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Wstep

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostala po-
wolana w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
wplywem czynnikéw szkodliwych lub uciazli-
wych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym
choréb zakaznych i zawodowych. Zgodnie z usta-
wa z dnia 14 marca 1985 1. 0 Pasistwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851
z p6zn. zm.) sprawuje nadzoér nad warunkami:

* higieny srodowiska,

* higieny pracy w zaktadach pracy,

* higieny radiacyjnej,

* higieny proceséw nauczania i wychowania,

* higieny wypoczynku i rekreacij,

* zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przed-
miotéw uzytku,

* higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz po-
mieszczenia, w ktérych sg udzielane swiad-
czenia zdrowotne.

Jednostki organizacyjne Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej wykonuja wymienione zadania spra-
wujac zapobiegawczy i biezacy nadzér sanitar-
ny oraz prowadzac dziatalno$¢ zapobiegawcza
i przeciwepidemiczng w zakresie choréb zakaz-
nych, a takze dzialalno§¢ w zakresie promocji
zdrowia.

Skala realnych i potencjalnych zagrozen decy-
duje o tym, jakie czynniki srodowiskowe powin-
ny by¢ przedmiotem systematycznego nadzoru
i wynikajacych z nich dziatari represyjnych i in-
terwencyjnych.

Dla oceny stanu warunkéw zdrowotnych lud-
nosci w kraju istotne znaczenie majg te elementy
otoczenia, ktére zwigzane s3 z masows i dtugo-
trwalg ekspozycjg na czynniki patogenne, jak np.:

* Zywnosé, ktérej zanieczyszczenia chemicz-
ne i mikrobiologiczne implikuja istotne
skutki zdrowotne;

* woda przeznaczona do spozycia przez ludzi,
ktéra moze by¢ zrédlem groznych zakazen
Iub zatrug;

* powietrze atmosferyczne i powietrze we-
wnatrz pomieszczeni, ktérego zanieczysz-
czenia chemiczne i fizyczne moga wywoly-
waé choroby ostre i przewlekte;

*+ $rodowisko pracy, w ktérym wystepuja
czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia;

* stan sanitarny obiektéw Zywno$ciowo-zy-
wieniowych, zakladéw opieki zdrowotne;j,
placéwek nauczania i wychowania i innych
obiektéw uzytecznosci publiczne;.

W 2007 roku w Polsce dziatato 16 wojew6dz-
kich, 318 powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych oraz 10 granicznych stacji sani-
tarno-epidemiologicznych.

Oparta na modelu administracji niezespo-
lonej struktura organizacyjna, coraz nowoczes-
niejsze wyposazenie laboratoriéw oraz fachowa,
stale podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe,
kadra, pozwalaja Pafistwowej Inspekeji Sanitar-
nej na obiektywna, dotyczaca calego terytorium
kraju oceng stanu sanitarnego, ktéra uwzglednia
zaréwno istniejace, jak réwniez mogace si¢ poja-
wié, zagrozenia dla zdrowia ludzi. Prowadzenie
systematycznych badan oraz dokonywanie okre-
sowych ocen stanu sanitarnego umozliwia moni-
torowanie sytuacji epidemiologicznej i sanitarnej
oraz podejmowanie niezbednych dziata inter-
wencyjnych. Wszelkiego rodzaju analizy i oceny
sg zrédlem informacji do opracowania planéw
diugoterminowych w zakresie bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli oraz okreslania prioryte-
towych kierunkéw dziatalnosci Padstwowej In-
spekeji Sanitarne;.

Dostep do wiarygodnych danych we wszyst-
kich obszarach objetych nadzorem Paristwo-
wej Inspekeji Sanitarnej nie bylby mozliwy bez
sprawnie dzialajacej bazy laboratoryjnej. Labora-
toria Paristwowej Inspekeji Sanitarnej wykonuja-
ce badania w szerokim zakresie (badania zywno-
$ci, wody, r6znego rodzaju badania srodowiskowe

i inne), dysponujace wykwalifikowang kadra, od-
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powiednio przygotowana infrastrukturag, w tym
nowoczesng aparaturg, stanowig podstawowy
instrument nadzoru. W laboratoriach wdrazane
s3 1 stosowane w codziennej praktyce nowoczes-
ne metody badawcze. System laboratoriéw Pani-
stwowej Inspekeji Sanitarnej opiera si¢ o labora-
toria o ponadpowiatowym, a w przypadku czesci
badan, ponadregionalnym zasiegu dziatalnosci,
co umozliwia optymalne wykorzystanie posiada-
nych zasobéw, a zwlaszcza srodkéw budzetowych.
Ponadto ma miejsce specjalizacja w prowadze-
niu badan, zwlaszcza wysoce specjalistycznych.
W celu zapewnienia maksymalnej wiarygodno-
$ci wynikéw badan, a takze spelnienia wymagan
Unii Europejskiej, laboratoria badania zywnosci
oraz wody pracuja w ramach systeméw zintegro-
wanych. Swiadectwem kompetencji laboratoriéw
sg certyfikaty akredytacji, ktére posiada wickszosé
z nich, w tym wszystkie dziatajace w ramach
Zintegrowanego Systemu Badania Zywnosci.
Laboratoria wiaczone do ww. systemu zostaly
notyfikowane w Unii Europejskiej. Zakres akre-
dytacji ulega stalemu poszerzaniu o nowe meto-

dy badawcze. Ww. czynniki sprawiaja, ze poziom
merytoryczny badan laboratoryjnych wykony-
wanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
w pelni odpowiada standardom obowiazujacym
w Unii Europejskie;.

Przedstawiony ,Stan sanitarny kraju w roku
2007” opracowano w Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym na podstawie informacji i materia-
16w nadestanych przez panstwowych wojewddz-
kich inspektoréw sanitarnych we wspéipracy
merytorycznej z Narodowym Instytutem Zdro-
wia Publicznego — Paristwowym Zaktadem Hi-
gieny w Warszawie. Prezentowane dane liczbo-
we pochodza z tablic wynikowych sprawozdan
statystycznych za rok 2007 realizowanych przed
jednostki Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach programu badari statystycznych statystyki
publicznej oraz — w zakresie nie ujetym w spra-
wozdaniach — z systeméw monitoringu Pafistwo-
wej Inspekeji Sanitarnej. Niniejsze opracowanie
przedstawia stan sanitarny na dzierd 31 grudnia
2007 r. i stanowi poréwnanie ze stanem na ko-
niec roku 2006.



l. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych

1.Sytuacjaepidemiologicznawybranych
choréb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych
w Polsce nalezy uzna¢ za dobrg. Obserwowa-
ny w roku 2007 wzrost zachorowari na niektére
choroby zakazne mial, podobnie jak w latach
ubiegtych, charakter sezonowy lub byl konty-
nuacja trendéw wieloletnich obserwowanych
wczeséniej.

Dane epidemiologiczne dotyczace wyste-
powania wybranych choréb zakaznych zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela
1.1) — w oparciu o przygotowane przez Paristwo-
wy Zaklad Higieny w Warszawie, na zlecenie
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki
dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby za-
kazne i zatrucia zgloszonych w 2007 roku. Dane
te Pod.legaé bedg jeszeze weryfikacji i moga ulec
zmianie.

Tabela 1.1. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystgpowania choréb zakaznych w Polsce
w latach 2004-2007 (za 2007 rok dane nie zostaly jeszcze zweryfikowane)

poz. J ed“;;f}lf;glvlv";ggwa 2004 2005 2006 2007
1 2 3 4 5 6
1. |AIDS 163 157 167 164
2. | Dur brzuszny 2 3 3 2
3. | Dury rzekome A,Bi C 3 3 1 3
4. | Salmonelozy — ogétem 15 958 16 007 13 364 11 701
5. | Czerwonka bakteryjna 74 80 35 64
6. | Biegunki u dzieci do lat 2 16 361 17 284 21310 22 683
7. | Krztusiec 2955 1925 1525 1984
8. | Tezec 25 15 22 19
9. | Odra 11 13 120 37
10. | Rézyczka 4857 7 946 20 659 22 886
11. | Ospa wietrzna 147 977 147 751 141 218 160 089
12. | Nagminne zapalenie przyusznic (§winka) 135179 71999 15114 4146
13. | Nagminne porazenie dzieciece — poszczepienne 1 — — —
14, yyicr}lllsowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio- 906 1075 1578 1201
15. | Wirusowe zapalenie mézgu (wszystkie) 521 387 608 508
16. | w tym zap. mézgu przenoszone przez kleszcze 262 174 316 233
s o o oo s | | e | s
18 |™ tym.zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych 112 126 137 2
— meningokokowe




10 I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

1 2 3 4 5 6

Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus

19. | influenzae (posocznica, zapalenie opon m-rdz . 125 72 54 45
i zapalenie mézgu)

20 |W oym zapaler}ie opon mézgowo-rdzeniowych 77 56 39 36
— Haemophilus influenzae

21 Inwazyj‘na choroba pneAurnokok(?wa gposocznica, bd 175 o1 71
zapalenie opon m-rdz . i zapalenie mézgu)

9y |V tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - bd 110 117 162
pneumokokowe

23, | “apalenic opon mozgowo rdueniowych 620 902 685 656
- bakteryjne inne lub o nieustalonej etiologii

24. | Wirusowe zapalenie watroby - ogélem 3937 4875 4883 4371

25. | w tym wzw typu A 95 54 109 42

26. | wzw typu B 1570 1724 1751 1520

27. | wzw typu C 2157 2993 3025 2 809

28. | Swierzb 12 102 11 622 11 105 11 466

29. | Wioénica 163 62 135 292

30. | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogétem 19 872 20 065 17 264 15241

31. | w tym — salmonelozowe 15 818 15 621 13 216 11 565

32. |- gronkowcowe 565 658 417 407

33. |- jadem kietbasianym 53 28 50 48

34. | = Clostridium perfringens 1 4 5 4

35. | Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4 406 6679 7723

36. | Grypa - ogétem 336 919 733 234 251 815 374 041

37. | Wicieklizna - - - -

33. Pokasania przez zwie/r'zgta‘ podejrzane o wsciekli- 7556 7711 7510 7061
zng — profilaktyka wécieklizny

39. | Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 10 11

1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W roku 2007 obserwowano niewielki spadek
liczby bakteryjnych zatrué i zakazen pokarmo-
wych. Wsréd przyczyn zatrué¢ pokarmowych na-
dal najczestsza jest zatrucie pokarmowe wywota-
ne pateczkami jelitowymi Salmonella. Zwickszyt
si¢ udzial zatru¢ pokarmowych, w przypadku
ktérych jako czynnik etiologiczny zidentyfiko-
wano bakterie z rodzaju Campylobacter i Yersinia.
Swiadczy to o poprawiajacej si¢ diagnostyce la-
boratoryjnej zakazen i zatru¢ pokarmowych po-
zwalajacej na ustalenie czynnika etiologicznego
odpowiedzialnego za wystapienie zakazenia/za-
trucia pokarmowego. W roku 2007, w stosunku
do roku 2006, a takze lat wczesniejszych, ob-
serwowano wyrazny wzrost liczby zgloszonych
przypadkéw biegunek u dzieci do lat 2. Nalezy
zauwazy¢, ze do zakazen i zatrué¢ pokarmowych

u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wy-
facznie w $rodowisku domowym. Liczba dzieci
z tej grupy wiekowej objetych opieka w formie
zinstytucjonalizowanej, np. w ztobkach lub do-
mach matego dziecka, jest bowiem znikoma. Or-
gany administracji publicznej maja zatem jedynie
niewielki wplyw na zapobieganie zakazeniom
i zatruciom pokarmowym w srodowisku domo-
wym. Pewien wplyw moze odgrywaé o$wiata
zdrowotna ksztaltujaca zachowania prozdrowot-
ne, na rzecz zwigkszania higieny osobistej oraz
higieny przygotowania positkéw w warunkach

omowych, zwlaszcza w rodzinach dzieci w wie-
ku do lat 2. Nadal sporadycznie wystepowaly za-
kazenia paleczky czerwonki oraz zachorowania
na dur brzuszny i dury rzekome. W 2007 roku
potwierdzono 64 zachorowania na czerwonke
bakteryjna, w poréwnaniu do 35 zachorowan
w 2006 roku i 80 zachorowan w 2005 roku. Zare-
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jestrowano réwniez, podobnie jak w latach ubie-
glych, pojedyncze zachorowania na dur brzuszny
(2 przypadki w 2007 roku) i dury rzekome (3
przypadki w 2007 roku). Wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne na terenie kazdego
z wojewddztw prowadza rejestry nosicieli pale-
czek duru brzusznego bedacych potencjalnym
zrédtem zakazenia.

1.2. Wirusowe zapalenia watroby
1.2.1. Wirusowe zapalenie watroby typu A

Zachorowania na wirusowe zapalenia watroby
typu A (WZW A) wystepuja obecnie sporadycz-
nie. Spadek liczby zachorowani z 4045 w 1997
roku do 42 w 2007 roku byt mozliwy dzieki
prowadzonym dzialaniom na rzecz zwigkszenia
swiadomosci spolecznej o zagrozeniu i sposo-
bach unikniecia zakazenia oraz przede wszyst-
kim powszechnej dostgpnosci wodociagowej
wody pitnej poddanej uzdatnianiu. Jednoczesnie
nalezy ocenié, ze narasta zagrozenie wybuchem
wyréwnawczej epidemii WZW A ze wzgledu
na powszechng i wzrastajaca wrazliwo$¢ popula-
¢ji na zakazenia tym wirusem. Uwaza si¢ bowiem,
ze Polska przestala by¢ juz krajem o wysokiej en-
demicznosci WZW A, tj. w ktérym wirus HAV
wywolujacy zakazenie krazy w populacji powo-
dujac masowe zachorowania, przede wszystkim
wsréd dzieci i miodych oséb, lecz stata si¢ obec-
nie krajem o $redniej i nadal obnizajacej si¢ en-
demicznosci WZW A. Tym samym wsréd oséb
w wieku ponizej 40 roku Zycia, ktére nie mialy
mozliwosci ulec zakazeniu HAV w okresie dzie-
ciistwa nalezy si¢ liczy¢ z powszechng wrazli-
woscia na zakazenie (potwierdzaja to stosowne
badania przesiewowe poziomu odpornosci w po-
pulacji), a co za tym idzie mozliwoscig wysta-
pienia tzw. epidemii wyréwnawczych. Wazne
jest wige konsekwentne prowadzenie szczepien
ochronnych przeciwko tej chorobie w popula-
¢ji zatrudnionych przy produkeji i dystrybucji
zywnosci oraz wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Wykonywanie szczepien przeciw
WZW A jest takze zalecane osobom planujg-
cym wyjazd do krajéw o wysokiej endemiczno-
§ci zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu A, w celu ochrony przed zachorowaniem
oraz powstaniem ognisk epidemicznych na tere-
nie kraju. W przyszlosci nalezatoby tez rozwazy¢

zasadno$¢ wprowadzenia obowigzkowych szcze-

pient ochronnych przeciw WZW A.
1.2.2. Wirusowe zapalenie wqtroby typu B

Zachorowalnoéé na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B (WZW B) obniza si¢ stopnio-
wo od lat 90-tych, tj. od chwili wprowadzenia
szezepieni przeciw WZW B. W roku 2007 za-
chorowato 1520 oséb. Dla poréwnania, w 2006
roku zgloszono 1751 zachorowari, za§ w 2005
roku 1724 zachorowania. Z uwagi na powszech-
no$¢ obowiazkowych szczepienn dzieci i mio-
dziezy przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego
WZW B w populacji objetej obowigzkowymi

szczepieniami.
1.2.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C (WZW C) cechuje rejestrowany
od wielu lat trend wzrostowy liczby zachoro-
wani. W roku 2007 stwierdzono 2809 zachoro-
warni. Dla poréwnania w roku 2006 stwierdzono
3025 przypadkéw zachorowari, zas w 2005 roku
— 2993 zgloszenia. Szacunkowe dane epidemio-
logiczne pozwalajg sadzié, ze liczba zakazonych
HCV w Polsce wynosi ok. 730 tysigcy. Ok. 80 %
zarejestrowanych przypadkéw ma zwigzek z wy-
konywaniem zabiegéw medycznych. Wskazuje
to na wystgpowanie warunkéw umozliwiajacych
szerzenie si¢ zakazenia, zwlaszcza w zakladach
opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz
innych miejscach $wiadczenia ustug, w trakcie
ktérych wykonywania dochodzi lub moze dojsé
do naruszenia ciggloéci tkanek (np.: gabine-
ty tatuazu, kosmetyczne, zaktady fryzjerskie).
Wskazuje to jednoczesnie na niedostatek w za-
kresie nieswoistych dziatai podejmowanych dla
zapobiezenia zakazeniom (sterylizacja narzedzi,
dezynfekcja pomieszezeri i urzadzen, procedury
wykonywania zabiegéw naruszajacych ciaglosé
tkanek). Z uwagi na brak swoistych metod za-
pobiegania zakazeniom, np. w drodze szczepien
ochronnych, jedynie dziatania nieswoiste, pole-
gajace na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich
standardéw higieniczno-sanitarnych wykonywa-
nia $wiadczeri medycznych oraz innych przebie-
gajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek, moga
zapobiec szerzeniu si¢ zachorowari na WZW C.
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Konieczne jest réwniez rozpoznawanie zakaze-
nia wirusem HCV mozliwie wczeénie od chwili
zakazenia, gdyz jedynie wczesne rozpoczecie le-
czenia przeciwwirusowego, tj. najlepiej w ciggu
roku od zakazenia, daje wysokie ok. 90-100 %
szanse wyleczenia. W przypadku przewlekte-
go WZW C szansa wyleczenia nie przekracza
40 % (leczenie skojarzone pegylowanym in-
terferonem alfa i rybawiryng). Oznacza to ko-
nieczno$¢ wykonywania badan do celéw sanitar-
no-epidemiologicznych w kierunku zakazenia
wirusem HCV u wszystkich oséb podejrzanych
o zakazenie, np. w wyniku ekspozycji zawodo-
wej na skutek zaklucia igla od strzykawki lub
zranienia innymi narze¢dziami skazonymi krwig

osoby zakazonej HCV.

1.3. Zachorowania na choroby zakazne wieku
dzieciecego

Liczba zachorowan na krztusiec cechuje sie
zmiennoscig. W roku 2007 wystapity 1984 za-
chorowania na krztusiec. Dla poréwnania w roku
2006 wystapito 1525 zachorowan, w roku 2005
— 1925 zachorowan, a w 2004 — 2955 zachoro-
wan. Od 2003 roku prowadzone sg szczepienia
przypominajace przeciw krztuscowi u dzieci w 6
roku zycia — szczepionkag DTPa (bloniczo-tez-
cowg z bezkomérkowym sktadnikiem krztusco-

m).

Od konica 2003 roku prowadzono réwniez
obowigzkowe powszechne szczepienia przeciw
odrze, $wince i rézyczce z uzyciem szczepion-
ki tréjwalentnej (MMR), wykonywane u dzieci
w 13-15 miesigcu zycia, a od 2005 roku takze
szczepienia przypominajace w 12 roku zycia.
W 2006 roku szczepienia te byty wykonywa-
ne w 11 roku zycia. Od 2007 roku szczepienia
ochronne z uzyciem szczepionki tréjwalen-
tnej (MMR) s3 wykonywane w 10 roku zycia.
Jednoczesnie nie sg juz prowadzone szczepie-
nia z uzyciem szczepionek monowalentnych
przeciw odrze w 7 roku zycia i szczepienia
dziewczat przeciw rézyczce w 13 roku zycia.
Whprowadzenie obowiazkowych szczepieni prze-
ciw odrze, rézyczce i $wince moze doprowadzié
w ciagu najblizszych lat do spadku zachorowan
na $winke. W 2007 roku na nagminne zapalenie
przyusznic (§winke) zachorowato 4164 dzieci,
podczas gdy w 2006 roku zachorowalo 15 114
dzieci. Dla poréwnania w 2005 roku wystapito

71 999 zachorowari oraz w 2004 roku — 135 179
zachorowan.

Utrzymujacy si¢ ciagly spadek liczby za-
chorowan na krztusiec oraz $winke moze by¢
spowodowany wprowadzeniem do kalendarza
szczepieri ochronnych szczepielt przypominaja-
cych, ale moze by¢ réwniez wynikiem cyklicznej
zmiennosci liczby zachorowan na te choroby.
Doktadna analiza trendu bedzie jednak mozliwa
dopiero po zaszczepieniu szczepionkami MMR
oraz D'TPa kolejnych rocznikéw dzieci podlega-
jacych obowigzkowym szczepieniom.

Wystepujaca co kilka lat, powtarzajaca si¢
zmienno§é liczby zachorowar moze by¢ tez przy-
czyng wzrostu zachorowan na rézyczke. Liczba
zachorowan na rézyczke w roku 2007 wyniosta
22 886, zas w roku 2006 — 20 659 zachorowan.
Dla poréwnania w 2005 roku wystapito 7946 za-
chorowar, zas§ w 2003 roku — 4857 zachorowan.
Zjawisko cyklicznej zmiennosci liczby zacho-
rowari wystepuje nie tylko w przypadku $winki,
rézyczki czy krztusca, ale dotyczy réwniez takich
choréb jak ospa wietrzna. Obecnoéé wirusa ré-
zyczki w populacji dzieci i mlodziezy powoduje,
ze w wyniku ponownego z nim kontaktu u osoby
wezesniej szczepionej, lub ktéra przebyta zaka-
zenie, dochodzi do ponownego wzrostu poziomu
przeciwcial ochronnych i trwatego utrzymywania
si¢ odpornosci. Wskutek powszechnych szcze-
pient ochronnych i zmniejszenia si¢ liczby dzieci
chorujacych na rézyczke w populaciji, w nastep-
stwie braku stymulacji immunologicznej w wy-
niku kontaktu z obecnym w populacji wirusem
rézyczki, u oséb szczepionych nalezy sie liczyé
z zanikiem odpornoséci poszezepiennej po ok.
15 latach. Z uwagi na fakt, iz obecnie coraz wig-
cej Polek $wiadomie decyduje si¢ na posiadanie
potomstwa po 30 roku zycia, konieczne bedzie
rozwazenie w przyszlosci zasadnosci wprowa-
dzenia szczepient przypominajacych przeciw ré-
zyczce wykonywanych u kobiet w celu zapobie-
zenia rézyczce wrodzonej u plodéw. Ze wzgledu
na teratogenne dzialanie szczepionek na ptéd
(wysokie ryzyko wystapienia zespolu cigzkich
wad wrodzonych u ptodu w wyniku zakazenia
wirusem szczepionkowym) podanie przypomi-
najacej dawki szczepionki musiatoby by¢ zaleca-
ne w okresie potogu lub w skojarzeniu ze §rodka-
mi antykoncepcyjnymi stosowanymi w trakcie 3
miesiecy poprzedzajacych wykonanie szczepienia
przypominajgcego.
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1.4 Zachorowania na inwazyjna chorob¢ me-
ningokokows

W roku 2007 odnotowano wzrost liczby zgto-
szen zachorowan na inwazyjna chorob¢ me-
ningokokows (394 przypadki — dane podlegaja
weryfikacji i moga ulec zmianie), w poréwnaniu
z rokiem 2006, kiedy to zgloszono 234 zachoro-
wania (w tym z objawami zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych 212 przypadkéw w roku 2007
i 136 przypadkéw w roku 2006, za$ zapalenia
mézgu odpowiednio 14 i 16 zgloszen). Wigksza
liczba zarejestrowanych przypadkéw byta praw-
dopodobnie wynikiem zwigkszenia odsetkowego
udziatu Neisseria meningitidis z gr. C, charakte-
ryzujacej si¢ najwigksza zdolnoscia do epide-
micznego szerzenia si¢ i powodowania ognisk
zachorowari sposréd wszystkich zidentyfikowa-
nych szczepéw meningokokéw wywotujacych
inwazyjng chorobg meningokokowa. Pewien
wplyw miato takze zwickszenie czulosci nadzoru
epidemiologicznego nad ta choroba, jak réwniez
rozpowszechnienie informacji o zachorowaniach
na inwazyjng chorobe meningokokowsa w wyniku
spolecznej kampanii informacyjnej oraz szkoleri
kierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia.
W Polsce, podobnie jak w innych krajach euro-
pejskich, z wielu grup serologicznych Neisseria
meningitidis, najczesciej wystepuja grupy sero-
logiczne B i C. Do 2001 r. ponad 80 % zakazen
meningokokowych wywotanych bylo przez gru-
pe B. W 2002 r. nastapit znaczny wzrost zaka-
zen z udzialem meningokokéw z grupy C (od
ok. 31,5 % w roku 2002 do ok. 39 % w 2003).
W 2007 r. udzial meningokokéw z grupy C
wyniést w styczniu ok. 64 %. Podobny trend
obserwowany byl réwniez w innych krajach
europejskich oraz w USA. Podobnie takze jak
w innych krajach, w Polsce wystepuja i bedg
wystepowad sporadyczne (endemiczne i nie da-
jace si¢ powigzaé epidemiologicznie) zachoro-
wania na inwazyjna chorob¢ meningokokows
wywolang przez Neisseria meningitidis z gr. B,
jak réwniez pojedyncze ogniska epidemiczne
wywolane przez Neisseria meningitidis z gr. C.
Od roku 2006 w Polsce notowane sg pierwsze
przypadki zachorowan spowodowanych przez
hiperinwazyjny szczep Neisseria meningitidis
grupy C — ST-11 cechujacy si¢ duzg zjadliwos-
cig oraz zdolnoscig do epidemicznego szerzenia
si¢ zakazen.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w dniu 10 stycz-
nia 2007 r. powolal Zespét ds. Zakazen Me-
ningokokowych, do zadan ktérego nalezy m.in.
koordynowanie dziataii podejmowanych w celu
zapewnienia sprawnej i skutecznej ochrony zdro-
wia publicznego w zakresie zapobiegania i zwal-
czaniazakazefiwywotanych Neisseria meningitidis.
W sktad Zespotu weszli: Kierownik Krajowego
Osrodka Referencyjnego do spraw Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazern Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN), Krajowy Konsultant
w dziedzinie epidemiologii, Doradca Giéwne-
go Inspektora Sanitarnego, Krajowy Konsultant
w dziedzinie choréb zakaznych, Krajowy Kon-
sultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, przedstawiciele wojewddzkich stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz Giéwnego In-
spektoratu Sanitarnego. Do udziatu w posiedze-
niach zapraszani sg ponadto Giéwny Inspektor
Sanitarny WP oraz Gléwny Inspektor Sanitarny
MSWIA, co umozliwia §ledzenie sytuacji epide-
miologicznej na terenach nadzorowanych przez
Wojskowa Inspekcje Sanitarng oraz Paristwowsg
Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji. Do zadan Zespotu
nalezy koordynowanie dziatari podejmowanych
w celu zapewnienia sprawnej i skutecznej ochro-
ny zdrowia publicznego w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazed meningokokowych.

Przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. 0 cho-
robach zakagnych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126,
poz. 1384, z pézn. zm.) oraz wydanego na pod-
stawie zawartego W niej upowaznienia rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szcze-
piedi ochronnych oraz zasad przeprowadzania i do-
kumentaci szczepieri (Dz. U. Nr 237, poz. 2018,
z pézn. zm.) nie nakltadajg na osoby przebywa-
jace na obszarze RP obowiazku poddawania si¢
szczepieniom przeciw meningokokom. Szcze-
pienie to jest wiec, W rozumieniu przepisow ww.
ustawy, szczepieniem zalecanym, tzn. pacjent
dokonuje zakupu szczepionki, a bezptatnie wy-
konywane jest kwalifikacyjne badanie lekarskie
oraz samo szczepienie. W roku 2007 prowa-
dzono jednak wzmozong ocene sytuacji epide-
miologicznej zakazeri meningokokowych, i gdy
w okreslonym rejonie zapadalno$¢ na IChM nie-
bezpiecznie rosta lub w momencie wystapienia
ognisk epidemicznych choroby wywolanej przez
meningokoki grupy C, uwzgledniajac ostateczna



14 I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

decyzje ekspertéw, cztonkéw Zespotu ds. Zaka-
zent Meningokokowych, podejmowana byta de-
cyzja o wprowadzeniu/zaniechaniu interwencyj-
nych szczepien dla grup ryzyka, finansowanych
z budzetu Ministra Zdrowia (Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzanie
powszechnych szczepient ochronnych przeciwko
Neisseria meningitidis w chwili, gdy wskaznik za-
padalnosci wynosi 10,0 na 100 tys. mieszkanicéw.
W Polsce, wg danych Paristwowego Zaktadu
Higieny, roku 2006 wynosit on w 0,61/100 tys.,
byl nizszy od rejestrowanych w wielu krajach
Europy i nie spetniat kryteriéw WHO dotycza-
cych wprowadzenia szczepient obowiazkowych).
W roku 2007 przeprowadzono dwie tego typu
akcje. Pierwsza akcja obowigzkowych szczepieri
ochronnych zorganizowana zostala i przepro-
wadzona na terenie powiatu brzeskiego, na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie wprowadzenia
Jednolitych procedur postgpowania w zwigzku 2 wy-
stapieniem zakazeri meningokokowych na obszarze
miasta Brzeg i powiatu brzeskiego w wojewddztwie
opolskim (Dz.U. Nr 56, poz. 380). Drugg duza ak-
cje przeprowadzono na Gérnym Slasku (Bytom
i Piekary Slaskie) oraz w Kluczborku (wojewodz-
two opolskie), na podstawie rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 maja 2007 r. w sprawie
wprowadzenia jednolitych procedur postepowania
w Zwigzku z wystgpieniem zakazeri meningokoko-
wych w wojewddztwie opolskim i slgskim (Dz. U.
Nr 92, poz. 620). Dzi¢ki tym dziataniom tacznie
szczepieniu obowigzkowemu poddanych zostato
ponad 29 700 dzieci i miodziezy z grup ryzyka.
Biorac jednak pod uwage wcigz niepewng sytua-
cje epidemiologiczng dotyczaca zakazen menin-
gokokowych, przygotowane zostaly zmiany od-
powiednich przepiséw prawnych majace na celu
umozliwienie Ministrowi Zdrowia —w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej — wprowadzenie
na okreslonych obszarach RP obowigzku szcze-
pienia bez konieczno$ci wydawania kazdorazowo
kolejnego rozporzadzenia, stanowiacego podsta-
we tych dziatan. W tym celu tworzona zostala
takze rezerwa przeciwepidemiczna szczepionek,
ktéra umozliwi niezwloczng realizacje szczepien
w rejonach zagrozonych.

KoleJnym istotnym przedsigwzieciem byto
zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleri do-
tyczacych zasad postegpowania w przypadku
podejrzenia zakazenia Neisseria meningitidis

kierowanych do przedstawicieli Paristwowej In-
spekcji Sanitarnej oraz $rodowiska medyczne-
go, z uwzglednieniem wytycznych zawartych
w opracowaniu — Skoczynska A., Kadtubowski
M., Hryniewicz W.: ,,Inwazyjna choroba menin-
gokokowa i inne bakteryjne zakazenia ukladu ner-
wowego — zasady postgpowania’.

Poniewaz okoto potowa odnotowanych w roku
2006 i 2007 zachorowan spowodowana byla za-
kazeniem N. meningitidis grupy B, przeciwko
ktérej nie ma skutecznej szczepionki, Giéwny
Inspektor Sanitarny podjat decyzje o zorganizo-
waniu i przeprowadzeniu spolecznej kampanii
przeciwko meningokokom skierowanej gtéwnie
do dzieci i mlodziezy, ale takze oséb dorostych
oraz przedstawicieli stuzby zdrowia. Podstawowe
informacje, jakie zostaly zawarte w materiatach,
dotyczyly nastgpujacych tematéw: kto najczes-
ciej choruje, co sprzyja zakazeniu, jakie sg objawy
zakazenn menigokokowych, w tym u dzieci poni-
zej 2 roku zycia, oraz jak zapobiegaé zakazeniu.
Materiaty edukacyjne za posrednictwem stacji
sanitarno-epidemiologicznych przekazane zo-
staly gtéwnie do szkét i osrodkéw wychowaw-
czych, a takze placéwek opieki zdrowotnej. Spoty
telewizyjne oraz film edukacyjny zamieszczone
zostaly takze w Internecie, m.in. na utworzonej
w ramach kampanii stronie internetowej www.
meningokoki.com.pl i stronach Panstwowej In-
spekeji Sanitarnej. Z uwagi na duze zaintereso-
wanie tg tematyka podjeto decyzje o dodruku
materialéw. W ogdlnopolska akcje edukacyjna
zaangazowane bylo takze duchowieristwo oraz
samorzady i media lokalne.

1.5. Grypa sezonowa, grypa ptakéw H5N1
i przygotowania do pandemii grypy

W czgéci sezonu grypowego 2006/2007 r.,
w okresie od stycznia do marca 2007 r. (okres szczy-
tu zachorowan na grype w Polsce), facznie zanoto-
wano 278 275 zgloszen przypadkéw zachorowan
lub podejrzen zachorowari na grype sezonows
— dla poréwnania w analogicznym okresie 2006
roku zarejestrowano 152 426 przypadkéw.

Laboratoria Parstwowej Inspekeji Sanitarnej
oraz wybrani lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej realizowali wybiérezy nadzér epidemiolo-
giczny typu Sentinel nad grypa sezonowa. Wyizo-
lowane szczepy wirusa przekazano do Krajowego

Oérodka do spraw Grypy NIZP-PZH, w celu
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weryfikacji wirusologicznej. Potwierdzono wyste-
powanie szczepéw wirusa identycznych ze szcze-
pami izolowanymi w innych krajach europejskich
i zgodnych z przewidywaniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia co do szczepéw odpowiedzialnych
za zachorowania w sezonie grypy 2006/2007.

W roku 2007 stuzby weterynaryjne ponownie
potwierdzily wystapienie na terenie Polski wyso-
ce patogennej grypy ptakéw wywolanej wirusem
H5N1. Po raz pierwszy w Polsce obecno$¢ wiru-
sa stwierdzono w populacji ptakéw hodowlanych.
Lacznie na terenie calego kraju stwierdzono 12
ognisk choroby.

Przedstawiciele Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej podjeli szereg dziatar, majacych na celu
zapobiezenie przeniesieniu si¢ wirusa H5N1
z ptakéw na cztowieka, w tym m.in.:

— objeli nadzorem epidemiologicznym pra-
cownikéw ferm oraz ubojni, a takze inne
osoby, ktére mialy kontakt z zakazonym
drobiem,

— wykonano szereg badai laboratoryjnych
w celu szybkiej diagnostyki materiatu bio-
logicznego pobranego od oséb z kontaktu
z zakazonym drobiem,

— uczestniczyli w migdzyresortowych posie-
dzeniach koordynacyjnych,

— pozostawali w statym kontakcie z przedsta-
wicielami organizacji i instytucji krajowych
i migdzynarodowych, a takze przedstawi-
cielami mediéw, w celu sprawnego prze-
kazywania informacji nt. biezacej sytuacji
epidemiologicznej grypy ptakéw H5N1.

W roku 2007 nie stwierdzono zakazenia wiru-
sem grypy ptakéw H5N1 u ludzi.

W ramach prac Krajowego Komitetu ds. Pan-
demii Grypy kontynuowano dziatania majace
na celu przygotowanie Polski do pandemii grypy.
W Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym opracowa-
no projekt czesci 11 I1 , Polskiego planu pandemicz-
nego”, ktéry po konsultacjach na forum Komitetu,
zostal zatwierdzony i podpisany przez Ministra
Zdrowia. Plan uwzglednia wytyczne i zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Komisji
Europejskiej (EC) oraz Europejskiego Centrum
ds. Kontroli i Prewencji Choréb (ECDC) i poza
informacjami ogélnymi nt. grypy, zadaniami dla
poszczeg6lnych resortéw podczas réznych faz
pandemii, zawiera strategi¢ komunikacyjng, stra-
tegie medyczna oraz strategie dotyczaca wspél-

pracy miedzy przedstawicielami sektora zdrowia
publicznego i sektora weterynarii.

Podobnie jak w latach poprzednich, przed-
stawiciele Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
uczestniczyli w szeregu spotkan mig¢dzynarodo-
wych, organizowanych zaréwno przez WHO,
ECDC, EC, jak i przez rzady innych parstw,
podczas ktérych konsultowali i dyskutowali roz-
wiazania, majace na celu poprawe poziomu $wia-
towych przygotowan.

2. Zakazenia szpitalne — wystepowanie
drobnoustrojow alarmowych oraz
kontrola zakazen szpitalnych
w Polsce w 2007 roku wedtug danych
z raportéw rocznych, programu moni-
torowania OPTY-NEURON-ESAC oraz
kontroli tematycznych w szpitalach

W zakresie nadzoru nad bezpieczeristwem
epidemiologicznym w zaktadach opieki zdro-
wotnej w 2007 r. kontynuowano dzialania ma-
jace na celu zwiekszenie skutecznosci systeméw
kontroli zakazen szpitalnych. W drugiej potowie
2007 1. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie
szezegolowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. Nr 162, poz. 1153), ktére
szczegétowo reguluje kwestie gromadzenia, se-
gregacji oraz utylizacji odpadéw powstajacych
w zakladach opieki zdrowotnej. Kontynuowano
réwniez kontrole tematyczne i kompleksowe
w szpitalach, w wyniku ktérych, kazdorazowo
po stwierdzeniu nieprawidtowosci, zalecano sto-
sowne dziatania naprawcze.

W styczniu 2007 r. we wspétpracy z Krajows
Grupa Roboczg ds. Zakazeri Szpitalnych i Zaka-
dem Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
w Narodowym Instytucie Lekéw, przeprowadzo-
no pierwszg tematyczng kontrole w wybranych 14
szpitalach wojewddztwa mazowieckiego w zakresie
systemow kontroli zakazen szpitalnych. W zadnym
z kontrolowanych szpitali nie stwierdzono razacych
zaniedbari. Wykazano jednak, ze niewiele szpita-
Ii posiada certyfikaty potwierdzajace jakos¢ opieki
medycznej (ISO, CMJ), a takze rzadko realizowa-
ne jest czynne monitorowanie zakazeri w oparciu
o biezace dane mikrobiologiczne i kliniczne. Zbyt
rzadko prowadzone sg takze szkolenia w zakresie
profilaktyki i kontroli zakazen, co ma swoje przy-
czyny miedzy innymi w niedoborze specjalistycznej
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kadry w szpitalach (lekarz epidemiolog szpitalny,
pielegniarki epidemiologiczne). Sposréd czynnikéw
istotnie zwigkszajacych ryzyko epidemiologiczne,
stwierdzono w niektérych oddziatach razaco matg
obsade pielegniarska, szczegdlnie podczas dyzu-
ré6w nocnych, niedobér specjalistycznego sprzetu
do dezynfekdji, brak mozliwosci izolacji pacjentéw
z zakazeniem w odrebnych pokojach, niedostatecz-
ne wykorzystanie alkoholowych preparatéw do de-
zynfekgji rak, niedobdr urzadzen do automatycz-
nego mycia i dezynfekgji sprzetu endoskopowego.
Korzystnym zjawiskiem jest natomiast poprawa
funkcjonowania systemu monitorowania drobno-
ustrojéw alarmowych, jednak poziom wspétpra-
cy miedzy pionem mikrobiologii, a klinicystami
jest wcigz nie wystarczajacy.

W ujeciu ogélnopolskim, w zakresie nadzo-
ru nad drobnoustrojami alarmowymi, w 2007 r.
100 % szpitali przestato raporty roczne o zakaze-
niach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych.
Nalezy podkresli¢, ze istotng przeszkode w szyb-
kim przesytaniu i analizie danych stanowi nadal
niedostateczny rozwdj odpowiedniej infrastruk-
tury informatycznej.

W zakresie zglaszania ognisk epidemicz-
nych w szpitalach nalezy podkresli¢ fakt ponad
dwukrotnego zwigkszenia liczby raportéw do-
tyczacych ognisk epidemicznych w szpitalach
— w 2006 r. zgloszono 114 ognisk, a w 2007 r.
zgloszono ich 257. Wraz ze zwigkszeniem zgta-
szalnosci zmienia si¢ struktura etiologiczna og-
nisk — najwigksza liczba zgloszen (ok. 40 %)
dotyczyta ostrych wirusowych zakazeri Zolad-
kowo-jelitowych (norowirus, rotawirus), ale wy-
raznie wzrosta liczba zakazeni bakteryjnych, wy-
wotanych przez typowe drobnoustroje szpitalne,
dysponujace wieloma mechanizmami lekoopor-
nosci (gronkowce MRSA, pateczki Klebsiella spp.
ESBL (+), Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.).

Biorac pod uwage powyzsze dane oraz informa-
cje gromadzone w programie OPTY-NEURON-
ESAC, w 2007 . stwierdzono poglebianie si¢ dys-
proporcji pomiedzy wykorzystaniem diagnostyki
mikrobiologicznej, wystepowaniem drobnoustro-
jow alarmowych w réznych typach oddziatéw;, a po-
dejmowanymi dziataniami prewencyjnymi. Wyste-
powanie drobnoustrojéw alarmowych jest bardzo
zréznicowane pomiedzy réznymi szpitalami. Naj-
wyzsze odsetki lekoopornych drobnoustrojéw ob-
serwuje si¢ w szpitalach wysokospecjalistycznych
oraz klinicznych. W zakresie wybranych drobno-

ustrojéw alarmowych w roku 2007 utrzymywaty si¢
trendy obserwowane w latach ubieglych:

* gronkowiec zlocisty oporny na antybioty-
ki betalaktamowe (MRSA) stanowit okoto
15 % wszystkich gronkowcéw z gatunku
S. aureus — trend stabilny,

s Escherichia coli wytwarzajaca beta-laktama-
z¢ o rozszerzonym spektrum substratowym
(ESBL) stanowita okoto 5% wszystkich
pateczek z gatunku E. coli — trend stabilny,

* Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca beta-
laktamaze o rozszerzonym spektrum sub-
stratowym (ESBL) stanowita okoto 30 %
wszystkich pateczek z gatunku K. pneumo-
niae — trend stabilny,

* paleczki niefermentujace z gatunkéw Aci-
netobacter i Pseudomonas oporne na antybio-
tyki z grupy karbapeneméw stanowily ok.
10 % wszystkich pateczek z tych gatunkéw
— trend wzrostowy.

Nalezy podkresli¢ poprawe sprawozdawczosci

w zakresie monitorowania drobnoustrojéw alar-
mowych i ognisk epidemicznych w szpitalach,
z uwzglednieniem niedoboréw w wykorzystaniu
diagnostyki mikrobiologicznej oraz trudnosci
z infrastruktura informatyczng. Sposréd istot-
nych zjawisk epidemiologicznych nalezy od-
notowaé trend wzrostowy w zakresie opornosci
na karbapenemy paleczek niefermentujacych
z gatunkoéw Pseudomonas i Acinetobacter.

3. Kierunkiewolucji Programu Szczepien
Ochronnych w Polsce

Program Szczepiert Ochronnych (PSO) wyda-
wany jest corocznie przez Giéwnego Inspektora
Sanitarnego w formie komunikatu. W Programie
Szczepien Ochronnych na rok 2007 r., wprowa-
dzono powszechne szczepienia przeciw Haemo-
Jilus influenzae typu b (Hib) u dzieci w 11 2 roku
zycia. Szczepienia te wezesniej wykonywane byty
wylacznie u dzieci z rodzin wielodzietnych i w do-
mach dziecka, tj. w grupach najwickszego ryzyka
wystapienia inwazyjnych zakazen Hib. Wstepna
analiza danych o zachorowaniach na inwazyjne
zakazenia wywolane przez Haemophilus influezae
typu b wskazuje na zmniejszenie si¢ liczby tych
zakazeni o blisko potowe, jednakze dopiero po za-
szczepieniu wigkszej liczby kolejnych rocznikéw
najmiodszych dzieci mozliwe bedzie dokonanie
analizy trendéw wystgpowania tych zakazen.
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Rozwaza si¢ ponadto wprowadzenie od 2008
roku obowigzkowych szczepienn przeciw pneu-
mokokom oraz przeciw ospie wietrznej dla dzieci
z wybranych grup ryzyka zagrozonych szczegdl-
nie cigzkim przebiegiem tych zakazed. Opra-
cowany zostal projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
wykazu obowigzkowych szczepieri ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieri.
Projekt ten przewiduje rozszerzenie obowigz-
ku szczepieri przez wprowadzenie obowiazko-
wych szczepien przeciw pneumokokom u dzie-
ci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku
zycia chorujacych na: przewlekle choroby serca
z niewydolnoécig uktadu krazenia, schorzenia
immunologiczno-hematologiczne, matoptytko-
wo$¢ idiomatyczng, ostrg biataczke, chioniaki,
sferocytoze wrodzona, aspleni¢ wrodzong lub
po splenektomii, zespét nerczycowy o podlozu
genetycznie uwarunkowanej strukturopatii, pier-
wotne zaburzenia odpornoéci, zakazone HIV,
przed planowanym przeszczepem lub po prze-
szczepie szpiku, narzadéw wewngtrznych lub
wszczepieniu implantu limakowego, po urazach
i z wadami osrodkowego ukladu nerwowego
przebiegajacymi z wyciekiem plynu mézgowo-
rdzeniowego, dzieci przedwcze$nie urodzone
do ukoriczenia 1 roku zycia chore na dysplazje
oskrzelowo-optucng. Przewiduje si¢ ponadto
wprowadzenie obowiazkowych szczepieni prze-
ciw ospie wietrznej u dzieci, ktére nie chorowaty

na osp¢ wietrzng do ukonczenia 12 roku zycia,
z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku
cigzkiego przebiegu choroby, z ostrg biataczka
limfoblastyczng w okresie remisji, zakazonych
HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapia, oraz dzieci, ktére nie chorowaty
na osp¢ wietrzng do ukonczenia 12 roku zycia,
z otoczenia wymienionych dzieci.

Rozwaza si¢ réwniez stosowanie w kolejnych
latach do szczepieri obowiazkowych szczepionek
poliwalentnych o wysokim stopniu skojarzenia.
Taki spos6b wykonywania szczepieri ochronnych
zapewniiby:

* uproszczenie Programu Szczepient Ochron-
nych przekazywanych do realizacji swiad-
czeniodawcom w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej,

* zmniejszenie liczby iniekcji wykonywanych
u dzieci,

* ujednolicenie PSO z istniejacymi lub wdra-
zanymi obecnie przez inne paristwa Unii
Europejskiej programami szczepien obo-
wiazkowych, co jest wazne z uwagi na cze-
ste migracje rodzin z dzie¢mi do innych
krajow UE.

Widrozenie stosowania nowoczesnych szcze-
pionek o wysokim stopniu skojarzenia do szcze-
pient obowigzkowych w Polsce wiaze sie jednak
z koniecznoscia istotnego zwigkszenia wielkosci
srodkéw budzetowych przeznaczonych na reali-
zacj¢ Programu Szczepien Ochronnych.



Il. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

2.1. Wstep

Podstawe oceny jakosci wody przeznaczonej
do spozycia w 2007 r. stanowily wymagania okre-
slone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 listopada 2002 roku w sprawie wymaga# doty-
czgcych jakosci wody przeznaczonej do spoZycia prez
fudzi (Dz. U. Nr 203, poz. 1718) i rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417). W niniej-
szym opracowaniu analiz¢ oparto o rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopa-
trzenia ludnosci jest uzyskiwana z dwéch ro-
dzajéw uje¢ wody: podziemnej (gruntowej) oraz
powierzchniowej. Organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej sg zobowigzane do kontroli zaréwno
ujed, jak i urzadzen wodociagowych. Oceng jako-
$ci wody przeznaczonej do spozycia opracowano
na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu
statystycznym MZ-46, rocznikach GUS oraz in-
formagji i danych pochodzacych z monitoringu
jako$ci wody przeznaczonej do spozycia nadzo-
rowanego przez Gléwny Inspektorat Sanitarny
i prowadzonego przez jednostki Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej. Merytoryczny nadzér nad
funkcjonowaniem systemu monitoringu oraz
bazy danych sprawuje Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny.

Monitoringiem kontrolujacym jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia objetych jest w Polsce
ok. 50 tys. obiektéw, takich jak: ujecia wody pit-
nej (glebinowe i powierzchniowe), stacje uzdat-
niania wody, wodociagi, studnie (indywidualne
i publiczne). Corocznie stacje sanitarno-epide-
miologiczne wykonuja ponad milion oznaczeri
wody przeznaczonej do spozycia dla ponad 160
parametréw (substancji). Probki wody (rocznie
blisko 100 tys.) pobierane sa systematycznie
z okoto 40 tys. punktow.

Ze wzgledu na rozszerzenie informacji prezen-
towanych w niniejszym rozdziale w stosunku do lat
ubieglych oraz na szereg zmian w sprawozdaw-
czosci statystycznej GUS, analiz poréwnawczych
z rokiem 2006, a takze latami wezesniejszymi, do-
konano w miejscach, gdzie bylo to merytorycznie
uzasadnione i mozliwe do wykonania.

2.2. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci wode

Wodociagi sa podstawowymi urzadzeniami za-
opatrzenia ludnosci miast i obszaréw wiejskich
w wodg przeznaczong do spozycia. W 2007 roku
stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowaty
12 226 wodociagéw (ok. 94 % wodociagéw znajduja-
cych sie w ewidengji), o blisko 10 % mniej niz w roku
ubiegtym (13 677). Na taki stan rzeczy wplyw miaty
gléwnie prace zwigzane z rozbudows, modernizacja
i faczeniem wodociagéw. Okoto 18 % ze skontrolo-
wanych wodociagéw (2196) znajdowato si¢ w mia-
stach. Wicksza liczba wodociggéw zaopatrujacych
obszary pozamiejskie wynika w gléwnej mierze
z rozproszonej zabudowy na terenach wiejskich.

Podobnie jak w roku ubieglym, najwiecej
skontrolowanych wodociggéw (okoto 40 % ogé-
tu) zlokalizowanych bylo w 4 wojewddztwach:
zachodniopomorskim, pomorskim, wielkopol-
skim i mazowieckim, najmniej za§ w wojew6dz-
twach opolskim i $wictokrzyskim. Najwyzszy
odsetek skontrolowanych wodociggéw miejskich
odnotowano na terenie wojewdédztw mazowie-
ckiego, wielkopolskiego i $laskiego, za$ najnizszy
w wojewddztwach opolskim i $wigtokrzyskim.

Pomimo prowadzonych systematycznych prac
w zakresie rozbudowy, modernizacji i taczenia wo-
dociggéw, nadal odnotowuje sie wyrazny stopieri
zréznicowania sieci wodociagowej w poszcze-
golnych wojewédztwach. W skali kraju najwyz-
szy odsetek wodociagéw (okoto 94 %) stanowity
urzadzenia o malej lub bardzo matej wydajnosci

(ponizej 1000 m3/dobg). Odsetek ten wahatl sie
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Tabela 2.1. Odsetek wodociagéw i ujec¢ w zaleznosci od produkcji wody w 2007 r.

