SPIS TRESCI

IIL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XIIL

AT ) N 2
Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych ..................... 5
Jakos$¢ wody przeznaczonej do SPOZYCIa ......vvvvivriiiiiiiiiiiiiaiannnn.. 20
Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego .........c.cocoviiiiiiiiiinn 38
Zapobiegawczy nadzOr Sanitarny ...........ooeeieeiiiiiiiiiiiiinieianienenn 37
Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej i kapielisk ............... 62
Stan sanitarny zakladéw opieki zdrowotnej ..............c.ooiiiiin 77
Warunki sanitarno-higieniczne §rodowiska pracy .............................96
Higienaradiacyjna .........oooiiiiiiiiiii e 104
Warunki sanitarne w szkotach i innych placowkach oswiatowo-
wychowawczych oraz warunki pobytu dzieci i mtodziezy w tych
PlacOWKACh. .. .o. e 115
Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia 1 przedmiotow uzytku .....124
Oswiata zdrowotna 1 promocja Zdrowia. ...........cooeiiiiiiiiiiiinenn 146
Sanitarna ochrona granic panstwa ..............cveeviiiiiiiiininninennenan 163
ZAKONCZENIC ...ttt 165
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Wstep

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dzialaja na podstawie ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851
z pézn. zm.). Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostala powotana w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed wplywem czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych, zapobiegania
powstawaniu chordb, w tym choréb zakaznych i zawodowych. Zajmuje si¢ nadzorem nad
warunkami:

e higieny $rodowiska,

e higieny pracy w zaktadach pracy,

¢ higieny radiacyjnej,

¢ higieny procesOw nauczania i wychowania,

e higieny wypoczynku i rekreacji,

e zdrowotnymi zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku,

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

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja wymienione
zadania sprawujac zapobiegawczy i1 biezacy nadzor sanitarny oraz prowadzac dzialalnosé
zapobiegawczg 1 przeciwepidemiczng w zakresie chordb zakaznych, a takze dzialalno$¢ w
zakresie promocji zdrowia.

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

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

e 7zywnos¢, ktorej warto$¢ odzywcza, zanieczyszczenia chemiczne i mikrobiologiczne
implikuja istotne skutki zdrowotne;

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

e powietrze, ktérego zanieczyszczenia chemiczne i1 fizyczne moga wywotywac
choroby ostre 1 przewlekte;

e $rodowisko pracy, w ktorym wystepuja czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia;
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e stan sanitarny obiektow zywno$ciowo-zywieniowych, zaktadow opieki zdrowotnej,
placowek nauczania i wychowania, obiektéw turystyczno-wypoczynkowych i innych
obiektow uzytecznosci publiczne;.

W 2006 roku w Polsce dziatato 16 wojewodzkich oraz 318 powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. W zwiazku z przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej
wprowadzone zostaly istotne zmiany w systemie sanitarnej ochrony granic panstwa.
Z uwagi na fakt, ze dalsze utrzymywanie kontroli sanitarnej na wewnetrznych granicach
Unii Europejskiej nie znajdowato uzasadnienia, z dniem 31 stycznia 2006 r. zostaty
zlikwidowane graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne znajdujace si¢ na granicy
zachodniej 1 potudniowej Polski; tym samym liczba granicznych stacji sanitarno-
epidemiologicznych ulegta zmniejszeniu z 15 do 10.

Struktura organizacyjna, coraz nowoczesniejsze wyposazenie laboratoriow oraz
stale podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe kadra pozwalaja Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na obiektywna, dotyczaca calego terytorium kraju ocen¢ stanu sanitarnego,
ktoéra uwzglednia zardwno istniejace, jak 1 mogace si¢ pojawi¢ zagrozenia dla zdrowia
ludzi. Prowadzenie systematycznych badan oraz dokonywanie okresowych ocen stanu
sanitarnego umozliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i sanitarnej oraz
podejmowanie niezbednych dziatan interwencyjnych. Wszelkiego rodzaju analizy i oceny
sg zrédlem informacji do opracowania plandw dlugoterminowych w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz okreslania priorytetowych kierunkow
dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dostep do wiarygodnych, mozliwie kompletnych danych we wszystkich
obszarach objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie bylby mozliwy bez
sprawnie dziatajacej bazy laboratoryjnej. Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wykonujgce badania w szerokim zakresie (badania zywno$ci, wody, réznego rodzaju
badania S$rodowiskowe 1 inne), dysponujace wykwalifikowang kadra, odpowiednio
przygotowang infrastrukturag, w tym nowoczesng aparaturg, stanowig podstawowy
instrument nadzoru. W laboratoriach wdrozone sg 1 stosowane w codziennej praktyce
nowoczesne metody badawcze. W celu zapewnienia maksymalnej wiarygodnosci
wynikow badan oraz optymalnego wykorzystania posiadanych zasoboéw laboratoria
badania zywnos$ci oraz wody przeznaczonej do spozycia pracuja w ramach systemow
zintegrowanych. Swiadectwem kompetencji laboratoriéw sa certyfikaty akredytacji, ktore
posiada wiekszo$¢ z nich, w tym wszystkie dzialajagce w ramach Zintegrowanego Systemu

Badania Zywnosci. Laboratoria wlaczone do ww. systemu zostaly notyfikowane w Unii
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Europejskiej. Zakres akredytacji ulega stalemu poszerzaniu o nowe metody badawcze.
Ww. czynniki sprawiaja, ze poziom merytoryczny badan laboratoryjnych wykonywanych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, zaréwno dla potrzeb ustawowego nadzoru, jak 1
w ramach prowadzonej dzialalnosci ustlugowej, w petlni odpowiada standardom
obowigzujacym w Unii Europejskie;.

Przedstawiony ,,Stan sanitarny kraju w roku 2006" opracowano w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i materialdw nadestanych przez
panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych we wspotpracy merytorycznej z
Panstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie. Prezentowane dane liczbowe pochodza z
tablic wynikowych sprawozdan statystycznych za rok 2006 w ramach programu badan
statystycznych statystyki publicznej oraz — w zakresie nie ujgtym w sprawozdaniach — z
systemOw monitoringu Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej. Niniejsze opracowanie
przedstawia stan sanitarny na dzien 31 grudnia 2006 r. i stanowi pordwnanie ze stanem na

koniec roku 2005.
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l. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob

zakaznych

1. Dzialania zwigzane z zapobieganiem epidemiom wysoce

niebezpiecznych chorob zakaznych w 2006 roku

W 2006 r. dziatania, oparte na biezacej analizie sytuacji epidemiologicznej i
epizootycznej w Polsce 1 na caltym $wiecie, dotyczyty przede wszystkim:

e przygotowan do reagowania w ogniskach wysocepatogennej grypy ptakow,
wywotlanej wirusem H5NI1,
e przygotowan do kolejnej pandemii grypy.

W roku 2006 w Polsce po raz pierwszy stwierdzono wystepowanie
wysocepatogennej grypy ptakow wywotanej wirusem H5N1. Wirus stwierdzono tylko w
populacji ptakow dzikich, nie stwierdzono przypadkéw zakazen u ptactwa domowego i
ludzi. W 2006 r. na terenie calego kraju wystapito 9 ognisk H5NI. Ostatnie ognisko
wysoce zjadliwej grypy ptakéw w wojewddztwie 10dzkim, w powiecie sieradzkim, w
miejscowosci Warta zostato wygaszone w dniu 5 czerwca 2006 r. Od tego dnia w Polsce
nie notuje si¢ zadnych ognisk grypy ptakow.

Przygotowania do ewentualnej pandemii grypy w Polsce kontynuowane byty w
ramach Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy. W lutym 2006 r. uaktualniono zgodnie z
rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Komisji Europejskiej (EC),
Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (ECDC), Krajowy Plan dziatan dla
Polski na wypadek wystgpienia kolejnej pandemii grypy. Od czerwca 2006 r. trwaja dalsze
prace nad opracowaniem nowych zalacznikow do planu, ktére zawiera¢ beda strategie
dotyczace postgpowania z pacjentem, komunikacji, lekéw antywirusowych oraz
wspolpracy migdzysektorowej. Ponadto Glowny Inspektorat Sanitarny podjal szereg
dziatan, we wspélpracy z innymi instytucjami (w tym m.in. Polskim Czerwonym
Krzyzem, Urzgdem Lotnictwa Cywilnego) w celu poprawy stanu przygotowan na
poziomie krajowym. Uczestniczono réwniez w szeregu spotkan na forum
migdzynarodowym, gdzie wielokrotnie przedstawiciele Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego informowali 1 konsultowali informacje na temat aktualnego stanu
przygotowan z przedstawicielami innych krajéw i organizacji mi¢dzynarodowych.

W roku 2006 doposazono laboratoria wirusologii 16 wojewddzkich stacji sanitarno-
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epidemiologicznych za kwot¢ ok. 8 mln zt.

2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce nalezy uzna¢ za dobra.
Obserwowany w roku 2006 wzrost zachorowan na niektére choroby zakazne, podobnie jak
w latach ubiegtych, miat charakter sezonowy lub byl kontynuacja trendéw wieloletnich
obserwowanych wczesnie;.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania wybranych choréb zakaznych
zostaly przedstawione w formie tabelarycznej (tab. 1.1) — w oparciu o przygotowane przez
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, na zlecenie Glownego Inspektora Sanitarnego,
Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia w 2006 roku —

dane te podlegac¢ beda jeszcze weryfikacji.

2.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W pordéwnaniu do roku 2005 nie obserwowano wzrostu czesto$ci wystepowania
zatru¢ 1 zakazen pokarmowych. Wsrdd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestsza
jest zatrucie wywolane pateczkami jelitowymi Salmonella. Zwigkszyt si¢ udziat zatru¢
pokarmowych, w przypadku ktorych jako czynnik etiologiczny zidentyfikowano bakterie z
rodzaju Campylobacter i Yersinia. Obserwowano réwniez wzrost liczby zatru¢ jadem
kietbasianym (toksyng botulinowg). W 2006 roku wystapito 50 przypadkow zatrué, w
porownaniu z 28 przypadkami w 2005 roku oraz 56 przypadkami w 2004 roku. W roku
2006 nie zaobserwowano istotnych zmian, w stosunku do roku 2005, liczby zgloszonych
przypadkéw biegunek u dzieci do lat 2. Nadal sporadycznie wystgpowaly zakazenia
paleczka czerwonki oraz zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome. W 2006 roku
potwierdzono 35 zachorowan na czerwonkg¢ bakteryjng, w poréwnaniu do 80 zachorowan
w 2005 roku 1 74 zachorowan w 2004 roku. Zarejestrowano réwniez, podobnie jak w
latach ubieglych, pojedyncze zachorowania na dur brzuszny (4 przypadki) 1 dury rzekome
(1 przypadek). Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne na terenie kazdego z
wojewodztw prowadza rejestry nosicieli pateczek duru brzusznego bgdacych potencjalnym

zrodtem zakazenia.

2.2. Wirusowe zapalenia watroby

2.2.1.Wirusowe zapalenie watroby typu A
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Zachorowania na wirusowe zapalenia watroby typu A (WZW A) wystepuja obecnie
sporadycznie. Spadek liczby zachorowan z 4045 w 1997 roku do 109 w 2006 roku byt
mozliwy dzieki wprowadzeniu w 1996 roku szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
zapalenia watroby typu A oraz prowadzonym dziataniom na rzecz zwigkszenia
swiadomosci spotecznej o zagrozeniu i1 sposobach uniknigcia zakazenia. Z uwagi na
powszechng 1 wzrastajaca wrazliwo$¢ populacji na zakazenia tym wirusem wazne jest
konsekwentne prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie w populacji
zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywno$ci. Wykonywanie szczepien przeciw
WZW A jest takze propagowane szczegdlnie wsrod oséb planujacych wyjazd do krajow o

wysokiej endemicznosci zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A.

2.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

Zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) obniza si¢
stopniowo od lat 90. W 2006 roku zgtoszono 1694 zachorowania (w tym 508 zachorowan
na ostrg posta¢ tej choroby i 1186 przypadkéw zakwalifikowanych jako postac
przewlekta), przy 2993 zachorowaniach w 2005 r. oraz 2157 w 2004 r.

2.2.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) cechuje
obserwowany od wielu lat trend wzrostowy, co potwierdza liczba potwierdzonych
laboratoryjnie zgloszen zachorowan. W roku 2006 stwierdzono 2950 przypadkow
zachorowan, w pordwnaniu do 2993 zgtoszen w 2005 roku. Polska Grupa Ekspertéw HCV
oszacowala, ze liczba zakazonych HCV w Polsce wynosi ok. 730 tysiecy. Ok. 80 %
zarejestrowanych przypadkow ma zwigzek z wykonywaniem zabiegéw medycznych.
Wskazuje to na wystepowanie warunkow umozliwiajgcych szerzenie si¢ zakazenia,
zwlaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz innych miejscach
swiadczenia ustug, w trakcie ktérych wykonywania dochodzi lub moze dojs¢ do
naruszenia ciaglo$ci tkanek (np.: gabinety tatuazu, kosmetyczne, zaklady fryzjerskie).
Wskazuje to jednoczes$nie na niedostatek w zakresie nieswoistych dziatan podejmowanych
dla zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja narzedzi, dezynfekcja pomieszczen i urzadzen,
procedury wykonywania zabiegdéw naruszajacych cigglo$¢ tkanek). Z uwagi na brak
swoistych metod zapobiegania zakazeniom, np. w drodze szczepien ochronnych, jedynie
dzialania nieswoiste polegajace na wdrazaniu 1 utrzymywaniu wysokich standardow

higieniczno-sanitarnych wykonywania $wiadczen medycznych moga zapobiec szerzeniu
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si¢ zachorowan na WZW C.

W celu ochrony zdrowia publicznego przed negatywnymi spotecznymi skutkami
wystepowania odleglych powiktan zakazen wirusami zapalenia watroby typu B i1 C, np. w
postaci marskos$ci watroby, podejmowane sg réznorodne inicjatywy. Pod koniec roku 2006
zakonczony zostal, realizowany na przelomie lat 2005/2006, pierwszy etap kampanii
edukacyjnej ,,HCV mozna pokonac” zainicjowanej przez Polska Grupe Ekspertéw HCV.
Pilotazowy program zrealizowany zostal dla personelu medycznego pigciu wojewddztw:
opolskiego, wielkopolskiego, matopolskiego, kujawsko-pomorskiego oraz mazowieckiego.
Grupami docelowymi dziatan doszkalajagcych byto kierownictwo i1 personel medyczny
zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz lekarze prowadzacy indywidualne praktyki o charakterze
zabiegowym — osoby kluczowe dla realizacji podstawowych elementow strategii
zwalczania epidemii zakazen HCV. Szkolenia miaty charakter kaskadowy i odbywaty si¢
na poziomie wojewddzkim, powiatowym oraz wewnatrzzakladowym. Prawie 84 000
pracownikow medycznych zatrudnionych w okoto 6800 placéwkach opieki zdrowotnej
zostalo przeszkolonych z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia zakazen HCV.
Przeprowadzono tacznie okoto 3500 szkolen, wydano ponad 9500 zestawoéw materiatow
dydaktycznych, przetestowano wiedz¢ na temat zakazen HCV prawie 6 tysigcy
przeszkolonych oséb, a takze zebrano opinie na temat zrealizowanych szkolen od prawie
3 tysigcy pracownikow medycznych. W wojewddztwach, w ktérych przeprowadzono
szkolenia, w 2006 r. zwigkszyta si¢ zglaszalnos¢ zakazen HCV.

Dalsze dzialania zapobiegawcze w tym zakresie to m.in. wdrozZenie opracowanego
przez zespodt ekspertow powotany przez Ministra Zdrowia ,,Narodowego Programu

Zwalczania Zakazen HCV”.

2.3. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego

W roku 2006 wystapito 1525 zachorowan na krztusiec, w poréwnaniu z 1925
zachorowaniami w 2005r. i 2955 zachorowaniami w 2004 r. Staly spadek liczby
zachorowan moze by¢ zwigzany z wprowadzeniem od 2003 roku powszechnych szczepien
przypominajacych przeciw krztuscowi u dzieci w 6 roku zycia — szczepionka DTPa
(btoniczo-tezcowa z bezkomorkowym sktadnikiem krztu§cowym).

Od konca 2003 roku prowadzono réwniez obowigzkowe powszechne szczepienia
przeciw odrze, $wince 1 rdézyczce z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR),
wykonywane u dzieci w 13-15 miesigcu zycia, a od 2005 roku réwniez szczepienia

przypominajace w 12 roku zycia. W 2006 roku szczepienia te bylty wykonywane w 11 roku
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zycia. Docelowo szczepienia ochronne z uzyciem szczepionki trojwalentnej (MMR) beda
wykonywane w 10 roku zycia. Jednoczes$nie nie sg juz prowadzone szczepienia z uzyciem
szczepionek monowalentnych przeciw odrze w 7 roku zycia 1 szczepienia dziewczat
przeciw rozyczce w 13 roku zycia. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw
odrze, rézyczce i1 $§wince moze doprowadzi¢ w ciggu najblizszych lat do spadku
zachorowan na $winke. W 2006 roku na nagminne zapalenie przyusznic zachorowato
15 115 dzieci, w pordwnaniu do 71 999 zachorowan w 2005 r. oraz 135 179 zachorowan w
2004 r.

Utrzymujacy si¢ ciggly spadek liczby zachorowan na krztusiec oraz §winke moze
by¢ spowodowany wprowadzeniem do kalendarza szczepien ochronnych szczepien
przypominajacych, ale moze by¢ rowniez wynikiem cyklicznej zmienno$ci liczby
zachorowan na te choroby. Doktadna analiza trendu bgdzie jednak mozliwa dopiero po
zaszczepieniu szczepionkami MMR oraz DTPa kolejnych rocznikéw dzieci podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom.

Wystepujaca co kilka lat, powtarzajaca si¢ zmiennos¢ liczby zachorowan moze by¢
tez przyczyng wzrostu zachorowan na rozyczke. Liczba zachorowan na rozyczke w roku
2006 wyniosta 20 668, w poréwnaniu z 7946 zachorowaniami w 2005 r. oraz 4857 w
2003 r. Zjawisko cyklicznej zmiennos$ci liczby zachorowan wystepuje nie tylko w

przypadku $winki czy krztusca, ale réwniez dotyczy takich chorob jak ospa wietrzna.

2.4. Zachorowania na grype sezonowg

W czgsci sezonu grypowego 2005/2006 w okresie od stycznia do marca 2006 r.
Iacznie zanotowano 152 426 przypadkoéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype
sezonowg — dla porownania w analogicznym okresie 2005 roku zarejestrowano 602 973
przypadki. Szczyt zapadalno$ci na grype w sezonie 2005/2006 przypadi na koniec marca, a
zapadalno$¢ w poszczegélnych tygodniach w okresie szczytu zachorowan wynosila
68/100 000 mieszkancow w ciggu 7 dni 1 byla nizsza niz w okresie szczytu zachorowan w
sezonie 2004/2005, tj. na przetomie lutego 1 marca 2005 r., kiedy w ciggu 7 dni

zapadalnos¢ wynosita 282/100 000 mieszkancow.

2.5. Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowg

Od 2006 roku w Polsce notowane sg przypadki zachorowan spowodowanych przez
hiperinwazyjny szczep ST-11 Neisseria meningitidis. Szczep ten, cechujacy si¢ duza

zjadliwo$cig oraz zdolno$cia do epidemicznego szerzenia si¢ zakazen, byt w 2006 r.
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czynnikiem etiologicznym dwoch ognisk epidemicznych. Stwierdzone ogniska dzigki
podjetym dziataniom zostaly wygaszone. Pojawiaja si¢ natomiast i pojawiaé si¢ beda,
podobnie jak w innych krajach, pojedyncze zachorowania na inwazyjng chorobg
meningokokowa. W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, z wielu grup
serologicznych Neisseria meningitidis, najczesciej wystepuja grupy serologiczne B i C. Do
2001 r. ponad 80 % zakazen meningokokowych wywolanych bylo przez serotyp B.
Sytuacja ta ulega jednak stopniowej zmianie — w latach 2001-2006 udziat serotypu C
wzrost z 11,3 % do okoto 47 %. Podobny trend wzrostu odsetka zakazen wywotanych
przez serotyp C obserwowany jest takze w innych krajach europejskich i w USA. Gtowny
Inspektor Sanitarny na biezagco monitoruje sytuacje epidemiologiczng 1 gromadzi oraz
analizuje dane o zachorowaniach na inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce.
Wszystkie wyizolowane szczepy meningokokéw sa weryfikowane w zakresie rozpoznania
ich serotypu przez laboratorium Krajowego Osrodka Referencyjnego Zakazen

Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

3.  Wystepowanie drobnoustrojow alarmowych oraz kontrola
zakazen szpitalnych w Polsce w 2006 roku wedlug danych
z raportow rocznych, programu monitorowania OPTY-
NEURON-ESAC oraz kontroli tematycznych w szpitalach

W wyniku konsekwentnie realizowanej od 2001 roku polityki panstwa w zakresie
bezpieczenstwa epidemiologicznego zakladow opieki zdrowotnej, poprawia si¢
skuteczno$¢ systemOow kontroli zakazen szpitalnych, zwigksza si¢ poziom wiedzy 1
swiadomosci w tym zakresie zarowno personelu medycznego, jak 1 menedzerow szpitali.
W 2006 roku wdrozono znowelizowane rozporzadzenie dotyczace wymagan fachowych 1
sanitarnych wobec zakladéw opieki zdrowotnej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r.), ktore poprawia warunki funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej
w Polsce.

W roku 2006 uzyskano raporty roczne o zakazeniach szpitalnych 1 drobnoustrojach
alarmowych ze wszystkich szpitali w kraju, wzrosta rowniez liczba zgloszen ognisk
epidemicznych w szpitalach. Dzigki tym raportom uzyskano dane na temat aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w szpitalach, wystgpowania drobnoustrojow alarmowych w
réznych typach oddziatow oraz wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej. Utrzymuje

si¢ niekorzystne zjawisko niedoboru badan mikrobiologicznych oraz stopniowego wzrostu
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czestosci  wystgpowania wieloopornych drobnoustrojéw, szczegdlnie w oddziatach
intensywnej terapii, chirurgii, ortopedii i noworodkowych. Wsréd zgloszonych ognisk
epidemicznych, ponad potowe stanowily przypadki ostrych wirusowych zakazen
jelitowych wywotlanych przez norowirusy. Wystepowanie drobnoustrojoéw alarmowych
jest bardzo zréznicowane pomigdzy roznymi szpitalami, najwicksze zagrozenia sg
identyfikowane w szpitalach wykonujacych procedury specjalistyczne, tj. w szpitalach
specjalistycznych oraz osrodkach klinicznych. W zakresie drobnoustrojow alarmowych,
nalezy podkresli¢ trendy utrzymywania si¢ na umiarkowanym poziomie opornosci wérod
gronkowcow ztocistych na antybiotyki betalaktamowe — MRSA ($rednio okoto 15-20 %
wszystkich gronkowcow z gatunku S. aureus) oraz paleczek E.coli i K.pneumoniae
wytwarzajacych beta-laktamazy (odpowiednio okoto 5-8 % 1 30-35 %), natomiast narasta
czestos¢  wystepowania pateczek niefermentujacych z gatunkdéw Acinetobacter 1
Pseudomonas opornych na antybiotyki z grupy karbapenemow.

W ramach przeprowadzonych w 2006 r. kontroli tematycznych, doraznie
skontrolowano stan zespotéw porodowych i oddzialow noworodkowych (423 szpitale)
oraz stacji dializ (215 o$rodkéw) w catym kraju. Nie stwierdzono razacych uchybien
wskazujacych na konieczno$¢ zamknigcia placéwek z powodu zagrozenia bezpieczenstwa
pacjentow, jednak czgs$¢ placowek nie spelnia warunkow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Placowki te
sa objete programami dostosowawczymi lub tez aktualnie przygotowuja takie programy.
W wigkszosci placowek istnieja zespoly kontroli zakazen zaktadowych, ale ze wzgledu na
niedobor kadr specjalistycznych (epidemiolodzy szpitalni, pielegniarki epidemiologiczne),
sktad 1 dzialanie tych zespoléw maja czesto charakter bierny. W wielu placéwkach
stwierdzono niedostateczng realizacj¢ zasad racjonalnej polityki antybiotykowe; w
oddziatach, co moze sprzyja¢ selekcji lekoopornosci 1 zwigksza koszty hospitalizacji.
Jednoczes$nie stwierdzono zbyt male wykorzystanie S$rodkéw dezynfekcyjnych, w
szczegolnosci do rak przez personel medyczny, co moze ulatwia¢ transmisje
drobnoustrojow miedzy pacjentami oraz personelem medycznym.

W  zakresie bakteryjnych zakazen osrodkowego uktadu nerwowego oraz
inwazyjnych zakazen bakteryjnych (sepsa) w 2006 r. rozszerzono wspotprace z Krajowym
Osrodkiem Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu
Nerwowego (KOROUN) w Narodowym Instytucie Lekow. W 2006 roku w KOROUN

zgromadzono lacznie ponad 500 izolatow bakteryjnych wyhodowanych z ptynu mézgowo-
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rdzeniowego lub krwi. Wszystkie izolaty poddawane byty reidentyfikacji, typowaniu
serologicznemu oraz okre$lano ich wrazliwo$¢ na leki. Najczgstszym drobnoustrojem,
podobnie jak w latach poprzednich byly meningokoki (371 izolatow) uzyskane z 80
laboratoriow na terenie catlego kraju. Szczepy meningokokowe pochodzace z zakazen
prawie w rownej liczbie nalezaly do grupy serologicznej B (okoto 48 %) 1 C (okoto 47 %).
Wséréd izolatdow meningokokowych z nosicielstwa najwigcej nalezato do grupy
serologicznej B (40 %) i C (28 %). Pojedyncze szczepy nalezaty do serogrupy W135
oraz Y. W 2006 r. opracowano we wspotpracy z ekspertami z KOROUN dwa ogniska
epidemiczne inwazyjnej choroby meningokokowej w Jednostce Wojskowej w Skwierzynie
(woj. lubuskie) oraz wsrod nastolatkow w Bytomiu. W obu przypadkach, na podstawie
genetycznych badan wykonanych przez KOROUN stwierdzono wysoce zjadliwe szczepy
N. meningitidis grupy C, ST-11/ET-37. Dzialania profilaktyczne prowadzone przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng ze wsparciem KOROUN pozwolily na wygaszenie obu
ognisk. Zakazenia meningokokowe moga mie¢ charakter epidemiczny, dlatego procedury
terapeutyczne i przeciwepidemiczne powinny by¢ wdrazane niezwlocznie, gdyz kazde
opoOznienie w rozpoczeciu leczenia stanowi bezposrednie zagrozenie Zycia pacjenta, a z
kolei opdznienie w podjeciu dziatania stwarza zagrozenie epidemiczne.

W poréwnaniu z poprzednimi latami znacznie spadta ilo$¢ szczepow H. influenzae
nadestanych do Osrodka, co jest najprawdopodobniej efektem coraz szerzej stosowanych
szczepien ochronnych przeciwko H. influenzae typu b. W pordwnaniu z poprzednimi
latami znacznie wzrosta liczba materiatow klinicznych pobieranych od pacjentéw i
przysytanych do Osrodka w celu ustalenia czynnika etiologicznego metodami biologii
molekularnej. Stosowanie techniki PCR w diagnostyce zakazen osrodkowego ukladu
nerwowego 1 posocznicy pozwala na ustalenie czynnika etiologicznego. Wdrozenie
niehodowlanych technik biologii molekularnej do rutynowej diagnostyki umozliwia
identyfikacj¢ izolatow odpowiedzialnych za zakazenia oraz ustalanie ich pokrewienstwa,
nawet po rozpoczetej antybiotykoterapii, a w skali kraju pozwala na rozpoznanie sytuacji
epidemiologicznej w zakresie tych zakazen. Ponadto techniki niewymagajace hodowli,
znacznie ograniczajg czas oczekiwania na wynik badania ustalajacego etiologi¢ zakazenia.
Jednak, aby moc z nich w pelni korzysta¢, na kazdym etapie postepowania konieczna jest
wspotpraca lekarzy, pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznej, mikrobiologdéw 1

Osrodka Referencyjnego KOROUN.

4. Programy wykorzenienia chorob zakaznych w Polsce
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Rzad Polski, podobnie jak rzady pozostatych panstw $wiata, przyjat na 41
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1988 roku rezolucj¢ o udziale w programie
eradykacji poliomyelitis w §wiecie.

Glowny Inspektor Sanitarny zlecit realizacj¢ programu Zaktadom Epidemiologii
oraz Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. Ponadto Gléwny Inspektor
Sanitarny powotal w dniu 27.04.1999 r. Krajowy Os$rodek ds. Diagnostyki Zakazen
Poliowirusami w Zaktadzie Wirusologii PZH. Osrodek ten uzyskat z dniem 20.08.1999 r.
akredytacie WHO upowazniajaca do wykonywania badan wirusologicznych
przewidzianych w programie. Akredytacja ta jest odnawiana corocznie.

Realizacja programu oparta jest na nadzorze nad wykonawstwem szczepien
ochronnych, przeprowadzaniu przegladu serologicznego w okreslonych grupach ryzyka w
celu wykrycia 0osdb wrazliwych na zakazenie wirusem polio i na wykrywaniu, zglaszaniu,
zbieraniu danych demograficznych, epidemiologicznych, klinicznych oraz wykonaniu
badan wirusologicznych przypadkow ostrych porazen wiotkich. Zebrane dane wysytane sa
do Biura Regionalnego WHO w Kopenhadze. Celem programu jest wykorzenienie
poliomyelitis wywotanego ,,dzikimi wirusami” i zachorowan spowodowanych szczepami
zawartymi w szczepionce doustnej (obecnie pojedyncze przypadki poszczepiennego
poliomyelitis), a nastepnie catkowita eliminacja szczepdéw krazacych w Srodowisku
cztowieka.

W krajach oficjalnie uznanych za wolne od poliomyelitis (Region Europejski,
w tym Polska od 2002 roku) za podstawowe zadania w ramach programu uznaje si¢:

e utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci przeciwko poliomyelitis,

e coroczng dokumentacj¢ braku wystepowania zachorowan, ktérej wskaznikiem jest
monitorowanie ostrych porazen wiotkich wsrod dzieci do 15 roku Zycia, niezaleznie od
przyczyny choroby. Wszystkie takie zachorowania powinny by¢ zglaszane do Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej 1 badane wirusologicznie w kierunku wirusa polio. W roku 2006
zgloszono do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 65 przypadkdéw ostrych porazen wiotkich u
dzieci w wieku 0-14 lat. Nie stwierdzono natomiast zachorowan na poliomyelitis (ostre
nagminne porazenie dziecigce).

o weryfikacje wynikéw badan probek kalu na obecnos¢ enterowirusow w laboratorium
referencyjnym w celu wykluczenia obecnosci w probce wirusa polio (wirus polio rowniez
nalezy grupy enterowirusow).

Biorac pod uwage stosunkowo czeste obecnie wystepowanie zawleczen wirusa

polio do krajow, w ktorych udato si¢ uprzednio przerwaé transmisje dzikich szczepdw,
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nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig zawleczenia polio takze do Polski. Pomimo, Zze wysoki
poziom zaszczepienia populacji powinien zapobiec wybuchowi epidemii, w przypadku
wystapienia pojedynczego zachorowania na poliomyelitis niezwykle istotne bedzie szybkie
podjecie dziatan przeciwepidemicznych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje
wszelkie mozliwe starania majace na celu poprawe wspotpracy z osrodkami
hospitalizujgcymi dzieci z ostrymi porazeniami wiotkimi i poprawienie zglaszalno$ci,
zwlaszcza w wojewddztwach o niskiej wykrywalno$ci tego schorzenia. Sytuacja ta ulega
systematycznej poprawie, chociaz w dalszym ciagu jest daleka od oczekiwane;.

Rzad Polski, podobnie jak rzady wszystkich panstw $wiata, przyjat w dniu 28 maja
2003 roku, na 57 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia, rezolucje o udziale w programie
eliminacji odry i r6zyczki wrodzonej oraz podjat zobowiazanie aktywnego wiaczenia si¢ w
realizacje¢ tego celu.

Na tej podstawie Gtowny Inspektor Sanitarny zlecit nadzoér epidemiologiczny nad
tymi chorobami Zaktadowi Epidemiologii PZH. Zaktad Wirusologii PZH wykonuje
badania serologiczne w celu potwierdzenia rozpoznania zachorowan. Zaktad ten zostat
akredytowany przez WHO oraz Polskie Centrum Akredytacji w 2005 roku i réwniez w
tym zakresie akredytacja jest corocznie odnawiana.

Realizacja programu eliminacji odry oparta jest w szczegdlnosci na:

e nadzorze nad zachorowaniami i laboratoryjng weryfikacja podejrzen o zachorowania
na odre¢, w tym roznicowanie pomiedzy przypadkami odry 1 rozyczki,

e objeciu wymienionym roéznicowaniem podejrzen zakazen zardwno wirusem odry, jak 1
wirusem r6zyczki — po znaczacym spadku zachorowan na rozyczke,

e podjeciu przygotowan do izolacji 1 weryfikacji szczepéw wirusa odry z
potwierdzonych zakazen, w celu rozrdznienia rodzimych i importowanych szczepow.
Prowadzenie tych badan jest niezbgdne do przeprowadzania dowodu eliminacji odry w
kraju 1 regionie.

Program zaktada zapewnienie wysokiego odsetka populacji zaszczepionej dwoma
dawkami szczepionki przeciw odrze i1 rozyczce, prowadzenie aktywnego nadzoru
epidemiologicznego nad podejrzeniami zachorowan na odre i rézyczke oraz prowadzenie
badan laboratoryjnych w przypadkach wszystkich podejrzen o zachorowanie. Ze wzgledu
na sytuacje epidemiologiczng i objecie przed 2004 rokiem powszechnymi szczepieniami
ochronnymi przeciw rozyczce tylko dziewczynek w 13 roku zycia, Polska zobowigzana
jest obecnie do nadzoru epidemiologicznego tylko nad podejrzeniami odry i

monitorowaniem zespotu rézyczki wrodzone;.
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Wskutek utrzymywania na wysokim poziomie (powyzej 98 %) odsetka dzieci
zaszczepionych przeciw odrze zapadalno$¢ na t¢ chorobg ulegla zmniejszeniu z blisko
200 000 w 1973 roku (tj. przed wprowadzeniem w 1975 roku obowigzku szczepien
przeciw odrze) do ok. 30-40 w latach 2002-2005, przy czym znaczng czg¢$¢ stanowity
przypadki importowane. W roku 2006 odnotowano wzrost zachorowan na odr¢ — 120
przypadkéw. W analogicznym okresie podobne obserwacje miaty miejsce réwniez w
innych krajach naszego kontynentu. Od 2002 roku Polska spetnia kryterium WHO dla
uznania jej za kraj bliski eliminacji odry (zapadalno$¢ ponizej 1 na milion mieszkancow).

W opinii ekspertow droga do eradykacji rozyczki jest jeszcze daleka. Choroba ta
wystepuje w Polsce endemicznie. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw
roézyczce z uzyciem szczepionki tréjwalentnej daje nadzieje na wykorzenienie rézyczki w
Polsce w przeciggu najblizszych 10 lat.

Najblizszym zadaniem jest poprawa zglaszalnosci odry i ré6zyczki oraz zwickszenie
ilosci badan serologicznych do celéw nadzoru epidemiologicznego. Jest to szczegodlnie
wazne Ww sytuacji wyeliminowania rodzimych zachorowan na odr¢ i ma na celu
udokumentowanie braku zachorowan oraz $ledzenie zachorowan zawleczonych z innych
krajow lub kontynentow.

Konieczne dziatania obejmujg takze utrzymanie wysokiego odsetka dzieci
zaszczepionych preparatem MMR oraz poprawe nadzoru nad podejrzeniami zachorowan
na odre. WHO oczekuje, ze Polska rozpocznie tez badania molekularne, dzigki ktorym
bedzie mozna $ledzi¢ krazace szczepy odry oraz wdrozy badania laboratoryjne wszystkich
przypadkow rozyczki.

Od rozpoczecia przez Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji
Zdrowia krokéw zmierzajacych do eliminacji odry 1 rozyczki wrodzonej Polska aktywnie
uczestniczy we wszystkich dziataniach. Zaktad Epidemiologii PZH w 1996 r. opracowat
indywidualne raporty w kierunku diagnostyki podejrzen odry, w latach 1996-2006
wielokrotnie szkolil pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie celow i
zasad programu. Jest prowadzona, a nastgpnie publikowana w corocznych opracowaniach
PZH, doktadna analiza przesytanych danych. Stosowne raporty zbiorcze przekazywane sa
do Biura Regionalnego WHO.

Wprowadzenie do Programu Szczepien Ochronnych trojwalentnej szczepionki
przeciw odrze, $wince 1 rézyczce (MMR) dla catej populacji dzieci i mlodziezy
przyczynito si¢ z jednej strony do wypeklienia rekomendacji WHO dotyczacych

powszechno$ci szczepien przeciwko tym chorobom, a z drugiej wplynie na poziom
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immunizacji tej populacji.

Aktualnie trwaja takze przygotowania do realizacji nast¢pujacych zadan, ktore
winny zosta¢ wdrozone w najblizszym czasie:
e badania srodowiska na obecno$¢ wirusow polio,
e badania w kierunku przeciwciat dla wirusa odry i1 r6zyczki wszystkich przypadkow z
podejrzeniem tych chorob,
e izolacji wirusa od chorych na odr¢ oraz okreslenia jego charakterystyki molekularnej w

celu odroznienia szczepow rodzimych od zawlekanych z innych krajow.

5. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych

w Polsce

Program Szczepien Ochronnych (PSO) wydawany jest corocznie przez Gltéwnego
Inspektora Sanitarnego, za$ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoruja jego
realizacjg.

W  Programie Szczepien Ochronnych na rok 2006, zgodnie z zaleceniami
zglaszanymi przez ekspertow krajowych i Swiatowa Organizacje Zdrowia, wprowadzono
zmiany dotyczace szczepienia przeciwko gruzlicy. Zrezygnowano z rewakcynacji przeciw
gruzlicy, pozostawiajac jedynie szczepienia przeciwko gruzlicy w pierwszej dobie zycia.
W zwigzku z powyzsza zmiang od 2006 roku nie sg przeprowadzane badania alergii
tuberkulinowe;.

Od roku 2001 stwierdza si¢ dobra, aczkolwiek nie do konca stabilng, sytuacje,
wskazujaca na nieznaczny wzrost zapadalno$ci na gruzlice wérdd dzieci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zgodnie z danymi Instytutu Gruzlicy 1 Choréb Pluc werytikacja rozpoznan
w dwoéch wojewddztwach, w ktoérych notowano najwigcej zachorowan wykazata, ze ok.
40 % rozpoznan bylo blednych (nadrozpoznawalnos$¢) — czestokro¢ opartych jedynie na
podstawie stwierdzenia dodatniego odczynu tuberkulinowego. Wzrost ten notowany byl w
okresie, w ktorym obowigzkowe szczepienia przeciw gruzlicy w ramach PSO byty, liczac
od urodzenia do 12 roku zycia, wykonywane 4-krotnie, co dodatkowo potwierdza
watpliwy wptyw stosowania licznych rewakcynacji BCG na liczbg zachorowan na gruzlice
wsrdd dzieci 1 mlodziezy.

Biorac powyzsze pod uwage, Instytut Gruzlicy i Chorob Phluc oraz Komisja
Epidemiologii Chorob Zakaznych, a takze inni eksperci w tej dziedzinie wiedzy

medycznej, od kilku lat postulowali ograniczenie rewakcynacji BCG 1 rezygnacje z
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wykonywania prob tuberkulinowych. Eksperci WHO w roku 1995 stwierdzili, ze nie
istniejag naukowe dowody na to, iz podanie przypominajacej dawki szczepionki BCG
powoduje u cztowieka wzrost odpornosci ponad ten, jaki powstal w wyniku poprzedniego
szczepienia, a wigc brak jest dowodu wskazujacego, ze rewakcynacje powoduja
dodatkowg ochron¢ przed zachorowaniem. Stwierdzajg jednoznacznie, ze brak jest
korelacji pomigdzy liczba dawek szczepionki, a poziomem uodpornienia organizmu na
gruzlice.

W projekcie PSO na 2007 rok wprowadzone bgda powszechne szczepienia przeciw
Haemofilus influenzae typu b (Hib) u dzieci w 1 1 2 roku zycia. Szczepienia te wczesniej
wykonywane byly wytacznie u dzieci z rodzin wielodzietnych 1 w domach dziecka, tj. w
grupach najwigkszego ryzyka wystapienia inwazyjnych zakazen Hib.

W kolejnych latach rozwaza si¢ wprowadzenie szczepien z uzyciem szczepionek
poliwalentnych o wysokim stopniu skojarzenia. Taki sposob wykonywania szczepien
ochronnych zapewnitby:

e uproszczenie Programu Szczepien Ochronnych przekazywanego do realizacji
swiadczeniodawcom w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

e zmniejszenie liczby iniekcji wykonywanych u dzieci,

e ujednolicenie PSO z istniejacymi lub wdrazanymi obecnie przez inne panstwa Unii
Europejskiej programami szczepien obowigzkowych, co jest wazne z uwagi na czeste
migracje rodzin z dzie¢mi do innych krajow UE.

Wdrozenie stosowania nowoczesnych szczepionek o wysokim stopniu skojarzenia
do szczepien obowiazkowych w Polsce wiaze si¢ jednak z koniecznoscig istotnego
zwigkszenia wielkosci §rodkow budzetowych przeznaczonych na realizacje Programu

Szczepien Ochronnych.
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1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

Tabela 1 Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystepowania choréb zakaznych
w Polsce (za 2006 rok dane nie zweryfikowane)

poz. |Jednostka chorobowa 2004 2005 2006
zachorowania | zachorowania | zachorowania
1. AIDS 163 157 171
2. Dur brzuszny 2 3 4
3. Dury rzekome A, BiC 3 3 1
4. Salmonelozy - ogdétem 15958 16007 13368
5. Czerwonka bakteryjna 74 80 35
6. Biegunki u dzieci do lat 2 16361 17284 21309
7. Krztusiec 2955 1925 1525
8. Tezec 25 15 22
9. Odra 11 13 120
10. Rozyczka 4857 7946 20668
11. Ospa wietrzna 147977 147751 141349
12. Nagminne zapalenie przyusznic 135179 71999 15115
($winka)
13. Nagminne porazenie dziecigce 1 - -
- poszczepienne
14. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 906 1075 1897
- wirusowe
15. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 112 126 140
- meningokokowe
16. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 77 56 39
— Haemophilus influenzae
17. | Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 620 902 813
- inne bakteryjne
18. Wirusowe zapalenie watroby - ogoétem 3937 4875 4883
19. wtym wzw typu A 95 54 109
20. wzw typu B 1570 1724 1694
21. wzw typu C 2157 2993 2950
22. Swierzb 12102 11622 11103
23. | Wlosnica 163 62 135
24. Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 19872 20065 17264
ogblem
25. wtym - salmonelozy 15818 15621 13216
26. - gronkowcowe 565 658 430
27. - jadem kietbasianym 53 28 50
28. - Clostridium perfringens 1 4 5




1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

29. Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4406 6693

30. Grypa - ogblem 336919 733234 36

31. w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 102908 bd 13

32. wscieklizna - - -

33. Pokasania przez zwierzgta podejrzane o 7556 7711 7521
wscieklizne — profilaktyka wscieklizny

34, Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 11
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Il. Jako$é wody przeznaczonej do spozycia’

1. Wprowadzenie

Podstawe oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia w 2006 r. stanowily
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2002 r. w
sprawie wymagan dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
Nr 203, poz. 1718).

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci’ jest uzyskiwana z
dwoch rodzajow uje¢ wody: podziemnej (gruntowej) oraz powierzchniowej. W 2006 r.
ewidencja stacji sanitarno-epidemiologicznych bylo objete 16 012 uje¢ wody pitne;j.
Zdecydowang wigkszo$¢ z nich, ponad 98 %, stanowily ujecia wod podziemnych. W
poroéwnaniu z rokiem ubieglym liczba uje¢ praktycznie si¢ nie zmienita. Woda z ujec
powierzchniowych sa zasilane wodociggi komunalne najwigkszych polskich miast m.in.:
Warszawy, Lodzi, Krakowa, Wroctawia i Szczecina.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa zobligowane roéwniez do kontroli
urzadzen wodociggowych. W 2006 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znalazlo si¢ 15 619 wodociagow, z czego zdecydowana wigkszo$¢ — 82 % zlokalizowana
byla na terenach wiejskich. W poréwnaniu z rokiem 2005 r. og6lna liczba wodociggow
uleglta zmniejszeniu o okoto 10 %. Systematyczne zmniejszanie si¢ liczby urzadzen
dostarczajacych wodg obserwuje sie¢ w zwigzku ze zmianami zachodzacymi w strukturze
sieci wodociggowej. Mate wodociagi, o niewielkiej wydajnosci, przylaczane sa do
wiekszych jednostek, lub wylaczane z eksploatacji z uwagi na zlg jako$¢ wody, czy tez
wysokie koszty eksploatacji. Nadal jednak okoto 65 % wszystkich wodociggow stanowity
obiekty o matej wydajnosci (mniejszej niz 100 m’/dobe), zlokalizowane gtownie na
terenach wiejskich (ponad 87 % wodociaggdéw w tej klasie). Na uwage zastuguje fakt, iz, w
poréwnaniu z rokiem poprzednim, zwigkszyla si¢ z 6 do 7 liczba wodociaggéw o bardzo
duzej wydajnosci (powyzej 100 000 m*/dobe). Zlokalizowane one byty na terenach silnie
zurbanizowanych w 5 wojewodztwach: 16dzkim, matopolskim, mazowieckim, $laskim 1

wielkopolskim.

