych ustug, starajac si¢ zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej jakosci.
Z uwagi na wysokie mozliwosci finansowe przedsigbiorstw  wodociggowych
i kanalizacyjnych produkujacych powyzej 10 000m® wody na dobe, moga one prowadzi¢
procesy oczyszczania gwarantujace skutecznos¢ i efektywnos¢ w zapewnieniu odpowiedniej
jakosci wody.

W roku 2009 srednio 93 % mieszkancow pito wode o jakosci zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61,
poz. 417).

W roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne; w skali kraju udzielity
odstgpstw na 6 parametréw okreslonych w zalaczniku 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Najwigksza liczbe

przekroczen wykazaty azotany, az 10 udzielonych odstgpstw, ponadto udzielono odstgpstw na
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nastepujace parametry: azotyny i bor — 3; fluorki i nikiel — 2 oraz antymon — 1 udzielone
odstepstwo.

Wysoka liczba udzielonych przez organy inspekcyjne w roku 2009 zgoéd na
odstepstwo w zakresie azotandéw $wiadczy o wysokiej skali zanieczyszczenia spozywanej
wody na terenie kraju w skutek dziatalnosci rolniczej, a przez to wiaze si¢ z mozliwym

zagrozeniem zdrowia ludzi w szczegdlnos$ci niemowlat i matych dzieci.

I11. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

1. Informacje wst¢pne

Naturalny sktad powietrza atmosferycznego ulega ciaglym zmianom na skutek
dzialalnosci cztowieka. Nie sg to zmiany korzystne. Do powietrza wprowadzane s3
zanieczyszczenia o rdznym stopniu szkodliwosci 1 toksycznosci. Powoduja one znaczne zmiany
w funkcjonowaniu ekosystemoéw, dziataja szkodliwie na cztowieka, zwierzgta i rosliny.
W celu zachowania dziedzictwa przyrody dla nastepnych pokolen oraz utrzymania zdrowia
populacji potrzebna jest dzialalno$¢ ogodtu spoteczenstwa na rzecz ograniczania emisji
zanieczyszczen do powietrza atmosferycznego.

Ocena stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego zostala opracowana na
podstawie zbiorow danych przekazanych przez wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne do Glownego Inspektoratu Sanitarnego. W 2009 r. stacje sanitarno-
epidemiologiczne prowadzily pomiary emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego
zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego z 2005 r. powstatymi w oparciu
o porozumienie z 2005 r. migdzy Gloéwnym Inspektorem Sanitarnym a Gtownym Inspektorem
Ochrony Srodowiska, ktore wygasto z koncem 2009 r. Sie¢ monitoringu stezenia pyhu,
dwutlenku siarki 1 dwutlenku azotu obejmowata 220 gmin (ponad 200 miast oraz wigkszo$¢
uzdrowisk).

Zgromadzone dane zostaty zweryfikowane 1 opracowane w oparciu o dopuszczalne
wartosci stgzen okreslone w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia z dnia 3 marca
2008 r. w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu (Dz. U. Nr 47, poz. 281).

Wyniki stgzen substancji nieuwzglednionych w ww. rozporzadzeniu poréwnano

z warto$ciami st¢zen zamieszczonymi w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia
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5 grudnia 2002 r. w sprawie wartosci odniesienia dla niektorych substancji w powietrzu
(Dz. U.z2003 r., Nr 1, poz. 12).

Z wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przestano do Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego dane z 248 stacji pomiarowych zawierajagce w sumie 158 808

wynikOw pomiarow stezen zanieczyszczen.

2. Ogoélna ocena poziomu zanieczyszczenia powietrza

Pyly powszechnie uznawane sg za malo grozne zanieczyszczenie. W rzeczywistosci
jednak stanowig powazny czynnik chorobotworczy. W zaleznosci od rodzaju oraz
rozdrobnienia pyl moze opada¢ swobodnie w powietrzu (pyt opadajacy) lub tez utrzymywac si¢
przez dhugi czas w postaci zawieszonej (pyt zawieszony). Zrodlem pyhu jest w gtownej mierze
przemyst, transport oraz spalanie paliw statych.

Stopien szkodliwosci pytow dla zdrowia cztowieka zalezy od $rednicy ziaren pyhu. Za
najbardziej szkodliwe uznawane sg pyly, ktére moga przedostawaé sie najglebiej, az do
pecherzykéw ptucnych. Toksycznos¢ pytu uzalezniona jest tez od jego rodzaju np. pyt azbestowy,
pyt substancji toksycznej itp. Za granice szkodliwosci przyjeto wymiary ziaren pylu ponizej
10um . W ostatnich latach coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do pomiarow stezenia frakeji
pylu o wymiarach ziaren ponizej 2,5um. Pyly drobne s3 dodatkowo niebezpieczne, poniewaz sg
nosnikami bardzo toksycznych metali cigzkich oraz wielopierscieniowych weglowodorow
aromatycznych (WWA — okreslanych jako substancje rakotworcze), a nawet tlenkow siarki,
azotu, tlenku wegla, itp. Z tych wzgledéw uznaje si¢, ze sposrod wszystkich zanieczyszczen
powietrza atmosferycznego zanieczyszczenia pylowe stanowig obecnie najwiekszy problem
zdrowotny.

Stopien niebezpieczenstwa, jaki powoduje narazenie na poszczegodlne pyly, zalezy

réwniez od ich sktadu chemicznego i mineralogicznego.

2.1 Pyl zawieszony PM10

Ta frakcja pylu zawieszonego jest obecnie podstawowym wskaznikiem
zanieczyszczenia powietrza pytami na obszarze Unii Europejskiej. Warto$ci dopuszczalne
ustanowione w Polsce sa zgodne z dyrektywami unijnymi. Przy ocenie zdrowotnej jakos$ci

powietrza kierowano sie docelowymi wartoéciami dopuszczalnymi: 40pg/m® dla $redniego
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rocznego stezenia oraz 50 pug/m?’ dla stezenia 24-godzinnego z mozliwoécia przekraczania tej
warto$ci 35 dni w ciggu roku. Pomiary stezenia 24h pylu PM10 wykonywano na
94 stanowiskach, na terenie 16 wojewddztw. Na 13 stanowiskach odnotowano przekroczenie
dopuszczalnej normy $rednioroczne;.

Liczba wynikéw ogdtem wyniosta 28 900; liczba wynikéw przekraczajacych warto$¢

50pg/m® — 3 330 (11,5 %). Srednie roczne stezenie wahato si¢ od 7,8pug/m> do 59,1pg/m?.

2.2 Pyl zawieszony — pomiary reflektometryczne

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 30 855 danych ze 139 stanowisk
pomiarowych zlokalizowanych na terenie 12 wojewddztw i 130 gmin miejskich i dzielnic
w 5 najwigkszych miastach.

Na 14 stanowiskach pomiarowych, dzialajacych na terenie 12 jednostek
administracyjnych, liczba dni w roku ze stezeniem 24h przekraczajacym warto$é 50 pg/m’

byta wyzsza od 35 (warto§¢ dopuszczalna).

2.3 Dwutlenek siarki

Dwutlenek siarki jest jednym z glownych wskaznikow zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego. Jest on wytwarzany podczas palenia wszystkich substancji zawierajacych
siarke. W praktyce gtownym jego zrddlem sa elektrownie 1 cieplownie opalane weglem
kamiennym lub brunatnym. Wytwarzaja one w przyblizeniu tyle samo gazu, co wszystkie
pozostale piece 1 paleniska przemystowe i domowe razem wzigte.

Dwutlenek siarki wchtania si¢ do organizmu czlowieka gtownie droga oddechowa,
powodujac uszkodzenia drog oddechowych i1 kurczenie si¢ oskrzeli, a w konsekwencji wzrost
oporow przeptywu powietrza w drogach oddechowych.

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 35 514 wynikéw pomiaréw stezenia
24-godzinnego ze 169 stanowisk pomiarowych zlokalizowanych na terenie 11 wojewodztw.

Wartosci sredniego rocznego stezenia wahaty sie od wartosci ponizej oznaczalnosci do
49,8ug/m>. Na pozostalych obszarach stezenie $rednie roczne nie przekroczylo wartoéci

20pg/m>.
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2.4 Dwutlenek azotu

Tlenki azotu w warunkach naturalnych powstaja podczas wytadowan atmosferycznych.
Wspotczesnie sg wytwarzane w wielu roznych procesach przemystowych, przede wszystkim
przy spalaniu w wysokich temperaturach. Obecne w powietrzu majg udzial w tworzeniu
tzw. kwasnych deszczow. Odrebne zrodlo tlenkéw azotu o bezposrednim zagrozeniu zdrowia
ludzkiego wiaze si¢ z rozwojem motoryzacji — w miastach stanowi ona gtowne ich zrodio
emisji.

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 35 746 pomiarow 24-godzinnych
wykonanych na 162 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 12 wojewodztw i 140 gmin
miejskich i dzielnic w 5 najwickszych miastach. Srednie roczne stezenie wahato si¢ od

1,9ug/m® do 43,2ug/m?.

2.5 Benzen, otow, kadm, nikiel

2.5.1 Benzen

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 2 401 wynikéw pomiaréw 24-godzinnych
wykonanych na 35 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 5 wojewodztw 1 27 gmin
miejskich i dzielnic w 5 najwiekszych miastach. Srednie roczne stezenie wahato si¢ od

1,0ug/m?® do 3,7ug/m’.

2.5.2 Otoéw

Pyty kadmu, olowiu i niklu moga bardzo toksycznie oddzialywaé na poszczegélne
osrodki organizmu ludzkiego wywotujac réznorodne schorzenia. Charakteryzujg si¢ one duza
aktywnos$cig w stosunku do cieczy biologicznych.

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 8 883 wynikdw pomiaréw (24-godzinnych
oraz z prob zbiorczych) wykonanych na 67 stanowiskach zlokalizowanych na terenie
16 wojewddztw 1 71 gmin miejskich 1 dzielnic w 5 najwiekszych miastach. Wartosci

$redniego rocznego stezenia wahaty sie od 0,002ug/m? do 101pg/m?>.
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2.5.3 Kadm

Do oceny wykorzystano dane z 66 stanowisk zlokalizowanych na terenie
16 wojewddztw i 71 gmin miejskich i1 dzielnic w 5 najwigkszych miastach. Wykonano 8 789

pomiaréw. Zanotowano wartoéci $redniego rocznego stezenia od 0,02ug/m? do 6,9ug/m?.

2.5.4 Nikiel

Do oceny wykorzystano dane z 64 stanowisk zlokalizowanych na terenie
15 wojewodztw. Wykonano 8 720 pomiarow. Zanotowano wartosci S$redniego rocznego

stezenia od 0,3pg/m?® do 42,1ug/m?>.

3. Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna sformutowaé nastgpujace wnioski

dotyczace zmian poziomu zanieczyszczenia powietrza w Polsce w roku 2009:

- w porownaniu do stanu z 2008 r. obnizyt si¢ §redni poziom niemal wszystkich badanych
wskaznikow jakosci powietrza,

- obnizenie poziomu zanieczyszczen pytowych mozna uzna¢ za istotne z punktu widzenia
ryzyka zdrowotnego,

- w dalszym ciggu warto$ci stezenia Sredniego rocznego 1 warto$ci stgzenia 24h
zanieczyszczen pylowych oraz wartodci st¢zenia Sredniego rocznego dwutlenku azotu
przekraczaja w wielu miastach poziomy dopuszczalne.

Najwyzszy poziom zanieczyszczenia powietrza zanotowano w 2009 r., tak jak

1 w latach poprzednich na terenie wojewddztwa $laskiego, pomimo ograniczenia programu

monitoringowego do badan zanieczyszczeh pylowych. Wynika to z duzej koncentracji

przemystowych 1 energetycznych Zrddel emisji w tym rejonie, przede wszystkim z kopalni

1 elektrowni.

W Swietle aktualnych standardow jakosci powietrza najpowazniejszy problem
aerosanitarny stwarzajg w Polsce zanieczyszczenia energetyczne. Najwyzsze wartosci
stezenia zanieczyszczen energetycznych wystepuja w okresach z ujemng temperaturg

powietrza, niskg predkoscig wiatru i brakiem opaddéw atmosferycznych.

43



Stwierdza si¢ w dalszym ciggu przekroczenie warto$ci odniesienia dla takich

substancji jak: otow, kadm, nikiel.

IV. Zapobiegawczy nadzor sanitarny

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania 1 realizacji inwestycji
wlasciwego stanu sanitarno - zdrowotnego w obiektach, w taki sposob, aby w trakcie
eksploatacji obiektow nie powodowaty one zagrozen i ucigzliwosci dla zdrowia ludzi.

Zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowania
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku
zajmowaly stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych
W m. in. sprawie:

1) projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego projektow planow
zagospodarowania przestrzennego wojewodztw a takze innych planéw i dokumentow
(np.: studium uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy,
programow, i strategii)

2) warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu,

— dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych,

— przedsigwzig¢ przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach zgody
na realizacje przedsiewzigcia, zwanej dalej "decyzja o $srodowiskowych
uwarunkowaniach",

— wnioskow dotyczacych koniecznosci wykonania raportu o oddziatywaniu inwestycji
na $rodowisko 1ijego zakresu na etapie uzyskiwania decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach,

— odstepstw od przepisow okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczehstwa
1 higieny pracy (m.in. w zakresie wysokosci pomieszczen, zaglgbienia pomieszczen
ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego i inne),

— obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wlasciwy
organ.

Uzgadnianie lub opiniowanie pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych
przedsiewzie¢ dotyczyto takich obiektow jak np. obiekty handlowe, obiekty przemystowe,
stacje bazowe telefonii komorkowej, obiekty turystyczne, w tym hotele, pensjonaty, obiekty

wychowania 1nauczania (szkoly, przedszkola), obiekty ochrony zdrowia (szpitale,
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przychodnie, apteki, pomieszczenia indywidualnej 1 grupowej praktyki lekarskiej, itp.), drogi,
oczyszczalnie Sciekdéw, zaklady unieszkodliwiania odpadow, linie elektroenergetyczne, stacje
paliw.

W oparciu o ustawe¢ z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku 1 jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na §rodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227, z p6zn. zm.) organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, w trybie art. 106 Kodeksu postepowania administracyjnego, zajmowaty
stanowisko przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych uwarunkowaniach realizacji
przedsigwzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko.
W procesie inwestycyjnym na etapie projektowania obiektow budowlanych, w tym
uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowe, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga
uzgadnia¢ projekty budowlane inwestycji. W tym zakresie zapobiegawczy nadzor sanitarny
sprawowali takze rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajacy na podstawie
uprawnien nadanych im przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnienie rzeczoznawcy
do spraw sanitarnohigienicznych dotyczy tylko uzgadniania dokumentacji projektowe;.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia
w miejscu ich zamieszkania i1 pobytu, przy zajmowaniu stanowisk, w ramach sprawowanego
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekcji  Sanitarne;j,
m. in. w aspekcie wartos$ci dopuszczalnych i wymaganych wskaznikow poziomoéw substancji,
stezen 1 natezen czynnikéw szkodliwych okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa
dotyczacych srodowiska zycia ludzi, zwracaty uwagg na:

— na oddzielenie obszarow przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od
obszarow przemystowych, w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania

zabudowy przemyslowej na otoczenie,

— zapewnienie wlasciwe]j gospodarki wodno - §ciekowej, w tym zaopatrzenie ludnos$ci

w wodg do picia o odpowiedniej jakosci 1 ilosci,

— prawidlowe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie odpadow (w tym szczeg6lnie
niebezpiecznych) w sposob nie zagrazajacy zyciu i zdrowiu ludzi,

— zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwo$cia zwigzang z hatasem (lotniska, miejska
komunikacja, zaklady ustlugowe, przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie
odpowiednich rozwigzan technicznych, takich jak ekrany akustyczne czy okna

o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznej;
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ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujagcym oraz
jonizujgcym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston;

— zabezpieczenie ludzi przed wpltywem zanieczyszczen emitowanych do powietrza
przez ucigzliwe zaklady poprzez zastosowanie odpowiednich urzgdzen, takich jak
emitory i1 urzadzenia pochtaniajace substancje szkodliwe dla zdrowia;

— zagwarantowanie odpowiednich warunkow pobytu ludzi w budynkach poprzez
zastosowanie m.in. odpowiednich i bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym
materialow budowlanych, a takze zapewnienie prawidtowej funkcji oraz programu
pomieszczen z punktu widzenia wymagan sanitarnohigienicznych;

— zapewnienie odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych pracy osobom
zatrudnionym w zaktadach pracy.

W 2009 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

— wydaly 179 268 uzgodnien i opinii sanitarnych, tj. o ok. 8 % mniej niz w 2008 r.
(2008 1. - 194 407), w tym pozytywnych 132 713 (2008 r. — 185 252) tj. o ok. 28%
mniej niz w 2008 r.;

— uzgodnity 2 467 planéw zagospodarowania przestrzennego, tj. o ok. 8% mniej niz
w 2008 r. (2008 r. — 2 683);

— zajely stanowiska przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach
w 22 494 przypadkach (w 2008 r. -15612) tj. o ok. 44% wigcej niz w 2008 r.,
wtymw 22 194 przypadkach — pozytywne, tj. o ok. 43% wigcej niz w 2008 r.
(w2008 r.- 15 487);

— dokonaty 14 028 uzgodnien dokumentacji projektowych inwestycji, tj. o ok. 6% mniej
niz w 2008 r. (2008 r. —14 944), w tym pozytywnych 13 543 (2008 r. —14 765)
tj. o ok. 8 % mniej niz w 2008 r.;

— wydaly 13 164 decyzji administracyjnych, w tym w porozumieniu z okrggowymi
inspektorami pracy w sprawie zgody na odstepstwa od przepisow okreslajacych
warunki techniczne, jakie musza spetnia¢ budynki oraz na odstepstwa od przepisow
okreslajacych wymogi bezpieczenstwa 1higieny pracy przypadku zaglebienia
pomieszczen ponizej terenu, braku oswietlenia naturalnego, tj. 320% wigce] niz
w 2008 r. (2008 r. — 4 108);

— skontrolowaty pod wzgledem sanitarnohigienicznym 22 585 inwestycji tj. o ok. 7%

mniej niz w 2008 r. (w 2008 r. — 24 327), wydajac w tym zakresie stosowne opinie lub
decyzje, w tym pozytywnych 22 109, tj. o ok. 5 % mniej niz w 2008 r. (w 2008 r. —

23 179). w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
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budowlanych, a takze w21 przypadkach zgloszone =zostaly sprzeciwy wobec

dopuszczenia obiektow budowlanych do uzytkowania;

— dokonaty ogdtem 27 674 kontroli i wizji lokalnych, tj. o ok. 1% wigcej niz w 2008 r.

(2008 r. — 27 356), w tym obiektow w trakcie budowy — 2 467, tj. o ok. 4% mniej niz

w 2008 1.(w2008r. — 2558) wzwigzku z dziatalnoscig kontrolng prowadzong

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Liczba wydanych w 2009 r. przez rzeczoznawcow ds. sanitarnohigienicznych opinii
wyniosta 40 612, tj. o ok. 10% mniej niz w 2008 r. (w2008 r. — 45 151), wtym 36 798
pozytywnych tj. o ok. 8% mniej niz w 2008 r. (2008 r. - 45 094).

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez organa Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej realizuje ustawowe obowiazki izadania w zakresie ochrony zdrowia
publicznego poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod wzglgdem sanitarnohigienicznym:
projektéw  planéw  zagospodarowania, przedsigwzig¢ przed wydaniem decyzji
o S$rodowiskowych  uwarunkowaniach, dokumentacji  projektowych  inwestycji,
w szczegblnosci projektow budowlanych, wnioskéw dotyczacych koniecznosci wykonywania
raportu oddziatywania inwestycji na $rodowisko ijego zakresu, odstepstw od przepisow
okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczenstwa i higieny pracy, jak rowniez obiektow
budowlanych przekazywanych do uzytkowania.

Stanowiska organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego zajmowane sg wylacznie na wniosek zainteresowanych lub w zwiazku
z wystgpieniami organow prowadzacych postgpowanie gtéwne i1 dotycza planowanych
inwestycji lub zagospodarowania terenu. Dzialalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest $ciSle zwigzana z liczbg planowanych
do realizacji w kraju przedsiewzigc.

W 2009 r. zaobserwowano spadek ogolnej liczby zajmowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowisk o ok. 28% w stosunku do 2008 r. Obserwuje si¢
tendencje¢ spadkowa w stosunku do lat ubiegtych.

Liczba wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opinii dotyczacych
planow zagospodarowania przestrzennego nieznacznie zmalata (8%) w stosunku do 2008 r.
1 jest na poziomie 2007 r.

W 2009 r. liczba zajetych stanowisk w zwigzku z dzialalnoscig kontrolng prowadzong
w zakresie nadzoru zapobiegawczego (kontrole 1 wizje lokalne, w tym obiektow w trakcie

budowy) utrzymatla si¢ na poziomie poprzedniego roku.
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Zanotowano 44% wzrost liczby dokonanych uzgodnien przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach w stosunku do 2008 r.

Liczba opinii sanitarnych o dokumentacjach projektowych, wydanych w 2009 r. przez
rzeczoznawcoéw do spraw sanitarnohigienicznych, dzialajagcych w oparciu o uprawnienia
nadane przez Glownego Inspektora Sanitarnego spadta w stosunku do 2008 r. o ok. 10%
1 byla na poziomie 2007 r.

Panstwowa 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-
scieckowej czy gospodarki odpadami na danym obszarze, wymagajac przy uzgadnianiu
plandw zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego z punktu widzenia ochrony
zdrowia zagospodarowania terenow a takze poprzez uzgadnianie dokumentacji projektowe;j
tj. wymaganie od inwestorOw juz na etapie planowania inwestycji spelnienia wiasciwych

warunkow sanitarnohigienicznych.

V. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej i kapielisk

1. Wprowadzenie

W 2009 roku kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 88 482 obiektach
uzyteczno$ci publicznej sposrod 113 782 ujetych w ewidencji. Obiekty te stanowia liczng
1r6znorodng grupg, co powoduje zrdéznicowanie wymagan sanitarnych, jakim powinny
odpowiada¢ obiekty nalezace do poszczegdlnych kategorii.

Kontrole objety:

— zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady $wiadczace
kompleksowo ww. ustlugi, stanowigce najliczniejsza grupe obiektéw bedacych pod
nadzorem sanitarnym — skontrolowano 35 134 obiektow sposrod 44 403 ujetych
w ewidencji,

— hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska oraz inne obiekty
Swiadczace ustugi hotelarskie — skontrolowano 8420 obiektow sposrod 10 457 ujetych
w ewidencji

— ustepy publiczne — przeprowadzono kontrolg ogotem w 2379 obiektach,

— pozostate, znacznie mniej liczne grupy obiektoéw bedace pod nadzorem sanitarnym:

- domy pomocy spotecznej — skontrolowano 1384 obiekty,
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- noclegownie — skontrolowano 205 obiektoéw,
- przejscia graniczne — skontrolowano 48 obiektow,
- tereny rekreacyjne — skontrolowano 10 623 obiektow,
— inne obiekty uzytecznosci publicznej, nie nalezace do zadnej z wymienionych wyzej

kategorii — skontrolowano 21 161 obiektow.

2. Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1 Ustepy publiczne

Ustepy publiczne naleza do obiektéw, ktorych stan sanitarny, w tym biezaca czystosé
i higiena stosunkowo czgsto budzi zastrzezenia. W 2009 roku przeprowadzono 2379 kontrole
sanitarne w ust¢pach publicznych w celu wyegzekwowania prawidlowego stanu sanitarno-
higienicznego ww. obiektow.

Nalezy zauwazy¢, ze we wszystkich wojewddztwach zostaty skontrolowane niemal
wszystkie obiekty tej grupy znajdujace si¢ w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W skontrolowanych toaletach stwierdzono brak kabiny przystosowanej dla os6b
niepetnosprawnych, wentylacji, jak réwniez stwierdzono brak wody. Sposob odprowadzania
sciekow organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w skontrolowanych ustepach ocenity takze
jako niewtasciwy.

3,3% skontrolowanych toalet miato niewtasciwy stan sanitarno-porzagdkowy, natomiast 2,8%

niewlasciwy stan sanitarno-techniczny. Oceniono rowniez stan sanitarno-porzagdkowy terenu

wokot ustepow.

Najczgsciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

— zly stan sanitarno-higieniczny $cian, sufitow, kabin, urzadzen sanitarnych,

— zly stan techniczny podiog i $cian,

— uszkodzona lub niekompletna armatura sanitarna,

— brak srodkow czystosci 1 dezynfekcyjnych,

— brak $rodkoéw higieny (papieru toaletowego, r¢cznikow jednorazowego uzytku),

— brak kabiny przystosowanej do potrzeb o0sob niepelnosprawnych o przestrzeni
manewrowe] (1,5m x 1,5m) oraz uchwytow ulatwiajacych 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
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ustepowe,
— brak oddzielnych przedsionkow ze §cianami pelnymi na cata wysoko$¢ pomieszczenia,
— brak cieptej wody w umywalkach lub brak wody,
— brak lub niesprawna wentylacja,
— niewlasciwe przechowywanie odpadow,

— zniszczona stolarka drzwiowa,

2.2 Domy pomocy spolecznej

Sposrod 1509 domoéw pomocy spotecznej bedacych w ewidencji Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku skontrolowano 1384 obiektow (91,7%). Blisko dwie trzecie
z nich stanowily obiekty znajdujace si¢ w miastach (969 obiekty), na wsi natomiast
zlokalizowane byty 540 obiektow. Odsetek obiektow skontrolowanych na terenach wiejskich
wyniost 91,8%, natomiast w miescie skontrolowano 91,5% obiektow tej grupy. Procentowy
udzial obiektow ze zlym stanem sanitarnym byt zblizony w obu grupach (5% 1 4,8%).
Ogotem w skali kraju niezadowalajacy stan sanitarny stwierdzono w przypadku
67 skontrolowanych domdéw pomocy spolecznej, co stanowito 4,8% objetych kontrola
placéwek tej grupy.

W omawianej grupie placéwek przewazaja obiekty zapewniajace calodobowa opieke,
catlodzienne wyzywienie, czesto takze oferujagce udzial w programach rehabilitacyjnych
1 terapii zajeciowej. Ogolnie stan sanitarny obiektow tej kategorii byt oceniany pozytywnie.
Najwigce] zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny: pomieszczen mieszkalnych, ciaggow
komunikacyjnych, toalet ogdlnodostepnych, toalet przy pomieszczeniach mieszkalnych,
wyposazenia pomieszczen mieszkalnych, pomieszczen do przechowywania brudnej bielizny.
Najczesciej  stwierdzanymi  nieprawidlowosciami w  stanie  sanitarno-technicznym
skontrolowanych placéwek byty: zniszczone i brudne $ciany oraz sufity, uszkodzona stolarka
okienna i drzwiowa, niewystarczajgca wentylacja pomieszczen.

Sposréd  skontrolowanych domoéw pomocy spotecznej, cze$S¢ obiektéw nie prowadzi
dezynfekcji kocy, kolder, poduszek i materacy oraz nie prowadzi prawidtowo gospodarki
odpadami medycznymi. Na ogoét nie stwierdzano zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci

placowek i ich otoczenia.
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2.3 Obiekty swiadczace uslugi hotelarskie — hotele, obiekty wezasowo-turystyczne i inne
swiadczace ustugi hotelarskie

Powyzsza grupa obiektow ustugowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ushugach turystycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 223, poz. 2268 z pdzn. zm.), obejmuje poza
hotelami takze motele, pensjonaty, kempingi, domy wczasowe, schroniska, pola biwakowe
oraz inne, niz wymienionej wyzej obiekty, $wiadczace ustugi hotelarskie. Do tych ostatnich
naleza hotele pracownicze, hotele asystenckie, pokoje noclegowe (agroturystyka), bazy
socjalno-noclegowe. Grupa ta obejmuje zatem obiekty znacznie zrdznicowane, biorac pod
uwage zarowno warunki techniczne i1 standard wyposazenia, jak i zakres oraz poziom
swiadczonych ustug.

Lacznie w 2009 roku w ewidencji znajdowaty si¢ 10 457 obiekty tej grupy, z czego
kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 8420 (80,5%). Negatywnie oceniono stan
sanitarny 265 skontrolowanych obiektow (3,2%).

Podstawowymi elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sanitarnego placéwek
swiadczacych ustugi hotelarskie bylo: zaopatrzenie w wod¢ przeznaczona do spozycia,
odprowadzenie $ciekdw bytowo-gospodarczych, gospodarka odpadami komunalnymi,
sprawnos¢ wentylacji pomieszczen i ich wilasciwe o$wietlenie, stan stolarki budowlanej
i wyposazenia pomieszczen mieszkalnych, sanitariatow 1 ciggow komunikacyjnych,
zaopatrzenie 1 wlasciwe przechowywanie §rodkow czystosci 1 preparatow dezynfekcyjnych,
dbalo$¢ o stan biezacej czystosci 1 higieny pomieszczen mieszkalnych i1 sanitariatow oraz
terenu wokot obiektu.

Wsrod ogotu objetych kontrolg sanitarng obiektéw hotelarskich najliczniejsza grupe
stanowily placowki zdefiniowane jako inne obiekty $wiadczace ustugi hotelarskie (63%).
Druga co do liczebnos$ci grupa byly hotele (22,4%). Pozostale podgrupy obiektow byly mnie;j
liczne, a ich udziat w ogolnej liczbie skontrolowanych obiektéw $wiadczacych ustugi
hotelarskie wynosit: schronisk 1 pdl biwakowych — 5,2%, pensjonatow — 4,2%,
moteli — 2,3%, kempingow — 2,1%, domow wycieczkowych — 0,5%.

W 2009 r. przeprowadzono kontrol¢ stanu sanitarnego 1889 hoteli, co stanowilo
93,6% obiektow tej grupy pozostajacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Przewazaly wsrod nich obiekty znajdujace si¢ na terenie miast (1430 hoteli — 93,7% ogoédtu
skontrolowanych). Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny w 2,6% skontrolowanych

placowek.
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W  wigkszosci wojewodztw odnotowano wzrost liczby obiektow o wysokim
standardzie technicznym i jako$ci §wiadczonych ustug, ktérych stan sanitarny nie budzit
zastrzezen.

Najwigcej hoteli ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym znajdowalo si¢
w wojewddztwach dolnos$laskim (27 obiekty — 15% skontrolowanych).

Powodem negatywnej oceny byl najczes$ciej niewlasciwy stan sanitarno-techniczny
Scian, sufitow 1 podldg w pomieszczeniach mieszkalnych, sanitariatach i ciggach
komunikacyjnych,  nieprawidtowosci ~w  gospodarce = odpadami  komunalnymi,
nieprawidlowosci w postepowaniu z bielizng brudng i1 czysta, niewystarczajaca ilos¢ srodkow
czystosci 1 sprzgtu porzadkowego, niewystarczajagca dbato$¢ o stan biezacej czystosci
pomieszczen.

W sze$ciu wojewddztwach — podlaskim, lubelskim, opolskim, $wietokrzyskim,
Slaskim, lubuskim — stan sanitarny wszystkich skontrolowanych hoteli oceniony zostal
pozytywnie.

Analogiczne kryteria oceny stanu sanitarnego odnoszg si¢ do pozostalych obiektéw
hotelarskich. Ogolnie biorac w grupach rodzajowych obejmujacych mniej liczne obiekty, stan
sanitarny oceniany byt nieco lepiej w poréwnaniu z hotelami. Dotyczylo to:

— moteli — sposréd skontrolowanych 191 moteli zly stan sanitarny stwierdzono
w 1 obiekcie (0,5%).