Wydajnos¢ / produkeja wody [m*/dobe]
<100 100-1000 1000-10000 | 10000-100000| >100000
WOdOCialgi 57,12% 36,90% 5,44% 0,52% 0,03%
Ujecia podziemne 31,70% 43,24% 23,77% 1,26% 0,03%
Ujecia powierzchniowe 22,89% 39,44% 18,66% 15,85% 3,17%

od ok. 97 % w wojewédztwach: podlaskim, wiel-
kopolskim i kujawsko-pomorskim, do okoto 83 %
w wojewddztwie podkarpackim. Podobna sytua-
cja miata miejsce w latach ubiegtych. Wodociagi
o znacznej wydajnosci (powyzej 10 000 m*/dobe)
stanowily zaledwie 0,5 % wszystkich skontrolo-
wanych wodociagéw (67 instalacji). Blisko jedna
trzecia urzadzen tej grupy znajdowata si¢ na potu-
dniu kraju w wojewédztwach podkarpackim i §la-
skim. W roku 2007, podobnie jak w latach po-
przednich, stacje sanitarno-epidemiologiczne
skontrolowaly wszystkie wodociagi o wydajnosci
powyzej 1000 m*/dobe i ponad 99 % wodociggéw
o wydajnosci od 100 m*/dobe¢ do 1000 m*/dobe.
W przypadku wodociagéw o bardzo matej wydaj-
nosci (ponizej 100 m*dobg) skontrolowano bli-
sko 91 % instalacji, co wynika m.in. z bardzo duzej
liczby urzadzen tego rodzaju (okoto 7 tysiecy).

Woda przeznaczona do spozycia, dostarcza-
na za poSrednictwem wodociagéw, czerpana
jest z dwéch rodzajéw ujeé: podziemnych i po-
wierzchniowych. Zdecydowana wickszos¢ sposréd
wszystkich uje¢ w Polsce (wg danych z 2007 r. ok.
98 %, w roku 2006 ok. 97 %) stanowia ujecia pod-
ziemne. Co roku stacje sanitarno-epidemiologicz-
ne kontroluja ponad 10 tysi¢cy uje¢ wody pitnej (w
2007 r.— 10 237, w 2006 r.— 10 360). W roku 2007
skontrolowano ponad 85 % uje¢ powierzchnio-
wych oraz 72 % ujg¢ podziemnych znajdujacych
sie w ewidencji Paristwowej Inspekecji Sanitarne;.
Najwigcej ujed, blisko potowa wszystkich skontro-
lowanych, znajdowala sie¢ w czterech wojewdédz-
twach: pomorskim, wielkopolskim, warmirisko-
mazurskim i mazowieckim.

W ciggu ostatnich 3 lat, liczba uje¢ pod-
ziemnych podlegajacych ewidencji Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej ulegla systematycznemu
zmniejszeniu (z 17 287 w 2005 r., poprzez 15 706
w 2006 r. do 13 926 w 2007 r.), natomiast liczba
uje¢ powierzchniowych pozostawala na tym sa-
mym poziomie.

Ujecia wody powierzchniowej w latach 2006-
2007 znajdowaly sie na obszarze 13 wojewddztw.
Tego rodzaju ujecia nie byly eksploatowane
na terenie 3 wojewodztw: lubelskiego, warmin-
sko-mazurskiego 1 wielkopolskiego. Najwiecej
skontrolowanych uje¢ wody powierzchniowej
(ponad 92 % z ogdlnej ich liczby) znajdowalo si¢
w wojewddztwach: matopolskim, dolnoslaskim,
podkarpackim i §laskim. Najwyzszy odsetek ogé-
tu uje¢ stanowily ujecia o wydajnosci nie prze-
kraczajacej 1000 m® na dobe. Bardzo duze ujecia
(o produkeji wody powyzej 1 mln m® na dobe)
stanowig zaledwie 3 % (9 ujec) i znajdujy sig
w wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-po-
morskim, matopolskim, mazowieckim i §laskim,
zaopatrujagc w wode m.in. najwigksze aglomera-
cje kraju.

Ujecia wody podziemnej znajdujg si¢ na te-
renie wszystkich wojewddztw, najwiecej w wo-
jewédztwach: pomorskim, wielkopolskim, war-
mirisko-mazurskim i mazowieckim (na obszarze
kazdego z tych wojewddztw liczba obiektéw
przekracza 1000). Podobnie jak w przypadku
uje¢ powierzchniowych, najwiecej ujeé podziem-
nych stanowig ujecia o wydajnosci do 1000 m?
na dobg (tacznie 65 % wszystkich ujec). Trzy uje-
cia o najwyzszej wydajnosci (powyzej 100 000 m?
na dobg) zlokalizowane s w wojewodztwach lu-
buskim (1 ujecie) i wielkopolskim (2 ujecia).

2.3. Ocena zaopatrzenia ludnosci w wode

W 2007 roku w wodg pochodzaca z wodo-
ciagéw zaopatrywanych bylo w Polsce 1acznie
ponad 44 tys. miejscowosci (okoto 79 % wszyst-
kich w kraju), w tym 99 % miast i 78 % obszaréw
wiejskich. Najwyzszy odsetek zaopatrywanych
w wode wodociagowa miejscowosci odnotowy-
wano w wojewdédztwach: t6dzkim, kujawsko-po-
morskim i wielkopolskim (przekraczat tam 89 %),
za$ najnizszy w matopolskim (blisko 60 %).
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Tabela 2.2. Odsetek zaopatrywanych w wode miejscowosci w Polsce w roku 2007

Wojewddztwo Miasta Obszary wiejskie Lacznie w wojewddztwie
dolnoslaskie 100,0% 84,3% 84,8%
kujawsko-pomorskie 100,0% 89,1% 89,3%
lubelskie 100,0% 74,8% 75,1%
lubuskie 100,0% 68,7% 69,6%
tédzkie 95,3% 89,6% 89,7%
matopolskie 96,4% 59,0% 59,7%
mazowieckie 100,0% 74,3% 74,5%
opolskie 100,0% 84,5% 84,8%
podkarpackie 97,8% 67,2% 67,8%
podlaskie 100,0% 77,6% 77,8%
pomorskie 100,0% 72,8% 73,2%
$laskie 100,0% 81,6% 82,4%
$wigtokrzyskie 100,0% 79,6% 79,8%
warminsko-mazurskie 100,0% 72,2% 72,5%
wielkopolskie 99,1% 88,9% 89,1%
zachodniopomorskie 100,0% 73,5% 74,0%

I >=85% i <90%
[ >=80% i <85%
[0 >=75% i <80%
L >=70% i <75%
B >=60% i <70%
B <=60%

Ryc. 2.1. Odsetek miejscowosci zaopatrywanych w wode z instalacji wodociagowych w 2007 roku
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I 100%

[ >=98% i <100%
[ >=95% i <98%

. >=90% i <95%
BN >=80% i <90%
B <=80%

Ryc. 2.2. Zaopatrzenie ludnosci w wode z instalacji wodociagowych w 2007 roku

W 2007 roku, podobnie jak w roku ubieglym,
wodociagi dostarczaly wode dla ponad 35 mln lu-
dzi, z ktérych okoto 70 % mieszkato w miastach.
Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej wwode
dostarczang przez wodociagi (liczony w stosunku
do ogélnej liczby ludnosci zaopatrywanej w wodg
wodociggowa) odnotowano w wojewddztwach:
mazowieckim, §laskim i wielkopolskim.

Odmiennie przedstawia sie sytuacja w przy-
padku analizy liczby ludno$ci zaopatrywanej
w wode¢ wodociggowa w odniesieniu do catko-
witej liczby mieszkaricéw danego wojewédztwa.
Z danych gromadzonych przez organy Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej oraz zawartych w rocz-
nikach statystycznych GUS wynika, ze w woje-
wddztwie opolskim kazdy mieszkaniec ma dostep
do wody wodociagowej. Wysoki odsetek ludnosci
zaopatrywanej w wod¢ przez wodociagi (ponad
98 %) odnotowano w wojewédztwach zachod-
niopomorskim i warmirisko-mazurskim.

W przypadkuwodociagéw o wydajnosciod 100
do 1000 m3/dobe, od 1000 do 10 000 m3/dobe

oraz od 10 000 do 100 000 m%/dobe ich udziat
w zapatrzeniu ludnosci w wodg przeznaczong
do spozycia byt praktycznie jednakowy. Lacznie
wodociagi z wyzej wymienionych grup zaopatry-
waly w wod¢ ponad 80 % ludnosci kraju — blisko
29 mln ludzi (w roku 2006 — 25 mln). Nalezy
zaznaczy¢, ze 4 wodociaggi o bardzo duzej wy-
dajnosci (powyzej 100 000 m*/dobe), zlokalizo-
wane w 4 wojewddztwach, zaopatrywaty blisko
4.5 mln mieszkancéw.

Woda spelniajagca wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2007 roku byta dostarczana do ok. 90 %
odbiorcéw (prawie 32 mln ludzi). Wskaznik
ten byt wyzszy w przypadku miast, gdzie wy-
nosit 92 %, podczas gdy na obszarach wiej-
skich — 86 %. Najwyzszy odsetek ludnosci za-
opatrywanej w wode wodociagows spetniajaca
wymagania sanitarne zanotowano w woje-
wédztwach: opolskim, zachodniopomorskim
i 16dzkim (ponad 90 % ludnosci w kazdym
z wojewddztw).
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I >90% i <=95%
>85% i <=90%
I >80% i <=85%
>75% i <=80%
I >70% i <=75%
B <=70%

Ryc. 2.3. Odsetekt ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajaca wymaganiom sanitarnym
w 2007 roku

2.4. Ocenajakosci wody przeznaczonej do spo-
Zycia

W 2007 roku stacje sanitarno-epidemiologicz-
ne zbadaty ponad 90 tys. prébek wody pochodza-
cej z wodociaggéw, najwigcej w wojewddztwach:
mazowieckim, pomorskim i wielkopolskim (po-
nad 8000 w kazdym z nich), za$§ najmniej w pod-
laskim i $wigtokrzyskim (ponizej 3000). W skali
kraju zakwestionowano pod wzgledem jakosci
okoto 22 % prébek wody, najwigcej w wojewddz-
twach pomorskim i lubelskim (ponad 30 %) za$
najmniej w matopolskim (ponizej 10 %).

Systematyczne badania pobranych prébek
wody wykonywane przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne pozwalaja na oceng instalacji wodo-
ciggowych pod wzgledem sanitarnym. W 2007
roku, analogicznie jak w roku ubieglym, wode
spetniajaca wymagania sanitarne dostarczato
82 % skontrolowanych wodociggéw, w tym 85 %
w miastach i 81 % na wsi. W poszczegélnych wo-
jewdédztwach odsetek urzadzen, ktére dostarczaty
wode spelniajgcg wymagania wahat si¢ od 70 %
w wojewddztwie pomorskim do ponad 90 %
w wojewédztwach matopolskim, slaskim i $wie-
tokrzyskim.

Zdecydowana wiekszos¢ urzadzen wodocig-
gowych dostarczajacych wodg o niecodpowiedniej
jakosci zlokalizowana byta na obszarach wiejskich
(85 %). Jakos¢ wody dostarczanej przez wodo-
ciggi byla najczesciej kwestionowana ze wzgledu
na odbiegajacy od wymagari sktad fizykochemicz-
ny (90 % instalacji nie spelniajacych wymagan).
Najwyzszy odsetek wodociagéw dostarczajacych
wode o niecodpowiednich parametrach fizykoche-
micznych odnotowano w wojewdédztwach: po-
morskim, wielkopolskim i warmirisko-mazurskim
(ponad 20 %), za$ najnizszy w wojewddztwach:
malopolskim, slagskim, §wietokrzyskim, lubelskim
i opolskim (odsetek nie przekroczyt 10 %).

Instalacje wodociggowe zdyskwalifikowane
ze wzgledu na niewlasciwy sktad bakteriolo-
giczny dostarczanej wody stanowily ok. 2 %
ogétu skontrolowanych wodociagéw (219,
z czego 176 zaopatrujacych obszary wiejskie
i 43 wodociagi miejskie). Najwyzszy odsetek
wodociggéw dostarczajacych wode o niewtas-
ciwym skladzie bakteriologicznym stwierdzo-
no w wojewédztwach dolnoslaskim i lubuskim
(ponad 5 % wodociggéw), zas najnizszy w za-
chodniopomorskim i podlaskim (nie przekra-
czajacy 0,5 %).
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Tabela 2.3. Liczba zbadanych prébek wody oraz procent prébek zakwestionowanych w roku 2007

Produkcja wody [m3/dobe]

Lacznie

Wojewsdztwo | <100 100-1000 | 1000-10000 | ;o000 >100000

- % | - % - % - % - % - %
dolnoslaskie | 1598 |29,1| 2239 | 28,0 | 1767 | 23,3 | 899 | 6,9 | - - | 6503 | 24,1
k;f)i;vi‘s‘;qe 723 [33,7] 2520 | 26,8 | 697 | 26,5 | 719 | 10,0 | - | - | 4659 | 253
lubelskie 2395 |26,5| 1134 | 57,4 | 809 | 17,2 | 249 | 3,6 | - - | 4587 | 313
lubuskie 1519 [31,5| 1028 | 29,8 | 343 | 13,1 | 150 | 2,7 | - - | 3040 | 27,4
tédzkie 1580 | 26,5 | 4391 | 21,0 | 1521 | 158 | 490 | 3,5 | - - | 7982 | 20,0
matopolskie | 1042 | 12,0 | 1454 | 88 | 905 | 7,7 | 322 | 11,5 | 716 | 0,0 | 4439 | 8,1
mazowieckie | 2450 |29,1| 5609 | 15,2 | 1478 | 10,4 | 329 | 19,5 | 1486 | 5,7 | 11352 | 16,5
opolskie 809 |20,8| 1641 | 151 | 874 | 11,7 | 223 | 09 | - - | 3547 | 146
podkarpackic | 830 |24,0 | 1290 | 17,4 | 747 | 11,8 | 291 | 62 | - - | 3158 | 16,8
podlaskie 647 | 247 | 1170 | 19,4 | 247 | 162 | 186 | 3,8 | - - | 2250 | 193
pomorskie 4297 39,3 | 2374 | 29,1 | 1050 | 27,8 | 859 | 13,5 | - - | 8580 | 325
slaskie 1012 | 22,6 | 2031 | 20,9 | 1744 | 17,3 | 1120 | 12,1 | 960 | 10,8 | 6867 | 17,4
swietokrzyskie | 618 | 20,2 | 1053 | 15,7 | 331 [ 13,0 | 329 | 00 | - - | 2331 | 143
W;gi?:ll;‘; 2850 |29,8 | 1886 | 23,0 | 591 | 9,8 | 429 | 1,4 | - | - | 5756 | 23,4
wielkopolskie | 1780 | 34,9 | 4155 | 24,7 | 1524 | 18,0 | 237 | 16,0 | 407 | 0,2 | 8103 | 24,2
fg‘gﬁsﬁgiopo' 4347 23,9 | 1729 | 21,6 | 737 | 145 | 651 | 10,9 | - - | 7464 | 21,3
Egcznie 28497 | 28,6 | 35704 | 22,3 | 15365 | 16,6 | 7483 | 8.8 | 3569 | 53 | 90618 | 21,6
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Tabela 2.4. Liczba wykonanych badan dla wybranych parametréw w roku 2007

Liczba Przekroczenia wartosci
Ogélna Liczba wojewédztw | analiz w wojewédztwie normatywnych
Parametr liczba na terenie ktérych bada-
analiz no dany parametr Min. Maks. Liczl}a Procent
analiz
Enterokoki 53597 16 1602 5142 1323 2,47
Escherichia coli 74230 16 2153 10383 718 0,97
1,2-dichloroetan 224 4 2 110 1 0,45
Antymon 1204 5 39 430 2 0,17
Arsen 7665 16 256 960 50 0,65
Azotany 60809 16 1659 9165 565 0,93
Azotyny 60473 16 1518 9380 249 0,41
Benzen 2 1 2 2 0 0,00
Benzo(a)piren 4543 14 28 880 27 0,59
Bor 981 5 20 440 6 0,61
Bromiany 195 8 2 83 8 4,10
Chrom 9119 16 257 1079 6 0,07
Cyjanki 328 6 2 211 0 0,00
Fluorki 11868 16 263 1725 83 0,70
Kadm 9363 16 257 1267 53 0,57
Miedz 3056 15 6 769 2 0,07
Nikiel 3116 14 8 790 33 1,06
Otéw 9384 16 259 1265 100 1,07
Suma Pestycydéw 367 5 8 207 2 0,54
Rte¢ 1310 14 2 319 18 1,37
Selen 1463 6 20 478 5 0,34
Suma THM 6973 15 4 1102 1 0,01
Suma WWA 3874 14 5 878 10 0,26
Eacznie 324144 3262 1,01
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I <=10%

[0 >=10% i <15%

0 >=15% i <20%

>=20% i <25%

W >=20% i <30%

B >=30% i <35%

Ryc. 2.4. Odsetek zakwestionowanych prébek wody w 2007 roku
Tabela 2.5. Liczba wykonanych badan oraz procent analiz przekraczajacych wartosci
normatywne w poszczegélnych wojewédztwach dla wybranych parametréw w roku 2007
Parametr
Wojewsdztwo Azotany  |Benzo(a)piren Kadm Otéw Enterokoki E.Coli
liczba prz/oekr liczba prz/f;kr liczba prz/zkr liczba prz/:;kr liczba prz/zkr liczba prz/oekr

dolnoslaskie 3481 | 2,15 | 91 | 0,00 | 509 | 5,30 | 513 | 2,73 | 4727 | 2,75 | 5200 | 1,85
kujawsko-pomorskie | 2518 | 0,16 | 201 | 0,00 | 359 | 0,28 | 364 | 4,40 | 2334 | 2,53 | 3337 | 0,69
lubelskie 3586 | 0,53 | 508 | 0,20 | 645 | 0,93 | 640 | 0,94 | 4416 | 2,26 | 5486 | 1,28
lubuskie 2178 | 1,84 | 63 | 0,00 | 300 | 0,67 | 294 | 0,34 | 1999 | 2,60 | 2693 | 0,41
todzkie 5512 ] 0,27 | 142 | 0,00 | 1267 | 0,55 |1265| 0,40 | 5142 | 2,88 | 6642 | 0,72
malopolskie 39141 0,89 | 28 | 0,00 | 409 | 0,00 | 404 | 0,00 | 2913 | 4,98 | 4377 | 4,25
mazowieckie 9165 | 0,35 | 712 | 1,83 | 742 | 0,40 | 748 | 0,53 | 4871 | 2,14 |10383 | 0,42
opolskie 1659 | 4,22 | 173 | 2,89 | 257 | 0,00 | 259 | 0,00 | 1911 | 1,88 | 2650 | 0,19
podkarpackie 2306 | 1,04 | 238 | 0,42 | 304 | 0,33 | 304 | 0,00 | 1788 | 2,74 | 2497 | 1,84
podlaskie 2065 0,68 | O - 375 | 0,00 | 376 | 0,00 | 1602 | 0,81 | 2153 | 0,37
pomorskie 3792 0,71 | 404 | 0,25 | 403 | 0,25 | 403 | 0,00 | 5027 | 1,81 | 5209 | 0,56
$laskie 5481|091 | 347 | 0,86 | 730 | 0,14 | 731 | 2,87 | 4203 | 1,83 | 6067 | 0,74
$wigtokrzyskie 2001 | 1,40 | 310 | 0,00 | 311 | 0,32 | 314 | 1,59 | 1715 | 4,61 | 2281 | 0,96
warmirisko-mazurskie| 3429 | 1,34 | 0 - 793 | 0,00 | 796 | 0,38 | 3023 | 1,12 | 4100 | 0,63
wielkopolskie 53341 0,71 | 830 | 0,34 | 933 | 0,21 | 937 | 0,75 | 3982 | 1,68 | 6078 | 0,61
zachodniopomorskie | 4388 | 1,09 | 446 | 0,00 | 1026 | 0,10 | 1036 | 1,74 | 3944 | 3,52 | 5077 | 0,43
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W celu dokonania oceny jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia, w roku 2007 stacje sani-
tarno-epidemiologiczne wykonaly ponad 1 mln
badan dla tacznie ponad 100 parametréw. Dla 23
normowanych parametréw (okreslonych w za-
tacznikach la i 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007) w roku 2007 wy-
konano ponad 300 tys. badan, z czego najwieksza
liczba dotyczyta parametréw, majacych szczegdl-

nie duze znaczenie zdrowotne, tj.: E.Coli, En-
terokokéw, azotanéw i azotynéw, fluorkéw oraz
metali ciezkich i WWA.

Na Ryc. 2.6-2.10 przedstawiono czgstotliwosé
przekraczania w roku 2007 na obszarze woje-
wédztw wartosci normatywnych dla wybranych
6 parametréw — 4 fizykochemicznych: azotanéw,
benzo(a)pirenu, kadmu, otowiu oraz 2 mikrobio-
logicznych: Enerokokéw i E.Coli.

>0.0% i <0.5%
>=0.5% i <1.0%
>=1.0% i <1.5%
>=15%i<2.0%
>=2 0% i <3.0%
>=3.0%

BN

Ryc. 2.5. Czestosé¢ przekraczania wartosci normatywnych okreslonych dla azotanéw w roku 2007
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brak danych
brak przekroczeri
>=0.0% i <0.3%
>=0.3% i <0.6%
>=0.6% i <1.0%
>=1.0% i <2.0%
>=2.0%

J I

Ryc. 2.6. Czestos¢ przekraczania wartosci normatywnych okreslonych dla benzo(a)pirenu
w roku 2007

brak przekroczen
>=0.0% i <0.3%
>=0.3% i <0.6%
>=0.6% i<1.0%
>=1.0%

i

Ryc. 2.7. Czestoé¢ przekraczania wartos$ci normatywnych okreslonych dla kadmu w roku 2007
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brak przekroczeri
>=0.0% i <0.5%
>=0.5% i <1.0%
>=1.0% i <2.0%
>=2.0% i <3.0%
>=3.0%

| BB

Ryc. 2.8. Czestoé¢ przekraczania warto$ci normatywnych okreslonych dla otowiu w roku 2007

>0.0% i <1.0%
>=1.0% i <2.0%
>=2.0% i <3.0%
>=3.0% i <4.0%
>=4.0%

1E01

Ryc. 2.9. Procent analiz przekraczajacych warto$ci normatywne okreslone dla Enterokokéw
w roku 2007
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Bl >0.0%i<0.3%

>=0.3% i <0.6%
>=0.6% i <1.0%
>=1.0% i <2.0%
B >=2.0%

Ryc. 2.10. Procent analiz przekraczajacych wartosci normatywne okreslone dla E.Coli w roku 2007

2.5. Podsumowanie i wnioski

1. Pomimo prowadzonych systematycznych
prac w zakresie rozbudowy, modernizacji ilgcze-
nia wodoc1qgow, nadal odnotowuje si¢ wyrazny
stopient zréznicowania sieci wodociggowej w po-
szczegSlnych wojewodztwach. W skali kraju naj-
wyzszy odsetek wodociagéw stanowity urzadze-
nia o malej lub bardzo malej wydajnosci (ponize;
1000 m*/dobg), zaopatrujace gléwnie obszary
wiejskie. Bardzo duza liczba wodociagéw tej kla-
sy znacznie utrudnia prowadzenie skutecznego
nadzoru sanitarnego przez organy Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej i praktycznie uniemozliwia
skuteczng kontrole wszystkich instalacji. Naj-
wigksze rozdrobnienie wodociggéw wystepuje
w wojewddztwach: warmirisko-mazurskim, wiel-
kopolskim i mazowieckim.

2. Woda przeznaczona do spozycia, dostar-
czana za po$rednictwem wodociagéw, czerpa-
na jest z dwéch rodzajéw ujeé: podziemnych
i powierzchniowych. Zdecydowana wickszo$é
sposréd wszystkich uje¢ w Polsce stanowig uje-

cia podziemne (okoto 98 %). Ujecia wody po-
wierzchniowej nie byly eksploatowane na terenie
3 wojewddztw: lubelskiego, warmirnsko-mazur-
skiego i wielkopolskiego.

3. W wode dostarczang przez wodociagi za-
opatrywanych bylo w Polsce lacznie ponad
44 tys. miejscowosci (99 % miast i 78 % obszaréw
wiejskich). Najwyzszy odsetek zaopatrywanych
w wode wodociggowsa miejscowosci odnotowano
w wojewddztwach: 16dzkim, kujawsko-pomor-
skim 1 wielkopolskim, za$ najnizszy w matopol-
skim.

4. W 2007 roku wodociagi dostarczaty wode
do ponad 35 mln ludzi, z czego okoto 70 %
to mieszkaricy miast. Woda spetniajaca wymaga-
nia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia dostarczana byta do 32 min ludzi. Odsetek
ludnosci korzystajacej z wody o odpowiedniej ja-
kosci w miastach wynosit 92 %, zas na obszarach
wiejskich 86 %.

5. W celu dokonania oceny wody przeznaczo-
nej do spozycia stacje sanitarno-epidemiologicz-

ne w 2007 roku pobraty ponad 90 tys. prébek
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wody pochodzacej z wodociagéw, wykonujac
ponad 1 mln badan dla ponad 100 parametréw,
z czego pod wzgledem jakosci zakwestionowa-
no okoto 22 % prébek wody (najwigcej w woje-
wédztwach pomorskim i lubelskim, za$ najmniej
w matopolskim).

6. Analiza zanieczyszczenia mikrobiologiczne-
go w oparciu o badania E.Co/i i Enterokokéw po-
kazuje, ze najmniej zastrzezeri budzi jako$¢ zdro-
wotna wody na terenie wojewédztwa podlaskiego
i warminsko-mazurskiego, za$ najwigcej matopol-
skiego 1 $wigtokrzyskiego, co wskazuje na koniecz-
no$¢ wzmozenia prac nad usprawnieniem lub mo-
dernizacjg proceséw dezynfekeji wody.

7. W przypadku zanieczyszczen fizyko-
chemicznych dla 4 rozwazanych parametréw
(azotanéw, benzo(a)pirenu, kadmu i olowiu)
najmniejsze zastrzezenia budzi jako$§¢ wody
w wojewddztwie 16dzkim (brak przekroczen
BaP, niewielki procent przekroczen azotanéw)
i mazowieckim (niewiele przekroczeri z wyjat-
kiem BaP), za$ najwi¢ksze w opolskim (gtéwnie
ze wzgledu na azotany i BaP) i dolnoglaskim
(azotany, kadm i otéw). Dla wojewddztw, w kté-
rych jako$¢ wody budzi najwigksze zastrzezenia,
istnieje pilna potrzeba opracowania programéw
naprawczych.



lll. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

1. Informacje wstepne

Ocena zostata opracowana na podstawie zbio-
réw danych przekazanych przez wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne do Paristwo-
wego Zakladu Higieny. W 2007 r., stacje sani-
tarno-epidemiologiczne  prowadzity —pomiary
imisji zanieczyszczeri powietrza atmosferyczne-
go zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z 2005 r. Sie¢ monitoringu st¢zenia
pytu, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu obej-
mowata 224 gminy (ponad 200 miast oraz wigk-
szo$¢ uzdrowisk). Stezenie innych zanieczyszezen
mierzono w miejscowosciach, w ktérych istnialy
zrédla emisji mogace powodowaé wystepowanie
stezeri w powietrzu przekraczajacych wartosci
dopuszczalne. Lokalizacje stacji pomiarowych
przedstawiono na Ryc. 3.1.

Zgromadzone dane zostaly zweryfikowane
i opracowane w oparciu o dopuszczalne warto-
sci stezen okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Srodowiska z dnia 6 czerwca 2002 r. w sprawie
dopuszczalnych  poziomdw mniektdrych substancyi
w powietrzu, alarmowych poziomdw niekforych
substancji w powietrzu oraz marginesow tolerancyi
dla dopuszczalnych pozioméw niektérych sub-
stancji (Dz. U. Nr 87, poz. 798).

Wyniki stezen substancji nieuwzglednionych
w ww. rozporzadzeniu poréwnano z warto$ciami
stezen zamieszczonymi w rozporzadzeniu Mini-
stra Srodowiska z dnia 5 grudnia 2002 r. w spra-
wie wartosci odniesienia dla niektorych substancyi
w powietrzu (Dz. U.z 2003 r. Nr 1, poz. 12).

Z wojewédzkich stacji sanitarno-epidemio-
logicznych przestano do PZH dane z 1287 serii
rocznych zawierajacych w sumie 201 546 wyni-
kéw pomiaréw stezeri zanieczyszczen. Zanoto-
wano spadek aktywnosci monitoringowej w po-
réwnaniu do stanu w 2006 r.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji
ze zbioru krajowego usunieto serie zawierajace

Stacje pomisrowe PIS & ':__;__ e ° .'f.. ‘ .9
® wuzdrowiskach Ll By .\fq
* winnych misjscowodciach X —

Wojewodztwa

Ryc. 3.1. Stacje monitoringu jakosci powietrza
PIS czynne w latach 2006 - 2007.

zbyt matg liczbe pomiaréw jednostkowych oraz
zaktualizowano niektére serie pomiarowe dany-
mi uzupelniajacymi uzyskanymi z wojewédzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych. Do opraco-
wania oceny wstepnej wykorzystano dane z 1268
serii zawierajacych w sumie 201 879 wynikéw
pomiaréw jednostkowych.

2. Ogodlna ocena poziomu zanieczyszc-
zenia powietrza

2.1. Pyl zawieszony ogélem

Pyly zawarte w powietrzu oddziatuja na or-
ganizm ludzki przez uklad oddechowy, a stopient
ich szkodliwosci zwiazany jest $cisle ze $redni-
cg ziaren. Za najbardziej szkodliwe uznawa-
ne sg takie pyly, ktére moga przedostawacd si¢
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do pecherzykéw plucnych. Za granice szkodli-
wosci przyjeto pyl o wymiarach ziaren ponizej
10 pm. W ostatnich latach coraz wicksza wage
przywiazuje si¢ do pomiaréw stezenia frakecji
pylu o wymiarach ziaren ponizej 2,5 pm. Sto-
pienl niebezpieczenistwa, jaki powoduje narazenie
na poszczegdlne pyly, zalezy réwniez od ich skta-
du chemicznego i mineralogicznego. W krajach
Unii Europejskiej odchodzi si¢ od pomiaréw ste-
zenia pytu ogétem, czyli pytu bez separacji frak-
cji drobnych czastek. W Polsce pomiary st¢zenia
pylu ogétem sg wykonywane gléwnie na terenie
wojewddztwa §laskiego réwnolegle z pomiarami
stezenia pylu PM10, przy uzyciu tych samych
pobornikéw préb, oraz na terenie Ciechocinka.
Z uwagi na brak dopuszczalnych wartosci dla
stezenia pytu ogéltem nie przeprowadzono szcze-

gotowej oceny poziomu zanieczyszczenia po-
wietrza tym rodzajem pyléw. Najwyzszg wartosé
stezenia $redniorocznego zanotowano w 2007 r.
na terenie Zabrza (74,6 pg/m?®).

2.2. Pyl zawieszony PM10

Ta frakcja pylu zawieszonego jest obecnie
podstawowym wskaznikiem zanieczyszczenia
powietrza pytami na obszarze Unii Europejskiej.
Wiartoéci dopuszczalne ustanowione w Polsce
sg zgodne z dyrektywami unijnymi. Przy ocenie
zdrowotnej jakosci powietrza kierowano si¢ do-
celowymi wartosciami dopuszczalnymi: 40 pg/m?
dla $redniego rocznego stezenia oraz 50 pg/m?
dla stezenia 24-godzinnego z mozliwoscig prze-
kraczania tej wartosci 35 dni w ciagu roku.

Stezenie pytu PM10 w pg/m3

<20
20 - 40
[ |40-60
e
[ ] Wojewodztwa
200 0 200

400 600 Kilometrdw

Ryc. 3.2. Maksymalne wartosci $redniego rocznego stezenia pytu PM10 w gminach, w 2007 r.,
w pg/m?
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Pomiary stezenia 24h pytu PM10 wykony-
wano na 104 stanowiskach, na terenie 16 woje-
woédztw 1 97 gmin miejskich i dzielnic w 5 naj-
wiegkszych miastach. Na terenie monitorowanych
jednostek  administracyjnych ~ zamieszkiwalo
ok. 10,1 mln ludnosci. Liczba wynikéw ogétem
wyniosta 30 334; liczba wynikéw przekraczaja-

cych wartoé¢ 5 pg/m3 — 3673 (12,1 %); co ozna-
cza, ze na monitorowanych obszarach, srednio
w ciagu roku przez 44 dni stezenie przekraczato
warto$¢ dopuszczalng. Zmierzona warto$¢ mak-
symalna 458 pg/m® wystapita w Nowym Targu
w dniu 27.12.2007 r.

Liczba dniw roku
ze stezeniem 24h > 50 ugs’n§
[ <= 35

[:’ 36 -70

[ ] 71-105

- 106 - 201

[ ] Wojewodziwa

200 0 200

e — e —

400 600 Kilometrdw

Ryc. 3.3. Maksymalne liczby dni w roku ze stezeniem 24h pytlu PM10 przekraczajacym 50 pg/m?3
w gminach, w2007 r.
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Ryc. 3.4. Przebieg roczny stezenia pylu PM10 w 2007 r. - wartosci $rednie dla stanowisk czynnych
w danym dniu w sieci PIS.

Srednie roczne stezenie wahato si¢ od 11,2 pg/m?
w Cieszynie do 63,7 pg/m* w Zabrzu. Na 17 sta-
nowiskach na terenie 16 jednostek administra-
cyjnych (1,71 mln mieszkaricéw) stezenie prze-
kraczato wartos¢ 40 pg/m®. Na 58 stanowiskach
pomiarowych dziatajacych na terenie 56 jednostek
administracyjnych o lacznej liczbie mieszkancéw
ok. 5,42 mln liczba dni w roku ze stezeniem 24h
przekraczajacym warto$é 50 pg/m?® byla wyzsza
od 35 (warto$¢ dopuszczalna).

Najbardziej niekorzystna sytuacja aerosani-
tarna wystapita w okresach: 12-13 marca, 20-23
listopada oraz 21-27 grudnia (Ryc. 3.4).

2.3. Pyl zawieszony PM2.5

Pomiary stezenia 24-godzinnego wykonywa-
no na 3 stanowiskach (w Warszawie, Katowicach
i Lublinie). Wykonano 671 pomiaréw jednost-
kowych. Wartoéci $redniego rocznego stezenia
przekroczyly proponowang przez ekspertéw UE
warto$¢ dopuszezalng 20 pg/m?® (od 20,6 pg/m®
w Lublinie do 25,6 pg/m* w Warszawie). Mak-

symalne stezenie 24-godzinne (S,,) 155 pg/m’
zanotowano w Katowicach. Najbardziej nie-
korzystna sytuacja aerosanitarna wystgpita
w okresie od 20 do 23 listopada w Katowicach
(5,,>100 pg/m?).

2.4. Pyl zawieszony — pomiary reflektometryczne

Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie
38 756 danych ze 160 stanowisk pomiarowych
zlokalizowanych na terenie 12 wojewédztw i 132
gmin miejskich i dzielnic w 5 najwickszych mia-
stach. Na terenie monitorowanych jednostek ad-
ministracyjnych zamieszkiwato ok. 8,3 mln lud-
nosci. Zakres sieci pomiarowej stezenia pytu R
zostal ograniczony gléwnie ze wzgledu na rozwdj
sieci pomiaréw stezenia pytu PM10 w ramach
Paristwowego Monitoringu Srodowiska (PMS).

Stezenie srednie roczne wahato si¢ od 2,2 pg/m’
(Czarna) do 47,2 pg/m® (L6dz-Srédmiescie).
Na 2 stanowiskach pomiarowych stwierdzono
przekroczenia wartosci 40 pg/m® (L6dz-Sréd-
miescie, Opoczno; 0,1 mln ludnosci). Najwyzsza
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warto$§é stezenia 24-godzinnego zanotowano o lacznej liczbie mieszkaricéw ok. 1,0 mln liczba
w Lodzi, w dniu 27 grudnia (306 pg/m?). dni w roku ze stgzeniem 24h przekraczajacym

Na 14 stanowiskach pomiarowych dzialaja-  warto$¢ 50 pg/m® byta wyzsza od 35 (wartosé
cych na terenie 13 jednostek administracyjnych  dopuszczalna).

Stezenie pylu R w pg/m3
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B > 40

|:’ Wojewodztwa
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Ryc. 3.5. Maksymalne wartosci $redniego rocznego stezenia pylu R w gminach,
w2007 r., w pg/m?
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Liczba dni w roku
ze stezeniemn 24h > 50 pg/m3
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Ryc. 3.6. Maksymalne liczby dni w roku ze stezeniem 24h pylu R przekraczajacym 50 pg/m?,
w gminach, w 2007 r.
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Ryc. 3.7. Przebieg roczny stezenia pylu R w 2007 r. - wartoéci $rednie dla stanowisk czynnych
w danym dniu w sieci PIS

2.5. Dwutlenek siarki

Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie
40 947 wynikéw pomiaréw stezenia 24-godzin-
nego ze 142 stanowisk pomiarowych zlokalizo-
wanych na terenie 11 wojewddztw.

Wartosci $redniego rocznego stezenia wa-
haty si¢ od 0,2 pg/m*® (Warszawa-Srédmiescie)
do 29,4 pg/m® (Chrzanéw). Na pozostatych ob-
szarach stezenie Srednie roczne nie przekroczyto
wartoéci 20 pg/m?’. Najwyzszg warto$¢ stgzenia
24-godzinnego zanotowano w Chrzanowie,
w dniu 22 grudnia (177 pg/m?®). Na pozostatych
obszarach nie notowano przekroczenia warto$ci
dopuszczalnej 125 pg/m?.

2.6. Dwutlenek azotu

Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie
40 434 pomiaréw 24-godzinnych wykonanych
na 174 stanowiskach zlokalizowanych na terenie
12 wojewdédztw 1 140 gmin miejskich i dzielnic
w 5 najwigkszych miastach.

Srednie roczne stezenie wahato si¢ od 2,0 pg/m
(Nowa Sél) do 63,7 pg/m® (Oéwigcim). Na 11
stanowiskach pomiarowych odnotowano warto-
$ci wyzsze niz 40,0 pg/m® (w: Oswigcimiu, Lo-
dzi, Krakowie, Kluczborku, Brzegu, Tarnowie,
Mysliborzu, Ostrédzie, Tezewie i Gdyni).

3
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Stezenie dwutlenku azotu w pgims3
B 2- 20
[ ]20-40
|:/ 40 - 60
Hl > 60

[ ] wWojewodztwa

200 ] 200 400 BO0  Kilometrow
T —

Ryc. 3.8. Maksymalne wartosci §redniego rocznego stezenia dwutlenku azotu w gminach,
w2007 r., w pg/m?

2.7. Benzen Srednie roczne stezenie wahato si¢ od 0,4 pg/m?
w Bydgoszczy do 13,1 pg/m* w Zamosciu i prze-
Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie  kroczylo na 2 stanowiskach docelowa wartos¢
2227 wynikéw pomiaréw 24-godzinnych wy-  dopuszczalng 5,0 pg/m?®.
konanych na 36 stanowiskach zlokalizowanych
na terenie 5 wojew6dztw i 27 gmin miejskich
i dzielnic w 5 najwigkszych miastach.
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2.8. Oléw

Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie
6506 wynikéw pomiaréw (24-godzinnych oraz
z préb zbiorczych) wykonanych na 77 stanowi-
skach zlokalizowanych na terenie 16 wojewédztw
i 71 gmin miejskich i dzielnic w 5 najwigkszych
miastach.

Wartosci $redniego rocznego stezenia waha-
ty si¢ od 0,005 pg/m? (Olsztyn) do 0,311 pg/m?
(Katowice) i nie przekraczaly wartosci dopusz-
czalne;j.

2.9. Ozon

W 2007 r. nie prowadzono w sieci Panistwowej
Inspekeji Sanitarnej pomiaréw stezenia ozonu
troposferycznego, a w trakcie opracowania ni-
niejszej oceny nie byly dostepne zweryfikowane
dane z PMS.

Z  niezweryfikowanych danych Inspekcji
Ochrony Srodowiska zamieszczonych na stronach
internetowych wynika, ze najwyzsze wartosci ste-
zenia 1-godzinnego, przekraczajace 160 pg/m’
zanotowano w trzeciej dekadzie kwietnia, gléw-
nie w potudniowo-zachodniej czgéci kraju.

Brak oficjalnych danych z PMS uniemozliwia
dokonanie oceny czestosci przekraczania war-
tosci dopuszczalnej dla 8-godzinnego stezenia
ozonu.

2.10. Amoniak

Oceny za 2007 rok dokonano na podstawie
1073 wynikéw pomiaréw stezenia 24-godzinne-
go wykonanych na 4 stanowiskach zlokalizowa-
nych na terenie wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego (Wieniec-Zdr6j, Wioctawek).

Zanotowano wartosci §redniego rocznego ste-
zenia od 1,3 pg/m* w Wiericu Zdroju do 3,0 pg/m?®
we Wioctawku. Wartoé¢ odniesienia 50 pg/m®
nie zostata przekroczona.

2.11. Benzo(a)piren

Oceny za 2007 r. dokonano na podstawie
3237 wynikéw pomiaréw stezenia 24-godzinne-
go lub w prébach zbiorczych wykonanych na 53

stanowiskach zlokalizowanych na terenie 6 woje-

wodztw 1 45 gmin miejskich i dzielnic w 5 naj-
wigkszych miastach .

Zanotowano wartosci $redniego  roczne-
go stezenia od 0,0006 pg/m® w Swinoujsciu
do 0,009 pg/m*® w Nakle nad Notecig. Wartosé
odniesienia 0,001 pg/m’ zostala przekroczona
na 29 stanowiskach.

2.12. Fenol

Oceny za 2007 r. dokonano na podstawie 555
wynikéw pomiaréw stezenia 24-godzinnego wy-
konanych na 3 stanowiskach zlokalizowanych
na terenie 2 wojewdédztw i 3 gmin miejskich
i dzielnic w 5 najwigkszych miastach.

Zanotowano wartoéci $redniego rocznego
stezenia od 3,1 pg/m* w Tarnowie do 6,5 pg/m’
w Wyszkowie. Przekroczenia wartosci odniesienia
dla éredniego rocznego stezenia 2,5 pg/m?® zanoto-
wano na wszystkich stanowiskach pomiarowych.

2.13. Fluor

Oceny za 2007 r. dokonano na podstawie
1158 wynikéw pomiaréw st¢zenia 24-godzinne-
go wykonanych na 6 stanowiskach zlokalizowa-
nych na terenie 4 wojewédztw i 5 gmin miejskich
i dzielnic w 5 najwigkszych miastach.

Zanotowano wartosci §redniego rocznego ste-
zenia od 0,4 pg/m* w Inowroctawiu do 2,3 pg/m?
w Tarnobrzegu. Przekroczenie wartosci odnie-
sienia dla $redniego rocznego stezenia 2,0 pg/m?
zanotowano jedynie w Tarnobrzegu.

2.14. Formaldehyd

Oceny za 2007 r. dokonano na podstawie 9472
wynikéw pomiaréw stezenia 24-godzinnego wy-
konanych na 38 stanowiskach zlokalizowanych
na terenie 6 wojewddztw i 29 gmin miejskich
i dzielnic w 5 najwigkszych miastach.

Zanotowano wartosci $redniego rocznego ste-
zenia od 1,3 pg/m’® w Tarnowie do 64,0 pg/m?
w Wyszkowie.

Przekroczenia wartoéci odniesienia dla $red-
niego rocznego stezenia 4,0 pg/m® odnotowano
na 22 stanowiskach pomiarowych. Najwyzsze
warto$ci zanotowano w Wyszkowie, Radomiu,
Zwoleniu, F.odzi i Ciechanowie.
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Ryc. 3.9. Maksymalne wartos$ci $redniego rocznego stezenia benzo-a-pirenu w gminach,
w2007 r., w pg/m®

2.15. Inne zanieczyszczenia

Kadm

Do oceny wykorzystano dane z 78 stanowisk
zlokalizowanych na terenie 16 wojewédztw i 71
gmin miejskich i dzielnic w 5 najwigkszych mia-
stach.

Zanotowano wartosci §redniego rocznego ste-

zenia od < 0,001 pg/m?® w Ostrowi Mazowieckiej

do 0,017 pg/m® w Miasteczku Slaskim. Srednie
roczne stgzeme powyzej wartosci odniesienia
0,01 pg/m? zanotowano w Miasteczku Slaskim.

Mangan

Do oceny wykorzystano dane z 20 stanowisk
zlokalizowanych na terenie wojewédztwa $la-
skiego. Zanotowano warto$ci $redniego rocznego

stezenia od 0,006 pg/m’w Zyweu do 0,072 pg/m’
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w Zawierciu (ponizej wartosci odniesienia

1 pg/m’).

Miedz

Do oceny wykorzystano dane z 22 stanowisk
zlokalizowanych na terenie 2 wojewddztw. Za-
notowano wartoéci $redniego rocznego stezenia
od 0,004 pg/m* w Olsztynie do 0,243 pg/m’
w Katowicach (ponizej wartosci odniesienia
0,6 pg/m?).

Nikiel

Do oceny wykorzystano dane z 74 stanowisk
zlokalizowanych na terenie 15 wojewédztw. Za-
notowano wartosci $redniego rocznego stezenia
od < 0,001 pg/m? w Ciechocinku do 0,022 pg/m?
w Warszawie. Warto$¢ odniesienia 0,025 pg/m®
nie zostata przekroczona.

Ksylen

Do oceny wykorzystano dane z 13 stanowisk
zlokalizowanych na terenie 4 wojewédztw. Za-
notowano wartosci $redniego rocznego stezenia
od 1,5 pg/m* w Putawach do 7,1 pg/m* w Byd-
goszczy. Warto$é odniesienia 10 pg/m? nie zosta-
ta przekroczona.

Toluen

Do oceny wykorzystano dane z 15 stanowisk
zlokalizowanych na terenie 4 wojewddztw. Za-
notowano wartoéci $redniego rocznego steze-
nia od 1,5 pg/m* w Nateczowie do 7,9 pg/m?
w Bydgoszczy (ponizej wartosci odniesienia
10 pg/m?3).

3. Ocena jakosci powietrza na obszarach
ochrony uzdrowiskowej

Oceny jakosci powietrza w uzdrowiskach
w 2007 r. roku dokonano w oparciu o 15 818
wynikéw zawartych w 108 seriach pomiarowych
z terenu 24 czynnych lub planowanych uzdro-
wisk, w tym:

— 18 serii pomiarowych liczacych 3420 wy-
nikéw pomiaréw 24-godzinnych stezenia
dwutlenku siarki,

— 20 serii pomiarowych liczacych 4365 wy-
nikéw pomiaréw 24-godzinnych stezenia
dwutlenku azotu,

— 19 serii pomiarowych liczacych 3843 wyniki
pomiaréw 24-godzinnych stezenia pylu R,

— 4 serie pomiarowe liczace 994 wyniki po-
miaréw  24-godzinnych stezenia pyltu
PM10,

— 2 serie pomiarowe liczace 368 wynikéw po-
miaréw 24-godzinnych stezenia pytu ogé-
tem.

Zanotowano przekroczenie wartosci dopusz-
czalnej dla $redniego rocznego stezenia pylu
PM10 w Jastrzebiu Zdroju oraz wartosci odnie-
sienia dla benzo(a)pirenu w Inowroctawiu.

4. Ocena poréwnawcza poziomu zanie-
czyszczenia powietrza w latach 2006-
-2007

Oceny poréwnawczej poziomu zanieczysz-
czenia powietrza w latach 2006-2007 dokonano
w oparciu o dane z serii pomiarowych wykona-
nych na stanowiskach czynnych bez przerwy
w analizowanym okresie.

Z danych przedstawionych w Tabeli 3.3 wy-
nika, ze w 2007 r. odnotowano wyrazny spadek
$redniego rocznego stezenia dla 30 z 34 bada-
nych wskaznikéw zanieczyszczenia powietrza.
Przyczyny tego zjawiska nalezy upatrywaé prze-
de wszystkim w bardziej korzystnych z punktu
widzenia emisji i rozpraszania zanieczyszczen
powietrza warunkach meteorologicznych panu-
jacych w Polsce w 2007 r. w poréwnaniu z sytua-
cja w 2006 r., co ilustruje Ryc. 3.9.

Podsumowanie i wnioski

1. Na podstawie przedstawionych wynikéw
mozna sformulowaé nastepujace wnioski doty-
czjce zmian poziomu zanieczyszczenia powie-
trza w Polsce w latach 2006-2007:

* w poréwnaniu do stanu z 2006 r. obnizyt si¢
$redni poziom niemal wszystkich badanych
wskaznikéw jakosci powietrza,

* obnizenie poziomu zanieczyszczen pylo-
wych mozna uzna¢ za istotne z punktu wi-
dzenia ryzyka zdrowotnego,

* w dalszym ciagu wartosci stezenia $rednie-
go rocznego 1 wartoéci stezenia 24h zanie-
czyszczen pytowych oraz wartoéci stezenia
$redniego rocznego dwutlenku azotu prze-
kraczaja w wielu miastach poziomy do-
puszczalne.

2. Najwyzszy poziom zanieczyszczenia po-

wietrza zanotowano w 2007 r., tak jak i w latach
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Srednie miesieczne wartosci temperatury powietrza
w Bielsku-Biatej w latach 2006-2007
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Ryc. 3.10. Srednie miesigczne wartosci temperatury powietrza oraz miesi¢czne
sumy opadéw atmosferycznych zanotowane na automatycznej stacji meteorologicznej
w Bielsku-Bialej w latach 2006-2007.
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poprzednich, na terenie wojewédztwa $laskiego,
mimo ograniczenia programu monitoringowe-
go do badan zanieczyszczeri pylowych. Wynika
to z duzej koncentracji przemystowych i ener-
getycznych zrédel emisji w tym rejonie, przede
wszystkim z kopalni i elektrowni.

3. Pewnej poprawie ulegt poziom zanieczysz-
czenia powietrza na terenie uzdrowisk.

4. W $wietle aktualnych standardéw jako-
§ci powietrza najpowazniejszy problem aero-
sanitarny stwarzaja w Polsce zanieczyszczenia
energetyczne oraz ozon troposferyczny (zanie—
czyszczenie wtérne). Stezenie tych zanieczysz-
czen w znacznej mierze zalezy od warunkéw
meteorologicznych. Najwyzsze wartoéci steze-
nia zanieczyszczen energetycznych wystepuja

w okresach z ujemng temperatura powietrza,
niska predkoscig wiatru i brakiem opadéw at-
mosferycznych (w 2007 r. kilka takich epizodéw
wystapito w listopadzie i grudniu), natomiast
najwyzsze warto$ci stezenia ozonu wystepuja
w okresie wiosenno-letnim przy suchej i bez-
wietrznej pogodzie (w 2007 r. takie epizody wy-
stapily w trzeciej dekadzie kwietnia i w maju).
Brak oficjalnych danych o st¢zeniu ozonu
w 2007 r. nie pozwolil na dokonanie petnej oce-
ny tego waznego z punktu zagrozenia zdrowia
wskaznika.

5. Stwierdza si¢ w dalszym ciagu przekrocze-
nie warto$ci odniesienia dla takich substancii jak:
benzo(a)piren, kadm, fenol i formaldehyd na mo-
nitorowanych obszarach.

Tabela 3.1. Charakterystyka sieci monitoringu jakosci powietrza Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2007 r. Dane zweryfikowane.