! Wodag przeznaczong do spozycia, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne
(Dz.U. Nr 115, poz. 1229 z pbézn. zm.), nazywamy wod¢ przeznaczona do picia, gotowania,
przygotowywania pozywienia lub do innych celow w gospodarstwach domowych oraz kazda wodg uzywana
do produkcji zywnosci, srodkdéw farmaceutycznych i kosmetykow, a takze na potrzeby basenow kapielowych
i plywalni.
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W pordéwnaniu z rokiem poprzednim, zwigkszyta si¢ o ponad jedng piata (3086
obiektow) liczba studni bedacych pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Ponad 62 % z nich zlokalizowane bylo w miastach. Zdecydowang wigkszos¢ (64 %)
stanowity studnie publiczne. Liczba tych obiektow w ciggu ostatnich dwoch lat
praktycznie nie ulegla zmianie. Odmienng sytuacj¢ zaobserwowano w przypadku
pozostatych studni (innych niz publiczne). W 2006 roku odnotowano ponad dwukrotny
wzrost liczby tych obiektow. Najwieksza liczba studni, ponad 40 % sposrdd ogdlnej liczby
studni bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zlokalizowana byla w
wojewodztwie malopolskim, za$ najmniejsza, nie przekraczajaca 1 %, w wojewddztwach
lubelskim 1 podlaskim. Na obszarze wojewddztwa opolskiego nie odnotowano zadnej

studni podlegajacej obligatoryjnemu nadzorowi Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

2. Charakterystyka ujec

2.1 Charakterystyka ujeé

Na dwa rodzaje uje¢ w Polsce, podziemnych i powierzchniowych, zdecydowang
wiekszos¢ stanowily ujecia podziemne — ponad 97 % sposrod wszystkich ujec. W 2006
roku stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowaty 10 360 uje¢ wody pitnej — ponad
86 % powierzchniowych uje¢ wody oraz 64 % uje¢ podziemnych. Najwiecej uje¢ — blisko
potowe wszystkich uje¢ w kraju — skontrolowano w wojewodztwach: pomorskim,
wielkopolskim, mazowieckim 1 matopolskim. W poroéwnaniu z rokiem ubieglym,
nieznacznie wzrdst odsetek skontrolowanych uje¢ podziemnych, za$§ odsetek

skontrolowanych uje¢ powierzchniowych nie zmienit sig.

2 ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow
(Dz. U. Nr 72, poz. 747 z p6zn. zm.)
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Ryc. 2.1. Liczba skontrolowanych uje¢ wody w poszczegdlnych wojewodztwach w
2006 r.

Ujecia wody powierzchniowej znajdowaty si¢ na obszarze 13 wojewodztw. Tego
rodzaju ujecia nie sg eksploatowane na terenie wojewodztw: lubelskiego, warminsko-
mazurskiego i wielkopolskiego. Najwiecej skontrolowanych powierzchniowych uje¢ wody
(ponad 92 % z ogolnej ich liczby) znajdowalo si¢ w wojewodztwach: matopolskim,
podkarpackim, $lagskim i dolnoslaskim. W wojewddztwie podkarpackim eksploatowane sa
wylacznie ujecia wody powierzchniowe;.

Najwigksza liczba uje¢ wody podziemnej znajdowata si¢ w wojewddztwach:

pomorskim, wielkopolskim 1 mazowieckim.

2.2 Jakos¢ wody w ujeciach powierzchniowych

Oceny jakosci wody w ujeciach powierzchniowych dokonano w obiektach
znajdujacych si¢ na terenie 12 wojewodztw (wyniki badan wody z uje¢ eksploatowanych
na obszarze wojewodztwa mazowieckiego nie pozwolilty na dokonanie jednoznacznej
oceny). Wode spelniajagcg wymagania sanitarne posiadalo okoto 84 % skontrolowanych
obiektoéw. Wody o nieodpowiedniej jakosci nie stwierdzono w zadnym z uje¢ znajdujacych
sie¢ w 8 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, 16dzkim, opolskim, podlaskim,

pomorskim, $wietokrzyskim 1 zachodniopomorskim. Stacje sanitarno-epidemiologiczne
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zakwestionowaty jako$¢ wody pod wzgledem sanitarnym na obszarze 4 wojewddztw
(dolnoslaskie, matopolskie, podkarpackie i $laskie), najwickszy odsetek uje¢ z taka oceng
stwierdzono w wojewodztwie podkarpackim (29 %).

Wode nie  spelniajaca  wymogéw  mikrobiologicznych  stwierdzono
w 3 wojewodztwach: dolno$lagskim, matopolskim i1 podkarpackim. Problem ten dotyczyt
25 uje¢ powierzchniowych, z ktorych ponad 80 % zlokalizowane bylo na obszarze
wojewodztwa podkarpackiego.

Ujecia wody powierzchniowej nie spelniajgce wymagan jakosci wody pod
wzgledem fizykochemicznym (87 % zakwestionowanych) odnotowano na obszarze
4 wojewodztw: dolnos$laskiego, matopolskiego, podkarpackiego i $laskiego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w wojewodztwach: dolnoslaskim, matopolskim oraz
podkarpackim woda w niektorych ujeciach byta kwestionowana jako nieodpowiadajaca

wymaganiom zaréwno pod wzglgdem fizykochemicznym, jak i mikrobiologicznym.

3. Wodociagi

3.1. Charakterystyka sieci

Wodociagi sa podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w
wode przeznaczong do spozycia. W 2006r. stacje sanitarno-epidemiologiczne
skontrolowaty 13 677 wodociagdéw (okoto 90 %), z ktérych 2417 (okoto 18 %) znajdowato
si¢ w miastach. Taki stan rzeczy wynika gtownie z rozproszonej zabudowy na terenach
wiejskich. Najwiekszy odsetek wodociggéw zlokalizowanych w miastach (liczony w
stosunku do wszystkich wodociggow w wojewddztwie) odnotowano na terenie
wojewodztw $laskiego 1 mazowieckiego, za$ najnizszy pomorskiego 1 warminsko-
mazurskiego. Najwiecej wodociaggow, okoto 40 % ogotu wodociagdw znajdujacych sie w
ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zlokalizowane bylo w 4 wojewodztwach:
pomorskim, zachodniopomorskim, mazowieckim 1 wielkopolskim, najmniej za§ w

wojewodztwach opolskim 1 §wigtokrzyskim.
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Rye. 2.3. Liczba skontrolowanych wodociaggéw w poszczegélnych wojewodztwach
w 2006 r.

Pomimo prowadzonych systematycznych prac w zakresie rozbudowy, modernizacji
i taczenia wodociggdéw, nadal odnotowuje si¢ wyrazny stopien zroéznicowania sieci
wodociggowej w poszczegdlnych wojewodztwach. W skali kraju najwiekszy odsetek
wodociggow — okolo 95 % — stanowily urzadzenia o matej lub bardzo matej wydajnosci
(ponizej 1000 m>/dobe). Odsetek ten wahat sie w poszczegodlnych wojewddztwach od ok.
97 % w wojewoddztwach: lubelskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim, do ok.

88 % w wojewodztwach §laskim i dolnoslaskim.
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Ryc. 2.4. Procentowy udzial skontrolowanych wodociagéow w poszczegélnych
wojewddztwach w 2006 r. z uwzglednieniem podzialu wg kryterium wydajnosci

Wodociagi o znacznej wydajnosci (powyzej 10 000 m*/dobe) stanowity zaledwie
0,5 % wszystkich skontrolowanych wodociagéw w kraju (77 urzadzen). Najwigcej z nich
(blisko jedna trzecia obiektow) znajdowalo si¢ na poludniu kraju w wojewoddztwach
$laskim i dolno$laskim.

W 2006 r. stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowaty wszystkie wodociagi
o wydajnoéci powyzej 100 000 m*/dobe i ponad 99 % wodociaggdéw o wydajnosci od
100 m>/dobe do 10 000 m*/dobe. Niewiele nizszy odsetek skontrolowanych wodociagdéw
uzyskano dla sieci o wydajnosci 10 000-100 000 m*/dobe (okoto 97 %). Najnizszy odsetek
(ok. 81 %) odnotowano w przypadku wodociaggdw o bardzo matej wydajnosci (ponizej

100 m*/dobe), co wynika m.in. z bardzo duzej ilosci urzadzen tego rodzaju.

3.2. Jakos¢ wody w wodociagach

W 2006 roku wodociagi dostarczaly wode dla ponad 35 mln ludzi. Woda
spetniajaca wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan
dotyczgcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dostarczana byta do ok.

91 % odbiorcoéw (prawie 32 mln ludzi).
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mazowieckie
Slaskie
wielkopolskie
dolnoslaskie
fodzkie
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podkarpackie
warminsko
mazurskie
Swietokrzyskie

kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie

Ryec. 2.5. Liczba ludnosci w 2006 r. w poszczegolnych wojewddztwach zaopatrywana
w wode wodociaggowg odpowiadajaca badz nie odpowiadajaca wymaganiom
sanitarnym, z uwzglednieniem podzialu na obszar miast i wsi.

Wodociagi o wydajnosci 1000-10 000 m>*/dobe zaopatrywaly ok. 29 % ludnosci
kraju (ponad 8 min ludzi). W przypadku wodociagéw o wydajnosci 100-1000 m*/dobe
i 10 000-100 000 m*/dobe, udzial ten wynosit odpowiednio 24 % i ok. 26 %. Lacznie
wodociagi z ww. grup zaopatrywaty w wod¢ o odpowiedniej jakos$ci ponad 72 % ludnosci
(ponad 25 mln ludzi). Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnosci kraju w wode wtasciwej
jakosci przeznaczona do spozycia mialy wodociagi o wydajnosci ponizej 100 m*/dobeg;
dostarczaty one takg wode do ponad 1,7 min ludzi (ok. 5 % ludnosci)

Woda nie spetniajagca wymagan okreslonych w przepisach prawnych dostarczana
byta do 9 % ludnosci (ok. 3,3 mln ludzi), z czego polowe stanowili mieszkancy wsi. W
tym zakresie odnotowano nieznaczng (o ok. 2 %) poprawe w stosunku do roku
poprzedniego. Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej] w wode kwestionowang pod
wzgledem sanitarnym odnotowano w wojewodztwach: podkarpackim, warminsko-
mazurskim, pomorskim, wielkopolskim 1 mazowieckim. Woda taka pochodzita najczgscie)

z niewielkich wodociggdw o wydajnosci od 100 do 1000 m?/dobe.
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Ryc. 2.6. Procentowy udzial liczby wodociagéw w poszczegdélnych wojewodztwach,
odpowiadajacych i nie odpowiadajacych wymaganiom sanitarnym wody w 2006 r.

W 2006 r. wode spelniajaca wymagania sanitarne dostarczatlo okoto 81,7 %
skontrolowanych wodociaggdéw, w tym: w miastach ok. 85 % obiektow, a na wsi — 81 %
obiektow. W pordéwnaniu z rokiem poprzednim odnotowano w tym zakresie niewielka
poprawe, zarOwno na terenach miejskich, jak 1 wiejskich. W poszczegdlnych
wojewodztwach odsetek urzadzen, ktore dostarczaly wode¢ spetniajaca wymagania wahat
si¢ od ok. 67 % w wojewodztwie pomorskim do ponad 90 % w wojewodztwach
matopolskim 1 §lagskim. Zdecydowana wigkszo$¢ (92 %) urzadzen wodociggowych
dostarczajacych wode¢ o nieodpowiedniej jakosci zlokalizowana byla na obszarach
wiejskich.

Jakos¢ wody produkowanej przez wodociagi byta najczgsciej kwestionowana ze
wzgledu na odbiegajacy od wymagan sktad fizykochemiczny, a w szczegdlnos$ci
ponadnormatywng zawarto$¢ zelaza oraz manganu i zwigzang z tym podwyzszong metnos$¢
1 barwe wody, co w wigkszo$ci przypadkéw nie przektadalo sie na istotne zagrozenie dla
zdrowia konsumentow. Czesto pojawiajacym si¢ parametrem dyskwalifikujacym wode byt
rowniez odczyn 1 zapach.

W 2006 r. wode zdyskwalifikowang ze wzgledu na jej sktad bakteriologiczny

dostarczato 205 wodociggow (168 na wsi 1 37 w miescie), co stanowito 1,5 % wszystkich
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skontrolowanych wodociggdéw, w ktoérych woda nie spelniata wymagan okreslonych dla
wody do spozycia. Najwyzszy odsetek wodociggow dostarczajacych wodg o
niewlasciwym skladzie bakteriologicznym stwierdzono w wojewodztwach dolno$lagskim
(ponad 10 % wodociagdéw) 1 podkarpackim (ponad 3 %), za$ najnizszy w warminsko-
mazurskim 1 kujawsko-pomorskim (odsetek tych wodociaggéow nie przekroczyt 0,2 %).

Najczestsza przyczyna dyskwalifikacji wody byly ponadnormatywne stgzenia
takich parametrow jak: bakterie coli, Escherichia coli, paciorkowce kalowe 1 ogdlna liczba
bakterii w 37°C. Przyczyna wtornego zanieczyszczenia bakteriologicznego wody w
wodociggach byly w wielu przypadkach coraz czestsze awarie sieci, remonty i
modernizacje urzadzen do ujmowania, uzdatniania i rozprowadzania wody. Nasilajgce si¢
awarie sieci wodociggowej wptywaly takze na pogorszenie cech organoleptycznych wody
(wzrastala wowczas metnos¢, barwa i zapach).

Najwyzszy odsetek wodociagéw dostarczajacych wode o nieodpowiednich
parametrach  fizykochemicznych  odnotowano w  wojewddztwach:  pomorskim,
wielkopolskim, warminsko-mazurskim 1 lubuskim (ponad 20 %), za§ najnizszy
w wojewddztwach: malopolskim, §laskim 1 lubelskim (odsetek nie przekroczyt 10 %).
Analogicznie jak w przypadku parametrow mikrobiologicznych, przewazajaca wigkszo$¢
urzadzen  wodociggowych  dostarczajacych  wode nie  spelniajaca  wymagan
fizykochemicznych (ponad 85 %) zlokalizowana byta na obszarach wiejskich.

Podobnie jak w roku ubiegtym, najwigcej wodociggow dostarczajacych wode nie
spelniajaca wymagan, zaréwno ze wzgledu na parametry mikrobiologiczne, jak 1
fizykochemiczne, stwierdzono w grupie wodociagéw o bardzo matej wydajnosci, ponizej
100 m*/dobe. Udzial urzadzen tej grupy w tacznej liczbie wodociagéw dostarczajacych
wode nie spelniajaca wymagan wyniost odpowiednio: okoto 76 % w przypadku
parametrow  mikrobiologicznych 1 ponad 65% w  przypadku parametrow
fizykochemicznych. Wynika to przezde wszystkim z faktu, Zze wodociagi te zazwyczaj
korzystaja z plytkich uje¢ i na og6t nie maja zadnych urzadzen do uzdatniania wody. W
grupie wodociggdéw o duzej wydajnosci (powyzej 10 000 m3/dobe) jako$é wody
kwestionowana byta w pojedynczych przypadkach.

4. Studnie

4.1. Charakterystyka studni

W 2006 roku stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowaly ogotem 1372
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studnie (ok. 45 % obiektow znajdujacych si¢ ewidencji). Ponad 68 % z nich
zlokalizowanych bylo w miastach, najwiecej w wojewodztwach: t6dzkim, matopolskim 1

zachodniopomorskim (tgcznie ok. 53 % studni w kraju).
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Ryc. 2.7. Liczba skontrolowanych studni w poszczegolnych wojewddztwach w roku
2006

Sposrod wszystkich skontrolowanych studni, ok. 74 % stanowity studnie publiczne,
ktore nie byly eksploatowane w sposob ciagly i1 stanowity czesto awaryjne zrodto wody na
terenach wyposazonych w sie¢ wodociggowa. Najwiecej tego typu obiektow znajdowato
si¢ w wojewodztwach: t6dzkim, matopolskim i1 zachodniopomorskim (fgcznie ponad 43 %
w skali kraju), za§ najmniej w kujawsko-pomorskim 1 lubelskim. W dwoch
wojewodztwach: opolskim 1 podlaskim nie odnotowano zadnej studni publiczne;j.
Zdecydowana wigkszos$¢ studni publicznych (ponad 83 %) zlokalizowana byta w miastach.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty takze 362 studnie
sklasyfikowane jako ,,inne”. Do tej grupy urzadzen zaliczane sg takie obiekty jak: studnie
zaktadowe, studnie zaopatrujagce w wode gospodarstwa agroturystyczne, pola namiotowe,
obozy letnie i urzadzenia wypoczynku letniego, a ponadto studnie potozone w poblizu
potencjalnych Zrdédet zanieczyszczenia wod podziemnych (stacji paliw, wysypisk i
wylewisk nieczysto$ci), obiekty w rejonach awarii. Najwigcej studni tego typu znajdowato

si¢ w wojewodztwach: malopolskim, warminsko-mazurskim, $lagskim 1 dolnoslgskim
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(tacznie ok. 78 % obiektow). W dwodch wojewoddztwach — opolskim i lubelskim, nie

odnotowano zadnej takiej studni.

4.2. Jakos¢ wody w studniach

W 2006 roku ponad 75 tys. ludzi zaopatrywanych byto w wod¢ pochodzaca ze
studni (ponad 60 tys. ze studni publicznych 1 ok. 15 tys. ze studni sklasyfikowanych jako
»inne”). Okoto 99 % ludnosci, ktora zaopatrywana byta w wode ze studni, zamieszkiwato
teren 5 wojewodztw: malopolskiego, podkarpackiego, dolnoslaskiego, warminsko-
mazurskiego i $laskiego (przy czym az 59 tys. w wojewddztwie matopolskim). Studnie z
terenu 2 wojewddztw: mazowieckiego i zachodniopomorskiego nie byly uzytkowane dla

zaopatrzenia ludno$ci w wode do spozycia.
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Ryc. 2.8. Liczba ludnosci w 2006 r. w poszczegolnych wojewddztwach zaopatrywana
w wode odpowiadajaca, badz nie odpowiadajaca wymaganiom sanitarnym,
pochodzaca ze studni.

Okoto 61 % ludnosci korzystajacej z wody ze studni (ponad 45 tys.) byto
zaopatrywane w wode nie spelniajgcg wymagan, z czego ponad 90 % (ponad 41 tys.)
stanowili mieszkancy miast.

W 2006 roku wodg spetniajaca wymagania sanitarne okreslone w przepisach prawa

dostarczato blisko 38 % skontrolowanych obiektow, w tym okoto 27 % obiektow w
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miastach 161 % obiektéw z obszaréw wiejskich. W poréwnaniu z rokiem ubieglym
odsetek tych obiektow zwigkszyt si¢ o kilka procent. Najwigkszy odsetek studni
dostarczajacych wodg spelniajaca wymagania odnotowano w wojewodztwach: $laskim,
dolnos$laskim 1 mazowieckim (ponad 80 % studni). Najgorzej sytuacja przedstawiata si¢ w

wojewodztwach: 10dzkim, zachodniopomorskim i lubuskim (ponizej 20 % obiektow).
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Ryc. 2.9. Procentowy udzial ogélnej liczby studni w poszczegélnych wojewdédztwach,
odpowiadajacych i nie odpowiadajacych wymaganiom sanitarnym wody, w 2006 r.

Ogotem okolo 17 % studni posiadalo wode nie spelniajaca wymagan
mikrobiologicznych. Najwyzszy odsetek takich studni odnotowano w wojewddztwach:
lubuskim, podlaskim, matopolskim 1 wielkopolskim. Wiekszo$¢ studni dostarczajacych
nieodpowiedniag wod¢ pod wzgledem mikrobiologicznym (ponad 80 %) zlokalizowana
byla w miastach (w wojewddztwach: t6dzkim, pomorskim i zachodniopomorskim studnie
takie znajdowaty si¢ wylacznie w miastach). W 3 wojewoddztwach: podlaskim, $laskim 1
warminsko-mazurskim, wszystkie studnie dostarczajgce wodg¢ nie speiniajaca wymagan
bakteriologicznych znajdowaty si¢ na obszarach wiejskich.

W przypadku studni coraz czgéciej o nieodpowiedniej jakosci wody decyduja jej
parametry fizykochemiczne, takie jak: barwa, metnos¢, Zelazo, mangan, zwiazki azotu.

Woda o niewtasciwym sktadzie fizykochemicznym pochodzita z okoto 46 % obiektow.
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1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Najwickszy odsetek ww. studni stwierdzono w wojewodztwach 16dzkim i
zachodniopomorskim (ponad 60 %), za§ najmniejszy w $laskim i mazowieckim (nie
przekroczyl 10 %). Wiegkszos¢ urzadzen dostarczajagcych wode nie odpowiadajaca
wymaganiom pod wzgledem fizykochemicznym znajdowata w miastach (okoto 81 %). Na
obszarach wiejskich najwigcej studni dostarczajagcych wodg¢ o nieodpowiedniej jakosci pod
wzgledem fizykochemicznym zlokalizowanych bylo w wojewddztwach podlaskim 1
slaskim (ponad 75 %).

Samorzady, ktore sa wlascicielami studni publicznych, przeznaczaja coraz wigcej
studni na potrzeby ochrony przeciwpozarowej i inne, wigzace si¢ z wykorzystaniem wody

wyltacznie do celow gospodarczych (porzadkowych i1 utrzymania czystosci).

Podsumowanie

W 2006 roku pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych znalazto si¢ okoto
35 tys. obiektow zwiazanych z dostarczaniem wody do spozycia przez ludzi. 46 % z tej
liczby stanowily ujecia, 45 % wodociagi, a 9 % studnie (gtownie publiczne). Kontroli
poddano odpowiednio: 97 % ujeé, 90 % wodociagow 145 % studni.

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci jest w Polsce
uzyskiwana z dwoch rodzajow uje¢ wody: podziemnej (gruntowej) i powierzchniowej. W
przypadku uje¢ powierzchniowych blisko 84 % skontrolowanych obiektow spetniato
wymagania sanitarne. Wodociagi zasilane z uje¢ stanowily podstawowe zrodio
zaopatrzenia ludno$ci miast i wsi w wode przeznaczong do spozycia. Dlatego bardzo
wazne jest utrzymanie w nich jak najlepszej jakosci wody. Pomimo prowadzonych
systematycznych prac w zakresie rozbudowy, modernizacji 1 faczenia wodociggoéw, nadal
odnotowuje si¢ wyrazny stopien zroznicowania sieci wodociggowe] w poszczegdlnych
wojewodztwach. Najwigkszy odsetek — okoto 95 % — stanowitly wodociagi o matej lub
bardzo matej wydajnoéci (ponizej 1000 m*/dobe). Okoto jedna pigta urzadzen
wodociagowych znajdowata si¢ w miastach, co wynika gléwnie z rozproszonej zabudowy
na terenach wiejskich. W 2006 r. wode spetniajacag wymagania sanitarne okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2002 r. w sprawie wymagan
dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. Nr 203, poz.
1718) dostarczato 81,7 % skontrolowanych obiektow, w tym okoto 85 % obiektow w
miastach 1 81 % obiektow z terenéw wiejskich. W poréwnaniu z rokiem poprzednim

odnotowano w tym zakresie niewielka poprawe, zarowno na terenach miejskich, jak 1
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wiejskich. W 2006 roku wodociagi dostarczaly wod¢ do ponad 35 mln ludzi. Woda o
dobrej jakos$ci dostarczana byta do okoto 91 % odbiorcéw (okoto 32 min ludzi). Ponad
70 % ludno$ci otrzymujacej dobra wod¢ mieszkalo w miastach. Do ponad 3 min
odbiorcéw docierala woda nie spetniajagca wymagan okreslonych w przepisach prawnych.
Jakos¢ wody produkowanej przez wodociagi byta najczegsciej kwestionowana ze wzgledu
na odbiegajacy od wymagan sktad fizykochemiczny, a w szczeg6lnosci ponadnormatywng
zawarto$¢ zelaza oraz manganu i zwigzang z tym podwyzszong metnos¢ i barwe wody.
Czesto pojawiajacym si¢ parametrem dyskwalifikujacym wode byl rowniez odczyn i
zapach (szczegolnie w przypadku towarzyszacego zanieczyszczenia mikrobiologicznego).
Woda o niewlasciwym sktadzie bakteriologicznym bylta najczg$ciej stwierdzana w
wodociggach matych.

Wode spelniajaca wymagania sanitarne okreslone w przepisach prawnych,
dostarczato okoto 38 % skontrolowanych studni, w tym okoto 27 % w miastach i 61 % na
obszarach wiejskich. W poréwnaniu z rokiem ubieglym odsetek tych obiektow zwickszyt
sie o kilka procent. Najwigcej studni dostarczajacych wode kwestionowang pod wzgledem
sanitarnym, obserwowano w przypadku studni publicznych (89 %). Najczesciej o ztym
stanie wody decydowaty jej parametry fizykochemiczne, takie jak: barwa, metnosé, zelazo,
mangan, zwigzki azotu. Samorzady, ktore sa wiascicielami studni publicznych,
przeznaczaja je coraz cze¢sciej na potrzeby ochrony przeciwpozarowej i inne cele, wigzace
si¢ z wykorzystaniem wody wylacznie do celow gospodarczych (porzadkowych 1
utrzymania czystosci), a nie do celow spozywczych. Studnie stanowity Zrédto zaopatrzenia
w wode¢ do spozycia dla niewielkiego odsetka ludnosci — ponad 75 tys. 0osob. Okoto 61 %
ludnosci korzystajacej z wody pochodzacej ze studni zaopatrywane byto w wodg¢ nie

spetniajagcg wymagan jakosci.
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Tabela 2.1. Charakterystyka uje¢ w poszczegolnych wojewodztwach w latach 2005-

2006.
Liczba ujeé w ewidencji Procent Procent ujeé
skontrolowanych powierzchniowych
Wojewddztwo Rok , pod- | powierzch- pod- | powierzch- odpowiadaj gcych
ogbélem | : . ; . wymaganiom
ziemne | niowe ziemne niowe sanitarnym
dolnotlaskie 2005 883 809 74 42,4 60,8 47,3
2006 858 784 74 39,3 58,1 41,9
kujawsko-pomorskie 2005 792 788 4 37,2 75,0 50,0
2006 671 668 3 34,0 100,0 100,0
lubelskie 2005 1032 1032 0 32,7 - -
2006 988 988 0 38,6 - -
lubuskie 2005 750 749 1 99,3 100,0 100,0
2006 724 723 1 98,5 100,0 100,0
todzkie 2005 857 856 1 59,5 100,0 100,0
2006 809 808 1 70,4 100,0 100,0
matopolskie 2005 3083 | 2988 95 37,9 97,9 86,3
2006 2316 | 2222 94 50,8 97,9 87,2
mazowieckie 2005 1408 | 1404 4 84,8 100,0 100,0
2006 1377 1373 4 89,7 100,0 -
opolskic 2005 309 304 5 94,1 100,0 100,0
2006 299 294 5 94,2 100,0 100,0
podkarpackic 2005 647 583 64 88,9 84,4 79,7
2006 590 525 65 0,0 86,2 61,5
podlaskie 2005 495 494 1 42,7 100,0 100,0
2006 484 483 1 40,6 100,0 100,0
pomorskic 2005 1625]| 1624 1 51,1 100,0 0,0
2006 1417| 1416 1 92,9 100,0 100,0
S 2005 858 803 55 52,3 100,0 98,2
Slaskie
2006 943 890 53 52,9 100,0 98,1
éwictokrzyskie 2005 655 653 2 73,5 100,0 50,0
2006 480 478 2 85,8 100,0 100,0
warminsko-mazurskie 2005 1227 1227 0 99,5 - -
2006 1148 1148 0 100,0 - -
wielkopolskie 2005 1423 1422 1 96,5 100,0 0,0
2006 1356 | 1356 0 93,2 - -
zachodniopomorskie 2005 1553 1551 2 30,4 100,0 50,0
2006 1552 1550 2 29,5 100,0 100,0
lacznie 2005 17597 | 17287 310 59,9 86,5 76,8
2006 16012 | 15706 306 64,3 86,3 72,2
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Tabela 2.2. Charakterystyka urzadzen zaopatrujacych ludnos¢ w wode (wodociagi
i studnie) w Polsce w latach 2005-2006.

Procent urzadzen Liczba Iudnosci
2 skontrolowanych - = zaopatrywanej w wode
5 5 % g = < <
S5 g.ﬁ-é =8 S g &
Rodzaj urzadze | Rok | & .8 ESgE| 25§ g5 E
) urzg 52 ) . . - &8 cs 5 g E o8 & E
= £ | ogélem | miasto | wies § z E & B o 3 ER DS
S o5&z 2 E & 2 8§
3 i 259 &g
o o
<100 2005 | 11834 79,3 76,4 79,8 79,5 1979748 401 390
- 2006 | 10144 81,3 74,5 82,3 80,0 1759878 364 289
8 100- 2005( 4677 99,6 99,0 99,8 82,6 7444813 1451 867
€3 1000 2006 | 4719 99,2 97,8 99,5 83,7| 7716164 1 354 567
'a:)] =2 1000- 2005 689 99,6 100,0 97,9 84,8 9018044 1295 260
a8 % 10000 | 2006 684 99,6 99,6 99,3 87,5| 9409470 976 255
E ~§ 10000- | 2005 68 100,0| 100,0| 100,0 89,7 8094225 703 727
& -£|_ 100000 | 2006 65 96,9 98,4 66,7 92,1 8202716 540 951
é 2] ~100000 2005 6 100,0| 100,0| brak 100,0| 5007392 0000
§ 2 2006 7 100,0| 100,0| brak 85,7 4902669 80 000
Razem 2005 17274 85,7 874 85,4 80,8 | 31544 222 3 852244
2006 | 15619 87,6 87,2 87,6 81,7 31990 897 3 316 062
publiczne 2005 1999 53,5 52,5 59,1 21,6 16 574 41 486
o 2006 | 1977 51,1 49,8 58,5 24,9 16 983 43 781
'_g inne 2005 537 63,3 55,7 66,0 55,3 65 086 1417
(% 2006 1109 32,6 41,8 30,2 73,2 12 719 1855
Razem 2005| 2536 55,6 52,8 63,0 29,7 81 660 42 903
2006 3086 44,5 48,9 37,2 37,6 29 702 45 636
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Tabela 2.3. Charakterystyka

urzadzen wodociggowych w wojewodztwach w latach

2005-2006.
5 Procent wodociaggow Ludno$¢ zaopatrywana w wode
o <= <
§g :%)‘ %g g - ; £5¢
Wojewddztwo Rok g 2 = g E‘ £ 55939 g E’
=g 2 223 2 SpeE @S
g £ £ EE 3 £EFZEE
N = o~ f = S
2 S S = g T
— 7} o) N
dolnoslaskie 2005 874 87,9 75,8 2862690 85,6
2006 818 88,6 76,7 2846970 86,7
kujawsko-pomorskie 2005 742 97,8 84,2 2001891 92,6
2006 625 97,4 86,2 1994525 92,1
lubelskie 2005 1018 98,9 89,6 1912637 95,8
2006 966 99,6 89,9 1944793 96,5
lubuskie 2005 745 99,3 79,6 967466 92,0
2006 719 98,5 79,1 968823 93,8
todzkie 2005 801 98,1 87,3 2506946 92,3
2006 759 99,7 84,4 2531092 92,9
matopolskie 2005 3069 43,5 94,4 2459690 94,9
2006 2257 53,6 94,9 2404650 96,0
mazowieckie 2005 1373 95,6 80,0 4482377 87,3
2006 1327 96,5 80,6 4607700 85,9
opolskic 2005 307 99,7 83,0 1047090 87,2
2006 295 99,0 89,0 1047930 92,8
podkarpackic 2005 639 90,1 81,6 1666536 85,1
2006 589 89,8 78,1 1639539 84,4
podlaskie 2005 485 100,0 84,7 1112413 88,2
2006 472 98,5 83,0 1126136 87,2
pomorskie 2005 1444 97,4 67,9 2040087 76,7
2006 1376 99,2 66,5 2093380 85,4
Slaskie 2005 1007 83,5 93,5 4779166 98,1
2006 966 69,4 93,4 4544249 98,4
swictokrzyskie 2005 609 73,9 83,8 1169180 94,9
2006 441 85,0 87,5 1179570 93,9
warminsko-mazurskie 2005 1227 99,5 73,2 1405790 78,0
2006 1148 100,0 76,9 1406476 85,3
wielkopolskie 2005 1393 97,1 70,1 3297443 82,9
2006 1321 93,9 76,2 3285901 85,7
zachodniopomorskie 2005 1541 97,1 79,2 1685064 86,4
2006 1540 87,2 81,6 1685225 92,5
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Tabela 2.4. Charakterystyka studni w wojewodztwach w latach 2005-2006.

Procent studni Ludno$¢ zaopatrywana w wode

E S S 2 &
g5 z sE & > 2E¢
s 2 g s S > < 28 o FE >
Wojewddztwo Rok 23 E _;c: g E @ 8 ;—8 B §E
g3 | & | fif 3 | EgszEs

N g A )
3 2 223 g £g°

. E I
dolnoslaskie 2005 183 443 61,7 4295 88,3
2006 262 27,1 81,7 4545 92,0
kujawsko-pomorskie 2005 70 57,1 40,0 0094 59,6
2006 62 35,5 22,7 0076 39,5
lubelskic 2005 19 100,0 52,6 0260 100,0
2006 11 90,9 70,0 0020 100,0
lubuskie 2005 63 96,8 16,4 0 -
2006 51 96,1 20,4 0006 0,0
t6dzkic 2005 336 93,2 5,1 0650 3,1
2006 301 89,4 6,3 0086 69,8
matopolskie 2005 611 37,5 39,3 49530 28,6
2006 1284 239 40,4 59060 34,4
mazowieckic 2005 72 91,7 78,8 0071 91,5
2006 65 90,8 79,7 0 -

opolskie 5882 brak studni

podkarpackie 2005 317 20,8 12,1 3531 233
2006 323 20,1 66,2 4864 30,0
podlaskic 2005 34 97,1 42.4 0824 46,8
2006 12 91,7 54,5 0034 0,0
pomorskic 2005 100 67,0 28,4 0051 56,9
2006 91 83,5 25,0 0106 23,6
dlaskie 2005 131 29,0 55,3 60257 99,8
2006 75 933 88,6 2196 97,3
swietokrzyskie 2005 30 90,0 40,7 1050 57,1
2006 23 78,3 50,0 0440 68,2
warmifisko-mazurskie 2005 218 90,8 33,8 3450 27,8
2006 192 90,1 42,8 3595 26,7
wielkopolskie 2005 75 30,7 17,4 0500 80,0
2006 74 31,1 21,7 0310 64,5
zachodniopomorskie 2005 277 33,8 208 0 -
2006 260 57,3 20,1 0 -
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

lll. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

1. Informacje wstepne

Ocena zostata opracowana na podstawie zbioréw danych przekazanych przez
wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do Panstwowego Zaktadu Higieny. W
2006 r., stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzily pomiary imisji zanieczyszczen
powietrza atmosferycznego zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego z
2005 r. Sie¢ monitoringu stezenia pyhlu, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu obejmowata
224 gminy (ponad 200 miast oraz wigkszos¢ uzdrowisk). Stezenie innych zanieczyszczen
mierzono w miejscowosciach, w ktorych istnialy zrodla emisji mogace powodowac
wystepowanie st¢zen w powietrzu przekraczajacych warto$ci dopuszczalne (ryc. 3.1).

Zgromadzone dane zostaty zweryfikowane i opracowane w oparciu o dopuszczalne
wartosci stezen okreslone w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 6 czerwca 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych poziomow niektorych substancji w powietrzu, alarmowych
poziomow  niektorych substancji w powietrzu oraz marginesow tolerancji dla
dopuszczalnych poziomow niektorych substancji (Dz. U. Nr 87, poz. 798).

Wiyniki st¢zen substancji nieuwzglednionych w ww. rozporzadzeniu poréwnano z
warto$ciami stezen zamieszczonymi w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 5
grudnia 2002 r. w sprawie wartosci odniesienia dla niektorych substancji w powietrzu
(Dz. U.z 2003 r. Nr 1, poz. 12).

Z wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przestano do PZH dane z
1326 serii rocznych zawierajacych w sumie 211 001 wynikdw pomiarow stgzen
zanieczyszczen. W rezultacie przeprowadzonej weryfikacji ze zbioru krajowego usuni¢to
serie zawierajace zbyt matg liczbe pomiaréw jednostkowych. Do opracowania oceny
wstepne] wykorzystano dane z 1316 serii zawierajacych w sumie 210 634 wyniki

pomiardéw jednostkowych.
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Ryec. 3.1. Gminy objete monitoringiem jakoSci powietrza Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2006 r.

2. Ogolna ocena poziomu zanieczyszczenia powietrza

2.1. Pyl zawieszony ogolem

Pyly zawarte w powietrzu oddziatuja na organizm ludzki przez uktad oddechowy, a
stopien ich szkodliwo$ci zwigzany jest $cisle ze §rednicg ziaren. Za najbardziej szkodliwe
uznawane sg takie pyly, ktore moga przedostawac si¢ do pecherzykdéw phucnych. Za
granic¢ szkodliwosci przyjeto pyt o wymiarach ziaren ponizej 10 pm. W ostatnich latach
coraz wigkszg wage przywiazuje si¢ do pomiarow stezenia frakcji pytu o wymiarach ziaren
ponizej 2,5 um. Stopien niebezpieczenstwa, jaki powoduje narazenie na poszczegélne
pyly, zalezy réwniez od ich sktadu chemicznego i1 mineralogicznego. W krajach Unii
Europejskiej odchodzi si¢ od pomiardw st¢zenia pytu ogoétem, czyli pytu bez separacji
frakcji drobnych czastek. W Polsce pomiary st¢zenia pytu ogdtem sag wykonywane gidwnie
na terenie wojewodztwa $laskiego, rownolegle z pomiarami st¢zenia pytu PM10, przy
uzyciu tych samych pobornikoéw prob oraz na terenie Ciechocinka. Z uwagi na brak
dopuszczalnych wartosci dla stezenia pylu ogdtem nie przeprowadzono szczegdtowe]

oceny poziomu zanieczyszczenia powietrza tym rodzajem pylow. Najwyzszg wartos¢
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stezenia $redniorocznego zanotowano w 2006 r. na terenie Rybnika (83,7 ug/m?).

2.2. Pyl zawieszony PM10

Ta frakcja pylu zawieszonego jest obecnie podstawowym wskaznikiem
zanieczyszczenia powietrza pytami na obszarze Unii Europejskiej. Wartosci dopuszczalne
ustanowione w Polsce sa zgodne z dyrektywami unijnymi. Przy ocenie zdrowotnej jako$ci
powietrza kierowano sie docelowymi warto$ciami dopuszczalnymi: 40 ug/m® dla
$redniego rocznego stezenia oraz 50 pg/m® dla stezenia 24-godzinnego z mozliwoscia
przekraczania tej wartosci 35 dni w ciggu roku.

Pomiary stezenia 24h pylu PM10 wykonywano na 108 stanowiskach, na terenie
16 wojewodztw. Liczba wynikow wyniosta ogélem 29 332; liczba wynikow
przekraczajacych warto$¢ 50 ug/m*® — 5805 (19,8 %); oznacza to, Ze na monitorowanych
obszarach $rednio w ciggu roku przez 72 dni stgzenie przekraczato warto§¢ dopuszczalng.
Zmierzona warto$¢ maksymalna 560 ug/m® wystapita w Nowym Targu w dniu

26.01.2006 .

Sa max PM10 [ug/m3]
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Opracowat: J. Swigtczak

Ryec. 3.2. Maksymalne wartoSci Sredniego rocznego stezenia pylu PM10 w gminach, w

2006 r., w pg/m3
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stezenie [ug/m?]
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Ryec. 3.3. Przebieg roczny stezenia pylu PM10 w 2006 r. - wartos$ci Srednie dla

stanowisk czynnych w danym dniu

Srednie roczne stezenie wahato sie od 17,0 pg/m* w Swinoujéciu do 90,2 ug/m* w Nowej
Rudzie. Na 40 stanowiskach stezenie przekraczato warto$¢ 40 pg/m?.

W styczniu 2006 r. wystgpity niekorzystne z punktu widzenia emisji i imisji
zanieczyszczen warunki meteorologiczne (stacjonarny wyz baryczny z niska temperaturg
powietrza i predkoscig wiatru), ktére doprowadzity do wystgpowania wysokich wartosci
stezenia podstawowych zanieczyszczen powietrza. Szczegélnie niekorzystna sytuacje
aerosanitarng zanotowano w Polsce w okresie od 23 do 29 stycznia. 24-godzinne stezenie
pytu PM10 przekroczylo warto$é 500 ug/m® w Oswiecimiu, Nowym Targu i Wodzistawiu
Slaskim, za$ warto$é 400 pug/m® w Nowej Rudzie, Piekarach Slaskich, Kaliszu, Krakowie,

Gnieznie, Poznaniu i Ko$cierzynie.

2.3. Pyl zawieszony PM2.5

Pomiary st¢zenia 24-godzinnego wykonywano na 2 stanowiskach (w Warszawie
1 Lodzi). Wykonano 354 pomiary jednostkowe. Wartosci sredniego rocznego st¢zenia w
Warszawie (38,8 ug/m®) i w Lodzi (24,6 pg/m®) przekroczyty proponowang przez
ekspertow UE warto$¢ dopuszczalng 20 pg/m®. W omawianym okresie smogowym
zanotowano w Warszawie maksymalne steZzenie 24-godzinne 183 pg/m®, w Lodzi

106 pg/m?.

2.4. Pyl zawieszony — pomiary reflektometryczne
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Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 46 056 danych z 191 stanowisk
pomiarowych zlokalizowanych na terenie 12 wojewoddztw. Zakres sieci pomiarowej
stezenia pytu R zostal ograniczony gléwnie ze wzgledu na rozwdj sieci pomiardw stezenia
pylu PM10.

Stezenie $rednie roczne wahato sie od 3,0 ug/m® (Malbork) do 54,1 pg/m?
(O$wigcim). Na 3 stanowiskach pomiarowych zlokalizowanych w 2 wojewodztwach
stwierdzono przekroczenia wartosci 40 pg/m® (Lodz, Opoczno, O$wiecim). Najwyzsza
warto$¢ stezenia 24-godzinnego zanotowano w O$wiecimiu, w dniu 27 stycznia
(699 ng/m?). W omawianym okresie smogowym warto$é¢ 500 pug/m?> zostala przekroczona
w Krakowie, warto$¢ 400 ug/m®> w Tczewie, 300 pg/m> w Opocznie, Zgierzu, Zdunskie;

Woli, Piotrkowie Tryb., Sieradzu, Tomaszowie Maz., Wolominie i Bialej Podlaskie;.

Sa max pyt reflektometryczny [ug/m3]
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Ryec. 3.5. Maksymalne wartoSci Sredniego rocznego stezenia pylu R w gminach, w

2006 r., w pg/m?
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stezenie [ng/m?)
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Ryc. 3.6. Przebieg roczny stezenia pylu R w 2006 r. - wartosci Srednie dla stanowisk

czynnych w danym dniu

2.5. Dwutlenek siarki

Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 46 526 wynikdw pomiardw st¢zenia 24-
godzinnego z 201 stanowisk pomiarowych zlokalizowanych na terenie 12 wojewddztw.

Warto$ci $redniego rocznego stezenia wahaty sie od 0,4 ug/m® (Szczytno) do
36,6 ug/m® (Chrzandw). Stezenie $rednie roczne powyzej 20 pug/m® zanotowano réwniez w
Krakowie. Najwyzsza wartos$¢ ste¢zenia 24-godzinnego zanotowano w Chrzanowie, w dniu
27 stycznia (369 pg/m?). Przekroczenie wartoéci dopuszczalnej 125 pug/m® zanotowano

takze w Krakowie, Tczewie, Stargardzie Gdanskim, Ko$cierzynie, Bochni i Pabianicach.
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Sa max SO2 [ug/m3]
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Ryec. 3.7. Maksymalne wartosci Sredniego rocznego stezenia dwutlenku siarki w

gminach, w 2006 r., w pg/m?
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Ryec. 3.8. Przebieg roczny stezenia dwutlenku siarki w 2006 r. - wartoS$ci Srednie dla

stanowisk czynnych w danym dniu

2.6. Dwutlenek azotu
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Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 42 533 pomiarow 24-godzinnych
wykonanych na 186 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 12 wojewddztw.

Srednie roczne stgzenie wahato sie od 4,0 ug/m® (Czarna, woj. podkarpackie)
do 93,6 pg/m* (Oswiecim). Na 11 stanowiskach pomiarowych odnotowano wartosci
wyzsze niz 40,0 pg/m’ (w: O$wiecimiu, Lodzi, Warszawie, Opolu, Kluczborku, Brzegu,

Tarnowie i Strzelcach Opolskich).

Sa max NO2 [ug/m3]
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Ryec. 3.9. Maksymalne wartosSci Sredniego rocznego st¢zenia dwutlenku azotu w

gminach, w 2006 r., w pg/m?
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stezenie [png/m?
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Ryc. 3.10. Przebieg roczny stezenia dwutlenku azotu w 2006 r. - wartoSci Srednie dla

stanowisk czynnych w danym dniu

2.7. Benzen

Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 2321 wynikow pomiarow
24-godzinnych wykonanych na 37 stanowiskach zlokalizowanych na terenie
5 wojewddztw.

Srednie roczne stezenie wahato si¢ od 0,8 pg/m® w Tucholi do 7,0 pg/m® w

Bydgoszczy i przekroczyto na 1 stanowisku docelowa wartoéé dopuszczalng 5,0 pg/m?.

46



III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

Sa max benzen [ug/m3] l
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Ryec. 3.11. Maksymalne wartosci Sredniego rocznego stezenia benzenu w gminach, w

2006 r., w pg/m3

2.8. Olow

Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 5926 wynikow pomiarow
(24-godzinnych oraz z prob zbiorczych) wykonanych na 72 stanowiskach zlokalizowanych
na terenie 16 wojewodztw.