— pensjonatow — na 352 placowek, w ktorych przeprowadzono kontrolg stanu
sanitarnego w 13 obiektach (3,6%) oceniono stan sanitarny jako nieprawidlowy,

— kempingdéw — z ocenianych pod wzglgedem sanitarnym 176 obiektow w 5 przypadkach
stan sanitarny zostal uznany za niezadowalajacy. Nalezy podkresli¢ pozytywna oceng
stanu sanitarnego powyzszych obiektow w regionach najbardziej uczgszczanych przez
turystow, gdzie ilo$¢ kempingdéw jest najwigksza (wojewodztwo matopolskie — 25
skontrolowanych 1 ocenionych pozytywnie, zachodniopomorskie — 11),

— doméw wycieczkowych — 1 ze skontrolowanych 46 obiektow nie spelnialty wymagan
sanitarnych (2,2%).

W przypadku odrgbnej podgrupy, jaka stanowig schroniska i pola biwakowe,
zastrzezenia budzil stan sanitarny 14 sposrod 440 skontrolowanych placowek.

Wszelkie obiekty hotelarskie inne niz wymienione zaliczono do odrebnej grupy,
w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmujacej 6987 obiektow. Kontrole stanu
sanitarnego przeprowadzono lacznie w 5326 obiektach (76%) nalezacych do tej grupy.

W przypadku 182 placéwek (3%) stan sanitarny zostat oceniony jako niezadowalajacy.
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2.4 Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz Swiadczace
lacznie powyzsze ustugi

Placowki, ktére nalezaty do tej grupy stanowity najbardziej liczng grupe obiektow
uzyteczno$ci publicznej objetych nadzorem sanitarnym. Sposrdéd ujetych w ewidencji
44 403 obiektow w 2009 roku kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono
w 35 134 zaktadach (79,1%). Negatywnie pod wzgledem sanitarnym oceniono lacznie
1313 skontrolowane obiekty (3,7%). Poréwnujac powyzsze wskazniki z danymi z roku
wcezesniejszego — 882 (2,5%) zakladow ocenonych negatywnie — nalezy zwrdci¢ uwage na
wzrostliczby obiektow o ztym stanie sanitarnym.

Wsrdd skontrolowanych obiektow omawianej grupy przewazaty zaktady fryzjerskie
(67,6%). Druga co do liczebnos$ci podgrupa byly zaktady $wiadczace tacznie wiecej niz jedna
z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej stanowiace 24,1%
skontrolowanych. Mniej liczne byly zaklady kosmetyczne (20,7%), zaktady odnowy
biologicznej (13,6%) oraz zaktady tatuazu 0,6%.

Rodzaje obiektow swiadczacych ustugi pielegnacyjne objetych kontrolg sanitarng w 2009r.

inne zaktady; 6719

Zaktady odnowy

biologicznej; 3847
Zaktady fryzjerskie;

18744

Zaktady tatuazu; 165

Zaktady
kosmetyczne; 5659

W kategorii inne zaklady mieszcza si¢ zaklady gdzie sg $wiadczone tacznie wigcej niz

jedna z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuazu.
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b)

d)

Ocena sanitarna kazdej z powyzszych kategorii przedstawiala si¢ nastgpujaco:
zaklady fryzjerskie — kontrol¢ stanu sanitarnego przeprowadzono w 18744 zakladach
(79,2%) pozostajacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej), oceniajac go
negatywnie w 738 przypadkach (3,9% skontrolowanych),
zaktady kosmetyczne — kontrolg stanu sanitarnego objeto 5659 sposrod 7282 obiektow
ujetych w ewidencji (77,7%) uznajac za nieodpowiedni stan 169 zaktadoéw (3%).
W placéwkach tych niezwykle istotne jest wyposazenie w sprzet jednorazowy,
zapewnienie odpowiedniej sterylizacji sprzetu naruszajacego cigglos¢ tkanek oraz
wlasciwego postepowania z odpadami niebezpiecznymi, stosowanie preparatow
kosmetycznych z aktualng data waznos$ci, zaopatrzenie w $rodki czystosci 1 preparaty
dezynfekcyjne,
zaklady tatuazu — stanowity niewielka grupe skontrolowanych zakladow — 165 obiektow
(82,1% ujetych w ewidencji). W zakladach tych najwigksze znaczenie ma stosowanie
sterylnego sprzetu oraz prawidlowa jego sterylizacja i postgpowanie z odpadami
niebezpiecznymi. Z powodu uchybieh w tym zakresie negatywnie oceniono stan
16 obiektow (9,7% skontrolowanych),
zaktady odnowy biologicznej — $wiadczace ushugi z zakresu pielegnacji ciata i oferujace
zabiegi relaksacyjne, ujedrniajace, oczyszczajace, wzmacniajgce migsnie, odchudzajace
i modelujace sylwetke, masazu, aerobiku i fitness — sposrod 3847 obiektow tej grupy
objetych kontrolg za niezadowalajacy uznano stan sanitarny 116 obiektow (3%),
zaklady $wiadczace tacznie wigcej niz jedng z ushug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej i tatuazu — w grupie tej skontrolowano 6719 obiektow sposrod
8483 bedacych w ewidencji (79,2%). Za niezadowalajacy uznano stan 274 obiektow
(4% skontrolowanych).

Do najczestszych uchybien stwierdzanych w obiektach nalezacych do tej grupy

nalezalo:  nieprawidlowo  wyposazone  pomieszczenie  porzadkowe,  stwierdzone

w 1313 obiektach, niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny narzedzi pracy, zty stan techniczny

pomieszczen. Zastrzezenia dotyczace stanu technicznego obiektow obejmowaly zniszczone

1 wyeksploatowane wyposazenie, ubytki w posadzkach i wyktadzinach podlogowych oraz

oktadzinach ceramicznych $cian.
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2.5 Noclegownie

Liczba zewidencjonowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obiektow
tej grupy wykazuje od kilku lat tendencj¢ wzrostowa, ktéra utrzymywala si¢ takze
w 2009 roku. W ewidencji ujgto tacznie 230 noclegowni dla bezdomnych, co oznacza spadek
liczby placowek tego rodzaju w stosunku do roku poprzedniego o 8. Kontrolg stanu
sanitarnego objeto tacznie 205 obiektow (89,1% pozostajacych w ewidencji).

W skali kraju negatywnie oceniono stan sanitarny 9 sposrdéd skontrolowanych
205 noclegowni.

Noclegownie sg placowkami o niskim standardzie technicznym, wyposazonymi
w podstawowe sprzety jak: tozka, krzesta, stoliki, szafy ubraniowe. Placowki te posiadaja
pomieszczenia sanitarne, podrgczne kuchenki i urzadzenia do prania, ponadto wydzielone
miejsca do przechowywania srodkoéw czystosci 1 dezynfekcyjnych. O stan biezacej czystosci
dbaja sami mieszkancy pod nadzorem kierownictwa. W zdecydowanej wiekszosci stan
sanitarny oceniono jako zadowalajacy, stwierdzajac zachowanie nalezytego stanu biezacej
czystosci 1 higieny. W placowkach, w ktorych stan sanitarny oceniono negatywnie,
zastrzezenia dotyczyty zabrudzen i zniszczen $cian 1 sufitdw, niewlasciwego stanu urzadzen

sanitarnych, niewystarczajacej dbatosci o czystos¢ pomieszczen.

2.6 Obiekty komunikacji publicznej

Powyzsza grupa obejmuje r6znorodne obiekty zwigzane z obstuga oso6b podrézujacych
komunikacja publiczng. Nalezg do niej dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, porty
lotnicze, przystanie promoéw morskich 1 morskich statkow pasazerskich, promoéw w zegludze
srodladowej oraz rekreacyjnych 1 sportowych jednostek ptywajacych. Ogotem sposrod
1693 bedacych w ewidencji skontrolowano 1434, negatywnie oceniajac stan sanitarny
170 z nich (12%).

Najliczniejszg kategoriag w omawianej grupie stanowig dworce 1 stacje kolejowe,
charakteryzujace si¢ od lat znacznym udzialem obiektow o ztym stanie sanitarnym. Powodem
tego s3 m.in. problemy finansowe PKP, a takze specyficzna struktura organizacyjna tego
przedsiebiorstwa, utrudniajaca ustalenie strony postgpowania i tym samym skuteczne
egzekwowanie spetnienia podstawowych wymagan sanitarnych. W 2009 r. kontrolg sanitarng

objeto 969 sposrod 1205 dworcow 1 stacji kolejowych wykazanych w ewidencji (80,4%).

55



Znaczna ich cze$¢, od lat dewastowana i nie remontowana, nie zapewniata podroznym
odpowiednich warunkéw. Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarno-
technicznego obejmowaty: brudne $ciany, sufity i posadzki w poczekalniach i tunelach
przejs¢ na perony — z ubytkami w powierzchni, sladami dewastacji, zaciekami, odpadajagcym
tynkiem; zniszczong stolarke drzwiowg i okienng, uszkodzone i brudne tawki dla podrdznych,
wybite szyby, zniszczone kosze na odpadki, uszkodzone wiaty na peronach, zty stan urzadzen
sanitarnych. Ogoétem jako niedostateczny oceniono stan sanitarny 131 skontrolowanych
dworcow kolejowych (13,5%).

Lepiej przedstawiat si¢ stan sanitarny dworcow autobusowych, w przypadku ktérych
na 360 skontrolowane obiekty negatywnie oceniono pod tym wzgledem 36 (10%). Najwigcej
zastrzezen dotyczylo zniszczen wyposazenia oraz stanu biezacej czysto$ci poczekalni
1 pomieszczen sanitarnych.

Kontrolg sanitarng obj¢to wszystkie z 16 dzialajacych na obszarze kraju portow
lotniczych, oceniajac pozytywnie stan wszystkich obiektow. Nie budzil takze istotnych
przystani  rekreacyjnych jednostek ptywajacych, w przypadku ktérych Zadna
z 89 skontrolowanych nie zostata oceniona negatywnie.

Nadzorem sanitarnym objeto takze $rodki transportu publicznego, przeprowadzajac
ogbélem 9529 kontroli sanitarnych. Czgsto byly one podejmowane w ramach interwencji lub
zorganizowanych, zaplanowanych akcji. Najwigksza grupe $rodkow transportu, objetych
kontrolg sanitarng stanowily autobusy komunikacji publicznej (2904), wagony pociagow
ekspresowych, pospiesznych oraz pociggdéw innego typu (1820), samochody do przewozu
zwlok 1 szczatkow (2461), samochody do przewozu chorych (819), autobusy turystyczne
(364), tramwaje 1 trolejbusy (365). Wsrdd stwierdzonych nieprawidlowosci przewazaly
drobne uchybienia sanitarno-porzadkowe, ktore byly doraznie usuwane. Ogotem zly stan
sanitarny kontrolowanych srodkéw transportu stwierdzono w 129 przypadkach (1,3%). Ocena
taka najczesciej dotyczyta tramwajow 1 trolejbusow (4%) oraz wagonow pociagow ,,Eurocity”

i,,Intercity” (11,2%).

2.7 Przejscia graniczne

W 2009 r. skontrolowano ogdtem 48 przej$¢ granicznych sposrdd 51 pozostajacych

w ewidencji  (94,1%). Przewazaly ws$rod nich drogowe przejScia graniczne
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(19 skontrolowanych obiektow), ktorych stan sanitarny nie budzit istotnych zastrzezen i1 we
wszystkich przypadkach zostal oceniony pozytywnie. Takze wszystkie skontrolowane pod
wzgledem sanitarnym przej$cia graniczne lotnicze (8 obiektow) i morskie (17) otrzymaty

pozytywna oceng.

2.8 Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje rdéznorodne obiekty, przeznaczone do odpoczynku poza
budynkami, takie jak: parki, skwery z wydzielonymi miejscami do odpoczynku, osrodki
rekreacji przy akwenach wodnych oraz wydzielone tereny do zabaw dla dzieci jak ogrodki,
place zabaw i piaskownice. Ogolem w 2009 roku skontrolowano 10 623 takich obiektow.
Negatywnie oceniono stan sanitarny 302 obiektow, co stanowito 2,8%.

Stan sanitarny terenow rekreacyjnych kontrolowany jest przed rozpoczgciem sezonu,

jak rowniez w trakcie jego trwania.

2.9 Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupa ta obejmuje roznorodne obiekty uzytecznos$ci publicznej, inne niz wyzej
wymienione, w przypadku ktorych zachowanie wlasciwego stanu sanitarnego jest niezbgdne
z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osob z nich korzystajacych, a takze
przebywajacych w ich sasiedztwie. W sklad tej grupy wchodzg apteki i hurtownie lekow,
cmentarze 1 domy pogrzebowe, prosektoria, obiekty sportowe, jak hale, boiska, osrodki
sportowe, lodowiska, kregielnie, hale 1 korty tenisowe, strzelnice, kluby sportowe, obiekty
kulturalno-widowiskowe-galerie, kina, teatry, muzea, osrodki kultury, filharmonie, $wietlice,
kluby, biblioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto zaktady karne, poprawcze,
schroniska dla nieletnich, izby wytrzezwief, stacje paliw, pralnie, magle, targowiska,
wysypiska 1 sktadowiska odpadow, parkingi, firmy 1 bazy transportowe, sklepy i hurtownie
z odziezg uzywana, sklepy medyczne, lokale komisji poborowych i faznie. Kontrolg stanu
sanitarnego objeto 21 161 obiektow sposrod 32 927 bedacych w ewidencji, oceniajac
negatywnie 588 skontrolowanych placowek (2,8%).
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3. Kapieliska i baseny kapielowe

3.1 Kgpieliska

Nadzor sanitarny nad kgpieliskami ma na celu eliminowanie zagrozen dla zdrowia
uzytkownikéw, jakie mogg wynika¢ z nieodpowiedniej jakosci wody oraz niewtasciwego
stanu czystosci 1 higieny samego obiektu i jego otoczenia. Szczegdlne zagrozenie
epidemiologiczne dotyczy przypadkow kalowego zanieczyszczenia wody w kapielisku,
zwlaszcza w obiektach uczeszczanych przez duzg liczbe kapiacych sie.

Zakres badan mikrobiologicznych wody w kapieliskach obejmuje okreslenie: liczby

bakterii Escherichia coli lub bakterii grupy coli typu kolowego, ogolnej liczby bakterii grupy
coli, liczby paciorkowcéw katowych oraz obecnosci pateczek Salmonella. W przypadku, gdy
jako$¢ wody ulega pogorszeniu, badania mikrobiologiczne obejmuja badania na obecnos¢
enterowirusow.
Zakres badan fizykochemicznym obejmuja: oznaczenie pH, barwy, zapachu, olejow
mineralnych, substancji powierzchniowo-czynnych, fenoli, przezroczystosci, tlenu,
biochemicznego zapotrzebowania na tlen, (BZTs) osadow oraz dodatkowo jesli istnieje
tendencja do eutrofizacji wody: azotu ogoélnego, azotu amonowego, azotu azotanowego
i fosforanow. W przypadku gdy jakos$¢ wody ulega pogorszeniu, badania fizykochemiczne
obejmuja oznaczenie do wskaznikow pochodzacych ze zrédla pogorszenia jakosci wody
w kapielisku.

Polska jako kraj czlonkowski Unii Europejskiej (UE) jest zobowigzany udostepniac
1 przekazywa¢ Komisji Europejskiej (KE), w okreslonym trybie 1 formacie, wyniki zwigzane
z monitoringiem zaréwno $Srodowiska, jak i aspektow zdrowotnych. Jednym z takich zadan
jest przygotowanie i zestawienie informacji dotyczacych jakosci wody w kapieliskach.

W Polsce monitoring jakosci wody w kapieliskach prowadzony jest przez jednostki
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 16 pazdziernika 2002 roku w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda
w kgpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). Rozporzadzenie to jest zgodne z Dyrektywa UE
z dnia 8 grudnia 1975 r. dotyczgcg jakosci wody w kgpieliskach (76/160/EEC).

W biezacym roku Polska po raz pigty przygotowata odpowiednie zestawienie
informacji zwigzanych z jakoscia wody w kapieliskach. Zestawienia te s3 zgodne
z wytycznymi UE oraz Dyrektywa 76/160/EEC. Raport dla Komisji Europejskiej sktada sig¢
z 3 plikow tekstowych w wymaganym formacie oraz pliku z krétkim opisem sytuacji

w Polsce (komentarz).
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Wszystkie wyniki gromadzone na szczeblu Unii Europejskiej opracowywane sg przez
Centrum Informacji DG ds. Srodowiska Komisji Europejskiej i publikowane w postaci
sprawozdania zbiorczego przedstawiajacego jako$¢ wody w kapieliskach dla danego sezonu
kapieliskowego. Sprawozdanie to publikowane jest zazwyczaj tuz przed rozpoczgciem sezonu
kapieliskowego 1 obejmuje informacje o jakosci wody w kapieliskach w kazdym z panstw
cztonkowskich UE w roku ubieglym.

Jedynym kryterium wyboru kapielisk, jakie powinny podlega¢ raportowaniu do
Komisji Europejskiej, zgodnie z zapisami dyrektyw 76/160/EEC 1 2006/7/EC, jest miejsce,
dla ktérego liczbe kapigcych si¢ w trakcie sezonu kapieliskowego okreslono jako duzg
(znaczng). Oznacza to, ze Komisja Europejska nie precyzuje jednoznacznie kryteriow wyboru
kapielisk podlegajacych raportowaniu, a kwestie¢ t¢ (wyboru) pozostawia krajom
cztonkowskim.

W mysl tej zasady przyjeto w Polsce, ze gtownymi kryteriami wiaczania nowych
kapielisk do listy podlegajacej raportowaniu beda:

- liczba kapiacych si¢ w sezonie kgpieliskowym jest okreslona przez Stacje Inspekcji

Sanitarnej jako istotna,

- zgodno$¢ czestotliwosci  pobierania probek na terenie danego kapieliska

z wymaganiami UE oraz prawa polskiego,

- przewidywany minimalny czas funkcjonowania danego kapieliska nie mniejszy niz

3 lata.

Zaleca si¢ rowniez, by jako§¢ wody w nowo wybranych kapieliskach (na podstawie badan
wykonanych w ostatnim roku) razgco nie naruszala wymagania lub, by zakaz kapieli nie
obowigzywat przez ponad potowe okresu w sezonie kapieliskowym.

Za rok 2009 dla Komisji Europejskiej przygotowano informacje dotyczace
321 kapielisk w Polsce.

Ogoétem w 2009 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostawalo
1285 kapielisk, co oznacza, ze w pordwnaniu z rokiem wczesniejszym liczba ich zmniejszyta
si¢ 0 63 obiekty. Jest to zwigzane gldwnie z wykresleniem z wykazu obiektow, z ktérych
prowadzenia zrezygnowal wilasciciel, obiektow likwidowanych w zwigzku ze zmiang
przeznaczenia terenu (budowa drog) oraz kapielisk matych, wykorzystywanych do celow
rekreacyjnych sporadycznie przez znikomg liczbe kapiacych sie, w przypadku ktorych staty
nadzodr sanitarny 1 monitoring jakos$ci wody nie jest uzasadniony.

Nadzorem sanitarnym w 2009 r. objeto 1254 kapieliska (97,6% obiektow ujetych

w ewidencji). Przewazaly wérdd nich kapieliska niezorganizowane (872 kapielisk — 69,5%
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skontrolowanych) oraz kapieliska srodladowe (1114 kapieliska — 88,8% skontrolowanych).
Kapieliska zorganizowane, z reguly uczegszczane przez wigksza liczbe kapiacych si¢ 1 wyzej
oceniane pod wzgledem sanitarnym, stanowily okolo Y4 skontrolowanych obiektow. Grupa
kapielisk morskich objetych nadzorem liczyla 122 obiektow (stanowi to odpowiednio 9,7%
ogoélem wszystkich skontrolowanych 1 100% skontrolowanych kapielisk w grupie). Znaczenie
tych kapielisk jest duze z uwagi na znaczng liczbe 0sob korzystajacych z nich w sezonie
letnim. Nalezy podkresli¢, ze nadzér sanitarny dotyczyt prawie wszystkich kapielisk (97,6%)
ujetych w ewidencji i obejmowal wszystkie kapieliska morskie.

Poszczegolne wojewodztwa wykazywaty znaczne rdéznice co do liczby kapielisk
czynnych na ich terenie. Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie
na obszarze wojewodztw: pomorskiego (228), warminsko-mazurskiego (200),
zachodniopomorskiego (113), wielkopolskiego (113), kujawsko-pomorskiego (90),
lubuskiego (79). Skupialy one tacznie 67,2% ogotu skontrolowanych kapielisk. Najmniej
kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddztwach: opolskim (20), podkarpackim (28),
dolnoslaskie (30) 1 $wigtokrzyskim (32).

Najwiece] kapielisk zorganizowanych znajduje si¢ na terenie wojewddztw:
wielkopolskiego (71), zachodniopomorskiego (65), pomorskiego (61), warminsko-
mazurskiego (31) i mazowieckiego (28). Najmniej kapielisk zorganizowanych byto na terenie
wojewodztw: opolskiego (3), lubelskiego (3) 1 swigtokrzyskiego (5).

Najwigce] kapielisk niezorganizowanych znajduje si¢ w wojewddztwach warminsko-
mazurskim (189), pomorskim (167), lubuskim (70) oraz §laskim (50). Najmniej kapielisk
niezorganizowanych bylo w wojewodztwach: opolskim (17), podkarpackim (14)
1 dolnoslaskim (10).

Kapieliska morskie znajduja si¢ w trzech wojewodztwach: pomorskim (75),
zachodniopomorskim (41) 1 warminsko-mazurskim (6). Liczba kapielisk $rédladowych
w poszczegdlnych wojewddztwach ksztattuje si¢ podobnie jak liczba kapielisk ogotem —
najwicksza ich liczba znajduje si¢ w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (169),
pomorskim (153), wielkopolskim (113), kujawsko-pomorskim (90) i lubuskim (79), za$
najmniejsza w wojewodztwach: opolskim (20), podkarpackim (28) i $wigtokrzyskim (32).

Do najistotniejszych elementdéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezala ocena
jakosci wody, prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2002 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda
w kgpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). Jako§¢ wody byta oceniana przed rozpoczeciem

sezonu kapieliskowego 1 nastgpnie w trakcie jego trwania co dwa tygodnie, rzadziej
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w wybranych obiektach uczgszczanych przez niewielkg liczbe osob korzystajacych z kapieli,
jesli badania aktualne i z lat ubiegltych wskazywaty na dobrg i stabilng jako$¢ wody. W ocenie
przydatnosci wody do kapieli uwzgledniano przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne
katowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.

Stan sanitarny kapielisk objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 r.
oceniono negatywnie ogétem w 256 skontrolowanych obiektach (20,4%). W przypadku
kapielisk zorganizowanych ocena negatywna dotyczyla 94 obiektow, co stanowito
7,5% kapielisk skontrolowanych ogoétem, a 24,6% w grupie, za$ dla niezorganizowanych
162 kapieliska, co stanowito odpowiednio 12,9% 1 18,6%. Wsrdd kapielisk morskich wodg
niezgodng z wymaganiami stwierdzono w 28 obiektach (odpowiednio 2,2% oraz 23%),
a wsrdd kapielisk §rodladowych — 162 (12,9% oraz 18,6%).

Najwyzszy odsetek kapielisk z woda nieodpowiadajaca wymaganiom stwierdzono
w wojewodztwach: 16dzkim — 45,6%, mazowieckim — 30%, pomorskim — 30%, $laskim —
28% 1 malopolskim — 20%. Na 256 kapielisk z przekroczeniami wymagan w wigkszosci
przypadkéw bylty przekroczone zaréwno parametry fizykochemiczne (166), jak
1 mikrobiologiczne (92), co wskazuje na fakt, ze te zbiorniki wodne nie powinny stuzy¢ do
organizowania na nich kapielisk. Az w 62 przypadkach w wojewodztwie pomorskim
i 20 w warminsko-mazurskim byly przekroczone parametry fizykochemiczne (potencjalnie
nie zagrazajace zdrowiu kapiagcych si¢). Natomiast parametry mikrobiologiczne mogace
spowodowa¢ negatywne skutki zdrowotne stwierdzono w przewazajacej liczbie obiektow
w todzkim (16), mazowieckim (13), podlaskim (13), §laskim (12) i matopolskim (9).

Wydaje si¢ zasadne aby w przyszlym roku dokladniej przeanalizowaé przyczyny
zanieczyszczen wystepujacych w wyzej wyszczegdlnionych kapieliskach pod wzgledem
zagrozen zdrowotnych dla kapiacych si¢ 1 celowo$ci organizowania na tych obszarach
wodnych kapielisk.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich przebadanych kapieliskach nie
stwierdzono przekroczen wartosci:

— w grupie kapielisk zorganizowanych w wojewddztwach: lubelskim (3) i matopolskim

(11),

— w grupie kapielisk morskich w wojewodztwie zachodniopomorskim (41).
Nalezy zaznaczy¢, ze te kapieliska powinny by¢ przewidziane jako obiekty, w ktorych nalezy
rozwijac infrastrukture 1 promowac kapiel.

Wszystkie kapieliska byly oceniane zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
w dyrektywie 76/140/WWE 1 rozporzadzaniem Ministra Zdrowia z 2002 r. (Dz. U z 2002
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roku, Nr 153, poz. 1530), czyli tagodniejszymi kryteriami niz okreslono w dyrektywie
2006/7/WE.

W pordéwnaniu z rokiem wczesniejszym:

- zmniejszyla si¢ ilos¢ kapielisk pozostajacych w ewidencji (z 1348 do 1285) oraz objetych
nadzorem sanitarnym (z 1323 do 1254). Jednoczes$nie kontrolg sanitarng przeprowadzono
w nieco mniejszej liczbie kapielisk niezorganizowanych — spadek z 960 w 2008 r. do
872 w 2009 1.,

- zwickszyla si¢ liczba objetych nadzorem sanitarnym kapielisk §rodladowych — z 1 026
w2008 r.do 1 114 w2009 r.

- zmniejszyla si¢ ilos¢ kapielisk morskich — z 126 w 2008r. na 122 w 2009 .

Przedstawione wyzej dane wskazuja, ze nadal w do$¢ znacznej grupie kapielisk
stwierdza si¢ nieodpowiednig jako$s¢ wody. Wynika to gtéwnie z nieuregulowanej gospodarki
sciekowej, wtym doptywu ciekami wodnymi zanieczyszczen do akwendw, na ktorych
zlokalizowane sa kapieliska, co przekresla mozliwosci trwalej poprawy jakosci wody

w ramach nieskoordynowanych i lokalnie podejmowanych dziatan naprawczych.

3.2 Baseny kapielowe

Baseny kapielowe z uwagi na zwigzane z korzystaniem z nich ryzyko zakazen
wymagaja szczegldlnego nadzoru sanitarnego, ktory obejmuje jakos¢ wody w niecce
basenowej, w tym kontrole skutecznosci jej dezynfekcji, wentylacje 1 o$wietlenie
pomieszczen, zwlaszcza hali basenowe] oraz warunki higieniczne panujace w obiekcie,
wlaczajac w to poczekalnie, szatnie, pomieszczenia sanitarne 1 natryski oraz hal¢ basenowa.
Istotnym elementem oceny sanitarnej jest stan niecki basenowej oraz innych urzadzen
stuzacych do korzystania z kapieli, jak brodziki, baseny z hydromasazem, zjezdzalnie itp.
W ocenie uwzglednione jest takze zaopatrzenie w wodg, sposéb jej uzdatniania, gospodarka
scickowa oraz postgpowanie z odpadami komunalnymi, ponadto zaopatrzenie,
przechowywanie i postgpowanie z preparatami do uzdatniania i dezynfekcji wody, a takze
sprzgtem myjacym i Srodkami czystosci.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym elementem nadzoru
sanitarnego nad obiektami basenowymi, a wlasciwa jej realizacja natrafia na pewne trudnosci,
wynikajace z braku szczegotowych regulacji prawnych, okreslajacych wymagania, jakim
woda taka powinna odpowiada¢, oraz sposob ich kontroli i oceny. Dnia 19 listopada 2002 r.

wygasta wazno$¢ przepisu wykonawczego na podstawie ktorego byt sprawowany nadzor

62



przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jako$cig wody w basenach kgpielowych.
Nie ma réwniez przepisow unijnych regulujacych te kwesti¢. Ze wzgledu na zagrozenie
zdrowotne mikrobiologiczne i chemiczne mogace wystgpowa¢ w wodzie w basenach
kapielowych i wodnych urzadzeniach rekreacyjnych, nadzér organdéw Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej nie zostal przerwany. Woda w basenie kapielowym i wodnym urzadzeniu
rekreacyjnym potencjalnie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, dlatego organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej] musza sprawowac nadzoér prewencyjny zgodnie z art.4
ustawy z dnia 14 marca 1985r.. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1., Nr 122,
poz.851). Nie mniej jednak w podejmowaniu decyzji mogg powotywac si¢ od dnia 1 stycznia
2009 r. wylacznie na ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570) ograniczajac si¢ wytacznie do organizmow
patogennych wymienionych w tej ustawie. Ponadto zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoZycia przez
ludzi (Dz. U. z 2007r., Nr 61, poz.417) nalezy w miejscach basenéw gdzie nastepuje
wytworzenie areozolu, wykonywa¢ badania kontrolne na obecno$¢ bakterii z rodzaju
Legionella sp.

W pobieranych probkach wody basenowej badane sa wskazniki mikrobiologiczne —
E.coli, gronkowce koagulazododatnie, ogodlna liczba bakterii w temp. 36°C, a ponadto
parametry fizykochemiczne, w tym wolny chlor, chlorki, amoniak, pH.

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2009 pozostawalo tacznie
1514 basendéw kapielowych w miastach, z ktorych skontrolowano 1365. Wsrod basenow
kapielowych, objetych kontrolg stanu sanitarnego w 2009 r., przewazaly baseny kryte
(catoroczne). Grupa ta liczyta tacznie 992 obiektoéw (72,6% ogdtu skontrolowanych basenow
kapielowych), z czego wigkszo§¢ — 821 obiektéw znajdowata si¢ w miastach. W ewidencji
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2009 znajdowato si¢ 438 sezonowych
(odkrytych) basenow kapielowych, z czego skontrolowano 85% obiektow.

Baseny kapielowe spelniaja wazng role w promocji zdrowia ludzi wywierajac
pozytywny wptyw na zdrowie ich uzytkownikoéw. Relaksacyjne wtasciwosci kapieli sg coraz
czesciej wykorzystywane jako sposdb wypoczynku i rekreacji. Dlatego woda wprowadzana
do basenu musi by¢ wolna od zanieczyszczen mikrobiologicznych oraz chemicznych.
Nowoczesne obiekty basenowe to nie tylko baseny plywackie, ale cate kompleksy
rekreacyjne podnoszace atrakcyjnos¢ kapieli, na terenie ktérych znajduja sie: gejzery, bicze
wodne, podwodne masaze, kaskady, sztuczne rzeki, zjezdzalnie czy tez wanny

z hydromasazem isauny. Te wieloczynno$ciowe obiekty, czesto nazywane parkami
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wodnymi, sg miejscami, gdzie spedzajg czas wielopokoleniowe rodziny. W roku 2009
zewidencjonowano 42 tego typu komplekséw rekreacyjnych na terenie calego kraju, a wigc
0 4 obiekty wiecej niz w roku 2008.