KOD NAZWA LST | LPOM |LBG | LBW | SAMIN | SAMAX MIASTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
007 | Amoniak ng/m’| 4 | 1073 | 2 | 1 13 31 | Wioclawek
010 |Arsen pg/m*| 22 | 2204 | 21 | 5 | 0001 | 0039 |Bydgoszcz
011 |Benzen pg/m®| 36 | 2227 | 27 5 0,4 13,1 | Zamos¢
012 |Benzo(a)piren pg/m*| 53 | 3237 | 45 | 6 | 0,001 | 0,009 |Naklonad Noteciy
014 | Chlor p/m’| 1| 242 | 1 | 1 0,4 04 |Bydgoszez
020 | Chlorowodér pg/m*| 1 239 1 1 53 5,3 | Bydgoszcz
021 |Chrom pg/m’| 27 957 24 2 0,000 0,019 | Zywiec
026 |Dwutlenek siarki pg/m®| 178 | 40947 | 142 | 11 0,2 29,4 | Chrzanéw
027 | Fenol pg/m*| 3 555 3 2 3,1 6,5 | Wyszkéw
028 | Fluor pg/m*| 6 1158 5 4 0,4 2,3 | Tarnobrzeg
029 | Formaldehyd ng/m*| 38 | 9472 | 29 | 6 13 64,0 | Wyszkow
032 |Kadm we/m*| 78 | 6517 | 71 | 16 | 0,000 | 0017 |Miasteczko Slaskie
034 |Ksylen pg/m?| 13 988 11 4 1,5 7,1 Bydgoszcz
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
036 |Miedz pg/m’ | 22 1022 20 2 0,004 0,243 | Katowice
040 | Otow pg/m’| 77 6506 71 16 0,005 0,311 | Katowice
044 |Rteé pg/m*| 2 558 2 1 0,000 0,003 | Olsztyn
049 | Tlenek wegla pg/m’| 1 288 1 1 847,8 847,9 | Sanok
051 |Toluen pg/m’| 15 1089 13 4 1,5 7,9 Bydgoszcz
215 | Etylobenzen pg/m| 1 51 1 1 1,0 1,0  |Biata Podlaska
286 |Mangan pg/m’ | 20 464 18 1 0,006 0,072 | Zawiercie
321 |Nikiel ug/m*| 74 | 6312 | 68 | 15 | 0,000 | 0,022 Y‘{;‘“Zﬂ‘_’?} du
raga-Potudnie
400 |Substancje smotowe |pg/m’| 5 113 5 1 10,0 19,6 Gdynia
500 |Dwutlenek azotu pg/m®| 174 | 40434 | 140 | 12 2,1 63,7 | Oswigcim
602 |Benzo(a)antracen pg/m® | 29 574 27 3 0,001 0,009 | Wodzistaw Slaski
606 | Benzo(ghi)perylen pg/m®| 29 574 27 3 0,000 0,004 | Wodzistaw Slqski
607 | Chryzen pg/m®| 29 574 27 3 0,001 0,021 | Wodzistaw Slaski
609 | Fluoranten pg/m’ | 20 237 18 1 0,000 0,006 | Wodzistaw Slaski
612 | Benzo(b)fluoranten | pg/m*| 9 337 9 2 0,001 0,004 | Szczecinek
613 | Benzo(k)fluoranten | pg/m3| 9 337 9 2 0,000 0,002 | Szczecinek
614 | Dibenzo(ah)antracen | pg/m’| 9 337 9 2 0,000 0,004 | Szczecinek
901 |PM10 pg/m’| 104 | 30334 | 97 16 11,2 63,7 | Zabrze
902 |PytR pg/m’| 160 | 38756 | 132 | 12 2,2 472 | Eédz-Srédmiescie
903 f;{i zawieszony 0g0~| /3| 16 | 2564 | 14 | 2 | 170 | 746 |Zabrze
904 | Pyt PM2.5 pg/m’ | 3 671 | 3 | 3 20,6 25,6 :;V“sza‘”a - Ocho-

LST - liczba stanowisk pomiarowych; LPOM — liczba pomiaréw; LBG — liczba gmin monitoro-
wanych; LBW — liczba wojewddztw, na terenie ktérych prowadzono pomiary, SAMIN — minimalna
warto$¢ sredniego rocznego stezenia, SAMAX — maksymalna wartos¢ $redniego rocznego stezenia.
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Tabela 3.2. Srednie roczne stezenie pyhu, dwutlenku siarki i dwutlenku azotu na terenie
uzdrowisk w 2007 r.
Pyt Dwutlenek | Dwutlenek
Lp. Uzdrowisko Ogétem | R | PM10 siarki azotu
pg/m’
1 Cieplice - - 17,2 - -
2 Ladek Zdréj - - - - -
3 Polanica Zdréj - - - - -
4 Kudowa Zdréj - - - - -
5 Szczawno Zdréj - - - - -
6 Trzebnica - - - - -
7 Inowroctaw Zdréj - - 21,0 1,0 14,0
8 Wieniec Zdréj - 10,2 - 0,8 9,2
9 Ciechocinek 229 - - - 3,0
10 | Nateczéw - 8,5 - 1,1 18,8
11 Krasnobréd - 6,6 - 3,9 -
12 | Swoszowice - 231 - 13,9 24,4
13 | Jerzmanowice - - - - -
14 | Krynica - 9,4 - 0,9 14,6
15 | Muszyna - 15,6 - 1,6 13,0
16 | Piwniczna - - - - 7,5
17 | Rabka - 12,6 - 0,9 11,5
18 | Wysowa - - - - -
19 | Konstancin - 13,0 - 0,2 17,7
20  |Iwonicz Zdréj - 3,2 - 4,0 7,2
21 | Rymanéw Zdréj - 5,0 - 4,2 8,7
22 | Komaricza - - - - -
23 | Czarna - 2,2 - 52 3,6
24 | Polaniczyk - 3,3 - 3,0 4,6
25 | Horyniec Zdr6j - 10,9 - 2,6 12,9
26 | Sopot - 8,0 - 3,4 20,2
27 | Ustka - 8,2 - 0,8 13,4
28 |keba - 7,6 - 4,4 9,7
29 | Ustron - - - - -
30 |Jastrzgbie Zdr6j 43,9 - 38,1 - -
31 | Busko Zdrgj - 4,4 - 2,2 26,3
32 | Solec Zdréj - - - - -
33 | Kotobrzeg - 2,6 - - 7,8
34 | Kamier Pomorski - 3,0 - - 7,4
35 | Swinoujscie - - 12,9 - -




46 I11. Z ANIECZYSZCZENIE POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO

Tabela 3.3. Srednie roczne st¢zenie zanieczyszczen, w pg/m®, na stanowiskach czynnych bez
przerwy w latach 2006 — 2007

Kod Nazwa Jednostka Liczl‘:;:lt(ano— Sa 2006 Sa 2007 Réznica
007 | Amoniak pg/m’ 3 3,10 1,60 -1,50
010 |Arsen pg/m’ 18 7,00 6,61 -0,39
011 |Benzen pg/m’ 36 2,41 2,06 -0,35
012 | Benzo(a)piren pg/m? 44 6,39 2,09 -4,30
014 | Chlor pg/m? 1 1,12 0,38 -0,74
020 | Chlorowodér pg/m’ 1 4,96 5,27 0,31
021 | Chrom pg/m’ 27 5,59 8,15 2,56
026 | Dwutlenek siarki pg/m? 174 5,16 3,33 -1,83
027 | Fenol pg/m’ 3 4,86 4,44 -0,42
028 | Fluor pg/m’ 5 1,07 0,98 -0,09
029  |Formaldehyd pg/m? 38 7,85 6,23 -1,62
032 |Kadm pg/m? 69 2,97 1,77 -1,20
034 | Ksylen pg/m’ 13 4,22 3,51 -0,71
036 | Miedz pg/m’ 22 124,73 90,55 -34,18
040 | Otow pg/m’ 67 59,37 51,24 -8,13
044 | Rtec pg/m? 2 0,00 0,00 0,00
049 | Tlenck wegla pg/m’ 1 898,57 847,81 -50,76
051 |Toluen pg/m’ 13 4,01 3,56 -0,45
215 | Etylobenzen pg/m? 1 0,09 0,99 0,90
286 |Mangan pg/m? 20 28,65 26,10 -2,55
321 | Nikiel pg/m’ 64 5,27 5,16 -0,11
400 | Substancje smotowe pg/m’ 5 16,91 13,01 -3,90
500 | Dwutlenek azotu pg/m? 171 23,34 20,99 -2,35
602 |Benzo(a)antracen pg/m’ 25 12,88 2,92 -9,96
606 | Benzo(ghi)perylen pg/m’ 25 7,04 1,64 -5,40
607 | Chryzen pg/m? 25 28,56 5,96 -22,60
609 | Fluoranten pg/m? 20 18,95 2,00 -16,95
612 |Benzo(b)fluoranten pg/m’ 5 5,20 1,60 -3,60
613 | Benzo(k)fluoranten pg/m? 5 1,80 0,80 -1,00
614 | Dibenzo(ah)antracen pg/m? 5 1,00 0,00 -1,00
901 |PM10 pg/m’ 103 37,72 29,33 -8,39
902 |PytR pg/m’ 158 18,48 13,26 -5,22
903 | Pyt zawieszony ogétem pg/m’ 16 54,62 41,99 -12,63
904 |PylPM2.5 pg/m® 1 38,82 25,62 -13,20

Sa 2006 — $rednie roczne stezenie w 2006 r., Sa 2007 — srednie roczne stezenie w 2007 r.



IV. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej organy Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej sprawowaty w 2007 roku zapobiegawczy
nadzér sanitarny polegajacy w szczegélnosci
na zajmowaniu stanowisk w zakresie sanitarno-
higienicznym w sprawach:

* projektéw planéw zagospodarowania prze-

strzennego wojewddztw,

* projektéw miejscowych planéw zagospoda-
rowania przestrzennego,

» warunkéw zabudowy i1 zagospodarowania
terenu,

* dokumentacji projektowych inwestycji,
w szczegblnosci projektow budowlanych,

* przedsigwzig¢ przed wydaniem decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach zgo-
dy na realizacje przedsiewziecia, zwanej
dalej ,decyzja o $rodowiskowych uwarun-
kowaniach”,

* wnioskow dotyczacych konieczno$ci wy-
konania raportu o oddziatywaniu inwesty-
cji na srodowisko i jego zakresu na etapie
uzyskiwania decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach,

* odstgpstw od przepiséw okreslajacych wa-
runki techniczne oraz bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy,

» obiektow budowlanych przed dopuszcze-
niem ich do uzytkowania przez wiasciwy
organ.

W ww. zakresie wydano w 2007 r. ogé-
tem 229 778 uzgodnien i opinii sanitarnych
(w 2006 r. — 265 833), w tym pozytywnych
—-192 657 (w 2006 r.— 217 029).

Powyzsze zadania byly wykonywane przez
wydzielone komérki organizacyjne zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego w wojewddzkich
i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych.

Zapobiegawczy nadzér sanitarny sprawowali
takze rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigie-

nicznych. Dzialali oni na podstawie uprawnier,
nadanych przez Giéwnego Inspektora Sanitar-
nego, upowazniajacych jedynie do uzgadniania
dokumentacji projektowej. Liczba wydanych
przez rzeczoznawcéw opinii wyniosta 40 612,
w tym 36 798 pozytywnych (w 2006 r. — 37 791,
w tym 37 767 pozytywnych).

Nalezy podkresli¢, ze dziatalnosé pionu za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu
zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-zdro-
wotnego w realizowanych obiektach, takich jak
szpitale, obiekty zywieniowo-zywnosciowe, za-
ktady pracy, a takze zapewnienie, aby projektowa-
ne obiekty, po ich zrealizowaniu nie powodowaty
zagrozenia i uciazliwosci dla ludzi zamieszkatych
i przebywajacych w ich sasiedztwie.

Przykladem  inwestycji ~ opiniowanych,
czy uzgadnianych w 2007 r. pod wzgledem sani-
tarno-zdrowotnym na terenie kraju przez organy
Paristwowej Inspekeji Sanitarnej byly przedsie-
wziecia dotyczace m.in. takich obiektow jak:

* obiekty handlowe,

* obiekty przemystowe,

* stacje bazowe telefonii komérkowej,

* obiekty turystyczne, w tym hotele, pensjo-

naty,

* obiekty wychowania i nauczania (szkoty,

przedszkola),

* obiekty ochrony zdrowia (szpitale, przy-
chodnie, apteki, pomieszczenia indywidu-
alnej i grupowej praktyki lekarskiej, itp.),
drogi,
oczyszczalnie $ciekéw,
zaktady unieszkodliwiania odpadéw,
linie elektroenergetyczne,
stacje paliw.

Waznym elementem w dziatalnosci pionu
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Parstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej byto uzgadnianie pro-
jektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz opiniowanie wojewddzkich
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planéw zagospodarowania przestrzennego. Pod-
stawa uzgodnien i opiniowania planéw sa opra-
cowania — prognozy oddzialywan na §rodowisko,
ktére dotaczane sg do planéw.

Miejscowe plany zagospodarowania prze-
strzennego stanowig podstawe do pézniejszego
wydawania przez wlasciwe organy decyzji o po-
zwoleniu na budowe inwestycji.

Majac na uwadze ochrone zdrowia publicznego,
organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w ramach
uzgodnien i opinii, o ktérych mowa wyzej, zwracaty
szczegblng uwage na zagadnienia takie, jak np.:

— wiasciwa  gospodarka  wodno-$cieko-
wa, w tym zaopatrzenie ludnosci w wodg
do spozycia o odpowiedniej jakosci i iloci,

— prawidlowe usuwanie, gromadzenie i unie-
szkodliwianie odpadéw (w tym szczegélnie
niebezpiecznych) w sposéb nie zagrazajacy
zyciu i zdrowiu ludzi,

— ochrona ludno$ci przed nadmiernym ha-
tasem, zanieczyszczeniem powietrza oraz
promieniowaniem niejonizujacym, poprzez
egzekwowanie rozwigzan technicznych,
ktére zapewniaja spelnienie norm okre-
$lajacych najwyzsze dopuszczalne st¢zenia
i natezenia czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku.

Ponadto w celu ograniczenia niekorzystnego
oddziatywania zabudowy przemystowej na oto-
czenie zwracano uwage na oddzielenie obszaréw
przeznaczonych pod budownictwo mieszkanio-
we od obszaréw przemystowych.

Majac na uwadze konieczno$é zapewnienia
ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu
ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu sta-
nowiska organy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej
zwracaly takze uwage na planowane rozwigzania
techniczne w aspekcie m.in.:

— zabezpieczenia ludzi przed ucigzliwoscia
zwigzang z halasem (lotniska, miejska ko-
munikacja, zaklady ustugowe, przemystowe,
itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich
rozwigzarni technicznych, takich jak ekrany
akustyczne, czy okna o podwyzszonej izo-
lacyjnosci akustycznej,

— zabezpieczenia ludzi przed promieniowa-
niem elektromagnetycznym niejonizuja-
Cym oraz jonizujacym poprzez zastosowa-
nie np. odpowiednich oston,

— zabezpieczenia ludzi przed wplywem za-
nieczyszczonego powietrza emitowanego

przez ucigzliwe zaklady poprzez zastoso-
wanie odpowiednich urzadzer, takich jak
emitory i urzadzenia pochlaniajace sub-
stancje szkodliwe dla zdrowia,

— zagwarantowania odpowiednich warunkéw
pobytu ludzi w budynkach poprzez zasto-
sowanie m.in. wlasciwych pod wzgledem
zdrowotnym  materialéw budowlanych,
a takze zapewnienia prawidiowej funkcji
oraz programu pomieszczen z punktu wi-
dzenia wymagan sanitarnohigienicznych.

W 2007 r. organy Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej uzgodnity 2467 miejscowych planéw zago-
spodarowania przestrzennego (w 2006 r.— 577).

W oparciu o ustawe z dnia 27 kwietnia 2001 .
— Prawo ochrony srodowiska (Dz.U.2 2008 1. Nr 25,
poz. 150) organy Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej, w trybie art. 106 Kodeksu postgpowania
administracyjnego, dokonywaty w 2007 r. uzgod-
nied przed wydaniem decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsigwzig¢ mo-
gacych znaczaco oddziatywa¢ na srodowisko.

W 2007 roku wydano 38 665 opinii dotycza-
cych koniecznosci opracowania raportu oddzia-
tywania na srodowisko (w 2006 r. — 22 764 ).

Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej zaj-
mowaly stanowisko przed wydaniem decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach w 22 494
przypadkach (w 2006 r.— 6785), w tym w 22 194
przypadkach — pozytywne (w 2006 r. — 6760).

W procesie inwestycyjnym na etapie uzy-
skiwania decyzji o pozwoleniu na budowe or-
gany 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 pézn. zm.) projekty budowlane pozostatych in-
westycji; w tym zakresie wydano w 2007 r. 21 059
opinii sanitarnych (w 2006 r. — 19 221), w tym
pozytywnych — 19 418 (w 2006 r. — 18 354).

W trakcie uzgadniania lub opiniowania do-
kumentacji projektowej zwracano szczegdlng
uwage na takie zagadnienia, jak zapewnienie
wiasciwych warunkéw sanitarno-zdrowotnych
w miejscach pobytu ludzi (zamieszkania i prze-
bywania), a takze odpowiednich warunkéw pracy
osobom zatrudnionym w zaktadach pracy.

Na etapie projektu budowlanego — pion za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmuje
réwniez stanowisko w stosunku do wnioskéw
dotyczacych udzielenia zgody na odstepstwa
od przepiséw okreslajacych warunki techniczne,
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jakie muszg spetnia¢ budynki oraz na odstepstwa
od przepiséw okreslajacych wymogi bezpieczeri-
stwa i higieny pracy (m.in. w zakresie wysokosci
pomieszczen, zaglebienia pomieszczenl ponizej
terenu, braku o$wietlenia naturalnego). W tym
zakresie — w uzgodnieniu z Pafstwowsa Inspek-
cja Pracy w przypadku zaglebienia pomieszczen
ponizej terenu, braku o$wietlenia naturalnego
— zostato wydanych w 2007 1. 4586 decyzji admi-
nistracyjnych (w 2006 r. — 3633).

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
uczestniczyl w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektéw budowlanych. W 2007 r. skontrolowa-
no pod wzgledem sanitarnohigienicznym 22 585
inwestycji (w 2006 r. — 22 927), wydajac w tym
zakresie stosowne opinie lub decyzje, w tym
22 109 pozytywnych (w 2006 r. — 22 513).

W 21 przypadkach zgloszone zostaty sprzeci-
wy wobec dopuszczenia obiektéw budowlanych
do uzytkowania.

W zwigzku z dziatalnoscia kontrolng pro-
wadzona w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego, w 2007 r. przeprowadzono ogé-
tem 27 674 kontrole i wizje lokalne (w 2006 r.
— 30 064), w tym obiektéw w trakcie budowy
— 2467 (w 2006 r. — 3138).

Podsumowanie

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
Paristwowej Inspekeji Sanitarnej realizuje usta-
wowe obowiazki i zadania w zakresie ochrony
zdrowia publicznego poprzez opiniowanie lub
uzgadnianie pod wzgledem sanitarnohigie-
nicznym: projektéw planéw zagospodarowania,
przedsiewzieé¢ przed wydaniem decyzji o sro-
dowiskowych uwarunkowaniach, dokumentacji
projektowych inwestycji, w szczegdlnosci pro-
jektéw budowlanych, wnioskéw dotyczacych
koniecznosci wykonywania raportu oddziaty-
wania inwestycji na $rodowisko i jego zakresu,
odstepstw od przepiséw okreslajacych warunki
techniczne oraz bezpieczeristwa i higieny pracy,

jak réwniez obiektéw budowlanych przekazywa-
nych do uzytkowania.

W 2007 1., w stosunku do 2006 r., odnotowano
ok. 14 % spadek liczby wydawanych przez orga-
ny Parstwowej Inspekeji Sanitarnej opinii sani-
tarnych ogétem — do poziomu poréwnywalnego
22005 r. Réwniez w przypadku dziatalnosci kon-
trolnej prowadzonej w zakresie nadzoru zapobie-
gawczego (kontrole i wizje lokalne, w tym obiek-
téw w trakcie budowy) mozna méwic o tendencji
spadkowej w stosunku do lat ubiegtych.

Zanotowano ponad czterokrotny wzrost liczby
stanowisk zajmowanych przez organy Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej zwigzanych z planami zago-
spodarowania przestrzennego, jak réwniez zaobser-
wowano bardzo znaczacy wzrost liczby stanowisk
zwigzanych z uzgadnianiem przedsiewzie¢ moga-
cych znaczaco oddziatywa¢ na srodowisko (70 %
wzrost liczby opinii dotyczacych koniecznosci
opracowania raportu oddziatywania przedsiewzie-
cia na $rodowisko oraz trzykrotny wzrost liczby
dokonanych uzgodnie przed wydaniem decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach).

Liczba opinii sanitarnych o dokumentacjach
projektowych, wydanych w 2007 r. przez rze-
czoznawcéw do spraw sanitarnohigienicznych,
dzialajacych w oparciu o uprawnienia nadane
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, wzro-
sta w stosunku do 2006 r. o ok. 7 %.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna, w tym pion
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, odgrywa
znaczacy role w ochronie zdrowia publicznego
poprzez m.in. inspirowanie dziatari lokalnych or-
ganéw administracji samorzadowej np. w zakresie
uporzadkowania gospodarki wodno-$ciekowej,
czy gospodarki odpadami na danym obszarze,
wymagajac przy uzgadnianiu planéw zagospoda-
rowania przestrzennego odpowiedniego z punk-
tu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania
terenéw, a takze poprzez uzgadnianie dokumen-
tacji projektowej, tj. wymaganie od inwestoréw
juz na etapie planowania inwestycji spelnienia
wiasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych.
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1. Wprowadzenie

Biezacy nadzér sanitarny Padstwowej In-
spekcji Sanitarnej nad obiektami uzyteczno-
$ci publicznej dotyczy licznych i réznorodnych
obiektéw, co powoduje zréznicowanie wymagari
sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ obiekty
nalezace do poszczegdlnych kategorii, w celu za-
pewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego osobom
z nich korzystajacym. Sposréd ujetych w ewi-
dencji 96 986 obiektéw uzytecznosci publicz-
nej w 2007 r. skontrolowano 73 275 obiektéw
(75,5 %). Jako niezadowalajacy oceniono stan
sanitarny 2313 obiektéw (3,2 %). W przypadku
1951 obiektéw stwierdzono jednoczesnie nieod-
powiedni stan techniczny (2,7 %). W poréwnaniu
z rokiem wezes$niejszym liczba skontrolowanych
obiektéw ulegta zmniejszeniu o 6145 placéwek.
W niewielkim stopniu obnizyt si¢ takze odsetek
obiektéw objetych kontrolg — z 76,1 % w 2006 r.
do 75,5% w 2007 r. Tendencja spadkowa, za-
réwno w stosunku do liczby obiektéw ujetych
w wykazie, jak i placéwek, w ktérych przeprowa-
dzono kontrole stanu sanitarnego, obserwowana
jest od kilku lat (Ryc. 5.1).

W poréwnaniu z rokiem 2006 odnotowano
poprawe stanu sanitarnego skontrolowanych pla-
céwek 0 0,8 % (4,0 % do 3,2 %).

Zdecydowana wiekszo$¢é skontrolowanych
obiektéw uzyteczno$ci publicznej znajdowa-
ta si¢ na obszarze miast (52 790 obiektéw, co
stanowi 72 % ogétu skontrolowanych na ob-
szarze kraju); na terenach wiejskich kontrole
stanu sanitarnego przeprowadzono w 20 485
placéwkach. Odsetek skontrolowanych obiek-
téw uzyteczno$ci publicznej byl nieco wyzszy
w miastach (77,7 % ujetych w ewidencji na tym
obszarze), niz na wsi (70,4 % zewidencjonowa-
nych). Uchybienia w zakresie stanu sanitarnego
réwniez czesciej stwierdzano w obiektach na te-
renie miast (3,4 % skontrolowanych), podczas

gdy na wsi obiekty takie stanowity 2,7 % obje-
tych kontrolg sanitarng.

Liczebnos$¢ obiektéw zewidencjonowanych
i skontrolowanych wykazuje dos¢ znaczne réz-
nice miedzy poszczegblnymi wojewddztwami,
co obrazuje Ryc. 5.3. Obiekty te sg najliczniejsze
w wojewddztwach o najwigkszej liczbie ludno-
éci i najwigkszych obszarowo: $laskim (13 164),
dolnoslaskim (10 597), wielkopolskim (9691),
mazowieckim (9254) oraz matopolskim (7914).
Najwiecej obiektéw uzytecznosci publicznej wy-
kazanych w ewidencji znajduje si¢ w wojewddz-
twie $laskim, gdzie jest ich ponad 5 razy wigcej
niz w wojewédztwie opolskim (2412), czy pod-
laskim (2651). Wojewddztwo §laskie bylo tak-
ze wojewodztwem, w ktérym najwigksza liczba
obiektéw zostata poddana kontroli stanu sani-
tarnego (9647, co stanowi 73,2 % zewidencjono-
wanych). Odsetek obiektéw poddanych kontroli
sanitarnej byt nieco nizszy w wojewddztwach,
w ktérych liczba obiektéw zewidencjonowanych
jest najliczniejsza i wahat si¢ w granicach 58,8 %-
67,9 %. Osiagal on natomiast najwyzsze wartosci
w wojewddztwach, gdzie liczba ujetych w ewi-
dencji obiektéw jest mniejsza, jak w kujawsko-
pomorskim (99,7 %), lubelskim (87,1 %), t6dz-
kim (87,0 %), pomorskim (85,9 %).

Odnotowano takze wyrazne réznice mie-
dzy wojewédztwami, dotyczace odsetka, jaki
wisréd skontrolowanych obiektéw uzytecznosci
publicznej stanowily te, ktérych stan sanitar-
ny oceniono jako niedostateczny. Wskaznik ten
wahat si¢ od 10,4 % w wojewédztwie dolnosla-
skim do 0,5 % w wojewddztwie lubuskim, 0,7 %
w wojewédztwie lubelskim i 0,8 % w wojewddz-
twie pomorskim (ryc. 5.3).

Wiréd obiektéw uzytecznosci publicznej
objetych nadzorem sanitarnym najliczniejsza
grupe stanowity zaktady fryzjerskie, kosmetycz-
ne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaklady
$wiadezace kompleksowo ww. ustugi (44,2 %).
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Ryc. 5.1. Liczba obiektéw uzytecznosci publicznej objetych kontrola stanu sanitarnego
w latach 2002-2007.
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Ryc. 5.3. Obiekty uzytecznosci publicznej wykazane w ewidencji i objete kontrola sanitarna
w poszczegolnych wojewédztwach w 2007 r.

Mhiej liczne byly hotele, motele, pensjonaty,
kempingi, domy wycieczkowe, schroniska oraz
inne obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie, sta-
nowiace tacznie 11,0 % skontrolowanych placé-
wek. Udzial pozostatych grup obiektéw wsréd
ogétu skontrolowanych byt znacznie mniejszy
i wynosit odpowiednio: dla terenéw rekreacyj-
nych — 2,7 %, ustepéw publicznych — 2,4 %,
basenéw kapielowych — 1,8 %, doméw pomocy
spotecznej — 1,9 %, dworcéw i stacji kolejowych
—1,6 %, dworcéw autobusowych — 0,5 %, nocle-
gowni dla bezdomnych - 0,3 %, przej$¢ granicz-
nych ogétem — 0,1 %. Znaczng grupe (33,5 %
skontrolowanych) stanowily natomiast obiekty
uzyteczno$ci publicznej nie nalezace do zadnej
z wymienionych wyzej kategorii, okreslane jako
obiekty inne.

Wzmozony nadzér sanitarny dotyczyt przede
wszystkim tych obiektéw uzytecznosci publicz-
nej, w przypadku ktérych warunki sanitarno-hi-
gieniczne mialy najwigksze znaczenie dla bezpie-
czenistwa zdrowotnego ludnosci. W grupach tych
odsetek placéwek objetych kontrolg sanitarna byt
najwigkszy i wynosit odpowiednio: w przypadku
basenéw krytych 95,6 % i odkrytych 90 % obiek-

téw pozostajacych w ewidencji, dworcéw auto-

busowych — 97,1 %, portéw lotniczych — 94,1 %,
hoteli — 93,1 %, drogowych i morskich przejsé
granicznych odpowiednio: 92,3 % i 90,5 %, noc-
legowni — 91,5 %, ustepéw publicznych — 92 %,
doméw pomocy spotecznej — 90 %, przystani
proméw morskich i morskich statkéw pasazer-
skich — 100 %.

2. Stan sanitarny wybranych obiektow
2.1. Ustepy publiczne

Ustepy publiczne nalezg do obiektéw, ktérych
stan sanitarny, w tym biezgaca czysto$¢ i higiena,
stosunkowo czgsto budzi zastrzezenia. Sposréd
og6tu 1893 ujetych w ewidencji obiektéw tej gru-
py, w 2007 1. skontrolowano 1741 (92 %), ocenia-
jac negatywnie stan sanitarny 57 (3,3 %). Zde-
cydowana wickszoé¢é skontrolowanych ustepéw
publicznych stanowily obiekty na terenie miast
(1473 — 84,6 % ogdétu objetych kontrolg w skali
kraju), sposréd ktérych 51 (3,5 %) charakteryzo-
walo si¢ ztym stanem sanitarnym. Na wsi na 268
skontrolowanych obiektéw jedynie 6 (2,3 %)
zostalo ocenione jako niespelniajgce wymogéw
sanitarnych.
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Ryc. 5.4. Ustepy publiczne nadzorowane przez Panistwowa Inspekcje Sanitarna w 2007 r.

W poréwnaniu z rokiem 2006, na niezmienio-
nym poziomie utrzymat si¢ odsetek skontrolo-
wanych obiektéw. Odsetek obiektéw o ztym sta-
nie sanitarnym nieznacznie si¢ obnizyt —z 3,4 %
w 2006 r. do 3,3 % w 2007 r.

Wiréd objetych kontrola obiektéw przewaza-
ty ustepy state skanalizowane, stanowiace 87,5 %
skontrolowanych. Negatywna ocena sanitarna
dotyczyta 3,4 % skontrolowanych obiektéw tej
podgrupy.

Mhiej liczne byly ustepy stale nie skanalizo-
wane, stanowigce 3,6 % skontrolowanych. Nega-
tywng oceng sanitarng otrzymato 4,6 % obiektéw
objetych kontrola w tej kategorii, a w przypadku
obiektéw potozonych na terenie miast wskaznik
ten byt jeszcze wyzszy i wynosit blisko 7 % skon-
trolowanych. Niewielki odsetek ustepéw pub-
licznych skontrolowanych pod wzgledem sani-
tarnym stanowily ustepy publiczne tymczasowe
skanalizowane (4,7 % ogétu objetych kontrola)
i nie skanalizowane (4,2 % skontrolowanych).
Stan sanitarny oceniono jako niedostateczny od-
powiednio w przypadku 1,2 % oraz 1,4 % skon-
trolowanych obiektéw w obu powyzszych pod-
grupach. W kazdej z nich blisko potowe ustepéw
publicznych, w ktérych przeprowadzono kontro-
le sanitarna, stanowily obiekty potozone na te-
renach wiejskich. Nalezy podkresli¢, ze wszyskie
z nich zostaly ocenione pozytywnie pod wzgle-
dem sanitarnym.

Stwierdzane uchybienia i nieprawidtowo-
§ci, bedace powodem negatywnej oceny sta-
nu sanitarnego w omawianej grupie obiektéw,
czesto wynikaly z ich nieodpowiedniego stanu
technicznego i obejmowaly uszkodzenia okta-

dzin ceramicznych, zabrudzenia $cian i sufitéw,
zniszczenia stolarki drzwiowej i okiennej, znisz-
czone pisuary, brak doprowadzenia biezacej cie-
plej wody do umywalek, niedostateczng ilo$¢
srodkéw czystosci i §rodkéw dezynfekcyjnych,
a zwlaszcza niezadowalajacy stan czystosci po-
mieszczen 1 urzadzen. W czesei obiektéw odno-
towano poprawe stanu sanitarno-technicznego
i standardu wyposazenia w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Przeprowadzone dziatania obejmo-
waly gléwnie odnowienie $cian, w tym ulozenie
plytek ceramicznych, ulatwiajacych utrzymanie
pomieszczen w czystodci, wymiang armatury sa-
nitarnej, zapewnienie wentylacji mechaniczne;j,
ponadto zainstalowanie pojemnikéw na mydlto
w plynie, suszarek lub pojemnikéw z recznikami
jednorazowymi. Coraz wigcej obiektow jest tak-
ze przystosowanych do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych.

Analizujac stan sanitarny obiektéw tej grupy
w poszczegolnych wojewédztwach nalezy stwier-
dzi¢, ze najwicksza liczba ujetych w ewidencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i skontrolowa-
nych pod wzgledem sanitarnym ustepéw pub-
licznych znajdowata si¢ na terenie wojewSdztw:
matopolskiego (192 skontrolowane obiekty), po-
morskiego (185), zachodniopomorskiego (174),
wielkopolskiego (159) oraz slaskiego (152), naj-
mniej natomiast w wojewédztwach: podlaskim
(27 obiektéw), opolskim (36), lubuskim (45)
i swictokrzyskim (53). W pojedynczych woje-
wddztwach skontrolowano mniej niz 80 % po-
zostajacych w ewidencji ustepéw publicznych
(lubuskie 78,9 %, zachodniopomorskie 79,1 %).
W 10 wojewédztwach wskaznik ten przekraczat
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90 %, a w 4 sposréd nich skontrolowano stan
sanitarny wszystkich obiektéw tej grupy pozo-
stajacych w ewidencji (wojewddztwa: lubelskie,
t6dzkie, opolskie, podlaskie). Najwyzszy odsetek
obiektéw, ktérych stan sanitarny oceniono jako
niedostateczny, odnotowano w wojewddztwach:
dolnoslaskim (13,8 % ogétu ustepéw publicz-
nych skontrolowanych w wojewédztwie), opol-
skim i $wictokrzyskim (po 7,5 %), najnizszy za$
— w wojewddztwach: pomorskim (0,5 %), lubel-
skim (1,1 %), matopolskim (1,6 %) i zachodnio-
pomorskim (1,7 %).

Ogdlnie biorac, przy niewielkim wzroscie licz-
by zewidencjonowanych i objetych kontrolg sa-
nitarng ustgpéw publicznych, procentowy udziat
obiektéw o ztym stanie sanitarnym byl nieznacz-
nie nizszy w poréwnaniu z rokiem wezegniejszym.
Korzystnym zjawiskiem byto takze obserwowane
po raz pierwszy od kilku lat zwigkszenie liczby
obiektéw tej grupy oraz odnotowana w wigkszo-
$ci wojewSdztw poprawa standardu technicznego
czedci obiektéw, polaczona z przystosowaniem
ich do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

2.2. Domy pomocy spolecznej

Sposréd pozostajacych w ewidenciji Pafstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej 1498 doméw pomocy
spolecznej w 2007 r. przeprowadzono kontrole
stanu sanitarnego w 1359 placéwek tego typu
(90,7 %). Blisko dwie trzecie z nich stanowity
obiekty znajdujace si¢ w miastach (873 obiekty —
64,2 %), na wsi natomiast zlokalizowane bylo 486
placéwek (35,8%). Procentowy udziat obiektéw,
w ktérych przeprowadzono kontrole stanu sani-
tarnego byt zblizony w obu grupach (odpowied-
nio 90,1 % i 91,9 %), natomiast niedostateczny
stan sanitarny czesciej stwierdzano w placéw-
kach na terenach wiejskich (5,1 % skontrolowa-
nych w poréwnaniu z 3,1 % w miastach). Ogé-
fem w skali kraju niezadowalajacy stan sanitarny
stwierdzono w przypadku 52 skontrolowanych
doméw pomocy spotecznej, co stanowito 3,8%
objetych kontrolg placéwek tej grupy (Ryc.5.5).

Poréwnujac powyzsze dane ze wskaznikami
dotyczacymi roku wezesniejszego nalezy zauwa-
zy¢, ze liczba doméw pomocy spolecznej uje-
tych w ew1denq1 zw1qkszy1a si¢ o 81 placéwek.
Na prawie niezmienionym poziomie natomiast
pozostala liczba placéwek, w ktérych przepro-
wadzono kontrole stanu sanitarnego — wzrosta

ona z 1349 do 1359, czego skutkiem byt spadek
odsetka obiektéw skontrolowanych z 95,2 %
w 2006 r. do 90,7 % w 2007 r. Podkreslenia wy-
maga natomiast odnotowana poprawa stanu sa-
nitarnego skontrolowanych placéwek, wyrazajaca
si¢ mniejszym odsetkiem obiektéw ocenionyc
negatywnie pod tym wzgledem — z 4,6 % skon-
trolowanych w 2006 r. do 3,8 % w 2007 r.

Najwiecej skontrolowanych pod wzgledem
sanitarnym doméw pomocy spolecznej znajdo-
walo si¢ na terenie wojewddztw: slaskiego (168),
mazowieckiego (161) i matopolskiego (145), naj-
mniej za§ w wojewddztwie lubuskim (29).

W omawianej grupie placéwek przewazaja
obiekty zapewniajace calodobows opieke, ca-
todzienne wyzywienie, czgsto takze oferujace
udzial w programach rehabilitacyjnych lub/i te-
rapii zajeciowej. Stan sanitarno-techniczny wiek-
szo$ci skontrolowanych placéwek oceniono jako
dobry. Zastrzezenia budzily najczesciej obiekty
mieszczace sie w starych, wyeksploatowanych
budynkach, w ktérych trudno o zapewnienie
funkcjonalnosci pomieszczeni. Sytuacje czgscio-
wo poprawiajg prowadzone w wielu placéwkach
prace remontowe, W tym przystosowujgce po-
mieszczenia do potrzeb oséb niepetnosprawnych
poprzez montaz dzwigéw osobowych i przebu-
dowe weztéw sanitarnych.

Zdecydowana wigkszos¢ doméw pomocy
spolecznej jest podtaczona do sieci wodociago-
wej 1 kanalizacyjnej. W niektérych wydzielono
gabinety zabiegowe oraz pomieszczenia wypo-
sazone w specjalistyczny sprzet, umozliwiaja-
cy udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz
z zakresu fizjo- i hydroterapii. Cze$é obiektéw
posiada wiasne pralnie bielizny, zachowujace roz-
dzial drég bielizny czystej i brudnej, jednak co-
raz liczniejsze placéwki korzystajg z ustug pralni
zewnetrznych. W wiekszosci skontrolowanych
doméw pomocy spotecznej nie stwierdzano nie-
prawidlowosci w zakresie gospodarki odpadami,
w tym medycznymi. Na ogét nie stwierdzano tez
zaniedba w utrzymaniu biezacej czystosci pla-
céwek i ich otoczenia. Wystarczajace byto réw-
niez zaopatrzenie w §rodki czystosci i preparaty
dezynfekeyjne, a sposéb ich przechowywania
nie budzit zastrzeze.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowos-
ciami w stanie sanitarno-technicznym skontro-
lowanych placéwek byly: zniszczone i brudne
§ciany i sufity oraz uszkodzona stolarka drzwio-
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wa i okienna w pomieszczeniach mieszkalnych,
sanitariatach i ciagach komunikacyjnych, niewy-
starczajaca wentylacja pomieszczen, wyeksploa-
towane 1 zniszczone wyposazenie pomieszczen
mieszkalnych. W pojedynczych przypadkach
zastrzezenia wzbudzalo nie zachowanie oddziel-
nych drég transportu bielizny czystej i brud-
nej. Stan sanitarny omawianej grupy obiektéw
przedstawial sie najlepiej w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim i lubuskim, gdzie wszyst-
kie skontrolowane placéwki zostaly ocenione
pozytywnie. W wojewédztwie lubelskim, pod-
karpackim, pomorskim i zachodniopomorskim
jako niedostateczny oceniono stan sanitarny
pojedynczych placéwek. Obiekty o ztym stanie
sanitarnym bylty natomiast najliczniejsze w woje-
wodztwach: dolnoslaskim (13 placéwek sposrod
70 skontrolowanych — 18,5 %), mazowieckim
(7 na 161 skontrolowanych — 4,3 %), podlaskim
(5 na 39 skontrolowanych — 12,8 %), wielkopol-
skim 6 na 109 skontrolowanych — 5,5 %), opol-
skim (4 na 41 skontrolowanych — 9,8 %).

2.3. Noclegownie

Liczba zewidencjonowanych przez organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej obiektéw tej
grupy wykazuje od kilku lat tendencje wzro-
stowa, ktéra utrzymywala sie takze w 2007 r.
W ewidencji ujeto acznie 212 noclegowni dla
bezdomnych, co oznacza wzrost liczby placéwek
tego rodzaju w stosunku do roku poprzedniego
o 32. Kontrolg stanu sanitarnego objeto lacznie
194 obiektéw (91,5 % pozostajacych w ewiden-
cji), co réwniez oznacza wzrost w poréwnaniu
z rokiem weczesniejszym, kiedy skontrolowano
162 noclegownie. Podobnie jak w latach ubie-
glych, przewazaty wsréd nich placéwki znajdu-
jace si¢ w miastach (167 noclegowni — 86,1 %
ogd6tu skontrolowanych).

Najwieksza liczba objetych nadzorem sanitar-
nym noclegowni skupiala si¢ na terenie trzech
wojew6dztw — $laskiego (39), mazowieckiego
(39) oraz pomorskiego (23). Stanowity one tacz-
nie blisko potowe wszystkich objetych nadzorem
obiektéw tej grupy. Najmniej skontrolowanych
noclegowni znajdowalo sic w wojewddztwach:
$wietokrzyskim i opolskim (po 1 obiekcie), pod-
laskim (2 obiekty) oraz opolskim (3 placéwki).
Zwraca uwage objecie kontrolg stanu sanitarnego
znacznego odsetka zewidencjonowanych placé-

wek. W oémiu wojewédztwach (lubelskim, 16dz-
kim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim,
podlaskim, pomorskim, warmirisko-mazurskim)
przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego
we wszystkich ujetych w ewidencji obiektach tej
grupy-

W skali kraju negatywnie oceniono stan sani-
tarny 6 sposréd 194 skontrolowanych noclegowni
(3,1 %). Oznacza to znaczng poprawe w poréw-
naniu z rokiem wczesniejszym, kiedy za niedo-
stateczny uznano stan sanitarny 11 placéwek.

Noclegownie, zapewniajace osobom bezdom-
nym schronienie w porze nocnej, sg zasadniczo
placéwkami o niskim standardzie technicznym,
wyposazonymi w podstawowe sprzety, jak 16z-
ka, stoliki, krzesta, szafki ubraniowe. Placéwki
te posiadaja pomieszczenia sanitarne, podreczne
kuchenki i urzadzenia do prania, ponadto wy-
dzielone miejsca do przechowywania $rodkéw
czystosci 1 $rodkéw dezynfekcyjnych. O stan
biezacej czysto$ci pomieszczeri dbajg z reguly
sami mieszkaricy pod nadzorem kierownictwa.
W zdecydowanej wickszoéci placéwek stan sa-
nitarny oceniono jako zadowalajacy, stwierdzajac
zachowanie nalezytego stanu biezgcej czystosci
i higieny. W placéwkach, ktérych stan sanitar-
ny oceniono negatywnie, zastrzezenia dotyczyly
zabrudzen i zniszczen $cian i sufitéw, niewtasci-
wego stanu urzadzen sanitarnych, niewystarcza-
jacej dbatosci o czystos¢ pomieszczen. Nalezy
zaznaczy¢, ze negatywna ocena stanu sanitarnego
dotyczyta pojedynczych obiektéw w wojewddz-
twach: dolno$laskim, kujawsko-pomorskim, ma-
zowieckim (2 obiekty), slaskim i wielkopolskim.
W pozostatych wojewédztwach wszystkie skon-
trolowane noclegownie nie budzily zastrzezen
pod wzgledem sanitarnym.

2.4. Obiekty $wiadczace ushugi hotelarskie
— hotele, obiekty wczasowo-turystyczne
iinne $wiadczace ushugi hotelarskie

Powyzsza grupa obiektéw ustugowych, w mysl
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach tu-
rystyeznych (Dz. U. 2004 1., Nr 223, poz. 2268
z pézn. zm.), obejmuje poza hotelami takze mo-
tele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe,
domy wczasowe, schroniska, pola biwakowe oraz
inne niz wymienione wyzej obiekty, $wiadcza-
ce ustugi hotelarskie. Do tych ostatnich naleza
hotele pracownicze, hotele asystenckie, pokoje



V. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE] I KAPIELISK 57

12000 T

10000 7

B obiekty zewidencjonowane

8000 7

O obiekty skontrolowane

6000 7

4000 7
2000 7

E obiekty w zlym stanie
sanitarnym

ogotem miasto

wies

Ryc. 5.7. Obiekty $wiadczace ustugi hotelarskie w 2007 r.

noclegowe (hotelowe) PKS, bazy socjalno-nocle-
gowe. Grupa ta obejmuje zatem obiekty znacznie
zréznicowane, zaréwno biorgc pod uwage warun-
ki techniczne i standard wyposazenia, jak i zakres
oraz poziom $wiadczonych ustug.

Lacznie w 2007 r. w ewidencji znajdowato sie
10 221 obiektéw tej grupy, z czego kontrole sta-
nu sanitarnego przeprowadzono w 8028 (78,5 %).
Negatywnie oceniono stan sanitarny 189 skontro-
lowanych obiektéw (2,4 %). Liczba objetych kon-
trolg sanitarng obiektéw tej grupy znajdujacych
si¢ w miescie i na wsi byta zblizona (odpowiednio
4051 1 3977). Analogicznie przedstawial si¢ réw-
niez w przypadku miast i terenéw wiejskich udziat
obiektéw o ztym stanie sanitarnym w ogélnej licz-
bie skontrolowanych placéwek (po 2,4 %).

Podstawowymi elementami uwzglednianymi
przy ocenie stanu sanitarnego placéwek swiad-
czacych ustugi hotelarskie bylo: zaopatrzenie
w wodg przeznaczong do spozycia, odprowadza-
nie $ciekéw bytowo-gospodarczych, gospodarka
odpadami komunalnymi, sprawno$¢ wentylacji
pomieszczenn 1 ich wiasciwe oswietlenie, stan
stolarki budowlanej i wyposazenia pomieszczeri
mieszkalnych, sanitariatéw i ciagéw komunika-
cyjnych, zaopatrzenie i wlasciwe przechowywa-
nie $rodkéw czystosci i preparatéw dezynfekeyj-
nych, dbalos¢ o stan biezacej czystosci i higieny
pomieszczent mieszkalnych i sanitariatéw oraz
terenu wokét obiektu.

Wisréd ogétu objetych kontrolg sanitarna
obiektéw hotelarskich najliczniejsza grupe sta-
nowily placéwki zdefiniowane jako inne obiekty
swiadczace ustugi hotelarskie (61,4 %). Drugg
co do liczebnosci grupg byly hotele (21,1 %).

Pozostate podgrupy obiektéw byty mniej liczne,
a ich udzial w ogélnej liczbie skontrolowanych
obiektéw swiadczacych ustugi hotelarskie wyno-
sit: schronisk i pél biwakowych —5,9 %, pensjona-
téw — 4,5 %, moteli — 3,0 %, kempingéw — 2,6 %,
doméw wycieczkowych — 1,5 % (Ryc. 5.8).

W 2007 r. przeprowadzono kontrole stanu
sanitarnego 1697 hoteli, co stanowilo 93,7 %
obiektéw tej grupy pozostajacych w ewidencji
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Przewazaty
wsréd nich obiekty znajdujace si¢ na terenie
miast (1287 hoteli — 75,8 % ogétu skontro-
lowanych). Placéwki objete kontrola stano-
wity 93,1% ujetych w ewidencji. Analogiczng
warto§¢ wskaznika odnotowano w przypadku
miast i terenéw wiejskich. Jako niedostateczny
oceniono stan sanitarny ogétem 1,9 % skon-
trolowanych placéwek, przy czym w przypadku
terenéw wiejskich wskaznik ten wynosit 2,4 %,
natomiast w miastach — 1,7 %. W wiekszosci
wojew6dztw odnotowano wzrost liczby obiek-
téw o wysokim standardzie technicznym i jako-
$ci $wiadczonych ustug, ktérych stan sanitarny
nie budzit zastrzezen. Negatywna ocena stanu
sanitarnego dotyczyla pojedynczych obiektéw
w poszczeglnych wojewédztwach. Jej powo-
dem byl najczesciej niewlasciwy stan S$cian,
sufitéw i podiég w pomieszczeniach mieszkal-
nych, sanitariatach i ciggach komunikacyjnych,
nieprawidlowosci w gospodarce odpadami ko-
munalnymi, nieprawidtowosci w postepowaniu
z bielizng czysta i brudna, niedostateczna ilo$¢
srodkéw czystosci i sprzetu porzadkowego, nie-
wystarczajaca dbalo$é o stan biezacej czystosci
pomieszczen.
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Ryc. 5.8. Rodzaje obiektéw hotelarskich objetych kontrola sanitarna w 2007 .
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Ryc. 5.9. Nadzér sanitarny nad hotelami w 2007 r.: hotele pozostajace w ewidencji Paiistwowej
Inspekcji Sanitarnej, objete kontrola sanitarna oraz w ztym stanie sanitarnym.
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Ryc. 5.10. Liczba hoteli ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym w poszczegélnych
wojewédztwach w 2007 r.

Najwiecej hoteli ocenionych negatywnie pod
wzgledem sanitarnym znajdowalo si¢ w woje-
woédztwach dolnoslaskim (13 obiektéw — 6,7 %
skontrolowanych) oraz wielkopolskim (7 obiek-
téw — 2,8 % skontrolowanych). Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze byly to zarazem wojewddztwa, w kté-
rych liczba pozostajacych w ewidencji i objetych
nadzorem Paristwowej Inspekcji Sanitarnej hoteli
byla najwigksza — wynosita ona w wojewédztwie
wielkopolskim 276 obiektéw, z czego kontrole
sanitarng przeprowadzono w 253, a w wojewédz-
twie dolnoslaskim — 209 hoteli przy 194 objetych
kontrolg (Ryc. 5.9). W szesciu wojewddztwach
— kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim,
podlaskim, pomorskim, §laskim — stan sanitarny
wszystkich skontrolowanych hoteli oceniony zo-
stal pozytywnie (Ryc. 5.10).

