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Szanowni Panstwo,

Panstwowa Inspekgja Sanitarna zostata powotana do realizacji
zadari z zakresu zdrowia publicznego w celu ochrony zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wptywem szkodliwych lub uciazliwych czynnikéw
Srodowiskowych oraz zapobieganiu powstawania choréb, w tym
choréb zakaznych i zawodowych. Zadania i zakres dziatania stuzb
sanitarnych okresla ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851z pézn. zm.).

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
wykonuja wymienione zadania sprawujac zapobiegawczy
i biezacy nadzér sanitarny, prowadzac dziatalnos¢ zapobiegawcza
i przeciwepidemiczng w zakresie chordb zakaznych oraz promujac
zachowania zdrowotne i postawy korzystne dla utrzymania zdrowia.

Do zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nalezy réwniez
wspétpraca z Unig Europejska w zakresie zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem publicznym i ochrong sanitarng ludnosci.

W 2010 . w Polsce dziatato 16 wojewddzkich, 318 powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz 10 granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

W 2010 r. nastapity znaczne i istotne z punktu widzenia
finansowania zmiany organizacyjne w dziatalnosci
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Zapisem Ustawy o zmianie
niektdrych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizacji i podziale
zadan administracji publicznej w wojewddztwie wprowadzono
podlegtos¢ pafistwowych wojewddzkich inspektordw sanitarnych
wojewodzie, a panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
staroscie. Odpowiedzialno$¢ merytoryczna, wyznaczanie kierunkéw
dziatania oraz koordynacja pracy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
pozostaty w gestii Gtdwnego Inspektora Sanitarnego. Dostosowanie
pracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej do zmienionego Srodowiska
prawnego stanowito znaczne wyzwanie, ktéremu udato sie sprostac.

Stan sanitarny naszego kraju w 2010r. byt dobry. Nie odnotowano
epidemicznego wystepowania chordb zakaznych, a obserwowany
wzrost zachorowan na wybrane choroby zakazne byt kontynuacja
trendéw wieloletnich. Nie odnotowano zachorowan na dur brzuszny,
wscieklizne u ludzi, btonice ani poszczepienne poliomyelitis.

Wielka powddz ktdra dotkneta nasz kraj w 2010 . stworzyta
powazne zagrozenie epidemiologiczne. Podjeto zwigzane z tym
liczne dziatania, m. in.:

«wzmozono nadzor nad nosicielami duru brzusznego,
paradurdw, zatru¢ i zakazen pokarmowych,
prowadzono na biezaco dochodzenia epidemiologiczne
w ogniskach zachorowan,
zorganizowano akgje szczepien przeciwtezcowych na
terenach powodziowych

- zaopatrywano tereny powodziowe w srodki dezynfekcyjne
oraz sprzet ochrony osobistej,
badano wode w uzdatnianych studniach i instalacjach,
podjeto dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i szeroko
informowano spofeczefistwo na takie tematy, jak
zapobieganie chorobom zakaznym, zasady postepowania
z zalang zywnoscia, zasady postepowania w przypadku

narazenia na czynniki toksyczne, odkazanie studni,
czyszczenie instalacji wodnych, walka z komarami,

uruchomiono infolinie dotyczace zagrozen sanitarno-
epidemioligicznych na dotknietych kataklizmem terenach.

Dzieki intensywnej pracy Pafistwowej Inspekji Sanitarnej udato
sie zminimalizowac skutki zdrowotne zwigzane z powodzig i zapobiec
wybuchowi epidemii.

Problemem zdrowotnym, ktdry pojawit sie w czerwcu 2009 r. wraz
zogtoszeniem przez WHO pandemii grypy A(HIN1) i utrzymywat sie
do sierpnia 2010 r. byto opracowanie strategii postepowania wobec
tego zagrozenia. Dane ptynace z systemu nadzoru nad chorobami
zakaznymi Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, wraz z analizami
Krajowego Osrodka ds. Grypy, w oparciu o zgtaszane przypadki
zachorowan na grype, ich przebieg oraz identyfikacje izolowanych
w populagji szczepéw wirusa i ich rozprzestrzenieniu, byty kluczowe
przy podejmowaniu w resorcie zdrowia decyzji odnosnie dziatan
przeciwepidemicznych. Decyzja o zaniechaniu szczepien masowych
okazata sig stuszna, czego wyrazem byto uznanie dla stanowiska Polski
wyrazane podczas obrad Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
w czerwcu 2010 r. Podkreslono, ze podjete racjonalne decyzje
uchronity nasz kraj przed poniesieniem znacznych nieuzasadnionych
kosztéw zakupu szczepionek, w przeciwiefistwie do innych krajow
europejskich. Zapadalnos¢ na grype w Polsce w 2010 . (1443/100 tys.
ludnosci) byfa o potowe nizsza niz w 2009 r., ogétem odnotowano
jedynie 218 przypadki zachorowan wywotanych szczepem A (HINT),
dwunastokrotnie mniej niz w roku poprzednim.

W zakresie sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych, niepokoi¢
moze utrzymujacy sie od wielu lat trend wzrostowy zachorowan na
WZW C, potaczony z niska wykrywalnoscia tej choroby w populadji.
W 2010 r. zgtoszono 2178 przypadki zachorowan na WZW (,
co stanowito wzrost w stosunku do roku poprzedniego. Szacunkowe
dane epidemiologiczne pozwalaja sadzi¢, ze liczba osob zakazonych
wirusem HCV w Polsce siega 730 tysiecy, a 80% przypadkéw zakazen
ma zwiazek z wykonywaniem zabiegéw medycznych. 0d 2002 r.
podejmowane sg dziatania majace na celu poprawe w zakresie
procesow sterylizacji narzedzi medycznych oraz warunkow sanitarnych
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Stan sanitarny Z0Z podlega
nadzorowi Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

W 2010 r. negatywnie oceniono stan sanitarny ponizej
1% indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich, natomiast
stan sanitarny ponad 24% szpitali objetych kontrolg uznano za
niedostateczny. Na podstawie danych zebranych przez inspekcje
sanitarng w 2010 . na terenie Polski dziatato tacznie 614 szpitali, ktdre
w swoim statucie miaty centralng sterylizatornie, sposréd ktérych
jedynie w 23% przypadkéw catos¢ proceséw sterylizacji spetniata
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 .

Do podstawowych zadan wynikajacych z ustawy z dnia
14 marca 1985 r. 0 Parstwowej Inspekgji Sanitarnej nalezy kontrola
przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne w zakresie: higieny srodowiska, a zwtaszcza wody
do spozycia i w kapieliskach, higieny pracy, higieny radiacyjnej,

Przemystaw Bilinski
Gtowny Inspektor Sanitarny
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higieny proceséw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku
i rekreacji, warunkom zdrowotnym zZywnosci, zywienia i przedmiotéw
uzytku oraz stanowi sanitarnemu zaktadow opieki zdrowotnej. Nadzér
ten odbywa sie w oparciu o baze laboratoryjna. Sie¢ nowocze$nie
wyposazonych laboratoriéw pozwala Paistwowej Inspekcji Sanitarnej
na obiektywna ocene stanu sanitarnego kraju, ktéra uwzglednia
zaréwno zagrozenia utrzymujace sie stale, jak i nowo pojawiajace
sie. Laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujace badania
w szerokim zakresie (badania zywnosci, wody, réznego rodzaju badania
Srodowiskowe i inne), dysponuja wykwalifikowang kadra, odpowiednio
przygotowang infrastruktura i nowoczesna aparatura. Prowadzenie
systematycznych badan oraz dokonywanie okresowych ocen stanu
sanitarnego umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej
i sanitarnej oraz podejmowanie niezbednych dziatar interwencyjnych.
Wszelkiego rodzaju analizy i oceny sa Zrédtem informacji do
opracowania planéw dtugoterminowych w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz okreélania priorytetowych kierunkdw
dziatalnosci Paristwowej Inspekgji Sanitarnej.

Dziatalnos¢ restrykcyjno - kontrolna nie moze by¢ gtéwna
czy jedyna domeng dziatalnosci nowoczesnej stuzby zdrowia
publicznego. Do jej zadan ustawowych nalezy takze pobudzanie
aktywnosci spotecznej do dziatan na rzecz wtasnego zdrowia,
inicjowanie i wytyczanie kierunkéw przedsiewzie¢ zmierzajacych
do zaznajamiania spoteczeristwa z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia, popularyzowanie zasad higieny, racjonalnego odzywiania
sie i zapobiegania chorobom. Takie zadania zgodne sa ze strategia
Unii Europejskiej na lata 2008-2013 na rzecz zdrowia, zawartg
w Biatej Ksiedze i przyjeta przez Komisje Europejska w 2007 r.
z zaleceniem implementacji przez kraje cztonkowskie. Gtéwne
zalecenia dotycza wzmacniania wszelkich dziatan dotyczacych
prewencji, promocji zdrowego stylu zycia, ograniczania czynnikow
ryzyka chordb cywilizacyjnych i wyréwnywania tzw. nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu. W ten profil wpisuja sie nowe role i zadania
podejmowane w 2010 r. przez Swietnie wyksztatcone kadry
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Statym zadaniem Pafistwowej Inspekji Sanitarnej jest stawianie
czota nowo pojawiajacym sie zagrozeniom zdrowotnym. W 2010 .
takim wyzwaniem okazata sie lawinowo narastajaca fala zatru¢
preparatami psychoaktywnymi, popularnie nazywanymi ,dopalacze”.
S3 to substancje zakazane w mysl ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, Srodki farmakologicznie czynne nie dopuszczone do obrotu
poza aptekami lub dotad zupetnie nieznane substancje, dodawane do
produktéw dostepnych w legalnym obrocie pod postacia odzywek,
mieszanek ziotowych lub nawet jako ,artykuty kolekcjonerskie nie
do spozycia”.

Walka z tym zjawiskiem w znacznej mierze spoczeta na barkach
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zaréwno w wymiarze komunikagji
spotecznej oraz szybko podjetych dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej, jak i kontroli rynku tych groznych substancji zastepczych.
Walka ta jest trudna ze wzgledu na ztozona sytuacje prawna, nieznany
charakter stosowanych substancji chemicznych i specyfike Srodowiska,
zajmujacego sie rozprowadzaniem tych Srodkéw.

Do 2009 r., na mocy porozumienia z 2005 r. migdzy Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym a Gtéwnym Inspektorem Ochrony Srodowiska,
ocena stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego byta
opracowywana przez Departament Higieny Srodowiska GIS.
Porozumienie to wygasto z koricem 2009 r.i od poczatku 2010 . ocena
stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego wykonywana
jest przez organy Inspekcji Ochrony Srodowiska, stad tez ocena taka
nie jest zawarta w niniejszym opracowaniu.

Przedstawiony ,Stan sanitarny kraju za 2010 rok” opracowano
w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informagji
i materiatéw nadestanych przez paistwowych wojewddzkich
inspektordw sanitarnych Prezentowane dane liczhowe pochodza
ze sprawozdan statystycznych za rok 2010 realizowanych
przez jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej oraz
w zakresie nie ujetym w sprawozdaniach z systeméw monitoringu
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. Niniejsze opracowanie przedstawia
stan sanitarny na dzieri 1 grudnia 2010 roku i stanowi pordwnanie
ze stanem na koniec roku 2009.

Zapraszam Panstwa do lektury.

Qéb\:w‘(v(@

Przemystaw Biliriski
Gtéwny Inspektor Sanitarny
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| Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce
w roku 2010 nalezy uznac za dobra. Nie obserwowano epidemicznego
wystepowania choréh zakaznych, zas obserwowany wzrost zachorowan
na niektére choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubiegtych,
charakter sezonowy lub byt kontynuacja trendéw wieloletnich
obserwowanych wczesniej.

Szczegdlnego znaczenia zaczety nabierac choroby odzwierzece.
Obok znanych od wielu dziesiecioleci zagrozen takich jak
salmonelozy, bruceloza czy wicieklizna, z ktérymi stuzby sanitarno-
epidemiologiczne i weterynaryjne skutecznie walcza, uwage zaczety
skupia¢ nowe zoonozy, takie jak: goraczki hantawirusowe, leptospiroza,
czy choroby odkleszczowe.

Odrebnym zagadnieniem byta ubiegtoroczna wielka powddz, ktdra oprécz spowodowania wielu strat materialnych, stworzyta rdwniez
powazne zagrozenie epidemiologiczne, ktdre dzieki wysitkom m. in. Paristwowej Inspekgji Sanitarnej udato sie zminimalizowac.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych chordh zakaznych zostaty przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 1.1)
- w oparciu o przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w Warszawie, na zlecenie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia zgtoszone w 2010 . - dane te
sq w trakcie weryfikacjii moga ulec zmianie.

poz Jednostka chorobowa 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Tabela1.1.
Zachorowania ) )
Liczba zgtoszonych przypadkéw
1. AIDS i zakazenia HIV 163 157 167 173 190 142 151 choréb zakaznych w Polsce w latach
2 Durbrzuszny 2 3 3 2 5 4 0 2004-2010 (dane za 2010 rok
sq w trakcie weryfikacji)
3. Dury rzekome A, Bi C 3 3 1 3 2 5 6
4. Salmonelozy - ogétem 15958 16007 13364 11702 9605 8964 9719
5. (zerwonka bakteryjna 74 80 35 64 32 30 24
6. Wirusowe zakazenia jelitowe 10398 12533 20671 21748 32535 32660 32654
7. w tym zakazenia jelitowe rotawirusowe b.d. 9996 15702 15187 23646 22045 20890
8. Biegunki u dzieci do lat 2 16 361 17 284 21310 22706 29188 31320 30134
9. Krztusiec 2955 1925 1525 1985 2167 2391 1272
10. Tezec 25 15 22 19 14 19 16
. Odra n 13 120 36 97 14 14
12. Rozyczka 4857 7946 20659 22890 13143 7586 4197
13. Ospa wietrzna 147977 147751 141218 160 161 129 545 140115 183323
14. Nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) 135179 71999 15114 4147 3273 2954 2747
15 Nagminne porazenie dzieciece 1 _ ) ) ) . :
’ - poszczepienne
16. Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 906 1075 1578 1201 708 37 1177
17. Wirusowe zapalenie mozqu (wszystkie) 521 387 608 510 406 538? 181
18. Zap. mézgu przenoszone przez kleszcze 262 174 316 233 200 344 292
1. Inwazyjna c.horoba menlng.okokowa.(poslocznlca, 205 208 234 30 369 306 m
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mozgu)
2. w tym zapalenie opqn mézgowo-rdzeniowych m 1% 137 3 24 192 136
- meningokokowe
a0, Inwazyjna (horoba wywoiana przez Ha'emophllu's |nf!uenzae 125 7 54 46 2 20 1
(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mézgu)
2 w tym zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 77 56 39 3 2 " 9

- Haemophilus influenzae
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Jednostka chorobowa

poz . 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Zachorowania
3. Inwazyjna Fhoroba pneumf)kokowa.(pos,oczmca, bd 75 m m 28 275 240
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mozgu)
n w tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych bd 0 - 162 148 16 149
- pneumokokowe
2. Lapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 620 902 685 657 584 498 516
- bakteryjne inne lub o nieustalonej etiologii
26. Wirusowe zapalenie watroby - ogétem 3937 4875 4883 437 3983 474 4068
2. w tym wzw typu A 95 54 109 42 209 652 156
28. wzw typu B 1570 1724 1751 1523 1375 1513 1634
19323
29. wzw typu C 2157 2993 3025 28N 2393 " 2078
(1969)
30. Whosnica 163 62 135 292 4 36 51
31 Bakteryj trucia pok - 0gOH 19872 20065 17 264 15241 12215 10817 11450
A PO na e '0d 2009 r. suma wirusowych zapalen
32 w tym - salmonelozowe 15818 15621 13216 11566 9473 8847 9537 opon mézgowo-rdzeniowych:
3. - gronkowcowe 565 658 07 407 202 146 27 enterowirusowych, opryszczkowych,
- — innych okreslonych, nie okreslonych
34. - jadem kietbasianym 53 28 50 48 46 31 30 oraz towarzyszacych innym chorobom
35. - Clostridium perfringens 1 4 5 4 3 1 8 ujetym w MZ-56
- 20d 2009 r. suma wirusowych zapaler
36. Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4406 6679 7731 8248 10333 901 mézgu: opryszezkowych, innych
37. Grypa - ogotem 336919 733234 251815 374042 227346 1081975 550573 okreslonych, nie okreslonych oraz
T towarzyszacych innym chorobom
38. Wicieklizna - - - - - - - ujetym w MZ-56
Pokasania przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne 3 Liczba zgtoszonych zachorowan
39. ~ proflaktyka wéciekizny 7556 7711 7510 7092 6887 6874 7497 2q0drie 2nowa obowizzujaca 0d 20091,
finicj k
40. Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 10 M M 17 16 ?e 'n|qq przypadku )
Liczba zgtoszonych zachorowan
M Gruilica 9493 9269 8587 8614 8081 8236 7509 zgodnie z definicja przypadku z 2005 .

1.1 Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2010 . obserwowano dalszy spadek liczby bakteryjnych zatru¢
i zakazer pokarmowych. Wsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal
najczestsza jest zatrucie pokarmowe wywotane odzwierzecymi
pateczkami jelitowymi Salmonella. Zwiekszyt sie udziat zatru¢
pokarmowych wywotanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter
(z 255 w 2008 r. i 361 w 2009 r. do 371 w 2010 r.), natomiast
w zakresie zakazen wywofanych przez pateczki z rodzaju Yersinia
zaobserwowano niewielki spadek (z 288 w 2009 r. do 208 w 2010 .).
Wykrywanie drobnoustrojéw innych niz pateczki Salmonella
Swiadczy o wciaz poprawiajacej sie diagnostyce laboratoryjnej
zakazen i zatru¢ pokarmowych pozwalajacej na ustalenie czynnika
etiologicznego odpowiedzialnego za wystapienie zakazenia lub
zatrucia pokarmowego.

Nadal sporadycznie wystepowaty zachorowania na czerwonke
bakteryjng oraz zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome.
W 2010r. potwierdzono 24 zachorowania na czerwonke bakteryjna,
w poréwnaniu do 30 zachorowar w 2009 r., 32 zachorowan w 2008 .
i 64 zachorowani w 2007 r. W roku 2010 nie zarejestrowano ani jednego
zachorowania na dur brzuszny, natomiast odnotowano 6 przypadkéw
duréw rzekomych. Wojewédzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne na
terenie kazdego z wojewddztw prowadza rejestry nosicieli pateczek
duru brzusznego bedacych potencjalnym Zrédtem zakazenia.
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Zgodnie z danymi za rok 2010 r. aktualnie w Polsce facznie
zarejestrowanych jest 553 nosicieli duru i paraduréw.

W roku 2010, w stosunku do 2009 r.i 2008 r. nie zaobserwowano
wzrostu liczby zgtoszonych przypadkéw biegunek u dzieci do lat 2,
ktdra utrzymuje sie od 3 lat na podobnym poziomie, cho¢ w poréwnaniu
do lat wczesniejszych jest wyraznie wyzsza.

W wigkszosci sq one spowodowane zakazeniami wirusowymi,
zwiaszcza rotawirusowymi, lub zakazeniami o nieustalonym czynniku
etiologicznym.

Nalezy zauwazy¢, ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci
w wieku do lat 2 dochodzi niemal wyfacznie w srodowisku domowym.

1.2 Wirusowe zapalenia wqtroby

1.21  Wirusowe zapalenie watroby typu A

Polska, podobnie jak wiekszos¢ paristw rozwinietych, przestata
by¢juz krajem o wysokiej endemicznosci wystepowania wirusowego
zapalenia watroby typu A (WZW A), tj. krajem w ktérym wirus
HAV wywotujacy zakazenie krazy w populacji powodujac masowe
zachorowania przede wszystkim wérdd dzieci i mfodych oséb. Obecnie
Polska stata sie krajem o $redniej i nadal obnizajacej sie endemicznosci
wystepowania WZW A. Jednoczesnie nalezy ocenic, ze wciaz istnieje
i bedzie narastac zagrozenie wybuchem wyréwnawczej epidemii
WZW A ze wzgledu na powszechng i wzrastajaca wrazliwos¢ populagji
na zakazenie tym wirusem. Przyktadem s3 osoby w wieku ponizej
40 roku zycia, ktére nie miaty mozliwosci ulec zakazeniu HAV w okresie
dziecinstwa i dlatego nalezy sie liczy¢ z powszechna podatnoscia tej
grupy 0s6b na zakazenie (stosowne badania przesiewowe poziomu
odpornosci w populacji to potwierdzaja). W poréwnaniu do roku 2009,
w roku 2010 odnotowano wyrazny spadek liczby zachorowan na WZW
A, ijest to niejako kontynuacja trendu spadkowego, ktdry utrzymywat
sie w latach 1997-2007. Wzrost zachorowan w latach 2008 i 2009
dotyczyt gtdwnie mtodych osob dorostych miedzy 20 a 30 rokiem zycia
i nalezy je wigzac z brakiem odpornosci i powszechng podatnoscia
mtodych os6b dorostych na zakazenie HAV. Z uwagi, iz w latach
wczesniejszych zapewniono w Polsce powszechny dostep wody
pitnej poddanej uzdatnianiu, w wyniku kanalizowania wsi i matych
miast, oraz upowszechniania przetworzonej opakowanej zywnosci,
nie obserwuje sie mimo wszystko duzych ognisk epidemicznych,
a jedynie pojedyncze ogniska epidemiczne, w tym bedace skutkiem
zawleczenia zakazeri HAV w wyniku wyjazd6w turystycznych do krajéw
o nadal wysokiej endemicznosci ich wystepowania .

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

Liczba dzieci objetych opieka w formie zinstytucjonalizowanej
np. w ztobkach lub domach matego dziecka jest bowiem znikoma.
Organy wfadzy publicznej maja w zwiazku z tym niewielki wptyw na
zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym w Srodowisku
domowym. Pewien wptyw moze odgrywac oswiata zdrowotna poprzez
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych na rzecz zwigkszania
higieny osobistej oraz higieny przygotowania positkéw w rodzinach
dzieci w wieku do lat 2, a takze informowanie rodzicow o mozliwosci
podejmowania u dzieci w wieku 6 - 24 tyg. dziatan profilaktycznych
w postaci szczepient ochronnych przeciw rotawirusom

1.2.2  Wirusowe zapalenie watroby typu B

Zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)
obniza sie stopniowo od lat 90-tych, tj. od chwili wprowadzenia
szczepien przeciw WZW B. W roku 2010 . odnotowano 1634 przypadki
WZW B, a w 2009 r. zachorowato 1513 0s6b. Dla pordwnania w 2008 .
zgtoszono 1375 zachorowan, w 2007 r. - 1523 zachorowania, a w 2006 .
1751 zachorowan. Z uwagi na powszechnos¢ obowiazkowych szczepien
dzieci i mtodziezy przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B w populagji
objetej obowigzkowymi szczepieniami. Obecnie przyjmuje sie,
ze populacja 0s6b do 25 roku zycia jest uodporniona przed zakazeniem
wirusem HBV. Wydaje sie jednak, ze nadal istotne w zapobieganiu
zakazeniom wirusem HBV jest informowanie spoteczefistwa
0 mozliwosci podejmowania dziatan profilaktycznych w postaci
szczepien ochronnych.

e
1.2.3  Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW
() cechuje obserwowany od wielu lat trend wzrostowy. W 2010
roku odnotowano dalszy wzrost liczby zgtoszonych przypadkéw
tej choroby (tj. 2178 przypadkéw). Dla poréwnania w roku 2009
stwierdzono 1969 zachorowan, w 2008 roku zgtoszono 2393
zachorowania, podczas gdy w roku 2007 zgtoszono 2811 zachorowan,
w 2006 roku - 3025 zachorowan, za$ w 2005 roku - 2993 zachorowania.
Z uwagi na zazwyczaj skapoobjawowy lub bezobjawowy kliniczny
przebieg zakazenia wirusem HCV, wykrywalnos¢ przypadkéw
zakazenia dotyczy jedynie nielicznych oséb chorujacych
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w sposob objawowy lub stwierdzonych przypadkowo w trakcie
badan wykonywanych z innych powoddw, np. u krwiodawcow.
Szacunkowe dane epidemiologiczne pozwalaja jednak sadzi¢, ze
liczba os6b zakazonych wirusem HCV w Polsce siega ok. 730 tysiecy.
Wiadomym jest, ze ok. 80 % zarejestrowanych przypadkéw zakazen
ma zwiagzek z wykonywaniem zabiegéw medycznych. Wskazuje
to na wystepowanie warunkéw umozliwiajacych szerzenie sie
zakazen, zwtaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej, gabinetach
lekarskich oraz innych miejscach Swiadczenia ustug, w trakcie ktdrych
wykonywania dochodzi lub moze doj$¢ do naruszenia ciggtosci
tkanek (np.: gabinety tatuazu, kosmetyczne, zaktady fryzjerskie).
Wskazuje to jednoczesnie na niedostatek w zakresie nieswoistych
dziatan podejmowanych dla zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja
narzedzi, dezynfekcja pomieszczen i urzadzen, procedury wykonywania
zabieg6w naruszajacych ciagtosc tkanek). Z uwagi na brak swoistych
metod zapobiegania zakazeniom HCV, np. w drodze szczepier
ochronnych, jedynie dziatania nieswoiste polegajace na wdrazaniu
i utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych
wykonywania $wiadczen medycznych oraz innych zabiegéw
przebiegajacych z naruszeniem ciggtoéci tkanek, moga zapobiec
szerzeniu sie zachorowari na WZW C. 0d 2002 roku sq podejmowane
dziatania w zakresie uregulowar prawnych, jak i w zakresie biezacego
nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkdéw sanitarnych
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz w zakresie sterylizacji narzedzi
i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen. Zaktady opieki zdrowotnej
59 zobowigzane do prowadzenia w tym zakresie wiasnych dziatan

m.in. przez tworzenie komitetéw i zespotow zakazen szpitalnych,
opracowywanie i wdrazane wewnetrznych procedur udzielania
$wiadczen zdrowotnych w sposéb minimalizujacy ryzyko szerzeniasie
zakazen szpitalnych, w tym wywotanych przez wirus HCV. Ponadto,
nalezy wspomnieC o inicjatywach, ktére Paistwowa Inspekcja Sanitarna
podejmuje w obliczu narastajacego w Polsce problemu zakazen
HCV. W latach 2005 - 2006 sitami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
i Polskiej Grupy Ekspertéw HCV zrealizowano Pilotazowy Program
Profilaktyki HCV pn. "HCV mozna pokonac”, zas w 2010 1. rozpoczeto
kolejne przedsiewziecie ukierunkowane na dziatania edukacyjno-
informacyjne spoteczeristwa i grup zawodowych zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej, pn. ,STOP! HCV”,

Mozliwie wezesne od chwili zakazenia rozpoznawanie zakazenia
wirusem HCV, zwieksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe.
Rozpoznanie zakazenia w 1. roku od chwili zakazenia, daje wysokie,
ok. 90-100%, szanse wyleczenia. W przypadku przewlektego WZW C
szansa wyleczenia nie przekracza 40%. Oznacza to koniecznos¢
wykonywania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych
w kierunku zakazenia wirusem HCV u wszystkich osob podejrzanych
o zakazenie np. w wyniku ekspozycji zawodowej na skutek zaktucia
igha lub zranienia innymi narzedziami skazonymi krwia osoby
zakazonej HCV. Wystepujace od dtuzszego czasu problemy w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazeri HCV powinny ponadto skfaniac
do zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznego poradnictwa
i diagnostyki laboratoryjnej zakazen wirusami hepatotropowymi.

1.3 Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieciecego

Liczba zachorowan na krztusiec cechuje sie duza zmiennoscia.
W latach 2004-2005 liczba zgtoszeri wynosita ok. 2000 przypadkow
zachorowan, w 2006 roku spadta do 1525 przypadkdw, a nastepnie
od roku 2007 obserwowano stopniowy, nieznaczny, ponowny
wazrost liczby zachorowan. W roku 2009 liczba zachorowan wyniosta
2391 przypadkéw i byta wieksza niz w roku 2008, kiedy odnotowano ich
2167. Natomiast w 2010 roku odnotowano spadek liczby zachorowan
na te chorobe. Istotne znaczenie w walce z krztuscem maja prowadzone
od 2003 roku szczepienia przypominajace przeciw krztuscowi u dzieci
w 6 roku zycia - szczepionkq DTPa (btoniczo-tezcowa z bezkomérkowym
sktadnikiem krztuscowym).

