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X. Stan sanitarny obiektow zZywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostala powotana w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed wplywem czynnikéw szkodliwych Iub ucigzliwych, zapobiegania
powstawaniu chordb, w tym chorob 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:

e higieny $rodowiska,

e higieny pracy w zaktadach pracy,

¢ higieny radiacyjnej,

¢ higieny procesOw nauczania i wychowania,

e higieny wypoczynku i rekreacji,

e zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku,

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

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja wymienione
zadania sprawujac zapobiegawczy 1 biezacy nadzor sanitarny oraz prowadzac dziatalno$§¢
zapobiegawczg 1 przeciwepidemiczng w zakresie chordb zakaznych, a takze dzialalno$¢ w
zakresie promocji zdrowia.

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

Dla oceny stanu warunkow zdrowotnych ludnosci w kraju istotne znaczenie majq
te elementy otoczenia, ktoére zwigzane sg z masowq i1 dlugotrwata ekspozycja na czynniki
patogenne, jak np.:

e 7ywnos$¢, ktorej zanieczyszczenia chemiczne i mikrobiologiczne implikuja istotne
skutki zdrowotne;

e woda przeznaczona do spozycia przez ludzi, ktéra moze by¢ zrodtem groznych
zakazen lub zatruc;

e $rodowisko pracy, w ktorym wystepuja czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia;

e stan sanitarny obiektéw zywno$ciowo-zywieniowych, zaktadow opieki zdrowotne;,
placowek nauczania i wychowania i innych obiektow uzytecznosci publicznej.

W 2008 roku w Polsce dziatalo 16 wojewddzkich, 318 powiatowych stacji

sanitarno-epidemiologicznych oraz 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych.



Wstep

Zooptymalizowana struktura organizacyjna, coraz nowoczesniejsze wyposazenie
laboratoriow oraz fachowa, stale podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe, kadra,
pozwalajg Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej na obiektywng, dotyczacag catego terytorium
kraju ocen¢ stanu sanitarnego, ktéra uwzglednia zarowno istniejace, jak 1 mogace si¢
pojawi¢ zagrozenia dla zdrowia ludzi. Prowadzenie systematycznych badan oraz
dokonywanie okresowych ocen stanu sanitarnego umozliwia monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej 1 sanitarnej oraz podejmowanie niezbednych dziatan interwencyjnych.
Wszelkiego rodzaju analizy i oceny s3 zrodlem informacji do opracowania planow
dlugoterminowych w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz okre$lania
priorytetowych kierunkéw dziatalnos$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dostep 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 zywno$ci, wody, réoznego rodzaju badania srodowiskowe
1 inne), dysponujace wykwalifikowana kadra, odpowiednio przygotowang infrastruktura,
w tym nowoczesng aparaturg, stanowig podstawowy instrument nadzoru. W laboratoriach
wdrazane s3 i1 stosowane w codziennej praktyce nowoczesne metody badawcze. System
laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opiera si¢ o laboratoria o ponad powiatowym,
a w przypadku czgsci badan, ponadregionalnym zasiegu dziatalno$ci, co umozliwia
optymalne wykorzystanie posiadanych zasoboéw, a zwlaszcza $rodkow budzetowych.
Ponadto ma miejsce specjalizacja w prowadzeniu badan, zwlaszcza wysoce
specjalistycznych. W celu zapewnienia maksymalnej wiarygodno$ci wynikow badan,
a takze spetnienia wymagan Unii Europejskiej, laboratoria badania Zzywnosci oraz wody
pracuja w ramach systeméw zintegrowanych. Swiadectwem kompetencji laboratoriow sa
certyfikaty akredytacji, ktore posiada wigkszo$¢ z nich, w tym wszystkie dziatajace w
ramach Zintegrowanego Systemu Badania Zywno$ci. Laboratoria wlaczone do ww. systemu
zostaly notyfikowane w Unii Europejskiej. Zakres akredytacji ulega stalemu poszerzaniu o
nowe metody badawcze. Ww. czynniki sprawiaja, ze poziom merytoryczny badan
laboratoryjnych wykonywanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w pelni
odpowiada standardom obowigzujacym w Unii Europejskie;.

Przedstawiony ,,Stan sanitarny kraju w roku 2008” opracowano w Giéwnym
Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i materialdw nadestanych przez
panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarnych we wspotpracy merytorycznej

z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakladem Higieny
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w Warszawie. Prezentowane dane liczbowe pochodzg z tablic wynikowych sprawozdan
statystycznych za rok 2008 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 2008 r.

1 stanowi poréwnanie ze stanem na koniec roku 2007.



L. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

l. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob

zakaznych

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordob zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng chorob zakaznych w Polsce nalezy uzna¢ za dobra. Nie
obserwowano epidemicznego wystepowania chordb zakaznych, za§ obserwowany w roku
2008 wzrost zachorowan na niektore choroby zakazne mial, podobnie jak w latach
ubieglych, charakter sezonowy lub byt kontynuacjg trendow wieloletnich obserwowanych
wczesnie;j.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choroéb zakaznych
zostaty przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 1.1) — w oparciu o przygotowane
przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, na zlecenie Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia

zgtoszonych w 2008 roku — dane te podlegaé¢ beda jeszcze weryfikacji.

Tabela 1.1. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystepowania chordéb zakaznych w Polsce w
latach 2004-2008 (za 2008 rok dane nie zostaty zweryfikowane)

poz. | Jednostka chorobowa 2004 2005 2006 2007 2008
zachorowania

1. AIDS i zakazenia HIV 163 157 167 173 190
2. Dur brzuszny 2 3 3 2 5
3. Dury rzekome A, BiC 3 3 1 3 2
4. Salmonelozy - ogétem 15958 16 007 13 364 11702 9605
5. Czerwonka bakteryjna 74 80 35 64 32
6. Wirusowe zakazenia jelitowe 10 398 12533 20 671 21 748 32535
7. w tym zakazenia jelitowe rotawirusowe b.d. 9996 15702 15187 23 646
8. Biegunki u dzieci do lat 2 16 361 17 284 21310 22 706 29 188
9. Krztusiec 2955 1925 1525 1985 2167
10. | Tezec 25 15 22 19 14
11. | Odra 11 13 120 36 97
12. | Rozyczka 4857 7946 20 659 22 890 13143
13. | Ospa wietrzna 147977 147 751 141218 160 161 129 545
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14. | Nagminne zapalenie przyusznic ($winka) 135179 71999 15114 4147 3273

15. | Nagminne porazenie dziecigce 1 - - - -
- poszczepienne

16. | Wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 906 1075 1578 1201 708

17. | Wirusowe zapalenie mozgu (wszystkie) 521 387 608 510 406

18. | w tym zap. mézgu przenoszone przez kleszcze 262 174 316 233 200

19. | Inwazyjna choroba meningokokowa (posocznica, 205 208 234 392 369
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mozgu)

20. | w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - 112 126 137 213 214
meningokokowe

21. | Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus 125 72 54 46 29
influenzae (posocznica, zapalenie opon m-rdz . i
zapalenie mézgu)

22. | w tym zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — 77 56 39 37 20
Haemophilus influenzae

23. | Inwazyjna choroba pneumokokowa (posocznica, bd 175 211 273 268
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mozgu)

24. | w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - bd 110 117 162 148
pneumokokowe

25. | Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 620 902 685 657 584
- bakteryjne inne lub o nieustalonej etiologii

26. | Wirusowe zapalenie watroby - ogétem 3937 4875 4883 4371 3777

27. | wtym wzw typu A 95 54 109 42 209

28. wzw typu B 1570 1724 1751 1523 1375

29. wzw typu C 2157 2993 3025 2811 2393

30. | Swierzb 12 102 11622 11105 11477 11056

31. | Wlosnica 163 62 135 292 4

32. | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogotem 19 872 20 065 17 264 15241 12215

33. | wtym - salmonelozowe 15 818 15 621 13216 11 566 9473

34. - gronkowcowe 565 658 417 407 202

35. - jadem kietbasianym 53 28 50 48 46

36. - Clostridium perfringens 1 4 5 4 3

37. | Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4406 6679 7731 8248

38. | Grypa - ogolem 336919 733 234 251 815 374 042 227346

39. | Wicieklizna - - - - -

40. | Pokasania przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng — 7556 7711 7510 7092 6887
profilaktyka wécieklizny

41. | Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 10 11 11
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1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W roku 2008 obserwowano wyrazny spadek liczby bakteryjnych zatru¢ i zakazen
pokarmowych. Wsrdéd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestszg jest zatrucie
pokarmowe wywotane pateczkami jelitowymi Salmonella. Zwigkszyt si¢ udzial zatru¢
pokarmowych, w przypadku ktorych jako czynnik etiologiczny zidentyfikowano bakterie
z rodzaju Campylobacter (z 193 w 2007 r. do 255 w 2008 r.) i Yersinia. Swiadczy to
o poprawiajacej si¢ diagnostyce laboratoryjnej zakazen i zatru¢ pokarmowych, pozwalajace;j
na ustalenie czynnika etiologicznego odpowiedzialnego za wystgpienie zakazenia/zatrucia
pokarmowego W  roku 2008, w stosunku do roku 2007, a takze
w stosunku do lat weze$niejszych, obserwowano bardzo wyrazny wzrost liczby zgloszonych
przypadkow biegunek u dzieci do lat 2. Nadal sporadycznie wystepowaly zakazenia
pateczka czerwonki oraz zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome. W 2008 roku
potwierdzono 32 zachorowania na czerwonkg bakteryjna, w poréwnaniu do 64 zachorowan
w 2007 roku i 35 zachorowan w 2005 roku. W 2008 roku zarejestrowano rowniez, podobnie
jak  w latach  ubiegtych, pojedyncze zachorowania na dur brzuszny
(5 przypadkéw) 1 dury rzekome (2 przypadki). Wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne na terenie kazdego z wojewodztw prowadza rejestry nosicieli paleczek
duru brzusznego bedacych potencjalnym zrédtem zakazenia.

Zaobserwowano takze wzrost zakazen jelitowych u dzieci w tym zwlaszcza zakazen
rotawirusowych. W 2008 roku zostalo zgloszonych 25 ognisk zakazen szpitalnych
wywolanych przez rotawirusy — patrz rozdziat poswiecony zakazeniom szpitalnym.

Nalezy zauwazy¢, ze do zakazen i1 zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2
dochodzi niemal wylacznie w $rodowisku domowym. Liczba dzieci objetych opieka w
formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach malego dziecka jest bowiem
znikoma. Tym samym organy wladzy publicznej maja niewielki wptyw na zapobieganie
zakazeniom 1 zatruciom pokarmowym w Srodowisku domowym. Pewien wpltyw moze
odgrywac o$wiata zdrowotna ksztattujaca 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 wgtroby typu A
Zachorowania na wirusowe zapalenia watroby typu A (WZW A) wystepuja obecnie

sporadycznie. Spadek liczby zachorowan z 4045 w 1997 roku do 42 w 2007 roku byt
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mozliwy dzigki prowadzonym dzialaniom na rzecz zwigkszenia $wiadomos$ci spolecznej
0 zagrozeniu i sposobach uniknigcia zakazenia oraz przede wszystkim powszechnej
dostepnosci wodociggowej wody pitnej poddanej uzdatnianiu. Jednoczesnie nalezy ocenic,
7ze narasta zagrozenie wybuchem wyréwnawczej epidemii WZW A, ze wzgledu na
powszechng i wzrastajaca wrazliwo$¢ populacji na zakazenia tym wirusem. Uwaza si¢
bowiem, ze Polska przestata by¢ juz krajem o wysokiej endemicznosci WZW A, t;.
w ktorym wirus HAV wywoltujacy zakazenie krazy w populacji powodujagc masowe
zachorowania przede wszystkim wsrod dzieci i mtodych osob, lecz stata si¢ obecnie krajem
o $redniej 1 nadal obnizajacej si¢ endemiczno$ci WZW A. Tym samym w$rod oséb w wieku
ponizej 40 roku zycia, ktore nie mialy mozliwosci ulec zakazeniu HAV w okresie
dziecinstwa, nalezy si¢ liczy¢ z powszechng wrazliwoscig na zakazenie (potwierdzaja to
stosowne badania przesiewowe poziomu odporno$ci w populacji), a co za tym idzie mozliwe
jest wystgpienie tzw. epidemii wyrdwnawczej.

W roku 2008 obserwowano niepokojacy wzrost liczby rozpoznanych zakazen
wirusem HAV. Zarejestrowana ich liczba 209 jest kilkukrotnie wyzsza niz zglaszana
w poszczegblnych latach poczynajac od 2002 roku. Zachorowania dotyczyly gldwnie
mtodych os6b migdzy 20 a 30 rokiem zycia.

Wazne jest prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie w grupie 0sob
zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnos$ci oraz wody pitnej. Wykonywanie
szczepien przeciw WZW A jest takze zalecane dla osdb planujacych wyjazd do krajow
o wysokiej endemicznosci zachorowah na wirusowe zapalenie watroby typu A, w celu
ochrony tych oséb przed zachorowaniem oraz powstaniem ognisk epidemicznych na terenie
kraju. W przyszlo$ci nalezatoby tez rozwazy¢ zasadno$¢ wprowadzenia obowigzkowych

szczepien ochronnych przeciw WZW A.

1.2.2. Wirusowe zapalenie wqtroby typu B

Zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) obniza si¢
stopniowo od lat 90-tych, tj. od chwili wprowadzenia szczepien przeciw WZW B. W roku
2008 zachorowalo 1375 osdb. Dla poréwnania, w 2007 roku zgtoszono 1523 zachorowania,
w 2006 roku — 1751 =zachorowan, w 2005 roku - 1724 zachorowania.
Z uwagi na powszechno$¢ obowigzkowych szczepien dzieci 1 milodziezy przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B
w populacji objetej obowigzkowymi szczepieniami. Obecnie przyjmuje si¢, ze populacja

0s0Ob do 24 lat jest uodporniona przed zakazeniem wirusem HBV w wyniku obowigzkowych
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szczepien ochronnych prowadzonych w latach wczes$niejszych.

1.2.3. Wirusowe zapalenie wagtroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) cechuje
rejestrowany od wielu lat trend wzrostowy liczby zachorowan. W roku 2008 stwierdzono
2393 zachorowania. Dla poroéwnania w roku w roku 2007 zgtoszono 2811 zachorowan, 2006
— 3025 zachorowan, zas w 2005 roku — 2993 zachorowania. Szacunkowe dane
epidemiologiczne pozwalajg sadzi¢, ze liczba zakazonych HCV w Polsce wynosi ok. 730
tysiecy. Ok. 80 % zarejestrowanych przypadkow ma zwigzek z wykonywaniem zabiegow
medycznych. Wskazuje to na wystepowanie warunkéw umozliwiajacych szerzenie si¢
zakazenia, zwtlaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz innych
miejscach §wiadczenia ustug, w trakcie ktorych wykonywania dochodzi lub moze dojs$¢ do
naruszenia cigglosci tkanek (np.: gabinety tatuazu, kosmetyczne, zaklady fryzjerskie).
Wskazuje to jednoczes$nie na niedostatek w zakresie nieswoistych dziatan podejmowanych
dla zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja narzedzi, dezynfekcja pomieszczen i urzadzen,
procedury wykonywania zabiegdw naruszajacych ciggtos¢ tkanek). Z uwagi na brak
swoistych metod zapobiegania zakazeniom, np. w drodze szczepien ochronnych, jedynie
dziatania nieswoiste polegajace na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardow
higieniczno-sanitarnych wykonywania §wiadczen medycznych oraz innych przebiegajacych
z naruszeniem ciggltosci tkanek moga zapobiec szerzeniu si¢ zachorowan na WZW C. Od
2002 roku sa podejmowane dzialania zar6wno w zakresie uregulowan prawnych, jak i w
zakresie biezacego nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkow sanitarnych
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz w zakresie sterylizacji narzedzi 1 dezynfekcji
pomieszczen i urzadzen. Zaktady opieki zdrowotnej sa zobowigzane do prowadzenia w tym
zakresie wlasnych dziatan, m.in. przez powotywanie zespolow
1 komitetéw zakazen szpitalnych, opracowywanie 1 wdrazanie wewngtrznych procedur
udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb minimalizujacy ryzyko szerzenia si¢ zakazen
szpitalnych, w tym wywolanych przez wirus HCV. Kwestig otwartg jest, czy obserwowane
w 2008 roku zmniejszenie liczby nowych zachorowan na WZW C jest poczatkiem trendu
spadkowego bedacego wyrazem skuteczno$ci podejmowanych dziatan
przeciwepidemicznych w tym zakresie.

Konieczne jest rowniez rozpoznawanie zakazenia wirusem HCV mozliwie wczesne
od chwili zakazenia, gdyz jedynie wczesne rozpoczgcie leczenia przeciwwirusowego, tj.

najlepiej w ciggu roku od zakazenia, daje wysokie ok. 90-100 % szanse wyleczenia.
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W przypadku przewlektego WZW C szansa wyleczenia nie przekracza 40 % (leczenie
skojarzone pegylowanym interferonem alfa i rybawiryng). Oznacza to konieczno$é
wykonywania badan do celow sanitarno-epidemiologicznych w kierunku zakazenia
wirusem HCV u wszystkich 0s6b podejrzanych o zakazenie, np. w wyniku ekspozycji
zawodowej na skutek zaktucia igla od strzykawki lub zranienia innymi narze¢dziami

skazonymi krwig osoby zakazonej HCV.

1.3. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieciecego

Liczba zachorowan na krztusiec cechujg si¢ zmiennoscig. W roku w roku 2008
wystapito 2167 zachorowan na krztusiec. Dla poréwnania w roku 2007 wystapity 1984
zachorowania na krztusiec, w roku 2006 — 1525 zachorowan, w roku 2005 — 1925
zachorowan 1 w 2004 — 2955 zachorowan. Od 2003 roku prowadzone sg szczepienia
przypominajace przeciw krztu§cowi u dzieci w 6 roku zycia — szczepionka DTPa (btoniczo-
tezcowa z bezkomérkowym sktadnikiem krztuscowym).

Od konca 2003 roku prowadzono rowniez obowigzkowe powszechne szczepienia
przeciw odrze, §wince 1 rozyczce z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR),
wykonywane u dzieci w 13-15 miesigcu zycia, a od 2005 roku réwniez szczepienia
przypominajace w 12 roku zycia. W 2006 roku szczepienia te byty wykonywane w 11 roku
zycia. Od 2007 roku szczepienia ochronne z uzyciem szczepionki tréjwalentnej (MMR) sa
wykonywane w 10 roku Zycia. Jednoczesnie nie sg juz prowadzone szczepienia z uzyciem
szczepionek monowalentnych przeciw odrze w 7 roku zycia i szczepienia dziewczat przeciw
rozyczce w 13 roku zycia. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw odrze,
rozyczee 1 §wince moze doprowadzi¢ w ciggu najblizszych lat do spadku zachorowan na
swinke. W 2008 roku na nagminne zapalenie przyusznic (§winke¢) zachorowato 3273 dzieci,
podczas gdy w 2007 roku zachorowato 4164 dzieci. Dla poréwnania 2006 wystapito 15 114
zachorowan, \% 2005 roku - 71 999 zachorowan, zas
w 2004 roku — 135 179 zachorowan.

Utrzymujacy si¢ spadek liczby zachorowan na krztusiec oraz §wink¢ moze by¢
spowodowany wprowadzeniem do kalendarza szczepien ochronnych szczepien
przypominajacych, ale moze by¢ rowniez wynikiem cyklicznej zmiennosci liczby
zachorowan na te choroby. Dokladna analiza trendu bedzie mozliwa dopiero po
zaszczepieniu szczepionkami MMR oraz DTPa kolejnych rocznikéw dzieci podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom.

Wystepujaca co kilka lat, zmiennos$¢ liczby zachorowah moze by¢ tez przyczyna
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wzrostu lub spadku zachorowan na rozyczke w danym roku, lecz nie mozna mowic¢
o trendzie wzrostowym na przestrzeni ostatnich lat. Liczba zachorowan na rézyczke w roku
2008 wyniosta 13 143, w 2007 roku — 22 886, za§ 2006 w roku — 20 659 zachorowan. Dla
porownania w 2005 roku wystapito 7946 zachorowan, za§ w 2003 roku — 4857 zachorowan.
Zjawisko cyklicznej zmienno$ci liczby  zachorowan  wystepuje nie  tylko
w przypadku $winki, rézyczki czy krztusca, ale rowniez dotyczy takich chordb jak ospa
wietrzna. Obecno$¢ wirusa rézyczki w populacji dzieci i mlodziezy powoduje, ze
w wyniku ponownego z nim kontaktu u osoby wczesniej szczepionej, lub, ktéra przebyla
zakazenie, dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeciwciat ochronnych i trwalego
utrzymywania si¢ odpornosci. Wskutek powszechnych szczepien ochronnych
1 zmniejszenia si¢ liczby dzieci chorujacych na rézyczke w populacji, w nastepstwie braku
stymulacji immunologicznej w wyniku kontaktu z obecnym w populacji wirusem rozyczki,
u 0s6b szczepionych nalezy si¢ liczy¢ z zanikiem odpornosci poszczepiennej po ok. 15

latach.

1.4. Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa

Zakazenia meningokokowe moga wystepowaé sporadycznie, endemicznie, moga
przybiera¢ posta¢ ognisk epidemicznych, epidemii i pandemii. Epidemie wywotywane sg
glownie przez szczepy z grup serologicznych A, C 1 W 135. W Europie za wigkszo$¢
zakazen meningokokowych odpowiadaja szczepy dwoch grup serologicznych — B 1 C.
Ogniska epidemiczne 1 epidemie wywotuja przewaznie meningokoki serogrupy C.
W przypadku zakazen meningokokowych za ognisko epidemiczne uwaza si¢ wystgpienie 3
lub wigcej zachorowan, dla ktorych mozna ustali¢ zwigzek epidemiologiczny. Pojawienie
si¢ meningokokow serogrupy C na danym terenie wptywa na ogdlny wzrost liczby
zachorowan inwazyjnych 1 wyzszg Smiertelnos¢. Polska jest jednym z krajow, w ktorych
wzrosta liczba zakazen wywotanych przez serogrupg C. Obecnie meningokoki z serogrupy
C s3 przyczyng 40 % zachorowan. Wedlug danych Panstwowego Zaktadu Higieny,
w Polsce zapadalno$¢ na inwazyjng chorob¢ meningokokowa w roku 2008 wynosila
0,97/100 000. W roku 2008 odnotowano 369 zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg (Tabela 1.2), w tym: 214 — zapalen opon mézgowych, 11 — zapalen mozgu,
242 — posocznic, 12 — innych okreslonych i1 nieokreslonych inwazyjnych chorob
meningokokowych.

W poréwnaniu z rokiem 2007 nie odnotowano znaczacych rdznic w zakresie liczby

zachorowan na inwazyjng chorobe¢ meningokokowi (Tabela 1.3 — zrodlo: Narodowy Instytut
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Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny).

Tabela 1.2. Liczba zgloszen zachorowan na inwazyjna chorob¢ meningokokowa (A39) w 2008
roku objeta indywidualnymi raportami - wg wojewddztw i definicji przypadku lub postaci

Wojewddztwo

POLSKA
Dolnoslaskie
Kujawsko - Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swigtokrzyskie
Warminsko- Mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Ogélem (A39)

369
16
14
28

11
46
48

20

31
35
30
24
35
13

Zgloszone w okresie od 01.01 do 31.12.2008 r.

zapalenie opon
moézgowych

214
11
10
13
6
6
23
26
5
11
0
16
22
16
17
22
10

11

w o O O O N o

NS e R = =l o S ]

wtym :

zapalenie posocznica

moézgu

242
10
7
18
4
8
21
39
4
15
3
21
20
26
14
24
8

inna okreslona
i nie okreslona

12
1

S O O O v o o o =

—_

(=R )

Tabela 1.3. Skumulowana liczba zachorowan zarejestrowanych od 2008 roku w poréwnaniu
do analogicznych okreséw 2007 r.

Jednostka chorobowa
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chorob

i Probleméw Zdrowotnych' ICD-10)

Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39)

w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0)

zapalenie mézgu (A39.8/G05.0)

posocznica (A39.1-4)

Objasnienia:

e  -jednaosoba moze by¢ wykazana w kilku kolumnach

e - jedno zachorowanie moze by¢ wykazane w kilku pozycjach

e - zuwzglednieniem ewentualnych korekt;

Dane skumulowane (3)

0Od 1.01.08.
do
31.12.08.

369
214
11
242

0Od 1.01.07.
do
31.12.07.

392
213
14
258
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Przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) nakladajg na osoby, ktére mialy
styczno$¢ z chorymi na inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis, obowigzek leczenia,
poddanie si¢ nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom
diagnostycznym, a takze w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekéw. Przepisy
ustawy stosuje si¢ do inwazyjnych zakazeh Neisseria meningitidis, gdyz sa one
uwzglednione w wykazie zakazen i chorob zakaznych okreslonych w zataczniku do ustawy.

Najwazniejszym dziataniem podjetym w roku 2008 bylo zrealizowanie akcji
obowigzkowych szczepien ochronnych p/Neisseria meningitidis grupy C wsrdd dzieci
i mtodziezy z terenu wszystkich gmin powiatu Ostrowiec Swietokrzyski i gminy Tartow w
powiecie opatowskim na terenie wojewodztwa swiegtokrzyskiego.

Szczepieniami objeto 9000 osdb z rocznikow 1989-1994. W ramach akcji podjeto
szereg dzialan organizacyjnych, z ktorych najwazniejsze to:

- wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia w sprawie wprowadzenia
jednolitych procedur postepowania w zwigzku z wystapieniem zakazen
meningokokowych (rozporzadzenie z dnia § lutego 2008 r., Dz. U. Nr 23, poz. 145).
Dokument ten wprowadzit procedury postgpowania wobec 0sob narazonych na
zakazenia meningokokowe polegajace na przeprowadzaniu szczepien ochronnych
przeciwko temu zakazeniu. Umozliwil organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podjecie szybkich i skutecznych dziatan,

- mna szczeblu centralnym zapewniono odpowiednig liczbe preparatow

szczepionkowych, ktore wykorzystano podczas trwania catej akcji szczepien.

1.5. Grypa sezonowa, grypa ptakow HS5N1 i przygotowania do pandemii grypy

W czasie sezonu grypowego 2007/2008 r., w okresie od stycznia do marca 2008 r.
(okres szczytu zachorowan na grype w Polsce), facznie zanotowano 149 642 zgloszenia
przypadkoéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype sezonowa — dla poréwnania w
analogicznym okresie 2007 roku zarejestrowano 278 275 przypadkow.

Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wybrani lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej kontynuowali realizacj¢ wybidrczego nadzoru epidemiologicznego nad
grypa sezonowa typu Sentinel. Wyizolowane szczepy wirusa przekazywano do Krajowego
Osrodka ds. Grypy NIZP-PZH, w celu weryfikacji wirusologiczne;.

W roku 2008 stluzby weterynaryjne nie stwierdzily wystgpienia na terenie Polski

wysoce patogennej grypy ptakow wywotanej wirusem H5SN1. W roku 2008 nie stwierdzono
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rowniez w Polsce zakazenia tym wirusem u ludzi. Na biezagco monitorowano $wiatowg
sytuacje epidemiologiczng w tym zakresie.

W ramach prac Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy, kontynuowano dziatania
majace na celu przygotowanie Polski do pandemii grypy. W Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym zaktualizowano cz¢$¢ 11 11, Polskiego planu pandemicznego”. We wspoOlpracy
z wybranymi wojewodzkimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi podjeto dzialania
majace na celu zaktualizowanie i dostosowanie do najnowszych wymogéw WHO 1 ECDC
lokalnych plandéw pandemicznych. Podjeto rowniez szereg dzialan majacych na celu
zwigkszenie zaangazowania w przygotowania do pandemii grypy przedstawicieli sektora
prywatnego.

Podobnie jak w latach poprzednich, przedstawiciele Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego uczestniczyli w szeregu spotkan mig¢dzynarodowych (w tym m.in. w VI
Ministerialnej Konferencji dotyczacej grypy ptakow i przygotowan do pandemii grypy
w pazdzierniku 2008 r. w Egipcie), organizowanych zaréwno przez WHO, ECDC, EC, jak
1 przez rzady innych panstw, podczas ktérych konsultowali i dyskutowali rozwigzania,

majace na celu poprawe poziomu swiatowych przygotowan.

1.6. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych w Polsce

Program Szczepien Ochronnych (PSO) wydawany jest corocznie przez Gtoéwnego
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. Do konca wrzesnia 2008 roku, PSO zawieral niezmieniony zakres
obowiazkowych szczepien ochronnych w stosunku do roku poprzedniego. Wraz
z ukazaniem si¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2008 roku
zmieniajqcego rozporzgdzenie w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochronnych
oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien, do Programu Szczepien Ochronnych
wprowadzono obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom oraz przeciw ospie
wietrznej dla dzieci z wybranych grup ryzyka zagrozonych szczeg6lnie cigzkim przebiegiem
tych zakazen. Rozszerzono obowiazek szczepien przeciw pneumokokom na dzieci od 2
miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia po urazach 1 z wadami o$rodkowego uktadu
nerwowego przebiegajacymi z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego lub chorujace na
przewlekte choroby serca z niewydolnoscia uktadu krazenia, schorzenia immunologiczno-

hematologiczne, matoptytkowos§¢ idiopatyczna, ostra biataczke, chtoniaki, sferocytoze
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wrodzong, aspleni¢ wrodzong lub po splenektomii, zespdt nerczycowy o podiozu
genetycznie uwarunkowanej strukturopatii, pierwotne zaburzenia odporno$ci, zakazone
HIV, przed planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku, narzadow
wewnetrznych lub wszczepieniu implantu slimakowego; dzieci przedwczes$nie urodzone do
ukonczenia 1 roku zycia chore na dysplazje oskrzelowo-optucng. Natozono obowigzek
szczepien przeciw ospie wietrznej na dzieci do wukonczenia 12 roku zycia:
z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, z ostrg
biataczkag 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 chorowatly na ospg wietrzna.

Wraz z wejSciem w Zycie nowej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi rozpoczgto prace legislacyjne nad projektami rozporzadzen
regulujacych organizacje szczepien ochronnych w Polsce.

Zmiany w Programie Szczepien Ochronnych wynikaja z potrzeby dostosowania PSO
do standardow $wiatowych. Poprzedzone sg biezaca analiza sytuacji epidemiologicznej
wybranych choréb zakaznych, aktualnymi trendami wspotczesnej wakcynologii, a takze
zaleceniami WHO dotyczacymi zarowno typow sugerowanych do stosowania szczepionek,
jak 1 kompatybilno$ci schematow obowigzkowych szczepien ochronnych z realizowanymi
przez te organizacj¢ programami eradykacji choréb zakaznych na §wiecie.

Ponadto przy ustalaniu PSO brane sg pod uwage takze inne czynniki, m. in. dbatos¢
o stan zdrowia dzieci, mlodziezy oraz osob z tzw. grup ryzyka. W kolejnych latach zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz merytorycznymi uwagami
krajowego grona ekspertow (Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gloéwnym Inspektorze
Sanitarnym 1 Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. PSO przy Ministrze Zdrowia) planuje
si¢ nastgpujace zmiany:

e wprowadzenie obowigzkowych powszechnych szczepien przeciwko inwazyjnej

chorobie pneumokokowej dzieci do lat dwoch,

e wdrozenie szczepionek skojarzonych z bezkomérkowym sktadnikiem

krztuscowym,

e wdrozenie nowych rownowaznych lub skuteczniejszych szczepionek nie

zawierajacych zwigzkow rteci,
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e wprowadzenie zmiany zapiséw w kalendarzu dotyczacych szczepien przeciwko
odrze, Swince, rozyczce oraz przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
dla populacji objetej obowigzkiem szczepien przeciwko tym chorobom,
e wprowadzenie szczepionek poliwalentnych o wysokim stopniu skojarzenia.
Program Szczepien Ochronnych podlega ciaglej ewaluacji, m. in. z uwagi na
istniejgce 1 wdrazane obecnie przez inne panstwa Unii Europejskiej programy szczepien
obowigzkowych, co jest niezmiernie istotne ze wzgledu na czgste migracje rodzin
z dzie¢mi do innych krajow UE. Zmiany w PSO przyczynia si¢ do wprowadzenia nowych
szczepionek, rozszerzania grup dzieci i mtodziezy podlegajacych obowiazkowi szczepien
ochronnych, ograniczenia liczby wykonywanych iniekcji, dalszego eliminowania
preparatow odczynowych. Projektowane zmiany PSO be¢da uwarunkowane zmianami

legislacyjnymi oraz wielkos$cig srodkéw budzetowych przeznaczonych na ten cel.

1.7. Wystepowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju w 2008 roku

Jednym z priorytetéw Polski w zakresie polityki zdrowotnej jest monitorowanie
1 ograniczanie zagrozen epidemiologicznych zwigzanych z zakazeniami wystepujacymi
w placowkach stuzby zdrowia. Nadzor nad tym zagadnieniem prowadzi pion epidemiologii
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry corocznie przeprowadza analize sytuacji
epidemiologicznej zaktadow opieki zdrowotnej w oparciu m.in. o raporty przekazywane
przez placowki na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku
w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportow
o wystepowaniu tych zakazen (Dz. U. Nr 54, poz. 484). Powyzsze dane przekazywane sg do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w raportach:

e rocznych o zakazeniach zaktadowych 1 drobnoustrojach alarmowych,

e wstepnym o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zaktadzie opieki zdrowotne;,

e koficowym z czynno$ci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska

epidemicznego.

W 2008 roku do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w Polsce
zgloszono 230 ognisk zakazen szpitalnych (w 2007 roku — 264 ogniska, w 2006 roku — 114
ognisk).
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@ 2008 r.
W 2007 r.

Liczba ognisk epidemicznych

Ryc. 1.1. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce 2008 i 2007 roku.

Jak wynika z przedstawionych na Ryc. 1.1 danych liczba ognisk epidemicznych w
2008 roku w wojewodztwach:  zachodniopomorskim, dolno$laskim, lubelskim,
mazowieckim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $laskim, swietokrzyskim,
warminsko-mazurskim utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, jak w 2007 roku.
W wojewddztwie lubuskim i 16dzkim w 2008 roku zgloszono po 18 ognisk epidemicznych
zakazen szpitalnych, tj. odpowiednio 0 9 i 11 ognisk wigcej niz w roku ubiegtym. Wyraznie
spadta liczba ognisk epidemicznych zgloszonych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z zakladéw opieki zdrowotnej w wojewodztwach: kujawsko-
pomorskim, matopolskim i wielkopolskim.

Lacznie zakazeniu w tych ogniskach ulegto 2038 os6b, w tym 1934 pacjentow
i 104 osoby personelu, przy czym zakazenie zdiagnozowano laboratoryjnie
u 1046 osob, co stanowito 51,3 % ogodtu zakazonych. Najwigksze ogniska zakazen dotknety
od 47 oséb (woj. $laskie) do 78 oséb (woj. 16dzkie) i spowodowane byly zakazeniami
zotadkowo-jelitowymi.

Nalezy zaznaczy¢, 1z sposrod 230 ognisk zgltoszonych do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 70 % rozpoznanie etiologii zakazenia ustalono w oparciu o przeprowadzone
badania laboratoryjne, za§ w 8 % na podstawie typowych objawdw klinicznych, m.in. ospg
wietrzng, rézyczke, swierzb.

W przypadku 51 ognisk, co stanowi 22 % z ogdlnej liczby zgloszonych ognisk, nie
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ustalono etiologii zakazen. Wyzej wymienione ogniska epidemiczne byly zarejestrowane
przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych jako ostre wirusowe zakazenia zotadkowo-
jelitowe (88,2 %), infekcje grypopodobne (9,8 %), zapalenia spojowek (2 %).

Natomiast wsrod patogenow zdiagnozowanych najliczniejszg grupe stanowity:
Norowirusy — w 39 zgloszonych ogniskach epidemicznych (17 % ognisk) oraz Rotawirusy
w 36 ogniskach epidemicznych (16 % ognisk). Najwigcej zachorowan wywotanych przez
Rotawirusy — 25 ognisk — wystgpito na oddziatach pediatrycznych, co moze mie¢ zwigzek z
powszechno$cig wystepowania tych zakazen wsrod dzieci.

Wyraznie wzrosta liczba zakazen bakteryjnych wywotanych przez typowe
drobnoustroje szpitalne, dysponujace wieloma mechanizmami lekoopornosci: m.in.
Staphylococcus aureus MRSA — 17 (7,4 % ognisk), Acinetobacter baumanii — 16 (7 %
ognisk), Staphylococcus aureus MSSA — 9 (4 % ognisk), paleczki Klebsiella spp. ESBL(+)
—4 (1,7 % ognisk), Enterococcus faecium VRE — 3 (1,3 % ognisk), Clostridium difficille —
3 (1,3 % ognisk).

@ 2008r. O 2007r.

Zakazenie o nieustalonej etiologii ]

Norovirus

Rotavirus b 1

Staphylococcus aureus MRSA e —— —
Acinetobacter baumanii i—%

Swierzbow iec

Staphylococcus aureus MSSA 4‘
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae ESBL
Wszaw ica

Clostridium difficille

Adenow irus
Enterococcus faecium (VRE
Ospa wietrzna

Grypatyp B

Salmonella

Clostridium perfringens
Enterobacter cloaceae

Enterobacter cloaceae ESBL

Streptococcus pneumoniae

Rézyczka

Grypa

Wirus RSV
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W pordéwnaniu z rokiem wczes$niejszym:

e zmniejszyla si¢ liczba ognisk epidemicznych o niezidentyfikowanym czynniku

etiologicznym,

e odnotowano wzrost liczby

ognisk epidemicznych wywotanych przez:

Staphylococcus aureus MRSA, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus

MSSA,

e zaobserwowano trend malejacy w zakresie wystgpowania w ogniskach

epidemicznych pateczek niefermentujacych z gatunku Pseudomonas aeruginosa (w

2007 r. — 3,8 % ogolnej liczby zgloszonych ognisk, natomiast w 2008 r. — 1,7 %),

e zaobserwowano poprawe

sprawozdawczosci  w  zakresie monitorowania

drobnoustrojéw alarmowych i ognisk epidemicznych w szpitalach.

Wystepowanie patogenéw alarmowych w ogniskach epidemicznych zarejestrowano

m.in. w oddzialach szpitalnych, ktore przedstawia Tabela 1.4.

Tabela 1.4. Wystepowanie patogenow alarmowych w oddzialach

RODZAJ DRONOUSTROJU

ODDZIALY NA KTORYCH WYSTAPILY OGNISKA

Pseudomonas aeruginosa

Oddziat chirurgiczny, OAIIT

Clostridium perfringens

Oddziat chirurgii septycznej, Oddziat chirurgii ogélne;j i
naczyniowej,

Clostridium difficile

Interna

Acinetobacter baumanii

OAIIT, Oddziat neurologiczny z poddzialem udarowym,

Staphylococcus aureus MRSA

Pododdziat Udarowy Oddziatu Neurologicznego, OAIIT,
Klinika Neurologii , Zaktad opiekunczo leczniczy,
Oddzial chirurgii og6lnej, oddziat neurochirurgii, Onkologia,

Staphylococcus aureus MSSA

Oddziat noworodkowy ,Klinika neonatologii, Oddziat
dziecigcy

Streptococcus pyogenes

Potoznictwo i ginekologia

ZakaZenie o nieustalonej etiologii

Oddziat psychiatryczny, Oddziat opiekunczo - leczniczy,
Oddziat terapii uzaleznien, Oddziat kardiologii, Katedra i
Klinika Pulmonologii, Oddziat chor6b wewnetrznych i
endokrynologii

Klebsiella pneumoniae ESBL

Chirurgia onkologiczna,

wirus HCV

Stacja dializ szpitala specjalistycznego

Pediatryczny, Oddziat niemowlecy, Chirurgia dziecieca,

Rotawirus Oddziat neurologiczny z poddziatem udarowym, interna
Oddziat chorob wewngtrznych, Okulistyka, Nefrologia,
Norowirus Oddzial dermatologiczny, Oddziat psychiatryczny

Enterococcus faecium (VRE)

Onkologia, Klinika Hematologii, Oddziat Nefrologii

Enterococcus faecalis VRE

Oddzial Wewnetrzny Plucny
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Wystgpowanie drobnoustrojéw alarmowych jest bardzo zrdéznicowane pomi¢dzy
szpitalami i oddziatami. Najwyzsze odsetki lekoopornych drobnoustrojéw obserwuje si¢
w szpitalach wysokospecjalistycznych oraz klinicznych. W zakresie wybranych
drobnoustrojow alarmowych w 2008 roku, utrzymywaty si¢ trendy obserwowane w latach
ubiegtych. Wiekszos$¢ ognisk — 64 % — zglosity oddzialy niezabiegowe (gtownie ogniska
niezytu zotadkowo-jelitowego).

Ogniska epidemiczne sag waznym wskaznikiem skuteczno$ci programéw kontroli
zakazen szpitalnych. Nalezy stwierdzi¢, iz liczba ognisk epidemicznych w 2008 roku
pozostawata na podobnym poziomie jak w 2007 roku, a dziatania podejmowane przez
zespoly kontroli zakazen szpitalnych byly prawidtowe i odpowiednie do wystgpujacych
zagrozen. Ogniska epidemiczne zglaszane byly do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w raportach wstepnych na biezaco. Nalezy podkresli¢, iz Pracownicy Inspekcji Sanitarnej
wspotpracuja z czlonkami zespoldw kontroli zakazen szpitalnych w aktualizowaniu
1 udoskonalaniu procedur kontroli zakazen 1 stuza pomoca merytoryczng
W opracowywaniu i wygaszaniu ognisk epidemicznych.

W szpitalach zostaly formalnie powolane zespoty i komitety kontroli zakazen
szpitalnych. Nie wszystkie z nich maja jednak sktad w pelni zgodny z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku w sprawie
kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen zakladowych (Dz. U. Nr 285, poz. 2869). Do
zadan zespotow nalezy m.in. monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych, prowadzenie
dochodzen epidemiologicznych oraz opracowywanie raportow z dzialan podjetych w

ogniskach epidemicznych.

1.8. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Dezynfekcja jest podstawowym elementem higieny szpitalnej. Celem dezynfekcji
jest przerwanie drég szerzenia si¢ drobnoustrojow oraz likwidacja zrodet zakazen.
Ze wzgledu na zakres dzialania wyr6znia si¢ preparaty bakterio-, grzybo-, wiruso-, pratko-
1 sporobdjcze. Dobor stosownych preparatow dezynfekcyjnych oraz deklarowane parametry
dezynfekcji w danych obszarach medycznych najczgéciej nie budzity zastrzezen. W trakcie
przeprowadzania zabiegow dezynfekcyjnych w szpitalach uwzgledniano specyfike
okreslonych oddziatow szpitalnych oraz zasady zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w
tym krwiopochodnym, jak HCV, HBYV, HIV.
W  skontrolowanych szpitalach do dezynfekcji stosowano wylacznie preparaty

zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
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Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz posiadajace znak zgodnosci CE.
Preparaty posiadaly aktualne daty wazno$ci, przechowywane byly w oryginalnych
opakowaniach, w wydzielonych miejscach, m.in. w zamykanych szafkach, ktore byty
prawidlowo oznakowane. Robocze roztwory dezynfekcyjne sporzadzane byly zgodnie
z zaleceniami producentéw. Do przygotowywania roztwordéw roboczych wiekszos$¢ szpitali
uzywato wylacznie profesjonalnych, dostarczonych przez producenta i przeznaczonych do
okreslonego preparatu, miarek lub dozownikéw. Niejednokrotnie stwierdzang w toku
kontroli nieprawidtowos$cig jest nizsze od wymaganego stezenie roztworoOw roboczych
srodkdw dezynfekcyjnych. W niektérych wojewoddztwach kontrola pobranych prébek
roztworéw roboczych wykazata, ze nie osiggaja one wymaganego st¢zenia, np. w woj.
podlaskim w 17 % kontrolowanych probek, w woj. dolnoslaskim w 7,5 % kontrolowanych
probek. Badania te nie byly jednak wykonywane rutynowo we wszystkich wojewddztwach.

W nielicznych szpitalach do sporzadzania roztworéw roboczych wydzielono
specjalne pomieszczenia z prawidlowa wentylacja, przewaznie na blokach operacyjnych lub
przy oddziatach noworodkowych. W wigkszosci placowek byly one przygotowywane w
gabinetach  zabiegowych, brudownikach lub pomieszczeniach  gospodarczych.
Przestrzegano zasady codziennej wymiany roztworow roboczych, badz w razie dtuzszego
stosowania, kontroli ich aktywnos$ci przy pomocy testow wskaznikowych.
Do dezynfekcji niewielkich powierzchni coraz cze$ciej stosowane sa preparaty w formie
gotowej do uzycia, czesto w sprayu, ktore sag wygodne w stosowaniu z uwagi na pomini¢cie
procedury sporzadzania roztworu roboczego.

W 2008 r. liczba komor dezynfekcyjnych w szpitalach uleglta zwigkszeniu
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Odsetek szpitali wyposazonych w komory
dezynfekcyjne w poszczegdlnych wojewoddztwach wynosit 13 % — 63 %, co oznacza, ze
przecigtnie w kazdym z wojewodztw znajdowato si¢ od kilku do kilkunastu szpitali
wyposazonych w komory dezynfekcyjne. Byly one regularnie poddawane kontroli
techniczne;j. Ich obstugg zajmowali si¢ odpowiednio przeszkoleni pracownicy, posiadajacy
stosowane uprawnienia. Dezynfekcja odbywala si¢ zgodnie 2z opracowanym
harmonogramem oraz doraznie, w zaleznos$ci od potrzeb oddziatow szpitala. Dezynfekcji
podlegaty poduszki, koce, materace, przede wszystkim te, z ktorych korzystali chorzy
zakaznie. Rzadziej natomiast komory dezynfekcyjne byty wykorzystywane do rutynowej
dezynfekcji wyposazenia t6zek. Czynnik dezynfekcyjny stanowita para wodna pod
ci$nieniem, formalina, amoniak. Koce i poduszki byly ponadto poddawane dezynfekcji

w trakcie prania z zastosowaniem Srodkow pioragco-dezynfekcyjnych w pralniach wlasnych
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lub u zewnetrznych ustugodawcow. Nalezy odnotowaé zwickszenie sie liczby szpitali,
stosujacych zmywalne pokrowce na materace i poduszki. Szpitale nie posiadajace komor
dezynfekcyjnych korzystaly z ustug firm zewnetrznych.