Analogiczne kryteria oceny stanu sanitarnego
odnosza si¢ do pozostalych obiektéw hotelar-
skich. Ogdlnie biorac, w grupach rodzajowych
obejmujacych mniej liczne obiekty, stan sanitar-
ny oceniany byl nieco lepiej w poréwnaniu z ho-
telami, co czgéciowo moze wynikaé z wigkszego
udziatu nowo oddawanych do uzytku obiektéw
o wyzszym standardzie. Dotyczylo to:

* moteli — sposréd skontrolowanych 240 mo-

teli (124 w miescie, 116 na wsi) zly stan sa-
nitarny stwierdzono w 1 obiekcie (0,4 %).
W wigkszosci wojewddztw skontrolowano
wszystkie obiekty tej grupy, pozostajace
w ewidencij,

pensjonatéw — na 366 placéwek, w ktérych
przeprowadzono kontrole stanu sanitarne-
go (235 w miastach, 131 na wsi) w 3 zostal
on oceniony jako niedostateczny (0,8 %),
kemping6éw — z ocenianych pod wzgledem
sanitarnym 209 obiektéw (108 w miescie,
101 na wsi) w 1 przypadku stan sanitarny
zostal za niezadowalajacy (0,5 %). Nalezy
podkresli¢ pozytywna ocene stanu sanitar-
nego powyzszych obiektéw w regionach
najbardziej ucze¢szezanych przez turystéw,
gdzie ilo§¢ kempingéw jest najwigksza (wo-
jewédztwo matopolskie — 39 skontrolowa-
nych i ocenionych pozytywnie, pomorskie
— 52, warminsko-mazurskie — 30, zachod-
niopomorskie — 16),

doméw wycieczkowych — 2 ze skontrolo-
wanych 123 obiektéw nie spetniaty wyma-
gan sanitarnych (1,6 %).
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W przypadku odregbnej podgrupy, jaka stano-
wig schroniska i pola biwakowe, budzit zastrze-
zenia stan sanitarny 12 sposréd 468 skontrolo-
wanych placéwek.

Wszelkie obiekty hotelarskie inne niz wyzej
wymienione zaliczono do odrgbnej grupy, w ewi-
dencji Paristwowej Inspekeji Sanitarnej obejmu-
jacej 6657 placéwek. Kontrole stanu sanitarne-
go przeprowadzono lacznie w 4925 obiektach
(73,9 %) nalezacych do tej grupy. W przypadku
138 placéwek (2,8 % skontrolowanych) stan
sanitarny zostal oceniony jako niezadowalaja-
cy. Wskaznik ten byt nieco nizszy w przypad-
ku obiektéw s$wiadczacych ustugi hotelarskie
na terenie miast, gdzie na 2114 skontrolowanych
obiektéw, 66 nie spelnialo wymagan sanitar-
nych (3,1 %). Na wsi na 2811 skontrolowanych
obiektéw negatywnie oceniono stan sanitarny 72
(2,6 %).

Z uwagi na dokonang w 2007 r. zmian¢ sposo-
bu gromadzenia i prezentacji danych, dotyczacych
nadzoru sanitarnego nad obiektami hotelarskimi,
bezposrednie odniesienie wskaznikéw obrazujga-
cych stan sanitarny placéwek tej grupy do danych
z lat wezesniejszych nie jest mozliwe. Analizujac
dane za 2007 r. nalezy natomiast podkresli¢:

* znaczny odsetek obiektéw objetych kontro-
la sanitarng — skontrolowano ponad 90 %
placéwek pozostajacych w ewidencji Pani-
stwowej Inspekcji Sanitarnej,

* stosunkowo nieliczne przypadki nega-
tywnej oceny stanu sanitarnego obiektéw
$wiadczacych ustugi hotelarskie w wigk-
szo$ci wojewédztw. Dotyczy to zwlaszcza
hoteli, moteli, pensjonatéw, kempingéw,

* odnotowany w wickszosci wojewddztw
wzrost liczby obiektéw hotelarskich o wy-
sokim standardzie.

2.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu,
odnowy biologicznej oraz $wiadczace lacz-
nie powyzsze ushugi

Placéwki nalezace do tej grupy stanowily
najbardziej liczna grupe obiektéw uzytecznosci
publicznej objetych nadzorem sanitarnym. Whas-
ciwa realizacja nadzoru sanitarnego w przypadku
tej grupy obiektéw wiaze si¢ z szeregiem prob-
leméw, z uwagi na ich znaczng liczebno$é¢, duza
zmienno$¢ obiektéw w ewidencji (wiele zakta-
déw jest zamykanych, lecz jednocze$nie otwiera-

ne sg nowe) oraz trudnosci w dostosowaniu wielu
obiektéw do wymagan sanitarno-higienicznych,
wprowadzonych przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r. w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowiadac zaklady fry-
zjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej
(Dz.U. Nr 31, poz. 273). Jakkolwiek coraz wiecej
zaktadéw spelnia wymagania ww. rozporzadze-
nia, w czedci obiektéw, giéwnie mieszczacych
sie¢ w starych budynkach, ich wdrozenie natrafia
na trudnosci techniczne.

Sposréd ujetych w ewidencji 39 196 obiektéw

w 2007 r. kontrole stanu sanitarnego przeprowa-
dzono w 32 319 zaktadach (82,5 %). Negatyw-
nie pod wzgledem sanitarnym oceniono lacznie
1270 skontrolowanych placéwek (3,9 %). Zde-
cydowana wigkszos¢ zaktadéw pozostajacych
w nadzorze sanitarnym znajdowata si¢ na terenie
miast (28 364 — 87,8 % ogdtu skontrolowanych).
Udzial zakladéw ocenionych niedostatecznie
byt w przypadku miast nieznacznie mniejszy niz
w grupie ogdlnej (3,8 %). Na wsi objeto oceng
sanitarng 3955 obiektéw, uznajac stan sanitarny
za niedostateczny w 181 przypadkach (4,5 %).
Poréwnujac powyzsze wskazniki z danymi z roku
wezesniejszego nalezy zauwazy¢ znaczny wzrost
liczby placéwek pozostajacych w ewidencji (o
2858 obiektéw) oraz réwnoczesny, aczkolwick
nieco mniejszy, wzrost liczby placéwek objetych
kontrolg sanitarng (o 461 obiektéw). Zwraca
jednak uwage przede wszystkim znaczny spadek
liczby obiektéw o ztym stanie sanitarnym, ktérych
w 2007 r. stwierdzono 1270 (3,9 % skontrolowa-
nych), podczas gdy w 2006 r. — 2053 (6,4 %).

Wéréd skontrolowanych obiektéw omawiane;j

grupy przewazaly zaklady fryzjerskie (58,1 %).
Druga co do liczebnosci podgrupa byly zakiady
$wiadczace tacznie wigcej niz jedng z ustug fry-
zjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy bio-
logicznej, stanowigce 18,5 % skontrolowanych.
Mniej liczne byty zaktady kosmetyczne (13,2 %),
zaklady odnowy biologicznej (9,9 %) oraz za-
ktady tatuazu (0,3 %). Ocena sanitarna kazdej
z powyzszych kategorii przedstawiata sie naste-
pujaco:

* zaklady fryzjerskie — kontrol¢ stanu sani-
tarnego przeprowadzono w 18 781 zakta-
dach (84,0 % pozostajacych w ewidencji
Panistwowej Inspekgji Sanitarnej), oceniajac
go negatywnie w 797 przypadkach (4,2 %
skontrolowanych). Wsréd — skontrolowa-
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nych zakladéw przewazaly obiekty znaj-
dujgce si¢ w miastach (15 686 — 83,5 %),
ktérych stan sanitarny rzadziej uznawano
za niedostateczny — ocena taka dotyczyla
645 obiektéw (4,1 %). Sposréd 3095 placs-
wek skontrolowanych na terenach wiejskich,
152 (4,9 %) charakteryzowaly si¢ niewlasci-
wym stanem sanitarnym. Do najczestszych
uchybieni stwierdzanych w obiektach nale-
zacych do omawianej grupy nalezato: wielo-
krotne uzywanie tej samej bielizny i sprzetu
fryZJersklego do obstugi klientéw, niewtas-
ciwie prowadzona dezynfekqa sprzgtu i na-
rzedzi, brak segregacji odziezy wierzchniej
i ochronnej. Zastrzezenia dotyczace stanu
technicznego obiektéw obejmowaly znisz-
czone 1 wyeksploatowane wyposazenie,
ubytki w posadzkach i wyktadzinach pod-
togowych oraz oktadzinach ceramicznych
$cian, brak sanitariatu, brak wydzielonego
miejsca lub nieprawidlowe przechowywanie
$rodkéw czystosci 1 sprzetu porzadkowego,
zaktady kosmetyczne — kontrolg stanu sani-
tarnego objeto 4265 obicktéw sposrod 5676
ujetych w ewidengji (75,1 %), uznajac za nie-
dostateczny stan 134 zaktadéw (3,1 %). Bli-
sko 95 % skontrolowanych zaktadéw znajdo-
walo si¢ w miastach (4037 obiektéw), gdzie
wskaznik procentowy zakladéw w zitym
stanie sanitarnym byt nieznacznie nizszy
(3,07 %), niz na wsi (4,4 %). W placéwkach
tych szczegélnie istotne jest wyposazenie
w sprzet jednorazowy, zapewnienie odpo-
wiedniej sterylizacji sprzetu naruszajacego
cigglos¢ tkanek oraz wiasciwego postepo-
wania z odpadami medycznymi, stosowanie
preparatéw kosmetycznych z aktualng data
waznosci, zaopatrzenie w $rodki czystosci
i preparaty dezynfekcyjne,

zaktady tatuazu i kolczykowania — stano-
wity stosunkowo niewielka grupe skontro-
lowanych zaktadéw, liczaca 106 obiektéw
(89,1 % ujetych w ewidencji). Wszystkie
obiekty objete kontrolg stanu sanitarnego
znajdowaly si¢ na terenie miast. W zakla-
dach tych najwigksze znaczenie ma stoso-
wanie sterylnego sprzgtu oraz prawidlowa
jego sterylizacja i postgpowanie z odpadami
medycznymi. Z powodu uchybied w tym
zakresie negatywnie oceniono stan 5 obiek-
téw (4,7 % skontrolowanych),

+ zaklady odnowy biologicznej, swiadczace
ustugi z zakresu pielegnaciji ciata i oferujace
zabiegi relaksacyjne, ujedrniajace, oczysz-
czajace, wzmacniajace miesnie, odchudzaja-
ce 1 modelujace sylwetke, masazu, aerobiku,
fitness — sposréd 3193 objetych kontrola
obiektéw tej grupy za niedostateczny uzna-
no stan sanitarny 112 (3,5 %). Ponad 95 %
skontrolowanych zaktadéw znajdowalo sie
na terenie miast. W przypadku znacznej
wigkszo$ci zakladow stan biezacej czystosci
pomieszczen i sprz¢téw nie budzit zastrze-
zet, przypadki stwierdzonych uchybieri do-
tyczyly niewystarczajacej wentylacji w po-
mieszczeniach solarium oraz zniszczonych
i brudnych $cian i sufitéw, a takze stolarki
drzwiowej i okiennej,

* zaklady swiadczace tacznie wigcej niz jedna
z ustug fryzjerskich, kosmetycznych od-
nowy biologicznej i tatuazu — w grupie tej
skontrolowano 5974 obiekty sposréd 6926
znajdujacych sie w ewidencji (86,3 %). Zde-
cydowana wigkszo$¢ obiektéw skupiona
byta w miastach (92 % skontrolowanych).
Za niedostateczny uznano stan sanitarny
222 obiektéw (3,7 % skontrolowanych).

W przypadku obiektéw naleza(cych do oma-
wianej grupy wystepuje znaczne zréznicowanie
ich liczebnosci pomiedzy poszczegélnymi wo-
jewédztwami. Najwigcej skontrolowanych pod
wzgledem sanitarnym zakladéw znajdowalo
si¢ na obszarze wojewddztwa $laskiego — 4237
obiektéw, z czego zly stan sanitarny stwierdzo-
no w 176 (4,2 %). Niewiele mniejszg ich liczbg
skontrolowano w wojewddztwie mazowieckim
— 3981 zakladéw, oceniajac negatywnie stan sa-
nitarny 155 (3,9 %). Obiekty omawianej grupy
byly natomiast najmniej liczne w wojewddztwie
$wietokrzyskim, gdzie kontrola objeto 552 za-
ktady, stwierdzajac niedostateczny stan sanitarny
w 48 (8,7 %). Najwigcej zaktadéw o ztym stanie
sanitarnym znajdowalo si¢ w wojewédztwie dol-
noslaskim, gdzie zaklasyfikowano tak 310 obiek-
téw (12,7 % skontrolowanych).

Wprowadzona w 2007 r. zmiana sposobu
klasyfikacji zakladéw w omawianej grupie oraz
gromadzenia i prezentacji danych obrazujacych
ich stan sanitarny uniemozliwia dokonywa-
nie $cistych poréwnan z latami weze$niejszymi.
Nie ulega jednak watpliwosci poprawa stanu
sanitarnego zakladéw tej grupy rozpatrywanej
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tacznie, wyrazajaca si¢ znacznym spadkiem ilo-
§ci obiektéw o ztym stanie sanitarnym (z 2053
w 2006 r. do 1270 w 2007 r.), przy jednoczes-
nym wzroscie liczby zaktadéw objetych kontrola.
Nalezy podkresli¢ odnotowana w wielu woje-
wédztwach poprawe w zakresie stanu sanitarne-
go omawianych zaktadéw, wynikajaca w duzej
mierze z dostosowania coraz liczniejszych pla-
céwek ustugowych do wymagan sanitarnych,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 17 lutego 2004 r. Ponadto nowo otwie-
rane obiekty zwykle charakteryzuja si¢ wysokim
standardem wykonczenia i wyposazenia, dbatos-
cig o estetyke i czysto$¢ pomieszczen i urzadzen,
odpowiednim wyposazeniem w sprzet jednora-
zowy, §rodki czystosci oraz preparaty do dezyn-
tekeji. Wsréd personelu natomiast upowszechnia
si¢ znajomo$¢ zasad postgpowania zapewniaja-
cych odpowiednig higiene ustug, w tym procedur
dotyczacych sterylizacji sprzgtu naruszajacego
ciagtos$¢ powtok ciata oraz dotyczacych postepo-
wania z odpadami.

2.6. Obiekty komunikacji publicznej

Powyzsza grupa obejmuje réznorodne obiekty
zwigzane z obstuga oséb podrézujacych komu-
nikacja publiczng. Nalezg do niej dworce auto-
busowe, dworce i stacje kolejowe, porty lotnicze,
przystanie proméw morskich i morskich statkéw
pasazerskich, proméw w zegludze $rédladowe;
oraz rekreacyjnych i sportowych jednostek pty-
wajacych. Ogélem sposréd 1893 obiektéw tej
grupy pozostajacych w ewidencji skontrolowano
1710 (90,3 %), negatywnie oceniajac stan sani-
tarny 154 z nich (9,0 %).

Najliczniejsza kategoria w omawianej grupie
stanowig dworce i stacje kolejowe, charakteryzuja-
ce si¢ od lat znacznym udzialem obiektéw o ztym
stanie sanitarnym. Powodem tego sg m.in. proble-
my finansowe PKP, a takze specyficzna struktura
organizacyjna tego przedsigbiorstwa, utrudniajaca
ustalenie strony postepowania i tym samym sku-
teczne egzekwowanie spelnienia podstawowych
wymagan sanitarnych. W 2007 r.kontrolg sanitarng
objeto 1198 sposréd 1363 dworcéw i stacji kolejo-
wych wykazanych w ewidencji (87,9 %). Znaczna
ich czes¢, od lat dewastowana i nie remontowana,
nie zapewniata podréznym odpowiednich warun-
kéw. Najezedciej stwierdzane uchybienia w zakre-
sie stanu sanitarno-technicznego obejmowaty:

brudne $ciany, sufity i posadzki w poczekalniach
i tunelach przej$¢ na perony — z ubytkami w po-
wierzchni, §ladami dewastacji, zaciekami, odpa-
dajacym tynkiem; zniszczong stolarke drzwiowa
i okienna, uszkodzone i brudne tawki dla podréz-
nych, wybite szyby, zniszczone kosze na odpadki,
uszkodzone wiaty na peronach, zty stan urzadzen
sanitarnych. Ogétem jako niedostateczny ocenio-
no stan sanitarny 133 skontrolowanych dworcéw
kolejowych (11,1 %).

Lepiej przedstawiat si¢ stan sanitarny dworcow
autobusowych, w przypadku ktérych na 402 skon-
trolowane obiekty negatywnie oceniono pod tym
wzgledem 21 (5,2 %). Najwigcej zastrzezen doty-
czylo zniszczeri wyposazenia oraz stanu biezacej
czystoéci poczekalni i pomieszczeni sanitarnych.
W niektérych wojewddztwach, m. in. w $laskim,
odnotowano poprawe stanu tej grupy obiektéw.

Kontrola sanitarng objeto prawie wszystkie
(poza jednym) z 17 dzialajacych na obszarze
kraju portéw lotniczych, oceniajac pozytywnie
stan wszystkich obiektéw. Nie budzit takze istot-
nych zastrzezen stan skontrolowanych przystani
pasazerskiej zeglugi morskiej i srédladowej oraz
przystani rekreacyjnych jednostek plywajacych,
w przypadku ktérych Zadna z 94 skontrolowa-
nych nie zostala oceniona negatywnie.

Nadzorem sanitarnym objeto takze srodki
transportu publicznego, przeprowadzajac ogétem
10 185 kontroli sanitarnych. Czesto byty one po-
dejmowane w ramach interwencji lub zorganizo-
wanych, zaplanowanych akcji. Najwicksza grupe
$rodkéw transportu, objetych kontrolg sanitarna
stanowily wagony pociagéw ekspresowych, po-
spiesznych oraz pociggéw innego typu (2542), sa-
mochody do przewozu zwlok i szczatkéw (1830),
samochody do przewozu chorych (855), autobu-
sy turystyczne (518), tramwaje i trolejbusy (279).
Wiréd stwierdzonych nieprawidlowosci przewa-
zaty drobne uchybienia sanitarno-porzadkowe,
ktére byty doraznie usuwane. Ogélem zly stan
sanitarny kontrolowanych s$rodkéw transportu
stwierdzono w 396 przypadkach (3,9 %). Ocena
taka najczesciej dotyczyla tramwajéw i trolejbu-
s6w (22,9 %) oraz wagonéw pociagéw ,Eurocity”
i, Intercity” (16,3 %).

2.7. Przej$cia graniczne

W 2007 r. skontrolowano ogétem 98 przejsé
granicznych spos$réd 129 pozostajacych w ewi-
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dencji (75,9 %). Przewazaty wéréd nich drogowe
przejécia graniczne (48 skontrolowanych obiek-
téw), ktérych stan sanitarny nie budzit istotnych
zastrzezen 1 we wszystkich przypadkach zostat
oceniony pozytywnie. Takze wszystkie skon-
trolowane pod wzgledem sanitarnym przejscia
graniczne lotnicze (11 obiektéw) i morskie (19)
otrzymaty pozytywna ocene.

Za niedostateczny uznano natomiast stan sa-
nitarny 4 przejs¢ granicznych matego ruchu tury-
stycznego, znajdujacych sie na terenie wojewddz-
twa podkarpackiego i obstugujacych maty ruch
graniczny oraz piesze szlaki turystyczne. Nie po-
siadaja one infrastruktury sanitarno-technicznej,
doprowadzonej wody ani kanalizacji, a ich wypo-
sazenie ogranicza si¢ do budki lub kontenera dla
stuzb granicznych.

2.8. Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty, prze-
znaczone do odpoczynku poza obrebem budyn-
kéw, jak parki, skwery z wydzielonymi miejscami
do odpoczynku, osrodki rekreacji przy akwenach
wodnych oraz wydzielone tereny do zabaw dla
dzieci, jak ogrédki jordanowskie, place zabaw
i piaskownice. Ogétem w 2007 r. skontrolowa-
no 1948 takich obiektéw, co stanowilo 56,3 %
ujetych w ewidencji. Negatywnie oceniono stan
sanitarny 31 obiektéw (1,6 % skontrolowanych),
z czego 27 znajdowalo si¢ na terenie woje-
wédztwa dolnoslaskiego. W 12 wojewddztwach
wszystkie skontrolowane tereny rekreacyjne oce-
niono pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.

Stan sanitarny terenéw rekreacyjnych kontro-
lowany jest przed rozpoczeciem sezonu, jak réw-
niez w trakcie jego trwania. W poréwnaniu z ro-
kiem wezesniejszym w 2007 1. o 709 zmniejszyta
si¢ ilo$¢ obiektéw objetych kontrola. W niewiel-
kim stopniu wzrosta ilo§¢ obiektéw o ztym stanie
sanitarnym — z 23 w 2006 r. (0,8 % skontrolowa-
nych) do 31 w 2007 r. (1,6 %).

2.9. Inne obiekty uzytecznosci publiczne;j

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty uzy-
tecznosci publicznej, inne niz wyzej wymienione,
w przypadku ktérych zachowanie wlasciwego sta-
nu sanitarnego jest niezb¢dne z uwagi na zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego oséb z nich
korzystajacych, a takze przebywajacych w ich sa-

siedztwie. W sktad grupy tej wchodza w wiek-
szo$ci wojewddztw apteki i hurtownie lekéw,
cmentarze i domy przedpogrzebowe, prosekto-
ria, obiekty sportowe, jak hale, boiska, osrodki
sportowe, lodowiska, kregielnie, hale i korty te-
nisowe, strzelnice, kluby sportowe, obiekty kultu-
ralno-widowiskowe — galerie, kina, teatry, muzea,
oérodki kultury, filharmonie, $wietlice, kluby, bi-
blioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, po-
nadto zaktady karne, poprawcze, schroniska dla
nieletnich, izby wytrzezwier, stacje paliw, pralnie,
magle, targowiska, wysypiska i sktadowiska odpa-
déw, parkingi, firmy i bazy transportowe, sklepy
i hurtownie z odzieza uzywana, sklepy medycz-
ne, lokale komisji poborowych, taznie. Kontrola
stanu sanitarnego objeto 24 534 obiektéw tej
grupy sposréd 37 055 pozostajacych w ewidencji
(66,2 %). Oceniony on zostal negatywnie w 490
skontrolowanych placéwkach (2,0 %). W mia-
stach, gdzie znajdowalo si¢ 57 % obiektéw ob-
jetych nadzorem, wskaznik ten byt nieco wyzszy
(2,3 %), niz na wsi (1,6 %). Najwiccej zastrzezer
w przypadku tej grupy obiektéw dotyczyto za-
ktadéw karnych, poprawczych oraz schronisk dla
nieletnich, najlepiej natomiast oceniane byty ap-
teki oraz cmentarze.

3. Kgpieliska i baseny kapielowe
3.1. Kapieliska

Nadzér sanitarny nad kapieliskami ma na celu
eliminowanie zagrozeri dla zdrowia uzytkow-
nikéw, jakie mogg wynika¢ z nieodpowiedniej
jako$ci wody oraz niewlasciwego stanu czysto-
§ci i higieny samego obiektu i jego otoczenia.
Szczegélne zagrozenie epidemiologiczne do-
tyczy przypadkéw kalowego zanieczyszcze-
nia wody w kapielisku, zwlaszcza w obiektach
uczgszezanych przez duzg liczbe kapiacych sie.
Ogodtem w 2007 r. w ewidencji Paristwowej In-
spekeji Sanitarnej pozostawalty 1422 kapieliska,
co oznacza, ze w poréwnaniu z rokiem wezes-
niejszym ich liczba zmniejszyla si¢ o 58 obiek-
téw. Jest to zwigzane giéwnie z wykresleniem
z ewidencji obiektéw, z ktérych prowadzenia
zrezygnowal wiasciciel, obiektéw likwidowa-
nych w zwiazku ze zmiang przeznaczenia terenu
(budowa drég) oraz kapielisk matych, wykorzy-
stywanych do celéw rekreacyjnych sporadycznie
przez znikomg liczbe kapiacych sie, w przypadku
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ktérych staly nadzér sanitarny i monitoring jako-
$ci wody nie jest uzasadniony.

Kontrolg sanitarng w 2007 r. objeto 1396
kapielisk  (98,2%  obiektéw pozostajacych
w ewidencji). Przewazaly wéréd nich kapieli-
ska niezorganizowane (1036 kapielisk — 74,2 %
skontrolowanych) oraz kapieliska $rédladowe
(1270 kapielisk — 91 % skontrolowanych). Kapie-
liska zorganizowane, z reguly uczgszczane przez
wieksza liczbe kapiacych sie i wyzej oceniane pod
wzgledem sanitarnym, stanowity 25 % skontro-
lowanych obiektéw. Grupa kapielisk morskich
objetych nadzorem liczyta 126 obiektéw (9 %
ogo6tu skontrolowanych), jednak ich znaczenie sa-
nitarne bylo duze, z uwagi na znaczna liczbe os6b
korzystajacych z nich w sezonie letnim. Wszyst-
kie znajdujace sic w ewidencji kapieliska morskie
zostaly skontrolowane przez organy Padstwowej
Inspekeji Sanitarnej.

Pomigdzy poszczegélnymi wojewddztwami
zachodzily znaczne réznice co do liczby kapie-
lisk czynnych na ich terenie. Najwiecej kapielisk
objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sig
na obszarze wojewddztw: pomorskiego (249),
warmirisko-mazurskiego (229), kujawsko-po-
morskiego (122), wielkopolskiego (113) i za-
chodniopomorskiego (112). Stanowity one tacz-
nie 59,1 % ogétu skontrolowanych kapielisk.
Najmniej kapielisk zlokalizowanych bylo w wo-
jewoédztwach: opolskim (21), podkarpackim (30)
i dolnoslaskim (35).

Do najistotniejszych elementéw nadzoru sani-
tarnego nad kapieliskami nalezata ocena jakosci
wody, prowadzona zgodnie z wymogami rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdzier-
nika 2002 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiadac woda w kgpieliskach (Dz. U. Nr 183,
poz. 1530). Jakos¢ wody byta oceniana przed roz-
poczeciem sezonu kapieliskowego, i nastepnie
w trakcie jego trwania co dwa tygodnie. W przy-
padku obiektéw uczgszezanych przez niewielka
liczbe 0s6b korzystajacych z kapieli, czgstotliwosé
poboru i badania prébek mogta by¢ mniejsza, je-
§li badania aktualne i z lat ubiegtych wskazywatly
na dobrg i stabilng jako§¢ wody. W ocenie przy-
datnosci wody do kapieli uwzgledniano przede
wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowe-
go zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.

Wsréd kapielisk objetych nadzorem Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w 2007 r. negatywnie
oceniono ogétem stan sanitarny 283 skontrolo-

wanych obiektéw (20,3 %). Znacznie korzystniej
przedstawial si¢ stan sanitarny kapielisk zorga-
nizowanych, z ktérych 50 (13,9 % skontrolowa-
nych) charakteryzowalo si¢ niewtasciwym stanem
sanitarnym, podczas gdy w przypadku kapielisk
niezorganizowanych ocena taka dotyczyla 233
obiektéw (22,5 %). Lepiej byt takze oceniany
stan kapielisk morskich, z ktérych tylko 11 byto
w zlym stanie sanitarnym (8,7 %), niz $rédlado-
wych, gdzie negatywnie oceniono pod wzgledem
sanitarnym 272 obiektéw (21,4 %).

Negatywna ocena stanu sanitarnego kapie-
lisk wynikata gtéwnie z nieodpowiedniej jakosci
wody, co najczesciej byto spowodowane przekro-
czeniem dopuszczalnych warto$ci wskaznikéw
fizykochemicznych. Zjawisko takie stwierdzo-
no lacznie w 197 kapieliskach objetych kon-
trolg (14,1 %), przy czym najczesciej dotyczy-
o ono kapielisk $rédladowych (192 kapieliska
— 15,1 %) oraz niezorganizowanych (165 ka-
pielisk — 15,9 % skontrolowanych w tej grupie).
Przekroczenie wymagan w zakresie wskaznikéw
mikrobiologicznych jakosci wody odnotowano
ogétem w 134 kapieliskach (9,6 % skontrolowa-
nych). Réwniez w tym przypadku wséréd obiek-
téw, wsréd ktérych stwierdzono przekroczenia
wskaznikéw dominowaty kapieliska srédladowe
(124 obiekty — 9,7% skontrolowanych w tej gru-
pie) oraz niezorganizowane (105 — 10,1 %). Na-
lezy zauwazy¢, ze zjawisko to w znacznej czgsci
przypadkéw dotyczyto kapielisk spelniajacych
oba powyzsze kryteria, czyli niezorganizowanych
kapielisk $rédladowych.

W poréwnaniu z rokiem wezesniejszym:

* zmniejszyla si¢ liczba kapielisk pozostaja-
cych w ewidencji z 1480 do 1422 oraz ka-
pielisk skontrolowanych z 1467 do 1396,

* odnotowano wzrost liczby kontroli sani-
tarnych w kapieliskach zorganizowanych
-z 318 skontrolowanych w 2006 r. do 360
w 2007 r. Jednoczesnie kontrole sanitarng
przeprowadzono w nieco mniejszej liczbie
kapielisk niezorganizowanych — spadek
z 1149 w 2006 r. do 1036 w 2007 r.,

* zmniejszyla si¢ liczba skontrolowanych
kapielisk srédladowych — z 1342 w 2006 r.
do 1270 w 2007 r., natomiast na tym sa-
mym poziomie utrzymatla si¢ liczba obje-
tych kontrolg sanitarna kapielisk morskich
(126 w 2007 r. — wzrost o 1 obiekt w po-
réwnaniu z rokiem weze$niejszym),
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* w2007 r. negatywnie oceniono stan sanitar-
ny 283 skontrolowanych kapielisk (20,3 %),
podczas gdy przed rokiem ocena taka doty-
czyta 258 obiektéw (17,4 %). Podobnie jak
przed rokiem, zly stan sanitarny stwierdza-
no najczesciej w przypadku kapielisk nie-
zorganizowanych —w 2006 r. 222 obiektéw,
stanowigcych 19,1 %  skontrolowanych,
w 2007 1. — 233 obiekty (22,4 %),
* w stosunku do roku 2006 nieco gorzej
przedstawiala si¢ jakos¢ wody w kapieli-
skach zorganizowanych, ktéra przed ro-
kiem nie spetniata wymagan w 36 obiek-
tach (11,2 %), a w 2007 r. w 50 (13,8 %).
Niewielkg poprawe w tym zakresie odno-
towano natomiast w kapieliskach morskich,
w przypadku ktérych przed rokiem nega-
tywnie oceniano jako$¢ wody w 12 obiek-
tach (9,6 % skontrolowanych w tej grupie),
podczas gdy w 2007 r. w 11 (8,7 %).
Powyzsze dane wskazuja, ze nadal w stosun-
kowo znacznej grupie kapielisk stwierdza sie
nieodpowiednig jako$¢ wody. Wynika to gtéwnie
z nieuregulowanej gospodarki sciekowej, w tym
doptywu z ciekami wodnymi zanieczyszczeri
do akwenéw, na ktorych zlokalizowane sg kapie-
liska, co przekresla mozliwosci trwatej poprawy
jakosci wody w ramach nieskoordynowanych
i lokalnie podejmowanych dziatari naprawczych.

Stan samtarny katplehsk w poszczegolnych
WOJCWOdZtW’dCh réwniez byt zréznicowany. Ogé-
fem najwigcej kapielisk ocenionych negatywnie
pod wzgledem sanitarnym stwierdzono na ob-
szarze wojewédztw: pomorskiego (98 — 39,4 %
skontrolowanych), mazowieckiego (33 — 38,8 %),
warmirisko-mazurskiego (29 — 12,7 %), todz-
kiego (28 — 59,5 %) 1 $lgskiego (22 — 28,2 %).
W przypadku kapielisk morskich, podobnie jak
w latach wczesniejszych, negatywnie oceniono
stan wszystkich 6 obiektéw potozonych w wo-
jewddztwie warmirisko-mazurskim oraz 5 w wo-
jewédztwie pomorskim. Wszystkie kapieliska
morskie na terenie wojewédztwa zachodniopo-
morskiego zostaly natomiast ocenione pozytyw-
nie pod wzgledem sanitarnym.

3.2. Baseny kapielowe
Baseny kapielowe, z uwagi na zwigzane

z korzystaniem z nich ryzyko zakazen, wyma-
gaja szczegblnego nadzoru sanitarnego, ktéry

obejmuje jakos¢ wody w niecce basenowej, w tym
kontrole skutecznosci jej dezynfekcji, wenty-
lacje 1 o$wietlenie pomieszczeni, zwlaszcza hali
basenowej, oraz warunki higieniczne panujace
w obiekcie, wlaczajac w to poczekalnie, szatnie,
pomieszczenia sanitarne i natryski oraz hale ba-
senowg. Istotnym elementem oceny sanitarnej
jest stan niecki basenowej oraz innych urzadzen
stuzacych do korzystania z kapieli, jak brodziki,
minibaseny z hydromasazem, zjezdzalnie itp.
W ocenie uwzgledniane sg réwniez: zaopatrze-
nie w wodg, sposéb jej uzdatniania, gospodarka
$ciekowa oraz postgpowanie z odpadami komu-
nalnymi, a ponadto zaopatrzenie, przechowywa-
nie i postepowanie z preparatami do uzdatniania
i dezynfekcji wody, a takze sprzetem myjacym
i $érodkami czystosci.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdl-
nie waznym elementem nadzoru sanitarnego nad
obiektami basenowymi, a wlasciwa jej realizacja
natrafia na trudnosci, wynikajace z braku szcze-
gétowych regulacji prawnych, okreslajacych wy-
magania, jakim woda taka powinna odpowiadaé
oraz sposobu ich kontroli i oceny. W pobieranych
probkach wody basenowej badane sg wskazniki
mikrobiologiczne (E. cofi, gronkowce koagulazo-
dodatnie, ogélna liczba bakterii w temp. 36°C),
a ponadto parametry fizykochemiczne, w tym
wolny chlor, chlorki, amoniak, pH.

Od kilku lat w kraju odnotowuje si¢ co-
rocznie wzrost liczby obiektéw basenowych.
W 2007 r. w ewidencji Paristwowej Inspekeji Sa-
nitarnej pozostawaly Iacznie 1431 baseny kapie-
lowe, co w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym
oznacza wzrost o 73 obiekty. Wigksza niz przed
rokiem byla takze liczba basenéw kapielowych,
w ktérych przeprowadzono kontrole stanu sa-
nitarnego — 1342 w poréwnaniu z 1304 w roku
2006. Nalezy zaznaczyé, ze baseny kapielowe
naleza do obiektéw w najwigkszym stopniu ob-
jetych kontrola sanitarng — w 2007 1. skontrolo-
wane zostalo 94,2 % obiektéw znajdujacych sie
w ewidencji. W 5 wojewdédztwach: lubelskim, lu-
buskim, podlaskim, swigtokrzyskim i wielkopol-
skim kontrole stanu sanitarnego przeprowadzo-
no we wszystkich ujetych w ewidencji basenach
kapielowych.

Wsréd basenéw kapielowych objetych kon-
trola stanu sanitarnego w 2007 r. przewazaly
baseny kryte (catoroczne). Grupa ta liczyta tacz-
nie 927 obiektéw (69,1 % ogdtu skontrolowa-
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Ryc. 5.13. Liczba basenéw kapielowych ogélem: pozostajacych w ewidencji, objetych kontrola
sanitarna i w ztym stanie sanitarnym w latach 2005-2007
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Ryc. 5.14. Baseny kapielowe w ewidencji Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, objete nadzorem
sanitarnym oraz w ztym stanie sanitarnym w 2007 r. — zestawienie basenéw kapielowych ogétem,

basenéw krytych i odkrytych.
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nych basenéw kapielowych), z czego wigkszo$é
— 783 obiekty, a wiec blisko 85 % — znajdowala
si¢ w miastach (ponad pigciokrotnie wigcej niz
na wsi). W poréwnaniu z ogétem skontrolo-
wanych obiektéw basenowych rozpatrywanych
tacznie, w grupie krytych basenéw kapielowych
wigkszy byl procentowy udziat obiektéw objetych
kontrola stanu sanitarnego, ktéry wynosit 95,6 %
pozostajacych w ewidencji placéwek. Kryte ba-
seny kapielowe bylty takze lepiej oceniane pod
wzgledem sanitarnym w poréwnaniu z ogétem
obiektéw basenowych. Negatywnie oceniono
stan sanitarny 30 skontrolowanych obiektéw
(3,3 %). W 26 przypadkach ocena taka dotyczy-
ta basenéw zlokalizowanych w miastach (3,32 %
skontrolowanych na tym terenie), w 4 — obiektéw
znajdujacych si¢ na terenach wiejskich (2,8 %
skontrolowanych).

W grupie basenéw odkrytych (sezonowych)
w 2007 r. skontrolowano pod wzgledem sanitar-
nym 415 obiektéw (90,0 % obiektéw tej grupy
pozostajacych w ewidencji). Réwniez w przy-
padku tej grupy basenéw, obiekty zlokalizowane
w miastach (275) byly bardziej liczne niz na te-
renach wiejskich (140), jednakze réznica nie byta
tu juz tak duza, jak w przypadku basenéw krytych.
Podobnie jak w grupie basenéw calorocznych,
w grupie basenéw odkrytych negatywnie oce-
niono stan sanitarny 30 basenéw, jednak z uwagi
na znacznie mniejszg liczebno§¢ omawianej gru-
py; oznacza to wigkszy udzial procentowy obiek-
téw o zlym stanie sanitarnym, ktéry wynosit
7,2 % skontrolowanych. W przypadku obiektéw
znajdujacych si¢ na terenie miast wskaznik ten
wynosit 6,9 %, a na terenach wiejskich 7,9 %.

W grupie krytych basenéw kapielowych
z uwagi na obserwowany w ostatnich latach
wzrost liczebnosci oraz specyficzne wymagania
sanitarne wyodrebniono kompleksy rekreacyj-
ne, w sktad ktérych wchodza baseny kapielowe
oraz réznorodne urzadzenia wodne, zwigkszaja-
ce atrakeyjnos¢ kapieli, tzw. parki wodne. Lacz-
nie w 2007 r. w ewidencji Panistwowej Inspekeji
Sanitarnej ujeto 36 takich obiektéw, z czego 33
znajdowaly si¢ w miastach. Wszystkie objeto
kontrolg stanu sanitarnego, oceniajac jako niedo-
stateczny stan jednego obiektu.

Wigkszo$¢ basenéw kapielowych zaopatrywa-
na jest w wode z sieci wodociggowych oraz wy-
posazona w automatyczne systemy oczyszczania,
dezynfekeji i cyrkulacji wody, zapewniajace auto-

matyczng kontrole parametréw jakosci wody oraz
dozowanie srodkéw dezynfekcyjnych. Nieliczne
baseny odkryte wykorzystuja wode z wiasnych
ujeé, w wiekszosci powierzchniowych. Nieczy-
stosci ptynne w wigkszosci obiektéw basenowych
odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej. Baseny
kryte wyposazone sg takze w system wentylacji
grawitacyjnej i mechanicznej, oraz o$wietlenie
naturalne i sztuczne. Stan sanitarno-techniczny
niecek basenowych nie budzit na ogét zastrzezen.
Wystarczajace bylo takze zaopatrzenie w $rodki
do dezynfekcji oraz preparaty i sprzet myjaco-
czyszczacy. W przewazajacej wickszosci basenéw
zapewniono wiasciwe warunki przechowywania
chemikaliéw stuzacych do uzdatniania wody.
Nie budzit tez na ogét zastrzezen stan i wyposa-
zenie pomieszczen sanitarnych i natryskéw.
Negatywna ocena stanu sanitarnego base-
néw kapielowych dotyczyta w 2007 r. tacznie 60
obiektéw (4,5 % skontrolowanych), przy czym
w miastach wskaznik ten wynosit 4,2 %, a na wsi
5,3 %. Zty stan sanitarny czesciej stwierdzano
w przypadku basenéw odkrytych (7,2 % skontro-
lowanych obiektéw), niz catorocznych (3,3 %).
Powodem niedostatecznej oceny stanu sanitarne-
go byly najczesciej nieodpowiednia jakos¢ wody
w niecce basenowej, w tym zwlaszcza pod wzgle-
dem mikrobiologicznym, co powodowato zwykle
konieczno$é wymiany wody w basenie i zwigksze-
nia intensywnosci dezynfekcji. Do innych przy-
czyn nalezaly: zty stan techniczny i uszkodzenia
niecek basenowych, niewlasciwe warunki w po-
mieszczeniach magazynowych do przechowywa-
nia $rodkéw chemicznych do uzdatniania wody
izty stan sanitarno-techniczny tych pomieszczen,
uszkodzenia stolarki drzwiowej 1 okiennej w szat-
niach i pomieszczeniach sanitarnych, zniszczone
szafki na odziez w szatniach, brak dozownikéw
z mydtem i recznikéw jednorazowych lub susza-
rek przy umywalkach w sanitariatach.
Podkreslenia wymaga znaczne zréznicowanie
terytorialne liczebnosci obiektéw basenowych.
Najwigksza ilos¢ basenéw kapielowych objetych
nadzorem sanitarnym znajdowala si¢ na terenie
wojewodztw:  §lgskiego  (251), malopolskiego
(147), dolnoslaskiego (140), zachodniopomor-
skiego (124), najmniej natomiast byto ich w woje-
wodztwach swietokrzyskim (30) oraz podlaskim
(31). Najwigcej basenéw kapielowych w ztym sta-
nie sanitarnym stwierdzono w wojewddztwach:
dolnoglaskim (17 — 12,1 % skontrolowanych),
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zachodniopomorskim (10 — 8,1 %), wielkopol-
skim (7 — 8,5%) oraz opolskim (6 — 12,0 %). W 4
wojewddztwach — kujawsko-pomorskim, lubu-
skim, matopolskim i pomorskim — stan sanitarny
wszystkich skontrolowanych obiektéw baseno-
wych oceniony zostal pozytywnie.

4. Podsumowanie

1. Nadzér sanitarny, sprawowany nad obiektami
uzytecznosci publicznej nie wykazat w 2007 r.
zagrozen o zasadniczym znaczeniu dla zdro-
wia ludnosci.

2. W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym,
w 2007 1. o ponad 6000 zmniejszyla sie ilo§é
obiektéw objetych nadzorem sanitarnym.
Tendencje taka obserwuje si¢ od kilku lat.
Nieco lepiej byt natomiast oceniany byt stan
sanitarny pozostajacych w nadzorze obiektéw,

ktéry zostat uznany za niedostateczny w przy-
padku 3,2 % ogétu skontrolowanych placéwek
(w2006 r.— 4 %).

. Przeprowadzone kontrole wskazuja na popra-

we stanu sanitarnego zaktadéw fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej
oraz zaktadéw swiadczacych tacznie powyzsze
ustugi. Lepiej oceniany byt takze stan nocle-
gowni dla bezdomnych.

. Nieco czesciej w poréwnaniu z rokiem weze$-

niejszym za niedostateczny uznawano stan
sanitarny kapielisk, wynikajacy z nieodpo-
wiedniej jakosci wody. Ocena taka dotyczyta
ogétem 283 kapielisk (20,3 % skontrolowa-
nych).

. W przypadku pozostatych grup obiektéw ob-

jetych kontrolg stan sanitarny nie wykazywat
zasadniczych zmian w poréwnaniu z rokiem
wczesniejszym.



VI. Stan sanitarny zaktadow opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

W 2007 r. kontrole stanu sanitarnego prze-
prowadzono w 39 538 obiektach stuzby zdrowia

sposréd 68 448 ujetych w ewidencji (57,8 %).

Kontrole objety:

* zaklady opieki zdrowotnej, stanowigce naj-
liczniejsza grupe placéwek bedacych pod

nadzorem sanitarnym —

skontrolowano

18 291 obiektéw (80,5 % zewidencjonowa-

nych),
* praktyki lekarskie i pielegniarskie, w tym:

— indywidualne praktyki lekarskie — skontro-

lowano 2537 obiektéw (31,4 %),

— indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karskie — skontrolowano 5985 obiektéw

(34,3 %),

— grupowe praktyki lekarskie — skontrolowa-

no 236 obiektéw (72,6 %),

— indywidualne praktyki lekarzy denty-
stéw — skontrolowano 7118 obiektéw

(67,9 %),

indywidualne specjalistyczne praktyki leka-
rzy dentystéw — skontrolowano 3182 obiek-
tow (55,5 %),

grupowe praktyki lekarzy dentystéw —
skontrolowano 223 obiekty (74,3 %),
indywidualne praktyki pielegniarek i potoz-
nych — skontrolowano 575 obiektéw (51,9 %),
indywidualne specjalistyczne praktyki pie-
legniarek i potoznych — skontrolowano 119
obiektéw (65%),

grupowe praktyki pielegniarek i potoznych
— skontrolowano 196 obiektéw (63,6 %),

* inne obiekty nie bedace zakladami opie-
ki zdrowotnej, swiadczace ustugi medyczne

skontrolowano 1076 obiektéw (61,7 %).

Liczba zaktadéw stuzby zdrowia, objetych
kontrolg sanitarna zwigkszyta si¢ w poréwna-
niu z rokiem ubieglym, natomiast zmniejszy? si¢
procentowy udzial, jaki stanowity wsréd ogétu
zaktadéw pozostajacych w ewidencji Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej. Tendencja ta utrzymuje sie
od kilku lat, co ilustruje Tabela 6.1.

Tabela 6.1. Obiekty stuzby zdrowia, skontrolowane przez Panistwowa Inspekcje Sanitarna
w latach 2003-2007

Rodzaj placowki Rok Liczba sk(?ntrqlowanych % obiek’séw oqutych
obiektéw ewidencia
2007 18291 80,5
2006 17 666 84,0
Zaktady opieki zdrowotnej ogétem 2005 17 444 88,6
2004 17 344 93,9
2003 17 414 95,0
2007 21247 46,5
Praktyki lekarskie i pielegniarskie ogétem oraz 5882 3(1) ‘ng gg’g
inne podmioty $wiadczace ustugi medyczne 2004 23 453 57’ 4
2003 23718 60,6
2007 39538 57,8
2006 38094 59,6
Razem 2005 38 659 64,3
2004 40797 68,8
2003 41132 71,6
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2. Stan sanitarny zaktadéw opieki zdro-
wotnej

2.1. Zaklady opieki zdrowotnej ogéltem

W 2007 r. kontrole stanu sanitarnego prze-
prowadzono w 18 291 obiektach tej grupy,
co stanowi 80,5 % ujetych w ewidencji. Byta
to najliczniejsza grupa skontrolowanych obiek-
téw, stanowigca blisko potowe ogétu placéwek
stuzby zdrowia objetych nadzorem sanitarnym
(46,3 %). Liczba obiektéw, w ktérych przepro-
wadzono kontrole zwickszyta si¢ w poréwnaniu
z rokiem ubieglym o 625 placéwek, jednakze od-
setek obiektéw skontrolowanych ulegl zmniej-
szeniu z 84,0 % w 2006 r. do 80,5 % w 2007 r.
Wisréd skontrolowanych jednostek przewazaty
zaktady znajdujace si¢ na obszarze miast (76,1 %
wszystkich skontrolowanych) oraz placéwki nie-
publiczne (75,5 %).

Ogolna ocena stanu sanitarnego skontrolo-
wanych placéwek byta zblizona do stwierdzane;j
w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono
negatywnie w 735 obiektach, co stanowito 4,0 %
og6tu skontrolowanych w tej grupie. Wskaznik
ten praktycznie nie ulegt zmianie w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym, kiedy wynosit 4,1 %.
Podobnie jak w latach poprzednich, nieco lepiej
oceniane byly obiekty na terenie miast, gdzie ne-
gatywnie oceniono stan 3,7 % skontrolowanych
placéwek, podczas gdy na wsi wskaznik ten wy-
nosit 4,8 % (przed rokiem 5,5 %). Odnotowa-
no jednocze$nie poglebienie si¢ réznic w stanie
sanitarnym placéwek publicznych i niepublicz-
nych. W przypadku niepublicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej za niezadowalajacy uznano
stan sanitarny 3,0 % skontrolowanych placéwek
(w 2006 1. — 3,4 %). Stan sanitarny publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej zostal natomiast

oceniony negatywnie w przypadku 7,2 % pla-
céwek, co oznacza jego wyrazne pogorszenie
w stosunku do roku 2006 (5,9 %). Réznice te
byly jeszcze bardziej widoczne przy poréwnaniu
stanu sanitarnego publicznych i niepublicznych
zakladéw opieki zdrowotnej na obszarze miast,
gdzie negatywnie oceniono stan sanitarny jedy-
nie 2,6 % skontrolowanych placéwek niepublicz-
nych i az 7,6 % publicznych. Wynika to gtéwnie
z faktu, ze wéréd placéwek niepublicznych wigcej
jest obiektéw nowych, mniejszych, w przypadku
ktérych tatwiej o odpowiednia funkcjonalnosé
pomieszczeni i dostosowanie ich do obowiazu-
jacych wymagari. Ponadto obiekty te czgiciej
s3 modernizowane i poddawane renowaciji.

Do zakladéw opieki zdrowotnej nalezg za-
réwno zaklady lecznictwa zamknigtego, jak i pla-
céwki ambulatoryjne. Pierwsza z grup obejmuje
szpitale publiczne i niepubliczne, szpitale uzdro-
wiskowe, zaklady opiekuniczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuricze, sanatoria i prewento-
ria, hospicja stacjonarne W grupie placéwek am-
bulatoryjnych przewazaja przychodme, osrodki
zdrowia i poradnie. Zaliczane s3 do niej takze
inne obiekty, takie jak medyczne laboratoria diag-
nostyczne, pracownie protetyki i ortodonciji, za-
ktady rehabilitacji leczniczej oraz ztobki.

2.2. Szpitale

Szpitale nalezaly do obiektéw, ktére byly obje-
te przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wzmozonym nadzorem sanitarnym. W 2007 r.
kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono ogé-
tem w 796 szpitalach sposréd 808 wykazanych
w ewidencji (98,5 %), a wiec kontroli podda-
no prawie wszystkie czynne placéwki zaréwno
w miastach, jak i na terenach wiejskich. Wsréd
objetych nadzorem sanitarnym szpitali przewa-

Tabela 6.2. Zaklady opieki zdrowotnej w ztym stanie sanitarnym w 2007 r.
(% ogétu skontrolowanych obiektéw)

20z Miasto Wies Ogdtem
Publ; skontrolowano 3118 1353 4471
iczn
ubliezne w zlym stanie sanitarnym 238 (7,6 %) 85 (6,3 %) 323 (7,2 %)
Ni bli skontrolowano 10 804 3016 13 820
ie publiczne
P w zlym stanie sanitarnym 284 (2,6 %) 128 (4,2 %) 412 (3,0 %)
i skontrolowano 13922 4916 18 291
Ogoétem : -
w zlym stanie sanitarnym 522 (3,7 %) 213 (4,8 %) 735 (4,0 %)
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zaly placéwki publiczne, stanowiace okoto 80 %
ogotu skontrolowanych. Za niedostateczny uzna-
no stan sanitarny 137 skontrolowanych obiektéw,
co stanowito 17,2 % objetych kontrola. Oznacza
to zwigkszenie si¢ liczby takich placéwek w po-
réwnaniu z rokiem ubieglym, kiedy negatywna
ocena sanitarna dotyczyta 116 placowek (14,6 %
ogétu skontrolowanych). Nalezy przy tym do-
da¢, ze w miastach, gdzie znajdowato si¢ w 93 %

skontrolowanych szpitali, wskaznik ten wynosit
17,6 %.