Warto$ci $redniego rocznego stezenia wahaty si¢ od 0,004 pg/m* (Wioctawek) do
0,413 pg/m> (Miasteczko Slaskie) i nie przekraczaty wartosci dopuszczalne;.
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Ryec. 3.12. Maksymalne wartos$ci Sredniego rocznego stezenia olowiu w gminach, w

2006 r., w pg/m3

2.9. Ozon

W 2006 r. nie prowadzono w siect Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pomiarow
stezenia ozonu troposferycznego. Wedlug danych Europejskiej Agencji Srodowiska w
lipcu 2006 r. na kilkunastu stacjach pomiarowych w Polsce zostata przekroczona warto$¢
stezenia 1-godzinnego ozonu 180 pg/m3. Z danych Inspekcji Ochrony Srodowiska
zamieszczonych na stronach internetowych wynika, ze najwyzsze wartosci stezenia 1-
godzinnego zanotowano w okresie od 20 do 22 lipca.

Brak oficjalnych danych z PMS uniemozliwia dokonanie oceny czestosci
przekraczania wartosci dopuszczalnej dla 8-godzinnego stezenia ozonu w Polsce, w

2006 r.

2.10. Amoniak

Oceny za 2006 rok dokonano na podstawie 972 wynikoOw pomiarow stezenia 24-
godzinnego wykonanych na 3 stanowiskach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego.
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Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 2,2 ug/m* w Wieficu Zdroju

do 7,7 ng/m*® we Wioctawku. Warto$é odniesienia 50 pg/m’ nie zostata przekroczona.

2.11. Benzo(a)piren

Oceny za 2006 r. dokonano na podstawie 1267 wynikow pomiardéw stezenia 24-
godzinnego lub w probach zbiorczych wykonanych na 44 stanowiskach zlokalizowanych
na terenie 6 wojewodztw.

Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 0,000 pg/m* w Warszawie do
0,023 ng/m®> w Wodzistawiu Slaskim. Warto$é odniesienia 0,001 pg/m® zostata

przekroczona na 42 stanowiskach.

2.12. Fenol

Oceny za 2006 r. dokonano na podstawie 1215 wynikow pomiardéw stezenia 24-
godzinnego wykonanych na 5 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 2 wojewddztw.

Zanotowano wartoéci $redniego rocznego stezenia od 0,6 ug/m® w Plocku
do 6,7 pg/m* w Wyszkowie. Przekroczenia wartoéci odniesienia dla $redniego rocznego
stezenia 2,5 ng/m® zanotowano na 3 stanowiskach pomiarowych, w: Wyszkowie, Ostrowi

Mazowieckiej 1 Tarnowie.

2.13. Fluor

Oceny za 2006 r. dokonano na podstawie 959 wynikow pomiardow st¢zenia 24-
godzinnego wykonanych na 5 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 3 wojewodztw.

Zanotowano warto$ci $redniego rocznego stezenia od 0,4 pg/m* w Inowroctawiu
do 2,6 pg/m* w Tarnobrzegu. Przekroczenie wartoéci odniesienia dla $redniego rocznego

stezenia 2,0 pug/m? zanotowano jedynie w Tarnobrzegu.

2.14. Formaldehyd

Oceny za 2006 r. dokonano na podstawie 9900 wynikdw pomiaroéw stezenia 24-
godzinnego wykonanych na 40 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 6 wojewodztw.
Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 0,0 pg/m® w Krakowie do
55,4 ug/m* w Wyszkowie.

Przekroczenia wartosci odniesienia dla $redniego rocznego stezenia 4,0 pg/m’
zanotowano na 31 stanowiskach pomiarowych. Najwyzsze warto$ci zanotowano w

Wyszkowie, Radomiu, Zyrardowie, Siedlcach, Lodzi i Gorzowie.
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2.15. Inne zanieczyszczenia

Kadm

Do oceny wykorzystano dane z 72 stanowisk zlokalizowanych na terenie
16 wojewddztw. Zanotowano wartosci S$redniego rocznego st¢zenia od <0,0010
do 0,060 ug/m> w Miasteczku Slaskim. Srednie roczne stezenie powyzej wartosci

odniesienia 0,01 pg/m> zanotowano w Miasteczku Slaskim.
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Ryec. 3.13. Maksymalne wartosci Sredniego rocznego stezenia kadmu w gminach, w

2006 r., w pg/m?

Mangan

Do oceny wykorzystano dane z 23 stanowisk zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa $laskiego. Zanotowano wartosci sredniego rocznego stezenia od 0,007 do
0,077 pg/m* w Zawierciu (ponizej wartosci odniesienia 1 pg/m?).
Miedz

Do oceny wykorzystano dane z 25 stanowisk zlokalizowanych na terenie 2

wojewodztw. Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 0,004 do 0,582 pg/m?

w Tychach (ponizej wartosci odniesienia 0,6 pg/m?).
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Nikiel

Do oceny wykorzystano dane z 68 stanowisk zlokalizowanych na terenie 14
wojewddztw. Zanotowano wartoéci $redniego rocznego stezenia od 0,000 do 0,036 pg/m?
w Jeleniej Gorze. Warto$¢ odniesienia 0,025 pg/m® zostata przekroczona na 3

stanowiskach: w Jeleniej Gorze, Sanoku i Zgorzelcu.

Ksylen
Do oceny wykorzystano dane z 14 stanowisk zlokalizowanych na terenie
4 wojewodztw. Zanotowano wartosci $redniego rocznego stezenia od 0,125 do 11,0 pg/m?

w Bydgoszczy (powyzej wartosci odniesienia 10 pg/m?).

Toluen
Do oceny wykorzystano dane z 14 stanowisk zlokalizowanych na terenie
4 wojewodztw. Zanotowano wartoéci $redniego rocznego stezenia od 2,0 do 8,8 pg/m?

w Bydgoszczy (ponizej warto$ci odniesienia 10 pg/m?® ).

3. Ocena jakosci powietrza na obszarach ochrony
uzdrowiskowej

Oceny jakosci powietrza w uzdrowiskach w 2006 r. roku dokonano w oparciu o
16 732 wyniki zawartych w 105 seriach pomiarowych z terenu 35 czynnych lub
planowanych uzdrowisk, w tym:
- 22 serie pomiarowe liczace 4442 wyniki pomiaréw 24-godzinnych stg¢zenia dwutlenku
siarki,
- 22 serie pomiarowe liczace 4590 wynikéw pomiardow 24-godzinnych stezenia
dwutlenku azotu,
- 21 serii pomiarowych liczacych 4289 wynikow pomiaréow 24-godzinnych stezenia
pyluR,
- 4 serie pomiarowe liczace 886 wynikow pomiarow 24-godzinnych st¢zenia pytu
PM10,
- 2 serie pomiarowe liczace 291 wynikow pomiaréw 24-godzinnych stezenia pytu
ogotem.
Zanotowano przekroczenie wartosci dopuszczalnej dla Sredniego rocznego stezenia
pylu PM10 w Jastrzebiu Zdroju oraz warto$ci odniesienia dla: benzo(a)pirenu w Jastrzgbiu

Zdroju, Ciechocinku i Inowroctawiu.
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4. Ocena porownawcza poziomu zanieczyszczenia powietrza w
latach 2005 - 2006

Oceny poroOwnawczej poziomu zanieczyszczenia powietrza w latach 2005-2006
dokonano w oparciu o dane z serii pomiarowych wykonanych na stanowiskach czynnych
bez przerwy w analizowanym okresie.

Z danych przedstawionych w Tabeli 3.3 wynika, ze w 2006 r. odnotowano wzrost
sredniego rocznego stgzenia dla 17 z 34 badanych wskaznikow zanieczyszczenia
powietrza. Wzrost §redniego rocznego stgzenia dotyczyt przede wszystkim wskaznikdéw
pylowych oraz dwutlenku azotu, dwutlenku siarki, benzenu, fenolu oraz formaldehydu.
Wzrost $redniego rocznego stezenia pylu R zanotowano na 154 stanowiskach, dwutlenku
siarki na 139 stanowiskach, dwutlenku azotu na 112 stanowiskach oraz pytu PM10 na 65

stanowiskach.
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Ryec. 3.14. Srednie roczne stezenie pylu PM10 w regionach, w latach 2004 - 2006.
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Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przedstawionych wynikow mozna sformulowaé nastepujace wnioski
dotyczace zmian poziomu zanieczyszczenia powietrza w Polsce w latach 2005-2006:

w poroéwnaniu do stanu z 2005 r. obnizyt si¢ $redni poziom mniej istotnych z punktu
zagrozenia zdrowia mieszkancow badanych wskaznikoéw jakosci powietrza,

poziom zanieczyszczen pylowych oraz benzenu, dwutlenku azotu, dwutlenku siarki,
fenolu 1 formaldehydu wzrést srednio od kilku do kilkunastu a nawet kilkudziesieciu
procent,

w dalszym ciggu wartosci stezenia S$redniego rocznego 1 warto$ci stezenia 24h
zanieczyszczen pylowych oraz dwutlenku azotu przekraczaja w wielu miastach
poziomy dopuszczalne.

Najwyzszy poziom zanieczyszczenia powietrza zanotowano w 2006 r. tak jak 1 w
latach poprzednich na terenie wojewddztwa §laskiego, mimo ograniczenia programu
monitoringowego do badan zanieczyszczen pytowych. Wynika to z duzej koncentracji
przemystowych 1 energetycznych zrodet emisji w tym rejonie, przede wszystkim z
kopalni 1 elektrowni.

Pewnej poprawie ulegt poziom zanieczyszczenia powietrza na terenie uzdrowisk.

W $wietle aktualnych standardow jakoSci powietrza najpowazniejszy problem
aerosanitarny stwarzaja zanieczyszczenia energetyczne. St¢zenie tych zanieczyszczen
w znacznej mierze zalezy od warunkéw meteorologicznych. Np. w dniach 23-29
stycznia 2006 r. na wielu stanowiskach w kraju zanotowano maksymalne w ciggu roku
wartosci Sz4 dla pylu, SOz, NO> i innych zanieczyszczen. Brak danych o stezeniu
ozonu w okresie letnim 2006 r. nie pozwolit na dokonanie petnej oceny tego waznego z
punktu zagrozenia zdrowia wskaznika.

. Stwierdza si¢ w dalszym ciggu przekroczenie wartosci odniesienia dla takich substancji
jak: benzo(a)piren, kadm, nikiel, fenol, fluor i formaldehyd na monitorowanych

obszarach.
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

Tabela 3.1. Charakterystyka sieci monitoringu jakosci powietrza Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej w 2006 r.

Przed I

KOD NAZWA weryfikacja Po weryfikacji

LST|LPOM |LST |LPOM|LBW|SAMIN [SAMAX |[MIASTO
007 |Amoniak 3 972 3] 972 1 2,185]  4,059|M. Wioctawek
010 [Arsen 201 1442 19] 1424 4{ 0,000] 0,047|M. Ptock
011 |Benzen 37] 2321 37| 2321 5 0,831 7,000|M. Bydgoszcz
012 |Benzo(a)piren 44 1341 44| 1267 6 0,000 0,023|Wodzistaw Slgski
014 [Chlor 1 237 1 237 1 1,118 1,118|M. Bydgoszcz
020 |Chlorowodor 1 238 1 238 1 4,962 4,962(M. Bydgoszcz
021 [Chrom 30 939] 30| 939 2{ 0,000] 0,022|Krzanowice
026 |Dwutlenek siarki 201| 46526] 201])46526f 12| 0,397| 36,651{Chrzanéw
027 [Fenol 5 1215 5| 1215 2 0,611 6,661 |Wyszkow
028 [Fluor 5 959 5] 959 3 0,445 2,608|M. Tarnobrzeg
029 [Formaldehyd 41 9911 40( 9900 6/ 0,004] 55,369|Wyszkow
032 |Kadm 72| 5920 72| 5920] 16| 0,000] 0,060{Miasteczko Slaskie
034 [Ksylen 14 1063 14| 1063 4{ 0,125] 10,977|M. Bydgoszcz
036 |Miedz 25| 1014] 25 1014 2[ 0,004] 0,582|M. Tychy
040 |Otéw 72| 5926] 72| 5926] 16| 0,004] 0,413|Miasteczko Slgskie
044 |Rte¢ 9 782 7] 687 2[ 0,000] 0,036]|Puitusk
049 |Tlenek wegla 1 333 1 333 1| 898,574| 898,574|Sanok
051 [Toluen 16 1171 14| 1067 41 2,041 8,843|M. Bydgoszcz
215 |Etylobenzen 1 51 1 51 1 0,094 0,094 |M. Biata Podlaska
286 [Mangan 23 484 23| 484 1 0,008 0,077|Zawiercie
321 |Nikiel 60] 4994| 68| 5548] 14| 0,000f 0,036]M. Jelenia Gora
400 |Substancje smotowe 5 115 5[ 115 1 14,304] 19,619|M. Gdynia
500 |Dwutlenek azotu 186] 42533| 186 42533] 12| 3,958] 93,548|0swiecim
602 |Benzo(a)antracen 28 362| 28| 362 2| 0,000 0,040[Wodzistaw Slgski
606 |Benzo(ghi)perylen 28 362 28] 362 2 0,000 0,020 Wodzistaw Slgski
607 [Chryzen 28 362] 28| 362 2{ 0,000 0,103|Wodzistaw Slgski
609 |Fluoranten 23 247 23| 247 1 0,000]  0,063|Wodzistaw Slgski
612 |Benzo(b)fluoranten 5 115 5 115 1 0,003 0,008|Wejherowo
613 [Benzo(k)fluoranten 5 115 5 115 1 0,001 0,003|Wejherowo
614 |Dibenzo(ah)antracen 5 115 5 115 1 0,001 0,001|Koscierzyna
901 [PM10 108| 29332| 108]| 29332 16| 16,625] 90,233|Nowa Ruda
902 |Pyt zawieszony R 192] 46087| 191|46056| 12| 2,958] 54,077|Oswiecim
903 |Pyt zawieszony ogétem 19 2475 19| 2475 2| 19,133] 83,711|M. Rybnik
904 |PM2.5 2 354 2 354 2| 24,637] 38,816|Warszawa - Ochota

LST — liczba stanowisk pomiarowych; LPOM — liczba pomiarow; LBW — liczba

wojewo0dztw, na terenie ktorych prowadzono pomiary, SAMIN — minimalna warto$¢

sredniego rocznego st¢zenia, SAMAX — maksymalna warto$¢ $redniego rocznego stgzenia.
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III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

Tabela 3.2. Srednie roczne stezenie pytu, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu na

terenie uzdrowisk w 2006 r.

Lp. Uzdrowisko Pyl Dwutlenek | Dwutlenek
Ogélem | R | PMI10 siarki azotu
pg/m’
1|{Cieplice - - 30,0 - -
2|Ladek Zdrgj - - - - -
3|Polanica Zdroj - - - - -
4|Kudowa Zdroj - - - - -
5|Szczawno Zdroj - - - - -
6|Trzebnica - - - - -
7|Inowroctaw Zdroj - - 19,7 1,4 15,9
8|Wieniec Zdrdj - 17,2 - 1,4 15,4
9|Ciechocinek 27,4 - - - 8,2
10|Nateczow - 17,6 - 1,9 17,2
11|Krasnobrod - 10,7 - 9,1 -
12|Swoszowice - 28.8 - 19,7 30,3
13{Jerzmanowice - - - - -
14|Krynica - 13,1 - 1,9 15,6
15|Muszyna - 19,8 - 32 14,3
16|Piwniczna - 11,3 - 1,6 7.5
17|Rabka - 11,2 - 0,8 11,8
18|Wysowa - - - - -
19|Konstancin - 23,2 - 0,8 21,8
20|Iwonicz Zdrdj - 4,0 - 472 6,6
21|Rymanéw Zdroj - 6,2 - 5,0 7,7
22|Komancza - 7,5 - 6,1 7,0
23|Czarna - 3,2 - 6,9 4,0
24|Polanczyk - 4,2 - 3,5 4,6
25|Horyniec Zdr6j - 13,9 - 3,5 12,0
26(Sopot - 10,3 - 4.4 24,0
27|Ustka - 8,4 - 1,6 13,4
28|Leba - 9,0 - 7,4 10,4
29|Ustron - - - - -
30|Jastrzgbie Zdroj 48,6 - 41,7 - -
31|Busko Zdrgj - 8,5 - 3,8 25,8
32[Solec Zdroj - - - - -
33|Kotobrzeg - 5,1 - 0,8 10,5
34|Kamien Pomorski - 5,3 - 0,8 5,2
35|Swinoujscie - - 17,0 - -
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Tabela 3.3. Srednie roczne stezenie zanieczyszczen, w ng/m3, na stanowiskach

czynnych bez przerwy w latach 2005-2006

SUB [NAZWA LST |SA05 SA06 TENDENCJA% [LWZROST
007 [Amoniak 3 3,735 3,103 -16,92 1
010 |Arsen 8 0,002 0,003 50,00 2
011 |Benzen 31 1,816 2,248 23,79 27
012 |Benzo(a)piren 35 0,007 0,007 0,00 17
014 |Chlor 1 1,938 1,118 -42,31 0
020 [Chlorowodér 1 5,566 4,962 -10,85 0
021 |Chrom 30 0,006 0,006 0,00 9
026 |Dwutlenek siarki 185 4,119 5,111 24,08 139
027 |Fenol 4 2,303 3,192 38,60 4
028 [Fluor 5 1,144 1,074 -6,12 2
029 |Formaldehyd 37 7,369 7,933 7,65 25
032 [Kadm 63 0,003 0,003 0,00 18
034 |Ksylen 14 4,723 4,386 -7,14 4
036 [Miedz 23 0,135 0,157 16,30 15
040 |Otow 64 0,062 0,061 -1,61 42
049 [Tlenek wegla 1 995,226] 898,574 -9,71 0
051 |Toluen 14 3,901 4,052 3,87 11
286 |Mangan 21 0,028 0,029 3,57 13
321 |Nikiel 54 0,006 0,005 -16,67 18
400 [Substancje smotowe 5 15,514 16,914 9,02 3
500 [Dwutlenek azotu 183 21,549 23,029 6,87 112
602 [Benzo(a)antracen 28 0,012 0,013 8,33 15
606 |Benzo(ghi)perylen 28 0,005 0,007 40,00 20
607 [Chryzen 28 0,029 0,029 0,00 14
609 |Fluoranten 23 0,011 0,018 63,64 19
612 |Benzo(b)fluoranten 5 0,003 0,005 66,67 4
613 [Benzo(k)fluoranten 5 0,002 0,002 0,00 1
614 |Dibenzo(ah)antracen 5 0,000 0,001 0,00 0
901 [PM10 103 36,288 38,589 6,34 65
902 |Pyt zawieszony R 187 15,447 18,229 18,01 154
903 |Pyt zawieszony ogétem 19 61,202 56,290 -8,03 3
904 |PM2.5 2 29,017 31,727 9,34 2

LST — liczba stanowisk, SAO5 — $rednie roczne stezenie w 2005 r., SA06 — §rednie roczne

stezenie w 2006 r., LWZROST — liczba stanowisk ze wzrostem wartos$ci st¢zenia.
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IV. Zapobiegawczy nadzor sanitarny

Na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej sprawowaly w 2006 roku zapobiegawczy nadzor sanitarny, ktérego
celem jest zapewnienie wilasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w realizowanych
obiektach, takich jak szpitale, obiekty zywieniowo-zywnosciowe, zaktady pracy, a takze
zagwarantowanie, aby projektowane obiekty nie powodowaty zagrozenia i ucigzliwosci dla
ludzi zamieszkatych i przebywajacych w ich sasiedztwie. Zapobiegawczy nadzor sanitarny
byl realizowany w szczegolnosci poprzez zajmowanie stanowiska w zakresie sanitarno-
higienicznym w sprawach:

e projektow plandw zagospodarowania przestrzennego wojewodztw,

e projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

e warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu,

e dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegolnosci projektow budowlanych,

e przedsiewzig¢ przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia, zwanej dalej ,,decyzja o $rodowiskowych
uwarunkowaniach”,

e wnioskdw dotyczacych konieczno$ci wykonania raportu o oddziatywaniu
inwestycji na S$rodowisko 1 jego zakresu na etapie warunkow zabudowy i
zagospodarowania terenu lub uzyskiwania decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach,

e odstepstw od przepisoOw okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczenstwa i
higieny pracy,

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

W ww. zakresie wydano w 2006 r. ogdtem 265 833 uzgodnienia 1 opinie sanitarne
(w 2005 r. — 237 286 opinii) w tym pozytywnych —217 029 (w 2005 r. — 195 011).

Powyzsze zadania byly wykonywane przez wydzielone komorki organizacyjne
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w wojewodzkich 1 powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych. Zatrudnieni w nich pracownicy to przede wszystkim inzynierowie
sanitarni.

Zapobiegawczy nadzoér sanitarny sprawowali takze rzeczoznawcy do spraw

sanitarnohigienicznych. Dzialali oni na podstawie uprawnien, nadanych przez Gléwnego
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Inspektora Sanitarnego, upowazniajacych jedynie do wuzgadniania dokumentacji
projektowej. Liczba wydanych przez rzeczoznawcoéw opinii wyniosta 37 791, w tym
pozytywnych 37 767 (w 2005 r. — 38 086, w tym 38 083 pozytywnych).

Przyktadem inwestycji opiniowanych, czy uzgadnianych w 2006 r. pod wzgledem
sanitarno-zdrowotnym na terenie kraju przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byly
przedsigwzigcia dotyczace takich obiektow jak:

e obiekty handlowe,

e obiekty przemystowe,

e stacje bazowe telefonii komorkowej,

e obiekty turystyczne, w tym hotele, pensjonaty,

e obiekty wychowania i nauczania (szkoty, przedszkola),

e obiekty ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki, pomieszczenia indywidualnej i
grupowej praktyki lekarskiej, itp.),

e drogi,

e oczyszczalnie Sciekow,

e zaklady unieszkodliwiania odpadow,

¢ linie elektroenergetyczne,

e stacje paliw.

Waznym elementem w dziatalnosci pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bylo uzgadnianie projektow miejscowych planéw
zagospodarowania  przestrzennego oraz  opiniowanie  wojewodzkich  plandéw
zagospodarowania przestrzennego. Podstawa uzgodnien 1 opiniowania planéw s3
opracowania — prognozy oddzialywan na $§rodowisko, ktore dotaczane s3 do planow.
Miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego stanowia podstawe do pdzZniejszego
wydawania przez wlasciwe organy decyzji o pozwoleniu na budowe inwestycji.

Majac na uwadze ochron¢ zdrowia publicznego, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej; w ramach uzgodnien 1 opinii, o ktérych mowa wyzej, zwracaly szczegodlng
uwage na zagadnienia takie, jak np.:

e wlasciwa gospodarka wodno-$ciekowa, w tym zaopatrzenie ludnosci w wode do
spozycia o odpowiedniej jakosci i ilo$ci,
e prawidlowe usuwanie, gromadzenie i1 unieszkodliwianie odpadow (w tym szczegdlnie

niebezpiecznych) w sposob nie zagrazajacy zyciu i zdrowiu ludzi,
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e ochrona ludnosci przed nadmiernym hatasem, zanieczyszczeniem powietrza oraz
promieniowaniem  elektromagnetycznym  poprzez egzekwowanie  rozwigzan
technicznych, ktore zapewniaja spetnienie norm okreslajacych najwyzsze dopuszczalne
stezenia 1 nat¢zenia czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku.

Ponadto, w celu ograniczenia niekorzystnego oddzialywania zabudowy
przemystowej na otoczenie, zwracano uwage na oddzielenie obszardw przeznaczonych
pod budownictwo mieszkaniowe od obszaréw przemystowych.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w
miejscu ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu stanowiska organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zwracaty takze uwage na planowane rozwigzania techniczne w
aspekcie m.in.:

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

e zabezpieczenia ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym
oraz jonizujacym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston,

e zabezpieczenia ludzi przed wplywem zanieczyszczonego powietrza emitowanego
przez ucigzliwe zaklady poprzez zastosowanie odpowiednich urzadzen, takich jak
emitory i urzadzenia pochtaniajace substancje szkodliwe dla zdrowia,

e zagwarantowania odpowiednich warunkéw pobytu ludzi w budynkach poprzez
zastosowanie m.in. wlasciwych pod wzgledem zdrowotnym materialow budowlanych,
a takze zapewnienia prawidlowej funkcji oraz programu pomieszczen z punktu
widzenia wymagan sanitarnohigienicznych.

W 2006 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uzgodnity 577 miejscowych
planow zagospodarowania przestrzennego (2005 r. — 2585).

W oparciu o ustawe z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony Srodowiska
(Dz. U. z 2006 1. Nr 129, poz. 902 z pdzn. zm.) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w
trybie art. 106 Kodeksu postgpowania administracyjnego, dokonywaty w 2006 r.
uzgodnien przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych uwarunkowaniach realizacji
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywac¢ na srodowisko.

W 2006 roku wydano 22 764 opinie dotyczace koniecznosci opracowania raportu

oddzialywania na srodowisko (w 2005 r. — 16 302).
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaly stanowisko przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach w 6785 przypadkach (w 2005 r. — 5508), w
tym w 6760 przypadkach pozytywne (w 2005 r. — 5467).

W procesie inwestycyjnym na etapie uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowe
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opiniuja na podstawie ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2006 r. Nr 156 poz. 1118, z pdzn. zm.) projekty
budowlane pozostalych inwestycji; w tym zakresie wydano 19 221 opinii sanitarnych
(2005 r. — 32 712), w tym pozytywnych — 18 354 (2005 r. — 28 589).

W trakcie uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowej zwracano
szczegblng uwage na takie zagadnienia, jak zapewnienie wlasciwych warunkéw sanitarno-
zdrowotnych w miejscach pobytu ludzi (zamieszkania 1 przebywania), a takze
odpowiednich warunkoéw pracy osobom zatrudnionym w zaktadach pracy.

Na etapie projektu budowlanego pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
zajmuje rowniez stanowisko w stosunku do wnioskow dotyczacych udzielenia zgody na
odstepstwa od przepisow okreslajacych warunki techniczne, jakie musza spelnia¢ budynki
oraz na odstepstwa od przepisow okreslajacych wymogi bezpieczenstwa 1 higieny pracy
(m.in. w zakresie wysokos$ci pomieszczen, zaglgbienia pomieszczen ponizej terenu, braku
oswietlenia naturalnego). W tym zakresie — w uzgodnieniu z Panstwowga Inspekcja Pracy
w przypadku zaglebienia pomieszczen ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego —
zostaly wydane w 2006 r. 3633 decyzje administracyjne (2005 r. — 3250).

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestniczyl w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych. W 2006r. skontrolowal pod wzgledem
sanitarnohigienicznym 22 927 inwestycji (w 2005 r. — 24 759), wydajac w tym zakresie
stosowne opinie lub decyzje, w tym 22 513 pozytywnych (w 2005 r. — 24 445).

W 58 przypadkach zgloszone zostaty sprzeciwy wobec dopuszczenia obiektéw
budowlanych do uzytkowania.

W  zwigzku z dzialalnoscia kontrolng prowadzong w zakresie nadzoru
zapobiegawczego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w 2006 r. dokonano ogodtem
30 064 kontroli 1 wizji lokalnych (2005 r. — 35 213), w tym obiektéw w trakcie budowy —
3138 (w 2005 r. — 35006).

Podsumowanie

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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realizuje ustawowe obowiazki i1 zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego poprzez
opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem sanitarnohigienicznym: projektow planow
zagospodarowania, przedsiewzig¢ przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych
uwarunkowaniach, dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow
budowlanych, wnioskow dotyczacych konieczno$ci wykonywania raportu oddziatywania
inwestycji na srodowisko 1 jego zakresu, odstgpstw od przepisow okreslajacych warunki
techniczne oraz bezpieczenstwa i1 higieny pracy, jak rowniez obiektéw budowlanych
przekazywanych do uzytkowania.

W 2006 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty ogotem 265 833 opinii
sanitarnych, w tym pozytywnych 217 029 (w 2005 r. — 237 286 opinii ogdtem, w tym
pozytywnych 195 011). Bioragc pod uwage poprzednie lata obserwuje si¢ tendencje
wzrostowa w liczbie wydawanych opinii.

W 2006 r. w zwigzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong w zakresie nadzoru
zapobiegawczego przeprowadzono ogoélem 30 064 kontroli i wizji lokalnych (w 2005 r.
35 213), w tym obiektow w trakcie budowy 3138 (w 2005 r. — 35006).

Liczba opinii sanitarnych o dokumentacjach projektowych, wydanych przez
rzeczoznawcoOw do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajacych w oparciu o uprawnienia
nadane przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego wyniosta w 2006r. 37791 w tym
pozytywnych 37 767 (w 2005 r. — 38 086, w tym pozytywnych 38 083).

Inspirujac dziatania lokalnych organdéw administracji samorzadowej np. w zakresie
uporzadkowania gospodarki wodno-§ciekowej czy odpadami na danym obszarze,
wymagajac przy uzgadnianiu planow zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego z
punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terenow, a takze poprzez uzgadnianie
dokumentacji projektowej, tj. wymaganie od inwestorOw juz na etapie planowania
inwestycji spetnienia wlasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych — Panstwowa

Inspekcja Sanitarna odgrywa znaczacg role w ochronie zdrowia publicznego.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej
I kgpielisk

1. Wprowadzenie

Obiekty uzytecznos$ci publicznej stanowig liczng 1 wysoce zrdznicowang grupe,
zarowno pod wzgledem ich przeznaczenia, jak 1 wymagan sanitarnych, ktorych
dotrzymanie jest warunkiem ich bezpiecznego uzytkowania, przy czym nadzor sanitarny
nad obiektami tej grupy wymaga uwzglednienia w ocenie ich stanu technicznego. Ogdtem
w 2006 r. w ramach biezacego nadzoru sanitarnego skontrolowano 79 420 obiektoéw tej
kategorii, co stanowito 76,1 % ujetych w ewidencji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odsetek
ten byl znacznie wyzszy w przypadku obiektow, ktorych stan sanitarny ma szczegdlne
znaczenie epidemiologiczne, jak baseny kapielowe, kapieliska, noclegownie dla
bezdomnych, dworce autobusowe, gdzie placowki objete kontrolg stanowity ponad 90 %
zewidencjonowanych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono zly stan sanitarny 3184
obiektow (4,0 %), przy czym ocena taka czesciej dotyczyla obiektow zlokalizowanych w
miastach (4,5 %), niz na wsi (3,12 %). W stosunku do roku 2006 odsetek obiektow
ocenionych negatywnie zwigkszyt si¢ o 0,7 %. Podobnie jak w latach poprzednich,
negatywna ocena stanu sanitarnego dotyczyla najczes$ciej dworcow i stacji kolejowych
(8,6 %), drogowych przejs¢ granicznych (13,1 %), zakladow fryzjerskich i fryzjersko-
kosmetycznych (6,9 %), noclegowni dla bezdomnych (6,8 %).

Nalezy podkresli¢ znaczne zrdéznicowanie regionalne, zaréwno co do liczebnosci
obiektow w poszczegdlnych wojewodztwach, jak 1 ich stanu sanitarnego. Ogdlnie biorac,
obiekty uzytecznos$ci publicznej sa liczniejsze w wojewddztwach poinocnej 1 zachodniej
czesci kraju. Dotyczy to przede wszystkim obiektow hotelarskich, basenéw kapielowych i

kapielisk, zaktadow fryzjerskich 1 fryzjersko-kosmetycznych.

62



V. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej i kqpielisk

I.iczha obiektow

120000
100000 -
80000 -
M obiekty w zZtym
60000 - stanie sanitarnym
B obiekty ocenione
40000 - pozytywnie
20000 -
0 -

2002 2003 2004 2005 2006

Ryc. 5.1. Liczba obiektow uzyteczno$ci publicznej skontrolowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2002-2006

2. Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1. Ustepy publiczne

Ustepy publiczne nalezg do obiektow, ktorych stan sanitarny, a zwlaszcza
utrzymanie pomieszczen w czystosci, czesto budzi zastrzezenia. W 2006 r. skontrolowano
1705 obiektow tej grupy (91,7 % ujetych w ewidencji), z czego 86 % znajdowato si¢ w
miastach. Znaczng wigkszos¢ skontrolowanych obiektow (80,2 %) stanowily ustepy stale
podtaczone do sieci kanalizacyjnej — odpowiednio: 83,5 % w miastach, 60 % na wsi.

Sposrdod skontrolowanych obiektow negatywnie oceniono stan sanitarny 58 (3,4 %;
odpowiednio: w miastach 3,07 %, na wsi 5,4 %). W przypadku ustgpow statych odsetek
skontrolowanych obiektow w ztym stanie sanitarnym wynosit 3,5 %. Takze 1 w tym
przypadku ocena niezadowalajgca czesciej dotyczyta obiektow zlokalizowanych na
terenach wiejskich (6,2 %) niz w miastach (3,3 %).

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami byly: brudne S$ciany 1 sufity z
odpadajacym tynkiem, zniszczona lub zdewastowana stolarka drzwiowa 1 okienna, ubytki
w okladzinach ceramicznych $cian i1 podldg, brak pokrycia tatwozmywalnego $cian 1
podidg, brudne i1 niedrozne muszle toaletowe 1 pisuary, brak lub niewystarczajaca
dezynfekcja sanitariatoéw, brak biezacej cieptej wody, brak wydzielonego 1 zamykanego

miejsca na s$rodki dezynfekcyjne, S$rodki czystosci 1 sprzet myjacy, brak lub
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niewystarczajace wyposazenie apteczki pierwszej pomocy.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym nastapit niewielki — o 0,4 % — wzrost odsetka
ustepow publicznych, ktorych stan sanitarny oceniono jako zty. Jednoczes$nie stwierdzono
znaczne zroznicowanie stanu sanitarnego ustepow publicznych, sposrod ktorych coraz
liczniejsze charakteryzujg si¢ dobrym standardem wyposazenia 1 przystosowaniem do
potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. Dotyczy to takze niektorych przeno$nych toalet
sezonowych, w ktorych usuwaniem nieczystosci i dezynfekcjg sanitariatow zajmuja si¢
wyspecjalizowane firmy. W 3 wojewodztwach — pomorskim, kujawsko-pomorskim i
podlaskim — stan sanitarny wszystkich skontrolowanych ustepow publicznych oceniony
zostal pozytywnie.

W roku 2006 po raz kolejny nastgpilo zmniejszenie liczby ustepéw publicznych w
poréwnaniu z rokiem wczesniejszym. W 2006 r. w ewidencji wykazano tacznie 1866
takich obiektow, rok wczes$niej — 1880. Mimo iz likwidowane sg przede wszystkim obiekty
w zlym stanie sanitarnym i technicznym, jest to tendencja niekorzystna, zwazywszy na
niewystarczajaca liczbe ustgpow publicznych, zwlaszcza na obszarach, gdzie intensywnie
rozwijana jest turystyka i rekreacja, a takze w miejscach szczegdlnie uczeszczanych przez
mieszkancow, jak bezposrednie sgsiedztwo targowisk, cmentarzy 1 koSciotow oraz niektore
tereny rekreacyjne. Dotyczy to takze kapielisk niezorganizowanych, z ktérych korzysta
duza liczba os6b, gdzie w wyniku braku zaplecza sanitarnego moze dochodzi¢ do

fekalnego zanieczyszczenia wody i1 zagrozenia dla zdrowia osob kapiacych sig.

2.2. Domy pomocy spolecznej

W 2006 r. skontrolowano tgcznie 1349 domdéw pomocy spolecznej, co stanowito
95,2 % placowek sposrdd 1417 wykazanych w ewidencji. Wigkszo$¢ obiektow, w ktorych
przeprowadzono kontrole¢ stanu sanitarnego, zlokalizowana byla w miastach (874 —
64,7 %), na wsi objeto kontrolg 475 placowek (35,2 %). Wskazniki te nie ulegty istotnej
zmianie w porownaniu z rokiem 2005.

Wigkszos¢ obiektow tej grupy to placowki swiadczace opieke catodobowa, choé
niektore dziatajg jako domy dziennego pobytu. Zapewniaja one pensjonariuszom opieke
medyczng, calodzienne wyzywienie, niektore placowki ponadto rehabilitacje 1 fizjoterapig
oraz program terapii zajgciowej.

Prawie wszystkie placowki sa podtaczone do sieci wodno-kanalizacyjnej, a jakos¢
wody przeznaczonej do spozycia w wigkszosci z nich nie budzita zastrzezen. Czgsé¢

obiektow posiada wlasne pralnie, zapewniajace rozdzielne drogi bielizny czystej 1 brudnej,
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czg$¢ korzysta z ushug firm zewnetrznych. W wigkszosci placéwek pensjonariusze
korzystaja z pokoi 2 lub 3-osobowych oraz pomieszczen sanitarnych, przystosowanych dla
0s0b niepetnosprawnych.

Stan sanitarny uznano za niedostateczny w 62 obiektach tej grupy (4,6 %
skontrolowanych). Ocena taka czg$ciej dotyczyta domdéw pomocy spolecznej potozonych
na terenach wiejskich (6,5 % skontrolowanych obiektow w pordéwnaniu z 3,5% w
miastach). Wskazniki te sg nieco gorsze w poréwnaniu z rokiem 2005, kiedy negatywnie
oceniono stan sanitarny w 3,4 % skontrolowanych obiektow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
jest to ocena dotyczaca obszaru calego kraju, w czgSci wojewddztw natomiast
obserwowano poprawe¢ stanu sanitarnego obiektow tej grupy. W wiekszosci placowek,
ktorych stan sanitarny uznano za zty, zastrzezenia budzil takze ich stan techniczny. Miato
to miejsce w przypadku 57 obiektow (4,2 % skontrolowanych), z tego 26 domoéw pomocy
spotecznej w miastach (2,9 % skontrolowanych) oraz 31 na wsi (6,5 % skontrolowanych).

Podstawowe uchybienia, bedace najczestszym powodem negatywnej oceny stanu
sanitarnego domoéw pomocy spolecznej, obejmuja zniszczone i brudne $ciany, sufity i
podtogi, zniszczong stolarke okienng i drzwiowa w ciggach komunikacyjnych 1 pokojach
mieszkalnych oraz wezlach sanitarnych, zniszczone i brudne wyktadziny podilogowe,
niedostateczng wentylacje pomieszczen, niewlasciwg segregacje bielizny czystej i brudne;j
oraz nicodpowiednie warunki przechowywania bielizny czystej, nie zachowanie
nalezytego stanu czystosci biezacej, szczegdlnie w sanitariatach.

W wielu domach pomocy spolecznej prowadzone sa prace remontowe, ktore
przyczyniaja si¢ do poprawy stanu sanitarnego. Prace takie prowadzone byly jednak
jedynie w cze$ci placowek, a ich zakres w wigkszosci wojewodztw byt niewystarczajacy.
Jedynie w wojewodztwie lubuskim wszystkie obje¢te nadzorem sanitarnym domy pomocy
spotecznej zostaly ocenione pozytywnie, a w wojewodztwie 16dzkim, matopolskim 1
pomorskim negatywna ocena dotyczyla pojedynczego obiektu. Najwiekszy odsetek
obiektow w ztym stanie sanitarnym stwierdzono w wojewddztwach: podlaskim (16,2 %),

podkarpackim (10,9 %), warminsko-mazurskim (9,8 %) oraz §wietokrzyskim (9,3 %).

2.3. Noclegownie dla bezdomnych

W ciggu ostatniego roku liczba znajdujacych si¢ w ewidencji noclegowni dla
bezdomnych wzrosta ze 169 w 2005 r. do 180 w 2006 r. Spos$rdd nich skontrolowano
facznie 162 obiekty (90 % zewidencjonowanych), z ktorych wiekszo$¢ znajdowala sie na

terenie miast (140 placowek — 77 % ogotu skontrolowanych). Najwiece] noclegowni
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znajdowalo si¢ w wojewddztwach mazowieckim (34) i $laskim (31).

Placoéwki majace zapewni¢ schronienie w porze nocnej osobom bezdomnym
wyposazone s3 w tozka (zwykle pigtrowe), stoliki, szafki ubraniowe, pomieszczenia
sanitarne, podreczne kuchenki, urzadzenia do prania. Posiadajg takze magazyny bielizny
czyste] 1 brudnej oraz do przechowywania $rodkow czystosci 1 preparatow
dezynfekcyjnych. Bielizna w wigkszosci placowek przekazywana jest do prania firmom
zewngtrznym, posiadajacym stosowne zezwolenia, natomiast o stan biezacej czystosci oraz
wykonywanie drobnych napraw dbaja zazwyczaj sami pensjonariusze.

Sposréd objetych kontrolag Panstwowej Inspekcji Sanitarnej noclegowni stan
sanitarny oceniono jako zly w 11 obiektach (6,1 % skontrolowanych), z ktorych 9
zlokalizowanych bylo na terenie miast, a 2 na wsi. Najcze$ciej zastrzezenia dotyczyty
brudnych $cian i sufitow, niewlasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarnych,
niewystarczajacej dbatosci o biezaca czysto$§¢ pomieszczen. W porownaniu z rokiem
ubieglym odnotowano wzrost liczby obiektow ocenionych negatywnie (z 3,4 % do 6,1 %).
Zty stan sanitarny najcze¢sciej stwierdzano w placowkach wojewddztwa mazowieckiego,
gdzie na skontrolowane 34 placowki negatywnie oceniono 4 (11,7 %).

W  znacznej czeSci wojewddztw stan sanitarny noclegowni oceniony byt
pozytywnie we wszystkich skontrolowanych obiektach, nalezy jednak zaznaczyé¢, iz z
reguly byty to wojewddztwa, w ktorych liczba takich placowek byta niewielka. Naleza do
ich wojewddztwa: lubelskie (12 skontrolowanych obiektéw), lubuskie (5), todzkie (6),
opolskie (2), podkarpackie (4), podlaskie (2), zachodniopomorskie (3).

2.4. Hotele, obiekty wczasowo-turystyczne oraz inne obiekty Swiadczace
ushugi noclegowe

W 2006 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto ujete 3415 hoteli,
sposrdd ktorych kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono lacznie w 3115 obiektach
(91,2 %), z czego 2112 znajdowato si¢ w miastach (67,8 %), a 1003 na wsi (32,1 %).

W ocenie sanitarnej obiektow hotelarskich pod uwage brane jest zaopatrzenie w
wode, gospodarka $ciekowa, postepowanie z odpadami komunalnymi, zaopatrzenie w
srodki czystosci, postgpowanie z bielizng brudng i czysta, stan pomieszczen mieszkalnych
1 sanitariatéw oraz zaplecza. Zty stan sanitarny stwierdzono w 2,2 % skontrolowanych
hoteli, zarbwno w miastach, jak i na wsi. Powodem negatywnej oceny najczesciej byt zty
stan sanitarno-techniczny $cian, sufitéw i podlég w pomieszczeniach mieszkalnych i

sanitariatach, zniszczona stolarka drzwiowa i okienna, zniszczona bielizna poscielowa,
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brak dezynfekcji kolder i kocow, nieodpowiednie warunki przechowywania bielizny
czystej 1 brudnej, brak skladzikéw porzadkowych, brak zasobnikow z re¢cznikami
jednorazowymi w sanitariatach.

Blisko 42 % ogo6tu hoteli stanowily obiekty skategoryzowane. Stan sanitarny
skontrolowano w 95,2 % z nich. Odsetek hoteli skategoryzowanych w zlym stanie
sanitarnym byt prawie dwukrotnie nizszy niz w grupie ogdlnej i wynosit 1,4%. Na
obszarze cz¢éci wojewddztw przybywa hoteli o wysokim standardzie i bardzo dobrym
stanie sanitarnym, $wiadczacych ushugi wysokiej jakosci. Dotyczy to przede wszystkim
duzych miast oraz terendow o szczegdlnych walorach turystycznych. Przyczynia si¢ to do
poprawy ogolnego poziomu bezpieczenstwa sanitarnego poprzez stopniowe zmniejszanie
udziatlu obiektow wykazujacych uchybienia w tym zakresie.

Poza hotelami, w 2006 r. skontrolowano 4552 obiekty wczasowo-turystyczne, co
stanowilo 81,7 % obiektow ujetych w ewidencji. Grupa ta obejmuje domy wczasowe,
domy wycieczkowe, schroniska, pensjonaty, kempingi i pola biwakowe. Wigkszo$¢ z nich
(63 % skontrolowanych obiektow) znajduje si¢ na wsi. Zty stan sanitarny stwierdzono w
100 skontrolowanych obiektach (2,19 %). Uchybienia w zakresie stanu sanitarno-
technicznego tych obiektéw byly analogiczne, jak w przypadku hoteli, a ponadto
obejmowaly zniszczone wyposazenie domkéw kempingowych, wymagajace renowacji
tawki 1 sprzet na terenach wokoét obiektow, nie wymieniony piasek w piaskownicach.

Do grupy innych obiektow $wiadczacych ustugi noclegowe naleza hotele
pracownicze, hotele asystenckie, bazy noclegowe PKS, kompleksy socjalno-noclegowe.
Od kilku lat obserwuje si¢ stopniowe zmniejszanie liczby tych placéwek, co potwierdza
takze stan ewidencji w 2006 r., zgodnie z ktorym liczba zewidencjonowanych obiektéw
wynosita 304 1 spadta w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym o 137. Kontrolg stanu
sanitarnego przeprowadzono ogdétem w 271 obiektach tej grupy, oceniajgc negatywnie stan
18 (6,6 %).

Obiekty tej grupy stanowig placowki o zréznicowanym standardzie swiadczonych
ustug, w czesci z nich znajduja si¢ wydzielone pokoje z weztami sanitarnymi wspdlnymi
dla catego pietra, w innych pokoje wyposazone sg we wlasne sanitariaty. Glowne
uchybienia obejmowaly: zty stan sanitarno-techniczny $cian 1 sufitow w ciggach
komunikacyjnych 1 pokojach, sanitariatach oraz pomieszczeniach pomocniczych
(odpadajacy tynk, ubytki w powierzchni), brudne lub uszkodzone wyktadziny podtogowe,
nie wystarczajacg ilo$¢ koszy na odpadki, niewtasciwy stan szaf odziezowych, brak

nalezytego stanu czystoS§ci w sanitariatach. W porownaniu z rokiem wcze$niejszym
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stwierdzono zwigkszenie procentowego udzialu obiektow w zlym stanie sanitarnym o

1,1 % (z 5,5 % w roku 2005 do 6,6 % w roku 2006).