W odniesieniu do obiektow skontrolowanych ogotem 78% stanowity obiekty
basenowe zlokalizowane na terenach miejskich. Pozostate 22% skontrolowanych basenow
znajdowato si¢ na terenach wiejskich. Biorgc pod uwagg liczebno$¢ basendéw krytych
i catoroczne korzystanie uzytkownikow z tego typu obiektéw nalezy zaznaczyé, ze stan
sanitarny basenow krytych oceniono negatywnie w 47 basenach w miescie ze wzgledu na zty
stan sanitarny, co stanowito 5,7% skontrolowanych obiektéw w tej grupie, w tym pod
wzgledem technicznym 4,6%. Z kolei na terenach wiejskich zty stan sanitarny stwierdzono
w 9 obiektach, co stanowito 5,2% skontrolowanych w tej grupie gltdéwnie pod wzglgdem
technicznym.

Stan sanitarny basendw kapielowych w roku 2009 przedstawial si¢ na ogoél
zadowalajaco. Sposrdd skontrolowanych basenow w skali catego kraju obiekty ze ztym
stanem sanitarnym stanowity 6,1%, z czego na terenach wiejskich tylko 1,1%.

Ponad trzy razy mniej liczne w pordwnaniu z basenami krytymi byty objete nadzorem
sanitarnym baseny odkryte (sezonowe), z ktoérych pod wzgledem sanitarnym w 2009 r.
skontrolowano 373. Odpowiada to 85% obiektéw tej grupy pozostajacych w ewidencji.
Baseny odkryte rowniez byty liczniejsze w miastach niz na wsi (odpowiednio 278 obiektéw
w miescie 1 160 na wsi). Stan sanitarny basenéw sezonowych w roku 2009 oceniony zostal

jako dobry i nie budzit wigkszych zastrzezen.
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Baseny kapielowe wewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, objete nadzorem
sanitarnym w2009 r. — zestawienie basenéw kapielowych ogétem, basenoéw krytych i
odkrytych.
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Wigkszo$¢ basendw kapielowych zaopatrywana jest w wode z sieci wodociaggowych
oraz wyposazona w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekcji 1 cyrkulacji wody,
zapewniajace automatyczng kontrole parametréw jakosci wody oraz dozowanie $rodkow
dezynfekcyjnych. Nieliczne baseny odkryte wykorzystuja wod¢ z wihasnych ujec,
w wigkszosci powierzchniowych. Nieczystosci ptynne w wiekszosci obiektéw basenowych
odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej. Baseny kryte wyposazone sg takze w system
wentylacji grawitacyjnej 1mechanicznej, oraz oswietlenie naturalne i1 sztuczne. Stan
sanitarno-techniczny niecek basenowych nie wzbudzal na ogo6t zastrzezen. Wystarczajace
bylo takze zaopatrzenie w $rodki do dezynfekcji oraz preparaty i sprzgt myjaco-czyszczacy.
W przewazajace] wigkszosci basenow zapewniono wilasciwe warunki przechowywania
chemikaliow stuzacych do uzdatniania wody. Nie budzit tez na ogoét zastrzezen stan
1 wyposazenie pomieszczen sanitarnych i natryskow.

Powodem niedostatecznej oceny stanu sanitarnego byly najczgéciej nieodpowiednia
jakos¢ wody w niecce basenowej, w tym zwlaszcza pod wzgledem mikrobiologicznym, ktora
wymagata zwykle wymiany wody w basenie 1 zwigkszenia intensywnosci dezynfekcji. Jednak
pelna ocena jakosci wody w basenach kapielowych nie byta mozliwa z uwagi na luki
w przepisach prawnych uniemozliwiajacych pelny nadzor organdéw Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej nad jakoscia wody w tych obiektach oraz niejednolity sposdb postepowania

65



w przypadku czestotliwosci poboru probek wody z kapielisk w odniesieniu do przepisow
unijnych. Dopiero kompleksowy nadzoér nad jakoscig wody 1 stanu sanitarnohigienicznego
obiektu pozwoli zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne wszystkim uzytkownikom basendéw
1 wodnych urzadzen rekreacyjnych. Do innych przyczyn negatywnej oceny sanitarnej
obiektow basenowych nalezaly: zly stan techniczny 1uszkodzenia niecek basenowych,
niewlasciwe warunki w pomieszczeniach magazynowych do przechowywania $rodkow
chemicznych do uzdatniania wody i zly stan sanitarno-techniczny tych pomieszczen,
uszkodzenia stolarki drzwiowej i1 okiennej w szatniach i pomieszczeniach sanitarnych, brak
dozownikéw z mydtem 1rgcznikdw jednorazowych lub suszarek przy umywalkach

w sanitariatach.

VI. Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

W 2009 r. kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono w 41 612 obiektach stuzby
zdrowia sposrod 72 731 ujetych w ewidencji (57,2%).
Kontrole objety:
— zaklady opieki zdrowotnej, stanowigce najliczniejsza grupe placowek bedacych pod
nadzorem sanitarnym - skontrolowano 19 671 obiektow (79,5%),
— praktyki lekarskie i pielegniarskie, w tym:
- indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2183 obiektow (30%)
- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 6557 obiektow
(36,3%),
- grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 197 obiektow (65,2%),
- indywidualne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 6774 obiektow (57,4%),
- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystéw — skontrolowano
3819 obiektoéw (59,3%),
- grupowe praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 209 obiekty (61,5%),
- indywidualne praktyki pielgegniarek 1 potoznych — skontrolowano 802 obiektow
(56,1%),
- indywidualne specjalistyczne praktyki pielggniarek i potoznych — skontrolowano
155 obiektow (70,1%),
- grupowe praktyki pielgegniarek 1 potoznych — skontrolowano 269 obiektow (63,4%),
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— inne obiekty nie bedace zaktadami opieki zdrowotnej, $wiadczace ushugi medyczne —
skontrolowano 976 obiektow (58,3%).
Liczba zakladow shuzby zdrowia objetych kontrola sanitarng zwigkszyla si¢

w porownaniu z rokiem ubieglym.

2. Stan sanitarny

2.1. Zaklady opieki zdrowotnej ogolem

W 2009 r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 19 671 obiektach tej grupy,
co stanowi 79,5% ujetych w ewidencji. Byla to najliczniejsza grupa skontrolowanych
obiektéw, stanowigca blisko potowe ogotu placowek stuzby zdrowia objetych nadzorem
sanitarnym. Liczba obiektow, w ktorych przeprowadzono kontrole zwigkszyla sie
w poréwnaniu z rokiem ubieglym o 940 placéwek.

Ogdlna ocena stanu sanitarnego skontrolowanych placowek byla zblizona do
stwierdzanej w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono negatywnie w 917 obiektach, co
stanowilo 4,6 % ogoélu skontrolowanych w tej grupie. WskazZnik ten nieznacznie wzrost
w porownaniu z rokiem poprzednim.

Do zaktadow opieki zdrowotnej naleza zarowno zaktady lecznictwa zamkniegtego,
jak i placowki ambulatoryjne. Pierwsza z grup obejmuje szpitale publiczne i niepubliczne,
szpitale uzdrowiskowe, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielggnacyjno-opiekuncze,
sanatoria 1 prewentoria, hospicja stacjonarne. W grupie placowek ambulatoryjnych
przewazaja przychodnie, osrodki zdrowia 1 poradnie. Zaliczane sa do niej takze inne obiekty,
takie jak medyczne laboratoria diagnostyczne, pracownie protetyki i ortodoncji, zaktady

rehabilitacji leczniczej oraz ztobki.

2.2. Szpitale

Szpitale nalezaty do obiektow, ktore byly objete przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wzmozonym nadzorem sanitarnym. W 2009 r. kontrole stanu sanitarnego
przeprowadzono ogdétem w 806 szpitalach sposrod 817 wykazanych w ewidencji (98,6%),
a wiec kontroli poddano prawie wszystkie placowki. Za niedostateczny uznano stan sanitarny
179 skontrolowanych obiektow, co stanowito 22,2% objetych kontrolg. Oznacza to
zwigkszenie si¢ liczby takich placowek w poréwnaniu z rokiem ubieglym, kiedy negatywna

ocena sanitarna dotyczyla 163.
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2.2.1 Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

Dostosowanie szpitali do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 213, poz. 1568, z p6zn. zm.) nastepuje powoli.

Trudno$ci w dostosowaniu czgéci szpitali do wymagan okreslonych w przepisach
w duzej mierze wynikaly z faktu, ze nadal wiele z nich miescito si¢ w starych budynkach,
czgsto o pierwotnie innym przeznaczeniu i jedynie adaptowanych na budynki szpitalne.
Wigazat si¢ z tym brak funkcjonalnosci pomieszczen oraz bardzo ograniczone mozliwos$ci
techniczne przeprowadzenia niezbednych prac remontowych i modernizacyjnych. Znacznie
mniejsze trudno$ci w dostosowaniu do wymogdéw rozporzadzenia wystapilty w przypadku
nowych szpitali, w ktorych specyficzne wymagania dla tego typu obiektow uwzglednione
byty juz na etapie ich projektowania.

Mimo prowadzonych w wielu obiektach szpitalnych prac remontowych, zastrzezenia
dotyczace ich stanu sanitarno-technicznego byly bardzo liczne i1 stanowily przedmiot
negatywnej oceny sanitarnej. Do najcze$ciej odnotowanych uchybien w tym zakresie
nalezaly: niewlasciwy stan techniczny $cian, sufitow i podtog w salach chorych, korytarzach,
blokach operacyjnych, laboratoriach, pomieszczeniach pralni, ubytki w okladzinach
ceramicznych na $cianach i w posadzkach, brak cokotow przy podlogach, $ciany przy
umywalkach nie pokryte materialem zmywalnym i nienasigkliwym do wymaganej wysokosci,
brak pojemnikow z mydlem 1 rgcznikoéw jednorazowych przy umywalkach, zniszczona
stolarka drzwiowa 1 okienna, brak weztow sanitarnych przy salach chorych, zbyt matla
powierzchnia sal chorych, zniszczone t6zka w salach chorych, niedostosowanie pomieszczen
do potrzeb o0sob niepelnosprawnych, zniszczona armatura sanitarna, uszkodzone grzejniki ze
sladami rdzy, niewlasciwie zamontowane grzejniki utrudniajace ich prawidtowe czyszczenie,
brak wydzielonych brudownikéow 1 skladzikéw porzadkowych lub niewlasciwe ich
wyposazenie, brak lub niewystarczajaca ilos¢ wozkow z zamykang przestrzenig zaladunkowa
do przewozenia brudnej bielizny i odpadow medycznych, zty stan pomieszczen do
przechowywania odpadow medycznych (brak doprowadzenia wody, ubytki w powierzchni
Scian, sufitow 1posadzek, niesprawna wentylacja), niewystarczajaca iloS¢ urzadzen
dzwigowych, brak podjazdow dla karetek, brak wydzielonych pomieszczen sanitarnych dla
personelu. Ponadto zastrzezenia dotyczyly zbyt malej powierzchni pomieszczen, braku

oddzielnych drég transportu materialdéw czystych i brudnych oraz odpadéw medycznych,
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zwlaszcza w pralniach, ciggach komunikacyjnych, braku klimatyzacji, braku wentylacji
mechanicznej, braku filtrow powietrza, braku antyelektrostatycznych wykladzin
podtogowych, braku rezerwowego zrdédla zaopatrzenia w wode lub nieodpowiedniej jakosci
wody z tego wujecia, braku wihasciwego polaczenia styku cokotow z podloga
w pomieszczeniach wymagajacych zachowania aseptyki, braku lub zbyt matej ilosci §luz
fartuchowo-umywalkowych, braku weztéw sanitarnych dla personelu blokow operacyjnych,
wyeksploatowanego lub nieodpowiedniego wyposazenia sal operacyjnych i1 gabinetow

zabiegowych.

2.2.2 Biezacy stan czystoSci i porzadku

Utrzymanie nalezytego stanu czystosci biezacej w oddzialach szpitalnych
w wigkszosci obiektow nalezalo do obowiazkéw pracownikéw szpitala, ale bylo takze
zlecane firmom zewnetrznym. Wigkszo$¢ szpitali posiadata opracowane i wdrozone
procedury sprzatania i zachowania czysto$ci. W przewazajacej czgsci szpitali zaopatrzenie
w sprzet myjacy 1 S$rodki myjaco-czyszczace bylo prawidlowe, a ich oznakowanie
i przechowywanie nie budzito zastrzezen. Sprzgt stosowany do mycia, w tym wozki
dwukomorowe z odciskaczem i mopy baweiane, byt oznakowany i stosowany zgodnie
z podzialem na strefy czystosci mikrobiologicznej. Oddzielne i1 oznakowane mopy stosowane
byty do mycia i do dezynfekcji. Po kazdorazowym uzyciu byly one umieszczane w workach
1 przesytane do prania.

W wigkszosci skontrolowanych szpitali utrzymany byl nalezyty stan czystosci

biezacej. Drobne uchybienia z tego zakresu byly korygowane doraznie w trakcie kontroli.

2.2.3 Gospodarka bielizna szpitalna i pralnictwo

Zasady postgpowania z bielizng szpitalng okreslaly opracowane procedury, stosowane
w poszczegolnych oddziatach. Brudna bielizna jest pakowana przy t6zku chorego w worki
foliowe, a nastgpnie w worki ptdcienne lub brezentowe. Bielizna majaca kontakt z materiatem
zakaznym byla poddawana dezynfekcji w oddziatach, po czym pakowana w podwdjne,
odpowiednio oznakowane worki foliowe. Nastepnie transportowana byta recznie lub
specjalnie przeznaczonym do tego celu wozkiem do pralni szpitalnej lub do magazynu

bielizny brudnej, skad przekazywana byla do pralni. Magazyny te przewaznie znajdowaty si¢
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w pomieszczeniach po bytych pralniach, skad bielizna byta odbierana przez specjalistyczne
firmy, $wiadczace ustugi pralnicze. W niektérych szpitalach brudna bielizna przekazywana
byla bezposrednio z oddziatu do $rodka transportu, przewozacego ja do pralni zewngtrznej.

Bielizna czysta, zwykle pakowana w foliowe worki, wktadane nastgpnie w ochronny
worek foliowy, sktadowana byla w magazynie bielizny czystej, skad docierata na oddziaty,
lub trafiata od razu na oddziat, gdzie zewngtrzny worek ochronny byl usuwany, a bielizna
byta sktadana w wydzielonych pomieszczeniach lub zamykanych szafach, przeznaczonych do
przechowywania bielizny czystej. Bielizna noworodkow 1 matych dzieci byta transportowana
oddzielnie 1 prana w oddzielnych pralnicach, a nastgpnie sterylizowana w centralnej
sterylizatorni lub pralni.

Przeprowadzone w 2009 r. kontrole sanitarne obiektow szpitalnych wykazaty,
ze podobnie jak w latach poprzednich, kolejne placéwki zaprzestaly eksploatacji pralni
mieszczacych si¢ w ich wilasnych obiektach. Wiekszo$¢ szpitali nie posiadata wiasnych
pralni, lecz zlecala pranie bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujagcym pralniami
z barierg sanitarng i w pelni zautomatyzowanymi.

Placowki wykonujace pranie bielizny szpitalnej, aby unikngé jej wtornego
zanieczyszczenia, powinny mie¢ zapewniong barier¢ higieniczna, gwarantujacg catkowity
rozdziat strefy brudnej i czystej 1 uniemozliwiajaca zetknigcie si¢ bielizny brudnej i czystej
oraz pracownikdéw obu tych stref. Rozwigzanie takie jednak wprowadzila na razie niewielka
cz¢$¢ pralni, gldwnie duzych i nowoczesnych pralni zewngtrznych oraz pralni szpitalnych po
modernizacji. Pozostale pralnie dziataty w uktadzie tradycyjnym.

Najczestsze nieprawidtowos$ci, zwigzane z obrotem bielizng szpitalng 1 stanem pralni
polegaly na: krzyzowaniu si¢ drég bielizny czystej 1 brudnej, braku przelotowych urzadzen
pralniczych, niewlasciwej organizacji magazynu brudnej bielizny, ztym stanie technicznym
Scian 1 sufitow w magazynie brudnej bielizny 1 pomieszczeniach pralniczych, braku
sanitariatow dla personelu w strefie brudnej i1 czystej pralni, niedostatecznej wentylacji

pomieszczen pralni, wyeksploatowanym sprzecie pralniczym.

2.2.4 Gospodarka odpadami stalymi, w tym medycznymi

Niemal wszystkie skontrolowane szpitale posiadaty opracowane i1 zatwierdzone
programy postgpowania z odpadami, jak réwniez zezwolenia na wytwarzanie, sktadowanie,
transport 1 zbieranie odpaddéw powstajacych w wyniku dziatalnos$ci stuzb medycznych.

Zgodnie z przewidzianymi w nich procedurami, odpady segregowano w miegjscu ich
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powstawania, gromadzac wykorzystany jednorazowy sprzet medyczny o ostrych
zakonczeniach (igly, venflony) w pojemnikach o sztywnych §cianach. Pozostate odpady
natomiast magazynowano w oznakowanych pojemnikach z wktadami foliowymi o kodzie
kolorystycznym, ufatwiajgcym segregacje. Odpady medyczne do czasu przekazania ich do
spalarni przechowywano w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach. Do transportu
odpadow medycznych wykorzystywano przeznaczone wytacznie do tego celu, szczelnie
zamykane wozki. Odpady medyczne odbierane byly bezposrednio przez personel spalarni lub
wyspecjalizowanych firm (posiadajacych stosowne zezwolenia), zajmujacych si¢ transportem
tego typu odpadow przeznaczonych do utylizacji.

Odpady komunalne gromadzone byty w workach foliowych o odrgbnym kodzie
kolorystycznym i odbierane przez pracownikow przedsigbiorstw komunalnych.

Najwiecej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny miejsc sktadowania odpadow,
gdzie byly one magazynowane do czasu odebrania. Zastrzezenia dotyczyly przechowywania
odpadéow w miejscach nie zabezpieczonych przed dostgpem osdb niepowotanych, owadow
i gryzoni, zlego stanu technicznego $cian i sufitéw w pomieszczeniu, gdzie odpady byty
przechowywane, braku odplywu w podtodze, braku doprowadzenia biezacej wody,
niedostatecznej czystosci biezacej pomieszczenia. Inne uchybienia obejmowaly: zty stan
techniczny zamykanych wozkéw do transportu odpadéw z oddziatéw do magazynu, brak
waznych uméw z przedsigbiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji odpadéw,

sporadycznie niewtasciwg segregacj¢ odpadow.

2.2.5 Gospodarka nieczystosciami ptynnymi

Nieczystosci plynne w wiekszosci szpitali kierowane byty bezposrednio do ogolnej
sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza szpitali posiadajacych oddziaty
zakazne, Scieki podlegaty wstepnemu oczyszczeniu 1 dezynfekcji przed odprowadzeniem ich

do kanalizacji. Pojedyncze placowki szpitalne posiadaty wlasne oczyszczalnie Sciekow.

2.3 Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

W 2009 r. skontrolowano 366 obiektow obu powyzszych grup, co stanowito 88,2%
wszystkich zakladow opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych ujetych
w ewidencji. Przewazaly ws$rdd nich zaklady opiekunczo-lecznicze (216 zakladow).

Negatywnie oceniono stan sanitarny 5,5 % placéwek objetych kontrola. Zasady kontroli stanu
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sanitarnego byly w przypadku zakladow tej grupy zblizone do stosowanych w odniesieniu do
szpitali i obejmowaly sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego obiektu, zaopatrzenia
w $rodki dezynfekcyjne 1 ich stosowania, postgpowania z odpadami medycznymi
1 komunalnymi, postepowania z bielizng czystg i brudng, utrzymania stanu biezacej czystosci
1 porzadku w obiekcie 1 terenie wokot niego oraz zaplecza zywieniowego.

Najczestszym powodem negatywnej oceny omawianych obiektéw byt ich ogdlny
niewlasciwy stan sanitarno-techniczny i zastrzezenia dotyczace brudnych $cian i sufitow
z zacieckami 1 ubytkami tynku oraz zniszczonej stolarki drzwiowej 1 okiennej
w pomieszczeniach dla pensjonariuszy, na korytarzach, w pomieszczeniach sanitarnych
i szatniach dla personelu, braku prawidlowe] wentylacji pomieszczen oraz niedostosowania
obiektu do potrzeb o0séb niepetnosprawnych. Rzadziej nieprawidlowosci dotyczyty
postgpowania z bielizng czystg i brudng (niewtasciwe przechowywanie, krzyzowanie si¢ drog
czystej 1 brudnej). Odnotowano takze uchybienia z zakresu gospodarki odpadami
medycznymi, polegajace na braku magazynu do ich przechowywania lub jego niewtasciwym
stanie sanitarno-technicznym (brak mozliwosci schtadzania i szczelnego zamknigcia

pomieszczenia, popgkane $ciany).

2.4 Sanatoria i prewentoria

W 2009 r. nastgpit dalszy spadek liczby obiektow tej grupy, dotyczacy liczby
zaktadow w ewidencji (z 223 w 2008 r. do 222 w 2009 r.), natomiast liczba objetych kontrola
stanu sanitarnego, wzrosta z 197 w 2008 r. do 206 w 2009 r. Kontrole¢ stanu sanitarnego
przeprowadzono w 92,8% zakladow.

Stan sanitarny oceniono negatywnie ogotem w 7,7% skontrolowanych obiektow,
co oznacza, ze wskaznik ten ulegt zwigkszeniu w poréwnaniu z rokiem ubieglym (w 2008 r.
wyniost 2%). Najczestsze zastrzezenia dotyczace stanu sanitarnego dotyczyty: brudnych
1 zawilgoconych $cian w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych, brudnych $cian
w pokojach kuracjuszy 1 w pokojach zabiegowych, zniszczonej stolarki okiennej.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace jakosci wody
przeznaczonej do spozycia, stanu technicznego pralni oraz postgpowania z odpadami

medycznymi.
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2.5 Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano 49 hospicjow sposrod
59 znajdujacych sie w ewidencji (83%).

Negatywny stan sanitarny stwierdzono w 1 placéwce. W placowkach tych na ogoét nie
stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie dezynfekcji, postepowania z odpadami
medycznymi oraz bielizng czysta i brudna, w przypadku ktérych $cisle przestrzegane sa
opracowane 1 zatwierdzone procedury. Czg§¢ placéwek realizowata programy

dostosowawcze, zatwierdzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

2.6 Przychodnie, o$rodki zdrowia i poradnie

Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie, $wiadczace ustugi medyczne w trybie
ambulatoryjnym, stanowity najliczniejsza grupg obiektow wsrdd ogédtu zakladow opieki
zdrowotnej. W 2009 r. skontrolowano stan sanitarny 14 597 placowek sposrod 17 860
pozostajacych w ewidencji (81,7%). Zty stan sanitarny stwierdzono w 610 przypadkach
(4,2%). Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarnego obejmowaty: brak
przystosowania obiektow do potrzeb osdb niepetnosprawnych, w szczego6lnosci toalet, zbyt
mate powierzchnie gabinetow lekarskich, brak umywalek w gabinetach zabiegowych,
nieodpowiednie wykonczenie §cian, uszkodzenia i zty stan techniczny $cian, sufitow 1 podiog
z ubytkami w ich powierzchni, zniszczong stolarke drzwiowg 1 okienng, brak wydzielonego
miejsca do przechowywania brudnej bielizny lub jego zty stan techniczny, brak mozliwos$ci
mycia 1 wlasciwego przechowywania sprzetu do sprzatania, brak pomieszczen porzadkowych,
brak lub niewlasciwie opracowane procedury segregacji 1 kategoryzacji odpadow,
przechowywanie odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania lub niewlasciwy stan
techniczny pomieszczenia wydzielonego do tego celu.

Wszystkie skontrolowane placowki miaty zawarte umowy ze specjalistycznymi
firmami, uprawnionymi do odbioru 1 utylizacji odpadow medycznych. Osoby zajmujace si¢
segregacja 1 sktadowaniem odpadéw uzywaty srodkow ochrony osobistej. W czesci placowek
problem stanowito postepowanie z brudng bielizng, ktéra byla przekazywana do pralni

ogoblnodostepnych, nie odpowiadajacych wymaganiom do prania bielizny szpitalne;.
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2.7 Stacje Pogotowia Ratunkowego

W 2009 r. skontrolowano pod wzglgdem sanitarnym 301 stacje Pogotowia
Ratunkowego sposrod 375 ujetych w ewidencji (80,2%). Za niedostateczny uznano stan
sanitarny 16 skontrolowanych placowek (5,3%). W wigkszosci przypadkéw wynikat on
z uchybien sanitarno-technicznych, do ktorych nalezaty zabrudzenia i ubytki w powierzchni
Scian 1 sufitbw pomieszczen stacji, nieodpowiedni stan urzadzen sanitarnych, brak
powierzchni tatwo zmywalnej 1 nienasigkliwej przy umywalkach. W pojedynczych
przypadkach stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie gospodarki odpadami medycznymi.

Stan sanitarny karetek podczas kontroli nie budzit zastrzezen. We wszystkich
skontrolowanych placowkach odpady medyczne, wytwarzane podczas udzielania pomocy
medycznej gromadzone byly w ambulansach w oznakowanych pojemnikach z wkladem
foliowym w kolorze czerwonym, natomiast odpady o ostrych koncowkach wktadane byly do
jednorazowych, szczelnych pojemnikdéw o sztywnych $ciankach, wykonanych z polietylenu.
Odpady medyczne magazynowane byly w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych
do tego celu, a nastgpnie przekazywane specjalistycznym przedsigbiorstwom celem

unieszkodliwienia.

2.8 Medyczne laboratoria diagnostyczne

Skontrolowano 576 medycznych laboratoriow diagnostycznych (76,8%). Sposrod nich
negatywnie oceniono stan sanitarny 12 placowek (2%). Poza wykonywaniem badan
analitycznych, w laboratoriach tych pobierany byl réwniez potencjalnie zakaZny materiat

biologiczny, wytacznie przy uzyciu sprzetu jednorazowego uzytku.

2.9 Zaklady rehabilitacji leczniczej

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano stan sanitarny 564 zaktadow
tego typu sposrod 780 pozostajacych w ewidencji (72,3%). Zostat on oceniony negatywnie
w przypadku 23 obiektéow (4%), w ktorych stwierdzano nastepujace nieprawidtowosci:
nieprawidlowo wyposazone toalety, nieprzystosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych,
brak przedsionkéw w toaletach dla personelu, niedostateczna wentylacja w salach ¢wiczen,

brak punktu rejestracyjnego, zbyt mata powierzchnia gabinetow lekarskich, brak lub zty stan
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techniczny szafek na ubrania dla pacjentéw. Poza tym stan omawianej grupy obiektow nie
budzil zastrzezen. W wielu placéwkach pacjenci korzystali z wilasnych przescieradet lub

stosowano bielizn¢ jednorazowego uzytku.

3. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy
dentystow oraz pielegniarek i poloznych

Praktyki lekarskie oraz praktyki pielggniarek i potoznych stanowig odregbna grupe
placowek, w ktorych udzielane s3a roéznorodne $wiadczenia medyczne w  trybie
ambulatoryjnym. W grupie tej znaczny udzial majg placowki mieszczace si¢ w nowych
budynkach lub obiektach poddanych pracom remontowym i modernizacyjnym. W minionym
okresie sprawozdawczym skontrolowano ogdtem stan sanitarny 20 965 obiektéw omawianej
grupy sposrod 46 329 ujetych w ewidencji (45,2%). Negatywnie oceniono stan sanitarny
156 skontrolowanych placowek (0,7%).

Najliczniejsza kategoriag objetych kontrolg sanitarng placowek w omawianej grupie
byty indywidualne praktyki lekarzy dentystow (6774 skontrolowanych obiektow) oraz
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (6557 skontrolowane obiekty). Najmniej
zastrzezen budzit stan sanitarny indywidualnych specjalistycznycznych praktyk pielegniarek i
poloznych (0 obiektéw), indywidualnych praktyk pielggniarek i poloznych (1 obiekt),
grupowych praktyk pielegniarek i potoznych (3 obiekty) oraz grupowych praktyk lekarzy
dentystow (4 obiekty).

Podobnie jak w latach ubieglych, odnotowano tendencj¢ do zmiennosci podmiotow
udzielajacych $wiadczen medycznych w lecznictwie otwartym. Poza otwieraniem nowych
placowek lub filii istniejacych, wystepowaly takze przypadki tagczenia si¢ matych przychodni
lub indywidualnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki lekarskie.
Jednoczesnie czgs¢ praktyk indywidualnych byta zamykana, a cz¢$¢ przenoszona do innych
pomieszczen, niekiedy w tym samym pomieszczeniu w réznych terminach udzielane byty
Swiadczenia medyczne przez lekarzy réznych specjalnosci. Utrudniatlo to sprawowanie
nadzoru nad stanem sanitarnym tych placéwek.

W ocenie stanu sanitarnego powyzszych obiektow brano pod uwage zaopatrzenie
w wodeg, odprowadzenie nieczystosci ptynnych, warunki sanitarno-techniczne pomieszczen
i ich funkcjonalno$¢, w tym wykonczenie $cian i podidg, sprawnos$¢ wentylacji 1 o§wietlenie,
wyposazenie w umywalki, dozowniki mydta, reczniki jednorazowe, postgpowanie z bielizng

czysta 1brudng oraz segregacj¢ odpadéw 1 postepowanie z odpadami komunalnymi
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1 medycznymi. Kontrola obejmowata takze opracowane procedury, dotyczace powyzszych

zagadnien.

3.1 Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie i
grupowe praktyki lekarskie

Liczba poszczegdlnych rodzajow obiektow w omawianej grupie, skontrolowanych
pod wzgledem sanitarnym w 2009 r. przedstawiata si¢ nastepujgco:

- indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2183 obiektow (29,9%), negatywnie
oceniono 15 (0,6%),

- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 6557 obiektow (36,3%),
negatywnie oceniono 41 (0,6%),

- grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 197 obiektow (65,2%), negatywnie
oceniono 9 (4,5%).

Stwierdzane w tej grupie obiektow uchybienia dotyczyly przede wszystkim braku
wydzielonych pomieszczen porzadkowych do mycia 1 przechowywania sprzetu
porzadkowego 1 §rodkow czystosci oraz brak urzadzen chlodniczych do przechowywania
odpadow medycznych. Stosunkowo rzadko stwierdzano nieodpowiedni stan sanitarno-
techniczny pomieszczen. Wszystkie skontrolowane placowki wytwarzajace odpady medyczne
posiadaly natomiast umowy na ich odbiér z wyspecjalizowanymi 1 uprawnionymi firmami.
Duza ilo$¢ placowek korzystata z bielizny jednorazowego uzytku. W czeSci placowek
problem stanowita zbyt mata powierzchnia pomieszczen, w tym gabinetow lekarskich, bariery
architektoniczne 1 brak rozwigzan umozliwiajacych korzystanie ze $wiadczen medycznych
przez osoby niepetlnosprawne, w tym podjazdow, uchwytdw, wyposazenia pomocniczego

w sanitariatach, brak dzwigéw osobowych.

3.2 Indywidualne praktyki lekarzy dentystow, indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarzy dentystow i grupowe praktyki lekarzy dentystow

W grupie tej udziat liczbowy placowek poszczegdlnego rodzaju skontrolowanych
w 2009 r. przedstawiat si¢ nastgpujaco:
- indywidualne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 6774 obiektow (57,4 %),
negatywnie oceniono stan sanitarny 53 (0,7 %),

- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 3819 obiektow
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(59,3%), negatywnie oceniajac 30 (0,8%),
- grupowe praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 209 obiektow (61,4%), negatywnie
oceniono stan sanitarny 4 (1,9%).