2.2.1.8tan techniczny i funkcjonalny szpitali

W mysl obowiazujacych w 2006 r. regulacji
prawnych, kierownicy szpitali byli zobowiazani
do opracowania i przedstawienia organom Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej do zatwierdzenia
programu dostosowania podlegtych im obiektéw
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadai pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
zakladu opicki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz.
985). Utracito ono moc prawna z dniem 9 grud-
nia 2006 r., z chwilg wejscia w zycie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.,
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia 1 urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568, z pézn. zm.) utrzy-
mujacego obowigzek przedktadania do zaopinio-
wania organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
programéw  dostosowawczych. Z  uzyskanych
danych wynika, Zze zaopiniowane pozytywnie
programy dostosowawcze posiadato ponad 90 %
szpitali.

Trudnosci w dostosowaniu czgéci szpitali do wy-
magan okreslonych w przepisach w duzej mierze
wynikaly z faktu, Ze nadal wiele z nich miescito sie
w starych budynkach, cze¢sto o pierwotnie innym
przeznaczeniu i jedynie adaptowanych na budynki
szpitalne. Wigzat si¢ z tym brak funkcjonalnosci
pomieszczeri oraz bardzo ograniczone mozli-
wosci techniczne przeprowadzenia niezb¢dnych
prac remontowych i modernizacyjnych. Znacznie
mniejsze trudnosci w dostosowaniu do wymogéw
rozporzadzenia wystapity w przypadku nowych
szpitali, w ktérych specyficzne wymagania dla
tego typu obiektéw uwzglednione byly juz na eta-
pie ich projektowania.

Mimo prowadzonych w wielu obiektach
szpitalnych prac remontowych, zastrzezenia do-
tyczace ich stanu sanitarno-technicznego byly
bardzo liczne i stanowily przedmiot negatywnej
oceny sanitarnej. Do najczgsciej odnotowanych
uchybieri w tym zakresie nalezaly: niewlasciwy
stan techniczny $cian, sufitéw i podiég w salach
chorych, korytarzach, blokach operacyjnych, la-
boratoriach, pomieszczeniach pralni i blokéw
zywienia, ubytki w oktadzinach ceramicznych
na $cianach i w posadzkach, brak cokotéw przy
podiogach, $ciany przy umywalkach nie pokryte
materialem zmywalnym i nienasigkliwym do wy-
maganej wysokosci, brak pojemnikéw z mydlem
i recznikéw jednorazowych przy umywalkach,
zniszczona stolarka drzwiowa i okienna, brak
weztéw sanitarnych przy salach chorych, zbyt
mata powierzchnia sal chorych, zniszczone t6zka
w salach chorych, niedostosowanie pomieszczen
do potrzeb o0séb niepetnosprawnych, zniszczona
armatura sanitarna, uszkodzone grzejniki ze $la-
dami rdzy, niewtasciwie zamontowane grzejniki
utrudniajace ich prawidlowe czyszczenie, brak
wydzielonych brudownikéw i sktadzikéw po-
rzadkowych lub niewlasciwe ich wyposazenie,
brak lub niewystarczajaca ilos¢ wézkéw z za-
mykang przestrzenig zaladunkows do przewo-
zenia brudnej bielizny i odpadéw medycznych,
zly stan pomieszczenn do przechowywania od-
padéw medycznych (brak doprowadzenia wody,
ubytki w powierzchni §cian, sufitéw i posadzek,
niesprawna wentylacja), niewystarczajaca ilos¢
urzadzeni dzwigowych, brak podjazdéw dla kare-
tek, brak wydzielonych pomieszczen sanitarnych
dla personelu. Wiele zastrzezen dotyczyto sta-
nu technicznego i funkcjonalnego pomieszczen,
w ktérych wymagane jest zachowanie aseptyki,
w tym blokéw operacyjnych, centralnych steryli-
zatorni. Ponadto zastrzezenia dotyczyly zbyt ma-
tej powierzchni pomieszczen, braku oddzielnych
drég transportu materiatéw czystych i brudnych
oraz odpadéw medycznych, zwlaszcza na blo-
kach operacyjnych, w centralnych sterylizator-
niach, pralniach, ciggach komunikacyjnych, bra-
ku centralnej sterylizatorni lub niewltasciwego
jej urzadzenia, braku klimatyzacji, braku wen-
tylacji mechanicznej, braku filtréw powietrza,
braku antyelektrostatycznych wyktadzin podto-
gowych, braku rezerwowego Zrédta zaopatrzenia
w wode lub nieodpowiedniej jakosci wody z tego
ujecia, braku wlasciwego potaczenia styku coko-
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téw z podloga w pomieszczeniach wymagajacych
zachowania aseptyki, braku lub zbyt malej ilosci
$luz fartuchowo-umywalkowych, braku weztéw
sanitarnych dla personelu blokéw operacyjnych,
wyeksploatowanych lub nieodpowiednich wypo-
sazen sal operacyjnych i gabinetéw Zablegowych
utrudniajacych wlasciwy sposéb mycia i dezyn-
tekeij.

2.2.2. Zaopatrzenie w wodg

Sytuacja w zakresie zaopatrzenia obiektéw
szpitalnych w wode w 2007 r. nie ulegla istot-
nej zmianie w poréwnaniu z rokiem ubieglym.
Podobnie jak w latach poprzednich, podstawo-
wym zrédtem zaopatrzenia w wode w wigkszo-
§ci szpitali byly wodociagi publiczne, z ktérych
w zaleznosci od wojewddztwa korzystato od 70 %
do 94 % szpitali. W wiekszosci wojewddztw je-
dynie pojedyncze placéwki zaopatrywane byly
w wode z wlasnego ujecia, wykorzystujac wodo-
ciagi publiczne jako Zrédlo awaryjnego zaopa-
trzenia w wode. Nadal wiele szpitali nie posia-
dalo awaryjnego Zrédia zaopatrzenia w wode.
W takiej sytuacji znalazto si¢ okoto 30 % ogétu
skontrolowanych placéwek, wéréd ktérych prze-
wazaly szpitale korzystajace z publicznej sieci wo-
dociagowej; odsetek tych obiektéw w niektérych
wojewodztwach przekroczyt 50 %. Czgs¢ szpitali
wyposazona byla w zbiorniki, ktére w razie awa-
rii umozliwialy dorazne zaopatrzenie w wodg
przez 24-48 godzin. Nalezy zauwazy¢, ze brak
awaryjnego zaopatrzenia w wode¢ w przypad-
ku wielu szpitali byt praktycznie réwnoznaczny
z ograniczeniem ich dziatalno$ci w razie dluzsze;
przerwy w dostawie wody, poniewaz, zwlaszcza
w przypadku duzych obiektéw o rozbudowanym
profilu zabiegowym, trudne bytoby dostarczenie
wody w ilosci wystarczajacej do ich prawidlowe-
go funkcjonowania.

Jakos¢ wody poddawana byta systematycznej
kontroli przez organy Parstwowej Inspekeji Sa-
nitarnej. Wejécie w zycie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
Jakosti wody przexnaczonel do spozycia przex ludzi
(Dz.U.z 2007 r. Nr 61, poz. 417) stworzyto pod-
stawy do podejmowania postgpowania admini-
stracyjnego w razie nieodpowiedniej jakosci wody.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badari po-
branych prébek wody, wykonywanych w ramach
monitoringu jakosci wody stwierdzono, ze woda

w wickszosci szpitali odpowiadata wymaganiom
ww. rozporzadzenia. Nieprawidlowosci w tym za-
kresie dotyczyly, w zaleznosci od wojewddztwa,
okoto 9,0 %-13,6 % szpitali, przy czym niewlasciwa
jako$¢ wody stwierdzana byta czesciej w przypadku
szpitali korzystajacych z wiasnych uje¢. Najczesciej
stwierdzano przekroczenia wartoéci dopuszczal-
nej barwy, metnosci, twardoéci oraz stezen zelaza
i manganu. W wiekszo$ci wojewddztw odnotowano
pojedyncze przypadki nieodpowiedniej jakosci mi-
krobiologicznej wody, w tym wystgpowania bakterii
grupy coli. W czgsci obiektéw, podobnie jak w la-
tach ubiegtych, byto to nastepstwem prac remonto-
wych instalacji wodociggowej. We wszystkich przy-
padkach dotyczacych przekroczen dopuszezalnych
wartosci wskaznikéw mikrobiologicznych podjeto
dziatania majace na celu zapewnienie odpowiedniej
jakosci wody.

W pojedynczych przypadkach, gdy wiasne uje-
cie wody szpitala stuzyto jako awaryjne Zrédio za-
opatrzenia w wode, zastrzezenia budzit jego stan
sanitarny. Dotyczylo to nie tylko jakosci wody,
ale takze braku ksigzki eksploatacji obiektu, bra-
ku aktualnej dokumentacji zdrowotnej pracow-
nik6w stacji uzdatniania wody, niezabezpieczonej
strefy ochronnej wokét ujecia wody oraz braku
zabezpieczenia wlazu do zbiornika wody czystej,
zlego stanu technicznego elementéw konstruk-
cyjnych stacji uzdatniania wody oraz zaplecza
socjalnego i sanitariatéw dla obstugi.

2.2.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

W wiekszos$ci  skontrolowanych — szpitali
stwierdzono stopniowg poprawe sposobu prze-
prowadzania zabiegéw dezynfekcyjnych. Wyko-
nywane one byly z nalezyta starannoscia przez
wykwalifikowany personel medyczny, przewaznie
pielegniarski, systematycznie szkolony oraz nad-
zorowany przez zespoly kontroli zakazen we-
wnatrzszpitalnych w ramach kontroli wewnetrz-
nej. Rzadkoscia byty razace uchybienia dotyczace
preparatéw dezynfekcyjnych i procedur dezyn-
tekeji. Stosowano do tego celu wylacznie $rodki
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
odpowiednio oznakowane i posiadajace wazny
termin przydatnosci do uzycia. Prawidlowy byt
takze sposéb ich przechowywania, w wydzie-
lonych miejscach przeznaczonych do tego celu
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i w zamykanych szafkach. Zaréwno dobér pre-
paratéw, jak i parametry dezynfekcji przewaznie
nie budzily zastrzezen. W trakcie przeprowa-
dzania zabiegéw dezynfekcyjnych w szpitalach
uwzgledniano specyfike okreslonych oddzialéw
szpitalnych oraz zasady zapobiegania zakaze-
niom wewnatrzszpitalnym, w tym krwiopochod-
nym, jak HBV, HCV, HIV.

Robocze roztwory dezynfekcyjne sporza-
dzane byly zgodnie z zaleceniami producentéw.
W nielicznych szpitalach (10 %) do sporzadza-
nia roztworéw roboczych wydzielono specjalne
pomieszczenia. W wickszo$ci placéwek byly one
przygotowywane w gabinetach zabiegowych, bru-
downikach lub pomieszczeniach gospodarczych.
Przestrzegano zasady codziennej wymiany roz-
tworéw roboczych, badz, w razie dhuzszego stoso-
wania, kontroli ich aktywnosci przy pomocy testéw
wskaznikowych. Pojemniki z roztworem robo-
czym oznakowane byty nazwa preparatu, data, ste-
zeniem i podpisem osoby sporzadzajacej roztwor.
Rzadziej stwierdzanym niz niegdy$ problemem
bylo nizsze od wymaganego stezenie roztworéw
roboczych $rodkéw dezynfekeyjnych, co dotyczy-
fo przecigtnie w ok. 7-12 % pobranych prébek.
Dotyczylo to takze tych wojewédztw, w ktérych
w latach poprzednich kontrole pobranych prébek
roztworéw roboczych wykazaty, ze relatywnie cze-
sto nie osiggaly one wymaganego st¢zenia — woje-
wodztwie podlaskim, w ktérym w 2001 1. odsetek
ten wynosit 16 %, obecnie obnizyt si¢ on do 7 %
(stezenie zbyt niskie w 4 prébkach na 56 pobra-
nych). Badania te nie byly jednak wykonywane
we wszystkich wojewdédztwach.

Nadal w wigkszosci obiektéw dezynfekcje
sprzetu przeprowadzano w gabinetach zabie-
gowych lub dyzurkach pielegniarek. Jedynie
w niewielu obiektach znajdowaly sie wydzie-
lone do tego celu pomieszczenia z prawidtows
wentylacja, przewaznie na blokach operacyjnych
lub przy oddziatach noworodkowych. Niewiele
szpitali (okoto 25 %-35 %) posiadato réwniez
automatyczne lub pélautomatyczne urzadze-
nia myjaco-dezynfekcyjne, w zwigzku z czym
w wielu placéwkach sprzet i narzedzia medyczne
po zabiegach byly myte i dezynfekowane recznie,
cho¢ odsetek wyposazenia w myjnie i dezynfek-
tory do endoskopéw oraz myjki ultradzwickowe
wzrést o 10 % w poréwnaniu z rokiem 2006.

Postepowanie w zakresie dezynfekcji narzedzi
medycznych nie bylo jednolite:

* sprzet po dezynfekeji wstepnej na oddzia-
tach byt przekazywany do centralnej stery-
lizatorni lub punktu sterylizacji, gdzie byt
poddawany myciu i dezynfekeji w urzadze-
niu myjaco-dezynfekujacym,

* dezynfekdji i mycia sprzetu nie prowadzo-
no w oddziatach. Narzedzia w zamykanych
pojemnikach na sucho transportowane byly
do centralnej sterylizatorni, gdzie podlega-
ty procedurom majacym zapewnic¢ czysto$¢
mikrobiologiczna,

* dezynfekcja, mycie sprzetu i pelne jego
przygotowanie przed sterylizacja odbywato
sie na oddziale, w wyznaczonym pomiesz-
czeniu.

W 2007 r. wyposazenie szpitali w komo-
ry dezynfekcyjne nie ulegto znaczacej zmianie
— w zaleznosci od wojew6dztwa urzadzenie ta-
kie posiadalo 14 %-34 % szpitali. Przecietnie
w kazdym z wojewddztw znajdowalo sie od kil-
ku do kilkunastu szpitali wyposazonych w ko-
mory dezynfekeyjne. Nalezy jednak podkresli¢,
ze nie wszystkie urzadzenia byty w dobrym sta-
nie technicznym. Okoto 25 % skontrolowanych
komér byto znacznie wyeksploatowanych i ule-
galo czestym awariom. Urzadzenia poddawane
byly kontroli technicznej i obstugiwane przez
przeszkolonych pracownikéw, posiadajacych sto-
sowane uprawnienia. Dezynfekcja w komorach
odbywata si¢ zgodnie z opracowanym harmo-
nogramem oraz doraznie w zaleznosci od po-
trzeb oddziatéw szpitala. Dezynfekcji podlegaty:
poduszki, koce, materace, przede wszystkim te,
z ktérych korzystali chorzy na choroby zakazne.
Rzadziej natomiast komory dezynfekcyjne byty
wykorzystywane do rutynowej dezynfekeji wypo-
sazenia 16zek. Czynnik dezynfekcyjny stanowila
para wodna pod ci$nieniem, formalina, amoniak.
Koce i poduszki byly ponadto poddawane dezyn-
fekeji w trakcie prania z zastosowaniem §rodkéw
pioraco-dezynfekcyjnych w pralniach wewnetrz-
nych lub zewnetrznych. Od kilku lat wzrasta
liczba szpitali, stosujgcych zmywalne pokrowce
na materace i poduszki. Szpitale nie posiadajace
komér dezynfekcyjnych korzystaly z ustug firm
zewnetrznych. W ramach nadzoru sanitarnego
wykonywane byty badania kontrolne cykli, spo-
érod ktérych kwestionowane byly tylko nieliczne
—od 0 do 23,1 %; najwigkszy odsetek stwierdzo-
no w wojewédztwie podlaskim, gdzie na 17 ba-
dan zakwestionowano 3.
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Skuteczno$¢ dezynfekcji oceniano  takze
na podstawie wymazéw czysto$ciowych, pobie-
ranych z powierzchni materiatéw poddanych
uprzednio dezynfekcji. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze byly one wykonywane coraz rzadziej i prze-
de wszystkim w ramach badan interwencyjnych.
Odsetek zakwestionowanych wymazéw wynosit
od 5,2 % do 17,3 %.

Pomieszczenia wymagajace zwickszonego
nadzoru sanitarnego, w tym sale operacyjne, sale
noworodkéw i gabinety zabiegowe wyposazone
byly w lampy bakteriobéjcze UV, wykorzystywa-
ne do nas$wietlania pomieszczen podczas przerw
w ich uzytkowaniu. W kazdym oddziale prowa-
dzona byta ewidencja czasu pracy lamp w postaci
rejestru lub automatycznego licznika.

Znajomos¢ zasad dezynfekeji wsréd personelu
szpitali w wiekszosci placéwek byta zadowalajaca.
Prawie wszystkie placéwki posiadaly opracowane
i wdrozone procedury dotyczace prawidtowego
stosowania preparatéw dezynfekcyjnych, w tym
wlasciwego ich doboru oraz zasad poprawne-
go przygotowywania i stosowania roztwordéw
roboczych. Uchybienia dotyczace dezynfek-
¢ji stanowily nieliczna grupe nieprawidlowosci
stwierdzanych podczas kontroli nieprawidtowo-
éci 1 obejmowaty: btedy w opracowanych proce-
durach dezynfekeji i mycia sprzetu medycznego,
brak oznakowania pojemnikéw z roboczymi
roztworami §rodkéw dezynfekcyjnych, brak od-
powiednich pojemnikéw do dezynfekeji sprzetu
medycznego, wyposazonych w sita i szczelne po-
krywy, nie przestrzeganie zasady catkowitego za-
nurzenia sprzetu w czasie dezynfekeji wstepne;j,
zbyt krétki czas dezynfekeji, brak lub niewystar-
czajaca ochrona dezynfekowanego sprzetu przed
ponownym zanieczyszczeniem, przechowywanie
preparatéw dezynfekcyjnych bez zabezpieczenia
w miejscach ogdlnodostepnych, brak wydzie-
lonych pomieszczen do przygotowywania roz-
tworéw roboczych $rodkéw dezynfekeyjnych,
niewtasciwy dobér preparatéw dezynfekcyjnych,
stosowanie zbyt malej iloéci $rodka dezynfek-
cyjnego, niewystarczajace zaopatrzenie w $rodki
do dezynfekcji rak, brak rejestracji zuzycia prepa-
ratéw dezynfekcyjnych.

2.2.4. Sterylizacja

Optymalng skuteczno$é procesu steryliza-
¢ji narzedzi, materialéw i sprzetu medycznego

w ilosciach umozliwiajacych wlasciwe funkcjo-
nowanie szpitala, przy jednoczesnej prawidlowej
organizacji tego procesu i kontroli jego przebiegu
umozliwia centralna sterylizatornia. Warunkiem
jej odpowiedniego funkcjonowania jest jednak
spelnienie niezbednych wymagari sanitarno-
technicznych, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzgdzenia zakladu opicki zdrowotnej.
W mysl przepiséw ww. rozporzadzenia centralna
sterylizatornia powinna posiada¢ 3 wyodrebnio-
ne strefy — brudna, czystg i sterylng, rozdzielone
§luzami umywalkowo-fartuchowymi. Ponadto
powinna by¢ wyposazona w przelotowe urzadze-
nia do mycia, dezynfekeji i sterylizacji, zapew-
niajace $cisty rozdziat drég materialéw brudnych
i czystych.

W poszczegélnych wojewddztwach centralne
sterylizatornie posiadalo od 32 % (wielkopol-
skie) do 61,6 % (opolskie, lubelskie, warmirisko-
mazurskie) szpitali, jednak przecigtnie tylko /s
z nich spelniala w calo$ci wymagania sanitar-
no-techniczne. Czgé¢ centralnych sterylizatorni
posiadata wydzielone strefy, jednak brak prze-
lotowych urzadzen w sterylizatorach gazowych
nie zapewnial prawidlowego przeprowadzenia
procesu sterylizacji. W obiektach zlokalizowa-
nych w zaadaptowanych pomieszczeniach krzy-
zowaly si¢ drogi materialéw brudnych i czystych.
Ponadto mycie i dezynfekcja sprzetu przeprowa-
dzana byta w wiekszoéci obiektéw na oddziatach
szpitalnych. Cze$¢ szpitali zlecata sterylizacije
narzedzi innym placéwkom. Jednak coraz wigcej
placéwek uzywato wytacznie sprzetu jednorazo-
wego uzytku.

Sterylizacj¢ narz¢dzi przeprowadzano korzy-
stajac przede wszystkim ze sterylizatoréw paro-
wych (autoklawéw), stanowiacych zdecydowang
wigkszo$¢ aparatury stosowanej do tego celu (w
zaleznosci od wojewddztwa od 69 % do 91,2 %
ogétu stosowanych urzadzen sterylizacyjnych,
przy czym wskaznik ten, w poréwnaniu z latami
wezesniejszymi, wykazuje tendencj¢ wzrostows).
Stopniowo zmniejszalo sie¢ wykorzystywanie
do tego celu sterylizatoréw gazowych z uzyciem
tlenku etylenu, w ktérych przede wszystkim
sterylizowano narzedzia i materialy z tworzyw
sztucznych, odksztatcajacych sie pod wplywem
wysokiej temperatury. Stanowity one od 2,2 %
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do 13,3 % ogdtu urzadzen do sterylizacji w obiek-
tach szpitalnych poszczegdlnych wojewddztw.
Ich liczba ulega stalemu spadkowi, a wigkszosé
bedacych w uzyciu aparatéw to wyeksploatowane
urzadzenia o znacznej awaryjnosci. Sterylizato-
ry plazmowe niskotemperaturowe byly dostepne
w pojedynczych szpitalach. Liczba sterylizatoréw
tego typu w poszczegdlnych wojewédztwach wy-
nosita od 1 do 6. Przeprowadzone w ramach nad-
zoru sanitarnego kontrole wskazaty, ze w 2007 r.
w szpitalach stopniowo rezygnowano ze stoso-
wania sterylizatoréw na suche gorace powietrze.
W szpitalach niektérych wojewéddztw w ogéle
nie byty one wykorzystywane, w pozostatych sto-
sowano je wylacznie w aptekach, laboratoriach,
kuchenkach mlecznych oraz do sterylizacji kie-
liszkéw do lekéw i szpatutek metalowych.

Narzedzia, materialy i sprz¢t medyczny pod-
dawano sterylizacji w rekawach-torebkach pa-
pierowych, rekawach — papierowo-foliowych,
podwdijnej warstwie papieru krepowego, profe-
sjonalnych kontenerach zaopatrzonych w filtry.
Opakowania oznaczano podajac date sterylizacji
oraz date przydatnosci do uzycia sterylizowanych
narzedzi.

Skuteczno$¢ sterylizacji byla systematycznie
weryfikowana przez uzytkownikéw urzadzen
w ramach kontroli wewnetrznej, poprzez stoso-
wanie testéw chemicznych do kontroli kazde-
go procesu oraz bioindykatoréw raz w miesiacu
(najbardziej powszechnie stosowany system).
Wyniki kontroli byty archiwizowane. Ponad-
to w ramach nadzoru sanitarnego skutecznosé
proceséw sterylizacji kontrolowana byla przez
inspektoréw Paristwowej Inspekeji Sanitarnej.
Ogoétem w roku 2007 przeprowadzono blisko
70 000 kontroli proceséw sterylizacji, kwestio-
nujac ok. 0,6 %-0,9 % z nich. Miato to miejsce
zwykle w przypadku sterylizatoréw na suche
gorace powietrze (odsetek kwestionowanych
proceséw wyniést w niektérych wojewédztwach
do 16,2 %) 1 nieco rzadziej na tlenek etylenu (do
10,2 %). Odsetek kwestionowanych proceséw
w przypadku autoklawéw nie przekraczat 1,3 %,
a w wielu wojewddztwach wynosit 0.

Najczegiciej stwierdzanymi uchybieniami doty-
czacymi procesu sterylizacji byto: przechowywa-
nie uszkodzonych pakietéw, brak odpowiedniego
oznakowania pakietéw, w szczegélnosci daty oraz
przechowywanie pakietéw bez waznego terminu
przydatnosci, brak zamknietych szczelnych po-

jemnikéw do transportu sprzetu sterylnego, brak
pomieszczenia dystrybucji materiatu sterylnego,
brak testowania biologicznego urzadzeri stery-
lizujacych, przechowywanie sterylnego sprzetu
w sasiedztwie skladowanych odpadéw medycz-
nych.

2.2.5. Biezqcy stan czystosci i porzgdku

Utrzymanie nalezytego stanu czysto$ci biezacej
w oddziatach szpitalnych w wigkszosci obiektéw
nalezalo do obowiazkéw pracownikéw szpitala,
ale byto takze zlecane firmom zewnetrznym (roz-
wigzanie takie przyjeto ok. 30 %-35 % placéwek).
Wigkszo$¢ szpitali posiadata opracowane i wdro-
zone procedury sprzatania i zachowania czysto-
$ci. W znacznej wigkszosci szpitali zaopatrzenie
w sprzet myjacy i srodki myjaco-czyszczace i de-
zynfekeyjne byto prawidtowe, a ich oznakowanie
i przechowywanie nie budzilo zastrzezen — stuzyty
do tego wydzielone pomieszczenia, z zamykanymi
szatkami oraz szczelne opakowania, z widoczng
nazwa $rodka i data waznosci. Sprzet stosowany
do mycia, w tym woézki dwukomorowe z odciska-
czem i mopy bawelniane, byt oznakowany i sto-
sowany zgodnie z podziatem na strefy czystosci
mikrobiologicznej. Oddzielne i oznakowane mopy
stosowane byly do mycia i do dezynfekcji. Po kaz-
dorazowym uzyciu byly one umieszczane w wor-
kach i przesytane do prania.

W wigkszosci skontrolowanych szpitali utrzy-
many byl nalezyty stan czystosci biezacej. Drob-
ne uchybienia z tego zakresu byly korygowane
doraznie w trakcie kontroli.

2.2.6. Bloki Zywienia

Zapewnienie odpowiednich warunkéw sa-
nitarnych przygotowania i dystrybucji positkéw
jest niezbedne z uwagi na specyfike oséb zy-
wionych. Z tego powodu wymaga si¢ wdroze-
nia w powyzszych obiektach zasad dobrej prak-
tyki produkcyjnej i higienicznej oraz systemu
HACCP, utrzymania naleznego stanu czystosci
i spelnienia wymagan sanitarnych w czesci ku-
chennej wraz z magazynem oraz w trakcie trans-
portu positkéw na oddzialy szpitalne. Z uwagi
na trudnosci finansowe oraz techniczne, zwigza-
ne z adaptacja niefunkcjonalnych pomieszczeri,
zwlaszcza w starych budynkach, dostosowanie
blokéw zywienia do powyzszych wymagan na-
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stepuje powoli, podejmowane sa jednak prace
remontowe i modernizacyjne, majace poprawié
sytuacje w tym zakresie. W zaleznosci od wo-
jewédztwa dotyczyly one 10-20 % blokéw zy-
wienia i obejmowaly poprawe stanu technicz-
nego i funkcjonalnosci pomieszczen, wymiang
stolarki okiennej, budowe¢ nowych magazynéw
Zywnosci, wyposazenie obiektu w zmywalni¢ na-
czyn transportowych oraz mozliwos¢ termicznej
dezynfekcji naczyn stotowych, zamontowanie
umywalek do mycia rak. Wickszoéé skontrolo-
wanych blokéw zywienia posiadata opracowa-
ne procedury GHP/GMP (zaleznie od woje-
wédztwa — 72 %-93,4 %), natomiast procedury
HACCP - 21,2 %-29,7 %. W roku 2007, po-
dobnie jak w latach poprzednich, czes¢ szpitali
korzystata z systemu cateringowego przygotowa-
nia i dystrybucji positkéw, ktére byly dostarczane
przez wyspecjalizowane firmy, co pozwalalo zli-
kwidowaé bloki zywienia. Odsetek takich obiek-
téw wynidst od 30 % do 50 %, i nie uleg} istotnej
zmianie w poréwnaniu z rokiem ubieglym.
Najczestsze uchybienia dotyczace stanu sani-
tarnego blokéw zywienia obejmowaty: brak opra-
cowanych procedur GHP/GMP lub HACCP,
niefunkcjonalny uklad pomieszczen i brak pra-
widlowego polaczenia pomieszczen magazyno-
wych 1 socjalno-sanitarnych z kuchnia centralng,
jak réwniez samej kuchni centralnej z kuchenka-
mi oddzialowymi. W konsekwencji czesty prob-
lem stanowily niewltasciwe warunki transportu
positkéw z kuchni centralnej do kuchenek od-
dziatowych, nie zapewniajace utrzymania wias-
ciwej temperatury ani nie chronigce positkéw
przed wtérnym zanieczyszczeniem — transport
positkéw odbywat si¢ ogélnodostepnymi ciggami
komunikacyjnymi i dzwigami ogélnymi, przez
podworza szpitali. Do istotnych nieprawidio-
wosci nalezal takze brak odpowiednich naczyn
do przesylania positkéw na oddzialy oraz brak
urzadzen do ich mycia, ponadto zly stan tech-
niczny $cian, sufitéw i posadzek w pomieszcze-
niach bloku zywienia z ubytkami powierzchni,
niewystarczajaca wentylacja pomieszczen, wy-
eksploatowane i zniszczone urzadzenia i sprzet
kuchenny, brak czystosci w magazynie Zywnosci,
brak segregacji w urzadzeniach chiodniczych,
brak lub nieprawidtowo odktadane i oznakowane
probki positkéw. niewtasciwy sposéb mycia po-
jemnikéw transportowych, obecnos¢ insektéw
(karaczany, mréwki), brak siatek przeciwko owa-

dom w oknach, niewlasciwe zagospodarowanie
odpadéw zywnosci, kuchenki oddzialowe zbyt
mate w stosunku do potrzeb i nie zapewniajace
rozdzielenia drogi czystej i brudnej, brak sprzetu
do dezynfekeji umytych naczyn stotowych, brak
dezynfekcji termicznej naczyn oraz ich niedosta-
teczna czysto$¢, stwarzajaca ryzyko zanieczysz-
czenia positkéw.

W kilku wojewédztwach odnotowano zmniej-
szanie sie liczby kuchenek mlecznych, co jest ten-
dencja obserwowang od kilku lat. Wynika to gtow-
nie z upowszechniania naturalnego sposobu
karmienia oraz stosowania gotowych miesza-
nek w jednorazowych butelkach ze smoczkiem.
Kuchnie mleczne nadal dziataly przy niektérych
oddziatach dziecigcych, nieco rzadziej przy kuch-
ni centralnej, a sporadycznie — w oddzielnych bu-
dynkach. Przygotowywane byly tam positki dla
niemowlat, obejmujace mieszanki mleczne, kle-
iki, kaszki z gotowych produktéw sypkich, zupy
jarzynowe, napoje oraz gotowe preparaty w jed-
norazowych opakowaniach, podgrzewane w ku-
chenkach mikrofalowych. Butelki wielorazowe
po uzyciu myto i sterylizowano w centralnej ste-
rylizatorni lub sterylizatorach na suche i gorace
powietrze, smoczki — w centralnej sterylizatorni
lub tez stosowano smoczki jednorazowego uzyt-
ku. Uchybienia sanitarno-techniczne najczes-
ciej stwierdzane w kontrolowanych kuchenkach
mlecznych obejmowaly zniszczone powierzchnie
$cian i sufitéw, zbyt mata powierzchni¢ pomiesz-
czenl roboczych, brak wlasciwego wyposazenia
do sporzadzania mieszanek mlecznych.

2.2.7. Gospodarka bielizng szpitalng i pralnictwo

Zasady postepowania z Dbielizng szpital-
ng okreslaly opracowane procedury, stosowane
w poszczegdlnych oddziatach. Brudna bielizna
jest pakowana przy t6zku chorego w worki fo-
liowe, a nastepnie w worki plécienne lub bre-
zentowe. Bielizna majgca kontakt z materiatem
zakaznym byla poddawana dezynfekcji w od-
dziatach, po czym pakowana w podwdine, od-
powiednio oznakowane worki foliowe. Nastep-
nie transportowana byta recznie lub specjalnie
przeznaczonym do tego celu wézkiem do pral-
ni szpitalnej lub do magazynu bielizny brudnej,
skad przekazywana byla do pralni. Magazyny te
przewaznie znajdowaly si¢ w pomieszczeniach
po bylych pralniach, skad bielizna byta odbiera-



78 VI. STAN SANITARNY ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

na przez specjalistyczne firmy, swiadczace ustugi
pralnicze. W niektérych szpitalach brudna bieli-
zna przekazywana byla bezposrednio z oddziatu
do $rodka transportu, przewozacego ja do pralni
zewnetrznej.

Bielizna czysta, zwykle pakowana w foliowe
worki, wktadane nastgpnie w ochronny worek
foliowy, sktadowana byta w magazynie bielizny
czystej, skad docierala na oddzialy, lub trafiata
od razu na oddzial, gdzie zewnetrzny worek
ochronny byt usuwany, a bielizna byta sktadana
w wydzielonych pomieszczeniach lub zamyka-
nych szafach, przeznaczonych do przechowy-
wania bielizny czystej. Bielizna noworodkéw
i matych dzieci byla transportowana oddzielnie
i prana w oddzielnych pralnicach, a nast¢pnie
sterylizowana w centralnej sterylizatorni lub
pralni.

Przeprowadzone w 2007 r. kontrole sanitar-
ne obiektéw szpitalnych wykazaly, ze, podob-
nie jak w latach poprzednich, kolejne placéwki
zaprzestaly eksploatacji pralni mieszczacych sie
w ich wlasnych obiektach. Wiegkszos§¢ szpitali
nie posiadata whasnych pralni, lecz zlecata pranie
bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujg-
cym pralniami z bariera sanitarna i w petni zauto-
matyzowanymi. Odsetek szpitali utrzymujacych
wiasne pralnie wahat si¢ w zaleznosci od woje-
woédztwa od 10,1 % do 31,2 %.

Placéwki wykonujace pranie bielizny szpital-
nej, aby uniknad jej wtérnego zanieczyszczenia,
powinny mie¢ zapewniong bariere higieniczna,
zapewniajaca catkowity rozdzial strefy brudnej
i czystej 1 uniemozliwiajacy zetkniecie si¢ bieli-
zny brudnej i czystej oraz pracownikéw obu tych
stref. Rozwigzanie takie jednak wprowadzita
na razie niewielka cze$¢ pralni, gtéwnie duzych
i nowoczesnych pralni zewngtrznych oraz pralni
szpitalnych po modernizacji. Pozostale pralnie
dziataty w uktadzie tradycyjnym.

Najczestsze nieprawidtowosci, zwigzane z ob-
rotem bielizng szpitalng i stanem pralni polegaty
na: krzyzowaniu si¢ drég bielizny czystej i brud-
nej, braku przelotowych urzadzen pralniczych,
niewlasciwej organizacji magazynu brudnej bie-
lizny, ztym stanie technicznym $cian i sufitéw
w magazynie brudnej bielizny i pomieszczeniach
pralniczych, braku sanitariatéw dla personelu
w strefie brudnej i czystej pralni, niedostatecznej
wentylacji pomieszczeni pralni, wyeksploatowa-
nym sprzecie pralniczym.

2.2.8. Gospodarka odpadami stalymi, w tym

medycznymi

Niemal wszystkie skontrolowane szpitale po-
siadaly opracowane i zatwierdzone programy po-
stepowania z odpadami, jak réwniez zezwolenia
na wytwarzanie, sktadowanie, transport i zbie-
ranie odpadéw powstajacych w wyniku dziatal-
nosci stuzb medycznych. Zgodnie z przewidzia-
nymi w nich procedurami, odpady segregowano
w miejscu ich powstawania, gromadzac wyko-
rzystany jednorazowy sprzet medyczny o ostrych
zakoniczeniach (igly, venflony) w pojemnikach
o sztywnych $cianach. Pozostale odpady nato-
miast magazynowano w oznakowanych pojem-
nikach z wktadami foliowymi o kodzie kolo-
rystycznym, ulatwiajacym segregacje. Odpady
medyczne do czasu przekazania ich do spalarni
przechowywano w wydzielonych do tego celu
pomieszczeniach. Do transportu odpadéw me-
dycznych wykorzystywano przeznaczone wy-
tacznie do tego celu, szczelnie zamykane wézki.
Odpady medyczne odbierane byly bezposrednio
przez personel spalarni lub wyspecjalizowanych
firm (posiadajacych stosowne zezwolenia), zaj-
mujacych si¢ transportem tego typu odpadéw
przeznaczonych do utylizacji.

Odpady komunalne gromadzone byty w wor-
kach foliowych o odrebnym kodzie kolorystycz-
nym i odbierane przez pracownikéw przedsie-
biorstw komunalnych.

Nieliczne szpitale posiadaly wlasne spalarnie
odpadéw medycznych (ok. 10 %-15 % w zalez-
noéci od wojewddztwa). Z uwagi na fakt, ze byly
to na ogét obiekty niewielkie i w zlym stanie
technicznym oraz nie spetniajace warunkéw okre-
$lonych w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki
z dnia 21 marca 2002 r. w sprawie wymagar doty-
czqcych prowadzenia procesu termicznego przeksztat-
cania odpadsw (Dz. U. Nr 37, poz. 339, z péin.
zm.), ulegaly one stopniowej likwidacji. Szpitale,
ktére nie posiadaly piecéw do spalania odpadéw
mialy zawarte umowy z przedsigbiorstwami dys-
ponujacymi spalarniami o standardzie technicz-
nym zgodnym z wymaganiami ww. rozporzadze-
nia, na podstawie ktérych odpady byly odbierane
z magazynoéw szpitalnych i utylizowane.

Najwigcej zastrzezen budzil stan sanitarno-
techniczny miejsc sktadowania odpadéw, gdzie
byly one magazynowane do czasu odebrania. Za-
strzezenia dotyczyly przechowywania odpadéw
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w miejscach nie zabezpieczonych przed doste-
pem o0séb niepowotanych, owadéw i gryzoni, zle-
go stanu technicznego $cian i sufitéw w pomiesz-
czeniu, gdzie odpady byty przechowywane, braku
odptywu w podlodze, braku doprowadzenia bie-
zacej wody, niedostatecznej czystosci biezacej
pomieszczenia. Inne uchybienia obejmowaty: zty
stan techniczny zamykanych wézkéw do trans-
portu odpadéw z oddzialéw do magazynu, brak
waznych uméw z przedsiebiorstwami wyspecja-
lizowanymi w utylizacji odpadéw, sporadycznie
niewtasciwg segregacje odpaddw.

2.2.9. Gospodarka nieczystosciami plynnymi

Nieczystosci ptynne w wiekszosci szpitali kie-
rowane byly bezposrednio do ogélnej sieci kana-
lizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza
szpitali posiadajacych oddzialy zakazne, $cieki
podlegaly wstepnemu oczyszczeniu i dezynfek-
¢ji przed odprowadzeniem ich do kanalizacji.
Pojedyncze placéwki szpitalne posiadaty wias-
ne oczyszczalnie $ciekéw (6,8 %). Ich liczba
nie zwickszyla si¢ w poréwnaniu do poprzednie-
go okresu sprawozdawczego.

2.3. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegna-
cyjno-opiekunicze

W 2007 r. skontrolowano 349 obiektéw obu
powyzszych grup, co stanowito 89,5 % wszyst-
kich zakladéw opiekunczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekuniczych ujetych w ewidenciji.
Przewazaly wséréd nich zaklady opiekuriczo-
lecznicze (204 zaktady). Negatywnie oceniono
stan sanitarny 5,4 % placéwek objetych kontrola,
przy czym w grupie zaktadéw opiekunczo-lecz-
niczych wskaznik ten byt wyzszy — ocena taka
dotyczyta 6,9 % obiektéw. Zasady kontroli stanu
sanitarnego byty w przypadku zaktadéw tej grupy
zblizone do stosowanych w odniesieniu do szpi-
tali i obejmowaty sprawdzenie stanu sanitar-
no-technicznego obiektu, zaopatrzenia w wode,
zaopatrzenia w $rodki dezynfekcyjne i ich sto-
sowania, postepowania z odpadami medycznymi
i komunalnymi, postepowania z bielizna czysta
i brudna, utrzymania stanu biezacej czystosci
i porzadku w obiekcie i terenie wokét niego oraz
zaplecza zywieniowego.

Najczestszym powodem negatywnej oceny
omawianych obiektéw byt ich ogdlny niewltasci-

wy stan sanitarno-techniczny i zastrzezenia doty-
czace brudnych $cian i sufitéw z zaciekami i ubyt-
kami tynku oraz zniszczonej stolarki drzwiowej
i okiennej w pomieszczeniach dla pensjonariuszy,
na korytarzach, w pomieszczeniach sanitarnych
iszatniach dla personelu, braku prawidtowej wen-
tylacji pomieszczen oraz niedostosowania obiek-
tu do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Rzadziej
nieprawidlowosci dotyczyly postepowania z bie-
lizng czysta i brudng (niewlasciwe przechowywa-
nie, krzyzowanie si¢ drég czystej i brudnej). Od-
notowano takze uchybienia z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi, polegajace na braku ma-
gazynu do ich przechowywania lub jego nie-
wiasciwym stanie sanitarno-technicznym (brak
mozliwosci schiadzania i szczelnego zamknigcia
pomieszczenia, popekane Sciany).

2.4. Sanatoria i prewentoria

W 2007 r. nastapit dalszy spadek liczby obiek-
téw tej grupy, dotyczacy zaréwno liczby zaktadéw
w ewidengji (z 270 w 2006 r. do 238 w 2007 r.),
jak i objetych kontrola stanu sanitarnego, kté-
rych liczba obnizyta si¢ z 252 w 2006 r. do 182
w 2007 r. Kontrolg stanu sanitarnego przeprowa-
dzono w 76,5 % zaktadéw.

Najwiecej skontrolowanych placéwek znaj-
dowato si¢ na terenach wojewddztw: kujaw-
sko-pomorskiego (34), matopolskiego (31), dol-
noslgskiego (28), zachodniopomorskiego (25),
podkarpackiego (23). Wiekszo$¢ znajdowata si¢
na terenie miast (81,8 %).

Stan sanitarny oceniono negatywnie ogétem
w 2,7 % skontrolowanych obiektéw (2,6 % w mia-
stach, 3,0 % na wsi), co oznacza, ze wskaznik ten
nie ulegt zmianie w poréwnaniu z rokiem ubie-
gltym. Najczestsze zastrzezenia dotyczace stanu
sanitarnego dotyczyly: brudnych i zawilgoconych
$cian w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych,
brudnych $cian w pokojach kuracjuszy i w poko-
jach zabiegowych, zniszczonej stolarki okiennej.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono nie-
prawidlowosci dotyczace jakosci wody przezna-
czonej do spozycia, stanu technicznego pralni oraz
postepowania z odpadami medycznymi.

2.5. Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym skon-
trolowano 65 hospicjéw sposréd 66 znajdujacych
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si¢ w ewidencji (98,5 %). Wigkszos¢ obiektéw tej
grupy — 83,1 % znajdowala si¢ na terenie miast.

Negatywnie oceniono stan sanitarny 1 ho-
spicum (1,5 %). W placéwkach tych na ogét
nie stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie
dezynfekeji, postepowania z odpadami medycz-
nymi oraz bielizng czysta i brudna, w przypad-
ku ktérych $cisle przestrzegane sa opracowane
i zatwierdzone procedury. Zastrzezenia budzit
nieodpowiedni stan pomieszczeri sanitarno-hi-
gienicznych, niewystarczajaca wentylacja po-
mieszczeni, brak pomieszczern do dezynfekeji
tozek. Czegs¢ placéwek realizowata programy
dostosowawcze, zatwierdzone przez Paristwowsa
Inspekeje Sanitarna.

2.6. Przychodnie, o$rodki zdrowia i poradnie

Przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie,
$wiadczace ustugi medyczne w trybie ambula-
toryjnym, stanowily najliczniejsza grupe obiek-
téw wéréd ogétu zakladéw opieki zdrowotne;.
W 2007 r. skontrolowano stan sanitarny 13 347
placéwek sposréd 16 179 pozostajacych w ewi-
dencji (82,5 %). Zly stan sanitarny stwierdzono
w 483 przypadkach (3,6 %), nieco rzadziej w pla-
céwkach znajdujacych si¢ w miastach (3,0 %),
niz na wsi (5,3 %). Najczesciej stwierdzane uchy-
bienia w zakresie stanu sanitarnego obejmowaty:
brak przystosowania obiektéw do potrzeb oséb
niepelnosprawnych, w szczegélnosci toalet, zbyt
male powierzchnie gabinetéw lekarskich, brak
umywalek w gabinetach zabiegowych, nieodpo-
wiednie wykoriczenie $cian, uszkodzenia i zty
stan techniczny $cian, sufitéw i podtég z ubyt-
kami w ich powierzchni, zniszczona stolarke
drzwiows i okienna, brak wydzielonego miejsca
do przechowywania brudnej bielizny lub jego zty
stan techniczny, brak mozliwosci mycia i wias-
ciwego przechowywania sprzetu do sprzatania,
brak pomieszczeri porzadkowych, brak lub nie-
whasciwie opracowane procedury segregacji i ka-
tegoryzacji odpadéw, przechowywanie odpadéw
medycznych w miejscu ich wytwarzania lub nie-
wiasciwy stan techniczny pomieszczenia wydzie-
lonego do tego celu.

Wszystkie skontrolowane placéwki mialy
zawarte umowy ze specjalistycznymi firmami,
uprawnionymi do odbioru i utylizacji odpa-
déw medycznych. Osoby zajmujace si¢ segrega-
¢ja i sktadowaniem odpadéw uzywaly srodkéw

ochrony osobistej. W czgéci placéwek problem
stanowilo postepowanie z brudna bielizng, ktéra
byta przekazywana do pralni ogélnodostepnych,
nie odpowiadajacych wymaganiom do prania
bielizny szpitalnej.

2.7. Stacje Pogotowia Ratunkowego

W 2007 r. skontrolowano pod wzgledem sani-
tarnym 299 stacji Pogotowia Ratunkowego sposréd
352 ujetych w ewidencji (84,9 %). Za niedostatecz-
ny uznano stan sanitarny 14 skontrolowanych pla-
cowek (4,7 %), w tym 6 na obszarze wojewodztwa
dolnoslaskiego. W wiekszosci przypadkéw wyni-
kat on z uchybien sanitarno-technicznych, do kté-
rych nalezaty zabrudzenia i ubytki w powierzchni
$cian i sufitéw pomieszczeni stacji, nieodpowiedni
stan urzadzen sanitarnych, brak powierzchni fa-
two zmywalnej i nienasigkliwej przy umywalkach.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono nie-
prawidlowosci w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi.

Wigkszo$¢ stacji Pogotowia Ratunkowego po-
siadata instrukcje dotyczace mycia i dezynfekeji
karetek, dezynfekcji sprzetu wielokrotnego uzyt-
ku, postepowania w przypadku kontaktu z mate-
rialem zakaznym oraz ze skazonym sprzetem jed-
norazowego uzytku. Stacje posiadaty wydzielone
stanowiska do mycia i dezynfekeji karetek, ktére
podlegaty tym procedurom na biezaco po zakori-
czonym dyzurze, natomiast po przewiezieniu
kazdego pacjenta przeprowadzana byta dezyn-
fekcja miejscowa. Stan sanitarny karetek podczas
kontroli nie budzit zastrzezeri. We wszystkich
skontrolowanych placéwkach odpady medyczne,
wytwarzane podczas udzielania pomocy medycz-
nej gromadzone byty w ambulansach w oznako-
wanych pojemnikach z wkiadem foliowym w ko-
lorze czerwonym, natomiast odpady o ostrych
koficéwkach wktadane byly do jednorazowych,
szczelnych pojemnikéw o sztywnych $ciankach,
wykonanych z polietylenu. Odpady medyczne
magazynowane byly w wydzielonych pomiesz-
czeniach przeznaczonych do tego celu, a nastep-
nie przekazywane specjalistycznym przedsiebior-
stwom celem unieszkodliwienia.

2.8. Medyczne laboratoria diagnostyczne

Medyczne laboratoria diagnostyczne dziata-
jace jako samodzielne placéwki stanowily gru-
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pe 557 obiektéw, objetych w minionym okresie
sprawozdawczym kontrola stanu sanitarnego
(81,1% pozostajacych w ewidencji). Sposréd
nich negatywnie oceniono stan sanitarny 24
placowek (4,3 %). Poza wykonywaniem badan
analitycznych, w laboratoriach tych pobiera-
ny byl réwniez potencjalnie zakazny materiat
biologiczny, wylacznie przy uzyciu sprzetu jed-
norazowego uzytku. Poza spelnieniem podsta-
wowych wymagan technicznych, zasadnicze zna-
czenie dla oceny stanu sanitarnego powyzszych
obiektéw mialo opracowanie i przestrzeganie
procedur dotyczacych postgpowania z materia-
tem zakaznym, w tym w razie kontaktu z nim
lub zanieczyszczonym sprzg¢tem, dezynfekcji
powierzchni, stosowania wiasciwych $rodkéw
do dezynfekeji w odpowiedni sposéb oraz pra-
widtowego ich przechowywania, segregacji odpa-
déw oraz postgpowania z odpadami medyczny-
mi. Istotne znaczenie miato takze wystarczajace
zaopatrzenie w sprzet jednorazowy oraz $rodki
dezynfekcyjne.

2.9. Zaklady rehabilitacji leczniczej

W minionym okresie sprawozdawczym skon-
trolowano stan sanitarny 448 zaktadéw tego typu
sposréd 578 pozostajacych w wykazie (77,5 %).
Zostal on oceniony negatywnie w przypadku 14
obiektéw (3,1 %), w ktorych stwierdzano naste-
pujace nieprawidlowosci: nieprawidlowo wypo-
sazone toalety, nieprzystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, brak przedsionkéw w toale-
tach dla personelu, niedostateczna wentylacja
w salach ¢wiczen, brak punktu rejestracyjnego,
zbyt mata powierzchnia gabinetéw lekarskich,
brak lub zly stan techniczny szafek na ubrania
dla pacjentéw. Poza tym stan omawianej grupy
obiektéw nie budzit zastrzezen. W wielu placéw-
kach pacjenci korzystali z wlasnych przescieradet
lub stosowano bielizn¢ jednorazowego uzytku.

3. Indywidualne, indywidualne specjali-
styczne i grupowe praktyki lekarskie,
lekarzy dentystow oraz pielegniarek
i potoznych

Praktyki lekarskie oraz praktyki pielegniarek
i potoznych stanowig odrebna grupe placéwek,
w ktérych udzielane sg réznorodne $wiadczenia
medyczne w trybie ambulatoryjnym. W grupie

tej znaczny udzial majg placéwki mieszczace
sie w nowych budynkach lub obiektach podda-
nych pracom remontowym i modernizacyjnym.
W minionym okresie sprawozdawczym skontro-
lowano stan sanitarny ogétem w20 171 obiektéw
omawianej grupy z 43 992 ujetych w ewidencji
(45,8 %). Negatywnie oceniono stan sanitarny
238 skontrolowanych placéwek (1,2 %).

Najliczniejszg kategorig objetych kontro-
la sanitarng placéwek w omawianej grupie byty
indywidualne praktyki lekarzy dentystéw (7118
skontrolowanych obiektéw) oraz indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie (5985 skontro-
lowanych obiektéw). Najwiekszy odsetek obiek-
téw ocenionych negatywnie dotyczyl natomiast
indywidualnych praktyk lekarskich (2,4 % obje-
tych kontrola). Najmniej zastrzezen budzit stan
sanitarny indywidualnych i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych, w ktérej to grupie po-
zytywnie oceniono stan wszystkich skontrolowa-
nych obiektéw.