0d korica 2003 roku prowadzono réwniez obowigzkowe
powszechne szczepienia przeciw odrze, Swince i rézyczce
z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR), wykonywane u dzieci
w 13-15miesigcu zycia, a od 2005 roku réwniez szczepienia
przypominajace w 12 roku zycia z uzyciem szczepionki tréjwalentnej
(MMR), ktére obecnie s wykonywane w 10 roku zycia.

W 2010 roku na nagminne zapalenie przyusznic
(Swinke) zachorowato 2747 dzieci, w 2009 roku - 2954 dzieci,
aw 2008r. - 3271 dzieci. Tymczasem jeszcze w 2005 roku wystapito
71999 zachorowan, zas w 2004 roku - 135 179 zachorowan. Spadek
zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic spowodowany
byt wprowadzeniem powszechnych obowiazkowych szczepier

przeciw odrze, rézyczce i Swince. W zwiazku ze szczepieniami
prognozuje sie dalszy spadek zachorowan na te chorobe zakazng
w latach nastepnych, jednakze doktadna analiza trendu bedzie mozliwa
dopiero po zaszczepieniu szczepionkami MMR kolejnych rocznikow
dzieci podlegajacych obowiazkowym szczepieniom.

("
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Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duza zmiennoscia
i w 2010 roku. wyniosta 4197, zas w 2009 roku - 7586, w 2008 roku
- 13145, a w 2007 roku - 22 886.

Dla poréwnania w 2005 roku wystapity 7946 zachorowania,
za$ w 2004 roku. - 4857 zachorowan. Obecno$¢ wirusa rézyczki
w populadji dzieci i mtodziezy powoduje, ze w wyniku ponownego
z nim kontaktu u osoby wczesniej szczepionej lub ktéra przebyta
zakazenie, dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeciwciat
ochronnych i trwatego utrzymywania sie odpornosci. Wskutek jednak
powszechnych szczepieri ochronnych i zmniejszenia sie liczby dzieci
chorujacych na rézyczke w populacji moze dojs¢ do wystepowania
zwiekszonej liczby zachorowan na rézyczke w starszych grupach
wiekowych, w tym w grupie kobiet w wieku rozrodczym. Wobec braku
stymulacjiimmunologicznej w wyniku kontaktu z obecnym w populagji
wirusem rézyczki u 0s6b szczepionych nalezy sie tez liczy¢ z zanikiem
odpornosci poszczepiennej po ok. 15 latach od chwili szczepienia.

Z uwagi na przesuwanie si¢ terminu Swiadomej decyzji
0 posiadaniu potomstwa przez kobiety po 30 roku zycia konieczne
bedzie zatem rozwazenie w przysztosci zasadnosci wprowadzenia
szczepieni przypominajacych przeciw rézyczce wykonywanych u kobiet
w celu zapobiezenia rézyczce wrodzonej u dzieci. Ze wzgledu jednak
na teratogenne dziatanie szczepionek na ptéd (wysokie ryzyko
wystapienia zespotu ciezkich wad wrodzonych u ptodu, w wyniku
zakazenia wirusem szczepionkowym) podanie przypominajacej dawki
szczepionki musiatoby by¢ zalecane w okresie potogu, lub w skojarzeniu
ze $rodkami antykoncepcyjnymi stosowanymi w trakcie 3 miesiecy
poprzedzajacych wykonanie szczepienia przypominajacego
przeciw rozyczce.

W 2010 roku odnotowano wyrazny wzrost liczby zachorowan
na ospe wietrzng w poréwnaniu do lat ubiegtych, w szczegélnosci
200812009, kiedy odnotowano ich wyrazny spadek. Ospe wietrzna,
podobnie jak rézyczke czy $winke, cechuje cykliczne wystepowanie
epidemicznych wzrostéw zachorowan co kilka lat.

1.4 Zachorowania na inwazyjnq chorobe meningokokowq

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, meningokok) jest jednym z najczestszych czynnikéw
etiologicznych zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i posocznicy,
okreslanych wspéInie mianem inwazyjnej choroby menigokokowej
(IChM). Zjawisko kolonizacji N. meningitidis u ludzi wystepuje
powszechnie. Bakterie bytuja na btonie $luzowej nosogardzieli.
W okresach nieepidemicznych 5-10% populacji moze by¢
skolonizowana przez meningokoki, natomiast podczas epidemii
liczba ta wyraznie wzrasta.

Epidemie wywotywane sg gtéwnie przez szczepy z grup
serologicznych A, C, Y i W 135. W Europie za wigkszos¢ zakazen
meningokokowych odpowiadaja szczepy dwdch grup serologicznych
- Bi C. Ogniska epidemiczne i epidemie wywotuja przewaznie
meningokoki serogrupy C. W przypadku zakazeri meningokokowych

za ognisko epidemiczne uwaza sie wystapienie 2 lub wiecej
zachorowan, dla ktérych mozna ustali¢ zwiazek epidemiologiczny.
Pojawienie sie meningokokéw serogrupy C na danym terenie
wptywa na ogdlny wzrost liczby zachorowar inwazyjnych i wyisza
$miertelnosc. Polska jest jednym z krajéw, w ktdrych wzrosta liczha
zakazent wywotywanych przez serogrupe C. Obecnie przyczyna
ok. 40% zachorowari sa meningokoki serogrupy C.

W Tabeli 1.2. przedstawiono zachorowalno$¢ i zapadalnos¢ na
inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce w latach 2009 i 2010.
Najwiecej zakazen wystepuje u dzieci ponizej 5 roku Zycia, a zwtaszcza
u niemowlat, u ktdrych najczestsza przyczyna sa meningokoki nalezace
do serogrupy B. Liczne zachorowania wystepuja réwniez wéréd mtodziez
miedzy 15 a 19 rokiem zycia, stanowiacej grupe podwyzszonego ryzyka
zakazeniami meningokokami zwtaszcza serogrupy C.

Liczba zachorowari i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2010r. * 1.01-31.12.2009r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
ogétem 222 0,58 296 0,78
zapalenie opon
Choroba mézgowych i/lub mézqu 136 0,36 190 050
meningokokowa
inwazyjna Posocznica 149 0,39 190 0,50
inna okreslona ) 0,01 ) 0,01

i nieokreslona

Wptyw na obnizenie sie liczby zachorowan, podobnie jak w ubiegtych latach, maja: poprawiajacy sie nadzér nad zachorowaniami, oraz

coraz wieksza powszechno$¢ szczepien, zwtaszcza przeciw meningokokom grupy C, ktdre s3 zalecane przez Ministra Zdrowia corocznie
w ramach Programu Szczepier Ochronnych. Lekarz pediatra i lekarz rodzinny maja obowiazek informowania rodzicow/opiekunéw dziecka
o mozliwosci wykonania takiego szczepienia zalecanego. Szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom zalecane dla dzieci, mtodziezy
i 0s6b dorostych sa ogdlnie dostepne. Ponadto dla osob podrdzujacych, ktdre udaja sie do krajow o wysokiej zapadalnosci na zakazenia
wywotywane przez Neisseria meningitidis grupy A, zalecana jest szczepionka polisacharydowa przeciwko grupie A + C, stosowana u dzieci
w wieku powyzej dwdch lat oraz u 0s6b dorostych.

Tabela 1.2.

Zachorowania na inwazyjna
chorobe meningokokowa w Polsce
zarejestrowane od 1 stycznia

do 31 grudnia 2010r. oraz

w poréwnywalnym okresie 2009 r.
(NIZP-PZH)
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1.5  Grypa sezonowa oraz pandemia grypy A(H1N1)v na przetomie 2009 i 2010 roku

W Polsce w roku 2010 r. zarejestrowano 550 573 zachorowan
oraz podejrzeni zachorowar na grype. Ze wzgledu na fakt, ze grypa
jest choroba wywotujaca okresowe wzrosty zachorowan w okresie
jesienno-zimowym (ze szczytem w okresie stycznia - marca),
a przyczyna zachorowan sg rdzne szczepy wirusa, z ktorych jeden
wykazuje przewaznie dominacje w kolejnych 2-3 sezonach, dane
0 grypie mozna zestawiac sezonowo od poczatku wrzesnia do korica
marca roku nastepnego.

100,00

Sezon zachorowan na przetomie 2009/2010 1. charakteryzowat
sie pojawianiem nowego typu wirusa grypy - A(HIN1)v, ktdry
wywotat pierwsze zachorowania w marcu/kwietniu 2009 r.
w Meksyku. Szybkie szerzenia zachorowari poza typowym sezonem
wywotato zaniepokojenie Swiatowej Organizacji Zdrowia i w efekcie
doprowadzito do ogtoszenia Pandemii Grypy 2009. Biorac pod uwage
powszechny brak odpornosci populacji ponizej 60 roku zycia na
zakazenie nowym szczepem wirusa, szerzenie zachorowan byto
szybkie i szczyt zachorowan na grype w sezonie 2009/2010 . w Polsce
przypadt w listopadzie 2009 r. tj. o ponad 2 miesiace wczesniej
niz szczyty zachorowan na grype w latach poprzedzajacych.
Szczyt zachorowan nastapit w okresie 23-30 listopada 2009 1. - liczba
zachorowan wyniosta 133 970 przy $redniej dziennej zapadalnosci
43,91/100 000 mieszkaricéw.

tacznie w sezonie grypowym, na przetomie 2009/2010 r.,
w okresie od 1 wrzesnia 2009 . do 31 marca 2010 ., zarejestrowano
748 717 przypadki zachorowan lub podejrzeri zachorowan na grype.
Zanotowano 182 zgondw z powodu grypy wywotanej wirusem A(HIN1)y,
przewaznie u 0s6b cierpigcych na choroby przewlekte.
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W dniu 10 sierpnia 2010 r., w oswiadczeniu Dyrektora Generalnego WHO ogtoszono zakoriczenie pandemii Grypy i przejscie w okres
postpandemiczny. Wejécie w te faze umotywowane byto oceng sytuacji epidemiologicznej oparta o dane z raportéw o sytuacji grypy w krajach
obecnie bedacych w sezonie epidemicznym tej choroby oraz doswiadczeniami z wezesniejszych pandemii. Dane kliniczne i epidemiologiczne
wskazuja, Ze grypa wywotana nowym szczepem miata zazwyczaj przebieg tagodny i samoograniczajacy.

W sezonie grypowym 2010/2011 szczep wirusa nalezace do podtypu A(HIN1)v jest kwalifikowany jako szczep grypy sezonowej
i przewiduje sie, ze bedzie one krazy¢ w populacji jeszcze przez co najmniej kilka lat, wywotujac ogniska zachorowar na grype, zaréwno

w sezonie epidemicznym, jak i poza nim.

Rycina 1.1.

Zachorowania i podejrzenia
zachorowar na grype w Polsce
- zestawienie sezonami
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System raportowania zachorowari i podejrzen zachorowan na grype jest uzupetniony o system wybidrczego nadzoru epidemiologicznego
(sentinel), ktry nadal prowadzony jest we wspétpracy z wybranymi lekarzami swiadczacymi podstawowg opieke zdrowotna, obejmujac
wykonywanie badar laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego. Nadzdr ten sprawowany jest przez 16 wojewédzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych, a koordynowany przez Krajowy Osrodek ds. Grypy w Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny.

W celu zapewnienia efektywnego reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego niezbedne jest kontynuowanie nadzoru epidemiologicznego
nad zachorowaniami na grype i zachorowaniami grypopodobnymi, przeciwdziatanie pojawianiu sie nowych przypadkéw zachorowan, szybkie
wykrywanie zachorowan oraz prowadzenie dziatan prewencyjnych, w tym rekomendowanych przez WHO szczepien.

Liczba zachorowari i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2010r. * 1.01-31.12.2009 .
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Grypa wywotana ogétem 218 0,57 2632 6,90
nowym A(HIN1) u dzieci w wieku 0-14 lat 45 0,77 795 2,08
Grypa  podejrzenia ogétem 550573 1443,05 1081974 2835,85
grypy (ogotem) u dzieci w wieku 0-14 lat 242274 4165,96 398434 685116

1.6 Sytuacja epidemiologiczna chordb odzwierzecych na przestrzeni lat 2001-2010

Zgodnie z definicja Komitetu Ekspertow WHO/FAQ choroba
odzwierzeca (zoonoza) to choroba zakazna lub zakazenie, ktére
w warunkach naturalnych moga by¢ przenoszone na ludzi
ze zwierzat kregowych.

W Polsce nadzdr nad chorobami odzwierzecymi i odzwierzecymi
czynnikami chorobotwdrczymi oraz ich opornoscia na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna
we wspotpracy z Inspekcja Weterynaryjna, kazda w ramach swoich
kompetencji okreslonych w przepisach ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Paistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851,
z pdzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r.
Nr 234, p0z.1570 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 112, poz. 744 z pézn.
zm.) oraz ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2008 r. Nr 213,
poz.1342,z pbzn. zm.).

Na przestrzeni ostatnich 10 lat wykaz podlegtych nadzorowi
jednostek chorobowych - zoonoz, zmieniat sie wraz ze zmiang
przepisow prawnych i aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Pierwotna lista zoonoz z roku 2001 w kolejnych latach ulegata
modyfikacjom, i tak np. w latach 2003-2004 monitoringiem objeto
jersinioze, kampylobakterioze, kryptosporydioze, chorobe kociego
pazura, mykobakteriozy oraz toksokaroze. W latach 2005-2008
wprowadzono nadzér takze nad jersinioza pozajelitowa oraz wariantem
choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD). Natomiast w 2008 roku usunigto
zwykazu nastepujace choroby: toksokaroze, $wierzb, grzybice skory/
dermatofitozy, rézyce, chorobe kociego pazura. Jednocze$nie dodano
jednostki, ktére z uwagi na nowa sytuacje epizootyczng $wiata
staty sie potencjalnie grozne dla zdrowia ludzi réwniez w Polsce,

tj. grypa ptakéw u ludzi, goraczka zachodniego Nilu oraz zakazenia
wywofane przez hantawirusy.

Nalezy zaznaczy¢, ze nadzér nad chorobami odzwierzecymi
w Polsce odbywa sie takze w oparciu o zalecenia i wytyczne
organizacji miedzynarodowych takich jak WHO, FAO, OIE, a takze
instytucji europejskich takich jak ECDC, EFSA, powotanych w celu
zapewnienia skutecznego systemu monitorowania i powiadamiania
0 wystapieniu zagrozenia dla zdrowia ludzkiego w zwiazku
z obecnoscia niebezpiecznych czynnikdw chorobotwérczych, w tym
odzwierzecych, zaréwno ze strony samych zwierzat, jak i produktéw
pochodzenia zwierzecego. Zgodnie z dyrektywa 2003/99/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie
monitorowania choréb odzwierzecych i odzwierzecych czynnikéw
chorobotwdrczych, jak i przepisami implementujacej jej do prawa
polskiego ww. ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
chordb zakaznych zwierzat zoonozami, ktdre stanowia szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i podlegaja obowiazkowi
monitorowania sa: bruceloza, kampylobakterioza, bablowica, listerioza,
whosnica, gruzlica wywotana Mycobacterium bovis, werocytotoksyczne
E. coli oraz salmoneloza.

Niezaleznie od prowadzonego juz monitoringu i nadzoru nad
chorobami odzwierzecymi, nalezy uznac, ze sytuacja epidemiologiczna
w zakresie niektdrych zoonoz staje sie niepokojaca i wydaje sie, ze
w najblizszej przysztosci beda one szybko narastajacym problem
obcigzajacym zdrowie publiczne i system ochrony zdrowia.
W szczegéInosci narazone sa pewne grupy zawodowe, jak lesnicy
irolnicy z powodu boreliozy czy zakazen hantawirusowych, oraz np.
grupy 0s6b zajmujce sie zbieraniem owocéw runa lesnego z powodu
bablowicy. Nie mozna réwniez zapominac o odzwierzecych chorobach,
ktore niegdys wystepowaty na terenach innych stref klimatycznych,

Tabela 1.3.

Zachorowania na grype w Polsce
zarejestrowane od 1 stycznia

do 31 grudnia 2010r. oraz

w pordwnywalnym okresie 2009 .
(NIZP-PZH)
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ale obecnie w zwigzku ze zmiang klimatu oraz wzmozonym ruchem
turystycznym i globalizacjg handlu staja sie réwniez zagrozeniem
dla spofeczeristwa europejskiego, np. goraczka zachodniego Nilu.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb
odzwierzecych zostaty przedstawione w formie tabelarycznej
(Tabela 1.4) - w oparciu o przygotowane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zakfad Higieny w Warszawie
(NIZP - PZH), na zlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki
roczne o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia zgtoszone
w latach 2001- 2010 roku.

Jednostka chorobowa

poz. Zachorowania 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Tfibela 14. ’
Liczba zgtoszonych przypadkéw
1. Dzuma - - - - - - - choréb odzwierzecych w Polsce
) Tularemia 1 6 3 1 4 1 4 w latach 2004.—2010 (dane“z.a 2010
rok s w trakcie weryfikacjii moga
3. Waglik 1 2 - - - 4 - ulec zmianie).
4, Bruceloza-ogdtem 7 5 3 3 6 bd bd
5. Bruceloza-nowe zachorowania P » - 2 4 36 -
6. Nosacizna - - - - - - -
7. Rézyca 92 95 93 124 88 bd bd
8. Pryszczyca - - - - - - -
9. Leptospiroza 9 7 6 12 5 6 4
10. Jersionioza pozajelitowa bd 25 43 51 40 38 27
1. Mikobakteriozy 19 26 27 17 33 56 94
12. Listerioza -ogétem 10 22 28 43 33 33 55
13. Listerioza -wrodzona 3 0 1 5 - 6 5
14. Borelioza z Lyme 3822 4409 6694 7735 8255 10332 901
15. Ornitozy 2 bd 1 1 1 - -
16. Riketsjozy -razem 1 - - - - 1
17. Goraczka Q - 59 - - 24 5
18. Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD) - - - - - - -
19. Wicieklizna - - - - - - -
20. Styczno$¢ i narazenie na wscieklizne 7556 7755 7523 7102 6919 6876 7497
21. Kleszczowe zapalenie mézqu 262 177 317 233 202 351 292
22. Goraczka zachodniego Nilu bd bd bd bd - - -
23. Choroba wywotana przez hantawirusa bd bd bd 9 7 5 6
24, Toksoplazmoza - ogétem 602 586 731 752 514 bd bd
25. Toksoplazmoza-wrodzona 8 13 7 8 8 3 6
26. Toksokaroza 179 307 377 488 647 bd Bd
27. Kryptosporydioza - - - - 1 5 -
28. Bablowica 21 34 65 40 28 25 36
29. Wagrzyca - - 1 - 1 - :
30. Whosnica 172 70 130 292 4 36 51
31 Swierzb 12102 11630 11103 11473 11044 bd Bd
32. Grzybice skory (dermatofitozy) 4595 3888 4440 4264 5055 bd Bd 5\W tymjeden przypadek

33. Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi bd bd bd bd - - - importowany
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1.6.1 Bablowica

Zgodnie z danymi NIZP-PZH liczba rozpoznanych i zgtoszonych
przypadkéw zachorowan na bablowice od 10 lat utrzymuje sie
na statym poziomie. Z uwagi na wystepowanie w Polsce rezerwuaru
tasiemca Echinococcus multilocularis oraz E. granulosus, ktérym s3
przede wszystkim lisy, jenoty oraz psy, jak réwniez nieskomplikowany
sposob siewstwa jaj tasiemcow (s obecne w ziemi, na roslinach runa
lesnego zanieczyszczonych odchodami ww. zwierzat) nalezy sadzic,
ze liczba przypadkéw bablowicy w Polsce jest niedoszacowana,
asama choroba jest stabo rozpoznana na poziomie kraju. Szacuje sie,
ze najwieksze niebezpieczefistwo zarazenia sie jajami tasiemcow
bablowcowych wystepuje obecnie w wojewddztwach pomorskim,
zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim,
mazowieckim, matopolskim oraz podkarpackim. Dodatkowo, zgtaszane
s gtdwnie przypadki bablowicy nieokreslonej, natomiast rzadziej
przypadki zachorowan poddane petnej diagnostyce tzn. takiej, gdzie
okreslono gatunek pasozyta. Liczha ogétem zdiagnozowanych do
maja 2010 r. przypadkow bablowicy wielojamowej (alweokokozy)
wyniosta 70z czego 1/3 przypadkdw zakoriczyta sie zgonem pagjenta.
0 powadze problemu $wiadczy réwniez fakt, ze choroba zostata uznana
za powazne zagrozenie zdrowia publicznego na poziomie europejskim,
bowiem wpisano ja na liste choréb objetych siecia wspélnotowego
nadzoru (Decyzja Nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady)
oraz na liste zoonoz podlegajacych obowiazkowi monitorowania
(Dyrektywa Nr 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego i Rady).

1.6.2 Wiosnica

Réwnie istotng pasozytnicza chorobg odzwierzeca jest wioshica.
Jak pokazuja dane NIZP-PZH w latach 2001-2010 liczba zgfaszanych
przypadkéw tej choroby utrzymuje sie na podobnym poziomie,
cho¢ w latach 2004, 2006 i 2007 miaty miejsce na terenie Polski
duze ogniska epidemiczne wto$nicy. W 2007 r. zachorowania wystapity
w wojewddztwie zachodniopomorskim i byty zwiazane ze spozyciem
wyrobéw wedliniarskich dostarczanych do sklepéw detalicznych.

Z uwagi na prowadzenie przez Inspekcje Weterynaryjna nadzoru
nad obrotem migsem i obowiazkowe badanie migsa w kierunku
wtosni, wigkszo$¢ zbiorowych zachorowan na wtosnice wynika
ze spozycia produktéw wedliniarskich przygotowanych na wtasny
uzytek, prawdopodobnie najczeéciej z migsa dzika nie badanego
w kierunku pasozyta.

W 2004 roku odnotowano dwa duze ogniska epidemiczne
zachorowan na wtosnice na terenach wojewddztw pomorskiego
oraz wielkopolskiego, natomiast w roku 2006 zbiorowe zachorowanie
na wtosnice potwierdzono w wojewddztwach kujawsko-pomorskim
i wielkopolskim. Odnotowywane w latach 2008 - 2010 ogniska wtosnicy
réwniez potwierdzaja tendencje najczestszego wystepowania tej
choroby wiréd mieszkaricéw wojewddztw pétnocnych, pétnocno-
zachodnich oraz zachodnich. Sporadycznie whosnice stwierdza sie
w pozostatych wojewddztwach.

1.6.3 Toksokaroza

Toksokaroza podlegata obowiazkowemu zgtaszaniu w latach 2005-
2008. Rezerwuarem toksokarozy sg psy i koty. Zrédtem inwazyjnych
postaci glist psich i kocich jest piasek i gleba zanieczyszczone
odchodami tych zwierzat, ich siers¢ oraz zanieczyszczone owoce
i warzywa (choroba brudnych rak). Badania prébek piasku z piaskownic
wykonywane w ostatnich latach wskazuja na czeste wykrywanie
postaci inwazyjnych pasozytéw odzwierzecych. Grupa szczegdlnie
narazona na zachorowanie s dzieci. W Polsce w latach 2005-2008
liczba diagnozowanych przypadkéw toksokarozy byta wysokai z roku
na rok wzrastata. Z uwagi na skrytos¢ i niespecyficznos¢ objawow
nalezy sadzic, ze liczba zgtoszen byta mniejsza niz rzeczywista liczba
zarazonych. Niezaleznie od faktu, iz w roku 2008 toksokaroza zostata
skredlona z listy chordb podlegajacych zgtaszaniu, w latach 2008-
2009 w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie diagnozowano
kolejne przypadki toksokarozy u dzieci w wieku od 4 miesiecy do
14 lat. Konieczne jest prowadzenie edukacji rodzicow w zakresie
przestrzegania zasad higieny u dzieci po kontakcie ze zwierzeciem
czy zabawie w piaskownicy, a w przypadku wtascicieli pséw i kotow -
koniecznosci systematycznego odrobaczania zwierzat, wyprowadzania
pséw na smyczy, oraz przekonywanie do sprzatania po swoim pupilu,
tak by nie powieksza¢ duzego juz rezerwuaru pasozytéw w srodowisku.

1.6.4 Toksoplazmoza

Toksoplazmoza wystepuje pod postacia zakazenia wrodzonego
odmatczyneqo, jesli ciezarna kobieta zarazi sie pasozytem, ktéry
pokonuije bariere tozyska. Ryzyko zarazenia ptodu podczas pierwotnej
inwazji ciezarnej wynosi 20% w | trymestrze, a w Il trymestrze az
65%. Obecnie za najczestsza droge zakazenia pasozytem uznaje
sie spozycie surowego miesa zwierzat gospodarskich zawierajace
oocysty Toxoplasma, lub zanieczyszczonych warzyw i owocéw. Koty,
dotad uznawane za gtdwny rezerwuar pasozyta, w obecnej chwili
nie stanowig najczestszego Zrodta zakazenia, z uwagi na fakt, iz
aby doszto do wydalania przez zwierze cyst, musi by¢ spetnionych
wiele warunkow, co przy obecnej weterynaryjnej profilaktyce choréh
zakaznych kotow jest mato prawdopodobne. Mimo wszystko osoby
posiadajace koty, a w szczegdlnosci kobiety w ciazy, powinny by¢
Swiadome zagrozenia.

Szacuje sie, ze odsetek osob seropozytywnych na Swiecie
wynosi od 35 do 90%, a wsrdd ciezarnych 5 - 65%. Zgodnie z danymi
NIZP-PZH w Polsce liczba przypadkdw toksoplazmozy ogdtem w latach
2001-2008 utrzymywata sie na statym wysokim poziomie. Nalezy
sqdzi¢, ze wykrywalnos¢ toksoplazmozy w Polsce i liczba zgtoszanych
przypadkéw toksoplazmozy wrodzonej w latach 2009 i 2010
nie oddaja prawdziwej skali problemu.

1.6.5 GoraczkaQ

Na podstawie danych z NIZP-PZH mozna stwierdzic, ze goraczka Q
nie wystepuje w Polsce. W kontekscie trwajacej w Holandii od 2007 .
duzej epidemii goraczki Q u zwierzat (fermy kéz) oraz licznych,
réwniez smiertelnych, zachorowan na te chorobe u ludzi, a takze
zwigkszonej zapadalnosci na te chorobe w Niemczech, nalezy sadzic,
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ze statystyki odnoszace sie do polskiej sytuacji epidemiologicznej
nie oddaja petnego obrazu. Wptyw na niska rozpoznawalnos¢
zachorowan na goraczke Q maja przede wszystkim niespecyficzne
objawy grypodobne oraz zbyt mata ilo$¢ badar laboratoryjnych,
ktdre sg zasadnicze dla potwierdzenia rozpoznania. Na zachorowania
szczegOInie narazone s3 0soby pracujace w budynkach gospodarskich
oraz pobliscy mieszkaricy, gdyz bakterie Coxiella burnetti bardzo
tatwo przenosz3 sie droga powietrzng - pytowa. W Polsce wykryto
ogniska goraczki Q w roku 2005, na przetomie lat 2008 i 2009 wsréd
pracownikéw ferm bydta oraz cztonkdw ich najblizszych rodzin
z okolic Bitgoraju oraz Lezajska, natomiast w listopadzie 2010 r.
w wojewddztwie $laskim wdrozono nadzor epidemiologiczny nad
osobami z gospodarstwa rolnego, w ktorym znajdowata sie sztuka
bydta zakazona Coxiella burnetti. Wymaga podkreslenia fakt,
ze goraczka Q u ludzi jest choroba podlegajac zgtaszaniu i zwalczaniu,
natomiast zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
zwalczania chor6b zakaznych u zwierzat, goraczka Q w Polsce podlega
jedynie obowiazkowi rejestracji. Brak jednolitego podejscia stuzb
sanitarno-weterynaryjnych do zwalczania goraczki Q nie sprzyja
skutecznemu przeciwdziataniu wystepowania tej choroby u ludzi.
Nalezy sie takze liczy¢ z faktem, iz z powodu trwajacej epidemii
goraczki Q u zwierzat w Holandii i Niemczech, do Polski moga trafi¢
zakazone zwierzeta z tych krajow i stanowi¢ zagrozenie dla ludzi.