W ramach nadzoru sanitarnego wykonywane byly badania kontrolne cykli —
nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono. Skuteczno$¢ dezynfekcji oceniano takze
na podstawie wymazow czystosciowych, pobieranych z powierzchni poddanych uprzednio
dezynfekcji. Przyktadowo, w 2008 roku w ramach nadzoru biezacego nad placéwkami
lecznictwa zamknigtego, pracownicy Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej
z wojewodztwa dolnoslaskiego pobrali 95 wymazéw czystosciowych z powierzchni,
z czego zakwestionowali 7, co stanowi 7,4 % ogo6tu pobranych prob, podczas gdy
w wojewddztwie podkarpackim z ogdlnej liczby 448 pobranych prob zakwestionowano 25,
tj. 5,6 %. Celem poboru wymazoéw czystoSciowych byla ocena jakosci dezynfekcji
i skuteczno$ci przeprowadzonych procedur higienicznych (préby pobrano po
przeprowadzeniu rutynowego sprzatania i dezynfekcji). Uzyskane wyniki przekazano
zespotom kontroli zakazen zaktadowych 1 zalecono w przypadku zakwestionowanych prob
podjecie skutecznych dziatan naprawczych w celu eliminacji zagrozen.

Pomieszczenia wymagajace zwigkszonego rezimu sanitarnego, w tym sale
operacyjne, sale noworodkow i gabinety zabiegowe, sa wyposazone w lampy bakteriobdjcze
UV, wykorzystywane do naswietlania pomieszczen podczas przerw w ich uzytkowaniu. W
kazdym oddziale prowadzona jest ewidencja czasu pracy lamp w postaci rejestru lub
automatycznego licznika.

Znajomos$¢ zasad dezynfekcji wsrdd personelu szpitali w wigkszos$ci z nich uznana
zostata za zadowalajaca. Uchybienia dotyczace dezynfekcji stanowity nieliczng grupe
nieprawidtowosci. Nalezaty do nich: brak opracowanych procedur dezynfekcji i mycia
sprzgtu medycznego, brak oznakowania pojemnikéw z roboczymi roztworami $rodkoéw
dezynfekcyjnych, brak odpowiednich pojemnikéw do dezynfekcji sprzetu medycznego,
wyposazonych w sita 1 szczelne pokrywy, nie przestrzeganie zasady catkowitego zanurzenia
sprzgtu, zbyt krotki czas dezynfekcji, brak lub niewystarczajaca ochrona dezynfekowanego
sprzgtu  przed ponownym  zanieczyszczeniem,  przechowywanie  preparatow
dezynfekcyjnych bez zabezpieczenia w miejscach ogdlnodostepnych, brak wydzielonych
pomieszczen do przygotowywania roztworow roboczych $rodkow dezynfekcyjnych,
niewlasciwy dobdr preparatow dezynfekcyjnych, stosowanie zbyt matej ilosci $rodka
dezynfekcyjnego, niewystarczajace zaopatrzenie w $rodki do dezynfekcji rak, brak

rejestracji zuzycia preparatow dezynfekcyjnych.
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1.9. Sterylizacja

Warunkiem skuteczno$ci sterylizacji narzedzi 1 sprzetu jest zachowanie
prawidlowych zasad postgpowania z materiatem przed sterylizacja oraz prawidlowo
przeprowadzony proces sterylizacji. Najbardziej skuteczng sterylizacj¢ narzedzi, materiatoéw
1 sprzetu medycznego w ilosciach niezbednych dla sprawnego funkcjonowania szpitala, a
ponadto wilasciwa organizacj¢ tego procesu i nadzoér nad jego przebiegiem, umozliwia
centralna sterylizatornia. Warunkiem jej odpowiedniego funkcjonowania sg wymogi
sanitarno-techniczne, zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 213, poz. 1568). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem centralna sterylizatornia powinna
posiada¢ 3 wyodrebnione strefy: brudna, czysta i1 sterylna, rozdzielone §luzami
umywalkowo-fartuchowymi. Powinna by¢ wyposazona w przelotowe urzadzenia do mycia,
dezynfekcji 1 sterylizacji, zapewniajace Scisty rozdzial drég materiatow ,,brudnych” i
»czystych”. W poszczegdlnych wojewodztwach centralne sterylizatornie zgodnie
z wymogami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu posiadato od 7,1 % szpitali (woj. opolskie)
do 29 % szpitali (woj. kujawsko-pomorskie). Cze$¢ szpitali zlecata sterylizacje narzedzi
innym placowkom. Podkreslenia wymaga fakt, iz coraz wigcej placowek uzywato wytacznie
sprzetu jednorazowego uzytku.

Sterylizacj¢ narz¢dzi przeprowadzano najczesciej przy pomocy sterylizatorow
parowych (autoklawow), w zaleznos$ci od wojewddztwa stanowilty od 68 % do 91,2 %, ogotu
stosowanych urzadzen sterylizacyjnych, przy czym wskaznik ten wykazuje tendencje
wzrostowa. Uzywane byly takze sterylizatory gazowe na tlenek etylenu, przede wszystkim
do sterylizacji narzedzi i1 materiatow z tworzyw sztucznych, odksztatcajacych si¢ pod
wplywem wysokiej temperatury. Stanowity one od 2,2 % do 12,8 % ogoétu urzadzen do
sterylizacji w obiektach szpitalnych poszczegdlnych wojewodztw. Ich liczba nie ulegta w
2008 r. istotnej zmianie. Zwigkszyla si¢ liczba szpitali korzystajacych ze sterylizatorow
niskotemperaturowych (plazmowych). Liczba sterylizatoréw tego typu
w poszczeg6lnych wojewodztwach wynosita od 1 do 15. Przeprowadzone w ramach nadzoru
sanitarnego kontrole wskazuja, ze w 2008 r. w szpitalach nadal trwat proces wycofywania
ze stosowania sterylizatorOw na suche gorgce powietrze. W niektérych wojewodztwach nie
byly on juz stosowane w zadnym szpitalu, w pozostatych stosowano je wylacznie w
aptekach, laboratoriach, kuchenkach mlecznych oraz do sterylizacji kieliszkow do lekow 1

szpatutek metalowych.
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Narzedzia, materiaty 1 sprzet medyczny poddawano sterylizacji w rekawach,
torebkach papierowych, rekawach papierowo-foliowych, podwdjnej warstwie papieru
krepowego, profesjonalnych kontenerach zaopatrzonych w filtry. Opakowania oznaczano
podajac date sterylizacji oraz date przydatnosci do uzycia sterylizowanych narzegdzi.

Proces sterylizacji w celu potwierdzenia jego efektywnos$ci, musi by¢ walidowany,
przebieg procesu rutynowo monitorowany, a urzadzenia musza znajdowac si¢ pod statg
kontrola.

Skutecznos¢ sterylizacji byta systematycznie weryfikowana przez uzytkownikow
urzadzen w ramach kontroli wewnetrznej, kazdorazowo przy pomocy testow chemicznych i
raz w miesigcu przy pomocy bioindykatoréw. Sterylizatory niskotemperaturowe,
szczegolnie plazmowe, byly kontrolowane biologicznie przy kazdym procesie. Wyniki
kontroli byty archiwizowane. Ponadto w ramach nadzoru sanitarnego byta przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolowana skuteczno$¢ procesow sterylizacji.

Ogotem w przeprowadzonych kontrolach proceséw sterylizacji, zakwestionowano
od 0,4% do 2,9% z przebadanych cykli sterylizacji. Kwestionowanie skuteczno$ci
dotyczyto gtownie sterylizatorow na suche gorace powietrze (np. w woj. lubelskim odsetek
kwestionowanych procesow wynosit 2,9 %) natomiast w przypadku autoklawow nie
przekraczatl 1,5 %, a w wielu wojewoddztwach wynosit 0 %.

W lecznictwie zamknigtym wynik kontroli sterylizacji uzytego sprzetu jest czgsto
odnotowywany w karcie zabiegu, a dokumentacja umozliwia powigzanie pakietu
z pacjentem. Coraz wiecej placowek wprowadza automatyczne znakowanie pakietow przy
uzyciu metkownic.

Nadmieni¢ nalezy, iz w przypadku otrzymania nieprawidtowego dodatniego wyniku
badania sprawno$ci sterylizatora pracownicy Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
przeprowadzali postgpowanie wyjasniajace majace na celu ustalenie przyczyny
zakwestionowanych wynikéw badan. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
wycofano z obiegu wszystkie pakiety sterylizowane w danym dniu oraz pakiety, ktore
sterylizowane byly w cyklach do czasu otrzymania prawidlowego wyniku badanych
sterylizatoréw. W przypadku awarii urzadzenia sterylizujacego polecano urzadzenie
wycofa¢ z uzycia do czasu naprawy i ponowne] kontroli wskaznikiem biologicznym.
Warunkiem rozpoczgcia ponownej sterylizacji bylo wykonanie biologicznej kontroli
procesu sterylizacji (z pakietem reprezentatywnym) i otrzymanie prawidlowego wyniku.

Najczestszymi uchybieniami dotyczacymi procesu sterylizacji bylo: nieodpowiednie

przechowywanie uszkodzonych pakietow, brak odpowiedniego oznakowania pakietow, w
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szczegOlnosci brak oznaczenia daty sterylizacji oraz przechowywanie pakietow bez
waznego terminu przydatnosci, brak zamknietych szczelnych pojemnikéw do transportu
sprzetu sterylnego, niewlasciwa organizacja dystrybucji materialu sterylnego, brak

testowania biologicznego urzadzen sterylizujacych.
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Il. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

1. Wstep

Nadzor nad jako$cig 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 p6zn. zm.) [1]
1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg¢ 1 zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858, z p6zn. zm.) [2]. Jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okre§lonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 1. Nr 61, poz. 417) [3]. Badania jakosci
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 wode 1 zbiorowym odprowadzaniu $ciekow.

Woda wykorzystywana do zaopatrzenia ludnos$ci w wode przeznaczong do spozycia
w 68,5 % pochodzi z uje¢ podziemnych i w 31,5% z uje¢ powierzchniowych.
Z uje¢ powierzchniowych, najczesdciej w kraju wykorzystywanych przez duze wodociagi,
zaopatrywane sg najwigksze aglomeracje miejskie i przemystowe, np. wojewodztwo $laskie,
Warszawa czy £6dz. 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
okreslona w ustawie dotyczacej zbiorowego zaopatrzenia w wodg¢, a wigc produkowana
1 dostarczana odbiorcom przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne. Zostaly one
zdefiniowane w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode jako przedsigbiorca lub
jednostka organizacyjna nieposiadajagca osobowosci prawnej, prowadzace dziatalno$¢
gospodarcza w zakresie zbiorowego zaopatrzenia w wod¢ lub zbiorowego odprowadzania
sciekow.

Podstawa nadzoru nad jakos$cia wody dostarczanej konsumentom jest ocena
zgodno$ci z wymaganiami okreslonymi w ustawie [2] 1 rozporzadzeniu [3] dotyczacymi
zbiorowego zaopatrzenia w wode. W celu okreslenia czy spozywana woda jest czysta
1 bezpieczna dla zdrowia ludzkiego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznie

dokonujg oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zadanie to wykonuje
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panstwowy powiatowy inspektor sanitarny w ramach biezacego nadzoru sanitarnego na
podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na podstawie ustawy [2] i
rozporzadzenia [3].

W zwiazku z uchwaleniem przez Rad¢ Unii Europejskiej dyrektywy 98/83/WE
z dnia 3 listopada 1998 roku w sprawie jakosci wody do spozycia przez ludzi [4] konieczne
okazato si¢ dostosowanie krajowych przepiséw do prawa unijnego okreslajacych
wymagania dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zapisy dyrektywy majg na celu
zapewnienie petnej 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 wyszczegdlniajg parametry wymagajace obowigzkowej kontroli ze wzgledu
na bezpo$rednie zagrozenie zdrowotne. Natomiast zalacznik 3 do rozporzadzenia okresla
parametry mikrobiologiczne i chemiczne, nie majace bezposredniego wptywu na zdrowie,
ktére jednak z uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu przy dtugim czasie ekspozycji
powinny by¢ stale monitorowane, a ich warto$ci nie powinny przekracza¢ dopuszczalnych
okreslonych w rozporzadzeniu.

W kraju mamy 12 415 wodociggow, w tym 7326 wodociggdw produkujacych
ponizej 100 m* wody na dobe, 4369 wodociagéw produkujacych od 100 do 1000 m* wody
na dobe, 657 produkujacych wode w zakresie od 1000-10 000 m* wody na dobe, 58
produkujacych wode w zakresie od 10000-100 000 m® wody na dobe oraz
5 produkujacych powyzej 100 000 m* wody na dobe (Tabela 2.1).

Tabela 2.1

Urzadzenia do zaopatrywaniaw wode i ocena jakosci wody do spozycia przez ludzi (wartosci

bezwzgledne)

Liczba urzadzen ogdtem w:

Wyszczegolnienie

2007 r. 2008 r. Réznica

1 0 1 Z | 5 4

IA. Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia ludno$ci w wode

<100 1 7365 7326 X -39
100-1000 2 4543 4369 X 174
[Wodociagi o produkcji [m3 1000-10000 3 665 657 657 -8
d
] 10000-100000 4 63 58 58 -5
>100000 5 4 5 5 1
razem| 12640 12415 720 -225
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Obecnie obowigzujace przepisy prawne, dotyczace jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, nie obejmuja w pelni swoim zakresem wszystkich podmiotéw
zajmujacych si¢ uymowaniem, uzdatnianiem lub dystrybucjg wody. Przepisy o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode 1 zbiorowym odprowadzaniu $ciekow reguluja jedynie zaopatrzenie
w wode prowadzone przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami o swobodzie dziatalnos$ci gospodarcze;j.
W rzeczywistosci zaopatrzeniem w wode zajmujg si¢ takze takie podmioty jak szpitale
ujmujgce wode z wlasnych ujec, czy tez gospodarstwa pomocnicze przy zaktadach karnych,
jednostkach wojskowych, czy szkoly. Podmioty te produkuja wodg na potrzeby wlasne, ale
zdarza si¢ réwniez, ze sprzedaja ja podmiotom zewnetrznym. W ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych w roku 2008 znajdowato si¢ 6797 tego typu podmiotéw produkujacych
blisko 590 000 m* wody/dobe. Zalicza sie do nich:

- 28 szpitali ujmujacych wode z wlasnych ujeé¢ — produkeja 48 300 m* wody/dobe,

- 8 gospodarstw pomocniczych przy zaktadach karnych — produkcja 5900 m* wody/dobe,

- 135 gospodarstw pomocniczych przy jednostkach wojskowych — produkcja 2050 m?
wody/dobe,

- 825 obiektdow turystycznych — produkcja 12 700 m?® wody/dobe,

- 373 zaklady zajmujace si¢ wytwarzaniem lub przetwarzaniem zywnos$ci — produkcja
194 000 m* wody/dobe,

- inne — 3854 — produkcja 230 000 m* wody/dobe,

a takze osoby fizyczne i spotki eksploatujace wodociagi np. po PGR.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode na terenach miejskich
i wiejskich

Ludnos$¢ zarowno w miastach, jak 1 na wsi zaopatrywana byla w wode lepszej
jakosci, jesli dostarczana byta z wodociggow o wigkszej wydajnos$ci. Jednostki pracujace
z mniejsza wydajnoscig miaty wigksze problemy z dostarczaniem odbiorcom odpowiednie;j
jakosci wody. Srednio 87% mieszkancow miast pilo wode o jakosci zgodnej
z wymaganiami okre§lonymi w przepisach rozporzadzenia [3]. Nalezy zaznaczy¢, ze
wodociagi produkujace powyzej 100 000 m* wody na dobe zaopatrywaly blisko 100 %
konsumentéw na terenie miast i wsi w wode najlepszej jakosci. Odpowiednio odsetek
ludnosci otrzymujacy wode dobrej jako$ci zaopatrywanej przez wodociagi produkujace od
1000 do 100 000 m* wody na dobe wynosit ok. 93 % i przy produkcji od 100 do 1000 m?
ok. 85 %.
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajaca i nieodpowiadajaca
wymaganiom rozporzadzenia [3] na terenie kraju w roku 2008 odpowiednio dla obszarow
miejskich 1 wiejskich przedstawia Ryc. 2.1 1 Ryc.2.2. Nalezy podkresli¢, ze jak wskazuja
prezentowane dane, odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode¢ o dobrej jakosci zaréwno
w miastach, jak i na terenach wiejskich byl bardzo zblizony. Nie wyst¢puja zatem istotne
roéznice w jakos$ci wody dostarczanej przez przedsigbiorstwa wodociggowe i kanalizacyjne

dla obszarow miejskich 1 wiejskich.
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Ryc. 2.1. Odsetek ludnosci zaopatrywanej wode odpowiedniej i nieodpowiedniej jakosci w miastach
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3. Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych
w odniesieniu do zalacznika nr 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia [3]

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i musi by¢ dostepna w zadowalajace;j
jakosci 1 ilosci dla wszystkich konsumentéw. Zasoby wodne powinny by¢ chronione przed
zanieczyszczeniem przed odchodami ludzkimi 1 zwierzgcymi, ktore moga zawiera¢ wiele
chorobotwdrczych bakterii, wirusow i pierwotniakow, a takze helminty, czyli pasozyty
jelitowe z grupy robakow. Ogolnie mozna stwierdzié, ze najwigksze ryzyko niesie za sobg
spozycie wody zanieczyszczone] odchodami ludzkimi 1 zwierzecymi. Niewystarczajgca
ochrona zasobow wodnych i nieskuteczne uzdatnianie wody naraza spoteczenstwo na
ryzyko chordb przewodu pokarmowego iinnych chordb zakaZnych. Potencjalne

konsekwencje mikrobiologicznego zakazenia wody sa bardzo powazne, dlatego tak istotne
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znaczenie ma kontrola jakos$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 izwierzat statocieplnych wskazuje na obecno$¢ w wodzie zanieczyszczen typu
katowego, a wigc na mozliwos¢ wystgpowania w wodzie organizmoéw chorobotwoérczych,
takich jak Eshcerichia coli 1 Enterococci (paciorkowce kalowe). Stanowig one swoisty
wskaznik zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody, dlatego ich dopuszczalne warto$ci
zostaly okreslone w zatgczniku 1 A do rozporzadzenia [3]. Od tych parametréw nie moze
by zadnych odstgpstw, musza by¢é one wypetnione bezwarunkowo, poniewaz stanowig
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia konsumenta.

W roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru
sanitarnego nad jako$cig wody przeznaczonej do spozycia przeprowadzily 71 430 analiz w
kierunku Escherichia coli oraz 70 976 analiz w kierunku stwierdzenia obecno$ci w wodzie
Enterokokow. Liczba przekroczen pierwszego wskaznika stanowita niespetna 1 % w skali
kraju, natomiast w przypadku paciorkowcow kalowych 1,3%. Przy rownoczesnym
wystapieniu E.coli i Enterokokéw w badanej wodzie liczba przekroczen obu tych
wskaznikow stanowita niecate 1,1 % w stosunku do liczby wykonanych analiz. Wskazuje to
na fakt, iz spozywana woda byla w 99% bezpieczna dla naszego zdrowia, w wigkszo$ci
przypadkdéw nie stanowita dla konsumenta wigkszego ryzyka zachorowania na choroby
wodopochodne 1 posiadata odpowiednie wiasciwosci zdrowotne.

Liczbe przekroczen wybranych parametrow wskaznikowych 2z zalacznika
1 rozporzadzenia [3] w skali kraju przedstawiono w odniesieniu do liczby
przeprowadzonych analiz mikrobiologicznych na Ryc. 2.3. Odsetek przekroczen dwoéch
wskaznikow mikrobiologicznych z zalacznika 1 do rozporzadzenia w poszczegdlnych

wojewddztwach obrazuje Ryc. 2.4.
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4. Analiza przekroczen parametrow z zalacznika nr 2 do
rozporzadzenia

W zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [3] okreslono szczegdtowo
dopuszczalne stezenia parametrow chemicznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla
bezpieczenstwa wody dla zdrowia konsumentéw. W przypadku stwierdzenia w badaniach
monitoringowych przekroczenia dopuszczalnych warto$ci okreslonych w zat. nr 2 do
rozporzadzenia [3], podmioty produkujace wode moga stara¢ si¢ przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o udzielenie odstgpstwa na dany parametr chemiczny. Ma
to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wodg stopniowej poprawy jakosci wody
i dochodzenia do wymaganych wartosci. Naczelnym zadaniem w tym postepowaniu jest
ochrona ludzi przed mozliwymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi nieodpowiedniej
jako$ci wody. Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku
1 zalezy od:
¢ rodzaju substancji i jej specyficznych wiasciwosci toksykologicznych,

e stgzenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

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

e narazenia populacji na dang substancj¢ z innych zrodet,

e wspolistniejgcego narazenia na inne substancje toksyczne, zwlaszcza za posrednictwem
wody przeznaczonej do spozycia.

Scisle nadzorowana i ograniczona w czasie procedura, ma zastosowanie wylacznie

w odniesieniu do parametrow chemicznych, majacych istotny wplyw na bezpieczenstwo

wody dla zdrowia, wymienionych w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia [3], a ponadto

wylacznie w sytuacji, gdy uzyskanie poprawy jakosci wody nie jest mozliwe w ciggu 30 dni.

Z oczywistych powoddw nie obejmuje ona wskaznikéw mikrobiologicznych, w przypadku

ktorych nawet jednorazowe spozycie wody nie spelniajacej wymagan, czyli zawierajacej

mikroorganizmy chorobotwdrcze, moze prowadzi¢ do zachorowan.

Procedurze udzielania zgody na odstgpstwo 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 wplyw na barwe, zapach lub
metnos¢ wody 1 tym samym oceng jej jakosci przez konsumentow.

W roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity odstepstw na

8 parametrow okreslonych w zalaczniku 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [3] w skali
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kraju. Najwigkszg liczbe przekroczen wykazaty azotany — 31 udzielonych odstepstw. Wsrod
pozostatych przekroczonych parametréw znajdowaty si¢ fluorki — 4 udzielone odstepstwa;
azotyny 1 oftow — 3; arsen, bar 1 nikiel — 2, a ponadto X trichloroetenu
1 tetrachloroetenu — 1 udzielone odstepstwo.

Najwigksza liczba udzielonych przez organy inspekcyjne w roku 2008 zgdd na
odstepstwo w zakresie azotanow §wiadczy o zanieczyszczeniu spozywanej wody na terenie
kraju wskutek dziatalnos$ci rolniczej. Jakkolwiek tgcznie liczba przekroczen tego parametru
jest stosunkowa niewielka, to moze by¢ powaznym zagrozeniem dla noworodkéw i matych
dzieci. Zwiazki te z pol uprawnych przenikaja do gleby, a nast¢pnie do wod gruntowych
i powierzchniowych. Skazone wody stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia,
powodujac u niemowlat methemoglobinemi¢ i1 niedokrwisto$¢. Sa rowniez zrodiem
nitrozoamin, zwiagzkow o dziataniu rakotworczym i mutagennym. Stosowanie w rolnictwie
1 lesnictwie $rodkéw chemicznych takze przyczynia si¢ do szybkiego wzrostu
zanieczyszczenia wod. Z kolei produkcja i stosowanie nawozow fosforowych, powoduje
uwalnianie fluoru do gleb 1 wdd stanowigcego rdwnie szczegdlne zagrozenie. Powszechne
jeszcze do niedawna przenawozenie pol powodowato, ze znacznej czg$ci nawozow rosliny
nie byly w stanie pobra¢. Wyptukiwane z gleby nawozy zwigkszyly koncentracje zwigzkow
chemicznych w wodach rzek i jezior. Dlatego monitoring jakos$ci sanitarnej wody stanowi
tak wazny aspekt w nadzorze nad jej bezpieczenstwem zdrowotnym.

W roku 2008 obserwowano rowniez przekroczenie warto$ci parametrow takich jak
olow, arsen, nikiel, bor, trichloroeten czy tetrachloroeten zwigzanych z r6znymi gatgziami
przemystu, powodujacych wigkszos¢ antropogenicznych zanieczyszczen wod toksycznie
dziatajacych na $rodowisko 1 Zywe organizmy. Liczba udzielonych odstgpstw w zakresie
tych parametréw w roku 2008 nie byla wysoka, jednak podwyzszone wartosci metali w
wodzie do spozycia od dopuszczalnych, powinny zwrdci¢ uwage przedsigbiorstw
wodociggowych na konieczno$¢ podjecia odpowiednich dziatan, ktérych celem jest
zachowanie lub przywrdcenie wodzie naturalnej peilnej przydatnosci jakosciowe;.

Wsréd urzadzen o najmniejszej dobowej produkcji — ponizej 100 m® wody na dobe
— zaznacza si¢ wyzsza liczbe przekroczen podstawowych parametréw majacych wptyw 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 2008 wyniosta 7326, z czego az 6508 obiektow znajdowato si¢ na terenach wiejskich.

Jakos¢ wody skontrolowano w tacznie 7070 przedsigbiorstwach produkujacych wode
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w najmniejszej ilosci. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przyznaty w tej grupie
przedsiebiorstw wodociggowych 28 odstepstw w skali kraju. Dotyczyto to nastgpujacych
parametrow:
1) azotandéw — 21 udzielonych odstgpstw w poszczegdlnych wojewodztwach:
— pomorskim — 6 udzielonych odstepstw,
— lubuskim — 4 udzielone odstepstwa,
— $wicgtokrzyskim — 3 udzielone odstepstwa,
— dolnoslaskim — 2 udzielone odstgpstwa,
— opolskim — 2 udzielone odstepstwa,
— warminsko — mazurskim — 2 udzielone odstgpstwa,
— wielkopolskie — 1 udzielone odstgpstwo,
— zachodniopomorskie — 1 udzielone odstgpstwo,
a ponadto:
2) arsen — wojewodztwo warminsko-mazurskie — 1 odstepstwo,
3) azotyny — wojewodztwo $wietokrzyskie — 1 odstepstwo,
4) fluorki — 3 udzielone odstepstwa w wojewodztwach:
— pomorskim — 2 przyznane odstgpstwa,
— wielkopolskim — 1 przyznane odstepstwo,
- nikiel — wojewo6dztwo opolskie — 1 udzielone odstgpstwo,

- otow — wojewddztwo $wietokrzyskie — 1 udzielone odstepstwo.

Na 4369 ewidencjonowanych wodociagéw o produkcji 100 m3-1000 m* wody na
dobe skontrolowano 4349 z nich. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity
19 odstepstw na:

e arsen — wojewodztwo lubelskie — 1 odstgpstwo,
e azotany w wojewodztwach:
— mazowieckim — 1 odstepstwo,
— $laskim — 2 odstepstwa,
— $wietokrzyskim — 4 odstepstwa,
— wielkopolskim — 3 odstgpstwa,
e azotyny w wojewddztwie pomorskim — 2 odstepstwa,
e bor w wojewodztwach:
— pomorskim — 1 odstepstwo,

— wielkopolskim — 1 odstgpstwo,
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e fluorki w wojewddztwie pomorskim — 1 odstepstwo,
e nikiel w wojewodztwie $laskim — 1 odstgpstwo,

e oléw w wojewddztwie §wigtokrzyskim — 2 odstgpstwa.

W wojewddztwie $wigtokrzyskim w roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej udzielity 1 odstepstwo dla X trichloroetenu i tetrachloroetenu. Parametr ten zostat
przekroczony w wodzie produkowanej przez wodociag o dobowej produkcji wody 1000 m?-
10 000 m? na dobe, ktorych stuzby sanitarne zewidencjonowaty 657 w skali kraju.

Wodociagi produkujace wode w ilosci 10 000-100 000 m*/dobe, w sumie 58
ewidencjonowanych urzadzen produkujacych wode, znajdujg si¢ w prawie wszystkich
wojewodztwach. Najwicksza ich liczba, bo az 12 znajduje si¢ na obszarze Slgska.
Przeprowadzone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach nadzoru sanitarnego
analizy jako$ci wody przeznaczonej do spozycia w zakresie parametréw okreslonych
w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia [3] nie wykazywaty przekroczen, w zwigzku z czym
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne nie wystepowaly do organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o udzielenie odstepstwa.

W roku 2008 pie¢ najwiekszych wodociagdw, o wydajnosci powyzej
100 000 m*/dobe, dostarczalo wode na terenie wojewoddztw: mazowieckiego
(2 wodociagi), matopolskiego, $laskiego i1 wielkopolskiego. W tej kategorii urzadzen
w odniesieniu do zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [3] nie odnotowano

przekroczen parametréw i nie udzielano odstgpstw.

5. Analiza przekroczen parametrow z zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia [3]

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wyszczegélnia rowniez dodatkowe wymagania
mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz radiologiczne, jakim powinna
odpowiada¢ woda, okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia, pozwalajace stwierdzi¢
poprawnos¢ 1 skutecznos$¢ uzdatniania wody. Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami
chemicznymi zawartymi w wodzie do spozycia rdzni si¢ od zagrozenia spowodowanego
zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi, gltéwnie z uwagi na fakt, Zze zanieczyszczenia
chemiczne na ogo6t nie wywotujg natychmiastowych skutkow. Istnieje bowiem tylko
niewiele sktadnikow chemicznych waod, ktére moga prowadzi¢ do wystgpienia ostrych

problemow zdrowotnych. Problemy zwigzane ze zwigzkami chemicznymi umieszczonymi
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w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia wystepujacymi
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi wynikajg gldwnie z ich zdolnosci do
wywotywania niepozadanych skutkow zdrowotnych po dluzszym okresie spozywania
zanieczyszczonej wody.

Analiza poszczego6lnych parametrow w wodzie do spozycia wskazuje, ze w 81,38 %
zanieczyszczenia dotyczyly parametrow chemicznych okreslonych w zataczniku 3
cytowanego wyze] rozporzadzenia [3], a 18,62 % parametrow mikrobiologicznych
wyszczegolnionych w tym zatgczniku. Najwyzszy odsetek przekroczen odnotowano w
wodzie produkowanej przez wodociagi o najnizszej dobowej produkcji, a wigc ponizej
100 m? wody  na dobe, najnizszy  za$ w  wodzie pochodzace;j

z urzadzen o najwyzszej dobowej produkcji (Ryc. 2.5).
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O Parametry mikrobiologiczne O Parametry chemiczne dobowa produkcja wody

Ryc. 2.5. Odsetek przekroczen parametrow mikrobiologicznych i chemicznych w odniesieniu do dobowej

produkcji wody.

5.1. Analiza parametrow mikrobiologicznych okreslonych w zalaczniku nr 3 do
rozporzadzenia [3]

Analizujac parametry mikrobiologiczne okreslone w zatgczniku 3 do rozporzadzenia
[3] najwiecej przypadkow zanieczyszczenia mikrobiologicznego stwierdzono w wodzie
produkowanej przez wodociggi o najmniejszej wydajnoéci — ponizej 100 m>/dobe.
W przypadku przedsigbiorstw produkujacych i dystrybuujacych wode do spozycia w ilosci

ponizej 100 m*/dobe, najwyzsza liczbe przekroczen parametréw mikrobiologicznych w
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zakresie zanieczyszczen bakteriami z grupy Coli odnotowano
w wojewodztwach: matopolskim (226 przekroczen), dolnoslaskim (110), lubelskim (110),
pomorskim (168) i zachodniopomorskim (152). Dla tej kategorii urzadzen stwierdzono
rowniez znaczng liczbe przekroczen ogoélnej liczby mikroorganizméw w 224+2°C po 72
godzinach w wojewddztwach zachodniopomorskim (129), lubelskim (94), t6dzkim (86)
i pomorskim (84). Podobnie sytuacja przedstawiala w kategorii przedsigbiorstw
wodociagowych o produkcji wody w ilosci 100-1000 m? na dobe, przy czym najwicksza
liczbe przekroczen w zakresie bakterii grupy Coli stwierdzono w wojewodztwach
wielkopolskim (268) 1 lubelskim (148), za§ w wojewddztwie mazowieckim 114 razy
odnotowano przekroczenie ogélnej liczby mikroorganizmow w 22+2°C po 72 godzinach.
Woda ujmowana i dystrybuowana przez urzadzenia wodociggowe o najnizszej dobowe;j
produkcji wymaga stalego monitorowania, aby jej odbiorcy mieli zapewniong wilasciwa
jako$¢ wody o sktadzie i parametrach swiadczacych o jej dobrych walorach zdrowotnych.
Na Ryc. 2.6 przedstawiono liczbe przekroczen parametréw mikrobiologicznych

z zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia w poszczegdlnych grupach urzadzen wodociagowych.

1400
12001
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Liczba 800+
przekroczen
parametréw 600

400+

200+

0_

ponizej 100 1000-100 10000-1000 100000-10 powyzej 100
000 000
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O Bakterie grupy coli O Ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h

@ Ogolna liczba mikroorganizméw w 22+2°C po 72 h O Clostridium perfringens (facznie ze sporami)

Ryc. 2.6. Liczba przekroczen parametrow mikrobiologicznych w poszczegolnych grupach urzqdzen

wodociggowych.

5.2. Analiza przekroczen wybranych parametrow chemicznych z zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia [3]
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O walorach smakowych i jakosciowych wody decyduje jej sktad. W przypadku
przekroczenia norm poszczeg6élnych parametrow nie tylko traci ona na jakosci, ale moze
sta¢ si¢ réwniez czynnikiem narazajacym zdrowie ludzi spozywajacych taka wode.
Konsument przede wszystkim ocenia jako$¢ wody po jej smaku, barwie i zapachu, czyli
wskaznikach organoleptycznych, pozwalajacych na sklasyfikowanie wody przez
konsumenta jako bezpiecznej i zdrowej. Woda pozytywnie oceniania przez konsumenta pod
wzgledem organoleptycznym moze by¢ rowniez przez niego uznana jako bezpieczna
1 zdrowa, natomiast sktadniki wody negatywnie wptywajace na jej smak, zapach i wyglad
wywoluja poczucie zagrozenia ze strony wody powodujac, ze konsument uznaje ja jako
niebezpieczng i nie nadajacg si¢ do spozycia. Na Ryc. 2.7 przedstawiono przekroczenia
wszystkich parametrow chemicznych okreslonych w zalaczniku 3 z podziatem na
poszczegdlne kategorie wydajnosciowe wodociagdw. Najczegsciej]  stwierdzono
przekroczenia sze$ciu parametréw: zelaza, manganu, metnosci, jonu amonowego, barwy

i zapachu. Ilo$ciowe przekroczenia wybranych parametrow obrazuje Ryc. 2.8.

Liczba przekroczen 3500

ponizej 100
100 - 1000
1,000 - 10 000
10 000 - 100 000

Amonowy jon
Mgtnosé¢

powyzej 100 000

Przewodno$é

Utlenialnos¢ z KMnO4

zczalna

O powyzej 100 000 E 10 000 - 100 000 @1 000 -10 000 0100 - 1000 B ponizej 100

Badane parametry

o

Ryc. 2.7. Przekroczenia wszystkich parametrow chemicznych w poszczegolnych kategoriach urzgdzen

wodociggowych.
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3500 -
3000 - 2385
2500 -
2
2000 -
Liczba przekroczen
1500 -
1000 -
500 - ﬁ%&?
0 - -
Zelazo Mangan Metnos¢ Amoniak Barwa Zapach
dobowa produkcja wody w m3
||:| powyzej 100 000 TI 100 000 - 10 000 I 10 000 - 1000 = 1000 - 100 B ponizej 1oo|

Ryc. 2.8. Najwyzsze przekroczenia parametrow chemicznych z zalgczniak nr 3 do rozporzgdzenia.

W roku 2008 najwyzsze ilosci przekroczen odnotowano w odniesieniu do manganu,
ktorego dopuszczalne wartosci zostaty przekroczone 3044 razy w przypadku wodociagow
o najnizszej dobowej produkcji wody. W wodzie produkowanej przez wodociagi o produkcji
od 100 do 1000 m* wody, liczba przekroczen manganu wyniosta 2635. W grupie urzadzen
o produkcji od 1000 do 10 000 m*> wody na dobe odnotowano znacznie nizsza liczbe
przekroczen tego parametru (665) natomiast woda produkowana przez wodociagi o
najwyzszej dobowej produkcji — od 10000 do 100 000 m®> i powyzej — wykazata
odpowiednio 202 i1 28 przekroczen. W zakresie parametrow metnosci 1 zelaza sytuacja
przedstawiata si¢ podobnie. Najliczniejsze przekroczenia tych parametréw stwierdzono w
wodzie pochodzacej z urzadzen o najmniejszej dobowej produkcji wody, za§ najmniejsza
ich liczbe w wodociagach o dobowej produkeji wody powyzej 100 000 m?>.

Poniewaz w blisko 70 % woda przeznaczona do spozycia pochodzi z ujeé
podziemnych, moze ona zawiera¢ wyzsze st¢zenia Zelaza 1 manganu. Beztlenowe wody
podziemne mogg zawiera¢ jony zelaza (II) w st¢zeniach osiggajacych kilka miligraméw na
litr, nie wywotujac niepozadanego zabarwienia czy metnosci wody, jesli jest ona
pompowana bezposrednio ze studni. Jednakze podczas kontaktu z powietrzem
atmosferycznym jon zelaza (II) utlenia si¢ do jonu zelaza (III) powodujac czerwono-brazowe
zabarwienia wody. Zelazo sprzyja wzrostowi bakterii, ktore czerpig energie

z utleniania jonu zelaza (II) do zelaza (III) 1 tworza maziste osady pokrywajace przewody
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wodociggowe. W stezeniach ponizej 0,3 mg/litr zazwyczaj nie stwierdza si¢ wyczuwalnego
specyficznego smaku wody, chociaz juz takie stezenia mogg powodowaé metnienie wody i
zmiang jej zabarwienia. Coraz czesciej w wodach ujmowanych
z mniejszych gtebokosci stwierdza si¢ znacznie wicksze zawarto$ci zwigzkow zelaza
1 manganu.

Pomimo, zZe stgzenia manganu w ilosci do 0,1 mg/litr sa zazwyczaj tolerowane przez
konsumentow (zalezy to od warunkow lokalnych), moze si¢ zdarzy¢, ze przy przekroczeniu
tego stezenia mangan wywotuje niepozadany smak napojéw. Obecno$¢ manganu w wodzie
do spozycia, tak jak i zelaza, moze powodowac w sieci dystrybucyjnej powstawanie osadow.
Nawet przy stezeniu 0,02 mg/litr moze powodowac tworzenie si¢ osadéw odrywajacych si¢
W postaci czarnej zawiesiny. Rowniez mikroorganizmy odktadaja w komorkach mangan, co
stvarza problemy ze smakiem, zapachem 1 mg¢tno$cia wody dostarczanej siecig
wodociggowa do konsumenta. Przekroczone warto$ci mgtnosci w wodzie rozprowadzanej
sieciami dystrybuujacymi moga by¢ skutkiem nieprawidtowego procesu uzdatniania wody.
Woda o wysokiej metnosci moze chroni¢ mikroorganizmy przez dziataniem
dezynfekcyjnym i moze pobudza¢ wzrost bakterii. Dlatego kiedy woda jest dezynfekowana
metno$¢é musi by¢ niska, aby procesy dezynfekcyjne mogly by¢ skuteczne [6].

Zelazo i mangan — najbardziej ucigzliwe domieszki wod podziemnych, oraz metnosé
stanowily w roku 2008 parametry, dla ktorych najczesciej stwierdzano przekroczone
warto$ci w wodzie do spozycia w wigkszosci polskich wojewodztw. Liczba przekroczen
rosta wraz ze zmniejszajacg si¢ dobowag produkcja wody. Im mniejsza byta dystrybucja
wody przez przedsiebiorstwo wodociggowe, tym bardziej woda byla zanieczyszczona
zwigzkami Zelaza, manganu, a jej metnos¢ rosta. Na Ryc. 2.9 przedstawiono liczbg
przekroczen manganu w poszczegblnych wojewodztwach

w odniesieniu do wodociggoéw produkujacych wode w réznych ilosciach.
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Ryc. 2.9. Liczba przekroczen manganu w poszczegolnych wojewodztwach.

Najwyzsza liczbe przekroczen manganu stwierdzono w wojewoddztwach pomorskim
i zachodniopomorskim. Najmniej przekroczen odnotowano w wojewodztwach:
swietokrzyskim, $laskim, podlaskim, podkarpackim, opolskim 1 malopolskim.
We wszystkich wojewddztwach zaobserwowano tendencje do wzrostu liczby przekroczen
tego parametru wraz ze zmniejszajaca si¢ iloscig dobowa produkeji wody. W wodociaggach
o najmniejszej wydajnosci przekroczenia dopuszczalnych norm manganu siggaty
najwyzszych wartosci.

Na Ryec. 2.10 przedstawiono wartosci przekroczen zelaza w odniesieniu do dobowej
produkcji wody na terenie poszczegdlnych wojewodztw. Zdecydowanie najwieksza
liczbe przekroczen ww. parametréw odnotowano w wojewddztwach pomorskim

i zachodniopomorskim, w kategorii wodociggdw o najnizszej dobowej produkeji wody.
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Ryc. 2.10. Liczba przekroczen zelaza w poszczegolnych wojewodztwach w odniesieniu do poszczegolnych grup

wodociggow.

Z przeprowadzonych w roku 2008 analiz laboratoryjnych wynika, ze w mniejszym
stopniu jakos¢ wody byta niezadowalajgca z uwagi na barwe 1 zapach, a takze amoniak.
Barwa i1 zapach sa $cisle zwigzane z obecno$cia w wodzie Zelaza, manganu i innych metali,
ktore sa naturalnymi sktadnikami wody. Barwa wody zalezy tez od produktow korozji, moze
by¢ ubocznym wynikiem uzdatniania wody, ale réwniez moze pochodzi¢
z zanieczyszczenia wody przez $cieki przemystowe.

W wodach podziemnych bardzo czesto spotyka si¢ rOwniez przekroczone stezenia
amoniaku. Amoniak wystepujacy w wodzie w wiekszych iloSciach moze zmniejszac
skuteczno$¢ procesow dezynfekcji, przyczynia¢ si¢ do powstawania azotynow w wodzie
wodociggowej, atakze powodowac nieskuteczne usuwanie manganu. Zanieczyszczenie
antropogeniczne wody amoniakiem moze stanowi¢ rowniez wskaznik potencjalnego
zanieczyszczenia wody bakteriami, $ciekami czy odchodami zwierzat. Amoniak
pochodzenia naturalnego nie ma bezposredniego wpltywu na zdrowie ludzi, ale
w przypadku chlorowania wody nawet jego niska zawartos¢ w wodzie do spozycia jest
wazna przede wszystkim ze wzgledu na aspekty zdrowotne z uwagi na powstajace produkty

chlorowania. W wigkszych ilo§ciach moze on wywota¢ zmiany smaku i zapachu wody, stad

43



1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

tez jakos¢ wody moze =zosta¢é uznana przez konsumenta jako nieodpowiednia

1 nie spetniajaca okreslonych wymagan.

6. Analiza danych dotyczacych wykonanych badan cieplej wody
w szpitalach i w budynkach zamieszkania zbiorowego na
obecnos¢ paleczek Legionella sp.

W 2008 r. po raz pierwszy dokonano badan okreslajacych skolonizowanie instalacji
cieptej] wody w wytypowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng obiektach uznanych

jako najbardziej zagrozone kolonizacja.

6.1. Informacja nt. wykonanych w szpitalach badan cieplej wody uzytkowej na
obecnos$¢ paleczek Legionella sp.

Ogolna liczba szpitali — 804, w tym liczba oddziatow szpitalnych — 6436.

Liczba szpitali, w ktorych badano ciepla wod¢ na obecnos$¢ Legionella sp. — 411
(51,1 %), w tym liczba oddziatow, w ktorych badano ciepta wod¢ na obecnos¢
Legionella sp. — 1179 (18,3 %),

Liczba szpitali, w ktorych stwierdzono obecnos¢ Legionella sp. w ilosci wigkszej niz
dopuszcza rozporzadzenie — 241 (58,6 %), w tym liczba oddzialéw, w ktorych stwierdzono
obecno$¢ Legionella sp. w ilosci wigkszej niz warto$¢ dopuszczalna okreslona w

rozporzadzeniu— 484 (41,1 %).

6.2. Informacja nt. wykonanych w budynkach zamieszkania zbiorowego badan cieplej
wody uzytkowej na obecnos¢ paleczek Legionella sp.

Ogolna liczba budynkoéw zamieszkania zbiorowego — 12 997, w tym:

- hoteli — 2189,

- moteli — 319,

- pensjonatéw — 464,

- domoéw wypoczynkowych — 2382,

- domoéw wycieczkowych — 151,

- schronisk mtodziezowych — 208,

- schronisk — 176,

- internatow — 901,

- domow studenckich — 455,

- budynkow zakwaterowania na terenie zaktadu karnego — 218,

- budynkow zakwaterowania na terenie aresztu $ledczego — 113,

44



1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

budynkéw zakwaterowania na terenie zaktadu poprawczego — 46,
budynkéw zakwaterowania na terenie schroniska dla nieletnich — 27,
domow dziecka — 366,

domow rencisty — 555,

domow zakonnych — 521,

innych budynkow (w tym noclegowni) — 3906.