Podobnie jak w latach ubieglych, odnotowano
tendencj¢ do zmiennosci podmiotéw udzielaja-
cych swiadezern medycznych w lecznictwie ot-
wartym. Poza otwieraniem nowych placéwek lub
filii istniejacych, wystepowaly takze przypadki
taczenia si¢ matych przychodni lub indywidu-
alnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub
grupowe praktyki lekarskie. Jednoczesnie czgsé
praktyk indywidualnych byta zamykana, a czgé¢
przenoszona do innych pomieszczen, niekiedy
w tym samym pomieszczeniu w réznych termi-
nach udzielane s3 $wiadczenia medyczne przez
lekarzy réznych specjalnosci. Utrudnialo to spra-
wowanie nadzoru nad stanem sanitarnym tych
placéwek.

W ocenie stanu sanitarnego powyzszych
obiektéw brano pod uwage zaopatrzenie w wodg,
odprowadzenie nieczystosci ptynnych, warunki
sanitarno-techniczne pomieszczen i ich funk-
cjonalnoéé, w tym wykoniczenie $cian i podidg,
sprawnos¢ wentylacji i o$wietlenie, wyposa-
zenie w umywalki, dozowniki mydta, reczniki
jednorazowe, sposéb dezynfekcji i sterylizacji
sprzetu i narzedzi medycznych, zaopatrzenie,
dobér, przechowywanie i stosowanie $rodkéw
dezynfekcyjnych postgpowanie z bielizng czysta
i brudng oraz segregacje odpadow i postepowanie
z odpadami komunalnymi i medycznymi. Kon-
trola obejmowata takze opracowane procedury,
dotyczace powyzszych zagadnien.
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3.1. Indywidualne praktyki lekarskie, indywi-
dualne specjalistyczne praktyki lekarskie
i grupowe praktyki lekarskie

Liczba poszezegdlnych rodzajéw obiektéw w oma-
wianej grupie, skontrolowanych pod wzgledem sani-
tarnym w 2007 r. przedstawiata si¢ nastepujaco:

* indywidualne praktyki lekarskie — skontro-
lowano 2537 obiektéw (31,4 %), negatyw-
nie oceniono 61 (2,4 %),

* indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karskie — skontrolowano 5985 obiektéw
(34,3 %), negatywnie oceniono 76 (1,3 %),

* grupowe praktyki lekarskie — skontrolowa-
no 236 obiektow (72,6 %), negatywnie oce-
niono 3 (1,3 %).

Stwierdzane w tej grupie obicktéw uchybienia
dotyczyty przede wszystkim braku wydzielonych
pomieszczeni porzadkowych do mycia i przecho-
wywania sprzetu porzadkowego i Srodkéw czy-
stoéci oraz brak urzadzeri chlodniczych do prze-
chowywania odpadéw medycznych. Stosunkowo
rzadko stwierdzano nieodpowiedni stan sanitarno-
techniczny pomieszczeri. Pewien problem stanowit
stwierdzany w czesci placéwek brak opracowanych
procedur dotyczacych dezynfekdji sprzgtu medycz-
nego, zwlaszcza w przypadku tych obiektéw, gdzie
czynnosci te wykonywane byly przez samego leka-
rza. Wszystkie skontrolowane placéwki wytwarza-
jace odpady medyczne posiadaly natomiast umowy
na ich odbiér z wyspecjalizowanymi i uprawniony-
mi firmami. Sterylizacj¢ narzedzi przeprowadzano
w autoklawach, w ktére wyposazone byly gabinety
albo narzedzia przekazywane byty do sterylizatorni
pobliskich szpitali. Duza ilos¢ placéwek korzystata
z bielizny jednorazowego uzytku. W czesci placé-
wek problem stanowita zbyt mata powierzchnia
pomieszczen, w tym gabinetéw lekarskich, bariery
architektoniczne i brak rozwigzari umozliwiajacych
korzystanie ze §wiadczert medycznych przez oso-
by mepelnosprawne, w tym podjazdéw, uchwytéw,
wyposazenia pomocniczego w sanitariatach, brak
dzwigéw osobowych.

3.2. Indywidualne praktyki lekarzy dentystéw,
indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karzy dentystéw i grupowe praktyki leka-
rzy dentystéow

W grupie tej liczba skontrolowanych i ocenionych
negatywnie placéwek w 2007 r. byta nastepujaca:

* indywidualne praktyki lekarzy dentystéw
— skontrolowano 7118 obiektéw (67,9 %),
negatywnie oceniono stan sanitarny 72
(1,0 %),

* indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karzy dentystéw — skontrolowano 3182
obiekty (55,5 %), negatywnie oceniajac 24
(0,8 %),

* grupowe praktyki lekarzy dentystéw —
skontrolowano 223 obiekty (74,3 %), nega-
tywnie oceniajac 2 placéwki (0,9 %).

Sposréd stwierdzonych uchybien, najwickszy

problem stanowily nieprawidtowosci zwigza-
ne z utrzymaniem czystoéci w obiekcie, poste-
powanie z bielizng oraz odpadami medyczny-
mi. Nieprawidlowosci dotyczyty zwykle braku
wystarczajacej iloéci atestowanych zbiornikéw
do gromadzenia zuzytego sprz¢tu jednorazowe-
go oraz przechowywania odpadéw w miejscach
do tego nie przeznaczonych do czasu ich od-
bioru przez specjalistyczne firmy. Stwierdzano
takze niewystarczajaca ilo$¢ srodkéw czystosci
i $rodkéw dezynfekeyjnych, niewtasciwy sposéb
ich przechowywania, niewtasciwy sposéb przy-
gotowania roztworéw §rodkéw dezynfekcyjnych
do uzytku, stosowanie nieoznakowanych roztwo-
réw srodkéw dezynfekcyjnych, btedy w zakresie
dezynfekeji i sterylizacji narzedzi i sprzetu, nie-
prawidlowe pakowanie i przechowywanie narze-
dzi medycznych po sterylizacji, nieprawidiows
gospodarke odpadami medycznymi.

3.3. Indywidualne i grupowe praktyki pieleg-

niarek i potoznych

Wigkszos¢ obiektéw tej grupy stanowity gabi-
nety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w pla-
céwkach o$wiatowo-wychowawczych, gléwnie
w szkotach oraz praktyki prowadzace dzialal-
no$¢ w zakresie pielegniarstwa srodowiskowe-
go, w ktérych ustugi $wiadczone byly w domu
pacjenta. Ogélem skontrolowano stan sanitarny
w 890 placéwkach tej grupy sposréd 1599 ujetych
w ewidencji (55,7 %). Przewazaly wéréd nich in-
dywidualne praktyki pielegniarek i potoznych
(575 obiektéw — 64,6 % ogétu skontrolowanych
W omawianej grupie). Liczebnoéé skontrolowa-
nych obiektéw w poszczegdlnych kategoriach
byla nastepujaca:

* indywidualne praktyki pielegniarek i po-

Yoznych — 575 obiektéw (51,9 %),



VI. STAN SANITARNY ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] 83

* indywidualne specjalistyczne  praktyki
pielegniarek i potoznych — 119 obiektéw
(65 %),

* grupowe praktyki pielegniarek i potoznych
— 196 obiektéw (63,6 %),

Wszystkie skontrolowane praktyki zostaly

ocenione pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.

Podsumowanie

1. Analiza stanu sanitarnego obiektéw stuzby
zdrowia wskazuje, ze w 2007 r. nie ulegt on
zasadniczym zmianom w poréwnaniu z ro-
kiem 2006. Dotyczy to zwtaszcza zakladéw
opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych
udziat obiektéw ocenionych negatywnie pod
wzgledem sanitarnym wséréd ogétu skontro-
lowanych nie ulegt zmianie w poréwnaniu
z rokiem ubieglym i wynidst 4,0 %. Lepiej
oceniane byly indywidualne i grupowe prak-
tyki lekarskie i pielegniarskie, w przypadku
ktérych obiekty w ztym stanie sanitarnym sta-
nowity 1,2 % skontrolowanych.

. Najwickszy odsetek obiektéw ocenionych ne-
gatywnie pod wzgledem sanitarnym — 17,2 %
— odnotowano w grupie placéwek szpitalnych,
co wynika ze specyfiki tych obiektéw oraz
szczegSlnych wymagan w stosunku do nich.

. Najwigkszy problem stanowity nieprawidto-
wosci zwigzane z postgpowaniem z bielizng

oraz odpadami medycznymi. W tym ostat-
nim przypadku chodzilo gléwnie o brak lub
niewlasciwy stan techniczny wydzielonego
pomieszczenia do przechowywania odpadéw
medycznych do czasu ich odebrania przez
uprawnione firmy specjalistyczne. Umowy
z takimi przedsiebiorstwami posiadaty prak-
tycznie wszystkie obiekty wytwarzajace od-
pady medyczne. Poprawy wymaga réwniez
zaopatrzenie w sprzet do sterylizacii, jak 1 or-
ganizacja procesu sterylizacji, w szczegélnosci
tworzenie centralnych sterylizatorni. Nadal
pewne problemy dotycza wlasciwej dezyn-
fekeji sprzetu i pomieszczen oraz utrzymania
czystosci w obiektach.

. Zdecydowana wigkszos¢ zakladéw opieki

zdrowotnej posiadata pozytywnie zaopiniowa-
ne programy dostosowujace obiekty do wyma-
gan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2006 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Nalezy
podkresli¢, ze wymagania te s wielostronne
i zmierzajg do zapewnienia wysokiego standar-
du warunkéw sanitarno-technicznych w obiek-
tach stuzby zdrowia, stad ich realizacja wymaga
pokonania wielu trudnosci, zaréwno od strony
technicznej, jak i finansowej. Nadal wiele obiek-
téw wymaga poprawy stanu technicznego.



VIIl. Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska pracy

1. Wprowadzenie

W 2007 roku dziatalnos¢ kontrolna z zakre-
su higieny pracy realizowana byla we wszystkich
wojewddzkich oraz powiatowych stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata
biezacy nadzér nad higienicznymi warunkami
pracy poprzez przeprowadzanie kontroli prze-
strzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne §rodowiska pracy.

Funkcjonujace w stacjach sanitarno-epide-
miologicznych komérki realizujace zadania z za-
kresu higieny pracy charakteryzowaly sie réznym
umiejscowieniem w strukturze organizacyjnej
stacji (dzialy, oddzialy, sekje, samodzielne sta-
nowiska ds. nadzoru), i co z tym zwiazane, r6z-
ng liczbowo obsadg kadrows.

Wszystkie stacje wojewédzkie oraz 103 pla-
cowki szczebla podstawowego (34,6 % wszyst-
kich powiatowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych) dysponowaly bazg laboratoryjna
do przeprowadzania badari i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych i uciazliwych w $rodowisku

pracy.

2. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego

Biezacy nadzér sanitarny sprawowany przez
pion higieny pracy Parstwowej Inspekeji Sani-
tarnej obejmowat w 2007 r. kontrole przestrze-
gania przepiséw m.in. z zakresu: bezpieczeristwa
i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy, przeprowadzania
profilaktycznych badari lekarskich, wystepowania
substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym w $rodowisku pracy, wystepowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodo-

wisku pracy, substancji i preparatéw chemicz-
nych, produktéw biobdjczych, detergentéw, pre-
kursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 oraz oceny
ryzyka zawodowego.

W roku 2007 ewidencja pionu higieny pracy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych bylo
110 650 zaktadéw pracy, zatrudniajacych ogétem
4 357 862 pracownikéw. Najwieksza grupe stano-
wili pracownicy zatrudnieni w zaktadach ochrony
zdrowia i opieki spotecznej — 443 230 zatrudnio-
nych, nastepnie — przetwérstwa przemystowego
— 359 327 zatrudnionych, produkeji metalowych
wyrobéw gotowych z wyjatkiem maszyn i urza-
dzen — 202 295 zatrudnionych oraz w sektorze
budownictwa — 187 830 zatrudnionych.

Zdecydowana wickszos¢ zakladéw znajduja-
cych si¢ w ewidencji pionu higieny pracy to za-
ktady zatrudniajace do 5 pracownikéw — 42 030
zakladéw (38,0 % wszystkich nadzorowanych
zaktadéw).

W grupie zaktadéw zatrudniajacych 251 i wig-
cej pracownikéw w ewidencji pionu higieny pra-
cy pozostawato 3026 zaktadéw, sposréd ktérych
najwiecej sklasyfikowane byto w nastepujacych
dziatach PKD:

* PKD 85 Ochrony zdrowia — 482 zaklady,

* PKD 15 Przetwérstwa przemystowego

— 270 zaktadéw,

* PKD 60 Transportu, gospodarki magazy-
nowej i tacznosci —184 zaklady.

Dominacja w ewidencji pionu higieny pracy
zaktadéw zatrudniajacych do 100 oséb ob-
serwowana jest od wielu lat.

Pracownicy pionu higieny pracy przeprowa-
dzili tacznie 74 108 kontroli w 46 558 zaktadach,
co oznacza, ze w 2007 r. kontrolg objeto 42,1 %
podmiotéw gospodarczych bedacych w ewidencji
pionu higieny pracy. Liczba przeprowadzonych
kontroli przewyzsza liczbg skontrolowanych za-
ktad6éw, poniewaz niektére zaktady kontrolowa-
ne byly wiecej niz jeden raz w roku. Wynikato
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to najczesciej z koniecznoéci przeprowadzania
kontroli sprawdzajacych, potwierdzajacych usu-
nigcie uchybien, czy tez realizacje obowigzkéw
nalozonych w prowadzonym postepowaniu ad-
ministracyjnym.

W ramach nadzoru nad substancjami i prepa-
ratami chemicznymi pracownicy pionu higieny
pracy Parstwowej Inspekeji Sanitarnej przepro-
wadzili 25 719 kontroli w 5269 obiektach zaj-
mujacych si¢ obrotem substancjami i preparatami
chemicznymi oraz skontrolowali 15 718 obiek-
téw stosujacych substancje i preparaty chemiczne.
W ramach nadzoru nad prekursorami kategorii 2
i 3 przeprowadzono 1632 kontrole, w tym m.in.
w 535 obiektach zajmujacych sie¢ obrotem pre-
kursorami tych kategorii. W zakresie czynni-
kéw biologicznych pracownicy pionu higieny
pracy przeprowadzili 12 354 kontrole w 9224
obiektach, natomiast w zakresie produktéw bio-
béjezych — 3055 kontroli, w tym m.in. w 328
obiektach wprowadzajacych do obrotu produkty
biobéjcze. Przeprowadzono takze 3880 kontroli
w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu rako-

twoérczym lub mutagennym w §rodowisku pracy
w 2972 obiektach.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego wyda-
no 21 724 decyzje, ktére obejmowaty obowiazki
w zakresie m.in.:

* badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

- 10 406,
* oceny ryzyka zawodowego — 5898,
* substancji i preparatéw chemicznych —

5356,
* czynnikéw biologicznych w $rodowisku
pracy — 5086,

* przekroczonych stezerl i natezed czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia — 2538,

* substancji, preparatéw, czynnikéw lub pro-
ceséw technologicznych o dziataniu rako-
twérczym lub mutagennym w §rodowisku
pracy — 1173,

* produktéw biobdjczych — 345,

* prekursoréw kategorii 213 - 59.

Jak wynika z przedstawionych wyzej danych,

przeprowadzone kontrole wykazywaly szereg
uchybieri higieniczno-sanitarnych. Nalezy jed-
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nakze podkresli¢, ze w wielu przypadkach za-
ktady usuwaly nieprawidlowosci bezposrednio
po wszczeciu postgpowania administracyjnego,
jeszcze przed wydaniem decyzji administracyj-
nych.

Najwigkszy odsetek wydanych decyzji stano-
wily decyzje nakladajace obowigzki w zakresie
przeprowadzenia lub uaktualnienia badan i po-
miaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wy-
stepujacych na stanowiskach pracy. Ponadto wy-
dawane decyzje dotyczyly usuniecia przekroczen
normatywéw higienicznych czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia, zalozenia, badz uzupelnienia
rejestrow badai i pomiaréw tych czynnikéw,
dokonania i udokumentowania oceny ryzyka
zawodowego z uwzglednieniem wymagan szcze-
gétowych w odniesieniu do narazenia na czyn-
niki chemiczne, biologiczne oraz fizyczne. Or-
gany Paristwowej Inspekeji Sanitarnej wydawaty
takze nakazy z zakresu substancji i preparatéw
chemicznych, z czego najwiecej dotyczylo bra-
ku spisu stosowanych substancji i preparatéw
niebezpiecznych oraz braku prawidlowych kart
charakterystyk, wyposazania pracownikéw w od-
powiednio dobrane $rodki ochrony indywidual-
nej oraz uaktualnienia badan profilaktycznych
pracownikéw.

3. Choroby zawodowe

Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizujac za-
dania dotyczace nadzoru nad warunkami pracy
prowadzi réwniez postepowanie administracyj-
ne w sprawie wystepowania choréb zawodo-
wych. W toku postepowania wiasciwy panstwo-
wy inspektor sanitarny wydaje imienng decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej, badZ o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.
Do celéw ustalenia orzeczenia w sprawie roz-
poznania choroby zawodowej przez uprawnio-
ne placéwki medyczne, pracownicy Padstwowej
Inspekeji Sanitarnej sporzadzaja oceny naraze-
nia zawodowego u pracownikéw wystepujacych
o stwierdzenie choroby zawodowej, w oparciu
o informacje dotyczace catkowitego przebiegu
zatrudnienia w narazeniu na czynnik szkodliwy
dla zdrowia, ktéry moze by¢ przyczyna zaist-
nienia choroby zawodowej, badz tez w zwiazku
ze sposobem wykonywania pracy (nadm1erny
wysilek glosowy, nadmierne przeciazenie uktadu
ruchu itd.).

W wyniku przeprowadzonych w 2007 roku
postepowan wyjasniajacych, organy Parstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej wydaly 3293 decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 3875
decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej. Uwzgledniajac postgpowanie odwo-
tawcze, w wyniku uprawomocnienia si¢ decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej w 2007 roku
stwierdzono 3276 choréb zawodowych. Liczba
stwierdzonych choréb zawodowych w poréw-
naniu do roku 2006 r. ulegta zwickszeniu o 147
przypadkéw. Wsréd stwierdzonych w 2007 r.
choréb zawodowych dominowaty przede wszyst-
kim: przewlekle choroby narzadu glosu, spo-
wodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat — 796 przypadkéw
(w 2006 1. — 760), pylice ptuc — 700 przypadkéw
(w 2006 r. — 667) oraz choroby zakazne lub pa-
sozytnicze — 662 przypadki (w 2006 r. — 600).
Kolejne miejsce w zestawieniu zajmowaty scho-
rzenia spowodowane hatasem — 257 przypadkéw
(w 2006 r.— 294).

Szczegbtowe dane dotyczace stwierdzonych
choréb zawodowych opracowywane sg przez In-
stytut Medycyny Pracy w Lodzi w ramach Cen-
tralnego Rejestru Choréb Zawodowych. Celem
Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych
dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych
i opracowywanie analiz ksztaltowania si¢ za-
padalnosci na te choroby. Rejestr jest tworzony
na podstawie kart stwierdzenia choréb zawo-
dowych przesylanych przez pafstwowych woje-
wddzkich inspektoréw sanitarnych, po uprawo-
mocnieniu si¢ decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowe;.

4. Dziatalnos¢laboratoryjna Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan
i pomiarow srodowiska pracy

Wszystkie laboratoria §rodowiska pracy wo-
jewdédzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
mialy wdrozony system zarzgdzania, natomiast
certyfikat akredytacji na koniec 2007 roku po-
siadalo 15 laboratoriéw wojewdédzkich oraz 52
placéwki szczebla podstawowego.

W ramach dzialalnosci laboratoryjnej pra-
cownicy pionu higieny pracy w 2007 r. wyko-
nali 315 954 oznaczen czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych w celu dokonania higienicznej oce-
ny stanowisk pracy w nadzorowanych zaktadach
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(w 2006 r. — 328 156). W badaniach i pomiarach
czynniki chemiczne stanowily 34 282 (10,9 %)
wykonanych oznaczen, pyty — 21 986 (7,0 %), ha-
tas — 150 538 (47,6 %), drgania — 11 698 (3,7 %),
mikroklimat — 5 499 (1,7 %) oraz o$wietlenie
-89 313 (28,3 %) oznaczen.

Pracownicy laboratoriéw badan $rodowiska
pracy w calym kraju przeprowadzili badania
i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia na 149 134 stanowiskach pracy. Na 11 391
stanowiskach pracy, co stanowi 13,3 % wszyst-
kich skontrolowanych przez laboratoria Pari-
stwowej Inspekcji Sanitarnej pomiarami sta-
nowisk, stwierdzono przekroczenia wartosci
obowigzujacych normatywéw higienicznych
NDS i NDN (w 2006 r. — 8,3 %), natomiast
na 19 247 stwierdzono niezgodnos$é z obo-
wigzujacymi normatywami czynnikéw uciazli-
wych. We wszystkich przypadkach przekroczen
obowigzujacych normatywéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych organy Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej zobowigzaty pracodawcéw
w drodze decyzji administracyjnej do usunigcia
stwierdzonych uchybielt w wyznaczonym ter-
minie.

5. Podsumowanie

W dziatalnosci kontrolnej organéw Paristwo-
wej Inspekeji Sanitarnej w 2007 roku stosowane
byly w skali catego kraju ujednolicone procedury
kontroli oraz ich dokumentowanie. W ewidencji
pionu higieny pracy w 2007 roku znajdowato si¢
110 650 zaktadéw pracy, co oznacza wzrost liczby
zakladéw pracy objetych ewidencja w stosunku
do roku poprzedniego o 2159 obiektéw. Kon-
trolami objeto 46 558 zakladéw pracy, tj. 42 %
zaktadéw bedacych w ewidencii.

W wyniku prowadzonych dziatari kontrolnych
wydane zostaty 21 724 decyzje administracyjne
dotyczace usunigcia stwierdzonych naruszer
przepiséw higieniczno-sanitarnych. Najwickszy
odsetek uchybien stwierdzonych w skontrolo-
wanych zaktadach stanowit brak badan i pomia-
réw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — 18 %
(w 2006 r. — 18,6 %). W poréwnaniu z 2006 r.
zmniejszyl si¢ znaczaco odsetek stwierdzonych
uchybieri w zakresie przekroczen normatywéw
higienicznych (z 27,8 % do 15,6 %).

W 2007 roku, w poréwnaniu z rokiem 2006,
stwierdzono wzrost liczby stwierdzonych przez
organy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej choréb
zawodowych o 147 przypadkéw.



VIIl. Higiena radiacyjna

1. Informacje ogodlne

Pafstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
dziatalno$¢ w zakresie higieny radiacyjnej na ba-
zie oddzialéw (sekeji) higieny radiacyjnej, ktére
w 2007 r. funkcjonowaly w kazdej z 16 woje-
wédzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Komérki organizacyjne higieny radiacyjnej m.in.
prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochro-
ng zdrowia pracownikéw zatrudnionych:

* w jednostkach opieki zdrowotnej stosuja-
cych urzadzenia radiologiczne na podstawie
zezwolent wydanych na podstawie art. 5 ust.
4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe (Dz.U.z 2007 1. Nr 42, poz. 276),

* w zakiadach pracy stosujacych urzadze-
nia wytwarzajace pole elektromagnetyczne
o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.

Dane statystyczne, obejmujace m.in. liczbe
nadzorowanych obiektéw, urzadzer, liczbe pra-
cownikéw narazonych na dzialanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy,
zbierane s w ramach programu bada statystycz-
nych statystyki publicznej w oparciu o formularz
sprawozdawczy MZ-52, a nastepnie przekazy-
wane do GUS i publikowane.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowa-
ne s3 miedzy innymi przez:

* kontrole medycznych pracowni rentgenow-
skich oraz zakladéw pracy posiadajacych
urzadzenia wytwarzajace pole elektromag-
netyczne pod katem spelniania wymagar
przepiséw higieny radiacyjnej,

* wydawanie w formie decyzji administracyj-
nych zezwolen na uruchomienie pracowni
i aparatéw rentgenowskich w celach me-
dycznych,

* wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych
wokét Zrédet promieniowania jonizujace-
go i zrédet pdl elektromagnetycznych oraz
oceng warunkéw pracy,

¢ prowadzenie postepowania administra-
cyjnego (wydawanie decyzji, postanowien,
zalecen, itp.) w celu usunigcia stwierdzo-
nych podczas kontroli nieprawidtowosci,

* nadzdr oraz prowadzenie postgpowania wy-
jasniajacego w przypadku przekroczenia da-
wek granicznych promieniowania jonizujace-
go 1 przy rozpoznawaniu choroby zawodowej
zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie
jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

* kontrole przestrzegania zasad ochrony
radiologicznej pacjenta w postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym wyko-
nywanie testéw kontroli jako$ci aparatury
rentgenowskiej,

* opiniowanie projektéw nowopowstajacych
lub modernizowanych zakladéw stosujga-
cych zrédta promieniowania,

* prowadzenie procesu nadawania uprawnied
Inspektora Ochrony Radiologicznej przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

* prowadzenie szeroko rozumianej dzia-
talnosci  opiniotwérczej, informacyjnej
i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony
przed promieniowaniem.

2. Ochronaradiologicznaw medycznych
pracowniach rentgenowskich

W 2007 roku nadzorem objete byly 8904
podmioty prowadzace dziatalno$¢ z wykorzy-
staniem promieniowania jonizujacego (w 2006
roku — 7607) oraz wydano ponad 1000 zezwolen
na uruchomienie pracowni rentgenowskich.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzity w 2007 r. 2845 kontroli pracowni
i zaktadéw (2628 w roku 2006).

W kontakcie z promieniowaniem jonizuja-
cym pracowato ok. 32 000 oséb (w latach ubie-
gtych odpowiednio: 33 726 w 2006 r.; 31 614
w2005 r.).
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Wedtug danych z 2007 r., kontrolg dawek in-
dywidualnych objetych bylo 23 711 oséb, z cze-
go jedynie w trzech przypadkach zanotowano
zwigckszenie narazenia.

W przypadku zanotowanym w wojewdédztwie
matopolskim zwigkszony odczyt wynikal z bied-
nego umiejscowienia dozymetru przez pracowni-
ka, napromieniowany zostat tylko dawkomierz tej
osoby. Pozostate dwa przypadki zostaly zanotowa-
ne w wojewédztwach podkarpackim i pomorskim.
Obydwa przypadki zostaty wyjasnione przez orga-
ny Paristwowej Inspekeji Sanitarnej i wyniki te zo-
staly zaliczone do dawki zyciowej pracownikéw:.

U zdecydowanej wigkszosci zawodowo nara-
zonej grupy na promieniowanie rtg dawka na cate
ciato byla ponizej 1 mSv, tj. poziomu okreslone-

go dla populacji, a takze od dawki wynikajacej
z promieniowania naturalnego, ktére szacuje si¢
na poziomie 2,4 mSv.

W poréwnaniu z latami poprzednimi $rednie
parametry u populacji zawodowo narazonej na pro-
mieniowanie rtg nie ulegly istotnym zmianom.

W zakresie ochrony radiologicznej pacjenta
m.in. wykonano 1080 testéw jakosci aparatéw
rentgenowskich, w wiekszosci zakoriczonych wy-
nikiem pozytywnym.

Procentowy rozklad podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ z wykorzystaniem promienio-
wania jonizujgcego oraz zatrudnienie w naraze-
niu na promieniowanie jonizujace z podzialem
na poszczegélne wojewédztwa przedstawiony
zostal na Ryc. 8.1.
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Ryc. 8.1. Procentowy rozklad z podzialem na wojewédztwa podmiotéw prowadzacych
dziatalnoé¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego w celach medycznych
oraz pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujace.
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Gtéwny Inspektor Sanitarny realizujac obo-
wiazki wynikajace z zapiséw rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie
nadawania uprawnieri inspektora ochrony radiolo-
gicznej w pmcowniac/.) stasujqcycb aparaty renige-
nowskie w celach medycznych (Dz. U. Nr 239, poz.
1737), w 2007 roku powotat ok. 50 komisji eg-
zaminacyjnych. W wyniku przeprowadzonych
egzaminéw i zlozonych wnioskéw Giéwny In-
spektor Sanitarny nadat 1100 uprawnied in-
spektora ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujacych aparaty rentgenowskie w celach me-
dycznych.

2. Ochronaw zakresie wykorzystania pol
elektromagnetycznych w srodowisku

pracy

W roku 2007 objeto nadzorem 1002 zaktady
pracy na 5314 ujetych w ewidencji (w roku 2006
— 1104 na 5523 bedacych w ewidencji, w roku
2005 — 1356 na 7237). Ilos¢ zewidencjonowa-
nych urzadzen, bedacych zrédlem PEM wynosi-
ta 22 902 (w 2006 r.— 20 074 urzadzenia).

W zakresie ochrony zdrowia skontrolowano
696 zaktadéw na 2770 bedacych w ewidenci,
w energetyce 7 na 18, w przemysle 138 na 832,
w radiokomunikacji i lacznosci 142 na 1632,
w nauce 6 na 29, oraz 13 na 33 zewidencjono-

wanych jako inne. Egcznie skontrolowano (doko-
nano pomiaréw) 5463 urzgdzenia. Rozktad pro-
centowy urzadzeri znajdujacych sie¢ w ewidencji,
z podzialem na dziedzine zastosowan przedsta-
wia Ryc. 8.2.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach
w 2007 r. wynosita 39 417 oséb (35 544 w roku
2006), z czego:

— w ochronie

w 2006 r.),
— w energetyce 196 (383 w 2006 r.),
— w przemysle 6214 (4315 w 2006 r.),
— w radiokomunikacji i tacznosci 1851 (1134
w 2006 r.),

— w nauce 57 (54 w 2006 r.)

— sklasyfikowanych jako inne 139 (173 w roku
2006).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002
. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezeri
i natezeri czynnikdw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy (Dz.U. Nr 217, poz. 1833,
z pézn. zm.), dokonaly oceny wielkosci ekspo-
zycji na pole elektromagnetyczne biorac pod
uwage wskaznik ekspozycji W (W — wskaznik
ekspozycji przedstawia stosunek wielkosci eks-
pozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stad jego
rola w ocenie ekspozycji).

31140 (23556
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Ryc. 8.2. Rozklad procentowy urzadzen wytwarzajacych PEM
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Wskaznik ekspozycji przekraczajacy dozwo-
long warto$¢, tj. W > 1, dotyczyt 102 oséb (308
w roku 2006, 204 w roku 2005 r.) W szczeg6l-
nosci odnosito si¢ to do oséb zatrudnionych
w ochronie zdrowia — 42 osoby, oraz w przemysle
—55. W celu ograniczenia nadmiernej ekspozycji
pracownikéw organy Paristwowej Inspekeji Sani-
tarnej wydaly zalecenia, m.in. dokonania zmian
organizacyjnych na tych stanowiskach pracy. Dla
2766 oséb wskaznik zawieral si¢ w przedzia-
le 0,5 — 1 (odpowiednio 2534 w 2006 r., 2810
w 2005 r.), w tym pracownikéw w ochronie zdro-
wia dotyczyto 2005 przypadkéw. Az dla 24 728
0s6b (20 859 w 2005 r., 21 505 w 2004 r.) wskaz-
nik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

3. Nadzoér w zakresie skazen promien-
iotwérczych

Zgodnie z art. 63 ust. 2 ustawy Prawo atomo-
we nadzor i kontrole w zakresie przestrzegania
warunkéw bezpieczenistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w zakladach stosujacych zrédia
izotopowe i urzadzenia techniki jadrowej spra-
wujg organy dozoru jadrowego podlegte Prezeso-
wi Pafstwowej Agencji Atomistyki. W zwigzku
z powyzszym nadzdér w tym zakresie prowadzo-
ny przez pion higieny radiacyjnej zostal ograni-
czony do dzialan wynikajacych z Porozumienia
zawartego miedzy Gléwnym Inspektorem Sani-
tarnym i Prezesem Paristwowej Agencji Atomi-
styki w sprawie wspotdziatania w realizacji zadan
z zakresu ochrony radiologicznej i wzajemnego
informowania o stanie ochrony radiologiczne;.
Zatrudnienie na stanowiskach odpowiedzial-
nych za stan ochrony radiologicznej 0séb posia-
dajacych uprawnienia IOR znaczaco wplyneto
na poprawe bezpieczenstwa i przestrzeganie
zasad ochrony radiologicznej. Fachowy nadzdr
gwarantuje, iz konserwacja i badanie szczelnosci
zrédet sa prowadzone na biezaco.

W strukturze organizacyjnej wojewédzkich
stacji  sanitarno-epidemiologicznych  dzialaja
tzw. Podstawowe Placéwki Pomiaréw Skazen
Promieniotwérczych prowadzace pomiary za-
wartosci izotopéw promieniotwérczych w préb-

kach wody powierzchniowej, wody przeznaconej
do spozycia z sieci wodociagowej, produktéw
zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2007 w placéwkach tych wykonano
tacznie ponad 2000 oznaczern Cs-137, blisko 50
oznaczen Sr-90, oraz okoto 4500 innych oznaczen,
m.in. aktywnosci K-40, aktywnosci globalnej beta
w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w 2007 r. w ramach Systemu Bezpie-
czefistwa Zywnosci prowadzony byl monitoring
produktéw zywnosciowych, w ramach ktérego
wykonano 146 oznaczeri Cs-137 metoda radio-
chemiczng oraz 261 oznaczen Cs-137 metoda
spektrometryczna.

Otrzymane wyniki sa wielokrotnie nizsze
od dopuszczalnych pozioméw.

Podsumowanie

W zwigzku z dziatalnoscig kontrolng pro-
wadzong przez Pafdstwows Inspekcje Sanitarng
w zakresie higieny radiacyjnej w 2007 roku wyda-
no 550 decyzji i zalecen pokontrolnych dotycza-
cych m.in. usunigcia nieprawidlowosci w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym (w
roku 2006 — 544 decyzje) oraz 183 decyzje z za-
kresu ochrony przed polami elektromagnetycz-
nymi (w roku 2006 — 202 decyzje).

Podobnie jak w latach ubiegtych, pomimo
stwierdzonych uchybiet i nieprawidlowosci,
nie zanotowano przypadkéw istotnego zagroze-
nia zdrowia oséb zatrudnionych przy Zrédiach
promieniowania jonizujacego oraz urzadzeniach
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.

Widrazany w Polsce od kilku lat system ochro-
ny radiologicznej pacjenta i nadzér sprawowany
przez organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
wplywaja na zmniejszenie dawek otrzymywa-
nych przez pacjentéw podczas medycznych za-
stosowari promieniownaia jonizujacego. Zmiana
przepiséw prawnych wymusita wymiang¢ apara-
tury rtg na nowoczesniejsza, a testy jakosci wy-
konywane okresowo przy urzadzeniach radio-
logicznych umozliwiajg utrzymanie wlasciwych
parametréw pracy tych urzadzeni.



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

1. Informacje wstepne

W roku 2007 pracownicy Pastwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej w ramach nadzoru nad warunkami
pobytu dzieci i miodziezy w placéwkach nauki
i wychowania skontrolowali ogétem 30 508 szkét
i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych
sposr6d 35 845 ujetych w ewidencji, w tym: 341
zlobki, 6882 przedszkola, 18 369 szkét oraz 4916
innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych.
W skontrolowanych placéwkach uczyto si¢, badz
przebywato, 7 068 883 dzieci i miodziezy.

Ponadto przeprowadzono 10468 kontroli
8525 placéwek letniego i zimowego wypoczynku
dzieci i mtodziezy oraz skontrolowano 488 szkét
wyzszych mieszczacych sie¢ w 1799 obiektach.

2. Funkcjonalnos¢ budynkoéw

Odnotowano systematyczny, aczkolwiek nie-
wielki, spadek odsetka obiektéw szkolnych nie-
przystosowanych do proceséw nauczania. Sposréd
skontrolowanych ogétem szkét, w 450 placéw-
kach (2,4 %) zajgcia odbywaly sic w budynkach
nieprzystosowanych do procesu nauczania (w
2006 r.— 2,6 %, w 2005 r. — w 2,7 % szkét).

Uzytkowanie obiektéw nieprzystosowanych
do procesu nauczania mialo miejsce najczesciej
w przypadku $rednich szkét zawodowych, z kté-
rych 12,5 % miescito si¢ w takich budynkach.
Problem ten dotyczyt takze 6,7 % liceéw profi-
lowanych, 5,4 % filii szkét podstawowych oraz
3,5 % ztobkéw i 3,4 % przedszkoli.

W roku 2007 uruchomiono 210 placéwek
w nowych obiektach (91 przedszkoli, 19 szkét
podstawowych), natomiast w istniejacych obiek-
tach uruchomiono 805 placéwek réznego rodzaju
(w tym 157 zespotéw szkét, 92 przedszkola, 157
zespotéw szkét). W tym samym okresie zlikwi-
dowano 742 placéwki (255 szkét podstawowych,
106 przedszkoli, 96 gimnazjéw).

3. Stan techniczny oraz sanitarny bu-
dynkéw

Oceniajac stan sanitarno-techniczny obiektéw
szkolnych w roku 2007 nie stwierdzono poprawy
w stosunku do lat poprzednich.

Zly stan techniczny odnotowano ogé-
tem w 7,9 % szkét (w 2006 r. — 7 %, w 2005 r.
—w 7,4 %). Problem ten dotyczyt 11,1 % zespo-
16w szkét ponadpodstawowych, 12,3 % licedw
ogolnoksztatcacych, 6,7 % liceéw profilowanych
oraz 7,5 % zespoléw szkét ogdlnoksztatcacych.
Zty stan techniczny stwierdzono takze w 7,6 %
szkot podstawowych i 4,3 % ich filii oraz w 7,2 %
gimnazjow.

W analizowanym okresie przeprowadzono
remonty generalne w 974 placéwkach (344 szko-
ty podstawowe, 133 przedszkola, 277 zespotéw
szkot).

Zly stan sanitarny budynkéw stwierdzono,
podobnie jak w latach ubieglych, w bardzo nie-
wielkiej czgsci szkét (0,3 %).

4. Wodociagi i kanalizacja w placowkach
oswiatowo - wychowawczych

W 5,3 % skontrolowanych placéwek stwier-
dzono niewystarczajace warunki do utrzymania
higieny. Ogétem 12 szkét nie byto podtaczonych
do sieci wodociagowej, a 36 nie miato kanalizacji.
Najgorsza sytuacja miata miejsce w przypadku
szkot podstawowych. W ewidencji znalazlo sie 5
szkét podstawowych i 5 filii tych szkét bez wodo-
ciagu i odpowiednio 14 szkét podstawowych i 13
filii bez kanalizacji.

W 830 szkotach (4,5%) odnotowano po-
nadnormatywng liczb¢ uczniéw przypadajaca
na urzadzenia ustgpowe (w 2006 r. — 4,6 %).
Niespelnienie wymogu dostatecznej dostepno-
$ci toalet z powodu nadmiernej liczby uczniéw
stwierdzono w 7,8 % zespotéw szkét ponadpod-
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stawowych, 6,7 % liceéw profilowanych, 9,6 %
liceéw ogdlnoksztalcacych, 5,6 % technikéw, 5 %
gimnazjéw, 4,7 % zespotéw szkét ogélnoksztal-
cacych oraz w 3,1 % szkét podstawowych.

Ubikacje zewnetrzne posiadato ogétem 83
skontrolowanych szkét (w 2006 — 142), w tym
48 szkét podstawowych 1 16 filii szk6t podstawo-
wych. W 215 placéwkach wydano decyzje admi-
nistracyjne dotyczace jakosci wody przeznaczo-
nej do spozycia.

5. Infrastruktura do prowadzenia zajeé
WF

Pomimo odnotowanej poprawy pod wzgledem
posiadania przez szkoly pelnej infrastruktury
do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
—w 2007 r. w 329 placéwkach przeprowadzono
modernizacj¢ blokéw sportowych oraz oddano
do uzytku 281 nowych obiektéw sportowych
— nadal zastrzezenia Paristwowej Inspekcji Sa-
nitarnej budzita niedostateczna liczba sal gimna-
stycznych.

W szkotach, w ktérych nie bylo sali gimna-
stycznej, zajecia odbywaly si¢ na korytarzach
lub w salach lekcyjnych. Ogétem odnotowano
3367 (18,3 %) szkot nie posiadajacych sali gim-
nastycznej ani rekreacyjnej (19,3 % w 2006 r.;
18,8 % w 2005 r.; 25,4 % w 2004 r.). Oceniajac
placéwki pod wzgledem posiadania infrastruk-
tury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycz-
nego stwierdzono, ze 17,4 % szkét podstawo-
wych, 51,6 % filii szk6t podstawowych, 22,3 %
gimnazjéw, 56,5% filii gimnazjéw, 57,7 %
zasadniczych zawodowych, 66,7 % $rednich
zawodowych oraz 21,6 % liceéw ogélnoksztal-
cacych, 86,7 % liceéw profilowanych, 66,7 %
licebw uzupelniajacych, 20,6 % technikéw,
66,7 % technikéw uzupetniajacych, 12,9 % ze-
spotéw szkét podstawowych, 9,3 % zespotéw
szkét ponadpodstawowych oraz 73,2 % szkét
policealnych nie posiadato ani sali gimnastycz-
nej, ani sali rekreacyjnej (zastepczej).

Pod wzgledem posiadania petnej infrastruktu-
ry do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
najlepiej sytuacja przedstawiata si¢ w przypadku
zespotéw szkét  ponadpodstawowych (72 %),
zespotéw szkét ogoélnoksztatcacych (77,8 %),
liceé6w ogolnoksztatcacych (61,3 %) szkét pod-
stawowych (76,6 %) oraz gimnazjéw (64,4 %).
Ogoétem szkét posiadajacych pelng infrastrukture

do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
(placowki posiadajgce sale gimnastyczng, za-
stepcza i boisko lub hal¢ sportowa) byto 13 095
—-71,3% (62,8 % w roku ubiegtym).

W poréwnaniu z rokiem 2006 zarejestrowa-
no nieznaczny wzrost liczby szkét posiadajacych
czynne natryski z ciepta wodg oraz wzrost liczby
szkét, w ktérych uczniowie korzystali z natry-
skéw po zajeciach sportowych.

6. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami

W 2007 r. stwierdzono nieznaczny wzrost licz-
by szkét posiadajacych gabinety profilaktycznej
opieki zdrowotnej. Ogétem odnotowano 47,8 %
(w 2006 r. — 45,9 %, w 2005 r. — 44,4 %) szkot
posiadajacych gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej (75,7 % zespotéw szkét ponadpod-
stawowych, 49,1 % zespoléw szkét ogblnoksztat-
cacych, 51,9 % gimnazjéw, 40 % szkét podstawo-
wych, 76 % liceéw ogdlnoksztatcacych).

Profilaktyczna opieka zdrowotna realizowa-
na przez pielegniarki zapewniona byta w 75,5 %
szkot.

Ponadto szkoty zapewnilty ponadstandardows
opieke stomatologiczng w 8 % szkét oraz opieke
lekarska w 18,6 % placéwek.

7. Dozywianie dzieci i mtodziezy
w szkotach

W 2007 r. skontrolowano szkoly podstawowe
i gimnazja pod katem prowadzonego dozywiania
dzieci i mtodziezy. Ustalono, ze zostato urucho-
mionych 228 nowych blokéw zywienia, a zmo-
dernizowano 625 blokéw.

Positki (obiady jedno lub dwudaniowe) wyda-
wano w 65,7 % (w 2005 r. — 59,8 %, w 2004 r.
— 56,4 %) ww. szkét (w tym wylacznie positek
jednodaniowy — w 31,2 %), a skorzystato z nich
ogotem 1 080 309 dzieci i miodziezy.

W 19,9 % szkét byly zorganizowane $niada-
nia dla 139 583 dzieci. Majac na uwadze, ze duza
liczba dzieci nie ma zapewnionego w domu obia-
du, a takze nie spozywa przed wyjsciem do szko-
ty $niadania, szkoty dofinansowywaly positek dla
617 667 uczniéw (w 2006 r.— 663 954, w 2005 r.
— 657 805). 632 662 uczniéw otrzymywalo na-
péj w 33,2 % szkét podstawowych i gimnazjéw
(w 2006 r.— 543 168).
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8. Oswietlenie w placéwkach nauczania
i wychowania

Pomiary sztucznego oswietlenia wykonane
w wybranych placéwkach przez Panstwows In-
spekcje Sanitarng wykazaly niezgodno$é z wy-
mogami Polskich Norm w:

* 455 % oddziatéw w 41,4 % skontrolowa-

nych przedszkoli,

* 49,9 % oddziatéw w 56,6 % skontrolowa-

nych szkét podstawowych,

* 33,2 % oddziatéw w 55,1 % skontrolowa-

nych gimnazjéw,

* 44,9 % oddziatéw w 69 % skontrolowanych

szkét ponadgimnazjalnych,

* 65,7 % pokojéw w 66,7 % skontrolowanych

burs i internatéw.

W poréwnaniu z 2006 r. wzrést odsetek filii
szkét podstawowych, w ktérych odnotowano
niewlasciwe o$wietlenie miejsc nauki i pobytu
uczniéw.

9. Ergonomia w placéwkach nauczania
i wychowania

W  zakresie uzytkowania mebli szkolnych
dostosowanych do wzrostu dzieci i miodziezy
stwierdzono, iz uzywanie mebli niedostosowa-
nych do wzrostu uczniéw dotyczylo:
* 24 % oddzialéw w 24,2 % przedszkoli,
* 259% oddzialéw w 24,4 % szkét pod-
stawowych (w 2006 r. — 28,8 %, w 2005 r.
- 31)4 %7)a

* 9,2 % oddziatéw w 10,4 % filii szkét pod-
stawowych (w 2006 r. — 16,1 %, w 2005 r.
~17,9 %),

* 22,8 % oddziatéw w 19,1 % gimnazjéw (w

2006 r.— 21,2 %, w 2005 r.— 26,1 %),
* 14,3 % oddziatéw w 33,3 % filii gimnazjéw
(w 2006 r.— 87,5 %, w 2005 % — 40 %),

* 24,2 % oddzialéw w 19,8 % szkét ponad-

gimnazjalnych.

10. Certyfikaty na sprzet i meble szkolne
i przedszkolne

W 2007 roku do 30 wrzesnia stacje sanitarno
epidemiologiczne w catym kraju objety nadzorem
27 314 placéwek pod katem oceny wyposazenia
i przystosowania dla potrzeb dzieci i mlodziezy
mebli szkolnych i przedszkolnych. W trakecie

kontroli stwierdzono, ze 7145 (26,16 %) pla-
céwek nie posiadalo certyfikatéw na meble
szkolne i przedszkolne. Niepokojacym jest fakt,
ze 27,55 % szkét podstawowych oraz 29,02 %
przedszkoli posiada meble bez certyfikatéw.

W analizowanym okresie skontrolowano
19 103 szkoty pod katem spelnienia wymogéw
w stosunku do urzadzen i sprzetu sportowego.
Whyniki kontroli wykazaty, ze na 15 119 placéwek,
w ktérych znajdowaly sie urzadzenia i sprzet spor-
towy, w 5724 szkotach (29,96 %) nie miat on cer-
tyfikatéw. Tylko 1840 (9,63 %) placéwek posiadato
w 100 % sprzet i urzadzenia z certyfikatami; byly
to najczesciej szkoty funkcjonujace w nowo wybu-
dowanych obiektach. Najwyzszy odsetek sprzetu
i urzadzen nie posiadajacych certyfikatéw odno-
towano w filiach szkét podstawowych (37,37 %)
oraz szkotach podstawowych (34,01 %).

Czes¢ szkoét (33,68 %) pomimo braku sal spor-
towych posiadata sprzet gimnastyczny, a zajecia
wychowania fizycznego odbywaty sie na koryta-
rzach szkolnych lub boiskach.

11. Rozktady zajeé¢ szkolnych

Na wlasciwy rozwéj ucznia wplywa m.in.
organizacja procesu nauczania i wychowania
w szkotach, zwlaszcza za$ planowanie nauki i od-
poczynku.

W roku 2006 stwierdzono niezgodnosé tygo-
dniowego rozktadu lekeji z przepisami prawnymi
oraz z zasadami higieny w:

* 25,9 % oddziatéw w 30,8 % skontrolowa-

nych szkét podstawowych,

* 27,5 % oddziatéw w 32,3 % skontrolowa-

nych filii szkét podstawowych,

* 32,6 % oddziatéw w 39,3 % skontrolowa-

nych gimnazjéw,

* 31,6 % oddziatéw w 50,0 % skontrolowa-

nych filii gimnazjéw,

* 33,7 % oddziatéw w 35,7 % skontrolowa-

nych szkét ponadgimnazjalnych.

Stwierdzane corocznie, podczas oceny higie-
nicznego rozkladu lekcji, nieprawidtowosci do-
tyczyty:

* zbyt krétkich przerw,

* laczenia przedmiotéw trudnych,

* umieszczania  przedmiotéw
na pierwszej badz ostatniej lekej,

* rozpoczynania zaje¢ lekcyjnych o réznych
porach.

trudnych
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12. Substancje i preparaty chemiczne
w szkolnych pracowniach chemicz-
nych

Sposréd 19 358 skontrolowanych szkét 5367
(27,7 %) posiadato w swoich pracowniach che-
micznych substancje i preparaty chemiczne. Ilos¢
posiadanych przez ww. szkoly substancji i pre-
paratéw niebezpiecznych wyniosta 64 727,55 kg
(w roku ubiegtym 71 715,83 kg), w tym prze-
terminowanych 18 068,35 kg (w roku ubiegtym
26 287,32 kg, a w 2004 r. — 64 411,72 kg).

Pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
kontrolujac szkoty pod katem posiadanych sub-
stancji i preparatéw niebezpiecznych zwrdcili
uwage na:

* brak aktualnego spisu posiadanych substan-
¢jii preparatéw niebezpiecznych — odnoto-
wano w 0,71 % szkét (w 2006 r. — 1,6 %),

* brak wymaganych kart charakterystyki
substancji i preparatéw chemicznych — od-
notowano w 1 % szkét (w 2006 r. — 2,4 %),

* brak oznakowania badZz oznakowanie
niezgodne z przepisami — odnotowano
w 2,07 % szkét (w 2006 r. - 3,4 %),

* przechowywanie substancji i preparatéw
niebezpiecznych w nie zamknig¢tych po-
mieszczeniach — odnotowano w 0,32 %
szkét (w 2006 r. - 0,6 %).

Nalezy zauwazy¢, iz w wyniku systematycz-
nych kontroli Paristwowej Inspekcji Sanitar-
nej, w ostatnich latach znacznie zmniejszyla si¢
ilo§¢ posiadanych przez szkoly przetermino-
wanych substancji i preparatéw chemicznych,
co jest szczegélnie widocznie w poréwnaniu
z rokiem 2004.

W 2007 roku wydano 27 decyzji administra-
cyjnych i nalozono dwa mandaty karne z powodu
nieprawidlowosci stwierdzonych w omawianym
zakresie.