1.6.6 Bruceloza

Na przestrzeni kilkudziesieciu lat liczba 0séb chorujacych
na bruceloze w Polsce spadfa. Przed laty najliczniej zakazong grupa
bakteriami z rodzaju Brucella byli lekarze weterynarii, hodowcy
i pracownicy ferm owiec, kéz, bydta oraz trzody chlewnej. Najbardziej
chorobotwdrcza dla cztowieka jest Brucella melitensis powodujaca
bruceloze owiec i kéz oraz B. suis - pateczka ronienia $win. Zrédtem
drobnoustroju s3 ptody, wody ptodowe oraz tozysko zwierzat
zakazonych. Istotnym Zrodtem bakterii Brucella sa takze produkty
spozywcze sporzadzone z surowego i poddanego niedostatecznej
obrdbce mleka zwierzat zakazonych, np. sery. Odnotowywane
w ciggu 10 lat w Polsce nowe przypadki zachorowan na bruceloze
to gtéwnie przypadki importowane z krajéw przede wszystkim
basenu Morza Srddziemnego, gdzie owce i kozy stanowig podstawe
produkcji mlecznej oraz seréw. Zgodnie z danymi EFSA za lata 2004-
2008, liczha przypadkéw brucelozy u ludzi w catej UE wykazuje lekki
trend spadkowy, ale nadal bruceloza zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgledem liczby przypadkow chordb odzwierzecych w Europie.
Pordwnujac statystyki zachorowan na te chorobe w Polsce i Europie
(2004 r.- 1337 (Polska - 7), 2005 r. - 1218 (Polska - 4), 2006 1. - 1033
(Polska - 0), 2007 r. - 542 (Polska - 1), 2008 .- 709 (Polska - 4) mozna
podejrzewac, ze liczba przypadkéw stwierdzanych w naszym kraju
jest niedoszacowana.

1.6.7 Borelioza z Lyme i kleszczewe zapalenie mézgu

0d wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czestosci
wystepowania chordb przenoszonych przez kleszcze, przede
wszystkim boreliozy oraz kleszczowego zapalenia mézgu.

Zachorowania na borelioze w Polsce cechuje obserwowany od
wielu lat trend wzrostowy. W roku 2010 stwierdzono jednak spadek
liczby zachorowan - zanotowano 9011 przypadkdéw. Zapadalnos¢
wyniosta natomiast 23,62/100 tys. mieszkaricéw. Dla poréwnania,
w 2009 r. wystapity 10332 zachorowania, podczas gdy w 2008 roku
zgtoszono 8255 zachorowan, w 2007 roku - 7735 zachorowar, zas
w 2006 1. - 6694 zachorowania. Najwieksza zapadalno$¢ odnotowano
w wojewddztwach podlaskim i warmirisko-mazurskim. Jednoczesnie
liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy w Polsce moze by¢
zanizona, co by¢ moze wynika z probleméw z rozpoznawaniem tej
choroby. Ponadto ze wzgledu na niespecyficzne i rozciagniete w czasie
objawy, wiele przypadkéw moze by¢ zgtaszanych ze znacznym
opéznieniem. Rosnie takze liczba przypadkéw boreliozy jako choroby
zawodowej, podczas gdy ogdlna liczba choréb zawodowych maleje.
Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na borelioze nalezy upatrywac
w stale zmieniajacym sie zasiegu geograficznym bytowania oraz
wydtuzaniu okresu zerowania kleszczy, zmianach klimatu, czy zmianie
sposobu spedzania czasu wolnego (czestsze podréze). Istotng role
odgrywaja tez migrujace ptaki przenoszace zakazone kleszcze
na obszary, na ktdrych kretki Borrelia burgdorferi dotychczas nie
wystepowaty. Przeciwko chorobie nie ma szczepionki, co poteguje
problem i uniemozliwia szybkie jego opanowanie. Wazne jest rowniez
wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie
choroby. Dlatego tez potrzebna jest dalsza i coraz skuteczniejsza
wspOtpraca organéw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej i lekarzy
w zakresie diagnostyki i edukacji spoteczeristwa na temat nieswoistych
metod zapobiegania zakazeniom.

W Polsce od lat notuje sie statg liczbe zachorowan na kleszczowe
zapalenie mdzgu na poziomie okoto 250 - 300 przypadkéw rocznie
-w 2010 r. stwierdzono 292 przypadki zachorowan, w 2009 r. - 351,
w 2008 1. - 202, w 2007 r. - 233, za$ w 2006 . - 317. Najwieksza
zapadalnos¢ wystepuje w wojewddztwach podlaskim i warmirisko-
mazurskim. Ro$nie odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko tej
chorobie. W 2005 r. liczba 0s6b zaszczepionych wynosita 14.829,
w 2006 1. - 20.194, w 2007 r. - 23.374, w 2008 1. - 30.822, w 2009 .
- 48.496. Na obecng sytuacje epidemiologiczng kleszczowego
zapalenia mozgu wptywaja uregulowanie kwestii ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na czynniki biologiczne
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdw zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie
wykazu stanowisk pracy oraz szczepiet ochronnych wskazanych
do wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym
na tych stanowiskach (Dz. U. Nr 250, poz. 2113). Zgodnie z ww. aktami
prawnymi do obowigzkéw pracodawcy nalezy m. in. zapewnienie
pracownikom $rodkéw ochrony zbiorowej lub indywidualnej.
Do Srodkow tych nalezy rowniez szczepienie przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mdzgu - jako wskazane do wykonania u 0s6b pracujacych
w kompleksach lesnych, jak rowniez u pracownikéw wypasajacych
zwierzeta w warunkach potencjalnego ukaszenia przez kleszcze.
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1.6.8 Hantawirusowa goraczka krwotoczna z zespotem
nerkowym (HFRS)

Goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym (HFRS) wystepuje
na wszystkich kontynentach i rozpoznawana jest we wszystkich krajach
Europy. W Polsce, w latach 2007 - 2010, liczba zachorowan utrzymywata
sie na statym poziomie 5-9 przypadkéw, przy czym w 20082009 r.
zachorowania odnotowano jedynie na terenie wojewddztwa
podkarpackiego. Niewielka liczba przypadkéw zachorowar na HFRS
wsrdd ludzi wydaje sig byc sytuacja stabilng. W roku 2003 z inijatywy
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego rozpoczeto wdrazanie rutynowej
diagnostyki HFRS w kraju. Koniecznos¢ diagnozowania HFRS w kraju
wynikata nie tylko ze wzgleddw kliniczno-epidemiologicznych, ale
takze z uwarunkowan prawnych. Cztonkostwo Polski w UE zobowiazuje
bowiem Paristwowa Inspekcje Sanitarna do prowadzenia w ramach
nadzoru sanitarnego diagnostyki mikrobiologicznej 44 choréb
zakaznych, w tym goraczki krwotocznej z zespotem nerkowym.
Jest ona objeta wspdlnotowg siecig nadzoru i kontroli (Decyzja Nr
2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady). Dodatkowo choroba ta,
jako jedna z wirusowych goraczek krwotocznych, podlega obowigzkowi
zgtaszania, zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234,
poz. 1570, z pdzn. zm.). Mimo niskiej skali zagrozenia zakazeniami
wywotanymi przez hantawirusy wsrdd ludzi istniejq przestanki,
zZwigzane z pojawieniem sie nowych aspektow epidemiologicznych
oraz licznymi przypadkami zachorowan w innych krajach klimatu
umiarkowanego, ktdre sugeruja, iz skala problemu jest nadal w Polsce
nieznana, zas liczba rejestrowanych przypadkéw zachorowan jest
zanizona, co moze wynikac z probleméw z rozpoznawaniem tej
zoonozy. Dlatego tez pilnym zadaniem jest rozpoznanie faktycznej
sytuacji epidemiologicznej HFRS w kraju, jak rowniez przyblizenie
problemu pracownikom stuzby zdrowia oraz osobom narazonym
na zakazenie, zaréwno ze wzgledu na wykonywany zawdd (lesnicy,
rolnicy, melioranci, wszyscy mieszkaricy wsi), jak i rekreacyjnie
przebywajacym na zagrozonych terenach.

1.6.9 Leptospiroza

Leptospiroza uznawana jest obecnie za jedna z najbardziej
rozpowszechnionych choréb odzwierzecych na swiecie. W Polsce liczha
rejestrowanych rocznie przypadkdw zachorowan nie przekracza 10.
Jedynie w 2007 r. odnotowano wzrost - 12 przypadkéw, spowodowany
najprawdopodobniej wystapieniem powodzi w dorzeczu Odry.
W roku 2010 pomimo kilkakrotnych fal powodziowych nie odnotowano
wzrostu zachorowalnosci na leptospiroze wérdd osob narazonych.
Niewielka liczba przypadkéw zachorowan na leptospiroze wsréd
ludzi wydaje sie by¢ sytuacja stabilna. Jednak obserwowane zmiany
klimatyczne oraz intensywniejsze przemieszczanie sie ludnosci, rosnaca
popularno$¢ aktywnych form wypoczynku (szkoty przetrwania,
rajdy terenowe, itp.) stwarzaja warunki do rozprzestrzeniania sie
zakazen. Rowniez duze ryzyko zakazenia ludzi leptospirami wigze sie
zbezposrednim lub posrednim kontaktem z zakazonymi zwierzetami
- przede wszystkim gryzoniami, ale takze psami, kotami, zwierzetami
gospodarskimi oraz dzikimi (dziki, lisy). Grupami szczegdlnie

narazonymi na zakazenie s3 wiec rolnicy, osoby obstugujace zwierzeta,
lekarze weterynarii, pracownicy zaktadéw miesnych. W zwiazku
z licznymi przypadkami zachorowan w innych krajach klimatu
umiarkowanego, wydaje sie wskazane rozwazenie wprowadzenia
dziatar umozliwiajacych prowadzenie nadzoru nad grupami ryzyka
i potencjalnymi Zrodtami zakazenia.

1.6.10 Wscieklizna

Na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia zarejestrowano
1 przypadek zachorowania na wscieklizne u cztowieka - w 2002 r.
na terenie wojewddztwa podkarpackiego, u niezaszczepionego,
28-letniego mezczyzny. Obserwowany w ostatnich latach brak
zachorowan u ludzi oraz masowo prowadzone szczepienia dzikich
zZwierzat nie zmieniajg faktu, iz liczba osob narazonych na zakazenie
wirusem wicieklizny moze wciaz by¢ wysoka. W latach 2003 - 2006
liczba os6b ze stycznosci utrzymywata sie na statym poziomie - okoto
7,5 tys. W latach 2007 - 2009 liczba ta stopniowa zmniejszata sie do
poziomu 6 876, by w 2010 znéw wzrosna¢ do 7 497. Wzrost liczby
0s6b wymagajacych zastosowania swoistej profilaktyki podyktowany
jest w duzej mierze wzrostem liczby przypadkéw zachorowar na
wscieklizne wsrdd zwierzat, dzikich i domowych, zwtaszcza na terenie
wojew6dztwa matopolskiego. W 2010 r. na terenie tego wojewédztwa
zanotowano 117 przypadki wscieklizny zwierzat dzikich i domowych.
W ogniskach wicieklizny zaszczepiono 210 osdb, tj. 18,2% ogétu
zaszczepionych przeciw wiciekliznie. Zdecydowana wigkszo$¢ osob
zostata zaszczepiona z powodu braku mozliwosci wykluczenia choroby
u zwierzecia, lub z braku mozliwosci poddania zwierzecia obserwadji
weterynaryjnej. Najczesciej podejmowano szczepienia po pokasaniu
przez nieznane psy i koty. Dodatkowo niepokéj budzi powiekszanie sie
populacji nietoperzy zarazonych wscieklizng. Dlatego obserwowany
w ostatnich latach brak zachorowari na wscieklizne nie zmienia faktu, iz
choroba ta nadal pozostaje zagrozeniem zdrowotnym w naszym kraju.

1.6.11 Zakazenie Wirusem Zachodniego Nilu

W ostatnich latach obserwuije sie gwattowne rozprzestrzenienie
wirusa Zachodniego Nilu w krajach o klimacie umiarkowanym. W Polsce
w latach 2008 - 2010 nie odnotowano przypadkéw zachorowan na
Goraczke Zachodniego Nilu u ludzi. Jednakze w 2005 r. w Biatymstoku
odnotowano obecnos¢ przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego
Nilu (WNV) u 55-letniej kobiety. Kobieta ta nie opuszczata nigdy
terytorium panstwa, co sugeruje zakazenie rodzime. Dodatkowo
badania przeprowadzone na terenie wojewddztw mazowieckiego
oraz todzkiego wsrdd ptakow, stanowigcych gtéwny rezerwuar
wirusa Zachodniego Nilu, potwierdzity obecnos¢ przeciwciat
skierowanych przeciwko WNV u czesci z nich. Moze to sugerowac, iz
wirus Zachodniego Nilu jest juz obecny na terenie Polski. Jednoczesnie
badania przeprowadzone przez Paristwowy Instytut Weterynaryjny
- Pafistwowy Instytut Badawczy w Putawach nie wykazaty obecnosci
materiatu genetycznego wirusa Zachodniego Nilu w prébkach
pochodzacych od dzikich ptakdw z terenu catego kraju. Bezsporna
natomiast pozostaje kwestia, iz w dobie obecnych zagrozer, jakie
niesie ocieplenie klimatu stwarzajace dogodne warunki bytowania
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komardw - wektordw wirusa, rozwdj transportu lotniczego, ktdry sprzyja przenoszeniu komaréw na znaczne odlegtosci, jak rowniez import
ptakéw - gtéwnych rezerwuaréw wirusa, potencjalnie mozliwe jest rozprzestrzenianie sie tej choroby na Swiecie. Majac powyzsze na uwadze,
istnieje wyrazna przestanka do doskonalenia metod utatwiajacych diagnostyke i identyfikacje WNV, a takze badan monitoringowych
na terenie Polski.

1.7 Sytuacja epidemiologiczna gruZlicy w Polsce w 2011 r.

Zgodnie z danymi opracowywanymi przez Instytut GruZlicy
i Chordb Ptuc w 2010 roku zarejestrowano 7509 zachorowan na
gruzlice. Byto to 0 727 zachorowan mniej niz w roku poprzednim
i 03163 mniej niz przed dziesigcioma laty. Wspdtczynnik zapadalnosci
na gruzlice wszystkich postaci w 2010 roku wynidst 19,7 i byt nizszy
08,8% niz w poprzednim roku i nizszy 0 28,6% niz przed dziesiecioma
laty. W 2010 roku, tak jak w latach poprzednich, dominowata gruzlica
ptuc - 6992 zachorowan. Przypadki gruzlicy ptuc stanowity 93,1%
wszystkich zachorowan. Chorzy tylko na gruzlice pozaptucna stanowili
6,9% ogotu zarejestrowanych w 2010.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy
wojewddztwami. W 2010 roku najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice
zarejestrowano w woj. todzkim, lubelskim i $laskim. Najnizsza w kraju
zapadalno$¢ na gruzlice rejestrowano w woj.: opolskim, wielkopolskim
i podlaskim. Wzrost zapadalnosci w pordwnaniu z rokiem poprzednim
zarejestrowano w 2 wojewddztwach, byty to wojewddztwa: todzkie
- wzrost 0 8,5% i $laskie - wzrost 0 5,8%.

Zarejestrowano 62 zachorowania u dzieci do 14 roku zycia (w roku 2009 zarejestrowano ich 99). Wspdtczynnik zapadalnosci wynosi 1,1.
Najczestsza postacia gruzlicy pozaptucnej u chorych do 14 roku zycia byta gruzlica weztéw chtonnych klatki piersiowej (27 przypadkéw).

W 2010 roku gruzlica zostat potwierdzona bakteriologicznie u 4756 chorych w tym w 4585 przypadkach gruZlicy ptuc. Ponadto w 2010 roku
zmniejszyfa sie liczba rejestrowanych chorych na gruzlice wywotang przez pratki oporne na najmniej 1 lek p/pratkowy. Takich przypadkéw
byto 153, co stanowito 3,3% chorych na gruZlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie. Wg. danych dotyczacych chorobowosci w 2010 roku
w poradniach zarejestrowanych byto 43 chorych, u ktdrych stwierdzono wielolekowa opornos¢ pratkdw gruzlicy.

Swoista metoda zapobiegania s stosowane od 80 lat szczepienia BCG, obowiazkowe w Polsce, wykonywane zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych u noworodkéw najpézniej w ciagu 24 h od urodzenia. W roku 2010 zaszczepiono t3 szczepionkq 386.072 noworodkow,
co stanowito 93,4% ogdtu dzieci zywo urodzonych.

W zakresie strategii zwalczania gruZlicy wazna kwestia pozostaje fakt, iz w mysl obowiazujacych requlacji prawnych wszystkie dziatania
majace na celu zapobieganie, wykrywanie i leczenie s3 bezptatne dla wszystkich oséb przebywajacych w Polsce (takze dla cudzoziemcéw,
uchodzcow).
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2 Zagrozenie epidemiologiczne na terenach dotknietych powodziq

W czasie powodzi istniato zwiekszone ryzyko epidemiologiczne
wystepowania chordb takich jak dur brzuszny, tezec, a takze zatru¢
i zakazen pokarmowych innych niz dur brzuszny, jak np. salmonelozy
jelitowe, czerwonka bakteryjna, wirusowe zapalenie watroby typu
A (WZW typu A). W trakcie trwania akgji przeciwpowodziowej organy
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej prowadzity nadzér nad sytuacja
epidemiologiczng w zakresie wystepowania choréb zakaznych,
zakazen i zatru¢. Wzmozono nadzér nad zakazeniami i chorobami
zakaznymi wystepujacymi u ludzi, w tym w szczegdlnosci nad
nosicielami duru brzusznego. W trakcie trwania powodzi analizowano
informacje naptywajace na biezaco z wojewddzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz weryfikowano liczbe i miejsca zamieszkania
nosicieli duru brzusznego i paraduréw. Analizowano takze informacje
sptywajace z terendw popowodziowych dotyczace zatrud i zakazen
jelitowych pochodzenia pokarmowego pod katem ich ewentualnego
zwiazku z powodzia. Na biezaco przeprowadzano dochodzenia
epidemiologiczne majace na celu wykrycie i unieszkodliwienie Zrodta
zakazenia oraz przecigcie drég szerzenia sie tych choréb.

W zwiazku z wystapieniem sytuacji powodziowej na terenie kraju
znacznie wzrosto ponadto ryzyko zakazenia laseczka tezca oraz liczba
0s6b narazonych na zakazenie tezcem. W gtéwnej mierze zagrozenie to
dotyczyto 0s6b bioracych czynny udziat w przeciwdziataniu i usuwaniu
skutkéw powodzi. Osoby narazone na zakazenie tezcem w wyniku
zranienia podlegaja zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) szczepieniom obowigzkowym wedtug schematu
przewidzianego dla 0s6b wezedniej zaszczepionych lub nie szczepionych
przeciwko tezcowi lub wymagaja podania antytoksyny tezcowe;.
W tym celu przeprowadzono oszacowanie zapotrzebowania na
szczepionke p/ tezcowq i zrealizowano dodatkowe zamdwienia
szczepionek przeciwko tezcowi na potrzeby kraju.

Do realizacji szczepier zgodnie z obowiazujacym Programem
Szczepien Ochronnych, zostaty wyznaczone przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych istniejace punkty szczepien,
potozone najblizej rejondw zagrozonych, tak aby umozliwic tatwy
dostep do szczepien jak najszerszej grupie os6b. Nastepnie, w celu
zapewnienia ciggtosci tych szczepied, wzmozono nadzér nad ich
wykonywaniem poprzez wprowadzenie tygodniowego raportowania.
Paistwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco monitorowata
realizacje szczepieni ochronnych, ze szczeg6inym uwzglednieniem
terendéw powodziowych.

Dodatkowo dokonano analizy mozliwosci wystapienia na terenach
powodziowych zakazen WZW typu A. Zgodnie z opinig wyrazong przez
ekspertow, sytuacja epidemiologiczna nie data podstaw do podjecia
dodatkowych dziatan, m.in. wprowadzenia masowych szczepien
przeciwko WZW typu A ze wzgledu na brak wystepowania na terenie
Polski rezerwuaru wirusa. Zalecono wzmozenie nadzoru m.in. nad
osrodkami dla uchodzcéw celem zapobiezenia zawleczenia choroby
z krajow, w ktérych wystepuje ona powszechnie.

Ponadto, Minister Zdrowia oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny podjeli
dziatania zmierzajace do zaopatrzenia terenéw popowodziowych
w srodki dezynfekcyjne oraz sprzet ochrony osobistej, niezbedne
do zabezpieczania sanitarnego terenéw popowodziowych.
Srodki te byty przekazywane wojewddzkim stacjom sanitarno-
epidemiologicznym (WSSE) z magazyndw Centralnej Bazy Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych, a nastepnie dystrybuowane na
biezaco na tereny powiatéw objetych powodzia. Dodatkowo podjeto
dziatania majace na celu pozyskanie srodkéw dezynfekcyjnych zinnych
Zrddet. W efekcie na rzecz WSSE zwolniono bezzwrotnie ze sktadnic
Agencji Rezerw Materiatowych preparaty chemiczne z przeznaczeniem
do dezynfekcji powierzchnii sprzetu, jak réwniez scedowano darowizne
w postaci srodkow dezynfekcyjnych.

Podjeto réwniez szereq dziatan zwiekszajacych Swiadomos¢
spofeczeristwa na zalanych terenach. Prowadzona byta szeroko
rozpowszechniona akcja informacyjna w zakresie postepowania
przy czyszczeniu i dezynfekji instalacji wodnych, odkazaniu studni
przydomowych zgodnie z przyjetymi procedurami (odpompowanie
wody ze studni przy udziale Strazy Pozarnej, oczyszczenie i dezynfekcja
studni, badanie jako$ci wody przez stacje sanitarno-epidemiologiczne),
zapobiegania chorobom zakaznym, zasad postepowania z zalang
Zywnoscia, dziatar w przypadku potencjalnego narazenia na czynniki
toksyczne. Ponadto przygotowano materiaty informacyjne na temat
ucigzliwosci spowodowanej nadmiernym rozprzestrzenianiem sie
komardw na terenach popowodziowych. Zostaty one upowszechnione
poprzez poszczegdlne stacje sanitarno-epidemiologiczne. Niezwykle
istotne z punktu widzenia os6b zaangazowanych w dziatania
przeciwpowodziowe byto réwniez uruchomienie infolinii dotyczacej
mozliwych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych zwiazanych
z powodzia.
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3 Kierunki ewolucji Programu Szczepieri Ochronnych w Polsce

Program Szczepien Ochronnych (PS0) dotyczy najmtodszego
pokolenia i wptywa na stan zdrowia publicznego, dlatego jest jednym
z najwazniejszych i najwrazliwszych spotecznie programéw polityki
zdrowotnej. Wydawany jest corocznie przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w formie komunikatu, na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz. 1570 z pézn. zm.), w terminie
do 31 pazdziernika kazdego roku. Program Szczepien Ochronnych
na rok 2011 stanowi zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2010 r. w sprawie PSO na rok 2011
(Dz. Urz. MZ. z dnia 29 pazdziernika 2010 r. Nr 12, poz. 70). Zakres
obowiazkowych szczepier ochronnych okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 . w sprawie wykazu obowiazkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentagji
szczepien (Dz. U. Nr 237, poz. 2018, z pozn. zm.).

Zmiany w Programie Szczepier Ochronnych poprzedzone
53 biezaca analizg sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb
zakaznych, aktualnymi trendami wspétczesnej wakcynologii, a takze
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacymi
zaréwno typéw szczepionek sugerowanych do stosowania, jak
i kompatybilno$ci schematéw obowiazkowych szczepieri ochronnych
z realizowanymi przez te organizacje programami eradykacji chordb
zakaZnych na swiecie. Zmiany w Programie Szczepieri Ochronnych
dotycza rozszerzania grup dzieci i mtodziezy podlegajacych
obowiazkowi szczepien ochronnych, wprowadzania nowych
szczepionek oraz eliminowania preparatéw powodujacych niepozadane
odczyny poszczepienne.

......

Polska, podobnie jak inne kraje, posiada wypracowywany
przez wiele lat system powszechnych szczepien ochronnych, ktéry
skutecznie zapobiega szerzeniu si¢ groznych choréb zakaznych. Jest
on systematycznie modyfikowany i dostosowywany do zmieniajacej
sie sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych i aktualnej wiedzy
medycznej. Odporno$¢ zbiorowiskowa pojawiajaca sie przy
zaszczepieniu ponad 90% populadji, a taki poziom przekraczany
jestw przypadku wszystkich prowadzonych w Polsce obowiazkowych
szczepien dzieci i mtodziezy, skutecznie przecina mozliwos¢
epidemicznego szerzenia sie zakazen.

W 2010 roku na podstawie rocznego sprawozdania ze szczepien
ochronnych za rok 2009 - MZ-54, ktérego wzor i termin okreslaja
przepisy o statystyce publicznej, dokonano szczegétowej analizy
realizacji szczepieri ochronnych w Polsce. Obejmuje ona:

stan zaszczepienia, w odniesieniu do poszczegéinych choréb
zakaznych, populadji dzieci z rocznikdw podlegajacych
szczepieniom ochronnym oraz 0s6b z okre$lonych grup
zawodowych i grup ryzyka. Dane te opracowane s3
statystycznie w odniesieniu do poszczegdinych wojewddztw
oraz catego kraju,

analize pordwnawczg stanu zaszczepienia 0sob podlegajacych
szczepieniom w roku biezacym w poréwnaniu do
roku poprzedniego.

Analiza realizaji szczepien ochronnych za rok 2010 bedzie
dostepna w czerwcu 2011 roku. Materiaty te publikowane s w formie
opracowanego i wydawanego corocznie Biuletynu ,Szczepienia
Ochronne w Polsce”, ktdry stanowi gtéwne Zrédto informacyjne
o realizacji szczepieri w Polsce. Informagje publikowane s3 przez PZH
w meldunkach o chorobach zakaznych. Biuletyny i meldunki dostepne
sq na stronie internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Pafistwowego Zaktadu Higieny.

W zwiazku z wprowadzeniem do PSO szczepien przeciwko
pneumokokom i ospie wietrznej dla dzieci z wybranych grup ryzyka,
przeprowadzono szeroko zakrojong akcje informacyjna skierowang
do $rodowiska medycznego, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy
specjalistow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
spegjalistycznych, w ktdrych udzielane sa konsultacje specjalistyczne.
Podjete przez Paistwowa Inspekcje Sanitarng dziatania miaty na
celu poprawe jakosci i dostepu do ustug Swiadczonych w zakresie
realizacji ww. szczepien w celu objecia szczepieniami wszystkich dzieci
z okrelonych obowiazujacymi przepisami prawa grup ryzyka.

Komisja Epidemiologii Chorob Zakaznych i Bioterroryzmu
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przyjeta w 2010
jednoznaczne stanowisko dotyczace stosowania w ramach
Programu Szczepien Ochronnych wylacznie szczepionek
nie zawierajacych zwiazkow rteci jako konserwantow.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia realizujac zapotrzebowanie
roczne na szczepionki do Programu Szczepienr Ochronnych uwzgledni
rekomendacje gremiéw eksperckich.

W Polsce w 2010 roku realizowano, w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2009 roku w sprawie metod
zapobiegania zakazeniom wirusem grypy (Dz. U. Nr 223, poz. 1791),
szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej dla pracownikéw
stuzby zdrowia oraz innych 0séb wspétpracujacych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Kontynuowano prace legislacyjne nad projektami rozporzadzen
regulujacych organizacje szczepien ochronnych w Polsce, stanowigcymi
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wypetnienie upowaznier ustawowych zawartych w art. 17, 18 i 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz, 1570,z 2009 1. Nr 76, poz, 641 orazz 2010 r. Nr 107, poz. 679). W dniu 15 listopada 2010 roku ukazato
sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przekazywania szczepionek Swiadczeniodawcom prowadzacym obowiazkowe szczepienia
ochronne oraz sposobu przechowywania szczepionek stanowiacych rezerwe przeciwepidemiczng kraju, ktérego upowaznienie ustawowe zawarte
jestwart. 18 ust. 11 ww. ustawy. W dniu 21 grudnia 2010 roku ukazato sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania, ktérego upowaznienie ustawowe zawarte jest w art. 21 ust. 8 ww. ustawy.

4 Wystepowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju

Monitorowanie zagrozen epidemiologicznych w zaktadach opieki zdrowotnej i dziatania na rzecz ich ograniczenia prowadzone sg
w oparciu 0 odpowiednie uregulowania prawne:

ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz —
zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570, z pézn. zm.), ktéra definiuje epidemie jako
wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na
chorobe zakazng w liczbie wyraZnie wiekszej niz we
wezesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb
zakaznych dotychczas nie wystepujacych,

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r.
w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportéw
owystepowaniu tych zakazen (Dz. U. Nr 54, poz. 484), w ktérym
jest mowa o zachorowalnosci ponad tto
endemiczne lub wzroscie czestosci izolaji okreslonego
drobnoustroju chorobotwérczego.

b S

Do celdw rejestracji/zgtoszenia - przyjmuje sie wystapienie co najmniej 2 powigzanych epidemiologicznie przypadkow zakazen
gdy wystepuje wzrost liczby zachorowan spowodowanych tym samym czynnikiem etiologicznym w okreslonym czasie, na podstawie danych
z kart rejestracji zakazenia szpitalnego, danych z pracowni mikrobiologicznej oraz kart monitorowania zakazen szpitalnych.