Sposréd ww. budynkow na obecno$¢ paleczek Legionella sp. zbadano 188

budynkow (niecate 1,5 %), w tym:

hoteli — 19 (0,8 %), Legionella sp. wykryto w 2 z nich (10,5 %),

moteli — 1 (0,3 %), w zadnym z tych obiektoéw nie wykryto Legionella sp.,
pensjonatow — 1 (0,2 %), w zadnym z tych obiektéw nie wykryto Legionella sp.,
schronisk — 2 (1,1 %), w zadnym z tych obiektow nie wykryto Legionella sp.,
internatéw — 2 (0,2 %), w zadnym z tych obiektéw nie wykryto Legionella sp.,
budynkoéw zakwaterowania na terenie zaktadu karnego — 4 (1,8 %), w zadnym z
tych obiektéw nie wykryto Legionella sp.;

domoéw dziecka — 14 (3,8 %), Legionella sp. wykryto w 2 z nich (14,2 %);
domoéw rencisty — 45 (8,1 %), Legionella sp. wykryto w 21 z nich (46,7 %);
innych budynkow (w tym noclegowni) — 100 (2,5 %), Legionella sp. wykryto w
33 z tych budynkow (33 %);

Nie badano wody w tym zakresie w pozostalych budynkach.
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Tabela 2.2. Liczba badan cieplej wody uzytkowej na obecnos$¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.
w zakladach opieki zdrowotnej

Informacja o wystepowaniu Legionella sp. w Informacja o wystepowaniu Legionella sp. na
szpitalach na nadzorowanym terenie oddziatach szpitalnych
Liczba . - . . . -
nazwa | lokalizacja stacji - | | | szpial, w Liczba szpitali, w Liczba Liczba Liczba oddziatow, w
Lp stacji miejscowosé Liczba szpitali | =\ " | Ktdrych stwierdzono | oddziatow | oddziatow, w | ktdrych stwierdzono
na badan oyci eol obecnosc Legionella| szpialnych |ktérych badano| obecnosc Legionella
nadzorowanym wode n apq sp. w iloci wiekszej na cieptg wodg na| sp. w ilosci wiekszej
terenie obe cﬁ oy niz dopuszcza [nadzorowany] obecno$¢ niz dopuszcza
Legionella sp rozporzadzenie m terenie | Legionella sp. rozporzadzenie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 WSSe Wroctaw 66 31 18 372 90 37
2 WSSe Bydgoszcz 37 2 2 356 5 4
3 Wwsse Lublin 43 32 20 418 107 67
4 wsse Gorzow Wikp. 24 19 7 208 28 7
5 wsse todz 52 50 28 478 114 50
6 wsse Krakow 65 27 16 464 179 36
7 WSSe Warszawa 103 28 12 830 64 20
8 WSSe Opole 28 5 5 177 19 11
9 wsse Rzeszéw 32 21 10 332 39 14
10 WSse Bialystok 32 9 5 250 17 9
11 wsse Gdansk 45 8 6 266 37 23
12 wsse Katowice 116 72 38 937 218 91
13 WSSe Kielce 25 21 12 241 61 21
14 wsse Olsztyn 39 19 13 286 1 1
15 WSSe Poznan 66 47 35 551 128 53
16 wsse Szczecin 31 20 14 270 72 40
Razem 804 411 241 6436 1179 484
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Tabela 2.3. Liczba i rodzaj budynkow uzytecznosci publicznej, w ktorych wykonano badanie
na obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.

EODZAI BUDYNKOW ZAMIESZKANIA ZBIOROWEGO w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
prawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. Nr 75, poz 690 ze zm.)

Ogdtem || iczba na
nadzorow | Liczba
anym [zbadanych
terenie

1 2 3 4 5
1 wsse Wroctaw 1279 214 1
2 wsse Bydgoszcz 516 143 0
3 wsse Lublin 640 47 0
4 wsse Gorzéw Wikp. 409 76 0
5 wsse todz 634 95 0
6 wsse Krakow 1234 247 10
7 wsse Warszawa 1176 179 0
8 wsse Opole 323 38 0
9 wsse Rzeszéw 626 82 0
10 wsse Biatystok 415 60 0
11 wsse Gdansk 1177 164 0
12 wsse Katowice 1235 181 6
13 wsse Kielce 347 67 0
14 wsse Olsztyn 603 127 0
15 wsse Poznan 1121 293 0
16 wsse Szczecin 1262 176 2

Razem

Domy dziecka Domy rencistéw
Liczba na Liczba na
nadzorow | Liczba nadzorow | Liczba
anym [zbadanych anym |zbadanych
terenie terenie
43 4| 45 |
48 0
25 0
19 0
1 0
29 0
13 0
38 0
13 0
22 2
13 0
16 0
46 10
1 0
18 0
27 0
17 2

Inne ( w tym noclegownie)

Liczba na
nadzorow
anym
terenie
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1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

8. WniosKki.

1.

Dane za rok 2008 wyraznie wskazuja, ze, analogicznie jak w latach poprzednich,
przedsigbiorstwa wodociagowo kanalizacyjne i podmioty produkujace wode w ilosci
ponizej 1000 m?/dobe dostarczaja swoim odbiorcom niejednokrotnie wode
nieodpowiadajagcag wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu [3], zarowno pod
wzgledem mikrobiologicznym, jak i fizyko-chemicznym. Przede wszystkim jednak
nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w odniesieniu do podstawowych wymagan, jakie
okreslita w swoich przepisach Unia Europejska, a ktore zostalty implementowane do
naszych przepisow krajowych, woda dostarczana przez wodociagi o najmniejszej
dobowej wydajnosci stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia konsumentow
z uwagi na wysoka liczb¢ przekroczen parametréw okreslonych w zatacznikach 112 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi [3]. Poniewaz za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada producent, czyli
przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne lub podmiot spetniajacy taka role zgodnie
z ustawg [2], zobowigzany jest on zapewni¢ wszystkim swoim odbiorca wode o
wlasciwych parametrach, bezpieczng dla zdrowia ludzkiego. Woda ujmowana 1
dystrybuowana w tej grupie przedsigbiorstw wymaga stalego monitorowania, aby ich
odbiorcy mieli zapewniong dobra jako$¢ wody o sktadzie i parametrach $wiadczacych o
jej dobrych walorach zdrowotnych.

Aby zapewni¢ wymagang jakos¢ wody do spozycia i na potrzeby gospodarcze,
bezpieczng dla zdrowia konsumentéw, czgsto niezbgdne jest stosowanie
niekonwencjonalnych 1 wysoko efektywnych procesow, np. membranowych, a takze
starannej 1 profesjonalnej eksploatacji uktadu oczyszczania wody, z czym niewatpliwie
najmniejsze przedsigbiorstwa wodociggowe nie mogg sobie poradzi¢. Z roku na rok
obserwuje sie, ze te tzw. ,,male” wodociagi sa wlaczane do wigkszych jednostek, stad
tez, wedlug danych statystycznych, liczba wodociagéw zaopatrujagcych ludno$¢ w wode
corocznie spada. Nie znaczy to jednak, ze jako$¢ wody przeznaczanej do spozycia przez
ludzi rowniez spada. Wprost przeciwnie. Poniewaz wzrasta §wiadomos$¢ konsumentow
na temat wymagan, jakie powinna spetnia¢ bezpieczna i ,,zdrowa” woda do spozycia,
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne podnosza jakos¢ §wiadczonych ustug,
starajac si¢ zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej jakosci. Z uwagi na duze
mozliwosci finansowe przedsigbiorstw wodociggowych

3

1 kanalizacyjnych produkujacych powyzej 10 000 m”> wody na dobg, moga one
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1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

prowadzi¢ procesy oczyszczania gwarantujace skuteczno$§¢ 1 efektywnosé
w zapewnieniu odpowiedniej jakosci wody.

W roku 2008 $rednio 87 % mieszkancéw miast i wsi pilo wode o jakosci zgodnej
z wymaganiami okre§lonymi w przepisach rozporzadzenia [3]. Nalezy zaznaczy¢, ze
urzadzenia wodociggowe o najwigkszej wydajnosci zaopatrywaty blisko 100 %
konsumentow na terenie miast i wsi w wode najlepszej jakosci.

W roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w skali kraju udzielity odstepstw
na 8 parametrow okreslonych w zalgczniku 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [3].
Najwieksza liczbe przekroczen wykazaty azotany, az 31 udzielonych odstepstw, ponadto
udzielono odstepstw na nastepujace parametry: fluorki — 4; azotyny i otéw — 3; arsen,
bar i nikiel — 2 oraz X trichloroetenu i tetrachloroetenu — 1 udzielone odstepstwo.
Wysoka liczba udzielonych przez organy inspekcyjne w roku 2008 zgdd na odstgpstwo
w zakresie azotandw $wiadczy o wysokiej skali zanieczyszczenia spozywanej wody na
terenie kraju, co ma bezposrednio niekorzystny wptyw na jej jakos¢, a przez to wigze si¢
z mozliwym zagrozeniem zdrowia ludzi, w szczego6lno$ci niemowlat i matych dzieci.
81,38 % stwierdzonych zanieczyszczen byto spowodowane przez parametry chemiczne,
a 18,62% przez parametry mikrobiologiczne, okreslone w zalaczniku nr 3
rozporzadzenia, wywotujace niepozadane skutki zdrowotne po dluzszym okresie
spozywania zanieczyszczonej wody, ale nie majace bezposredniego wplywu na zdrowie
1 zycie konsumentow.

. Z przeprowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2008 analiz
laboratoryjnych wynika, ze jako$¢ wody byla niezadowalajagca z uwagi na liczne
przekroczenia manganu, metnosci, zelaza, barwy i zapachu, a takze amoniaku. Zelazo,
mangan i me¢tno$¢ stanowity w roku 2008 parametry, dla ktdrych najczesciej stwierdzano
przekroczone warto$ci w wodzie do spozycia w wigkszosci polskich wojewddztw.

. Z przeprowadzonych w 2008 r. badan cieptej wody w szpitalach i w budynkach
zamieszkania zbiorowego na obecno$¢ paleczek Legionella sp. wynika, ze obiektami
w ktorych stwierdzono najwigekszy odsetek przekroczen dopuszczalnej ilosci bakterii
wsrod przebadanych obiektow byly w kolejnosci szpitale (58,6 %), domy rencisty
(46,7 %) 1 domy dziecka (14,2 %). Fakt ten potwierdza, ze nadzor organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej obejmujacy te badania byt dobrze prowadzony. Wytypowane
obiekty z  uwzglednieniem  kryterium  przebywanie w  nich  0sob
o uposledzonej odpornosci byly najbardziej skolonizowane przez bakterie z rodzaju

Legionella, a tym samym wymagajace pilnych dziatan naprawczych.
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

lll. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

1. Informacje wstepne

Naturalny skiad powietrza atmosferycznego ulega cigglym zmianom na skutek
dziatalnosci cztowieka. Nie sg to zmiany korzystne. Do powietrza wprowadzane sa
zanieczyszczenia o roznym stopniu szkodliwos$ci 1 toksycznosci. Powoduja one znaczne
zmiany w funkcjonowaniu ekosystemow, dziataja szkodliwie na cztowieka, zwierzeta i
ro$liny. W celu zachowania dziedzictwa przyrody dla nastgpnych pokolen oraz utrzymania
zdrowia populacji potrzebna jest dziatalno$¢ ogoétu spoteczenstwa na rzecz ograniczania
emisji zanieczyszczen do powietrza atmosferycznego.

Ocena stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego zostala opracowana na
podstawie zbioréw danych przekazanych przez wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne do Gltoéwnego Inspektoratu Sanitarnego. W 2008 r. stacje sanitarno-
epidemiologiczne prowadzity pomiary imisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego
zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego z 2005 r. Sie¢ monitoringu
stezenia pyhu, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu obejmowata 224 gminy (ponad 200 miast
oraz wigkszo$¢ uzdrowisk). Stezenie innych zanieczyszczen mierzono w miejscowosciach,
w ktorych istniaty Zrédla emisji mogace powodowaé wystgpowanie stezen w powietrzu
przekraczajacych wartosci dopuszczalne. Lokalizacje stacji pomiarowych przedstawiono na
Ryec. 3.1.

Zgromadzone dane zostaty zweryfikowane i1 opracowane w oparciu o dopuszczalne
wartosci stezen okre$lone 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 stezen substancji nieuwzglednionych w ww. rozporzadzeniu poréwnano
z warto$ciami stezen zamieszczonymi w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia
5 grudnia 2002 r. w sprawie wartosci odniesienia dla niektorych substancji w powietrzu
(Dz. U. 22003 r. Nr 1, poz. 12).

Z wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przestano do Glownego
Inspektoratu Sanitarnego dane z 257 stacji pomiarowych zawierajace w sumie 203 504
wynikéw pomiardw stezen zanieczyszczen. Zanotowano wzrost aktywno$ci monitoringowe;j

w porownaniu do 2007 r.
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Ryc. 3.1. Stacje monitoringu jakosci powietrza PIS czynne w latach 2007-2008

2. Ogolna ocena poziomu zanieczyszczenia powietrza

Pyly powszechnie uznawane sa za malo grozne zanieczyszczenie. W rzeczywistosci

jednak stanowig powazny czynnik chorobotwoérczy. W zaleznosci od rodzaju oraz
rozdrobnienia pyt moze opada¢ swobodnie w powietrzu (pyt opadajacy) lub tez utrzymywac sig

przez dhugi czas w postaci zawieszonej (pyt zawieszony). Zrodtem pytu jest w gléwnej mierze

przemyst, transport oraz spalanie paliw statych.

Stopien szkodliwos$ci pytow dla zdrowia cztowieka zalezy od $rednicy ziaren pyhu.

Za najbardziej szkodliwe uznawane sa pyty, ktore moga przedostawac si¢ najgltebiej, az do
pecherzykow phlucnych. Toksyczno$¢ pytu uzalezniona jest tez od jego rodzaju np. pyt
azbestowy, pyt substancji toksycznej itp. Za granice szkodliwos$ci przyjeto wymiary ziaren
pytu ponizej 10 um . W ostatnich latach coraz wigksza wage przywiagzuje si¢ do pomiaréw
stezenia frakcji pylu o wymiarach ziaren ponizej 2,5 pm. Pyly drobne sa dodatkowo
niebezpieczne, poniewaz s3 nos$nikami bardzo toksycznych metali cigzkich oraz
wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (WW A — okreslanych jako substancje
rakotworcze), a nawet tlenkow siarki, azotu, tlenku wegla, itp. Z tych wzgledow uznaje sie,

ze sposrod wszystkich zanieczyszczen powietrza atmosferycznego zanieczyszczenia pytowe
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

stanowig obecnie najwigkszy problem zdrowotny.
Stopien niebezpieczenstwa, jaki powoduje narazenie na poszczegdlne pyty, zalezy

rowniez 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 sg zgodne z dyrektywami unijnymi. Przy ocenie zdrowotnej jakosci
powietrza kierowano si¢ docelowymi wartosciami dopuszczalnymi: 40 pg/m3 dla sredniego
rocznego stezenia oraz 50 pg/m3 dla st¢zenia 24-godzinnego z mozliwoscig przekraczania
tej wartosci 35 dni w ciggu roku. Pomiary stezenia 24h pylu PM10 wykonywano na 94
stanowiskach, na terenie 16 wojewodztw. Na 13 stanowiskach odnotowano przekroczenie
dopuszczalnej normy $rednioroczne;.

Liczba wynikow ogotem wyniosta 28 953; liczba wynikow przekraczajacych
warto$¢ 50 pg/m® — 3350 (11,6 %). Srednie roczne stezenie wahato sie od 8,0 ug/m’® we
Wroctawiu do 60,1 pg/m*® w Nowej Rudzie.

2.2. Pyl zawieszony — pomiary reflektometryczne

Oceny za 2008 rok dokonano na podstawie 30 993 danych ze 139 stanowisk
pomiarowych zlokalizowanych na terenie 12 wojewodztw 1 132 gmin miejskich i dzielnic
w 5 najwigkszych miastach.

Najwyzsze stgzenie S$rednioroczne siegalo do 47,3 pg/m3 1 zostalo oznaczone
w punkcie pomiarowym zlokalizowanym na terenie Eodzi-Srodmiescie. Tylko na tym
stanowisku pomiarowym stwierdzono przekroczenia wartosci 40 pg/m3.

Na 14 stanowiskach pomiarowych, dzialajacych na terenie 12 jednostek
administracyjnych o lacznej liczbie mieszkancow ok. 1,0 mln, liczba dni w roku ze
stezeniem 24h przekraczajacym warto$¢ 50 pg/m® byta wyzsza od 35 (warto$é

dopuszczalna).

2.3. Dwutlenek siarki

Dwutlenek siarki jest jednym z gtéwnych wskaznikow zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego. Jest on wytwarzany podczas palenia wszystkich substancji zawierajacych
siarke. W praktyce gtownym jego zrddltem sg elektrownie i cieptownie opalane weglem
kamiennym lub brunatnym. Wytwarzaja one w przyblizeniu tyle samo gazu, co wszystkie
pozostate piece i paleniska przemyslowe i domowe razem wzigte.

Dwutlenek siarki wchtania si¢ do organizmu cztowieka gléwnie droga oddechowa,
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powodujac uszkodzenia dréog oddechowych i kurczenie si¢ oskrzeli, a w konsekwencji
wzrost oporow przeptywu powietrza w drogach oddechowych.

Oceny za 2008 rok dokonano na podstawie 37 514 wynikow pomiaréw stezenia 24-
godzinnego ze 169 stanowisk pomiarowych zlokalizowanych na terenie 11 wojewodztw.

Wartosci $redniego rocznego stgzenia wahaty sie od wartosci ponizej oznaczalno$ci
(Warszawa, Konstancin Jeziorna) do 51,2 ug/m3 (Chrzandéw). Na pozostatych obszarach
stezenie $rednie roczne nie przekroczyto wartosci 20 pg/m3. Najwyzszg warto$¢ stezenia
24-godzinnego zanotowano rowniez w Chrzanowie. Na pozostatych obszarach nie

notowano przekroczenia warto$ci dopuszczalnej 125 pg/m?.

2.4. Dwutlenek azotu

Tlenki azotu w warunkach naturalnych powstaja podczas wyladowan
atmosferycznych. Wspotczesnie sg wytwarzane w wielu réznych procesach przemystowych,
przede wszystkim przy spalaniu w wysokich temperaturach. Obecne w powietrzu maja
udzial w tworzeniu tzw. kwasnych deszczow. Odrgbne zrodto tlenkow azotu o bezposrednim
zagrozeniu zdrowia ludzkiego wigze si¢ z rozwojem motoryzacji — w miastach stanowi ona
gléwne ich zrédlo emis;ji.

Oceny za 2008 rok dokonano na podstawie 36 924 pomiarow 24-godzinnych
wykonanych na 162 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 12 wojewodztw 1 140 gmin
miejskich i dzielnic w 5 najwickszych miastach. Srednie roczne stezenie wahato sie od

2,0 pg/m* (Nowa Sol) do 44,5 ug/m® (Krakow).

2.5. Benzen

Oceny za 2008 rok dokonano na podstawie 2457 wynikow pomiarow
24-godzinnych wykonanych na 35 stanowiskach zlokalizowanych na terenie
5 wojewodztw i 27 gmin miejskich i dzielnic w 5 najwiekszych miastach. Srednie roczne
stezenie wahato sie od 1,0 ug/m* w Bydgoszczy — Bartodzieje do 3,8 ug/m* w Bydgoszczy

— Wzgbrze Wolnosci.

2.6. Olow

Pyly kadmu, otowiu i niklu moga bardzo toksycznie oddzialywaé na poszczegodlne
osrodki organizmu ludzkiego wywotujac réznorodne schorzenia. Charakteryzuja si¢ one duza
aktywnos$cig w stosunku do cieczy biologicznych.

Oceny za 2008 rok dokonano na podstawie 8903 wynikéw pomiarow (24-
godzinnych oraz z prob zbiorczych) wykonanych na 67 stanowiskach zlokalizowanych na

terenie 16 wojewodztw i 71 gmin miejskich 1 dzielnic w 5 najwigkszych miastach. Warto$ci
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$redniego rocznego stezenia wahaly sie od 0,003 ug/m* (Gdansk, Gdynia) do 103 pug/m?
(Sanok, Opole).

2.7. Kadm

Do oceny wykorzystano dane z 66 stanowisk zlokalizowanych na terenie
16 wojewddztw i 71 gmin miejskich i dzielnic w 5 najwigkszych miastach. Wykonano 8843
pomiaréw. Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 0,02 pg/m?

w Lublinie do 7,2 pg/m> w Miasteczku Slaskim.

2.8. Nikiel
Do oceny wykorzystano dane z 64 stanowisk zlokalizowanych na terenie
15 wojewoddztw. Wykonano 8770 pomiaréw. Zanotowano wartosci §redniego rocznego

stezenia od 0,4 ug/m> w Miasteczku Slaskim do 43,9 pg/m* w Nowej Rudzie.

3. Podsumowanie i wnioski

1. Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna sformutowaé nastepujace wnioski

dotyczace zmian poziomu zanieczyszczenia powietrza w Polsce w latach 2007-2008:

- w poréwnaniu do stanu z 2007 r. obnizyl si¢ sredni poziom niemal wszystkich badanych
wskaznikow jakosci powietrza,

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

- w dalszym ciggu wartosci stgzenia Sredniego rocznego i wartosci stgzenia 24h
zanieczyszczen pylowych oraz wartodci stezenia Sredniego rocznego dwutlenku azotu
przekraczaja w wielu miastach poziomy dopuszczalne.

2. Najwyzszy poziom zanieczyszczenia powietrza zanotowano w 2008 r., tak jak 1 w latach

poprzednich. na terenie wojewodztwa S$laskiego, pomimo ograniczenia programu

monitoringowego do badan zanieczyszczen pylowych. Wynika to z duzej koncentracji
przemystowych i1 energetycznych Zrodet emisji w tym rejonie, przede wszystkim z kopalni

1 elektrowni.

3. W Swietle aktualnych standardow jakosci powietrza najpowazniejszy problem

aerosanitarny stwarzaja w Polsce zanieczyszczenia energetyczne. Najwyzsze wartoSci

stezenia zanieczyszczen energetycznych wystepuja w okresach z ujemng temperaturg
powietrza, niskg predkoscig wiatru i brakiem opadow atmosferycznych.

4. Stwierdza si¢ w dalszym ciggu przekroczenie wartosci odniesienia dla takich substancji

jak: otéw, kadm, nikiel.

55



1V. Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny

IV. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

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

Zgodnie z ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowania
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2008
roku zajmowaty stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, migdzy
innymi w sprawie:

- projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego, projektow planow
zagospodarowania przestrzennego wojewddztw, a takze innych planéow i dokumentow
(np.: studium uwarunkowan 1 kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego gminy,
programow i strategii),

- dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektoéw budowlanych,

- przedsigwzig¢ przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na
realizacj¢  przedsiewziecia, zwanej dalej ,decyzja o  Srodowiskowych
uwarunkowaniach”,

- wnioskow dotyczacych koniecznos$ci wykonania raportu o oddzialywaniu inwestycji na
srodowisko 1 jego zakresu na etapie uzyskiwania decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach,

- odstepstw od przepisow okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczenstwa
1 higieny pracy (mig¢dzy innymi w zakresie wysoko$ci pomieszczen, zaglebienia
pomieszczen ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego),

- obiektow budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wlasciwy organ.

Uzgadnianie lub opiniowanie pod wzgledem wymagah higienicznych
1 zdrowotnych przedsigwzig¢ dotyczyto takich obiektow, jak np.: obiekty handlowe, obiekty
przemystowe, stacje bazowe telefonii komorkowej, obiekty turystyczne, w tym hotele,
pensjonaty, obiekty wychowania 1 nauczania (szkoty, przedszkola), obiekty ochrony
zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki, pomieszczenia indywidualnej 1 grupowej praktyki
lekarskiej, itp.), drogi, oczyszczalnie $ciekow, zaklady unieszkodliwiania odpadow, linie
elektroenergetyczne, stacje paliw.

Do dnia 14 listopada 2008 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w oparciu

o ustawe z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2008 r. Nr 25,
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poz. 150, z p6zn. zm.), w trybie art. 106 Kodeksu postepowania administracyjnego,
dokonywaty uzgodnien przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach
realizacji przedsigwzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko, natomiast od dnia
15 listopada 2008 r. na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227) wydawaty opini¢ w tym
zakresie.

W procesie inwestycyjnym na etapie projektowania obiektow budowlanych, w tym
uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowg, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
uzgadniaja projekty budowlane inwestycji. W tym zakresie zapobiegawczy nadzor sanitarny
sprawowali takze rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajacy na podstawie
uprawnien nadanych im przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnienie
rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych dotyczy tylko uzgadniania dokumentacji
projektowe;.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia
w miejscu ich zamieszkania 1 pobytu (m. in. w aspekcie warto$ci normatywnych, stezen
inatezen czynnikdw szkodliwych okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa
dotyczacych srodowiska zycia ludzi), przy zajmowaniu stanowisk, w ramach sprawowanego
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwracaty

uwage na:

oddzielenie obszarow przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od obszaréw

przemystowych, w celu ograniczenia niekorzystnego oddzialywania zabudowy

przemystowej na otoczenie,

- zapewnienie wlasciwej gospodarki wodno-§ciekowej, w tym zaopatrzenie ludno$ci
w wode do picia o odpowiedniej jakosci i ilosci,

- prawidlowe usuwanie, gromadzenie 1 unieszkodliwianie odpadéw (w tym szczeg6lnie
niebezpiecznych) w sposob nie zagrazajacy zyciu 1 zdrowiu ludzi,

- zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwoscia zwigzang z hatasem (lotniska, miejska
komunikacja, zaklady ustugowe, przemyslowe, itp.) poprzez zastosowanie
odpowiednich rozwigzan technicznych, takich jak np. ekrany akustyczne czy okna
o podwyzszonej izolacyjnos$ci akustycznej,

- ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujagcym oraz

jonizujacym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston,
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zabezpieczenie ludzi przed wplywem zanieczyszczeh emitowanych do powietrza przez
ucigzliwe zaktady poprzez zastosowanie odpowiednich urzadzen, takich jak emitory
1 urzadzenia pochtaniajgce substancje szkodliwe dla zdrowia,
zagwarantowanie odpowiednich warunkéw pobytu ludzi w budynkach poprzez
zastosowanie m.in. odpowiednich 1 bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym
materialdw budowlanych, a takze zapewnienie prawidlowej funkcji oraz programu
pomieszczen z punktu widzenia wymagan sanitarnohigienicznych,
zapewnienie odpowiednich warunkéw higienicznych 1 zdrowotnych pracy osobom
zatrudnionym w zaktadach pracy.

W 2008 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j:
wydaty 194 407 uzgodnien i opinii sanitarnych (w tym pozytywnych 185 252), tj. ok.
15 % mniej niz w 2007 r. (229 778, w tym pozytywnych 192 657),
zajety 16 726 stanowisk (w tym 16 590 pozytywnych) przed wydaniem decyzji
o $srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje inwestycji, tj. ok. 26 % mniej
niz w 2007 r. (22 494, w tym pozytywnych 22 194),
uzgodnity 2758 (w tym 2745 pozytywnie) plandw zagospodarowania przestrzennego, tj.
ok. 11 % wiegcej niz w 2007 r. (2467, w tym pozytywnie 2431),
dokonaty 14 944 (w tym 14 765 pozytywnych) uzgodnien dokumentacji projektowych
inwestycji, tj. ok. 29 % mniej niz w 2007 r. (21 059, w tym pozytywnych 19 418). Liczba
uzgodnien wydanych w 2008 r. przez rzeczoznawcdéw ds. sanitarnohigienicznych
wyniosta 45 151, w tym 45 094 pozytywnych, tj. ok. 10 % wiecej niz w 2007 r. (40 612,
w tym 36 798 pozytywnych),
wydaty 4108 decyzji administracyjnych w porozumieniu z okrggowymi inspektorami
pracy w sprawie zgody na odstgpstwa od przepisow okreslajacych warunki techniczne,
jakie musza spetnia¢ budynki oraz na odstgpstwa od przepisow okreslajacych wymogi
bezpieczenstwa 1 higieny pracy w przypadku zaglebienia pomieszczen ponizej terenu,
braku o$§wietlenia naturalnego, tj. ok. 10 % mniej niz w 2007 r. (2007 r. — 4 586),
skontrolowano pod wzgledem sanitarnohigienicznym 24 327 inwestycji, tj. ok. 7 %
wiecej niz w 2007 r. (22 585), wydajac w tym zakresie stosowne opinie lub decyzje,
w tym pozytywnych 23 179, tj. ok. 5% wigcej niz w 2007 r. (22 109) w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych. W 66
przypadkach zgloszone zostaty sprzeciwy wobec dopuszczenia obiektow budowlanych

do uzytkowania, tj. ok. 68 % wiecej niz w 2007 r. (21),
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- dokonano ogdtem 27 356 kontroli i wizji lokalnych, tj. ok. 1 % mniej niz w 2007 r.
(27 674), w tym obiektow w trakcie budowy — 2558, tj. ok. 3,5 % mniej niz w 2007 r.
(2467), w zwiagzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong w zakresie zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego.

Podsumowanie

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej realizuje ustawowe obowiazki i zadania w zakresie ochrony zdrowia
publicznego, w szczego6lnosci poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod wzglgdem
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projektow planow zagospodarowania
przestrzennego, wnioskow dotyczacych konieczno$ci wykonywania raportu oddziatywania
inwestycji na S$rodowisko ijego zakresu, przedsigwzig¢ przed wydaniem decyzji
o Srodowiskowych uwarunkowaniach, dokumentacji projektowych inwestycji, w tym
projektéow budowlanych, a takze poprzez wydawanie zgodd na odstgpstwa od przepisow
okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczenstwa i1 higieny pracy, jak rowniez
zajmowanie stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych.

W 2008 r. zaobserwowano spadek ogodlnej liczby zajmowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowisk o ok. 15 % w stosunku do 2007 .

Zanotowano 26 % spadek liczby dokonanych uzgodnien przed wydaniem decyzji
o $srodowiskowych uwarunkowaniach w stosunku do 2007 r.

Liczba wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opinii dotyczacych
plandéw zagospodarowania przestrzennego wzrosta o ok. 11 % w stosunku do 2007 r.

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowych w 2008 r. spadta o ok. 29 %
w stosunku do liczby uzgodnien w 2007 r., natomiast liczba uzgodnien dokumentacji
projektowych wydanych w 2008 r. przez rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigienicznych,
dziatajacych w oparciu o uprawnienia nadane przez Gldéwnego Inspektora Sanitarnego
wzrosta w stosunku do 2007 r. o ok. 10 %.

W 2008 r. liczba zajetych stanowisk w zwigzku z dzialalnoscig kontrolng
prowadzong w zakresie nadzoru zapobiegawczego (kontrole i wizje lokalne, w tym
obiektéw w trakcie budowy) utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do poprzedniego roku (w
2008 r. ok. 1 % mniej).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac zapobiegawczy nadzor sanitarny odgrywa

znaczaca role w ochronie zdrowia publicznego podejmujac szereg zadan
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o charakterze profilaktycznym, majacych na celu mozliwie najwigksze ograniczenie wpltywu
dziatan inwestycyjnych na zdrowie cztowieka, migdzy innymi poprzez inspirowanie dziatan
lokalnych organow administracji samorzagdowej np. w zakresie uporzadkowania gospodarki
wodno-sciekowej czy gospodarki odpadami na danym obszarze, wymagajac przy
uzgadnianiu planow zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego z punktu widzenia
ochrony zdrowia zagospodarowania terenow, a takze poprzez uzgadnianie dokumentacji
projektowej tj. wymaganie od inwestorow juz na etapie planowania inwestycji spetnienia

wlasciwych warunkow sanitarnohigienicznych.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej
I kgpielisk

1. Wprowadzenie

W 2008 roku kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono w 59 186 obiektach
uzyteczno$ci publicznej sposrod 73 099 ujetych w ewidencji. Obiekty te stanowig liczng
1 r6znorodng grupe, co powoduje zrdéznicowanie wymagan sanitarnych, jakim powinny
odpowiada¢ obiekty nalezace do poszczegdlnych kategorii.

Kontrole objety:

zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady

swiadczace kompleksowo ww. uslugi, stanowigce najliczniejsza grupe obiektow

bedacych pod nadzorem sanitarnym — skontrolowano 34 337 obiektow sposrod 41 201

ujetych w ewidencji,

- hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska oraz inne obiekty
$wiadczace ustugi hotelarskie — skontrolowano 7243 obiektow sposrod 9036 ujetych w
ewidencji

- ustepy publiczne i ogdlnodostgpne — przeprowadzono kontrolg ogoétem w 8992
obiektach,

- pozostate, znacznie mniej liczne grupy obiektéw bedace pod nadzorem sanitarnym:

- domy pomocy spotecznej — skontrolowano 1262 obiekty,
- noclegownie — skontrolowano 196 obiektow,
- przejScia graniczne — skontrolowano 51 obiektow,
- tereny rekreacyjne — skontrolowano 1867 obiektow,
- inne obiekty uzytecznosci publicznej, nie nalezagce do zadnej z wymienionych wyzej

kategorii — skontrolowano 22 640 obiektow.

2. Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1. Ustepy publiczne

Ustepy publiczne nalezg do obiektow, ktorych stan sanitarny, w tym biezaca czysto$¢
1 higiena stosunkowo czesto budzi zastrzezenia. W 2008 roku przeprowadzono 8992
kontrole sanitarne w ustepach publicznych 1 ogdlnodostepnych w celu wyegzekwowania

prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ww. obiektow.
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Ryc. 5.1. Ustepy publiczne w poszczegolnych wojewodztwach.

Nalezy zauwazy¢, ze we wszystkich wojewodztwa zostaly skontrolowane niemal
wszystkie obiekty tej grupy znajdujace si¢ w ewidencji organéow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W 74 % skontrolowanych toalet stwierdzono brak kabiny przystosowanej dla
osOb niepelnosprawnych. Brak wentylacji stwierdzono w 3,14 % skontrolowanych
obiektow, natomiast brak wody w 3,37 %. Sposob odprowadzania $ciekdow oceniono jako

niewlasciwy w 0,12 % kontrolowanych obiektow (Ryc. 5.2).
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brak wentyhac)l
alepramidonsidw edpromadranindchbiw
bk wedy
0% 20% 40% 60% 80% 100%
8 %% oibilibt ey ez stssisretasrmych nispramidiosniéc]
B Y obisitSer e steendzonyml nisprasidiosobe i

Ryc. 5.2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli toalet publicznych i ogdlnodostepnych
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1,89 % skontrolowanych toalet mialo niewlasciwy stan sanitarno-porzadkowy,
natomiast 5,96 % niewtasciwy stan sanitarno-techniczny. Stan sanitarno-porzadkowy terenu
wokot ustepoéw oceniono jako niewlasciwy tylko w 0,63 % skontrolowanych obiektow
(Ryc.5.3). W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami wymagan stanu sanitarno-

porzadkowego natozono 143 mandaty karne.

niewlasciwy stan sanitarno-porzadkowy

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny

niewtasciwie utrzymany stan sanitarno-porzadkowy terenu wokoét obiektu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W % obiekidw bez stwierdzonych nieprawidtowtowosci
H % obiektdw ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami

Ryc. 5.3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli toalet publicznych i ogolnodostgpnych

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

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

— zly stan techniczny podidg i $cian,

- uszkodzona lub niekompletna armatura sanitarna,

- brak $rodkow czystosci 1 dezynfekcyjnych,

- brak srodkow higieny (papieru toaletowego, recznikdéw jednorazowego uzytku),

- brak kabiny przystosowanej do potrzeb oséb niepelnosprawnych o przestrzeni
manewrowe]j (1,5 m x 1,5 m) oraz uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen
higieniczno-sanitarnych,

- brak wpustéw kanalizacyjnych podtogowych z syfonem oraz armatury czerpalnej ze
ztaczka do weza w pomieszczeniach z pisuarem lub majacych wigcej niz 4 kabiny
ustepowe,

- brak oddzielnych przedsionkow ze §cianami pelnymi na calg wysoko$¢ pomieszczenia,

- brak cieptej wody w umywalkach lub brak wody,

- brak lub niesprawna wentylacja,

- niewlasciwe przechowywanie odpadéw,

- zniszczona stolarka drzwiowa,
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Poréwnujac uzyskane dane z liczbg mieszkancéw poszczegdlnych wojewodztw
stwierdzono najmniejsza liczb¢ mieszkancéw przypadajaca na 1 toalete w wojewodztwie
dolnoslaskim (740), natomiast wskaznik ten byt okoto wielokrotnie wiekszy w przypadku
wojewodztw: lubuskiego (13 814), slaskiego (12 647) i lubelskiego (11 646). W skali kraju
na jedng toaletg przypada $rednio 3816 osob (Ryc. 5.4).
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Ryc. 5.4. Liczba mieszkancow przypadajgca na jedng toalete w poszczegolnych wojewodztwach

Uzyskane dane wskazuja, ze ilo$¢ toalet dostepnych publicznie na terenie kraju jest

nadal niewystarczajaca.

2.2. Domy pomocy spolecznej

Sposrod 1501 domow pomocy spotecznej bedacych w ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2008 roku skontrolowano 1367 obiektow (91,4 %). Blisko dwie
trzecie z nich stanowity obiekty znajdujace si¢ w miastach (964 obiekty), na wsi natomiast
zlokalizowane byly 537 obiektow. Odsetek obiektow skontrolowanych na terenach
wiejskich wyniost 94,41 %, natomiast w miescie skontrolowano 89,21 % obiektow tej
grupy. Procentowy udziat obiektéw ze ztym stanem sanitarnym byt zblizony w obu grupach
(3,53% 1 3,91 %). Ogotem w skali kraju niezadowalajacy stan sanitarny stwierdzono
w przypadku 55 skontrolowanych doméw pomocy spotecznej, co stanowito 3,72 % objetych
kontrolg placéwek tej grupy (Ryc. 5.5).

Poréwnujac powyzsze dane ze wskaznikami dotyczacymi roku wczesniejszego
mozna zauwazy¢, ze liczba domow pomocy spotecznej ujetych w ewidencji, liczba

przeprowadzonych kontroli, jak rowniez odsetek obiektow ze ztym stanem sanitarnym nie
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ulegly zmianie.
Najwiecej skontrolowanych pod wzglgdem sanitarnym domoéw pomocy spotecznej
znajdowalo si¢ na terenie wojewodztw: Slaskiego (164), mazowieckiego (161),

matopolskiego (129), najmniej w wojewodztwie lubuskim 1 podlaskim (po 39).
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Ryc. 5.5. Domy pomocy spolecznej w poszczegolnych wojewodztwach

W omawianej grupie placowek przewazaja obiekty zapewniajace catodobowa
opieke, calodzienne wyzywienie, czesto takze oferujagce udzial w programach
rehabilitacyjnych i terapii zajeciowej. Ogolnie stan sanitarny obiektéw tej kategorii byt
oceniany pozytywnie. Najwigcej zastrzezen budzil stan sanitarno-techniczny: pomieszczen
mieszkalnych (44), ciaggdw komunikacyjnych (29), toalet ogdlnodostepnych (14), toalet przy
pomieszczeniach mieszkalnych (12), wyposazenia pomieszczen mieszkalnych (14),
pomieszczen do przechowywania brudnej bielizny (14). Najczgséciej stwierdzanymi
nieprawidlowos$ciami w stanie sanitarno-technicznym skontrolowanych placowek byty:
zniszczone i brudne $ciany oraz sufity, uszkodzona stolarka okienna i drzwiowa,
niewystarczajaca wentylacja pomieszczen.

Sposrod skontrolowanych domow pomocy spotecznej ok. 8 % obiektow nie prowadzi
dezynfekcji kocy, kotder, poduszek 1 materacy , natomiast ok. 4 % nie prowadzi prawidlowo
gospodarki odpadami medycznymi. Na ogdél nie stwierdzano zaniedban w utrzymaniu

biezacej czystosci placowek i ich otoczenia.
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brak dezynfekgji kocy, kolder, materacow i poduszek

zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen mieszkalnych
inne

nieprawidlowa gospodarka edpadami medycznymi

zly stan sanitarno-techniczny ciagéw komunikacyjnych
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Rys. 5.6. Liczba nieprawidtowosci stwierdzanych podczas kontroli domow pomocy spotecznej wediug

poszczegolnych kategorii

Stan sanitarny omawianej grupy obiektow przedstawial si¢ najlepiej
w wojewodztwach lubuskim 1 t6dzkim, gdzie wszystkie skontrolowane placowki zostaty
ocenione pozytywnie. Obiekty o ztym stanie sanitarnym byly natomiast najliczniejsze
w wojewodztwach: dolno$laskim i opolskim, gdzie odsetek obiektow o niezadowalajacym

stanie wynosil odpowiednio 9 % 1 15,5 %.

2.3. Obiekty Swiadczace ushlugi hotelarskie — hotele, obiekty wczasowo-turystyczne
i inne Swiadczace uslugi hotelarskie

Powyzsza grupa obiektéw ustugowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ustugach 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, Swiadczace ushugi hotelarskie. Do tych ostatnich
naleza hotele pracownicze, hotele asystenckie, pokoje noclegowe (agroturystyka), bazy
socjalno-noclegowe. Grupa ta obejmuje zatem obiekty znacznie zréznicowane, biorgc pod
uwage zarowno warunki techniczne i1 standard wyposazenia, jak i zakres oraz poziom

s$wiadczonych ustug.
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Lacznie w 2008 roku w ewidencji znajdowaty sie 9903 obiekty tej grupy, z czego
kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 8035 (81 %). Negatywnie oceniono stan
sanitarny 205 skontrolowanych obiektow (2 %).

Podstawowymi elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sanitarnego
placowek $wiadczacych ustugi hotelarskie byto: zaopatrzenie w wode przeznaczong do
spozycia, odprowadzenie S$ciekow bytowo-gospodarczych, gospodarka odpadami
komunalnymi, sprawnos$¢ wentylacji pomieszczen i1 ich wlasciwe o§wietlenie, stan stolarki
budowlanej 1wyposazenia pomieszczen mieszkalnych, sanitariatow 1 ciggow
komunikacyjnych, zaopatrzenie 1 wlasciwe przechowywanie $rodkdw czystosci
1 preparatow dezynfekcyjnych, dbato§¢ o stan biezacej czystosci i higieny pomieszczen
mieszkalnych i sanitariatdw oraz terenu wokot obiektu.

Wisrdd ogoétu objetych kontrolg sanitarng obiektow hotelarskich najliczniejsza grupe
stanowily placowki zdefiniowane jako inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie (62 %).
Druga co do liczebnos$ci grupa byly hotele (21,78 %). Pozostate podgrupy obiektéw byty
mniej liczne, a ich udziat w ogdlnej liczbie skontrolowanych obiektéw $wiadczacych ustugi
hotelarskie wynosit: schronisk i pol biwakowych — 5,3 %, pensjonatow — 3,9 %, moteli —

2,7 %, kempingow — 2,5 %, domoéw wycieczkowych — 1,5 % (Ryc. 5.7).

M hotele

H motele

M pensjonaty

M kempingi

B domy wycieczkowe
m Schroniskai pola

biwakowe
W inne obhiekty hotelarskie

Ryc. 5.7. Rodzaje obiektow hotelarskich objetych kontrolg sanitarng w 2008 r.

W 2008 r. przeprowadzono kontrol¢ stanu sanitarnego 1750 hoteli, co stanowito
90 % obiektow tej grupy pozostajacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Przewazaty wsrdd nich obiekty znajdujace si¢ na terenie miast (1311 hoteli — 74 % ogdtu

skontrolowanych). Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny w 2,45 % skontrolowanych
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placowek.

W wigkszo$ci wojewddztw odnotowano wzrost liczby obiektow o wysokim
standardzie technicznym 1 jakosci $wiadczonych ustug, ktérych stan sanitarny nie budzit
zastrzezen. Najwiecej hoteli ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym znajdowato
si¢ w wojewoOdztwach dolno$laskim (23 obiekty — 12,4 % skontrolowanych) oraz
warminsko-mazurskim (6 obiektow — 4,7 % skontrolowanych).

Powodem negatywnej oceny byt najczesciej niewlasciwy stan sanitarno-techniczny
Scian, sufitow 1 podtdég w pomieszczeniach mieszkalnych, sanitariatach 1 ciggach
komunikacyjnych, nieprawidlowosci w  gospodarce odpadami  komunalnymi,
nieprawidlowosci w postepowaniu z bielizng brudng i czysta, niewystarczajaca ilos¢
srodkdw czystosci 1 sprzetu porzadkowego, niewystarczajaca dbalo$¢ o stan biezacej
czysto$ci pomieszczen.

W o$miu wojewodztwach — podlaskim, lubelskim, opolskim, §wictokrzyskim,
16dzkim, lubuskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim — stan sanitarny wszystkich

skontrolowanych hoteli oceniony zostat pozytywnie (Ryc. 5.8).
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Ryc. 5.8. Nadzor sanitarny nad hotelami w 2008 r.: hotele pozostajgce w ewidencji Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej, objete kontrolg sanitarng oraz w zlym stanie sanitarnym

Analogiczne kryteria oceny stanu sanitarnego odnoszg si¢ do pozostatych obiektow
hotelarskich. Ogolnie biorac w grupach rodzajowych obejmujacych mniej liczne obiekty,
stan sanitarny oceniany byl nieco lepiej w poréwnaniu z hotelami. Dotyczyto to:

e moteli — sposrod skontrolowanych 223 moteli zty stan sanitarny stwierdzono

w 7 obiektach (3,1 %). W wiekszosci wojewodztw skontrolowano wszystkie obiekty
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tej grupy pozostajace w ewidencji,
e pensjonatow — na 319 placowek, w ktorych przeprowadzono kontrole stanu
sanitarnego w 6 obiektach (1,88 %) oceniono stan sanitarny jako nieprawidlowy,
e kempingdbw — =z ocenianych pod wzgledem sanitarnym 206 obiektow
w 2 przypadkach stan sanitarny zostat uznany za niezadowalajacy. Nalezy podkresli¢
pozytywng ocen¢ stanu sanitarnego powyzszych obiektow w regionach najbardziej
uczegszczanych przez turystow, gdzie ilos¢ kempingdw jest najwicksza
(wojewodztwo matopolskie — 26 skontrolowanych i1 ocenionych pozytywnie,
pomorskie — 42, warminsko-mazurskie — 33, zachodniopomorskie — 12),
e domoéw wycieczkowych — 3 ze skontrolowanych 119 obiektéw nie spelniaty
wymagan sanitarnych (2,5 %).
W przypadku odrebnej podgrupy, jaka stanowia schroniska i pola biwakowe,
zastrzezenia budzit stan sanitarny 12 sposrod 427 skontrolowanych placowek.
Wszelkie obiekty hotelarskie inne niz wymienione zaliczono do odrgbnej grupy,
w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmujacej 6420 obiektow. Kontrolg stanu
sanitarnego przeprowadzono tacznie w 4991 obiektach (62 %) nalezacych do tej grupy.
W przypadku 132 placowek (2,64 %) stan sanitarny zostal oceniony jako niezadowalajacy
(Ryc. 5.9).
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Ryc. 5.9. Nadzor sanitarny nad poszczegolnymi grupami rodzajowymi obiektow swiadczgcych ustugi

hotelarskie w 2008 r.
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2.4. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz swiadczace

lacznie powyzsze uslugi

Placowki, ktore nalezaty do tej grupy stanowily najbardziej liczng grupe obiektow
uzyteczno$ci publicznej objetych nadzorem sanitarnym. Sposrdd ujetych w ewidencji
41 201 obiektéw w 2008 roku kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 34 337
zakladach (83 %). Negatywnie pod wzgledem sanitarnym oceniono facznie 882
skontrolowane obiekty (2,5 %). Porownujac powyzsze wskazniki z danymi z roku
wcezesniejszego — 1270 (3,9 %) zaktadéw ocenonych negatywnie — nalezy zwrdci¢ uwage
na znaczny spadek liczby obiektow o ztym stanie sanitarnym.