Sposréd stwierdzonych uchybien, najwigkszy problem stanowity nieprawidlowosci
zwigzane z utrzymaniem czystosci w obiekcie oraz postgpowanie z bielizng i odpadami
medycznymi. Nieprawidtowos$ci dotyczyly zwykle braku wystarczajacej ilosci atestowanych
zbiornikow do gromadzenia zuzytego sprzetu jednorazowego oraz przechowywania odpadow
w miejscach do tego nie przeznaczonych do czasu ich odbioru przez specjalistyczne firmy.

Stwierdzano takze nieprawidtowa gospodarke odpadami medycznymi.

3.3 Indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i poloznych

Wigkszo§¢ obiektow tej grupy stanowily gabinety profilaktyki 1 pomocy
przedlekarskiej w placowkach oswiatowo-wychowawczych, glownie w szkotach oraz
praktyki prowadzace dzialalno$¢ w zakresie pielggniarstwa $rodowiskowego, w ktorych
ustugi $wiadczone byly w domu pacjenta. Ogoélem skontrolowano stan sanitarny w 1226
placowkach tej grupy sposrdéd 2074 ujetych w ewidencji (59,1%). Przewazaty wsrod nich
indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych (802 obiektow). Liczebnos¢ skontrolowanych
obiektéw w poszczegdlnych kategoriach byta nastgpujaca:

- indywidualne praktyki pielggniarek i potoznych — 802 obiektow (56,1%),
- indywidualne specjalistyczne praktyki pielgegniarek i potoznych — 155 obiektoéw (70,1%),
- grupowe praktyki pielegniarek 1 potoznych — 269 obiektow (63,4%).

Oceniono negatywnie pod wzgledem sanitarnym 3 obiekty grupowych praktyk

pielegniarek i poloznych oraz 1 obiekt indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych.

4. Podsumowanie

Analiza stanu sanitarnego obiektéw stuzby zdrowia wskazuje, ze w 2009 r. nie ulegt
on zasadniczym zmianom w poréwnaniu z rokiem 2008. Dotyczy to zwlaszcza zakladoéw
opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych udziat obiektow ocenionych negatywnie pod
wzgledem sanitarnym ws$réd ogoélu skontrolowanych nie ulegt poprawie w poréwnaniu
z rokiem ubieglym 1 wyniost 4,6%. Lepiej oceniane byly indywidualne 1 grupowe praktyki
lekarskie 1 pielegniarskie.
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Najwigkszy odsetek obiektow ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym —
22,2% — odnotowano w grupie placowek szpitalnych, co wynika ze specyfiki tych obiektow
oraz szczegblnych wymagan w stosunku do nich.

Najwigkszy problem stanowily nieprawidlowosci zwigzane z postepowaniem
z bielizng oraz odpadami medycznymi. W tym ostatnim przypadku chodzito gtéwnie o brak
lub niewlasciwy stan techniczny wydzielonego pomieszczenia do przechowywania odpadow
medycznych do czasu ich odebrania przez uprawnione firmy specjalistyczne. Umowy
z takimi przedsigbiorstwami posiadaly praktycznie wszystkie obiekty wytwarzajace odpady
medyczne. Nadal pewne problemy dotyczg utrzymania czystosci w obiektach.

Zdecydowana wigkszos¢ zakladow opieki zdrowotnej posiadata pozytywnie
zaopiniowane programy dostosowujace obiekty do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
Nalezy podkresli¢, ze wymagania te sg wielostronne i zmierzaja do zapewnienia wysokiego
standardu warunkoéw sanitarno-technicznych w obiektach stuzby zdrowia, stad ich realizacja
wymaga pokonania wielu trudnos$ci, zardwno od strony technicznej, jak i finansowej. Nadal

wiele obiektéw wymaga poprawy stanu technicznego.

VII. Warunki sanitarno-higieniczne Srodowiska pracy

1. Wprowadzenie

Dziatalno$¢ kontrolna w 2009 r. pionu higieny pracy realizowana byla przez
318 powiatowych stacji  sanitarno-epidemiologicznych 1 koordynowana przez
16 wojewodzkich stacji sanitarno — epidemiologicznych. Dzialania kontrolne z zakresu
higieny pracy prowadzilo réwniez 8 z 10 funkcjonujagcych w 2009 r. granicznych stacji
sanitarno — epidemiologicznych. Nie wszystkie graniczne stacje sanitarno —
epidemiologiczne realizuja zadania z zakresu $rodowiska pracy, co jest zwigzane ze
specyficznym potozeniem przygranicznym (gléwne ich dzialania sa zwigzane z kontrolg
graniczng).

Wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz 70 placowek szczebla
podstawowego (22,0 % ogoétu) dysponowato bazg laboratoryjng umozliwiajaca
przeprowadzanie badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych i ucigzliwych obecnych

w Srodowisku pracy.
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Nadzor nad zakltadami pracy, w placowkach szczebla podstawowego Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, sprawowato tacznie 967 pracownikéw, w tym 911 zatrudnionych
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz 56 w niepelnym wymiarze czasu pracy. W placowkach
szczebla wojewddzkiego w nadzorze zatrudnionych byto 116 osob ( 108 w pelnym wymiarze

czasu pracy oraz 8§ w niepelnym wymiarze czasu pracy).

2. Dzialalno$¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Celem sprawowanego przez PIS biezacego nadzoru sanitarnego jest ochrona zdrowia
pracujacych przed niekorzystnym wplywem s$rodowiskowych czynnikow szkodliwych
1 ucigzliwych wystepujacych w $rodowisku pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb,
w tym chorob zakaznych i zawodowych.

W roku 2009 ewidencja pionu higieny pracy objetych zostato 113 289 zaktadow
pracy (w 2008 r. — 111 239), zatrudniajacych ogoétem: 4 431 673 pracownikow. Najwigksza
liczbe zatrudnionych objetych ewidencja pionu higieny pracy odnotowano w nastepujacych
sektorach gospodarki narodowej i ustug:

— opieka zdrowotna i pomoc spoleczna — 461 436 zatrudnionych,

— przetworstwo przemystowe — 330 656 zatrudnionych,

— produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wylaczeniem maszyn i1 urzadzen 229 225
zatrudnionych,

— transport 1 gospodarka magazynowa — 179 082 zatrudnionych.

Tabela 1. Struktura podmiotow gospodarczych objetych ewidencjg pionu higieny pracy
w latach 2007- 2009.

Liczba zakladéw Od.set.elf
. calkowitej liczby
Liczba
. zakladow
zatrudnionych
. nadzorowanych
W zakladzie rzez pion higien
pracy 2007 r. 2008 r. 2009 r. przez pion higieny
pracy
w2009 r.
do 5 42 030 41752 43 331 38,3%
6-20 36 339 36 597 37 006 32,7%
21-50 15 940 16 205 16 277 14,4%
51-100 7786 7922 7983 7,0%
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Wigkszo$¢ zewidencjonowanych podmiotow gospodarczych (43 331) to zakfady

zatrudniajace do 5 pracownikow - 38, 3 % podmiotow objetych ewidencja Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (w 2008 1. — 37,6 %).

liczba zakladow pracy

43 331

do5 6-20 21-50 51-100 101-250 251i
wiecej

liczba pracownikéw

Rys. 1. Struktura zakladéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2009 r.
wg liczby zatrudnionych pracownikow.

W 2009 r. nadzor higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzit

64 260 kontroli u 44 482 pracodawcow (w 2008 r. — 69324 u 44 850 pracodawcow),

zatrudniajacych tacznie 2 587 755 pracownikow.

Nadzorem objetych zostalo 39,3% zewidencjonowanych podmiotow (w 2008 r. —

40,4 %).

Biezacy nadzor sanitarny obejmowal kontrole przestrzegania w zaktadach pracy

przepisoOw dotyczacych m.in.

warunkOw sanitarno-higienicznych w miejscu pracy,

wykonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach
pracy,

wystepowania substancji, preparatow, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym,

wystepowania szkodliwych czynnikow biologicznych w srodowisku pracy,
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przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich u zatrudnionych pracownikow,
oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego,
bezpiecznego stosowania substancji 1 preparatow chemicznych.

Glownymi aktami prawa krajowego regulujagcymi zagadnienia w obszarze warunkoéw

pracy jest przede wszystkim ustawa Kodeks pracy oraz akty wykonawcze do tej ustawy.

Ustawa reguluje obowigzki pracodawcy, nakazujace stosowanie $rodkow zapobiegajacych

wystepowaniu chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywana praca,

w szczegbdlnosci poprzez przeprowadzanie na swodj koszt badan i pomiarow czynnikow

szkodliwych dla zdrowia, rejestrowanie i przechowywanie wynikow badan i pomiarow oraz

udostepnianie ich pracownikom.

W 6974 zakladach pracy objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(6,2% ogoélu zewidencjonowanych) stwierdzono przekroczenia normatywow higienicznych

(NDS i NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 2008 r. — w 7 164 zakladach;

6,4% zewidencjonowanych). Przekroczenia NDS i NDN mialy miejsce gtownie w branzach:

produkcja wyrobow z drewna oraz z korka, z wylaczeniem mebli, produkcja wyrobow
ze stomy 1 materiatéw uzywanych do wyplatania — w 976 zaktadach,

produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wylaczeniem maszyn i urzadzen —
w 875 zakladach,

produkcja wyrobow z pozostalych mineralnych surowcéw niemetalicznych —

w 606 zakladach.

Ogotem w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen

(NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia w 2009 r. zatrudnionych byto 196 098

pracownikow (w 2008 r. — 219 105), z czego:

przy wydobywaniu wegla kamiennego 1 wegla brunatnego (lignitu) — 36 720
pracownikow,

przy produkcji metalowych wyroboéw gotowych, z wylgczeniem maszyn 1 urzadzen —
8 207 pracownikow,

przy produkcji wyrobow z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli; produkcji
wyrobow ze stomy i materiatow uzywanych do wyplatania — 16 459 pracownikow,
przy produkcji metali — 14 106 pracownikow,

przy produkcji maszyn 1 urzadzen, gdzie indziej niesklasyfikowanych -
11 794 pracownikow.

W wigkszo$ci nadzorowanych zaktadow zagrozenie stanowil ponadnormatywny hatas.

W narazeniu na ponadnormatywne wartosci hatasu w 2009 r. zatrudnionych byto 153 500

81



pracownikow (w 2008 r. - 177 653 pracownikow). Wzmozone kontrole realizowane przez
organy nadzorujace srodowisko pracy, a tym samym dziatania pracodawcow, przyczynity si¢
do poprawy warunkéw pracy po przez remonty lub wymian¢ zuzytych czg¢éci maszyn na
nowe oraz do zmniejszenia liczby 0sdb narazonych na ponadnormatywne wartosci hatasu.
Prowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dziatania administracyjno-egzekucyjne
umozliwily wyegzekwowanie od pracodawcéw opracowanie, a nastepnie wdrazanie w zycie
programow dzialan organizacyjno-technicznych zmierzajagcych do obnizenia nadmiernego
poziomu hatasu. W sytuacjach, w ktorych uniknigcie lub wyeliminowanie ryzyka
zawodowego wynikajgcego z narazenia na hatas nie bylo mozliwe za pomocg $rodkow
ochrony zbiorowej lub organizacji pracy, kontrolujacy odstgpowali od wydawania w tym
zakresie decyzji administracyjnych. W takich przypadkach pracodawcy zobowigzani byli do
przeprowadzania pomiarow $rodowiska pracy i kontrolowania poziomu natezenia czynnika
szkodliwego oraz zapewnienia pracownikom wtasciwie dobranych ochronnikéw stuchu.
Dziatania kontrolne organow pionu nadzoru $rodowiska pracy wykazaly znaczaca poprawe
warunkow pracy w zakresie przekroczen NDS i NDN na 24 120 stanowiskach pracy.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze czgs¢ pracodawcoéw nie zapewnita
wymaganego prawem poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikdéw. Odsetek
stwierdzonych najistotniejszych uchybien w skontrolowanych zaktadach przedstawiat sie¢

nastepujaco:
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Ryc. 2 Struktura najistotniejszych uchybien stwierdzonych w skontrolowanych

zakladach pracy w 2009 r.

W ramach nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi pracownicy pionu
higieny pracy przeprowadzili 24 182 kontrole w 50 076 obiektach zajmujacych si¢ obrotem
substancjami i1 preparatami chemicznymi oraz skontrolowali 15917 pod katem warunkéw
bezpiecznego stosowania substancji i preparatow chemicznych. W ramach nadzoru nad
prekursorami kategorii 2 1 3 przeprowadzono 1 642 kontrole, w tym m.in. w 601 obiektach
zajmujacych si¢ obrotem prekursorami tych kategorii.

W wyniku prowadzonego postgpowania administracyjno-egzekucyjnego w 2009 r.
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, wydanych zostalo 20 200 decyz;ji
administracyjnych, zawierajacych 51 726 — nakazow m.in. w zakresie:

— badan 1 pomiarow czynnikéw szkodliwych — 11 047,

— oceny ryzyka zawodowego — 5 003,

— substancji i preparatow chemicznych — 4 692,

— przekroczonych limitéw stgzen i natgzen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 2 663,
— czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 1 890,

— substancji, preparatow, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu

rakotworczym lub mutagennym w §rodowisku pracy — 983,
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— produktéw biobodjczych — 660,

— detergentow — 85,

— prekursorow narkotykow kategorii 213 — 42,
— unieruchomienia stanowisk pracy — 9,

— unieruchomienia zakladow — 3,

— unieruchomienia oddziatu zaktadu — 1.

Zdecydowanie najwiecej nakazow w  wydawanych decyzjach dotyczylo
przeprowadzenia badan i pomiarow czynnikoOw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy. Na drugim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazly si¢ nakazy
dotyczace sporzadzenia lub uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego.

Ponadto znaczacy odsetek obowigzkow natozonych na pracodawcow dotyczyt zakresu
substancji 1 preparatow chemicznych m.in. zapewnienia wymaganego spisu stosowanych
substancji 1 preparatow chemicznych, kart charakterystyk oraz oznakowania. W zwigzku
z wystepowaniem przekroczen dopuszczalnych poziomoéw stgzen i natezen czynnikow
szkodliwych w $rodowisku pracy wydawano nakazy obligujace pracodawcéw do
przeprowadzania dzialan techniczno-organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia
przekroczonych pozioméw do obowigzujacych normatywow higienicznych. Ponadto
wydawane nakazy dotyczyly zatozenia, badz uzupelienia rejestréw badan pomiardéw
czynnikow  szkodliwych dla zdrowia. W ramach prowadzonego postgpowania
administracyjnego pracownicy pionu higieny pracy zobowigzywali odpowiednie podmioty do
uzyskania pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktow biobodjczych lub wycofania
z obrotu ww. produktow, zatozenia lub uzupetnienia rejestrow zwigzanych ze stosowaniem
czynnikdbw  rakotworczych, wilasciwego oznakowania detergentow, Wwyposazania
pracownikow w odpowiednio dobrane $rodki ochrony indywidualnej, przeprowadzania
koniecznych prac malarskich i remontowych oraz uaktualnienia badan profilaktycznych
pracownikow.

W zwiazku z niewykonaniem przez czg$¢ pracodawcoOw obowigzkéw natozonych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w postgpowaniu egzekucyjnym w 2009 r.
wydanych zostato 316 postanowien o nalozeniu grzywny na kwote 433 934 zlotych. W roku
objetym sprawozdawczoscig wyegzekwowano 190 postanowien. Mandaty karne nalozono

w 123 przypadkach, tagcznie na kwote 26 100 zlotych.
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3. Choroby zawodowe

W 2009 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyngto facznie 7 347 podejrzen
chorob zawodowych. W wyniku przeprowadzonych postgpowan wyjasniajacych organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 3 243 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowe;j
oraz 3 877 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Lacznie w 2009 r. po
uprawomocnieniu si¢ decyzji stwierdzono 3 143 choroby zawodowe.

W 2009 r. wérod stwierdzonych choréb zawodowych dominowaly: choroby zakazne
lub pasozytnicze (875 przypadkow), nastepnie pylice ptuc (629 przypadkow) oraz przewlekie
choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym (619 stwierdzonych
przypadkéw). Schorzenia spowodowane narazeniem na ponadnormatywne warto$ci hatasu
znalazly si¢ na czwartym miejscu i wystapily w liczbie 256 przypadkéw. Wsrod chorob
zakaznych najwigkszy odsetek stanowita borelioza (74,6% - w 2009 r.; 73,7% - w 2008 r.)
oraz wzw typu C (10,5% - w 2009 r.; 12,0% - w 2008 t.).

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w 2009 r. pordwnaniu z 2008 r. ulegta

zmniejszeniu o 411 przypadki, a w stosunku do 2007 r. — o 133 przypadki.

4. Dzialalno$¢ laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan i
pomiardéw Srodowiska pracy

W ramach dzialalnosci laboratoryjnej w 2009 r. pracownicy pionu higieny pracy
przeprowadzili — 251 533 oznaczenia czynnikéw szkodliwych 1 ucigzliwych dokonujac oceny
na 97 088 stanowiskach pracy (w 2008 r. — 310 848 oznaczen odpowiednio na 122 029
stanowiskach pracy). Wszystkie wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz
70 placéwek szczebla podstawowego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dysponowaty
akredytowang baza laboratoryjng umozliwiajaca przeprowadzanie badan 1 pomiaréw
czynnikéw szkodliwych 1 ucigzliwych srodowiska pracy.

Pracownicy pionu higieny pracy w catym kraju przeprowadzili pomiary na 97 260
stanowiskach pracy, z czego na 20 796 (21,4% og6tu skontrolowanych pomiarami stanowisk
pracy) wystapily przekroczenia wartosci obowigzujacych NDS i NDN lub stwierdzono
warunki niezgodne z obowigzujacymi normatywami higienicznymi.

Laboratoria $rodowiska pracy wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych

miaty wdrozony system zarzadzania jakos$cig oraz posiadaty certyfikat akredytac;ji.
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Ryc. 4 Zestawienie przeprowadzonych badan czynnikow szkodliwych i uciazliwych w

sSrodowisku pracy 2009 r.

5. Podsumowanie

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowal w 2009 r. dziatania
kontrolne w ramach obowiazkéw ustawowych, obejmujac swoja ewidencja 113 289 zaktadow
pracy, tj. o 2 059 zakladéw wigcej, w poroOwnaniu z poprzednim rokiem objetym
sprawozdawczo$cig. Podobnie jak w latach ubieglych wiekszo§¢ skontrolowanych
przedsigbiorstw stanowily zaklady zatrudniajace do 100 pracownikow — 104 597 zaktady
(w 2008 r. — 102 467 zaktady). Skontrolowano 44 482 zaktady pracy tj. 39,3 % zakladow
bedacych w ewidencji, w wyniku ktérych zostalo wydanych 20 200 decyzji dotyczacych
usunigcia naruszen przepisow sanitarno-higienicznych.

Najwiekszy odsetek uchybien stwierdzonych w kontrolowanych zakladach stanowit
brak badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — 18,3 % (w 2008 r.— 18,4 %).
Natomiast w poréwnaniu z 2008 r. zmniejszeniu ulegta liczba zaktadow o 190, w ktérych
stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen 1 natezen czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia.
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W 2009 roku w poréwnaniu z rokiem 2008 nastgpit spadek stwierdzonych chordb
zawodowych — o 411 przypadkow. Najwigcej choréb zawodowych zostalo rozpoznanych
w grupie chordéb zakaznych lub pasozytniczych — (875 przypadkow, z czego 653 przypadki —

74,5 % grupy chorob zakaznych lub pasozytniczych stanowila borelioza.

VIII. Higiena radiacyjna

1. Informacje ogolne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, prowadzi dzialalno$¢ w zakresie higieny radiacyjnej
na  bazie oddzialow  (sekcji)  higieny  radiacyjnej,  ktéore  funkcjonowaty
w kazdej z 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Oddziaty higieny
radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochrong zdrowia pracownikow
zatrudnionych:

— w jednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne

na podstawie zezwolen wydanych do art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U.

z 2007r., Nr 42, poz.276, z p6zn. zm.),

— oraz w zakladach pracy stosujacych urzadzenia  wytwarzajace  pole
elektromagnetyczne o czestotliwosci od OHz do 300GHz.

Dane statystyczne m.in. liczba nadzorowanych obiektow, urzadzen, liczba
pracownikow narazonych na dzialanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku

pracy umieszczana jest w druku statystycznym MZ-52, nastepnie przekazywana do GUS.
Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg mi¢dzy innymi przez:

— kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zakladéw pracy posiadajacych
urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem spelniania wymagan
przepisOw prawa,

— wykonywanie = pomiaréw  dozymetrycznych  wokot  zrdédet  promieniowania
jonizujacego i zrodel pol elektromagnetycznych oraz oceng warunkéw pracy,

— prowadzenie postgpowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien,
zalecen itp.) w celu usunigcia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidlowosci,

— ocen¢ wynikow pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujgce oraz prowadzenie postgpowania wyjasniajacego

w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujacego i1 przy
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rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie
jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jako$ci aparatury
rentgenowskiej,

opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub modernizowanych zakladow
stosujacych zrddta promieniowania,

prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektorow ochrony radiologicznej
(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),
wykonywanie pomiardw zawartosci izotopow promieniotworczych w probkach wody

powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, produktow zywnosciowych

oraz pasz.

— prowadzenie dziatalno$ci opiniotworczej, informacyjnej 1 popularyzatorskiej

w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.

2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2009 zewidencjonowano 9320 jednostek prowadzacych dziatalno$¢

z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego (w latach wczedniejszych odpowiednio

wg. tabeli 1.)

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych jednostek prowadzgcych dziatalnosé 7 wykorzystaniem

promieniowania jonizujgcego w latach 2006 - 2009

L.p. Rok Liczba zewidencjonowanych jednostek
1 2009 9 320
2 2008 9 222
3 2007 8 904
4 2006 7 607

Przeprowadzono 3 211 kontroli pracowni i zaktadow, w ktorych bylo zatrudnionych

31843 osoby pracujacych w narazeniu na promieniowanie jonizujace (W

wczesniejszych odpowiednio wg tabeli 2.).

latach
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Tab. 2. Liczba skontrolowanych pracowni i zakladow oraz liczba o0sob pracujgcych w
naraZeniu na promieniowanie jonizujgce w latach 2006 — 2009

L Liczba skontrolowanych pracowni i Licz_ba .°Séb pracgquych W
.p. Rok . narazeniu na promieniowanie
zakladow R
jonizujace

1 2009 3175 31 843

2 2008 3 339 34 793

3 2007 2 845 32 000

4 2006 2 628 33726

Wedhug danych z 2009 r., wérdd osob objetych kontrolg dawek indywidualnych nie

zanotowano przekroczenia limitow dawek granicznych.

U zdecydowanej wigkszosci zawodowo narazonej grupy na promieniowanie RTG
narazenie bylo ponizej 1mSv tj. dla populacji. Dawka, ktora otrzymali pracownicy byta nizsza
niz dawka pochodzaca od tta promieniowania naturalnego.

W poréwnaniu z latami ubieglymi w 2009 r. $rednie parametry u populacji
zawodowo narazonej na promieniowanie rtg nie ulegty istotnym zmianom.

W poréwnaniu z latami poprzednimi S$rednie parametry u populacji zawodowo
narazonej na promieniowanie rtg nie ulegly istotnym zmianom.

W zwigzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej wydano 802 decyzje administracyjne i1 zalecen
pokontrolnych dotyczacych m.in. usunigcia nieprawidtowos$ci w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujagcym (odpowiednio 660 decyzji w roku 2008, 550 decyzji w roku
2007 1 544 decyzji w roku 2006)

Zgodnie z ustawg Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w  pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U.
06.239.1737), w roku 2009 Gléwny Inspektor Sanitarny powotlat blisko 41 komisji
egzaminacyjnych; w wyniku przeprowadzonych egzamindw i ztozonych wnioskow wydano
ok. 900 takich uprawnien.

Glowny Inspektor Sanitarny prowadzit proces nadawania uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej, na ktory sklada si¢:

— prowadzenie rejestru jednostek, ktore organizuja szkolenia dla oséb pragnacych naby¢
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej; w chwili obecnej w rejestrze znajdujg

si¢ 28 jednostek.
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— na wniosek jednostek powotuje komisje egzaminacyjne; w roku 2008 powotano blisko

41 takich komisji;

— w wyniku przeprowadzonych egzamindéw 1 zlozonych wnioskéw wydano ok. 900
takich uprawnien.

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na
uruchomienie pracowni rtg (w roku 2008 wydano w sumie ponad 1096 zezwolen), ocenie
w zakresie ochrony radiologicznej poddawane s3 projekty oston statych, w ktorych
uwzglednia si¢ planowane stanowiska pracy. Przy tej ocenie bierze si¢ pod uwage wartosci
dawek granicznych. Takie postepowanie przyczynia si¢ do minimalizowania narazenia

pracownikow na kontakt z promieniowaniem jonizujacym.

3. Ochrona radiologicznej pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe 1 przepisy wykonawcze z nig zwigzane. Przepisy te okreslaja w jaki sposob
zbudowany jest system ochrony radiologicznej personelu medycznego realizujacego
medyczne procedury radiologiczne, pacjentéw poddawanych tym procedurom oraz populacji
narazonej na promieniowanie jonizujagce w zwigzku z wykonywaniem procedur
radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

- wykonanie pomiaréw w zakresie kontrole¢ jakoSci aparatury rtg, - w roku ubieglym
inspekcja sanitarna wykonala blisko 1 000 testow jakosci aparatow rentgenowskich,

- sprawdzenie czy jednostki wypelniaja obowigzek prowadzenia kontroli jakosci

aparatury rtg.

4. Ochrona dot. wykorzystania pol elektromagnetycznych w Srodowisku pracy

W roku 2009 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony przed polami
elektromagnetycznymi OHz - 300GHz w $rodowisku pracy. Wyniki analizy tych danych
przedstawiajg si¢ nastepujaco:

— w roku 2009 objeto nadzorem 870 zaktadoéw pracy na 4 880 bedacych w ewidencji;
w latach ubieglych odpowiednio:

— 2008 rok - 1 012 objetych nadzorem na 5 223 bedacych w ewidencji;
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— 2007 rok — 1 002 objetych nadzorem na 5 314 bedacych w ewidenc;ji;

— 2006 rok - 1 104 objetych nadzorem na 5 523 bedacych w ewidencji;

— 2005 rok - 1 356 objetych nadzorem na 7 237 bedacych w ewidencji;

— liczba zewidencjonowanych urzadzen, bgdacych zrodtem PEM wyniosta na koniec

roku 2009: 26 323 (w 2008 r. 23 426, w 2007 r. 22 902, w 2006 r. 20 074 urzadzenia).

W ochronie zdrowia skontrolowano 695 zaktadow (2201 bedacych w ewidencji),
w energetyce 4 na 18, w przemysle 142 na 652, w Radiokomunikacji i tacznosci 21 na 1 947,
w nauce 4 na 36, oraz 4 na 26 zewidencjonowanych jako inne. Lacznie skontrolowano 3 378
urzadzen bedacych zrodtem pol elektromagnetycznych na stanowiskach pracy.

W ochronie zdrowia skontrolowano 695 zaktadow (2201 bedacych w ewidencji),
w energetyce 4 na 18, w przemysle 142 na 652, w Radiokomunikacji i acznosci 21 na 1 947,
w nauce 4 na 36, oraz 4 na 26 zewidencjonowanych jako inne. L3cznie skontrolowano 3 378
urzadzen bedacych zrodlem pdl elektromagnetycznych na stanowiskach pracy.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach oséb wynosita 40 536 (35 786 w roku
2008, 39 417 w roku 2007, 30 544 w roku 2006) z czego:

— w ochronie zdrowia 32 450 osob (28 564 w 2008 r., 31 140 w 2007 r., 23 556

w 2006 1.),

— w energetyce 224 (62 w 2008 r., 196 w 2007 r., 383 w 2006 r.),

— wprzemysle 5 264 (4 677 w2008 r., 6 214 w 2007 r.,4 315 w 2006 1.),

— w radiokomunikacji i tacznosci 2 320 (2 236 w 2008 r., 1 851 w 2007 r., 1 134

w 2006 1.),

— w nauce 209 (100 w 2008 r., 57 w 2007 1., 54 w 2006 r.)

— sklasyfikowanych jako inne 69 (147 w 2008 r., 139 w 2007 r., 173 w roku 2006).

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada
2002 r. (Dz.U. z 2002 r., Nr 217, poz.1833) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy oceng wielkosci ekspozycji
na pole elektromagnetyczne oddaje wskaznik ekspozycji W (W - wskaznik ekspozycji
przedstawia stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stad jego znaczaca
rola w ocenie ekspozycji).
Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyl 152 oséb (287 w roku 2008, 102 w roku 2007, 308
w roku 2006, 204 w roku 2005 r.), co oznacza, ze 152 osoby podlegaly ekspozycji
niedopuszczalnej. W szczegdlnosci dotyczylo to osob zatrudnionych w ochronie zdrowia —
86 0sOb (z czego 56 pracujace przy aparatach do elektrochirurgii), w przemysle 57 0sob

(z czego 56 pracujacych przy zgrzewarkach).
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W takich sytuacjach nakazano dostosowanie warunkow pracy, aby byly one zgodne
z obowigzujacymi przepisami, poprzez:

— dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikow do czasu dopuszczalnego,

— stosowanie rotacji pracownikow,

— rozwigzania organizacyjne polegajace na odsuni¢ciu stanowisk pracy od zrodet pol

elektromagnetycznych.
Dla 5 396 os6b wskaznik ekspozycji W zawieral si¢ w przedziale 0,5 —

1 (odpowiednio 2 969 w 2008 r., 2 766 w 2007 r., 2 534 w 2006 1., 2 810 w 2005 r.), w tym
pracownikow w ochronie zdrowia dotyczy 4 707 osob. Dla 27 214 os6b (22 074 w 2007 1., 24
728 w 2007 1.,20 859 w 2005 r., 21 505 w 2004 r.) wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

5. Nadzor w zakresie skazen promieniotwérczych

Zgodnie z art.63 ust2 ustawy z dnia 29 listopada 200r. Prawo atomowe
(Dz.U. 22004 r. Nr 161, poz 1689 z p6zn. zm.) nadzor i kontrole¢ w zakresie przestrzegania
warunkow bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne w zakladach stosujacych
zrodta izotopowe i1 urzadzenia techniki jadrowej sprawuja organy dozoru jadrowego podleglte
Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki. W zwigzku z powyzszym nadzor
w tym zakresie prowadzony przez pion higieny radiacyjnej zostal ograniczony do dziatan
wynikajacych z Porozumienia zawartego migdzy Gtownym Inspektorem Sanitarnym
1 Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki w sprawie wspoétdzialania w realizacji zadan
z zakresu ochrony radiologicznej 1 wzajemnemu informowaniu o stanie ochrony
radiologicznej. Zatrudnienie na stanowiskach odpowiedzialnych za stan ochrony
radiologicznej o0sob posiadajagcych uprawnienia IOR znaczaco wplynelo na poprawe
bezpieczenstwa 1 przestrzeganie zasad ochrony radiologicznej. Fachowy nadzor gwarantuje,
1z konserwacja 1 badanie szczelnos$ci zrodet sg prowadzone na biezaco.

W strukturze organizacyjnej wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
dzialaja tzw. Podstawowe Placowki Pomiaréw Skazen Promieniotworczych prowadzace
pomiary zawarto$ci izotopdw promieniotworczych w probkach wody powierzchniowej, wody
do picia z sieci wodociggowej, produktow zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2009 w placowkach tych wykonano tacznie 1655 oznaczen

Cs-137, blisko 40 oznaczenh Sr-90, oraz 862 innych oznaczen, m.in. aktywnosci
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K -40, aktywnosci globalnej beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnoéci prowadzony byl monitoring
produktéw  zywnosciowych, w  ramach  ktéorego  wykonano 140  oznaczen
Cs - 137 metoda radiochemiczng oraz 308 oznaczen Cs - 137 metodg spektrometryczng.