W 2010 roku do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w Polsce zgtoszono 304 ogniska epidemiczne.
Zakazeniu w tych ogniskach ulegty ogétem 3063 osoby, w tym 2806 pacjentdw i 257 0séb personelu, przy czym zakazenie epidemiczne
potwierdzono laboratoryjnie u 1033 oséb, co stanowito 33,8% ogétu zakazonych.
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Rycina 1.4.

Liczba ognisk epidemicznych
zarejestrowanych w Polsce w latach
2006-2010.
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Jak wynika z przedstawionych na Ryc. 1.2 danych, liczba zgtoszeri ognisk epidemicznych w 2010 r. w stosunku do lat ubiegtych wzrosta
w wojewddztwie lubelskim, matopolskim, mazowieckim, pomorskim, Swigtokrzyskim i wielkopolskim, co moze by¢ wyrazem poprawy

zgfaszalnosci ognisk zakazen szpitalnych w tych wojewédztwach.

Nalezy zaznaczy¢, iz sposrod 304 ognisk zgtoszonych do Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w 79% potwierdzenie etiologii ogniska
epidemicznego ustalono w oparciu o przeprowadzone badania laboratoryjne, zas w 4% na podstawie typowych objawéw klinicznych. m.in.

ospe wietrzng, $wierzb.

W przypadku 17% z ogdlnej liczby zgtoszonych ognisk, ktére byty zarejestrowane przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych jako ostre
wirusowe zakazenia zotadkowo-jelitowe, nie ustalono etiologii zakazen.

LICZBA CZYNNIKKOW ALARMOWYCH

02006
0 2007
| 2008
W 2009
W 2010

CZYNNIKI ALARMOWE

Jak wynika z Ryc. 1.3 wéréd patogendéw epidemicznych
najliczniejsza grupe stanowity: Norowirusy - 20,4% ogétem
zgtoszonych ognisk. W przypadku norowiruséw, ogniska epidemiczne
wystepowaty w oddziatach: internistycznych, pulmonologicznych,
psychiatrycznych, neurologicznych i rehabilitacji.

W 2010 r. zaobserwowano nieznaczny spadek liczby ognisk
wywotanych rotawirusem - zgtoszono 42 ogniska, co stanowito 13,8%
o0gotu, gtéwnie na oddziatach pediatrycznych.

W 2010 r. zaohserwowano trend malejacy w zakresie
wystepowania gronkowcéw w ogniskach epidemicznych -
Staphylococcus aureus MRSA - 12 (3,9% ogélne;j liczby zgtoszonych
ognisk), oraz Staphylococcus aureus MSSA - 6 ( 2% ognisk).

Wyraznie wzrosta w 2010 . liczba zgtoszeri zakazen bakteryjnych
wywotanych przez typowe drobnoustroje szpitalne, dysponujace
wieloma mechanizmami lekoopornosci: m.in. Acinetobacter baumannii
- 22 (7,2% ognisk), pateczki Klebsiella pneumoniae ESBL - 15 (4,9%),
pafeczeki niefermentujace z gatunku Pseudomonas aeruginosa -
11 (3,6% ognisk), Clostridium difficile - 25 (8,2% ognisk). Nalezy
podkresli¢, ze w innych krajach rdwniez wzrasta czestos¢ zakazen
tym patogenem, wedtug raportu CDCz kwietnia 2008 roku czestos¢
zakazenia C. difficile wéréd pacjentéw hospitalizowanych w latach
2001 - 2005 ulegta podwojeniu. Wzrost liczby przypadkdow zakazenia
C. difficile na $wiecie jest zwigzany z wieksza czestoscia stosowania
wszystkich antybiotykéw, w szczegdInosci fluorochinolonéw, ktére
okoto roku 2001 zaczety byc szeroko uzywane. 0d 2009 roku réwniez
w Polsce obserwujemy wzrost wystepowania C. difficile w ogniskach
epidemicznych zarejestrowanych w zaktadach opieki zdrowotnej.

Nalezy oczekiwac dalszego pogorszenia sytuacji epidemiologicznej
w tym zakresie, o ile nie zostana podjete skoordynowane dziatania
zapobiegawcze zaréwno na szczeblu szpital, jak i kraju.

W 2009 roku zarejestrowano pierwsze przypadki ognisk
epidemicznych wywotanych przez szczepy pateczek jelitowych
wytwarzajacych tzw. B-laktamazy KPC. Ogniska epidemiczne
zarejestrowano tylko w szpitalach na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

W 2010 r. zgtoszono 3 ogniska epidemiczne z wojewé6dztwa
mazowieckiego i 2 ogniska z wojewddztwa $laskiego. Ogniska
epidemiczne wywotane przez KPC zarejestrowano w oddziale
choréb wewnetrznych (nefrologia), OIT, OAIT. tacznie zakazeniu
w tych ogniskach ulegto 13 oséb, co stanowi 0,42% ogétem
zakazonych pacjentéw. Waznym dziataniem zapobiegawczym na
szczeblu krajowym byty opracowane przez Krajowego Konsultanta
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej - Panig Profesor dr hab.
n. med. Walerie Hryniewicz zalecenia dotyczace ,Postepowania
w przypadku identyfikacji w zaktadach opieki zdrowotnej szczepéw
bakterii Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu
KPC” rekomendowane przez Ministra Zdrowia i dostepne na stronie
www.antybiotyki.edu.pl. Upowszechnienie tych wytycznych
niewatpliwie przyczynito sie do podjecia intensywnych dziatan
prowadzonych przez zespoty ds. zakazen szpitalnych, w celu
wyeliminowania ryzyka rozprzestrzeniania sie Klebsiella pneumoniae
KPC+ poprzez prowadzenie kontroli zakazen i kolonizacji w szpitalach
juz dotknietych tym problemem oraz niedopuszczenie do
rozprzestrzenienia sie tych szczepdw w innych osrodkach.

Rycina 1.5.

Struktura ognisk epidemicznych
w szpitalach zarejestrowanych
w latach 2006-2010 wedtug
czynnika etiologicznego.
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B Oddzialy niezabiegowe
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m70L

B Hematologia/Onkologia
Patologia noworodkéw/ITN
M Potoznictwo/Ginekologia

2,3%_ L6%

3,0%
%

Najwiecej ognisk epidemicznych zarejestrowano w oddziatach
niezabiegowych (interna, kardiologia, neurologia, reumatologia,
nefrologia) - byty to gtdwnie ogniska ostrego niezytu zotadkowo-
jelitowego spowodowanych przez Norowirusy, a takze
Clostridium difficile i $wierzbowiec. Ogniska zgtoszone w OI0M/0IT
stanowity 13,8% og6tu zgtoszonych ognisk, najczesciej byty
wywotane przez Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae ESBL lub KPC. Ogniska zgtoszone w oddziatach
pediatrycznych stanowity 13,2% ogdtu i byty wywotane przede
wszystkim przez Rotawirusy.

Ogniska zgtoszone w oddziatach zabiegowo-chirurgicznych
(chirurgia, urologia, kardiochirurgia, neurochirurgia) stanowity 11,2%,
a gtéwne czynniki alarmowe zarejestrowane w tych ogniskach to
Norowirusy, Rotawirusy, Clostridium difficile.

Ogniska zgtoszone w oddziatach neonatologii stanowity 5,6%
0gdtu ognisk, byty wywotane gtéwnie przez Enterobacter cloacae ESBL,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus MSSA.

Nalezy podkresli¢, iz catkowite wyeliminowanie zakazen
szpitalnych i ognisk epidemicznych nie jest mozliwe, natomiast mozna
doprowadzi¢ do minimalizacji wystepowania tych zakazen w zaktadach
opieki zdrowotnej. Jednym z ogniw tancucha dziatan prewencyjnych
jest whasciwa organizacja nadzoru epidemiologicznego w szpitalu.

W szpitalach zostaty formalnie powotane zespoty i komitety
kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Nie wszystkie z nich majg jednak sktad w petni zgodny
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 roku w sprawie kwalifikacji cztonkdéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. Nr 108, poz. 706). Do zadar
zespotdw nalezy m.in. monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych,

_\1.6‘3’;\ 1,3%

prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz opracowywanie
raportéw z dziatan podjetych w ogniskach epidemicznych.

W celu uszczelnienia systemu zwiazanego z kontrola zakazen
szpitalnych wydano w 2010 r. nowe akty prawne: rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania
tej dokumentagji (Dz. U. Nr 100. poz. 645) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestotliwo$ci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646). Rozporzadzenie ww. okresla
zakres i sposb prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze
realizacji dziatan, zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen chordb
zakaznych, czestotliwo$¢ jej prowadzenia, a takze sposéb
dokumentowania. Zakres kontroli obejmuje ocene prawidfowosci
i skutecznodci: oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, monitorowania czynnikéw
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen, procedur
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, wykonywania
badar laboratoryjnych, analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej
oraz profilaktyki i terapii antybiotykowej. Wprowadzenie
w zycie powyzszych uregulowan prawnych niewatpliwie
przyczyni sie do poprawy sytuacji w zakresie zakazen szpitalnych,
w szczegdlnosci wystepowania ognisk epidemicznych, m.in. poprzez
uszczelnienie procedur oraz racjonalna polityke antybiotykowa.
Jedna z najistotniejszych interwengji w tym zakresie s rowniez
rutynowe kontrole oraz dziatalno$¢ doradczo-konsultacyjna
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Rycina 1.6.
Ogniska epidemiczne w 2010 .
wg typu oddziatu.
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5 Analiza proceséw dezynfekdji i sterylizacji

Zakazenia szpitalne, to jedno z najpowazniejszych zagrozeri dla
hospitalizowanych pacjentéw. Zakazer tych nie mozna catkowicie
wyeliminowac, a jedynie doprowadzi¢ do minimalizacji ich
wystepowania. Prawidtowo przeprowadzona dezynfekcja i sterylizacja
petnia zasadnicza role w prewencji zakazer powstatych w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Sterylizacja jest procesem, ktéry prowadzi do eliminagji
wszystkich biologicznych czynnikéw chorobotwérczych -
zaréwno form wegetatywnych, jak i przetrwalnikowych (spor).
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w szpitalu zapewnia
sie stafe zaopatrzenie w materiaty sterylne. W zaleznosci od
przyjetych rozwigzan, materiaty sterylne moga by¢ dostarczane
badz ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym
obiektem posiadajacym system zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP)
i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylnego, badz z centralnej
sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego szpitala.

Wedtug wstepnych danych nadestanych do
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przez wojewédzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne, w 2010 r. na terenie Polski dziatato
tacznie 614 szpitali, ktore w swoim statucie miaty centralng
sterylizatornie. Sposrad tych szpitali, 141 placéwek (23%) dysponowato
centralng sterylizatornia, ktdra spetniata wymagania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 213, poz. 1568), m.in. posiadata podziat na trzy strefy: brudna,
czystq i sterylng, a 473 szpitale (76%) miaty w swojej strukturze
centralng sterylizatornig nie spetniajaca tych wymagan (w liczbie
tej uwzglednione zostaty rowniez placéwki posiadajace odpowiednie
programy dostosowawcze). W przypadku 7 (1%) szpitali procesy
sterylizagji byty wykonywane na podstawie uméw zawartych
z pozaszpitalnymi centralnymi sterylizatorniami, ktére spetniaja
wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ale nie sa w strukturze
danego szpitala. (Ryc. 1.5) W kolejnych latach planowane jest
pogtebienie analizy m.in. w zakresie odstepstw od obowiazujacych
wymagan w centralnych sterylizatorniach.

Zgodnie z ustawa z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
z p6zn. zm), kierownicy szpitali lub zaktadow opieki zdrowotnej,
w skfad ktérych wchodzi szpital, sa obowigzani do wdrozenia

i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych. Przebieg procesow sterylizacji odgrywa kluczowa
role w takim systemie. Dlatego Stowarzyszenie Kierownikow Szpitalnej
Sterylizacji i Dezynfekgji zgtosito pilng koniecznos¢ ksztatcenia
profesjonalnej kadry realizujacej zadania w zakresie sterylizacji
i dezynfekcji medycznej. W odpowiedzi, Minister Zdrowia wystapit
do Ministra Edukacji Narodowej z prosba o wprowadzenie do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r.
w sprawie klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodowego (Dz. U.
Nr 124, poz. 860, z pdzn. zm) nowego zawodu technika sterylizagji
medycznej. Jednoczesnie, Minister Zdrowia powotat zarzadzeniem
z dnia 29 lipca 2010r. Zesp6t do spraw opracowania zatozen
merytorycznych do podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie
technik sterylizacji medycznej.
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Wiekszos¢ skontrolowanych przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng centralnych sterylizatorni byto wyposazonych w sterylizatory parowe,

byty to gtdwnie sterylizatory parowe prézniowe. (Ryc. 1.6)
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| Sterizatory parowe prozniowe
O Sterylizatory na tlenek etyienu
m Sterflizatory plazm owe

W Stenfizatory form aldehydowe

Rycina 1.8.

Wyposazenie w sprzet sterylizujacy
szpitali posiadajacych centralng
sterylizatornie, w zaleznosci od
rodzaju urzadzenia sterylizujacego.

E Stendizatory parowe grawitacyne

O Kom orydezynfekcyine

m Stenfdizatoryna suche gorace powietrze
O Stenfizatoryna kwas nadoctowy
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Wiek posiadanych urzadzen sterylizujacych miescit sie zwykle w przedziale 11-20 lat, biorac pod uwage rok ich produkgji. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na duza liczbe urzadzen nowych tj. do 5 lat, szczegdlnie w szpitalach z centralng sterylizatornia spetniajaca wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Odsetek sprzetu sterylizujacego majacego powyzej 30 lat byt niewielki i wynosit od 3 do 5%. (Ryc. 1.7)
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O Szptale posiadajace centralng sterylizatornie, ktéra spetnia wynogi rozporzadz. MZ

m Szpitale posiadajace centralng sterylizatornie, ktora nie spetnia wymogow rozporzadz. MZ

Jednym z czynnikéw majacych wptyw na ograniczenie zakazen
szpitalnych jest kontrola wewnetrzna procesu sterylizagji, ktdra nalezy
uznac za jedno z najwazniejszych kryteriow Swiadczacych o jakosci
ustug w danej placéwee. Na podstawie uzyskanych danych, mozna
stwierdzi¢, ze procesy sterylizacji w wiekszosci szpitali z centralng
sterylizatornia byty monitorowane przy uzyciu wskaznikdw fizycznych,
chemicznych i biologicznych. Najczesciej stosowanymi wskaznikami
fizycznymi okreslajacymi stan techniczny urzadzenia byty m.in.
termometry, manometry, kontrolki Swietlne, karty kontrolne, wydruki
parametréw procesu tj. czas, temperatura, ci$nienie. Do zwykle
stosowanych wskaznikdw chemicznych okreslajacych warunki
procesu sterylizacji wewnatrz urzadzenia mozna byto zaliczy¢ m.in.
testy Bowie-Dicka, wieloparametrowe testy paskowe, wskazniki
zintegrowane, testy emulacyjne, testy kontroli wsadu. Biologiczna
kontrola proceséw sterylizacji, informujaca o fakcie zniszczenia
wszystkich drobnoustrojow chorobotwérczych przeprowadzana byta
we wszystkich placdwkach przy zastosowaniu takich wskaznikéw
jak np. sporal A, sporal S czy fiolkowe wskazniki biologiczne
0 szybkim odczycie.

Niezwykle waznym elementem gwarantujacym jakos¢ w procesie
sterylizacji jest jej prawidtowa dokumentacja. W wigkszosci szpitali
posiadajacych centralng sterylizatornie sporzadzany byt peten
protokét procesu sterylizacji zawierajacy takie informacje jak: data
sterylizaji, nr kolejny cyklu, parametry procesu tj. temperatura,
cisnienie oraz czas, wyniki kontroli chemicznej i biologicznej, podpis
osoby odpowiedzialnej za proces, wydruki ze sterylizatorow.

W wiekszosci szpitali (95%) istnieje system nadzoru nad sprzetem
i dokumentagja, ktdry umozliwia zidentyfikowanie wysterylizowanego
sprzetu medycznego uzytego u konkretnego pacjenta pod wzgledem
np. daty sterylizacji, kodu urzadzenia, terminu waznosci.

Spoéréd skontrolowanych szpitali posiadajacych centralng
sterylizatornig spetniajaca wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
69% placéwek przygotowuje materiat do sterylizacji poprzez reczne
i maszynowe mycie sprzetu medycznego. Wytacznie maszynowe mycie,
ktdre zapewnia wigksza wiarygodnos¢ procesu oraz minimalizuje
narazenie personelu na chemikalia i materiat potencjalnie zakazny,
wykonywane jest tylko w 28% centralnych sterylizatorni. Tylko w 3 %
placéwek sprzet medyczny myty jest wytacznie recznie. (Ryc.1.8)

Rycina 1.9.

Wyposazenie w sprzet sterylizujacy
szpitali posiadajacych centralng
sterylizatornie, w zaleznosci od roku
produkji urzadzenia sterylizujacego.
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Rycina 1.10.

Sposéb mycia sprzetu medycznego
w szpitalach z centralng
sterylizatornia spetniajaca
wymagania rozporzadzenia MZ.

oD tylko reczne u tylko maszynowe oreczne i maszynowe

Resterylizacja jest to powtdrna sterylizacja po pierwszej sterylizacji przemystowej, tj. druga sterylizacja wyrobu medycznego, ktéry
nie byt uzyty do wykonania procedury medycznej z takich wzgleddw jak np. utrata daty waznosci, uszkodzenie opakowania pierwotnego.
W Swietle aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa, wyréb poddany resterylizacji nie moze by¢ wykorzystany ponownie wobec pacjenta
bez instrukgji ponownej sterylizacji i jej zatwierdzeniu przez producenta tego wyrobu.

Ze wstepnych danych nadestanych przez WSSE wynika, ze wiekszo$¢ szpitali z centralng sterylizatornia, ktdra spetnia wymogi rozporzadzenia,
nie wykonuje resterylizacji sprzetu jednorazowego uzycia (88%), w przypadku 8% jest ona wykonywana, dla 4% nie udato sie uzyskac takich
danych. W kolejnych latach, problem ten bedzie przedmiotem szczegétowych analiz Paristwowej Inspekgji Sanitarnej.
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I Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej
i innych placowek stuzby zdrowia

W 2010r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 39 702 obiektach stuzby zdrowia sposréd 74 625 ujetych w ewidendji (53,2% ogétu).

1 Stan sanitarny zaktadéw opieki zdrowotnej

W 2010r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 19 093
obiektach tej grupy, co stanowi 73,5% ujetych w ewidencji.
Byta to najliczniejsza grupa skontrolowanych obiektéw, stanowiaca
blisko potowe ogdtu placdwek stuzby zdrowia objetych nadzorem
sanitarnym. OgdlIna ocena stanu sanitarnego skontrolowanych
placéwek byta zblizona do stwierdzanej w latach poprzednich.
Stan sanitarny oceniono negatywnie w 954 obiektach,
co stanowito 5,0% ogétu skontrolowanych w tej grupie. Wskaznik
ten nieznacznie wzrést w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

1.1 Szpitale

Szpitale nalezaty do obiektdw, ktdre byty objete przez organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wzmozonym nadzorem sanitarnym.
W 2010 r. kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono ogétem
w 805 szpitalach sposréd 847 wykazanych w ewidencji (95,0%), a wiec
kontroli poddano prawie wszystkie placéwki. Za niedostateczny uznano
stan sanitarny 194 skontrolowanych obiektdéw, co stanowito 24,1%
objetych kontrola. Oznacza to zwiekszenie sie liczby takich placéwek
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, kiedy negatywna ocena sanitarna
dotyczyta 179. Dostosowanie szpitali do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r., w sprawie wymagari,
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1568, z pdzn. zm.) nastepowato powoli. Trudnosci w dostosowaniu
czesci szpitali do wymagan okreslonych w przepisach w duzej

Do zaktadéw opieki zdrowotnej naleza zardwno zakfady lecznictwa
zamknietego, jak i placdwki lecznictwa otwartego, a takze inne
obiekty, takie jak medyczne laboratoria diagnostyczne, pracownie
protetyki i ortodoncji, zakfady rehabilitacji leczniczej oraz ztobki.
Pierwsza z grup obejmuje szpitale publiczne i niepubliczne, szpitale
uzdrowiskowe, zaktady opiekuriczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
opiekuricze, sanatoria i prewentoria, hospicja stacjonarne. W drugiej
grupie placdwek przewazaja przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie
i ambulatoria.

mierze wynikaty z faktu, ze nadal wiele z nich miescito sie w starych
budynkach, czesto o pierwotnie innym przeznaczeniu i jedynie
adaptowanych na budynki szpitalne. Mimo prowadzonych w wielu
obiektach szpitalnych prac remontowych, zastrzezenia dotyczace
ich stanu sanitarno-technicznego byty bardzo liczne i stanowity
przedmiot negatywnej oceny sanitarnej. Do najczesciej odnotowanych
uchybien w tym zakresie nalezaty: niewtasciwy stan techniczny
i wyposazenie pomieszczen, brak weztdw sanitarnych przy salach
chorych, brak podjazdow dla karetek, brak oddzielnych drdg transportu
materiatéw czystych i brudnych oraz odpadéw medycznych, brak
klimatyzadji, wentylacji mechanicznej, filtrow powietrza. Wiekszos¢
szpitali zrezygnowata z prowadzenia wtasnych pralni i zlecata pranie
bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujacym pralniami z barierg
sanitarng i w petni zautomatyzowanymi.

1.2 Zaktady opiekuniczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze

W 2010 . skontrolowano 322 obiekty obu powyzszych grup, co stanowito 77,2% wszystkich zaktadéw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych ujetych w ewidencji. Przewazaty wsrdd nich zaktady opiekuriczo-lecznicze (187 zaktadéw). Negatywnie
oceniono stan sanitarny 5,9% placéwek objetych kontrola. Najczestszym powodem negatywnej oceny omawianych obiektdw bytich ogélny
niewfasciwy stan sanitarno-techniczny i higieniczny, brak prawidtowej wentylacji pomieszczen oraz niedostosowanie obiektu do potrzeb

0s6b niepetnosprawnych.

1.3 Sanatoria i prewentoria

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano
209 obiektéw sposrod 239 znajdujacych sie w ewidencji (87,4%).
Stan sanitarny oceniono negatywnie ogétem w 5,7% skontrolowanych
obiekt6w, co oznacza, ze wskaznik ten ulegt zwiekszeniu w poréwnaniu
zrokiem ubiegtym (w 2009 r. wyniést 2%).
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1.4 Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano 53 hospicja sposréd 60 znajdujacych sie w ewidendji (88,3%). Negatywny stan
sanitarny stwierdzono tylko w 1 placéwce. W placéwkach tych na ogét nie stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie dezynfekgji, postepowania
z odpadami medycznymi oraz bielizng czysta i brudna, w przypadku ktérych $cisle przestrzegane sa opracowane i zatwierdzone procedury.
(zes¢ placéwek realizowata programy dostosowawcze, zaopiniowane przez Pafistwowg Inspekcje Sanitarna.

1.5 Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie

Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie, swiadczace ustugi
medyczne w trybie ambulatoryjnym, stanowity najliczniejsza grupe
obiektéw wsrdd ogé6tu zaktaddw opieki zdrowotnej. W 2010 r.
skontrolowano stan sanitarny 13 854 placdwek sposrdd 18 537
pozostajacych w ewidendji (74,7%). Zty stan sanitarny stwierdzono
w 618 przypadkach (4,5%). Najczesciej stwierdzane uchybienia
w zakresie stanu sanitarnego obejmowaty: brak przystosowania
obiektéw do potrzeb 0séb niepetnosprawnych, w szczegélnosci
toalet, zbyt mate powierzchnie gabinetéw lekarskich, brak umywalek
w gabinetach zabiegowych, zty stan higieniczny pomieszczen, brak
lub niewtasciwie opracowane procedury segregacji i kategoryzacji
odpadéw. W czesci placowek problem stanowito postepowanie z brudng
bielizng, ktdra byta przekazywana do pralni ogéInodostepnych, nie
odpowiadajacych wymaganiom do prania bielizny szpitalnej.

Zgodnie z ustawa z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z péZn. zm),

1.6  Stacje Pogotowia Ratunkowego

kierownicy szpitali lub zaktadéw opieki zdrowotnej, w sktad
ktérych wchodzi szpital, s obowiazani do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych. Przebieg proceséw sterylizacji odgrywa kluczowa role
w takim systemie. Dlatego Stowarzyszenie Kierownikéw Szpitalnej
Sterylizacji i Dezynfekgji zgtosito pilng koniecznos¢ ksztatcenia
profesjonalnej kadry realizujacej zadania w zakresie sterylizacji
i dezynfekcji medycznej. W odpowiedzi, Minister Zdrowia wystapit
do Ministra Edukacji Narodowej z prosba o wprowadzenie do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007r.
w sprawie klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodowego (Dz. U.
Nr 124, poz. 860, z pdzn. zm) nowego zawodu technika sterylizagji
medycznej. Jednoczesnie, Minister Zdrowia powotat zarzadzeniem
z dnia 29 lipca 2010r. Zesp6t do spraw opracowania zatozen
merytorycznych do podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie
technik sterylizacji medycznej.

W 2010 r. skontrolowano pod wzgledem sanitarnym 277 stacje Pogotowia Ratunkowego sposréd 379 ujetych w ewidencji (73,1%).
Za niedostateczny uznano stan sanitarny 29 skontrolowanych placéwek (10,5%). W wiekszosci przypadkéw wynikat on z uchybien sanitarno-
technicznych. We wszystkich skontrolowanych placdwkach stan sanitarny karetek podczas kontroli oraz sposéb postepowania z odpadami

medycznymi nie budzity zastrzezen.

1.7 Medyczne laboratoria diagnostyczne

Skontrolowano 586 medycznych laboratoriéw diagnostycznych (77,3%). Sposréd nich negatywnie oceniono stan sanitarny 15 placéwek
(2,6 %). Nalezy odnotowac, ze materiat potencjalnie zakaZzny w laboratoriach pobierany byt wyfacznie przy uzyciu sprzetu jednorazowego uzytku.
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2 Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie,
lekarzy dentystdw oraz pielegniarek i potoznych

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano ogétem
stan sanitarny 19 690 obiektéw omawianej grupy sposréd 46 991
ujetych w ewidendji (41,9%). Negatywnie oceniono stan sanitarny
164 skontrolowanych placéwek (0,8%). Najliczniejsza kategorig
objetych kontrolg sanitarng placéwek w omawianej grupie byty
indywidualne praktyki lekarzy dentystow (7144 skontrolowanych
obiektéw) oraz indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
(5896 skontrolowane obiekty). Sposréd skontrolowanych
2040 indywidualnych praktyk lekarskich negatywnie oceniono
0,5%, 5896 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich 0,8%,
agrupowych praktyk lekarskich 0,9%. Wsrdd skontrolowanych 10 328
indywidualnych i specjalistycznych praktyk dentystycznych odsetek
ocen negatywnych dotyczyt mniej niz 1% placdwek. Nie odnotowano
ztego stanu sanitarnego w indywidualnych specjalistycznych
praktykach pielegniarek i potoznych oraz grupowych praktykach
lekarzy dentystow.

Podsumowanie

1) Analiza stanu sanitarnego obiektéw stuzby zdrowia wskazuje,
ze w 2010 r. nie ulegt on zasadniczym zmianom w poréwnaniu
z rokiem 2009. Dotyczy to zwtaszcza zaktadow opieki zdrowotnej,
w przypadku ktdrych udziat obiektéw ocenionych negatywnie pod
wzgledem sanitarnym wsréd ogdtu skontrolowanych nie ulegt
poprawie w poréwnaniu z rokiem ubiegtym i wynidst 5,0%.

2) Najwiekszy odsetek obiektéw ocenionych negatywnie pod
wzgledem sanitarnym - 24,1% - odnotowano w grupie placdwek
szpitalnych, co wynika ze specyfiki tych obiektéw oraz szczegdlnych
wymagan w stosunku do nich.

3) Natlezaktadow opieki zdrowotnej pozytywnie wyrézniaja
sie placowki stuzby zdrowia bedace indywidualnymi praktykami
lekarskimi, dentystycznymii pielegniarskimi. W tej grupie obiektéw
odsetek negatywnych ocen sanitarnych wynosit ponizej 1%.