Wsrod skontrolowanych obiektow omawianej grupy przewazaty zaktady fryzjerskie
(46,6%). Druga co do liczebno$ci podgrupa byly zaktady $wiadczace tacznie wigcej niz
jedna z ushug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej stanowigce
15,8 % skontrolowanych. Mniej liczne byly zaklady kosmetyczne (11,85 %), zaklady
odnowy biologicznej (8,6 %) oraz zaktady tatuazu 0,2 % (Ryc. 5.10).

m zakfady fryzjerskie

M zakfady kosmetyczne
zaktady tatuazu

m zaktady odnowy biologicznej

W inne zaktady*

* Inne zaklady, w ktérych swiadczone sg lacznie wiecej niz jedna z uslug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologiczneji tatuaiu

Ryc. 5.10. Rodzaje obiektow swiadczqcych ustugi pielegnacyjne objetych kontrolg sanitarng w 2008 roku.

Ocena sanitarna kazdej z powyzszych kategorii przedstawiala si¢ nastepujaco:
a) zaktady fryzjerskie — kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 19 237 zaktadach
(84 %) pozostajacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej), oceniajac go

negatywnie w 466 przypadkach (2,4 % skontrolowanych),
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Zaktady fryzjerskie
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Ryc. 5.11. Nadzor sanitarny nad zakladami fryzjerskimi w poszczegolnych wojewodztwach.

W przypadku obiektéw nalezacych do tej grupy wystepuje znaczne zroznicowanie ich
liczebnosci pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Najwigeej skontrolowanych
pod wzgledem sanitarnym zaktadéw znajdowato si¢ w wojewodztwie mazowieckim —
2480 obiektoéw, z czego zty stan stwierdzono w 57 obiektach (2,3 %).

Niewiele mniejsza ich liczbe skontrolowano w wojewddztwie $laskim — 2461 zaktadow,
oceniajac negatywnie stan sanitarny 46 obiektéw (1,8 %). Obiekty omawianej grupy
byly natomiast najmniej liczne w wojewddztwie §wigtokrzyskim, gdzie kontrolg objeto
377 zakladow stwierdzajac nieodpowiedni stan sanitarny w 16 obiektach (4,2 %).
Najwigcej  zakladow o  zlym  stanie  sanitarnym  znajdowalo  si¢

w wojewddztwie dolnoslaskim, gdzie zaklasyfikowano tak 89 obiektow (6,5 %),

b) zaklady kosmetyczne — kontrolg stanu sanitarnego objeto 4881 sposrod 6005 obiektow

ujetych w ewidencji (81,2 %) uznajac za nieodpowiedni stan 114 zaktadow (2,3 %).

W placéwkach tych niezwykle istotne jest wyposazenie w sprzgt jednorazowy,
zapewnienie odpowiedniej sterylizacji sprzetu naruszajacego cigglo$¢ tkanek oraz
wlasciwego postgpowania z odpadami niebezpiecznymi, stosowanie preparatow
kosmetycznych z aktualng data waznosci, zaopatrzenie w $rodki czystosci 1 preparaty
dezynfekcyjne,

zaktady tatuazu — stanowity niewielka grupe skontrolowanych zaktadéw — 120 obiektow
(85,7 % ujetych w ewidencji). W zaktadach tych najwigksze znaczenie ma stosowanie
sterylnego  sprzetu oraz prawidlowa jego sterylizacja 1  postgpowanie

z odpadami niebezpiecznymi. Z powodu uchybien w tym zakresie negatywnie oceniono
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stan 6 obiektow (5 % skontrolowanych),

d) zaktady odnowy biologicznej — S$wiadczace ustugi z zakresu pielegnacji ciata
1 oferujace zabiegi relaksacyjne, ujedrniajgce, oczyszczajace, wzmacniajace migsnie,
odchudzajace i modelujace sylwetke, masazu, aerobiku 1 fitness — sposrod 3559
obiektéow tej grupy objetych kontrolg za niezadowalajacy uznano stan sanitarny 107
obiektow (3 %),

e) zaklady $wiadczace tacznie wigecej niz jedng z ushug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej i tatuazu —w grupie tej skontrolowano 6540 obiektow sposrod 7750
bedacych w ewidencji (84 %). Za niezadowalajacy uznano stan 189 obiektow (2,9 %

skontrolowanych).

obiekty Swiadczgce ustugi fryzjerskie
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* Inne raklady, w ktérych swiadczone sa lacznie wiecej niz jedna z uslug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologiczneji tatuazu.

Ryc. 5.12. Nadzor sanitarny nad poszczegdlnymi grupami rodzajowymi obiektow swiadczgcych ustugi

fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej w 2008 r.

Do najczestszych uchybien stwierdzanych w obiektach nalezacych do tej grupy
nalezato: nieprawidtowo wyposazone pomieszczenie porzadkowe, stwierdzone w 841
obiektach, niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny narzedzi pracy (713), zty stan techniczny
pomieszczen (627). Zastrzezenia dotyczace stanu technicznego obiektow obejmowaty
zniszczone 1 wyeksploatowane wyposazenie, ubytki w posadzkach i1 wykladzinach

podtogowych oraz oktadzinach ceramicznych $cian.
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Ryc. 5.13. Liczba nieprawidiowosci stwierdzanych podczas kontroli zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych,

tatuazu i odnowy biologicznej wedlug poszczegolnych kategorii

2.5. Noclegownie

Liczba zewidencjonowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obiektow tej grupy wykazuje od kilku lat tendencje wzrostowa, ktora utrzymywata si¢ takze
w 2008 roku. W ewidenc;ji ujeto tacznie 238 noclegowni dla bezdomnych, co oznacza wzrost
liczby placéwek tego rodzaju w stosunku do roku poprzedniego o 26. Kontrolg stanu
sanitarnego objeto lacznie 196 obiektow (82,3 % pozostajacych
w ewidencji), taka samg ilo§¢ co w roku ubiegtym. Najwigksza liczba objetych nadzorem
sanitarnym noclegowni skupiata si¢ na terenie trzech wojewodztw — S$laskiego (37),
mazowieckiego (36) oraz t6dzkiego (34). Stanowily one tgcznie blisko potowe wszystkich
objetych nadzorem obiektow tej grupy.

Najmniej skontrolowanych noclegowni znajdowato si¢ w wojewddztwach: opolskim
(0), podlaskim 1 $wietokrzyskim (po 2 obiekty) oraz zachodniopomorskim
(3 obiekty). W wojewddztwach: lubelskim, matopolskim, podlaskim, pomorskim
1 warminsko-mazurskim skontrolowano wszystkie placowki bedace w ewidencji. W skali
kraju negatywnie oceniono stan sanitarny 6 spos$rod skontrolowanych 196 noclegowni.

Noclegownie sg placowkami o niskim standardzie technicznym, wyposazonymi
w podstawowe sprzety jak: 16zka, krzesta, stoliki, szafy ubraniowe. Placowki te posiadajg

pomieszczenia sanitarne, podrgczne kuchenki 1 urzadzenia do prania, ponadto wydzielone
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miejsca do przechowywania §rodkow czystosci i dezynfekcyjnych. O stan biezacej czystosci
dbaja sami mieszkancy pod nadzorem kierownictwa. W zdecydowanej wigkszosci stan
sanitarny oceniono jako zadowalajacy, stwierdzajac zachowanie nalezytego stanu biezacej
czystosci 1 higieny. W placowkach, w ktoérych stan sanitarny oceniono negatywnie,
zastrzezenia dotyczyty zabrudzen i zniszczen $cian i sufitdw, niewlasciwego stanu urzadzen
sanitarnych, niewystarczajacej dbatosci o czystos¢ pomieszczen. Nalezy zaznaczyé, ze
negatywna ocena stanu sanitarnego dotyczyta pojedynczych obiektéw w wojewodztwach:
dolnoslaskim, lubuskim, $laskim, wielkopolskim 1 mazowieckim. W pozostatych

wojewodztwach wszystkie noclegownie nie budzily zastrzezen pod wzglgdem sanitarnym.

2.6. Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje roéznorodne 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. Ogétem w 2008 roku skontrolowano 1867 takich obiektow, co
stanowito 54 % ujetych w ewidencji. Negatywnie oceniono stan sanitarny 21 obiektow,
z czego 14 znajdowalo si¢ na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. W 11 wojewddztwach
wszystkie skontrolowane tereny rekreacyjne oceniono pozytywnie pod wzgledem
sanitarnym.

Stan sanitarny terenow rekreacyjnych kontrolowany jest przed rozpoczg¢ciem sezonu,
jak rowniez w trakcie jego trwania. W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym z 31 do 21

zmniejszyla si¢ liczba obiektow ocenionych negatywnie.

2.7. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty uzytecznosci publicznej, inne niz wyzej
wymienione, w przypadku ktoérych zachowanie wlasciwego stanu sanitarnego jest niezbgdne
z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osob z nich korzystajacych, a takze
przebywajacych w ich sgsiedztwie. W skiad tej grupy wchodzg apteki 1 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,
swietlice, kluby, biblioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto zaktady karne,
poprawcze, schroniska dla nieletnich, izby wytrzezwien, stacje paliw, pralnie, magle,
targowiska, wysypiska 1 sktadowiska odpadow, parkingi, firmy

1 bazy transportowe, sklepy i hurtownie z odziezg uzywana, sklepy medyczne, lokale komisji
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poborowych i taznie. Kontrolg stanu sanitarnego objeto 28 056 obiektow sposrod 39 936
bedacych w ewidencji, oceniajac negatywnie 501 skontrolowanych placowek (1,7 %).

3. Kapieliska i baseny kapielowe
3.1. Kgpieliska

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

Polska jako kraj cztonkowski Unii Europejskiej (UE) jest zobowigzany udostgpniac
i przekazywac¢ Komisji Europejskiej (KE), w okreslonym trybie i formacie, wyniki zwigzane
z monitoringiem zaré6wno S$rodowiska, jak 1 aspektow zdrowotnych. Jednym
z takich zadan jest przygotowanie i zestawienie informacji dotyczacych jako$ci 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 odpowiada¢ woda
w kapieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). Rozporzadzenie to jest zgodne z Dyrektywa UE
z dnia 8 grudnia 1975 r. dotyczaca jakosci wody w kapieliskach (76/160/EEC).

W biezacym roku Polska po czwarty przygotowala odpowiednie zestawienie
informacji zwigzanych z jakoscia wody w kapieliskach. Zestawienia te sa zgodne
z wytycznymi UE oraz Dyrektywa 76/160/EEC. Raport dla Komisji Europejskiej sktada si¢
z 3 plikow tekstowych w wymaganym formacie oraz pliku z krotkim opisem sytuacji
w Polsce (komentarz).

Wszystkie wyniki gromadzone na szczeblu Unii Europejskiej opracowywane sa
przez Centrum Informacji DG ds. Srodowiska Komisji Europejskiej i publikowane
W postaci sprawozdania zbiorczego przedstawiajacego jakos¢ wody w kapieliskach dla
danego sezonu kapieliskowego. Sprawozdanie to publikowane jest zazwyczaj tuz przed
rozpoczeciem sezonu kapieliskowego 1 obejmuje informacje o jakosci wody
w kapieliskach w kazdym z panstw cztonkowskich UE w roku ubiegtym.

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 ktorego liczbe kapiacych sie¢ w trakcie sezonu kapieliskowego okreslono jako duza
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(znaczng). Oznacza to, ze Komisja Europejska nie precyzuje jednoznacznie kryteriow
wyboru kapielisk podlegajacych raportowaniu, a kwesti¢ t¢ (wyboru) pozostawia krajom
cztonkowskim.

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

e liczba kapigcych si¢ w sezonie kagpieliskowym jest okreslona przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne jako duza,
e zgodno$¢ czestotliwosci pobierania probek na terenie danego kapieliska

z wymaganiami UE oraz prawa polskiego,

e przewidywany minimalny czas funkcjonowania danego kapieliska nie mniejszy niz

3 lata.

Zaleca si¢ rOwniez, by jakos¢ wody w nowo wybranych kapieliskach (na podstawie badan
wykonanych w ostatnim roku) razgco nie naruszata wymagania lub, by zakaz kapieli nie
obowigzywatl przez ponad potowe okresu w sezonie kapieliskowym.

Informacje dotyczace kapielisk w Polsce obejmowaty tacznie 353 miejsca. Za rok
2007 dla Komisji Europejskiej przygotowano informacje dotyczace 346 kapielisk
w Polsce.

Ogo6tem w 2008 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostawato 1348
kapielisk, co oznacza, ze w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym liczba ich zmniejszyta si¢
0 74 obiekty. Jest to zwigzane gtownie 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 znikoma liczbe kapiacych si¢, w przypadku ktérych staty
nadzoér sanitarny 1 monitoring jakosci wody nie jest uzasadniony.

Nadzorem sanitarnym w 2008 r. objeto 1323 kapieliska (98,2 % obiektéw ujetych w
ewidencji). Przewazaly wsrdd nich kapieliska niezorganizowane (981 kapielisk — 97,9 %
skontrolowanych) oraz kapieliska srodladowe (1044 kapieliska — 98,3 % skontrolowanych).
Kapieliska zorganizowane, z reguty uczgszczane przez wigksza liczbe kapigcych sie 1 wyzej
oceniane pod wzgledem sanitarnym, stanowity 4 skontrolowanych obiektow. Grupa
kapielisk morskich objetych nadzorem liczyta 126 obiektéw (stanowi to odpowiednio
9,52 % skontrolowanych kapielisk ogotem 1 100 % skontrolowanych kapielisk w grupie
kapielisk morskich). Znaczenie tych kapielisk jest duze z uwagi na znaczng liczbg 0sob

korzystajacych z nich w sezonie letnim. Nalezy podkresli¢, ze nadzoér sanitarny dotyczyt
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prawie wszystkich kapielisk (98,2 %) ujetych w ewidencji i obejmowal wszystkie kapieliska
morskie.

Poszczegolne wojewddztwa wykazywaty znaczne réznice co do liczby kapielisk
czynnych na ich terenie. Najwigcej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato si¢
na obszarze wojewddztw: pomorskiego (251), warminsko-mazurskiego (228),
zachodniopomorskiego (114), wielkopolskiego (113), kujawsko-pomorskiego (105),
lubuskiego (85). Skupiaty one tacznie 67,7 % ogotu skontrolowanych kapielisk. Najmniej
kapielisk zlokalizowanych bylo w wojewodztwach: opolskim (22), podkarpackim (30),
swigtokrzyskim (35) i dolnoslaskim (40).

Najwiece] kapielisk zorganizowanych znajduje si¢ na terenie wojewodztw:
wielkopolskiego (74), zachodniopomorskiego (69), pomorskiego (60), mazowieckiego (31)
1 dolnoslaskiego (24). Najmniej kapielisk zorganizowanych byto na terenie wojewodztw:
opolskiego (3), lubelskiego (3), t6dzkiego (4) i $wietokrzyskiego (6).

Najwiece] kapielisk niezorganizowanych znajduje si¢ w wojewddztwach
warminsko-mazurskim (208), pomorskim (191), lubuskim (76) oraz $laskim (52). Najmnie;j
kapielisk niezorganizowanych byto w wojewodztwach: podkarpackim (14), dolnoslaskim
(16) 1 opolskim (19).

Kapieliska morskie znajduja si¢ w trzech wojewodztwach: pomorskim (79),
zachodniopomorskim (41) 1 warminsko-mazurskim (6). Liczba kapielisk $rodladowych
w poszczegbdlnych wojewddztwach ksztattuje si¢ podobnie jak liczba kapielisk ogotem —
najwicksza ich liczba znajduje si¢ w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (222),
pomorskim (172), wielkopolskim (113), kujawsko-pomorskim (105) 1 lubuskim (85), zas
najmniejsza w wojewodztwach: opolskim (21), podkarpackim (30) i $wigtokrzyskim (35).

Do najistotniejszych elementow nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezata
ocena jako$ci wody, prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2002 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda
w kgpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). Jako$¢ wody byla oceniana przed rozpoczeciem
sezonu kapieliskowego 1 nastgpnie w trakcie jego trwania co dwa tygodnie, rzadziej] w
wybranych obiektach uczeszczanych przez niewielkg liczbe osdb korzystajacych z kapieli,
jesli  badania  aktualne 1z lat  ubieglych  wskazywaly na  dobra
1 stabilng jako$¢ wody. W ocenie przydatnosci wody do kapieli uwzglgdniano przede
wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity
sinic.

Stan sanitarny kapielisk objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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w 2008 r. oceniono negatywnie ogotem w 208 skontrolowanych obiektach (15,7 %).
W przypadku kapielisk zorganizowanych ocena negatywna dotyczyta 65 obiektéw, co
stanowilo 17,9 % kapielisk skontrolowanych ogétem, a 4,9 % w grupie, za§ dla
niezorganizowanych 143 kapieliska, co stanowilo odpowiednio 14,9 % 1 10,8 %. Wsrod
kapielisk morskich wod¢ niezgodng z wymaganiami stwierdzono w 26 obiektach
(odpowiednio 20,6 % oraz 2 %), a wsrdd kapielisk srodladowych — 126 (12,3 % oraz 9,5 %).
Tylko w wojewodztwie podlaskim we wszystkich skontrolowanych kapieliskach woda
odpowiadata wymaganiom. Najwyzszy odsetek kapielisk z woda nieodpowiadajaca
wymaganiom stwierdzono w wojewddztwach: t6dzkim — 40,9 %, mazowieckim — 36,9 %,
pomorskim — 28,7 %, matopolskim -28 % 1 $lagskim — 22,6 %. Na 208 kapielisk
z przekroczeniami wymagan w wickszosci przypadkoéw byly przekroczone zaréwno
parametry fizykochemiczne (141), jak 1 mikrobiologiczne (106), co wskazuje na fakt, ze te
zbiorniki wodne nie powinny stuzy¢ do organizowania na nich kapielisk. Az w 68
przypadkach w wojewoddztwie pomorskim i 16 w warminsko-mazurskim byty przekroczone
parametry fizykochemiczne (potencjalnie nie zagrazajace zdrowiu kapiacych sie).
Natomiast parametry biologiczne mogace wywota¢ negatywne skutki zdrowotne
stwierdzono w przewazajacej liczbie obiektow w wojewodztwach matopolskim (12),
slaskim (11) 1 kujawsko-pomorskim (4).

Tabela 5.1. Liczba przekroczen fizykochemicznych i biologicznych w poszczegdlnych grupach
kapielisk.

Przekroczenia
Rodzaj kapieliska Wojewodztwo
ogolem fizykochemiczne biologiczne
zorganizowane mazowieckie 18 11 14
wielkopolskie 16 8 8
pomorskie 15 15
niezorganizowane pomorskie 57 53 6
1odzkie 17 9 14
matopolskie 14 5 12
warminsko-mazurskie 13 11 6
$laskie 12 5 9
morskie pomorskie 19 16 3
warminsko-mazurskie 6 4 6
zachodniopomorskie 1 0 1
srodladowe pomorskie 53 52 3
wielkopolskie 20 10 10
matopolskie 14 5 12
warminsko-mazurskie 12 12 1

Sposrod wszystkich przebadanych kapielisk nie stwierdzono przekroczen wartosci
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parametréw fizykochemicznych i biologicznych:

- w grupie kapielisk zorganizowanych w wojewodztwach: lubelskim (w 3 kapieliskach),

lubuskim (w 9 kapieliskach), matopolskim (w 13 kapieliskach) i podlaskim (w 28

kapieliskach),

- w grupie kapielisk morskich w wojewddztwach: pomorskim (w 60 kapieliskach)

1 zachodniopomorskim (w 40 kapieliskach),

- w grupie kapielisk s$rodladowych wytacznie w wojewodztwie podlaskim (w 38

kapieliskach).

Wszystkie kapieliska byly oceniane zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
w dyrektywie 76/140/WE i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002 r.
(Dz. U. Nr 183, poz. 1530), czyli tagodniejszymi kryteriami niz okre$lono
w dyrektywie 2006/7/WE, ktora podchodzi rygorystycznie do wymagan dotyczacych
jakosci wody w kapieliskach. Z uwagi na fakt, iz Polska nie implementowala jeszcze
dyrektywy 2006/7/WE do przepisow prawa krajowego, mozliwe byto przy sporzadzeniu
oceny jako$ci wody w kapielisku odniesienie si¢ do wymagan zawartych w dyrektywie
76/160/WE.

W pordéwnaniu z rokiem wczesniejszym:

e zmniejszyla si¢ ilo$¢ kapielisk pozostajacych w ewidencji (z 1422 do 1348) oraz
objetych nadzorem sanitarnym (z 1396 do 1323). Jednocze$nie kontrole sanitarng
przeprowadzono w nieco mniejszej liczbie kapielisk niezorganizowanych — spadek
z 1036 w 2007 r. do 960 w 2008 r.,

e zmniejszyla si¢ liczba objetych nadzorem sanitarnym kapielisk srodladowych —z 1270
w 2007 r. do 1026 w 2008 r., natomiast na tym samym poziomie kolejny rok utrzymata
si¢ liczba kapielisk morskich (126).

Przedstawione wyzej dane wskazuja, ze nadal w dos¢ znacznej grupie kapielisk
stwierdza si¢ nieodpowiednig jakos¢ wody. Wynika to glownie z nieuregulowanej
gospodarki $ciekowej, w tym doptywu ciekami wodnymi zanieczyszczen do akwenow, na
ktorych zlokalizowane sa kapieliska, co przekresla mozliwosci trwatej poprawy jako$ci

wody w ramach nieskoordynowanych i lokalnie podejmowanych dziatan naprawczych.
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3.2. Baseny kapielowe

Baseny kapielowe z uwagi na zwigzane z korzystaniem z nich ryzyko zakazen
wymagajg szczegolnego nadzoru sanitarnego, ktory obejmuje jako$¢ wody w niecce
basenowej, w tym kontrole skutecznosci jej dezynfekcji, wentylacje 1 o$wietlenie
pomieszczen, zwlaszcza hali basenowej oraz warunki higieniczne panujace w obiekcie,
wlaczajac w to poczekalnie, szatnie, pomieszczenia sanitarne i natryski oraz hale basenowa.
Istotnym elementem oceny sanitarnej jest stan niecki basenowej oraz innych urzadzen
stuzacych do korzystania z kgpieli, jak brodziki, baseny z hydromasazem, zjezdzalnie itp.
W ocenie uwzglednione jest takze zaopatrzenie w wodg, sposob jej uzdatniania, gospodarka
scieckowa oraz postepowanie z odpadami komunalnymi, ponadto zaopatrzenie,
przechowywanie 1 postepowanie z preparatami do uzdatniania i dezynfekcji wody, a takze
sprzetem myjacym i srodkami czystos$ci.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczeg6lnie waznym elementem nadzoru
sanitarnego nad obiektami basenowymi, a wilasciwa jej realizacja natrafia na pewne
trudno$ci, wynikajagce z braku szczegotowych regulacji prawnych, okreslajacych
wymagania, jakim woda taka powinna odpowiada¢, oraz sposob ich kontroli i oceny.
W prawodawstwie Unii Europejskiej rowniez nie ma przepisoOw regulujacych nadzoér nad
jako$cia wody w basenach kapielowych i wymagania stawiane wodzie w basenach. Ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
zanieczyszczeniem wody w basenach kapielowych i wodnych urzadzeniach rekreacyjnych
o charakterze mikrobiologicznym 1 chemicznym nadzér organoéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie zostat przerwany. Korzystajac z zapisoOw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm), a od dnia
1 stycznia 2009 roku ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (Dz. U. Nr 238, poz. 1570, mozliwe jest, przy zachowaniu wlasciwej czgstotliwosci
poboru probek wody, skutecznie zapobieganie zagrozeniu chorobami wodopochodnymi u
0so0b korzystajacych z basenow. W pobieranych probkach wody basenowej badane sa
wskazniki mikrobiologiczne — E.coli, gronkowce koagulazododatnie, ogoélna liczba bakterii
w temp. 36°C, a ponadto parametry fizykochemiczne, w tym wolny chlor, chlorki, amoniak,
pH.

Wsrod basendéw kapielowych, objetych kontrolg stanu sanitarnego w 2008 r.,
przewazaly baseny kryte (caloroczne). Grupa ta liczyla tacznie 987 obiektow (74,5 % ogdtu
skontrolowanych basenéw kapielowych), z czego wigkszo$¢ — 817 obiektow znajdowata sie

w miastach. W ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2008
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znajdowato si¢ 438 sezonowych (odkrytych) basenow kapielowych, z czego skontrolowano
89 % obiektow.

Baseny kapielowe spelniajg wazng role wywierajac pozytywny wptyw na zdrowie
ich uzytkownikoéw. Relaksacyjne wilasciwosci kgpieli 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 ptywackie, ale cale kompleksy rekreacyjne podnoszace atrakcyjnos¢
kapieli, na terenie ktorych znajduja si¢: gejzery, bicze wodne, podwodne masaze, kaskady,
sztuczne  rzeki, zjezdzalnie czy tez wanny z  hydromasazem i sauny.
Te wieloczynno$ciowe obiekty, czesto nazywane parkami wodnymi, sg miejscami, gdzie
spedzaja czas wielopokoleniowe rodziny. W roku 2008 zewidencjonowano 38 tego typu
kompleksow rekreacyjnych na terenie catego kraju, a wigc o 2 obiekty wiecej niz w roku
2007.

W odniesieniu do obiektow skontrolowanych ogoétem 78,7 % stanowity obiekty
basenowe zlokalizowane na terenach miejskich. Pozostale 21,3 % skontrolowanych
basenow znajdowato si¢ na terenach wiejskich. Stan sanitarny basendéw krytych oceniono
negatywnie w przypadku 42 basenow zlokalizowanych w miescie, co stanowito 4,5 %
skontrolowanych obiektow w tej grupie, w tym pod wzgledem technicznym 4,3 %. Z kolei
na terenach wiejskich zty stan sanitarny stwierdzono tylko w 1 obiekcie.

Stan sanitarny basenow kapielowych w roku 2008 przedstawiatl si¢ na ogot
zadowalajaco. Sposrod skontrolowanych basenow w skali catego kraju obiekty ze zlym
stanem sanitarnym stanowity 4,4 %, z czego na terenach wiejskich tylko 0,5 %.

Ponad dwa razy mniej liczne w pordwnaniu z basenami krytymi byly objete
nadzorem sanitarnym baseny odkryte (sezonowe), z ktorych pod wzgledem sanitarnym
w 2008 r. skontrolowano 390. Odpowiada to 89 % obiektow tej grupy pozostajacych
w ewidencji. Baseny odkryte réwniez byly liczniejsze w miastach niz na wsi (odpowiednio
279 obiektow w miescie 1 159 na wsi). Stan sanitarny basenow sezonowych w roku 2008

oceniony zostal jako dobry i nie budzit wigkszych zastrzezen.
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Ryc. 5.14. Baseny kgpielowe w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, objete nadzorem sanitarnym oraz
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w zlym stanie sanitarnym w 2008 r. — zestawienie basenow kgpielowych ogotem, basenow krytych

i odkrytych.

Wigkszo$¢ basenow kapielowych zaopatrywana jest w wode z sieci wodociaggowych
oraz  wyposazona W  automatyczne  systemy = oczyszczania,  dezynfekcji
i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczng kontrole parametréw jakosci wody oraz
dozowanie $rodkow dezynfekcyjnych. Nieliczne baseny odkryte wykorzystuja wode
z wilasnych uje¢, w wigkszosci powierzchniowych. Nieczysto$ci ptynne w wiekszosci
obiektow basenowych odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej. Baseny kryte wyposazone
sa takze w system wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej, oraz o$wietlenie naturalne
1 sztuczne. Stan sanitarno-techniczny niecek basenowych nie wzbudzat na ogdt zastrzezen.
Wystarczajace byto takze zaopatrzenie w $rodki do dezynfekcji oraz preparaty i sprzet
myjaco-czyszczacy. W przewazajacej wigkszosci basendw zapewniono wilasciwe warunki
przechowywania chemikaliow stuzacych do uzdatniania wody. Nie budzil tez na og6t
zastrzezen stan 1 wyposazenie pomieszczen sanitarnych i natryskow.

Powodem niedostatecznej oceny stanu sanitarnego byly najczgsciej nieodpowiednia
jako$¢ wody w niecce basenowej, w tym zwlaszcza pod wzgledem mikrobiologicznym,
ktora wymagata zwykle wymiany wody w basenie 1 zwigkszenia intensywnos$ci dezynfekcji.
Jednak pelna ocena jakosci wody w basenach kapielowych nie byla mozliwa
z uwagi na luki w przepisach prawnych uniemozliwiajagcych pelny nadzor organdow

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jakoscia wody w tych obiektach oraz niejednolity
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sposob postepowania w przypadku czgstotliwosci poboru probek wody z kapielisk. Dopiero
kompleksowy nadzoér nad jakoscig wody 1 stanu sanitarnohigienicznego obiektu pozwoli
zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne wszystkim uzytkownikom basenéw 1 wodnych
urzadzen rekreacyjnych. Do innych przyczyn negatywnej oceny sanitarnej obiektow
basenowych nalezaty: zty stan techniczny (w gléwnej mierze na terenach wiejskich)
iuszkodzenia niecek basenowych, niewlasciwe warunki w pomieszczeniach
magazynowych do przechowywania srodkow chemicznych do uzdatniania wody i zty stan
sanitarno-techniczny tych pomieszczen, uszkodzenia stolarki drzwiowej 1 okiennej
w szatniach i1 pomieszczeniach sanitarnych, brak dozownikéw z mydtem i rgcznikow
jednorazowych lub suszarek przy umywalkach w sanitariatach.

Podkreslenia wymaga znaczne zroznicowanie terytorialne liczebnos$ci obiektow
basenowych. Najwigksza ilos¢ basenow kapielowych objetych nadzorem sanitarnym
znajdowala si¢ na terenie wojewddztw: §laskiego (278), zachodniopomorskiego (169),
dolno$laskiego  (168), matopolskiego (151), najmniej natomiast bylo ich
w wojewddztwach: podlaskim (32) swietokrzyskim (35), lubuskim (36) oraz warminsko-
mazurskim (38). Najwiecej basenow kapielowych w ztym stanie sanitarnym odnotowano w
wojewodztwach  dolnoslaskim (12 basenéw, co stanowi 0,9% skontrolowanych)
i mazowieckim (réwniez 12  basendéw kapielowych, czyli 0,9 % skontrolowanych).
W 3 wojewodztwach: lubuskim, pomorskim 1 §wigtokrzyskim stan sanitarny wszystkich

skontrolowanych obiektéw basenowych oceniony zostal pozytywnie.
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VI. Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

W 2008 r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 40 272 obiektach stuzby

zdrowia sposrod 71 103 ujetych w ewidencji (56,6 %).

Kontrole objety:

o zaklady opieki zdrowotnej, stanowigce najliczniejszg grupe placowek bedacych pod

nadzorem sanitarnym—skontrolowano 18 731 obiektow (78,7 %),

e praktyki lekarskie i pielegniarskie, w tym:

indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2396 obiektow (32,3 %)
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 5852 obiektow
(32,8 %),

grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 209 obiektow (65,5 %),

indywidualne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 7451 obiektow (64,2 %),
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano
3378 obiektow (54,2 %),

grupowe praktyki lekarzy dentystéw—skontrolowano 230 obiekty (74,2 %),
indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych — skontrolowano 571 obiektow
(44,8 %),

indywidualne specjalistyczne praktyki pielggniarek 1 potoznych — skontrolowano
126 obiektow (62,4 %),

grupowe praktyki pielegniarek 1 potoznych — skontrolowano 211 obiektow (62,2 %),

e inne obiekty nie bedace zaktadami opieki zdrowotnej, §wiadczace ustugi medyczne —

skontrolowano 1117 obiektéw (63,1 %).

Liczba zakladow stuzby zdrowia objetych kontrolg sanitarng zwiekszyla sie

w porownaniu z rokiem ubiegtym, natomiast zmniejszyl si¢ procentowy udzial, jaki

stanowity wsrdd ogoétu zakltadéw pozostajacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej. Tendencja ta utrzymuje si¢ od kilku lat, co ilustruje Tabela 6.1.

Tabela 6.1. Obiekty sluzby zdrowia, skontrolowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
w latach 2003-2008

Rodzaj placowki | Rok I Liczba skontrolowanych | % obiektow objetych

|
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obicktow ewidencja
Zaktady opieki zdrowotnej 2008 18 731 78,7
ogbtem 2007 18 291 80,5
2006 17 666 84,0
2005 17 444 88,6
2004 17 344 93,9
2003 17414 95,0
Praktyki lekarskie i 2008 21 541 45,5
pielegniarskie ogétem oraz inne 2007 21247 46,5
podmioty $wiadczace ushugi 2006 20428 47,7
medyczne 2005 21215 52,3
2004 23 453 57,4
2003 23 718 60,6
Razem 2008 40 272 56,6
2007 39 538 57,8
2006 38 094 59,6
2005 38 659 64,3
2004 40 797 68,8
2003 41132 71,6

2. Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej

2.1. Zaklady opieki zdrowotnej ogolem

W 2008 r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 18 731 obiektach tej
grupy, co stanowi 78,7 % ujetych w ewidencji. Byla to najliczniejsza grupa skontrolowanych
obiektow, stanowigca blisko potowe ogdtu placéwek stuzby zdrowia objetych nadzorem
sanitarnym (46,5 %). Liczba obiektéw, w ktérych przeprowadzono kontrole zwickszyta sie
w pordéwnaniu z rokiem ubieglym o 440 placéwek, jednakze odsetek obiektow
skontrolowanych ulegt zmniejszeniu z 80,5 % w 2007 r. do 78,7 % w 2008 r.

Ogolna ocena stanu sanitarnego skontrolowanych placéwek byta zblizona do
stwierdzanej w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono negatywnie w 759 obiektach,
co stanowito 4,0 % ogo6tu skontrolowanych w tej grupie. Wskaznik ten nie ulegl zmianie
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Do zakladdéw opieki zdrowotnej naleza zarowno zaklady lecznictwa zamknigtego,
jak 1 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 i 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 nalezaly do obiektéw, ktére byly objete przez organy Panstwowej

Inspekcji  Sanitarnej wzmozonym nadzorem sanitarnym. W 2008 r. kontrole stanu
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sanitarnego przeprowadzono ogotem w 802 szpitalach sposrod 807 wykazanych
w ewidencji (99,2 %), a wiec kontroli poddano prawie wszystkie placowki. Za
niedostateczny uznano stan sanitarny 163 skontrolowanych obiektow, co stanowito
20,3 % objetych kontrolg. Oznacza to zwigkszenie si¢ liczby takich placowek w poréwnaniu
z rokiem ubiegltym, kiedy negatywna ocena sanitarna dotyczyta 137 placowek (17,2 % ogotu

skontrolowanych).

2.2.1.8tan techniczny i funkcjonalny szpitali

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

Trudnosci w dostosowaniu czgsci 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.
Wiazat si¢ z tym brak funkcjonalno$ci pomieszczen oraz bardzo ograniczone mozliwosci
techniczne przeprowadzenia niezb¢dnych prac remontowych i modernizacyjnych. Znacznie
mniejsze trudnosci w dostosowaniu do wymogow rozporzadzenia wystapity w przypadku
nowych szpitali, w ktérych specyficzne wymagania dla tego typu obiektow uwzglednione
byly juz na etapie ich projektowania.

Mimo prowadzonych w wielu obiektach szpitalnych prac remontowych, zastrzezenia
dotyczace ich stanu sanitarno-technicznego byty bardzo liczne 1 stanowity przedmiot
negatywnej oceny sanitarnej. Do najczesciej odnotowanych uchybien w tym zakresie
nalezaty: niewlasciwy stan techniczny $cian, sufitow 1 podlég w salach chorych,
korytarzach, blokach operacyjnych, laboratoriach, pomieszczeniach pralni, ubytki
w oktadzinach ceramicznych na $cianach i w posadzkach, brak cokoléw przy podtogach,
sciany przy umywalkach nie pokryte materialem zmywalnym 1 nienasigkliwym do
wymagane] wysokos$ci, brak pojemnikéw z mydltem i recznikéw jednorazowych przy
umywalkach, zniszczona stolarka drzwiowa i okienna, brak weztow sanitarnych przy salach
chorych, zbyt mata powierzchnia sal chorych, zniszczone t6zka w salach chorych,
niedostosowanie pomieszczen do potrzeb osdb niepelnosprawnych, zniszczona armatura
sanitarna, uszkodzone grzejniki ze $§ladami rdzy, niewlasciwie zamontowane grzejniki
utrudniajace ich prawidlowe czyszczenie, brak wydzielonych brudownikow i sktadzikow

porzadkowych lub niewlasciwe ich wyposazenie, brak lub niewystarczajaca ilos¢ wozkow z
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zamykang przestrzenia zaladunkowa do przewozenia brudnej bielizny i1 odpaddéw
medycznych, zly stan pomieszczen do przechowywania odpadéw medycznych (brak
doprowadzenia wody, ubytki w powierzchni $cian, sufitéw 1 posadzek, niesprawna
wentylacja), niewystarczajaca ilos¢ urzadzen dzwigowych, brak podjazdow dla karetek,
brak wydzielonych pomieszczen sanitarnych dla personelu. Ponadto zastrzezenia dotyczyty
zbyt malej powierzchni pomieszczen, braku oddzielnych drog transportu materiatow
czystych 1 brudnych oraz odpadéw medycznych, zwlaszcza w pralniach, ciggach
komunikacyjnych, braku klimatyzacji, braku wentylacji mechanicznej, braku filtréw
powietrza, braku antyelektrostatycznych wyktadzin podtogowych, braku rezerwowego
zrédta zaopatrzenia w wode lub nieodpowiedniej jakosci wody z tego ujecia, braku
wlasciwego polaczenia styku cokotéw z podloga w pomieszczeniach wymagajacych
zachowania aseptyki, braku lub zbyt matej ilosci §luz fartuchowo-umywalkowych, braku
weztow sanitarnych dla personelu blokéw operacyjnych, wyeksploatowanego lub

nicodpowiedniegowyposazenia sal operacyjnych i gabinetéw zabiegowych.

2.2.2. Zaopatrzenie w wodg

Sytuacja w zakresie zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wode w 2008 r. nie ulegta
istotnej zmianie w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Podobnie jak w latach poprzednich,
podstawowym zrédlem zaopatrzenia w wode w wigkszosci szpitali byly wodociagi
publiczne, z ktérych korzystalo 93 % szpitali. W wigkszosci wojewodztw jedynie
pojedyncze placowki zaopatrywane byty w wode z wlasnego ujecia. Nadal wiele szpitali nie
posiadato awaryjnego zrddta zaopatrzenia w wode. W takiej sytuacji znalazto si¢ okoto
42,1 % ogotu skontrolowanych placowek, wsrdd ktorych przewazaly szpitale korzystajace
z publicznej sieci wodociggowej. Czeg$¢ szpitali wyposazona byta w zbiorniki, ktore w razie
awarii umozliwiaty dorazne zaopatrzenie w wodg przez 24-48 godzin. Nalezy zauwazy¢, ze
brak awaryjnego zaopatrzenia w wod¢ w przypadku wielu szpitali byl praktycznie
roOwnoznaczny z ograniczeniem ich dziatalnosci w razie dluzszej przerwy w dostawie wody,
poniewaz, zwlaszcza w przypadku duzych obiektow o rozbudowanym profilu zabiegowym,
trudne byloby dostarczenie wody w ilosci wystarczajacej do ich prawidlowego
funkcjonowania.

Jakos$¢ wody poddawana byla systematycznej kontroli przez organy Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej. Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz.

417) stworzyto podstawy do podejmowania postgpowania administracyjnego w razie
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nieodpowiedniej jakosci wody. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan pobranych
probek wody, wykonywanych w ramach monitoringu jako$ci wody, stwierdzono, ze woda
w wiekszosci szpitali odpowiadata wymaganiom ww. rozporzadzenia. Nieprawidlowosci w
tym zakresie dotyczyly 7,7 % szpitali, przy czym niewlasciwa jako$¢ wody stwierdzana byta
czesciej w przypadku szpitali korzystajacych z wlasnych ujeé. Najczesciej stwierdzano
przekroczenia warto$ci dopuszczalnej barwy, metnosci, twardosci oraz stezen zelaza i
manganu. W czesci obiektéw, podobnie jak w latach ubieglych, bylo to nastepstwem prac
remontowych instalacji wodociggowej. We wszystkich przypadkach dotyczacych
przekroczen dopuszczalnych warto$ci wskaznikéw mikrobiologicznych podjeto dziatania
majace na celu zapewnienie odpowiedniej jakosci wody.

W pojedynczych przypadkach, gdy wiasne ujecie wody szpitala stuzylo jako
awaryjne zrodto zaopatrzenia w wodg, zastrzezenia budzit jego stan sanitarny. Dotyczylo to
nie tylko jako$ci wody, ale takze braku ksigzki eksploatacji obiektu, braku aktualnej
dokumentacji zdrowotnej pracownikoéw stacji uzdatniania wody, niezabezpieczonej strefy
ochronnej wokét ujecia wody oraz braku zabezpieczenia wiazu do zbiornika wody czystej,
ztego stanu technicznego elementow konstrukcyjnych stacji uzdatniania wody oraz zaplecza

socjalnego i sanitariatow dla obstugi.

2.2.3. BieZgcy stan cgystosci i porzqdku

Utrzymanie nalezytego stanu czystoSci biezacej w oddziatach szpitalnych
w wigkszosci obiektow nalezalo do obowigzkéw pracownikow szpitala, ale bylo takze
zlecane firmom zewne¢trznym. Wigkszo$¢ szpitali posiadala opracowane 1 wdrozone
procedury sprzatania i zachowania czystosci. W przewazajacej czgsci szpitali zaopatrzenie
w sprzet myjacy 1 $rodki myjaco-czyszczace byto prawidlowe, a ich oznakowanie
1 przechowywanie nie budzito zastrzezen. Sprzet stosowany do mycia, w tym wozki
dwukomorowe z odciskaczem 1 mopy bawelniane, byl oznakowany 1 stosowany zgodnie
z podziatem na strefy czystoSci mikrobiologicznej. Oddzielne 1 oznakowane mopy
stosowane byly do mycia i do dezynfekcji. Po kazdorazowym uzyciu byly one umieszczane
w workach 1 przesytane do prania.

W wigkszo$ci skontrolowanych szpitali utrzymany byl nalezyty stan czystosci
biezacej. Drobne uchybienia z tego zakresu byty korygowane doraznie w trakcie kontroli.
2.2.4. Gospodarka bielizng szpitalng i pralnictwo

Zasady postepowania z bielizng szpitalng okreslaly opracowane procedury,
stosowane w poszczegolnych oddziatach. Brudna bielizna jest pakowana przy 16zku chorego

w worki foliowe, a nastgpnie w worki ptocienne lub brezentowe. Bielizna majaca kontakt z
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materiatem zakaznym byla poddawana dezynfekcji w oddziatach, po czym pakowana w
podwdjne, odpowiednio oznakowane worki foliowe. Nastepnie transportowana bylta rgcznie
lub specjalnie przeznaczonym do tego celu wozkiem do pralni szpitalnej lub do magazynu
bielizny brudnej, skad przekazywana byta do pralni. Magazyny te przewaznie znajdowaty
si¢ w pomieszczeniach po bytych pralniach, skad bielizna byla odbierana przez
specjalistyczne firmy, §wiadczace ustugi pralnicze. W niektdrych szpitalach brudna bielizna
przekazywana byta bezposrednio z oddziatu do srodka transportu, przewozacego ja do pralni
zewngtrzne;.

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

Przeprowadzone w 2008 r. kontrole sanitarne obiektow szpitalnych wykazaty, ze,
podobnie jak w latach poprzednich, kolejne placéwki zaprzestaty eksploatacji pralni
mieszczacych si¢ w ich wlasnych obiektach. Wigkszo$¢ szpitali nie posiadata wiasnych
pralni, lecz zlecala pranie bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujagcym pralniami
z barierg sanitarng i w pelni zautomatyzowanymi. Odsetek szpitali utrzymujacych witasne
pralnie wyniost 17,7 %.

Placowki wykonujace pranie bielizny szpitalnej, aby unikngé¢ jej wtdrnego
zanieczyszczenia, powinny mie¢ zapewniong barier¢ higieniczng, gwarantujaca catkowity
rozdziat strefy brudnej i czystej i uniemozliwiajaca zetknigcie si¢ bielizny brudnej i czystej
oraz pracownikow obu tych stref. Rozwigzanie takie jednak wprowadzita na razie niewielka
czes$¢ pralni, gtownie duzych 1 nowoczesnych pralni zewnetrznych oraz pralni szpitalnych
po modernizacji. Pozostale pralnie dziataly w uktadzie tradycyjnym.