Otrzymane wyniki sga wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych poziomow

tj. 370 Bg/kg dla mleka i jego przetwordw oraz 600Bq/kg dla innych produktow.

6. Podsumowanie

Podobnie jak w latach ubieglych, pomimo stwierdzonych uchybien
i nieprawidtowo$ci nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdrowia oséb
zatrudnionych przy Zrédtach promieniowania jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych

pola elektromagnetyczne.

IX. Warunki sanitarne w szkolach i innych placowkach oswiatowo-wychowawczych
oraz warunki pobytu dzieci i mlodziezy w tych placowkach

1. Informacje wstepne

W roku 2009 pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w ramach nadzoru
nad warunkami pobytu dzieci 1 mtodziezy w placéwkach nauki i wychowania skontrolowali
ogotem 31685 szkét i1innych placowek oswiatowo-wychowawczych sposrod 37 063
bedacych w ewidencji, w tym skontrolowano 350 ztobkéw, 8 187 przedszkoli, 18 593 szkot
oraz 4 551 innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych. W ww. placowkach przebywato

tacznie 6 738 317 dzieci 1 mlodziezy.

2. Funkcjonalno$¢ budynkow

Z przeprowadzonych corocznie kontroli wynika, Ze coraz mniej szkot i placowek
funkcjonuje w obiektach nieprzystosowanych do procesOw nauczania. Sposrod
skontrolowanych obiektow szkolnych w 347 (1,9%) placoéwkach zajecia odbywaly sie

w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania (w 2004 r. — w 3,2 % szkot).
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Uzytkowanie obiektow nieprzystosowanych w najwigkszym stopniu dotyczylo 10%
licebw profilowanych, 7,7% technikéw, 7,3% $rednich szkét zawodowych oraz

2,9% ztobkéw 1 2,5% przedszkoli.

3. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

Oceniajac stan sanitarno-techniczny obiektow szkolnych w roku sprawozdawczym
stwierdzono nieznaczng poprawe w stosunku do lat poprzednich.

Pomimo poprawy, zly stan techniczny odnotowano ogoélem w 6,3% szkot
(w2008 1.7,9% ). Wsrdd tych szkot nieprawidtowosci w  zakresie stanu technicznego
dotyczyty 12,7% licedw ogolnoksztatcacych, 9,7%, zespotow szkot ponadpodstawowych,
9,1% filii gimnazjow, 7,4% $rednich szkét zawodowych, 6,2% gimnazjow i 5,5% filii szkot
podstawowych.

Natomiast zty stan sanitarny budynkow odnotowano w bardzo niewielkiej czgsci szkot

1 wyniost 0,4%, podobnie jak w latach ubiegtych.

4. Wodociagi i kanalizacja

W wyniku przeprowadzonych kontroli odnotowano 7 szkot (w 2008r. - 12.) nie
podiaczonych do sieci wodociggowej, a 15 (w 2008r. - 36.) bez kanalizacji. W ewidencji
znalazty si¢ 3 szkoly podstawowe, 2 filie tych szkoét 1 2 zespoty szkot ogolnoksztatcacych bez
wodociagu 1odpowiednio 9 szkét podstawowych, 2 gimnazja 1 4 zespoly szkol
ogodlnoksztatcacych bez kanalizacji.

Ogdtem 2 przedszkola, 2 placowki pracy pozaszkolnej oraz 37 szkdt posiadato
ubikacje zewnetrzne (w 2006r. - 142; w 2008r. - 83) z czego 21 to szkoly podstawowe 1 3 filie
szkot podstawowych, 3 gimnazja, 1 liceum ogolnoksztatcace i 9 zespotow szkot.

W 215 szkotach i1 placowkach wydano decyzje administracyjne dotyczace jakosci

wody pitne;j.

5. Warunki do utrzymania higieny

W 2009 roku poddano szczegotowej ocenie warunki do utrzymania higieny osobistej
ucznidéw,. W tym aspekcie skontrolowano 16 991 szkot.
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Podczas kontroli wykazano, iz wiekszo$¢ placowek (83,2%) stworzyta uczniom
odpowiednie warunki do utrzymania higieny osobiste;.

Odsetek szkét, w ktorych stwierdzono niewtasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej uczniow
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W 2 852 szkotach (16,8%) stwierdzono niewtasciwe warunki do utrzymania higieny
osobiste] w tym:
— w 9,0 % szkot nie zapewniono w sanitariatach cieplej biezacej wody,
— W 4,6% szkot nie udostepniono uczniom mydta w dozownikach,
— w 5,3% nie dano mozliwosci osuszenia rgk (brak suszarek lub rgcznikow
papierowych),
— W 2% szkol podczas kontroli nie byto w sanitariatach papieru toaletowego.
Ogotem w 4,5% skontrolowanych szkot stwierdzono zaniedbania porzadku 1 czystosci
oraz zty stan techniczny toalet.
W 721 (3,9%) szkotach odnotowano ponadnormatywng liczbg ucznidow przypadajaca

na urzadzenia ustepowe, najczesciej w liceach profilowanych.

6. Oswietlenie

Pomiary sztucznego o$wietlenia wykonane przez PIS w wybranych placowkach,
wykazaly niezgodno$¢ z wymogami Polskich Norm w:

- 28,7% oddziatow w 29% skontrolowanych przedszkoli,
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- 37,5% oddziatow w 47,3% skontrolowanych szkét podstawowych,

— 100% oddziatéw w 100 % skontrolowanych filii szkot podstawowych,

— 39,9 % oddziatow w 44,6% skontrolowanych gimnazjéw,

— 38,6 % oddziatow w 57,3% skontrolowanych szkét ponadgimnazjalnych,

- 80,0% pokojow w 50% skontrolowanych burs 1 internatow.

7. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ WF

W roku sprawozdawczym odnotowano znaczng popraw¢ pod wzgledem posiadania
przez szkoty infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego.

Odnotowano ogo6tem 2 494 (13,4%) szkot nie posiadajacych sali gimnastycznej lub
rekreacyjnej (25,4 % w 2004 r.). W szkotach, w ktorych nie bylo sali gimnastycznej zajgcia
odbywaly si¢ na korytarzach Iub wsalach lekcyjnych. Niezaleznie od posiadanej
infrastruktury w 1 849 szkotach organizowano uczniom zajecia wychowania fizycznego na
korytarzach.

Pod wzgledem posiadania peitnej infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego, najlepiej sytuacja przedstawiala si¢:

—  w 68,1 %, zespotow szkot ponadpodstawowych,
— w79 % zespolow szkot ogolnoksztatcacych,

— W 66,2 % licedw ogodlnoksztatcacych,

—  68,1%, szkot podstawowych,

—  66,4% gimnazjow.

96



Odsetek szkét, w ktérych uczniowei éwicza na korytarzach

niezaleznie od posiadanej infrastruktury
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Oceniajac placowki pod wzgledem posiadania infrastruktury do prowadzenia zajeé

wychowania fizycznego stwierdzono, ze:

85,7 % licedw uzupetniajacych,

80 % licedw profilowanych,

72,7 % filii gimnazjow,

69,8 % szkot policealnych

69,2 % technikow,

66,7 % technikoOw uzupetniajacych,

60 % zasadniczych zawodowych,

59,3 % s$rednich zawodowych

30,3 % filii szkot podstawowych,

21% licedw ogodlnoksztatcacych,

20,1 % gimnazjow,

12,6 % zespotdw szkodt podstawowych
11 % szkot podstawowych,

6,23 % zespotow szkot ponadpodstawowych

nie posiadalo ani sali gimnastycznej, ani sali rekreacyjnej (zastepczej).

Ogoétem w roku sprawozdawczym odnotowano 12 815 (68,9%) szkot posiadajacych

peing infrastruktur¢ do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego (placowki posiadajgce

sale gimnastyczng, zastepcza i boisko lub hale sportowg).
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Podczas kontroli w 2009 r. oceniono rowniez stopien korzystania przez uczniow
z natryskow po odbytych zajeciach sportowych.

Stwierdzono, iz 40,8% (w 2008 r. - 37,8 %) skontrolowanych szkot posiadato czynne
natryski z ciepla woda, ale tylko w 445 szkotach (2,3%) uzywano ich po zajeciach WF.
Najczesciej uczniowie korzystali z natryskow po dodatkowych zajeciach sportowych - 4 497

szkot (23,7%).

8. Place zabaw i rekreacji oraz tereny sportowe

W 2009 po raz pierwszy poddano analizie stan sanitarny placoéw zabaw, rekreacji
i terené6w sportowych przy ztobkach, przedszkolach i szkotach. Ocenie podlegata ochrona

terenu, a szczegolnie piaskownic przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzgcymi.

Odsetek placéwek posiadajacych plac zabaw / rekreacyjny
z niewystarczajaca ochrong przed odchodami zwierzat
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Stwierdzono  niewystarczajaca  ochron¢ przed zanieczyszczeniem  odchodami
zwierzecymi:
- w 10,7% placowek z posrod 1 591 placowek posiadajacych teren rekreacyjny lub plac
zabaw,
- w 5,3% placoéwek sposrod 368 posiadajacych teren sportowy,
- 5,9% placowek posiadajacych zar6wno teren sportowy jak i rekreacyjny.
Najgorzej sytuacja przedstawiata si¢ w przedszkolach, gdzie az 13,8% placowek nie

zabezpieczylo piaskownic przed zanieczyszczeniami odchodami zwierzecymi.

9. Ergonomia w szkole

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu dzieci
i mlodziezy stwierdzono, iz uzywanie mebli niedostosowanych do wzrostu uczniow
dotyczyto:
— 16,5 % oddziatow w 7,9 % przedszkoli,
- 15,6% oddziatéw w 6,1% szkdt podstawowych,
- 8,7% oddziatow w 5,8 % filii szk6t podstawowych,
- 12,9% oddziatéw w 5,7 % gimnazjow,
—  20% oddziatéw w 20 % filii gimnazjow,

- 9,2% oddziatéw w 3 % szkol ponadgimnazjalnych.

Certyfikaty na sprzet i meble szkolne

W 2009 roku do 30 wrze$nia stacje sanitarno epidemiologiczne w calym kraju objety
nadzorem 13 672 placowek pod katem oceny wyposazenia i przystosowania dla potrzeb
dzieci 1 miodziezy mebli szkolnych i1 przedszkolnych. W trakcie kontroli stwierdzono, ze
2 461 (18%) placowek nie posiadato certyfikatow na meble szkolne 1 przedszkolne.

Niepokojacym jest fakt, ze 19,2% szkot podstawowych posiada meble bez
certyfikatow.

W analizowanym roku sprawozdawczym skontrolowano 11927 szkot pod katem
spetnienia wymogoéw w stosunku do urzadzen isprzetu sportowego. Wyniki kontroli
wykazaly, ze 3 233 szkoty (27,1%) posiadaty sprzet 1 urzadzenia sportowe bez certyfikatow.
Jedynie 2 195 (18,4%) placowek posiadato w 100% sprzet 1 urzadzenia z certyfikatami.
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10. Opieka medyczna

W 2009 r. odnotowano 48,5% szkot posiadajacych gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej 79,8 % zespotow szkot ponadpodstawowych, 54 %  zespoldw  szkot
ogolnoksztalcacych, 55,4 % gimnazjow, 37,5 % szkét podstawowych, 77,5 % liceow
ogolnoksztatcacych, w tym 14,3% placowek uzytkowato gabinety wspdlnie z innymi
placowkami funkcjonujagcymi w tym samym obiekcie. Sposrdd skontrolowanych gabinetow:

—  2,2% nie spetnia wymogow technicznych,

— 0.4% bez dostegpu do cieptej biezacej wody,

— 1,5% o powierzchni ponizej 12m?2,

— 0,2% w niewlasciwym stanie sanitarnym

- w 27,8 % szkol profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami jest §wiadczona
w pomieszczeniach petnigcych inne funkcje, a udostgpnianych pielggniarce 1 uczniom

na czas realizowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

11. Rozklady zajeé szkolnych

Na wlasciwy rozwdj ucznia wplywa m.in. organizacja procesu nauczania
1 wychowania w szkotach, zwlaszcza planowanie nauki i odpoczynku.
W roku 2009 stwierdzono niezgodnos¢ tygodniowego rozktadu lekcji z przepisami
prawnymi oraz z zasadami higieny w:
— 16,7 % oddziatow w 25,1 % skontrolowanych szkot podstawowych,
— 2,4 % oddziatow w 5,0 % skontrolowanych filii szk6t podstawowych,
- 24,1% oddziatow w 28,9 % skontrolowanych gimnazjow,
— 30,0 % oddziatow w 25,0 % skontrolowanych filii gimnazjow,
— 20,0 % oddziatow w 30,2 % skontrolowanych szkét ponadgimnazjalnych.
Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:
— zbyt krotkich przerw,
— laczenia przedmiotow trudnych,
— umieszczania przedmiotow trudnych na pierwszej badz ostatniej lekcji,

— rozpoczynania zaj¢¢ lekcyjnych o réznych porach.
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12. Dozywianie dzieci i mlodziezy

W 2009 r. skontrolowano szkoly podstawowe i gimnazja réwniez pod katem
prowadzonego dozywiania dzieci i mlodziezy.

Z przeprowadzonych kontroli wynikalo, Ze positki wydawato 64,2% szkot,
a skorzystalo z nich ogotem 1 065 451 dzieci i mlodziezy, w tym potowa spozywala positki

dofinansowane przez pomoc spoteczng i inne organizacje i instytucje.

13. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnych pracowniach chemicznych

Sposrod 17 098 skontrolowanych szkét, 3 972 szkoty (22,9 %) w swoich pracowniach
chemicznych posiadato substancje i preparaty chemiczne. Szkoty posiadaly 49 110,09 kg,
substancji 1 preparatow niebezpiecznych, w tym przeterminowanych 7 254,09 kg.

Pracownicy PIS kontrolujac szkoty pod katem posiadanych substancji i preparatow
niebezpiecznych zwrdcili uwagg na:

— brak aktualnego spisu posiadanych substancji i preparatow niebezpiecznych —
odnotowano w 0,2% szkot,

— brak wymaganych kart charakterystyki substancji 1 preparatéw chemicznych -
odnotowano w 0,1% szkot,

— brak oznakowania badz oznakowanie niezgodne z przepisami — odnotowano w 0,2%
szkot,

— przechowywanie substancji i preparatow niebezpiecznych wnie zamknigtych
pomieszczeniach — odnotowano w 0,1% szkot.

W 2009 roku wydano 24 decyzje administracyjne i natozono dwa mandaty karne

z powodu stwierdzonych nieprawidlowosci.

14. Inne placowki oswiatowo-wychowawcze

Pracownicy PIS w 2009 r. sposrod 5 457 bedacych w ewidencji skontrolowali ogdtem
4721 (81,4 %) placéwek oswiatowo-wychowawczych. Do placowek tych zaliczato sig:
— 385 zlobkow
— 297 warsztatow szkolnych i centrow szkolenia zawodowego,

— 314 domow dziecka,
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— 330 internatow 1 burs,

— 434 domow studenckich,

— 2772 placéwki z pobytem dziennym lub/i calodobowym (tj.: pogotowia opiekuncze,
swietlice 1kluby srodowiskowe, ogniska wychowawcze, schroniska mtodziezowe,
mtodziezowe osrodki socjoterapii, mtodziezowe osrodki wychowawcze),

— 1624 placéwek pracy pozaszkolnej (tj.: patace mlodziezowe, domy kultury,
migdzyszkolne osrodki sportowe, ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody jordanowskie,
itp.),

— 404 placowki rekreacyjne (tj.: domy wczasow dziecigcych, ,,zielone szkoty”,
schroniska mtodziezowe).

Oceniajac  budynki w jakich miesécity si¢ placowki, brano pod uwage ich
funkcjonalno$¢ oraz stan sanitarno-techniczny. W zlym stanie sanitarnym i technicznym
najczesciej byty:

— 12,4% placowek z pobytem dziennym i calodobowym,
— 11,5% burs i internatow,

- 9,7% domow studenckich,

— 6,0% placowek z pobytem catodobowym,

— 2,9 doméw dziecka.

Pozostate obiekty charakteryzowaty si¢ wlasciwym stanem sanitarno-technicznym.

15. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W 2009 r. zakwalifikowano 8 846 placowek wypoczynku dla dzieci i1 mlodziezy,
w tym 6 469 placowek wypoczynku letniego oraz 2 377 placowek wypoczynku zimowego.
Z ro6znego rodzaju form wypoczynku skorzystato 650 420 dzieci i mtodziezy, w tym 495 565
uczestnikodw skorzystato z wypoczynku letniego, a 154 855 z wypoczynku zimowego.

Wypoczynek dzieci 1 mlodziezy organizowany byt zarbwno w miejscu zamieszkania,
jaki 1 w formach wyjazdowych. Wypoczynek w miejscu zamieszkania organizowany byl na
bazie szkot, klubow osiedlowych czy domow kultury. W 25% placéwek wypoczynku w
miejscu zamieszkania zorganizowano dzieciom dozywianie.

Natomiast formy wyjazdowe wypoczynku dotyczace kolonii oraz obozow
organizowane byly w obiektach stalych, tj.: szkoty, internaty, schroniska mtodziezowe

1 osrodki wczasowe.
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Uchybienia stwierdzono, podobnie jak w latach ubieglych, w zakresie zaniedban

natury sanitarnej w 2,4 % placowek.

16. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 13 217 decyzji administracyjnych oraz

natozono 266 mandatéw na taczng kwote 50 150 PLN.

Rodzaj placéwki

Ztobki
Przedszkola
Szkoty podstawowe
Gimnazja
Placowki Licea ogodlnoksztatcace (w t
funkcjonujace g0’ 9 ym
samodzielnie uzupelniajgce)
Ponadgimnazjalne szkoty zawodowe
Szkoty specjalne
Szkoty policealne
ogotem
Zespoty szkot

W tym specjalne
Razem szkoly (suma wierszy: od 03 do 09)
Warsztaty szkolne
Szkoty wyzsze
Pozostate placowki state
Placowki sezonowe

OGOLEM: (suma wierszy: 01+02+19+20+21+22+23)

10

19

20

21

22

23

24

Decyzje administracyjne

(merytoryczne)
Wydane Wyegzekwowane

1 2
66 25
2365 1092
3996 1897
1129 483
333 116
130 57
29 4
76 14
3531 1632
182 61
9201 4203
91 32
295 91
921 393
474 119
13217 5922

Mandaty karne
Liczba Kwota
3 4

4 350
118 18900
155 22140
37 4600
13 4250
1 100
0 0
0 0
97 13600
2 624
304 44690
1 150
13 2800
44 8100
266 50150
745 124690

Ponadto w wyniku prowadzonego w roku sprawozdawczym nadzoru nad szkotami

1innymi placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi, a takze nad placowkami wypoczynku

dzieci 1 mtodziezy stwierdzono, iz:
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Placowki szkolne i przedszkolne w Polsce s3 wyposazone w niewystarczajagcym
stopniu w ergonomiczne i bezpieczne meble oraz urzadzenia i sprzet sportowy.
Konieczna jest poprawa warunkoéw nauczania w szkotach i placowkach poprzez
stworzenie ergonomicznych stanowisk pracy uczniow.

Systematycznie, cho¢ nieznacznie ulega poprawie sytuacja dotyczaca korzystania
przez uczniow z ubikacji zewngtrznych (91 placowek z zewngtrznymi ustepami
w 2008r. - 41 placowek w roku 2009).

Posiadane przez szkoty gabinety profilaktycznej opieki medycznej odznaczaty sig
dobrym stanem sanitarno-technicznym. W 20 % szkot nie zapewniono profilaktycznej
opieki zdrowotnej na swoim terenie.

Placéwki wypoczynku dla dzieci i mlodziezy w wigkszo$ci zostaty zorganizowane
prawidtowo i nie budzity zastrzezen.

PIS nadal bedzie nadzorowa¢ warunki higieniczno - sanitarne proceséw nauczania
i wychowania w szkotach i1 innych placowkach oraz systematycznie informowaé
o wynikach tych kontroli dyrektorow placéwek na poziomie lokalnym, samorzady

terytorialne 1 wtadze o§wiatowe na poziomie wojewddzkim.

X. Stan sanitarny obiektow zywnoSci, Zywienia i przedmiotow uzytku

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2009 organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej obejmowaly nadzorem

347 033 obiekty zywnosci, zywienia 1 przedmiotow uzytku, w tym:

17 869 zaktadéw produkcji zywnosci, w tym: 787 wytworni lodow, 2 584 automatow

do lodow, 31 wytwoérni thuszczow roslinnych 1 mieszanin tluszczoOw zwierzgcych
z roslinnymi, 6 254 piekarni, 3 214 ciastkarni, 913 przetwdrni owocowo-warzywnych
1 grzybowych, 63 browardéw 1 stodowni, 162 wytwornie napojow bezalkoholowych
1 rozlewni piwa, 130 wytwodrni naturalnych woéd mineralnych, naturalnych wod
zrédlanych 1 wod stotowych, 590 zakladéw garmazeryjnych, 629 zaktadéw przemystu
zbozowo-mtynarskiego, 203 wytwdrnie makarondéw, 423 wytwornie wyrobow
cukierniczych, 177 wytworni koncentratow spozywczych, 46 wytworni octu,
majonezu 1 musztardy, 66 wytworni chrupek, chipséw 1 prazynek, 106 wytworni
suplementow diety, 16 wytworni $srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

57 wytworni substancji dodatkowych, 22 cukrownie oraz 1 395 innych wytwoérni
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Zywnosci,

— 194 925 obiektoéw obrotu zywnos$cig, w tym: 147 207 sklepdw spozywczych (w tym

3 220 super i hipermarketow), 21 203 kioski spozywcze, 10 796 magazynoéw
hurtowych, 6 056 obiektow ruchomych i tymczasowych oraz 9663 innych obiektow
obrotu zywnoscia,

— 22 485 srodkow transportu zywno$ci,

— 72 866 zaktadéw zywienia zbiorowego otwartych, w tym m.in.: 43 546 zakladow

matej gastronomii,

— 33 368 zakladow zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym: 875 stotowek

pracowniczych, 2 136 bufetow przy zaktadach pracy, 2 103 stotowki w domach
wczasowych, 920 blokow zywienia w szpitalach, 246 kuchni niemowlecych,
232 bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach, 1 558 blokéw zywienia w domach
opieki spotecznej, 404 stotowki w ztobkach i domach matego dziecka, 9 579 stotowek
szkolnych, 747 stotdwek w bursach i internatach, 2 789 stolowek na koloniach,
potkoloniach i obozach, 8 096 stoléwek w przedszkolach, 315 stoléwek w domach
dziecka 1 mtodziezy, 113 stoléwek studenckich, 691 stoldéwek w zakladach
specjalnych i wychowawczych, 311 zakladow ustug cateringowych oraz 2 253 inne
zaklady zywienia,

— 2 451 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku, w tym m.in.: 599 wytwoérni

materiatdéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,

— 3 070 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami, w tym m.in.

229 zaktadow produkeji 1 konfekcjonowania kosmetykow.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 358 140 kontroli sanitarnych. Wydano
52 007 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 970 decyzji
przerwania dziatalno$ci. Winnych zaniedban ukarano 26 806 mandatami, na taczng kwote

5135 320 PLN. Stan sanitarny obiektow w latach 2001-2009 przedstawia Tabela 10.1.
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Tabela 10.1. Odsetek obiektéow zZywnosci i Zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z

wymaganiami w latach 2001-2009

Lata Odsetek obiektow o ztym
stanie sanitarnym

2001 14,5

2002 12,4

2003 10,2

2004 8,6

2005 2,9

2006 2,3

2007 2,3

2008 2,3

2009 2,2

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze
w latach 2001 - 2006 nastgpowala systematyczna poprawa stanu sanitarnego zaktadéw
produkcji 1 obrotu zywno$cig. W latach 2007 i 2008 odsetek zakladow o ztym stanie
sanitarnym utrzymat si¢ na poziomie roku 2006, tj. 2,3%. Natomiast w 2009 r. odsetek
obiektéw o zlym stanie sanitarnym zmniejszyt si¢ do 2,2%.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byl przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzgdowej kontroli Zywnosci oraz
materialow 1 wyrobodw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig uwzgledniajacymi przepisy
w zakresie wymagan higieniczno — sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnosciowym obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej 1 wprowadzanej do obrotu Zywno$ci spoczywa na
przedsigbiorcach branzy spozywczej.

Odsetek obiektow niespetlniajacych wymagan sanitarnych w wybranych grupach

obiektow w latach 2005-2009 przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami w wybranych grupach
obiektow w latach 2005 — 2009

M zaktady przemystu
ZboZowo-miynar-
skiego

M piekarnie

@ zaktady garmaze-
ryjne

Na podstawie szczegdtowych danych przedstawionych w Tabeli 10.2, w ktorej
poréwnano stan sanitarny poszczegdlnych grup zakladéw Zzywnosci, Zywienia i przedmiotow
uzytku oraz §rodkow transportu zywnosci w latach 2008-2009, odnotowaé nalezy poprawe
w stosunku do roku 2008 stanu sanitarnego: kioskow spozywczych (o 0,8%), piekarni
(0 0,6%), obiektow ruchomych i tymczasowych (o 0,6%) oraz zaktadow przemyshu zbozowo-
mitynarskiego (0 0,5%).

Pomimo dos$¢ wysokiego odsetka obiektow o zlym stanie sanitarnym z grupy:
wytwornie octu, majonezu i musztardy nalezy stwierdzi¢, ze w ww. grupie stwierdzono
niezgodno$¢ z przepisami tylko w 1 obiekcie. Jednakze, ze wzgledu na matg liczbe obiektéw
przetozylo si¢ to na wysoki wskaznik niezgodnosci.

W grupie zakladéw zywienia zbiorowego zamknietych skontrolowano 27 111
obiektow. Pomimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku do roku poprzedniego,
niepokoi dyskwalifikacja 124 zakladoéw, co stanowi 0,6% obiektow tego typu (w 2008 r. —
0,7%), w tym m.in. 0,7% blokéw zywienia w szpitalach (w 2008 r. — 0,8%) oraz 0,5%
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stotdéwek przedszkolnych (w 2008 r. — 0,6%). W roku 2009 skontrolowano 7 942 stolowek
szkolnych, z ktorych 41 oceniono jako niezgodne z obowigzujagcymi wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,6% (w 2008 r. — 0,8%).

Do grup obiektow, w ktorych nie stwierdzono ztego stanu sanitarnego nalezg
wytwornie: thuszczéw roslinnych 1 mieszanin thuszczow zwierzecych z  ro$linnymi;
makaronow; wyrobow cukierniczych; chrupek, chipsow i prazynek; suplementéw diety;
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, substancji dodatkowych,
a takze zaktady z grup: browary i stodownie oraz cukrownie. Jednakze zaktady te nie maja
istotnego znaczenia w ogolnej statystyce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny
zywnoSci, zywienia i przedmiotow uzytku, bowiem stopien zagrozenia zdrowia zwigzany

z tymi zaktadami w ujeciu populacyjnym jest stosunkowo niewielki.

2. NajczeSciej stwierdzane uchybienia

W przypadku grup obiektow, ktérych stan sanitarny moze stanowié¢ zagrozenie dla

bezpieczenstwa zywnos$ci, najczesciej wystepujacymi uchybieniami byty:

— Piekarnie (na 6 037 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 182

zaklady, co stanowi 3,3 % ocenionych):

— stwierdzenie obecnosci szkodnikow zbozowo-macznych, a takze brak skutecznej
ochrony zakladow przed szkodnikami,

— brak zachowanej ciaglosci tancucha chtodniczego $rodkow spozywezych tatwo
psujacych sig,

— stwierdzenie surowcOw niewtasciwej jakosci zdrowotnej,

— nieprawidlowe znakowanie wyrobow gotowych (brak pelnego sktadu surowcowego
lub sktad niezgodny ze stanem faktycznym),

— zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzadzen,

— brak aktualnych orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych osob
majacych kontakt z Zywnoscig.

Liczba piekarni zmniejsza si¢ systematycznie w ciggu ostatnich lat. W 2004 r.
Whisanych do rejestru i objetych nadzorem byto 7339 piekarni, w 2005 r. — 7151, w 2006 r. —
6971, w 2007 r. — 6683, w 2008 r.- 6391, natomiast w 2009 r. - 6254.

Likwidacji najczesSciej ulegaja mate zaklady o zlych warunkach sanitarno-

technicznych. Nadzorowane obiekty charakteryzuja si¢ zrdéznicowanym stanem sanitarno-
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technicznym. Znaczng cz¢$¢ zaktadow stanowig rzemieslnicze piekarnie rodzinne o nieduzej
produkcji, prowadzace sprzedaz gltéwnie na rynku lokalnym i w powiatach o$ciennych.
Funkcjonuja one czesto w starych, adaptowanych i1 wyeksploatowanych budynkach,
w ktorych utrudnione jest (rowniez z przyczyn ekonomicznych) prowadzenie modernizacji.
Niemniej nastepuje dalsza poprawa warunkow sanitarno-technicznych obiektow — poprzez
sukcesywne modernizacje, polegajace na zwigkszeniu funkcjonalno$ci zaktadow, wydzieleniu
pomieszczen do mycia pojemnikoéw transportowych do pieczywa, wymianie urzadzen,

wyposazenia i sprzetu produkcyjnego itp.

— Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego (na 505 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 13 zaktadow, co stanowi 2,9 % ocenionych):
— brak biezacej, zimnej i cieptej wody,
— obecnos$¢ gryzoni i innych szkodnikéw zbozowo-macznych,
— brak wlasciwie urzadzonego wezta sanitarnego,
— niewlasciwa wentylacja lub catkowity jej brak.

W tej grupie obiektow wigkszo$¢ stanowig mlyny gospodarcze ustugowo mielace
zboza na potrzeby okolicznych mieszkancow. Sa to na ogét stare, niewielkie zaktady,
wyposazone w wyeksploatowane urzadzenia. Obiekty nierentowne sg likwidowane, o czym
Swiadczy zmniejszenie liczby zaktadow objetych nadzorem z 941 w 2003 r. do 629 w 2009 r.
Zatem w ciagu 6 lat (2003 - 2009) nastapit spadek o 33,2%.

— Ciastkarnie (na 3 064 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 39
zaktadow, co stanowi 1,4 % ocenianych):
— nieprawidlowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,
— niezachowanie ciggtosci tancucha chtodniczego,
— zly stan techniczny pomieszczen,
— brak prawidlowego znakowania wyrobow gotowych,

— surowce po uplywie terminu przydatnosci do spozycia.

W przypadku pozostatych grup obiektéw najczeséciej wystgpujacymi uchybieniami byty:

— Kioski (na 9 230 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 124 obiekty,
co stanowi 2,1 % ocenionych):
— rozszerzenie dzialalnosci handlowej bez mozliwosci jednoczesnego zapewnienia

wlasciwych warunkoéw sanitarno-higienicznych,
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— przechowywanie nietrwalych artykuldéw  spozywczych poza urzadzeniem
chtodniczym,
— przechowywanie artykuldw spozywczych w opakowaniach bezposrednio na podtodze,

— brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach.

— Sklepy spozywcze (na 88 451 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono
1 983 obiekty, co stanowi 3,3 % ocenionych).