4) 7decydowana wiekszo$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej
posiadata pozytywnie zaopiniowane programy dostosowujace obiekty
do wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 grudnia 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze wymagania te
sq wielostronne i zmierzaja do zapewnienia wysokiego standardu
warunkéw sanitarno-technicznych w obiektach stuzby zdrowia, stad
ich realizacja wymaga pokonania wielu trudnosci, zaréwno od strony
technicznej, jaki finansowej. Nadal wiele obiektdw wymaga poprawy.
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Il Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia

i przedmiotow uzytku

| Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2010 organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej obejmowaty
nadzorem 358 276 obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw
uzytku, w tym:

8 146 zaktadow produkcji zywnosci, w tym m. in.:
6137 piekarni, 3215 ciastkarni,
201 081 obiektéw obrotu zywnoscia, w tym m. in.:
147 886 sklepow spozywczych,

« 22699 Srodkéw transportu zywnosci,
75 340 zaktadéw zywienia zbiorowego otwartych, w tym
m. in.: 44 548 zaktadéw matej gastronomii,
34589 zaktaddw zywienia zbiorowego typu zamknietego,
w tym m. in.: 947 blokdw zywienia w szpitalach, 198 kuchni
niemowlecych, 407 stotdwek w ztobkach i domach matego
dziecka, 9884 stotowki szkolne, 8791 stotowki
w przedszkolach, 441 zaktadéw ustug cateringowych oraz
2570 innych zaktadéw zywienia,
3003 wytwdrni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,
3418 obiektow produkcji, konfekcjonowania
i obrotu kosmetykami, w tym m. in. 237 zaktadéw produkgji
i konfekcjonowania kosmetykdw.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 341 303 kontroli
sanitarnych, w tym 27 389 kontroli interwencyjnych. Wydano 46 104
decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych uchybier, w tym 867
decyzji przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych
zaniedban ukarano 24 874 mandatami, nat3czna kwote 4 888 980 PLN.

Na podstawie posiadanych danych liczbowych mozna stwierdzic,
ze w Polsce w latach 2004 - 2006 nastepowata systematyczna poprawa
stanu sanitarnego zaktadéw produkdji i obrotu zywnoscia. W latach
2007 i 2008 odsetek zaktadéw o ztym stanie sanitarnym utrzymat
sie na poziomie roku 2006, tj. 2,3%. Natomiast w latach 2009 2010
nastepowata dalsza poprawa stanu sanitarnego (w 2009 r.- 2,2%,
w 2010r. - 2,1%).

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi
procedurami urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig uwzgledniajacymi przepisy
w zakresie wymagan higieniczno - sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowigzek
zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do
obrotu zywnosci spoczywa na przedsigbiorcach branzy spozywczej.

2 Ogdlna ocena obiektéw zywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektow jest bardzo zroznicowany,
od obiektdw nowoczesnych, po obiekty stare (zwtaszcza w miastach
0 zwartej zabudowie) oraz od matych (sklepy w rejonach wiejskich) po
bardzo duze (typu super i hipermarkety). Stan sanitarny i techniczny
poprawia sie m. in. dzieki systematycznym i konsekwentnym kontrolom
prowadzonym przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej.
Niektére zaktady, szczegéInie mate, mieszczace sie w budynkach
mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w domach
jednorodzinnych na wsi, pozbawione s3 mozliwosci rozbudowy
i modernizadji (niezbednej zuwagi na konieczno$¢ wdrazania systeméw
GHP/GMP/HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekonomicznych
whascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zakfadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzieki coraz wiekszej Swiadomosci przedsiebiorcow w zakresie
obowiazujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze

wprowadzaniu systemu HACCP.

2 Stan sanitarny srodkdw transportu zywnosci

W 2010r. organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 9 903 srodki transportu zywnosci, sposréd ktérych tylko 4 oceniono jako
niezgodne z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi. Wiekszo$¢ obiektéw obrotu zywnoscia dysponuje prawidtowymi $rodkami transportu,
dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do przewozu artykutdw spozywezych.

30



RAPORT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

STAN SANITARNY KRAJU W ROKU 2010

4 Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych

W poréwnaniu do roku 2009, w 2010 r. jako$¢ zdrowotna Srodkéw
spozywczych wprowadzanych do obrotu w kraju ulegta poprawie.
Imniejszyt sie odsetek zakwestionowanych prébek zywnosci we
wszystkich badanych kategoriach, zaréwno produkgji krajowej,
jak i wyprodukowanej w Unii Europejskiej oraz importowanej
z krajow trzecich.

W 2010 . laboratoria Paristwowe] Inspekgji Sanitarnej, zbadaty
ogdtem 66 913 prébki srodkéw spozywczych, z ktdrych 3,56% nie
spetniato obowiazujacych w kraju wymagan jakosci zdrowotnej
(w2009 . - 3,84%).

Wiym Tabela 3.1.
$rodki spozywcze y Jakos¢ zdrowotna Srodkéw
krajowe importowane UE spozywczych w latach 2009-2010
Rok
0 ) 0 ) 0, i) 0 A
provkizbadane PO pripkizbadane  PFPK pipkisbadane PPk prgtisbadane  %OFrODEK
zestionowanych zestionowanych zestionowanych zestionowanych

2009 77153 3,84 65114 7851 5,02 4188 3,63
2010 66913 3,56 56088 7456 3,66 3369 332

4.1  Znakowanie srodkdw spozywczych

W 2010 . na 37 648 ocenionych probek pod wzgledem znakowania - zakwestionowano 964, co stanowi 2,56% (w 2009 . - 2,4%).

4.2  Nadzor nad obrotem grzybami i przetwdrstwem grzybdw oraz zatrucia grzybami

Prowadzono takze w 2010 r. nadzér nad obrotem grzybami
i przetworami grzybowymi, ktéry w wiekszosci przypadkéw
prowadzony byt prawidfowo. W czasie petnienia nadzoru zwracano
uwage, czy oferowane do sprzedazy grzyby posiadaty wazne atesty
i byty prawidtowo oznakowane. W ramach dziatan profilaktycznych
grzyboznawcy zatrudnieni w Pastwowej Inspekgji Sanitarnej
udzielali porad w zakresie przynaleznosci gatunkowej grzybéw.
Ponadto organizowano wystawy grzyb6w oraz za po$rednictwem

4.3

W 2010 r. zbadano 636 prébek zywnosci w kierunku
obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych, z ktérych
zakwestionowano 3:

1) 2 prébki siemienia Inianego - ze wzgledu na obecnos¢ DNA
nieautoryzowanej odmiany Inu CDC TRIFFID FP967,

2) prébke wafli przektadanych kremem o smaku kakaowym
zorzechami arachidowymiw polewie kakaowej - ze wzgledu
na obecnos¢ soi genetycznie modyfikowanej Roundup Ready
- bez tej informacji w oznakowaniu.

mediéw przekazywano informacje dotyczace grzyhéw, targowiskowej
sprzedazy grzyb6w, grzybobrania, jego zalet oraz niebezpieczenstw
wynikajacych z niewtasciwego postepowania.

W 2010 r. az 80 oséb ulegto zatruciu grzybami (w 2009 . -
30 0s6h), w tym najwiecej, bo az 43 przypadkéw spowodowanych byto
spozyciem muchomora sromotnikowego (w 2009 r. - 11). W wyniku
zatrucia grzybami w 2010 . odnotowano 7 zgon6w (w 2009r. - 3).

Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmdw genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

Do badar pobrano prdbki z produktéw potencjalnie mogacych
zawiera¢ GMO, produkty zawierajace w oznakowaniu informacje
0 braku modyfikacji genetycznej oraz produkty oznakowane informacja
o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie zawierajace materiat GMO
niedopuszczony w UE. Badano m. in.: produkty z soi, kukurydzyiryzu,
warzywa, mieso, przetwory miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze
i ciastkarskie, koncentraty spozywcze.
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System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach - RASFF

W 2010 . Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymat 330 powiadomieri o niebezpiecznej zywnosci i paszach (w roku 2009 - 371, w 2008 - 403,
w 2007 - 361, w 2006 - 286, w 2005 - 190, w 2004 - 179, w 2003 - 89 powiadomien), w tym:

+ 219 powiadomien dotyczacych niezgodnosci wykrytych podczas kontroli urzedowej w kraju,
111 powiadomien z Komisji Europejskiej dotyczacych produktéw niebezpiecznych pochodzacych z Polski lub dystrybuowanych

do kraju.

Do najczesciej zgtaszanych zagrozen w roku 2010 (podobnie jak w 2009 r.) nalezaty chemiczne zanieczyszczenia zywnosci (145 zgtoszen

- 108 z kraju oraz 37 z KE).

5 Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnosciq oraz kosmetykdw

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z Zzywnoscig oraz kosmetykami obejmuje zaréwno
sanitarno-higieniczne warunki produkji, jak i bezpieczerstwo
zdrowotne tych produktow.

W 2010r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano
tacznie 5,31% prébek materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia. Odsetek kosmetykdw niespetniajacych wymagan
jakosci zdrowotnej wynosit 1,68%.

6 Ocena sposobu zywienia

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe
dla réznych grup ludnosci opracowujg - zgodnie z kompetencjami
i aktualnym stanem wiedzy oraz publikuja, jednostki badawczo-
rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym
gtéwnie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizaji
Zywienia zbioroweqo, korzystne jest postugiwanie sie modelowymi
racjami pokarmowymi, w ktérych podane sg ilosci poszczegdlnych
grup produktéw spozywczych. Obecnie majq one forme zalecen
oraz spetniaj role edukacyjng w praktycznej realizacji tego
rodzaju zywienia.

W zwiazku z tym, ze nie istnieja przepisy narzucajace obowiazkowe
normy zywieniowe - organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej nie
maja podstaw prawnych do egzekwowania prawidtowego zywienia
w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego. Oceny sposobu
zywienia dokonywane przez przedstawicieli PSSE w nadzorowanych
obiektach, w tym informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach
- przesytane sa w formie pism intencyjnych do przedsiebiorcéw
prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych za bezpieczefstwo
zywnosci i jako$¢ zywienia) oraz do wiadomosci jednostkom
nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

W 2010 . oceniono sposéb zywienia w 6 199 zaktadach zywienia
zbiorowego stwierdzajac nastepujace nieprawidtowosci: wady
jadtospisow i racji pokarmowych - w 16,64% prébek zbadanych
teoretycznie (w 2009 . - 21,44%), niewtasciwa wartos¢ energetyczna

W roku 2010 w ramach unijnego Systemu RAPEX organy
Pastwowej Inspekgji Sanitarnej otrzymaty 74 powiadomienia
dotyczace kosmetykow. Wiekszos¢ notyfikowanych kosmetykéw nie
zostata zgtoszona do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach
(KSIoK), zatem nie powinna znajdowac sie w obrocie na terenie Polski.
W przypadku stwierdzenia tych wyrobéw w obrocie podlegaty
one zabezpieczeniu.

oraz warto$¢ sktadnikéw pokarmowych, co stwierdzono w 52,36%
probek zbadanych laboratoryjnie ogétem (w 2009 1. - 47,60%).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania
jadtospisow byty: zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych, co
powodowato niedobory wapnia w diecie, mate urozmaicenie positkéw
z niewielkim udziatem ryb, brak dodatkéw owocowo-warzywnych,
szczegélnie w positkach $niadaniowych i kolacjach, a takze w positkach
z produktéw stanowigcych Zrédto petnowartosciowego biatka
zwierzecego. Ponadto stwierdzono nadmierne spozycie ttuszczéw
(margaryny, smalcu), cukru i stodyczy, ziemniakéw, przy drastycznych
w niektdrych przypadkach niedoborach w spozyciu owocow i warzyw,
mleka i jego przetwordw, masta, jaj. W przyrzadzanych positkach
stwierdzano takze niedobory istotnych sktadnikéw pokarmowych,
tj. wapnia, biatka zwierzeceqo, zelaza, witaminy C.




RAPORT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
STAN SANITARNY KRAJU W ROKU 2010

Podsumowanie

Stan sanitarny og6tu nadzorowanych obiektdw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w roku 2010 ulegt poprawie w stosunku do lat
poprzednich. Poprawa ta osiggana jest m. in. poprzez modernizacje obiektow oraz przez wprowadzanie systemow zapewnienia jakosci. W celu
zapewnienia przez przedsiebiorcéw whasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci w dalszym ciagu bedzie kontynuowany
przez organy PIS nadzér sanitarny szczegélnie w zakresie:

wdrazania i skutecznego stosowania systeméw kontroli wewnetrznej w obiektach zywnosci i zywienia - zasad dobrej praktyki
higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezbedng dokumentadja),
zachowania faricucha chtodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku $rodkéw spozywczych fatwo psujacych sie,
poprawy funkcjonalnosci obiektow,
stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekdji,
prawidtowego znakowania wyrobéw,
wiasciwego stosowania substancji dodatkowych,
zachowania higieny osobistej i higieny miejsca pracy,
« identyfikowalnosci surowcow i produktéw.
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IV Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
nad jakosciag zdrowotna suplementow diety w 2010 roku

W 2010 r. nadzdr organdw Parstwowej Inspekgji Sanitarnej
nad produkgja i obrotem suplementéw diety, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz zywnosci
wzbogacanej prowadzono w ramach planowych kontroli sanitarnych
i dziatan interwencyjnych.

Rejestr przedsigbiorcow podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej wskazuje, ze na terenie
Polski funkcjonuje co najmniej 128 przedsiebiorcéw produkujacych
suplementy diety i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. W 2010 r., skontrolowano 92,6% producentéw
suplementéw diety i 94,7% producentéw srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W 2010r., laboratoria Paristwowej Inspekji Sanitarnej w ramach
badan srodkéw spozywczych dokonaty 5898 analiz, w tym 4634
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i 1264 suplementéw diety. Ponadto 342 prébki poddano ocenie
zgodnosci w kierunku zawartosci jodu w soli kuchennej jodowanej
oraz 705 prébek srodkéw spozywczych wzbogacanych pod katem
deklarowanej warto$ci odzywczej.

Zakres badan srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego obejmowat w szczeg6Inosci poziomy zanieczyszczen
poziomy pozostatosci pestycydéw, mikotoksyn i azotandw oraz
obecnos¢ GMO i znakowanie.

W badaniach suplementéw diety i srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zdyskwalifikowano
208 prébek ogétem. Najwiekszy odsetek prob zdyskwalifikowanych
stwierdzono w przypadku oceny znakowania ww. produktéw.
Nieprawidtowos$ci w tym zakresie stwierdzono w 195 przypadkach
badanych probek (101 srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i 94 suplementéw diety). Ponadto w badaniach jakosci
zdrowotnej Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i suplementéw diety stwierdzono 5 przypadkéw
stosowania substancji dodatkowych niezgodnie z warunkami
okreslonymi przepisami prawa, 3 przypadki zanieczyszczen
mikrobiologicznych, 1 zanieczyszczenie metalami ciezkimi oraz
3 przypadki nieprawidtowosci organoleptycznych.

Ze wzgledu na problem rosnacej sprzedazy produktéw
prezentowanych jako suplementy diety o wtasciwosciach leczniczych
lub stymulujacych w placéwkach handlowych typu ,sex shop” organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej we wspétpracy

zpolicja i Paristwowa Inspekeja Farmaceutyczng przeprowadzaty
kontrole dorazne majace na celu wyeliminowanie z obrotu produktow
potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia konsumentéw.

Niezaleznie od powyzszych dziatan organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w 2010 r., wielokrotnie wycofywaty z obrotu
suplementy diety zafatszowane substancjamii pochodnymi substangji
farmakologicznie czynnych.

W 2010 r., w ramach wspétpracy organdw urzedowej kontroli
zywnosci dokonano wycofania z obrotu wielu partii 35 roznych
produktéw, w sktadzie ktérych wykryto takie substancje jak np.:
sybutramina, sildenafil i ich pochodne.

DAY N

Organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej poza ustawowym
obowiazkiem sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego nad
przedsiebiorcami uczestniczacymi na rynku produktéw spozywczych
wspotpracujg z innymi Paristwami Cztonkowskimi w Systemie
Wezesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF).

W 2010 r. ogdlna liczba powiadomier wszystkich panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej w sprawie suplementéw diety,
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
zywnosci wzbogacanej o nieprawidtowej jakosci zdrowotnej wyniosta
151. Powiadomienia alarmowe (bezposrednio zagrazajace zyciu)
stanowity 19% ogdlnej liczby zgtoszen, natomiast powiadomienia
informacyjne 47%, tj. odpowiednio 30 i 72 powiadomienia.

W 2010 r., Polska zgtosita do Komisji Europejskiej jedynie
7 powiadomien w sprawie suplementéw diety o niewtasciwej
jakosci zdrowotnej. Powodem, dla ktérego zakwestionowano
zgtoszone produkty byto: dwukrotne nieautoryzowane zastosowanie
napromieniania w suplementach diety pochodzacych ze
Stanéw Zjednoczonych, przypadek zanieczyszczenia kaszki ryzowej
dla dzieci przez Enterobacter sakazakii (2 z 30 probek pochodzacych
z Turdji), oraz zafatszowania suplement6w diety nieautoryzowanymi
substancjami np.: synefryna, winpocetyna, cytrynian boru,
palma sabalowa.

Jako$¢ zdrowotna produktéw dystrybuowanych przez polskich
przedsiebiorcow na przestrzeni 2010 r., kwestionowano w RASFF
trzykrotnie. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: zawartosci
wanadu, hormonéw, pro hormonéw, johimbiny i niedozwolonego
barwnika (E 127 erytrozyna) w suplementach diety wytworzonych
poza UE dystrybuowanych przez polskich przedsiebiorcéw. Jeden
przypadek dotyczyt niedeklarowanej zawartosci glutenu w zywnosci
dla matych dzieci wyprodukowanej w Polsce.
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Vv Dopalacze - nowe zagrozenie
w dziedzinie zdrowia publicznego

0d 2008r. w Polsce pojawito sie nowe zagrozenie zdrowotne, pod
postacia szybko narastajacej fali zatru¢ substancjami pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego, wykazujacymi dziatanie odurzajace
lub psychotropowe i popularnie nazywanymi ,dopalaczami”.

Pojawity sie one w legalnym obrocie pod postacig odzywek,
mieszanek ziotowych lub ,artykutéw kolekcjonerskich”, a skala
zjawiska narastata lawinowo, wskazujac na jego zorganizowany
charakter. Pierwszy stacjonarny sklep w ,dopalaczami” powstat
w 2008 ., a w pazdzierniku 2010 byto juz ponad 1300 sklepéw, z czego
wiekszos¢ powstata w 2010 roku. Zagrozona byfa gtéwnie mtodziez,
ktdra eksperymentowata z tymi tatwo dostepnymi, reklamowanymi
i groznymi substancjami. Czestymi pacjentami szpitalnych izb przyjec
i oddziatow zatrud staty sie nastolatki cigzko zatrute tymi substancjami.
Dodatkowy problem stanowita okolicznos¢, ze nie byt znany skfad
tych preparatéw.

W dniu 2 pazdziernika 2010 roku organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej rozpoczety dziatania dotyczace dopalaczy. Gtéwny Inspektor
Sanitarny wydat decyzje, w ktdrej nakazat wycofanie z obrotu, na
terenie catego kraju, wyrobow o nazwie ,Tajfun”, okreslanych jako
przeznaczone do celéw kolekcjonerskich, oraz wszystkich podobnych
wyrobdw, powodujacych bezpoérednie zagrozenie zycia lub zdrowia
ludzi oraz zaprzestanie dziatalnosci obiektow stuzacych produkgji,
obrotowi hurtowemu lub detalicznemu tymi wyrobami. Podstawa
decyzji byta przestanka wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia.
Decyzji tej nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W celu ujednolicenia postepowania organéw Paistwowej Inspekgji
Sanitarnej opracowano i wydano wytyczne, instrukgje i procedury
postepowania w zakresie objetym decyzja. Z danych otrzymanych
zWSSE wynika, ze w okresie od 2 pazdziernika do 31 grudnia 2010 .
w dziatania te zaangazowanych byto 2551 pracownikow PIS. W okresie
tym unieruchomiono 1378 obiektéw i przeprowadzono f3cznie 7 225
kontroli, w tym czes¢ kontroli dotyczyta sprawdzenia oplombowania
punktéw obrotu.

Kontroli sklepéw z dopalaczami dokonywano wraz z Policja.
W stacjach sanitarno - epidemiologicznych prowadzone byty
catodobowe dyzury telefoniczne.

Powotano Zespdt do spraw walki z dopalaczami, w sktad ktdrego
weszli eksperci, m.in. Krajowy Konsultant w dziedzinie toksykologii
i dyrektorzy instytutéw naukowych. Gtéwny Inspektor Sanitarny
poinformowat o podjetych dziatach wszystkich marszatkéw
wojewddztw i starostéw, ktérych poproszono o wspétdziatanie
w tym zakresie.

W ramach przeprowadzonych kontroli pobrano do badan
tacznie 16 658 prébek. Dopalacze z punktéw sprzedazy zostaty
zabezpieczone poprzez obanderolowanie i oznakowanie wedtug
procedury obowiazujacej w organach $cigania i pod konwojem
Policji przekazano je w depozyt do miejsc wyznaczonych przez
poszczegdlnych wojewodow.

W depozytach znalazto sie okoto 68 000 sztuk/opakowan
produktéw (najwiecej w wojewddztwie podkarpackim, podlaskim,
lubelskim, matopolskim, zachodniopomorskim, warmirisko-mazurskim
i Swietokrzyskim).

Prébki pobrane w trakcie kontroli zostaty przekazane do badan
do wyspecjalizowanych jednostek naukowo-badawczych, takich jak:
Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie
« Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie
Instytut Medycyny Pracy w todzi
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
Instytut Sportu w Warszawie
Instytut Widkien Naturalnych i Roslin Zielarskich w Poznaniu

Na podstawie wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze zbadane
prébki zawieraty substancje znajdujace sie w wykazie substancji
o dziataniu odurzajacym wymienione w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, substancje o dziataniu psychoaktywnym oraz produkty
lecznicze niedopuszczone do obrotu na terenie kraju, stosownie do
przepisow prawa farmaceutycznego.

W dniu 27 listopada 2010 roku znowelizowano ustawe z dnia
8 pazdziernika 2010 . o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. nr 213 poz. 1396).
Wprowadzono termin ,Srodka zastepczego”, czyli substandji o dziataniu
psychoaktywnym nie wymienionej w katalogu zamknietym
okreslonym dotychczas w tej ustawie. Nowelizacja wprowadzita
wart. 44b zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych. Reklama tych
substandji stafa sie przestepstwem i jest zagrozona kara pozbawienia
wolnosci. Jednoczesnie z zakazem wprowadzania do obrotu Srodkéw
zastepczych dodano do przedmiotowej ustawy art. 44c, uprawniajacy
whasciweqgo inspektora sanitarnego do skorzystania z uprawnienia
przewidzianego w art. 27c ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
w sytuacji gdy wprowadzony zostat do obrotu Srodek zastepczy lub
produkt, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest on $rodkiem
zastepczym. Wiasciwy paistwowy inspektor sanitarny wstrzymuje,
w drodze decyzji, wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu takiego
produktu oraz dokonuje jego zatrzymania i nakazuje zaprzestanie
prowadzenia dziatalnosci w pomieszczeniach lub obiektach stuzacych
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wytwarzaniu lub wprowadzaniu produktu do obrotu na czas niezbedny
do usuniecia zagrozenia. Wskazana powyzej nowelizacja wprowadzita
réwniez przepis, zgodnie z ktrym substancja, wobec ktérej zachodzi
podejrzenie, ze stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia moze by¢
wycofana z obrotu na czas 18 miesiecy w celu przeprowadzenia badan.

Tym samym w przypadku stwierdzenia wprowadzania do
obrotu Srodkéw zastepczych lub produktéw co do ktérych zachodzi
podejrzenie, iz s3 one Srodkami zastepczymi podejmowane beda
nastepujace dziatania:

1) zatrzymanie podejrzanych wyrobéw i zabezpieczenie przez

wiasciwego inspektora sanitarnego,

2) nakazanie zaprzestania dziatalnosci w pomieszczeniach
lub obiektach stuzacych wprowadzaniu tych wyrobéw
do obrotu na okres do 3 miesiecy,

3) wszczecie procedury oceny i badan bezpieczenstwa tych
wyrobdéw - w przypadku gdy zostanie potwierdzone,
ze w sktad wyrobéw wchodzi Srodek zastepczy koszty ponosi
strona postepowania.

W przypadku potwierdzenia sie podejrzenia, iz wprowadzany do
obrotu wyrdb stanowit srodek zastepczy w rozumieniu art. 4 pkt. 27
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zostanie wydana decyzja o:

1) zakazie wprowadzania do obrotu takiego produktu,

2) nakazie wycofania z obrotu takiego produktu,

3) zniszczeniu produktu na koszt strony postepowania

(wprowadzajacego do obrotu).

0d dnia 14 listopada 2010 r. zorganizowano cykliczne szkolenia
dotyczace walki z dopalaczami. Przeszkolono okoto 600 pracownikéw
staji sanitarno- epidemiologicznych réznego szczebla. W dniu
8 grudnia 2010 r. zorganizowano konferencje szkoleniowa na temat
walkiz dopalaczami dla 400 uczestnikdw. Konferencja adresowana byta
do organéw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, jednostek naukowych
dokonujacych diagnostyki tych produktéw, Policji, Stuzb Celnych,
Strazy Granicznej i innych stuzb i inspekji oraz pracownikéw urzedéw
centralnych i wojewddzkich. Konferencja miata na celu przygotowanie
stuzb do wykonywania nowych zadan wynikajacych ze znowelizowanej
ustawy 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej. Wyznaczeni pracownicy stacji
sanitarno-epidemiologicznych uczestniczacy w dziataniach przeciwko
dopalaczom wzieli udziat we wspdlnych z Policja warsztatach
szkoleniowych, organizowanych przez Komendanta Gtdwnego Policji
w celu doskonalenia wspétpracy i wyznaczenia wstepnego algorytmu
postepowania pomiedzy dwoma stuzbami.

W celu efektywne;j realizacji zadan wynikajacych z przedmiotowe]
ustawy istnieje koniecznos¢ statego wspdtdziatania organéw
Paistwowej Inspekgji Sanitarnej z Kuratorium Oswiaty, z Komendami
Wojewddzkimi Policji, z Wojewddzkimi Inspektoratami Inspekgji
Handlowej i z Wojewddzkimi Inspektoratami Farmaceutycznymi.
Majac powyzsze na uwadze przygotowano projekt porozumienia

ramowego pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym,
Szefem Stuzby Celnej, Komendantem Gtéwnym Policji i Gldwnym
Inspektorem Farmaceutycznym o wspétdziataniu i wspétpracy
w zakresie przeciwdziatania wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych. Gtéwny Inspektor
Sanitarny zobowiazat pafistwowych inspektoréw sanitarnych do
prowadzenia szkoler nauczycieli szkét ponadpodstawowych na
temat dziatan przeciwko dopalaczom. Szkolenia beda prowadzone
w uzgodnieniu z kuratoriami o$wiaty.
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1 Wprowadzenie

Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
sprawowany jest przez organy Paristwowej Inspekji Sanitarnej na
podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. 22006 1. Nr 122, poz. 851,z pézn. zm.) i ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekdw (Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858, z p6zn.
zm.). Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiadac
wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417,z péZn. zm.).

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w 68,5% pochodzi z uje¢ podziemnych i w 31,5% z ujec
powierzchniowych. W kraju mamy wg ewidengji 9 025 wodociagéw:
4289 produkujacych ponizej 100 m*/dobe, 4 063 produkujacych
od 100 do 1000 m?/dobe, 607 produkujacych wode w zakresie od
1000 - 10 000 m*/dobe, 60 produkujacych wode w zakresie od
10000 - 100 000 m*/dobe oraz 6 produkujacych powyzej 100 000 m?
wody na dobe.
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2 Zaopatrzenie ludnosci w wode

Okoto 80% (33,2 min) ludnosci Polski konsumuje wode ze
zbiorowego systemu zaopatrzenia, natomiast pozostate ok. 10%
(ok. 5 mIn) ludnosci zaopatruje sie w wode z wiasnych uje¢, w tym ze
studni przydomowych. Najwieksza gesto$¢ sieci wodociggowych jest
na obszarach o najwiekszym zaludnieniu. W skali kraju z wodociagdw
korzysta ponad 70% mieszkaricow wsi. Pastwowa Inspekgja Sanitarna
obejmuje nadzorem zaopatrzenie zbiorowe ludnosci natomiast nie
nadzoruje jakosci wody w studniach przydomowych, ktérych liczba
wynosi okoto 0,8 min.