Najczestsze nieprawidlowosci, zwigzane z obrotem bielizng szpitalna i stanem pralni
polegaty na: krzyZzowaniu si¢ drog bielizny czystej i brudnej, braku przelotowych urzadzen
pralniczych, niewlasciwej organizacji magazynu brudnej bielizny, ztym stanie technicznym
scian 1 sufitbw w magazynie brudnej bielizny 1 pomieszczeniach pralniczych, braku
sanitariatow dla personelu w strefie brudnej i czystej pralni, niedostatecznej wentylacji

pomieszczen pralni, wyeksploatowanym sprzecie pralniczym.
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2.2.5. Gospodarka odpadami stalymi, w tym medycznymi

Niemal wszystkie skontrolowane szpitale posiadaty opracowane i zatwierdzone
programy postepowania z odpadami, jak réwniez zezwolenia na wytwarzanie, sktadowanie,
transport i zbieranie odpadéw powstajacych w wyniku dziatalnosci stuzb medycznych.
Zgodnie z przewidzianymi w nich procedurami, odpady segregowano w miejscu ich
powstawania, gromadzac wykorzystany jednorazowy sprzet medyczny o ostrych
zakonczeniach (igly, venflony) w pojemnikach o sztywnych $cianach. Pozostale odpady
natomiast magazynowano w oznakowanych pojemnikach z wktadami foliowymi o kodzie
kolorystycznym, utatwiajacym segregacje. Odpady medyczne do czasu przekazania ich do
spalarni przechowywano w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach. Do transportu
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 sie
transportem tego typu odpaddéw przeznaczonych do utylizacji.

Odpady komunalne gromadzone byly w workach foliowych o odrebnym kodzie
kolorystycznym i odbierane przez pracownikéw przedsigbiorstw komunalnych.

Nieliczne szpitale posiadaly wiasne spalarnie odpadéow medycznych (2,4 %).
Z uwagi na fakt, ze byly to na og6t obiekty niewielkie i w ztym stanie technicznym oraz nie
spetniajace warunkow okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki z dnia 21 marca
2002 r. w sprawie wymagan dotyczgcych prowadzenia procesu termicznego przeksztatcania
odpadow (Dz. U. Nr 37, poz. 339, z pdzn. zm.), ulegaty one stopniowej likwidacji. Szpitale,
ktére nie posiadaty piecow do spalania odpadéow mialy zawarte umowy z
przedsigbiorstwami dysponujacymi spalarniami o standardzie technicznym zgodnym z
wymaganiami ww. rozporzadzenia, na podstawie ktorych odpady byly odbierane z
magazynow szpitalnych 1 utylizowane.

Najwiecej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny miejsc sktadowania odpadow,
gdzie byly one magazynowane do czasu odebrania. Zastrzezenia dotyczyly przechowywania
odpadow w miejscach nie zabezpieczonych przed dostgpem 0so6b niepowotanych, owadow
1 gryzoni, ztego stanu technicznego $cian 1 sufitdw 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 wozkow do transportu odpadéw z oddzialow do magazynu, brak
waznych uméw z przedsigbiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji odpadow,

sporadycznie niewlasciwg segregacje odpadow.
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2.2.6. Gospodarka nieczystosciami plynnymi

Nieczystosci ptynne w wigkszosci szpitali kierowane byty bezposrednio do ogdlne;j
sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza szpitali posiadajacych oddziaty
zakazne, $cieki podlegaty wstepnemu oczyszczeniu i dezynfekcji przed odprowadzeniem
ich do kanalizacji. Pojedyncze placowki szpitalne posiadaly wlasne oczyszczalnie Sciekow
(8,7%). Ich liczba nie zwigkszyta si¢ w porownaniu do poprzedniego okresu

sprawozdawczego.

2.3. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

W 2008 r. skontrolowano 351 obiektéw obu powyzszych grup, co stanowito 91,4 %
wszystkich zaktadow opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych ujetych
w ewidencji. Przewazaly wséréd nich zaklady opiekunczo-lecznicze (208 zaktadow).
Negatywnie oceniono stan sanitarny 6 % placoéwek objetych kontrolg. Zasady kontroli stanu
sanitarnego byty w przypadku zaktadéw tej grupy zblizone do stosowanych w odniesieniu
do szpitali i obejmowaly sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego obiektu, zaopatrzenia w
wode, zaopatrzenia w $rodki dezynfekcyjne i1 ich stosowania, postepowania z odpadami
medycznymi i komunalnymi, postgpowania 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 obiektow byt ich ogdlny
niewladciwy stan sanitarno-techniczny i zastrzezenia dotyczace brudnych $cian i sufitow
z zacieckami 1 ubytkami tynku oraz zniszczonej stolarki drzwiowe] 1 okiennej
w pomieszczeniach dla pensjonariuszy, na korytarzach, w pomieszczeniach sanitarnych
1 szatniach dla personelu, braku prawidlowej wentylacji pomieszczen oraz niedostosowania
obiektu do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych. Rzadzie; nieprawidtowosci dotyczyly
postepowania z bielizng czystg 1 brudng (niewtasciwe przechowywanie, krzyzowanie si¢
drég czystej 1 brudnej). Odnotowano takze uchybienia z zakresu gospodarki odpadami
medycznymi, polegajace na braku magazynu do ich przechowywania Iub jego
niewlasciwym stanie sanitarno-technicznym (brak mozliwo$ci schtadzania i szczelnego

zamknigcia pomieszczenia, popekane Sciany).

2.4. Sanatoria i prewentoria

W 2008 r. nastgpil dalszy spadek liczby obiektow tej grupy, dotyczacy liczby
zakladow w ewidencji (z 238 w 2007 r. do 223 w 2008 r.), natomiast liczba objetych kontrola
stanu sanitarnego, wzrosta z 182 w 2007 r. do 197 w 2008 r. Kontrole stanu sanitarnego

przeprowadzono w 88,3 % zaktadow.
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Stan sanitarny oceniono negatywnie ogélem w 2 % skontrolowanych obiektow,
co oznacza, ze wskaznik ten ulegt zmniejszeniu w porownaniu z rokiem ubiegtym (w 2007 .
wyniost 2,7 %). Najczestsze zastrzezenia dotyczace stanu sanitarnego dotyczyly: brudnych
1 zawilgoconych §cian w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych, brudnych $cian
w pokojach kuracjuszy i w pokojach zabiegowych, zniszczonej stolarki okienne;j.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace jakosci wody
przeznaczonej do spozycia, stanu technicznego pralni oraz postgpowania z odpadami

medycznymi.

2.5. Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano 50 hospicjow sposrod
55 znajdujacych si¢ w ewidencji (90,9 %).

Nie stwierdzono negatywnego stanu sanitarnego. W placowkach tych na ogét nie
stwierdzano nieprawidtlowosci w zakresie dezynfekcji, postgpowania z odpadami
medycznymi oraz bielizng czysta i brudna, w przypadku ktérych Scisle przestrzegane sg
opracowane 1 zatwierdzone procedury. Cze$¢ placowek realizowata programy

dostosowawcze, zatwierdzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng.

2.6. Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie

Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie, §wiadczace ustugi medyczne w trybie
ambulatoryjnym, stanowily najliczniejsza grupe obiektéow wsérdéd ogétu zaktadow opieki
zdrowotnej. W 2008 r. skontrolowano stan sanitarny 13 743 placowek sposrod 17 168
pozostajacych w ewidencji (80 %). Zty stan sanitarny stwierdzono w 495 przypadkach
(3,6 %). Najczgsciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarnego obejmowaty: brak
przystosowania obiektow do potrzeb osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci toalet, zbyt
male powierzchnie gabinetéw lekarskich, brak umywalek w gabinetach zabiegowych,
nieodpowiednie wykonczenie §$cian, uszkodzenia 1 zly stan techniczny $cian, sufitow i
podtdg z ubytkami w ich powierzchni, zniszczong stolarke drzwiowg i okienna, brak
wydzielonego miejsca do przechowywania brudnej bielizny lub jego zty stan techniczny,
brak mozliwosci mycia 1 wlasciwego przechowywania sprz¢tu do sprzatania, brak
pomieszczen porzadkowych, brak lub niewlasciwie opracowane procedury segregacji i
kategoryzacji odpadow, przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu ich wytwarzania
lub niewtasciwy stan techniczny pomieszczenia wydzielonego do tego celu.

Wszystkie skontrolowane placéwki mialy zawarte umowy ze specjalistycznymi
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firmami, uprawnionymi do odbioru i utylizacji odpadéw medycznych. Osoby zajmujace si¢
segregacja 1 skladowaniem odpadéw uzywaly $rodkow ochrony osobistej. W czesci
placowek problem stanowito postepowanie z brudng bielizna, ktéra byta przekazywana do

pralni ogélnodostepnych, nie odpowiadajacych wymaganiom do prania bielizny szpitalne;.

2.7. Stacje Pogotowia Ratunkowego

W 2008 r. skontrolowano pod wzglegdem sanitarnym 284 stacje Pogotowia
Ratunkowego sposrod 359 ujetych w ewidencji (79,1 %). Za niedostateczny uznano stan
sanitarny 17 skontrolowanych placowek (6 %). W wiekszosci przypadkéw wynikat on
z uchybien sanitarno-technicznych, do ktérych nalezaty zabrudzenia i ubytki w powierzchni
scian 1 sufitow pomieszczen stacji, nieodpowiedni stan urzadzen sanitarnych, brak
powierzchni tatwo zmywalnej 1 nienasigkliwej przy umywalkach. W pojedynczych
przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci 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 byty w ambulansach w oznakowanych pojemnikach z wktadem
foliowym w kolorze czerwonym, natomiast odpady o ostrych koncoéwkach wkiadane byty
do jednorazowych, szczelnych pojemnikéw o sztywnych $ciankach, wykonanych
z polietylenu. Odpady medyczne magazynowane byty w wydzielonych pomieszczeniach
przeznaczonych do tego celu, a nastgpnie przekazywane specjalistycznym

przedsiebiorstwom celem unieszkodliwienia.

2.8. Medyczne laboratoria diagnostyczne

Skontrolowano 571 medycznych laboratoriow diagnostycznych (79 %). Sposrod
nich negatywnie oceniono stan sanitarny 16 placowek (2,8 %). Poza wykonywaniem badan
analitycznych, w laboratoriach tych pobierany byt roéwniez potencjalnie zakazny materiat
biologiczny, wylacznie przy uzyciu sprz¢tu jednorazowego uzytku.
2.9. Zaklady rehabilitacji leczniczej

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano stan sanitarny 475
zaktadow tego typu sposrdd 647 pozostajacych w ewidencji (73,4 %). Zostal on oceniony
negatywnie w przypadku 16 obiektow (3,4 %), w ktorych stwierdzano nastepujace
nieprawidlowosci: nieprawidlowo wyposazone toalety, nieprzystosowane do potrzeb osob
niepelnosprawnych, brak przedsionkéw w toaletach dla personelu, niedostateczna
wentylacja w salach ¢wiczen, brak punktu rejestracyjnego, zbyt mata powierzchnia

gabinetow lekarskich, brak lub zty stan techniczny szafek na ubrania dla pacjentow. Poza
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tym stan omawianej grupy obiektow nie budzil zastrzezen. W wielu placéwkach pacjenci

korzystali z wlasnych przescieradet lub stosowano bielizne jednorazowego uzytku.

3. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i1 grupowe
praktyki lekarskie, lekarzy dentystow oraz pielegniarek
i poloznych

Praktyki lekarskie oraz praktyki pielegniarek i potoznych stanowig odrgbng grupe
placowek, w ktorych wudzielane s3 roznorodne $§wiadczenia medyczne w  trybie
ambulatoryjnym. W grupie tej znaczny udzial maja placowki mieszczace si¢ w nowych
budynkach Iub obiektach poddanych pracom remontowym 1 modernizacyjnym.
W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano ogélem stan sanitarny 20 424
obiektow omawianej grupy sposrod 45 535 ujetych w ewidencji (44,8 %). Negatywnie
oceniono stan sanitarny 163 skontrolowanych placéwek (0,8 %).

Najliczniejszg kategorig objetych kontrolg sanitarng placowek w omawianej grupie
byty indywidualne praktyki lekarzy dentystow (7451 skontrolowanych obiektow) oraz
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (5852 skontrolowane obiekty). Najmniej
zastrzezen budzit stan sanitarny indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych oraz
grupowych praktyk lekarzy dentystow, w ktorej to grupie pozytywnie oceniono stan
wszystkich skontrolowanych obiektow.

Podobnie jak w latach ubieglych, odnotowano tendencj¢ do zmiennosci podmiotow
udzielajacych §wiadczen medycznych w lecznictwie otwartym. Poza otwieraniem nowych
placowek lub filii istniejacych, wystepowaty takze przypadki taczenia si¢ matych
przychodni lub indywidualnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki
lekarskie. Jednocze$nie czes¢ praktyk indywidualnych byla zamykana, a cz¢$¢ przenoszona
do innych pomieszczen, niekiedy w tym samym pomieszczeniu w roéznych terminach
udzielane byty §wiadczenia medyczne przez lekarzy réznych specjalnosci. Utrudniato to

sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarnym tych placowek.

W ocenie stanu sanitarnego powyzszych obiektow brano pod uwage zaopatrzenie
w wode, odprowadzenie nieczystosci ptynnych, warunki sanitarno-techniczne pomieszczen
11ich funkcjonalnos$¢, w tym wykonczenie §cian i podidg, sprawnos¢ wentylacjii oswietlenie,
wyposazenie w umywalki, dozowniki mydta, reczniki jednorazowe, postgpowanie z bielizng
czysta ibrudng oraz segregacje odpaddéw i postepowanie z odpadami komunalnymi

1 medycznymi. Kontrola obejmowata takze opracowane procedury, dotyczace powyzszych
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zagadnien.

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

Liczba poszczegolnych rodzajow obiektow w omawianej grupie, skontrolowanych
pod wzgledem sanitarnym w 2008 r. przedstawiata si¢ nastgpujgco:
- indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2396 obiektow (32,3 %), negatywnie
oceniono 16 (0,6 %),
- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 5852 obiektow
(32,8 %), negatywnie oceniono 41 (0,7 %),
- grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 209 obiektéw (65,5 %), negatywnie

oceniono 1 (0,5 %).

Stwierdzane w tej grupie obiektow uchybienia dotyczyly przede wszystkim braku
wydzielonych pomieszczen porzadkowych do mycia 1 przechowywania sprzetu
porzadkowego 1 srodkow czystosci oraz brak urzadzen chtodniczych do przechowywania
odpadow medycznych. Stosunkowo rzadko stwierdzano nieodpowiedni stan sanitarno-
techniczny pomieszczen. Wszystkie skontrolowane placowki wytwarzajace odpady
medyczne posiadaty natomiast umowy na ich odbidr z wyspecjalizowanymi i uprawnionymi
firmami. Duza ilo$¢ placowek korzystata z bielizny jednorazowego uzytku. W czesci
placowek problem stanowila zbyt mala powierzchnia pomieszczen, w tym gabinetow
lekarskich, bariery architektoniczne 1 brak rozwigzan umozliwiajacych korzystanie ze
swiadczen medycznych przez osoby niepelnosprawne, w tym podjazdow, uchwytow,

wyposazenia pomocniczego w sanitariatach, brak dzwigdéw osobowych.

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

W grupie tej udziat liczbowy placéwek poszcegdlnego rodzaju skontrolowanych
w 2008 r. przedstawiat sie nastepujaco:
- indywidualne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 7451 obiektow (64,2 %),
negatywnie oceniono stan sanitarny 61 (0,8 %),
- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 3378
obiektow (54,2 %), negatywnie oceniajac 27 (0,8 %),
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- grupowe praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 230 obiektow (74,2 %),
pozytywnie oceniajac wszystkie skontrolowane placowki.

Sposrdéd stwierdzonych uchybien, najwigkszy problem stanowity nieprawidlowosci
zwigzane z utrzymaniem czystosci w obiekcie oraz postepowanie z bielizng 1 odpadami
medycznymi. Nieprawidlowosci dotyczyly zwykle braku wystarczajacej ilosci
atestowanych zbiornikow do gromadzenia zuzytego sprze¢tu jednorazowego oraz
przechowywania odpadow w miejscach do tego nie przeznaczonych do czasu ich odbioru
przez specjalistyczne firmy. Stwierdzano takze nieprawidlowg gospodarke odpadami

medycznymi.

3.3. Indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i poloznych

Wigkszo$¢ obiektow tej grupy stanowily gabinety profilaktyki 1 pomocy
przedlekarskiej w placowkach o$wiatowo-wychowawczych, glownie w szkotach oraz
praktyki prowadzace dzialalno$§¢ w zakresie pielggniarstwa §rodowiskowego, w ktorych
ustugi §wiadczone byly w domu pacjenta. Ogétem skontrolowano stan sanitarny w 908
placowkach tej grupy sposrdd 1815 ujetych w ewidencji (50 %). Przewazaty wsrdd nich
indywidualne praktyki pielegniarek i1 potoznych (571 obiektow — 31,5% ogoétu
skontrolowanych w omawianej grupie). Liczebno$¢ skontrolowanych obiektéw
w poszczegdlnych kategoriach byla nastepujaca:
- indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych — 571 obiektow (44,8 %),
- indywidualne specjalistyczne praktyki pielgegniarek 1 potoznych — 126 obiektow

(62,4 %),

- grupowe praktyki pielggniarek i potoznych — 211 obiektow (62,2 %).

Sposrdod skontrolowanych praktyk oceniono negatywnie pod wzgledem sanitarnym
7,6 % grupowych praktyk pielegniarek 1 poloznych oraz 0,8 % indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek 1 potoznych.
Podsumowanie

1. Analiza stanu sanitarnego obiektow stuzby zdrowia wskazuje, ze w 2008 r. nie ulegl on
zasadniczym zmianom w poréwnaniu z rokiem 2007. Dotyczy to zwlaszcza zaktadow opieki
zdrowotnej, w przypadku ktorych udzial obiektow ocenionych negatywnie pod wzgledem
sanitarnym ws$rod ogotu skontrolowanych nie ulegt poprawie w poréwnaniu z rokiem
ubieglym 1 wyniost 4,0 %. Lepiej oceniane byty indywidualne 1 grupowe praktyki lekarskie
1 pielegniarskie, w przypadku ktorych obiekty w zlym stanie sanitarnym stanowity,

analogicznie jak w roku ubieglym, 0,8 % skontrolowanych.

96



VI Stan sanitarny zaktadow opieki zdrowotnej

2. Najwigkszy odsetek obiektow ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym —
20,3 % — odnotowano w grupie placowek szpitalnych, co wynika ze specyfiki tych obiektow
oraz szczegolnych wymagan w stosunku do nich.

3. Najwiekszy problem stanowity nieprawidlowos$ci zwigzane z postgpowaniem z bielizng
oraz odpadami medycznymi. W tym ostatnim przypadku chodzito gtownie 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 dotycza utrzymania czystosci w obiektach.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ zaktadow opieki zdrowotnej posiadata pozytywnie
zaopiniowane programy dostosowujace obiekty do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze wymagania te s3 wielostronne i zmierzaja do zapewnienia
wysokiego standardu warunkow sanitarno-technicznych w obiektach stuzby zdrowia, stad
ich realizacja wymaga pokonania wielu trudnos$ci, zarowno od strony technicznej, jak i

finansowe;j. Nadal wiele obiektow wymaga poprawy stanu technicznego.
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VII. Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska
pracy

1. Wprowadzenie

W 2008 roku dziatalno$¢ kontrolna z zakresu higieny pracy realizowana byta we
wszystkich wojewodzkich oraz powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawowala biezacy nadzor nad higienicznymi
warunkami pracy poprzez przeprowadzanie kontroli przestrzegania przepisow okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne srodowiska pracy.

Funkcjonujace w stacjach sanitarno-epidemiologicznych komorki realizujace
zadania z zakresu higieny pracy charakteryzowaty si¢ roéznym umiejscowieniem
w strukturze organizacyjnej stacji (dziaty, oddzialy, sekcje, samodzielne stanowiska ds.
nadzoru), i co z tym zwigzane, r6zng liczbowo obsada kadrowa.

Wszystkie wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz 96 placowek
szczebla  powiatowego (30,2 %  wszystkich  powiatowych  stacji  sanitarno-
epidemiologicznych) posiadato baz¢ laboratoryjna do przeprowadzania badan i pomiarow

czynnikow szkodliwych 1 ucigzliwych w §rodowisku pracy.

2. Dzialalno$¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego

Biezacy nadzor sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej obejmowat w 2008 r. kontrole przestrzegania przepisOw m.in.
z zakresu: bezpieczenstwa 1 higieny pracy w zakladach pracy; wykonywania badan
1 pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $Srodowisku pracy; przeprowadzania
profilaktycznych badan lekarskich; wystgpowania substancji, preparatow, czynnikéw lub
procesOw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku
pracy; wystgpowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w $§rodowisku pracy;
substancji 1 preparatow chemicznych, produktow biobdjczych, detergentow, prekursorow
narkotykow kategorii 2 1 3 oraz oceny ryzyka zawodowego.

W roku ubiegtym w ewidencji pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
ujetych byto 111 239 zakladéw pracy (110 650 w roku 2007), zatrudniajacych ogotem

4 437 569 pracownikow. Podobnie jak w roku 2007 najwigcej pracownikow zatrudnionych
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byto w nastepujacych branzach:
e ochrona zdrowia i opieka spoteczna — 443 677 zatrudnionych (443 230 w 2007 r.),

e przetworstwo przemystowe — 353 890 zatrudnionych (359 327 w 2007 1.),

e produkcja metalowych wyrobow gotowych z wyjatkiem maszyn i1 urzadzen
— 214 478 zatrudnionych (202 295 w 2007 1.),

e budownictwo — 200 175 zatrudnionych (187 830 w 2007 r.).

Tabela 7.1. Struktura podmiotéw gospodarczych objetych ewidencjq pionu higieny pracy w
2008 r. wedlug liczby zatrudnionych

Odsetek catkowitej liczby
Liczba zatrudnionych . , zaktadow nadzorowanych
) Liczba zaktadow . L
w zakladzie pracy przez pion higieny pracy
w 2008 r.

Do 5 41752 37,6 %
620 36 597 32,9 %
21-50 16 205 14,6 %
51-100 7922 7,2 %
101 —-250 5693 5,1%
> 251 3070 2,6 %

W 2008 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili facznie
69 324 kontrole (74 108 kontroli w 2007 r.) w 44 850 zakatadach pracy (46 558 w 2007 r.),
lacznie nadzorem objeto 40,4 % zewidencjonowanych podmiotow. W zaktadach objetych
kontrolg zatrudnionych byto tacznie 2 673 077 pracownikow.

Analizujac rodzaj branzy wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci najwigcej kontroli
przeprowadzono w nastgpujacych sekcjach: handlu hurtowym i komisowym, z wyjatkiem
handlu pojazdami mechanicznymi 1 motocyklami; w przetworstwie przemystowym;
w sprzedazy i naprawie pojazdow samochodowych 1 motocykli; sprzedazy detalicznej paliw
do pojazdéw samochodowych.

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowatl m.in.

e nadzoér nad substancjami i preparatami chemicznymi — 23 859 kontrole w 4748

obiektach zajmujacych si¢ obrotem substancjami i preparatami chemicznymi oraz w

15 580 obiektach stosujgcych substancje 1 preparaty chemiczne,
¢ nadzor nad prekursorami kategorii 2 1 3 — 1939 kontroli, w tym m.in. w 707 obiektach

zajmujacyh si¢ obrotem prekursorami narkotykow kategorii 21 3,
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e nadzor nad produktami biobdjczymi — 3462 kontrole, w tym m.in. w 427
wprowadzajacych do obrotu produkty biobojcze,
e nadzor w zakresie substancji, preparatow, czynnikow lub procesow
technologicznych o dzitaniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy —
3940 kontroli w 3048 obiektach,
¢ nadzér nad czynnikami biologicznymi w §rodowisku pracy — 11 741 kontroli w
8820 obiektach,
e nadzor nad detergentami — 360 kontroli w 269 obiektach.
W 7164 zaktadach pracy objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(6,4 % bedacych w ewidencji pionu higieny pracy) stwierdzono przekroczenia czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, co stanowito 16 % skontrolowanych w 2008 r. zaktadow pracy.
Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i1 natezen (NDN)
najczesciej wystepowaty w branzach:
e produkcji drewna i wyrobow z drewna — 1096 zakladow,
e produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wylaczeniem maszyn
1 urzadzen — 785 zakladow;
e przetworstwie przemystowym — 622 zaktady.
Ogotem w warunkach przekroczen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w 2008 r. pracowato 219 105 pracownikéw, z czego:
e w gornictwie 1 kopalnictwie — 38 444 pracownikow,

e produkcji drewna 1 wyrobow z drewna — 19 946 pracownikow,

produkcji metalowych wyrobow gotowych — 19 090 pracownikow,

produkcji metali — 17 165 pracownikow,

produkcji mebli; dzialalno$ci produkcyjnej, gdzie indziej niesklasyfikowanej —
13 620 pracownikow.

W wigkszos$ci nadzorowanych zaktadow czynnikiem szkodliwym §rodowiska pracy
byt ponadnormatywny hatas; w 2008 r. w narazeniu na ten czynnik zatrudnionych byto
177 653 pracownikow.

W celu ograniczenia narazenia w czesci zakltadow w 2008 r. przeprowadzono
modernizacje, badz wymiang maszyn, okresowe remonty posiadanego parku maszyn
lub podzespoldéw, automatyzacje procesoOw produkcyjnych, zmiang organizacji stanowisk
pracy oraz inne dzialania organizacyjne, tj. ograniczenie czasu ekspozycji pracownikow

na czynnik szkodliwy, stosowanie przerw w pracy.
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Poprzez dziatania administracyjno-egzekucyjne pracownicy nadzoru higieny pracy
egzekwowali od pracodawcéw opracowanie, a nastgpnie wdrazanie w zZycie
programéw dzialan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia hatasu.
W przypadkach, w ktérych unikniecie lub wyeliminowanie ryzyka zawodowego
wynikajacego z narazenia na hatas nie bylo mozliwe za pomocg $rodkéw ochrony zbiorowe;j
lub organizacji pracy, kontrolujacy odstepowali od wydawania w tym zakresie decyzji
administracyjnych. Pracodawcy zobowigzani zostali do terminowego przeprowadzania
pomiarow srodowiska pracy i kontrolowania poziomu nate¢zenia czynnika szkodliwego oraz
zapewnienia pracownikom wtasciwie dobranych ochronnikow stuchu.

Rutynowe dziatania organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przyczynity
si¢ do poprawy warunkow w zakresie przekroczen NDS 1 NDN na 29 388 stanowiskach
pracy.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze czg$¢ pracodawcow nie zapewnita
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia pracownikow. Odsetek

najistotniejszych uchybien stwierdzonych w skontrolowanych zaktadach przedstawiat

si¢ nastgpujaco:
e brak aktualnych pomiaréw czynnikow szkodliwych 18,4 %,
e przekroczenia NDS i NDN 15,9 %,
e zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 11,2 %,
e brak oceny ryzyka zawodowego 10,4 %,
e uchybienia w zakresie substancji i preparatow chemicznych 9,6 %,
e brak rejestru czynnikow szkodliwych 7,0 %,
e uchybienia w zakresie czynnikow biologicznych 5,9 %,
e brak aktualnych badan lekarskich 2,7 %,
e uchybienia w zakresie produktow biobojczych 0,8 %,
e uchybienia w zakresie stosowania 1 obrotu prekursorami 0,1 %.

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjno-egzekucyjnego w 2008 r.
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydanych zostato 20 170 decyzji
administracyjnych, zawierajacych 58 659 — nakazow m.in. w zakresie:
e badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych — 10 720 nakazow,
e substancji 1 preparatow chemicznych — 5690 nakazow,
e oceny ryzyka zawodowego — 4589 nakazow,

e czynnikow biologicznych w §rodowisku pracy — 3981 nakazow,
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e przekroczonych limitow stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia — 3362
nakazy,

e substancji, preparatow, czynnikow lub procesow technologicznych o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy — 1071 nakazow,

e detergentow — 855 nakazow,

e produktow biobdjczych — 357 nakazdw,

e prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 — 84 nakazy,

e unieruchomienia stanowisk pracy — 11 nakazéw,

e unieruchomienia zakladow — 1 nakaz.

Wydawane nakazy dotyczyly gtownie:

e przeprowadzenia lub uaktualnienia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy,

e zapewnienia spisu stosowanych substancji 1 preparatow chemicznych, kart
charakterystyk oraz ich oznakowania,

e wykonania i dokumentowania oceny ryzyka zawodowego z uwzglednieniem
narazenia wystepujacego w srodowisku pracy,

e obnizenia przekroczonych limitow stezen i nat¢zen; zatozenia, badz uzupetnienia
rejestrow badan 1 pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia,

e wlasciwego oznakowania detergentow,

e uzyskania pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu biobdjczego,

e zalozenia lub uzupelnienia rejestrow zwigzanych ze stosowaniem czynnikow
rakotworczych,

e wyposazania pracownikow w odpowiednio dobrane srodki ochrony indywidualnej,

e uaktualnienia badan profilaktycznych pracownikéw.

W zwiazku z niewykonaniem przez czes¢ pracodawcdéw decyzji organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w postgpowaniu egzekucyjnym w 2008 r. wydanych
zostalo 447 postanowien o natozeniu grzywny na kwote 589 857 ztotych. W roku objetym
sprawozdawczo$cia wyegzekwowano 243, w tym 73 postanowienia dotyczyly lat

poprzednich. Mandaty karne natozono w 174 przypadkach, tacznie na kwotg 36 600 ztotych.
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3. Choroby zawodowe

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujagc zadania dotyczace nadzoru nad
warunkami pracy, prowadzi postepowanie administracyjne w sprawie wystepowania choroéb
zawodowych. W toku postgpowania wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny wydaje
imienng decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej.

W ramach prowadzonego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
postepowania administracyjnego w 2008 r. wptyngto Iacznie 7550 podejrzen chorob
zawodowych. W wyniku przeprowadzonych postegpowan wyjasniajacych organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 3633 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej
oraz 4082 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Lacznie
w 2008 r. po uprawomocnieniu si¢ decyzji stwierdzono 3554 choroby zawodowe.

Od decyzji wydanych przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
w przedmiocie chordb zawodowych do organu Il instancji wptyngto 827 odwotan.
Panstwowi wojewodzcy inspektorzy sanitarni wydali 794 decyzje, z czego 399 zostato
zaskarzonych do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego. Do Naczelnego Sadu
Administracyjnego wniesiono 37 skarg kasacyjnych.

Do celéw ustalenia orzeczenia w sprawie rozpoznania choroby zawodowej przez
uprawnione placowki medyczne, pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sporzadzaja
oceny narazenia zawodowego u pracownikow wystepujacych o stwierdzenie choroby
zawodowej, w oparciu o informacje dotyczace catkowitego przebiegu zatrudnienia
w narazeniu na czynnik szkodliwy dla zdrowia, ktory moze by¢ przyczyna zaistnienia
choroby zawodowej, badz tez w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy (nadmierny
wysitek gtosowy, nadmierne przecigzenie uktadu ruchu itd.).

W 2008 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze (950 przypadkow),
nastepnie przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat (816 stwierdzonych przypadkoéw) oraz pylice ptuc
(239 przypadkoéw). Schorzenia spowodowane narazeniem na ponadnormatywne warto$ci
hatasu znalazty si¢ na czwartym miejscu 1 wystapity w liczbie 230 przypadkéw.

Znaczacy wsrod chorob zakaznych byt udziat boreliozy (73,7 % w 2008 r.; 43,4 %
w 2007 r. oraz 52,5 % w 2006 r.) oraz WZW typu C (12,0 % w 2008 r.; 17,2 % w 2007 r.
oraz 20,7 % w 2006 r.).

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poréownaniu do 2007 r. ulegla
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zwigkszeniu o 279 przypadkéw, natomiast w stosunku do 2006 r. — 0 425 przypadkow.
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Ryc. 7.1. Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w wojewddztwach w latach 2006 —2008.

Szczegotowe dane dotyczace stwierdzonych chordéb zawodowych opracowywane sa
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w ramach Centralnego Rejestru Chorob
Zawodowych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych dotyczacych
stwierdzonych choréb zawodowych i opracowywanie analiz ksztaltowania si¢ zapadalnosci
na te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia chorob zawodowych
przesylanych  przez  panstwowych  wojewodzkich  inspektorow  sanitarno-

epidemiologicznych, po uprawomocnieniu si¢ decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

4. Dzialalnos¢ laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie badan i pomiarow Srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjne; w 2008 r. pracownicy pionu higieny pracy
przeprowadzili 310 848 oznaczen czynnikow szkodliwych i1 ucigzliwych (w 2007 r. —
315 954 oznaczen) dokonujac oceny na 122 029 stanowiskach pracy, z czego na 27 727
wystapily przekroczenia wartosci obowigzujagcych normatywow higienicznych NDS
1 NDN (22,7 % ogotu skontrolowanych pomiarami stanowisk pracy). W strukturze badan
srodowiskowych oznaczenia wykonane metodg dozymetrii indywidualnej stanowity 19 %

ogbéhu oznaczen mozliwych do wykonania ta metoda.
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Laboratoria $§rodowiska pracy wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
miaty wdrozony system zarzadzania jakoscig oraz posiadaly certyfikat akredytacji. Baza
laboratoryjng umozliwiajaca przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
1 ucigzliwych w $rodowisku pracy dysponowato 96 placoéwek szczebla podstawowego,
z czego 66 posiadajacych certyfikat akredytacji. Lacznie system zarzadzania jako$cig
wdrozony byt w 76 placowkach laboratoryjnych szczebla podstawowego.

We wszystkich przypadkach przekroczen obowigzujagcych normatywow
higienicznych czynnikow szkodliwych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zobowigzaly pracodawcow w drodze decyzji administracyjnej do usuniecia stwierdzonych

uchybien w wyznaczonym terminie.

5. Podsumowanie

W 2008 roku nastagpit wzrost zakladow pracy objetych ewidencja Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej — zarejestrowano 111 239 zaktadow pracy, co w poréwnaniu z rokiem
2007 oznacza wzrost o 589 obiektow. Kontrola objeto 44 850 zakladow pracy (40,4 %
zaktadow bedacych w ewidencji); w wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych wydanych
zostato 20 170 decyzji administracyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.
Najwiekszy odsetek uchybien stwierdzonych w kontrolowanych zakladach stanowit brak
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 18,4 % (w 2007r. — 18,0 %).

W poréwnaniu z 2007 r. wzrdst odsetek stwierdzonych uchybien w zakresie
stwierdzonych przekroczen normatywdow higienicznych (15,6 % do 15,9 %). Stwierdzono
rowniez wzrost liczby stwierdzonych chorob zawodowych o 279 przypadkow.
W dziatalno$ci kontrolnej organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosowane byty

w skali catego kraju ujednolicone procedury kontroli oraz ich dokumentowanie.
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Higiena radiacyjna

1. Informacje ogolne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, prowadzi dziatalno$¢ w zakresie higieny radiacyjne;j
na bazie oddzialéw  (sekcji) higieny radiacyjnej, ktore  funkcjonowaty
w kazdej z 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Oddziaty higieny
radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy 1 ochrong zdrowia pracownikow

zatrudnionych:

- w  jednostkach opieki zdrowotnej stosujagcych urzadzenia radiologiczne
na podstawie zezwolen wydanych w oparciu o art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276, z p6zn. zm),

- w zakfadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne o
czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg migdzy innymi przez:

- kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zakltadow pracy posiadajacych
urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem speilniania wymagan
przepiséw prawa,

- wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokot zrédet promieniowania jonizujacego
1 zrodetl pol elektromagnetycznych oraz oceng warunkow 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 jonizujace oraz prowadzenie postepowania wyjasniajacego
w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujacego i przy
rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie
jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

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

- opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub modernizowanych jednostek stosujacych
aparaty rtg,

- prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw ochrony radiologicznej

(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),
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- wykonywanie pomiardw zawarto$ci izotopéw 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 2008 roku nadzorem objete byly 9222 jednostki prowadzace dziatalnosé
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego (w 2007 — 8904 jednostek, a w 2006 roku
—7607 jednostek). Przeprowadzono 3339 kontroli jednostek (2845 kontroli w roku 2007,
2628 kontroli w roku 2006), w ktorych byly zatrudnione 34793 osoby pracujace
W narazeniu na promieniowanie jonizujace (w latach ubieglych zatrudnionych byto
odpowiednio: 32 000 w 2007 r., 33 726 w 2006 1.).

Wedtug danych z 2008 r. kontrolg dawek indywidualnych objete byly 33 054 osoby,
z czego 1321 oséb w narazeniu kategorii ,,A” (kategoria A — narazenie na dawke skuteczng
przekraczajaca 6 mSv/rok), 33 472 osoby pracujace w narazeniu kategorii ,,B” (kategoria B
— narazenie na dawke skuteczng przekraczajaca 1 mSv/rok), nie zanotowano przekroczenia
limitow dawek granicznych.

U zdecydowanej wigkszosci zawodowo narazonej grupy na promieniowanie rtg
dawka na cale cialo wyniosta ponizej 1 mSv, tj. poziomu dawki granicznej okres$lonej dla
populacji, a takze od dawki wynikajacej z promieniowania naturalnego, ktore szacuje si¢ na
poziomie 2,4 mSv na mieszkanca naszego kraju.

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

Na Ryc. 8.1 przedstawiono procentowy rozklad jednostek prowadzacych dziatalnos¢
z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego oraz zatrudnienie w narazeniu na

promieniowanie jonizujace z podzialem na poszczegdlne wojewodztwa.
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Ryc. 8.1. Procentowy rozklad w podziale na wojewodztwa jednostek prowadzqcych dzialalnosé z
wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego w celach medycznych oraz pracownikow zatrudnionych w

narazeniu na promieniowanie jonizujgce.

W zwigzku z dziatalnodcig kontrolng prowadzona przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej wydano 660 decyzji i zalecen pokontrolnych
dotyczacych m.in. usunigcia nieprawidtowosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujagcym  (odpowiednio 550 decyzji w roku 2007 1 544 decyzje
w roku 2006). Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to:

- brak systemu zarzadzania jako$cig — 324,

- niewlasciwa dokumentacja — 281,

- brak szkolen z zakresu bhp pracownikéw oraz zatrudnienie pracownikoéw bez aktualnych
orzeczen lekarskich — 213.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

—

grudnia 2006 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
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w pracowniach stosujqcych aparaty rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. Nr 239,
poz. 1737), w roku 2008 Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzit proces nadawania
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej, na ktory sktada sie:

- prowadzenie rejestru jednostek, ktore organizujg szkolenia dla oso6b pragngcych naby¢
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej; w chwili obecnej w rejestrze znajduja
si¢ 23 jednostki,

- powolywanie na wniosek jednostek komisji egzaminacyjnych; w roku 2008 powotano
blisko 20 takich komisji,

- wydawanie uprawnienw wyniku przeprowadzonych egzaminow i ztozonych wnioskow;
wydano ok. 700 takich uprawnien.

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz
na uruchomienie pracowni rtg (w roku 2008 wydano w sumie ponad 2900 zezwolen), ocenie
w zakresie ochrony radiologicznej poddawane sa projekty oston statych, w ktorych
uwzglednia si¢ planowane stanowiska pracy. Przy tej ocenie bierze si¢ pod uwage wartosci
dawek granicznych. Takie postgpowanie przyczynia si¢ do minimalizowania narazenia

pracownikow na kontakt z promieniowaniem jonizujacym.

3. Ochrona radiologiczna pacjenta

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

- wykonywanie pomiar6w w zakresie kontroli jako$ci aparatury rtg — w roku 2008
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonata blisko 1000 testoéw jakosci aparatow
rentgenowskich,

- sprawdzenie czy jednostki wypelniaja obowiazek prowadzenia kontroli jakosci
aparatury rtg — z 3739 skontrolowanych aparatow nieprowadzenie kontroli jakos$ci
stwierdzono w 873 przypadkach, wykonywanie ekspozycji mimo negatywnych
wynikow kontroli jako$ci stwierdzono w 140 przypadkach.

Ponadto w 7 przypadkach stwierdzono, iz ekspozycje wykonuje personel nieuprawniony.

4. Ochrona dot. wykorzystania pol elektromagnetycznych
w Srodowisku pracy

W roku 2008 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony przed polami
elektromagnetycznymi 0 Hz-300 GHz w $rodowisku pracy. Wyniki analizy tych danych

przedstawiajg si¢ nast¢pujaco:
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- w roku 2008 objeto nadzorem 1012 =zakladéw pracy na 5223 bedacych
w ewidencji (w roku 2007— 1002 objetych nadzorem na 5314 bedacych w ewidencji, w
roku 2006 — 1104 objetych nadzorem na 5523 bedacych w ewidenc;ji),

- liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zZrédtem PEM wynosi 23 426
(w2007 r. —22 902, w 2006 r. — 20 074 urzadzenia).

W ochronie zdrowia skontrolowano 769 zaktadow na 2609 bedacych w ewidencji, w
energetyce 6 na 19, w przemysle 195 na 929, w radiokomunikacji i fagcznosci 31 na 1602, w
nauce 10 na 37, oraz 1 na 30 zewidencjonowanych jako inne.
Lacznie skontrolowano 4740 urzadzenia. Rozktad procentowy urzadzen znajdujacych sie¢ w
ewidencji z podziatem na dziedzing zastosowan zobrazowano na Ryc. 8.2.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach o0s6b wynositla 35 786
(39 417 w roku 2007, 30 544 w roku 2006) z czego:

- w ochronie zdrowia 28 564 (31 140 w 2007 r., 23 556 w 2006 r.),

- w energetyce 62 (196 w 2007 r., 383 w 2006 1.),

- w przemysle 4677 (6214 w 2007 r., 4315 w 2006 1.),

- w radiokomunikacji i tagcznosci 2236 (1851 w 2007 r., 1134 w 2006 1.),

- wnauce 100 (57 w 2007 r., 54 w 2006 r.),

- sklasyfikowanych jako inne 147 (139 w 2007 r., 173 w roku 2006).

radiokomunikacja i
tacznosé
44,9%

energetyka
0,7%

Inne
1,7%

nauka
0,6%

Ryc. 8.2. Rozktad procentowy urzqdzen wytwarzajgcych PEM
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Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezeni natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. Nr 217, poz. 1833, z pdzn. zm.) 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 dotyczyt 287 0sob (102 w roku 2007, 308 w roku 2006,
204 w roku 2005). Sposrod 287 osob, ktore podlegaty ekspozycji niedopuszczalnej, 172 byty
zatrudnione w ochronie zdrowia (z czego 152 pracujace przy aparatach do elektrochirurgii),
a 115 w przemysle (z czego 64 pracujacych przy zgrzewarkach, 34 przy urzadzeniach
indukcyjnych). Dla 2969 os6b, w tym 2281 zatrudnionych w ochronie zdrowia, wskaznik
ekspozycji W  zawieral si¢  wprzedziale 0,5-1  (odpowiednio 2766
w2007 1.,2534 w2006 1.12810 0s6b w 2005 r.). Dla 22 074 0s6b (24 728 w 2007 r., 20 859
w 2005 1., 21 505 w 2004 r.) wskaznik ten nie przekraczal wartosci 0,5.

W zwigzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w zakresie ochrony przed polami elektromagnetycznymi wydano 182 decyzje
dotyczace usuniecia nieprawidtowosci (odpowiednio 183 decyzje w roku 2007 1 202 decyzje
w roku 2006). Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

- brak lub nieaktualne wyniki pomiaréw rozkladu pola elektromagnetycznego na
stanowiskach pracy — 47 %,

- brak lub nieprawidtowe oznakowanie stref ochronnych oraz brak oznakowania Zrodet
pol e-m zgodnie z normami PN-T-06580:3 1 PN-74/T-06260 — 35 %,

- brak szkolen pracownikoéw z zakresu bhp przy pracy w polu e-m oraz brak aktualnych

orzeczen lekarskich osob pracujacych w strefach ochronnych — 18 %.

5. Nadzor w zakresie skazen promieniotworczych

Zgodnie z art. 63 ust. 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz.U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276, z pdzn. zm.) nadzér 1 kontrolg w zakresie przestrzegania
warunkow bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne w zaktadach stosujacych
zrédla izotopowe 1 urzadzenia techniki jadrowej sprawuja organy dozoru jadrowego
podlegle Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki. W zwigzku z powyzszym nadzor
w tym zakresie prowadzony przez pion higieny radiacyjnej Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

zostal ograniczony do dziatan wynikajacych z Porozumienia zawartego miedzy Glownym
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Inspektorem Sanitarnym 1 Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki w sprawie
wspoéldzialania w realizacji zadan z zakresu ochrony radiologicznej i wzajemnemu
informowaniu o stanie ochrony radiologiczne;.

W strukturze organizacyjnej wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
dziataja tzw. Podstawowe Placowki Pomiaréw Skazen Promieniotworczych prowadzace
pomiary zawartosci izotopdw promieniotworczych w probkach wody powierzchniowe;,
wody do picia z sieci wodociggowej, produktow zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2008 w placowkach tych wykonano tacznie 2056 oznaczen
Cs - 137, ponad 120 oznaczen Sr-90, oraz 5348 innych oznaczen, m.in. aktywnosci
K - 40, aktywnos$ci globalnej beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci prowadzony byt monitoring
produktow  zywno$ciowych, w ramach ktéorego wykonano 116 oznaczen
Cs - 137 metoda radiochemiczng oraz 298 oznaczen Cs - 137 metoda spektrometryczna.

Otrzymane wyniki s3 wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych poziomow,
tj. 370 Bg/kg dla mleka i jego przetwordéw oraz 600 Bg/kg dla innych produktow.