2.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i solaria

Nadzor sanitarny nad obiektami tej grupy stwarza szczeg6lne trudnosci, przede
wszystkim z uwagi na ich znaczng liczebnos$¢, zwigzane ze §wiadczonymi ustugami ryzyko
chorob przenoszonych podczas zabiegow nie medycznych, a ponadto konieczno$é
dostosowania warunkow panujacych w zaktadach do stosunkowo nowych wymagan,
okreslonych w przepisach prawnych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2004 r. w sprawie wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie,
kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (Dz. U. Nr 31, poz. 273). Mimo, iz od wej$cia
w zycie powyzszych regulacji uptynety 3 lata, nadal cze$¢ obiektow nie spetnia niektorych
okreslonych w nich warunkéw. Dotyczy to zwlaszcza zakladow mieszczacych sie w
starych budynkach.

Lacznie w 2006 roku w ewidencji wykazano 36 338 obiektéw zaliczanych do tej
grupy, z czego skontrolowano 31 858 (87,6 %). Zdecydowanie przewazaly wsrdd nich
obiekty potozone na terenie miast (28 059 skontrolowanych obiektéw — 87,8% ogotu
objetych nadzorem), natomiast udziat obiektow objetych kontrolg stanu sanitarnego byt
zblizony w miastach i na wsi (ok. 87 % zakladow wykazanych w ewidencji). Podobnie jak
w latach ubiegtych, wiekszo$¢ skontrolowanych obiektow tej grupy stanowity zaktady
fryzjerskie 1 fryzjersko-kosmetyczne (24 053 obiekty — 75,6 % skontrolowanych). Zaktady
kosmetyczne stanowily 13,6 % skontrolowanych obiektow tej grupy, zaklady odnowy
biologicznej, tatuazu i solaria — 10,8 %.

Stan sanitarny oceniono negatywnie w przypadku 2053 (6,4 %) skontrolowanych
zaktadow. W roku 2005 oceng takg otrzymato 4,3 % skontrolowanych obiektéw. Zty stan
sanitarny stwierdzano najcze¢sciej w zakladach fryzjerskich oraz fryzjersko-kosmetycznych
(6,9 % skontrolowanych obiektow przy zblizonym wskazniku w miescie 1 na wsi).
Rzadziej ocena taka dotyczyta zakladow odnowy biologicznej, tatuazu i solariow (5,35 %
skontrolowanych zaktadow), przy czym zastrzezenia budzily znacznie czg¢Sciej obiekty
znajdujace si¢ na wsi (11 %). Wsrdd skontrolowanych zaktadéw kosmetycznych udziat
obiektow, ktorych stan sanitarny oceniono negatywnie byt najnizszy 1 wynosit 4,3 %.
Zastrzezenia dotyczace stanu technicznego obiektéw dotyczyty odpowiednio 5,8 %
skontrolowanych zaktadow fryzjerskich i fryzjersko-kosmetycznych, 4,8 % zaktadow

odnowy biologicznej, tatuazu i solariow oraz 3,6 % zakladow kosmetycznych. Przy
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zblizonej liczbie skontrolowanych zaktadow, prawie wszystkie powyzsze wskazniki byly
nieco wyzsze w porownaniu z rokiem 2005, cho¢ réznice te byty niewielkie.

Podstawowe uchybienia, stwierdzane w obiektach ze zlym stanem sanitarnym
obejmowaty: zly stan techniczny $cian 1 sufitow, brak lub niezgodne z wymaganiami
wyposazenie pomieszczenia lub miejsca do przechowywania $§rodkoéw 1 sprzetu do
utrzymania czystosci, nieprawidtowe przechowywanie odziezy wierzchniej i ochronnej
pracownikow, brak toalety dla pracownikow i1 oséb korzystajacych z ustug, brak zaplecza
socjalnego z wydzielonym miejscem spozywania positkow, brak cieplej wody w zlewie w
sktadziku porzadkowym, brak pojemnikoéw z mydtem w ptynie i r¢cznikow jednorazowych
przy umywalkach, $ciany przy umywalkach nie pokryte materiatem nienasigkliwym 1
fatwo zmywalnym do wymaganej wysokos$ci, meble nie pokryte materiatem pozwalajacym
na ich mycie i dezynfekcje, zniszczona i brudna wykladzina podlogowa, ubytki w
oktadzinach ceramicznych $cian i podtég, podtogi wykonane z materiatow trudnych do
utrzymania w czystos$ci, niedostateczng wentylacj¢ pomieszczen, niedostateczng ilos$¢
bielizny czystej 1 srodkéw dezynfekcyjnych, nieprawidtowa segregacje bielizny czystej i
brudnej, niewlasciwe postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi, brak lub niewlasciwe
prowadzong dezynfekcje t6zek w solariach. Nadal problem stanowi wiasciwa sterylizacja

narzedzi kosmetycznych.

2.6. Obiekty komunikacji publicznej

Grupa ta obejmuje facznie 2071 obiektow, sposrod ktorych w2006 r.
skontrolowano 1826 (88,6 %) z czego wigkszo$¢ znajdowata si¢ w miastach (1119
obiektow — 61 % ogoétu skontrolowanych). Do grupy tej naleza dworce i stacje kolejowe,
stanowigce najwicksza jej czes¢ (66,4 % obiektow objetych kontrolg stanu sanitarnego),
dworce autobusowe (26 %), porty morskie i przystanie promowe (2,5 %), przystanie
zeglugi Srodladowej (1,2 %), porty lotnicze krajowe (0,7 %).

Stan sanitarny oceniono jako niedostateczny w 148 obiektach (8,1 %), co jest
wskaznikiem lepszym w poréwnaniu z rokiem wcze$niejszym, kiedy przekraczat on 10 %.
Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze istniaty znaczne réznice w stanie sanitarnym poszczegdlnych
rodzajow obiektow. Najgorzej oceniano warunki sanitarno-techniczne panujgce na
dworcach 1 stacjach kolejowych, gdzie za niedostateczny wuznano stan 8,6 %
skontrolowanych obiektéw. W miastach odsetek ten wynosit 12,9 %, na wsi 7,4 %. Zty

stan sanitarno-techniczny tej kategorii obiektéw odnotowywany jest od lat, jednak
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utrzymanie ich w nalezytym stanie w wielu przypadkach natrafia na trudnosci, przede
wszystkim z uwagi na brak $rodkéw finansowych i wlasciwego dozoru. Do najczesciej
stwierdzanych nieprawidlowosci nalezg: zniszczone 1 brudne $ciany i sufity z odpadajagcym
tynkiem i1 ubytkami powierzchni, zniszczona lub zdewastowana stolarka drzwiowa i
okienna, wybite szyby, brak lub zly stan techniczny wiat i tawek dla podréznych,
niedostateczna ilo$¢ 1 zly stan koszy na odpadki. Zastrzezenia budzi stan pomieszczen
sanitarnych, w szczego6lno$ci brak nalezytej ich czystosci. Nalezy jednak dodaé, iz w
2006 r. nastgpita pewna poprawa stanu sanitarno-technicznego dworcoOw 1 stacji
kolejowych w poroéwnaniu z rokiem wczesniejszym, na co wskazuje zmniejszenie
procentowego udziatu obiektéw w zlym stanie sanitarnym, ktoéry w roku 2005 wynosit
13,1 %. Zlikwidowano czeg$¢ obiektow w zlym stanie sanitarnym (liczba placoéwek
objetych nadzorem sanitarnym ulegla zmniejszeniu o 157), w cze$ci dworcdw prowadzone
byly prace remontowe, zazwyczaj zwigzane z usuwaniem najpilniejszych
nieprawidtowosci w stanie technicznym.

Lepiej oceniany byt stan sanitarno-techniczny dworcéw autobusowych, w
przypadku ktorych na 476 skontrolowanych obiektéw (98,1 % wykazanych w ewidencji)
za nie spelniajagce wymagan sanitarnych uznano 21 (4,4 %). Oznacza to poprawe w
porownaniu z rokiem 2005, kiedy obiekty w ztym stanie sanitarnym stanowity 6,7 %
skontrolowanych, zwlaszcza, ze jednocze$nie zwigkszeniu ulegla ilos¢ obiektoéw objetych
nadzorem (o 47). Nieco czgéciej ocena taka dotyczyla obiektow na terenach wiejskich
(6,3 %) w poréwnaniu z miastami (3,9 %).

Pozostate obiekty komunikacji publicznej podobnie jak w latach ubieglych

ocenione zostaty pozytywnie (poza 1 przystanig zeglugi srodladowej).

2.7. PrzejScia graniczne

W 2006 r. kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono w 119 przejsciach
granicznych, co stanowilo 63,9 % wykazanych w ewidencji. Potowe skontrolowanych
obiektow stanowity drogowe przejscia graniczne. W poréwnaniu z rokiem wcze$niejszym
udziat obiektow w zlym stanie sanitarnym ulegt zmniejszeniu z 9,1 % do 8,4 %.

Stan sanitarno-techniczny wigkszo$ci przej$¢ granicznych nie budzit zastrzezen.
Pomieszczenia dla podrozujacych byty utrzymane w nalezytym stanie czystos$ci 1
odpowiednio wyposazone. Obiekty posiadaly sanitariaty poddawane dezynfekcji, z
doprowadzong ciepla 1 zimng biezagca woda 1 zapewniong wlasciwg wentylacja,

zaopatrzone w odpowiednig ilo$¢ srodkdéw czystosci oraz w pojemniki z mydiem w ptynie,
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r¢czniki jednorazowe i papier toaletowy. W wigkszo$ci obiektow toalety byty dostosowane
do potrzeb osob niepelnosprawnych. Na terenie wigkszych drogowych przejs¢ granicznych
znajduja si¢ zlewnie $ciekow z autokardéw, z ktorych nieczystosci odprowadzane sa do
sieci kanalizacyjnej. Pojemniki na odpady ustawione byly w oznakowanych miejscach na
utwardzonej powierzchni i regularnie oprézniane.

Za niedostateczny uznano stan sanitarny ogotem w 10 obiektach, w tym 8
drogowych przejsciach granicznych. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono takze
nieprawidlowy stan techniczny. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowos$ci dotyczyty stanu
toalet, ktore nie odpowiadaly potrzebom o0sO6b niepetnosprawnych, nie posiadaty

doprowadzonej cieptej wody lub ich zaopatrzenie w wodg¢ byto niewystarczajace.

3. Kapieliska i baseny kapielowe

3.1. Kapieliska

Ocena bezpieczenstwa zdrowotnego i warunkow rekreacji w kapieliskach obejmuje
zaréwno jako$¢ wody w kapielisku, jak réwniez stan sanitarno-techniczny obiektu i jego
najblizszego otoczenia. W 2006 r. w ewidencji ujetych byto ogotem 1480 kapielisk, z
czego jedynie 320 stanowily kapieliska zorganizowane (22 %). Przewazaly natomiast
kapieliska niezorganizowane, ktorych liczba wynosita 1160 (78 % obiektow tej grupy).
Zdecydowang wigkszos$¢ wykazanych w ewidencji kapielisk stanowity obiekty §rédladowe
(1355 kapielisk — 91,5 %). Najwieksza ilos¢ kapielisk znajdowala si¢ w wojewddztwach:
pomorskim  (250), warminsko-mazurskim  (235), kujawsko-pomorskim  (150),
zachodniopomorskim (106), lubuskim (103).

Kontrolg objeto w 2006 r. prawie wszystkie kapieliska, zarowno zorganizowane
(318 na 320 obiektow), jak 1 niezorganizowane (1149 na 1160 obiektéw) — tacznie 99,12 %
kapielisk ujetych w ewidencji. Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono we wszystkich
kapieliskach morskich, w przypadku kapielisk $rodladowych odsetek skontrolowanych
kapielisk wynosit 99,04 % — w tej grupie nie skontrolowano 12 obiektow.

Jakos¢ wody w kapieliskach oceniano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda w kgpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). Probki wody do badan pobierano przed
rozpoczeciem sezonu kapieliskowego, a nastepnie przecigtnie co dwa tygodnie w trakcie

jego trwania. W czgsci kapielisk niezorganizowanych probki pobierane byty rzadziej, jesli
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nie byly one uczeszczane przez uzytkownikow, a wyniki badan wody w poprzednich lat
wykazywaty odpowiednig jej jako$¢.

Ocena stanu sanitarnego kapielisk wykazata, ze stosunkowo wysoki ich odsetek nie
spelnia wymagan sanitarnych-higienicznych. Wynikalo to przede wszystkim z nie
odpowiedniej jakos$ci wody w kapielisku, co stwierdzono w 258 obiektach (17,4 % ogdhu
skontrolowanych). Stwierdzane przekroczenia wartosci dopuszczalnych dotyczyly
zarowno wskaznikow mikrobiologicznych (167 obiektow — 11,2 %), jak i
fizykochemicznych (129 obiektow — 8,72 %), przy czym w niespetna 3 % obiektow
stwierdzano rownoczesne przekroczenia obu rodzajow parametrow. Wyraznie lepsze
wskazniki odnotowano w grupie kapielisk zorganizowanych, wsrdd ktérych jakos¢ wody
nie spelniata wymagan w 36 obiektach (11,2 % skontrolowanych). W 20 obiektach (6,2 %)
bylo to spowodowane przekroczeniem wartosci dopuszczalnych wskaznikow
mikrobiologicznych, w 24 (7,5%) — parametrow fizykochemicznych. Wsréd
skontrolowanych kapielisk nie zorganizowanych odsetki te bylty wyraznie wyzsze — jako$¢
wody niezgodng z wymaganiami stwierdzono w 222 obiektach (19,1 %), w tym
przekroczenia warto$ci dopuszczalnych wskaznikéw mikrobiologicznych w 147 (12,6 %),
a parametrow fizykochemicznych w 105 (9,1 %).

Przeprowadzone kontrole wykazaly ponadto lepsza jako$¢ wody w kapieliskach
morskich, w przypadku ktorych nie odpowiadata ona wymaganiom w 12 obiektach
(9,6 %), z «czego w 8 stwierdzane przekroczenia dotyczyly = wskaznikow
mikrobiologicznych (6,4 %), a w 10 — parametrow fizykochemicznych (8,0 %). Podobnie
jak w latach poprzednich, jako$¢ wody w kapieliskach morskich wykazywala
zroznicowanie terytorialne — w wojewodztwie zachodniopomorskim sposrod 39 obiektow
tej grupy wszystkie byty ocenione pozytywnie, w wojewodztwie pomorskim — wsrod 80
kapielisk morskich jako$¢ wody kwestionowano w 6, w wojewodztwie warminsko-
mazurskim jako$¢ wody nie odpowiadata wymaganiom we wszystkich 6 obiektach tej
grupy, zlokalizowanych na jego terenie. W grupie kapielisk $rodladowych odsetek
obiektow, w ktorych jakos¢ wody nie spelniata wymagan byl prawie dwukrotnie wyzszy
(246 obiektow — 18,1 %). W kapieliskach $rodladowych czesciej stwierdzano
nieodpowiednig jakos¢ wody, przede wszystkim pod wzglegdem mikrobiologicznym (159
obiektow — 11,7 %). Czesto§¢ przekroczen wartosci dopuszczalnych parametréw
fizykochemicznych byla rowniez wigksza w pordéwnaniu z kapieliskami morskimi, jednak

w tym przypadku réznica nie byta tak znaczna (119 obiektow — 8,7 %).
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Tabela 5.1. Stan sanitarny kapielisk w latach 2002-2006

Rok Kapieliska Wg ewidencji Skontrolo- Jako$¢ wody w kapieliskach
stacji wanych wymaganej czystosci wody
sanitarno- odpowia- nie odpowiadaja
epidemio- daja razem pod wzgledem
logicznych fizyko- bakteriolo-
chemicznym | gicznym
2002 Liczba 1368 1361 1142 219 134 130
obiektow
% X 99,5 83,9 16,1 61,2 59,4
2003 Liczba 1340 1331 1116 215 138 113
obiektow
% X 99,3 83,8 16,2 64,2 52,6
2004 Liczba 1622 1605 1289 316 201 135
obiektow
% X 99,0 80,3 19,7 63,6 42,7
2005 Liczba 1543 1534 1243 291 191 134
obiektow
% X 99,4 81,0 18,9 65,0 46,0
2006 Liczba 1480 1467 1243 258 129 167
obiektow
% X 99,1 81,5 17,4 50,0 64,7

Poréwnujac wyniki oceny stanu sanitarnego kapielisk w 2006 r. z latami

wczesniejszymi, nalezy stwierdzié, iz:

w 2006 r. nastgpito zmniejszenie liczby kapielisk ujetych w ewidencji — z 1543 do
1480,

udziat kapielisk zorganizowanych wzrost z 20,1 % w 2005r. do 22 % w 2006 .
Stwierdzono spadek liczby zewidencjonowanych kapielisk niezorganizowanych — z
1227 do 1160, przy jednoczesnym zwigkszeniu liczby kapielisk zorganizowanych (z
307 do 320),

jakos¢ wody w kapieliskach byla zblizona do stwierdzanej w latach ubieglych. Nastapit
niewielki spadek odsetka obiektow nieodpowiadajacych wymaganiom — z 18,9 % w
2005r. do 17,4 % w 2006 r. Tendencja ta wystgpita zarowno w grupie kapielisk
zorganizowanych, w ktorej obiekty nieodpowiadajagce wymaganiom stanowity w
2005 1. 12,4 %, a w 2006 1. 11,2%, jak i kapielisk niezorganizowanych — odpowiednio
20,7 % 119,1 %,

wsrod ogotu skontrolowanych kapielisk nieodpowiadajacych wymaganiom, zwigkszyt
si¢ udzial obiektéw, w ktorych stwierdzano przekroczenia dopuszczalnych wartosci
wskaznikow mikrobiologicznych — w 2006 r. wynosil on 11,2 % (problem dotyczyt
167 kapielisk), rok wczesniej 8,7 % (134 kapieliska),

podobnie jak w latach poprzednich, stwierdzano lepsza jako$¢ wody w kapieliskach

zorganizowanych oraz w kapieliskach morskich, cho¢ w przypadku tych ostatnich
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zaznaczaly si¢ réznice jakosci wody w poszczegolnych wojewddztwach.

3.2. Baseny kapielowe

W 2006 r. skontrolowano 1304 baseny kapielowe sposrod 1358 wykazanych w
ewidencji (96,0 %). Znaczna ich wigkszos¢ — 1029 obiektéw (79 %) znajdowato si¢ w
miastach, 275 (21 %) na obszarach wiejskich, natomiast udzial procentowy obiektow
objetych kontrolg sanitarng byl zblizony w miescie i na wsi (odpowiednio 96,5 % i
94,1 %). W porownaniu z rokiem 2005 zwigkszeniu ulegla zaré6wno ilo$¢
zewidencjonowanych basenow kapielowych (z 1326 do 1358), jak i ilo$¢ obiektow
objetych kontrolg sanitarng (z 1256 do 1304). Podobnie jak w latach poprzednich,
wiekszos¢ obiektow tej grupy stanowity ptywalnie kryte (catoroczne), ktorych udziat w
ogoblnej liczbie zewidencjonowanych basenow kapielowych w 2006 r. wynosil 66,2 %, a
wsrod obiektow skontrolowanych 67,2 %.

Wygasnigcie przed kilku laty z przyczyn formalnych szczegétowych przepiséw
prawnych, okreslajacych wymagania higieniczne dotyczace basendéw kapielowych, w
szczegolnosci jakosci wody basenowej, oraz brak aktualnych regulacji z tego zakresu
utrudnia sprawowanie nadzoru sanitarnego. Mimo to baseny kapielowe naleza do
obiektow, ktore w bardzo wysokim odsetku objete sa kontrolg stanu sanitarnego. Dotyczy
to szczegdlnie basenow krytych (calorocznych), w przypadku ktorych skontrolowano
97,6 % obiektow (w miastach 98,0 %, na wsi 95,0 %). Systematycznie pobierane sg probki
wody do badan, obejmujacych przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne (E. coli,
gronkowce koagulazo-dodatnie, 0golng liczbe bakterii w temp. 36°C, a ponadto parametry
fizykochemiczne, w tym wolny chlor i amoniak. Wigkszo$¢ basendéw kapielowych,
zwlaszcza calorocznych, zaopatrywana jest w wodg¢ z sieci wodociggowej 1 wyposazona
jest w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, zapewniajace
zautomatyzowang kontrole parametrow jakosci wody 1 dozowanie $rodkow
dezynfekcyjnych. Baseny kryte na ogét posiadaja system wentylacji grawitacyjnej i
mechanicznej oraz o§wietlenie naturalne i sztuczne. Wlasne ujecie wody (przewaznie
powierzchniowej) posiadaja nieliczne baseny sezonowe. W wigkszo$ci obiektow stan
sanitarno-techniczny niecek basenéw nie budzit zastrzezen. Posiadaty one wystarczajacy
zapas $Srodkow do dezynfekcji, czyszczaco-myjacych oraz sprzetu porzadkowego, ktory
byl przechowywany w sposob whasciwy. Sciany i podiogi pomieszczen zaplecza

sanitarnego mialy powierzchnie nie nasigkliwe i fatwo zmywalne, przewaznie wylozone
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oktadzinami ceramicznymi, same pomieszczenia wyposazone byly w umywalki z
doprowadzong biezaca ciepta i zimng woda.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli zty stan sanitarny stwierdzono ogotem w
58 skontrolowanych obiektach (3,9 %). Odsetek ten byl wyzszy w miescie (4,27 %, 44
obiekty), niz na wsi (2,9 %, 8 obiektow). Niewtasciwy stan techniczny dotyczyl 3,0 %
og6tu skontrolowanych basendéw kapielowych (w miescie 3,1 %, na wsi 2,9 %). Lepiej
oceniano stan sanitarny basenow kapielowych catorocznych, w przypadku ktorych
negatywna ocena dotyczyta 30 obiektoéw na 877 skontrolowanych (3,4 %), w tym 28 w
miastach (3,7 % tego typu obiektow objetych kontrolg) i 2 na wsi (1,5 %).

Najczestszg przyczyng negatywnej oceny stanu sanitarnego basenow kapielowych
byta nieodpowiednia jako§¢ wody w niecce basenowej, zty stan sanitarno-techniczny
niecki basenowej z ubytkami w okltadzinach ceramicznych i wykwitami glonow,
niewystarczajgca wentylacja pomieszczen, niewlasciwe przechowywanie preparatoéw do
oczyszczania i dezynfekcji wody, w tym nieodpowiednie warunki w pomieszczeniach do
ich magazynowania, nieprawidlowosci w odprowadzaniu $ciekow, niedrozne odptywy
przelewowe, zniszczone i1 brudne $ciany i sufity hali basenowej, szatni i1 zaplecza
sanitarnego, uszkodzona stolarka drzwiowa w lazienkach, toaletach 1 szatniach,
uszkodzenia i zabrudzenia szafek do przechowywania odziezy w szatniach, niedostatecznie
wyposazona apteczka pierwszej pomocy, brak lub niedostateczna ilo$¢ dozownikdéw mydta
w plynie i recznikdéw jednorazowych przy umywalkach.

Podobnie jak w przypadku kapielisk, poszczegolne wojewddztwa znacznie rdéznity
si¢ pod wzgledem liczby basenéw kapielowych na swoim terenie. Najwigcej basenow
kapielowych objetych kontrolg stanu sanitarnego znajdowalo si¢ w wojewodztwach:
slaskim (247 basenow, z czego 1,2 % nie odpowiadato wymaganiom), dolnoslaskim (143
baseny kapielowe, z czego 11,1 % nie odpowiadato wymaganiom), matopolskim (133
obiekty, 1,4 % nie odpowiadalo wymaganiom), zachodniopomorskim (126 basendéw
kapielowych, z czego wymagan sanitarnych nie spelnialo ok. 9 %). Jak wynika z
powyzszego zestawienia, roznice dotyczyly takze procentowego udziatu obiektow
basenowych, ktorych stan sanitarny oceniony zostal jako zty. Wahat si¢ on od 0 do 11 %.
W wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, 16dzkim, pomorskim 1 warminsko-
mazurskim stan wszystkich skontrolowanych basenow kapielowych oceniono pozytywnie.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym, zwigkszyla si¢ taczna liczba basendéw
kapielowych, ktorych stan sanitarny oceniono jako zly (z 42 obiektéw 2005 r. do 58 w
2006 r.). Zwigkszyl sie takze wudziat procentowy tych obiektéw wsréd ogodtu
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skontrolowanych z 3,3 % w 2005 r. do 3,9 % z 2006 r. W przypadku basenow krytych
liczba obiektow w ztym stanie sanitarnym utrzymywata si¢ na niezmienionym poziomie —
ocena taka zarowno w 2005 1 2006 roku dotyczyta 30 basenow, co stanowito odpowiednio

3,6 % oraz 3,4 % skontrolowanych obiektéw tej grupy.

Podsumowanie

W roku 2006 kontrolg¢ stanu sanitarnego przeprowadzono tacznie w 79 420
obiektach. W grupie skontrolowanych obiektow zwigkszyl si¢ procentowy udziat
placowek, ktorych stan sanitarny oceniony zostat jako zty. Wyniost on 4,0 %, podczas gdy
w roku 2005 obiekty w ztym stanie sanitarnym stanowity 3,3 % ogétu skontrolowanych.

W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym, w 2006 r. odnotowano wzrost udziatu
obiektéw w zlym stanie sanitarnym ws$rod objetych kontrolg basenow kapielowych (z
3,3 % do 3,9 %), ustepow publicznych (z 3,0 % do 3,4 %), noclegowni dla bezdomnych (z
3,4 % do 6,1 %), domow pomocy spotecznej (z 3,4 % do 4,6 %), zaktadow fryzjerskich,
kosmetycznych i odnowy biologicznej (z 4,3 % do 6,4 %). Jednocze$nie odsetek obiektow,
ktérych stan sanitarny oceniono negatywnie zmniejszyt si¢ w przypadku kapielisk (z
18,9% do 17,4 %), obiektow komunikacji publicznej (z 10,1 % do 8,1 %), w tym
dworcow 1 stacji kolejowych (z 13,1 % do 8,6 %), drogowych przej$¢ granicznych (z

9,1 % do 8,4 %).
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VI. Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

Nadzor sanitarny nad zaktadami stuzby zdrowia ma na celu kontrole panujacych w
nich warunkéw sanitarnych oraz eliminacj¢ zagrozen 1 zapewnienie bezpiecznych
warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych. W 2006 r. sposrdd ujetych w ewidencji
ogo6tem 63 900 obiektéw tej grupy kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 38 094
placéwkach (59,6 %). Nalezaty do nich:

e zaklady opieki zdrowotnej — skontrolowano 17 666 obiektow (84 %
zewidencjonowanych),

e praktyki lekarskie i pielegniarskie:

— indywidualna praktyka lekarska — 6704 obiekty (47,1 %)

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska — 24 922 obiekty (46,1 %),

— grupowa praktyka lekarska — 667 obiektow (58,5 %),

e indywidualna i grupowa praktyka pielegniarska — 1360 placéwek (68,2 %),

e inne podmioty, §wiadczace ustugi medyczne — 1045 obiektow (61,3 %).

Odsetek zaktadow objetych kontrolg sanitarng byl nizszy w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi 1 na przestrzeni ostatnich 4 lat wykazywal staty spadek, co ilustruje

ponizsza tabela.

Tabela 6.1. Obiekty sluzby zdrowia, skontrolowane przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarna w latach 2003-2006

Rodzaj placowki Rok Liczba skontrolowanych % obiektow objetych
obiektow ewidencja
Zaktady opieki zdrowotnej 2006 17 666 84,0
ogotem 2005 17 444 88,6
2004 17 344 93,9
2003 17414 95,0
Praktyki lekarskie i 2006 20 428 47,7
pielegniarskie ogoétem oraz inne 2005 21215 52,3
podmioty $wiadczace ushugi 2004 23 453 57,4
medyczne 2003 23 718 60,6
Razem 2006 38 094 59,6
2005 38 659 64,3
2004 40 797 68,8
2003 41132 71,6
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2. Zaklady opieki zdrowotnej ogolem

W 2006 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 17 666 obiektow
tej grupy, co stanowito 84 % ujetych w ewidencji, a zarazem blisko polowe ogdtu
skontrolowanych placéwek shuzby zdrowia (46,3 %). Liczba obiektow, w ktorych
przeprowadzono kontrole zwigkszyla si¢ w poréwnaniu z rokiem wcze$niejszym (z 17 444
w 2005 r.), jednak ich odsetek ulegl zmniejszeniu z 88 % w 2005 r. do 84 % w 2006 . z
powodu wzrostu liczby obiektow w ewidencji. Ws$rdd skontrolowanych placowek
przewazaty zaktady znajdujace si¢ na obszarze miast (74,3 % skontrolowanych) oraz
placowki o charakterze niepublicznym (72,7 %). Wynika to z duzego udziatu
niepublicznych przychodni i poradni w strukturze zaktadow opieki zdrowotnej — sposrod
ogotu 14 349 objetych kontrolg obiektow tej grupy placowki niepubliczne stanowity
65,9 %. Najmniejszy udzial placoéwek niepublicznych odnotowano w przypadku szpitali
(15,9 %). Wzrost udziatu obiektéw niepublicznych w ogdlnej liczbie zaktaddéw opieki

zdrowotnej obserwowany jest od kilku lat, co ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 6.2. Udzial placowek niepublicznych w ogoélnej liczbie zakladow opieki
zdrowotnej ujetych w ewidencji

Rok % zoz niepublicznych
2006 75,4
2005 73,0
2004 71,3
2003 69,4

Stan sanitarny skontrolowanych zakladow oceniono negatywnie ogotem w 734
obiektach (4,1 %). W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym wskaznik ten nie ulegl zmianie.
Podobnie jak w latach poprzednich, nieco lepiej oceniane byly zaktady opieki zdrowotne;j
w miastach, gdzie negatywnie oceniono stan 3,7 % skontrolowanych obiektow, podczas
gdy na wsi 5,5 % placoéwek. Lepiej oceniano takze stan sanitarny w grupie niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, w ktorej oceng negatywna otrzymato 3,4 % skontrolowanych
obiektow. W przypadku placowek publicznych odsetek ten wynidst 5,9 %. Wynika to z
faktu, ze wérod placéwek niepublicznych wiecej jest obiektow nowych, przy tym naogot
mniejszych, w przypadku ktorych latwiej o zapewnienie nalezytej funkcjonalnosci
pomieszczen i1 dostosowanie ich do obowigzujacych wymagan. Ponadto obiekty te sa

czegsciej modernizowane i poddawane renowacji.
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Tabela 6.3. Zaklady opieki zdrowotnej w zlym stanie sanitarnym wg Kkontroli
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2006 r. (odsetek ogolu skontrolowanych
obiektow)

70Z Miasto Wies Ogotem
Publiczne skontrolowano 3167 1654 4821
w zlym stanie sanitarnym 194 (6,1 %) 91 (5,5 %) 285 (5,9 %)
Niepubliczne skontrolowano 10014 2832 12846
w zlym stanie sanitarnym 298 (2,9 %) 151 (5,3 %) 449 (3,4 %)
Ogotem skontrolowano 13181 4485 17666
w zlym stanie sanitarnym 492 (3,7 %) 242 (5,3 %), 734 (4,1 %)

3. Zaklady lecznictwa zamknietego

Powyzsza grupa obiektéw obejmuje szpitale, sanatoria i szpitale uzdrowiskowe,
zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady opieki hospicyjno-paliatywnej. W grupie tej
obserwowano stopniowy wzrost udzialu obiektow niepublicznych, ktéry jednak byt

mniejszy niz w przypadku placoéwek ambulatoryjnych i nieznacznie przekraczat 50 %.

3.1. Szpitale

Szpitale naleza do obiektow o najwyzszym stopniu obj¢cia kontrolg sanitarng. W
2006 r. sposrod znajdujacych sie w ewidencji 798 szpitali skontrolowano stan sanitarny
794 (99,4 %), co oznacza, ze kontroli poddano praktycznie wszystkie czynne placowki.
Zty stan sanitarny stwierdzono ogotem w 116 obiektach, co stanowito 14,6 % objetych
kontrolg. Liczba szpitali zewidencjonowanych i skontrolowanych nie ulegla istotnej
zmianie w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zmniejszyt si¢ natomiast o 0,9 % odsetek
obiektow, ktdrych stan sanitarny oceniono jako niedostateczny.

Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali stanowia obiekty publiczne (84,0 % ujetych w
ewidencji 1 skontrolowanych). Udziat obiektéw objetych kontrolg sanitarng byt wsrdd nich
rownie wysoki, jak w grupie szpitali ogdtem, natomiast stan sanitarny uznany zostal za
niedostateczny w 16,4 % skontrolowanych placéwek. Zaréwno w catej grupie, jak 1 w
podgrupie szpitali publicznych negatywna ocena stanu sanitarnego cze¢$ciej dotyczyla
obiektéw znajdujacych si¢ w miastach (odpowiednio 14,6 % oraz 16,4 %) w poréwnaniu z

obszarami wiejskimi (13,4 % 1 15,5 %).

3.1.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

W mysl obowiagzujacych w 2006 r. regulacji prawnych, kierownicy szpitali byli

zobowigzani do opracowania i przedstawienia do zatwierdzenia programu dostosowania
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podleglych im obiektow do wymagan okreslonych w przepisach (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
116, poz. 985). Ww. rozporzadzenie utracito moc prawng z dniem 9 grudnia 2006 r., kiedy
to weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568). Nowa
regulacja cechuje si¢ wicksza elastyczno$cia przyjetych rozwigzan, przy utrzymaniu
wszystkich podstawowych wymagan. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. wprowadzilo w przypadku szpitali wydluzony — do dnia 31 grudnia
2012 r. — termin dostosowania zakladu opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu. W przypadku pozostatych zaktadow opieki zdrowotnej utrzymano
dotychczas obowigzujacy termin 31 grudnia 2008 r. Rownocze$nie utrzymano natozony na
kierownikow placowek obowigzek przedstawienia organowi prowadzgcemu rejestr
programu dostosowania obiektow do obowigzujacych wymagan, wraz z podaniem
terminow przewidywanych dziatan. Program ten powinien by¢ ztozony do dnia 30 czerwca
2007 r., po uprzednim pozytywnym zaopiniowaniu przez wilasciwego panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego — w przypadku szpitali lub przez wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego — w przypadku pozostatych zaktadoéw
opieki zdrowotne;.

Cze$¢ obiektow szpitalnych miesci si¢ w starych budynkach, stwarzajacych bardzo
ograniczone mozliwosci dostosowania ich do aktualnych wymagaf, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia szpitalne. Ponadto budynki te czesto sa zniszczone 1
wyeksploatowane.

Do najczesciej wystepujacych uchybien stanu sanitarno-technicznego nalezaty:
niewlasciwy stan techniczny $cian, sufitow 1 podlég w salach chorych, korytarzach,
blokach operacyjnych, laboratoriach, pomieszczeniach pralni i blokéw zywienia, ubytki w
oktadzinach ceramicznych na S$cianach, brak cokotéw przy podtogach, $ciany przy
umywalkach nie pokryte materialem zmywalnym 1 nie nasigkliwym do wymaganej
wysokosci, zniszczona stolarka drzwiowa 1 okienna, brak weztow sanitarnych przy salach
chorych, brak wentylacji mechanicznej, zniszczona armatura sanitarna, uszkodzone
grzejniki ze $ladami rdzy, niewlasciwe montowanie grzejnikow utrudniajace ich
czyszczenie, zniszczone 10zka w salach chorych, zbyt duza ilo$¢ t6zek w pomieszczeniach,

nie dostosowanie pomieszczen do potrzeb osob niepelnosprawnych, brak wydzielonych
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brudownikow i sktadzikow porzadkowych lub niewlasciwe ich wyposazenie, brak lub
niewystarczajaca ilo$¢ zamykanych wozkéw do przewozenia brudnej bielizny i odpadow
medycznych, zty stan pomieszczen do przechowywania odpadow medycznych (brak
doprowadzenia wody, ubytki w powierzchni $cian, sufitow i posadzek), niesprawna
wentylacja, ktorej konstrukcja w licznych przypadkach uniemozliwia czyszczenie i
konserwacje¢, niewystarczajaca ilo$¢ urzadzen dzwigowych, brak podjazdéw dla karetek,
brak lub niewlasciwie wyposazone pomieszczenia do przechowywania odpadow
medycznych, bez mozliwo$ci schtadzania. Wiele zastrzezen dotyczylo stanu technicznego
1 funkcjonalnego pomieszczen, w ktoérych wymagane jest zachowanie aseptyki, w tym
blokow operacyjnych, centralnych sterylizatorni. Ws$rdod najczesciej wystepujacych
uchybien nalezy wymieni¢: zbyt mata powierzchni¢ pomieszczen, brak oddzielnych drog
transportu materialdw czystych i brudnych oraz odpadéw medycznych, zwlaszcza na
blokach  operacyjnych, w centralnych sterylizatorniach, pralniach, ciggach
komunikacyjnych, brak centralnych sterylizatorni lub ich niewlasciwe urzadzenie, brak
klimatyzacji, brak wentylacji mechanicznej, brak filtréw powietrza, brak
antyelektrostatycznych wyktadzin podtogowych, brak rezerwowego zrédta zaopatrzenia w
wode lub nieodpowiednig jakos¢ wody z tego ujecia, brak zaokraglonych miejsc styku
cokotéw z podloga w pomieszczeniach wymagajacych zachowania aseptyki, brak lub zbyt
matg ilo$¢ $luz fartuchowo-umywalkowych, brak wezldw sanitarnych dla personelu
blokéw operacyjnych, niewlasciwy stan wyposazenia sal operacyjnych i1 gabinetow
zabiegowych, utrudniajacy jego mycie i dezynfekcje.

W wielu szpitalach prowadzone byly prace remontowe, w tym majace na celu
dostosowanie obiektow do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadacé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z
obowigzujacym do dnia 8 grudnia 2006 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2005 r. czg$¢ szpitali opracowata 1 przedlozyla wlasciwym terenowo organom

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do zaopiniowania programy dostosowawcze.

3.1.2. Zaopatrzenie w wode¢

Podstawowym zrodiem zaopatrzenia w wode w wigkszosci szpitali (70 %) sa
wodociagi publiczne. Czes$¢ szpitali posiada wlasne ujgcia wody, wykorzystujac wodociagi
publiczne jako zrédto awaryjnego zaopatrzenia w wode. Nadal wiele szpitali nie posiada

awaryjnego zrddta zaopatrzenia w wode. Dotyczy to okoto 30 % ogoétu placéwek, w tym
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przede wszystkim szpitali korzystajacych z publicznej sieci wodociggowej, wsrod ktorych
odsetek takich obiektéw w niektorych wojewodztwach przekracza 50 %. Cze$¢ obiektow
wyposazona jest w zbiorniki, zapewniajgce w razie awarii zaopatrzenie w wodg¢ przez 24-
48 godzin.

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w znacznej wigkszosci
placéwek odpowiadala wymaganiom. Stwierdzane w tym zakresie nieprawidtowosci
dotyczyly czesciej wody z wlasnych uje¢ szpitali i polegaty prawie wylacznie na
przekroczeniach dopuszczalnych wartosci barwy, metnosci, twardosci, zelaza 1 manganu.
W wigkszosci wojewoddztw odnotowano pojedyncze przypadki nieodpowiedniej jakosci
mikrobiologicznej wody, w tym wystepowania bakterii grupy coli, co w cz¢$ci obiektow
bylo nastgpstwem prac remontowych instalacji wodociagowej. We wszystkich
przypadkach podjete zostaty dziatania majace na celu zapewnienie odpowiedniej jakosci
wody. Szczegdlny problem stanowilo skazenie instalacji wody cieplej bakteriami
Legionella pneumophila, odnotowane w 2 obiektach, z uwagi na wysoki stopien
zagrozenia epidemiologicznego i trudno$ci w eliminacji mikroorganizmu i przywrdcenia
nalezytej jakos$ci wody. Nalezy oczekiwaé, ze w nastgpstwie podjecia regularnych badan
wody cieplej w szpitalach przypadki wykrycia skazenia instalacji moga by¢ czg¢stsze, co
wymaga¢ bedzie wdrozenia odpowiednich procedur dezynfekcji instalacji i zachowania
nalezytej temperatury wody cieptej. Jest to niezbedny warunek ograniczenia ryzyka
infekcji  wewnatrzszpitalnych o cigzkim przebiegu, spowodowanych wdychaniem

skazonego aerozolu wodno-powietrznego.

3.1.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

W wigkszosci skontrolowanych szpitali nie stwierdzano razacych uchybien
dotyczacych preparatow dezynfekcyjnych 1 procedur dezynfekcji. Stosowane byly
wylacznie $rodki zarejestrowane i dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobdjczych, posiadajace
ponadto wazny termin przydatnosci do uzycia. Do dezynfekcji niewielkich powierzchni
coraz czgsciej stosowane sg preparaty w formie gotowej do uzycia, czesto w sprayu, ktore
sg wygodne w stosowaniu z uwagi na pomini¢cie procedury sporzadzania roztworu
roboczego. W wiekszosci obiektow dezynfekcja sprzetu przeprowadzana jest w gabinetach
zabiegowych lub dyzurkach pielegniarek. Jedynie w niewielu obiektach znajduja sie¢

wydzielone do tego celu pomieszczenia z prawidlowa wentylacja, przewaznie na blokach
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operacyjnych lub przy oddziatach noworodkowych.

Sposob przechowywania preparatow dezynfekcyjnych nie budzit na ogét zastrzezen
— magazynowane byly w zamykanych szafkach, w prawidlowo oznakowanych i
szczelnych pojemnikach. Statym problemem jest nizsze od wymaganego stezenie
roztwordéw roboczych §rodkéw dezynfekcyjnych. W niektorych wojewddztwach kontrola
pobranych probek roztworéw roboczych wykazata, ze relatywnie czesto nie osiagaja one
wymaganego stezenia (11 % w woj. podlaskim), cho¢ na przestrzeni ostatnich kilku lat
widoczna jest poprawa w tym zakresie. Badania te nie byly jednak wykonywane we
wszystkich wojewddztwach.

W 2006r. liczba komoér dezynfekcyjnych w szpitalach nie ulegla istotnym
zmianom w porownaniu z rokiem wcze$niejszym. Odsetek szpitali wyposazonych w
komory dezynfekcyjne w poszczegdlnych wojewddztwach wynosit 16-36 %, co oznacza,
ze przecictnie w kazdym z wojewddztw znajdowato sie od kilku do kilkunastu szpitali
wyposazonych w komory dezynfekcyjne. Byly one regularnie poddawane kontroli
technicznej 1 obstugiwane przez przeszkolonych pracownikow, posiadajacych stosowane
uprawnienia. Dezynfekcja odbywata si¢ zgodnie z opracowanym harmonogramem oraz
doraznie, w zaleznos$ci od potrzeb oddziatléw szpitala. Podlegaja jej poduszki, koce,
materace, przede wszystkim te, z ktorych korzystali chorzy zakaznie. Rzadziej natomiast
komory dezynfekcyjne byly wykorzystywane do rutynowej dezynfekcji wyposazenia
16zek. Czynnik dezynfekcyjny stanowita para wodna pod ci$nieniem, formalina, amoniak.
Koce 1 poduszki byly ponadto poddawane dezynfekcji w trakcie prania z zastosowaniem
srodkdw pioraco-dezynfekcyjnych w pralniach wewnetrznych lub zewnetrznych. Nalezy
odnotowac¢ zwigkszenie si¢ liczby szpitali, stosujacych zmywalne pokrowce na materace 1
poduszki. Szpitale nie posiadajagce komor dezynfekcyjnych korzystaly z ustug firm
zewngetrznych.

W ramach nadzoru sanitarnego wykonywane byty badania kontrolne cykli, sposrod
ktorych przewaznie tylko pojedyncze byly kwestionowane. Odsetek kwestionowanych
cykli wahat si¢ od 0 do 14 %, najwigkszy stwierdzono w wojewodztwie podlaskim, gdzie
na 20 badan zakwestionowano 8.

Skuteczno$¢ dezynfekcji oceniano takze na podstawie wymazow czystosciowych,
pobieranych z powierzchni poddanych uprzednio dezynfekcji. W poszczegdlnych
wojewodztwach zarowno liczba wykonanych badan (od 203 w woj. t6dzkim do 1590 w
woj. dolnoslaskim), jak 1 ich wyniki wahaly si¢ do$¢ znacznie. Odsetek

zakwestionowanych wymazéw wynosit od 8,9 % do 20 %.
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Pomieszczenia wymagajace zwigkszonego rezimu sanitarnego, w tym sale
operacyjne, sale noworodkéw 1 gabinety zabiegowe wyposazone s3 w lampy
bakteriobojcze UV, wykorzystywane do naswietlania pomieszczen podczas przerw w ich
uzytkowaniu. W kazdym oddziale prowadzona jest ewidencja czasu pracy lamp w postaci
rejestru lub automatycznego licznika.

Znajomo$¢ zasad dezynfekcji wsrod personelu szpitali w wigkszo$ci z nich uznana
zostata za zadowalajacg. Uchybienia dotyczace dezynfekcji stanowily nieliczng grupe
nieprawidlowosci. Nalezatly do nich: brak opracowanych procedur dezynfekcji i mycia
sprzetu medycznego, brak oznakowania pojemnikéw z roboczymi roztworami Srodkow
dezynfekcyjnych, brak odpowiednich pojemnikéw do dezynfekcji sprzetu medycznego,
wyposazonych w sita 1 szczelne pokrywy, nie przestrzeganie zasady catkowitego
zanurzenia sprzetu, zbyt krotki czas dezynfekcji, brak lub niewystarczajaca ochrona
dezynfekowanego sprzetu przed ponownym zanieczyszczeniem, przechowywanie
preparatéw dezynfekcyjnych bez zabezpieczenia w miejscach ogolnodostepnych, brak
wydzielonych pomieszczeh do przygotowywania roztwordw roboczych $rodkow
dezynfekcyjnych, niewtasciwy dobor preparatow dezynfekcyjnych, stosowanie zbyt matej
ilodci srodka dezynfekcyjnego, niewystarczajace zaopatrzenie w $rodki do dezynfekcji rak,

brak rejestracji zuzycia preparatow dezynfekcyjnych.