1000-10 000 [m3/d]

10 000-100 000 [m3/d] =100 000 [m3/d]

W zwigzku z powodziami w 2010 ., zalaniu ulegto 19 524 studni
przydomowych. PIS na terenach zalanych prowadzita nadzér ciagty,
w tym dostarczata sprzet ochronny i $rodki dezynfekcyjne. Prowadzita
badania dystrybuowanej wody dla powodzian. Tylko nieliczni
wojewodowie przekazali Srodki stacjom sanitarno-epidemiologicznym
na przeprowadzenie badari wody w studniach przydomowych.

Wode o jakosci zgodnej z normatywami dostarczono dla 89%
ludnosci korzystajacej z zaopatrzenia zbiorowego, a 11% ludnosci
korzystata z wody dopuszczonej warunkowo lub na zasadzie
czasowego odstepstwa.

Rycina 5.1.
Jakos¢ zdrowotna srodkéw
spozywczych w latach 2009-2010
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3 Analiza przekroczen wskaznikdw mikrobiologicznych

Liczba przekroczen wskaznikdw mikrobiologicznych stanowita niespetna 1%. W kraju nie stwierdzono epidemii wodopochodnych.

4 Analiza przekroczeri parametrow fizyko-chemicznych

W zat. nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca  Najwieksza liczba przekroczen byta spowodowana przez azotany
2007 r. okreslono szczegdtowo dopuszczalne stezenia 26 parametréw - 11 udzielonych odstepstw. Wérdd pozostatych przekroczonych
chemicznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczeristwa ~ parametrow tacznie (12 odstepstw) znajdowaty sie azotyny, bor,
zdrowotnego konsumentow. fluorki, kadm, nikiel i otow.

W 2010 r. organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej udzielity
odstepstw na 23 parametry okreslone w ww. zataczniku w skali kraju.

| odstepstwo Il odstepstwo Tabela5.1.
dla wodociggow dla wodociggow Odstepstwa udzielone w 2010.
fqcznie wi‘; %ZZ%Z‘??(JJI 00 w danym roku fqcznie wi(;(i’rc (:(Z)Z%zzogg 00 w danym roku
[m/d] [m/d]
Arsen 2 0 0 1 0 1
Azotany 30 0 n 4 0 4
Azotyny 4 0 1 1 0 1
Benzo(a)piren 1 0 0 0 0 0
Bor 6 1 2 0 0 0
Fluorki n 1 3 1 0 1
Kadm 1 0 1 0 0 0
Nikiel 7 0 4 0 1 1
Otow 1 0 1 1 0 1
X trichloroetenu 1 0 0 0 0 0

itetrachloroetenu

RAZEM 64 2 23 8 1 9
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Podmioty produkujace wode w ilosci ponizej 1000 m*/dobe dostarczaja swoim odbiorcom niejednokrotnie wode warunkowo dopuszczong
do spozycia z uwagi na niezgodno$¢ parametréw zaréwno pod wzgledem mikrobiologicznym (grupa colii ogdlna liczba mikroorganizméw),
jak i fizyko-chemicznym (zelazo, mangan, metnos¢, barwa, zapach) nie zagrazajacych bezpoérednio zdrowiu ludzi, ktérych wymagania
okreslone s3 w zat. nr 3 rozporzadzenia (tzw. parametry wskaznikowe).
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VIl Stan sanitarny kapielisk i basenow

| Kgpieliska

Nadzor sanitarny nad kapieliskami ma na celu eliminowanie  z 16 pazdziernika 2002 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
zagrozen dla zdrowia uzytkownikéw, jakie moga wynika¢  odpowiada woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530).
znieodpowiedniej jakosci wody oraz niewtasciwego stanu sanitarnego Ogdtem w 2010 r. w ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
i higieny samego obiektu i jego otoczenia. SzczegdIne zagrozenie  pozostawato 1229 kapielisk. Nadzorem sanitarnym objeto 1198
epidemiologiczne dotyczy przypadkéw katowego zanieczyszczenia  kapielisk (97% wg ewidengji), w tym 829 kapielisk niezorganizowanych
wody w kapielisku. W Polsce monitoring jakosci wody w kapieliskach ~ (98% skontrolowanych) i 1112 kapielisk srédladowych (97%
w 2010 r. prowadzony byt przez jednostki Pafistwowej Inspekcji  skontrolowanych).

Sanitarnej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

o Rycina 6.1.
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Kapieliska morskie znajduja sie w trzech wojewédztwach: pomorskim (74), zachodniopomorskim (41) i warmirisko-mazurskim (2).
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Rycina 6.3.
Liczba kapielisk morskich
i srodladowych skontrolowanych

ZorganiZOW przez organy PIS w 2010
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Jakos¢ wody byta oceniana przed rozpoczeciem sezonu kapieliskowego i nastepnie w trakcie jego trwania co dwa tygodnie. W poszczegélnych
grupach kapielisk stwierdzono nastepujace najwigksze liczby przekroczen.

70 Rycina 6.4.

60 Liczba kapielisk, w ktorych
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W dos¢ znacznej grupie kapielisk stwierdzono nieodpowiednig jako$¢ wody. Wynika to gtéwnie z nieuregulowanej gospodarki Sciekowej,
w tym doptywu ciekami wodnymi zanieczyszczen do akwendw, na ktdrych zlokalizowane sg kapieliska, co przekresla mozliwosci trwatej
poprawy jakosci wody w ramach nieskoordynowanych i lokalnie podejmowanych dziatari naprawczych.
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2 Baseny kgpielowe

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej majac na wzgledzie
bezpieczeristwo 0s6b kapiacych sie w basenach, nadzorujg jakos¢
wody basenowej, pomimo tego, ze Komisja Europejska nie wydata
zadnych aktow prawnych czy zalecer dotyczacych basenéw. Obecnie
nadzor nad jakoscig wody w basenach sprawowany jest na podstawie
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
(Dz. U. 22006 r. Nr 122, poz. 851, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z péZn. zm.).

W ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w 2010 . znajdowaty
sie 1162 baseny kapielowe w miastach, z ktérych skontrolowano 1060.
Natomiast na wsi, w ewidencji znajdowato sie 391 basendw, z czego
skontrolowano 320.
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Rycina 6.5.

Liczba basendw krytych bedacych
w ewidencji organdw PIS

i skontrolowanych w 2010r.

m W ewidencii w2010 r. m Skontrolowanych w2010 1. ‘

Stan sanitarny basendw krytych oceniono negatywnie w 78 basenach w miescie i w 18 na wsi ze wzgledu na zty stan sanitarny, co
stanowito odpowiednio 7% i 1% skontrolowanych obiektdéw.
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1 Wprowadzenie

Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej

W 2010 roku kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 89 201 obiektach uzytecznosci publicznej sposrdd 120 153 ujetych w ewidengji.
Obiekty te stanowia liczng i réznorodna grupe, co powoduje zréznicowanie wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadac obiekty

nalezace do poszczegéInych kategorii.
Kontrole objety:

zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej oraz zaktady swiadczace kompleksowo ww.
ustugi, stanowigce najliczniejszg grupe obiektéw bedacych
pod nadzorem sanitarnym - skontrolowano 35 854 obiekty
sposrdd 47 314 ujetych w ewidengji,

hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe,
schroniska oraz inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie
- skontrolowano 8799 obiektéw sposréd 11 258 ujetych
w ewidendji,

ustepy publiczne - przeprowadzono kontrole ogétem
w 2467 obiektach,

2 Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1 Ustepy publiczne

Ustepy publiczne naleza do obiektéw, ktérych stan sanitarny,
w tym biezaca czystosci higiena stosunkowo czesto budzi zastrzezenia.
W 2010 roku przeprowadzono 2467 kontrole sanitarne w ustepach
publicznych w celu wyegzekwowania prawidfowego stanu sanitarno-
higienicznego ww. obiektdw. We wszystkich wojewddztwach zostaty
skontrolowane niemal wszystkie obiekty tej grupy znajdujace
sie w ewidencji organéw Parstwowej Inspekcji Sanitarnej.
2.2 Domy pomocy spotecznej

Spodrdd 1566 doméw pomocy spotecznej bedacych w ewidengji
Panstwowej Inspekji Sanitarnej w 2010 roku skontrolowano 1206
obiektéw (77,0%). Blisko dwie trzecie z nich stanowity obiekty
znajdujace sie w miastach (1000 obiektéw). Procentowy udziat
obiektdw ze ztym stanem sanitarnym wynosit 6,7% na wsi i 3,7%
w miescie. 0gétem w skali kraju niezadowalajacy stan sanitarny
stwierdzono w przypadku 57 skontrolowanych doméw pomocy
spotecznej, co stanowito 4,7% objetych kontrola placowek tej grupy.

W omawianej grupie placéwek przewazaja obiekty zapewniajace
catodobowa opieke, catodzienne wyzywienie, czesto takze oferujace
udziatw programach rehabilitacyjnych i terapii zajeciowej. Najwiecej
zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny: pomieszczen
mieszkalnych, ciggéw komunikacyjnych, toalet ogéinodostepnych,
toalet przy pomieszczeniach mieszkalnych, wyposazenia pomieszczen
mieszkalnych, pomieszczen do przechowywania brudnej bielizny.

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

domy pomocy spotecznej - skontrolowano 1206 obiektéw,
noclegownie - skontrolowano 190 obiektéw,

przejscia graniczne - skontrolowano 33 obiekty,

tereny rekreacyjne - skontrolowano 9200 obiektdw,

inne obiekty uzytecznosci publicznej, nie nalezace do Zadnej
z wymienionych wyzej kategorii - skontrolowano
20 410 obiektow.
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W skontrolowanych toaletach stwierdzane byty nastepujace uchybienia:
brak kabiny przystosowanej dla oséb niepetnosprawnych, niewtasciwa
wentylacja, brak wody, niewfasciwy sposob odprowadzania Sciekdw.

W przypadku 4,2% skontrolowanych toalet stwierdzono
niewtasciwy stan sanitarno-porzadkowy, natomiast w 3,2%
niewfasciwy stan sanitarno-techniczny.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowo$ciami w stanie sanitarno-
technicznym skontrolowanych placéwek byty: zniszczone i brudne
$ciany oraz sufity, uszkodzona stolarka okienna i drzwiowa,
niewystarczajaca wentylacja pomieszczen.
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2.3

Powyzsza grupa obiektéw ustugowych, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 223, poz. 2268, z pézn. zm.), obejmuje poza hotelami takze
motele, pensjonaty, kempingi, domy wczasowe, schroniska, pola
biwakowe oraz inne niz wymienionej wyzej obiekty, Swiadczace
ustugi hotelarskie. Do tych ostatnich nalezg hotele pracownicze,
hotele asystenckie, pokoje noclegowe (agroturystyka), bazy socjalno-
noclegowe. Grupa ta obejmuje zatem obiekty znacznie zréznicowane,
biorac pod uwage zaréwno warunki techniczne i standard wyposazenia,
jak i zakres oraz poziom Swiadczonych ustug.

tacznie w 2010 roku w ewidencji znajdowaty sie 11 258 obiekty
tej grupy, z czego kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 8799
(78,2%). Negatywnie oceniono stan sanitarny 349 skontrolowanych
obiektéw (4,0%).

W 2010r. przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego 1936 hoteli,
co stanowito 91,8% obiektow tej grupy pozostajacych w ewidencji
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny w 4,0%
skontrolowanych placowek. W wiekszo$ci wojewddztw odnotowano
wazrost liczby obiektdw o wysokim standardzie technicznym i jakosci
$wiadczonych ustug, ktérych stan sanitarny nie budzit zastrzezen.
Najwiecej hoteli ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym
znajdowato sie w wojewddztwie dolnoslaskim (29 obiektow - 15,6%
skontrolowanych). W pieciu wojewddztwach - lubelskim, opolskim,
Swietokrzyskim, laskim, lubuskim - stan sanitarny wszystkich
skontrolowanych hoteli oceniony zostat pozytywnie.
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Obiekty swiadczqce ustugi hotelarskie - hotele, obiekty wczasowo-turystyczne
i inne Swiadczqce ustugi hotelarskie

Ogdlnie biorac, w kategoriach innych obiektéw Swiadczacych
ustugi noclegowe, stan sanitarny oceniany byt nieco lepiej
w poréwnaniu z hotelami. Dotyczyto to:

1) moteli - sposréd skontrolowanych 202 moteli zty stan
sanitarny stwierdzono w 8 obiektach (4,0%),

2) pensjonatéw - na 339 placéwek, w ktdrych przeprowadzono
kontrole stanu sanitarnego w 9 obiektach (2,7%) oceniono
stan sanitarny jako nieprawidfowy,

3) kempingdw - z ocenianych pod wzgledem sanitarnym
210 obiektéw w 4 przypadkach stan sanitarny zostat
uznany za niezadowalajacy. Nalezy podkresli¢ pozytywna
ocene stanu sanitarnego powyzszych obiektéw w regionach
najbardziej uczeszczanych przez turystéw, gdzie ilos¢
kempingdw jest najwigksza (wojew6dztwo matopolskie - 32
skontrolowanych i ocenionych pozytywnie,
zachodniopomorskie - 11),

4)  domdw wycieczkowych - 7 ze skontrolowanych 54 obiektéw
nie spetniato wymagan sanitarnych (13,0%).

W przypadku odrebnej podgrupy, jaka stanowig schroniska
i pola biwakowe, zastrzezenia budzit stan sanitarny 20 sposréd 442
skontrolowanych placéwek.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej

oraz swiadczqce tqcznie powyzsze ustugi

Placowki, ktére nalezaty do tej grupy stanowity najbardziej
liczng grupe obiektéw uzytecznosci publicznej objetych nadzorem
sanitarnym. Sposréd ujetych w ewidencji 47 314 obiektow w 2010 .
kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 35 854 zaktadach
(75,8%). Negatywnie pod wzgledem sanitarnym oceniono facznie
1953 skontrolowane obiekty (5,4%). Pordwnujac powyzsze wskazniki
z danymi z roku wczesniejszego - 3,7% zaktadéw ocenonych
negatywnie - nalezy zwrdci¢ uwage na wzrost liczby obiektow o ztym
stanie sanitarnym. Wsréd skontrolowanych obiektéw omawianej
grupy przewazaty zaktady fryzjerskie (53,2%) oraz zaktady $wiadczace
tacznie wiecej niz jedna z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu
i odnowy biologicznej (18,6%). Mniej liczne byty zaktady kosmetyczne
(18,0%), zaktady odnowy biologicznej (9,6%) oraz zaktady tatuazu
(0,6%). Podczas oceny zaktadow kosmetycznych i tatuazu szczegdlng
wage przyktadano do wyposazenia w sprzet jednorazowy, zapewnienie
odpowiedniej sterylizacji sprzetu naruszajacego ciagtosc tkanek oraz
wiasciwego postepowania z odpadami niebezpiecznymi.

[ - ——

\, --lﬁ-'*.q
@ ek 3

L/ re o
f" £ -
Mo e




RAPORT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

STAN SANITARNY KRAJU W ROKU 2010

2.5  Noclegownie

W ewidencji ujeto tacznie 226 noclegowni dla bezdomnych,
o oznacza spadek liczby placéwek tego rodzaju w stosunku do
roku poprzedniego o 4. Kontrola stanu sanitarnego objeto t3cznie
190 obiektow (84,0% pozostajacych w ewidencji), wérdd ktdrych
negatywnie oceniono stan sanitarny w 7,4% obiektow. Noclegownie s3
placéwkami o niskim standardzie technicznym, wyposazonymi jedynie
w podstawowe sprzety. Placéwki te posiadaja pomieszczenia sanitarne,
2.6 Obiekty komunikacji publicznej
Powyzsza grupa obejmuje réznorodne obiekty zwigzane
z obstugg os6b podrézujacych komunikacja publiczna. Naleza do
niej dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, porty lotnicze,
przystanie proméw morskich i morskich statkéw pasazerskich, proméw
w zegludze srdladowej oraz rekreacyjnych i sportowych jednostek
ptywajacych. Ogdtem sposréd 1577 obiektéw bedacych w ewidendji
skontrolowano 1308, negatywnie oceniajac stan sanitarny 187 z nich
(14,3%). Najliczniejsza kategorig w omawianej grupie stanowig
dworce i stacje kolejowe, ktére od lat stanowig grupe obiektow
0 ztym stanie sanitarnym. W 2010 r. kontrolg sanitarng objeto 886
sposrod 1124 dworcéw i stacji kolejowych wykazanych w ewidendji.
Znaczna ich czes$¢, od lat dewastowana i nie remontowana, nie
zapewniata podréznym odpowiednich warunkéw. Ogétem jako
niedostateczny oceniono stan sanitarny 15,9% skontrolowanych
dworcéw kolejowych. Lepiej przedstawiat sie stan sanitarny dworcéw
autobusowych, w przypadku ktdrych negatywnie oceniono 12,8%.

2.7  Przejscia graniczne

podreczne kuchenki i urzadzenia do prania, ponadto wydzielone
miejsca do przechowywania srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych.
0 stan biezacej czystosci dbaja sami mieszkancy pod nadzorem
kierownictwa. W zdecydowanej wiekszosci stan sanitarny oceniono
jako zadowalajacy, stwierdzajac zachowanie nalezytego stanu biezacej
czystosci i higieny.

Kontrolg sanitarng objeto wszystkie z 14 dziatajacych na obszarze kraju
portéw lotniczych, oceniajac pozytywnie stan wszystkich obiektéw.
Nie budzit takze istotnych zastrzezen stan skontrolowanych przystani
pasazerskiej zeglugi morskiej i Srodladowe;j.

Nadzorem sanitarnym objeto takze Srodki transportu publicznego,
przeprowadzajac ogétem 8460 kontroli sanitarnych. Czesto byty
one podejmowane w ramach interwengji lub zorganizowanych,
zaplanowanych akgji. Najwieksza grupe srodkéw transportu, objetych
kontrolg sanitarng stanowity autobusy komunikacji publicznej,
wagony pociggdw ekspresowych, pospiesznych oraz pociggdw innego
typu, samochody do przewozu zwtok i szczatkdw, samochody do
przewozu chorych, autobusy turystyczne, tramwaje i trolejbusy.
Wsrod stwierdzonych nieprawidtowosci przewazaty drobne uchybienia
sanitarno-porzadkowe, ktére byty doraznie usuwane. Ogétem zty stan
sanitarny stwierdzono w 227 przypadkach (2,7%) skontrolowanych
$rodkdw transportu.

W 2010 r. skontrolowano ogdétem wszystkie 33 przejscia graniczne ujete w ewidencji, w tym 8 przejéc lotniczych, 8 przej$¢ morskich
i przejécia drogowe. Wszystkie przejécia graniczne zostaty ocenione pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.

2.8  Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty, takie jak parki, skwery z wydzielonymi miejscami do odpoczynku, osrodki rekreacji przy akwenach
wodnych oraz wydzielone tereny do zabaw dla dzieci jak ogrédki, place zabaw i piaskownice. Ogétem w 2010 roku skontrolowano 9200 takich

obiektow. Negatywnie oceniono 1,6% skontrolowanych obiektow.
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2.9  Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty uzytecznodci publicznej,
inne niz wyzej wymienione, w przypadku ktérych zachowanie
whasciwego stanu sanitarnego jest niezbedne z uwagi na zapewnienie
bezpieczeristwa zdrowotnego 0s6b z nich korzystajacych, a takze
przebywajacych wich sasiedztwie. W sktad tej grupy wchodza apteki
i hurtownie lekdw, cmentarze i domy pogrzebowe, prosektoria, obiekty
sportowe, jak hale, boiska, osrodki sportowe, lodowiska, kregielnie,
haleikorty tenisowe, strzelnice, kluby sportowe, obiekty kulturalno-
widowiskowe-galerie, kina, teatry, muzea, orodki kultury, filharmonie,

Swietlice, kluby, biblioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto
zaktady karne, poprawcze, schroniska dla nieletnich, izby wytrzezwier,
stacje paliw, pralnie, magle, targowiska, wysypiska i sktadowiska
odpadéw, parkingi, firmy i bazy transportowe, sklepy i hurtownie
z odzieza uzywana, sklepy medyczne, lokale komisji poborowych
ifaznie. Kontrolg stanu sanitarnego objeto 20 410 obiektow spo$rdd
34005 bedacych w ewidendji, oceniajac negatywnie 566 (2,8%)
skontrolowanych placéwek.
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IX  Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska pracy

1 Wprowadzenie

Dziatalnos¢ kontrolna pionu higieny pracy w 2010 r. realizowana byta przez 318 powiatowych stagji sanitarno - epidemiologicznych
i 16 wojewddzkich stacji sanitarno - epidemiologicznych. Dziatania kontrolne z zakresu higieny pracy prowadzito rowniez 6 z 10 funkcjonujacych
w 2010 r. granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Wojewédzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz 69 placéwek szczebla
podstawowego (24,7% ogdtu) dysponowato bazg laboratoryjng umozliwiajaca przeprowadzanie badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych obecnych w Srodowisku pracy.

2 Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

W roku 2010 ewidencja pionu higieny pracy objetych zostato 115 796 zaktadéw pracy (w 2009 r. - 113 289) , zatrudniajacych ogétem:
4373 131 pracownikéw (w 2009 1. 4 431 673).

Najwieksza liczbe zatrudnionych objetych ewidencja pionu higieny pracy odnotowano w dziatalnosci ujetej w:

1) PKD 86 opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 430 085 zatrudnionych,

2) PKD 10 przetwdrstwo przemystowe - 326 887 zatrudnionych,

3)  PKD 25 produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen - 224 253 zatrudnionych,
4)  PKD 85 edukacja - 173 492 zatrudnionych.

Wigkszos¢ zewidencjonowanych podmiotéw gospodarczych (44 787) stanowity zaktady zatrudniajace do 5 pracownikéw - 38,7%
podmiotéw objetych ewidencja Paristwowej Inspekji Sanitarnej (w 2009 r. - 38,3%).

Rycina 8.1.
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Pracownicy pion6w higieny pracy Parstwowej Inspekqji Sanitarnej «  Przekroczenia NDS i NDN odnotowano gtéwnie
przeprowadzili w 2010 . 62 025 kontroli (w 2009 . - 64 260), zaktadéw w nastepujacych branzach:produkcja wyrobéw z drewna
zatrudniajacych facznie 2 520 955 pracownikéw. Nadzorem objeto oraz z korka, z wytaczeniem mebli, produkcja wyrobéw
38,0% zewidencjonowanych podmiotow (w 2009 r. 39,3%). ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania (PKD 16)
W 8 769 zaktadach pracy bedacych w ewidencji Panstwowej - w 900 zaktadach,

Inspekgji Sanitarnej stwierdzono przekroczenia normatywéw «  produkcja metalowych wyrobéw gotowych, zwytaczeniem
higienicznych (NDS i NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, maszyn i urzadzen (PKD 25) - w 645 zakfadach,
w tym w 5 779 objetych nadzorem w 2010r. (13,1% skontrolowanych +  produkgja artykutéw spozywczych (PKD 10) - w 466 zaktadach.

w danym roku objetym sprawozdawczoscia). .
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(Ogdtem w warunkach przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w 2010 r. zatrudnionych byto 212 751 pracownikéw (w 2009 r. -
196 098), z czego:

przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego
(lignitu) - 35 522 pracownikéw,

przy produkcji wyrob6w z drewna oraz korka, z wytaczeniem
mebli; produkgji wyrob6w ze stomy i materiatéw uzywanych
do wyplatania - 19 230 pracownikéw,

przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych,
z wylaczeniem maszyn i urzadzen - 18 594 pracownikow,
przy produkgji metali - 15 078 pracownikéw.

W nadzorowanych zaktadach pracy najpowszechniej
wystepujacym czynnikiem szkodliwym byt ponadnormatywny
hatas. Liczba 0s6b narazonych na jego oddziatywanie stanowita
znaczny odsetek zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki.
W narazeniu na ponadnormatywny hatas w 2010 r. zatrudnionych
byto 166 463 pracownikéw (w 2009 r. - 153 500 pracownikow).
Iwigkszenie liczby 0s6b narazonych na ponadnormatywne wartosci
hatasu, to efekt objecia nadzorem nowych obiektéw, dotychczas
nie nadzorowanych przez Pafistwowga Inspekcje Sanitarna. Ponadto
zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, wtasciwi
inspektorzy sanitarni przeprowadzili w 2010 r. kontrole pod katem
oceny warunkdw pracy i wypetniania przez pracodawcéw obowigzkow,

W 2010 r. w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami,
wydano 18 482 decyzje administracyjne, zawierajace 48 867 nakazow.
Ponadto Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat 1 decyzje w Il instancji,
ktéra dotyczyta odwotania od decyzji Paristwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie, wydanej w zakresie poprawy
warunkdow pracy.

Podobnie jak w roku ubiegtym najwiecej nakazow w wydawanych
decyzjach dotyczyto przeprowadzenia badan i pomiardw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy

wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego pracownikow zatrudnionych
w warunkach narazenia na hatas i drgania mechaniczne. Dzigki
przeprowadzonym kontrolom oszacowano faktyczne narazenie
pracownikéw na ww. czynniki oraz zweryfikowano liczbe obiektéw,
bedacych w ewidendji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

Prowadzone przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng dziatania
administracyjno-egzekucyjne umozliwity wyegzekwowanie od
pracodawcdw opracowanie, a nastepnie wdrazanie w zycie programéw
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia
nadmiernego poziomu hatasu. W sytuacjach, w ktérych unikniecie
lub wyeliminowanie ryzyka zawodowego wynikajacego z narazenia
na hatas nie byto mozliwe za pomoca srodkéw ochrony zbiorowej lub
organizadji pracy, kontrolujacy odstepowali od wydawania w tym
zakresie decyzji administracyjnych. W takich przypadkach pracodawcy
zobowigzani byli do przeprowadzania pomiaréw $rodowiska pracy
i kontrolowania poziomu natezenia czynnika szkodliwego oraz
zapewnienia pracownikom wtasciwie dobranych ochronnikéw stuchu.

Rutynowe dziatania organéw pionu nadzoru $rodowiska pracy
przyczynity sie do poprawy warunkéw w zakresie przekroczen
NDS i NDN - dla 27 489 pracownikéw (w 2009 r. - dla 24 120
pracownikéw). Najwieksza poprawe uzyskano, podobnie jak w roku
2009, w branzy zajmujacej sie produkcja metalowych wyrobéw
gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen, gdzie warunki pracy
poprawiono 3810 zatrudnionym.

Odsetek stwierdzonych najistotniejszych uchybien
w skontrolowanych zaktadach przedstawiat sie nastepujaco:

M prak aktualnych badan
I pomiarow czynnikdw

brak rejestru czyn-
nikdw szkodlw ych

szkodliw ych
M przekroczenia NDSi B uchybienia w zalkresie
MOM czynnikow biologicz-
nych
brak oceny ryzyka brak aktualnych badan
zaw odow ego lekarskich

B ychybienia w zalresie
produkidw biobdf
czych

Bz} stan sanitarno —
higieniczny po-
mieszczen pracy

B ychybienia w zalresie
substancj i prepara-
téw chemcznych

(10 192 nakazy) oraz zalecenia obligujace do sporzadzenia lub
uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego (5629 nakazéw).
Inaczacy odsetek obowiazkéw natozonych na pracodawcéw
dotyczyt zakresu substangji i preparatéw chemicznych m. in.
zapewnienia wymaganego spisu stosowanych substangjii preparatéw
chemicznych, kart charakterystyk oraz oznakowania (4253 nakazy).
W zwiazku z wystepowaniem przekroczen dopuszczalnych
poziomdow stezen i natezen czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy
wydano 2 717 nakazy obligujace pracodawcéw do przeprowadzania

Rycina 8.2.

Struktura najistotniejszych uchybien

stwierdzonych w skontrolowanych
zakfadach pracy w 2010 .
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dziatan techniczno-organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia
przekroczonych pozioméw do obowigzujacych normatywéw
higienicznych.

W ramach prowadzonego postepowania administracyjnego
pracownicy pionu higieny pracy zobowiazywali odpowiednie podmioty
do uzyskania pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktéw

3 Choroby zawodowe

W 2010r. do organdw Paistwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto
tacznie 6995 podejrzen choréh zawodowych (w 2009 1. 7347). W wyniku
przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej wydaty 3060 decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej oraz 3242 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej. W 2010 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat
7 decyzji administracyjnych w Il instangji w sprawie podejrzenia
choroby zawodowej. tacznie w 2010 r. po uprawomocnieniu sie
decyzji stwierdzono 2973 choroby zawodowe.