Przekroczenie dopuszczalnych wartosci stwierdzono w trzech probkach:

- w wojewddztwie opolskim: 2 probkach s$wiezych podgrzybkow, pochodzacych
z rejonu obszaru anomalnego Szumirad, dla ktérych wyniki oznaczen wyniosly
odpowiednio 1024,4 Bq/kg oraz 735,4 Bg/kg,

- w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: jedna probka jagdéd mrozonych dostarczona
przez producenta przed wprowadzeniem do obrotu, dla ktorej wynik oznaczenia wynidst

1380 Bg/kg.

6. Podsumowanie

Podobnie jak w latach ubieglych, pomimo stwierdzonych uchybien
1 nieprawidtowosci, nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdrowia osob
zatrudnionych przy zrddltach promieniowania jonizujgcego oraz urzadzeniach

wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.
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IX. Warunki sanitarne w szkotach i innych
placéwkach oswiatowo-wychowawczych

1. Informacje wstepne

W roku 2008 pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach nadzoru nad
warunkami pobytu dzieci i mtodziezy w placowkach nauki 1 wychowania, skontrolowali
ogotem 31 825 (87,12%) szkot i1innych placowek o§wiatowo-wychowawczych sposrod
36 529 znajdujacych si¢ w ewidencji. W tym skontrolowano 345 ztobkow, 7295 przedszkoli
oraz 19 263 szkot. W skontrolowanych placoéwkach przebywato tacznie 6 960 010 dzieci
1 mlodziezy.

Ponadto przeprowadzono:
e 10967 kontroli 7347 placowek letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy,
e 509 kontroli w szkotach wyzszych, mieszczacych si¢ w 1150 obiektach.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 11 911 decyzji administracyjnych

oraz nalozono 240 mandatéw na kwote 38 500 PLN.

2. Funkcjonalnos¢ budynkow

W poréownaniu z poprzednimi latami, w coraz mniejszym stopniu funkcjonuja
obiekty nieprzystosowane do proceséw nauczania 1 wychowania. Sposrod skontrolowanych
ogotem  szkot, w394  placowkach (2,05 %) zajecia  odbywaty  si¢
w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania (w 2007r. — 2,4 %, w 2005 r. —
2,7 %, w 2004 r. —w 3,2 % szkot).

Uzytkowanie obiektéw nieprzystosowanych do procesu nauczania i wychowania
dotyczylo w najwiekszym stopniu licedw profilowanych, z ktorych 7,69% miescito si¢
w takich budynkach. Problem ten dotyczyt takze 6,67% $rednich szkot zawodowych, oraz
2,90 % ztobkow 12,97 % przedszkoli.

W roku 2008 oddano 476 placowek w nowych obiektach (w tym 1 Zlobek, 258
przedszkoli, 38 szkot podstawowych), a w istniejagcych juz obiektach uruchomiono 1047
placowek roznego rodzaju (w tym 187 zespotéw szkot, 454 przedszkola, 4 Ztobki, 187
zespolow szkot). W tym samym okresie zlikwidowano 897 placowek (331 szkot

podstawowych, 191 przedszkoli, 112 gimnazjow).
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3. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

Oceniajgc stan sanitarno-techniczny obiektéw nauczania i wychowania w roku 2008
nie stwierdzono poprawy w stosunku do lat poprzednich.

Zty stan sanitarno techniczny odnotowano w 1455 placéwkach, co stanowito 7,55 %
wszystkich skontrolowanych (w 2007 r. — 7,9 % szkot, w 2006 r. — 7 %, w 2005 r.—
w 7,4 %).
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Ryc. 9.3. Odsetek placowek oswiatowo-wychowawczych w zlym stanie sanitarno-technicznym

W analizowanym okresie przeprowadzono remonty generalne w 1725 placowkach,
w tym m.in. wyremontowano 572 szkot podstawowych, 487 zespotéw szkol, 236
przedszkoli. W roku poprzedzajacym wykonywano zdecydowanie mniej remontow: z 974
ogotem, dostosowano 344 szkoty podstawowe, 133 przedszkola, 277 zespoty szkot.

Zty stan sanitarny budynkéw stwierdzono w przypadku niewielkiej czesci szkot —

0,3 %, podobnie jak w latach ubiegtych.

4. Wodociagi i kanalizacja

W 435% (w 2007r. — 5,3%) skontrolowanych placéwek stwierdzono
niedostateczne warunki do utrzymania higieny.
Ogotem 9 szkot nie posiadato podiaczenia do sieci wodociggowej, a 23 nie miato

kanalizacji. Najgorsza sytuacja miata miejsce wsrod szkot podstawowych (5 bez wodociagu
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i 17 bez kanalizacji).

W 753 szkotach (3,9 %) (w 2007 r. — 4,5%; w 2005r. — 5,2 %) odnotowano
ponadnormatywng liczb¢ uczniéw przypadajaca na urzadzenia ustepowe. Niespetnianie
wymogu dostatecznej dostepnosci toalet z powodu nadmiernej liczby uczniow stwierdzano
najczesciej w:

e liceach ogdlnoksztatcacych 9,14 % (w 2007r. — 9,6 %),

e zespotach szkoét ponadgimnazjalnych 7,78 % (w 2007 r. — 7,8 %),

e liceach profilowanych 7,69 % (w 2007 r. — 6,7 %),

e technikach 4,76 % (w 2007 r. — 5,6 %),

e gimnazjach 4,29 % (w 2007 r. — 5 %),

e oraz w szkotach podstawowych 2,62 % (w 2007 r. — 3,1 %).

Placowki, w ktorych stwierdzono zle warunki do utrzymania higieny (%)
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Ryc. 9.4. Odsetek placowek oswiatowo-wychowawczych, w ktorych stwierdzono zle warunki do utrzymania

higieny

Ubikacje zewnetrzne posiadaly 52 (0,27 %) skontrolowane szkoty (w 2007 — 83),
z czego 36 to szkoty podstawowe 1 8 zespotow szkot. Decyzje administracyjne wydane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczace jakosci wody pitnej dotyczyty 1295

placowek nauczania i wychowania.

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
Pelng infrastrukture do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, czyli sale

gimnastyczng, sal¢ zastepcza, boisko, a takze hale sportowa lub basen posiadato 68 %
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placowek.

Ryc. 9.5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach

Dostepnos$¢ infrastruk tury do prowadzenia zajeé wf w szkolach (%)
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Odnotowano poprawe w szkotach pod wzgledem posiadania petnej infrastruktury do
prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego. Zastrzezenia Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
w dalszym ciggu budzila niedostateczna liczba sal gimnastycznych, pomimo
faktu, iz w 387 placéwkach przeprowadzono modernizacj¢ blokéw sportowych i oddano do
uzytku 374 nowych obiektow sportowych.

W szkotach, w ktorych nie bylo sali gimnastycznej, zajecia odbywaty si¢ na
korytarzach lub w salach lekcyjnych. Ogétem odnotowano 3302 (17,14 %) szkoly nie
posiadajace ani sali gimnastycznej, ani rekreacyjnej (19,3 % w 2006 r.; 18,8 % w 2005 r.;
25,4 % w 2004 r.). Oceniajac placowki pod katem posiadania infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego stwierdzono, ze 15,86 % szkot podstawowych, oraz 47,67 %
filii szkot podstawowych nie posiadato sali gimnastycznej ani boiska. To samo dotyczylo
22,23 % gimnazjoéw, 63,64 % filii gimnazjow, 59,65% zasadniczych zawodowych, 60,00 %
srednich zawodowych oraz 19,55 % liceow ogolnoksztatcacych, 84,62 % licedw
profilowanych, 87,50 % licedbw uzupehiajacych, 61,90 % technikow, 9,13 % zespotow
szkot podstawowych, 12,84 % zespotéw szkot ponadgimnazjalnych oraz 73,38% szkot

policealnych.
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Ryc. 9.6. Odsetek szkot bez infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF
Szkoly, ktére nie posiadajg infrastruktury do prowadzenia zajec WF (%)
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Pod wzgledem posiadania petnej infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania
fizycznego, najkorzystniej sytuacja przedstawiata si¢ w zespotach szkét ogodlnoksztatcacych
(79,73 %). Ogodtem 13 095 — 71,3 % (62,8 % w roku ubieglym) szkot posiadato pelng
infrastrukture do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego (placowki posiadajace salg

gimnastyczna, zastepcza i boisko lub hale sportowa).

Placowki posiadajace pelna infrastrukture do prowadzenia zaje¢ WF (%)
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Ryc. 9.7. Odsetek szkol posiadajgcych petna infrastrukture do prowadzenia zaje¢ WF

W 2008 r. oddano do uzytku 374 nowe obiekty sportowe, najwigcej w zespolach
szk6t — 140 1 w szkotach podstawowych — 122. W 387 placéwkach przeprowadzono
modernizacj¢ blokow sportowych, unowocze$niajgc istniejacg infrastrukture, w tym
uruchamiajgc ponownie natryski. Czes¢ szkot korzystata z bazy sportowej poza terenem

wlasnej placowki.

118



IX. Warunki sanitarne w szkotach i innych placowkach oswiatowo-wychowawczych

Podczas kontroli w 2008 r. oceniono réwniez stopien korzystania przez uczniéw
z natryskow po odbytych zajeciach sportowych. Wéréd skontrolowanych placowek, 69 % z
salami gimnastycznymi posiadato czynne natryski z ciepta woda, lecz uzywane byly one
tylko po dodatkowych zajeciach. 24 % placowek, mimo posiadania czynnych natryskow,
nie udostepniala ich uczniom, a w 7 % szkot natryski byly nieczynne. Nieczynne natryski

wykorzystywane sg czesto przez szkoty jako magazynki lub w innych celach.

6. Opieka medyczna

W 2008 r. stwierdzono nieznaczny spadek liczby szkoél posiadajacych gabinety
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ogdétem odnotowano 43 % szkot (47,8 % w 2007 r.;
45,9 % w 2006 r.; 44,4 %, w2005 r.; 42,8 % szkot w 2004 r.) posiadajacych gabinety
profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Oceniajac dostep do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach,
stwierdzono, ze realizowana jest przez pielgegniarki w 76,6% szkol. Opieki takiej nie
zapewnity w zadnym stopniu technika uzupetniajace, a w szkotach policealnych $redni
dostep wyniost jedynie 12,2 %.

Ponadto czg¢$¢ szkot zapewnita ponadstandardowa opieke stomatologiczna (5,46 %
szkot) oraz lekarska (9,72 % placowek). W omawianym zakresie nie odnotowano istotnych

zmian w odniesieniu do roku poprzedniego.

Dostep do podstawowej opiek zdrowotnej nad uczniami
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Ryc. 9.8. Odsetek szkot z zapewniong opiekq pielegniarskg
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IX. Warunki sanitarne w szkotach i innych placowkach oswiatowo-wychowawczych

7. Dozywianie dzieci i mlodziezy

W 2008 r. skontrolowano szkoty podstawowe i gimnazja pod katem prowadzonego
dozywiania dzieci i mtodziezy. W placowkach uruchomiono 335 nowych blokow zywienia
(228 w 2007 r.) oraz zmodernizowano 575 blokow (625 w 2007 1.).

Ciepte positki (jedno lub dwudaniowe) wydawano w 66,5 % ww. szkot, w tym
wylacznie positek jednodaniowy — w 47,9 % (31,2 % w 2007 r.), askorzystalo znich
ogotem 1 014 587 dzieci i mlodziezy.

17,7 % szkot organizowalo $niadania dla 115 911 dzieci. Majac na uwadze fakt, iz
duza liczba dzieci nie ma zapewnionego w domu obiadu, atakze nie spozywa przed
wyjsciem do szkoty $niadania, szkoty dofinansowywaty positek dla 556 067 uczniow
(617 667w 2007 1.).

Napogj otrzymywalo 988 699 uczniow (632662 w 2007r.) w 46,3 % szkot
podstawowych i1 gimnazjow.

Mozna zauwazy¢ trend zwigkszania si¢ liczby uczniow korzystajacych z napojow,
co jest niezwykle korzystnym zjawiskiem. Réwnocze$nie stale maleje liczba uczniéw

spozywajacych ciepte positki, w tym dotowane.
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Tabela 9.1. Dozywianie dzieci i mlodziezy w szkolach podstawowych i gimnazjach

Rodzaje placowek

Szkoty podstawowe

Filie szkot
podstawowych

Gimnazja

Filie gimnazjow
Szkoty podstawowe i
gimnazja

funkcjonujace w
zespotach szkot

Razem

Liczba placowek
skontrolowanych

8774

425

2630

11

5234

17285

Liczba placéwek skontrolowanych, w ktorych stwierdzono:

Wydawanie cieptych positkow

Odsetek
placowek
wydajacych

g2 .

§ =

Q.- ©

S 289
@ gig
R

CE
64,2 51,5
28,0 76,5
73,5 40,2
72,7 75,0
70,6 46,4
66,5 47,9

liczba
korzystajacych
dzieci 1 mlodziezy

z pelnych obiadow
z positkéw
jednodaniowych

309714 197901

692 1739

94509 58491

101 145

177379 155410

596212 418375

* kiedy $niadania zapewnia szkota, a nie tylko udostgpnia miejsce
** nie uwzgledniono napoju nalezacego do zestawu obiadowego oraz napoju kupowanego w bufecie lub sklepiku szkolnym - tylko
napoje zapewniane przez szkotg¢ w tym: mleko, sok, woda mineralna, herbata lub kompot

8. Oswietlenie

Organizowanie

$niadan szkolnych*

Odsetek placowek

17,7

liczba
korzystajacych

(o))
~
—_
[\
W

2018

11942

113

32890

115911

Podawanie
napoju®*

Odsetek placowek

50,4

56,5

15,2

18,2

42,0

46,3

liczba
korzystajacych

515351

7463

40055

129

242494

988699

Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacych z
positkéw dofinansowywanych

279772

3689

92198

271

171202

556067

Pomiary sztucznego oswietlenia wykonane w wybranych placowkach przez

Panstwowa Inspekcje Sanitarng wykazaly w wielu przypadkach niezgodno$¢ z wymogami

Polskich Norm, co ilustruje Ryc. 9.9.

Oddzialy i placowki, w ktorych stwierdzono niewlasciwe o§wietlenie sztuczne (%)

100
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3 1T

Szkoty podstawowe
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Gimnazja

filie szkot podstawowyc

il

filie gimnazjow

szkoly ponadgimnazjalne

hr

domy dziecka
bursy/internaty

Ryc. 9.9. Odsetek placowek z niewlasciwym sztucznym oswietleniem
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IX. Warunki sanitarne w szkotach i innych placowkach oswiatowo-wychowawczych

9. Ergonomia w szkole

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu dzieci

i mlodziezy stwierdzono, iz szkoty z roku na rok nabywaja umiej¢tnosci w prawidtowym

dostosowaniu mebli do wysokos$ci uczniow.
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% 10

Oddzialy, w ktérych stwierdzono Placéwki, w ktorych stwierdzono
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Ryc. 9.10. Odsetek placow i oddziatow, w ktorych stwierdzono niewtasciwe stoly i krzesta w latach 2007-2008

10. Rozklady zaje¢ szkolnych

Na wilasciwy rozwdj ucznia wplywa m.in. organizacja procesOw nauczania

1 wychowania w szkotach, zwlaszcza zas§ planowanie nauki i odpoczynku.

W roku 2008 stwierdzono niezgodno$¢ tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych

z przepisami prawnymi oraz z zasadami higieny w:

o 2486 % oddziatlow w 31,90 % skontrolowanych szkét podstawowych,

e 16,25 % oddziatlow w 19,233 % skontrolowanych filii szkét podstawowych,

e 29,57 % oddziatow w 33,89 % skontrolowanych gimnazjow,

o 47,83 % oddziatow w 33,33 % skontrolowanych filii gimnazjow,

o 23,11 % oddziatéw w 29,13 % skontrolowanych szkét ponadgimnazjalnych.

Stwierdzane corocznie, podczas oceny higienicznego rozktadu lekcji,

nieprawidlowosci dotyczyty:

zbyt krotkich przerw,
faczenia przedmiotow trudnych,
umieszczania przedmiotow trudnych na pierwszej badz ostatniej lekcji,

rozpoczynania zaje¢ lekcyjnych o roznych porach.
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QOddzialy i placéwki, w ktorych stwierdzono

60 niewlasciwy tygodniowy rozklad lekcji (%)
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Ryc.9.11. Odsetek placowek i oddzialow ze stwierdzonym niewlasciwym tygodniowym rozktadem zajeé

11. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnych pracowniach
chemicznych

Sposrod 17 475 skontrolowanych szkét, 3990 szkot (22,83 %) w swoich
pracowniach chemicznych posiadalo substancje i preparaty chemiczne. [lo$¢ posiadanych
przez ww. szkoly substancji i preparatow niebezpiecznych wyniosta 52 651,23 kg, w tym
przeterminowanych 12 336,07 kg (18 068,35kg w roku ubiegtym, w 2006r. —
26 287,32 kg).

Posiadanie przez placowki substancji i preparatéw niebezpiecznych
- przetermiowanych (kg)

80000
64411,7
60000
kg 40000 262873
- 1 4
20000 8068, 12336,1
0 | |
2004 2006 2007 2008

Ryc. 9.12. llos¢ przeterminowanych substancji i preparatow niebezpiecznych w szkolnych pracowniach

chemicznych

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolujac szkoly pod katem
posiadanych substancji i preparatow niebezpiecznych stwierdzili:
- brak aktualnego spisu posiadanych substancji i preparatow niebezpiecznych -
w 0,22 % szkot (0,71 % szkot w 2007 r.; 1,6 % szkot w 2006 r.),
- brak wymaganych kart charakterystyki substancji 1 preparatow chemicznych —

w 0,16 % szkot (1 % szkot w 2007 r.; 2,4 % szkot w 2006 r.),
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- brak oznakowania badz oznakowanie niezgodne z przepisami — w 0,35% szkot (2,07 %
szkot w 2007 r.; 3,4 % szkot w 2006 1.),
- przechowywanie substancji ipreparatow niebezpiecznych  w niezamknigtych

pomieszczeniach — w 0,09 % szkot (0,32 % szkot w 2007 r.; 0,6 % szkot w 2006 r.).

Brak aktualnego spisu posiadanych substancji . Brak wy'lfla.ganych ka,rt chara}(terystyk
i preparatow niebezpiecznych (%) i substancji i preparatéw chemicznych (%)

9 18 17,9
8 R 16
7 14
6 12
3 10

TSy g % szkot 8
3 6
2 4 3,7 2.4
M i d gl B N
0 0,22 0 [0

2004 2005 2006 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008

Ryc. 9.13. Wybrane nieprawidlowosci w zakresie substancji i preparatow chemicznych w szkolnych
pracowniach chemicznych w latach 2004-2008

Nalezy podkresli¢, iz w wyniku prowadzonych w tym zakresie systematycznych
kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w poréwnaniu z rokiem 2004, znacznie
zmniejszyta si¢ ilo§¢ posiadanych przez szkoty przeterminowanych substancji i preparatow
chemicznych. Stan bezpieczenstwa w pracowniach chemicznych mozna obecnie uznaé za
zadowalajacy.

W 2008 roku wydano 27 decyzji administracyjnych i natozono dwa mandaty karne

z powodu stwierdzonych nieprawidlowosci w omawianym zakresie.

12. Inne placowki oSwiatowo- wychowawcze
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2008 r. skontrolowali ogotem 4974
(81,4 %) innych placowek oswiatowo-wychowawczych sposrdd 6302 bedacych
w ewidencji, w tym:
- 322 domy dziecka,
- 383 internaty i bursy,
- 450 domow studenckich,

- 2733 placowki z pobytem dziennym lub/i catodobowym (takich jak: pogotowia

opiekuncze, swietlice 1 kluby srodowiskowe, ogniska wychowawcze, schroniska
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mlodziezowe, mtodziezowe/turnusowe osrodki socjoterapii, mtodziezowe osrodki
wychowawcze),

- 1646 placowek pracy pozaszkolnej (palace miodziezowe, domy kultury,
miedzyszkolne os$rodki sportowe, ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody
jordanowskie, itp.),

- 445 placéwek rekreacyjnych (domy wczaséw dziecigcych, ,,zielone szkoly”,
schroniska mtodziezowe).

W ww. placowkach przebywato 992 709 dzieci i mlodziezy.

Oceniajac budynki, w jakich mie$city si¢ placowki, brano pod uwagg ich
funkcjonalno$¢ oraz stan sanitarno-techniczny. Uzytkowanie obiektow nieprzystosowanych
dotyczyto przede wszystkim warsztatow szkolnych i1 centréw szkolenia zawodowego
(2,07 %) oraz placowek opiekunczo wychowawczych z pobytem dziennym i catodobowym
(2,62 %). Placowki w zlym stanie technicznym to najczg$ciej placowki z pobytem
catodobowym (10,8 %), warsztaty i centra szkolenia zawodowego (9,09 %) bursy i internaty
(7,29 %), domy dziecka (4,42 %), placoéwki z pobytem calodobowym (7,39 %) 1 domy
studenckie (5,65 %).

Najczesciej zastrzezenia dotyczace stanu sanitarno higienicznego stwierdzano
w placowkach z pobytem catodobowym (16,23 %), w bursach i internatach (10,54 %)

1 warsztatach szkolnych i centrach szkolenia zawodowego (9,09 %) .

13. Szkoly wyzsze
W 2008 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znalazto si¢ 509 szkot
wyzszych, mieszczacych si¢ w 1851 obiektach.
W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, iz:
— 1,3 % uczelni znajdowato si¢ w budynkach nieprzystosowanych,
— 4,4 % uczelni znajdowalo si¢ w budynkach o ztym stanie technicznym,
- tylko 13,1 % uczelni posiadato infrastrukture¢ do prowadzenia zaje¢ z wychowania

fizycznego.

14. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W 2008 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna zakwalifikowala 8937 placoéwek
wypoczynku dla dzieci i mtodziezy (o 400 placoéwek wiecej niz w roku 2007), w tym 6392
placowek wypoczynku letniego oraz 2226 placowek wypoczynku zimowego. Z ré6znego

rodzaju form wypoczynku skorzystalo 615 563 dzieci 1 mlodziezy (o 140 tys. mniej niz
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w roku ubieglym), w tym 448 485 z wypoczynku letniego i 146 326 z wypoczynku

Zimowego.

Placowki wypoczynku letniego, w ktérych stwierdzono
zaniedbania porzadku i czystosci (%)

%

2,49

S~ D W bk O X

placowki wypoczynku letniego

O kolonie wypo- @ obozy pod namio- [inne formy wy- [ w miejscu
czynkowe i tami jazdowe zamieszkania
zdrowotne

Ryc. 9.14. Odsetek placowek wypoczynku letniego, w ktorych stwierdzono zaniedbania porzqdku i czystosci

Wypoczynek dzieci i mlodziezy organizowany byt zarowno w miejscu zamieszkania,
jaki 1 w réznego rodzaju formach wyjazdowych. Wypoczynek w miejscu zamieszkania
organizowany byl na bazie szkot, klubow osiedlowych, domow kultury i innych. Formy
wyjazdowe wypoczynku, takie jak kolonie, organizowane byly na bazie obiektow statych:
szkol, internatow, schronisk mtodziezowych i o$rodkéw wczasowych, natomiast obozy
mtodziezowe — gtdéwnie pod namiotami.

Pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych, kontrolujac placéwki wypoczynku
dla dzieci imtodziezy, ocenili warunki pobytu uczestnikéw. Uchybienia w zakresie
zaniedban natury sanitarnej stwierdzono, podobnie jak w latach ubieglych, w 2,5 %

placowek.
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15. Podsumowanie

W wyniku prowadzonego w 2008 r. nadzoru nad szkotami i innymi placowkami

o$wiatowo-wychowawczymi, a takze nad placoéwkami wypoczynku dzieci i miodziezy

stwierdzono, iz:

nie ulegla istotnej zmianie sytuacja w zakresie prowadzenia zaje¢ w budynkach
nieprzystosowanych do procesu nauczania oraz warunkéw sanitarno-higienicznych
w nadzorowanych placéwkach,

stan sanitarno-techniczny wiekszosci szkot byt wilasciwy, nieprawidtowosci
stwierdzano najczgsciej, tak jak w latach ubiegltych, w przypadku zespotow szkot
ponadgimnazjalnych oraz licedw ogo6lnoksztatcacych,

systematycznie, cho¢ nieznacznie, ulega poprawie sytuacja dotyczaca korzystania
przez ucznidw z ubikacji zewnetrznych. Liczba placowek w Polsce posiadajacych
takie sanitariaty zmalata do 91,

wzrosta liczba placowek posiadajacych niewlasciwe os$wietlenie. Stwierdzono
nieprawidlowe  wyniki  pomiarow  w 58,4 %  skontrolowanych  szkot
ponadgimnazjalnych i1 50 % filii szko6t podstawowych,

placéwki nauczania 1 wychowania w niewystarczajacym stopniu sg wyposazone
w ergonomiczne 1 bezpieczne meble oraz urzadzenia i sprzet sportowy.
Uzytkowanie mebli niedostosowanych do wzrostu uczniow odnotowano w 31,2 %
skontrolowanych gimnazjéw 1 az w 87,5 % filii gimnazjow,

placowki wypoczynku dla dzieci 1 mtodziezy w wigkszosci zostaly zorganizowane
prawidlowo,

posiadane przez szkoly gabinety profilaktycznej opieki medycznej odznaczaly si¢
dobrym stanem sanitarno-technicznym. Natomiast, az 24,5 % szkot nie zapewnito
uczniom profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarki.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna celem poprawy warunkoéw sanitarno-higienicznych

w placowkach nauczania 1 wychowania oraz wypoczynku i rekreacji, a takze w zakresie

higieny procesOw nauczania i wychowania, bedzie rozszerza¢ wspotprace z resortem

edukacji, organami zalozycielskimi placowek nauczania 1 wychowania oraz

z organizatorami wypoczynku dzieci 1 mtodziezy.
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

X. Stan sanitarny zaktadéw zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowaty nadzorem

337 388 obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku, w tym:

17 693 zaktady produkcji zywnos$ci, w tym: 803 wytwornie lodow, 2436

automatow do lodow, 26 wytworni thuszczow roslinnych 1 mieszanin thuszczow
zwierzecych z ro$linnymi, 6391 piekarni, 3260 ciastkarni, 893 przetwdrnie
owocowo-warzywne 1 grzybowe, 66 browaréow i slodowni, 176 wytworni
napojow bezalkoholowych 1 rozlewni piwa, 135 wytwérni naturalnych wod
mineralnych, naturalnych woéd Zrédlanych i wod stolowych, 545 zaktadow
garmazeryjnych, 651 zakladow przemyshu zbozowo-miynarskiego, 212
wytworni makarondéw, 411 wytworni wyrobow cukierniczych, 159 wytwoérni
koncentratow spozywczych, 47 wytworni octu, majonezu i musztardy, 63
wytwornie chrupek, chipsow 1 prazynek, 90 wytworni suplementow diety, 14
wytworni §rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego, 59 wytworni
substancji dodatkowych, 26 cukrowni oraz 1230 innych wytwdrni zywnosci,

195 364 obiekty obrotu zywnoscig, w tym: 147 884 sklepy spozywcze (w tym

3059 super 1 hipermarketow), 21 707 kioskow spozywczych, 10 455 magazynow
hurtowych, 5724 obiekty ruchome i tymczasowe oraz 6535 innych obiektow
obrotu zywnoscia,

20 872 srodkdéw transportu zywnosci,

69 004 zaktady zywienia zbiorowego otwarte, w tym m.in.: 41 773 zaktady matej

gastronomii,

32 259 zaktadoéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym: 863 stotowki
pracownicze, 2131 bufetow przy zakladach pracy, 2034 stotowki w domach
wczasowych, 900 blokéw zywienia w szpitalach, 265 kuchni niemowlecych, 236
blokéw zywienia w sanatoriach i1 prewentoriach, 1541 blokow zywienia
w domach opieki spotecznej, 392 stotowki w ztobkach i domach matego dziecka,
9268 stolowek szkolnych, 778 stoldéwek w bursach i internatach, 2854 stotowki
na koloniach, pétkoloniach i obozach, 7571 stolowki w przedszkolach, 345

stotowek w domach dziecka 1 milodziezy, 117 stotowek studenckich, 692
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X. Stan sanitarny obiektow zZywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku

stolowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych, 242 zaklady ustug

cateringowych oraz 2030 innych zaktadow zywienia,

e 2441 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku, w tym m.in.: 549 wytworni
materialdow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

e 2814 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami, w tym m.in.

275 zaktadow produkcji 1 konfekcjonowania kosmetykow.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 369 366 kontroli sanitarnych.
Wydano51 775 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 960 decyzji
przerwania dziatalnos$ci, a winnych zaniedban ukarano 26 650 mandatami, na taczng kwote

5033 530 PLN. Stan sanitarny obiektow w latach 2001-2008 przedstawia Tabela 10.1.

Tabela 10.1. Odsetek obiektow Zywnos$ci i Zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z
wymaganiami w latach 2001-2008

Odsetek obiektow o ztym stanie

Lata sanitarnym
2001 14,5
2002 12,4
2003 10,2
2004 8,6
2005 2,9
2006 2,3
2007 23
2008 2,3

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze
w latach 2001-2006 nastepowata systematyczna poprawa stanu sanitarnego zaktadow
produkcji 1 obrotu zywnoscig. Natomiast w latach 2007 1 2008 odsetek zaktadéw o ztym
stanie sanitarnym utrzymat si¢ na poziomie roku 2006, tj. 2,3 %.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektdw oceniany byl przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzgdowej kontroli Zywnosci oraz
materialdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia, uwzgledniajgcymi

przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.
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Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywno$ci spoczywa na

przedsiebiorcach branzy spozywczej.

Odsetek obiektow niespetniajagcych wymagan sanitarnych w wybranych grupach
obiektow w latach 2005-2008 przedstawia Ryc. 10.1.

Odsetek obiektéwniezgodnych z wymaganiami wwybranych grupach obiektéww latach 2005-2008

Odsetek
obiektow

Rok sprawozdawczy 2008 : 4

poréwnano  stan

Ryc. 10.1. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami w wybranych grupach obiektow w latach 2005 -

2008

Na podstawie szczegdlowych danych przedstawionych w Tabeli 10.3, w ktorej
sanitarny poszczegdlnych grup zaktadéw Zywno$ci, zywienia
1 przedmiotéw uzytku oraz §rodkdw transportu zywnos$ci w latach 2007-2008, odnotowac
nalezy najwigksza poprawg w stosunku do roku 2007 stanu sanitarnego: zaktadéw
przemystu zbozowo-mtynarskiego (o 1,3 %) 1 zaktadow garmazeryjnych (o 0,5 %) — od

wielu lat nalezacych do grup, w ktorych stwierdzano najwyzszy, odsetek zakladow
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niezgodnych z wymaganiami. Niepokojace jest jednak nieznaczne pogorszenie,
w poréwnaniu do roku 2007, stanu sanitarnego sklepow spozywczych (o 0,1 %), bowiem
stanowig one najliczniejsza grupg obiektow nadzorowanych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Stosunkowo wysoki odsetek obiektow o ztym stanie sanitarnym z grup: wytwornie
thuszczow rodlinnych i1 mieszanin tluszczéw zwierzgcych z ro$linnymi, wytwornie
naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod zrédlanych 1 wod stolowych oraz browary
1 stodownie, a takze cukrownie, wynika z matej liczebnosci obiektéw nalezacych do kazde;j
z ww. grup. Nalezy zaznaczy¢, iz w kategoriach liczb bezwzglednych niezgodno$é
z przepisami stwierdzono tylko w 1 obiekcie w kazdej z ww. grup.

W grupie zakladow zywienia zbiorowego zamknigtych skontrolowano 26 330
obiektéw. Pomimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku do roku poprzedniego,
niepokoi dyskwalifikacja 144 zaktadow, co stanowi 0,7 % obiektow tego typu (w 2007 r. —
1,0 %), w tym m.in. 0,8 % blokéw zywienia w szpitalach (w 2007 r. — 0,7 %) oraz 0,6 %
stotowek przedszkolnych (w 2007 r. — 1,1 %). W roku 2008 skontrolowano 7667 stolowek
szkolnych, z ktorych 52 oceniono jako niezgodne z obowigzujagcymi wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,8 % (w 2007 r. — 1,3 %).

Do grup obiektow, w ktorych nie stwierdzono zlego stanu sanitarnego naleza
wytwoérnie: makarondw, octu, majonezu i musztardy; chrupek, chipséw i1 prazynek;
suplementow diety, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
substancji dodatkowych. Jednakze zaktady te nie majg istotnego znaczenia w ogdlnej
statystyce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny zywnoS$ci, zywienia
1 przedmiotow uzytku, bowiem stopien zagrozenia zdrowia zwigzany z tymi zakladami

w ujeciu populacyjnym jest stosunkowo niewielki.

2. Najczesciej stwierdzane uchybienia

W przypadku grup obiektéw, ktdrych stan sanitarny moze stanowi¢ zagrozenie dla

bezpieczenstwa zywnosci, najczesciej] wystepujacymi uchybieniami byty:

e Piekarnie (na 6101 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 216
zaktadow, co stanowi 3,9 % ocenionych):

- stwierdzenie obecno$ci szkodnikéw zbozowo-macznych, a takze brak skutecznej
ochrony zakladu przed szkodnikami,

- brak zachowanej ciaglosci tancucha chtodniczego $rodkéw spozywcezych tatwo
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psujacych sie,

- stwierdzenie surowcow niewlasciwej 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 oséb
majacych kontakt z zywnoscia.

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

Likwidacji najczgéciej ulegaja male zaklady o ztych warunkach sanitarno-
technicznych. Nadzorowane obiekty charakteryzuja si¢ zr6znicowanym stanem sanitarno-
technicznym. Znaczng czg$¢ zakladow stanowig rzemieSlnicze piekarnie rodzinne
o nieduzej produkcji, prowadzace sprzedaz gtownie na rynku lokalnym i w powiatach
osciennych. Funkcjonuja one czesto w starych, adaptowanych i wyeksploatowanych
budynkach, w ktorych utrudnione jest, rOwniez z przyczyn ekonomicznych, prowadzenie
modernizacji. Niemniej nastepuje dalsza poprawa warunkoéw sanitarno-technicznych
obiektéw — poprzez sukcesywne modernizacje, polegajace na zwigkszeniu funkcjonalnosci
zakladow, wydzieleniu pomieszczen do mycia pojemnikdw transportowych do pieczywa,

wymianie urzadzen, wyposazenia i sprz¢tu produkcyjnego itp.

e zaklady przemystu zbozowo-mtynarskiego (na 556 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 17 zaktadoéw, co stanowi 3,4 % ocenionych):

- brak biezacej, zimnej i cieplej wody,

- obecnos¢ gryzoni 1 innych szkodnikow zbozowo-macznych,

- brak wlasciwie urzadzonego wezta sanitarnego,

niewlasciwa wentylacja lub catkowity jej brak.

W tej grupie obiektow wiekszos$¢ stanowig mtyny gospodarcze ustugowo mielgce zboza na
potrzeby okolicznych mieszkancow. Sg to na ogot stare, niewielkie zaktady, wyposazone w
wyeksploatowane urzadzenia. Obiekty nierentowne sa likwidowane, o czym $wiadczy
zmniejszenie liczby zaktadow objetych nadzorem z 941 w 2003 r. do 774 w 2007 r. 1 do 651
w 2008 r. Oznacza to spadek liczby obiektow w ciggu 5 lat (2003-2008) o 30,8 %. Natomiast
w 2008 r. liczba zaktadow tego typu, w stosunku do roku 2007, zmniejszyta si¢ o 123
zaktady, czyli 0 15,89 %.
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e ciastkarnie (na 3097 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 46
zakladow, co stanowi 1,65 % ocenianych):

- nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,

- niezachowanie ciggtosci tancucha chlodniczego,

- zly stan techniczny pomieszczen,

- brak prawidlowego znakowania wyroboéw gotowych,

surowce po uplywie terminu przydatnosci do spozycia

W przypadku pozostatych grup obiektéw najczesciej wystepujacymi uchybieniami byty:

o kioski (na 9847 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 184 obiekty,
co stanowi 2,9 % ocenionych):

- rozszerzenie dziatalno$ci handlowej bez mozliwosci jednoczesnego zapewnienia
wlasciwych warunkow sanitarno-higienicznych,

- przechowywanie nietrwatych artykuldw spozywczych poza urzadzeniem chtodniczym,

- przechowywanie artykuldw spozywczych w opakowaniach bezposrednio na podtodze,

- brak czystosci 1 porzadku w pomieszczeniach.

o sklepy spozywcze (na 88 736 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami
oceniono 1951 obiektow, co stanowi 3,17 % ocenionych).

Sklepy spozywcze sa najliczniejsza grupa ewidencjonowanych obiektow zywnosci i
zywienia 1 stanowiag 43,8 % nadzorowanych obiektéw. Liczba nadzorowanych sklepow
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie od kilku lat; w 2008 r. w ewidencji znajdowato si¢
147 884 obiektow (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 zroznicowany. Nadzorowane 3059 duze
obiekty typu hiper i supermarkety, ktore stanowig 2,1 % sklepow spozywczych, wyposazone
sa w odpowiednie urzadzenia 1 sprzet, zapewniajace prawidlowe warunki do
przechowywania i sprzedazy zywnosci. Zdecydowang wigkszo$¢ nadzorowanych obiektow
tego typu stanowig jednak sklepy mate, zlokalizowane gléwnie na terenach wiejskich.
Nadal najwigcej uchybien stwierdzano w matych sklepach. Do najczesciej stwierdzanych
naleza:

- przechowywanie artykulow nietrwalych w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chlodniczymi,
- nie zachowanie nalezytej czystosci, zwlaszcza na zapleczu sklepu,

- brak zabezpieczenia pieczywa nie opakowanego przed zanieczyszczeniami,
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- nieodpowiednia higiena osobista personelu, brak prawidlowej odziezy ochronnej,

- oferowanie do sprzedazy przeterminowanych srodkoéw spozywczych,

- brak prawidlowych zapisow kontroli wewnegtrznej, w tym rejestrow temperatury
przechowywania tatwo psujacej si¢ zywnosci.

Zaklady zywienia zbiorowego otwarte (na 47 472 skontrolowanych, jako niezgodne

z wymaganiami oceniono 707 obiektow, co stanowi 2,11 % ocenionych):

zbyt mata powierzchnia, zle wyposazenie przygotowalni do wstepnej obrobki

SUrowcow,

- uzywanie do produkcji zniszczonego sprz¢tu i urzadzen,

- brak wydzielonej zmywalni naczyn stolowych od zmywalni naczyn kuchennych lub
sprzetu do ich wyparzania.

e zaklady zywienia zbiorowego zamkni¢te (na 26 330 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 144 obiekty, co stanowi 0,68 % ocenionych):

- nieprawidlowe mycie naczyn stotowych, kuchennych i transportowych,

- brak wydzielonej zmywalni naczyn stotowych,

- niewystarczajaca liczba urzadzen chtodniczych,

- uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzetu
1 naczyn,

- brak przygotowalni do obrobki wstepnej surowcoOw (czynnosci te wykonuje si¢ w kuchni
wlasciwej).

e bloki zywienia w szpitalach.

W roku 2008 nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bylo objete 900
blokéw zywienia w szpitalach, z ktorych skontrolowano 877. W wyniku przeprowadzone;j
oceny stanu sanitarnego, w 7 szpitalach bloki Zywienia oceniono jako niezgodne
z wymaganiami (0,8 % skontrolowanych). Przeprowadzono 2198 kontroli sanitarnych,
w tym 80 interwencyjnych. Wydano 468 decyzji administracyjnych, natozono 56 mandatow,
na kwote 9 750,00 PLN.

Stan sanitarny blokow Zywienia w szpitalach jest zroznicowany. Obok
nowoczesnych, wyposazonych w odpowiednie urzadzenia 1 sprzet, zapewniajacych
prawidlowe warunki do produkcji 1 dystrybucji positkow, funkcjonujg rowniez bloki
zywienia zlokalizowane w starych, zdekapitalizowanych budynkach, wyposazone
w wyeksploatowane urzadzenia.

Uchybienia najczesciej wystepujace w blokach zywienia w szpitalach:

- nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian, sufitow, podidg
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w pomieszczeniach produkcyjnych oraz magazynowych,

- zniszczony i wyeksploatowany drobny sprzet produkcyjny,

- nieprawidlowos$ci w zakresie mycia i osuszania naczyn stotowych,

- brak segregacji zywno$ci oraz monitoringu temperatur w urzadzeniach
chlodniczych,

- nieprawidtowa odziez ochronna personelu,

- niezgodne z posiadanymi procedurami (zbyt niskie) temperatury podawanych
positkow.

Na 900 nadzorowanych obiektow tego typu, 833 wdrozyty zasady GHP/GMP, co
stanowi 92,55 % (w 2007 r. — 87,30 %), a 384 — posiadato wdrozony system HACCP, co
stanowi 42,67 % (w 2007 r. — 26,63 %). Pomimo poprawy, stan wdrozenia ww. systemow
nadal nie jest zadowalajacy, biorac pod uwage fakt, ze odpowiednie Zywienie pacjentow

szpitali w higienicznych warunkach stanowi istotny element leczenia.

3. Ogolna ocena obiektow zywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektow Zzywnosci i1 zywienia nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo zréznicowany. Dziataja zaréwno
obiekty stare (zwlaszcza w miastach o zwartej zabudowie), jak i nowoczesne, obiekty mate
(sklepy w rejonach wiejskich) oraz bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Stan sanitarny 1 techniczny obiektow zywnosci 1 zywienia poprawia si¢ m.in. dzigki
systematycznym 1 konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Niektore zaktady, szczegdlnie male, mieszczace si¢ w budynkach
mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi,
pozbawione sg mozliwosci rozbudowy 1 modernizacji (niezbgdnej z uwagi na konieczno$¢
wdrazania systeméw GMP/GHP/HACCP), gtownie z powodu trudnosci ekonomicznych
wilascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zakladach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzigki coraz
wigkszej $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 210 181 zakladoéw, co stanowi
67 % nadzorowanych obiektow zywnosci 1 zywienia (2007 r. — 53,64 %). Najwyzszy

odsetek obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP odnotowano w wojewddztwach:
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opolskim — 84,1 % (w 2007 r. — 76,99 %), §laskim — 83,88 % (w 2007 r. — 70,33 %) oraz
w podlaskim — 83,35 % (w 2007 r. — 76,64 %).
Wdrozenie GHP/GMP w rozbiciu na poszczegdlne wojewoddztwa przedstawia

Ryc. 10.2.

Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
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Ryc. 10.2. Liczba obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP w poszczegdlnych wojewddztwach.

System HACCP wprowadzito 57 536 nadzorowanych zaktadow, co stanowi 18,68 %
nadzorowanych obiektow zywnosci 1 zywienia (w 2007 r. — 8,56 %). Najwyzszy odsetek
obiektow z wdrozonym system HACCP stwierdzono w wojewodztwach: §laskim — 29,02 %
(w 2007 r. —16,40 %), podkarpackim 28,25 % (w 2007 r. — 10,62 %) oraz dolnoslaskim
27,36 % (w2007 r. =7,33 %).

Wdrazanie systemu HACCP w rozbiciu na poszczegdlne wojewoddztwa przedstawia
Ryc. 10.3.

Na pozytywne podkreslenie zastuguje wojewddztwo §laskie, w ktorym najwigksza
liczba zaktadow wdrozyta zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i produkcyjnej (GMP)

oraz system HACCP, co pomimo najwigkszej liczby nadzorowanych obiektow (ok. 44 000,
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czyli 13,08 % wszystkich obiektow Zywnosci 1 Zywienia nadzorowanych przez organy PIS)

przektada si¢ na do§¢ wysokie odsetki.
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Ryc. 10.3. Liczba obiektow z wdrozonym systemem HACCP w poszczegolnych wojewodztwach.

4. Stan sanitarny Srodkow transportu zywnosci

W 2008 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 12 054 $rodki

transportu zywnosci, sposrod ktorych 7 (0,14 %) oceniono jako niezgodne z wymaganiami

higieniczno-sanitarnymi (w 2007 r. — 0,18 %).

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarne w §rodkach transportu zywnosci dotyczyty:

e braku zapisOw w rejestrach mycia i dezynfekc;ji,

¢ niedostatecznej higieny personelu — braku odziezy ochronne;j,

e braku oznakowania pojazdu,

e nieprawidlowej temperatury przewozonych artykutow spozywczych,

nie zachowania odpowiedniej segregacji przewozonych §rodkow spozywczych,

zniszczonej powierzchni wewnetrzne;.

Zaktady produkujace zywno$¢ posiadaja na ogot wlasne $rodki transportu, na ktore

uzyskaty pozytywne decyzje organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wigkszo$¢
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obiektoéw obrotu zywnosciag dysponuje prawidlowymi S$rodkami transportu, dobrymi
technicznie 1 przeznaczonymi wytacznie do przewozu artykutow spozywczych. Niektore

zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

5. Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych

W pordéwnaniu do roku 2007, w 2008 r. jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych i
wprowadzanych do obrotu w kraju ulegta nieznacznemu pogorszeniu.
Sytuacje w odniesieniu do $rodkéw spozywczych w latach 2007-2008 przedstawia Tabela
10.2.

Tabela 10.2. Jakos$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

SrodKi spozywcze W tym
razem
krajowe importowane UE

Rok Probki Probki Probki Prébki Prébki Prébki Probki Prébki
zbadane zakwestio zbadane zakwestio zbadane zakwestio zbadane zakwestio

nowane nowane nowane nowane
% % % %

2007 99 657 3,28 83 999 2,77 10 806 7,6 4852 2,54

2008 76 247 3,69 63 137 3.3 9376 6,74 3734 2,54

W 2008 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dzialajace w zintegrowanym
systemie badania zywnoS$ci zbadaly ogotem 76 247 probek Srodkéw spozywczych,
z ktérych 2813, tj. 3,7 %, nie spelnialo obowigzujacych w kraju wymagan jakosci
zdrowotnej (w 2007 r. — 3,3 %).

Jako$¢ zdrowotna §rodkdw spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz
wyprodukowane w  Unii  Europejskiej przedstawiong jako odsetek probek
zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2008 r. za
niewlasciwg jako$¢ zdrowotng — w podziale na asortymenty — przedstawia Tabela 10.4.
Z ww. danych wynika, ze jako$¢ produktéw zywnosciowych, ktore stanowig podstawe
wyzywienia, tj. migsa, drobiu, jaj, przetworow zbozowo-macznych oraz warzyw i owocoOw
jest dos¢ dobra, poniewaz odsetki zdyskwalifikowanych probek w ww. grupach
asortymentowych wahaty si¢ na niskim poziomie od 1,51 % do 3,84 %.