3.1.4. Sterylizacja

Najbardziej skuteczng sterylizacj¢ narzedzi, materiatow i sprzgtu medycznego w
ilosciach niezbednych dla sprawnego funkcjonowania szpitala, a ponadto wlasciwag
organizacj¢ tego procesu 1 nadzér nad jego przebiegiem umozliwia centralna
sterylizatornia.

W poszczegdlnych wojewddztwach centralne sterylizatornie posiada od 20 %
szpitali (wielkopolskie) do 50 % (opolskie, lubelskie), sposrod ktérych jednak tylko
pojedyncze placowki dysponujg obiektami spetniajgcymi w calo§ci wymagania sanitarno-
techniczne, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
(zaleznie od wojewodztwa 7,4 %-22,1 % ogoélu skontrolowanych szpitali). Zgodnie z
powyzszymi regulacjami centralne sterylizatornie powinny posiada¢ 3 wyodrebnione
strefy — brudng, czysta i sterylna, rozdzielone $luzami umywalkowo-fartuchowymi oraz
powinny by¢ wyposazone w przelotowe urzadzenia do mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji,
zapewniajace Scisty rozdzial drég materiatéw brudnych i1 czystych. Cze$¢ centralnych

sterylizatorni posiada wydzielone przepisowe strefy, jednak brak przelotowych urzadzen w
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sterylizatorach gazowych nie zapewnia prawidlowego przeprowadzenia procesu
sterylizacji. W obiektach zlokalizowanych w zaadaptowanych pomieszczeniach krzyzuja
si¢ drogi materiatobw brudnych 1 czystych. Ponadto mycie i dezynfekcja sprzetu
przeprowadzane sg w wigkszoSci obiektow na oddziatach szpitalnych. Czes$¢ szpitali
zlecala sterylizacje narzedzi innym placowkom, w niektérych stosowano wylacznie sprzet
jednorazowego uzytku.

Sterylizacj¢ narzedzi przeprowadzano korzystajac przede wszystkim ze
sterylizatoréw parowych (autoklawow), stanowigcych zdecydowanag wiekszo$¢ aparatury
stosowanej do tego celu (w zalezno$ci od wojewddztwa od 68 % do 89,4 %, przy czym
wskaznik ten wykazuje tendencj¢ wzrostowa). Uzywane byty takze sterylizatory gazowe
na tlenek etylenu, przede wszystkim do sterylizacji narz¢dzi i1 materiatow z tworzyw
sztucznych, odksztatcajacych si¢ pod wptywem wysokiej temperatury. Stanowity one od
2,2 % do 15,8 % ogodtu urzadzen do sterylizacji w obiektach szpitalnych poszczegolnych
wojewodztw. Ich liczba nie ulegla w 2006 r. istotnej zmianie. Pojedyncze szpitale
korzystaty takze ze sterylizatorow niskotemperaturowych (plazmowych). Przeprowadzone
w ramach nadzoru sanitarnego kontrole wskazuja, ze w 2006 r. w szpitalach nadal trwat
proces wycofywania ze stosowania sterylizatorow na suche gorgce powietrze. W szpitalach
niektorych wojewddztw w ogodle nie byly one wykorzystywane, w pozostalych stosowano
je wylacznie w aptekach, laboratoriach, kuchenkach mlecznych oraz do sterylizacji
kieliszkow do lekow 1 szpatulek metalowych. Stanowig one od 8,5 % do 15,3 % czynnych
urzadzen do sterylizacji.

Narzedzia, materiaty 1 sprzgt medyczny poddawano sterylizacji w rekawach,
torebkach papierowych, rgkawach papierowo-foliowych, podwojnej warstwie papieru
krepowego, profesjonalnych kontenerach zaopatrzonych w filtry. Opakowania oznaczano
podajac date sterylizacji oraz date przydatnosci do uzycia sterylizowanych narzedzi.

Skuteczno$¢ sterylizacji byla systematycznie weryfikowana przez uzytkownikow
urzadzen w ramach kontroli wewngtrznej, poprzez stosowanie testow chemicznych do
kontroli kazdego procesu oraz bioindykatorow raz w miesigcu. Wyniki kontroli byty
archiwizowane. Ponadto w ramach nadzoru sanitarnego skuteczno$¢ procesow sterylizacji
kontrolowana byla przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ogdlem
przeprowadzono blisko 60 000 kontroli procesow, kwestionujac ok. 1 %. Miato to miejsce
zwykle w przypadku sterylizatoréw na suche gorace powietrze (odsetek kwestionowanych
procesow siggal w niektérych wojewodztwach 15,1 %) i1 nieco rzadziej na tlenek etylenu

(do 10,8 %). Odsetek kwestionowanych proceséw w przypadku autoklawéw nie
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przekraczat 1,5 %, a w wielu wojewodztwach wynosit 0 %.

Najczestszymi  uchybieniami  dotyczacymi  procesu  sterylizacji  byly:
przechowywanie uszkodzonych pakietow, brak odpowiedniego oznakowania pakietow, w
szczegOlnosci oznaczenia daty oraz przechowywanie pakietow bez waznego terminu
przydatnos$ci, brak zamknigtych szczelnych pojemnikow do transportu sprzgtu sterylnego,
brak pomieszczenia dystrybucji materiatu sterylnego, brak testowania biologicznego
urzadzen sterylizujacych, przechowywanie sterylnego sprzgtu w sgsiedztwie odpadow

medycznych.

3.1.5. Biezacy stan czystosci i porzadku

Utrzymanie nalezytego stanu czystosci w oddzialach szpitalnych nalezy do
obowigzkow pracownikow szpitala lub jest zlecane firmom zewnetrznym. To ostatnie
rozwigzanie przyjmuje coraz wigcej szpitali — wg szacunkowych danych ok. 30 %. Liczne
szpitale posiadaja opracowane i wdrozone procedury sprzatania i zachowania czystosci. W
znacznej wigkszosci szpitali zaopatrzenie w sprzet myjacy 1 $rodki myjaco-czyszczace i
dezynfekcyjne byto prawidtowe i byty one prawidlowo oznakowane i przechowywane — w
wydzielonym pomieszczeniu, zamykanych szafach, szczelnych opakowaniach. Sprzet
stosowany do mycia, w tym wozki dwukomorowe i mopy bawelniane, jest oznakowany i
stosowany zgodnie z podzialem na strefy czystoSci mikrobiologicznej. Oddzielne i
oznakowane mopy stosowane sg do mycia i do dezynfekcji. Po kazdorazowym uzyciu sg
one umieszczane w workach 1 przesytane do prania.

W wigkszosci skontrolowanych szpitali utrzymany byl nalezyty stan czystosci

biezacej.

3.1.6. Bloki zywienia

Zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarnych przygotowania i dystrybucji
positkow jest niezbedne z uwagi na specytike 0osob zywionych. Z tego powodu wymaga si¢
wdrozenia w powyzszych obiektach zasad dobrej praktyki produkcyjnej 1 higienicznej oraz
systemu HACCP, utrzymania naleznego stanu czystosci i spetnienia wymagan sanitarnych
w czesci kuchennej wraz z magazynem oraz w trakcie transportu positkow na oddziaty
szpitalne. Wdrozenie tych zasad napotyka w cze$ci szpitali na trudnosci, co wynika z
niedostatecznych  §rodkow  finansowych, jak réwniez trudnosci w  adaptacji
niefunkcjonalnych pomieszczen. Mimo to podejmowane sg proby poprawy stanu blokow

zywienia, ktore poddawane sg remontom lub przebudowie. W roku 2006, podobnie jak w
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latach poprzednich, czgs$¢ szpitali korzystala z systemu cateringowego przygotowania i
dystrybucji positkow. W zalezno$ci od wojewodztwa odsetek takich obiektéw wynosit od
30 % do 50 %.

Najczestsze uchybienia dotyczace stanu sanitarnego blokow zywienia obejmowaty:
brak opracowanych procedur GHP/GMP i HACCP, zly stan techniczny $cian i sufitow z
ubytkami powierzchni, niewystarczajaca wentylacj¢ pomieszczen, wyeksploatowane i
zniszczone urzadzenia i sprzg¢t kuchenny, brak czysto$ci w magazynie zywnosci, brak
segregacji w urzadzeniach chtodniczych, brak lub nieprawidtowo odktadane i oznakowane
probki positkow, nieodpowiednie warunki transportu positkOw z kuchni centralnej do
kuchenek oddziatowych, nie zapewniajgce utrzymania wlasciwej temperatury i ochrony
positkow przed wtdrnym zanieczyszczeniem, niewlasciwy sposob mycia pojemnikow
transportowych, obecnos¢ insektéw (karaczany, mroéwki), brak siatek przeciwko owadom
w oknach, niewtasciwe zagospodarowanie odpadéw zywnosci, kuchenki oddziatowe zbyt
mate w stosunku do potrzeb i nie zapewniajace rozdzielenia drogi czystej i brudnej, brak
sprzetu do dezynfekcji umytych naczyn stotowych.

Mimo zmniejszenia si¢ w latach wczesniejszych liczby tradycyjnych kuchni
mlecznych, funkcjonuja one nadal, w wigkszo$ci przypadkdéw przy oddziatach dziecigcych,
nieco rzadziej przy kuchni centralnej, a sporadycznie — w oddzielnych budynkach.
Przygotowuja one positki dla niemowlat, obejmujace mieszanki mleczne, kleiki, kaszki z
gotowych produktow sypkich, zupy jarzynowe, napoje oraz gotowe preparaty w
jednorazowych opakowaniach, podgrzewane w kuchenkach mikrofalowych. Butelki
wielorazowe po uzyciu sa myte 1 sterylizowane w centralnej sterylizatorni lub
sterylizatorach na suche i1 gorgce powietrze, smoczki — w centralnej sterylizatorni lub tez
stosowane sg smoczki jednorazowego uzytku. W okoto 25 % skontrolowanych kuchenek
mlecznych stwierdzono uchybienia sanitarno-techniczne, polegajace na zniszczonych
powierzchniach $cian 1 sufitow, zbyt matej powierzchni pomieszczen roboczych, braku

wlasciwego wyposazenia do sporzadzania mieszanek mlecznych.

3.1.7. Gospodarka bielizng szpitalng i pralnictwo

Zasady postepowania z bielizng szpitalng okre§laja opracowane procedury,
stosowane w poszczegllnych oddziatach. Brudna bielizna jest pakowana przy 16zku
chorego w worki foliowe, a nastepnie w worki ptdcienne lub brezentowe. Bielizna majaca

kontakt z materialem zakaznym jest poddawana dezynfekcji w oddziatach, po czym

87



VI Stan sanitarny zaktadow opieki zdrowotnej

pakowana jest w podwdjne, odpowiednio oznakowane worki foliowe. Nastgpnie
transportowana jest recznie lub specjalnie przeznaczonym do tego celu wozkiem do pralni
szpitalnej lub do magazynu bielizny brudnej, skad przekazywana jest do pralni. Magazyny
te przewaznie znajduja si¢ w pomieszczeniach po bytych pralniach, skad bielizna jest
odbierana przez specjalistyczne firmy $wiadczace ustugi pralnicze. W niektérych
szpitalach brudna bielizna przekazywana jest bezposrednio z oddziatu do $rodka transportu
przewozacego ja do pralni zewngtrzne;.

Bielizna czysta, zwykle pakowana w foliowe worki, wktadane nastgpnie w
ochronny worek foliowy, sktadowana jest w magazynie bielizny czystej, skad dociera na
oddziaty, lub trafia od razu na wlasciwy oddziat. Tu zewnetrzny worek ochronny jest
usuwany, a bielizna skladana w wydzielonych pomieszczeniach lub zamykanych szafach,
przeznaczonych do przechowywania bielizny czystej. Bielizna noworodkéw i1 matych
dzieci jest transportowana oddzielnie i prana w oddzielnych pralnicach, a nastepnie
sterylizowana w centralnej sterylizatorni lub pralni. Bielizna zanieczyszczona materialem
biologicznym, z sal operacyjnych 1 pooperacyjnych dezynfekowana jest poprzez
namaczanie wstgpne w roztworze $rodka dezynfekcyjnego. Nastepnie poddawana jest
praniu dezynfekcyjnemu, tj. praniu w temp. 60-90 C przez okreslony czas oraz praniu
chemicznemu z zastosowaniem $rodka chemicznego, dopuszczonego do obrotu.

Przeprowadzone w 2006 r. kontrole sanitarne obiektow szpitalnych wykazaty, ze
podobnie jak w latach poprzednich, kolejne placowki zaprzestaty eksploatacji pralni
mieszczacych si¢ w ich wlasnych obiektach. Wiekszo$¢ szpitali nie posada wiasnych
pralni, lecz zleca pranie bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujacym pralniami z
barierg sanitarng 1 w pelni zautomatyzowanymi. Odsetek szpitali utrzymujacych wilasne
pralnie waha si¢ w zaleznosci od wojewddztwa od 9,1 % do 27,5 %.

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

Najczestsze nieprawidtowosci, zwigzane z obrotem bielizng szpitalng 1 stanem
pralni polegaty na krzyzowaniu si¢ drog bielizny czystej 1 brudnej, braku przelotowych
urzadzen pralniczych, niewtasciwej organizacji magazynu brudnej bielizny, zlym stanie

technicznym $cian i sufitow w magazynie brudnej bielizny i1 pomieszczeniach pralniczych,
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braku sanitariatow dla personelu w strefie brudnej i czystej pralni, niedostatecznej

wentylacji pomieszczen pralni oraz wyeksploatowanym sprzecie pralniczym.

3.1.8. Gospodarka odpadami stalymi

Prawie wszystkie skontrolowane szpitale posiadaly opracowane i zatwierdzone
programy postgpowania z odpadami, jak rowniez zezwolenia na wytwarzanie,
sktadowanie, transport i zbieranie odpadoéw powstajagcych w wyniku dziatalnosci stuzb
medycznych. Zgodnie z przewidzianymi w nich procedurami, odpady segregowano w
miejscu ich powstawania, gromadzac wykorzystany jednorazowy sprz¢t medyczny o
ostrych zakonczeniach (igty, venflony) w pojemnikach o sztywnych $cianach, pozostate
odpady natomiast magazynowano w oznakowanych pojemnikach z wkitadami foliowymi o
barwnym kodzie, utatwiajagcym segregacj¢. Odpady medyczne do czasu przekazania ich do
spalarni przechowywano w wydzielonych na ten cel pomieszczeniach. Do transportu
odpadow medycznych wykorzystywano przeznaczone wylacznie do tego celu szczelnie
zamykane wozki. Odpady medyczne odbierane byly bezposrednio przez spalarnie lub
przez wyspecjalizowane firmy, zajmujace si¢ transportem odpadow tego typu i posiadajace
stosowne zezwolenia, ktore dostarczaty je do miejsca utylizacji.

Odpady komunalne gromadzone byly w workach foliowych o odrgbnym kodzie
kolorystycznym i odbierane przez przedsigbiorstwa komunalne.

Nieliczne szpitale posiadaly wlasne spalarnie odpadéw medycznych (ok. 10-15 %
w zaleznosci od wojewddztwa). Z uwagi na fakt, ze sg to na ogo6t obiekty niewielkie 1 w
ztym stanie technicznym oraz niespeiniajagce warunkow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki z dnia 21 marca 2002 r. w sprawie wymagan dotyczqcych procesu
termicznego przeksztatcania odpadow (Dz. U. Nr 37, poz. 339 z p6zn. zm.) ulegaja one
stopniowej likwidacji. Szpitale, ktore nie posiadaja piecow do spalania odpadow maja
zawarte umowy z przedsigbiorstwami dysponujacymi spalarniami o standardzie
technicznym zgodnym z wymaganiami ww. rozporzadzenia, na podstawie ktorych odpady
sg odbierane z magazynow szpitalnych 1 utylizowane.

Najwigcej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny miejsc  sktadowania
odpadow, gdzie byly one sktadowane do czasu odebrania przez przedsiebiorstwa
zajmujace si¢ ich utylizacja. Dotyczyly one przechowywania odpadéw w miejscach
niezabezpieczonych przed dostepem o0sOb niepowotanych 1 gryzoni, zlego stanu
technicznego $cian 1 sufitow w pomieszczeniu, gdzie odpady sg magazynowane, braku

odptywu w podiodze, braku doprowadzenia biezacej wody, niedostatecznej czystosci
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biezacej pomieszczenia. Inne uchybienia obejmowaly: zly stan techniczny zamykanych
wozkow do transportu odpadow z oddziatow do magazynu, brak waznych uméw z
przedsigbiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji odpadéw, sporadycznie niewtasciwag

segregacje odpadow.

3.1.9. Gospodarka nieczystosciami ptynnymi

W wigkszo$ci szpitali nieczystos$ci pltynne kierowane sa bezposrednio do ogdlnej
sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza szpitali posiadajacych
oddzialy zakazne, $cieki podlegaja wstepnemu oczyszczeniu 1 dezynfekcji przed
odprowadzeniem ich do kanalizacji. Jeszcze mniejszy odsetek szpitali posiada wlasne

oczyszczalnie $ciekow (ok. 7 %).

3.2. Sanatoria i szpitale uzdrowiskowe

Sposrod 270 placowek wykazanych w ewidencji kontrolg¢ stanu sanitarnego
przeprowadzono w 252 (93,3 %), co bylo wskaznikiem nieznacznie nizszym w
poréwnaniu z rokiem wczesniejszym. W liczbie tej byly 43 szpitale uzdrowiskowe.

Najwiecej skontrolowanych placowek znajdowalo si¢ na terenach wojewodztw:
dolnos$laskiego (47), zachodniopomorskiego (43), malopolskiego (34), podkarpackiego
(13), kujawsko-pomorskiego (26). Wigkszo§¢ z nich znajdowala si¢ na terenie miast
(83,6 %).

Stan sanitarny oceniono negatywnie ogélem w 2,7 % skontrolowanych obiektow
(2,8 % w miastach, 2,3 % na wsi). Oznacza to poprawg w stosunku do roku 2005, w
ktorym wskaznik ten wyniost 4,9 %. W przypadku szpitali uzdrowiskowych odsetek
placowek w ztym stanie sanitarnym byt nieco wyzszy 1 wynosit 4,6 %, jednakze rowniez w
tym przypadku odnotowano poprawe w stosunku do roku poprzedniego, kiedy to wskaznik

ten wyniost 5,5 %.

3.3. Zaklady opiekuncze

Od kilku lat odnotowywany jest wzrost liczby placowek tej grupy. W omawianym

okresie sprawozdawczym tendencja ta utrzymywala si¢, co ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 6.4. Liczba skontrolowanych zakladow opiekunczo-leczniczych

Rodzaj zakladu Liczba skontrolowanych obiektow
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Rodzaj zakladu Liczba skontrolowanych obiektow
2002 2004 | 2005 | 2006
opiekunczo- 271 278 289 316
leczniczy
_y . : . 56 68 66 73
opieki hospicyjno-paliatywne;

Lacznie sposrod objetych ewidencja 420 zaktadow opiekunczo-leczniczych i
zaktadoéw opieki hospicyjnej w 2006 r. objeto kontrolg stanu sanitarnego 389 obiektow. W
33 sposrdd nich stan sanitarny oceniono jako zty (8,9 %). Wskaznik ten utrzymuje si¢ na
poziomie zblizonym do roku 2005. Nalezy podkresli¢, ze wsrod tych obiektow byty
wylacznie placéwki opiekunczo-lecznicze, nie oceniono natomiast negatywnie stanu

sanitarno-technicznego zadnego z poddanych kontroli hospicjow.

4. Zaklady lecznictwa ambulatoryjnego

Grupa zakladéw lecznictwa otwartego obejmuje rozne typy obiektow, w ktorych
udzielane sa $wiadczenia ambulatoryjne — przychodnie, poradnie i o$rodki zdrowia. W
2006 roku kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono ogdtem w 14 349 obiektach tej
grupy, co stanowito 54,7 % placowek ujetych w ewidencji. Znaczna ich wigkszo$¢
znajdowata si¢ na terenie miast (73,2 %). Samodzielne niepubliczne zakltady opieki
zdrowotnej stanowity 79,7 % skontrolowanych obiektow, co oznacza utrzymywanie si¢ ich
udziatu na niezmienionym poziomie w porownaniu z rokiem wczesniejszym. Podobnie jak
w latach ubieglych, odnotowano tendencj¢ do zmiennosci podmiotéw udzielajacych
swiadczen medycznych w lecznictwie otwartym. Poza otwieraniem nowych placowek lub
filii istniejacych, wystgpowaly takze przypadki taczenia si¢ matych przychodni lub
indywidualnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki lekarskie.
Jednoczes$nie cze$¢ praktyk indywidualnych byla zamykana, a czg$§¢ przenoszona do
innych pomieszczen; niekiedy w tym samym pomieszczeniu w roznych terminach
udzielane byly §wiadczenia medyczne przez lekarzy réznych specjalnosci. Utrudniato to
sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarnym tych placowek.

Stan sanitarno-techniczny oceniono negatywnie ogétem w 3,8 % skontrolowanych
zaktadow lecznictwa otwartego (w roku 2005 — 3,6%). Czesciej byt on kwestionowany w
przypadku placowek publicznych (5,3 %). Sposréd obiektow niepublicznych zty stan

sanitarny stwierdzono w 3,4 % zakladow (tab. 6.5).
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Tabela 6.5. Stan sanitarny zakladow lecznictwa otwartego — obiekty skontrolowane

przez Panstwowgq Inspekcje Sanitarng w 2006 r.

Zaklady lecznictwa otwartego Miasto Wies Ogoltem
Publiczne skontrolowano 1731 1250 2981
zty stan sanitarny 132 (7,2 %) 63 (5,0 %) 195 (6,5 %)
Niepubliczne skontrolowano 8874 2510 11384
zty stan sanitarny 274 (3,1 %) 125 (4,9 %) 403 (3,5 %)
Ogolem skontrolowano 10343 3748 14091
zty stan sanitarny 380 (3,6 %) 134 (3,5 %) 514 (3,6 %)

Do najczgstszych przyczyn negatywnej oceny stanu sanitarnego tego typu obiektow
nalezy =zaliczy¢: nieprawidlowy stan porzadkowy pomieszczen, w tym zwlaszcza
magazynow bielizny czystej i brudnej oraz sktadzikow porzadkowych — brudne $ciany i
sufity, zniszczone i uszkodzone podtogi, brak instalacji cieptej wody w toaletach i
sktadzikach porzadkowych, brak wydzielonych toalet dla personelu, brak kabin higieny
osobistej w poradniach dla kobiet, nieprzestrzeganie segregacji bielizny czystej i brudne;,
niewystarczajacg ilo$¢ srodkoéw czystosci 1 srodkow dezynfekeyjnych, niewtasciwy sposob
ich przechowywania, niewlasciwy sposdb przygotowania roztworow $rodkow
dezynfekcyjnych do uzytku, stosowanie nieoznakowanych 1 przeterminowanych
roztworéw $rodkéw dezynfekcyjnych, btedy w zakresie dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i
sprzgtu, nieprawidlowe pakowanie i przechowywanie narzgdzi medycznych po sterylizacji,
nieprawidlowa gospodarke odpadami medycznymi — nieprawidtowos$ci dotyczyly zwykle
braku wystarczajacej ilosci atestowanych zbiornikow do gromadzenia zuzytego sprzetu
jednorazowego oraz przechowywania odpadoéw w nie przeznaczonych do tego miejscach w
oczekiwaniu na ich odbior przez specjalistyczne firmy, przeprowadzajace
unieszkodliwianie odpadow.

Sposrod stwierdzonych uchybien, najwigkszy problem stanowia nieprawidtowosci
zwigzane z utrzymaniem czysto$ci w obiekcie, postepowaniem z bielizng oraz odpadami
medycznymi.

Nadal obserwuje si¢ duze zr6znicowanie w zakresie stanu technicznego zakladow
lecznictwa otwartego 1 ich wyposazenia. Cze$¢ z nich miesci si¢ w budynkach starych,
wyeksploatowanych, zaadaptowanych dla potrzeb stuzby zdrowia, lecz o pierwotnie innym

przeznaczeniu, w ktorych warunki lokalowe nie pozwalaja na dostosowanie obiektu do
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wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady opieki zdrowotnej. W placowkach tych z
reguty stwierdza si¢ zbyt matg powierzchni¢ pomieszczen, w tym gabinetow lekarskich i
zabiegowych, istniejgce bariery architektoniczne i1 brak rozwigzan umozliwiajacych
korzystanie z zakladow opieki zdrowotnej przez osoby niepelnosprawne, w tym
podjazdow, podchwytdw, wyposazenia pomocniczego w sanitariatach, brak miejsca na
oddzielne poczekalnie dla dorostych i dzieci oraz na rozdzielenie poradni dla dzieci
zdrowych i chorych, brak urzadzen dzwigowych. Stan ten wymaga zwrocenia szczegolnej
uwagi na warunki udzielania $wiadczen leczniczych w powyzszych obiektach. Dalszy
nadzoér ze strony Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powinien uwzglednia¢ rowniez dziatania
podejmowane przez zaktady opieki zdrowotnej w celu ich dostosowania do wymagan

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku.

5. Praktyki lekarskie i pielegniarskie

Indywidualne praktyki lekarskie i pielegniarskie stanowig blisko potowe obiektow,
w ktorych udzielane sg $wiadczenia medyczne. W 2006 roku w ewidencji ujeto ogdtem
41 169 takich placowek, sposrdd ktorych kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono w
19 383 (47,1 %). W poroéwnaniu z wczesniejszym okresem sprawozdawczym odnotowano
wzrost liczby zewidencjonowanych obiektow tego typu o 2000. Negatywnie oceniono
facznie stan sanitarny 262 placowek, co stanowito 1,3 % ogotu obiektéw objetych
kontrola.

Podobnie jak w latach poprzednich, najliczniejsza grupe wsréod omawianych
placowek stanowily indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (59,2 %).
Indywidualne praktyki lekarskie stanowity 34,5 % skontrolowanych obiektow, a grupowe
praktyki lekarskie oraz indywidualne i grupowe praktyki pielegniarskie odpowiednio
2,1 % 1 4,2 %. Wsrdd powyzszych grup, negatywna ocena stanu sanitarnego dotyczyta
najczesciej grupowych praktyk lekarskich, wsrod ktorych obiekty w ztym stanie stanowity
1,3 %. Najrzadzie] zastrzezenia dotyczyly indywidualnych 1 grupowych praktyk
pielegniarskich, wsréd ktorych na 806 skontrolowanych obiektow negatywnag ocene

otrzymaty 3 (0,4 %).

6. Inne obiekty swiadczace ushugi medyczne

Do grupy tej zaliczono pracownie protetyczne, laboratoria analiz medycznych,

gabinety pielegniarskie w zakladach pracy chronionej, gabinety fizykoterapii. Sposrod
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ujetych w ewidencji 1704 takich obiektéw kontrolg stanu sanitarnego przeprowadzono w
1045 (61,3 %). Negatywnie oceniono stan sanitarny 19 obiektéw, co stanowito 1,8 %
skontrolowanych placowek. Skontrolowane obiekty byly w wigkszosci wystarczajaco
zaopatrzone w sprzet jednorazowego uzytku, odziez ochronna, $rodki indywidualnej
ochrony personelu, preparaty dezynfekcyjne i1 $rodki czystosci, a ich pomieszczenia i
wyposazenie byty prawidlowo dezynfekowane i utrzymane w nalezytym stanie czystosci.
Najczestsze uchybienia dotyczyly sposobu postgpowania z odpadami medycznymi i

komunalnymi.

Podsumowanie

Liczba obiektow §wiadczacych ustugi medyczne ujetych w ewidencji Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wynosita w 2006 r. 63 900 i ulegta zwigkszeniu w stosunku do roku
2005 o 3649 placéwek. Kontrolg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 38 094 obiekty
(59,6 %), stwierdzajac niedostateczny stan sanitarny w 4,1 %, co oznacza niewielka
poprawe¢ wskaznika w porownaniu z rokiem wczesniejszym, kiedy wynosil on 4,6 %.
Podobnie jak w latach ubieglych, lepiej oceniane byly obiekty niepublicznych zakladow
opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych udzial placowek ocenionych negatywnie wsrod
objetych kontrolg wynosit 3,7 %. Analogiczny wskaznik dla publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej wynosit 5,3 %. Wsrdéd niepublicznych placowek, w ktorych udzielano
swiadczen medycznych, przewazaty obiekty nowe lub po renowacji, zlokalizowane w
dobrze dostosowanych do pelionych funkcji pomieszczeniach. Podobnie jak w latach
wczesniejszych, najczesciej oceniany byl negatywnie stan sanitarno-techniczny szpitali, w
przypadku ktoérych istotne zastrzezenia dotyczyly 14,6 % skontrolowanych placowek.
Nalezy jednakze zauwazy¢ niewielka poprawe w stosunku do roku poprzedniego, kiedy to
analogiczny wskaznik wynosit 15,5 %. Dostosowanie szpitali do wymagan okreslonych w
przepisach prawnych dokonuje si¢ powoli, zarbwno z uwagi na niewystarczajace nakltady
finansowe, jak 1 trudno$ci techniczne, jakie nastrecza adaptacja starych 1
wyeksploatowanych budynkow i ich pomieszczen do wspolczesnych wymagan. Powoduje
to, iz nadal w licznych obiektach zastrzezenia budzi ich stan techniczny, zwtaszcza blokéw
operacyjnych, procesy sterylizacji narzedzi medycznych 1 sprzetu, gospodarka odpadami
medycznymi, stan blokéw zywienia, jako$¢ wody, w ktérg zaopatrywane sg szpitale.
Najlepiej oceniany byt stan szpitali uzdrowiskowych, hospicjow, indywidualnych i
grupowych praktyk pielegniarskich, w przypadku ktérych udzial obiektéw ocenianych

negatywnie nie przekraczatl 1 %.
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VII. Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska
pracy

1. Wprowadzenie

W 2006 roku dziatalno$¢ kontrolna z zakresu higieny pracy realizowana byta we
wszystkich wojewddzkich oraz powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

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

Wszystkie stacje wojewodzkie oraz 103 placowki szczebla podstawowego (34,6 %)
dysponowaly bazg laboratoryjng do przeprowadzania badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych 1 ucigzliwych w $rodowisku pracy. W wigkszosci laboratoriow higieny pracy
stacji sanitarno-epidemiologicznych wdrozony byl system zarzadzania jakoscia,
akredytacje posiadato 14 laboratoriow wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych

oraz 37 laboratoriéw placéwek szczebla podstawowego.

2. Dzialalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru

sanitarnego

Biezacy nadzor sanitarny nad zakladami pracy polegat na kontroli przestrzegania
przez pracodawcow przepisow dotyczacych higieny 1 warunkéw srodowiska pracy. W
zakresie prowadzonego nadzoru sanitarno-higienicznego stosowana byla zasada
zroznicowania kontroli, biorgc pod uwage przede wszystkim wzmozong obecnos¢ i
podwyzszony poziom wystepujacych w zakladach zagrozen, obecno$¢ czynnikow
rakotworczych lub mutagennych, czynnikow biologicznych, a takze w zwiazku z
wystepowaniem chordb zawodowych. Ponadto w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolowaly przestrzeganie przepisoOw z zakresu
substancji 1 preparatow chemicznych, produktow biobojczych, prekursorow narkotykow
kategorii 2 1 3.

Nalezy zaznaczy¢, iz poglebienie wiedzy pracownikéw pionu higieny pracy,
szczegolnie poprzez intensywne szkolenia prowadzone w ciggu kilku ostatnich lat w

ramach pomocowych projektow unijnych, zwiekszyto skuteczno$¢ sprawowania nadzoru
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nad warunkami pracy. Dotyczy to szczeg6lnie przepisow Unii Europejskiej (dyrektywy),
ktérych postanowienia, w zwigzku z przystapieniem Polski do struktur unijnych, musiaty
zosta¢ wdrozone do prawodawstwa polskiego.

W roku 2006 pracownicy pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obejmowali nadzorem biezagcym 108 491 zakladéw pracy, zatrudniajgcych ogdélem
4220 486 pracownikéw. Liczba podmiotéw gospodarczych bedacych w ewidencji pionu
higieny pracy od 2002 roku ulegata systematycznemu zwigkszaniu w stosunku do lat
wcezesniejszych (w 2002 r. o 3,4 %, w 2003 r. 0 0,2 %, w 2004 1. 0 2,7 %, w 2005 . o
1,4 %). Tym samym zwigkszala si¢ liczba zatrudnionych bedacych pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W roku 2006 nastgpit natomiast spadek liczby zaktadow,
bedacych w ewidencji pionu higieny pracy o 688 (0,6 %).

Zmniejszeniu ulegla liczba zaktadow pracy zatrudniajacych do 5 pracownikéw — o
241 zaktadéw, zakladow zatrudniajacych od 6 do 20 pracownikow — o 312, zakladow
zatrudniajacych od 21 do 50 pracownikéw — o 229 zakladow. Natomiast nieznacznie
wzrosta liczba zakladow zatrudniajacych od 51 do 100 osob (o 25 zaktadow). Lacznie w
grupie zaktadow zatrudniajacych do 100 oséb nastapil spadek o 757 zakladow. Mimo
znacznego zmniejszenia ich liczby, nadal byla to najwieksza grupa obj¢ta nadzorem pionu
higieny pracy — 100 222 zaktady, tj. 92,4 % wszystkich zakladow nadzorowanych przez
pion higieny pracy. Dominacja w ewidencji pionu higieny pracy zaktadow zatrudniajacych

do 100 osob obserwowana jest od wielu lat.

Tabela 7.1. Struktura podmiotow gospodarczych objetych ewidencja pionu higieny
pracy w latach 2005-2006 wedlug liczby zatrudnionych

Liczba Oﬁsetek caﬁi(oxyitej
Liczba zatrudnionych zaktadow pracy iczby zaktadow
w zaktadzie pracy nadzo?owap}{ch
w2005 1. | w2006 1. | przez pion higieny
pracy w 2006 1.
do5 42 246 42 005 38,7 %
6-20 35410 35098 32,4 %
21-50 15722 15 493 14,3 %
51-100 7601 7626 7,0 %
101-250 5327 5368 4,9 %
>251 2873 2901 2,7%
Razem 109179 | 108 491 100,0 %
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Pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 73 736 kontroli w 46 430
zaktadach, co oznacza, ze w 2006 r. kontrolg obj¢to 42,8 % podmiotéw gospodarczych
bedacych w ewidencji pionu higieny pracy. Liczba kontroli zmniejszyta si¢ w stosunku do
roku 2005 o 1661. Wpltyw na takg sytuacj¢ mialy przede wszystkim szersze zakresy
przeprowadzanych kontroli, ograniczenia wynikajace z przepisoOw prawnych (ustawa z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z
pézn. zm.), jak rowniez mniejsza liczba zaktadow pracy begdacych w ewidencji pionu
higieny pracy. Przeprowadzona liczba kontroli przewyzsza liczbg skontrolowanych
zaktadoéw, poniewaz niektére zaktady kontrolowane byly wiecej niz jeden raz w roku.
Wynikato to najczesSciej z konieczno$ci przeprowadzania kontroli sprawdzajacych,
potwierdzajacych usuniecie uchybien.

W ramach nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi pracownicy pionu
higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 24 308 kontroli, w tym
skontrolowali 15 828 obiektow stosujacych substancje i preparaty chemiczne. W ramach
nadzoru nad prekursorami kategorii 2 1 3 przeprowadzono 1859 kontroli w 737 obiektach
zajmujacych si¢ obrotem prekursorami tych kategorii. W zakresie czynnikow
biologicznych pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 7817 kontroli w 6011
obiektach, natomiast w zakresie produktéw biobdjczych — 3751 kontroli w 683 obiektach
wprowadzajacych do obrotu produkty biobojcze.

W wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego wydano 22 155 decyzji, ktore obejmowaly 58 662 nakazy obowiazkow.

W zakresie biezacego nadzoru sanitarnego pracownicy pionu higieny pracy wydali:
— 6196 nakazéw w zakresie substancji 1 preparatdéw chemicznych,

139 — w zakresie prekursoréw kategorii 2 1 3,

375 — w zakresie produktow biobojczych,

977 — w zakresie substancji, preparatow, czynnikdw lub procesow technologicznych o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym w §rodowisku pracy,

3375 — w zakresie czynnikow biologicznych w srodowisku pracy,

10 243 — dotyczacych badan i pomiaréw $rodowiska pracy,

2297 — dotyczacych obnizenia st¢zen i natezen czynnikow szkodliwych,

4949 — w zakresie oceny ryzyka zawodowego.
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O przekroczenia NDS i NDN na
30 1 stanow iskach pracy (tacznie):

B brak aktualnych pomiarow
czynnikéw szkodliw ych

251 O brak rejestru czynnikow
szkodliw ych
204 O brak oceny ryzyka zaw odow ego
B brak aktualnych badan lekarskich
% 15
O uchybienia w zakresie substanciji i
preparatéw chemicznych
10 B uchybienia w zakresie produktow
biobojczych
O uchybienia w zakresie czynnikéw
5 4 biologicznych
B uchybienia w zakresie czynnikéw
rakotw 6rczych lub mutagennych
0 4

B zty stan sanitarno-higieniczny
2006 pomieszczen

Ryec. 7.1. Procentowe zestawienie uchybien w kontrolowanych zakladach pracy

Przeprowadzane kontrole wykazywaly szereg uchybien higieniczno-sanitarnych.
Nalezy podkreslic, ze w wielu przypadkach zaklady usuwaty nieprawidlowosci
bezposrednio po wszczeciu postepowania administracyjnego, jeszcze przed wydaniem
decyzji administracyjnych.

Najwiekszy odsetek uchybien stwierdzono w zakresie przekroczeh normatywow
higienicznych na stanowiskach pracy ogétem — 27,8 %, z czego przekroczenia NDN hatasu
wyniosty 9372, tj. 72,6 % ogoélu uchybien przekroczen normatywow higienicznych.
Przekroczenia NDS pytow wyniosty 16,1 % (2084).

W 2006 r. istotne uchybienia stanu sanitarnego stwierdzono w 4925 zaktadach
objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co stanowito 10,5 % ogo6tu
skontrolowanych zaktadéw pracy. Stosunkowo duzy odsetek uchybien stwierdzono w
zakresie braku aktualnych pomiaréw czynnikoéw szkodliwych — 18,6 %. Uchybienia w
zakresie substancji 1 preparatow chemicznych stanowily ogétem 11,5 % (w 2005r. —

13,6 %).

3. Choroby zawodowe

W 2006 r. do stacji sanitarno-epidemiologicznych wptyneto facznie 6956 zgloszen
podejrzen choréb zawodowych. W poréwnaniu z rokiem 2005 liczba zgloszen ulegla

zwigkszeniu o 256. W zwiagzku z prowadzonym postepowaniem w sprawach chorob
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zawodowych, pracownicy szczebla podstawowego pionu higieny pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 5744 wizytacje w zakladach pracy oraz sporzadzili
7437 kart ocen narazenia zawodowego.

W 2006r. w wyniku prowadzonych postepowan administracyjnych organy
I instancji wydaty: 3190 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, 3608 decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 1949 postanowien. Liczba chorob
zawodowych stwierdzonych prawomocng decyzja wyniosta tagcznie 3129. W poréwnaniu
do roku ubiegtego zanotowano spadek rozpoznanych choréb o 101 przypadkow, a do 2004
az o 664 jednostki chorobowe. Ilo$¢ stwierdzanych chorob zawodowych w Polsce ulega

systematycznemu zmniejszaniu.
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Ryec. 7.2. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w wojewédztwach

w latach 2004 - 2006

W 2006 r., analogicznie do roku 2005, na pierwszym miejscu pod wzgledem
zapadalnosci byly przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem gtosowym — 760 przypadkéw (w 2005 r. — 683), nastgpnie pylice ptuc — 667 (w
2005 r. — 668), choroby zakazne lub pasozytnicze — 600 (w 2005 r.— 609) 1 uszkodzenia
stuchu — 294 przypadki (w 2005 r. — 332). Sposrod wymienionych jednostek chorobowych

stwierdzono wzrost — w poroéwnaniu do roku 2005 — liczby stwierdzonych przewlektych
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choréb narzadu gtosu o 79 przypadkow. W przypadku pozostatych jednostek chorobowych
nie odnotowano istotnych zmian.

Nalezy zaznaczy¢, ze mimo odnotowanego w 2006 r. niewielkiego wzrostu liczby
stwierdzonych chorob zawodowych narzadu glosu oraz faktu, ze choroby te naleza do
najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych, w perspektywie wieloletniej obserwowany
jest systematyczny spadek schorzen tej grupy. Spadek ten mozna tlumaczy¢ poprawa
diagnostyki foniatrycznej w wojewddzkich osrodkach medycyny pracy i wprowadzeniem
od 2002 r. kryteriow prawnych odno$nie wymaganego okresu narazenia (co najmniej 15
lat) na nadmierny wysitek glosowy.

Choroby zakazne lub pasozytnicze znalazty si¢ na trzecim miejscu pod wzgledem
liczby przypadkow chorob zawodowych. W 2006 r. nastapil nieznaczny spadek liczby
stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych lub pasozytniczych (w 2005 r. — 609; w
2006 r. — 600 przypadkéow), wymienionych w poz. 26 wykazu chorob zawodowych,
stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w
sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegolowych zasad postgpowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorob zawodowych oraz
podmiotow wilasciwych w tych sprawach (Dz. U. Nr 132, poz. 1115). W grupie tej w
2006 r. przewazaly: borelioza — 315 przypadkow (w 2005 r. — 333), wirusowe zapalenie
watroby — 176 przypadkow (w 2005 r. — 151). W 50 przypadkach stwierdzono WZW B, w
124 przypadkach — WZW C oraz w 2 przypadkach WZW B i C.

W 2006 1. rozpoznano 77 przypadkow gruzlicy, co oznacza nieznaczny spadek w
stosunku do roku poprzedniego (86 przypadkow). Choroba ta zajmuje nadal trzecie
miejsce w grupie chordb zakaznych.

Szczegdtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opracowywane
sg przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w ramach Centralnego Rejestru Chordb
Zawodowych. Celem Rejestru jest zbieranie 1 przetwarzanie danych dotyczacych
stwierdzonych choréb zawodowych 1 opracowywanie analiz ksztalttowania si¢
zapadalnos$ci na te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia chorob
zawodowych przesytanych przez panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarno-

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

4. Dzialalnos¢ laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w

zakresie badan i pomiarow srodowiska pracy
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W ramach dziatalno$ci laboratoryjnej pracownicy pionu higieny pracy w 2006 r.
wykonali 328 156 oznaczen czynnikow szkodliwych i ucigzliwych w celu dokonania
higienicznej oceny stanowisk pracy w nadzorowanych zaktadach (w 2005 r. — 279 388). W
badaniach i1 pomiarach czynniki chemiczne stanowity 38 857 (11,8 %) wykonanych
oznaczen, pyty — 24 276 (7,4 %), hatas — 159 920 (48,8 %), drgania — 11 736 (3,6 %),
mikroklimat — 6289 (1,9 %) oraz oswietlenie — 87 078 (26,5 %) oznaczen.

Pracownicy pionu higieny pracy w catym kraju przeprowadzili badania i pomiary
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia na 133 739 stanowiskach pracy. Na 10 990
stanowiskach pracy, co stanowi 8,3 % wszystkich skontrolowanych przez laboratoria
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pomiarami stanowisk, stwierdzono przekroczenia
warto$ci obowigzujacych normatywow higienicznych NDS i NDN (w 2005 r. — 8,7 %),
natomiast na 17 633 (13,2 %) stwierdzono niezgodno$¢ z obowigzujacymi normatywami
czynnikdw ucigzliwych: mikroklimatu i os$wietlenia. We wszystkich przypadkach
przekroczen obowigzujacych normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych, organy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej zobowiazaly pracodawcow w drodze decyzji
administracyjnej do usunigcia stwierdzonych uchybien w wyznaczonym terminie.

Zgodnie z planem zasadniczych przedsiewzig¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
2006 r. dokonano wdrozenia metod pomiarowych umozliwiajacych oznaczanie czynnikow
biologicznych w powietrzu na stanowiskach pracy.

W 2006r. pracownicy laboratoriow Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
przeprowadzili pilotazowe badania czynnikéw biologicznych na stanowiskach pracy w 18
zaktadach pracy, istotnych ze wzgledu na wystgpowanie tego rodzaju szkodliwosci (m.in.
na wysypiskach odpadéw, w oczyszczalniach Sciekow 1 w zaktadach drobiarskich), ktore

wykazaty obecno$¢ drobnoustrojow nalezacych do 2 grupy zagrozenia.

5. Podsumowanie

W ewidencji zaktadow pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2006 r. bylo
zarejestrowanych 108 491 zaktadow (w 2005 r. — 109 179). Podobnie jak w poprzednich
latach wiekszo$¢ przedsiebiorstw znajdujacych si¢ w ewidencji stanowily zaklady
zatrudniajagce do 100 pracownikow (100222 — 5. 92,4 % wszystkich zakladow
nadzorowanych przez pion higieny pracy).

W wyniku biezacego nadzoru sanitarnego w 2006 r. wydanych zostato 22 155
decyzji (w 2005r. — 22116). Najwickszy odsetek uchybien stwierdzonych w

kontrolowanych zaktadach stanowily przekroczenia normatywow higienicznych
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czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (27,8 %).

W 2006 r. stwierdzono 3129 choréb zawodowych. W poréwnaniu z ubiegtym
rokiem sprawozdawczym stanowi to spadek o 101 przypadkow. Najwigkszy odsetek
stanowity choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym
(24,3 %).