13.Inne placowki
wawcze

oswiatowo-wycho-

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2007 r. skontrolowali ogétem 4721 innych pla-
céwek o$wiatowo-wychowawczych sposréd 5457
bedacych w ewidengji (81,4 %). Do placéwek
tych zaliczaly sie:

* 324 domy dziecka,

* 396 internatéw i burs,

* 448 domdéw studenckich,

* 2842 placéwki z pobytem dziennym lub/i
calodobowym (takich jak: pogotowia opie-
kuricze, $wietlice 1 kluby s$rodowiskowe,
ogniska wychowawcze, schroniska mlo-
dziezowe, mtodziezowe/turnusowe osrodki
socjoterapii, mlodziezowe osrodki wycho-
wawcze),

* 1504 placéwki pracy pozaszkolnej (patace
miodziezowe, domy kultury, migdzyszkol-
ne osrodki sportowe, ogniska pracy poza-
szkolnej, ogrody jordanowskie, itp.),

* 454 placéwki rekreacyjne (domy wezaséw
dziecigcych, ,zielone szkoly”, schroniska
mlodziezowe).

W ww. placéwkach przebywato 150 975 dzieci

i miodziezy.

Oceniajac budynki, w jakich miescily si¢ pla-
céwki, brano pod uwage ich funkcjonalnoéé oraz
stan sanitarno-techniczny.

Uzytkowanie obiektéw nieprzystosowanych
dotyczyto przede wszystkim warsztatéw szkol-
nych i centréw szkolenia zawodowego (2,15 %)
oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych
z pobytem dziennym i catodobowym (2,12 %).

Placéwki w ztym stanie technicznym to naj-
czgdciej placéwki z pobytem dziennym i cato-
dobowym (10,73 %), bursy i internaty (9,62 %),
domy dziecka (8,92 %), placéwki z pobytem
catodobowym (7,39 %) i domy studenckie
(6,25 %).

Pozostate tego typu placéwki charakteryzowa-
ty sie wlasciwym stanem sanitarno-technicznym.

14. Szkoly wyzsze

W 2006 r. w ewidencji Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej znalazly si¢ 234 panstwowe szkoty
wyzsze, mieszczace si¢ w 1432 obiektach oraz
254 niepanstwowe szkoly wyzsze, mieszczace sie
w 240 obiektach.

Do uczelni paristwowych uczgszczato 684 519
studentéw stacjonarnych i 382 317 zaocznych,
natomiast w uczelniach niepaistwowych liczba
studentéw stacjonarnych wynosita 77 508, a za-
ocznych — 265 126.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwier-
dzono, ze:

* 0,9% uczelni panstwowych oraz 2,1%

uczelni nieparistwowych znajdowalo sie
w budynkach nieprzystosowanych,
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* 5,6% uczelni padstwowych oraz 2,1%
uczelni niepanistwowych znajdowalo sie
w budynkach o ztym stanie technicznym,

* 13,1 % szkét wyzszych posiadato infra-
strukture do prowadzenia zajeé¢ z wycho-
wania fizycznego.

15. Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W 2007 r. zakwalifikowano 8525 placéwek
wypoczynku dzieci i miodziezy (o 29 placéwek
wiecej, niz w roku 2006), w tym 6277 placéwek
wypoczynku letniego oraz 2248 placéwek wy-
poczynku zimowego. Z réznego rodzaju form
wypoczynku skorzystalo 759 457 dzieci i mlo-
dziezy, w tym 604 964 uczestnikéw skorzystato
z wypoczynku letniego, a 154 493 z wypoczynku
Zimowego.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy organizowany
byl zar6wno w miejscu zamieszkania, jak i w réz-
nego rodzaju formach wyjazdowych. Wypoczy-
nek w miejscu zamieszkania organizowany byt
na bazie szkét, klubéw osiedlowych, czy doméw
kultury. Natomiast formy wyjazdowe wypoczyn-
ku, takie jak kolonie oraz obozy, organizowane
byly na bazie obiektéw statych: szkét, internatéw,
schronisk mlodziezowych i osrodkéw wczaso-
wych.

Pracownicy stacji  sanitarno-epidemiolo-
gicznych kontrolujac placéwki wypoczynku
dla dzieci i mlodziezy ocenili warunki pobytu
uczestnikéw. Uchybienia w zakresie zaniedban
natury sanitarnej stwierdzono ogétem w 2,4 %
placéwek.

W 25,9 % placéwek wypoczynku w miejscu za-
mieszkania zorganizowano dzieciom dozywianie.

16. Podsumowanie

W wyniku prowadzonego w 2007 r. nadzoru
nad szkotami i innymi placéwkami o$wiatowo-
wychowawczymi, a takze nad placéwkami wypo-
czynku dzieci i mlodziezy, stwierdzono, ze sytua-
cjaw zakresie warunkéw sanitarno-higienicznych
w nadzorowanych placéwkach nie ulegta istotne;j
zmianie. Stan sanitarno-techniczny wigkszosci
placéwek zostal oceniony jako wiasciwy. Po-
dobnie jak w latach ubiegtych, nieprawidtowo-
$ci najczesciej stwierdzano w przypadku zespo-
16w szkét ponadpodstawowych, gdzie dotyczyty
11,1 % placéwek, oraz liceéw ogélnoksztalcacych
(12 % placéwek).

Placéwki szkolne i przedszkolne w Polsce
sg W niewystarczajacym stopniu wyposazone
w ergonomiczne i bezpieczne meble oraz urza-
dzenia i sprzet sportowy. Konieczne jest popra-
wienie warunkéw nauki w szkotach i placéwkach
poprzez stworzenie ergonomicznych stanowisk
pracy uczniéw.

Paistwowa Inspekcja Sanitarna nadal be-
dzie prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie poprawy
warunkéw  higieniczno-sanitarnych  proceséw
nauczania i wychowania oraz intensyfikowaé
wspétdziatanie z organami zalozycielskimi i kie-
rownictwem nadzorowanych placéwek, celem
wspierania ich w usuwaniu stwierdzonych nie-
prawidlowosci i w rozwigzywaniu istniejacych
probleméw.



X. Stan sanitarny zakladow zywnosci,
zywienia i przedmiotéw uzytku

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2007 organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej obejmowaly nadzorem 338 730
obiektéw zywno$ci, zywienia i przedmiotéw
uzytku, w tym:

* 18092 zaklady produkcji zywnosci, w tym:
784 wytwérnie lodéw, 2377 automatéw
do lodéw, 25 wytwérni ttuszezéw roslin-
nych i mieszanin thuszczéw zwierzecych
zroélinnymi, 6683 piekarnie, 3330 ciastkar-
ni, 859 przetwdrni owocowo-warzywnych
i grzybowych, 68 browaréw i stodowni, 196
wytwoérni napojéw bezalkoholowych i roz-
lewni piwa, 141 wytwérni naturalnych wéd
mineralnych, naturalnych wéd Zrédlanych
i wéd stotowych, 537 zakladéw garmaze-
ryjnych, 774 zaktady przemystu zbozowo-
mtynarskiego, 239 wytwérni makaronéw,
430 wytwérni wyrobéw  cukierniczych,
150 wytwérni koncentratéw spozywczych,
50 wytwérni octu, majonezu i musztardy,
65 wytwérni chrupek, chipséw i prazynek,
80 wytwdrni suplementéw diety, 16 wy-
tworni srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, 52 wytwdrnie substancji do-
datkowych, 31 cukrowni oraz 1205 innych
wytworni Zzywnosci,

* 191871 obiektéw obrotu zywnoscia,
w tym: 148 989 sklepéw spozywczych
(w tym 2554 super i hipermarkety), 22 874
kioski spozyweze, 10 361 magazynéw hur-
towych, 4287 obiektéw ruchomych i tym-
czasowych oraz 5360 innych obiektéw ob-
rotu zywnoscia,

* 25788 $rodkéw transportu zywnosci,

* 66 854 zaklady zywienia zbiorowego ot-
warte, w tym m.in.: 41 506 zakladéw male;j
gastronomii,

* 31113 zakladéw zZywienia zbiorowego
typu zamknietego, w tym: 859 stotéwek

pracowniczych, 2057 bufetéw przy zakla-
dach pracy, 2085 stotéwek w domach weza-
sowych, 890 blokéw zywienia w szpitalach,
279 kuchni niemowlecych, 233 bloki zy-
wienia w sanatoriach i prewentoriach, 1541
blokéw zywienia w domach opieki spo-
tecznej, 391 stotéwek w ztobkach i domach
maltego dziecka, 8757 stotéwek szkolnych,
793 stotéwki w bursach i internatach, 2889
stotéwek na koloniach, pétkoloniach i obo-
zach, 7263 stotéwki w przedszkolach, 318
stotéwek w domach dziecka i mlodziezy,
108 stotéwek studenckich, 662 stotéwki
w zaktadach specjalnych i wychowawczych,
166 zakladéw ustug cateringowych oraz
1822 inne zaktady zywienia,

* 2324 wytwérnie i miejsca obrotu przed-
miotami uzytku, w tym m.in.: 587 wy-
twérni materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z Zywnoscia,

* 2688 obiektéw produkeji, konfekcjono-
wania i obrotu kosmetykami, w tym m.in.
272 zaklady produkdiji i konfekcjonowania.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzo-
no 360 467 kontroli i rekontroli. Wydano 51 905
decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych
uchybieri, w tym 797 decyzji przerwania dzia-
talnosci, a winnych zaniedban ukarano 24 151
mandatami, na laczna kwote 4 239 880 PLN.
Stan sanitarny tych obiektéw w latach 2001-
2007 przedstawia Tabela 10.1.

Na podstawie przedstawionych wyzej danych
liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2001-
2006 nastgpowala systematyczna poprawa stanu
sanitarnego zaktadéw produkcji i obrotu zyw-
noscig. Natomiast w roku 2007 odsetek zaktadéw
o zlym stanie sanitarnym utrzymal si¢ na pozio-
mie roku 2006, tj. 2,3 %.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oce-
niany byl przez organy Paistwowej Inspekeji
Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami
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urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wy-
magari higieniczno-sanitarnych.

Tabela 10.1. Odsetek obiektéw zywnosci
izywienia o stanie sanitarnym niezgodnym
z wymaganiami w latach 2001-2007

Lata Odsetek obielft(’)w o ztym stanie
sanitarnym

2001 14,5

2002 12,4

2003 10,2

2004 8,6

2005 2,9

2006 2,3

2007 2,3

Zgodnie z obowigzujacym prawem Zywnos-
ciowym obowiazek zapewnienia bezpieczenistwa
produkowanej i wprowadzanej do obrotu zyw-
nosci spoczywa na przedsigbiorcach branzy spo-
ZyWCZE].

Odsetek obiektéw niespetniajacych wyma-
gan sanitarnych w wybranych grupach obiektéw
w latach 2005-2007 przedstawia Ryc. 10.1.

Na podstawie szczegétowych danych przed-
stawionych w Tabeli 10.2, w ktérej poréwnano
stan sanitarny poszczegélnych grup zakladéw
zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz
srodkéw transportu zywnosci w latach 2006-
2007, odnotowa¢ nalezy najwicksza poprawe
w stosunku do roku 2006 stanu sanitarnego:
wytwérni substancji dodatkowych — o 2,1 %, za-
ktadéw garmazeryjnych — o 1,7 % oraz wytwérni
wyrobéw cukierniczych — o 1,2 %. Niepokojace
jest jednak nieznaczne pogorszenie w poréwna-
niu do roku 2006 stanu sanitarnego sklepéw spo-
zywezych — o 0,2 % oraz kioskéw spozywczych
-00,4 %.

Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami w wybranych
grupach obiektow w latach 2005-2007

Odsetek obiektow
? FER Ot

zaktady przemysiu
zboZzowo-
miynarskiego

piekarnie

rok 2005
rok 2006
rok 2007

zaklady
garmazeryjne

Ryc. 10.1. Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami w wybranych grupach obiektéw
w latach 2005 - 2007
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W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego za-
mknigtych skontrolowano 25 785 obiektéw. Po-
mimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku
do roku poprzedniego, niepokoi dyskwalifikacja
213 zakltadéw, co stanowi 1,0 % obiektéw tego
typu (w 2006 r. — 1,2 %), w tym m.in. 0,7 % blo-
kéw zywienia w szpitalach (w 2006 r. — 2,0 %)
oraz 1,1 % stotéwek przedszkolnych (w 2006 r.
- 1,8 %). W roku 2007 skontrolowano 7390 sto-
t6wek szkolnych, z ktérych 83 oceniono jako nie-
zgodne z obowigzujacymi wymaganiami higie-
niczno-sanitarnymi, co stanowi 1,3 % (w 2006 r.
- 1,3 %). Najczgsciej wystepujace w stotéwkach
szkolnych uchybienia dotyczyly m.in.: zniszczo-
nego i wyeksploatowanego sprzetu i urzadzer,
braku segregacji zywno$ci oraz monitoringu
temperatur w urzadzeniach chtodniczych, nie-
prawidlowego oznakowania i pobierania prébek
kontrolnych, braku odpowiednich warunkéw
do mycia i dezynfekcji naczyn stotowych i sprze-
tu kuchennego, braku wydzielonych pomieszczen
do prowadzenia obrébki wstepnej surowcéw oraz
mycia i dezynfekeji jaj, niewystarczajacej ilosci
umywalek do mycia rak w czgsci produkeyjnej,
zlego stanu technicznego podtég, Scian i sufitéw,
braku opracowanych i wdrozonych zasad GHP
i GMP.

Do grup obiektéw, w ktérych nie stwierdzo-
no ztego stanu sanitarnego nalezg wytwdrnie:
tluszczéw roslinnych i mieszanin tluszczéw
zwierzgcych z rodlinnymi, naturalnych wéd mi-
neralnych, naturalnych wéd Zrédlanych i wéd
stotowych, octu, majonezu i musztardy, chrupek,
chipséw i prazynek, suplementéw diety, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, substancji dodatkowych oraz browary
i stodownie, a takze cukrownie. Jednakze zaklady
te nie maja istotnego znaczenia w ogélnej staty-
styce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie
higieny Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzyt-
ku, bowiem stopieri zagrozenia zdrowia zwigzany
z tymi zaktadami w ujeciu populacyjnym jest sto-
sunkowo niewielki.

2. Najczesciej stwierdzane uchybienia

1. W przypadku grup obiektéw, ktérych stan
sanitarny budzi najwigcej zastrzezer, najczgsciej
wystepujacymi uchybieniami byty:

1) Zaktady przemystu zbozowo-miynarskie-
go (na 567 skontrolowanych, jako niezgodne

z wymaganiami oceniono 23 zaktady, co sta-

nowi 4,7 % ocenionych):

* brak biezacej, zimnej i cieplej wody,

* obecno$¢ gryzoni i innych szkodnikéw
zbozowo-macznych,

* brak wlasciwie urzadzonego wezla sanitar-
nego,

* niewlasciwa wentylacja lub
jej brak.

W tej grupie obiektéw wigckszo$¢ stanowig
miyny gospodarcze ustugowo mielace zbo-
za na potrzeby okolicznych mieszkaricéw. Sg
to na ogot stare, niewielkie zaktady, wyposazone
w wyeksploatowane urzadzenia. Obiekty nieren-
towne sg likwidowane, o czym $wiadczy zmniej-
szenie liczby zaktadéw objetych nadzorem z 941
w 2003 r. do 774 w 2007 r. (spadek o 17,7 %).

2) Piekarnie (na 6410 skontrolowanych, jako nie-
zgodne z wymaganiami oceniono 220, co sta-
nowi 3,8 % ocenionych):

* stwierdzenie obecno$ci szkodnikéw zbo-
zowo-macznych, a takze brak skutecznej
ochrony zaktadu przed szkodnikami,

* brak zachowanej cigglosci taricucha chtod-
niczego srodkéw spozywczych tatwo psuja-
cych sie,

* stwierdzenie surowcéw niewlasciwej jako-
$ci zdrowotnej,

* nieprawidlowe znakowanie wyrobéw go-
towych (brak petnego sktadu surowcowego
lub sklad niezgodny ze stanem faktycz-
nym),

* zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen
i urzadzeri,

* brak aktualnych orzeczed lekarskich
do celéw sanitarno-epidemiologicznych
0s6b majacych kontakt z zywnoscia.

Liczba piekarni zmniejsza si¢ systematycznie
w ciagu ostatnich lat. W 2004 r. objetych nad-
zorem byto 7339 piekarni, w 2005 r. — 7151,
w 2006 r.— 6971, natomiast w 2007 r. — 6683. Li-
kwidacji najczesciej ulegaja mate zaktady o ztych
warunkach sanitarno-technicznych.

Nadzorowane obiekty charakteryzuja si¢
zréznicowanym stanem sanitarno-technicznym.
Znaczng czg$é zaktadéw stanowig rzemie$lnicze
piekarnie rodzinne o nieduzej produkeji, pro-
wadzace sprzedaz giéwnie na rynku lokalnym
iw powiatach o$ciennych. Funkcjonuja one czesto
w starych, adaptowanych i wyeksploatowanych
budynkach, w ktérych utrudnione jest (réwniez

catkowity
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z przyczyn ekonomicznych) prowadzenie mo-
dernizacji. Niemniej nastepuje dalsza poprawa
warunkéw  sanitarno-technicznych  obiektéw
— poprzez sukcesywne modernizacje, polegajace
na zwickszeniu funkcjonalnosci zaktadéw, wy-
dzieleniu pomieszczen do mycia pojemnikéw
transportowych do pieczywa, wymianie urza-
dzen, wyposazenia i sprzetu produkcyjnego itp.
3) Zaklady garmazeryjne (na 514 skontrolowa-
nych, jako niezgodne z wymaganiami ocenio-
no 8 zaktadéw, co stanowi 1,9 % ocenianych):

* nieprawidlowa funkcjonalno$¢ pomiesz-
czen,

* nie zachowana segregacja wyrobéw goto-
wych, pétproduktéw i surowcéw w chlod-
niach,

* brak wydzielonego pomieszczenia lub sta-
nowiska do wychtadzania wyrobéw goto-
wych,

* brak wydzielonego pomieszczenia do mycia
pojemnikéw transportowych.

W wigkszosci sg to wytwérnie produkujace
szeroki asortyment macznych wyrobéw garma-
zeryjnych oraz suréwek i satatek na rynek lokalny.
Znaczna cz¢$é obiektéw to zaktady rzemieglni-
cze, dziatajace w pomieszczeniach wymagajacych
modernizacji.

II. W przypadku pozostatych grup obiektéw

najczesciej wystepujacymi uchybieniami byly:

1) Kioski (na 10 611 skontrolowanych, jako nie-
zgodne z wymaganiami oceniono 205 obiek-
téw, co stanowi 3,2 % ocenionych):

* rozszerzenie dzialalnosci handlowej bez
mozliwosci  jednoczesnego zapewnienia
wiasciwych warunkéw sanitarno-higienicz-
nych,

* przechowywanie nietrwatych artykutéw
spozywczych poza urzadzeniem chlodni-
czym,

* przechowywanie artykuléw spozywczych
w opakowaniach bezposrednio na podio-
dze,

* brak czystoéci i porzadku w pomieszcze-
niach.

2) Sklepy spozywcze (na 89 810 skontrolowa-
nych, jako niezgodne z wymaganiami oce-
niono 1902 obiekty, co stanowi 3,1 % ocenio-
nych).

Sklepy spozywcze sg najliczniejsza grupa ewi-

dencjonowanych obiektéw zywnosci i zywienia

i stanowia 44,3 % nadzorowanych obiekt6w.

Liczba nadzorowanych sklepéw utrzymuje si¢

na podobnym poziomie (w 2007 r. — 148 989,

w 2006 r.— 149 864, w 2005 r.— 150 060, w 2004 r.

—150 906). Stan sanitarny sklepéw spozywczych

jest zréznicowany. Nadzorowane 2554 duze

obiekty typu hiper i supermarkety, ktére stano-
wig 1,7 % sklepéw spozywczych, wyposazone
sa w odpowiednie urzadzenia i sprzet, zapew-
niajace prawidtowe warunki do przechowywania

i sprzedazy zywnosci. Zdecydowang wickszosé

nadzorowanych obiektow tego typu stanowia

jednak sklepy mate zlokalizowane gléwnie na te-
renach wiejskich.

Nadal najwiecej uchybien stwierdzano w ma-
tych sklepach. Do najczesciej stwierdzanych na-
lezaty:

* przechowywanie artykutéw nietrwatych
w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chtodniczymi,

* nie zachowanie nalezytej czystosci, zwlasz-
cza na zapleczu sklepu,

* brak zabezpieczenia pieczywa nie opako-
wanego przed zanieczyszczeniami,

* nieodpowiednia higiena osobista personelu,
brak prawidtowej odziezy ochronnej,

* oferowanie do sprzedazy przeterminowa-
nych $rodkéw spozywezych,

* brak prawidlowych zapiséw kontroli we-
wnetrznej, W tym rejestréw temperatury
przechowywania fatwo psujacej si¢ Zywnosci.

3) Zaklady zywienia zbiorowego otwarte (na
46 326 skontrolowanych, jako niezgodne z wy-
maganiami oceniono 697 obiektéw, co stano-
wi 2,1 % ocenionych):

* zbyt mala powierzchnia, zte wyposazenie
przygotowalni do wstepnej obrobki surow-
cow,

* uzywanie do produkcji zniszczonego sprze-
tu i urzadzen,

* brak wydzielonej zmywalni naczyni stoto-
wych od zmywalni naczyn kuchennych lub
sprzetu do ich wyparzania.

4) Zaklady zywienia zbiorowego zamknicte
(na 25 785 skontrolowanych, jako niezgod-
ne z wymaganiami oceniono 213 obiektéw,
co stanowi 1,0 % ocenionych):

* nieprawidlowe mycie naczyn stotowych,
kuchennych i transportowych,

* brak wydzielonej zmywalni naczyn stoto-

wych,



102

X. STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

* niewystarczajaca ilo$¢ urzagdzen chiodni-
czych,

* uzywanie do produkcji wyeksploatowanych
urzadzen oraz zniszczonego sprzetu i na-
czyn,

* brak przygotowalni do obrébki wstep-
nej surowcéw (czynnosci te wykonuje sie
w kuchni wlasciwej).

3.0godlna ocena obiektéow zywnosci
i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw Zywnosci
i zywienia nadzorowanych przez organy Paristwo-
wej Inspekgji Sanitarnej jest bardzo zréznicowany.
Dziataja zaréwno obiekty stare (zwlaszcza w mia-
stach o zwartej zabudowie), jak i nowoczesne,
obiekty mate (sklepy w rejonach wiejskich) oraz
bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Stan sanitarny i techniczny obiektéw zywno-
$ci 1 zywienia poprawia si¢ m.in. dzieki syste-
matycznym i konsekwentnym kontrolom pro-
wadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Niektére zaktady, szczegélnie mate,
mieszczace si¢ w budynkach mieszkalnych
w zwartych zabudowach miast lub w domach
jednorodzinnych na wsi, pozbawione s moz-
liwosci rozbudowy i modernizacji (niezbgdnej
z uwagi na konieczno$¢ wdrazania systeméw
GMP/GHP/HACCP), gléwnie z powodu
trudnosci ekonomicznych wlascicieli oraz deka-
pitalizacji infrastruktury.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega sy-
stematycznej poprawie, dzieki coraz wigkszej
$wiadomosci przedsiqbiorcc’)w w zakresie obo-
wigzujacych wymagari oraz wdrazaniu i stosowa-
niu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP),
dobrej praktyki produkeyjnej (GMP), a takze
wprowadzaniu systemu HACCP.

W skali calego kraju zasady GHP/GMP
wdrozylto 180 269 zaktadéw, co stanowi 53,64 %
nadzorowanych obiektéw zywnoséci i zywienia.
Najwyzszy odsetek obiektéw z wdrozonymi za-
sadami GHP/GMP stwierdzono w wojew6dz-
twach: opolskim — 76,99 %, podlaskim — 76,64 %
oraz §lgskim — 70,33 %.

Wdrozenie GHP/GMP w rozbiciu na po-
szczegblne wojewddztwa przedstawia Ryc. 10.2.

System HACCP wprowadzito 28 759 nadzo-
rowanych obiektéw, co stanowi 8,56 % objetych

nadzorem obiektéw zywnosci i zywienia. Naj-
wyzszy odsetek obiektéw z wdrozonym system
HACCP stwierdzono w wojewodztwach: $la-
skim (16,40 %), kujawsko-pomorskim (16,05 %)
oraz podlaskim (15,07 %).

Widrazanie systemu HACCP w rozbiciu
na poszczegblne wojewddztwa przedstawia
Ryc. 10.3.

Na pozytywne podkreslenie zastuguje wo-
jewodztwo $laskie, w ktérym najwigksza liczba
zakladéw wdrozyta zasady dobrej praktyki higie-
nicznej (GHP) i produkceyjnej (GMP) oraz sy-
stem HACCBP, co, biorgc pod uwage najwicksza
liczbe nadzorowanych obiektéw (ok. 44 000, czy-
1i 13,08 % wszystkich obiektéw zywnosci i zy-
wienia nadzorowanych przez organy Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej), przektada si¢ na wysokie
wskazniki, zaréwno w ujeciu liczbowym, jak
i procentowym.

4. Stan sanitarny srodkow transportu
zywnosci

W 2007 r. organy Parnistwowej Inspekeji Sa-
nitarnej skontrolowaty 13 262 srodki transportu
zywnosci, sposréd ktorych 10 (0,18 %) oceniono
jako niezgodne z wymaganiami higieniczno-sa-
nitarnymi (w 2006 r.— 0,10 %).

Najczgéciej stwierdzane uchybienia sanitarne
w srodkach transportu Zywnosci dotyczyiy

braku zapiséw w rejestrach mycia i dezyn-
tekeij,

* niedostatecznej higieny personelu — braku

odziezy ochronne;j,

* braku oznakowania pojazdu,

* nieprawidlowej temperatury przewozonych

artykuléw spozywezych,

* nie zachowania odpowiedniej segregacji

przewozonych srodkéw spozywezych,

* zniszczonej powierzchni wewnetrznej.

Zaktady produkujace zywnos$¢ posiadaja
na ogét wlasne srodki transportu, na ktére uzy-
skaly pozytywne decyzje organéw Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej. Wigkszo$¢ obiektéw obrotu
zywnoscig dysponuje prawidtowymi $rodkami
transportu, dobrymi technicznie i przeznaczo-
nymi wytacznie do przewozu artykuléw spozyw-
czych. Niektére zaklady korzystaja z ustug spe-
cjalistycznych firm transportowych.
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Liczba obiektow

Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
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Ryc. 10.2. Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP w poszczegélnych

wojewédztwach.
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Liczba obiektow
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5. Jakos¢ zdrowotna srodkow spozyw-
czych

W poréwnaniu do roku 2006, jak réwniez
do lat wezesniejszych, w 2007 r. ulegta dalszej po-
prawie jako$¢ zdrowotna $rodkéw spozywczych
produkowanych i wprowadzanych do obrotu
w kraju. Do 2006 r. pod pojeciem ,,importowane”
miescily si¢ $rodki spozyweze produkeji innej niz
krajowa. Natomiast od roku 2007 z produktéw
importowanych wyodrebniono zywno$¢ pocho-
dzacg z Unii Europejskiej.

Sytuacje w odniesieniu do $rodkéw spozyw-
czych w latach 2001-2007 przedstawia Tabela
10.3.

W 2007 r. laboratoria Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej dziatajace w zintegrowanym systemie
badania Zywnosci zbadaly ogétem 99 657 prébek
srodkéw spozywcezych, z ktérych 3267, tj. 3,3 %,
nie spetniato obowiazujacych w kraju wymagan
jakosci zdrowotnej (w 2006 1. — 4,0 %).

Jakos¢  zdrowotng s$rodkéw  spozywcezych
w rozbiciu na krajowe, importowane oraz wy-
produkowane w Unii Europejskiej, w oparciu
o kryterium odsetka prébek zdyskwalifikowa-
nych przez organy Padstwowej Inspekcji Sani-
tarnej w 2007 1. za niewtasciwg jako$¢ zdrowotna
—w podziale na asortymenty — przedstawia Tabela
10.4. Z ww. danych wynika, ze jako$¢ produktéw

zywno$ciowych, ktére stanowia podstawe wyzy-
wienia, tj. migsa, drobiu, jaj, mleka oraz ich prze-
twordw, a takze przetworéw zbozowo-macznych,
warzyw 1 owocéw jest do§¢ dobra, poniewaz od-
setki zdyswalifikowanych prébek w ww. grupach
asortymentowych wahaly si¢ na niskim poziomie

—od 1,75 % do 3,61 %. Nalezy réwniez podkre-

§li¢ niewielki odsetek nieprawidtowych prébek

wyrobéw garmazeryjnych i kulinarnych - 2,64 %,

ktére przez wiele lat stanowily istotny problem,
poniewaz sg czgsta przyczyna zatru¢ pokarmo-
wych.

Najwigksze nieprawidtowosci stwierdzono

w grupach:

- kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i zio-
towe — zdyskwalifikowano ogétem 17,01 %
zbadanych prébek (gléwnie za obecnosé zanie-
czyszezen biologicznych i fizycznych), w tym
18,59 % prébek z importu i 2,92 % produktéw
krajowych,

- suplementy diety — 19,47 % zbadanych pré-
bek nie spetniato obowigzujacych wymagan
(gtéwnie w zakresie znakowania), w tym
21,11 % krajowych, az 38,17 % pochodzacych
z UE oraz 6,07 % importowanych z krajow
trzecich.

Po przebadaniu octu i nowej zywnosci
nie stwierdzono podstaw do kwestionowania po-
branych i zbadanych prébek.

Tabela 10.2. Jako$¢ zdrowotna $rodkéw spozywczych

Srodki spozyweze W tym
razem krajowe importowane UE
ok | Probki za- .| Probld .| Probld .| Probki zalowe-
Probki | kwestio- | Probki | zakwestio- | Probki | zakwestio- | Probki .
sbadane | nowane | zbadane | nowane | zbadane | nowane | zbadane | UOTPNANC
% % %
2001 | 346034 9,4 233 249 11,2 112785 5,8
2002 | 312972 8,5 210 823 10,6 102 149 7,4
2003 | 205234 7,5 140 740 8,2 64 494 6,1
2004 | 134390 5,8 107 783 6,1 26 607 4,7
2005 | 96114 51 79 412 5,1 16 702 52
2006 92118 4,0 75928 3,4 16 190 6,7
2007 | 99657 3,3 83999 2,8 10 806 7,6 4852 2,5




106

X. STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

5.1.Znakowanie $rodkéw spozywczych

Prébki pobierane do badan laboratoryjnych
oceniane sg m.in. w kierunku zgodnosci znako-
wania z obowiazujacymi przepisami. W 2007 r.
na 52 027 ocenionych zakwestionowano 967 pré-
bek, co stanowi 1,86 %. Jak wskazano powyzej,
najwiecej nieprawidlowosci stwierdzono w zna-
kowaniu suplementéw diety. Na 859 prébek po-
branych do badan, 53 prébki pobrano w wytwér-
niach tego typu srodkéw spozywezych, z czego
zdyskwalifikowano 7, a pozostate 806 prébek po-
brano z obrotu (zdyskwalifikowano — 166). Nie-
prawidtowo znakowane sa gléwnie suplementy
produkowane poza Polska, a importerzy nie do-
ktadajg nalezytych staran w zakresie rzetelnego
informowania konsumentéw poprzez odpowied-
nie znakowanie.

Najczgsciej  stwierdzonymi  uchybieniami
w znakowamu srodkéw spozywezych byty:

brak daty m1n1ma1neJ trwatosci lub terminu
przydatnosci do spozycia,

* brak okreslenia nazwy producenta lub jego
siedziby (dotyczyto to w szczegdlnosci pie-
czywa, wedlin i niektérych przetworéw
zbozowych),

* brak etykiety na migsie mielonym i wedli-
nach, badZ umieszczanie etykiet w pojem-
nikach tak, aby nie byty one widoczne dla
konsumentéw,

* etykiety nietrwale przymocowane do opa-
kowan,

* przypisywanie suplementom diety dziala-
nia, ktérego nie posiadaja lub przypisywa-
nie im wlasciwosci zapobiegania chorobom,
ich leczenia albo odwolywanie si¢ do takich

wlaéciwoéci.

5.2. Nadzér nad obrotem grzybami i przetwor-
stwem grzyb6éw oraz zatrucia grzybami

W 2007 r., podobnie jak w latach ubiegtych,
prowadzono nadzér nad obrotem grzyba-
mi i przetworami grzybowymi, w tym przede
wszystkim nad targowiskowg sprzedaza grzybow
$wiezych i suszonych. Obrét grzybami i prze-
tworami grzybowymi na targowiskach w wiek-
szoéci przypadkéw prowadzony byl prawidio-
wo. Kontrole przeprowadzano takze w sklepach
spozywczych, warzywniczych oraz hurtowniach.
Szczegélnym nadzorem objete byly réwniez

przetwérnie warzywno-grzybowe. W czasie
czynnosci kontrolnych zwracano uwagg, czy ofe-
rowane do sprzedazy grzyby posiadaly wazne
atesty i byly prawidtowo oznakowane.

Pod wzgledem stosowania grzybéw, szczegdl-
nie dziko rosnacych, kontrolowano takze zaktady
zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknie-
tego.

W 2007 r. 65 0séb uleglo zatruciu grzybami,
z czego najwigcej, bo az 21 przypadkéw spowo-
dowanych bylo spozyciem muchomora sromot-
nikowego, 13 - krowiaka podwinigtego, 7 — pie-
strzenicy kasztanowatej.

W wyniku zatrucia grzybami w 2007 r. odno-
towano 3 zgony, w tym 2 po spozyciu mucho-
mora sromotnikowego, a w przypadku 1 osoby
nie mozna byto ustali¢ przynaleznosci gatunko-
wej grzybéw, ktére spowodowaly zatrucie.

Najwigksza liczbe zatrué¢ grzybami stwier-
dzono w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
— 10, 16dzkim — 9 oraz lubelskim — 7. Natomiast
w woj. pomorskim nie zgtoszono zadnego zatru-
cia po spozyciu grzybéw.

Zestawienie zatru¢ grzybamiw Polsce w2007 1.
wg gatunkéw przedstawia Tabela 10.5.

W ramach dziatan profilaktycznych grzybo-
znawcy zatrudnieni w Pafistwowej Inspekeji Sa-
nitarnej udzielali porad w zakresie przynalezno-
$ci gatunkowej grzybéw. Ponadto organizowano
wystawy grzyb6w oraz za posrednictwem mediéw
przekazywano informacje dotyczace grzybéw,
targowiskowej sprzedazy grzybéw, grzybobrania,
jego zalet oraz niebezpieczeristw wynikajacych
z niewlasciwego postepowania.

5.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci
organizméw genetycznie zmodyfikowa-

nych (GMO)

W 2007 r. zbadano 584 prébki zywnosci
w kierunku obecnosci organizméw genetycznie
zmodyfikowanych.

Do badan zostaly pobrane prébki z produktéw
potencjalnie mogacych zawieral GMO, takich
jak np.: produkty z soi, kukurydzy i ryzu, owoce
i warzywa, przetwory miesne i drobiowe, wyroby
cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.

Badania zostaly przeprowadzone w 3 Labora-
toriach Badania Zywnosci Genetycznie Zmody-
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fikowanej dziatajacych w strukturach Panistwo-
wej Inspekcji Sanitarne;.

Sposréd zbadanych prébek 7 zostalo zakwe-
stionowanych ze wzgledu na nieprawidlowe
oznakowanie produktéw, w ktérych wykryto ge-
netycznie zmodyfikowana soje¢ Roundup Ready.
Zaden z tych produktéw nie posiadat odpowied-
niego oznakowania na opakowaniu, pomimo za-
wartosci GMO powyzej 0,9 %.

Soja Roundup Ready jest organizmem gene-
tycznie zmodyfikowanym autoryzowanym jako
zywno$¢ oraz do produkeji zywnosci zgodnie
z rozporzadzeniem nr 1829/2003 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzeénia 2003 r.
w sprawie genetycznie zmodyfikowanej Zywnosci
i paszy. Soja ta moze znajdowac si¢ na rynku pod
warunkiem, ze jest oznakowana zgodnie z prze-
pisami ww. rozporzadzenia. Produktami, w kt6-
rych wykryto soj¢ genetycznie zmodyfikowana
byly:

* wafle o smaku kakaowym oblane bialg cze-

koladg (1 prébka),

* ciasteczka z kremem o smaku czkoladowym

(1 prébka),

* mielone kotlety sojowe z koperkiem (2

probki),

* krolewskie wafle tortowe (1 prébka),

* mielonka z indyka (1 prébka),

* krem karpatka (1 prébka).

Ponadto, w pobranych do badan (w ramach
wypetniania zobowiazari wynikajacych z decyzji
Komisji nr 2006/601 z dnia 5 wrzesnia 2006 r.
w sprawie srodkéw nadzwyczajnych w odniesie-
niu do niedozwolonego genetycznie zmodyfiko-
wanego organizmu pod nazwa LL RICE 601
w produktach z ryzu, zmienionej decyzja
nr 2006/754 z dnia 6 listopada 2006 r.) prébkach
produktéw ryzowych nie stwierdzono genetycz-
nie zmodyfikowanego materiatu.

5.4. System Weczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej Zywnosci i Paszach - RASFF

Informacje o produktach, ktére nie spelniaja
wymagan przepiséw prawnych i stanowig réw-
noczesnie potencjalne zagrozenie dla zdrowia
lub zycia konsumentéw sg przesytane w ramach
Systemu Wezesnego Ostrzegania o Niebezpiecz-
nej Zywnosci i Paszach — RASFF.

W roku 2007 Krajowy Punkt Kontaktowy
otrzymal 361 powiadomieri o niebezpiecznych

produktach zywno$ciowych i paszach (w roku
2006 — 286, w 2005 r.— 229, w 2004 r— 179,
w 2003 r.— 118 powiadomieri), w tym:

* 257 powiadomien dotyczacych niezgodno-
$ci wykrytych podczas kontroli urzedowej
(w 2006 r. wptyneto 193 powiadomien,
w 2005 r.— 102, w 2004 r. — 137, w 2003 r.
- 94))

* 104 powiadomienia z Komisji Europejskie;
dotyczace produktéw pochodzacych z Pol-
ski (w 2006 r. wptynety 93 powiadomienia,
w 2005 r. — 87, w 2004 r. — 42, w 2003 r.
—13).

Do najczesciej wystepujacych rodzajéw za-
grozen zgloszonych do systemu RASFF w 2007
roku nalezaly chemiczne zanieczyszczenia zyw-
nosci (149 zgloszeni — z kraju 96, zas z KE - 53).

5. 4. 1. Powiadomienia krajowe

W 2007 r. najczesciej wystepujacym zagro-
zeniem w zakresie chemicznych zanieczyszczen
zywnosci, zglaszanym w ramach RASFF, bylo
zgloszenie 24 przypadkéw przekroczenia pozio-
mu mikotoksyn, z czego 18 przypadkéw aflatok-
syn (wigkszos¢ dotyczyta orzeszkow, daktyli, fig,
pistacji, masta orzechowego, chili w proszku) oraz
4 przypadkéw ochratoksyny A i 2 przypadkéw
stwierdzenia deoksyniwalenolu — DON. W pro-
duktach rybnych w 10 przypadkach stwierdzono
przekroczenie poziomu dodanych polifosfora-
néw — z czego wigkszos¢ stanowily przypadki
odrzucenia na granicy produktéw pochodzacych
z Chin. Takze w 10 przypadkach stwierdzono
obecnos¢ dwutlenku siarki i siarczynéw — zaréw-
no ponadnormatywng zawartosé, jak i obecnosé
tych zwiazkéw w produktach, do ktérych zaka-
zane jest stosowanie tego srodka.

Ponadto w ramach funkcjonowania systemu
zgloszono 14 przypadkéw przekroczenia do-
puszczalnych limitéw metali szkodliwych dla
zdrowia oraz migracje specyficzng formaldehydu
—w 6 przypadkach.

Obecnoéé barwnikéw Sudan I-IV, ktére
nie sa dopuszczone do stosowania w produk-
tach spozyweczych stwierdzono w 2 przypadkach.
W zakresie ww. barwnikéw powiadomienia do-
tyczyly chili i curry importowanych z Indii.

Sposréd zagrozen mikrobiologicznych, kto-
re stwierdzono w 63 powiadomieniach (z kraju
- 42, z KE - 21), ok. 50 % powiadomien kra-
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jowych dotyczyto obecnosci Salmonelli, gtéwnie
w importowanej $rucie sojowej/stonecznikowe;
(14), produktach pochodzenia zwierzgcego (5),
makaronie (2), imbirze (1). Przesytano réwniez
powiadomienia dot. nadmiernego zanieczysz-
czenia Pseudomonas aeruginosa (4), gtéwnie
w wodzie oraz bakterig Listeria monocytogenes (3)
w rybie i produktach miesnych przetworzonych.
Natomiast zmiany organoleptyczne stwierdzono
w 26 przypadkach, w wigkszosci spowodowane
zerowaniem szkodnikéw, a takze zanieczyszcze-
niem ich ekskrementami (w ziarnach stonecz-
nika, gorczycy, orzechach, morelach suszonych,
migdatach, serze).

Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymat réwniez
informacje o przypadku wykrycia antybiotyku
w ¢éwierétuszach wolowych.

W zakresie obecnosci pestycydéw w zywnosci
zgloszonych zostato 21 przypadkéw, z czego 75 %
stanowito przekroczenie najwyzszego dopuszczal-
nego poziomu (NDP) karbendazymu w pieczar-
kach uprawnych. NDP dot. sumy karbendazymu
i benomylu stwierdzono w 6 przypadkach, za$
w 3 przypadkach sam benomyl. Ponadto wptyne-
o réwniez powiadomienie dotyczace usitowania
wprowadzenia na rynek unijny produktéw po-
chodzenia zwierzgcego (zelatyna) wytworzonych
przez firmy nie zatwierdzone do wprowadzania
swoich produktéw na rynek UE.

Na podstawie oceny ryzyka dokonywanej kaz-
dorazowo przez zespél ekspertéw naukowych,
organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej podej-
mowaly dziatania zapewniajace wyeliminowanie
zagrozenia. Zakwestionowane produkty byty wy-
cofywane z rynku zgodnie z ustawowymi kompe-
tencjami, podejmowano réwniez dziatania wyjas-
niajgce i dziatania zaradcze, stosownie do stanu
faktycznego.

Sposréd 257 powiadomieni przestanych przez
krajowg sie¢ powiadamiania do Komisji Europej-
skiej wystano 122 powiadomienia.

5. 4. 2. Powiadomienia przestane przez Komisje
Europejskg

Sposréd 104 powiadomieni przestanych przez
KE dotyczacych zywnosci produkowanej lub
importowanej do Polski, 21 dotyczylo produk-
téw zanieczyszczonych mikrobiologicznie. Byly
to przewaznie produkty wyprodukowane w za-
ktadach nadzorowanych przez Inspekcje Wete-

rynaryjng. Wiekszo$¢ stanowily zanieczyszczenia
bakteriami Salmonella (11) r6znych asortymen-
téw migs chtodzonych lub mrozonych.

Listeria monocytogenes obecna byta w 4 pro-
duktach. Natomiast jedno powiadomienie zwia-
zane bylo ze stwierdzeniem zanieczyszczenia
kurczakéw bakteriami Campylobacter.

Przedmiotem powiadomien byly réwniez
§rodki spozywcze, w ktérych stwierdzono obec-
no$¢ niezadeklarowanego na opakowaniu biatka
mleka w czekoladach ekologicznych.

Komisja Europejska przestata ponadto 2 po-
wiadomienia odno$nie nieautoryzowanej sub-
stancji w suplementach diety. KE poinformowata
takze o 11 przypadkach stwierdzenia dioksyn,
ktére w wigkszosci zostaly wykryte w watréb-
kach z dorsza. W pigciu przypadkach KE prze-
stala powiadomienia dot. stwierdzenia zawy-
zonej zawartosci aflatoksyn w zywnosci (imbir,
chili, figi suszone, ryz dlugoziarnisty). Ponadto
5 powiadomieri dotyczylo wykrycia obecnosci
benzo(a)pirenu w oleju z pestek dyni, watrébkach
z dorsza w oleju, w suplemencie diety i anchois.

Pig¢ powiadomienn dotyczyto stwierdzenia
barwnikéw w drazetkach ryzowych, wacie cu-
krowej, lizakach piankowych. Ponadto réwniez
w 5 przypadkach stwierdzono za wysoki poziom
ochratoksyny A w kawie rozpuszczalnej i aflatok-
syn w figach suszonych, ryzu i chili w proszku.

W 7 przypadkach stwierdzono za wysoki po-
ziom kwasu benzoesowego gtéwnie w kiszonkach
— ogdrkach i kapuscie, marmoladzie wieloowoco-
wej, ketchupie tagodnym i ostrym oraz stwier-
dzono brak na opakowaniu deklaracji o poten-
cjalnej obecnosci orzeszkéw ziemnych/migdatéw
(ciasteczka w polewie czekoladowej, czekolady
oraz kakao).

Wystapito réwniez 5 przypadkéw zagrozen
fizycznych, ze wzgledu na obecno$¢ ciat obcych,
fragmentéw kosci zwierzat ladowych w maczce
rybnej oraz obecno$é szkta w butkach kajzerkach
i marynowanych $ledziach.

Ponadto stwierdzono 1 przypadek migracji
formaldehydu z wyrobéw i materiatéw do kon-
taktu z zywnoscia pochodzacych z Polski oraz 4
przypadki migracji substancji chemicznych z wy-
rob6w i materialéw do kontaktu z Zywnoscig po-
chodzacych z Chin.

Sposréd srodkéw importowanych, zakwestio-
nowanych w wyniku granicznej kontroli sani-
tarnej, powiadomienie zostato przestane w 104
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przypadkach. Najwicksza grupe (19) stanowity
przekroczenia dopuszczalnej zawartosci aflatok-
syn w orzechach ziemnych, daktylach i figach.
Produkty te byly zwracane do producenta badz
utylizowane.

W zakresie materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscig, zaréwno z krajo-
wej sieci, jak i z Komisji Europejskiej, w wickszo-
$ci kwestionowane produkty importowane byly
z Chin. Stwierdzono w nich nadmierng migracje
otowiu, kadmu i formaldehydu.

6. Jako$¢ zdrowotna materialéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz
kosmetykéw

Nadz6r sanitarny nad materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig oraz
kosmetykami obejmuje zaréwno sanitarno-hi-
gieniczne warunki produkcji, jak i bezpieczen-
stwo zdrowotne tych produktéw.

W 2007 r. na podstawie badari laboratoryjnych
zakwestionowano lacznie 4,78 % prébek mate-
rialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig, w tym produkeji krajowej — 2,79 %,
z Unii Europejskiej — 1,01 % oraz z importu
- 8,60 %.

Odsetek kosmetykéw produkeiji krajowej nie-
spetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej wy-
nosit 0,43 % (w 2006 r. — 1,3 %). Kosmetykow
wyprodukowanych w UE oraz importowanych
z krajéw trzecich w 2007 r. nie kwestionowano.

Wsréd gléwnych przyczyn kwestionowania
ww. produktéw nalezy wymienic:

* nadmierng migracj¢ otowiu, kadmu i form-
aldehydu z wyrobéw do kontaktu z zyw-
noscia,

* niewlasciwe oznakowanie przedmiotéw
z tworzyw sztucznych,

* przeterminowanie kosmetykéw,

* nieprawidlowosci w zakresie znakowania
kosmetykéw — nieprawidtowo podany ter-
min trwatosci, brak numeru partii.

W ramach unijnego Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych
(RAPEX), w roku 2007 organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej otrzymaty ok. 100 powia-
domiert dotyczacych kosmetykéw uznanych
za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia
konsumentéw.

Po przeprowadzeniu stosownego postgpowa-
nia wyjasniajacego w stosunku do ww. powiado-
mien stwierdzono, ze wigkszo$¢ notyfikowanych

kosmetykéw nie zostata zgloszona do Krajowego
Systemu Informowania o Kosmetykach, zatem
nie powinna znajdowaé si¢ w obrocie na tere-
nie Polski. Fakt, Ze kosmetyki te nie znalazly
si¢ na rynku polskim zostal potwierdzony przez
panstwowych inspektoréw sanitarnych.

W pojedynczych przypadkach dot. kosme-
tykéw zgloszonych do KSIoK poinformowani
zostali wlasciwi pafistwowi wojewddzcey inspek-
torzy sanitarni. Podjete zostaly dziatania usta-
lajace listy dystrybucji kwestionowanych wyro-
béw. W przypadku stwierdzenia tych wyrobéw
w obrocie podlegaly one zabezpieczeniu.

Jakos¢ zdrowotng materiatéw i wyrobéw prze-
znaczonych do kontaktu z Zywnoscig oraz kos-
metykéw w roku 2007 przedstawia Tabela 10.6.

7. Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdl-
nie waznym elementem podstawowej formy
wyzywienia dla okreslonych $rodowisk (pacjen-
téw szpitali, dzieci w szkotach i przedszkolach,
wychowankéw doméw dziecka, pensjonariuszy
doméw dla ludzi starszych, itp.).

Warunki produkgji i obrotu Zywnoscig regulu-
ja obowigzujace przepisy prawa zywnosciowego.
Organy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej nadzo-
ruja warunki higieniczno-sanitarne w obiektach
produkgji i obrotu zZywnoscia, w tym m.in. w za-
ktadach zywienia zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zaleca-
ne racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci
opracowujg — zgodnie z kompetencjami i aktu-
alnym stanem wiedzy oraz publikuja, jednostki
badawczo-rozwojowe podlegle i nadzorowane
przez Ministra Zdrowia, w tym giéwnie Instytut
Zywnosc1 i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji
zywienia zbiorowego korzystne jest postugiwanie
sie modelowymi racjami pokarmowymi, w kté-
rych podane sg ilosci poszczegolnych grup pro-
duktéw spozywczych. Obecnie maja one formg
zalecenl oraz spetniaja role edukacyjna w prak-
tycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

Z uiwagi na fakt, ze nie istniejg przepisy praw-
ne narzucajace obowiazkowe normy zywieniowe,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie maja
podstaw prawnych do egzekwowania prawidio-
wego zywienia w zaktadach zywienia zbiorowe-
go typu zamknietego, w tym m.in. w szpitalach,
domach dziecka, domach opieki spolecznej itp.
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Oceny sposobu zywienia dokonywane przez
przedstawicieli powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych w nadzorowanych obiek-
tach, w tym informacje o stwierdzonych nie-
prawidlowosciach, przesylane sa w formie pism
intencyjnych do przedsi¢biorcéw prowadzacych
zywienie (odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
zywnosci 1 jakoéé zywienia) oraz do wiadomosci
jednostkom nadrzednym lub dyrektorom jedno-
stek organizacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze wzrasta liczba obiek-
téw korzystajacych z ustug cateringowych.
W 2007 r. 166 nadzorowanych zakladéw ustug
cateringowych prowadzito Zywienie w 2541
obiektach, w tym: w 337 szpitalach, 20 sanato-
riach, 206 domach opieki spotecznej, 1630 szko-
tach oraz 348 przedszkolach.