Wsréd stwierdzonych choréb zawodowych dominowaty:
pylice ptuc (793 przypadki), nastepnie choroby zakazne lub

biobdjczych lub wycofania z obrotu ww. produktéw (498 nakazéw),
zatozenia lub uzupetnienia rejestréw zwiazanych ze stosowaniem
czynnikow rakotwérczych (904 nakazy), wasciwego oznakowania
detergentéw (38 nakazow). Skutkiem wydanych nakazéw byto réwniez
unieruchomienie stanowisk pracy (17 nakazéw), unieruchomienie
zakladu (2 nakazy) oraz unieruchomienie oddziatu (3 nakazy).

pasozytnicze (736 przypadkow). Na trzecim miejscu pod wzgledem
ilo$ciowym znalazt sie obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu
(321 stwierdzonych przypadkdow).

Schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym
znalazty sie na czwartym miejscu i wystapity w liczbie 225 przypadkow.
Pylice ptuc zdecydowanie dominowaty w wojewddztwie $laskim,
gdzie w 2010 r. stwierdzonych zostato 597 ich przypadkéw (81,1%
0g6tu rozpoznanych pylic ptuc w 2010 r.). Wéréd choréb zakaznych
najwiekszy byt udziat boreliozy - 76,6% (w 2009 . - 74,6%; w 2008 . -
73,7%) oraz WZW typu C- 9,6% (w 2009 1. - 10,5%; w 2008 1. -12,0%).
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Centralny Rejestr Choréb Zawodowych opracowuje Instytut Medycyny Pracy w todzi na podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych
przesytanych przez paristwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarno-epidemiologicznych, po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu

choroby zawodowej.

4 Dziatalnos¢ laboratoryjna Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan

i pomiardw srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2010 r. pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 241967 oznaczen czynnikow szkodliwych

i uciazliwych.

Przeprowadzono pomiary na 92 812 stanowiskach pracy, z czego na 18 850 (20,3% ogétu skontrolowanych pomiarami stanowisk pracy)
wystapity przekroczenia wartosci obowiazujacych NDS i NDN lub stwierdzono warunki niezgodne z obowiazujacymi normatywami higienicznymi.

Rycina 8.3.

Graficzne przedstawienie liczby
choréb zawodowych za lata
2006-2010
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Podsumowanie

Pion higieny pracy Paristwowej Inspekji Sanitarnej realizowat w 2010 r. dziatania kontrolne w ramach obowigzkdw ustawowych, obejmujac
swoja ewidencja 115 796 zaktaddw pracy, tj 0 2507 zaktadéw wiecej, w poréwnaniu z poprzednim rokiem objetym sprawozdawczoscia. Wigkszos¢
skontrolowanych przedsigbiorstw stanowity zaktady mate zatrudniajace do 5 pracownikéw - 44 787 zaktady (w 2009 r. - 43 331 zaktadéw).

W 2010 roku kontrolg objeto 43 988 zaktaddw pracy - (38,0% zaktadéw bedacych w ewidendji pionu higieny pracy), w wyniku ktérych
wydane zostaty 18 482 decyzje administracyjne o naruszeniu przepisow higieniczno-sanitarnych. Najwigkszy odsetek uchybier stwierdzonych
w kontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia - 17,1% (w 2009 . - 18,3%). W poréwnaniu
22009 r. zwiekszeniu ulegta liczba zaktaddw, w ktdrych stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezer czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

W 2010 roku odnotowano zmniejszenie o 170 przypadkéw liczby stwierdzonych choréb zawodowych (2973 przypadki), w poréwnaniu
zrokiem 2009 (3143 przypadki). Najwiekszy spadek odnotowano w grupie przewlektych choréb narzadu gtosu - 0 47,5%. Najwiecej choréb
zawodowych rozpoznano w grupie pylic - 793 przypadki.
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X  Warunki sanitarne w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych oraz warunki pobytu
dzieci i mtodziezy w tych placowkach

W 2010 . Pracownicy Paristwowej Inspekji Sanitarnej w ramach
nadzoru nad warunkami pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach
nauki i wychowania, w 2010 r. skontrolowali ogétem 31 086 szkot
i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych sposréd 40 092
(37 063 w 2009 r.) bedacych w ewidencji, w tym skontrolowano
335 ztobkdw, 9133 przedszkola, 16 548 szkét, 5340 innych placéwek
oSwiatowo-wychowawczych oraz 1229 szkét wyzszych i 514 placowek
rekreacyjnych. W ww. placéwkach przebywato tacznie 6 598 951
dzieci i mtodziezy.

Sposrdd skontrolowanych obiektéw szkolnych, w 312 placdwkach
zajecia odbywaty sie w budynkach nieprzystosowanych do procesu
nauczania. W roku sprawozdawczym stwierdzono znaczaca poprawe
stanu sanitarno-technicznego w stosunku do lat poprzednich. Zty stan
sanitarny budynkéw odnotowano zaledwie w 0,2% kontrolowanych
obiektow.

Odnotowano 7 szkét nie podtaczonych do sieci wodociggowe;j,
33 bez kanalizagji, ubikacje zewnetrzne posiadato 27 placowek,
brak dostepu do cieptej wody w sanitariatach dotyczyt 2,93%
skontrolowanych placéwek.

Odnotowano poprawe w stosunku do lat ubiegtych pod wzgledem
infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego,
choc nadal jedynie 69,19% szkét posiadato sale gimnastyczne lub
rekreacyjne. 41% skontrolowanych szkét posiadato czynne natryski
z ciepta woda, ale tylko w 3,7% uzywano ich po zajeciach wf.

Odnotowano poprawe w zakresie zabezpieczania piaskownic przy
tobkach i przedszkolach przed odchodami zwierzecymi.

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych
do wzrostu dzieci i mtodziezy stwierdzono, iz uzywanie mebli
niedostosowanych do wzrostu uczniéw dotyczyto 14,3% przedszkoli,
12,7% szkét podstawowych, 8,9% gimnazjéw i 14,2% zespotéw szkot.

Podsumowanie

W 2010r. 48,3% szkot posiadato gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej, w tym 59,3% zespotdw szkot, 62,9% gimnazjéw, 38,5 %
szkot podstawowych, 65,9% liceéw ogdinoksztatcacych, 30,2% szkét
zawodowych i 72.4% szkét specjalnych.

W roku 2010 stwierdzono niezgodnosc¢ tygodniowego rozktadu
lekcji z przepisami prawnymi oraz z zasadami higieny w 16%
skontrolowanych placowek.

Positki w 2010r. wydawato 69% szkét, a skorzystato z nich ogdtem
1986 707 dzieci i mtodziezy, w tym 434 357 uczniéw spozywato positki
dofinansowane przez pomoc spoteczna i inne organizacje i instytugje.

Poza szkotami, pracownicy Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej
przeprowadzili kontrole tacznie w 15 728 innych placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych, w tym ztobkach, placdwkach
wychowawczych, uczelniach wyzszych i placwkach rekreacyjnych.
Ponad 90% skontrolowanych obiektéw zaopiniowano pozytywnie.

Przeprowadzane corocznie przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng kontrole placéwek nauczania i wychowania pozwalaja wyciagna¢

nastepujace wnioski:

Placowki szkolne i przedszkolne w Polsce nie s3 wyposazone w wystarczajacym stopniu w ergonomiczne i bezpieczne meble oraz

urzadzenia i sprzet sportowy.

Konieczna jest poprawa warunkéw nauczania w szkofach i placdwkach poprzez stworzenie ergonomicznych stanowisk pracy uczniow.
+ Odnotowuije sie poprawe stanu sanitarno-technicznego w placéwkach owiatowo-wychowawczych, systematycznie ulega zmniejszeniu

liczba szkot z ustepami zewnetrznymi (91 placéwek z zewnetrznymi ustepami w 2008 r., w roku 2010- 27 placéwek).

Placéwki wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w wiekszosci zostaty zorganizowane prawidtowo i nie budzity zastrzezen.
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Xl Zapobiegawczy nadzor sanitarny

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

Zgodnie z ustawa o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach
sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2010 roku zajmowaty stanowiska
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych m. in. w sprawie:

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

2) planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac
na $rodowisko na etapie oceny oddziatywania przedsiewziecia
na srodowisko,

3) dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdInosci
projektéw budowlanych,

4) zg4d, opinii i uzgodnien wynikajacych z przepiséw
dotyczacych warunkéw technicznych budynkéw,
bezpieczeristwa i higieny pracy oraz innych przepisow,

5) obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do
uzytkowania przez wiasciwy organ,

6) nowych proceséw technologicznych np. uzdatniania wody.

Dokonywana ocena wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczyta takich przedsiewzie¢ inwestycyjnych jak
np. obiekty handlowe, przemystowe i ustugowe, stacje bazowe
telefonii komdrkowej, obiekty turystyczne, w tym hotele, pensjonaty,
obiekty wychowania i nauczania (szkoty, przedszkola), obiekty ochrony
zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki, pomieszczenia indywidualnej
i grupowej praktyki lekarskiej, itp.), drogi, oczyszczalnie $ciekow,
zaktady unieszkodliwiania odpaddw, linie elektroenergetyczne, stacje
paliw, w tym przedsiewzie( realizowanych w zwigzku z organizacja
turnieju EUR0 2012.

Organy Panistwowej Inspekji Sanitarnej dziatajac w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego m. in. na podstawie
ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie
Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. Nr 199,
poz. 1227,z pézn. zm.), w ramach strategicznej oceny oddziatywania
na srodowisko:

dokonywaty uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia
szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko projektdw plandw, programéw
i strategii,

dokonywaty uzgodnien dotyczacych odstapienia od
przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
Srodowisko ww. dokumentow,
opiniowaty projekty ww. dokumentéw wraz z prognoza
oddziatywania na srodowisko.

W ramach postepowan dotyczacych oceny oddziatywania
przedsiewziec kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziatywac
na srodowisko, na podstawie ustawy o udostepnianiu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie
$rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty stanowiska w sprawie
obowiazku przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko,
zakresu raportu o oddziatywaniu na $rodowisko, a takze przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach i inne
wynikajace z ww. ustawy.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektéw
budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowe,
organy Paistwowe] Inspekgji Sanitarnej moga uzgadniac projekty
budowlane inwestycji. W tym zakresie zapobiegawczy nadzdr sanitarny
sprawowali takze rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych,
dziatajacy na podstawie uprawniefd nadanych im przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnienie rzeczoznawcy do
spraw sanitarnohigienicznych dotyczy tylko uzgadniania dokumentacji
projektowej.

W obszarze zadan organéw Parstwowej Inspekgji Sanitarnej
znajdowaty sie réwniez stanowiska dotyczace odstepstw od
przepisow, wydawane w formie zgéd, uzgodnieri i opinii na podstawie
przepiséw prawa w sprawie warunkdw technicznych, bezpieczeristwa
i higieny pracy, zaktadow opieki zdrowotnej. Stanowiska te dotyczyty
m.in. takich zagadnien jak: obnizenie wysokosci, zagtebienie ponizej
terenu i oSwietlenie wylacznie Swiattem sztucznym pomieszczen,
zastosowania recyrkulacji powietrza w budynku opieki zdrowotnej,
usytuowania wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych, a takze w zakresie odlegtosci zbiornikéw na
nieczystosci ciekte, odlegtosci miejsc na pojemniki kontenery na odpady
state, odlegtosci otwartych zbiornikow na ptynne odchody zwierzece.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, majac na uwadze
konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkdw zycia w miejscu
ich zamieszkania i pobytu, w ramach sprawowanego zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego, zwracaty uwage na:

1) oddzielenie obszaréw przeznaczonych pod budownictwo
mieszkaniowe od obszaréw przemystowych, w celu
ograniczenia niekorzystnego oddziatywania zabudowy
przemystowej na otoczenie,

2) Zapewnienie wtaéciwej gospodarki wodno - Sciekowej, w tym
zaopatrzenie ludnosci w wode do picia 0 odpowiedniej
jakosciiilosci.

3) Prawidtowe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie
odpadéw (w tym szczegélnie niebezpiecznych) w sposab,
ktdry nie zagraza zyciu i zdrowiu ludzi.
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4)

Zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwoscia zwigzang z hatasem
(lotniska, miejska komunikacja, zaktady ustugowe,
przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich
rozwigzan technicznych, takich jak np. ekrany akustyczne
czy okna o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznej i inne.
Ochrone ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym
niejonizujacym oraz jonizujacym poprzez zastosowanie np.
odpowiednich oston.

Zabezpieczenie ludzi przed wptywem zanieczyszczen
emitowanych do powietrza przez ucizliwe zaktady poprzez
zastosowanie odpowiednich urzadzen, takich jak emitory
i urzadzenia pochtaniajace substancje szkodliwe dla zdrowia.

decyzje, w tym pozytywnych 23 485, tj. 0 ok. 6% wiecej niz
w 2009 r. (w 2009 r. - 22 109) w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych,
a takze w 47 przypadkach zgtoszone zostaty sprzeciwy
wobec dopuszczenia obiektow budowlanych do uzytkowania;
dokonaty ogdétem 32 484 kontroli i wizji lokalnych, tj.
0 ok. 17% wiecej niz w 2009 r. (2009 r. - 27 674), w tym
obiektow w trakcie budowy - 2 418, tj. 0 ok. 2% mniej niz
w2009 r.(w 2009r.- 2467) w zwiazku z dziatalnoscia kontrolng
prowadzong w zakresie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego.

Liczba wydanych w 2010 r. przez rzeczoznawcéw ds.
sanitarnohigienicznych uzgodnien dokumentacji projektowej wyniosta
42 983, 1j. 0 ok. 6% wiecej niz w 2009 r. (w 2009 1. - 40 612), w tym
42977 pozytywnych tj. 0 ok.17% wiecej niz w 2009 . (2009 . - 36 798).

7) Zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych warunkéw pobytu ludzi
w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, poprzez
zapewnienie w nich m. in. whasciwego oswietlenia, wysokosci,

kubatury, jakosci $rodowiska wewnetrznego (w tym: wielkosci
wymiany powietrza, jego czystosci, temperatury,
wilgotnosci), a takze bezpiecznych pod wzgledem
zdrowotnym materiatéw budowlanych i innych warunkéw
istotnych z punktu widzenia wymagan sanitarnohigienicznych.
Zapewnienie odpowiednich warunkéw higienicznych
i zdrowotnych pracy osobom zatrudnionym w zaktadach
pracy, biorac pod uwage szereg czynnikdw m. in. dopuszczalne
wartosci stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia ludzi.

W 2010 . organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej:

wydaty 180 135 uzgodnieri i opinii sanitarnych, tj. 0 ok. 0,5 %
wiecej nizw 2009r. (2009 . - 179 268), w tym pozytywnych
144044 (2009r. - 132 713) tj. 0 0k.8,5% wiecej niz w 2009 .,
uzgodnity 9569 planéw zagospodarowania przestrzennego,
tj. 0 ok. 290% wiecej niz w 2009 . (2009 . - 2 467);

zajety stanowiska przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach w 20 258 przypadkach (w 2009 r. -
22 494) tj. 0 ok. 10% mniej niz w 2009 r.;

dokonaty 12 955 uzgodnieri dokumentagji projektowych
inwestycji, tj. 0 ok. 8% mniej nizw 2009 1. (2009 1.-14 028),
w tym pozytywnych 12 684 (2009 . -13 543) tj. 0 ok. 6%
mniej nizw 2009,

wydaty 45 675 decyzji administracyjnych, w tym
w porozumieniu z okregowymi inspektorami pracy
w sprawie zgody na odstepstwa od przepisow okre$lajacych
warunki techniczne, jakie musza spetnia¢ budynki oraz na
odstepstwa od przepiséw okreslajacych wymogi
bezpieczenstwa i higieny pracy przypadku zagtebienia
pomieszczen ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego,
tj. ok. 250% wiecej nizw 2009 1. (2009 1. - 13 164);
skontrolowaty pod wzgledem sanitarnohigienicznym
23 676 inwestycji tj. o ok. 5% wiecej nizw 2009 r. (w 2009 .
- 22 585), wydajac w tym zakresie stosowne opinie lub
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Podsumowanie

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej realizuje ustawowe obowiazki i zadania
w zakresie ochrony zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem sanitarno-higienicznym:
projektéw planéw zagospodarowania i innych dokumentéw strategicznych, m.in. w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,
przedsiewzie¢ przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci
projektéw budowlanych, wydawania zgdd na odstepstwa od przepisow okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczefistwa i higieny
pracy, jak réwniez zajmowania stanowisk w sprawie obiektow budowlanych przekazywanych do uzytkowania.

Stanowiska organdw Paiistwowej Inspekji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane s wylacznie na
whiosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwiazku z wystapieniami organéw prowadzacych postepowanie gtéwne i dotycza planowanych
inwestycji lub zagospodarowania terenu. Dziatalno$¢ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest
$cisle zwigzana z liczba planowanych do realizacji w kraju przedsiewziec.

W 2010 r. zaohserwowano spadek ogdlnej liczby zajmowanych przez organy Pafistwowej Inspekji Sanitarnej stanowisk o ok. 0,5%
w stosunku do 2009 r. Obserwuije sie tendencje spadkowa w stosunku do lat ubiegtych.

Liczba wydanych przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej stanowisk dotyczacych plandw zagospodarowania przestrzennego
znacznie wzrosta ok. 290% w stosunku do 2009 .

W 2010 . liczba zajetych stanowisk w zwiazku z dziatalnoscia kontrolna prowadzong w zakresie nadzoru zapobiegawczego (kontrole
i wizje lokalne, w tym obiektow w trakcie budowy) wzrosta o ok. 17% w stosunku do roku poprzedniego.

Zanotowano ok. 10% spadek liczby zajetych stanowisk przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach w stosunku do 2009 .

Liczba uzgodnieri dokumentacji projektowych, wydanych w 2010 . przez rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajacych
na podstawie uprawnien nadanych przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego wzrosta o ok. 6% w stosunku do 2009 r.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac zapobiegawczy nadzér sanitarny odgrywa znaczaca role w ochronie zdrowia publicznego, poprzez
m.in. inspirowanie dziatan lokalnych organéw administracji samorzadowej, np. w zakresie uporzadkowania gospodarki wodno-$ciekowej
czy gospodarki odpadami na danym obszarze, wymagajac przy uzgadnianiu planéw zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego
z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terendw, a takze poprzez uzgadnianie dokumentagji projektowej, tj. wymaganie od
inwestordw juz na etapie planowania inwestycji spetnienia wtasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych.
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Xll Higiena radiacyjna

1. Informacje ogdélne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, prowadzi dziatalnos¢
w zakresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatow (sekcji) higieny
radiacyjnej, ktére funkcjonowaty w kazdej z 16 wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych. Oddziaty higieny radiacyjnej
m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochrong zdrowia
pracownikéw zatrudnionych:

w jednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia
radiologiczne na podstawie zezwoleri wydanych do art.
5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r., Nr 42,
poz. 276,z pézn. zm.),

w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace

pole elektromagnetyczne o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.

Dane statystyczne m. in. liczba nadzorowanych obiektéw,
urzadzen, liczba pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy umieszczana jest
w sprawozdaniu statystycznym MZ-52.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sa miedzy
innymi przez:

1) Kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz
zaktaddw pracy posiadajacych urzadzenia wytwarzajace
pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wymagan
przepiséw prawa.

2) Wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokot Zrodet
promieniowania jonizujacego i Zrédet pél
elektromagnetycznych oraz ocene warunkdéw pracy.

3) Prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie
decyzji, postanowien, zalecen itp.) w celu usuniecia
stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci.

4)  Ocene wynikéw 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
zwiazanej z ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
pole elektromagnetyczne.

5) Kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej
pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym, w tym
prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej.

6) Opiniowanie projektéow nowopowstajacych lub
modernizowanych zaktadéw stosujacych Zrédfa
promieniowania.

7) Prowadzenie procesu nadawania uprawnieri inspektoréw
ochrony radiologicznej (odpowiedzialnych za stan ochrony
radiologicznej w pracowniach rentgenowskich).

8) Wykonywanie pomiaréw zawarto$ci izotopéw
promieniotwérczych w prébkach wody powierzchniowej,
wody do picia z sieci wodociggowej, produktow
zywnosciowych oraz pasz.

9) Prowadzenie dziatalnosci opiniotwérczej, informacyjnej
i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony
przed promieniowaniem.

2 Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2010 roku zewidencjonowano 9 962 jednostki prowadzace
dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Przeprowadzono 3 331 kontroli pracowni i zaktadéw,
w ktdrych byto zatrudnionych 33 968 0séb pracujacych w narazeniu
na promieniowanie jonizujace.

Wedtug danych z 2010 roku, wsréd oséb objetych kontrolg
dawek indywidualnych nie zanotowano przekroczenia limitow
dawek granicznych.

U zdecydowanej wiekszosci zawodowo narazonej grupy
na promieniowanie rtq narazenie byto ponizej 1 mSv j. dla populacji.
Dawka, ktdra otrzymali pracownicy byfa nizsza niz dawka pochodzaca
od tfa promieniowania naturalnego, zatem w poréwnaniu z latami
ubiegtymi w roku 2010 parametry u populacji zawodowo narazonej
na promieniowanie rtg nie ulegty istotnym zmianom.

W zwiazku z dziatalnoscig kontrolng prowadzong przez
Pafistwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej
wydano 1015 decyzji administracyjnych i zaleceri pokontrolnych

dotyczacych m.in. usunigcia nieprawidtowosci w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym.

Zgodnie z ustawg Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujacych aparaty rentgenowskie w celach medycznych, w roku 2010
Gtéwny Inspektor Sanitarny powotat 53 komisje egzaminacyjne;
wwyniku przeprowadzonych egzamindw i ztozonych wnioskow wydano
blisko 1300 uprawnieri inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujacych aparaty rentgenowskie w celach medycznych.

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie aparatu rtg oraz na uruchomienie pracowni rtg (w roku
2010 wydano w sumie ponad 1328 zezwolen), ocenie w zakresie
ochrony radiologicznej poddawane sa projekty oston statych, w ktdrych
uwzglednia sie planowane stanowiska pracy. Przy tej ocenie bierze
sie pod uwage wartosci dawek granicznych. Takie postepowanie
przyczynia sie do minimalizowania narazenia pracownikéw na kontakt
Z promieniowaniem jonizujacym.
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3 Ochrona radiologiczna pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe i przepisy wykonawcze wydawane
na jej podstawie. Przepisy te okreslaja w jaki sposob zbudowany jest system ochrony radiologicznej personelu medycznego realizujacego
medyczne procedury radiologiczne, pacjentéw poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej na promieniowanie jonizujace

w zwi3zku z wykonywaniem procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

+ wykonanie pomiardw w zakresie kontroli jakosci aparatury rtg - w roku ubiegtym Paristwowa Inspekgja Sanitarna wykonata blisko

1000 testéw jakosci aparatéw rentgenowskich,

- sprawdzenie czy jednostki wypetniaja obowiazek prowadzenia kontroli jakosci aparatury rtg.

4 Ochrona dot. wykorzystania pdl elektromagnetycznych w srodowisku pracy

W roku 2010 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony
przed polami elektromagnetycznymi 0 Hz - 300 GHz w $rodowisku
pracy. Wyniki analizy tych danych przedstawiajg sie nastepujaco:

« wroku 2010 objeto nadzorem 831 zaktadéw pracy na 3560
bedacych w ewidendji;

+ liczha zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zrédtem
PEM wyniosta na koniec roku 16 461.

W ochronie zdrowia skontrolowano 625 zaktadéw na 2332
bedace w ewidencji, w energetyce 1na 17, w przemysle 155 na 662,
w radiokomunikacji itacznosci 35 na 485, w nauce 6 na 35, oraz 9 na 29
zewidencjonowanych jako inne. t3cznie skontrolowano 3527 urzadzen
bedacych Zrodtem pdl elektromagnetycznych na stanowiskach pracy.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach oséb wynosita
43 213 z czego:

«  wochronie zdrowia 33 099 0sdb,

+  wenergetyce 201,

+ wprzemysle 5640,

+ wradiokomunikacji i tacznosci 3864,
«  whnauce 315,

- sklasyfikowanych jako inne 94.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 listopada 2002 r. (Dz. U. Nr 217, p0z.1833 z pézn. zm.)
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy ocene wielkosci
ekspozycji na pole elektromagnetyczne oddaje wskaznik ekspozycji
W, ktdry przedstawia stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej do
dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola w ocenie ekspozycji.

Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyt 235 0sdb, co oznacza, ze osoby
te podlegaty ekspozycji niedopuszczalnej. W szczegélnosci dotyczyto
to 0s6b zatrudnionych w ochronie zdrowia - 171 0s6b (z czego 134
pracujace przy aparatach do elektrochirurgii), w przemysle 55 osob
(z czego 50 pracujacych przy zgrzewarkach).

W takich sytuacjach nakazano dostosowanie warunkéw pracy,
aby byty one zgodne z obowiazujacymi przepisami, poprzez:

dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikéw
do czasu dopuszczalnego,

stosowanie rotacji pracownikow,

rozwiazania organizacyjne polegajace na odsunieciu
stanowisk pracy od Zrodet p6l elektromagnetycznych.

Dla 5751 0s6b wskaznik ekspozycji W zawierat sie w przedziale
0,5- 1, w tym pracownikéw w ochronie zdrowia dotyczy 4947 osdb.
Dla 31602 0sb wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

56



RAPORT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

STAN SANITARNY KRAJU W ROKU 2010

5 Nadzdr w zakresie skazeri promieniotwdrczych

W strukturze organizacyjnej wojewddzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych dziataj tzw. Podstawowe Placéwki Pomiaréw
Skazeri Promieniotwérczych prowadzace pomiary zawartosci izotopéw
promieniotwdrczych w prébkach wody powierzchniowej, wody do
picia z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2010 w placéwkach tych wykonano facznie 2453
oznaczen Cs - 137,62 oznaczenia Sr - 90, oraz 6463 innych oznaczen,
m.in. aktywnosci K - 40, aktywnosci globalnej beta w opadzie

Podsumowanie

atmosferycznym, pomiaru mocy dawki promieniowania gamma
w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczeristwa Zywnosci
prowadzony byt monitoring produktow zywnosciowych, w ramach
ktérego wykonano 106 oznaczen Cs - 137 metoda radiochemiczng
oraz 291 oznaczen Cs - 137 metoda spektrometryczna.

Otrzymane wyniki sa wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych
pozioméw skazenia radioaktywnego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, pomimo stwierdzonych uchybieri i nieprawidtowosci nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia
zdrowia os6b zatrudnionych przy Zrédtach promieniowania jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.
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Xl

Dziatalno$¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

| Profilaktyka nadwagi i otytosci. Program edukacyjny pt. , Trzymaj Forme!”

Nieodpowiednie Zywienie oraz niewystarczajaca aktywno$¢
fizyczna najczesciej prowadza do nadwagi i otytosci. Wedtug badan
WOBASZ 50% kobiet i 61% mezczyzn w wieku 20-74 lat ma nadwage
i otytos¢®. Oszacowano, ze 1na 13 zgondw rocznie (w Unii Europejskiej)
jest spowodowane nadmierng masa ciata ’. Odpowiedzialnos¢ za
zdrowie powinna by¢ ksztattowana juz u dzieci, duza rola w tym
zakresie przypada rodzicom, szkotom i samorzadom terytorialnym.
Nadwaga i otytos¢ dotyczy okoto 22% chtopcéw i 18% dziewczynek
w szkotach podstawowych, w szkotach gimnazjalnych odsetek ten
jest nieco nizszy, odpowiednio 15% i 12%. Najwiekszy odsetek dzieci
z nadwaga i otytoscig zamieszkuje w wojewddztwie mazowieckim
(18,9%), lubuskim (17,9%), doInoslaskim (17,7%), natomiast sytuacja
najlepiej przedstawia sie w wojewddztwie $wigtokrzyskim (12,6%)
i matopolskim (13,5%) &. W zwiazku z tym bardzo istotng kwestia
jest promogja zdrowia i profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw
Zywnosci Zwiazek Pracodawcéw (na zasadzie partnerstwa publiczno -
prywatnego) w 2006 r. podjeli dziatania edukacyjne w zakresie promocji
prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej opracowujac program
,Trzymaj Forme!”. Gtdwnym celem ww. programu jest edukacja
w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd
mtodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢
indywidualng i wolny wybdr jednostki. Na poziomie wojewddzkim
i powiatowym Pafistwowa Inspekcja Sanitarna realizowata
program ,Trzymaj Forme!” w szerokiej wspétpracy Srodowiskowej
m.in. z Urzedami Marszatkowskimi, Urzedami Miast, zaktadami
opieki zdrowotnej, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,

aktywny
styl zycia

placéwkami kulturowo-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami
PCK, Polskim Towarzystwem O$wiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi
jednostkami. W programie udziat brali uczniowie, nauczyciele
gimnazjéw oraz ostatnich klas (V i VI) szkét podstawowych i ich
rodzice. Program w roku szkolnym 2009/2010 realizowato 6 949
szkot (33% wszystkich szkét podstawowych i gimnazjalnych w Polsce)
oraz 819 849 ucznidw (23% ucznidw we wszystkich klasach szkét
podstawowych i gimnazjalnych). W ramach programu odbywaty sie
festyny poswiecone zdrowiu i zdrowemu stylowi zycia, biegi, rajdy
i inne eventy. W dziatania czesto zaangazowana byta spotecznos¢
lokalna. Koordynatorzy programu brali udziatw naradach i szkoleniach
dot. realizacji programu. Obecnie trwa V edycja programu (rok szkolny
2010/2011). Ponizsza tabela przedstawia liczbe szkét podstawowych
i gimnazjalnych realizujacych program ,Trzymaj Forme!”
w kolejnych latach.