Na 10990 skontrolowanych badaniami i pomiarami stanowiskach pracy (8,3 %
wszystkich ocenionych stanowisk) stwierdzono przekroczenia wartosci NDS i NDN
czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 2005 r. odpowiednio — 10 019 1 8,7 %).

Laboratoria higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na 17 633 ocenionych
stanowiskach pracy (13,2 %) stwierdzily niezgodnos$¢ z obowigzujacymi normatywami
czynnikow ucigzliwych: mikroklimatu i o§wietlenia (w 2005 r. odpowiednio — 13 737 1
12 %).

W dziatalnosci kontrolnej organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosowane
byty w skali catego kraju ujednolicone procedury kontroli oraz ich dokumentowanie.

W 2006r. w laboratoriach Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zainicjowano

oznaczanie czynnikow biologicznych w powietrzu na stanowiskach pracy.
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VIIl. Higiena radiacyjna

1. Informacje ogolne

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej w

2006 r. prowadzona byla na bazie oddziatéw (sekcji) higieny radiacyjnej, ktore

funkcjonowaty w kazdej z 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Prowadzity one nadzor nad warunkami pracy i1 ochrong zdrowia pracownikow

zatrudnionych w zaktadach (opieki zdrowotnej, przemystowych, naukowo-badawczych 1

innych) stosujacych zrodta promieniowania jonizujacego lub pola elektromagnetyczne o

czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz oraz nadzér nad ochrong populacji i srodowiska przed

zbednym napromieniowaniem i skazeniami promieniotworczymi.
Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane byly miedzy innymi poprzez:

e kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz innych uzytkownikow zrodet
promieniowania jonizujacego i pol elektromagnetycznych pod katem spelniania
wymagan  przepisow  ochrony  radiologicznej, = wykonywanie = pomiarow
dozymetrycznych wokot Zrddet promieniowania jonizujagcego 1 zrodel pol
elektromagnetycznych oraz ocen¢ warunkow pracy,

e wykonywanie pomiaré6w skazen promieniotworczych artykutow spozywczych i
elementow $rodowiska naturalnego,

e prowadzenie postgpowan administracyjnych (wydawanie decyzji, postanowien, zalecen,
itp.) w celu usunigcia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

e ewidencjonowanie i ocen¢ wynikow pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo
narazonych na promieniowanie jonizujagce oraz prowadzenie postgpowania
wyjasniajagcego w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania
jonizujacego 1 przy rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej z ekspozycja na
promieniowanie jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

e kontrolg¢ przestrzegania zasad ochrony radiologiczne] pacjenta w postgpowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakoSci aparatury
rentgenowskiej,

e opiniowanie projektow nowopowstajacych lub modernizowanych zaktadow stosujacych
zrddta promieniowania,

e szkolenie 0s6b odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach

rentgenowskich (inspektorow ochrony radiologicznej),
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e prowadzenie dziatan zabezpieczajacych i1 wyjasniajacych w przypadku wystgpienia
awarii radiologicznej lub powstania zagrozenia radiologicznego,
e prowadzenie szeroko rozumianej dzialalnosci opiniotwoérczej, informacyjnej

1 popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.
2. Nadzor nad aparatami rtg

W 2006 roku nadzorem objetych byto 7077 pracowni rentgenowskich, aparatow rtg
nie zlokalizowanych w pracowniach oraz ambulanséw rtg (w 2005 r. — 6973 pracowni
rentgenowskich i zakladow pracy bez pracowni stosujacych aparaty rentgenowskie). W
2006 r. przy 652 aparatach wykonano pomiary w zakresie kontroli jakosci, przy ktérych
przeprowadzono iacznie 3800 testoéw kontroli fizycznych parametréw aparatury rtg. W
wyniku testéw wycofano z uzytkowania 14 aparatow. Przeprowadzono 2628 kontroli
pracowni i zaktadow (2931 w 2005 r.), w ktorych byto zatrudnionych 33 726 (31 614 w
2005 r.) os6b pracujacych w kontakcie z promieniowaniem jonizujacym. Kontrolg dawek
indywidualnych objetych byto 28 564 oséb (26 329 w 2005r.), z ktorych ok. 90 %
stanowili pracownicy stuzby zdrowia. Przekroczenia limitow granicznych odnotowano
jedynie w jednym przypadku. Z powyzszego wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢
zawodowo narazonej grupy na promieniowanie rtg otrzymala dawki promieniowania
nieprzekraczajagce 1 mSv, ktéra to wartos¢ jest wartoScig graniczng dla populacji. W
poréwnaniu z 2005 r. $rednie parametry narazenia populacji zawodowo narazonej na

promieniowanie rtg nie uleglty istotnym zmianom.

3. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich

Podczas kontroli pracowni rentgenowskich w czg$ci pracowni stwierdzono szereg
nieprawidlowos$ci zarowno w ich urzadzeniu, jak i w postugiwaniu si¢ aparatami
rentgenowskimi:

e niewlasciwe warunki lokalowe i1 zly stan techniczny pracowni i pomieszczen z
aparaturg rentgenowskg zostal stwierdzony w 87 przypadkach,
e niewlasciwy stan techniczny aparatury rentgenowskiej zostal stwierdzony w 39

pracowniach,
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e uszkodzenia oston przed promieniowaniem (uszkodzone drzwi, ubytek tynkow,
uszkodzone ostony aparatow rentgenowskich), badz niedostateczng liczbg Srodkow
ochrony indywidualnej stwierdzono w 94 pracowniach,

e brak wymaganej przepisami prawnymi wilasciwej dokumentacji stwierdzono w 304
przypadkach,

e brak osoby odpowiedzialnej za stan ochrony radiologicznej w pracowni rentgenowskiej
lub brak aktualnych szkolen w tym zakresie zostal stwierdzony w 52 przypadkach,

e inne nieprawidlowosci zwigzane z brakiem:

— badan lekarskich pracownikow,

— lacznosci akustycznej: sterownia — gabinet rtg,

— oznakowania pracowni,

— testéw akceptacyjnych,

— kontroli jakoS$ci aparatury,

— wlasciwej ewidencji pracownikow,

— sygnalizacji $wietnej,

— rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji,

odpowiednich kwalifikacji pracownikow

stwierdzono w 389 pracowniach.

Procentowy rozklad stwierdzonych nieprawidlowosci wystepujacych podczas
kontroli przeprowadzonych w 2006 r. w medycznych pracowniach rentgenowskich

przedstawia ryc. 8.1.
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B brak inspektora
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32%

Ryc. 8.1. Procentowy rozklad stwierdzonych nieprawidlowosci wystepujacych
podczas kontroli przeprowadzonych w 2006 roku w medycznych pracowniach
rentgenowskich

4. Ochrona radiologiczna w zakladach stosujacych zrodila

izotopowe

Zgodnie z art. 63 ust. 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz.U. z 2004 r.,, Nr 161, poz. 1689 z p6ézn. zm.) nadzor i kontrolg w zakresie
przestrzegania warunkow bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej w zaktadach
stosujacych Zrodta izotopowe i urzadzenia techniki jadrowej sprawuja organy dozoru
jadrowego podlegle Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki. W zwiazku z powyzszym,
nadzér w tym zakresie prowadzony przez pion higieny radiacyjnej zostal ograniczony do
dziatan wynikajacych z Porozumienia zawartego miedzy Gléwnym Inspektorem
Sanitarnym 1 Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki w sprawie wspotdziatania w
realizacji zadan z zakresu ochrony radiologicznej i wspolnych kontroli prowadzonych z
dozorem jadrowym. Zatrudnienie na stanowiskach odpowiedzialnych za stan ochrony
radiologicznej o0so6b posiadajacych uprawnienia inspektoréw ochrony radiologicznej
znaczaco wplyneto na poprawe bezpieczenstwa 1 przestrzeganie zasad ochrony
radiologicznej. Fachowy nadzor gwarantuje, iz konserwacja 1 badanie szczelnosci zrodet s

prowadzone na biezaco.
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S. Pola elektromagnetyczne

W roku 2006 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony przed polami
elektromagnetycznymi 0 Hz-300 GHz w $rodowisku pracy wedlug ustalen, ktore
obowigzywaty w 2005 r. Wyniki analizy tych danych przedstawiaja si¢ nastepujaco:

e w 2006 roku objeto nadzorem 1104 (1356 w 2005 r.) zakladow pracy na 5103 (7237 w
2005 r.) zaktadow ujetych w ewidencji, w tym: 671 (858 w 2005 r.) na 2369 (2847 w
2005 r.) zewidencjonowanych w ochronie zdrowia, 13 na 75 zewidencjonowanych w
energetyce, 181 na 889 zewidencjonowanych w przemysle, 226 na 1702
zewidencjonowanych ~w  radiokomunikacji 1 1acznosci oraz 3 na 30
zewidencjonowanych w nauce 1 10 na 38 zewidencjonowane jako inne. Liczba
zewidencjonowanych urzadzen wynosita odpowiednio: 7941; 259; 4950; 2079; 3205;

49 i zostata przedstawiona graficznie na ryc.8.2.

0,3%
17,3%

O Ochrona zdrowia

43,0% B Energetyka

OPrzemyst

O Radiokumunikacja i fgcznosc¢
B Nauka

Olnne

11,2%

26,8% 1,4%

Ryc. 8.2. Procentowy rozklad urzadzen i instalacji stanowiacych zrodia pol

elektromagnetycznych, wg sprawozdania MZ-52 za rok 2006.

e liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach osob wynosita 30 589, z czego w ochronie
zdrowia 23 556 (77 %), w energetyce 383 (1,3 %), w przemysle 4315 (14,1 %), w
radiokomunikacji i1 tacznosci 1134 (3,7 %), w nauce 1165 (3,8 %) a w pozostatych
przypadkach: 36 (0,1 %). Rozktad ten ilustruje ryc. 8.3.
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Ryc. 8.3. Procentowy rozklad osob zatrudnionych przy zrodlach pol
elektromagnetycznych wg sprawozdania MZ-52 za rok 2006

Przepisy dotyczace najwyzszych dopuszczalnych warto$ci natezenia pola
elektromagnetycznego na stanowiskach pracy wprowadzily do oceny wielkosci ekspozycji
wskaznik ekspozycji W (W — wskaznik ekspozycji przedstawia stosunek wielkosci
ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola zard6wno w ocenie
ekspozycji, jak 1 klasyfikowaniu zrédet promieniowania elektromagnetycznego do
pomiaréw kontrolnych; wskaznik W=1 jest dopuszczalng wartoscig graniczng). Wskaznik
ekspozycji W>1 dotyczyt 308 oséb (204 w 2005 r.), co oznacza, ze 308 osob podlegato
ekspozycji niedopuszczalnej. W szczegdlnosci dotyczylo to osob zatrudnionych przy
aparatach do elektrochirurgii (91 osoéb), diatermiach i1 innych urzadzeniach medycznych
(54 osoby), zgrzewarkach (100 osob), a takze iskiernikach i urzadzeniach do hartowania
(21 o0s6b). Wzrost, w porownaniu do roku 2005, liczby oso6b, w przypadku ktorych
odnotowano wskaznik W>1, spowodowany jest cykliczno$ciag wykonywania pomiardéw
kontrolnych, co powoduje, Zze aktualne dane naptywaja w okresie dwuletnim. Ponadto,
tylko w jednym przypadku, podczas pomiaréw kontrolnych w zaktadzie wykorzystujagcym
zgrzewarki punktowe, dla ok. 30 osob stwierdzono wskaznik W>1 (wojewddztwo

swietokrzyskie).
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Wprowadzenie w 2006 r. do formularza statystycznego MZ-52 rubryki dotyczacej
aparatow MRI (magnetyczny rezonans jadrowy) wptyneto na wzrost liczby osob, ktorych
dotyczyt wskaznik W>1, o 26 osoby pracujace przy tych urzadzeniach. Liczba aparatow
MRI stosowanych w Polsce, dla ktorych typowe jest wytwarzanie pol
elektromagnetycznych o duzym nat¢zeniu, systematycznie ulega zwigkszeniu. W chwili
obecnej prowadzone sg prace w Komisji Europejskiej na temat mozliwosci i sposobu
ograniczenia narazenia pracownikow na silne pola elektromagnetyczne wytwarzane przez
te aparaty.

Dla 2534 os6b (2810 w 2005 r.) wskaznik W zawieral si¢ w przedziale 0,5-1, w
tym 86 % dotyczyto pracownikéw ochrony zdrowia. Dla zdecydowanej wigkszosci, tj.
20 859 os6b (21 505 w 2005 r.), wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5. Ilustracje
wielkos$ci ekspozycji zawodowej na pola elektromagnetyczne, ocenianej wartoscia

wskaznika ekspozycji przedstawiono na ryc. 8.4.

11% 1%

Ow<0,5
H05<=W<=1
Ow>1

88%

Ryc. 8.4. Procentowe zestawienie rozkladu wskaznikow ekspozycji na pole
elektromagnetyczne przy zarejestrowanych urzadzeniach (zrdodlach pola
elektromagnetycznego) wg sprawozdania MZ-52 za rok 2006

5.1. Baza danych

Centralny Rejestr Zrodet Emisji Pol Elektromagnetycznych dla celéw higieniczno-
sanitarnych prowadzi, na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Instytut Medycyny

Pracy w Lodzi, $ciSle wspolpracujac z pionem higieny radiacyjnej Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej. Centralny Rejestr oparty jest na informatycznym systemie gromadzenia

danych, tworzacych zbiér pod nazwa ,,Baza Danych o Zrédtach PEM”.

5.2. Ochrona przed polami elektromagnetycznymi o czestotliwosci w zakresie 0 Hz—

300 GHz

W toku kontroli dotyczacych przestrzegania zasad BHP przy stosowaniu urzadzen

wytwarzajacych pola elektromagnetyczne o czestotliwosci w zakresie 0 Hz-300 GHz

stwierdzono u czg¢$ci uzytkownikdéw nastepujace nieprawidtowosci:

brak wymaganej przepisami prawnymi wtasciwej dokumentacji (263 przypadki),
nieprzestrzeganie zasad BHP przy stosowaniu urzadzen (24 przypadki),
nieaktualne terminy waznos$ci szkolen pracownikow (229 przypadkow),
nieaktualne terminy wazno$ci pomiaréw kontrolnych (365 przypadkow),
brak oznakowania urzadzen/pomieszczen (137 przypadkow),
brak oznakowania stref ochronnych (181 przypadkéw),
zty stan techniczny pomieszczen (5 przypadkow),
wadliwe dziatanie urzadzen (3 przypadki),
inne nieprawidtowosci zwigzane z:
— nieaktualnymi badaniami lekarskimi,
— nie przekazaniem  wlasciwemu  panstwowemu  wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu wynikéw pomiaréw PEM,
—  brakiem protokotu z pomiaréw na stanowisku pracy,
zostaly stwierdzone w 39 przypadkach.

Procentowy rozktad nieprawidlowosci wystepujacych podczas kontroli w 2006 r. w

zakresie przestrzegania zasad BHP przy stosowaniu urzadzen wytwarzajacych pola

elektromagnetyczne o czestotliwosci w zakresie 0 Hz-300 GHz przedstawia ryc. 8.5.
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Obrak wymaganej przepisami prawnymi
witasciwej dokumentacji

W nieprzestrzeganie zasad BHP przy
stosowaniu urzadzen

Onieaktualne terminy waznosci szkolen
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Ryc. 8.5. Procentowy rozklad nieprawidlowosci wystepujacych podczas kontroli
w 2006 roku w zakresie przestrzegania zasad BHP przy stosowaniu urzadzen
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne o czestotliwosci w zakresie 0 Hz—300 GHz

6. Pomiary skazen promieniotworczych

W wojewodzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych dziala 38 Placowek
Podstawowych Pomiarow Skazen Promieniotworczych.

Ww. placowki prowadza pomiary zawartosci izotopéw promieniotworczych w
probkach wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, mleka i innych
produktéw zywnosciowych oraz pasz surowych.

W roku 2006 wykonano tacznie 1246 oznaczen aktywnosci Cs-137 (719 oznaczen
metoda radiochemiczng 1 527 oznaczeh metodg spektrometryczng), 19 oznaczen
aktywnos$ci Sr-90 oraz 2289 innych pomiarow (m.in. K-40, aktywnos$¢ globalna beta,
pomiar mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu). W ramach Systemu
Bezpieczenstwa Zywnosci prowadzony byt w roku ubieglym monitoring produktow
zywnosciowych. W tym zakresie wykonano w sumie 484 oznaczen aktywnosci Cs-137
(117 metoda radiochemiczng i1 367 metoda spektrometryczng) oraz 95 pomiardw

uzupelniajacych.
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Ponadto, w ramach badan na zlecenie, wykonano 57 oznaczen Cs-137 metoda
radiochemiczng, 149 oznaczen metoda spektrometryczng, 4 oznaczenia Sr-90, a takze 2351

innych oznaczen.

Tabela 8.1. Zestawienie wynikéw oznaczen Cs-137 z uwzglednieniem podzialu na
poszczegolne produkty zywnosciowe wykonane w ramach placowek pomiaru skazen
promieniotwoérczych

s Przedzial w jakim mieScily si¢
Rodzaj probki (produke) wyniki oznaczen w Bq/kg (Bq/l)

1. Mileko plynne lub w proszku 0,05-21,2
2. Migso wolowina lub wieprzowina 0,04-76,7

3 Ryby ryby stodkowodne 03136

lub ryby morskie
4. Dréb 0,05—-8,43
5. Jaja 0,04—7,19
6. Zboza pszenica lub zyto 0,08—-813
7. Ziemniaki 0,25-3,72
g Warzywa kapusta lub marchew lub 0,06 6.62
buraki
9. Owoce jabtka 0,14 5,87
10. | Woda wodociag. 0,003 — 1,99
11. | Woda powierzch. rzeka lub jezioro 0,003 - 1,38
Srodki zywienia
12. zwierzat pasze zielone 0,08 7,64

Otrzymane wyniki s3 wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych poziomow -
370 Bg/kg dla mleka i jego przetworow oraz 600 Bg/kg dla innych produktéw. W skali
catego roku kilka przekroczen zanotowano podczas badania probek suchych grzybow

(maksymalny wynik 808 Bg/kg), ktore jednak nie stanowig zagrozenia dla populacji.

7. Podsumowanie

W zwigzku z dziatalno$cig kontrolng prowadzong przez Panstwowa Inspekcje
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VIII. Higiena radiacyjna

Sanitarng wydano 3040 decyzji (3046 w2005r.), w tym 367 decyzji i zalecen
pokontrolnych dotyczacych m.in. usunig¢cia nieprawidlowosci w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym oraz 297 decyzji (207 w 2005 r.) dotyczacych ochrony
przed polami elektromagnetycznymi. Podobnie jak w latach ubieglych, pomimo
stwierdzonych uchybien i nieprawidlowos$ci, nie zanotowano przypadkéw nadmiernego
zagrozenia zdrowia oséb zatrudnionych przy zrédtach promieniowania jonizujacego oraz
urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromagnetyczne. Osobne zagadnienie stanowia
aparaty MRI (magnetyczny rezonans jadrowy), ktore sa zrodtem silnych pdl
elektromagnetycznych. W chwili obecnej prowadzone s3 w Komisji Europejskiej prace
majace na celu ograniczenie zagrozen elektromagnetycznych wywotanych przez aparaty
MRI, w ktorych ze strony polskiej uczestnicza réwniez przedstawiciele Panstwowej

Inspekcji Sanitarne;.
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IX. Warunki sanitarne w szkotach i innych
placéwkach oswiatowo-wychowawczych

1. Informacje wstepne

W roku 2006 pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru nad
warunkami pobytu dzieci i mlodziezy w placéwkach nauki 1 wychowania skontrolowali
ogotem 32 814 szkot i innych placowek oswiatowo-wychowawczych sposréd 35 779
ujetych w ewidencji. Ws$rod skontrolowanych 20465 szkét byly: 9982  szkotly
podstawowe, 587 filii szkdét podstawowych, 2960 gimnazjow, 46 filii gimnazjow, 56
zasadniczych szkot zawodowych, 31 $rednich szkot zawodowych, 15 technikéw, 781
licebw ogolnoksztatcacych, 12 licedéw profilowanych, 4 licea uzupetniajace, 4 technika
uzupetniajace, 3352 zespoly szkdét ogdlnoksztatcacych, 2335 zespotow  szkot
ponadpodstawowych, 361 szkot policealnych.

W skontrolowanych placowkach uczyto si¢ 5738 881 (w 2005r. — 5952 152)
dzieci i mtodziezy.

Ponadto skontrolowano 364 ztobki, 7003 przedszkola oraz 4721 innych placoéwek

o$wiatowo-wychowawczych.

2. Funkcjonalnos¢ budynkow

Odsetek obiektéw szkolnych nieprzystosowanych do procesow nauczania nie ulegt
istotnej zmianie w porownaniu z rokiem 2005. Sposrod skontrolowanych ogotem szkot, w
2,6 % zajecia odbywaty sie¢ w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania (w
2005 1. — 2,7 %, w 2004 1. — w 3,2 % szkot).

Uzytkowanie obiektow nieprzystosowanych do procesu nauczania miato miejsce
najczescie) w przypadku $rednich szkol zawodowych, z ktérych 9,6 % miescito si¢ w
takich budynkach. Problem ten dotyczyt takze 8,3 % liceow profilowanych, 7,3 % filii

szkot podstawowych oraz 6,6 % technikow.

3. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

Oceniajagc stan sanitarno-techniczny obiektow szkolnych w roku 2006 nie
stwierdzono znaczacej poprawy w stosunku do lat poprzednich.
Zty stan techniczny odnotowano ogoétem w 7 % szkdt (w 2005r. — w 7,4 %).

Problem ten dotyczyt 10,7 % zespotow szkot ponadpodstawowych, 10 % liceow
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ogolnoksztatcacych, 9,6 % s$rednich szkot zawodowych, 8,3 % liceow profilowanych oraz
7,5 % zespolow szkot ogolnoksztatcacych. Zty stan techniczny wystepowat takze w 6,1 %
szkot podstawowych 1 6,3 % gimnazjow.

Zty stan sanitarny budynkow stwierdzono natomiast w przypadku niewielkiej

(0,3 %) czesci szkot, co odpowiada wielkosci odnotowanej w roku 2005.

4. Wodociagi i kanalizacja

Analizujgc sytuacje dotyczaca zapewnienia uczniom warunkow do utrzymania
higieny stwierdzono, ze ogdtem 26 (0,1 %) szkot nie miato zainstalowanej biezacej wody,
a 61 (0,2 %) nie miato kanalizacji (w 2005 r. odpowiednio — 0,1 % 1 0,4 %). Najgorsza
sytuacja miata miejsce wsrdd filii szkot podstawowych. W ewidencji znalazto sie
8 (1,5 %) filii bez wodociagu i 16 (2,7 %) filii bez kanalizacji.

W 1249 szkotach (4,6 %) odnotowano ponadnormatywng liczb¢ ucznidw
przypadajaca na urzadzenia ustgpowe (w 2005r. — 5,2 %). Niespelnienie wymogu
dostatecznej dostgpnosci toalet z powodu nadmiernej liczby ucznidow stwierdzono w
16,6 % liceéw profilowanych, 8,8 % zespotow szkol ponadpodstawowych, 9,9 % liceow
ogoblnoksztatcacych, 6,7 % technikow, 5,5% gimnazjow, 4,6 % zespotéw szkot
ogodlnoksztatcacych oraz w 3,2 % szkot podstawowych.

Ogotem 142 (0,6 %) skontrolowane szkoty posiadaty ubikacje zewngtrzne. W
2006 r. z sanitariatbw zewnetrznych korzystalo najwigcej ucznidow z filii  szkol

podstawowych — miato to miejsce w przypadku 3,5 % szkot tego rodzaju. Oznacza to
niewielkg poprawe w stosunku do roku poprzedniego, kiedy to analogiczny wskaznik

wynosit 5,2 %.

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ WF

Pomimo odnotowanej poprawy w zakresie posiadania przez szkolty pelnej
infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, nadal zastrzezenia
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej budzita niedostateczna liczba sal gimnastycznych.
W szkotach, w ktérych nie byto sali gimnastycznej zajecia odbywaly si¢ na korytarzach
lub w salach lekcyjnych. Ogétem odnotowano 3967 (19,3 %) szkot nieposiadajacych ani
sali gimnastycznej, ani rekreacyjnej (18,8% w 2005r., 25,4 % 2004 r.). Oceniajac
placowki pod wzgledem posiadania infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania

fizycznego stwierdzono, ze 17,4 % szkot podstawowych, 57,9 % filii szkot podstawowych,
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23,6 % gimnazjow, 80,4 % filii gimnazjow, 55,3 % zasadniczych zawodowych, 64,5 %
srednich zawodowych, 21,6 % licedow ogdlnoksztatcacych, 91,6 % licedw profilowanych,
75 % licedw uzupehiajacych, 40 % technikow, 75 % technikéw uzupelniajacych, 9,8 %
zespolow szkot podstawowych, 15,4 % zespotow szkot ponadpodstawowych oraz 73,3 %
szkot policealnych nie posiadato ani sali gimnastycznej, ani sali rekreacyjnej (zastepczej).

Pod wzglgdem posiadania peilnej infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z
wychowania fizycznego najlepiej sytuacja przedstawiata si¢ w zespotach szkot
ponadpodstawowych (67,6 %), w zespotach szkot ogolnoksztatcacych (76,6 %), w liceach
ogolnoksztatcacych (61,3 %) 1 w gimnazjach (60,2 %). Ogotem szkot posiadajacych petng
infrastrukture do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego byto, podobnie jak w roku
2005, 62,8 %.

Podczas kontroli w 2006 r. oceniono réwniez stopien korzystania przez ucznidw
z natryskow po odbytych =zajeciach sportowych. W poréwnaniu z rokiem 2005
zarejestrowano nieznaczny wzrost liczby szkot posiadajacych czynne natryski z ciepta
woda oraz wzrost liczby szkot, w ktorych uczniowie korzystali z natryskéw po zajgciach
sportowych. Stwierdzono, iz 79,8 % (w 2005r. — 79,4 %) skontrolowanych szkot
posiadato czynne natryski z ciepta woda, z czego w 59,8 % (w 2005 r. — 58,9 %) tych szkot
dzieci i mtodziez korzystala z natryskow tylko po dodatkowych zajgciach sportowych.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej brali pod uwagg réwniez mozliwos¢
korzystania przez dzieci i mtodziez z innych form aktywnosci ruchowej. Stwierdzono, iz
ogotem 7,3 % szkot zapewnito uczniom mozliwo$¢ korzystania z basenu (21,3 % liceow
ogoblnoksztatcacych, 17,5 % gimnazjow, 18,2 % zespolow szkdét ogdlnoksztalcacych,
13,4 % zespotow szkdt ponadpodstawowych oraz 17,1 % szkét podstawowych), 8,8 %
szkot zapewnito mozliwos¢ korzystania z hali sportowej oraz 7,3 % szkot z sitowni lub

klubu fitness.

6. Opieka medyczna

W 2006 r. stwierdzono nieznaczny wzrost liczby szkét posiadajacych gabinety
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ogdétem odnotowano 45,9 % (w 2005 r. — 44,4 %) szkot
posiadajacych gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej (78,8 % zespotow szkot
ponadpodstawowych, 51,5 % zespotow szkdt ogolnoksztatcacych, 52,2 % gimnazjow,
34,7% szkoét podstawowych, 35,7 % zasadniczych szkét zawodowych oraz 40 %
technikow).

Oceniajac sytuacje dotyczaca profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
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w szkotach stwierdzono, ze brak bylo opieki pielegniarskiej ogdtem w 25,2 % szkot
réznego typu.
Ponadto szkoty zapewnily ponadstandardowa opiek¢ lekarska w 23,8 % szkol, a

takze zapewniono opieke stomatologiczng w 10,4 % szkot.

7. Dozywianie dzieci i mlodziezy

W 2006r. skontrolowano szkoly podstawowe 1 gimnazja pod katem
prowadzonego dozywiania dzieci i mlodziezy stwierdzajac, iz zwigkszyt si¢ odsetek szkot
wydajacych obiady, natomiast zmalata liczba uczniéw korzystajacych z positkow.

Pelne obiady wydawano w 60,1 % (w 2005r. — 59,8 %) ww. szkét (w tym
wylacznie positek jednodaniowy — w 46,4 %), a skorzystalo z nich ogétem 1 040 340
dzieci 1 mtodziezy. W 2005 r. z obiadéw skorzystato 1 048 897 uczniow, a w 2004 r. -
811 818 ucznidw. Natomiast zaledwie 19,6 % szkot organizowato $niadania dla 158 204
dzieci. Majac na uwadze, iz duza liczba dzieci nie ma zapewnionego w domu obiadu, a
takze nie spozywa przed wyjsciem do szkoty $niadania, szkoly dofinansowywaty positek
dla 663 954 uczniow (w 2005 r. — 657 805, w 2004 r. — dla 483 729 ucznidéw). Ponadto
543 168 uczniow otrzymywato napd) w 33,7 % szkol podstawowych 1 gimnazjow

(w 2005 1. — 637 141 uczniow).

8. Oswietlenie

Pomiary sztucznego o$wietlenia wykonane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
wykazaly niezgodno$¢ z wymogami Polskich Norm w:
— 37,2 % oddziatéw w 45,4 % skontrolowanych szkot podstawowych,
— 45,4 % oddziatéw w 50 % skontrolowanych filii szk6t podstawowych,
— 40 % oddziatow w 46,6 % skontrolowanych gimnazjow,
— 41,6 % oddzialow w 58,4 % skontrolowanych szkoét ponadgimnazjalnych.
W porownaniu z 2005 r. wzrost o 16,7 % odsetek filii szkét podstawowych,

w ktorych odnotowano niewtasciwe os§wietlenie miejsc nauki 1 pobytu uczniow.

9. Ergonomia w szkole

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu dzieci 1
mtodziezy zaobserwowano znaczng poprawe. Stwierdzono, i1z uzywanie mebli

niedostosowanych do wzrostu uczniow dotyczyto:
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— 28,8 % szkot podstawowych (w 2005 1. — 31,4 %, w 2004 r. — 40,9 %),
- 16,1 % filii szkét podstawowych (w 2005 r. — 17,9 %, w 2004 r. — 32,3 %),
— 21,2 % gimnazjow (w 2005 r. % — 26,1 %, w 2004 1. — 43,3 %).

10. Rozklady zaje¢ szkolnych

Na wlasciwy rozwoj ucznia wplywa m.in. organizacja procesu nauczania i
wychowania w szkotach, zwtaszcza za$ planowanie nauki i odpoczynku.
W roku 2006 stwierdzono niezgodno$¢ tygodniowego rozktadu lekcji z przepisami
prawnymi oraz z zasadami higieny w:
— 27,7 % oddziatéw w 32,1 % skontrolowanych szkot podstawowych,
— 18,3 % oddziatéw w 22,3 % skontrolowanych filii szkot podstawowych,
— 36 % oddzialow w 39,6 % skontrolowanych gimnazjow,
— 30,7 % oddziatéw w 36,8 % skontrolowanych filii gimnazjow,
— 32,7 % oddziatow w 33,1 % skontrolowanych szkét ponadgimnazjalnych.
W poréwnaniu zrokiem ubieglym, zaobserwowano poprawe sytuacji w tym
zakresie.
Stwierdzane rokrocznie, podczas oceny higienicznego rozkladu lekcji,
nieprawidlowosci dotyczyty:
e zbyt krétkich przerw,
e laczenia przedmiotdéw trudnych,
e umieszczania przedmiotéw trudnych na pierwszej badz ostatniej lekcji,

e rozpoczynania zaj¢¢ lekcyjnych o roznych porach.

11. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnych

pracowniach chemicznych

Sposrod 18 851 skontrolowanych szkol, 4700 szkot (24,9 %) w  swoich
pracowniach chemicznych posiadato substancje i1 preparaty chemiczne. Ilos¢ posiadanych
przez ww. szkoly substancji 1 preparatow niebezpiecznych wyniosta 71 715,83 kg
11691,511, w tym przeterminowanych 26 287,32 kg oraz 385,121 (w 2005r. —
29 863,23 kg oraz 493,07 I, aw 2004 r.- 64 411,72 kg oraz 42,49 1).

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolujac szkoly w zakresie

posiadanych substancji 1 preparatow niebezpiecznych zwrdcili uwage na:
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e brak aktualnego spisu posiadanych substancji i preparatéw niebezpiecznych —
odnotowano w 1,6 % szkot (2,6 % w 2005 1.),

e brak wymaganych kart charakterystyki substancji i preparatow chemicznych —
odnotowano w 2,4 % szkot (3,7 % w 2005 r.),

e brak oznakowania badz oznakowanie niezgodne z przepisami — odnotowano w
3,4 % szkot (4 % w 2005 r.)

e przechowywanie substancji 1 preparatow niebezpiecznych w nie zamknigtych
pomieszczeniach — odnotowano w 0,6 % szkot (0,8 % w 2005 r.).
Nalezy zauwazy¢, iz w wyniku prowadzonych systematycznych kontroli

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym =zakresie, znacznie zmniejszyla si¢ ilos¢

posiadanych przez szkoty przeterminowanych substancji i preparatdow chemicznych.

12. Inne placowki oswiatowo-wychowawcze

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2006 r. sposrod 5457 bedacych w
ewidencji skontrolowali ogoétem 4721 (81,4 %) innych placowek os$wiatowo-
wychowawczych. Do placowek tych zaliczalo sig:

e 306 domow dziecka,

e 365 internatow i burs,

e 403 domy studenckie,

e 2163 placowki z pobytem dziennym lub/i calodobowym (takie jak: pogotowia
opiekuncze, $wietlice 1 kluby srodowiskowe, ogniska wychowawcze, schroniska
mtodziezowe, mtodziezowe/turnusowe osrodki socjoterapii, mtodziezowe osrodki
wychowawcze),

e 1128 placéwek pracy pozaszkolnej (patace mlodziezowe, domy kultury,
migdzyszkolne osrodki sportowe, ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody
jordanowskie, itp.),

e 356 placowek rekreacyjnych (domy wczaséw dziecigcych, ,.zielone szkoty”,
schroniska mtodziezowe).

W ww. placowkach przebywato 977 976 dzieci i mlodziezy.

Oceniajagc budynki, w jakich miescity si¢ placéwki brano pod uwage ich
funkcjonalno$¢ oraz stan sanitarno-techniczny.

Uzytkowanie obiektéw o zlym stanie technicznym dotyczylo przede wszystkim

internatoéw 1 burs (9,5 %) oraz domoéw studenckich (7,2 %).
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Pozostate placowki oswiatowo-wychowawcze charakteryzowaty si¢ wlasciwym

stanem sanitarno-technicznym.

13.  Szkoly wyzsze

W 2006r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znalazty si¢ 223
panstwowe szkoty wyzsze, mieszczace si¢ w 1436 obiektach oraz 263 niepanstwowe
szkoty wyzsze, mieszczace si¢ w 372 obiektach.

Do uczelni panstwowych uczeszczato 710 738 studentéw stacjonarnych i 393 592
zaocznych, natomiast w uczelniach niepanstwowych liczba studentéw stacjonarnych
wyniosta 94 013, a zaocznych — 283 587.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, iz:
e 0,2 % uczelni panstwowych oraz 1,4 % uczelni niepanstwowych znajdowalo si¢

w budynkach nieprzystosowanych,

e 7,2% uczelni panstwowych oraz 1,5 % uczelni niepanstwowych znajdowato si¢

w budynkach o ztym stanie technicznym.

Uczelnie panstwowe nalezaty do placowek, ktore:
e w 90,6 % posiadaty laboratoria,
e w 39,3 % posiadatly biblioteke/czytelnig,
e w 13,1 % posiadaly infrastrukture do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego.

W przypadku uczelni niepanstwowych jedynie 22,3 % posiadalo laboratoria, a
11,5 % infrastruktur¢ do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. Stosunkowo
wysoki (56,5 %) byl natomiast odsetek placowek tego rodzaju posiadajacych
biblioteke/czytelnie.

14. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W 2006 r. zakwalifikowano 8496 placowek wypoczynku dla dzieci 1 mlodziezy
(0 99 placowek mniej, niz w roku 2005), w tym 6346 placowek wypoczynku letniego oraz
2150 placowek wypoczynku zimowego. Z réznego rodzaju form wypoczynku skorzystato
722 951 dzieci i mlodziezy (o 16 238 mniej niz w roku 2005), w tym 569 865 uczestnikéw
skorzystato z wypoczynku letniego a 153 086 z wypoczynku zimowego.

Wypoczynek dzieci 1 mitodziezy organizowany byl zar6wno w miejscu
zamieszkania, jak 1 w roznego rodzaju formach wyjazdowych. Wypoczynek w miejscu

zamieszkania organizowany byl na bazie szkot, klubow osiedlowych czy domow kultury.
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Natomiast formy wyjazdowe wypoczynku, takie jak kolonie oraz obozy, organizowane
byly na bazie obiektow statych: szkol, internatow, schronisk mtodziezowych i o$rodkow
wczasowych.

Pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych kontrolujac placowki wypoczynku
dla dzieci imtodziezy ocenili warunki pobytu uczestnikow. Uchybienia w zakresie
zaniedban natury sanitarnej stwierdzono ogotem w 1,8 % placowek (w 2005 r. — 1,1 %).

Ponadto odnotowano wzrost liczby placowek wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,
ktére nie zapewnily uczestnikom opieki medycznej. Ogétem odsetek tych placowek

wyniost 11 % (w 2005 r. — 8,1 %).

15. Podsumowanie

W wyniku prowadzonego w 2006 r. nadzoru nad szkotami i innymi placéwkami
o$wiatowo-wychowawczymi, a takze nad placoéwkami wypoczynku dzieci i mtodziezy
stwierdzono, iz:

1. Nie uleglta poprawie sytuacja w zakresie odbywania si¢ zaje¢ w budynkach
nieprzystosowanych do procesu nauczania.

2. Stan sanitarno-techniczny byl wilasciwy w wigkszosci szkot, jednakze w 10,7 %
zespolow szkol ponadpodstawowych oraz w10 % licebw ogdlnoksztalcacych
stwierdzono zty stan techniczny obiektow.

3. Nie ulegta wyraznej poprawie sytuacja dotyczaca liczby szkot z niedostateczng iloscia
urzadzen sanitarnych dla uczniow.

4. Systematycznie, cho¢ nieznacznie, poprawia si¢ sytuacja w zakresie korzystania przez
uczniéw z ubikacji zewnetrznych, gdyz w poréwnaniu z rokiem 2005 zmniejszyl si¢
o 1,7 % odsetek filii szkét podstawowych posiadajagcych takie sanitariaty.

5. Posiadane przez szkoty gabinety profilaktycznej opieki medycznej odznaczaly sie
dobrym stanem sanitarno-technicznym. Natomiast az 25,2 % szkol nie zapewnilo
uczniom profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarki.

6. Odnotowano poprawe¢ odno$nie liczby szkot prowadzacych zywienie, gdyz zwigkszylt
si¢ odsetek szkot wydajacych obiady, natomiast zmalata liczba uczniow korzystajaca z
tych positkow.

7. Niewlasciwe oswietlenie stwierdzono w 58,4 % szkot ponadgimnazjalnych 1 50 % filii
szkot podstawowych.

8. Nastgpila znaczna poprawa w zakresie zapewnienia mebli dostosowanych do wzrostu

uczniow.
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9. Nadal wiele zastrzezen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej budzita organizacja procesu
nauczania i wychowania. Odsetek szkot, w ktérych odnotowano nieprawidtowosci w
tygodniowym rozktadzie lekcji wyniost 32,1 % w przypadku szkot podstawowych,
39,6 % w przypadku gimnazjow oraz 33,1 % w przypadku szkot ponadgimnazjalnych.

10. Placowki wypoczynku dla dzieci i miodziezy w wigkszos$ci zostaly zorganizowane
prawidlowo i1 nie budzily zastrzezen. Zmniejszyla si¢ natomiast liczba placowek
organizujacych wypoczynek dla dzieci i miodziezy, a takze liczba uczestnikéw

wypoczynku.
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X. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2006 nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byly objete
338 803 obiekty zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku.

W nadzorowanych obiektach przeprowadzono 381417 kontroli i rekontroli.
Wydano 52 600 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 1430
decyzji przerwania dziatalnos$ci, a winnych zaniedban ukarano 28 819 mandatami, na
faczng kwotge 4 857 035 PLN. Stan sanitarny tych obiektow w latach 2001-2006
przedstawia Tabela 10.1.

Tabela 10.1. Odsetek obiektow zywnosci i Zywienia o zlym stanie sanitarnym w latach
2001-2005

Lata Odsetek obiektow o zlym stanie sanitarnym
2001 14,5

2002 12,4

2003 10,2

2004 8,6

2005 2,9

2006 2,3

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze
nastgpuje systematyczna poprawa stanu sanitarnego zaktadéw produkcji 1 obrotu
zywnoscig oraz przedmiotami uzytku. Odsetek zaktadow o zlym stanie sanitarnym
zmniejszyt si¢ z 14,5 % w 2001 r. do 2,3 % w 2006 r.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byl przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzgdowej kontroli Zywnosci oraz
materiatlow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktére wprowadzono do
stosowania w 2004 r. 1 zaktualizowano w roku 2006.

Nalezy podkresli¢, ze w zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej

nastgpito dostosowanie polskiego prawa zywno$ciowego do przepisow wspdlnotowych,
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w tym takze w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych dla obiektow produkc;ji i obrotu
zywnos$cig. Zgodnie z przepisami unijnymi to przedsigbiorcy branzy spozywczej
zobowigzani sg do zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej 1 wprowadzanej do obrotu
zywnosci, poprzez wdrozenie i stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP),
dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz wprowadzanie systemu HACCP.

Z poroéwnania réznych rodzajow obiektow wynika, ze w okresie ostatnich szesciu

lat najgorszy stan sanitarny utrzymywat si¢ w tych samych grupach obiektow (tab. 10.2).

Tabela 10.2. Odsetek obiektéw o zlym stanie sanitarnym w wybranych grupach

obiektow w latach 2001-2006

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
targowiska 34,5 29,0 26,8 25,3 12,3 11,9
zaklady zbozowo-mtynarskie 33,3 24,8 20,7 14,6 6,7 5,1
piekarnie 16,0 14,6 15,2 12,6 4,8 4,2
zaklady garmazeryjne 21,1 21,5 20,8 14,0 4,5 3,6

Nalezy rownoczes$nie podkresli¢, iz we wszystkich tych grupach obiektow nastgpita
dalsza poprawa w stosunku do lat wcze$niejszych. Niepokojace jest jednak, ze nadal
11,9 % targowisk nie spetnia wymagan sanitarnych.

Odnotowaé nalezy fakt poprawy w stosunku do roku 2005 stanu sanitarnego:
wytworni thuszczow roslinnych — o 4,6 %, wytwdrni koncentratow spozywczych — o 1,7%,
zaktadow zbozowo-miynarskich — o 1,6 %, kioskoéw spozywczych — o 1,5 % oraz
zaktadoéw garmazeryjnych — 0 0,9 %.

W grupie zakladéw zywienia zbiorowego zamknigtych skontrolowano 25 687
obiektéw. Pomimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku do roku poprzedniego,
niepokoi dyskwalifikacja 318 zaktadow, co stanowi 1,2 % obiektéw tego typu (w 2005 r. —
2,4 %), w tym m.in. 2,0 % blokow zywienia w szpitalach (w 2005 r. — 3,7 %) oraz 1,8 %
stotowek przedszkolnych (w 2005 r. — 3,2 %). W roku 2006 skontrolowano 6911 stotéwek
szkolnych, z ktérych 88 oceniono jako niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 1,3 % (w 2005 r. — 3,3 %). Najcze$ciej wystepujace w
stotowkach szkolnych uchybienia dotyczyly m.in.: zniszczonego 1 wyeksploatowanego
sprzetu 1 urzadzen, braku segregacji Zywnosci oraz monitoringu temperatur w
urzadzeniach chlodniczych, nieprawidlowego oznakowania 1 pobierania probek
kontrolnych, braku odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekcji naczyn stotowych 1

sprzetu kuchennego, braku wydzielonych pomieszczen do prowadzenia obrébki wstepne;j
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surowcOw oraz mycia i dezynfekcji jaj, niewystarczajacej ilosci umywalek do mycia rak w
czgsci produkcyjnej, zlego stanu technicznego podtdég, $cian 1 sufitéw, braku
opracowanych i wdrozonych zasad GHP 1 GMP.

Do grup obiektow, w ktérych nie stwierdzono zlego stanu sanitarnego naleza
wytwornie: ttuszczow roslinnych, mieszanin tluszczéw zwierzecych z roslinnymi, $rodkow
dietetycznych, octu, majonezu i musztardy, substancji dodatkowych oraz browary
1 stodownie. Jednakze zaklady te nie majg istotnego znaczenia w ogolnej statystyce oceny
stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny zywnos$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku,
bowiem stopien zagrozenia zdrowia zwigzany z tymi zakltadami w ujeciu populacyjnym
jest stosunkowo niewielki.

Poréwnanie stanu sanitarnego poszczeg6lnych grup obiektéw zywnosci, zywienia i
przedmiotow uzytku oraz $rodkdw transportu zywnosci w latach 2005-2006 przedstawia

Tabela 10.5.