Sklepy spozywcze sa najliczniejsza grupa ewidencjonowanych obiektow zywnos$ci
1 zywienia 1 stanowig 42,4 % wszustkich nadzorowanych obiektéw. Od kilku lat liczba
nadzorowanych sklepow utrzymuje si¢ na podobnym poziomie (w 2009 r. - 147 207, w 2008
r. - 147 884, w 2007 r. — 148 989, w 2006 r. — 149 864, w 2005 r. — 150 060, w 2004 r. —
150 906).

Stan sanitarny sklepow spozywczych jest zréznicowany. Nadzorowane 3 220 duze
obiekty typu hiper i supermarkety, ktore stanowig 2,2 % sklepdéw spozywczych, wyposazone
sa w odpowiednie urzadzenia i sprzgt, zapewniajace prawidlowe warunki do przechowywania
1 sprzedazy zywnosci. Zdecydowang wiekszos$¢ nadzorowanych obiektow tego typu stanowig
jednak sklepy mate zlokalizowane gldwnie na terenach wiejskich.

Nadal najwiecej uchybien stwierdzano w matych sklepach. Do najcze¢sciej stwierdzanych
naleza:

— przechowywanie artykutow nietrwatych w niewlasciwej temperaturze lub poza

urzadzeniami chlodniczymi,

— niezachowanie nalezytej czystosci, zwlaszcza na zapleczu sklepu,

— brak zabezpieczenia pieczywa nie opakowanego przed zanieczyszczeniami,

— nieodpowiednia higiena osobista personelu, brak prawidlowej odziezy ochronne;,

— oferowanie do sprzedazy przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— brak prawidlowych zapiséw kontroli wewnetrznej, w tym rejestrOw temperatury

przechowywania tatwo psujacej si¢ Zywnosci.

— Zaklady zywienia zbiorowego otwarte (na 51 778 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 634 obiekty, co stanowi 1,85 % ocenionych):
— zbyt mala powierzchnia, zle wyposazenie przygotowalni do wstgpnej obrobki
SUrowcow,
— uzywanie do produkcji zniszczonego sprzetu 1 urzadzen,

— brak wydzielonej zmywalni naczyn stotowych od zmywalni naczyn kuchennych lub
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sprzetu do ich wyparzania.

— Zakltady zywienia zbiorowego zamknigte (na 27 111 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 124 obiekty, co stanowi 0,57 % ocenionych):
— nieprawidlowe mycie naczyn stotowych, kuchennych i transportowych,
— brak wydzielonej zmywalni naczyn stolowych,
— niewystarczajaca ilo$¢ urzadzen chtodniczych,
— uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzetu
1 naczyn,
— brak przygotowalni do obrébki wstepnej surowcow (czynnosci te wykonuje sie

w kuchni wlasciwej).

— Bloki zywienia w szpitalach

W roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty 920 blokow
zywienia w szpitalach, a skontrolowaly — 895. W wyniku przeprowadzonej oceny stanu
sanitarnego, w 5 szpitalach bloki zywienia oceniono jako niezgodne z wymaganiami
(0,66% skontrolowanych). Przeprowadzono 2 322 kontrole sanitarne, w tym 97
interwencyjnych. Wydano 483 decyzji administracyjnych oraz natozono 59 mandatéw, na
kwotg 9 250,00 zt.

Stan sanitarny blokéw zywienia w szpitalach jest zréznicowany. Oprocz
nowoczesnych, wyposazonych w odpowiednie urzadzenia 1 sprzet, zapewniajace prawidtowe
warunki do produkcji 1 dystrybucji positkow, sa réwniez zlokalizowane w starych,
zdekapitalizowanych budynkach, wyposazone w wyeksploatowane urzadzenia.

Uchybienia najczesciej wystepujace w blokach zywienia w szpitalach:
— nieprawidlowy stan sanitarno — techniczny powierzchni $cian, sufitow, podtog w
pomieszczeniach produkcyjnych oraz magazynowych,
— zniszczony 1 wyeksploatowany drobny sprze¢t produkeyjny,
— nieprawidlowos$ci w zakresie mycia 1 osuszania naczyn stotowych,
— brak segregacji zywnos$ci oraz monitoringu temperatur w urzadzeniach chtodniczych,
— nieprawidtowa odziez ochronna personelu.

Na 920 nadzorowanych obiektow tego typu 861 wdrozyly zasady GHP/GMP,
co stanowi 93,59% (w 2008 r. 92,55 %), a 497 - system HACCP, co stanowi 54,02% (w 2008
r.-42,67%).
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Pomimo poprawy, stan wdrozenia ww. systemow nie jest zadowalajacy, poniewaz
odpowiednie zywienie pacjentow szpitali w higienicznych warunkach stanowi istotny element

leczenia.

3. Ogolna ocena obiektow zywnoSci i Zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektoéw zywnos$ci i zywienia, nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne,j jest bardzo zréznicowany. Dziatajg zarowno obiekty
stare (zwlaszcza w miastach o zwartej zabudowie), jak 1 nowoczesne, obiekty mate (sklepy
w rejonach wiejskich) oraz bardzo duze (typu super 1 hipermarkety).

Stan sanitarny i techniczny obiektow zywnosci i Zzywienia poprawia si¢ m.in. dzigki
systematycznym i1 konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Niektore zaklady, szczegdlnie mate, mieszczace si¢ w budynkach
mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi,
pozbawione sg mozliwosci rozbudowy i modernizacji (niezbednej z uwagi na konieczno$¢
wdrazania systemow GMP/GHP/HACCP), gléwnie z powodu trudnosci ekonomicznych
wiascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzigki coraz
wiekszej §wiadomosci przedsigbiorcow w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu
1 stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP),
a takze wprowadzaniu systemu HACCP.

W skali catego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto 230 104 zaktadow, co stanowi 66,90
% nadzorowanych obiektow zywnosci 1 zywienia w (2008 r. — 62,8 %).

Wdrozenie GHP/GMP w rozbiciu na poszczegdlne wojewodztwa przedstawia

wykres 2.
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Wykres 2. Liczba obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP w poszczegélnych

wojewodztwach.
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Natomiast system HACCP wprowadzito 89 399 nadzorowanych obiektéw, co stanowi
26 % nadzorowanych obiektow zywno$ci 1 zywienia (w 2008 r. - 18,68 %). Najwyzszy
odsetek obiektow z wdrozonym system HACCP stwierdzono w wojewodztwach:
podkarpackim 45,02 % ( w 2008 r. - 28,25 %), dolnoslaskim 41,7 % ( w 2008 r. 27,36 %),
pomorskim 37,36 % ( w 2008 r. - 25,81 %), kujawsko-pomorskim 34,35% ( w 2008 r. -
24,93 %).
Wdrazanie systemu HACCP w rozbiciu na poszczegdlne wojewodztwa przedstawia

wykres 3.
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Wykres 3. Liczba obiektow z wdrozonym systemem HACCP w poszczegélnych

wojewodztwach.
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Na pozytywne podkreslenie zastuguje wojewodztwo $laskie, w ktorym najwigksza
liczba zaktadow wdrozyla zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) 1 produkcyjnej (GMP)
oraz system HACCP, co pomimo najwigkszej liczby nadzorowanych obiektow (45 864, czyli
13,3 % wszystkich obiektow zywno$ci 1 zywienia nadzorowanych przez organy PIS)

przektada si¢ na dos¢ wysokie odsetki - co wykazano powyze;.

4. Stan sanitarny Srodkow transportu zywnosci

W 2009 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaly 12 416 $rodkow
transportu zywnosci, sposrod ktorych 4 (0,09 %) oceniono jako niezgodne z wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi (w 2008 r. — 0,14 %).

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarne w $rodkach transportu zywnosci dotyczyty:
— braku zapisOw w rejestrach mycia 1 dezynfekcji,
— niedostatecznej higieny personelu — braku odziezy ochronne;,
— braku oznakowania pojazdu,

— nieprawidlowej temperatury przewozonych artykutéw spozywczych,
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— niezachowania odpowiedniej segregacji przewozonych srodkdéw spozywczych,
— zniszczonej powierzchni wewngtrzne;.

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadaja na ogot wiasne $rodki transportu, na ktore
uzyskaty pozytywne decyzje organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos$¢ obiektow
obrotu zywnoscig dysponuje prawidlowymi $rodkami transportu, dobrymi technicznie
1 przeznaczonymi wyltacznie do przewozu artykuldw spozywczych. Niektore zaktady

korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

5. Jakos¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

W 2009 r. jako$¢ zdrowotna $rodkéw spozywczych i wprowadzanych do obrotu
w kraju ulegta nieznacznemu pogorszeniu - w poroéwnaniu do roku 2008.

Sytuacje w odniesieniu do $rodkéw spozywczych w latach 2008-2009 przedstawia
Tabela 10.3.

Tabela 10.3. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

Srodki spozywcze W tym
Rok razem . .
krajowe importowane UE
Probki Probki = Prébki | Probki @ Préobki | Probki Probki @ Probki
zbadane @ zakwesti zbadane zakwesti zbadane zakwesti | zbadane zakwesti
onowane onowane onowane onowane
% % % %
2008 76247 3,69 63137 3,3 9376 6,74 3734 2,54
2009 77153 3,84 65114 3,7 7851 5,02 4188 3,63

W 2009 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym
systemie badania zywnosci, zbadaty ogoélem 77 153 probek srodkow spozywcezych, z ktorych
3,84 % nie spelnialo obowiazujacych w kraju wymagan jako$ci zdrowotnej (w 2008 r. —
3,7 %).

Jakos¢ zdrowotng $rodkdéw spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz
wyprodukowane w  Unii  Europejskiej  przedstawiong jako odsetek  probek
zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 r. za
niewtasciwg jako$¢ zdrowotng — w podziale na asortymenty — przedstawia Tabela 10.4.

Z ww. danych wynika, ze nastgpita poprawa jakosci zywnosci w grupach: cukier i inne; midd
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1 produkty pszczelarskie; orzechy, w tym arachidy; owoce; wody mineralne; ziarna roslin

oleistych; kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotlowe oraz suplementy diety.

Niestety w niektorych asortymentach zywnos$ci stwierdzono zwigkszenie odsetka

zdyskwalifikowanych probek. Dotyczy to produktow z grup:

drob, podroby 1 produkty drobiarskie, jaja 1 ich przetwory — na 4 553 zbadane probki —
410 nie spetniato obowigzujacych wymagan, co stanowi 9,01% (w 2008 r. - 3,84%),
w tym: m.in. - 346 probek zdyskwalifikowano ze wzgledu na zanieczyszczenia
mikrobiologiczne (czyli 8,71% probek zbadanych) oraz 64 probki w zakresie
znakowania (2,81% probek zbadanych);

mleko i1 przetwory mleczne - na 13 288 zbadanych probek - 666 nie spekniato
obowigzujacych wymagan, co stanowi 5,01% (w 2008 r. - 4,8%), w tym: 508 probek
ze wzgledu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne (czyli 4,32% probek zbadanych)
oraz 96 probek w zakresie znakowania (1,25% probek zbadanych);

ryby, owoce morza i ich przetwory — na 2 387 zbadanych probek — 78 nie spetniato
obowigzujacych wymagan, co stanowi 3,28% (w 2008 r. - 2,93%), w tym: 41 probek
w zakresie znakowania (czyli 2,39% probek zbadanych) oraz 16 probek za badania
organoleptyczne (0,98% probek zbadanych);

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego — na 5 454 zbadane
probki — 137 prébek zdyskwalifikowano, co stanowi 2,51% (w 2008 r. - 1,42%),
w tym: 88 probek w zakresie znakowania (co stanowi 2,08% probek zbadanych) oraz
42 probki ze wzgledu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne (1,54% probek
zbadanych),

Pozytywnie nalezy podkresli¢c utrzymywanie si¢ (w latach 2008 1 2009) jakosci

zdrowotnej wyrobow garmazeryjnych i kulinarnych (4,7% probek zdyskwalifikowanych),

ktore w latach wcze$niejszych nalezalty do produktow najbardziej zanieczyszczonych

mikrobiologicznie 1 bedacych czesto przyczyng zatru¢ pokarmowych.

Po przebadaniu miodu 1 produktow pszczelarskich, drozdzy, octu 1 nowej Zywnosci nie

stwierdzono podstaw do kwestionowania pobranych 1 zbadanych probek.

5.1 Znakowanie Srodkow spozywczych

Probki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sg m.in. w kierunku zgodnosci

znakowania z obowigzujagcymi przepisami. W 2009 r. na 45 511 ocenionych probek -
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zakwestionowano 1092, co stanowi 2,4% (w 2008 r. - 1,86%).
Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w znakowaniu $rodkdw spozywczych byty:

— brak daty minimalnej trwalo$ci lub terminu przydatnos$ci do spozycia,

— brak okreslenia nazwy producenta lub jego siedziby (dotyczylo to w szczegodlnosci
pieczywa, wedlin 1 niektorych przetworéw zbozowych),

— brak etykiety na migsie mielonym i wedlinach, badZ umieszczanie etykiet w pojemnikach
tak, aby nie byly one widoczne dla konsumentow,

— etykiety nietrwale przymocowane do opakowan,

— przypisywanie suplementom diety dziatan, ktérych nie posiadajg lub przypisywanie im
wlasciwo$ci zapobiegania chorobom, ich leczenia albo odwotywanie si¢ do takich

wlasciwosci.

5. 2. Nadzér nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybow oraz zatrucia

W 2009 r. podobnie jak w latach ubiegtych prowadzono nadzoér nad obrotem grzybami
1 przetworami grzybowymi, w sklepach spozywczych, warzywniczych, hurtowniach oraz nad
targowiskowa sprzedaza grzybow $wiezych 1 suszonych. Obrot grzybami i przetworami
grzybowymi na targowiskach w wiekszosci przypadkéw prowadzony byl prawidlowo.
Szczegdlnym nadzorem objete byty réwniez przetwdrnie warzywno-grzybowe.

Pod wzgledem stosowania grzybow, szczegolnie dziko rosngcych, kontrolowano takze
zaklady Zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknigtego. W czasie pelnienia nadzoru
zwracano uwage, czy oferowane do sprzedazy grzyby posiadaly wazne atesty i byly
prawidtowo oznakowane.

W 2009 r. 30 0s6b uleglo zatruciu grzybami (w 2008 r. - 63 osoby), w tym najwigcej,
bo az 11 przypadkéw spowodowanych byto spozyciem muchomora sromotnikowego (w 2008
r. - 32). Ponadto zatrucia wywolaly: 3 — lysiczka lancetowata, 2 — gotabek, 1 — krowiak
podwiniety 1 1 — kotpaczek motylkowaty. Pozostate, to zatrucia nieswoiste oraz o nieustalone;j
przynaleznosci gatunkowej grzybow.

W wyniku zatrucia grzybami w 2009 r. odnotowano 3 zgony (w 2008 r. - 5), w tym
2 - po spozyciu muchomora sromotnikowego, a w przypadku 1 osoby - nie mozna bylo ustali¢
przynaleznosci gatunkowej grzybow, ktore spowodowaty zatrucie.

Najwigksza liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewddztwach: lubelskim — 8,

podkarpackim -8 oraz opolskim -4. Natomiast w woj. t6dzkim, mazowieckim, pomorskim
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oraz zachodniopomorskim nie zgtoszono zadnych zatru¢ po spozyciu grzybow.
Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2009 r. wg gatunkéw przedstawia tabela 10.5.

W ramach dzialan profilaktycznych grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej udzielali porad w zakresie przynalezno$ci gatunkowej grzybow. Ponadto
organizowano wystawy grzybow oraz za posrednictwem mediéw przekazywano informacje
dotyczace grzybow, targowiskowej sprzedazy grzyboéw, grzybobrania, jego zalet oraz

niebezpieczenstw wynikajacych z niewlasciwego postepowania.

5. 3 Badanie zywnoS$ci w kierunku obecnosci organizmoéow genetycznie zmodyfikowanych
(GMO)

W 2009 r. zbadano 614 probkek zywnosci w kierunku obecno$ci organizmow
genetycznie zmodyfikowanych.

Do badan pobrano probki z produktéw potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO,
produkty zawierajace w oznakowaniu informacj¢ o braku modyfikacji genetycznej oraz
produkty oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie zawierajace
material GM niedopuszczony w UE. Zostaly pobrane: produkty z soi, kukurydzy i ryzu,
warzywa, migso, przetwory migsne idrobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie,
koncentraty spozywcze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
cukier (traceability).

Badania zostaty przeprowadzone w 3 Laboratoriach Badania Zywno$ci Genetycznie
Zmodyfikowanej dziatajacych w strukturach Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Sposréd zbadanych préobek 7 zostato zdyskwalifikowanych ze wzgledu na
nieprawidlowe oznakowanie produktéw, w ktoérych wykryto genetycznie zmodyfikowang soje
Roundup Ready. Soja Roundup Ready jest organizmem genetycznie zmodyfikowanym
autoryzowanym jako zywno$¢ oraz do produkcji zywnosci zgodnie z rozporzadzeniem
nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 22 wrzes$nia 2003 r. w sprawie
genetycznie zmodyfikowanej Zywnos$ci 1 paszy. Soja ta moze znajdowaé si¢ na rynku pod
warunkiem, ze jest oznakowana zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia.

Soje genetycznie zmodyfikowang wykryto w:

— 2 probkach produktéw zbozowych 1 ich przetworach,
— 5 prébkach wyrobdw cukierniczych.
Ponadto, w pobranych do badan - w ramach wypehiania zobowigzan wynikajacych z decyzji

Komisji nr 2006/601 z dnia 5 wrzesnia 2006 r. w sprawie $rodkdw nadzwyczajnych
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w odniesieniu do niedozwolonego genetycznie zmodyfikowanego organizmu pod nazwa LL
RICE 601 w produktach z ryzu, zmienionej decyzja nr 2006/754/WE z dnia 6 listopada
2006 r. - probkach produktow ryzowych nie stwierdzono genetycznie zmodyfikowanego

materiatu.

5. 4 Badanie zywnoS$ci w Kierunku napromieniania promieniowaniem jonizujacym

W 2009 roku pobrano i zbadano pod katem napromieniania 215 probek $srodkow
spozywczych. Do badan wybrano produkty z grup: ziota 1 przyprawy, herbaty, warzywa,
drob, podroby i produkty drobiarskie, orzechy, ryby, owoce morza i ich przetwory oraz owoce
Swieze 1 suszone, koncentraty spozywcze oraz sery dojrzewajace, twarogowe 1 inne
zawierajace przyprawy 1 ziota. Szczegdlng uwage zwracano na pobieranie probek z obrotu
w dominujacej ilo$ci pochodzacych z krajow trzecich (spoza UE).

Probki w ramach badania Zywno$ci poddanej napromienianiu promieniowaniem
jonizujacym badane byty jednoczesnie w ramach urzedowej kontroli i monitoringu.

Probki do badan pobierano:
— w ramach granicznej kontroli sanitarnej przez GSSE i PSSE,
— w ramach nadzoru nad zaktadami, ktére zajmujg si¢ paczkowaniem przypraw,
— z magazyndow surowcow zaktadoéw przetworstwa spozywczego, w ktorych przyprawy
stanowig surowiec do produkcji wyrobdéw gotowych,
— drdb, orzechy w tupinach i krewetki byty pobierane z obrotu: z hurtowni 1 z duzych
sieci handlowych.

Na 215 pobranych prébek srodkow spozywcezych 3 probki zostaty zdyskwalifikowane.
Przyczyna dyskwalifikacji bylo nieprawidlowe oznakowanie serow dojrzewajacych
1 twarogowych smakowych z przyprawami, ktore byly poddane promieniowaniu

jonizujacemu.

5.5 System Wezesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach —- RASFF

Informacje o produktach, ktore nie speilniajg wymagan przepisOw prawnych i stanowig
rownoczes$nie potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw sg przesytane

w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF.
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W roku 2009 Krajowy Punkt Kontaktowy systemu RASFF otrzymat 371
powiadomien o niebezpiecznych produktach zywnosciowych i paszach (w roku 2008 - 403, w
2007 - 361, w 2006 — 286, w 2005 — 190, w 2004 — 179, w 2003 — 89), w tym:

— 248 powiadomien dotyczacych niezgodnosci wykrytych podczas kontroli urzedowe;j

(w2008 1. - 292, w 2007 r. — 257, w 2006 1. - 193, w 2005 1. - 102, w 2004 r. — 137, w

2003 r. — 76),

— 123 powiadomienia z Komisji Europejskiej dotyczace produktéw niebezpiecznych
pochodzacych z Polski lub dystrybuowanych do kraju (w 2008 r. - 111, w 2007 1. —

104, w 2006 1. - 93, w 2005 1. - 87, w 2004 1. - 42, w 2003 1. - 13).

Do najczesciej wystepujacych rodzajow zagrozen zgloszonych do systemu RASFF
w 2009 roku nalezaly chemiczne zanieczyszczenia zywnosci (141  zgloszen,

w tym — 105 z kraju, za$ z KE — 36).

5.5.1 Powiadomienia krajowe

W 2009 r. najczesciej wystepujacym zagrozeniem wsrdd 248 powiadomien krajowych
dotyczacych zywnos$ci produkowanej lub importowanej do Polski byty zagrozenia chemiczne
(105 powiadomien, co stanowi 43% powiadomien krajowych).

W zakresie chemicznych zanieczyszczen zywnosci, zglaszanych w ramach RASFF,
41 przypadkow dotyczylo przekroczenia pozostalosci srodkow ochrony roslin, takich jak:
karbendazym w pieczarkach, satacie, czarnych porzeczkach, jabtkach (5), endosulfan
w czarnych porzeczkach (3), ditiokarbaminiany w szpinaku mrozonym 1 truskawkach (3),
diazynon w truskawkach i czeres$niach (2) oraz tiofanat metylu w fasolce szparagowej (2).

Kolejng znaczaca grupa zagrozen w 2009 roku, wérdd zagrozen chemicznych byty
notyfikacje w sprawie stwierdzenia mikotoksyn (19 powiadomien), z czego 14 przypadkow
dotyczyla obecnosci aflatoksyn w orzeszkach ziemnych, figach suszonych 1 proszku chilli
oraz 5 przypadkéw - stwierdzenia ochratoksyny A w kaszkach dla dzieci 1 kaszy gryczane;.

Ponadto 15 powiadomien stanowily przypadki migracji substancji chemicznych do
zywnosci, z czego 5 przypadkow dotyczylo migracji formaldehydu z kubkéw z melaminy,
talerzy glebokich, opakowan papierowych dla gastronomii, 4 przypadki - migracji globalnej
1 migracji formaldehydu z miseczek z melaminy, 2 przypadki - migracji globalnej
z pojemnikOw na ciasto 1 miseczek z melaminy oraz 2 przypadki migracji kadmu 1 otowiu

z talerzy ceramicznych 1 talerzy porcelanowych jeden przypadek migracji nie zwigzanego
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formaldehydu z opakowan papierowych dla gastronomii oraz jeden przypadek migracji
czerwonego barwnika z dekoratora do ciasta.

Sposrod zagrozen mikrobiologicznych, ktére stwierdzono w 50 powiadomieniach -
33 powiadomienia (co stanowito ok. 66% powiadomien krajowych) dotyczyly wykrycia
obecnosci bakterii Salmonella, gldwnie w importowanej $rucie sojowej (8), produktach
pochodzenia zwierzecego (20), maczce rybnej (1), przyprawach (2), w rodzynkach (1).
Przestano réwniez 7 powiadomien dot. wystapienia bakterii Listeria monocytogenes
w pardéwkach, filetach rybnych, podudziach z kurczaka oraz zakaskach serowych.

W 16 przypadkach stwierdzono zagrozenia biologiczne, w wigkszosci spowodowane
zerowaniem szkodnikéw, a takze zanieczyszczeniem ich ekskrementami (w ziarnach
stonecznika, orzechach, nasionach gorczycy, fasoli biatej, ryzu bialym i pieprzu czarnym).

Ponadto przesylane byly powiadomienia dotyczace niezgodno$ci produktow
spozywczych z wymogami higieny (8), braku oznakowania dotyczacego zawartosci GMO
(2), niezachowanie wymogdéw higienicznych podczas transportu, braku wymaganej
dokumentacji podczas kontroli granicznej (1), wytracajacego si¢ osadu podczas gotowania
(1), jeden przypadek dot. niezatwierdzonego zaktadu do eksportu na rynek UE oraz
5 przypadkow obecnosci przetworzonego biatka zwierzgcego.

Sposrod 248 powiadomien przestanych w ramach krajowej sieci powiadamiania do
Komisji Europejskiej wystano 145 powiadomien.

Wsrod powiadomien krajowych przekazanych Komisji Europejskiej w108
przypadkach zakwestionowano $§rodki spozywcze lub pasze, w wyniku granicznej kontroli
sanitarnej lub weterynaryjnej. 25 powiadomien zostato zgloszonych w wyniku kontroli
urzedowej na rynku, zas 12 powiadomien wynikato z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa.

Na podstawie oceny ryzyka dokonywanej kazdorazowo przez zespot ekspertow
naukowych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dzialania zapewniajace
wyeliminowanie zagrozenia. Zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku zgodnie
z ustawowymi kompetencjami, podejmowano roéwniez dzialania wyjasniajace 1 dzialania

zaradcze, stosownie do stanu faktycznego.

5.5. 2. Powiadomienia przestane przez Komisj¢ Europejska

Sposrod 123 powiadomien przestanych przez KE dotyczacych Zzywnosci lub pasz
produkowanych w kraju lub importowanych do Polski, 36 przypadkéw dotyczyto produktow
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zanieczyszczonych substancjami chemicznymi. Najwigcej powiadomien w tej grupie zostato
zgloszonych do systemu z powodu przekroczenia dopuszczanej zawartosci aflatoksyny (6)
w figach suszonych, pistacjach, prazonych orzechach, pascie pistacjowej oraz galce
muszkatotowej oraz z powodu przekroczenia dopuszczalnego poziomu zawartosci dioksyn
1 polichlorowanych bifenyli (6) w produktach spozywczych, takich jak watrobki z dorsza.

Odnotowano rowniez 4 przypadki stwierdzenia zawyzonej zawarto$ci pestycydow:
chlorbufam, karbendazym, oksamyl, procymidon w jabtkach, $wiezych winogronach,
rzodkiewce 1 bakltazanach oraz 3 przypadki stwierdzenia wysokiej zawarto$ci glinu
w makaronach oraz 4 przypadki wysokiej zawartosci jodu w suszonych wodorostach.

Wsréd  produktow, w  ktorych wykryto zanieczyszczenia mikrobiologiczne
dominowaty produkty pochodzenia zwierzecego wyprodukowane w  zakladach
nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng. W wiekszosci przypadkow wykrywano
obecnos$¢ bakterii Salmonella (17) oraz Listeria monocytogenes (12).

Produkty, w ktorych stwierdzono obecno$¢ baterii Listeria monocytogenes to
w 5 przypadkach: loso§ wedzony i szynka chlopska. Natomiast produkty, ktére zostaly
zakwestionowane ze wzgledu na stwierdzenie obecnos$ci bakterii Salmonella to: rdzne
asortymenty mi¢s chlodzonych lub mrozonych, takich jak: filety z indyka, mrozone
odkostnione migso z kurczaka, mrozone filety z kurczaka. Ponadto pojedyncze przypadki
dotyczyty: Sruty rzepakowej, cebuli w proszku i produktéw zawierajacych skazone masto
orzechowe.

Ponadto odnotowano 3 przypadki wykrycia obecnosci norowirusa w mrozonych
malinach z Polski.

Komisja Europejska przestala 3 powiadomienia dot. przypadkdéw zanieczyszczen
biologicznych, ze wzgledu na stwierdzenie obecnos$ci przywr i nicieni w filetach ze szczupaka
1 sandacza oraz obecnosci insektdéw w makaronie wloskim, a takze stwierdzenie obecnos$ci
pasozyta Anisakis w ogonach zabnicy.

Ponadto Komisja Europejska przestala 4 powiadomienia odnos$nie przypadkéw
zanieczyszczen fizycznych, ze wzgledu na obecno$¢ fragmentow metalu w produktach
piekarniczych 1 cukierkach, obecno$¢ miedzianego drutu w skrobi oraz obecnos¢ kawatkow
szkta w piwie w szklanych butelkach.

Przedmiotem powiadomien byly rowniez S$rodki spozywcze, w ktorych wykryto
obecnos¢ nieautoryzowanej genetycznej modyfikacji nasion lnu (14) oraz dwa przypadki

stwierdzenia obecnosci nieautoryzowanej genetycznej modyfikacji kukurydzy (2).
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Ponadto byly rowniez przypadki, w ktérych wykryto obecno$¢ nieautoryzowanej
substancji — winpocetyny w suplemencie diety; melatoniny i idebenonu w suplemencie diety,
barwnika — erytrozyny w suplemencie diety, barwnika orange Il w barwniku z krokosza
barwierskiego, zotcieni pomaranczowej (E110) w kietbasie oraz barwnika - czerwieni
koszenilowej A, Pas 4R w kielbasie.

Komisja Europejska przestala réowniez 8 powiadomien dot. niezadeklarowanej
obecnosci sktadnikow na etykiecie produktu tj.: niezadeklarowana obecno$¢ glutenu (2),
niezadeklarowana obecno$¢ mleka i1 serwatki (1), niezadeklarowana obecnos$¢ orzechow
ziemnych (1), niezadeklarowana obecno$¢ skladnika alergennego — selera (1),
niezadeklarowane biatko soi (1), niezadeklarowane siarczyny (1), niezadeklarowane
siarczyny i kw. benzoesowy.

Rowniez w przypadku powiadomien przekazanych przez Komisje Europejska
Pafistwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania zapewniajace wyeliminowanie
zagrozenia, zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku, zgodnie z ustawowymi
kompetencjami, podejmowano réwniez dziatania wyjasniajace 1 dziatania zaradcze,
stosowanie do stanu faktycznego.

Odpowiednie wyjasnienia z przeprowadzonych postgpowan wyjasniajacych byly

wysytane do Komisji Europejskiej.

6. Jakos¢ zdrowotna materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoScig
oraz kosmetykow

Nadzoér sanitarny nad materiatami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykami obejmuje zar6wno sanitarno-higieniczne warunki produkc;ji,
jak 1 bezpieczefnstwo zdrowotne tych produktow.

W 2009 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano lacznie 3,72%
probek materiatow 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2008 r. - 3,94%),
w tym produkcji krajowej — 1,98% (w 2008 r. - 1,7 %) oraz z importu — 6,96% (w 2008 r. -
7,68%).

Odsetek kosmetykow niespetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit 1,22%
(w 2008 r. — 1,52%), w tym produkcji krajowej — 1,38% (w 2008 r. - 1,32%)
1 wyprodukowanych w UE — nie kwestionowano (w 2008 r. - 3,49%). Kosmetykow
importowanych z krajow trzecich —w 2009 r. 1 w 2008 r. - nie kwestionowano.

Wsrdd glownych przyczyn kwestionowania ww. produktow nalezy wymienié:
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— nadmierng migracj¢ otowiu, kadmu 1 formaldehydu z wyrobow do kontaktu z zywnoscia,

— niewlasciwe oznakowanie przedmiotow z tworzyw sztucznych,

— przeterminowanie kosmetykow,

— nieprawidlowosci w zakresie znakowania kosmetykow — nieprawidlowo podany termin
trwatos$ci, brak numeru partii.

W ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych
(RAPEX) w roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej otrzymaty ok. 80
powiadomien dotyczacych kosmetykdéw uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub
zycia konsumentow.

Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajagcego w stosunku do
ww. powiadomien stwierdzono, ze wigkszo$¢ notyfikowanych kosmetykow nie zostata
zgloszona do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach, zatem nie powinna
znajdowac si¢ w obrocie na terenie Polski. Fakt, ze kosmetyki te nie znalazly si¢ na rynku
polskim zostat potwierdzony przez panstwowych inspektorow sanitarnych.