W 2007 r. oceniono sposéb zywienia w 5099
zaktadach zywienia zbiorowego stwierdzajac na-
stepujace nieprawidtowosci:

* wady jadlospiséw i racji pokarmowych

—w 20,2 % prébek zbadanych teoretycznie
(w 2006 r. - 20,0 %),

* niewladciwag warto§¢ energetyczng oraz
sktadniki pokarmowe, co stwierdzono
w 55,6 % prébek zbadanych laboratoryj-
nie ogétem (w 2006 r. — 58,3 %), w tym
w odniesieniu do wartosci energetyczne;j
—w 36,1 % prébek (w 2006 r. — 41,8 %).

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami w za-
kresie sporzadzania jadtospiséw byty:

* zbyt niska podaz mleka i przetworéw
mlecznych, co powodowato niedobory
wapnia w diecie,

* male urozmaicenie positkéw z niewielkim
udzialem ryb,

* brak dodatkéw owocowo-warzywnych,
szczegblnie w  positkach $niadaniowych
i kolacjach,

* brak w positkach produktéw stanowiacych
zrédto petnowartosciowego biatka zwierze-
cego.

Ponadto stwierdzono nadmierne spozycie

thuszczéw (margaryny, smalcu), cukru i stody-
czy, ziemniakéw, przy drastycznych w niektérych

przypadkach niedoborach w spozyciu owocéw
i warzyw, mleka i jego przetworéw, masta, jaj.

W przyrzadzanych positkach stwierdzano
takze niedobory istotnych skiadnikéw pokar-
mowych, tj. wapnia, biatka zwierzecego, zelaza,
witaminy C.

8. Podsumowanie

Stan sanitarny ogétu nadzorowanych obiektéw
Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w roku
2007 utrzymat si¢ na niskim poziomie roku 2006,
tj. 2,3 %. Poprawa stanu sanitarnego zaktadéw
produkcji zywnoéci osiggana jest poprzez mo-
dernizacj¢ obiektéw oraz przez wprowadzanie
systeméw zapewnienia jakosci. Systematycznie
poprawia si¢ jako$¢ zdrowotna srodkéw spozyw-
czych produkeji krajowej.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu
bezpieczeristwa zdrowotnego zywnosci w dal-
szym ciagu bedzie kontynuowany nadzér sani-
tarny szczegdlnie w zakresie:

* wdrazania i skutecznego stosowania syste-
méw kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnosci i zywienia — zasad dobrej praktyki
higienicznej (GHP), dobrej praktyki pro-
dukceyjnej (GMP) oraz systemu HACCP
(wraz z niezb¢dng dokumentacja),

* poprawy funkcjonalnosci obiektéw,

* stosowania prawidtowych proceséw mycia
i dezynfekdii,

* prawidiowego znakowania wyrobéw,

* wiasciwego stosowania substancji dodatko-
wych,

* zachowania higieny osobistej i higieny
miejsca pracy,

* identyfikowalnosci surowcéw i produktéw,

* zachowania taficucha chlodniczego na calej
drodze od surowca do gotowego produktu
wydawanego konsumentom, co ma szcze-
gélne znaczenie w przypadku $rodkéw spo-
zywezych tatwo psujacych sig,

* produkeji i obrotu $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i suplementéw diety — szczegSlne w aspek-
cie prawidtowosci znakowania.
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Tabela 10.3. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
w latach 2006- 2007
% obiektéw o ztym sta-
L.p. Rodzaj obiektéw nie sanitarnym w latach | Rg;nicy
2006 2007

1. | Wytwoérnie lodéw 0,8 0,3 -0,5
2. | Automaty do lodéw 1,4 1,0 -0,4
3 Wytwoérnie thuszezéw roslinnych i mieszanin thuszczéw zwierzecych B B B

" |z rodlinnymi
4. | Piekarnie 42 3,8 -0,4
5. | Ciastkarnie 2,6 2,0 - 0,6
6. | Przetwérnie owocowo - warzywne i grzybowe 1,4 0,5 -0,9
7. | Browary i stodownie - - -
g Wytwérnie napojéw bezalkoholowych

" | irozlewnie piwa 2,3 12 -11
9 Wytwoérnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrédla-

" | nych i wéd stolowych * - -
10. | Zaktady garmazeryjne 3,6 1,9 -1,7
11. | Zaktady przemystu zbozowo - mlynarskiego 51 4,7 -0,4
12. | Wytwérnie makaronéw 1,2 0,5 -0,7
13. | Wytwérnie wyrobéw cukierniczych 2,4 1,2 -1,2
14. | Wytwérnie koncentratéw spozywczych 0,9 0,8 -0,1
15. | Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy - - -
16. | Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek * - -
17. | Wytwérnie suplementéw diety * - -
18 Wytwoérnie srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-

" | niowego * - -
19. | Wytwornie substanciji dodatkowych 2,1 - -2,1
20. | Cukrownie * - -
21. |Inne wytwdrnie zywnosci 1,1 0,7 - 0,4
22. | Sklepy spozywcze 2,9 3,1 +0,2
23. | Kioski spozywcze 2,8 3,2 +0,4
24. | Magazyny hurtowe 2,1 1,7 -0,4
25. | Obiekty ruchome i tymczasowe * 2,7 -
26. | Srodki transportu 0,1 0,2 +0,1
27. |Inne obiekty obrotu Zywnoscig 2,0 3,5 +1,5
28. | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,1 2,1 -
29. | Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 1,2 1,0 -0,2
30. |Razem (obiekty zywnosci i zZywienia) 2,4 2,4 -
31 Wytyvérnie materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-

noscig 0,3 1,1 +0,8
3 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu

" |z zywnoscig - 0,4 +0,4
33. | Obiekty produkeji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami 16 0,2 1.4
OGOEEM - obiekty objete nadzorem 2,3 2,3 -

- brak przypadkéw, * - nie zbierano danych
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Tabela 10.4. Jako$¢ zdrowotna $rodkéw spozywczych w 2007 .

% zdyskwalifikowanych prébek

Lp. Rodzaj prébek Ogétem w tym:
krajowych| UE | zimportu
1. | Migso, podroby i przetwory miesne 1,75 1,82 0,40 -
2. | Dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 3,55 3,57 - -
3. | Ryby, owoce morza i ich przetwory 1,49 1,28 2,04 431
4. | Mleko i przetwory mleczne 3,61 3,69 1,29 -
5. | Ziarno zbéz i przetwory zbozowo-maczne 2,96 2,42 1,22 8,65
6. | Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 2,04 2,00 1,84 7,63
7. | Cukier i inne 3,35 4,25 - -
8. | Miéd i produkty pszczelarskie 1,57 1,75 - -
9. | Orzechy, w tym arachidy 4,56 8,83 7,89 3,70
10. | Warzywa, w tym straczkowe 1,92 2,34 0,48 0,28
11. | Owoce 2,38 2,21 1,97 2,76
12. | Grzyby 5,91 5,91 25,00 -
13. |Drozdze - - - -
14. | Napoje alkoholowe 1,19 2,45 - -
15. | Ocet - - - -
16. | Wody mineralne 3,77 3,81 5,36 -
17. | Ttuszcze roélinne 0,49 0,52 - -
18. | Ziarna roslin oleistych 5,98 47,06 25,00 3,88
19. | Koncentraty spozywcze 1,28 0,77 4,00 5,88
20. | Majonezy musztardy sosy 1,55 1,60 - 1,90
21. | Ziota, przyprawy 1,35 0,70 1,11 1,98
22. | Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe 17,01 2,92 - 18,59
23. | Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2,64 2,59 8,22 -
24. | Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1,09 0,96 1,35 2,56
25. | Nowa zywnosé¢ - - - -
26. | Suplementy diety 19,47 21,11 38,17 6,07
27. | Substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu 0,50 0,93 - -
28. | Sol spozyweza i jej zamienniki 5,62 5,64 - -
29. |Inne srodki spozywcze 2,17 3,35 - -
30. | Razem s$rodki spozywcze 3,28
31. | Srodki spozywcze krajowe 2,77
32. | Srodki spozywcze UE 2,54
33. | Srodki spozywcze z importu 7,60
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Tabela 10.6. Jako$¢ zdrowotna materialéw i wyrob6éw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia
oraz kosmetykéw w 2007 r.

% zdyskwalifikowanych prébek

Lp. Rodzaj prébek w tym:
Ogoétem
krajowych | UE | zimportu
1. Materiaty opakowaniowe i opakowania do Zywnosci 5,54 2,95 2,17 13,73
2. Pozostate wyroby do kontaktu z Zywnoscia 4,06 2,58 - 6,05
3. Razem materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia 4,78 2,79 1,01 8,60
4, Kosmetyki 0,43 0,46 - -




Xl. Dziatalno$¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia

1. Wprowadzenie

Dziatania podejmowane w 2007 roku przez
pion oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wy-
nikaty z zalozeni krajowych, wojewédzkich i po-
wiatowych programéw oraz z sytuacji epidemio-
logicznej w catym kraju.

W 2007 roku w Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej zatrudnionych bylo 636 specjalistéw
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia (487
pracownikéw posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
gtéwnie pedagogiczne, medyczne, socjologiczne
i biologiczne, co stanowito 76,5 % ogétu zatrud-
nionych w tym pionie). Do ich zadan nalezato
inicjowanie i koordynowanie dziatalnosci oswia-
towo-zdrowotnej i promocji zdrowia w szerokiej
wspélpracy srodowiskowe;.

Tematyka dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej
i promocji zdrowia dotyczyta:

* profilaktyki palenia tytoniu,

* promowania zdrowego stylu Zycia, w tym

zbilansowanej diety i aktywnosci fizyczne;j,

* profilaktyki schorzeri uktadu oddechowe-

O,

* profilaktyki HIV/AIDS,

* profilaktyki préchnicy i choréb przyzebia,

* pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwo-

wej,

* profilaktyki nowotworéw,

* profilaktyki cukrzycy,

* zapobiegania zatruciom pokarmowym,

w tym profilaktyki zatru¢ grzybami,

* zapobiegania wypadkom, ze szczegllnym

uwzglednieniem wypadkéw drogowych.

Programy i akcje prozdrowotne inicjowane
i przeprowadzane przez Paristwowsa Inspekcje
Sanitarng skierowane byly do:

* rodzicéw i opiekunéw dzieci,

* dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,

* milodziezy gimnazjéw i szkét ponadgimna-

zjalnych,

* studentéw,

* nauczycieli, wychowawcéw 1 pedagogéw

szkolnych,

kobiet w wieku rozrodczym,

pacjentéw zakladéw opieki zdrowotnej,

konsumentéw produktéw spozywczych,

pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy,

pielegniarek, potoznych oraz pielegniarek

srodowiska szkolnego),

* straznikéw miejskich, strazakéw, policjan-
téw, zolnierzy, pracownikéw stuzby wie-
zienne;j.

2. Realizacja zagadnien problemowych

W 2007 roku realizowano programy o zasiegu
krajowym inicjowane przez Giéwny Inspektorat
Sanitarny, dotyczace rozwiazywania nastepuja-
cych probleméw zdrowotnych:

2.1. Profilaktyka choréb odtytoniowych

Ograniczenie palenia tytoniu stanowi w ostat-
nich latach jedno z gtéwnych zadan w zakresie
poprawy i umacniania zdrowia Polakéw. Reali-
zowane jest w ramach dwéch duzych programéw
zdrowotnych: ,Narodowego Programu Zdrowia”
oraz ,Programu Ograniczania Zdrowotnych Na-
stepstw Palenia Tytoniu w Polsce”.

Od roku 2007, decyzja Ministra Zdrowia,
koordynacje ,Programu Ograniczania Zdrowot-
nych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce” prze-
jat Gléwny Inspektor Sanitarny. W strukturze
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego tworzony
jest Wydziat Profilaktyki Palenia Tytoniu, ktd-
rego gléwne zadanie stanowi koordynowanie
i nadzorowanie zadan wynikajacych z zatozen
Krajowego Programu w oparciu o przepisy pra-
wa, zmieniajgce si¢ potrzeby spoteczne oraz moz-
liwosci finansowe resortu zdrowia.

Gléwne zadania realizowane w 2007 roku to:
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* organizowanie masowych ogélnokrajowych
kampanii interwencyjnych z okazji Swiatowe-
go Dnia bez Tytoniu — 31 maja oraz Swiato-
wego Dnia Rzucania Palenia — trzeci czwartek
listopada — pod auspicjami Centrum Onkolo-
gii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie w Warszawie oraz Swiatowej Organizacji
Zdrowia, z naciskiem na dzialania w $rodo-
wiskach lokalnych: marsze, happeningi i inne
imprezy plenerowe koordynowane przez pra-
cownikéw pionu o$wiaty zdrowotnej i promo-
¢ji zdrowia Paristwowej Inspekeji Sanitarnej,

* organizowanie akcji edukacyjno-interwencyj-
nych dla spotecznosci lokalnych z udzialem
zaktadéw opieki zdrowotnej, szkét, organéw
administracji samorzadowej, organizacji po-
zarzagdowych i innych, w tym realizacja autor-
skich projektéw pracownikéw stacji sanitar-
no-epidemiologicznych. Giéwny Inspektorat
Sanitarny nawigzal takze wspéiprace ze stu-
denckim Stowarzyszeniem MANKO realizu-
jacym spoleczng kampanie ,Lokal bez papie-
rosa’,

* opracowanie projektéw, wydanie i dystrybucja
materialéw edukacyjnych — wznowiony zostat
najpopularniejszy polski plakat zdrowotny au-
torstwa Andrzeja Pagowskiego oraz wydano
trzy kolejne plakaty adresowane do mtodziezy,
przeznaczone do przeprowadzania kolejnych
kampanii spotecznych. W ww. materiaty wy-
posazono stacje sanitarno-epidemiologiczne
oraz umozliwiono ich dystrybucje dla wszyst-
kich zainteresowanych instytucji, firm i orga-
nizacji w catym kraju,

* przygotowanie lideréw lokalnych dziatan
na rzecz $rodowiska (szkolnego, domowego,
zawodowego) wolnego od dymu tytoniowego
— Gléwny Inspektorat Sanitarny i stacje sani-
tarno-epidemiologiczne organizowaty ogdl-
nopolskie szkolenia dla pracownikéw pionu
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Pari-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, przedstawicieli
wiladz samorzadowych, mediéw, szkét, celem
przygotowania merytorycznego i metodycz-
nego do przeprowadzenia kampanii antyty-
toniowej oraz budowania lokalnych koalicji
na rzecz zdrowia.

W zwigzku z szerokim zakresem zadar

i koniecznoscia wielokierunkowej wspétpracy

na poziomie krajowym, Prezes Rady Ministréw,

zarzadzeniem nr 3 z dnia 12.01.2004 r. powo-

tal Miedzyresortowy Zespét Koordynacyjny,
w sktad ktérego wchodzg przedstawiciele whas-
ciwych ministerstw i innych instytucji zaangazo-
wanych w prace nad poprawa zdrowia w Polsce
w zakresie profilaktyki palenia tytoniu. W dniu
31.10.2007 r. pod przewodnictwem Giéwnego
Inspektora Sanitarnego wznowiono obrady po-
wyzszego gremium, celem regularnej wspétpra-
cy w zakresie wypracowania celéw, kierunkéw
i standardéw dzialania.

2.2. Profilaktyka nadwagi i otylosci

Gt6éwny Inspektorat Sanitarny, we wspétpracy
ze Stowarzyszeniem ,Polska Federacja Produ-
centéw Zywnosci”, rozpoczat realizacje ogélno-
polskiego programu edukacyjnego pt. , Trzymaj
Forme!”. W roku szkolnym 2006/07 program
realizowano w 4331 szkotach podstawowych
i gimnazjach. Dziataniami programowymi objeto
622 068 uczniéw klas V-VI szkét podstawowych
i I-III gimnazjéw oraz ich rodzicéw i opiekunéw.
Wspétrealizatorami programu na poziomie kra-
jowym sa: Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Ministerstwo Sportu oraz Instytut Zywnosci
i Zywienia.

Giéwnym celem programu jest edukacja w za-
kresie trwalego ksztattowania prozdrowotnych
nawykéw wéréd mtlodziezy szkolnej poprzez
promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilan-
sowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢
indywidualng i wolny wybdr jednostki. Program
promuje zdrowy styl zycia, zacheca do refleksji
nad stylem wtasnego Zzycia oraz daje mozliwos¢
zmiany i poprawy zachowan w kierunku pozada-
nym dla zdrowia.

Program realizowany jest wedlug jednolitych
zatozerl merytorycznych, metodycznych i orga-
nizacyjnych w szkotach podstawowych i gimna-
zjach, w szerokiej wspéipracy miedzyresortowe;j,
regionalnej i lokalnej oraz ze wsparciem wtadz
samorzadowych 1 organizacji pozarzadowych.
Realizacja programu oparta jest na metodzie
projektu, dzieki ktérej uczniowie wspédlnie z na-
uczycielami, rodzicami i srodowiskiem lokalnym
przygotowuja najciekawsze sposoby propagowa-
nia zasad zdrowego stylu zycia zaréwno w szkole,
jak i w rodzinie (festyny, zawody sportowe, im-
prezy plenerowe).

Podczas realizacji I edycji programu zaobser-
wowano zwickszenie zainteresowania mtodziezy
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jakoscig odzywania i zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej. Dzigki realizacji zadari programowych
uczniowie i nauczyciele zdobyli umiejetnosé
planowania positkéw, zdrowego odzywania,
czynnego odpoczynku. Szkoly przeprowadzaty
réznorakie zajecia, a takze podejmowaly dzia-
tania siedliskowe, tj. prezentowanie ww. zadan
na terenie wielu miast i mniejszych miejscowosci.
W wiekszosci przypadkéw byty to zajecia akty-
wizujace spotecznosé — gry, zabawy, rajdy, rézne-
go rodzaju konkursy i inne imprezy masowe.

2.3. Profilaktyka préchnicy zebow

W 2007 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna
przeprowadzita 11 edycje programu edukacyjne-
go (rozpoczecie realizacji nastapito w 1996 roku).
Adresatami programu sg uczniowie klas II szkét
podstawowych w catym kraju.

Celem programu jest:

* zapobieganie préchnicy zebéw i przyzebia

wéréd dzieci,

* ksztaltowanie u dzieci odpowiedzialnosci
za zdrowie poprzez edukacj¢ w zakresie hi-
gieny jamy ustnej,

* zachecanie rodzicéw do wspétdziatania
z dzie¢mi na rzecz prawidlowej higieny
jamy ustne;j.

Gléwnym zadaniem tego programu jest na-
uczenie dzieci odpowiedzialnosci i umiejetnosci
dbania o zdrowie jamy ustnej. Program realizo-
wany jest systematycznie od 11 lat, a wyniki prze-
prowadzonych badani $wiadczg o jego wysokiej
efektywnos$ci. Szkoly biorace udziat w progra-
mie otrzymuja specjalnie przygotowane pakie-
ty, zawierajace materialy wydawnicze i pomoce
dydaktyczne, ulatwiajace sprawniejsze przepro-
wadzenie zaje¢ z dzie¢mi. Uczniowie otrzymuja
probki pasty i szczoteczki do zebéw, ktére wy-
korzystuja w trakcie ¢wiczen w zakresie prawid-
towej techniki szczotkowania zgbéw. W' roku
szkolnym 2006/07 oddziatywaniami programo-
wymi nauczyciele i pielegniarki szkolne objeli
393 512 uczniéw, a ponadto takze ich rodzicéw
i opiekunéw.

2.4. Profilaktyka astmy oskrzelowej

W roku szkolnym 2006/2007 Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna realizowala na terenie
13 wojewédztw IV edycje programu edukacyjne-

go pt. ,,Wolnos¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”.
W roku szkolnym 2007/2008 program bedzie
juz realizowany na terenie catego kraju.

Gtéwnym celem programu jest uswiadomienie
rodzicom i opieckunom dzieci znaczenia wezesnej
profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom za-
grozonym choroba mozliwosci optymalnej jako-
§ci zycia.

Program realizowano zgodnie z zalozenia-
mi w 1293 szkotach podstawowych, odbiorcami
byto 125 776 uczniéw klas I-III oraz ich rodzice
i opiekunowie.

Dzicki dobremu przygotowaniu merytorycz-
nemu koordynatoréw powiatowych i szkolnych
do realizacji programu, cieszyt si¢ on duzym
zainteresowaniem srodowiska szkolnego. Mate-
rialy edukacyjne zostaly opracowane z uwzgled-
nieniem zréznicowanych grup odbiorcéw
i stanowity cenna pomoc podczas realizacji pro-
gramu (szczegdlnie duzym zainteresowaniem
uczniéw cieszyly sie kolorowanki, natomiast
rodzice za najatrakcyjniejszg forme edukacyjna
uznali film, ktéry w przystepny sposéb przed-
stawial najwazniejsze zagadnienia dotyczace
astmy). Program uznany zostal za bardzo po-
trzebny, poniewaz nie tylko dostarcza informa-
¢ji na istotny dla rodzicéw i opiekunéw temat,
ale réwniez pozytywnie oddzialuje na uczniéw,
uczae tolerancji i akeeptacji chorych réwiesni-
kéw.

2.5. Zapobieganie chorobom zakaznym —,,Pro-

filaktyka HIV/AIDS”

Corocznie pracownicy pionu o§wiaty zdrowot-
nej i promocji zdrowia wszystkich wojewédzkich
oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych wlaczajg si¢ w realizacj¢ Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV, ktérego koordynatorem kra-
jowym jest Krajowe Centrum ds. AIDS.

W roku 2007 roku ogdlnopolska kampania
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS realizowana
byla pod hastem ,W zyciu jak w taricu, kazdy
krok ma znaczenie”.

Celem kampanii bylo zmobilizowanie ludzi
do przyjecia odpowiedzialnej postawy wobec
siebie, swojego partnera i swoich dzieci poprzez
stworzenie zwigzkéw partnerskich, w ktérych
rozmawia si¢ o przeszlosci i unika ryzykownych
zachowan seksualnych.
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Dziatania podejmowane przez Panstwowsa
Inspekeje Sanitarna w ramach profilaktyki HIV/
AIDS w szerokiej wspélpracy srodowiskowe;
na terenie catego kraju obejmowaty m.in.:

* imprezy $rodowiskowe, w tym happeningi

dotyczace solidarnosci z zakazonymi HIV
i chorymi na AIDS oraz pamieci zmartych
na AIDS,

* stoiska informacyjno-edukacyjne w szko-
tach i na wyzszych uczelniach,

* punkty informacyjno-konsultacyjne w jed-
nostkach organizacyjnych Parstwowej In-
spekeji Sanitarnej oraz w miejscach duzego
natezenia ruchu ludzi (m.in. centra handlo-
we, kina, itp.),

* konferencje prasowe,

* konferencje z okazji Swiatowego Dnia
AIDS (1 grudnia 2007 r.),

* emisje filméw edukacyjnych,

* emisje spotéw edukacyjnych w kinach i ra-
diach,

* przeglady i wystawienia sztuk teatralnych,

* akgje informacyjne w dyskotekach, klubach,
pubach itp. miejscach przebywania mtodych
ludzi (wydrukowanie podktadek pod piwo,
ulotek, plakatéw, zawieszek informacyjnych
na klamki w toaletach),

* akcje informacyjne w tramwajach, autobu-
sach i pociggach regionalnych,

* akgje informacyjne w trakcie spotkan w po-
radniach przedmatzeniskich,

* wystawy prac mlodziezy, ekspozycje plaka-
téw okolicznosciowych,

* szkolenie personelu medycznego, pedago-
gicznego, lideréw mtodziezowych,

* zajgcia warsztatowe z zakresu profilakty-

ki HIV/AIDS w szkotach, na uczelniach
wyzszych,

* informacje na stronach internetowych Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej i partneréw
kampanii w wojewédztwach.

2.6. Pierwotna profilaktyka wad cewy

nerwowej

Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy
Nerwowej zainicjowany zostal w 1997 roku
przez Ministerstwo Zdrowia, a od 1999 roku
koordynowany jest na poziomie krajowym przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny we wspéidziata-

niu z Instytutem Matki i Dziecka. W catym kra-
ju stacje sanitarno-epidemiologiczne we wsp6i-
pracy ze szkotami i zaktadami opieki zdrowotne;j
— poradniami dla kobiet, parafialnymi poradnia-
mi rodzinnymi, docieraja z edukacja do kobiet
w wieku rozrodezym. Gléwnym celem progra-
mu jest dostarczanie wiedzy mtodym kobietom
planujacym potomstwo na temat potrzeby za-
zywania kwasu foliowego w dawce profilaktycz-
nej, w celu uzupetnienia niedoboru tej witaminy
W pozywieniu.

Celem dziatari edukacyjnych podejmowanych
w réznych $rodowiskach i grupach kobiet jest:

* upowszechnienie potrzeby codziennego

przyjmowania kwasu foliowego,

* skorygowanie nawykéw zywieniowych pod

katem zwigkszenia w diecie witamin z gru-
y B.

Pr(I))gram w roku szkolnym 2006/2007 byt
realizowany w 2083 szkotach ponadgimna-
zjalnych, 514 gimnazjach oraz w 870 innych
placéwkach szkolno-wychowawczych (szkoty
policealne, uczelnie wyzsze), zaktadach opieki
zdrowotnej (poradnie ,K”, szpitale, gabine-
ty ginekologiczno-potoznicze, szkoty rodze-
nia) i parafiach rzymsko-katolickich w calym
kraju, a oddzialywaniami edukacyjnymi objat
1 069 672 oséb.

2.7. Profilaktyka choréb nowotworowych
u kobiet

Dziataniami edukacyjnymi w zakresie pro-
filaktyki choréb nowotworowych w roku szkol-
nym 2006/2007 objeto 408 000 oséb, gléwnie
uczniéw gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych
oraz ich rodzicéw, opiekundéw, a takze nauczycieli
i innych pracownikéw placéwek oswiatowo-wy-
chowawczych. Realizowano przewaznie zajecia
z zakresu profilaktyki raka piersi, wykorzystujac
zapasy materiatéw dydaktycznych pozostatych
po realizowanym w latach poprzednich progra-
mie pt. ,,R6zowa Wstazeczka”.

W ramach profilaktyki nowotworowej Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzata
réwniez inne lokalne przedsiewziecia, np. ogdl-
nodostgpne narady, prelekcje, instruktaze infor-
macyjno-edukacyjne we wspélpracy z réznymi
partnerami, przede wszystkim wladzami lokal-
nymi i fachowym personelem medycznym.
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3. Realizacja akcji i kampanii
prozdrowotnych

3.1. Swiatowy Dzien Zdrowia — ogloszony
przez WHO

Paristwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy
z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Pol-
sce w roku 2007 po raz kolejny zaangazowata si¢
w zorganizowanie i przeprowadzenie obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia w dniu 7 kwietnia
2007 roku, ktére przebiegaly pod hastem ,, Inwe-
stujemy w zdrowie, budujemy lepsza przysztos¢”.

Przestanie Swiatowego Dnia Zdrowia do-
tyczylo bezpieczeristwa zdrowotnego. Celem
przewodnim $wiatowych obchodéw byto nakto-
nienie rzadéw, organizacji oraz $wiata biznesu
do ,inwestowania w zdrowie i budowania lepszej
przysziosci”. Hasto kampanii zwracalo uwage
na potrzeby inwestowania w zasoby ludzkie oraz
na wzmocnienie systeméw ochrony zdrowia.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia wojewdédzkie i powiatowe stacje sani-
tarno-epidemiologiczne opracowaly materialy
informacyjne zwigzane z Hastem Roku w postaci
ulotek, broszur i plakatéw, ktére przekazaty wia-
dzom rzadowym i samorzadowym oraz srodkom
masowego przekazu. Do wspoétpracy zaangazo-
wano wiadze lokalne, fachowych pracownikéw
medycznych, dyrektoréw placéwek o$wiatowo-
wychowawczych, nauczycieli, dzieci, mlodziez
i ich rodzicéw, organizacje pozarzadowe oraz
0got spotecznosci lokalnej.

Gtéwne obchody Swiatowego Dnia Zdro-
wia przypadly na dziern 7 kwietnia 2007 roku,
ale wiele przedsigwzie¢ wynikajacych z przesta-
nia WHO bylo realizowane przez Paristwowsa
Inspekeje Sanitarng przez caty 2007 rok, a takze
bedzie realizowane w kolejnych latach.

3.2. Pierwszy Swiatowy Tydzien Bezpieczen-
stwa Ruchu Drogowego — ogloszony przez
WHO

W 2007 r. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna,
we wspotpracy z Biurem Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia w Polsce, zaangazowala si¢ w zor-
ganizowanie i przeprowadzenie Pierwszego
Swiatowego Tygodnia Bezpieczeristwa Ruchu
Drogowego pod hastem ,Wypadek to nie przy-
padek”.

Pierwszy Swiatowy Tydzieni Bezpieczenstwa
Ruchu Drogowego odbyt sie w dniach 23-29
kwietnia 2007 roku i miat na celu podjecie dzia-
tan w kierunku poprawy bezpieczeristwa milio-
néw milodych ludzi, ktérzy bedac kazdego dnia
uczestnikami ruchu drogowego, stanowia grupe
najwyzszego ryzyka. Dodatkowym przestaniem
bylo podniesienie poziomu bezpieczeristwa
na polskich drogach, przede wszystkim poprzez
wywolanie i wspieranie przemian §wiadomo$cio-
wych oraz skoordynowanie, nasilenie i nagtosnie-
nie dziatan dazacych do polepszenia bezpieczen-
stwa ruchu drogowego.

Dziatania podjete przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne na terenie catego kraju w ramach
Pierwszego Swiatowego Tygodnia Bezpieczeristwa
Ruchu Drogowego, w formie imprez, akcji i kon-
kurséw, skierowane byly przede wszystkim do dzie-
ci i miodziezy. Wymaga podkreslenia ogromne
zaangazowanie i wsparcie ze strony policji, ktéra
stuzyta pomocg na wszystkich etapach dziatarn.

3.3. Profilaktyka zatru¢ grzybami

W dniu 11 wrze$nia 2007 r. Gtéwny Inspektor
Sanitarny dokonatl otwarcia wystawy grzybéw pt.
yPoznaj Grzyby — Unikniesz Zatrucia” zorgani-
zowanej w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Warszawie.

Gléwnym celem wystawy byta profilaktyka
poprzez zapoznanie spoleczeristwa z tematyka
zatru¢ grzybami, cechami identyfikujacymi naj-
wazniejsze grzyby jadalne oraz podobne do nich,
i stad czgsto z nimi mylone, grzyby trujace. Po-
nadto zwiedzajacy wystawe mogli zapoznaé sig
z zasadami zbierania grzybéw. Przedsiewziecie
to miato charakter edukacyjny i skierowane byto
do szerokiego grona odbiorcéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i mlodziezy.

Na wystawie zaprezentowano 77 atrap grzy-
béw jadalnych, niejadalnych i trujacych, po-
grupowanych pod katem ich podobienstwa ze-
wnetrznego, tak, aby fatwiej mozna bylo dostrzec
réznice miedzy nimi. Egcznie wystawe odwiedzi-

o 987 oséb.

3.4. Ogdlnopolski Konkurs Plastyczny pt. ,,Po-
maluj zycie na novo”

W 2007 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny
objat honorowym patronatem konkurs plastyczny
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pt. ,Pomaluyj Zycie na novo”, skierowany do oséb
chorych na cukrzycg i ich rodzin. Gtéwnym ce-
lem konkursu jest upowszechnianie przestania,
ze cukrzyca nie przekresla mozliwosci petnego
i twérczego zycia. Zadaniem uczestnikéw kon-
kursu jest przedstawienie w formie artystycznej
przezy¢, porazek i osiggnieé w walce z cukrzycy
oraz promowanie zdrowego stylu Zycia.

4. Wspoétpraca

Przy realizacji programéw edukacyjnych, kam-
panii spotecznych, akcji i innych przedsigwzigé
prozdrowotnych Gtéwny Inspektorat Sanitarny
na p021om1e krajowym wspétpracowat z:

Ministerstwem Edukacji Narodowe;j,

* Ministerstwem Sportu i Turystyki,

* Centrum Onkologii — Instytutem im. M.
Sktodowskiej-Curie,

* Krajowym Centrum ds. AIDS,

* wyzszymi uczelniami (m.in. Szkotg Giéw-
ng Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-
wie, Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie),

Instytutem Zywienia i Zywnosci,
Centrum Zdrowia Dziecka,
Instytutem Matki i Dziecka,
$rodkami masowego przekazu.

Ponadto wojewddzkie i powiatowe stacje sani-
tarno-epidemiologiczne przy realizacji wlasnych,
autorskich programéw prozdrowotnych, ktérych
tematyka wynikata z sytuacji epidemiologicznej
oraz potrzeb zdrowotnych ludnosci w regionach
wsp6tpracowaly z:

* urzgdami wojewddzkimi, starostwami,

urzedami miejskimi i gminnymi,
* komendami wojew6dzkimi i rejonowymi
Policji,

* pelnomocnikami wojewodéw ds.
AIDS,

* poradniami psychologiczno-pedagogiczny-
mi,

+ PCK,

* Monarem,

HIV/

* Polskim Towarzystwem Os$wiaty Zdrowot-
nej,

* Polskim Towarzystwem Rozwoju Rodziny,

* stowarzyszeniami przeciwdzialania alko-
holizmowi i innym uzaleznieniom,

* zakladami opieki zdrowotnej,

* placéwkami nauczania i wychowania, w tym
Szkotami Promujacymi Zdrowie,

* placéwkami kulturalno-o$wiatowymi,

* regionalnymi i lokalnymi $rodkami maso-
wego przekazu,

* innymi (organami samorzadowymi, insty-
tuqann panstwowynn zaktadami pracy, or-
ganizacjami pozarzadowymi oraz z sekto-
rem prywatnym (firmami, indywidualnymi

sponsorami).
5. Podsumowanie

W 2007 roku, podobnie jak w latach ubieglych,
najwickszy zasieg miaty ogélnopolskie programy
edukacyjne, inicjowane przez Giéwny Inspekto-
rat Sanitarny, ktére byly wdrazane, nadzorowane
i koordynowane przez specjalistéw o$wiaty zdro-
wotnej i promocji zdrowia wojewédzkich i po-
wiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
na terenie catego kraju. Programy te wyposazone
byly w pomoce dydaktyczne i materialy o§wiato-
wo-zdrowotne przeznaczone zaréwno dla adre-
satow programoéw, jak i oséb przeprowadzaja-
cych dziatania edukacyjne. Pomoce dydaktyczne
i materialy wydawnicze dostarczane byly przez
Panstwows Inspekcje Sanitarng do placéwek
o$wiatowo-wychowawczych, zakladéw opie-
ki zdrowotnej i innych jednostek zapraszanych
do wspétudziatu w realizacji programéw i prze-
prowadzanych akcji.

Tematyka podejmowanych dziatan wynikata
z wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarne-
go w oparciu o zalecenia Komisji Europejskiej
1 WHO oraz aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce, a takze probleméw i potrzeb zdro-
wotnych wystepujacych w réznych regionach
kraju.
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W zwigzku faktem, ze granica wschodnia Pol-
ski jest réwnoczeé$nie granica zewnetrzng Unii
Europejskiej, zostato nalozone na Polske szcze-
gélnie odpowiedzialne zadanie zagwarantowania
bezpieczenistwa wszystkich Paristw Czlonkow-
skich przed zagrozeniami ze strony niepoza-
danych na terytorium UE oséb i towaréw, przy
jednoczesnym utrzymywaniu dobrosasiedzkich
kontaktéw z pafstwami pozostajacymi poza
Unig Europejska.

Réwnoczesne otwarcie granic i rozwdj trans-
portu migdzynarodowego (gtéwnie lotniczego),
a takze grozba uzycia czynnikéw zakaznych
w celach terrorystycznych sprawily, ze coraz
wigcej chordb stato si¢ realnym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego w wymiarze ponadnarodo-
wym.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowa-
dza graniczng kontrole sanitarna, ktérej celem
jest utrzymanie bariery sanitarno-epidemiolo-
gicznej kraju poprzez niedopuszczenie do wpro-
wadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i Unii Europejskiej zywnoéci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia, ktérych jakos¢ zdrowotna nie odpowiada
obowigzujacym przepisom i moze stanowié za-
grozenie dla zdrowia ludzi.

Graniczna kontrola sanitarna zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kon-
taktu z Zywnos$cig w roku 2007 prowadzona byta
przez organy Padstwowej Inspekcji Sanitarnej
na zasadach okreslonych w obowiazujacych prze-
pisach prawnych, w tym w szczegdlnosci w roz-
porzadzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym
i Zywnosciowym oraz regutami dotyczgcymi zdro-
wia zwierzgt i dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz.
UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Pol-
skie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200),

a w zakresie nieuregulowanym w ww. rozporza-
dzeniu w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bez-
pieczenistwie Zywnosci i Zywienia (Dz. U. Nr 171,
poz.1225) oraz rozporzadzeniach wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

Zgodnie z ustawa o bezpieczeristwie Zywnosci
i Zywienia organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej przeprowadzaja graniczne kontrole sanitarne
zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz mate-
rialéw lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, przywozonych z paristw niebeda-
cych cztonkami Unii Europejskiej oraz z paristw
niebedacych czlonkami Europejskiego Porozu-
mienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronami
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.
Powyzszej kontroli podlegaja réwniez ww. towa-
ry wprowadzone na terytorium Wspdélnoty przez
przejscie graniczne lezace na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE lub parstwa EFTA
i niepoddane w tym paristwie granicznej kontroli
sanitarnej, obejmowane na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej procedurg celna, z ktéra wigze
si¢ dopuszczenie do obrotu.

Zgodnie z rozporzadzeniem 882/2004, celem
granicznej kontroli sanitarnej jest zapewnienie,
aby na rynek Wspdlnoty z paristw trzecich byly
wprowadzane towary bezpieczne (w tym zywnos¢
oraz materialy i wyroby przeznaczone do kon-
taktu z Zywnoscia). Zatem kontrole te przepro-
wadzane sg gtéwnie na granicy zewnetrznej Unii
Europejskiej. Jednakze w przypadku zaistnienia
okolicznosci  uniemozliwiajacych ~ dokonanie
ostatecznej kontroli sanitarnej towaréw na przej-
$ciu granicznym, zwigzanych np. z koniecznoscia
przeprowadzenia badari laboratoryjnych — ww.
przepisy dopuszczaja mozliwos¢ przekazania im-
portowanych towaréw do odprawy ostatecznej
przez terenowo wlasciwych panstwowych powia-
towych inspektoréw sanitarnych w glebi kraju.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, po-
dobnie jak w latach poprzednich, w 2007 r. stoso-
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waly jednolite procedury, w tym procedure kon-
troli PK/NG/01 ,Kontrola jakosci zdrowotnej
przywozonej z zagranicy zywnosci, sktadnikéw
zywnosci, substancji pomagajacych w przetwa-
rzaniu oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscia”.

W roku 2007 w ramach nadzoru nad jako$cia
zdrowotng zywnosci oraz materialéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig organy
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej pobraty do badari:

* 10806 prébek zywnosci importowane;
z krajéw trzecich, z ktérych 821, tj. 7,60 %,
nie spetnialo obowigzujacych w  kraju
wymagan jakosci zdrowotnej (w 2006 r.
- 6,66 %),

* 767 prébek importowanych materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontak-
tu z zywnoscia, z ktérych 66, tj. 8,60 %,
nie spelniato obowiazujacych w kraju wy-
magan (w 2006 r. — 6,60 %).

Najczeéciej importowane produkty kwestio-
nowano za:

* zanieczyszczenia biologiczne — na 7012
zbadanych  prébek  zdyskwalifikowano
664, co stanowi 9,47 % (zakwestionowano
22,25 % zbadanych prébek kawy, herbaty,
kakao, herbatek owocowych i ziotowych,
3,94 % orzechéw, 1,16 % owocéw),

* zanieczyszczenie mikotoksynami — na 481

zbadanych prébek zdyskwalifikowano 22,

co stanowi 4,57 % (10,53 % ziaren zbdz
i przetworéw zbozowo-macznych, 6,25 %
zi61 1 przypraw, 5,21 % orzechéw, 3,76 %
owocow),

* nieprawidlowe znakowanie — na 2729
zbadanych prébek zdyskwalifikowano 72,
co stanowi 2,64 % (15,15 % koncentratéw
spozywezych, 6,07 % suplementéw diety,
5,76 % materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscia).

Ponadto na 332 prébki materialéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig impor-
towane z krajéw trzecich (gtéwnie Chin), zbada-
nych w kierunku migracji metali szkodliwych dla
zdrowia, zakwestionowano 13 prébek, co stanowi
3,92 %.

Majac na uwadze przyznanie Polsce wraz
z Ukraing organizacji Mistrzostw Europy w pit-
ce noznej Euro 2012 szczegblng uwage zwrdco-
no na stan sanitarno-higieniczny granicznych
przej$¢ drogowych z Ukraing. Dziatania zwia-
zane z przygotowaniami do Euro 2012 beda
kontynuowane w roku 2008 oraz latach nastep-
nych, w celu wypracowania zoptymalizowanych
rozwigzai organizacyjnych, uwzgledniajacych
z jednej strony konieczno$¢ zapewnienia maksy-
malnej ochrony zdrowia publicznego, z drugiej
za$ usprawnienia i zminimalizowania uciazli-
wosci zwigzanych z granicznymi kontrolami
sanitarnymi.



Zakonczenie

W roku 2007 Paristwowa Inspekcja Sanitarna
kontynuowata wykonywanie zadan okreslonych
ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Pasistwowej In-
spekeji Sanitarnej. Dziatalnos¢ Inspekcji w 2007
roku skierowana byta réwniez na zacie$nianie
i doskonalenie wspétdziatania w ramach Unii
Europejskiej, zaréwno z instytucjami i agenda-
mi wspélnotowymi, jak i poszczegdlnych krajéw
czlonkowskich. Sprawowanie przez Paristwowa
Inspekcje Sanitarna zapobiegawczego i biezace-
go nadzoru sanitarnego przyczynito si¢ do stabi-
lizacji sytuacji sanitarnej w kraju. W poréwnaniu
z rokiem 2006 w wiekszoséci obszaréw objetych
nadzorem nie odnotowano istotnych zmian;
wigkszo$¢ obserwowanych zjawisk stanowita
kontynuacje trendéw wieloletnich.

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych
w 2007 r. w Polsce nalezy oceni¢ jako dobra.
Obserwowany w roku 2007 wzrost zachorowari
na niektére choroby zakazne mial, podobnie jak
w latach ubieglych, charakter sezonowy lub byt
kontynuacja trendéw wieloletnich obserwowa-
nych wezesniej.

W roku 2007 odnotowano dalszy wzrost
liczby zgloszeri zachorowari na inwazyjna cho-
robe meningokokows. Prowadzono wzmozong
ocene sytuacji epidemiologicznej zakazeri me-
ningokokowych, 1 gdy w okreslonym rejonie za-
padalnos¢ na inwazyjng chorobe menigkokows
niebezpiecznie rosta lub w momencie wystgpie-
nia ognisk epidemicznych choroby wywotanej
przez meningokoki grupy C, podejmowana byta
decyzja o wprowadzeniu/zaniechaniu interwen-
cyjnych szczepieri dla grup ryzyka, finansowa-
nych z budzetu Ministra Zdrowia. W roku 2007
przeprowadzono dwie tego typu akcje: pierwsza
na terenie powiatu brzeskiego, natomiast druga
na Gérnym Slasku (Bytom i Piekary Slaskie)
oraz w Kluczborku w wojewddztwie opolskim,
w ramach ktérych szczepieniu obowiazkowemu

poddanych zostalo acznie ponad 29 700 dzie-

ci i miodziezy z grup ryzyka. Przeprowadzono
rowniez cykl szkolen dotyczacych zasad postepo-
wania w przypadku podejrzenia zakazenia Neis-
seria meningitidis kierowanych do przedstawicieli
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz srodowiska
medycznego. Ponadto Giéwny Inspektor Sani-
tarny podjal decyzje o zorganizowaniu i prze-
prowadzeniu spolecznej kampanii przeciwko
meningokokom skierowanej gléwnie do dzieci
i mtodziezy, ale takze oséb dorostych oraz przed-
stawicieli stuzby zdrowia.

W roku 2007 stuzby weterynaryjne ponownie
potwierdzity wystapienie na terenie Polski wyso-
ce patogennej grypy ptakéw wywolanej wirusem
H5N1. Po raz pierwszy w Polsce obecno$¢ wiru-
sa stwierdzono w populacji ptakéw hodowlanych.
Lacznie na terenie calego kraju stwierdzono 12
ognisk choroby. Paristwowa Inspekcja Sanitarna
podjeta szereg dziatar, majacych na celu zapo-
biezenie przeniesienia si¢ wirusa H5N1 z ptakéw
na czlowieka, m.in. obj¢to nadzorem epidemio-
logicznym pracownikéw ferm oraz ubojni, a tak-
ze inne osoby, ktére miaty kontakt z zakazonym
drobiem. W roku 2007 nie stwierdzono zakaze-
nia wirusem grypy ptakéw H5N1 u ludzi.

W roku 2007, w stosunku do roku 2006, a takze
lat wezesniejszych, obserwowano wyrazny wzrost
liczby zgloszonych przypadkéw biegunek u dzie-
ci do lat 2. W zwigzku z faktem, ze do zakazen
i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2
dochodzi niemal wylacznie w srodowisku domo-
wym, organy administracji publicznej maja w tym
przypadku niewielkie mozliwosci podejmowania
dzialan zapobiegawczych. Pewien wplyw moze
odgrywac o$wiata zdrowotna ksztattujaca zacho-
wania prozdrowotne, na rzecz zwigkszania higie-
ny osobistej oraz higieny przygotowania positkéw
w warunkach domowych, zwlaszcza w rodzinach
dzieci w wieku do lat 2.

Szczegélnie istotny problem spoteczny sta-
nowi w chwili obecnej kwestia szerzenia si¢ za-
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kazeri wirusem wirusowego zapalenie watroby
typu C (HCV). W perspektywie wieloletniej
obserwowany jest trend wzrostowy liczby za-
chorowani na t¢ chorobe. Oznacza to, ze nadal
istnieja warunki umozliwiajace szerzenie si¢ za-
kazen, zwtaszcza w zakladach opieki zdrowotne;
i gabinetach lekarskich oraz innych miejscach
$wiadczenia ustug, w trakcie ktérych wykony-
wania dochodzi, lub moze dojé¢, do naruszenia
cigglosci tkanek (gabinety tatuazu, kosmetyczne,
fryzjerskie itp.). Wskazuje to kierunki dalszych
dzialan niezbednych do ograniczenia szerzenia
si¢ zakazen HCV.

Z oméwionym wyzej problemem laczy sie
§cisle kwestia stanu sanitarno-technicznego za-
ktadéw opieki zdrowotnej, a zwlaszcza szpitali.
W 2007 r. stan sanitarny zaktadéw opieki zdro-
wotnej w ujeciu globalnym nie ulegt istotnym
zmianom w odniesieniu do roku poprzedniego.
Wyniki kontroli przeprowadzonych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuja jed-
nak na pogorszenie si¢ stanu sanitarnego szpitali,
w przypadku ktérych odsetek obiektéw ocenio-
nych negatywnie wzrést z 14,6 % (116 obiektéw)
w 2006 r. do 17,2 % (137 obiektéw) w 2007 r.

Z dniem 9 grudnia 2006 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listo-
pada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinmny
odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z péin. zm).
Nowa regulacja utrzymata obowigzek przedsta-
wienia organowi prowadzgcemu rejestr progra-
mu dostosowania obiektéw do obowiazujacych
wymagan, wraz z podaniem terminéw przewi-
dywanych dziatai. Program ten powinien zostaé
uprzednio pozytywnie zaopiniowany przez wlas-
ciwego paristwowego wojewddzkiego inspekto-
ra sanitarnego — w przypadku szpitali lub przez
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarne-
go — w przypadku pozostalych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

W zwigzku z rozwijajacym si¢ rynkiem
$wiadczenia ustug kosmetycznych spowodowa-
nym wzrostem popytu na tego typu ustugi oraz
ich dostepnoscia, istnieje obecnie potencjalnie
wigksza mozliwos$¢ zakazenia wirusami hepato-
tropowymi, w tym zwlaszcza wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), w przypadku niewtasci-
wego postepowania z narzedziami powodujacy-
mi przerywanie cigglosci tkanek. Wymaga zatem

szczegblnego podkreslenia znaczna poprawa sta-
nu sanitarnego obiektéw, w ktérych §wiadczone
sg ustugi, w trakcie ktérych dochodzi lub moze
doj$¢ do naruszenia ciagloéci tkanek (zaklady
fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko-kosmetycz-
ne, salony tatuazu). Odsetek obiektéw tej grupy
o zlym stanie sanitarnym zmniejszyt si¢ z 6,4 %
w 2006 r. do 3,9 % w 2007 r.

Istotny problem stanowi utrzymujacy sig
od wielu lat wysoki odsetek obiektéw komuni-
kacji publicznej oraz $rodkéw transportu pub-
licznego o zlym stanie sanitarnym. Dotyczy
to zwlaszcza obiektéw transportu kolejowego
— dworcow i stacji kolejowych oraz pasazerskiego
taboru kolejowego W 2007 r. zostata przeprowa-
dzona szeroko zakrojona akcja kontrolna dwor-
céw, pociagéw i autobuséw wraz z dziatajacymi
na nich i w ich najblizszym otoczeniu zaktadami
zywnoéci 1 zywienia. W oparciu o wyniki ww.
kontroli, a takze biezacego nadzoru, prowadzo-
ne beda dalsze skoordynowane dziatania, majace
na celu zapewnienie wlasciwego stanu sanitarne-
go ww. obiektéw, niezb¢dne zwlaszeza w kontek-
$cie przygotowan do EURO 2012.

Nadal wysoki odsetek ludnosci kraju zaopa-
trywany byt w wode nie spelniajacg wymagan
jakosci zdrowotnej. W 2007 r. wode spelniajaca
wymagania sanitarne dostarczalo okoto 82 %
skontrolowanych wodociggéw, zaopatrujacych
ok.92 % odbiorcéw (prawie 32 mln ludzi). Ozna-
cza to, ze do przeszlo 3 mln ludzi dostarczana
byla woda nie spelniajaca wymagan okreslonych
w przepisach prawnych.

Jakkolwiek wigkszos¢ przypadkéw niezgod-
noéci wody przeznaczonej do spozycia z obo-
wigzujacymi normami dotyczyta odbiegajacego
od wymagan sktadu fizykochemicznego, w szcze-
gélnosci ponadnormatywnej zawartosci zelaza
oraz manganu i zwigzanej z tym podwyzszonej
metnosci i barwy wody, co w wigkszosci przypad-
kéw nie przektadalo si¢ na istotne zagrozenie dla
zdrowia konsumentéw, to sytuacje w omawia-
nym zakresie nadal nalezy oceni¢ jako niezado-
walajaca. Szczegdlnie uwzgledniajac kryterium
terytorialne, widoczne sa niekorzystne rézni-
ce pomiedzy poszczegblnymi wojewddztwami
w zakresie stopnia rozbudowy i struktury sieci
wodociagowej, jakosci wody dostarczanej przez
wodociagi oraz odsetka ludnosci korzystajacej
z wody wodociggowej spelniajacej wymagania
wody do spozycia.