2. Najczesciej stwierdzane uchybienia

I. W przypadku grup obiektow, ktdrych stan sanitarny budzi najwigcej zastrzezen,

najczesciej wystepujacymi uchybieniami byty:

1) Targowiska (na 960 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 114
targowisk, co stanowi 11,9 % ocenianych):
e brak zaopatrzenia w biezacg ciepla 1 zimng wode¢ przeznaczong do spozycia przez
ludzi,
e brak wydzielonych WC dla sprzedawcow srodkow spozywczych,
e niedostateczna czysto$¢ na zapleczach stanowisk sprzedazy srodkow spozywczych,
e brak podtaczenia do sieci kanalizacyjne;,
e nieutwardzony teren w calym otoczeniu obiektu,
e brak warunkéw chtodniczych do przechowywania $rodkow spozywczych tatwo
psujacych sie.
Problem utwardzenia catego terenu, skanalizowania i1 doprowadzenia wody
wystepuje gltéwnie na targowiskach wiejskich.
W roku sprawozdawczym na targowiskach wzmozono nadzér nad produktami
pochodzenia zwierzgcego 1 w zwigzku z tym przeprowadzano wspdlne kontrole

z Inspekcja Weterynaryjng w zakresie oceny warunkow sprzedazy tych produktow,
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prawidlowos$ci przechowywania i oznakowania masy towarowej oraz udokumentowania

pochodzenia migsa.

2) Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego (na 608 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 31 zakladow, co stanowi 5,1 % ocenianych):
e brak biezacej, zimnej i cieptej wody,
e obecno$¢ gryzoni i innych szkodnikow zbozowo-macznych,
e brak wlasciwie urzadzonego wezla sanitarnego,
e zly stan techniczny,
e niewlasciwa wentylacja lub catkowity jej brak.
W tej grupie obiektéw wiekszos¢ stanowig mtyny gospodarcze ustugowo mielace
zboza na potrzeby okolicznych mieszkancow. Sa to na og6t stare, niewielkie zaktady,
wyposazone w wyeksploatowane urzadzenia. Obiekty nierentowne s3 likwidowane,

o czym $wiadczy zmniejszenie liczby zakladow objetych nadzorem z 941 w 2003 r. do 732

w 2006 r. (spadek 0 22,2 %).

3) Pickarnie (na 6 566 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 277
piekarni, co stanowi 4,2 % ocenianych):

e stwierdzenie obecnosci szkodnikow zbozowo-macznych, a takze brak skutecznej
ochrony zaktadu przed szkodnikami,

e brak zachowanej cigglo$ci tancucha chlodniczego $rodkéw spozywcezych tatwo
psujacych sie,

e stwierdzenie surowcow niewlasciwej jakosci zdrowotnej,

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

e zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen 1 urzadzen,

e brak aktualnych orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych osob
majacych kontakt z Zywnoscia.

Liczba piekarni zmniejsza si¢ systematycznie w ciggu ostatnich lat. W 2004 r.
objetych nadzorem byto 7339 piekarni, w 2005 r. — 7151, natomiast w 2006 r. — 6971.
Likwidacji najczesciej ulegaja mate zaktady o ztych warunkach sanitarno-technicznych.

Nadzorowane obiekty charakteryzuja si¢ zrdznicowanym stanem sanitarno-
technicznym. Znaczng cze$¢ zakladow stanowia rzemie$lnicze piekarnie rodzinne o
nieduzej produkcji, prowadzace sprzedaz gtownie na rynku lokalnym i w powiatach

o$ciennych. Funkcjonuja one czesto w starych, adaptowanych i1 wyeksploatowanych
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budynkach, w ktérych utrudnione jest (réwniez z przyczyn ekonomicznych) prowadzenie
modernizacji. Niemniej nastepuje dalsza poprawa warunkéw sanitarno-technicznych
obiektow — poprzez sukcesywne modernizacje, polegajace na zwickszeniu funkcjonalnosci
zaktadoéw, wydzieleniu pomieszczen do mycia pojemnikéw transportowych do pieczywa,
wymianie urzadzen, wyposazenia i sprzetu produkcyjnego itp.
4) Zaktady garmazeryjne (na 503 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami
oceniono 18 zaktadow, co stanowi 3,6 % ocenianych):
e brak wydzielonego pomieszczenia lub stanowiska do wychladzania wyrobow
gotowych,
e nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,
e nie zachowana segregacja wyrobow gotowych, polproduktow 1 surowcoéw
w chlodniach,
e brak wydzielonego pomieszczenia do mycia pojemnikow transportowych.
W wiekszosci sg to wytwornie produkujace szeroki asortyment mgcznych wyrobow
garmazeryjnych oraz surowek i satatek na rynek lokalny. Znaczna cze$¢ obiektow to

zaklady rzemie$lnicze, dzialajace w pomieszczeniach wymagajacych modernizacji.
II. W przypadku pozostatych grup obiektow najczesciej wystepujacymi uchybieniami byty:

1) Kioski spozywcze (na 12 679 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami
oceniono 361 obiektow, co stanowi 2,8 % ocenianych):
e brak podtaczenia do sieci wodno-kanalizacyjnej,
e przechowywanie nietrwalych artykuléw spozywczych poza urzadzeniem chlodniczym,
e przechowywanie artykuléw spozywczych w opakowaniach bezposrednio na podtodze,
e rozszerzenie dzialalno$ci handlowej bez mozliwosci jednoczesnego zapewnienia
wlasciwych warunkow sanitarno-higienicznych,
e brak czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
Systematycznie zwigksza si¢ liczba kioskéw podlaczonych do sieci wodno-
kanalizacyjnej, co wplywa na zmniejszanie si¢ odsetka obiektow o niedostatecznym stanie

sanitarnym.

2) Sklepy spozywcze (na 92 638 skontrolowanych, jako niezgodne z wymaganiami
oceniono 2699 obiektow, co stanowi 2,9 % ocenianych).
Sklepy spozywcze sg najliczniejszg grupa ewidencjonowanych obiektow zywnosci

1 zywienia, tj. 43,9 %. Liczba nadzorowanych sklepdéw utrzymuje si¢ na podobnym
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poziomie (w 2006r. — 149864, w 2005r. — 150060, w 2004r. — 150 906).

Stan sanitarny sklepéw spozywczych jest zroznicowany. Nieliczng grupe stanowig hiper i

supermarkety, ktére sg wyposazone w odpowiednie urzadzenia i1 sprzet, zapewniajace

prawidlowe warunki do przechowywania i sprzedazy zywnos$ci. Zdecydowang wigkszos$¢

stanowig sklepy mate, ktére znajduja si¢ gtownie na terenach wiejskich.

Od kilku lat zauwazalna jest systematyczna poprawa stanu sanitarnego sklepow

spozywczych, co znajduje potwierdzenie w zmniejszajacym si¢ odsetku obiektéw
ocenionych negatywnie: w 2002 r. — 13,1 %, w 2003 r — 10,0 %, w 2004 r. — 8,7 %,
w20051.—3,3%1w2006r.—2,9 %.

Nadal najwigcej uchybien stwierdzano w matych sklepach. Do najczesciej

stwierdzanych naleza:

3)

4)

przechowywanie artykutow nietrwalych w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chlodniczymi,

nie zachowanie nalezytej czysto$ci, zwlaszcza na zapleczu sklepu,

brak zabezpieczenia pieczywa nie opakowanego przed zanieczyszczeniami,
nieodpowiednia higiena osobista personelu, brak prawidtowej odziezy ochronnej,
oferowanie do sprzedazy przeterminowanych srodkow spozywczych,

sprzedaz $rodkow spozywczych paczkowanych bez etykiet lub niewlasciwie
oznakowanych,

brak prawidtowych zapisow kontroli wewnetrznej, w tym rejestrow temperatury

przechowywania tatwo psujacej si¢ zywnosci.

Zaktady zywienia zbiorowego otwarte (na 19 577 skontrolowanych, jako niezgodne
z wymaganiami oceniono 550 obiektow, co stanowi 2,8 % ocenianych):
niefunkcjonalno$¢ pomieszczen,

zbyt mala powierzchnia, zle wyposazenie przygotowalni do wstepnej obrobki
surowcow,

uzywanie do produkcji zniszczonego sprzetu 1 urzadzen,

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

nie oznakowane deski do krojenia poszczegdlnych rodzajow zywnosci.

Zaklady zywienia zbiorowego zamknigte (na 25 687 skontrolowanych, jako niezgodne

z wymaganiami oceniono 318 obiektow, co stanowi 1,2 % ocenianych):
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e nieprawidlowe mycie naczyn stolowych, kuchennych i transportowych,

e brak wydzielonej zmywalni naczyn stolowych,

e niewystarczajaca ilo$¢ urzadzen chtodniczych,

¢ niefunkcjonalno$¢ pomieszczen,

e uszkodzone, nieprawidlowe podlogi 1 S$ciany w pomieszczeniach produkcyjnych
1 magazynowych,

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

e brak przygotowalni do obrobki wstepnej surowcdéw (czynno$ci te wykonuje sie

w kuchni wtasciwej).

3. Ogolna ocena obiektow zywnoSci i Zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektow Zywnosci 1 zywienia nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo zrdznicowany. Dziataja zaroéwno
obiekty stare (zwlaszcza w miastach o zwartej zabudowie), jak i nowoczesne, obiekty male
(sklepy w rejonach wiejskich) oraz bardzo duze (typu super i hipermarkety).

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

W wielu zakladach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzigki coraz
wiekszej swiadomosci przedsiebiorcow w zakresie obowigzujacych wymagan.

Skuteczno$¢ mycia i dezynfekcji sprzg¢tu, urzadzen, opakowan, a takze rak
pracownikow ocenia si¢ poprzez badanie probek sanitarnych, tj. wymazow z powierzchni
rak, urzadzen, sprzetu 1 opakowan. W 2006 r. zbadano 2269 probek tego rodzaju, z czego
zakwestionowano 340, co stanowi 15,0% zbadanych (18,0% w 2005r.).
Najwigcej probek sanitarnych kwestionowano w automatach do lodow — 46,2 %, sklepach
spozywezych — 21,0% i piekarniach — 13,2 %. Swiadczy to o nie zachowaniu

podstawowego rezimu higienicznego przez pracownikow.
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4. Stan sanitarny Srodkow transportu zywnosci

W 2006 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 15 466 $rodkow
transportu  zywnos$ci, sposrdd ktéorych 16 (0,10 %) oceniono jako niezgodne z
wymaganiami higieniczno-sanitarnymi (w 2005 r. — 0,36 %).

Najczgsciej stwierdzane uchybienia sanitarne w $§rodkach transportu zywnosci dotyczyty:
e  braku zapisOw w rejestrach mycia i dezynfekc;ji,
e niedostatecznej higieny personelu — braku odziezy ochronne;j,
e  braku oznakowania pojazdu,
e nieprawidlowej temperatury przewozonych artykutéw spozywczych,
e nie zachowania odpowiedniej segregacji przewozonych srodkdéw spozywczych,
e  zniszczonej powierzchni wewnetrznej.

Zaktady produkujace zywno$¢ posiadaja na ogdt wilasne $rodki transportu, na ktére
uzyskaly pozytywne decyzje organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wigkszo$¢
obiektoéw obrotu zywnoscig dysponuje prawidlowymi $rodkami transportu, dobrymi
technicznie 1 przeznaczonymi wytacznie do przewozu artykutéw spozywczych. Niektore

zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

5. Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych

W poréwnaniu do roku 2005, jak rowniez do lat wezesniejszych, w 2006 r. ulegla
dalszej poprawie jako$¢ zdrowotna srodkow spozywczych produkcji krajowej. Natomiast
jakos¢ produktéw importowanych wprowadzanych do obrotu w Polsce pozostaje na
podobnym poziomie. Pod pojeciem ,,importowane” mieszcza si¢ Srodki spozywcze oraz
materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig produkcji innej niz krajowa.

Sytuacje w odniesieniu do $rodkéw spozywczych w latach 2000-2006
przedstawia Tabela 10.3.

Tabela 10.3. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

Srodki spozywcze W tym:
Razem krajowe importowane
Prébki Prébki Probki
Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio-
Rok
zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane
% % %
2000 | 375767 10,6 265152 12,4 110615 6,3
2001 | 346034 9.4 233 249 11,2 112 785 5.8
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2002 | 312972 8.5 210 823 10,6 102 149 74
2003 | 205234 7,5 140 740 8,2 64 494 6,1
2004 | 134 390 5,8 107 783 6,1 26 607 4,7
2005 | 96114 5,1 79 412 5,1 16 702 5,2
2006 | 92118 4,0 75 928 3.4 16 190 6,7

W 2006 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dzialajagce w systemie
zintegrowanego badania zywnos$ci zbadaly ogétem 92 118 probek $rodkow spozywcezych,
z ktérych 3680, tj. 4,0 % nie spelnialo obowigzujacych w kraju wymagan jako$ci
zdrowotnej (w 2005 r. — 5,1 %).

Poréwnanie odsetka probek srodkéw spozywczych (krajowych 1 importowanych)
zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2005-2006
za niewlasciwg jako$¢ zdrowotng — w rozbiciu na asortymenty — przedstawia Tabela 10.6.

Pod wzgledem mikrobiologicznym z 58 590 zbadanych probek produktow
zakwestionowano 2,0 % (w 2005r. — 4,5 %), z powodu zanieczyszczenia bakteriami
chorobotwoérczymi — 0,8 %, w tym Salmonellg — 0,4 %, oraz pozostatymi bakteriami —
3,6 %. Zmniejszenie si¢ odsetka probek zakwestionowanych mikrobiologicznie mozna
wigza¢ m.in. ze zmiang od dnia 1 stycznia 2006 r. kryteriow mikrobiologicznych dla
wigkszosci nietrwalych $rodkow spozywczych 1 ich badaniem gltéwnie w kierunku
obecnosci bakterii chorobotworczych — zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr
2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych
dotyczqcych srodkow spozywczych (Dz. Urz. WE L 338 z 22.12.2005 r.).

W Tabeli 10.4 przedstawiono produkty najczesciej] kwestionowane w latach 2002-
2006 (wg odsetka prob kwestionowanych ogoélem) z uwagi na niedopuszczalne

zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

Tabela 10.4. Produkty spozywcze o najczesciej kwestionowanej jakosci zdrowotnej

2002 2003 2004 2005 2006
Lody 9,9 11,4 4,5 8,2 5,0
Mleko spozywcze (z obrotu) 14,6 19,4 11,2 12,5 4,6
Ciastka z kremem 27,1 20,1 13,4 7,7 3,1
Napoje bezalkoholowe 34 3,8 1,0 2,2 3,1
Masto (z obrotu) 19,6 19,4 13,4 13,4 3,0
Wyroby garmazeryjne 11,4 10,6 6,4 2,4 0,8
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Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze pomimo znacznej poprawy w niektorych
asortymentach (np. masto — o 10,4 %, mleko spozywcze — o 7,9 %, ciastka z kremem —
0 4,6 %, lody — o 3,2 % oraz wyroby garmazeryjne — o 1,6 %) ww. produkty nalezg do
najbardziej zanieczyszczonych mikrobiologicznie. Szczego6lnie nalezy podkresli¢
zmniejszenie o 24 % ilos$ci kwestionowanych probek ciastek z kremem (z 27,1 % w 2002r.
do 3,1 % w roku 2006) oraz zmniejszenie o 10,6 % iloSci kwestionowanych probek
wyrobow garmazeryjnych (z 11,4 % w 2002 r. do 0,8 % w 2006 r.). Ich jako$¢ zdrowotna
stanowi istotny problem z uwagi na to, ze sg one cz¢sto przyczyng zatru¢ pokarmowych.

Probki mleka i jego przetworow do badan pobierane byly z obrotu — zgodnie z
kompetencjami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2006 roku znacznie polepszyta si¢
jakos¢ mleka ptynnego oraz przetworow mlecznych. Szczegdtowe dane o jakoSci
zdrowotnej mleka 1 jego przetworéw zawiera Tabela 10.7.

W 2006 r. jako$¢ zdrowotna importowanych produktow spozywczych pozostata na
podobnym poziomie w stosunku do lat poprzednich. Najczgstsze przyczyny
kwestionowania $srodkéw spozywczych z importu byly nastgpujace:

e ze wzgledu na obecnos$¢ szkodnikow lub ich pozostatosci — 9,9 % zbadanych probek
(w2005 r. — 7,6 %) — gtownie dotyczyto to kawy, herbaty, ziarna kakaowego,

e 7z powodu nadmiernych zanieczyszczen chemicznych ogotem kwestionowano 1,7 %
zbadanych probek (w 2005 . — 1,0 %), w tym za zawarto$¢ metali szkodliwych dla
zdrowia — 0,4 % (w 2005 r. — 0,2 %), za zawarto$¢ substancji konserwujacych — 1,8 %
(w2005 r.-0,8 %)

e 7z uwagi na zmienione cechy organoleptyczne — 0,6 % (w 2005r1. — 0,4 %), w tym
widoczne zaplesnienie (np. orzechy arachidowe, ziarno kakaowe).

Wymagan mikrobiologicznych nie spetniato 0,2 % (w 2005 r. — 2,2 %) ogoélem zbadanych

probek zywnoS$ci importowane;.

5. 1. Znakowanie Srodkow spozywczych

W roku 2006, podobnie jak w latach wczesniejszych, podczas kontroli sanitarnych
przeprowadzanych w nadzorowanych obiektach zwracano uwage na prawidlowos¢
znakowania $rodkdw spozywczych.

Pomimo pewnej poprawy w stosunku do lat poprzednich znakowanie $rodkéw
spozywczych nie jest jeszcze w wielu przypadkach prawidlowe. Swiadczy to o nie

przestrzeganiu przepisOw prawnych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa
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1 Rozwoju Wsi z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie znakowania Srodkow spozywczych

i dozwolonych substancji dodatkowych (Dz. U. Nr 220, poz. 1856 z p6zn. zm.).

Najczgsciej stwierdzonymi uchybieniami w znakowaniu srodkéw spozywczych byty:

e brak daty minimalnej trwatosci lub terminu przydatno$ci do spozycia,

e brak okreslenia nazwy producenta lub jego siedziby (dotyczylo to w szczegdlnosci
pieczywa, wedlin 1 niektorych przetwordéw zbozowych),

e brak etykiety na migsie mielonym i wedlinach, badz umieszczanie etykiet
w pojemnikach tak, aby nie byty one widoczne dla konsumentow,

e ctykiety nietrwale przymocowane do opakowan,

e nietrwatle, fatwo usuwalne napisy na folii z tworzywa sztucznego.

5. 2. Badanie zywnoS$ci w kierunku GMO

W 2006 r. zbadano 571 probek zywnosci w kierunku obecnos$ci organizméw
genetycznie zmodyfikowanych.

Do badan zostaly pobrane probki z produktéw potencjalnie mogacych zawieraé
GMO, takich jak np.: produkty sojowe, owoce 1 warzywa, przetwory migsne i drobiowe,
przetwory piekarnicze 1 ciastkarskie, koncentraty spozywcze, S$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Badania zostalty przeprowadzone w 3 Laboratoriach Badania Zywnosci
Genetycznie Zmodyfikowanej dziatajacych w  strukturach Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.

Sposrod zbadanych probek 7 zostalo zakwestionowanych ze wzglgdu na
nieprawidlowe oznakowanie produktéw w ktorych wykryto genetycznie zmodyfikowana
soj¢ Roundup Ready. Pig¢ z nich nie posiadalo odpowiedniego oznakowania na
opakowaniu pomimo zawartosci tego GMO w ilosci powyzej 0,9%.

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

e maka sojowa (1 probka),

e wafle o smaku kakaowym (1 probka),
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e szynka mielona (1 probka),
e  kietbasa (2 probki).

W pozostatych 2 probkach izolatu biatka sojowego stwierdzono rowniez biatko soi
Roundup Ready, jednakze na opakowaniu nie tylko nie byla umieszczona informacja o
jego obecnosci, lecz zostala umieszczona deklaracja o nieobecnosci GMO w produkcie —
“NON GMO”.

Ponadto, w ramach wypehiania zobowigzan wynikajacych z decyzji Komisji nr
2006/601 z dnia 5 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkow nadzwyczajnych w odniesieniu do
niedozwolonego genetycznie zmodyfikowanego organizmu pod nazwa LL RICE 601 w
produktach z ryzu, zmienionej decyzja nr 2006/754 z dnia 6 listopada 2006 r., do badan
zostaly pobrane 54 probki produktow ryzowych. W trzech prébkach znaleziono

genetycznie zmodyfikowany materiat.

5.3. System RASFF

Informacje o produktach, ktore nie spelniaja wymagan przepisow prawnych i
stanowig rownoczesnie potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub Zycia konsumentow sg
przesytane w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i
Paszach — RASFF.

W roku 2006 Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymatl 286 powiadomien o
niebezpiecznych produktach zywnosciowych (w roku 2005 — 229, w 2004 — 179, w 2003 —
118 powiadomien), w tym:

e 193 powiadomienia dotyczace niezgodno$ci wykrytych podczas kontroli urzgdowej w
2006 r. (w 2005 r. wptynely 102 powiadomienia, w 2004 r. — 137 powiadomien, w
2003 r. — 94 powiadomienia),

e 93 powiadomienia z Komisji Europejskiej dotyczace produktéw pochodzacych z Polski
(w 2005r. z Komisji Europejskiej wptynelo 87 powiadomien, w 2004 r.
42 powiadomienia, natomiast w 2003 r. KE przestata 13 powiadomien).

Do najczesciej wystepujacych rodzajow zagrozen zgloszonych do systemu RASFF
w 2006 roku nalezaty chemiczne zanieczyszczenia zywnosci (130 zgloszen — z kraju 96,

za$ z KE — 34).

5. 3. 1. Powiadomienia krajowe
W 2006 r. zgloszone zostaly do systemu RASFF 22 przypadki przekroczenia

dopuszczalnego poziomu obecnos$ci aflatoksyn, z czego wiekszo$¢ dotyczyta orzeszkow,
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daktyli, fig, pistacji, masta orzechowego, chili w proszku. Natomiast najczgsciej
wystepujacym zagrozeniem w zakresie chemicznych zanieczyszczen zywnosci,
zgtaszanym w ramach RASFF, byta obecnos$¢ metali cigzkich (14) oraz barwnikow Sudan
I-IV (7), ktore nie sg dopuszczone do stosowania w produktach spozywczych. W zakresie
ww. barwnikéw powiadomienia dotyczyly surowcoéw importowanych z Indii, a takze
produktow gotowych pochodzacych z Polski (2) oraz Hiszpanii (1). Dotyczyly one
glownie chili i papryki ostrej oraz mieszanek przyprawowych z ich udzialem. Natomiast w
szesciu przypadkach do systemu zostaly zgloszone sosy sojowe i przyprawy do zup
zanieczyszczone 3-MCPD (3-mono-chloropropan-1,2-diolem), z czego 3 powiadomienia
dotyczyty produktéw pochodzacych z Polski.

Sposréd zagrozen mikrobiologicznych, ktore stwierdzono w 51 powiadomieniach
(z kraju — 34, z KE — 17), ok. 50 % powiadomien krajowych dotyczyto obecnos$ci
Salmonelli, gléwnie w importowanej S$rucie sojowej (12), produktach pochodzenia
zwierzgcego (2), pieprzu (1). Przesylano réwniez powiadomienia dot. nadmiernego
zanieczyszczenia Listerig monocytogenes tyb (pstrag 1 makrela). Natomiast
zanieczyszczenia plesnig wykryto w 16 przypadkach (w figach suszonych, pieprzu,
jabtkach suszonych, w imbirze, kawie 1 czerwonej fasoli).

Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymat réwniez informacje o przypadku wykrycia
chloramfenikolu —pozostatosci lekow weterynaryjnych w mrozonych filetach z pangi.

W  zakresie obecnosci pestycydow w zywno$ci zgloszonych zostalo 27
powiadomien. Ponadto wplynety rowniez dwa powiadomienia w zwigzku z usitowaniem
wprowadzenia na rynek unijny produktéw pochodzenia zwierzgcego (mleko, masto)
wytworzonych przez firmy nie zatwierdzone do wprowadzania swoich produktéw na rynek
UE.

Na podstawie oceny ryzyka dokonywanej kazdorazowo przez zespdt ekspertow
naukowych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dzialania zapewniajace
wyeliminowanie zagrozenia. Zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku
zgodnie z ustawowymi kompetencjami, podejmowano rowniez dziatania wyjasniajace 1
dziatania zaradcze, stosownie do stanu faktycznego.

W 93 przypadkach do Krajowego Punktu Kontaktowego przeslane zostaty
powiadomienia dotyczace wykrycia zanieczyszczen biologicznych (szkodnikow

martwych, zyjacych, a takze ich ekskrementow).

5. 3. 2. Powiadomienia przestane przez Komisje Europejskq
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Sposréd 93 powiadomien przestanych przez KE dotyczacych zZywnosci
produkowanej lub importowanej do Polski 16 dotyczylo produktéw pochodzenia
zwierzecego zanieczyszczonych mikrobiologicznie. Byty to produkty wyprodukowane w
zaktadach nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng. Wigkszo$¢ stanowity
zanieczyszczenia Salmonellg roznych asortymentéw mig¢s chtodzonych lub mrozonych.

Listeria monocytogenes obecna byla w 4 produktach. Natomiast jedno
powiadomienie zwigzane bylo ze stwierdzeniem zanieczyszczenia bakteriami E. coli w
naturalnej wodzie zrodlane;.

Przedmiotem powiadomien byly rowniez $rodki spozywcze zawierajace
niedozwolone barwniki (azorubing, czerwien Allura, tartrazyng w dekoracjach
cukierniczych, fiolet krystaliczny w wegorzu, a takze inne barwniki w zelkach o smaku
malinowym).

Komisja Europejska przestala ponadto 2 powiadomienia odnos$nie stwierdzenia
obecnos$ci pasozytdow w watrdbkach rybich w puszce — pochodzacych z Polski. KE
poinformowata takze o pigciu przypadkach dyskwalifikacji Zzywnosci ze wzgledu na
obecnos$¢ aflatoksyn (pistacje i masy pistacjowe, orzeszki prazone, ryz, ciastka arachidowe
i orzeszki laskowe). Ponadto 4 powiadomienia dotyczyly stwierdzenia ochratoksyny A w
rodzynkach i kawie rozpuszczalnej oraz fumonizyn B; i B2 obecnych w pascie i w
makaronie bezglutenowym. Przekroczone dopuszczalne limity dioksyn wykryto w
czterech przypadkach (tluszcz wieprzowy, watrobki z dorsza, pasze). Ponadto w trzech
przypadkach stwierdzono nadmierng zawarto$¢ benzo(a)pirenu w wedzonych szprotkach.

W pigciu przypadkach stwierdzono brak na opakowaniu deklaracji o potencjalnej
obecnosci orzeszkow ziemnych/migdatow (ciasteczka w polewie czekoladowej, czekolady
oraz kakao).

Wystapito rowniez pie¢ przypadkow zagrozen fizycznych, z czego trzy dotyczyly
lizakéw z Chin zawierajacych mate elementy zabawek.

Ponadto trzy powiadomienia dotyczyly wykrycia pozostalosci lekow
weterynaryjnych w miodzie.

Sposréd $rodkéw importowanych, zakwestionowanych w wyniku granicznej
kontroli sanitarnej zywnosci, powiadomienie zostalo przestane w 110 przypadkach.
Najwigksza grupe (19) stanowity przekroczenia dopuszczalnej zawartosci aflatoksyn w
orzechach ziemnych, daktylach i figach. Produkty te byly zwracane do producenta badz

utylizowane.

137



X. Stan sanitarny obiektow zZywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku

W zakresie materialow i1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig z
krajowej sieci powiadamiania przestano trzy powiadomienia (talerze deserowe, salaterki
porcelanowe) oraz otrzymano 2 powiadomienia z Komisji Europejskiej — szklanki,
zestawy dla dzieci. W wigkszosci kwestionowane produkty importowane byty z Chin.

Stwierdzono w nich nadmierng migracje otowiu, kadmu i formaldehydu.

6. Jakos¢ zdrowotna przedmiotow uzytku

Nadzoér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z
zywnoscig oraz kosmetykami obejmuje zarowno sanitarno-higieniczne warunki produkeji,
jak 1 bezpieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2006 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano tacznie 2,4 %
(w2005 1.-2,3 %) probek, w tym produkcji krajowej—1,2% (w 2005r.— 1,7 %), z
importu — 6,1 % (w 2005 r. — 4,7 %).

Odsetek kosmetykow produkcji krajowej niespelniajacych wymagan jakosci
zdrowotnej wynosit 1,3 % (w 2005r. — 1,3 %), importowanych — 6,2 % (w 2005r. —
0,0 %).

Przedmioty uzytku z importu zakwestionowano w 4,26 % (w 2005r. — 8,2 %),
a krajowe w 3,6 % (w 2005 . — 3,9 %).

Wisrdéd gtownych przyczyn kwestionowania ww. produktéw nalezy wymienic:

e przeterminowanie kosmetykow,

e niewlasciwe oznakowanie przedmiotow z tworzyw sztucznych,

e nieprawidlowosci w zakresie znakowania kosmetykow — nieprawidtowo podany termin
trwatosci, brak numeru partii.

W  ramach wunijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach
Niebezpiecznych (RAPEX) w roku 2006 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
otrzymaty ok. 56 powiadomien dotyczacych kosmetykdw uznanych za stwarzajace
zagrozenie dla zdrowia lub Zycia konsumentow.

Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajacego w stosunku do ww.
powiadomien stwierdzono, ze zaden z notyfikowanych kosmetykoéw nie zostal zgltoszony
do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach, zatem nie powinien znajdowac si¢
w obrocie na terenie Polski. Fakt, ze kosmetyki te nie znalazty si¢ na rynku polskim zostat
potwierdzony przez panstwowych inspektoréw sanitarnych.

Jako$¢ zdrowotng przedmiotdow uzytku w latach 2005-2006 przedstawia
Tabela 10.8.
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7. Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamknicte jest szczegodlnie waznym elementem podstawowej
formy wyzywienia dla okreslonych $rodowisk (pacjentoéw szpitali, dzieci w szkotach i
przedszkolach, wychowankoéw domow dziecka, pensjonariuszy domow dla ludzi starszych,
itp.).

W 2006 r. oceniono sposob zywienia w 4417 zakladach zywienia zbiorowego
stwierdzajac nastgpujace nieprawidtowosci:

e wady jadlospisow i racji pokarmowych — w 20,0 % probek zbadanych teoretycznie (w
2005 r. — 25,2 %),

e niewlasciwa warto$¢ energetyczna oraz skladniki pokarmowe, co stwierdzono
w 58,3 % probek zbadanych laboratoryjnie ogoélem (w 2005r. — 63,6%), w tym
w odniesieniu do warto$ci energetycznej — w 41,8 % probek (w 2005 r. — 50,0 %).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadlospiséw

byty:

e male urozmaicenie positkow,

e brak dodatkow owocowo-warzywnych, szczegdlnie w positkach $niadaniowych i
kolacjach,

e brak w positkach produktéw stanowigcych zrédlo petlnowartosciowego biatka
Zwierzecego.

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

W przyrzadzanych positkach stwierdzano takze niedobory istotnych sktadnikow

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

8. Podsumowanie

Stan sanitarny obiektow zywnos$ci, zywienia 1 przedmiotow uzytku w roku 2006
poprawil si¢ w stosunku do roku 2005, a takze lat wczesniejszych. W grupie tych obiektéw
sg zarowno zaktady produkujace srodki spozywcze, jak réwniez te, ktoére wprowadzajg je
do obrotu. Poprawa stanu sanitarnego osiggana jest poprzez modernizacj¢ obiektow oraz

przez wprowadzanie systemOw zapewnienia jakoSci.
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Systematycznie poprawia si¢ jako$¢ zdrowotna $rodkow spozywczych produkcji

krajowej, w szczegolnosci: masta, mleka, ciastek z kremem, lodow, pieczywa, innych

przetwordw zbozowo-macznych, mrozonek oraz wyroboéw garmazeryjnych.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci

w dalszym ciggu bedzie kontynuowany nadzor sanitarny szczegolnie w zakresie:

poprawy funkcjonalnosci obiektow,

stosowania prawidlowych procesOw mycia i dezynfekcji,

prawidtowego znakowania wyrobow,

wlasciwego stosowania substancji dodatkowych,

zachowania higieny osobistej 1 higieny miejsca pracy,

wdrazania 1 skutecznego stosowania systemow kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnosci 1 zywienia — zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezb¢dna dokumentacja),
identyfikowalnosci surowcow i produktow,

zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu
wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku Srodkéw
spozywczych tatwo psujacych sie,

produkcji 1 obrotu $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i

suplementow diety — szczegdlne w aspekcie prawidtowosci znakowania.
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Tabela 10.5. Stan sanitarny obiektéw zywnoSci, Zzywienia i przedmiotow uzytku

w latach 2005- 2006

% obiektow o zlym stanie

L.p. Rodzaj obiektow sanitarnym w latach Réznica
2005 2006
1 Wytwoérnie lodow 0,4 0,8 +0,4
2 Automaty do lodow 0,4 1,4 +1,0
3 | Wytwornie thuszczow roslinnych 4,6 - -4,6
4 | Wytwornie mieszanin ttuszczow zwierzecych z - - -
roslinnymi
5 Piekarnie 4,8 4,2 -0,6
6 Ciastkarnie 3,0 2,6 -0,4
7 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 1,7 1,4 -0,3
8 | Browary i stodownie - - -
9 | Wytwornie napojow bezalkoholowych 1,7 2,3 +0,6
i rozlewnie piwa
10 | Zaklady garmazeryjne 4,5 3,6 -0,9
11 | Zaklady przemyshu zbozowo-mtynarskiego 6,7 5,1 - 1,6
12 | Wytwornie makaronow 1,1 1,2 +0,1
13 | Wytwornie wyrobow cukierniczych 2,8 2.4 -0,4
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 2,6 0,9 -1,7
15 | Wytwornie octu - - -
16 | Wytwornie majonezu i musztardy - - -
17 | Wytwornie srodkow dietetycznych - - -
18 | Wytwornie substancji dodatkowych - - -
19 | Wytwornie uzywek 1,6 2,1 +0,5
20 | Inne wytwornie zywno$ci 1,3 1,1 -0,2
21 | Sklepy spozywcze 3.3 2,9 -0,4
22 | Kioski spozywcze 4,3 2,8 -1,5
23 | Targowiska 12,3 11,9 -0,4
24 | Magazyny hurtowe 2,5 2,1 -0,4
25 | Inne obiekty obrotu zywnos$cia 3,1 2,0 -1,1
26 | Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 2,8 2,1 -0,7
27 | Zaklady matej gastronomii 2,8 2,2 - 0,6
28 | Zaklady zywienia zbiorowego zamknigte 2.4 1,2 -1,2
29 | Srodki transportu zywnosci 0,4 0,1 -0,3
30 | Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 2,9 2.4 -0,5
31 | Wytwornie przedmiotow uzytku 1,8 0,7 -1,1
w tym:
a) kosmetykow 4.4 1,6 -2.8
b) chemii gospodarczej - - -
¢) opakowan do zywnosci 0,9 0,3 -0,6
d) inne - - -
32 | Miejsca obrotu przedmiotami uzytku 0,2 - -0,2
33 | Razem (obiekty dot. przedmiotow uzytku) 0,5 0,1 -0,4
OGOLEM — obiekty objete nadzorem 2,9 2,3 -0,6

- brak przypadkéw
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Tabela 10.6. Jako$¢ zdrowotna sSrodkow spozywcezych w latach 2005 - 2006

% zdyskwalifikowanych probek srodkow spozywczych

krajowych Z importu
Lp. |Rodzaj srodkow spozywczych w badaniach w badaniach w badaniach | w badaniach
ogotem mikrobiolog. chemicznych ogotem mikrobiolog | chemicznych
2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 2006 | 2005 | 2006 |2005| 2006 | 2005 | 2006
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
I | Migso przetwory migsne 28 |34 | 17| 1,7 | 03 | 04 | 51 |04 27| - | - | -
(bez konserw)
2 | Konserwy miesne 1,9 1,4 0,2 - - 0,2 - - - - - -
3 |Ryby i przetwory rybne (bez konserw) | 2,9 2,0 1,6 0,6 1,7 1,1 0,9 35 |1 04 - 0,6 0,3
4 | Konserwy rybne 1,1 - - - 0,4 - 2.9 6,6 - - - 1,7
5 | Mleko spozywcze (ptynne) 132 | 59 | 12,5 4,6 1.4 0,6 - - - - -
6 Prz?twory mleczne (bez masta i 47 17 | 2.8 0.1 0.8 0.2 1.6 20 | 1.3 i i 0.9
lodow)
7 | Masto 16,3 | 3,9 | 14,0 3,1 - - 2,6 - 2,6 - - -
8 |Lody 9,3 5,9 8,2 5,1 - - 7,7 - 7,8 - -
9 | Thuszcze zwierzece 3,2 8,8 - - 7,7 1,2 . ) .
10 | Thuszcze roslinne 1,2 0,6 0,1 - 0,1 0,2 5,2 2,6 - - 0,8 -
11 ere.szamny thuszczow zwierzgcych i 1.0 0.7 ) i 0.7 ) i i )
ro$linnych
12 | Pieczywo - w tym cukiernicze suche 2.4 1,9 0,4 0,2 0,2 0,2 1,9 2,1 - - - 2,0
13 | Inne przetwory zbozowo- maczne 4,1 24 32 1,2 0,7 0,4 0,9 10,6 - 04- | 02 0,3
14| Owoce, warzywa, grzyby i przetwory | 31 | 39 | o4 | 17 2.2 1,7 18 | 24| - | 02| 1,1 ] 26
(bez konserw)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
15 |Konserwy owocowe, warzyw. | 2,6 2,6 1,0 - 1,9 1,5 1,2 1,4 - - 0,2 0,3
1 warz.- migsne
16 | Wyroby garmazeryjne 3,8 3,5 2,5 0,8 1,2 1,1 4.4 8,8 - - - -
17 |Mrozonki z wyjatkiem 3,3 1,6 0,3 0,1 - - 3,6 - - - - -
OWOCOW 1 warzyw
18 | Ciastka z kremem 8,0 33 7,8 3,1 - - - - - - -
19 | Koncentraty 2,1 2,1 - 0,3 1,8 0,6 37 2,0 - - 5,6 1,7
20 | Cukier i wyroby cukiernicze 2,3 4,1 0,3 0,1 2,1 1,1 8,2 0,3 1,5 - - -
21 |Napoje bezalkoholowe 4,0 6,5 2,2 3,1 0,8 2,7 3,1 12,7 - - - -
22 | Napoje alkoholowe 4,0 6,8 - - 1,4 2,5 2,1 1,6 - -
23 |Uzywki 0,8 2,1 - - - 2,2 12,2 15,3 - - 2,2 2,5
24 | Srodki spozywcze dietetyczne | 0,7 2.4 - - 0,1 - 4,7 7.5 2,2 2,2 1,5 8,1
25 | Odzywki suche 2,1 1,7 - - 0,2 - - - - - - -
26 | Mleko w proszku 2,5 6,9 - - - - - 33 - - - -
27 | Mieszanki dla niemowlat - - - -
28 | Probki kontr. positkow 2,4 5,8 2,4 5,8 . . . . . . . .
29 | Inne $rodki spozywcze 33 3,6 1,1 1,6 3,1 1,5 7.2 5,82 | 13,4 2,7 1,8 3.8
30 | Substancje dodatkowe 1,1 0,7 - - - - 0,8 0,4 - - 0,4 -
31 |Razem $rodki spozywcze 5,1 3.4 4.7 2,1 1,2 1,0
krajowe
32 |Razem s$rodki spozywcze z 5,2 6.7 2,2 2,2 1,0 1,7
importu
33 |Razem s$rodki spozywcze 5,1 4,0 4.5 2,0 1,1 1,2
-  brak przypadkow

nie zbierano danych
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Tabela 10.7. Ocena jakosci zdrowotnej mleka i jego przetworow (odsetek
zdyskwalifikowanych probek mleka i jego przetwordow w latach 2005 - 2006)

ropukTow  |ovskwammacn| 205 2006
mleko spozywcze | ogodtem 13,19 5,89
(ptynne) mikrobiologiczne 12,47 4,63

chemiczne 1,34 0,61
przetwory ogbdltem 4,48 1,78
mleczne */ mikrobiologiczne 2,70 0,12

chemiczne 0,66 0,30

ogotem 15,54 3,83
masto mikrobiologiczne 13,35 3,01

chemiczne - -

*/ bez masta 1 lodow
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Tabela 10.8. Jakos$¢ zdrowotna przedmiotéw uzytku w latach 2005 - 2006

% probek zakwestionowanych

Rodzaj pr(’)bek 2005 2006
Przedmioty Uzytku
. mikrobiologi- | chemicznie | za zaw. substan. | organolepty- . mikrobiologi- | chemicznie |za zaw. substan. | organolety-
ogbtem . , , . . ogotem . . , . .
cznie ogdtem ogélem [ konserwujacych cznie cznie ogodtem ogblem konserwujacych cznie
A. krajowe 1,71 1,45 0,8 0,6 0,57 1,18 1,30 0,35 - 0,23
1) kosmetyki 1,32 1,45 - - - 1,31 1,30 - - -
2) opakowania do 1,60 0,59 2,47 0,62 0,90 0,07 - 0,27
Zywnosci
3) inne 3,86 3,91 - 3,61 3,68 -
B. z importu 4,73 - 2,28 - 2,35 6,13 - 3,37 - 3,15
1) kosmetyki - - - - . 6,25 - - - .
2) opakowania do 4,13 0,83 - 243 6,60 3,41 - 3,45
Zywnosci
3) inne 8,22 7,80 1,82 4,55 4,22 1,52
Ogotem 2,28 1,43 1,11 0,56 0,85 2,42 1,29 1,18 - 0,84
- brak przypadkéw

e nie zbierano danych
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Xl. Dzialalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i

promocji zdrowia

1. Wprowadzenie

Dziatania podejmowane w 2006 roku przez pion oswiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia wynikaty z zalozen krajowych, regionalnych i1 lokalnych programoéw oraz z
sytuacji epidemiologicznej w calym kraju.

W 2006 roku w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zatrudnionych byto 600
specjalistow o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, sposrod ktorych 422 (70 %)
posiadatlo wyksztatcenie wyzsze, gldwnie pedagogiczne, medyczne i socjologiczne. Do
ich zadan nalezalo inicjowanie i koordynowanie dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i
promocji zdrowia w szerokiej wspotpracy srodowiskowe;.

Tematyka dziatalnos$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia dotyczyta:

e profilaktyki chordb uktadu krazenia,

e profilaktyki schorzen uktadu oddechowego,

e profilaktyki nowotworowe;j,

e profilaktyki uzaleznien, w tym: palenia tytoniu, picia alkoholu i1 zazywania
substancji psychoaktywnych,

e profilaktyki HIV/AIDS,

e profilaktyki choréb zakaznych wieku dziecigcego,

e profilaktyki innych choréb zakaznych (WZW typu A i B, Hib, grypa),

e profilaktyki prochnicy i chordb przyzebia,

o profilaktyki cukrzycy,

e pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowej,

e promocji zdrowia psychicznego,

e higieny osobistej 1 otoczenia,

e zapobiegania zatruciom pokarmowym,

e propagowania szczepien ochronnych,

e promowania zdrowego stylu Zycia, w tym zbilansowanej diety i aktywnosci
fizycznej,

e zapobiegania wypadkom, ze szczegolnym uwzglednieniem wypadkow drogowych,

e opieki nad matka i dzieckiem.
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Programy i akcje prozdrowotne inicjowane i przeprowadzane przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng skierowane byly do:

e rodzicow i opiekunow dzieci,

e dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym,

e milodziezy szk6t gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych,

e studentow,

e nauczycieli, wychowawcow i pedagogéw szkolnych,

e kobiet w wieku rozrodczym,

e pacjentow zaktadow opieki zdrowotnej,

e konsumentow produktéw spozywczych,

e pracownikow zakladow pracy, w szczegdlnosci zakladow produkujacych i
wprowadzajacych zywnos¢ do obrotu,

e pracownikow stuzby zdrowia (lekarzy, pielggniarek, poloznych i pielegniarek
srodowiska szkolnego),

e straznikdw miejskich, strazakow, policjantow, zotnierzy, pracownikéw shuzby

wigzienne;.

2. Realizacja zagadnien problemowych

W 2006 roku realizowano programy o zasi¢gu krajowym, inicjowane przez
Glowny Inspektorat Sanitarny, dotyczace rozwigzywania nast¢pujacych problemow

zdrowotnych:

2.1. Profilaktyka prochnicy zebow

wRadosny Usmiech - Radosna Przysztos¢”

W 2006 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzila 10 edycje
programu edukacyjnego. Adresatami programu s3 uczniowie klas II szkot
podstawowych.

Celem programu jest:

e zapobieganie prochnicy zebow i przyzebia wsrdd dzieci,
e ksztaltowanie u dzieci odpowiedzialnosci za zdrowie poprzez edukacje w zakresie

higieny jamy ustne;j,
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e zachecanie rodzicow do wspotdziatania z dzie¢mi na rzecz prawidtowej higieny
jamy ustne;.

Glownym zadaniem tego programu jest nauczenie dzieci odpowiedzialno$ci i
umiejetnosci dbania o zdrowie jamy ustnej. Program realizowany jest systematycznie
od 10 lat, a wyniki przeprowadzonych badan §wiadcza o jego wysokiej efektywnosci.
Szkoly biorace udziat w programie otrzymuja specjalnie przygotowane pakiety
zawierajace materialy wydawnicze 1 pomoce dydaktyczne ulatwiajace przeprowadzenie
zaje¢ z dzie¢mi. W roku szkolnym 2005/06 oddziatywaniami programowymi obj¢to

405 329 odbiorcow.

2.2. Zapobieganie chorobom zakaznym

wPrzedszkolny Program Profilaktyki WZW typu A”

Program byt spoteczng kampanig edukacyjna majaca na celu przedstawienie
zagrozen zwigzanych z ewentualnym wystapieniem epidemii wyrownawczej WZW
typu A w naszym kraju oraz upowszechnienie wiedzy o szczepieniach profilaktycznych
— zalecanych.

Celem programu byto:

e zmniejszenie wystepowania zachorowan na WZW typu A u dzieci w przypadku
wystapienia tzw. ,,epidemii wyrdwnawczej”,

e dostarczenie rodzicom i opiekunom dzieci wiedzy o WZW typu A 1 mozliwych
sposobach zapobiegania, m.in. przez szczepienia ochronne.