W niektorych asortymentach Zywno$ci stwierdzono zwigkszenie odsetka
zdyskwalifikowanych prébek. Dotyczy to np.:

e mleka i przetworéw mlecznych — na 13 101 zbadanych probek 629 nie spetniato
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obowigzujacych wymagan, co stanowi 4,8 % (w 2007 r. — 3,61%), w tym: 510 probek

ze wzgledu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne (4,4 % probek zbadanych) oraz

71 probek w zakresie znakowania (0,87 % probek zbadanych);

e ryb, owocOw morza i ich przetwordw —na 3006 zbadanych prébek 130 nie spetniato
obowigzujacych wymagan, co stanowi 293% (w 2007r. — 1,49 %),
w tym: 43 probki w zakresie znakowania (2,01 % probek zbadanych) oraz
11 probek ze wzgledu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne (0,70 % probek
zbadanych);

e cukier i inne — na 58 zbadanych prébek 3 nie spetniaty obowigzujacych wymagan,
co stanowi 5,17 % (w 2007 r. — 3,35 %), w tym: 1 probka w zakresie znakowania
oraz po 1 ze wzgledu na zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne,

e wody mineralne 1 napoje bezalkoholowe — na 2382 probki zbadane,
zdyskwalifikowano 161, co stanowi 6,76 % (w 2007 r. — 3,77 %), w tym: 61 probek
za badania organoleptyczne (4,31 % probek zbadanych), 52 probki ze wzgledu na
zanieczyszczenia mikrobiologiczne (3,82 %) oraz 52 probki w zakresie znakowania.
Réwnoczesnie odnotowano poprawe jakosci zywnoS$ci z grup: warzywa, grzyby,

napoje alkoholowe, ziarna ro$lin oleistych, koncentraty spozywcze, majonezy, musztardy,
sosy oraz suplementy diety.

W 2007 r. najwicksze nieprawidlowosci stwierdzono w grupie suplementy diety
(19,47 % zbadanych prébek nie spelniato obowigzujacych wymagan — gldwnie w zakresie
znakowania). Natomiast w 2008 r. odsetek zdyskwalifikowanych probek suplementéw diety
spadt do 6,92 % (czyli o 12,55 %). W przypadku probek produktow krajowych odsetek ten
wyniodst odpowiednio 6,98 % (w 2007 r. — 21,11 %), pochodzacych z UE — 16,19 % (w
2007 r. — 38,17 %) oraz importowanych z krajow trzecich — 4,42 % (w 2007 r. — 6,07 %).

Do najczesciej kwestionowanych $rodkéw spozywczych nalezg od wielu lat kawa,
herbata i kakao z importu.

W 2008 r. w grupie kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe 1 ziotowe
zdyskwalifikowano ogotem 17,48 % probek pobranych do badan (w 2007 r. — 17,01 %),
w tym:

e 1,59 % produktow krajowych (w 2007 r.— 2,92%),

e 2,19 % wyprodukowanych w UE (w 2007 r. - nie kwestionowano),

e 2587%, czyli 403 probki z 1558 pobranych do badan z importu (w 2007 r. —

18,59 %), gltéwnie za obecnos¢ zanieczyszczen biologicznych oraz nieprawidtowe
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znakowanie.
Po przebadaniu drozdzy, octu i nowej zywnos$ci nie stwierdzono podstaw do

kwestionowania pobranych i zbadanych probek.

5.1. Znakowanie Srodkow spozywczych

Probki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sg m.in. w kierunku zgodnos$ci
znakowania z obowigzujagcymi przepisami. W 2008 r. na 42 972 ocenione probki
zakwestionowano 800, co stanowi 1,86 % (w 2007 r. — 1,86 %).

Najczescie] stwierdzonymi uchybieniami w znakowaniu $rodkow spozywczych
byty:

- brak daty minimalnej trwatos$ci lub terminu przydatnosci do spozycia,

- brak okre$lenia nazwy producenta lub jego siedziby, co dotyczylo w szczegdlnosci
pieczywa, wedlin i niektorych przetwordow zbozowych,

- brak etykiety na migsie mielonym 1 wedlinach, badz umieszczanie -etykiet
w pojemnikach tak, aby nie byly one widoczne dla konsumentow,

- etykiety nietrwale przymocowane do opakowan,

- przypisywanie suplementom diety dziatania, ktérego nie posiadaja lub przypisywanie im
wlasciwos$ci zapobiegania chorobom, ich leczenia albo odwotywanie si¢ do takich
wiasciwosci.

5.2. Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybow oraz zatrucia grzybami

W 2008 r., podobnie jak w latach ubiegtych, prowadzono nadzér nad obrotem
grzybami 1 przetworami grzybowymi, w sklepach spozywczych, warzywniczych,
hurtowniach oraz nad targowiskowa sprzedaza grzyboéw $wiezych 1 suszonych. Obrot
grzybami 1 przetworami grzybowymi na targowiskach w wigkszosci przypadkow
prowadzony byt prawidlowo. Szczegdélnym nadzorem objete byly rdwniez przetwoOrnie
warzywno-grzybowe.

Pod wzgledem stosowania grzybow, szczegélnie dziko rosngcych, kontrolowano
takze zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknig¢tego. W czasie pelnienia
nadzoru zwracano uwagg, czy oferowane do sprzedazy grzyby posiadaly wazne atesty
1 byly prawidtowo oznakowane.

W 2008 r. 63 osoby ulegly zatruciu grzybami, w tym najwigcej, bo az 32 przypadki
spowodowane byly spozyciem muchomora sromotnikowego, 6 — krowiaka podwinigtego, 5
— piestrzenicy kasztanowate;.

W wyniku zatrucia grzybami w 2008 r. odnotowano 5 zgonow, w tym 4 po spozyciu
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muchomora sromotnikowego, a w przypadku 1 osoby nie mozna bylo ustali¢ przynalezno$ci
gatunkowej grzybow, ktore spowodowaly zatrucie.

Najwigkszg liczbg zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewddztwach: todzkim — 11,
matopolskim — 8, §wigtokrzyskim — 7 oraz lubelskim — 7. Natomiast w woj. opolskim
1 dolnoslaskim nie zgloszono zadnych zatru¢ po spozyciu grzybow. Zestawienie zatrué
grzybami w Polsce w 2008 r. wg gatunkéw przedstawia tabela 10.5.

W ramach dziatan profilaktycznych grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej udzielali porad w zakresie przynalezno$ci gatunkowej grzybow.
Ponadto organizowano wystawy grzybow oraz za posrednictwem medidow przekazywano
informacje dotyczace grzybow, targowiskowej sprzedazy grzybow, grzybobrania, jego zalet

oraz niebezpieczenstw wynikajacych z niewlasciwego postepowania.

5.3. Badanie Zzywnosci w Kkierunku obecnoSci organizmow genetycznie

zmodyfikowanych (GMO)

W 2008 r. zbadano 600 probek zywnosci w kierunku obecnos$ci organizméw
genetycznie zmodyfikowanych.

Do badan zostaly pobrane prébki z produktéw potencjalnie mogacych zawierac
GMO, takich jak np.: produkty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, mig¢so, przetwory migsne
1 drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz cukier (traceability).

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

Sposrod zbadanych probek 6 zostalo zdyskwalifikowanych ze wzgledu na
nieprawidlowe oznakowanie produktow, w ktorych wykryto genetycznie zmodyfikowang
soj¢ Roundup Ready.

Soja  Roundup Ready jest organizmem genetycznie zmodyfikowanym
autoryzowanym jako zywno$¢ oraz do produkcji Zywnosci zgodnie z rozporzadzeniem
nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 22 wrze$nia 2003 r. w sprawie
genetycznie zmodyfikowanej zywnosci i paszy. Soja ta moze znajdowac si¢ na rynku pod
warunkiem, ze jest oznakowana zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia.

Soje genetycznie zmodyfikowang wykryto wytacznie w waflach o smaku:

- czekoladowym (4 probki),
- $mietankowym (1 probka),

- mlecznym (1 probka).

141



X. Stan sanitarny obiektow zZywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku

Ponadto, w pobranych do badan, w ramach wypelniania zobowigzan wynikajacych
z decyzji Komisji nr 2006/601 z dnia 5 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkow nadzwyczajnych
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 produktéw ryzowych nie stwierdzono

genetycznie zmodyfikowanego materiatu.

5.4. Badanie zywnoS$ci w Kierunku napromieniania promieniowaniem jonizujacym.

W 2008 roku pobrano i zbadano pod katem napromieniania 147 probek srodkow
spozywczych. Do badan wybrano produkty z grup: ziota 1 przyprawy, warzywa, drob,
podroby i produkty drobiarskie, orzechy, ryby, owoce morza i ich przetwory oraz owoce
swieze i suszone. Szczegodlng uwage zwracano na probki przypraw w torebkach dotaczane
do azjatyckich zestawow obiadowych (wyltacznie w postaci suchej), oraz probki produktow
konfekcjonowanych w postaci proszkowej, czesto stanowigce mieszaning kilku przypraw
lub wchodzace w sktad poétproduktéw kulinarnych.

Probki w ramach badania zywnos$ci poddanej napromienianiu promieniowaniem
jonizujacym badane byty jednoczes$nie w ramach urzedowej kontroli 1 monitoringu.

Szczegodlng uwage zwracano na pobieranie probek pochodzacych z krajow trzecich
(spoza UE), a w mniejszej ilosci pochodzacych z krajow UE.

Probki do badan pobierano:

- w ramach granicznej kontroli sanitarnej przez graniczne i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne,

- w ramach nadzoru nad zaktadami, ktére zajmujg si¢ paczkowaniem przypraw,

-z magazynOw surowcow zaktadow przetworstwa spozywczego, w ktorych przyprawy
stanowig surowiec do produkcji wyroboéw gotowych,

- drdb, orzechy w tupinach i1 krewetki byty pobierane z obrotu: z hurtowni i z duzych sieci
handlowych.

Na 147 pobranych probek srodkow spozywcezych 2 probki (1,36 %) zostaty
zdyskwalifikowane. W obu przypadkach byty to przyprawy:

- przyprawa do kurczaka (produkcji krajowe;j),

- gatka muszkatolowa mielona (z Indonezji).
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5.5. System Weczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF
Informacje o produktach, ktore nie spelniaja wymagan przepisOow prawnych

1 stanowig rownoczesnie potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentow sg

przesylane w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci

1 Paszach — RASFF.

W roku 2008 Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymal 403 powiadomienia

o niebezpiecznych produktach zywnosciowych i paszach (w roku 2007 — 361, w 2006 r. —

286, w 2005 r. — 190, w 2004 r. — 179, w 2003 r. — 89 powiadomien), w tym:

- 292 powiadomienia dotyczace niezgodnosci wykrytych podczas kontroli urzedowej
(w 2007 r.— 257 powiadomien, w 2006 r. — 193, w 2005 r. — 102, w 2004 r. — 137,
w 2003 r. — 76),

- 111 powiadomien z Komisji Europejskiej dotyczace produktéw pochodzacych z Polski
(w 2007 r. — 104 powiadomienia, w 2006 r. — 93, w 2005r. — 87, w 2004 r. — 42,
w2003 r. — 13).

Do najczgsciej wystepujacych rodzajow zagrozen zgtaszanych do systemu RASFF

w 2008 roku nalezaty chemiczne zanieczyszczenia zywnos$ci (199 zgloszen, w tym z kraju

— 152, zas z KE — 47).

5.5.1. Powiadomienia krajowe

W 2008 r. najczesciej] wystepujacym zagrozeniem w zakresie chemicznych
zanieczyszczeh zywnosci, zglaszanych w ramach RASFF, bylo przekroczenie limitu
pozostalosci  srodkow ochrony roslin, co mialo miejsce w 43 przypadkach.
W szczegodlnoscei stwierdzono: benomyl w pieczarkach (2 przypadki), dimetoat w jabikach,
sliwkach i rzodkiewkach (4), karbendazym — w wigkszo$ci przypadkow w pieczarkach (10),
chloropiryfos w marchwi, brokutach, ryzu brazowym oraz w brzoskwiniach (4), endosulfan
W czarnej porzeczce 1 marchwi (2).

Kolejng grupa zagrozen (39 powiadomien) byty notyfikacje w sprawie stwierdzenia
mykotoksyn, z czego wigkszos¢ przypadkow (28) dotyczylo obecnosci aflatoksyn
w orzeszkach, pistacjach, curry, chili suszonym. W 7 przypadkach stwierdzono
ochratoksyne A. Ponadto zgloszono 3 przypadki stwierdzenia zearalenonu w kaszy
gryczanej oraz 1 przypadek deoksyniwalenonu — DON w ptatkach kukurydzianych.

W produktach rybnych — szprotach w 10 przypadkach stwierdzono przekroczenie
poziomu benzo(a)pirenu, za§ 2 przypadki przekroczenia limitu tego zanieczyszczenia

dotyczyly oleju i1 oliwy z oliwek.
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Ponadto 23 powiadomienia dotyczyly przypadkéw migracji substancji chemicznych
do zywnosci, z czego 10 stanowita migracja formaldehydu, a 13 — migracja globalna.

W stosunku do poprzedniego roku zmniejszeniu ulegta liczba stwierdzonych
przypadkow wystepowania dwutlenku siarki i1 siarczynéw — uwzgledniajgc zardwno
ponadnormatywng ich zawarto$¢, jak i obecno$¢ tych zwiazkéw w produktach, do ktérych
zakazane jest stosowanie tej substancji dodatkowej. W 2008 roku ich ilo$¢ ulegla
zmniejszeniu do 2 powiadomien, wobec 10 powiadomien w roku 2007.

Ponadto w ramach funkcjonowania systemu RASFF zgloszono 12 przypadkow
przekroczenia dopuszczalnych limitow metali szkodliwych dla zdrowia, z czego
8 powiadomien dotyczyto przekroczenia zawarto$ci otlowiu, 2 — przekroczenia sumy otowiu
1 kadmu oraz po jednym przypadku przekroczenia arsenu i kadmu.

Obecno$¢ barwnikow Sudan I[-IV, ktére nie sg dopuszczone do stosowania
w produktach spozywczych stwierdzono, tak jak w poprzednim roku, w 2 przypadkach.
W zakresie ww. barwnikéw powiadomienia dotyczyly papryki ostrej pochodzacej
z Hiszpanii (Sudan 1 1 IV) oraz kurkumy importowanej z Indii (Sudan I).

Sposrdod zagrozen mikrobiologicznych, ktére stwierdzono w 71 powiadomieniach (z
kraju — 41, z KE — 30), ok. 65 % powiadomien krajowych dotyczylo obecnosci Salmonelli,
gléwnie w importowanej $rucie sojowej/stonecznikowej (12), produktach pochodzenia
zwierzecego (10), a takze w makaronie, jajach, makuchach Inianych, maczce migsno-kostnej
1 w morelach suszonych (po 1). Przesylano rowniez powiadomienia dotyczace
zanieczyszczenia bakteriami Listeria monocytogenes (w boczku wedzonym, metce
cebulowej, filetach z pstraga wedzonego, gyrosie z kurczaka oraz stekach drobiowych
smazonych i kotlecie drobiowym).

Nadmierne zanieczyszczenie bakteriami Pseudomonas aeruginosa (4), stwierdzono
glownie w wodzie, gdzie w dwoch przypadkach towarzyszylo im zanieczyszczenie
bakteriami z grupy coli.

Zmiany organoleptyczne stwierdzono w 18 przypadkach. W ziarnach stonecznika,
orzechach, nasionach gorczycy, fasoli biatej, ryzu bialtym 1 pieprzu czarnym stwierdzono
szkodniki lub ich ekskrementy.

Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF otrzymal réwniez informacje o przypadku
wykrycia antybiotyku w odtluszczonym mleku w proszku przeznaczonym na cele paszowe.

Na podstawie oceny ryzyka dokonywanej kazdorazowo przez zespol ekspertow
naukowych, organy urzgdowej kontroli Zywnosci podejmowaty dziatania zapewniajace

wyeliminowanie zagrozenia. Zakwestionowane produkty byty wycofywane z rynku zgodnie
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z ustawowymi kompetencjami, podejmowano rdéwniez dzialania wyjasniajace
1 dzialania zaradcze, stosownie do stanu faktycznego.

Ponadto przesytane byty powiadomienia dotyczace nieprawidlowego oznakowania
produktow spozywczych (4), niepelnego oznakowania (2), braku oznakowania dotyczacego
zawarto$ci GMO, braku informacji o napromienianiu, uszkodzenia opakowania, braku
oznakowania 1  podania na  opakowaniu informacji  sprzecznych  (po
1 przypadku).

Siedem przypadkow dotyczyto zaktadow niezatwierdzonych do eksportu na rynek
UE.

Krajowa sie¢ RASFF przekazata rowniez 3 powiadomienia o niespelnieniu przez
zaklad/$rodek transportu wymagan higienicznych, 3 powiadomienia o stwierdzeniu
niewlasciwej temperatury podczas transportu, za$ 7 przypadkéw dotyczylo stwierdzenia
niedozwolonej substancji.

Sposrod 292 powiadomien przestanych przez krajowa sie¢ powiadamiania, do
Komisji Europejskiej wystano 159 powiadomien.

Sposrod  srodkdéw importowanych, zakwestionowanych w wyniku granicznej
kontroli sanitarnej, powiadomienie zostato przestane w 107 przypadkach. Najwieksza grupe
(24) stanowity przekroczenia dopuszczalnej zawarto$ci aflatoksyn w orzeszkach ziemnych,

curry, ryzu i figach. Produkty te byty zwracane do producenta badz utylizowane.

5.5.2. Powiadomienia przestane przez Komisje Europejskq

Sposrod 111 powiadomien przestanych przez KE dotyczacych ZywnoSci
produkowanej lub importowane] do Polski 47 przypadkow dotyczyto produktow
zanieczyszczonych chemicznie, z czego najwigkszy odsetek stanowily powiadomienia
o przekroczeniu zawarto$ci dioksyn i polichlorowanych bifenyli (6) w produktach
spozywczych, takich jak: watrobka z dorsza w sosie wlasnym, mrozone migso wieprzowe,
premiksy paszowe. Kolejng grupe stanowily aflatoksyny (5) w migdatach, galce
muszkatotowej, nasionach ogbono, ziarnach slonecznika 1 pascie pistacjowe] oraz
z przyborow kuchennych z nylonu oraz stwierdzenie obecno$ci melaminy (4)
w cukierkach, snackach sojowych, wodoroweglanie amonu i stonych paluszkach. Liczba
powiadomien odnosnie zawartosci benzo(a)pirenu w Srodkach spozywczych uleglta
zmniejszeniu w poréwnaniu do 2007 roku z pieciu do jednego zanotowanego w szprotach

wedzonych w oleju.
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Ponadto w porownaniu do roku 2007, w ktorym stwierdzono w 5 przypadkach zbyt
wysoki poziom ochratoksyny A, w 2008 roku nie otrzymano zadnego powiadomienia
z Komisji Europejskiej dotyczacego Polski.

Z zanieczyszczen mikrobiologicznych kwestionowane byty przewaznie produkty
wyprodukowane w zaktadach nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng. Wiekszos¢
stanowily zanieczyszczenia bakteriami Salmonella (19) roéznych asortymentéw migs
chtodzonych lub mrozonych, z czego 13 powiadomien odnosito si¢ do piersi/filetow
z indyka, 2 do $ruty rzepakowej i pojedyncze do mielonego pieprzu, proszku jajecznego,
mrozonego mig¢sa odkostnionego mechanicznie i ptuc wotowych przeznaczonych na pokarm
dla zwierzat.

Bakterie z grupy coli stwierdzono w cigtych kwiatach lipy srebrzystej, za§ jeden
przypadek dotyczyl stwierdzenia zarowno bakterii Salmonella, jak i1 z gr. coli w mrozonej
dziczyznie.

Listeria monocytogenes obecna byta w 3 produktach — serze owczym solonym oraz
w prozniowo pakowanym lososiu wedzonym. Jedno powiadomienie zwigzane byto ze
stwierdzeniem zanieczyszczenia udzca i skory z indyka bakteriami Campylobacter jejuni,
za§ w mrozonych skrzydetkach z kurczaka stwierdzono wystapienie bakterii Listeria
monocytogenes i bakterii Campylobacter jejuni.

Ponadto w trzech przypadkach stwierdzono obecno$¢ pasozytdéw w watrébkach
z dorsza w sosie wlasnym i w oleju wyprodukowanych w Polsce.

Stwierdzono rowniez przypadek obecnosci wlosnia w koniach przeznaczonych na
rzez pochodzacych z Polski.

Przedmiotem powiadomien byly takze S$rodki spozywcze zawierajace
niezadeklarowang na opakowaniu obecno$¢ sktadnikow alergennych:

e orzechow ziemnych w czekoladzie,

e kazeiny w gorzkiej czekoladzie,

e glutenu w kaszce dla dzieci,

e mleka w filetach z tupacza,

e bialka orzechow ziemnych w ciasteczkach z orzechami.

Ponadto byty réwniez przypadki, w ktorych wykryto obecno$¢ nieautoryzowanej
substancji — siarczanu wadylu, substancji dodatkowej E 316 — izoaskorbinianu sodu
w mrozonych plastrach o$miornicy, kwasu sorbowego w jogurcie pitnym, GMO

w makaronie z Chin, barwnika — red yeast rice w kluskach, barwnikéw — Zblcieni
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pomaranczowej i czewieni koszenilowej, Pas 4R w kielbasie goralskiej oraz w paréwkach
drobiowych; barwnika — erytrozyny (E 127) w suplemencie diety, sktadnika pochodzacego
z nieautoryzowanego genetycznie modyfikowanego organizmu —rzodkiewnika pospolitego
w suplemencie diety. Ponadto zanotowano jeden przypadek napromienianego sktadnika
w suplemencie diety.

Komisja Europejska przestata takze 7 powiadomien dotyczacych przypadkéw
zanieczyszczen fizycznych (obecno$¢ cial obcych w skrawkach wolowiny, fragmentow
szkta w ogérkach w zalewie octowej, w kawie rozpuszczalnej i w ciasteczkach oraz plastiku
w czekoladowych jajkach). Stwierdzano takze obecno$¢ kamieni w mrozonej herbacie z
cytryng oraz kawatkow metalu w paluszkach z dorsza glgboko mrozonych.

Ponadto 5 powiadomien dotyczyto migracji formaldehydu z naczyn melaminowych
wyprodukowanych ~w  Chinach, za§ jeden przypadek dotyczyl migracji
I-rzedowych amin z nylonowych przyboréw kuchennych, rowniez pochodzacych z Chin.

W zakresie materialdow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoSciag
z krajowej sieci, jak 1 z Komisji Europejskiej, w wiekszosci kwestionowane produkty
importowane byly z Chin. Stwierdzono w nich nadmierng migracj¢ olowiu, kadmu

i formaldehydu.

6. Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow

Nadzor sanitarny nad materiatami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykami obejmuje zaréwno sanitarno-higieniczne warunki produkcji,
jak 1 bezpieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2008 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano tacznie 3,94 %
probek materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia, w tym produkcji
krajowej — 1,7 %, oraz z importu — 7,68 %.

Odsetek kosmetykow niespelniajagcych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit 1,52 %
(w 2007 r. — 0,43 %), w tym produkcji krajowej — 1,32 % (w 2007 r. — 0,46 %)
1 wyprodukowanych w UE — 3,49% (w 2007 r. — nie kwestionowano). Kosmetykow
importowanych z krajow trzecich w 2008 r., podobnie jak w 2007 r., nie kwestionowano.

Wsrod gtownych przyczyn kwestionowania ww. produktéw nalezy wymienic:

- nadmierng migracje¢ olowiu, kadmu 1 formaldehydu z wyrobow do kontaktu
Z Zywnoscia,

- niewlasciwe oznakowanie przedmiotow z tworzyw sztucznych,
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- przeterminowanie kosmetykow,
- nieprawidtowo$ci w zakresie znakowania kosmetykéw — nieprawidlowo podany termin
trwalo$ci, brak numeru partii.

W ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych
(RAPEX) w roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej otrzymaty ok. 90
powiadomien dotyczacych kosmetykow uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia
lub zycia konsumentow.

Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajacego w stosunku do ww.
powiadomien stwierdzono, ze wigkszo§¢ notyfikowanych kosmetykéw 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 dotyczacych kosmetykéw zgloszonych do KSIoK
poinformowani zostali wiasciwi panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni. Podjete
zostaly dziatania ustalajace listy dystrybucji kwestionowanych wyrobéw. W przypadku
stwierdzenia tych wyroboéw w obrocie podlegaly one zabezpieczeniu.

Jako$¢ zdrowotng materiatlow 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

oraz kosmetykéw w roku 2008 przedstawia Tabela 10.6.

7. Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamknicte jest szczegdlnie waznym elementem podstawowej
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 zywnos$cig reguluja obowigzujace przepisy prawa
zywnos$ciowego. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-
sanitarne w obiektach produkcji i obrotu Zywno$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 podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym
glownie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji Zywienia zbiorowego,

korzystne jest postlugiwanie si¢ modelowymi racjami pokarmowymi, w ktorych podane sg
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ilo$ci poszczegdlnych grup produktéw spozywczych. Obecnie majg one forme zalecen oraz
spetniaja role edukacyjng w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwiazku z faktem, ze nie istnieja przepisy narzucajgce obowigzkowe normy
zywieniowe, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie maja podstaw prawnych do
egzekwowania prawidlowego zywienia w zakladach zywienia zbiorowego typu
zamknigtego, w tym m.in. w szpitalach, domach dziecka, domach opieki spolecznej. Oceny
sposobu zywienia dokonywane przez przedstawicieli panstwowych inspektorow sanitarnych
w nadzorowanych obiektach, w tym informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach
przesylane sa w formie pism intencyjnych do przedsiebiorcéw prowadzacych zywienie
(odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci 1 jako$¢ zywienia) oraz do wiadomosci
jednostkom nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

Nalezy podkres$li¢, ze wzrasta liczba obiektoéw korzystajacych z ushug
cateringowych. W 2008 roku 242 nadzorowane zaktady ustug cateringowych (w 2007 r. —
166) prowadzity zywienie w 3421 obiektach (w 2007 r. — 2541), w tym: w 363 szpitalach
(w 2007 r. — 337), 19 sanatoriach (w 2007 r. — 20), 243 domach opieki spotecznej
(w2007 r. — 206 ), 2155 szkotach (w 2007 r. — 1630) oraz 641 przedszkolach (w 2007 r. —
348).

W 2008 r. oceniono sposob zywienia w 5771 zakladach zywienia zbiorowego
stwierdzajac nast¢pujace nieprawidtowosci:

- wady jadlospiséw 1 racji pokarmowych — w 18,5 % probek zbadanych teoretycznie
(w2007 r. — 20,2 %),

- niewlasciwg warto$¢ energetyczng oraz skladniki pokarmowe, co stwierdzono
w 57,4 % probek zbadanych laboratoryjnie ogétem (w 2007 r. — 55,6 %), w tym
w odniesieniu do warto$ci energetycznej — w 48,2 % probek (w 2007 r. — 36,1 %).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadlospisoOw byly:

- zbyt niska podaz mleka i przetworé6w mlecznych, co powodowato niedobory wapnia
w diecie,

- matle urozmaicenie positkow z niewielkim udziatem ryb,

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

- brak w positkach produktow stanowigcych zZrédlo pelnowartosciowego biatka

Zwierzecego.
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Ponadto stwierdzono nadmierne spozycie tluszczow (margaryny, smalcu), cukru
i stodyczy, ziemniakdéw, przy drastycznych w niektorych przypadkach niedoborach
W spozyciu owocow 1 warzyw, mleka i jego przetworéw, masta, jaj.

W przyrzadzanych positkach stwierdzano takze niedobory istotnych sktadnikow

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

8. Podsumowanie

Stan sanitarny ogo6tu nadzorowanych obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotow
uzytku w roku 2008 utrzymat si¢ na dobrym poziomie lat 2006 i1 2007, tj. 97,7 % obiektow
spetniato wymagania sanitarno-higieniczne. Poprawa stanu sanitarnego zaktadow produkcji
zywnosci osiggana jest poprzez modernizacje obiektow oraz przez wprowadzanie systemow
zapewnienia jakosci.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci w
dalszym ciggu bedzie kontynuowany nadzor sanitarny szczeg6lnie w zakresie:

1) wdrazania i skutecznego stosowania systemOw kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnos$ci 1 zywienia — zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezbedng dokumentacjg),

2) poprawy funkcjonalnosci obiektow,

3) stosowania prawidlowych proceséw mycia i dezynfekc;i,

4) prawidlowego znakowania wyrobow,

5) wlasciwego stosowania substancji dodatkowych,

6) zachowania higieny osobistej i higieny miejsca pracy,

7) 1dentyfikowalnos$ci surowcow 1 produktow,

8) zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu
wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku sSrodkéw
spozywczych tatwo psujacych sie,

9) produkcji i obrotu $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

1 suplementoéw diety — szczegolne w aspekcie prawidtowosci znakowania.

Tabela 10.3. Stan sanitarny obiektéw ZywnoSci, Zywienia i przedmiotow uzytku
w latach 2007- 2008

% obiektow o zlym stanie
L. Rodzaj obiektow sanitarnym w latach Réznica
2007 2008
1 | Wytwérnie lodow 0,3 0,2 -0,1
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2 | Automaty do lodow 1,0 1,2 0,2
3 | Wytwornie ttuszczow roslinnych i mieszanin - 43 4,8
thuszczow zwierzgcych z ro§linnymi ’
4 | Piekarnie 3,8 39 0,1
5 | Ciastkarnie 2,0 1,7 -0,3
6 | PrzetwoOrnie owocowo - warzywne i grzybowe 0,5 0,9 0,4
7 | Browary i stodownie - 2,1 2,1
8 Wytworm? napojow bezalkoholowych 12 0.7 0.5
i rozlewnie piwa ’
9 | Wytwornie naturalnych wod mineralnych, 0.9 0,9
naturalnych wod zroédlanych i wod stolowych } ’
10 | Zaklady garmazeryjne 1,9 1,4 -0,5
11 | Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 4,7 3.4 -1,3
12 | Wytwornie makaronow 0,5 - -0,5
13 | Wytwornie wyrobow cukierniczych 1,2 1,2 -
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 0,8 0,8 -
15 | Wytwornie octu, majonezu i musztardy - - -
16 | Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek - - -
17 | Wytwornie suplementow diety - - -
18 | Wytwornie srodkow spozywcezych specjalnego - -
przeznaczenia zywieniowego }
19 | Wytwornie substancji dodatkowych - - -
20 | Cukrownie - 5 5
21 | Inne wytwornie Zywnosci 0,7 1,1 0,4
22 | Sklepy spozywcze 3,1 3,2 0,1
23 | Kioski spozywcze 32 2,9 -0,3
24 | Magazyny hurtowe 1,7 1,4 -0,3
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 2,7 2,6 -0,1
26 | Srodki transportu 0,2 0,1 -0,1
27 | Inne obiekty obrotu Zzywnoscia 3,5 2,2 -1,3
28 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,1 2,1 -
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 1,0 0,7 -0,3
30 | Razem (obiekty zywnosci i Zywienia) 2,4 2,3 -0,1
31 | Wytwoérnie materiatdw i wyrobow -0,7
. . 1,1 0,4
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia ’
32 | Migjsca obrotu materiatami i wyrobami -0,4
przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscia 04 )
33 | Obiekty prodpkcj i, konfekcjonowania i obrotu 02 0.5 0.3
kosmetykami ’
OGOLEM - obiekty objete nadzorem 2,3 2,3 -

- brak przypadkow
* - nie zbierano danych
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Tabela 10.4. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywcezych w 2008 r.

Lp.

S A T o B

e e e e e
AN e I el e

Rodzaj prébek

2
Migso, podroby i przetwory migsne

Droéb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory

Ryby, owoce morza i ich przetwory
Mleko i przetwory mleczne

Ziarno zbdz i przetwory zbozowo-maczne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie
Cukier i inne

Miod i produkty pszczelarskie
Orzechy, w tym arachidy
Warzywa, w tym straczkowe
Owoce

Grzyby

Drozdze

Napoje alkoholowe

Ocet

Wody mineralne

Ogotem
2007 2008
3 4
1,75 2,96
3,55 3,84
1,49 2,93
3,61 4,8
2,96 2,99
2,04 2,19
3,35 5,17
1,57 28,57
4,56 4,67
1,92 1,51
2,38 2,41
5,91 4,02
1,19 0,58

- 1,18
3,77 6,76

% zdyskwalifikowanych probek

krajowych
2007 2008

5 6
1,82 2,94
3,57 3,85
1,28 3,19
3,69 4,9
2,42 2,45
2,00 2,16
4,25 8,82
1,75 -
8,83 28,13
2,34 1,29
2,21 1,37
5,91 4,12
2,45 0,46

- 1,25
3,81 6,86

w tym:
UE
2007 2008
7 8
0,40 3,55
2,04 2,45
1,29 0,36
1,22 6,79
1,84 3,73
- 66,67
7,89 -
0,48 1,99
1,97 2,84
25,00 -
- 0,72
5,36 -

Z importu
2007 2008
9 10
4,31 0,77
8,65 4,04
7,63 2,08
3,70 1,87
0,28 2,72
2,76 3,63

- 0,88
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Tluszcze roslinne

Ziarna ro$lin oleistych

Koncentraty spozywcze

Majonezy musztardy sosy

Ziota, przyprawy

Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe 1 ziotowe
Wyroby garmazeryjne i kulinarne

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Nowa zywnos¢

Suplementy diety

Substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu
So6l spozywcza i jej zamienniki

Inne $rodki spozywcze

Razem $rodki spozywcze

Srodki spozywcze krajowe

Srodki spozywcze UE

Srodki spozywcze z importu

0,49
5,98
1,28
1,55
1,35
17,01
2,64
1,09

19,47
0,50
5,62
2,17
3,28

1,12
5,73
0,63
1,41
1,66
17,48
4,73
1,42

6,92
0,32
5,65
4,35
3,69

0,52
47,06
0,77
1,60
0,70
2,92
2,59
0,96

21,11
0,93
5,64
3,35

2,77

1,09
16,67
0,68
1,48
2,7
1,59
4,77
1,53

6,98
0,64
5,67
4,76

3,3

25,00
4,00
1,11
8,22
1,35

38,17

2,54

0,82
22,22
1,39
0,28
2,19

2,54

3,88
5,88
1,90
1,98
18,59

2,56

6,07

7,60

5,56
5,21

1,2
1,28
25,87

4,17

4,42

6,74
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Tabela 10.5. Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce wg gatunkow w 2008 r.

Miesiace Liczba
GATUNEK GRZYBOW : Oséb
I o mr I1v VvV VI VvVII VIII IX X XI XII Ognisk Zachorowan hospitalizo- Zgonow
wanych
o ZATRUCIA
CYTOTROPOWE
Muchomor sromotnikowy 1 3 24 4 23 32 32 4
Piestrzenica kasztanowata 3 2 5 5 5 -
. ZATRUCIA
NEUROTROPOWE i
Krowiak podwiniety 4 1 1 5 6 6 -
Muchomor czerwony 1 1 1 1 -
O DZIALANIU GASTRYCZNYM -
Golabek 2 1 2 2 -
Liséwka pomaranczowa 1 1 1 1 -
Czubajka czerwieniejaca 3 1 2 4 4 -
o O DZIALANIU
HALUCYNOGENNYM 1 1 2 2 2 -
Lysiczka lancetowata
o ZATRUCIA NIESWOISTE 1 2 4 1 6 8 8 -
ZATRUCIA GAT. GRZYBOW O
NIEUSTALONEJ 1 1 2 2 2 1
PRZYNALEZNOSCI
RAZEM 3 2 1 1 8 36 11 1 48 63 63 5
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Tabela 10.6. Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia oraz kosmetykow w 2008 r.

Lp.

_—

Eal

Rodzaj prébek

2
Materiaty opakowaniowe i opakowania do zywno$ci
Pozostale wyroby do kontaktu z zywnos$cia
Razem materialy i wyroby do kontaktu z Zywnoscia

Kosmetyki

Ogoélem
2007 2008
3 4
5,54 4,45
4,06 3,56
4,78 3,94
0,43 1,52

% zdyskwalifikowanych probek

krajowych
2007 2008

5 6
2,95 2,21
2,58 1,14
2,79 1,7
0,46 1,32

w tym:
UE
2007 2008
7 8
2,17 -
1,01
- 3,49

z importu
2007 2008
9 10
13,73 11,43
6,05 6,25
8,60 7,68
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|. DziatalnoS¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej
I promocji zdrowia

1. Wprowadzenie

W 2008 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowala i1 rozszerzata
dziatalno$¢ os$wiatowo-zdrowotng w celu ksztattowania prawidlowych postaw
1 zachowan zdrowotnych, ktérej tematyka dotyczyta:

- promocji zdrowego stylu zycia w tym przede wszystkim:
e promocji zbilansowanej diety,
e promocji aktywnosci fizycznej,
¢ unikania natogéw (gtéwnie palenia tytoniu),
e umiej¢tnosci korzystania z profilaktycznych badan,
- zapobiegania chorobom zakaznym w tym:
e HIV/AIDS,
e chorobom zakaznym w zakresie wynikajagcym gléwnie z lokalnych potrzeb

(wscieklizna, choroby odkleszczowe, gruzlica, zatrucia pokarmowe).

2. Realizacja zagadnien problemowych

W 2008 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata, w szerokiej wspotpracy
srodowiskowej, programy o zasiegu krajowym inicjowane przez Gtowny Inspektorat
Sanitarny oraz inicjowane przez wojewodzkie 1 powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne programy o zasiegu wojewodzkim i lokalnym, dotyczace profilaktyki

nastgpujacych problemoéw zdrowotnych:

2.1. Zapobieganie nadwadze i otylosci

Gtowny Inspektorat Sanitarny we wspoipracy ze Stowarzyszeniem ,,Polska
Federacja Producentow Zywnosci”, kontynuowat realizacje ogélnopolskiego programu
pt. ,,Trzymaj Forme!”, ktorego glownym celem jest edukacja w zakresie promocji zasad
zbilansowanej diety, 1 aktywnosci fizycznej wsrod mtodziezy szkolne;.

Program promuje zdrowy styl zycia, motywuje do potegowania i umacniania
zdrowia oraz daje mozliwo$¢ zmiany i poprawy zachowan w kierunku pozadanym dla
zdrowia.

Na poziomie wojewodzkim i1 powiatowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna

156



XL Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizuje program ,,Trzymaj Formg¢!” w szerokiej wspoipracy srodowiskowej, przy
udziale od 2006 r. ok. 12 000 os6b bezposrednio zaangazowanych w projekt.

W programie udziatl biorg uczniowie i nauczyciele gimnazjéw oraz ostatnich klas
(V 1 VI) szkot podstawowych. Realizowany program w roku szkolnym 2007/08 objat
swymi dzialaniami edukacyjnymi 5920 szko6t oraz 755 663 ucznidow na terenie calej
Polski.

Od poczatku trwania programu dzialania realizowane sg wedlug opracowanych
i konsultowanych przez ekspertow zatozen merytorycznych, metodycznych
i organizacyjnych w szkotach podstawowych i gimnazjach, w szerokiej wspotpracy
miedzyresortowej, regionalnej 1 lokalnej oraz ze wsparciem wiadz samorzadowych
1 organizacji pozarzadowych. Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu,
dzicki ktorej uczniowie wspolnie z nauczycielami, rodzicami i sSrodowiskiem lokalnym
przygotowuja wilasne sposoby propagowania zasad zdrowego stylu zycia zaréwno
w szkole, rodzinie oraz najblizszym otoczeniu (festyny, zawody sportowe, imprezy
plenerowe).

Dla potrzeb programu Panstwowa Inspekcja Sanitarna, podobnie jak w latach
ubieglych, dostarczata szkolom réznorodne materiaty dydaktyczne w sktad, ktérych
weszly: poradniki dla nauczycieli, broszury dla uczniow, ptyty CD — wersja offline strony
internetowej, plakaty z piramidg zdrowia.

Od poczatku trwania programu uruchomiona zostala strona internetowa
zawierajaca pomoce integralnie zwigzanie z programem, ¢wiczenia interaktywne oraz
przedstawiajaca zakres dotychczasowych dziatan programowych w catym kraju. Do
konca 2008 r. odnotowano 1,2 mln wej$¢ na strong www.trzymajforme.pl.

W 1II edycji programu, w porownaniu do I edycji, zwiekszyta si¢ liczba szkot oraz
uczniéw biorgcych udzial w realizacji programu o ok. 10 %.

Program ,,Trzymaj Forme!” zostal bardzo wysoko oceniony, zaréwno przez
mtodziez, jak i nauczycieli, dyrektorow szkot 1 rodzicow. Program przyczynit sie do
podniesienia $wiadomos$ci mlodziezy w zakresie zdrowego odzywania i aktywnosci
fizycznej, a konstrukcja programu data duza swobode¢ wyboru sposobu jego realizacji
w poszczegbdlnych szkotach, dzigki czemu uczniowie mieli mozliwos¢ poszukiwania
1 realizowania wlasnych pomystow prozdrowotnych. W latach 2006-2008 powstato ok.
17 000 autorskich projektéw szkolnych.

»1rzymaj Forme!” zostal wymieniony przez Europejska Platforme ds. Diety,

Aktywnos$ci Fizycznej 1 Zdrowia w opracowanym w 2007 r. zestawieniu dziatan

157



XL Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

promujacych prozdrowotny styl zycia jako przyktad wzorcowej inicjatywy opartej na
propagowanej przez Komisje Europejska wspotpracy jednostek panstwowych i sektora

prywatnego.

2.2 Zapobieganie oraz ograniczanie palenia tytoniu

Palenie tytoniu ma znaczacy wptyw na wystgpowanie chordb niezakaznych, ktore
powodujg powazne problemy zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne w Polsce. Obecny
stan w zakresie zachorowan i zgonow z powodu chorob uktadu krazenia, uktadu
oddechowego i nowotwordéw ztosliwych oraz powodowanego nimi inwalidztwa i
niezdolnos$ci do pracy moze ulec poprawie przy zmianie stylu zycia Polakow, ktorego
znaczacym elementem jest niepalenie. Wymaga to jednak skorygowanego wysitku
1 strategicznego podej$cia do dziatan w zakresie profilaktyki i ograniczenia palenia
tytoniu.

Ograniczanie epidemii palenia tytoniu i wystgpowania choréb odtytoniowych jest
prowadzone wielosektorowo i od lat stanowi jeden z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia oraz gtéwny cel Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw
Palenia Tytoniu w Polsce (POZNPT), koordynowanego przez Gléwny Inspektorat
Sanitarny od 1997 roku. Kierunki te sa zgodne z programem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Program ,,WHO Tobacco Free Europe”) i polityka zdrowotng Unii Europejskiej
(Program ,,Europe Against Cancer”) i uwzgledniaja zobowigzania zawarte w Ramowej
Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana przez Polske we
wrzesniu 2006 r.).

Z upowaznienia Ministra Zdrowia za realizacj¢ i koordynacj¢ programu w 2008
roku odpowiadal Gloéwny Inspektor Sanitarny. Na poziomie wojewddzkim
1 powiatowym koordynatorami programu sg odpowiednio panstwowi wojewodzcy
inspektorzy sanitarni 1 panstwowi powiatow1 inspektorzy sanitarni.

Radykalna zmiana w kulturze zdrowotnej, w obliczu problemu, iz ok. 9-10
milionéw Polakow obecnie pali tyton, wymaga wielu lat pracy. Wyniki badan
przeprowadzonych przez Centrum Onkologii w Warszawie w 2007 roku pokazuja, ze w
populacji m¢zczyzn odsetek codziennie palagcych wynosit 34 %, okazjonalnie palacych
2 %, ekspalaczy 19 %, a nigdy nie palacych 45 %. W populacji kobiet 23 % palito
codziennie, 3 % okazjonalnie, 10 % stanowily ekspalaczki, a 64 % osoby nigdy nie
palace. Zaprzestanie palenia nastgpuje stosunkowo pdézno — u mezczyzn w 39 r.z.,

a u kobiet nawet w 43 r.z. Wymuszona ekspozycja na dym tytoniowy jest rownie grozna

158



XL Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

dla  zdrowia 1  zycia  jak  palenie czynne. Bierna  ekspozycja
na dym tytoniowy wprawdzie zmniejsza si¢, ale nadal jest niepokojaco
rozpowszechnionym zjawiskiem. 25 % niepalacych Polakéw deklaruje narazenie na dym
tytoniowy w domu, a 8 % w zakladzie pracy (w roku 2006 odpowiednio 33 %
1 12%). W barach i pubach 32 % niepalacych klientow jest narazonych na dym
tytoniowy, w dyskotekach 1 klubach muzycznych 25 %, w kawiarniach 22 %,
w restauracjach 17 %. W dyskotekach, barach i1 pubach najczgsciej narazone na dym
tytoniowy sa osoby miode (w wieku 15-29 lat). Mimo restrykcyjnych przepisow
dotyczacych palenia w szkotach, 8 % niepalacych deklaruje narazenie w szkotach na dym
tytoniowy. Natomiast w zaktadach opieki zdrowotnej oraz obiektach kulturalnych
1 sportowych oraz w urzedach to zjawisko zostato zminimalizowane lub nie wystepuje.

Szczegolnie trudna jest sytuacja dzieci palacych rodzicow, ktore sg poddawane
dziataniu dymu tytoniowego juz w okresie ptodowym. Kazdego roku w Polsce rodzi si¢
ok. 100 000 dzieci, ktore narazone sg na ekspozycj¢ na dym tytoniowy z powodu palenia
przez matke w czasie cigzy. Skutkiem tego narazenia jest spowolnienie wzrostu ptodu,
niedorozwoj niektorych narzadow (np. uktadu oddechowego), zmniejszona odpornosé i
czgstsze wystepowanie zapalenia pluc, astmy oskrzelowej, a takze poporodowe objawy
glodu nikotynowego, zwigkszona tolerancja nikotyny i tatwo$¢ uzaleznienia si¢ od
nikotyny w przysztosci.