W pojedynczych przypadkach dot. kosmetykow zgloszonych do KSIoK
poinformowani zostali wlasciwi Panstwowi Wojewddzey Inspektorzy Sanitarni. Podjgte
zostaty dzialania ustalajace listy dystrybucji kwestionowanych wyrobéw. W przypadku
stwierdzenia tych wyrobéw w obrocie podlegaty one zabezpieczeniu.

Jako$¢ zdrowotng materialdow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoS$cig oraz

kosmetykow w roku 2009 przedstawia Tabela 10.6.

7. Ocena sposobu zZywienia

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegodlnie waznym elementem podstawowe;
formy wyzywienia dla okreslonych $rodowisk (pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach
1 przedszkolach, wychowankéw domow dziecka, pensjonariuszy domow dla ludzi starszych,
itp.).

Warunki produkcji 1 obrotu Zywno$cig reguluja obowiazujace przepisy prawa
zywnos$ciowego. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-
sanitarne w obiektach produkcji 1 obrotu Zywnos$cig, w tym m.in. w zaktadach Zywienia
zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup
ludnosci opracowuja - zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy oraz publikuja,

jednostki badawczo-rozwojowe podlegle i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym
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glownie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji Zywienia zbiorowego,

korzystne jest postlugiwanie si¢ modelowymi racjami pokarmowymi, w ktoérych podane sa

ilo$ci poszczegodlnych grup produktéw spozywcezych. Obecnie maja one forme zalecen oraz
spetniajg role edukacyjng w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwigzku z tym, ze nie istniejg przepisy narzucajgce obowigzkowe normy
zywieniowe - organy PIS nie majg podstaw prawnych do egzekwowania prawidlowego
zywienia w zaktadach Zywienia zbiorowego typu zamknigtego, 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
nieprawidlowosciach - przesytlane sa w formie pism intencyjnych do przedsiebiorcow
prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci i jako$¢ zywienia)
oraz do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

Nalezy podkresli¢, ze wzrasta liczba obiektow korzystajacych z ustug cateringowych.
W roku 2009 — 311 nadzorowanych zaktadow ustug cateringowych (w 2008 r. — 242, w 2007
r. - 166) prowadzito zywienie w 4 257 obiektach (w 2008 r. — 3 421, w 2007 r. - 2 541),
w tym: w 413 szpitalach (w 2008 r. — 363, w 2007 r. - 337), 30 sanatoriach (w 2008 r. — 19, w
2007 r. - 20), 265 domach opieki spotecznej (w 2008 r. — 243, w 2007 r. - 206 ), 2 476
szkotach (w 2008 r. — 2 155, w 2007 r. - 1630) oraz 1 073 przedszkolach (w 2008 r. — 641,
w 2007 r. - 348).

W 2009 r. oceniono sposob zywienia w 6 401 zakladach Zywienia zbiorowego
stwierdzajac nastepujace nieprawidtowosci:

— wady jadtospiséw 1 racji pokarmowych — w 16,2 5% prébek zbadanych teoretycznie
(w2008 r. — 18,5%),

— niewlasciwa warto$¢ energetyczna oraz skladniki pokarmowe, co stwierdzono w 47,6%
probek zbadanych laboratoryjnie ogétem (w 2008 r. — 57,4%), w tym w odniesieniu do
wartos$ci energetycznej — w 41,4% probek (w 2008 r. — 48,2%).

Najczgsciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadtospisow byty:

— zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych, co powodowalo niedobory wapnia
w diecie,

— mate urozmaicenie positkéw z niewielkim udziatem ryb,

— brak dodatkow owocowo-warzywnych, szczegdlnie w positkach $niadaniowych
1 kolacjach,

— brak w positkach produktow stanowigcych Zrédlo pelnowartosciowego biatka

ZWierzgcego.
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Ponadto stwierdzono nadmierne spozycie tluszczow (margaryny, smalcu), cukru
i stodyczy, ziemniakow, przy drastycznych w niektorych przypadkach niedoborach
W spozyciu owocOw 1 warzyw, mleka i jego przetworow, masta, jaj.

W przyrzadzanych positkach stwierdzano takze niedobory istotnych skladnikow

pokarmowych, tj. wapnia, biatka zwierzecego, zelaza, witaminy C.

8. Podsumowanie

Stan sanitarny ogétu nadzorowanych obiektow zywnos$ci, zywienia 1 przedmiotow
uzytku w roku 2009 ulegl nieznacznej poprawie w stosunku do niskiego poziomu lat
poprzednich tj. 2006 i 2007. Poprawa stanu sanitarnego zakladow produkcji zywnosci
osiggana jest poprzez modernizacj¢ obiektow oraz przez wprowadzanie systemoOw
zapewnienia jakos$ci.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci
w dalszym ciggu bedzie kontynuowany nadzor sanitarny szczegdlnie w zakresie:

— wdrazania 1 skutecznego stosowania systemow kontroli wewnetrznej w obiektach
zywno$ci 1 zywienia — zasad dobrej praktyki higieniczne; (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezb¢dng dokumentacja),

— poprawy funkcjonalnosci obiektow,

— stosowania prawidtowych procesow mycia i dezynfekcji,

— prawidlowego znakowania wyrobow,

— wlasciwego stosowania substancji dodatkowych,

— zachowania higieny osobistej 1 higieny miejsca pracy,

— identyfikowalnos$ci surowcow i produktow,

— zachowania tancucha chtodniczego na calej drodze od surowca do gotowego produktu
wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku $rodkow
spozywczych tatwo psujacych sig,

— produkcji 1 obrotu $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego

i suplementow diety — szczegdlne w aspekcie prawidtowo$ci znakowania.
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XI. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

1. Wprowadzenie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) w 2009 roku prowadzita dziatalnos¢ o§wiatowo
- zdrowotng w celu ksztattowania prawidlowych postaw i zachowan zdrowotnych. W catym
kraju aktywnos$¢ jednostek PIS dotyczyta dziatan w zakresie promocji zdrowego stylu zycia,
jak réwniez profilaktyki choréb zakaznych i1 niezakaZznych.

Dziatania PIS dotyczyty giownie:

promocji zbilansowanej diety

promocji aktywnosci fizycznej

unikania natogow (glowny obszar dziatan dotyczyl edukacji antytoniowe;j

1 profilaktyki palenia tytoniu)

umiejetnosci korzystania z badan profilaktycznych

profilaktyki HIV/AIDS

zapobiegania chorobom zakaznym wynikajacym z sytuacji epidemiologicznej, potrzeb

lokalnych 1 §rodowiskowych (grypa, wscieklizna, choroby odkleszczowe, gruzlica,

zatrucia pokarmowe)

2. Realizacja zagadnien problemowych

W 2009 roku jednostki PIS realizowaty w szerokiej wspOlpracy s$rodowiskowej
programy o zasiegu ogélnokrajowym. Powyzsze inicjatywy podejmowane przez Glowny
Inspektorat Sanitarny (GIS) realizowane byly odpowiednio na poziomie wojewodzkim

1 lokalnym przez WSSE 1 PSSE, dotyczyty nast¢pujacych problemow zdrowotnych:

2.1 Zapobieganie nadwadze i otylosci

Nadwaga 1 otylos¢ sg konsekwencja braku zbilansowanej diety tj. odpowiedniego
zywienia 1 niewystarczajacej aktywnosci fizycznej. Nadmierna masa ciata moze prowadzi¢
w dalszej kolejnosci do wielu chordb niezakaznych (cukrzyca, choroby uktadu krazenia,
osteoporoza i in.). W zwigzku z tym bardzo istotng kwestig jest promocja zdrowia wsrod

dzieci i mtodziezy. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie musi by¢ ksztattowana juz od najmtodszych
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lat, a duza rola w tym zakresie przypada rowniez na rodzicow, szkote, samorzady terytorialne,
organizacje pozarzadowe, media itd. U dzieci z nadwagg miedzy 10 a 14 rokiem zycia ryzyko
wystapienia otytosci w dorostym wieku jest 28-krotnie wicksze niz u dziecka z prawidlowsa
masg ciala.

Wedlug wynikéw badania (WOBASZ, 2005) przeprowadzonego na reprezentatywnej
probie Polakow bedacych w wieku 20-74 lata, niewiele ponad 40% ma wtasciwg mase ciata.
To oznacza, ze wigkszo$¢ naszego spoteczenstwa, to osoby z nadwaga lub otyloscia.
W zwigzku z tak powaznym problemem zdrowotnym jednostki PIS podjety dziatania
edukacyjne poprzez promocj¢ prawidtowego zywienia i aktywnos$ci fizycznej w programie
,» 11zymaj Forme!”

GIS we wspolpracy ze Stowarzyszeniem ,,Polska Federacja Producentéw Zywnosci”,
kontynuowat realizacje ogdlnopolskiego programu pt. ,, Trzymaj Forme!”. W roku szkolnym
2009/2010 prowadzona byta juz IV edycja programu. Gloéwnym celem w/w programu jest
edukacja w zakresie promocji zasad zbilansowanej diety i1 aktywnos$ci fizycznej wsrod
miodziezy szkolnej. Program promuje zdrowy styl zycia, motywuje do podejmowania
aktywnos$ci fizycznej, a ponadto mlodziez w trakcie zaje¢ programowych uczy si¢
odpowiedzialnos$ci za podejmowane decyzje w obszarze zdrowia.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym PIS realizowata program , Trzymaj
Formeg!” w szerokiej wspolpracy srodowiskowej m.in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, zaktadami opieki zdrowotnej, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
placowkami kulturowo-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) 1 innymi jednostkami.

W programie udziat biorg uczniowie 1 nauczyciele gimnazjow oraz ostatnich klas
(V1 VI) szkot podstawowych 1 ich rodzice. Program w roku szkolnym 2008/2009 realizowato
6 188 szkot oraz 779 658 ucznidow. Do IV edycji (rok szkolny 2009/2010) przystapity 7 683
szkoty, ktore kontynuuja program, a cz¢s¢ z nich rozpoczeta realizacje programu w tej edycji.

Od poczatku trwania programu dzialania realizowane s3 wedlug opracowanych
i1 konsultowanych  przez ekspertow  zalozeh  merytorycznych, metodycznych
i organizacyjnych. Program realizowany jest wg autorskich opracowan w szkotach
podstawowych 1 gimnazjach, w szerokiej wspotpracy regionalnej i lokalnej ze wsparciem
przede wszystkim wtadz samorzadowych 1 organizacji pozarzadowych.

Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dzieki ktoérej uczniowie

wspolnie z nauczycielami, rodzicami i Srodowiskiem lokalnym (festyny, happeningi, zawody
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sportowe, imprezy plenerowe), przygotowuja wiasne sposoby propagowania zasad zdrowego
stylu zycia zar6wno w szkole, rodzinie oraz najblizszym $rodowisku.

PIS w roku sprawozdawczym po raz kolejny dostarczala szkotom pakiety materiatow
edukacyjnych tj.: poradniki dla nauczycieli, broszury dla ucznidow, plakaty z piramidg
zdrowia. Od poczatku trwania programu uruchomiona zostala strona internetowa zawierajgca
pomoce integralnie zwigzanie z programem, ¢wiczenia interaktywne oraz przedstawiajaca
zakres dotychczasowych dzialan programowych prowadzonych w catym kraju.

Ponizszy wykres przedstawia liczbe szkot bioracych udziat w realizacji programu

w kolejnych latach:
7000
6 000 1 :
5920 6188 O | edycja -
5000 - 2006/2007
4000 — 4331 B 1l edycja

/ 2007/2008
3000 —

/ H B lll edycja
2000 / 2008/2009
1000 —

0

Liczba szkét (podstawowych i gimnazjéw)
realizujgcych program

Program ,,Trzymaj Forme!” zostat bardzo wysoko oceniony, zarowno przez mtodziez,
jak 1 nauczycieli, dyrektorow szkot oraz rodzicow. Program przyczynit si¢
do podniesienia  $wiadomosci miodziezy w  zakresie zdrowego odzywania
1 aktywnosci fizycznej, a konstrukcja programu data duza swobode wyboru sposobu jego
realizacji w szkolach i Srodowiskach lokalnych, dzigki czemu uczniowie mieli mozliwo$¢
poszukiwania 1 realizowania wlasnych pomystow prozdrowotnych.

Program ,,Trzymaj Forme!” zostat wymieniony przez FEuropejskag Platforme
ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej 1 Zdrowia w opracowanym w 2007 r. zestawieniu dziatan
promujacych prozdrowotny styl Zycia jako przyklad wzorcowej inicjatywy opartej na
propagowane] przez Komisje Europejska wspolpracy jednostek panstwowych i sektora
prywatnego. Program ,,Trzymaj Form¢” jest rdwniez dzialaniem o najwigkszym zasiegu

prowadzonym w w/w zakresie w krajach Unii Europejskiej.

129



2.2 Zapobieganie oraz ograniczenie palenia tytoniu

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z powodu palenia tytoniu
co roku umiera ponad 5 mln ludzi na catym $wiecie. Szacuje si¢, ze w Polsce pali obecnie
29% dorostej populacji, co stanowi okoto 9 mln Iudzi. Wyniki przeprowadzonych
w 2007 roku ogolnopolskich badan ankietowych pokazuja, ze odsetek codziennie palacych
mezczyzn wynosit 34%, za$§ kobiet — 23%. Bierne wdychanie dymu tytoniowego zabija co
roku w Polsce ok. 2 tys. osob. Skala biernego narazenia dzieci na dym tytoniowy w Polsce
jest niebezpiecznie duza — codziennie okoto 4 mln polskich dzieci wdycha biernie dym
tytoniowy w domu lub miejscach publicznych. Palenie tytoniu stanowi przyczyng wiekszej
liczby zgonéw w Polsce niz picie alkoholu, AIDS, samobdjstwa, urazy i zatrucia razem
wziete.

Wobec tak powaznego problemu od lat podejmowane sg dziatania zmierzajace do:

ochrony zdrowia 0s6b najmtodszych oraz kobiet w cigzy,

zapewnienia zdrowotnych warunkow rozwoju i wychowania dzieci w $rodowisku

wolnym od dymu tytoniowego,

ochrony przed narazeniem na dym tytoniowy pracownikéw w srodowisku pracy,

skutecznego leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, dzigki profesjonalnej pomocy

podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

budowania klimatu spotecznego sprzyjajacego marginalizacji palenia tytoniu

w potaczeniu z masowg edukacja i promocja stylu Zycia wolnego od palenia tytoniu,

skutecznego reagowania i kontrolowania rynku wyrobow tytoniowych.

Biorac pod uwage fakt, na jak wiele aspektow w srodowisku zycia 1 pracy wplywa
palenie tytoniu, kontynuowane byly programy w zakresie profilaktyki i ograniczenia palenia
tytoniu skierowane do adresatow we wszystkich grupach wiekowych.

W/w dzialania realizowane byly w ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Zadania Programu sa zgodne z programem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Program ,,WHO Tobacco Free Europe”) i polityka zdrowotng Unii
Europejskiej (Program ,,Europe Against Cancer”).

Ponadto pracownicy PIS sprawujacy biezacy nadzor sanitarny w placowkach
nauczania 1 wychowania, zaktadach opieki zdrowotnej, zakladach pracy, lokalach
gastronomicznych prowadzili kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w obiektach na terenie catym kraju. W roku sprawozdawczym PIS przeprowadzita 254 618

kontroli sanitarnych stwierdzajac, ze w 14 571 zakladach zakaz palenia nie byt respektowany.
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W roku sprawozdawczym z udzialem PIS przeprowadzone zostaly nastepujace

kampanie edukacyjne:

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu (31 maja 2009 r.) — kampania spoteczna skierowana byta
do ogotu spoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem studentow. W Swiatowy Dzien
Bez Tytoniu kampania przebiegata pod hastem ,,Ostrzezenia Zdrowotne™ i do jej realizacji
wlaczyty si¢ wyzsze uczelnie, a takze placowki nauczania 1 wychowania, zaktady opieki
zdrowotnej oraz srodki masowego przekazu. W ramach kampanii przeprowadzono wsrod
spotecznosci lokalnych dziatania edukacyjne, motywujace do zdrowego, wolnego od
dymu tytoniowego stylu zycia, prezentujac m.in. obrazkowe ostrzezenia antytytoniowe,
ktére znajduja si¢ na paczkach papieroséw produkowanych na catym §wiecie. Duzym
zainteresowaniem odbiorcow cieszyla si¢ mozliwo$¢ wykonania badan profilaktyczno-
diagnostycznych, zwlaszcza pomiarow stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu
przez palaczy tytoniu, na organizowanych stoiskach edukacyjnych w réznych miejscach
o duzym nat¢zeniu ruchu ludzi.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia (19 listopada 2009 r.) — kampania spoleczna
skierowana byla do o0sob palacych, ktorej inicjatorem na poziomie krajowym bylo
Centrum Onkologii Instytutu w Warszawie, a inicjatorami w catym kraju pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia oraz ich
partnerzy. Dziatania edukacyjne zwiazane z obchodami Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia w calym kraju cieszyly si¢ bardzo duzym zainteresowaniem zaréwno wsrod
dzieci 1 mtodziezy, jak 1 oséb dorostych. Do realizacji programu PIS pozyskatla wielu
partnerow, ktérzy wspomagali podjete dziatania. Placowki o$wiatowo wychowawcze
realizowaly programy autorskie wpisane w Szkolne Programy Profilaktyki, a byly to:
apele tematyczne, pogadanki, zajecia warsztatowe, konkursy, ekspozycje wizualne, emisje
filmow 1 spektakle teatralne.

Kampania medialna ,,Papierosy Pozeraja Cie Zywcem” — zorganizowana zostata przez
Ministerstwo Zdrowia, pod patronatem Glownego Inspektora Sanitarnego. Na poziomie
krajowym kampani¢ wspotorganizowali: Biuro WHO w Polsce, GIS, Centrum Onkologii
- Instytut w Warszawie, Fundacja Promocja Zdrowia (FPZ) oraz Stowarzyszenie
MANKO. Na poziomie regionalnym kampani¢ przeprowadzaly wojewoddzkie (16)
1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (318). Gléwnym celem kampanii byto
przekonanie Polakow do zerwania z natogiem palenia tytoniu oraz do zaprzestania palenia

w obecno$ci dzieci. Przekaz kampanii oparty byl na spotach telewizyjnych, ktorych
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emocjonalny przekaz motywowal palaczy do zerwania z nalogiem 1 nie inhalowania
dymem tytoniowym o0sO6b niepalacych, zwlaszcza dzieci. Grupg docelowa kampanii
stanowily osoby palace w wieku 20-59 lat, w tym gléwnie rodzice i inne osoby palace

w obecnosci dzieci.
Ogdétem, w przygotowywaniu 1 doskonaleniu koordynatoréow, realizatoréw
i wykonawcoéw dzialan antytytoniowych realizowanych w ramach w/w kampanii
spotecznych, PIS zorganizowala 2279 roznego rodzaju przedsiewzigé, w ktorych
bezposrednio uczestniczyto 24 900 oséb. Ponadto, w ramach realizacji krajowego (GIS),
wojewodzkich (PWIS) 1 powiatowych (PPIS) POZNPT w roku sprawozdawczym,

zorganizowali 70 konferencji problemowych, 118 szkolen oraz 383 narady.

Dziatania podejmowane w obszarze zapobiegania paleniu tytoniu wsréd dzieci

1 mlodziezy oraz realizowania programéw edukacyjnych promujacych modg¢ na nie palenie:

o Krajowy program edukacyjny pt.: ,,Czyste Powietrze Wokoél Nas” dla dzieci

w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i opiekunéw zainicjowany zostat przez GIS.

I-edycja programu edukacji antytytoniowej ,,Czyste Powietrze Wokot Nas” zostala
przeprowadzona pod honorowym patronatem: Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji
Narodowej oraz Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Dziecka.

Metodyka realizowanych zajg¢ pozwolila na aktywizacje dzieci i trening asertywnosci.
Doceni¢ nalezy rdéwniez wspierajaca role nauczycieli, a takze innych pracownikow
przedszkolnych np. pracownikow administracyjnych 1 innych, ktérzy roOwniez zaangazowali
si¢ w realizacje w/w dzialan.

W I-edycji programem edukacyjnym objeto 1 658 przedszkoli (19,5%) oraz 120
oddziatow przedszkolnych (1,7%) w catym kraju. Dziataniami edukacyjnymi w programie
objeto 67 694 dzieci przedszkolnych 1 szkolnych w poszczegdlnych wojewddztwach oraz
49 588 rodzicéw 1 opiekunoéw dzieci. W celu przygotowania koordynatorow i realizatoréw
programu, GIS i PIS, przeprowadzili 368 szkolen, w ktérych udziat wzigto 3 440 osob.

Od wrzesnia 2009 roku realizowana jest Il-edycja programu, ktérej zaplanowano
udzial ok. 30% przedszkoli w kraju.

PIS we wszystkich programach edukacyjnych dostarczata materialy o$wiatowo-
zdrowotne 1 pomoce dydaktyczne integralnie zwigzane z programem, wydane przez GIS oraz

uzupehione przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w catym kraju.
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W roku sprawozdawczym GIS (Departament Zdrowia Publicznego i Promocji
Zdrowia) przygotowat takze dwa programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy szkolnej i sg to:
e ,Nie Pal Przy Mnie, Prosz¢” - program edukacji antytytoniowej dla uczniéw klas

I - III szkot podstawowych,
e ,Znajdz Wlasciwe Rozwiazanie”- program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniéw
starszych klas szkot podstawowych 1 gimnazjow.

Do realizacji w/w programow GIS wydat poradniki dla nauczycieli zawierajace
szczegblowe zalozenia 1opisy scenariuszy zaje¢ oraz plakaty i1 materialty akcydensowe
integralnie zwigzane z programem.

W/w materialy zostaty nieodplatnie przekazane do szkol, a w trakcie organizowanych
szkolen, nauczyciele zostali odpowiednio przygotowani przez PIS do realizacji zadan
programowych.

Realizacja w/w programow szkolnych rozpocznie si¢ w Il semestrze roku szkolnego

2009/2010.

2.3 Profilaktyka chorob zakaznych, w tym profilaktyka grypy

W roku sprawozdawczym, w okresie poprzedzajacym wystapienie zachorowan na
grype , w tym grype typu A (HIN1)v oraz w okresie zwigkszonej zachorowalnosci na grype
i zakazenia grypopodobne, tj. od listopada do konca roku, PIS prowadzita dziatania
informacyjno edukacyjne w zakresie profilaktyki grypy za posrednictwem wojewodzkich
(16) 1 powiatowych stacji sanitarno - epidemiologicznych (318).

GIS opracowat poradnik dla szkot pt. "Tresci merytoryczne i metodyczne dotyczgce
profilaktyki grypy sezonowej i nowej grypy A(HINI)v", ktory zostal przekazany Ministerstwu
Edukacji Narodowej celem przygotowania pracownikow szkot 1 innych placowek oswiatowo-
wychowawczych do prowadzenia zaje¢ w zakresie profilaktyki grypy i1 promocji zdrowia
z dzie¢mi 1 mlodzieza oraz ich rodzicami i1 opiekunami. Powyzsze materialy zostaty takze
przestane do wszystkich jednostek PIS, ktore w tym zakresie wspotpracowaty na poziomie
wojewodzkim 1 powiatowym z Kuratoriami O$wiaty, wladzami samorzagdowymi, zakladami
opieki zdrowotnej (ZOZ), placowkami nauczania i wychowania oraz $rodkami masowego

przekazu.
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Ponadto GIS przygotowal materialy edukacyjne pt. ,,Nie poddaj sie grypie” oraz
., Zapobieganie grypie w szkotach i placowkach oswiatowych”, ktore byly szeroko
dystrybuowane na terenie catego kraju w trakcie prowadzonych dzialan o$wiatowo-
zdrowotnych.

Réwniez wojewddzkie 1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, prowadzity
dziatalno$¢ informacyjno — edukacyjng i wydalty wlasne materialy i pomoce dydaktyczne

w zakresie profilaktyki grypy.

2.3.1 Profilaktyka HIV/AIDS

Dziatania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS podejmowane przez PIS na terenie WSSE
(16) podejmowane byly w ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i1 Zapobiegania
Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 oraz w zwiazku z wystepowaniem biezacych problemow
lokalnych w/w zakresie.

Gléwnym celem dzialan bylo kontynuowanie ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
zakazen HIV.

Ponadto PIS prowadzita dziatania prowadzace do:

wzrostu poziomu wiedzy nt HIV/AIDS u og6tu spoteczenstwa,

zmiany postaw ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wlasne

zdrowie i1 swoich partnerow,

zwigkszenia umiejetnosci  oceny zachowan ryzykownych 1 bezpiecznych

w profilaktyce zwigzanych z HIV/AIDS,

nabycia umiej¢tnosci asertywnych.

W ramach realizacji gléwnych zalozen programowych, pracownicy o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia PIS koordynowali dzialania IV 1 V etapu ogolnopolskiej
multimedialnej kampanii spotecznej ,,Wrd¢ bez HIV”, ktére mialy miejsce w lecie (8 maja-
13 wrzes$nia) 1 jesieni (14 wrze$nia-1 grudnia) w roku sprawozdawczym.

Jednostki PIS zorganizowaly tacznie 200 szkolen dla 6 593 odbiorcow, 103 wyktady
1651 narad. Uczestnikami w/w przedsiewzig¢ byli pracownicy PIS, samorzadow
terytorialnych, zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych, stuzb mundurowych oraz nauczyciele,
pedagodzy, uczniowie, szkolni koordynatorzy, realizatorzy, wspoétrealizatorzy i partnerzy

dzialan programowych, a takze: pielegniarki, nauczyciele, uczniowie, studenci.
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W catym kraju pozostale dziatania realizowane przez jednostki PIS we wspdipracy
z licznymi parterami, odbyly si¢ w réznych formach tj.: prelekcje, pogadanki, instruktaze,
imprezy S$rodowiskowe, ekspozycje wizualne, pokazy, zajecia warsztatowe, poradnictwo
w zorganizowanych punktach informacyjno-diagnostycznych, konferencje problemowe
1 prasowe, informacje w mediach i na stronach internetowych jednostek PIS i1 partnerow
dziatan.

Partnerami PIS w w/w dziataniach byly: Urzedy Miast, Urzedy Gmin, Urzedy Pracy,
Wojewodzkie Urzedy Marszatkowskie, Starostwa Powiatowe, Komendy Policji, dowodcy
jednostek wojskowych, straz pozarna, zegluga pasazerska, przedsigbiorstwa komunikacji
miejskiej, PKP, PKS, porty lotnicze, zaklady opieki zdrowotnej, szpitale, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, placowki naukowo-wychowawcze, uczelnie wyzsze, w tym
wydziaty zamiejscowe, placowki wypoczynku letniego, o$rodki sportu i rekreacji, centra
informacji turystycznej, biura turystyczne , osrodki i domy kultury, Polski Czerwony Krzyz,
organizacje pozarzagdowe, instytucje prywatne, osrodki doradztwa rolniczego, hotele, lokale
gastronomiczne, stacje paliw, lokalne media i ogo6lnopolskie §rodki masowego przekazu,
wydawnictwa, agencje reklamowe, organizatorzy festiwali muzycznych.

Ponadto to jednostki PIS tj.: WSSE i PSSE podejmowaty dzialania w ramach
autorskich programéw inicjowanych i przeprowadzonych w wojewodztwach i powiatach na

terenie kraju.

2.3.2 Profilaktyka préochnicy

Wojewo6dzki Program Profilaktyki Prochnicy Zebow ,,Radosny Usmiech, Radosna
Przyszto$¢” zainicjowany byt przez WSSE w Kielcach, a realizowany dzigki Srodkom
finansowym pozyskanym od Urzedu Marszatkowskiego wojewodztwa §wigtokrzyskiego.

Gléwnym celem tego programu bylo dostarczenie wiedzy na temat higieny jamy
ustnej dzieciom 1 rodzicom, poprzez ksztaltowanie umiejgtnosci prawidlowego szczotkowania
zebOw, pozytywnego nastawienia do wizyt u stomatologa oraz podniesienia wsrod dzieci
odpowiedzialnosci za higien¢ jamy ustnej. Grupa docelowa stanowili uczniowie klas II szko6t
podstawowych, rodzice ucznidéw oraz rodzice oczekujacy dziecka.

Dziatania prowadzone w ramach programu obejmowaty:

— wydanie materiatéw edukacyjnych stuzacych realizacji programu w placéwkach

szkolnych,
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— zakup past i szczoteczek do zebow dla kazdego ucznia biorgcego udziat w programie,

— zorganizowanie szkolen dla powiatowych koordynatoréw programu z udziatem
konsultanta wojewddzkiego ds. stomatologii dzieciecej,

— zorganizowanie szkolen dla koordynatorow powiatowych w powiatach realizujacych
program w peinej wersji z udziatem stomatologow (Kielce, Konskie, Staszow),

— staly nadzér i pomoc merytoryczng dla szkolnych koordynatoréw programu,

— dystrybucje materialdow  edukacyjnych do placowek szkolnych 1 ZOZ

w wojewodztwie.

Program byl realizowany w 102 szkotach podstawowych i 321 ZOZ w wojewodztwie

Swigtokrzyskim.

2.3.3 Zapobieganie chorobom nowotworowym

Realizowane byty nastepujace programy wojewodzkie:

e ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”

Program zainicjowany zostal przez WSSE Warszawa w 2008 r. W 2009 r. realizowana
jest II - edycja programu z rozszerzeniem na wojewodztwa: matopolskie, warminsko —
mazurskie, 16dzkie i dolnoslaskie.

Glownym celem programu byto zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy
1 umieralnosci na t¢ chorobe.

Cele szczegdtowe obejmowaly:

— zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy 1 roli
wirusa HPV w jego powstawaniu,
— podniesienie wiedzy o czynnikach zwigkszajacych ryzyko raka szyjki macicy

(profilaktyka pierwotna i wtdrna),

— motywowanie kobiet do regularnego poddawania si¢ badaniom profilaktycznym,

— przygotowanie mtodziezy do roli lideréw edukacji zdrowotnej w srodowisku
lokalnym,

— dostarczenie informacji o §wiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne
na terenie wojewodztwa.

W ramach programu prowadzone byly zajecia edukacyjne dla uczniow oraz rodzicow,
udzielano porad, konsultacji metodycznych i merytorycznych, naglo$niono program

w mediach lokalnych. Organizowano szkolenia, konferencje, narady, wyklady, prelekcje,
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imprezy prozdrowotne, prowadzono rozmowy indywidualne, pokazy prezentacji
multimedialnej, edukacje w oparciu o scenariusze zaj¢¢, konkursy oraz inne dziatania.
Adresatami dziatan byli uczniowie szkot ponadgimnazjalnych (dziewczeta i chlopcy
klas I), rodzice i1 opiekunowie ucznidow, kadra pedagogiczna szkot.
Do realizacji programu zostaty wydane materialy edukacyjne: poradnik dla szkolnych
koordynatorow i realizatorow programu, prezentacja multimedialna dla mlodziezy, ulotki —
zaktadki dla miodziezy, skladanki dla rodzicow oraz strona internetowa

www.plerwszykrok.edu.pl

e ,,0d samobadania piersi do mammografii”

Byl to program majacy na celu edukacj¢ mtodziezy w wieku 16 — 19 lat oraz ich
rodzicow 1 nauczycieli w zakresie profilaktyki raka piersi. Inicjatorem programu
w wojewddztwie mazowieckim byta WSSE Warszawa.