Liczba szkol realizujgcych program "Trzymaj Forme!"

5920 6188

7000 -

6000 +
4331
5000 -
4000 - T
3000 4 u

2000 - N

1000 - =

6494

m | edycja (2006/2007)
m Il edycja (2007/2008)
o Il edycja (2008/2009)
m IV edycja (2009/2010)

edycja (rok szkolny)

¢ Wg wynikow badania WOBASZ,
2005 przeprowadzonego na
reprezentatywnej probie Polakéw

7 Zamorska - Markiewicz B., ,Otytos¢
- epidemia XXI wieku. Profilaktyka
ileczenie zachowawcze otytosci” [w:]
Postepy nauk medycznych 7, 5.494 -
497,2009

& Wg wynikow Instytutu ,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” - projekt
,OLAF” 2007 - 2010

Rycina 12.1.
Liczba szkét realizujacych program
,Trzymaj Forme!”
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0d poczatku trwania programu dziatania realizowane s
wedtug opracowanych i konsultowanych przez ekspertéw zatozen
merytorycznych, metodycznych i organizacyjnych. Program
realizowany jest wg autorskich opracowan i za pomoca metody
projektu. Kazda szkota otrzymuje pakiet materiatéw wspomagajacych
prace nauczycieli i uczniéw (poradnik dla nauczycieli, broszura dla
uczniéw, ulotka dla rodzicéw nt. zywienia i aktywnosci fizycznej, w tym
GDA, plakat z ,Talerzem Zdrowia”, ptyta (D oraz strona internetowa).

Program zostat zaprezentowany m. in. podczas Plenarnego
posiedzenia Platformy Europejskiej w Brukseli w dniu 11 lutego 2010,
gdzie Gtéwny Inspektor Sanitarny oméwit rozwdj, zakres oraz wptyw
programu “Trzymaj Forme” na zachowania zywieniowe uczniow
w Polsce. Sposréd siedmiu inicjatyw narodowych ukierunkowanych
na promocje zasad zdrowego stylu zycia zaprezentowanych w trakcie
posiedzenia, program ,Trzymaj Forme!” byt dziataniem, ktére objeto
swoim zasiegiem najwieksza ilos¢ uczestnikéw. Jak podkreslat
Robert Madelin (Dyrektor Generalny Dyrekgji Generalnej ds. Zdrowia
i Ochrony Konsumentéw (DG SANCO) Komisji Europejskiej, ktory
przewodniczyt posiedzeniu), program w petni odzwierciedla zatozenia
realizacji programéw edukacyjnych na zasadzie partnerstwa publiczno-
prywatnego przy szerokim zaangazowaniu strony rzadowej, Swiata
nauki oraz sektora prywatnego. Za réwnie istotny element realizacji
programu ,Trzymaj Forme!” r. Madelin uznat réwniez przeprowadzenie
szczeg6towego monitoringu zmian nawykéw w zakresie zywienia
i aktywnosci fizycznej przez mtodziez uczestniczacg we wdrazaniu
,Irzymaj Forme!”. Wykazane w monitoringu zmiany Swiadcza
o efektywnosci programu, do ktdrej niewatpliwie przyczynita sie
jego formuta - realizacja programu przy wykorzystaniu pracy metoda
projektu gwarantuje, ze kazdy projekt jest Scisle dopasowany do
oczekiwan poszczegdlnych grup uczestnikow. Badania monitoringowe
przeprowadzone zostaty na losowo wybranej reprezentatywnej prébie
12 005 polskich nastolatkéw i ich rodzicow, sposrdd ktdrych 54%
stanowita mtodziez uczestniczaca w programie Trzymaj Forme! (56%),
a pozostate 44% to mtodziez nie uczestniczaca w nim. Z monitoringu
jednoznacznie wynika, iz mfodziez realizujaca program Trzymaj Forme!
jest bardziej zadowolona z wiasnego wygladu, czesciej spozywa

2 Profilaktyka Palenia Tytoniu

Z badan GATS (2010 r.) wynika, ze codziennie pali tyton
33,5% dorostych mezczyzn i 21% dorostych kobiet - facznie 27% oséb
dorostych.

0d roku 2007 Minister Zdrowia powierzyt koordynacje
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce (POZNPT) Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu. Obecnie
realizowany jest Program okreslajacy cele i zadania na lata 2010-2013,
przyjety przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 16 lutego 2010 .
Wadrazanie Programu powinno przynies¢ zmiane postaw i zachowan
Polakéw wobec problemu palenia i przyczynic sie do lepszych wynikéw
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. W roku 2010 Paristwowa Inspekcja
Sanitarna realizowata zadania Programu poprzez:

5 positkéw dziennie, rzadziej dojada w ciagu nocy, a takze czesciej
spozywa warzywa /suréwki. W zakresie aktywnosci fizycznej, 38%
badanych dzieci twierdzi, ze regularnie uprawia jakas dyscypline
sportowa. Najczesciej jest to gra w pitke nozna, pitke siatkowa
lub ptywanie. 70% sposrdd dzieci realizujacych program sport
uprawia rekreacyjnie.

Innym efektem podejmowanej wspétpracy w ramach programu
jest rozszerzenie asortymentu w sklepikach i bufetach szkolnych
m.in. poprzez dodanie do oferty produktéw $niadaniowych (kanapki,
produkty mleczne), napojéw (wody mineralne, soki owocowe
i warzywne, napoje mleczne) oraz przekasek (m.in. owoce $wieze
sezonowe, owoce suszone, orzeszki, migdaty, nasiona, batony
i ciasteczka zbozowe). Produkty te ciesza sie zainteresowaniem ze
strony uczniéw.

Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu (31 maja 2010 r.) - tematyka
o0g6Inopolskiej kampanii spotecznej organizowanej w ramach
obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu wynikata z hasta ogtoszonego
przez WHO pt. ,PtEC A TYTON. Ze szczegolnym uwzglednieniem
dziatan marketingowych skierowanych do kobiet” oraz z zatozen
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia tytoniu
w Polsce, okreslajacych skierowanie kampanii w 2010 roku do kobiet
planujacych ciaze, ciezarnych i mtodych matek. Celem kampanii byto
dostarczenie wiedzy o wptywie dymu tytoniowego na zdrowie kobiet
i ich potomstwa, motywowanie spoteczeristwa do zaprzestania
palenia oraz promowanie mody na niepalenie.
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Swiatowy Dzien Rzucania Palenia (18 listopada 2010 r.)
- podjete dziatania adresowane byty do wszystkich oséb palacych,
ktre poszukiwaty pomocy w rzucaniu palenia oraz porad zwiazanych
ze zdrowym trybem zycia. Dodatkowo, 15 listopada 2010 Gtéwny
Inspektorat Sanitarny przeprowadzit ogélnopolska kampanie medialng
na temat nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. (Dz. U.z 1996 r. Nr 10,
poz. 55, z p6zn. zm.). Kampania trwata do 31 grudnia 2010 roku,
a przygotowany w jej ramach spot byt emitowany w wiekszosci
stacji telewizyjnych w Polsce. Akacja miata na celu dostarczenie
spoteczefistwu informacji na temat zmian w prawie. Kampania
medialna byta jednym z elementéw projektu ,0d$wiezamy nasze
miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)".

Realizacje programéw edukacyjnych do dzieci i mtodziezy

1) Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekun6w pt. ,Czyste Powietrze Wokot
Nas"- gtwnym celem programu jest zwiekszenie wiedzy rodzicow
w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie dymu
tytoniowego oraz ksztattowanie $wiadomych, asertywnych postaw
wérdd dzieci dotyczacych ochrony wtasnego zdrowia, w przypadku
bezposredniego kontaktu z osobami palacymi. W Il edyqji (rok szkolny
2009/2010) programem edukacyjnym objeto 2 809 przedszkoli, co
stanowi 34,9% tych placéwek w catym kraju. Ponadto w realizaji
programu wzieto udziat 1254 oddziatow przedszkolnych, co stanowi
13,9% tych placéwek w Polsce. Dziataniami edukacyjnymi w programie
objeto 126 549 dzieci oraz 100 875 rodzicéw i opiekunéw.

2) ,Niepal przy mnie, prosze” - program edukacji antytytoniowej
dla ucznidw klas |-l szkét podstawowych- w roku 2010 Gtéwny
Inspektorat Sanitarny wraz z jednostkami Pafistwowej Inspekgji
Sanitarnej w catym kraju wdrozyt pilotazowa edycje programu. Celem
gtéwnym programu byto zmniejszenie narazenia dzieci na bierne
palenie tytoniu. W pilotazowej edycji program objat zasiegiem 4,87%
szkét podstawowych w Polsce (686 placéwek), brato w nim udziat
57 366 dzieci oraz 19 277 rodzicéw. W ramach realizacji przeszkolono
1625 koordynatordw.

3) ,InajdZ wiasciwe rozwigzanie"- program profilaktyki palenia
tytoniu dla uczniéw starszych klas szkét podstawowych i gimnazjéw-
W roku szkolnym 2009/2010 Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz
jednostkami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wprowadzit pilotazowa
edycje programu. Do realizacji programu przystapito 387 szkét
podstawowych (2,7% szkot podstawowych w kraju) oraz 484 szkoty
gimnazjalne (6,6%). £acznie w pilotazowej edycji programu brato
udziat 871 szkét. Celem gtdwnym programu byto zapobieganie paleniu
tytoniu wérdd mtodziezy szkolnej. Ogétem w programie udziat wzieto
19 395 rodzicow i opiekundéw oraz 85 487 uczniow ( 2,3% uczniéw
szkét podstawowych i gimnazjalnych).

0gdlnopolski konkurs na logo oraz hasto o tematyce
antytytoniowej- konkurs zorganizowany zostat przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny. Honorowy patronat nad konkursem objeli
Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz Dyrektor Biura WHO w Polsce.
Zadaniem uczestnikéw konkursu byto wykonanie logo Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce oraz
loga i hasta Swiatowego Dnia Bez Tytoniu.

Program ograniczania uzywania tytoniu wsréd pacjentow
leczonych w warunkach uzdrowiskowych- specyfika leczenia
uzdrowiskowego stwarza wyjatkowe szanse na wprowadzenie
prozdrowotnych zmian w stylu zycia pacjenta. Elementy programu
obejmuja: edukacje zdrowotng, edukacje dietetyczna, ¢wiczenia
grupowe fizyczno-relaksacyjne, psychoterapie i psychoedukacje,
zabiegi balneologiczne i farmakoterapie u chorych tego wymagajacych.
Miejscem w ktérym realizowano program pilotazowy byt Uzdrowiskowy
Szpital Kliniczny w Ciechocinku, siedziba Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Balneologii i Medycyny Fizykalnej. Wsrdd pacjentéw,
ktérzy ukoriczyli program antytytoniowy w ciggu pierwszej fazy
tj. do koica trwania turnusu (90 o0séb), catkowicie rzucito palenie
31 os6b (34,44%). Pozostali pacjenci zmniejszyli liczbe wypalanych
papieroséw od 30%-50%.

Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia
w miejscach uzytecznosci publicznej- w roku 2010 przeprowadzono
222 337 kontroli, w trakcie ktérych sprawdzano przestrzeganie
zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Wynika z nich, ze zakaz jest
przestrzegany w 95,5% instytucji. Ponadto, pracownicy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej prowadzili dziatalnos¢ edukacyjng w zaktadach
pracy. W 2010 roku 1 892 zaktaddw pracy wprowadzito programy
profilaktyczne. Edukacja objeto 49105 pracownikéw.

Zwycieski projekt logotypu
,Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu”

Konkurs w 2010r.
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3. Profilaktyka chordb zakaznych

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV

Program byt realizowany we wszystkich wojewédztwach
i stanowit kontynuacje dziatan podejmowanych przez jednostki
Panstwowej Inspekji Sanitarnej w latach 1996-2006. Gtéwnymi
zadaniami Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV,
m.in. poprzez zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji,
edukadji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Liczba odbiorcéw
dziatan programowych w roku 2010 wyniosta 1721339 0s6b, a swoim
zasiegiem Program swoim zasiggiem objattacznie 11461 jednostek,
w tym: 5974 placdwek nauczania i wychowania, 3218 zaktadéw opieki
zdrowotnej i 2269 innych jednostek.

W ramach dziatari programowych, kontynuowana byta
kampania spoteczna ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy
AIDS”. W listopadzie 2010 roku odbyta sie inauguracja kampanii
,Wiedza ratuje zycie” realizowanej w ramach gtéwnych zatozen
programowych, ktdra ma na celu promowanie wykonywania testow
w kierunku HIV.

Program profilaktyki raka szyjki macicy pt.
+Wybierz zycie - Pierwszy Krok”

Program edukacyjny ,Wybierz zycie - pierwszy krok” realizowany
byt przy udziale specjalistéw pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promogji
Zdrowia (0ZiPZ) - Wojewddzkich i Powiatowych Koordynatoréw.
Celem programu jest podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen
zwiazanych z zakazeniami wirusem HPV i profilaktyki raka szyjki
macicy wsrdd mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych, ich rodzicow
i opiekundw oraz ksztattowanie Swiadomosci zdrowotnej mfodziezy
w zakresie profilaktyki. W roku szkolnym 2009/2010 do realizacji
programu poza wojewddztwem mazowieckim, ktre kontynuowato
dziatania, przystapito 6 kolejnych wojewddztw: zachodniopomorskie,
pomorskie, warmirisko-mazurskie, dolnoslaskie, matopolskie, tédzkie.
tacznie w ramach programu w 6 wojewddztwach przeszkolono
160 pracownikow pionu OZiPZ, a liczba szkolnych koordynatoréw
i realizatoréw programu wyniosta 1282 os6b. Liczba odbiorcow
programu - 245 385 os6b. Dziataniami programowymi objeto tacznie
1334 jednostek, w tym: 1041 placéwek nauczania i wychowania,
219 zaktadéw opieki zdrowotnej i 74 innych jednostek.

Program profilaktyki zakazen HCV pt. ,STOP!HCV”

W 2010 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wraz z Polska Grupa
Ekspertéw HCV zainicjowali dziatania programowe z zakresie
profilaktyki zakazer HCV. Pilotazowy program profilaktyki zakazer
HCV pt. ,STOP'HCV” realizowany bedzie w trzech modutach. Pierwszy
z nich - modut szkolny - zaktada dotarcie do wybranych szkét
ponadgimnazjalnych (ok. 400 szkét z 16 wojewddztw, co stanowi
ok. 2% mtodziezy z grupy docelowej w danym szkolnym) i realizacje
dziatan wérdd mtodziezy. Edukacja zdrowotna prowadzona w ramach
programu, koordynowana przez jednostki Parstwowej Inspekgji
Sanitarnej wsrdd mtodziezy, ma na celu zwigkszenie Swiadomosci
i upowszechnienie wiedzy w obszarze profilaktyki zakazen HCV.
Elementem programu jest rowniez dotarcie za posrednictwem uczniéw
do rodzicéw - mobilizujacym do zachowan prozdrowotnych. Realizacja
pilotazowego programu obejmowac bedzie zajecia edukacyjne,
zwykorzystaniem aktywnych metod, na temat wirusowego zapalenia
watroby typu C, bezpieczeristwa epidemiologicznego, drég szerzenia
i ryzykownych zachowan oraz mozliwosci prewencji i nastepstw
przewlektego zakazenia. Szkolenie centralne dla wojewddzkich
koordynatordw programu odbyto sie w dniu 9 listopada 2010 roku
w WSSE Warszawa.

Profilaktyka grypy

Celem interwencji prowadzonej w 13 wojewddztwach byta
profilaktyka grypy sezonowej i nowej grypy typu AHIN1, zmniejszenie
szybkosci szerzenia sie zakazen w spofeczenistwie. Adresatami dziatan
byty dziecii mtodziez w wieku szkolnym, rodzice, kadra pedagogiczna,
pacjencii pracownicy placéwek stuzby zdrowia, spotecznos¢ lokalna.
Edukacja zdrowotna w okresie poprzedzajacym zachorowania oraz
w okresie nasilenia choroby jest dziataniem priorytetowym, dlatego
tez pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili dziatalnos¢
informacyjno - edukacyjna. Wydano materiaty i pomoce dydaktyczne
w zakresie profilaktyki grypy. W realizacji interwencji nieprogramowej
uczestniczyto 2 403 659 0s6b i 7307 jednostek.
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4 Bezpieczne wakacje - realizacja akcji prozdrowotnych

Profilaktyka niekorzystnych skutkéw promieniowania
ultrafioletowego (UV)

W roku 2009/2010 jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
zinicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego zainicjowaty dziatania,
skierowane do 0s6b korzystajacej z solariéw, mtodziezy szkolnej
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Dziatania edukacyjne miaty na
celu ksztattowaniu whasciwych postaw i zachowan zdrowotnych
dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicéw w zakresie ochrony zdrowia przed
negatywnymi skutkami nadmiernej ekspozycji na promieniowanie
UV. W ramach interwencji odbyty sie: 503 narady, w ktérych udziat
wzieto 2212 0s6b, 134 wyktady - 3860 0sdb, 119 szkolen - 3071 osb,
560 prelekcji - 22 846 0sob. Zorganizowano konkursy (t3cznie
77 konkurséw, w ktérych udziat wzieto 4522 0s6b), kampanie,
imprezy, festyny (tacznie 45 imprezy dla 46 094 os6b), w ramach
ktérych wydano i przekazano materiaty informacyjno - edukacyjne
(ulotki), udzielono 8145 porad i instruktazy w zakresie bezpiecznego
korzystania z promieniowania UV dla 21 654 oséb. Nawiagzano réwniez
szerokg wspétprace z mediami. Dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowano tacznie do 1375 516 0s6b oraz 12 554 jednostek na
terenie catego kraju.

Profilaktyka zatruc grzybami - wystawa ,Poznaj grzyby
- unikniesz zatrucia”

Oddziat 0ZiPZ Wojewddzkiej Stadji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Warszawie, po raz kolejny zorganizowat Wystawe Grzybéw pt.
,Poznaj Grzyby - Unikniesz Zatrucia”. Honorowy patronat nad
przedsiewzieciem objat Gtéwny Inspektor Sanitarny. Celem akgji
byta edukacja dzieci i mfodziezy oraz spoteczerstwa w zakresie
profilaktyki zatru¢ grzybami oraz zwigkszenie Swiadomosci o istnieniu
zagrozen, wynikajacych ze spozywania Zle rozpoznanych grzybow.
Liczba odbiorcéw wystawy w Warszawie - 10 668 0s6b, liczha
jednostek - 28, wydawnictwa: plakaty edukacyjne pt. ,Grzyby trujace
i podobne do nich grzyby jadalne” - 500 sztuk oraz broszury w formie
sktadanki pt. ,Bezpieczne grzybobranie”- 5000 sztuk. Dziatania
w zakresie profilaktyki zatru¢ grzybami realizowane byty ponadto
w 8 wojewddztwach.

Ponadto Parstwowa Inspekcja Sanitarna na poziomie
wojewddzkim i powiatowym, kontynuowata dziatania w zakresie
profilaktyki préchnicy ,Radosny usmiech - radosna przysztos¢”,
profilaktyki astmy oskrzelowej ,Wolno$¢ oddechu - zapobiegaj
astmie” czy profilaktyki nowotworowej ,R6zowa wstazeczka”.
Jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej podejmowaty rdwniez
dziatania edukacyjno - informacyjne w ramach autorskich programéw
w obszarze promocji zdrowia.
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XIV Sanitarna ochrona granic panstwa

Graniczna kontrola sanitarna zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig w roku 2010
prowadzona byfa przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej na
zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych, w tym
w szczegdlnosci - w rozporzadzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli
urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci
Z prawem paszowym i zywnosciowym oraz requtami dotyczacymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 1912 30.04.2004,
str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200),
a w zakresie nieuregulowanym w ww. rozporzadzeniu - ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczefistwie zywnosci i zywienia
(Dz. U. 2010 r. Nr 136, poz. 914, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

Zgodnie z ww. ustawa o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia
organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzaja graniczne
kontrole sanitarne zywnosci pochodzenia nie-zwierzecego oraz
materiatéw lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
przywozonych z panistw nie bedacych cztonkami Unii Europejskiej
oraz z panstw nie bedacych cztonkami Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - stronami umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym. Powyzszej kontroli podlegaja réwniez ww. towary
wprowadzone na terytorium Wspélnoty przez przejscie graniczne

lezace na terytorium innego paristwa cztonkowskiego UE lub paristwa
EFTA i nie poddane w tym panistwie granicznej kontroli sanitarnej,
obejmowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej procedurg celna,
z kt6ra wiaze sie dopuszczenie do obrotu.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem 882/2004, celem granicznej
kontroli sanitarnej jest zapewnienie, aby na rynek Wspdlnoty z pastw
trzecich byty wprowadzane towary bezpieczne, w tym zywno$¢ oraz
materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia. Zatem
kontrole te przeprowadzane s3 gtéwnie na granicy zewnetrznej
Unii Europejskiej. Jednakze w przypadku zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dokonanie ostatecznej kontroli sanitarnej
towar6w na przejsciu granicznym, zwiazanych np. z koniecznoscia
przeprowadzenia badan laboratoryjnych, ww. przepisy dopuszczaja
mozliwos¢ przekazania importowanych towaréw do odprawy
ostatecznej przez terenowo whasciwych panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych w gtebi kraju.

W 2010r., podobnie jak w latach poprzednich, organy Pastwowej
Inspekji Sanitarnej stosowaty jednolite procedury, w tym procedure
kontroli PK/NG/01 ,Kontrola jakosci zdrowotnej przywozonej
zzagranicy zywnosci, sktadnikow zywnosci, substancji pomagajacych
W przetwarzaniu oraz materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig”

LICZBA KONTROLI W ZAKRESIE LICZBA GRANICZNYCH KONTROLI

GSSE DZ'“‘{;’:ging\ROL"O ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNYCH
SANITARNEGO ZYWNOSCI

DOROHUSK 6 0 6044
ELBLAG 426 28 310

GDYNIA 1974 83 18882
HREBENNE 14 0 977
KOROSZCZYN 9 0 1467
PRZEMYSL 152 9 3560
SUWALKI 1020 0 980
SICZECIN IE) 17 101
SWINOUJSCIE 861 16 164
WARSZAWA 27 0 18752

Tabela 13.1.

Dziatalnos¢ granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych

w2010 roku



RAPORT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
STAN SANITARNY KRAJU W ROKU 2010

Zakonczenie

W roku 2010 Paristwowa Inspekgja Sanitarna kontynuowata wykonywanie zadan okreslonych ustawq z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. Dziatalnos¢ Inspekeji w 2010 roku skierowana byta na zaciesnianie i doskonalenie wspétdziatania w ramach
Unii Europejskiej, zardwno z instytucjami i agendami wspdlnotowymi, jak i poszczegdlnymi krajami cztonkowskimi. Sprawowanie przez
Paistwowa Inspekcje Sanitarng zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego przyczynito sie do stabilizacji sytuacji sanitarnej w kraju.
W pordwnaniu z rokiem 2008 w wiekszosci obszardw objetych nadzorem nie odnotowano istotnych zmian; wiekszos¢ obserwowanych zjawisk
stanowita kontynuacje trendéw wieloletnich.

64



	Wstęp

	I	Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych
	1.	Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zakaźnych
	1.1	Zatrucia i zakażenia pokarmowe 
	1.2	Wirusowe zapalenia wątroby
	1.3	Zachorowania na choroby zakaźne wieku dziecięcego
	1.4	Zachorowania na inwazyjną chorobę meningokokową 
	1.5	Grypa sezonowa oraz pandemia grypy A(H1N1)v na przełomie 2009 i 2010 roku
	1.6	Sytuacja epidemiologiczna chorób odzwierzęcych na przestrzeni lat 2001-2010
	1.7	Sytuacja epidemiologiczna gruźlicy w Polsce w 2011 r.
	2	Zagrożenie epidemiologiczne na terenach dotkniętych powodzią
	3	Kierunki ewolucji Programu Szczepień Ochronnych w Polsce
	4	Występowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju
	5	Analiza procesów dezynfekcji i sterylizacji

	II Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej i innych placówek służby zdrowia
	1	Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej
	1.1	Szpitale
	1.2	Zakłady opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze
	1.3	Sanatoria i prewentoria
	1.4	Hospicja stacjonarne
	1.5	Przychodnie, ośrodki zdrowia i poradnie
	1.6	Stacje Pogotowia Ratunkowego
	1.7	Medyczne laboratoria diagnostyczne 
	2 Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy dentystów oraz pielęgniarek i położnych
		Podsumowanie

	III Stan sanitarny obiektów żywności, żywienia i przedmiotów użytku
	1	Zakres nadzoru sanitarnego
	2	Ogólna ocena obiektów żywności i żywienia
	2	Stan sanitarny środków transportu żywności
	4	Jakość zdrowotna środków spożywczych
	4.1	Znakowanie środków spożywczych
	4.2	Nadzór nad obrotem grzybami i przetwórstwem grzybów oraz zatrucia grzybami
	4.3	Badanie żywności w kierunku obecności organizmów genetycznie zmodyfikowanych (GMO)
	4.4	System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Żywności i Paszach - RASFF
	5 Jakość zdrowotna materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz kosmetyków
	6	Ocena sposobu żywienia
		Podsumowanie

	IV Nadzór organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej nad jakością zdrowotną suplementów diety w 2010 roku
	V Dopalacze - nowe zagrożenie w dziedzinie zdrowia publicznego
	VI	Jakość wody przeznaczonej do spożycia
	1	Wprowadzenie 
	2	Zaopatrzenie ludności w wodę
	3	Analiza przekroczeń wskaźników mikrobiologicznych
	4	Analiza przekroczeń parametrów fizyko-chemicznych

	VII	Stan sanitarny kąpielisk i basenów
	1	Kąpieliska 
	2	Baseny kąpielowe 

	VIII	Stan sanitarny obiektów użyteczności publicznej
	1	Wprowadzenie 
	2	Stan sanitarny wybranych obiektów 
	2.1	Ustępy publiczne
	2.2	Domy pomocy społecznej
	2.3 Obiekty świadczące usługi hotelarskie - hotele, obiekty wczasowo-turystyczne i inne świadczące usługi hotelarskie
	2.4 Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu, odnowy biologicznej oraz świadczące łącznie powyższe usługi
	2.5	Noclegownie
	2.6	Obiekty komunikacji publicznej 
	2.7	Przejścia graniczne 
	2.8	Tereny rekreacyjne
	2.9	Inne obiekty użyteczności publicznej

	IX	Warunki sanitarno-higieniczne środowiska pracy
	1	Wprowadzenie 
	2	Działalność kontrolna w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego 
	3	Choroby zawodowe
	4 Działalność laboratoryjna Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badań i pomiarów środowiska pracy 
		Podsumowanie

	X Warunki sanitarne w szkołach i innych placówkach oświatowo-wychowawczych oraz warunki pobytudzieci i młodzieży w tych placówkach
		Podsumowanie

	XI	Zapobiegawczy nadzór sanitarny
		Podsumowanie

	XII	Higiena radiacyjna 
	1.	Informacje ogólne
	2	Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich
	3	Ochrona radiologiczna pacjenta 
	4	Ochrona dot. wykorzystania pól elektromagnetycznych w środowisku pracy
	5	Nadzór w zakresie skażeń promieniotwórczych
		Podsumowanie 

	XIII	Działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia
	1	Profilaktyka nadwagi i otyłości. Program edukacyjny pt. „Trzymaj Formę!”
	2	Profilaktyka Palenia Tytoniu
	3.	Profilaktyka chorób zakaźnych
	4	Bezpieczne wakacje - realizacja akcji prozdrowotnych

	XIV	Sanitarna ochrona granic państwa
	Zakończenie