Rozpoznane cechy zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu oraz cechy grup
najwiekszego ryzyka pozwolily okresli¢ kierunki dzialania Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.

Do najwazniejszych kierunkow dziatan realizowanych w roku 2008 nalezato:
2.2.1. Prowadzenie monitoringu i oceny przestrzegania zakazu palenia w miejscach
uzytecznosci publicznej

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 318 powiatowych stacjach
sanitarno- epidemiologicznych, sprawujacych biezacy nadzor sanitarny w placowkach
nauczania 1 wychowania, zakladach opieki zdrowotnej, zaktadach pracy, zaktadach
gastronomicznych w trakcie przeprowadzania kontroli sprawdzali przestrzeganie zakazu
palenia tytoniu w calym kraju w ww. obiektach w oparciu o art. 5 ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.). W roku sprawozdawczym
Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita na terenie 16 wojewodztw 237 031

kontroli. W 14 500 zakladow zakaz palenia nie byl respektowany. Powyzsze nie
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respektowanie prawa wynikalo przede wszystkim z przyzwolenia i tolerancyjnosci

pracodawcow (12 773).
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Rys. 11.1. Wyniki przeprowadzonych kontroli w wymienionych obiektach w 2008

Placowki nauczania i wychowania

ogbtem 51839

zakaz przestrzegany 51555 (99,47 %)
zakaz nieprzestrzegany 284 (0,53 %)
Zaktady opieki zdrowotnej

ogblem 44 648

zakaz przestrzegany 44275 (99,16 %)
zakaz nieprzestrzegany 373 (0,84 %)
Zaktady pracy

ogblem 94 146
zakaz przestrzegany 87 770 (93,23 %)

zakaz nieprzestrzegany 6376 (6,77 %)

Zaktady gastronomiczne

ogblem 46 398

zakaz przestrzegany 38931 (83,90 %)
zakaz nieprzestrzegany 7467 (16,10 %)
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Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielali porad i instruktazy
z powolaniem si¢ na obowigzujace przepisy prawne, celem ograniczenia palenia tytoniu
przez pracownikéw, klientow, pacjentow oraz konsumentdow w ww. obiektach.
Poradnictwo dotyczylo ochrony zdrowia niepalacych (bierne palenie), ograniczenia
palenia przez palacych tyton, gdzie np. w zaktadach pracy dochodzi cz¢sto do kumulacji

innych szkodliwych czynnikéw zwigzanych z wykonywaniem pracy.

2.2.2. Wpyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy w miejscach uZytecznosci
publicznej i w miejscach pracy

W ramach przygotowan do rozpoczgcia realizacji programow antytytoniowych w
zaktadach pracy na terenie catego kraju specjaliSci z Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi przeszkolili w 2008 roku
pracownikow pionu promocji zdrowia i higieny pracy z wojewodzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych nt. ,,Metodyki realizacji programéw rozwigzywania problemoéw
palenia tytoniu w zakladach pracy”. W 2008 r. na terenie trzech wojewodztw:
podlaskiego, lubuskiego i wielkopolskiego rozpoczgto dzialania edukacyjne wsrod
pracownikow z zaktadow pracy, ktére zadeklarowaly swoje uczestnictwo i przystapity do

realizacji programow majac na celu ograniczanie palenia tytoniu w miejscu pracy.

2.2.3. Zmiana klimatu spolecznego i zachowan w stosunku do palenia tytoniu poprzez
wieloplaszczyznowe populacyjne dziatania edukacyjno-interwencyjne oraz szkoleniowe

Panstwowi wojewddzey inspektorzy sanitarni oraz panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni, jako koordynatorzy dzialan w wojewodztwach 1 powiatach na
terenie calego kraju, otrzymali zaloZenia kampanii spotecznej pt. ,,Mlodos¢ Wolna od
Papierosa” zgodnie z hastem ogtoszonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Nagtosnienie kampanii nastgpito glownie w informacjach telewizyjnych, prasie oraz
radiu. Przygotowanie kampanii poprzedzone zostalo powotaniem przez Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego Zespotu ds. Organizacji ww. przedsiewzigcia w catym kraju.
Ogotem na terenie kraju Panstwowa Inspekcja Sanitarna zorganizowata 20 konferencji

prasowych z udzialem 1067 oséb.

2.2.4. Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu pt. ,,Mlodos¢ wolna od papierosa”

Dziatania byly przeprowadzone w szerokiej wspotpracy srodowiskowej w catym
kraju w okresie od 31 maja do 31 sierpnia. Byly skierowane do: dzieci i mtodziezy
wszystkich typow szkoét, studentow, wychowawcow 1 nauczycieli, rodzicéw, pacjentow

zaktadéw opieki zdrowotnej, pasazerow korzystajacych ze $rodkow komunikacji
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publicznej, pracownikéw 1 interesantOw stacji sanitarno-epidemiologicznych,
pracownikow 1 klientow zakladow pracy, uczestnikow kolonii 1 obozow letnich,
zolierzy stuzby czynnej 1 zawodowej, pracownikow placowek o$wiatowo-
wychowawczych oraz ogétu spoteczenstwa.

Informacja o zatozeniach kampanii zostata rozpropagowana w lokalnych mediach
1 na stronach internetowych. Dziatania przeprowadzono w placowkach nauczania i
wychowania, zaktadach opieki zdrowotnej, komendach policji, jednostkach wojskowych,
lokalnych placowkach PCK oraz urzedach administracji samorzadowej. Imprezy byty
poprzedzane dzialaniami edukacyjnymi dotyczacymi negatywnego wplywu tytoniu na
organizm cztowieka. Szczeg6lng uwage zwracano na uswiadamianie mtodym ludziom o
zagrozeniach zwigzanych z rozpoczgciem palenia. Mlodziez wykazywala duze
zainteresowanie 1 zaangazowanie Ww przygotowywanie akcji. Stacje sanitarno-
epidemiologiczne zorganizowaty punkty informacyjno-edukacyjne, ktore cieszyly sig¢
duzym zainteresowaniem w$rod mieszkancow. Osoby palace czesto deklarowaty ched
rzucenia palenia 1 wyrazaty potrzebe otrzymywania porad na temat szkodliwosci
sposobow rzucania palenia. Chetnie korzystano z bezptatnych pomiaroéw: cis$nienia
tetniczego  krwi, poziomu cukru we krwi, pomiaru tlenku  wegla
w wydychanym powietrzu. Pracownicy wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych dostarczali materialy dotyczace tematyki antytytoniowej do szkot,
placowek oswiatowo-wychowawczych, zaktadow pracy, zaktadéw opieki zdrowotne;,
pubow, klubow, pizzerii w celu ich wyeksponowania w miejscach publicznych.
W trakcie kampanii prowadzono rowniez pogadanki, warsztaty, rozmowy indywidualne,
¢wiczenia, odbyly si¢ emisje filmoéw i spotéw, organizowano imprezy prozdrowotne,
wystawy, ekspozycje plakatow, zamieszczano informacje na stronach internetowych 1 w

lokalnych mediach.

2.2.5. Swiatowy Dzieit Rzucania Palenia — 20.11.2008 r. — kampania spoteczna dla 0sob
palgcych.

Dziatania byly skierowane do: populacji ogdlnej, oséb palacych i ich rodzin,
biernych palaczy, a zwlaszcza dzieci w wieku przedszkolnym, miodziezy szkot
podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych, studentéw, os6b osadzonych
w zaktadach karnych, pacjentow zakladéw opieki zdrowotne;.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna naglosnita temat kampanii w mediach oraz

zorganizowata we wspotpracy lokalnej punkty informacyjno-konsultacyjne, w ktorych
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prowadzono rozdawnictwo materiatbw  o$wiatowo-zdrowotnych 1 rozmowy
indywidualne. W punktach konsultacyjnych udzielano porad jak zerwaé z natogiem
palenia tytoniu, wykonywano testy uzaleznienia od tytoniu, prowadzono pomiary
cisnienia krwi, masy ciata, cholesterolu, wykonywano badania spirometryczne.
Zorganizowano ekspozycje materiatlow, wystawe plakatow o tematyce antytytoniowej,
odbywaty si¢ projekcje filméw tematycznych, spektakle przygotowane przez mtodziez,
organizowano konkursy plastyczne z wystawg prac. Odbywaty si¢ happeningi, podczas
ktorych uczestnicy wykorzystywali plakaty, parasolki i daszki z hastem ,,Mtodo$¢ Wolna
od Papierosa” dostarczone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. W trakcie imprez
prowadzono: pogadanki, prelekcje, rozmowy indywidualne, porady, konkursy, zawody
sportowe, przedstawienia teatralne, korowody uliczne, recitale piosenki o zdrowiu,

emisje filmow, rozdawnictwo ulotek.
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Tab. 11.1. Formy realizacji dzialan prozdrowotnych w ramach obchod6éw ogdlnokrajowych kampanii
edukacyjnych Swiatowego Dnia bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia prowadzonych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna inicjowanych przez pracownikow o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu .. L, . .
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
Formy realizacji »Mlodos¢ wolna od papierosa”
dzialan . . . 20.11.2008 r.
prozdrowotnych 31 maja — 31 sierpnia 2008 r.

Liczba dziatan Liczba uczestnikow Liczba dziatan Liczba uczestnikow
Szkolenia 288 6126 133 4119
Narady 1203 3807 879 2828
Wyktady/ 681/ 20 713/ 428/ 12 185/
prelekcje 939 42 858 1092 48 751
Instruktaze 2148 73 294 1723 5175
Konkursy 932 81 730 785 72 417
Imprezy masowe 534 ~282 077 284 ~ 526 881
Informgqe amieszezone 290 Ogot spoteczenstwa 202 Ogol spoteczenstwa
w prasie lokalnej
Informacje zamieszczone . , . ,
w TV lokalnej 151 Ogot spoteczenstwa 118 Ogot spoteczenstwa
Informacje zamieszczone , , . ,
w radio lokalnym 166 Ogot spoteczenstwa 104 Ogo6t spoteczenstwa
Informacje zamieszczone 328 Ogot spoteczenstwa 259 Ogot spoteczenstwa
na stronach www
Projekcje filmow 1106 38 817 1098 55170
Punkty informacyjne 695 129 940 486 72 556
Rozmowy indywidualne 6966 6966 11916 11916
Badania ankietowe 122 7488 147 7836
Badania profilaktyczne 2259 2259 10 810 10 810
Spektakle 5 1391 65 6 588
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W 2008 roku Gtowny Inspektorat Sanitarny zainicjowal realizacj¢
ogolnokrajowego programu przedszkolnej edukacji antytytoniowe;j pt. ,,Czyste Powietrze
Wokot Nas” — dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekundw.

Pierwsza wersja programu pt.: ,,Czyste powietrze wokot nas” powstata w roku
1997. Program zostat opracowany przez prof. J. Szymborskiego przy wspotpracy z prof.
W. Zatonskim i innymi specjalistami. Pilotaz programu odbyt si¢ w Przedszkolu Nr 1
w Zabkach k/Warszawy 1 czesciowo byl realizowany w innych przedszkolach,
zasadniczo do roku 2004.Glowny Inspektorat Sanitarny po dokonaniu oceny potrzeb
zdrowotnych, w tym obszarze postanowit rozpocza¢ w 2008 roku realizacje
udoskonalonej wersji tego programu w przedszkolach.

Zarzadzeniem nr 30/08 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 9 wrze$nia
2008 r. zostal powotany Zespot do Spraw Opracowania i Wdrozenia ,,Krajowego
zdrowotnego programu edukacyjnego dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i
opiekunéw pt. ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”. W skltad Zespotu weszli: prof.
J. Szymborski (przewodniczacy), przedstawiciel Gtownego Inspektoratu Sanitarnego,
przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej z Departamentu Zwigkszania Szans
Edukacyjnych, przedstawiciel Instytutu Matki i Dziecka, dyrektor Przedszkola Nr 1
w Zabkach.

Dla potrzeb realizacji ww. Programu, zostaly wydane materialty i pomoce
dydaktyczne. Ponadto Czlonkowie Zespotu wzieli udziat w szkoleniu dla wojewodzkich
koordynatorow z 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Glowny
Inspektor Sanitarny zwrécit si¢ do Ministra Edukacji Narodowej o wystosowanie listu
skierowanego do nauczycieli wychowania przedszkolnego, ktory zostat zamieszczony w
poradniku. Honorowy patronat nad Programem objeli: Minister Zdrowia, Minister
Edukacji Narodowej oraz Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Dziecka.

Program ma na celu ochrong dzieci przed ekspozycja na dym tytoniowy oraz
zwigkszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywaja
w zadymionych pomieszczeniach lub, gdy dorosli palg przy nich tyton.

Ponadto w calym kraju realizowane byly autorskie programy i1 akcje dla
spotecznosci lokalnych inicjowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng we wspotpracy
z zakladami opieki zdrowotnej, placowkami nauczania i wychowania, wtadzami
samorzagdowymi, organizacjami pozarzagdowymi i innymi instytucjami wg lokalnych

potrzeb 1 mozliwosci.
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Palenie tytoniu stanowi zagrozenie dla calego spoteczenstwa i wymaga
systematycznego wzmacniania $wiadomosci spotecznej, upowszechniania fachowej
1 dostgpnej pomocy osobom uzaleznionym oraz tworzenia mechanizmow
ekonomicznych podnoszacych skuteczno$¢ dziatan w tym zakresie. Zgromadzone
dotychczas do§wiadczenie, opracowane przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng autorskie
programy, strategie dziatania, nawigzane kontakty i wspotpraca w terenie, zespoly
przygotowanych specjalistow ds. promocji zdrowia, pracownikow medycznych,
pedagogicznych, lideréw srodowiskowych, to kapitat i punkt wyjscia do rozszerzenia

prowadzonych dziatan na terenie catego kraju.

2.3. Zapobieganie chorobom zakaznym

2.3.1. Zapobieganie HIV/AIDS

W roku 2008 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata Krajowy Program
Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom Wirusem HIV na lata 2007-2011,
a przede wszystkim inicjowata i prowadzita dzialania w ramach: Ogdlnopolskiej
Multimedialnej Kampanii Spotecznej pt. ,,Wr6¢ bez HIV” 1 ,,Daj Szans¢ Swojemu
Dziecku” oraz obchodéw Swiatowego Dnia AIDS — 1.12.2008 r.. Ponadto we wspolpracy
ze szkotami kontynuowata w calym kraju dziatania edukacyjne skierowane do mtodziezy
oraz prowadzita szkolenia dla r6znych grup zawodowych i lideréw mtodziezowych.

Glownym celem programu w zakresie dziatalnosci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest zapobieganie zakazeniom HIV.

Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zorganizowali 293 szkolenia dla
7449 odbiorcow, 91 wyktadéw dla 5604 0so6b oraz 855 narad dla 2089 uczestnikow.
Uczestnikami byli pracownicy o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia, zakladow
fryzjerskich, kosmetycznych, stuzby mundurowe, nauczyciele, pedagodzy, uczniowie,
szkolni koordynatorzy, realizatorzy, wspoélrealizatorzy i1 partnerzy programu, wtadze
samorzadowe, pielegniarki, nauczyciele, uczniowie, studenci.

Odbyty sie nastepujace dziatania w catym kraju:

- 344 prelekcje dla 12 412 uczestnikow,
- 1595 pogadanek dla 41 397 oséb,
- 1120 instruktazy dla 1109 odbiorcow,
- 2 pokazy dla 46 uczniow,
- 54 ¢wiczenia dla 5045 uczniow,

- 352 konkursy dla 62 940 uczniow,
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- 117 imprez dla 68 348 o0sob,
- 674 formy wizualne 240 708 uczestnikow,

Opublikowano:
- 356 informacji w prasie,
- 622 informacje w radio,
- 206 informacji w telewizji,
- 218 informacji w Internecie.

Jako inne formy przeprowadzono:
9 gier i zabaw dla 407 ucznidow, 301 projekcji filmow dla 25 659 ucznidow, 281
wytycznych
1 zalecen dla 50 233 realizatorow programu, 2643 rozmowy indywidualne dla 2625
uczniow
1 rodzicéw, 6 punktow konsultacyjno-diagnostycznych dla 1393 osob, 16 spektakli
teatralnych dla 3990 uczniéow, 25 konferencji prasowych dla 263 dziennikarzy,
9 happeningow dla 3110 uczestnikow, 97 punktow informacyjnych dla 25 459
odbiorcow, 51 apeli szkolnych dla 11 470 ucznidéw.

Rozdystrybuowano okoto 140 000 pakietow edukacyjnych.

Partnerami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ww. dzialaniach byly: Urzedy
Marszatkowskie, Urzgdy Wojewddzkie, Kuratoria O$wiaty, Komendy Policji, wtadze
samorzadowe, placowki nauczania i wychowania, osrodki kultury, Polskie Towarzystwo
Oswiaty Zdrowotnej, PCK, zaktady opieki zdrowotnej, biura podrozy, PKS, PKP, stacje

paliw, regionalne i lokalne $rodki masowego przekazu.

2.3.2. Zapobieganie innym chorobom zakainym
WSSE Olsztyn:

Program zapobiegania wsciekliznie adresowany do:
- nauczycieli klas 1-3 szkot podstawowych,
- rodzicoéw 1 ucznidw,
- uczniow klas 4-6 szkot podstawowych,
- o0gobhu spoteczenstwa.

W przebiegu realizacji programu realizowane byty: szkolenia, narady, formy
wizualne, wycieczki, komunikaty, poradnictwo, dystrybucja materialow.

Program swoim zasiggiem objat:

- 6 przedszkoli,
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- 136 szkot podstawowych,
- 12 placowek wczasow letnich.

Ogoétem dziataniami objeto 12 159 osob.

PSSE Tomaszéw Lubelski:
Program zapobiegania wsciekliznie adresowany do:
- mieszkancéw 3 gmin,
- uczniéw i opiekunow w 3 placowkach nauczania i wychowania,
- pacjentow 4 zaktadoéw opieki zdrowotnej,
W przebiegu programu realizowane byty:
pogadanki, wyktady, porady, dystrybucja materialow.

Ogotem dziataniami objeto 10 200 mieszkancow.

WSSE Olsztyn:
Program: ,, Kleszcz maty czy duzy, nic dobrego nie wrozy” adresowany do:
- milodziezy szko6t ponadgimnazjalnych i ich rodzicow,
- nauczycieli,
- pielggniarek,
- mieszkancoéw 19 powiatow.
W przebiegu programu realizowane byly: szkolenia, narady, dystrybucja
materiatow.

Ogodtem dziataniami objeto 3440 osob.

WSSE Biatystok:

Program: ,,Kleszcz maly czy duzy, nic dobrego nie wrozy” adresowany do:

- milodziezy klas II gimnazjalnych.

W przebiegu programu realizowane byly:

szkolenia, narady, konkurs plastyczny na logo programu, ankieta.
Program swoim zasiggiem objat:

97 szkot (70 %),

«6706 uczniow (65,3%).

Ogotem dziataniami objeto 6706 osdb.

2.4. Zapobieganie prochnicy zebow
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W roku szkolnym 2007/2008 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowala
rozpoczety w 1997 roku program profilaktyki prochnicy zgbow i chordb przyzebia, pod
nazwg ,,Radosny Usmiech — Radosna Przysztos¢”.

Program adresowany byl corocznie do uczniow klas II szkét podstawowych.
Swym zasiggiem w ostatniej edycji objat 12 778 szkdét podstawowych, a dziataniami
edukacyjnymi objeto 375 140 uczniow.

Gtownym celem programu byto podniesienie odpowiedzialnosci wsrod dzieci
za higien¢ jamy ustnej, ksztattowanie umieje¢tnosci prawidtowego szczotkowania zgbow,
wzrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki prochnicy zgbow wsrdd dzieci oraz ich
rodzicoéw 1 opiekundéw, a takze rozwijanie u dzieci pozytywnego nastawienia do
systematycznych wizyt u dentysty.

Wojewodzey i powiatowi koordynatorzy programu — pracownicy pionu o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach dziatan
edukacyjnych zorganizowali 1 przeprowadzili 705 szkolen dla realizatorow programu
w szkotach, w ktorych uczestniczylo 9908 osob oraz 1955 narad dla 7887 osdb.

W placéwkach nauczania i wychowania realizatorzy dziatan przeprowadzili:

- 469 wyktadow, ktérych odbiorcami byto 7975 o0s6b (ucznidéw, nauczycieli,
rodzicow),

- 3337 prelekcji dla 53 253 o0sob,

- 28 559 pogadanek, w ktorych uczestniczyto 177 196 ucznidow,

- 8833 instruktazy dla 123 865 osob,

- 10539 pokazow dla 178 341 uczniow.

W ramach dzialan edukacyjno-informacyjnych pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wspdlnie w licznymi partnerami (dyrekcjg szkol, pracownikami zaktadow
opieki zdrowotnej, wladzami lokalnymi) podjeli szereg dziatan wspierajacych realizacje
programu, w tym odbyto si¢:

- 600 imprez o charakterze prozdrowotnym dla 38 026 oséb (spotecznosci szkolnej

1 lokalnej),

- 3221 konkurséw, w ktorych udziat wzieto 74 219 uczniow,

- 82 punktow informacyjnych, z ktérych skorzystato 2285 osob,

- 8821 projekcji filmow z zakresu profilaktyki prochnicy zebow, ktoérych odbiorcami
byto 178 864 o0sdb.

Ponadto w ramach realizacji programu koordynatorzy i realizatorzy dzialan

zorganizowali wizyty w gabinetach stomatologicznych (1488) dla 12 757 uczniow,
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przeprowadzili edukacj¢ wsérdd rodzicow 1 opiekundéw ucznidw (lacznie 6706 osob),
rozmowy indywidualne z 19 477 osobami, udzielili 817 porad metodycznych dla 1867
0sob. W mediach zamieszczono informacje o realizacji programu w szkotach:
- opublikowano 61 artykulow praso- wych,
- wyemitowano 20 audycji radiowych,
- wyemitowano 19 informacji w lokalnych telewizjach,
- zamieszczono 129 informacji w Internecie.

Program zostat oceniony bardzo dobrze przez odbiorcéw i realizatoréw dziatan.
Uczniowie chetnie 1 aktywnie uczestniczyli w zajeciach. W wiele dziatan wilaczyli si¢

rowniez rodzice i opiekunowie uczniow.

2.5. Zapobieganie astmie oskrzelowej

W roku szkolnym 2007/08 Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita pigta
edycje programu edukacyjnego ,,Wolno§¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”. Program ten,
realizowany w catym kraju, adresowany byt do ucznidow klas I, IL, III szkoty podstawowe;j
1 ich rodzicow oraz opiekunow.

Glownym celem programu jest u§wiadomienie rodzicom i opiekunom dzieci
znaczenia wczesnego wykrywania astmy oraz stworzenie dzieciom zagrozonym chorobg
mozliwosci optymalnej jakosci zycia. W programie wzi¢lo udziat 298 816 uczniow z klas
I-1IT z 2610 szkot podstawowych z catej Polski.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zwigzku z programem ,,Wolno$¢ Oddechu —
Zapobiegaj Astmie” podjeta nastgpujace dziatania:

Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, jako glowni organizatorzy
szkolen przeprowadzili ich 1228, w ktorych uczestniczyto 20 307 odbiorcow. W 771
naradach uczestniczyto 3948 partneréw dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Waznym elementem programu byly takze informacje w srodkach masowego
przekazu zawarte w prasie (97 publikacji), informacje w telewizji (21) 1 Internecie (148),
informacje dotyczace programu przekazaty 33 lokalne rozgto$nie radiowe.

Istotnym elementem programu byla roéwniez dystrybucja materiatow
dydaktycznych, ktore byly bardzo pomocne w realizacji zamierzonego celu. Lacznie
wydano 196 556 pomocy dydaktycznych, takich jak: ksigzeczki, plakaty, broszury,
naklejki, kolorowanki, zaktadki.

W ramach profilaktyki i dziatah, majacych na celu poprawe $wiadomosci

uczestnikoOw 1 odbiorcow programu zorganizowano: 5266 pogadanek z udziatem 119 719
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uczestnikow, 1703 prelekcje z udziatem 51 575 uczestnikéw, 861 instruktazy dla 12 839
uczniéow, rodzicowi nauczycieli, 1136 ¢wiczen dla ucznidéw, nauczycieli
1 opiekunow dla 23 949 uczestnikow, 147 imprez, w ktorych udziat wzigto 36 115
uczestnikow ze srodowisk szkolnych i lokalnych.

Zorganizowano i przeprowadzono 1018 konkursow, w ktorych udziat wzigto 47 789
uczniéw. Zajecia aktywizujace uczniéw byty czesta formg realizacji, w szczegdlnosci
odbywaty si¢: przedstawienia teatralne (ogotem 356, w ktorych uczestniczylo 23 758

uczniow).

2.6. Zapobieganie chorobom nowotworowym

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ostatnich latach we wspodlpracy lokalnej
rozszerzyta dziatania dotyczace profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.
Realizowane byly nastepujace programy wojewodzkie:

a) WSSE Gorzéw Wielkopolski — program: ,, Poznaj swoje piersi”’, adresowany do
dziewczat szkot ponadgimnazjalnych oraz kobiet.

W przebiegu realizacji programu organizowane byly: narady, szkolenia, wyktady,
imprezy plenerowe, happening, pokazy potaczone z instruktazem, ¢wiczenia na
fantomach piersi, porady, punkty edukacyjno-informacyjne, bezplatne badania
mammograficzne dla dorostych kobiet.

Program swoim zasi¢giem objat:

e 84 szkoty ponadgimnazjalne (64 %),
e 18355 uczniow (42 %).
Ogotem dziataniami objeto 22 894 osoby.

b) WSSE Warszawa — program: ,,Wybierz zZycie — pierwszy krok” (dot. raka szyjki
macicy), adresowany do:
- milodziezy w wieku 16-19 lat, ich rodzicow 1 nauczycieli,
- kobiet w wieku 25-59 lat.
W przebiegu realizacji programu organizowane byty: szkolenia, narady, wyktady,
porady, prelekcje, pogadanki, projekcje filmow, punkty informacyjne, konkursy.
Program swoim zasiggiem objat
- 178 szkot ponadgimnazjalnych,
- 17 szkot gimnazjalnych,
- 135 zaktadow opieki zdrowotnej,

- 61 poradni K,
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- 17 szpitali.

Ogoéltem dziataniami objeto 682 135 osob.

¢) WSSE Rzeszoéw — program: ,, Co kazda kobieta wiedzie¢ powinna”, adresowany do
kobiet.

W przebiegu realizacji programu organizowane byty: narady, szkolenia, dystrybucja
materiatow, instruktaze i konsultacje.

Program swoim zasi¢giem objat 682 135 osob.

d) WSSE Poznan — program: ,, Zdrowe piersi” adresowany do:

- uczniow szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,

- spotecznosci lokalnej.
W przebiegu realizacji programu organizowane byly: szkolenia, narady, wyklady,

prelekcje, pogadanki z pokazami samobadania piersi, festyny i pikniki rodzinne.
Program swoim zasiggiem objat:

- 123 gimnazja (39,4 %),

- 80 szkol ponadgimnazjalnych (48,8 %).

Ogotem dziataniami objeto 17 532 os6b.

e) WSSE L6dz — program: ,,Grunt to Zdrowie” adresowany do:
ogotu spolecznosci lokalnej, w szczegdlnosci srodowisk wiejskich.

W  przebiegu realizacji programu organizowane byly: wyklady, pokazy
samobadania piersi, porady dietetyczne, konkursy dla dzieci 1 mlodziezy, pokazy
pierwszej pomocy, poradnictwo — rzucanie palenia, badania mammograficzne.

Ogolem dziataniami objeto okoto 3000 osob w Kotach Gospodyn Wiejskich,

zaktadach opieki zdrowotnej, osrodkach kultury i tym podobnych miejscach.

f) WSSE Krakéw — program: , Dbamy o nasze mamy” adresowany do:
matek dzieci ze szkol podstawowych i przedszkoli.

W przebiegu realizacji programu organizowane bytly: spotkania rodzinne, festyny,
pikniki, zajecia edukacyjne dla matek i rekreacyjno-artystyczne dla dzieci.

Ogotem, dziataniami objgto 6330 0sob.

Program prowadzono w:
- 23 szkotach i1 przedszkolach,

- 3 zaktadach opieki zdrowotne;.

Ponadto realizowano szereg programow o zasiggu lokalnym, ktorych
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przedmiotem byla szeroko pojeta profilaktyka chordb  nowotworowych.

W szczegblnosci dotyczyty one np. profilaktyki raka szyjki macicy, raka prostaty itp.

3. Swiatowy Dzien Zdrowia — ogloszony przez WHO pod
haslem ,,Chronmy zdrowie przed szkodliwym wplywem zmian
klimatycznych”

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspolpracy z Biurem Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce po raz kolejny =zaangazowata si¢ w zorganizowanie
i przeprowadzenie obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia (7 kwietnia 2008 r.), ktory
w tym roku przebiegal pod hastem ,,Chronmy zdrowie przed szkodliwym wplywem
zmian klimatycznych”.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia wojewodzkie i powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne podjely na terenie catego kraju nastepujace dziatania:

- dystrybuowaly materiaty informacyjne przekazane przez Biuro WHO w Polsce,
atakze wlasne opracowania dla lokalnych samorzadéw, placowek oswiatowo-
wychowawczych oraz zakladéw opieki zdrowotnej celem rozpropagowania ww.
tematyki w §rodowiskach lokalnych,

- w mediach regionalnych i lokalnych ukazalo si¢ 196 artykutdéw prasowych,
74 audycji radiowych, 78 informacji w telewizji lokalnej oraz 302 informacje
zamieszczone w Internecie, Panstwowa Inspekcja Sanitarna zorganizowata 173
szkolenia i1 545 narad dla realizatoréw dziatan w terenie

- (pracownikéow placéwek oswiatowo-wychowawczych, pracownikow zaktadoéw
opieki zdrowotnej, przedstawicieli samorzadow lokalnych — ogotem udzial wzigto
7416 o0s6b), podczas ktérych pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wraz
z zaproszonymi ekspertami przekazywali zatozenia Swiatowego Dnia Zdrowia oraz
informacje nt. wplywu zmian klimatycznych na zdrowie,

- partnerzy dziatan w terenie przeprowadzili edukacj¢ prozdrowotng wsrod dzieci
1 mlodziezy szkolnej, ich rodzicéw 1 opiekundéw oraz pacjentow zakladdéw opieki
zdrowotnej, poprzez zorganizowanie:

e 380 wyktadow z udziatem 17 539 os6b,

e 512 prelekcji dla 17 212 os6b,

e 4522 pogadanek z udzialem 107 465 osob,

e 972 instruktazy dla 5094 osob,

e 382 pokazy dla 27 589 osob,
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e 342 ¢wiczen dla 7175 osob,

- ponadto zorganizowano nastepujace dzialania skierowane szczegodlnie dla dzieci
1 mtodziezy szkolnej, ale takze dla spotecznosci lokalne;j:

e 1253 konkursy (plastyczne, wiedzy, ekologiczne, fotograficzne), ktérych odbiorcami
bylo 53 355 osob,

e 406 imprez z udzialem 78 570 0sob,

e 196 gierizabaw dla 11 383 oséb,

e 338 projekcji filmoéw dla 14 243 osob,

e pracownicy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 8491 rozméw
indywidualnych dla spoteczno$ci szkolnej i1 lokalnej (14 272 oséb), a takze
zorganizowali 360 punktow informacyjnych, z ktorych skorzystato 22 449 oséb.

W celu przeprowadzenia powyzszych dzialan pracownicy pionu o§wiaty zdrowotne;j
1 promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nawigzali wspotprace z lokalnymi
partnerami: wladzami lokalnymi, dyrektorami placowek o§wiatowo-wychowawczych,
pracownikami zaktadow opieki zdrowotnej, fundacjami i organizacjami pozarzagdowymi,

osrodkami kultury oraz ze shuzbami mundurowymi.

4. Podsumowanie

Tematyka przedsigwzie¢ prozdrowotnych, podejmowanych przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng w roku 2008, dotyczyta priorytetowych problemow zdrowotnych
dotyczacych ogolnej populacji oraz zagrozen zdrowotnych wystepujacych
w $srodowiskach lokalnych.

Realizacja programéw dotyczyta profilaktyki chorob oraz promocji zdrowego
stylu zycia. Pomimo niedostatecznych naktadow finansowych na te dzialania
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ich przeprowadzenie bylo mozliwe dzigki
ogromnemu zaangazowaniu pracownikéw, ich umiej¢tno$ci nawigzywania wspotpracy,

a przede wszystkim przekonania o zasadnosci 1 skutecznosci prowadzonych dziatan.
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Xll. Ochrona sanitarna granic panstwa

W zwigzku faktem, ze granica wschodnia Polski jest rownoczes$nie granica
zewnetrzng Unii Europejskiej, zostato natozone na Polske szczegdlnie odpowiedzialne
zadanie zagwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Panstw Czlonkowskich przed
zagrozeniami ze strony niepozadanych na terytorium UE o0s6b i1 towarow, przy
jednoczesnym utrzymywaniu dobrosgsiedzkich kontaktéw z panstwami pozostajgcymi
poza Unig Europejska.

Roéwnoczesne otwarcie granic 1 rozwdj transportu mi¢dzynarodowego (gtownie
lotniczego), a takze grozba uzycia czynnikéw zakaznych w celach terrorystycznych
sprawily, ze coraz wigcej chorob stato sie realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego
w wymiarze ponadnarodowym.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczng kontrole sanitarna,
ktérej celem jest utrzymanie bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez
niedopuszczenie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii
Europejskiej zywno$ci oraz materiatdbw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, ktorych jako$¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujacym przepisom
1 moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi.

Graniczna kontrola sanitarna zywno$ci oraz materialow 1 wyroboéw
przeznaczonych do kontaktu z Zywnos$cia w roku 2008 prowadzona byta przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawnych, w tym w szczegolnosci w rozporzadzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych ~w  celu sprawdzenia zgodnosci z prawem  paszowym
i ZywnoSciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzqt i dobrostanu zwierzqt (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 — ustawie z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225) oraz
rozporzadzeniach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

Zgodnie z ustawg o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzajg graniczne kontrole sanitarne Zywnos$ci pochodzenia
niezwierze¢cego oraz materialow lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,
przywozonych z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej oraz z panstw

niebedacych cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
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stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym. Powyzszej kontroli podlegaja
réwniez ww. towary wprowadzone na terytorium Wspolnoty przez przej$cie graniczne
lezace na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa EFTA i
niepoddane w tym panstwie granicznej kontroli sanitarnej, obejmowane na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej procedura celng, z ktdrg wigze si¢ dopuszczenie do obrotu.

Zgodnie z rozporzadzeniem nr 882/2004, celem granicznej kontroli sanitarnej jest
zapewnienie, aby na rynek Wspodlnoty z panstw trzecich byly wprowadzane towary
bezpieczne (w tym zywno$¢ oraz materialy 1 wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig). Zatem kontrole te przeprowadzane sg gtownie na granicy zewngtrznej Unii
Europejskiej. Jednakze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych
dokonanie ostatecznej kontroli sanitarnej towaréw na przej$ciu granicznym zwigzanych
np. z koniecznoscig przeprowadzenia badan laboratoryjnych ww. przepisy dopuszczaja
mozliwo$¢ przekazania importowanych towardw do odprawy ostatecznej przez terenowo
wlasciwych panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych w gtebi kraju.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podobnie jak w latach poprzednich,
w 2008 r. stosowaly jednolite procedury, w tym procedur¢ kontroli PK/NG/01 ,,Kontrola
jakos$ci zdrowotnej przywozonej z zagranicy zywnosci, sktadnikéw zywnosci, substancji
pomagajacych w przetwarzaniu oraz materialow i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnos$cig”.

W roku 2008, w ramach nadzoru nad jako$cia zdrowotng Zywno$ci oraz
materiatlow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig, organy Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej pobraty do badan:

1. 9376 probek zywnosci importowanej z krajow trzecich, z ktorych 632, tj. 6,74 %
nie spetnialo obowigzujacych w kraju wymagan jakosci zdrowotnej (w 2007 r. —

7,60 %),

2. 885 probek importowanych materialéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zywnos$cia, z ktorych 68, tj. 7,68 % nie spetniato obowigzujacych w kraju

wymagan (w 2007 r. — 8,60 %).

Najczegsciej importowane produkty kwestionowano za:

e zanieczyszczenia biologiczne — na 5737 probek zbadanych zdyskwalifikowano 480
(8,37 % zbadanych), w tym: 398 probek kawy, herbaty, kakao, herbatek owocowych

1 ziotowych, co stanowito 82,9 % probek zakwestionowanych,
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e zanieczyszczenie mikotoksynami — na 508 zbadanych probek zdyskwalifikowano 43
(8,46 % zbadanych), w tym: 21 probek orzechoéw, 12 probek owocow 1 6 probek
ziarna zbdz 1 przetworowy zbozowo-macznych,

e nieprawidlowe znakowanie — na 2555 zbadanych probek zdyskwalifikowano 42
(1,64 % zbadanych), w tym: 18 probek suplementoéw diety, 12 probek materiatlow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

Ponadto na 227 probki materiatbw 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig importowane z krajow trzecich (gtéwnie Chin) zbadanych w kierunku
migracji metali szkodliwych dla zdrowia — zakwestionowano 7 probek, co stanowilo
3,08 %.

Majac na uwadze przyznanie Polsce wraz z Ukraing organizacji Mistrzostw
Europy w pilce noznej Euro 2012 szczegdlng uwage zwrdcono na stan sanitarno-
higieniczny granicznych przejs¢ drogowych =z Ukraing. Dziatania zwigzane
z przygotowaniami do Euro 2012 bgda kontynuowane w roku 2009 oraz latach
nastepnych w celu wypracowania zoptymalizowanych rozwigzan organizacyjnych,
uwzgledniajacych z jednej strony konieczno$¢ zapewnienia maksymalnej ochrony
zdrowia publicznego, z drugiej za$ usprawnienia i zminimalizowania ucigzliwos$ci

zwigzanych z granicznymi kontrolami sanitarnymi.
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W roku 2008 Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata wykonywanie zadan
okreslonych ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dzialalno$¢
Inspekcji w 2008 roku skierowana byla réwniez na zacie$nianie i1 doskonalenie
wspoéldzialania w ramach Unii Europejskiej, zaréwno z instytucjami i agendami
wspolnotowymi, jak 1 poszczegdlnych krajéw czlonkowskich. Sprawowanie przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego
przyczynito si¢ do stabilizacji sytuacji sanitarnej w kraju. W poréwnaniu z rokiem 2007
w wigkszosci obszaréw objetych nadzorem nie odnotowano istotnych zmian; wigkszos¢
obserwowanych zjawisk stanowita kontynuacje trendéw wieloletnich.

Sytuacje epidemiologiczna chorob zakaznych w 2008 r. w Polsce nalezy oceni¢ jako
dobra. Obserwowany w roku 2008 wzrost zachorowan na niektore choroby zakazne mial,
podobnie jak w latach ubieglych, charakter sezonowy lub byt kontynuacja trendow
wieloletnich obserwowanych wczesnie;.

W roku 2008 obserwowano niepokojacy wzrost liczby rozpoznanych zakazen
wirusem HAV. Zarejestrowana ich liczba 209 jest kilkukrotnie wyzsza niz zglaszana
w poszczegbdlnych latach poczynajac od 2002 roku. Zachorowania dotyczyly gldwnie
mtodych oséb migdzy 20 a 30 rokiem zycia.

W roku 2008, w stosunku do roku 2007, a takze lat wczesniejszych, odnotowano
znaczacy wzrost liczby zgloszonych przypadkow biegunek u dzieci do lat 2. W zwigzku
z faktem, ze do zakazen 1 zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal
wytacznie w srodowisku domowym, organy administracji publicznej majg w tym przypadku
niewielkie mozliwosci podejmowania dzialan zapobiegawczych. Pewien wplyw moze
odgrywac o$wiata zdrowotna ksztattujaca zachowania prozdrowotne, na rzecz zwigkszania
higieny osobistej oraz higieny przygotowania positkow w warunkach domowych, zwtaszcza
w rodzinach dzieci w wieku do lat 2.

W ramach prac Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy, kontynuowano dziatania
majace na celu przygotowanie Polski do pandemii grypy. W Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym zaktualizowano cze$¢ 11 11 ,, Polskiego planu pandemicznego”. We wspoOtpracy
z wybranymi wojewodzkimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi podjeto dzialania
majace na celu zaktualizowanie 1 dostosowanie do najnowszych wymogéw WHO 1 ECDC
lokalnych planéw pandemicznych. Podje¢to réwniez szereg dzialan majacych na celu

zwigkszenie zaangazowania w przygotowania do pandemii grypy przedstawicieli sektora
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prywatnego.

Kontynuowano réwniez dziatania w zakresie przeciwdziatania zachorowaniom na
inwazyjng chorobe meningokokowsg, polegajace m.in. na wdrozeniu odpowiednich
rozwigzan organizacyjnych i prawnych. Przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570) nakladaja na osoby, ktére miaty styczno$¢ z chorymi na inwazyjne zakazenia
Neisseria meningitidis, obowiazek leczenia, poddanie si¢ nadzorowi epidemiologicznemu,
badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym, a takze w razie potrzeby,
profilaktycznemu stosowaniu lekow. W roku 2008 zrealizowano akcje obowigzkowych
szczepien ochronnych p/Neisseria meningitidis grupy C wsrod dzieci i mlodziezy z terenu
wszystkich gmin powiatu Ostrowiec Swigtokrzyski i gminy Tartéw w powiecie opatowskim
na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Szczepieniami objeto 9000 oséb
z rocznikow 1989-1994.

W 2008 r. stan sanitarny zakladéw opieki zdrowotnej nie ulegt istotnym zmianom w
odniesieniu do roku poprzedniego. Wyniki kontroli przeprowadzonych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuja jednak na dalsze pogorszenie si¢ stanu
sanitarnego szpitali, w przypadku ktorych odsetek obiektéw ocenionych negatywnie wzrdst
z 17,2 % (137 obiektow) w 2007 r. do 20,3 % (163 obiekty) w 2008 r., przy wysokim,
wynoszacym 99,2 %, odsetku placéwek objetych kontrola.

Proces dostosowania szpitali do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
2213, poz. 1568, z pdzn. zm.) nastepuje powoli.

W zwigzku z rozwijajacym si¢ rynkiem $wiadczenia uslug kosmetycznych
spowodowanym wzrostem popytu na tego typu ustugi oraz ich dostepnoscia istnieje obecnie
potencjalnie wigksza mozliwos$¢ zakazenia wirusami hepatotropowymi, w tym zwlaszcza
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), w przypadku niewtasciwego postepowania z
narzedziami powodujacymi przerywanie cigglosci tkanek. Wymaga zatem szczegdlnego
podkreslenia znaczna poprawa stanu sanitarnego obiektéw, w ktorych §wiadczone sa ustugi,
w trakcie ktorych dochodzi lub moze doj$¢ do naruszenia cigglosci tkanek (zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko-kosmetyczne, salony tatuazu). Odsetek obiektow tej

grupy o ztym stanie sanitarnym zmniejszyt si¢ z 3,9 % w 2007 r. do 2,5 % w 2008 r.

Nie odnotowano poprawy w zakresie zaopatrzenia ludnosci w wodg¢ przeznaczong
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do spozycia odpowiedniej jakos$ci. Dane za rok 2008 wyraznie wskazuja, ze, analogicznie
jak w latach poprzednich, przedsigbiorstwa wodociggowo kanalizacyjne i podmioty
produkujace wode w ilosci ponizej 1000 m?/dobe dostarczaja swoim odbiorcom
niejednokrotnie wode nieodpowiadajaca wymaganiom okreslonym w przepisach prawa,
zarowno pod wzglgdem mikrobiologicznym, jak i fizykochemicznym. Woda dostarczana
przez wodociagi o najmniejszej dobowej wydajnosci stanowi bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia konsumentéw z uwagi na wysokg liczbe przekroczen parametrow okreslonych w
zatacznikach 1 1 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Poniewaz za jako$¢ wyprodukowanej wody
odpowiada producent, czyli przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne lub podmiot
spetniajacy taka role zgodnie z ustawa, zobowigzany jest on zapewni¢ wszystkim swoim
odbiorca wode o wihasciwych parametrach, bezpieczng dla zdrowia ludzkiego. Woda
ujmowana i dystrybuowana w tej grupie przedsiebiorstw wymaga statego monitorowania,
aby odbiorcy mieli zapewniong dobrg jako$¢ wody o sktadzie i parametrach $wiadczacych
o0 jej dobrych walorach zdrowotnych.

W roku 2008 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w skali kraju udzielity
odstepstw na 8 parametréw okreslonych w zataczniku 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22007 r. Nr 61, poz. 417). Najwigksza liczbe przekroczen wykazaly azotany — 31
udzielonych odstepstw.

Wigkszos¢ przypadkéw niezgodnosci wody przeznaczonej do spozycia
z obowigzujagcymi normami dotyczyta odbiegajacego od wymagan sktadu
fizykochemicznego, w szczegdlnosci ponadnormatywnej zawartosci Zelaza oraz manganu
1 zwigzanej z tym podwyzszonej metnosci i barwy wody, co naogot nie przektadato si¢ na
istotne zagrozenie dla zdrowia konsumentow.

W 2008 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita badania ciepte] wody
w szpitalach 1 w budynkach zamieszkania zbiorowego na obecno$¢ pateczek Legionella sp.,
ktore wykazaly, Ze przypadku duzego odsetka placowek doszlo do przekroczen
dopuszczalnej ilosci bakterii w instalacjach. W szczegdlnosci dotyczyto to szpitali (58,6 %),
domow rencisty (46,7 %) 1 doméw dziecka (14,2 %). Wskazuje to na konieczno$c podjecia
pilnych dzialan naprawczych, majac zwlaszcza na uwadze w fakt, Ze w znacznej cze¢$ci

wytypowanych obiektéw przebywaja osoby o uposledzonej odpornosci.
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