Cele programu byto:

— przekazanie wiedzy na temat raka piersi,

— zwigkszenie $wiadomos$ci o istnieniu czynnikow ryzyka raka oraz uwrazliwienie
mtodych kobiet na profilaktyke,

— przekazanie informacji o  $wiadczeniodawcach  wykonujacych  badania
mammograficzne,

— ksztattowanie postaw zdrowotnych (samokontrola organizmu, mozliwo$¢ identyfikacji
znakéw  ostrzegawczych, wyrobienie nawyku poddawania si¢ badaniom
profilaktycznym),

— przygotowanie lideréw mlodziezowych do prowadzenie dziatan edukacyjnych
w Srodowiskach lokalnych.

Grupa docelowa programu: uczennice i uczniowie szkot ponadgimnazjalnych, a takze
uczennice 1 uczniowie szkot gimnazjalnych, pacjentki poradni K oraz rodzice uczniow.

W trakcie realizacji programu przeprowadzono szkolenia (39) m. in. dla szkolnych
koordynatorow i realizatoréw programu, nauczycieli, pracownikow stuzby zdrowia; rozmowy
indywidualne/poradnictwo (10 213) dla ucznidéw, uczestnikéw imprez, kobiet w zaktadach
pracy, pacjentek poradni K i innych. Zorganizowano 1 127 pokazéw/ ¢wiczen samobadania
piersi dla pacjentek ZOZ, uczestnikow festynow prozdrowotnych, uczniéw oraz pracownikow

PSSE oraz dla kadry pedagogiczne;.
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Wyswietlono takze 609 projekceji filméw, wygtoszono wyktady, prelekcje, pogadanki,
udzielono instruktazy i in. Do wspdlpracy wiaczyto si¢ m.in. Centrum Onkologii — Instytut,
media lokalne, pracownicy ZOZ, Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych, PTOZ, PCK i in.

Programem objetych zostato 40 % szkdt ponadgimnazjalnych, 22 % szpitali, 8,9 %

zaktadoéw opieki zdrowotnej, 55 poradni K w wojewodztwie mazowieckim.

o Profilaktyka raka szyjki macicy

WSSE Gdansk realizowata program w roku 2009, ktorego gtowny cel zaktadat
zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralno$ci z powodu tego nowotworu.

Dziatania skierowane byty do dziewczat, kobiet i uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych.
Program edukacyjny zainicjowany byt przez Polskie Towarzystwo Zakazen HPV oraz NFZ.

Partnerami programu byli m.in. Akademickie Centrum Kliniczne — Szpital Akademii
Medycznej w Gdansku, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polski Komitet
Zwalczania Raka.

Dziatanie programowe tj.: przedstawienie zalozen programu potoznym oraz
pielegniarkom, udzielanie poradnictwa nt. form realizacji, rozprowadzenie materialow
tematycznych/broszurek, skladanek do podleglych jednostek udzielajac instruktazu
nt. wlasciwego ich wykorzystania, realizowali m.in. lekarze ginekolodzy (56), lekarze
onkolodzy (6), potozne (32), pielegniarki NZOZ (81), pielggniarki medycyny szkolnej (104)
nauczyciele biologii (39) oraz inni.

Program realizowato 17 gimnazjow, co stanowi 4% szkot w wojewddztwie.

e ,,Co kazda kobieta wiedzie¢ powinna”

Inicjatorem dziatan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi byta WSSE
Rzeszow, ktora realizowata program edukacyjny majacy na celu zwigkszenie wczesnej
wykrywalnosci zmian rozrostowych gruczotow piersiowych u kobiet poprzez systematyczng
samokontrole i samobadanie piersi, a takze zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci raka szyjki
macicy u kobiet poprzez systematyczne zglaszanie si¢ na badania cytologiczne.

Adresatami dziatan byly kobiety w $rodowiskach lokalnych i zaktadach pracy
na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Do gtownych dziatan programowych PIS nalezalo przeprowadzenie 75 narad

z dyrektorami zaktadow opieki zdrowotnej, zaktadow pracy, partnerami dziatan, 10 szkolen
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dla kobiet zrzeszonych w stowarzyszeniach, organizacjach, pracownic zakladéw pracy
i innych.

Program realizowany byl rowniez przez potozne i pielegniarki a zajecia opieraly si¢ na
edukacji werbalnej 1 pokazach oraz ¢wiczeniach.

Ponadto jednostki PIS przeprowadzili dystrybucj¢ materiatéw edukacyjnych
i gadzetoéw. TreSci przedstawione byly podczas organizowanych imprez, festynow
rodzinnych, happeningéw, dni osiedli itp.

Program przeprowadzony zostat w 226 publicznych 1 niepublicznych ZOZ,
4 sanatoriach, 62 szkotach, 36 zaktadach pracy.

Ogotem informacja i edukacja objeto 94 917 kobiet.

 Wojewodzka Kampania Profilaktyczna ,,Grunt to zdrowie”

WSSE L6dz przeprowadzita kampanie, ktérej jednym z celow szczegodtowych byta
profilaktyka choréb nowotworowych, w tym raka piersi a takze aktywizacja instytucji
panstwowych, jednostek samorzadu lokalnego, organizacji pozarzadowych 1 wszystkich
podmiotow w wojewodztwie odpowiedzialnych za stan zdrowia publicznego, poziom
swiadomosci spotecznej w zakresie dbatosci o zdrowie.

Realizatorami dzialan na poziomie wojewodzkim bylo WSSE oraz na powiatowym
15 PSSE. Do wspolpracy przylaczyly sig: Urzedy Gmin (16), Wojewddzki Osrodek
Koordynujacy — Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, Wojewodzki
Osrodek Koordynujacy — Program Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy, Narodowy Fundusz Zdrowia — Oddziat Wojewodzki w Lodzi, ZOZ 1 NZOZ, szpitale
oraz inne organizacje.

W trakcie kampanii przeprowadzono badania mammograficzne zorganizowane przez
11 PSSE w 12 gminach — przebadano 1 171 kobiet. Ponadto zorganizowano 15 wyktadow
lekarzy specjalistow - spotkania po§wigcone byly migdzy innymi tematyce raka piersi, raka

szyjki macicy, raka prostaty i raka ptuc.

o ,Kobiety kobietom”

Program profilaktyki raka szyjki macicy 1 raka piersi prowadzony byl przez WSSE
Lublin i 20 PSSE w wojewddztwie lubelskim.
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Dzialania skierowane byly do ogoélu spoteczenstwa, przedstawicieli instytucji
samorzadowych, mlodziezy szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Partnerami i realizatorami programu edukacyjnego byli m.in.: Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego, Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy w Lublinie, Kuratorium Os$wiaty w Lublinie, Instytut Medycyny Wsi, Urzad Miasta
Lublin, Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego, SPSK Nr 4 w Lublinie, WOK Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

W ramach dziatan szkoly (23%) otrzymaly materialty edukacyjne z filmem
instruktazowym ,,Samobadanie Piersi”. PSSE w wojewodztwie prowadzity edukacje
skierowang do kobiet w srodowisku wiejskim oraz matek ucznidw objetych programem.

Ponadto PIS organizowata spotkania profilaktyczne ze Stowarzyszeniem ,,Kwiat
Kobiecosci” dla uczniow szkot licealnych pod hastem ,,Mloda i Zdrowa”. Publikowano
informacje dot. profilaktyki oraz dziatan podejmowanych w tym zakresie w lokalnej prasie,
radiu i TV oraz na stronach PIS.

PIS organizowano punkty informacyjne podczas imprez lokalnych, festynow,
piknikéw, dozynek, w trakcie ktorych odbywala si¢ dystrybucja materiatow oswiatowo-
zdrowotnych, wykonywane byty samobadania piersi na fantomach, udzielano instruktazy.

Dodatkowo wykonane zostaty ekspozycje wizualne w PSSE oraz w ZOZ, a takze

emitowano film ,,Kodeks Zdrowego Zycia” oraz spot ,,Europejski Kodeks Walki z Rakiem”.

e Wojewodzki Program Profilaktyki Raka Piersi i Raka Szyjki Macicy

WSSE Gorzéw Wielkopolski przeprowadzita program wojewodzki, ktorego celem
glownym bylo zmniejszenie liczby zachorowan na raka piersi oraz raka szyjki macicy
poprzez propagowanie profilaktyki pierwotne; wsréd ogotu kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziewczat ze szkot ponadgimnazjalnych.

Dziatania adresowano do dziewczat szkot ponadgimnazjalnych, pacjentek ZOZ oraz
do kobiet i mieszkanek woj. lubuskiego.

W ramach edukacji mlodziezy szk6l ponadgimnazjalnych, nauczycieli, rodzicow,
pacjentow, spolecznosci wiejskiej 1 in. podczas imprez prozdrowotnych pracownicy pionu
promocji zdrowia zorganizowali 28 szkolen dla 748 oso6b, 28 wyktadow potaczonych
z projekcjami filmowymi dla 728 oséb, 13 pogadanek dla 987 oséb, 385 ¢wiczen na

fantomach piersi oraz prowadzono wspolprace ze S$rodkami masowego przekazu
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(17 artykutéw na stronach internetowych, 9 artykutow prasowych, 4 wywiady radiowe,

3 wywiady TV).

WSSE Bialystok
o Dzialania wojewddzkie w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordéb

Nowotworowych

WSSE w Biatymstoku prowadzita dziatania w celu ograniczenia zachorowan na
nowotwory ztosliwe i zwigkszenia odsetka wczesnie rozpoznawanych nowotworow poprzez
rozw0j populacyjnej profilaktyki nowotworéw ztosliwych zwlaszcza poprzez kontynuacje
dziatah zmierzajacych do ograniczenia palenia tytoniu i upowszechniania zasad zdrowego
zywienia. Dziatania skierowane byly do mtodych dziewczat, kobiet, matek, mieszkancow
Bialegostoku.

W ramach programu przeprowadzono nastepujace kampanie spoteczne:

— ,,Dzien Zdrowia i Urody” — z okazji Dnia Kobiet ( 08.03.09) — 7 000 odbiorcow
— ,,Mamo badz zdrowa” — z okazji Dnia Matki (24.05.09) — 1 000 odbiorcow.

Celem w/w kampanii byto upowszechnienie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia,
samobadania piersi oraz zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych badan profilaktycznych
(zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu, poziomu cukru i cholesterolu we krwi,
mammografii, analizy sktadu ciata) jako sposobu zapobiegania w/w chorobom.

W ramach realizacji dzialan udzielano porad lekarskich (onkologéw, ginekologow,
psychologéw, rehabilitantow), w zakresie dietetyki, prawidtowego doboru biustonoszy,
wykonywano masaze lecznicze 1relaksacyjne, uczono samobadania piersi, oraz
przeprowadzano badania profilaktyczne.

PIS organizowala w trakcie imprez edukacyjnych konkursy z nagrodami,
a pracownicy promocji zdrowia udzielali poradnictwa nt. profilaktyki zdrowotnej oraz

prowadzili rozdawnictwo materialdow oswiatowo-zdrowotnych.
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Realizowane byly nastepujace programy lokalne:

e Program ,,R0zowa Wstazeczka” realizowaly nastepujace PSSE:

Ostrow Mazowiecka, Brzozéw, Debica, Jarostaw, Jasto, Mielec, Przeworsk

Glownym celem programu byta profilaktyka raka piersi poprzez nauczanie kobiet
techniki samobadania piersi i utrwalenie nawyku samokontroli i samoobserwacji.

Edukacja skierowana byta do dziewczat w szkotach gimnazjalnych 1 do rodzicéw
uczniow.

Program realizowaty pielegniarki srodowiska szkolnego, pracownicy PIS (specjalisci

ds. promocji zdrowia).

o Program ,,Miesiac Profilaktyki Raka Piersi” realizowaly nastepujace PSSE:
Strzelce Opolskie, Olesno, Brzeg i Opole w woj. Opolskim

Celem programu bylo zmniejszenie zachorowalno$ci na raka piersi poprzez edukacje
1 wczesng diagnostyke, uswiadamianie znaczenia wykonywania samobadania piersi oraz
specjalistycznych badan diagnostycznych.
Adresatami dziatan byty mieszkanki ww. powiatow.
Partnerami programu byly sklepy z konfekcja damska, bielizna, kosmetykami, zaktady
fryzjerskie oraz lokalne media.
Zasadnicze dzialania:

— 26 narad indywidualnych (35 0s6b), 5 pogadanek (555 osob), 2 instruktaze (295 0sob),

— 2 ¢wiczenia dot. samobadania piersi z wykorzystaniem fantomow (295 oséb),

— 2 projekcje filmow edukacyjnych (355 osob),

— akcja ,,0d samobadania do mammografii” polegajagca na zorganizowaniu stoisk
informacyjnych (4) z materialami dotyczacymi profilaktyki raka piersi (420 osob).
(PSSE Olesno),

— akcja pt. ,,Daj to swojej mamie” polegajaca na przekazywaniu przez ucznidw
materialdw na temat samobadania piersi swoim mamom (rozdysponowano 150
ulotek). (PSSE Olesno),

— stoisko informacyjne z materialami na temat profilaktyki raka piersi 1 raka szyjki

macicy podczas konferencji pt. ,,Programy przesiewowe profilaktyki raka szyjki
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macicy 1 raka piersi” zorganizowane] przez Wojewodzkie Osrodki Koordynujace
badania screeningowe w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy (PSSE Opole),

— dystrybucja materiatow informacyjnych do 32 salondéw fryzjerskich (PSSE Opole),
4 zaktadow pracy (PSSE Olesno),

— publikacje prasowe (2) w lokalnych mediach: ,,Kulisy Powiatu” (PSSE Olesno),
,Powiat Strzelecki” (PSSE Strzelce Op.),

— ckspozycje wizualne oraz rozdawnictwo ulotek w szkolach gimnazjalnych

1 ponadgimnazjalnych.

o Profilaktyke chorob nowotworowych realizowaly nast¢pujace PSSE: Cieszyn,

Dabrowa Gérnicza, Jaworzno, Ruda Slaska w woj. §laskim

Celem gtownym interwencji bylo dostarczenie wiedzy na temat profilaktyki chorob
nowotworowych dla ogétu spoteczenstwa, mtodziezy szkét podstawowych i gimnazjalnych.

W ramach dziatan odbyly si¢ takie akcje jak: Wiosenne Dni Walki z Rakiem
(w gminie Strumien) oraz ,Profilaktyka Wazna dla Zdrowia”, a takze konferencje

tematyczne.

o ,Pazdziernik — Miesiacem Profilaktyki Raka Piersi” realizowalo 12 PSSE

w woj. malopolskim

Program mial na celu ksztaltowanie umiejetnosci samobadania piersi, rozwijanie
potrzeby dbania o zdrowie od wczesnej mtodosci 1 dostarczanie wiedzy nt raka piersi,
uwrazliwienie na fakt istnienia ryzyka zachorowania na raka. Dziatania skierowane byty do
ucznidow w szkolach ponadgimnazjalnych 1 ich rodzicéw, kobiet w wieku rozrodczym oraz
kobiet w wieku 50 — 59 lat, przedstawicieli wtadz samorzadowych. Program realizowali m.in.

pedagodzy szkolni, nauczyciele biologii, lekarze, pielegniarki w Poradniach ,,K”.

o ,,Profilaktyka Nowotworow (piersi, szyjki macicy i jelita grubego) prowadzona

byla na terenie S PSSE w woj. dolnoslaskim

Celem programu bylo zwigkszenie §wiadomos$ci spolecznej w zakresie chorob

nowotworowych — szczegélnie na temat czynnikow ryzyka chorob nowotworowych,
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niepokojacych objawow, a takze uswiadomienia potrzeby wykonywania okresowych badan
kontrolnych, zwlaszcza nagtosnienie bezptatnych badan screeningowych.

Grupa docelowa: spotecznos¢ lokalna, uczniowie ostatnich klas szko6t podstawowych,
szko6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, przedstawiciele wtadz lokalnych.

W trakcie realizacji programu przeprowadzono 17 szkolen/wyktadow dla 754 osob.
Zorganizowano 9 punktow konsultacyjno — informacyjnych, 2 happeningi, konferencje
Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla mlodziezy szkot ponadgimnazjalnych. Liczba adresatow:

6 500 0s6b 1 27 szkol.

e Program ,,Profilaktyki raka szyjki macicy” na lata 2009 — 2014 realizowany

przez PSSE Krosno Odrzanskie w woj. lubuskim

Program ma na celu u$wiadomienie konieczno$ci wykonywania regularnych badan
cytologicznych, zwigkszenie odsetka dziewczat uodpornionych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, wyrobienie nawyku samobadania piersi.

Program skierowany jest do dziewczat ze szk6t ponadgimnazjalnych.

Partnerem jest Starostwo Powiatowe w Krosnie Odrzanskie oraz lekarz ginekolog —
koordynator szczepien. W 2009 r. edukacja obj¢to 380 ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych

oraz zaszczepiono 260 dziewczat.

3. Realizacja kampanii z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia

Dziatanie podejmowane byly odpowiednio na poziomie wojewddzkim i lokalnym,
a przeprowadzane przez WSSE 1 PSSE.

PIS we wspotpracy z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce po raz kolejny
zaangazowala sie w zorganizowanie i przeprowadzenie obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia, obchodzonego 7 kwietnia 2009 r. pod hastem: ,,Ratujmy zycie! Bezpieczne szpitale
w czasie katastrof”.

W/w  przekaz skierowany byt do ogoélu spoteczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0s6b  odpowiedzialnych za  ksztattowanie polityki  zdrowotnej
1 bezpieczenstwa na terenie wojewodztw, kadry kierowniczej ZOZ i NZOZ, a takze uczniow

wszystkich pozioméw nauczania oraz nauczycieli, dyrektorow szkot 1 rodzicow.
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W realizacje dziatan wiaczylo si¢ 5 WSSE (Warszawa, Wroctaw, Szczecin, Krakow,
Katowice).
W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia obyly si¢ nastepujace formy
realizacji dziatan:
— szkolenia (17, 506 0sdb)
— narady (68, 319 oséb)
— wyklady (29, 2 195 os6b)
— prelekcje (17, 793 0sob)
— pogadanki (276, 5 336 0s6b)
— instruktaze (435, 3 712 oséb)
— pokazy (137, 7 489 0so6b)
— ¢wiczenia (94, 1 858 osob)
— konkursy (41, 1 511 os6b)
— imprezy (31, 7 899 oso6b)
— formy wizualne (293, 19 079 0s6b)
— dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych (349, 1 549 osob)
— punkty informacyjne (50, 690 0sob)
— pozostate formy realizacji (np. gry, filmy itp.)
Informacje zwiazane z przekazem obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia byty

prezentowane i publikowane w mediach (radio, telewizja, prasa, internet).

4. Podsumowanie

Zakres dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez PIS w 2009 roku, dotyczyt
priorytetowych probleméw zdrowotnych majacych na celu poprawe jako$ci zycia calej
populacji oraz zmniejszenia zagrozen zdrowotnych wystepujacych w Srodowiskach
lokalnych.

Realizacja programoéw dotyczyta profilaktyki chordb oraz promocji zdrowego stylu
zycia.

Powyzsze dziatania PIS kierowane byly do wszystkich grup odbiorcéw zaczynajac
od dzieci w wieku przedszkolnym, uczniow w szkotach na wszystkich poziomach nauczania

1 studentéw oraz dorostej populacji.
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W/w przedsiewziecia realizowane byly w ramach dlugofalowych programow
edukacyjnych oraz spotecznych kampanii prozdrowotnych.

GIS, WSSE, PSSE przygotowywaly i inicjowaly dziatania prozdrowotne odpowiednio
na poziomie: krajowym, wojewodzkim 1 powiatowym  zapraszaly  partnerow
1 wspotrealizatoréw, celem osiggniecia najlepszych efektow.

Ponadto GIS, WSSE (16) i PSSE (318) do inicjowanych przez PIS dziatan,
dostarczaty materiaty o§wiatowo-zdrowotne i pomoce dydaktyczne, ktére utatwiaty realizacje
przedsigwzie¢ prozdrowotnych w zakresie profilaktyki choréb 1 promocji zdrowia jednostkom

1 organizacjom realizujgcym je na terenie catego kraju.

XII. Sanitarna ochrona granic panstwa

Graniczna kontrola sanitarna zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig w roku 2009 prowadzona byla przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych, w tym
w szczegdlnosci - w rozporzadzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzegdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi
zdrowia zwierzat 1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200), a w zakresie nieuregulowanym w ww.
rozporzadzeniu - ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 Zywienia
(Dz. U. Nr 171, poz. 1225, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniach wykonawczych wydanych na
jej podstawie.

Zgodnie z ww. ustawa o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzaja graniczne kontrole sanitarne zywnos$ci pochodzenia
niezwierzecego oraz materiatlow lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,
przywozonych z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej oraz z panstw niebgdacych
cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronami umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym. Powyzszej kontroli podlegaja rowniez ww. towary
wprowadzone na terytorium Wspolnoty przez przejscie graniczne lezace na terytorium innego
panstwa czlonkowskiego UE lub panstwa EFTA 1 niepoddane w tym panstwie granicznej
kontroli sanitarnej, obejmowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej procedurg celna,

z ktoéra wiaze sie dopuszczenie do obrotu.
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Zgodnie z ww. rozporzadzeniem 882/2004, celem granicznej kontroli sanitarnej jest
zapewnienie, aby na rynek Wspdlnoty z panstw trzecich byly wprowadzane towary
bezpieczne (w tym zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig).
Zatem kontrole te przeprowadzane sg gltownie na granicy zewnetrznej Unii Europejskie;j.
Jednakze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajagcych dokonanie ostatecznej
kontroli sanitarnej towarOw na przejsciu granicznym zwigzanych np. z koniecznoscig
przeprowadzenia badan laboratoryjnych - ww. przepisy dopuszczaja mozliwos¢ przekazania
importowanych towaré6w do odprawy ostatecznej przez terenowo wilasciwych panstwowych
powiatowych inspektorow sanitarnych w glebi kraju.

W 2009 r., podobnie jak w latach poprzednich, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stosowaly jednolite procedury, w tym procedure kontroli PK/NG/01 ,,Kontrola jakosci
zdrowotnej przywozonej z zagranicy zywnoS$ci, skladnikdw ZywnoS$ci, substancji
pomagajacych w przetwarzaniu oraz materialdw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig”.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 r. w ramach granicznej kontroli
sanitarnej przeprowadzily 70 451 kontroli, w tym 38 949 kontroli na przejsciach granicznych,
25 261 kontroli w sktadach celnych oraz 6 241 kontroli w miejscach docelowego
przeznaczenia towarow.

W ramach dokonanych kontroli:

— oceniono 60 419 partii zZywnoSci oraz 32 961 partii materialow 1 wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia;

— wydano 70 338 $wiadectw, w tym:

— 63 577 $wiadectw spelnienia obowigzujacych wymagan i dopuszczenia do obrotu,

z ktérych: 42 546 - dot. Zzywnos$ci 1 21 031 - dot. materiatow 1 wyroboéw do
kontaktu z zywnoscia),

— 324 swiadectw nie spelnienia obowigzujacych wymagan,

— 6437 partii przekazano w procedurze tranzytu do innych krajow.

— do badan laboratoryjnych pobrano 5 662 probki towaréw (5 593 probki zywnosci oraz

69 probek materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia), z ktorych

zdyskwalifikowano 307 probek, co stanowi 5,42 % prébek pobranych.

W wyniku kontroli przeprowadzonych w ramach granicznej kontroli sanitarnej organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 92 decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu
zywno$ci lub materiatdw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig - nie

spetniajacych obowigzujacych w kraju wymagan jakos$ci zdrowotne;.
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Zakonczenie

W roku 2009 Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata wykonywanie zadan
okreslonych ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dzialalnos¢
Inspekcji w2009 roku skierowana byla réwniez na zacie$nianie 1 doskonalenie
wspotdziatania w ramach Unii Europejskiej, zarowno z instytucjami 1 agendami
wspolnotowymi, jak i1 poszczegolnych krajow cztonkowskich. Sprawowanie przez Panstwowga
Inspekcje Sanitarng zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego przyczynito si¢ do
stabilizacji sytuacji sanitarnej w kraju. W poréwnaniu z rokiem 2008 w wigkszos$ci obszarow
objetych nadzorem nie odnotowano istotnych zmian; wigkszo$¢ obserwowanych zjawisk

stanowita kontynuacje trendow wieloletnich.
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Tabela 10.2 Stan sanitarny obiektow zZywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku w latach
2008-2009

% obiektow o zlym stanie

L.p Rodzaj obiektow sanitarnym w latach Roznica
2008 2009

1 | Wytwoérnie lodow 0,2 0,6 04

2 | Automaty do lodow 1,2 1 -0,2

3 | Wytwornie thuszezé6w roslinnych i mieszanin 4,8 -4,8
thuszczow zwierzecych z roélinnymi i

4 | Piekarnie 39 33 -0,6

5 | Ciastkarnie 1,7 1,4 -0,3

6 | Przetwornie owocowo - warzywne i grzybowe 0,9 1,2 0,3

7 | Browary i stodownie 2,1 - 2,1

8 | Wytwornie napojow bezalkoholowych 0,7 0,8 0,1
i rozlewnie piwa

9 | Wytwornie naturalnych wod mineralnych, 0,9 1,9 1
naturalnych wod zrédlanych i wod stolowych

10 | Zaklady garmazeryjne 1,4 1,7 0,3

11 | Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 3,4 2,9 -0,5

12 | Wytwornie makaronow - - -

13 | Wytwornie wyrobow cukierniczych 1,2 - -1,2

14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 0,8 2 1,2

15 | Wytwornie octu, majonezu i musztardy - 2,8 2,8

16 | Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek - - -
17 | Wytwornie suplementow diety - - -
18 | Wytwornie srodkoéw spozywcezych specjalnego - - -
przeznaczenia zywieniowego
19 | Wytwornie substancji dodatkowych - - -

20 | Cukrownie 5 - -5

21 | Inne wytwodrnie Zywnosci 1,1 1 -0,1
22 | Sklepy spozywcze 3,2 3,3 0,1
23 | Kioski spozywcze 2,9 2,1 -0,8
24 | Magazyny hurtowe 1,4 1,1 -0,3
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 2,6 2 -0,6
26 | Srodki transportu 0,1 0,1 -

27 | Inne obiekty obrotu Zywnoscia 2,2 2 -0,2
28 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,1 1,9 -0,2
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 0,7 0,6 -0,1
30 | Razem (obiekty zywnosci i Zywienia) 2,3 2,2 -0,1
31 | Wytwornie materiatow i wyrobow 0,4 - -0,4

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
32 | Miejsca obrotu materiatami i wyrobami - - -
przeznaczonymi do kontaktu z Zzywnoscia

33 | Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu 0,5 0,4 -0,1
kosmetykami
OGOLEM - obiekty objete nadzorem 2,3 2,2 -0,1
- brak przypadkow

* - nie zbierano danych



Tabela 10.4 Jakos¢ zdrowotna Srodkow spozywczych w 2009 r.

% zdyskwalifikowanych probek
Lp. Rodzaj prébek w tym:
Ogolem
krajowych UE Z importu
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Migso, podroby i przetwory migsne 2,96 3,93 2,94 3,95 3,55 3,52 - -
2. Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 3,84 9,01 3,85 9,02 - - - -
3. Ryby, owoce morza i ich przetwory 2,93 3,27 3,19 2,78 2,45 6,41 0,77 4,27
4, Mleko i przetwory mleczne 4.8 5,01 4.9 5,08 0,36 1,51 - -
5. | Ziarno zbdz i przetwory zbozowo-maczne 2,99 3,05 2,45 2,89 6,79 7,2 4,04 1,34
6. | Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 2,19 2,27 2,16 2,12 3,73 6,5 2,08 3,92
7. Cukieriinne 5,17 4 8,82 10 - - - -
8. | Midd i produkty pszczelarskie 28,57 - - - 66,67 - - -
9. Orzechy, w tym arachidy 4,67 2,38 28,13 29,41 - - 1,87 1,58
10. | Warzywa, w tym straczkowe 1,51 2,01 1,29 2,13 1,99 1,25 2,72 1,61
11. | Owoce 2,41 1,76 1,37 1,92 2,84 3,63
12.  Grzyby 4,02 7,21 4,12 7,49 - - - -
13. | Drozdze - - - - - - - -
14.  Napoje alkoholowe 0,58 1,9 0,46 23 0,72 0,87 0,88 2,17
15.  Ocet 1,18 - 1,25 - - - - -
16. | Wody mineralne 6,76 3,88 6,86 3,58 - 15,87 - -
17.  Thuszcze ro$linne 1,12 1,26 1,09 1,18 0,82 2,63 5,56 2,63
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18. | Ziarna roélin oleistych 5,73 4,03 16,67 62,5 22,22 50 5,21 1,55
19.  Koncentraty spozywcze 0,63 0,54 0,68 0,51 - - - 0,97
20. | Majonezy musztardy sosy 1,41 1,68 1,48 2,13 1,39 1,96 1,2 -
21.  Ziota, przyprawy 1,66 1,5 2,7 1,59 0,28 0,36 1,28 1,77
22. | Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe 17,48 12,5 1,59 2,17 2,19 1,59 25,87 19,75
23. | Wyroby garmazeryjne i kulinarne 4,73 4,7 4,77 4,73 - - - -
24, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1,42 2,51 1,53 1,86 - 2,7 4,17 12,31
25.  Nowa zywnos$¢ - - - - - - - -
26.  Suplementy diety 6,92 5,79 6,98 4,49 16,19 12,5 4,42 6,33
27.  Substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu 0,32 1,91 0,64 3,24 - - - -
28.  Sol spozywcza i jej zamienniki 5,65 7,62 5,67 7,04 - 37,5 - -
29.  Inne $rodki spozywcze 4,35 6,22 4,76 5,74 - 20 - 9,09
30.  Razem S$rodki spozywcze 3,69 3,84

31.  Srodki spozywcze krajowe 33 3,71

32.  Srodki spozywcze UE 2,54 3,63

33.  Srodki spozywcze z importu 6,74 5,02
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Tabela 10.5 Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce wg gatunkow w 2009 r.

Miesiace Liczba |
. Osob
G IUINELS GIZBOY I m 1m 1Iv VI VI VII IX X XI XII Ognisk Zachorowan hospitalizo- Zgonow
wanych

ZATRUCIA CYTOTROPOWE

Muchomor sromotnikowy 10 1 5 11 11 2
ZATRUCIA
NEUROTROPOWE
Krowiak podwinigty 1 1 1 1 -
O DZIALANIU
GASTRYCZNYM )

Gotabek 1 1 2 2 2 -
O DZIALANIU
HALUCYNOGENNYM
Lysiczka lancetowata 2 1 3 3 3 -
Kotpaczek motylkowaty 1 1 1 1
ZATRUCIA NIESWOISTE 2 1 3 1 7 7 7 -
ZATRUCIA GAT. GRZYBOW
O NIEUSTALONEJ 1 1 2 1 5 S 5 1
PRZYNALEZNOSCI
RAZEM 2 2 13 10 2 1 24 30 30 3
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Tabela 10.6 Jakos¢ zdrowotna materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow w 2009 r.

% zdyskwalifikowanych probek

) w tym:
Lp. Rodzaj probek Ogolem krajowych UE z importu

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Materialy opakowaniowe i opakowania do zywnosci 4,45 1,98 2,21 2,13 - - 11,43 1,59
2. Pozostate wyroby do kontaktu z zywnoscig 3,56 4,56 1,14 1,87 - 5,71 6,25 7,66
3. Razem materialy i wyroby do kontaktu z ZywnoScia 3,94 3,72 1,7 1,98 - 4,12 7,68 6,96
4. KosmetyKki 1,52 1,22 1,32 1,38 3,49 - - -
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