Program skierowany byl do rodzicow 1 opiekunéw dzieci w wieku
przedszkolnym oraz do dyrektoréw 1 nauczycieli przedszkoli. Jego realizacja
prowadzona byla, poczatkowo w formie pilotazu, od pazdziernika 2002 roku.

IV edycja programu realizowana byla w catym kraju w okresie od wrze$nia
2005 r. do czerwca 2006 .

Realizatorami programu byli specjali§ci o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wychowawcy grup przedszkolnych, personel
medyczny zaktadow opieki zdrowotnej oraz pielggniarki medycyny szkolne;.

Partnerami podejmowanych dziatan programowych byly: kuratoria os$wiaty,
Zarzady Rejonowe PCK, zaktady opieki zdrowotnej, organy samorzadu terytorialnego,
Polskie Towarzystwo Os$wiaty Zdrowotnej, regionalne i lokalne $rodki masowego

przekazu.
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IV edycja ,,Przedszkolnego Programu Profilaktyki WZW typu A” objela 3768
przedszkoli na terenie catego kraju. Ponadto realizacja programu objeto: 72 szkotly
podstawowe (wojewodztwa mazowieckie 1 §wigtokrzyskie), 1 ztobek (wojewddztwo
mazowieckie) oraz 5 domow dziecka (wojewodztwo zachodniopomorskie

W ramach realizacji programu w okresie od wrzesnia 2005 r. do czerwca 2006 r.
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi obj¢to tacznie 599 176 osob, w tym dzieci w
wieku przedszkolnym, ich rodzicow i opiekunow oraz kadre pedagogiczng przedszkoli.
W wyniku dziatan programowych w ww. okresie zaszczepiono ogdtem 2387 dzieci w
wieku przedszkolnym.

Decyzja Gtownego Inspektora Sanitarnego realizacja programu edukacyjnego na

poziomie krajowym zostata zakonczona.

wProgram Profilaktyki WZW typu A w Zaktadach Produkujgcych i Dystrybuujgcych
Zywnos¢”

IT Edycja ,,Programu Profilaktyki WZW typu A w Zaktadach Produkujacych
i Dystrybuujacych Zywno$¢” realizowana byta w catym kraju w okresie od wrzeénia
2005 r. do czerwca 2006 .

Celem programu bylo podniesienie poziomu ochrony zdrowia konsumentéw
poprzez bezpieczng produkcje i dystrybucje zywnosci.
Cele szczegbdtowe to:

e podniesienie poziomu swiadomosci w zaktadach produkujacych i dystrybuujacych
zywno$¢ o zagrozeniach ze strony produkowanej i wprowadzonej do obrotu
Zywnosci,

e ksztaltowanie prawidlowych postaw i1 zachowan zdrowotnych pracodawcow
i pracownikobw w zakresie higieny 1 stwarzania optymalnych warunkow
sanitarnych w procesie produkcji 1 obrocie zywnoscia,

e promowanie w S$rodowisku zakltadow  podnoszacych  bezpieczenstwo
produkowanej i wprowadzanej do obrotu Zywnosci.

Grupe  docelowg  stanowili  pracownicy  zakladow  produkujacych
1 wprowadzajacych zywnos$¢ do obrotu. Oddzialywaniami programowymi byli objeci
réwniez pracownicy stuzby zdrowia sprawujacy opieke nad pracownikami.

IT edycja ,,Programu Profilaktyki WZW typu A w Zaktadach Produkujacych
i Dystrybuujacych Zywno$¢” realizowana byta w 3916 zaktadach na terenie catego

kraju.

149



XI. Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

W wyniku dziatan programowych w okresie od wrzesnia 2005 r. do czerwca
2006 r. zaszczepiono ogoélem 4162 pracownikéw zaktadow produkujacych i
dystrybuujacych zywnos¢.

Decyzja Gtownego Inspektora Sanitarnego realizacja programu edukacyjnego na

poziomie krajowym zostata zakonczona.

,,Zapobieganie HIV/AIDS”

Panstwowa Inspekcja Sanitarna po raz kolejny wilaczyla si¢ w realizacje
multimedialnej kampanii spotecznej zainicjowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
dotyczacej profilaktyki HIV/AIDS w calym kraju. Kampania przebiegala pod hastem:
,»Rodzina razem przeciw AIDS” i realizowana byta we wszystkich wojewodztwach.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w szerokiej wspolpracy lokalnej
prowadzili dziatania ukierunkowane na:

e promocj¢ wartosci rodzinnych, zycia w stalych zwigzkach partnerskich.
e przekazywanie wiedzy na temat HIV 1 AIDS.
e wlaczenie do realizacji tresci kampanii rodzicéw, z uwagi na ich decydujaca role
W procesie tworzenia osobowosci mlodego czlowieka.
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej starali si¢ réwniez u§wiadomi¢ rodzicom
wazng role, jakg w prawidtowym funkcjonowaniu rodziny petni dialog z dzie¢mi.
Honorowy patronat nad kampania na poziomie krajowym objeli:
e Minister Zdrowia,
e Minister Edukacji Narodowej,
e Glowny Inspektor Sanitarny.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wszystkich wojewodztwach
nawigzala wspotprac¢ z wladzami rzadowymi 1 samorzagdowymi, m.in. w formie
patronatu wojewodow 1 marszatkow wojewodztw nad kampanig, w celu nawigzania
szerokiego wspotdziatania przy organizacji 1 prowadzeniu dzialan edukacyjnych
w $srodowiskach lokalnych.

Dzigki staraniom pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych w realizacje
kampanii aktywnie wlaczyly si¢ media regionalne ilokalne, poprzez przygotowanie
audycji radiowych, programoéw telewizyjnych, spotéw oraz artykuldw prasowych
majacych na celu dotarcie z tresciami kampanii do szerokiego grona odbiorcow. W
kilku wojewodztwach w propagowaniu treSci kampanii wzigly udziat roéwniez inne

podmioty, jak np. kina, domy kultury.
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Na terenie kraju odbywaly si¢ spotkania i wyklady ze specjalistami w dziedzinie
HIV/AIDS, w tym z naukowcami specjalizujagcymi si¢ w tej dziedzinie oraz lekarzami
zajmujacymi si¢ w codziennej praktyce zawodowej chorymi na AIDS 1 zakazonymi
wirusem HIV, a takze z pedagogami i psychologami zajmujacymi si¢ profilaktyka w
tym zakresie.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty skierowane w szczegolnosci do
placéwek oswiatowo-wychowawczych oraz zaktadéw opieki zdrowotne;.

W szkotach oprocz pakietu edukacyjnego nauczyciele korzystali z podrgcznika
pt. ,,Zapobieganic HIV/AIDS i chorobom przenoszonym droga plciowa. Edukacja
mtodziezy szkolnej”, gdzie przedstawione byly rozne formy przeprowadzania zajeé
edukacyjnych, a takze gotowe scenariusze 1 ankiety dla wucznidow szkot
ponadgimnazjalnych.

Niezaleznie od zaj¢¢ dydaktycznych w szkotach, mtodzi ludzie czynnie
uczestniczyli w przygotowaniu materialdow informacyjnych, tzn. ulotek, folderow,
plakatow oraz zaktadek z informacjami na temat profilaktyki HIV/AIDS oraz pod
hastem: ,,Rodzina razem przeciw AIDS”. Materialy te byly oceniane podczas
konkurséw plastycznych i dystrybuowane do osrodkéw kulturalnych, przychodni oraz
placowek o$wiatowo-wychowawczych. Tre§ci kampanii propagowaly rowniez
przygotowywane przez uczniow roéznego rodzaju formy teatralne.

Zorganizowane zostato rowniez szereg wystaw tematycznych w centrach miast,
urzedach oraz innych miejscach czgsto uczeszczanych i ogélnie dostgpnych dla
spotecznosci lokalne;.

Panstwowa Inspekcja  Sanitarna nawigzata wspolprace z  Kuriami
Metropolitalnymi, a takze bezposrednio z parafiami. Kaplani oraz pracownicy
parafialnych poradni rodzinnych podczas spotkan z wiernymi (szczeg6lnie nauk
przedmalzenskich), u§wiadamiali ludziom jak wazna jest wierno$¢ jednemu, stalemu
partnerowi oraz mito$¢ i wsparcie rodziny skierowane do dorastajacych dzieci.

Waznym przedsigwzigciem w prowadzonej kampanii byla dzialalno$¢
bezptatnych punktow konsultacyjno-diagnostycznych powstatych we wszystkich
wojewodztwach (z tego 7 usytuowanych jest w wojewodzkich stacjach sanitarno-
epidemiologicznych). W czasie trwania kampanii specjaliSci o$§wiaty zdrowotnej 1
promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy udziale medidw lokalnych
przekazywali informacje dotyczace mozliwosci skorzystania z testow na obecno$¢

wirusa HIV, szczegdlnie przez kobiety planujace potomstwo.
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Podsumowanie dzialan kampanijnych przypadlo na dzien 1 grudnia 2006 r.,
kiedy to w calym kraju obchodzony byt Swiatowy Dzien AIDS. W ramach obchodow
Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizowata:

e happeningi,
e marsze,
e rozdawnictwo ulotek informacyjnych,
e projekcje filmow,
e koncerty.
Dziatania te propagowaly hasta kampanii oraz glosity solidarnos¢ z zakazonymi

HIV i chorymi na AIDS.

2.3. Poprawa sposobu zywienia i jakoS$ci zdrowotnej zywnosci

,» Pierwotna Profilaktyka Wad Cewy Nerwowej”

Program zainicjowany zostal w 1997 roku przez Ministerstwo Zdrowia, a od
1999 roku koordynowany jest na poziomie krajowym przez Glowny Inspektorat
Sanitarny we wspoldziataniu z Instytutem Matki 1 Dziecka. W calym kraju stacje
sanitarno-epidemiologiczne we wspoOtpracy ze szkotami, zaktadami opieki zdrowotnej —
poradniami dla kobiet, parafialnymi poradniami rodzinnymi, docieraja z edukacja do
kobiet w wieku rozrodczym. Gléwnym celem programu jest dostarczanie wiedzy
miodym kobietom planujacym potomstwo na temat potrzeby zazywania kwasu
foliowego w dawce profilaktycznej, w celu uzupetnienia niedoboru tej witaminy w
pozywieniu.

Celem dziatan edukacyjnych podejmowanych w ro6znych s$rodowiskach i
grupach kobiet jest:

e upowszechnienie wiedzy na temat potrzeby codziennego przyjmowania kwasu
foliowego w okresie planowania potomstwa,

e skorygowanie nawykoéw zywieniowych pod katem zwigkszenia w diecie witamin
z grupy B.

Program w roku szkolnym 2005/06 byt realizowany w 2083 szkotach
ponadgimnazjalnych, 514 gimnazjalnych oraz w 870 innych placéwkach szkolno-
wychowawczych (szkoty policealne, uczelnie wyzsze), zaktadach opieki zdrowotnej
(poradnie ,,K”, szpitale, gabinety ginekologiczno-potoznicze, szkoty rodzenia) i

parafiach rzymsko-katolickich w calym kraju, a oddziatywaniami edukacyjnymi obj¢to
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1 069 672 0sob.
2.4. Profilaktyka raka piersi

wRoZowa Wstgieczka”

Program adresowany jest do dziewczat szkdét ponadgimnazjalnych. Celem
programu jest us§wiadomienie mtodych kobiet w zakresie samokontroli i samobadania
piersi w celu profilaktyki nowotworowe;.

Program pt. ,,R6zowa Wstazeczka” zainicjowany zostat w 2002 roku przez
Kancelari¢ Prezydenta RP i realizowany jest przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w
catym kraju, w szerokiej wspolpracy lokalne;.

W roku 2005/06 program realizowany byl w ok. 3000 placéwek nauczania i
wychowania, w tym w 2556 szkolach ponadgimnazjalnych, 121 szkotach
gimnazjalnych i 177 innych placoéwkach o$wiatowych.

Dziataniami edukacyjnymi objeto 601 194 osoby, w tym ucznidw oraz ich
matki, a takze nauczycieli 1 innych pracownikéw szkot. Celem dotarcia do szerszej
grupy kobiet podejmowano liczne dziatania w srodowiskach pozaszkolnych.

W ramach profilaktyki nowotworowej Panstwowa Inspekcja Sanitarna we
wspoOtpracy z roznymi partnerami, a przede wszystkim z wladzami lokalnymi i
fachowym personelem medycznym z zakladéw opieki zdrowotnej, zorganizowata
réznorodne, ogdlnodostepne, spotkania informacyjno-edukacyjne w S$rodowiskach

lokalnych.

2.5. Profilaktyka astmy oskrzelowej

., Wolnosé Oddechu — Zapobiegaj Astmie”

Program edukacyjny zainicjowany zostal w 2003 roku przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny we wspoldziataniu z Polskim Towarzystwem Alergologicznym, Polskim
Towarzystwem Os$wiaty Zdrowotnej oraz Centrum Zdrowia Dziecka.

W roku szkolnym 2005/06 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowala na
terenie kraju kolejng edycje programu w 13 wojewoddztwach.

Glownym celem programu jest przyblizenie spoleczenstwu istoty astmy
oskrzelowej u dzieci, a przede wszystkim upowszechnienie umiejetnosci rozpoznania
jej objawow oraz przedstawienie wiedzy na temat znaczenia wczesnego wykrywania
oraz wdrozenia wlasciwego postgpowania z chorym dzieckiem.

W roku szkolnym 2005/06 program realizowano w 716 szkotach podstawowych.
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Odbiorcami byto 86 029 ucznidow klas I-III oraz ich rodzice.

Na terenie kraju pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej angazowali do
wspotpracy wladze lokalne, fachowych pracownikéw medycznych, dyrektorow szkot,
nauczycieli, rodzicéw oraz spotecznos¢ lokalna.

W celu zapewnienia wilasciwej realizacji programu zostaly przygotowane
pakiety materiatlow o$wiatowo-zdrowotnych, ktore stacje sanitarno-epidemiologiczne
dostarczaty do szkot. W prowadzeniu zaje¢ z uczniami przez nauczycieli i pielegniarki
srodowiska szkolnego pomocna okazala si¢ ksigzeczka pt. ,,W szkole z Jasiem”,
stanowita ona podstawowe narzedzie, na podstawie ktorego realizatorzy opracowywali
konspekty lekcji lub scenariusze zaje¢ zuczniami. Dzigki tej pomocy dydaktycznej
zajecia byly bardziej atrakcyjne.

Rodzice uczniéw objetych dziataniami edukacyjnymi wiaczyli si¢ aktywnie w
realizacj¢ programu. Za najatrakcyjniejszg forme edukacji uznali film, ktory w sposob
przystepny przedstawial najwazniejsze zagadnienia dotyczace astmy. Ponadto rodzice
ucznidow z astma dzielili si¢ swoja wiedzg i1 osobistymi do§wiadczeniami zwigzanymi z
opieka nad chorymi dzie¢mi, podkreslajac, ze zycie codzienne ich dzieci nie odbiega
zasadniczo od codziennosci zdrowych rowiesnikéw. Uznali, Ze istotnym przestaniem
programu jest obalenie stereotypu siedzacego (bez wysitku fizycznego) i pozbawionego
zabaw z rowiesnikami trybu zycia chorych na astme, poniewaz aktywnos$¢ fizyczna jest

bardzo waznym elementem prawidtowego rozwoju miodych ludzi.

2.6. Profilaktyka nadwagi i otyloSci

Gtowny Inspektorat Sanitarny 1 Stowarzyszenie “Polska Federacja Producentow
Zywnosci”, wychodzac naprzeciw zaleceniom strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w zakresie diety, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia, rozpoczeli w roku szkolnym
2006/07 wprowadzanie programu edukacyjnego pt. ,,Trzymaj Forme!”, dotyczacego
promocji zasad zbilansowanej diety i1 aktywnosci fizyczne; w 5000 szkoét, gldwnie
gimnazjalnych, w catym kraju. Celem programu ,,Trzymaj; Forme!” jest edukacja w
zakresie trwalego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej
poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o
odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor jednostki.

Program przeznaczony jest dla uczniow szkol gimnazjalnych 1 ostatnich klas

szkot podstawowych. Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dzigki
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ktérej uczniowie wspdlnie z nauczycielami, rodzicami i $rodowiskiem lokalnym,
opracowuja najlepsze i najciekawsze metody propagowania zasad zdrowego stylu zycia
zarowno w szkole, jak 1 w rodzinie.

Dla nauczycieli, rodzicow i ucznidw zostal przygotowany specjalny pakiet
materiatow edukacyjnych. Utlatwiaja one szybki dostep do wiedzy niezbednej w
realizacji programu, gdyz zawierajg tresci z kliku réznych przedmiotow realizowanych
w réznym czasie w ramach ogélnych programdéw nauczania.

Pakiet sktada si¢ z:

1. Poradnika merytoryczno-metodycznego dla nauczycieli z aneksami nt.:
e zasad dobrych praktyk w zakresie higieny i bezpieczenstwa zywno$ci w
sklepikach szkolnych,
e zasad promocji zdrowia $rodkami kultury fizycznej,
e produktéow zalecanych do rozszerzenia asortymentu produktéw zywnosciowych
w sklepikach szkolnych.
2. Broszur dla ucznioéw.
3. Plakatu z piramida zywienia (z uwzgledniong aktywnos$cig fizyczna).
4. Strony internetowej oraz ptyt z wersja offline.

Program ,,Trzymaj Formeg!” jest pierwszym tego typu programem opartym na
partnerstwie publiczno-prywatnym.

Program zostal zatwierdzony do realizacji przez Gioéwnego Inspektora
Sanitarnego Andrzeja Wojtyte w dniu 9 listopada 2006 roku. Patronat nad programem
objely: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Sportu, Instytut Zywnosci i
Zywienia.

Wstepna realizacja programu w tej wersji planowana jest na 3 lata.

2.7. Realizacja kampanii antytytoniowych bedacych cze$cia obchodéw Swiatowego

Dnia bez Tytoniu oraz ogolnopolskiej akcji ,,Rzu¢ Palenie Razem z Nami”

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — 31 maja 2006 r. pt. ,, Kazdy papieros
niszczy Twoje zdrowie”.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, podobnie jak kazdego roku, réwniez w 2006
roku czynnie wiaczyta si¢ do obchodow Swiatowego Dnia bez Tytoniu, ktore
przebiegaty pod hastem ,,Kazdy papieros niszczy Twoje zdrowie”, a ktérych celem byto

dostarczenie spoleczenstwu rzetelnej wiedzy na temat skutkéw palenia tytoniu 1 zyskow
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ptynacych z niepalenia.

Zadania zwigzane z profilaktyka palenia tytoniu realizowane s3 przez
specjalistow oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ciggu catego roku. Wynikaja one z oceny sytuacji epidemiologicznej wystgpowania
w Polsce choréb odtytoniowych oraz wynikow badan okreslajacych, ze ok. 10 miliondéw
Polakow pali tyton, a inicjowanie palenia nast¢puje u coraz mlodszych osob. Nasilenie
dzialan antytytoniowych nastapito z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu, i podobnie
jak w latach ubieglych, takze w 2006 roku starano si¢ zache¢ci¢ jak najwigcej Polakow
do zapoznania si¢ z korzy$ciami wynikajacymi z niepalenia.

Wszystkie jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w kraju
wlaczyly si¢ do dziatah podejmowanych na poziomie wojewddzkim 1 lokalnym,
pozyskujac partnerow do wspoéltrealizacji przedsiewzie¢ prozdrowotnych w tym
zakresie.

Specjalisci  o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia stacji sanitarno-
epidemiologicznych zachecali rézne instytucje i organizacje do wzigcia udzialu w
obchodach Swiatowego Dnia bez Tytoniu w 2006 roku, przesytajac pisma do starostw
powiatowych, urzedow miejskich 1 gminnych, komend policji, strazy pozarnej,
zaktadow karnych, urzedéw pracy, powiatowych centrow pomocy rodzinie, osrodkow
pomocy spotecznej, swietlic socjoterapeutycznych, Komendy ZHP, OHP, PKS, PKP,
Caritas, regionalnych i lokalnych $rodkow masowego przekazu, a takze szkot i
zaktadow opieki zdrowotne;.

W ramach profilaktyki tytoniowej stacje sanitarno-epidemiologiczne podjety
szereg dziatan o charakterze informacyjno-edukacyjnym. Wigkszos$¢ realizowanych
przedsiewzie¢ miata charakter masowy 1 obejmowala zasiggiem szeroka grupe
odbiorcow.

Adresatami dziatan byli:

e osoby palace 1 ich rodziny, m. in. bierni palacze,

e milodziez uzalezniona od tytoniu, badZ rozpoczynajaca palenie,

e uczniowie szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,

e studenci,

e rodzice uczniow,

e pacjenci zaktadow opieki zdrowotnej, w tym takze kobiety ci¢zarne i pacjentki

poradni dla kobiet,
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e spolecznosci lokalne.

Za szczegblnie wazng uznano zwlaszcza edukacj¢ prowadzong wsrdd dzieci i
mtlodziezy. Na terenie catego kraju w wigkszosci placowek nauczania i wychowania
odbyty si¢ zajecia dotyczace profilaktyki palenia tytoniu. W prowadzeniu zaje¢ czesto
stosowano metody problemowe, tj. dyskusje dydaktyczne oraz zajecia warsztatowe,
ktore prowadzone byly pod kierunkiem pedagogéw i psychologow szkolnych, a
dotyczyly w znacznej mierze treningu asertywnosci.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu Panstwowa Inspekcja
Sanitarna zorganizowata 728 lokalnych akcji, imprez i happeningéw. Podczas trwania
festynow, happeningéw 1 form ulicznych zorganizowano punkty informacyjne,
w ktérych mozna bylo dokona¢ pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi, pomiaru zawartosci
tlenku wegla w wydychanym powietrzu, poziomu cukru, masy ciata i indeksu BMI,
poziomu cholesterolu, badan spirometrycznych, a takze otrzymac¢ materiaty tematyczne
i informacj¢ na temat skutecznych sposobéw walki z natogiem.

Propagowane hasta i tresci Swiatowego Dnia bez Tytoniu wspierala takze
kampania informacyjna w $rodkach masowego przekazu. Do obchodéw bardzo
aktywnie wlaczyly si¢ regionalne i lokalne media, w ktorych publikowane byty
artykuly, informacje oraz transmisje z happeningdw i1 imprez o§wiatowo-zdrowotnych.
Ukazato si¢ 226 artykutow w prasie lokalnej, a w regionalnych, lokalnych, kablowych 1
osiedlowych telewizjach 1 stacjach radiowych wyemitowano 112 reportazy z

organizowanych imprez.

Akcja ,, Rzu¢ Palenie Razem z Nami” - 16 listopada 2006 roku

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w dniu 16 listopada 2006 roku organizowata 1
przeprowadzila z udziatem licznych partneréw i sojusznikdw ogolnopolska akcje pn.
,,Rzu¢ Palenie Razem z Nami”.

Stacje  sanitarno-epidemiologiczne  podejmowaly dziatania oS$wiatowo-
zdrowotne, majace na celu dostarczenie spoteczenstwu informacji o zyskach plynacych
z niepalenia 1 negatywnych skutkach dla zdrowia wynikajacych z tego natogu.

Wigkszo$¢ dziatan podejmowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng miata
charakter masowy, a ich adresatami byli:

e uczniowie szkol podstawowych, gimnazjéw, szkol ponadgimnazjalnych,
ich nauczyciele i rodzice,

e studenci,
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e pacjenci zaktadéw opieki zdrowotnej, w szczegolnosci kobiety w cigzy,

e pracownicy zakladéw pracy,

e 0g0t spoteczenstwa, ze szczegdlnym nasileniem oddzialywan w $rodowiskach
lokalnych.

Gtowne przedsiewzigcia prozdrowotne kierowane byly do dzieci i mtodziezy
szkolnej, ktérzy stanowili najliczniejsza grupe odbiorcéw, zaréwno podczas dziatan
realizowanych w szkotach, obiektach sportowych, teatrach, domach kultury, jak tez w
trakcie imprez plenerowych i ulicznych.

W 2006 roku, w trakcie jesiennej akcji antytytoniowej, specjalisci oswiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zorganizowali 178
lokalnych imprez i happeningéw. Podczas trwania festynéw, happeningdéw i akcji
ulicznych zorganizowali 212 punktow informacyjnych, m.in. w marketach, miejscach
organizacji imprez, przej$ciach granicznych itp. W punktach tych dokonywano pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi, pomiaru zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
poziomu cukru, masy cialta 1 indeksu BMI, poziomu cholesterolu, badan
spirometrycznych, a takze udzielano porad na temat skutecznych sposobdéw zerwania z
natogiem. Rozdawano standardowe materialy o$wiatowo-zdrowotne 1 inne
wydawnictwa opracowywane przez uczestnikow imprez.

Wzorem lat ubieglych, celem dotarcia do szerokiego grona odbiorcow,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna zaprosita do udziatu w tej akcji przedstawicieli srodkow
masowego przekazu. Regionalne 1 lokalne media (prasa, radio, telewizja) informowaty
o problemie palenia tytoniu oraz znaczeniu profilaktyki, a takze relacjonowaty i
transmitowaty organizowane lokalnie przedsigwzigcia prozdrowotne.

Ukazato si¢ okoto 182 artykuldow w prasie 1 okoto 140 reportazy w stacjach
telewizyjnych 1 radiowych (regionalnych, lokalnych, kablowych, osiedlowych,
szkolnych).

Nalezy zaznaczy¢, ze profilaktyka palenia tytoniu zgodnie ze wskazaniami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowana jest w ciggu catego roku, gtownie w
ramach szkolnych programow profilaktycznych i realizowana jest w ramach $ciezki

miedzyprzedmiotowej w ciggu roku szkolnego.

2.8. Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia w roku 2006 ogloszonego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia pod hastem ,,Pracujac dla Zdrowia”.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspolpracy z Biurem Swiatowej Organizacji
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Zdrowia w Polsce po raz kolejny zaangazowata si¢ w zorganizowanie i

przeprowadzenie obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia, ktore przebiegaly pod hastem

,Pracujac dla Zdrowia”.

Glownym przestaniem Swiatowego Dnia Zdrowia 2006 bylo zwrdcenie uwagi

na rol¢ pracownikdw ochrony zdrowia w podnoszeniu poziomu zdrowia i rozwoju

ludzkosci. Ponadto obchody miaty za zadanie przyblizy¢ specyfik¢ dziatania ochrony

zdrowia, naswietli¢ obecng, trudng sytuacj¢, zwigzang z brakiem wykwalifikowanej

kadry medycznej oraz ograniczonymi §rodkami finansowymi. Wskazano odbiorcom, ze

sami wiele mogg zrobi¢ dla wlasnego zdrowia prowadzac zdrowy styl zycia.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Panstwowa Inspekcja

Sanitarna podj¢ta na terenie catego kraju nastepujace dzialania:

zorganizowano 250 narad naglasniajacych przestania obchodow, w ktérych
uczestniczyli pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, pielegniarki,
polozne, dyrektorzy szkél, nauczyciele, przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, PCK, pracownicy osrodkow kultury, reprezentanci
samorzadow lokalnych, przedstawiciele mediow;

wspotdziatano z zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie przeprowadzania
badan profilaktycznych oraz pogadanek i instruktazy na temat:

samobadania piersi,

zdrowego odzywiania,

profilaktyki HIV/AIDS,

profilaktyki wad cewy nerwowe;j,

propagowania szczepien ochronnych,

profilaktyki nowotworowe;j;

w placowkach o$wiatowo-wychowawczych zorganizowano nastepujace
przedsigwzigcia prozdrowotne:

konkursy wiedzy o zdrowiu (427),

imprezy (65) organizowane na terenie catego kraju,

pokazy filméw (101) o tematyce prozdrowotnej,

wystawy tematyczne oraz pogadanki (650).

Na terenie catego kraju stacje sanitarno-epidemiologiczne angazowaty do

wspolpracy wladze lokalne, fachowych pracownikow medycznych, nauczycieli,

dyrektorow osrodkow oswiatowo-wychowawczych, organizacje pozarzagdowe, a takze

cate spotecznosci lokalne do czynnego udziatu w poglebianiu wiedzy o zasadach
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dbatosci o zdrowie i dzialaniach umozliwiajacych jego poprawg. Prowadzone dziatania
mialy réwniez na celu zwigkszenie komunikacji ze spoteczno$ciami lokalnymi
1 pacjentami na temat zapotrzebowania na ustugi medyczne oraz wprowadzenia polityki
zmierzajacej do podwyzszenia efektywnosci pracy pracownikow ochrony zdrowia.
Glowne obchody Swiatowego Dnia Zdrowia przypadly na dzien 7 kwietnia 2006
roku, ale wiele przedsiewzie¢ prozdrowotnych wynikajacych z przestania WHO byto

realizowane przez caly rok 2006, a takze bedzie realizowane w nastgpnych latach.

3. Wspolpraca

Przy realizacji programow edukacyjnych, kampanii spotecznych, akcji i innych
przedsiewzie¢ prozdrowotnych Glowny Inspektorat Sanitarny na poziomie krajowym
wspotpracowat z:

e Ministerstwem Edukacji Narodowej,

e Ministerstwem Sportu,

e Centrum Onkologii — Instytutem im. M. Sktodowskiej-Curie,

e Krajowym Centrum ds. AIDS,

e wyzszymi uczelniami (m.in. Szkota Glowna Gospodarstwa Wiejskiego, Akademia
Wychowania Fizycznego w Warszawie),

e Instytutem Zywienia i Zywnosci,

e Centrum Zdrowia Dziecka,

e Instytutem Matki i Dziecka,

e Srodkami masowego przekazu (radio, prasa, TV, Internet).

Ponadto wojewddzkie 1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przy
realizacji wlasnych, autorskich programéw prozdrowotnych, ktoérych tematyka wynikata
z sytuacji epidemiologicznej oraz potrzeb zdrowotnych Iudnosci w regionach
wspolpracowaty z:

e urzgdami wojewodzkimi, starostwami, urzgdami miejskimi 1 gminnymi,
e komendami wojewodzkimi i rejonowymi policji,

e pelnomocnikami wojewodow ds. HIV/AIDS,

e poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,

e PCK,

e Monarem,

e Polskim Towarzystwem O$wiaty Zdrowotnej,
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e Polskim Towarzystwem Rozwoju Rodziny,

e Komisjami Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

e stowarzyszeniami przeciwdzialania alkoholizmowi i innym uzaleznieniom,

e zakladami opieki zdrowotnej,

e placowkami nauczania i wychowania, w tym Szkotami Promujgcymi Zdrowie,

e placowkami kulturalno-o$wiatowymi,

e regionalnymi i lokalnymi $§rodkami masowego przekazu (radio, telewizja, prasa,
Internet),

e innymi (organami samorzadowymi, instytucjami panstwowymi, zaktadami pracy,
organizacjami pozarzagdowymi oraz z sektorem prywatnym — podmiotami
gospodarczymi, indywidualnymi sponsorami).

Dodatkowo stacje przygraniczne w ramach dziatan zwiazanych z profilaktyka
HIV/AIDS nawigzaty wspotprace transgraniczng:

e z Niemcami w ramach projektu Bordernet (Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Szczecinie),

e 7 Litwa, Bialorusia, Rosja 1 Ukraing w ramach przedsigwzigcia pn. ,,.Bezpieczne
Granice 2006 (Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku),

e 7z Ukraing (Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie).

4. Podsumowanie

W 2006 roku, podobnie jak w latach ubieglych, najwigkszy zasigg miaty
ogolnopolskie programy edukacyjne, inicjowane przez Gltowny Inspektorat Sanitarny,
ktore byly wdrazane, nadzorowane 1 koordynowane przez specjalistow oswiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia wojewodzkich 1 powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych na terenie catego kraju. Programy te wyposazone byty w pomoce
dydaktyczne 1 materiaty o$wiatowo-zdrowotne przeznaczone zaréwno dla adresatow
programow, jak 1 0sob przeprowadzajacych dzialania edukacyjne. Pomoce dydaktyczne
1 materialy wydawnicze dostarczane byly przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng do
placowek oswiatowo-wychowawczych, zaktadéw opieki zdrowotnej 1 innych jednostek
organizacyjnych zapraszanych do wspétudzialu w programach i przeprowadzanych
akcjach.

Tematyka podejmowanych dzialan wynikata ze wskazah Komisji Europejskiej,
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WHO, sytuacji epidemiologicznej w Polsce oraz probleméw i potrzeb zdrowotnych,
wystepujacych w réznych regionach. Prowadzona i rozwijana dziatalno$¢ Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej wynikata z realnych mozliwosci prowadzenia nowoczesnej

edukacji zdrowotnej w catym kraju.
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Xll. Ochrona sanitarna granic panstwa

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej wymusito wprowadzenie szeregu
zmian w funkcjonowaniu granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych na
potudniowo-zachodniej granicy panstwa. Zgodnie z ustawg z dnia 11 maja 2001 r.
o warunkach zdrowotnych zywnosci i Zzywienia (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 265 z p6zn.
zm.) oraz ustawg z dnia 12 grudnia 2003 r. o ogolnym bezpieczenstwie produktow
(Dz. U. Nr 229, poz. 2275, zpdzn. zm.) zmiany te polegaja przede wszystkim na
stopniowym znoszeniu kontroli, w tym sanitarnej, na wewngetrznej granicy Unii
Europejskie;j.

Przywéz do Polski towardw dopuszczonych do obrotu w jednym z panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej nie podlega juz kontroli. Wigkszo$¢ towarow
przywozonych z panstw trzecich transportowana jest przez panstwa cztonkowskie,
gdzie obejmowana jest procedura dopuszczenia do obrotu, co powoduje, ze zakres
zadan zwigzanych z kontrolg Zzywnosci jest obecnie marginalny na granicy
wewnetrznej. Ponadto, po podpisaniu przez Polske Ukladu z Schengen kontrola oséb
zostanie catkowicie zniesiona, a kontrola towardéw ograniczona do minimum.

Spowodowato to koniecznosc wprowadzenia odpowiednich zmian w systemie
ochrony sanitarnej granic panstwa. Z dniem 31 stycznia 2006 r., rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2005 r. zmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie
wykazu granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych (Dz.U. Nr, poz 2114), zostato
zlikwidowane 5 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdujacych si¢ na
granicy zachodniej 1 poludniowej Polski; tym samym liczba granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych ulegta zmniejszeniu do 10.

Graniczna kontrola sanitarna zywnoS$ci oraz materialow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywnos$ciag w roku 2006 prowadzona byla przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na zasadach okreslonych 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 regulami dotyczgcymi zdrowia zwierzqt i dobrostanu
zwierzqt (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200). Ponadto podstawa w roku 2006 byta ustawa z dnia
11 maja 2001 r. 0 warunkach zdrowotnych zywnosci i Zywienia oraz akty wykonawcze

wydane na jej podstawie:
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e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2004 r. w sprawie wykazu
towarow, ktore podlegajq granicznej kontroli sanitarnej (Dz.U. Nr 86, poz.
809),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie
granicznej kontroli sanitarnej srodkow spozywczych oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Dz. U. Nr 104, poz. 1097),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wykazu
przejs¢ granicznych wiasciwych dla przewozu zZywnosci oraz materiatow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Dz. U. Nr 104, poz. 1105),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
wspolpracy organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w
zakresie granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 122, poz. 1284).

Od dnia 28 pazdziernika 2006 r. weszta w zycie ustawa z dnia 25 sierpnia
2006 1. o bezpieczenstwie zywnosci i zZywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225), ktéra
zastapila ww. ustawe z dnia 11 maja 2001 r. o warunkach zdrowotnych zywnosci i
Zywienia.

Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosowaty, opracowane w
Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym, jednolite procedury, w tym procedur¢ kontroli
PK/NG/01 ,,Kontrola jakosci zdrowotnej przywozonej z zagranicy zZywnosci, sktadnikow
zywnoSci, substancji pomagajgcych w przetwarzaniu oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywnosciq”.

W 2006 roku w ramach nadzoru nad jakoscig zdrowotng importowanej Zywnosci
oraz materiatobw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zZywno$cig organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty do badan:

e 16190 probek zywnosci, z ktorych 1078, tj. 6,66 %, nie spelniato
obowiazujacych w kraju wymagan jako$ci zdrowotnej (w 2005 r. — 5,21 %),

e 591 probek opakowan do zywnos$ci, z ktérych 39, tj. 6,60 %, nie speiniato
obowiazujacych w kraju wymagan (w 2005 r. — 4,13 %)).

Pod pojeciem ,,importowane” mieszczg si¢ $rodki spozywcze oraz materialy i
wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig produkcji innej niz krajowa.

Najczestsze  przyczyny  kwestionowania  importowanych  produktow

przedstawiono w rozdziale X.
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W roku 2006 Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata wykonywanie zadan
okreslonych ustawg z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Dziatalnos¢ Inspekceji w 2006 roku skierowana byta rowniez na zacies$nianie i doskonalenie
wspoéldzialania w ramach Unii Europejskiej, zaréwno z instytucjami i agendami
wspolnotowymi, jak i poszczegdlnych krajow cztonkowskich. Sprawowanie przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego
przyczynito si¢ do stabilizacji sytuacji sanitarnej w kraju. W poréwnaniu z rokiem 2005
w wiekszosci obszarow objetych nadzorem nie odnotowano istotnych zmian; wigkszo$¢
obserwowanych zjawisk stanowita kontynuacje¢ trendow wieloletnich.

Sytuacj¢ epidemiologiczng choréb zakaznych w 2006 r. w Polsce nalezy ocenic¢
jako dobrg. Obserwowany w roku 2006 wzrost zachorowan na niektore choroby zakazne,
podobnie jak w latach ubiegtych, miat charakter sezonowy lub byt kontynuacja trendow
wieloletnich obserwowanych wczesnie;.

W roku 2006 w Polsce po raz pierwszy stwierdzono wystepowanie wirusa
wysocepatogennej grypy ptakow wywotanej wirusem H5N1. Wirus stwierdzono tylko w
populacji ptakow dzikich, nie stwierdzono przypadkéow zakazen u ptactwa domowego i
ludzi. W 2006 r. na terenie catego kraju wystapito 9 ognisk H5NI. Ostatnie ognisko
wysoce zjadliwej grypy ptakow zostato wygaszone w dniu 5 czerwca 2006 r. Od tego dnia
w Polsce nie notuje si¢ zadnych ognisk grypy ptakow.

Wymaga odnotowania istotny spadek liczby zachorowan na choroby wieku
dziecigcego: nagminne zapalenie przyusznic (Swinke) —z 71 999 zachorowan w 2005 r. do
15 115 w roku 2006 oraz krztusiec — z 1925 zachorowan w 2005 r. do 1525.

Utrzymujacy si¢ ciagly spadek liczby zachorowan na krztusiec oraz $wink¢ moze
by¢ spowodowany wprowadzeniem do kalendarza szczepien ochronnych szczepien
przypominajacych, ale moze by¢ rowniez wynikiem cyklicznej zmiennosci liczby
zachorowan na te choroby. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz 2006 r. wzrosta, w poréwnaniu z
rokiem 2005, liczba zachowan na r6zyczke (z 7946 do 20 668 zachorowan). W przypadku
tej choroby rowniez obserwowana jest, wystepujaca co kilka lat, powtarzajaca si¢
zmienno$¢ liczby zachorowan.

Szczegolnie istotny problem spoteczny stanowi natomiast w chwili obecnej kwestia
szerzenia si¢ zakazen wirusem wirusowego zapalenie watroby typu C (HCV).

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C cechuje obserwowany od wielu lat
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trend wzrostowy ilo$ci zachorowan. Oznacza to, ze nadal istniejg warunki umozliwiajace
szerzenie si¢ zakazen, zwlaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej i gabinetach lekarskich
oraz innych miejscach $wiadczenia ushug, w trakcie ktorych wykonywania dochodzi, lub
moze doj$¢, do naruszenia cigglosci tkanek (gabinety tatuazu, kosmetyczne, fryzjerskie
itp.). Wskazuje to kierunki dalszych dziatan niezbednych do ograniczenia szerzenia si¢
zakazen HCV. W chwili obecnej szczegdlnie istotne jest dokonanie mozliwie dokladnej
diagnozy sytuacji epidemiologicznej HCV w Polsce. W 2006 r. mozna bylo zauwazy¢
poprawe¢ zglaszalno$ci zakazen HCV, na co miata wplyw m.in. kampania edukacyjna
, HCV mozna pokonac”, w realizacji ktorej uczestniczyta Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Obecnie za najwazniejszy cel w tym zakresie nalezy uzna¢ wdrozenie Narodowego
Programu Zwalczania Zakazen HCV.

Z omowionym wyzej problemem taczy si¢ S$cisle kwestia stanu sanitarno-
technicznego zaktadéw opieki zdrowotnej, a zwlaszcza szpitali. W 2006 r. stan sanitarny
zaktadow opieki zdrowotnej nie ulegl istotnym zmianom w odniesieniu do roku
poprzedniego. W przypadku szpitali odnotowano w omawianym zakresie niewielka
poprawe (o 0,9 %). Nadal jednak znaczacy odsetek szpitali (14,6 % — 116 obiektéw)
otrzymal negatywng oceng¢ sanitarng.

W 2006 roku nastgpila zmiana przepisow prawnych, okre§lajacych wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Dotychczas obowiazujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia zdnia 22 czerwca 2005r. wsprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 116, poz. 985 z pdézn. zm.) zostalo zastgpione przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadacé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568). Nowa regulacja wprowadzita w
przypadku szpitali istotng zmiang¢ terminu dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu. Zostal on wydtuzony do dnia 31 grudnia 2012 r.,
podczas gdy w przypadku pozostatych zaktadéw opieki zdrowotnej utrzymano dotychczas
obowigzujacy termin 31 grudnia 2008 r. Jednoczesnie kierownicy placowek zostali
zobowigzani do przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr programu dostosowania
obiektow do obowigzujacych wymagan, wraz z podaniem termindéw przewidywanych
dziatan. Program ten powinien by¢ zlozony do dnia 30 czerwca 2007 r., po uprzednim

pozytywnym zaopiniowaniu przez wilasciwego panstwowego wojewddzkiego inspektora
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sanitarnego — w przypadku szpitali lub przez wlasciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego — w przypadku pozostatych zaktadéw opieki zdrowotne;.

W zwiazku z rozwijajacym si¢ rynkiem $wiadczenia ustug kosmetycznych
spowodowanym wzrostem popytu na tego typu ustugi oraz ich dostepnoscig istnieje
obecnie potencjalnie wicksza mozliwos¢ zakazenia wirusami hepatotropowymi, w tym
zwlaszcza wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), w przypadku niewtasciwego
postepowania z narzedziami powodujacymi przerywanie ciggtosci tkanek. Za niepokojacy
nalezy zatem uzna¢ fakt pogorszenia si¢ w 2006 r. stanu sanitarnego obiektow, w ktorych
swiadczone sg ustugi, w trakcie ktorych dochodzi lub moze doj$¢ do naruszenia cigglosci
tkanek (zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko-kosmetyczne, salony tatuazu).
Odsetek obiektoéw tej grupy o ztym stanie sanitarnym wzrost z 4,3 % w 2005 r. do 6,4 % w
2006 r. Realizacja niezbednych dziatan, majacych na celu dostosowanie tych obiektéw do
wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r. w sprawie wymagan
sanitarnych, jakim powinny odpowiadalé zakiady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i
odnowy biologicznej (Dz.U. Nr 31, poz. 273), napotyka czgsto na istotne trudnosci,
zwlaszcza w przypadku zaktadow mieszczacych sie w starych budynkach.

Pomimo niewielkiej poprawy w stosunku do roku 2005 nadal wysoki odsetek
ludnosci kraju zaopatrywany jest w wode nie spetniajaca wymagan jakosci zdrowotnej. W
2006 r. wodg spetniajaca wymagania sanitarne dostarczato okoto 81,7 % skontrolowanych
wodociggow (w 2005 r. — 80,8 %), zaopatrujacych ok. 91 % odbiorcoOw (prawie 32 min
ludzi). Nadal jednak do ok. 3,3 mln ludzi dostarczana byla woda nie spetniajagca wymagan
okreslonych w przepisach prawnych.

Jakkolwiek wigkszos¢ przypadkoéw niezgodnosci wody przeznaczonej do spozycia
z obowigzujagcymi normami dotyczyta odbiegajacego od wymagan sktadu
fizykochemicznego, w szczegdlnosci ponadnormatywnej zawartosci zelaza oraz manganu 1
zwigzanej z tym podwyzszonej metnosci 1 barwy wody, co w wigkszo$ci przypadkow nie
przekladalo si¢ na istotne zagrozenie dla zdrowia konsumentow, to sytuacj¢ w omawianym
zakresie nadal nalezy oceni¢ jako niezadowalajaca. Szczegdlnie uwzgledniajac kryterium
terytorialne, widoczne sg niekorzystne réznice pomigdzy poszczegdlnymi wojewodztwami
w zakresie stopnia rozbudowy i struktury sieci wodociggowej, jakosci wody dostarczanej
przez wodociagi oraz odsetka ludnosci korzystajacej z wody wodociggowej spetniajace;j
wymagania wody do spozycia.

W roku 2006 miata miejsce dalsza poprawa stanu sanitarnego obiektow Zzywnosci i

zywienia. Odsetek obiektow zywnoS$ci 1 zywienia o kwestionowanym stanie sanitarnym
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zmniejszyt si¢ w stosunku do roku 2005 z 2,9 % do 2,3 %. Poprawa stanu sanitarnego
obiektow tej grupy jest widoczna zwlaszcza biorac pod uwage dane wieloletnie — w roku
2001 negatywna oceng sanitarng otrzymato 14,5 % obiektéw. Za najpowazniejszy problem
w przypadku obiektéw zywnos$ci 1 zywienia nalezy uzna¢ utrzymujacy si¢ na stosunkowo
wysokim (11,9 %), 1 praktycznie nie zmienionym w stosunku do roku 2005, poziomie,

odsetek targowisk o ztym stanie sanitarnym.
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