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Wst np

PaEGtwowa I nspekcja Sanitarna zostaga pov
przed wpgyweak adlyinmy &kh wi b uci NOIl i wghay-kBapo
w tym chor-b zaka¥Tnych [ zawodowy &85 r. Zgodn
o PaEst wowe|] l nspekcij i Sanitarnej spawuje U . z
nad z - warumkand:

- higieny Srodowi ska,

- higieny pracy w zakgadach pracy,

- higieny radiacyjnej,

- higieny proces-w nauczania i wychowani a,

- higieny wypoczynku i rekreaciji,

- zdrowotnymi UywnoSci, Uywienia i przedmio
- higienicznes ani t ar ny mi , j alkeil e ppowiomieén mepggzny
pomi eszczenia, W kt-rych sN udzielane Swi
Jednost ki organi zacyjne PaEst wowe |j l nspe
zadania sprawuj Nc zapobiegawczy i bieUNcy n
zapobiegawczN i przeci wepidemicznN w zakres

w zakresie promaociji zdrowia.

Skal a realnych i potencjalnych zagroUe@E d
powi nny byl przedmi ot em wsyynsitkeanjaNcyycczhn e go nn a
represyjnych i interwencyjnych.

Dl a oceny stanu warunk-w zdrowotnych | ud:i
el ementy otoczeni a, kt -re zwiNzane sN 2z ma
patogenne, jak np.:

- Uywno&lej kzani eczyszczenia chemiczne i m
skutki zdrowotne;

- woda przeznaczona do spoUycia przez | ud:
zakaUe@E& |l ub zatrul;

- Srodowi sko pracy, w kt-rym wyst fopiaij N czyn

- stan sanitarny obywikeniwowyownoSzaldgad:- w o

pl ac-wek nauczania I wychowani a I Il nnych



W20®r oku w Polsce dziagago 16 wojew-dzkic
epidemiologicznyls oraz 10 granicznych stacji sanitarggidemiologicznych.

Zoptymali zowana struktur a organi zacyjna,
| aboratori-w oraz fachowa, stale ppadnwsaslzaljch
Pa@EGstwowej I nsmpaekopielStaynwnM,yr ndpt ykerzajcuN occaejref
stanu sanitarnego, kt-ra uwzglpdjnawi izazagmoU
dla zdrowia ludzi. Pr o wa ddokonywanie skyesowyemogeny ¢ z n y
stanu sani twarmorétgrawvania syultjepidemiologicznej i sanitarnej oraz
podej mowanie niezbndnyWhzedkzka€gtGE ottzawenanasp
Fr-dgem informacji dddaagopeamowamwiya hpwar-akr es
zdrowotnego obywatel or az pkireByartawych kierunk-w dz
Inspekcji Sanitarne;j.

Dostnp do wi arygodnych danych we wWs zyst

PaEst wowe|j I nspekcj i Sanitarnej ni e bygby
laboratoryjnejlL abor at ori a Pa@Est wowe|] |l nspekcj i Sanit
zakresie (badania UywnoSci, wody, r-Unego
dysponuj Nce wykwalifikowanN &kadr N, odpowi ed
nowoczesn\WN asptaarnactwirN podstawowy instrument n
s N i stosowane w codziennej praktyce nowocz
PaEst wowej |l nspekcij i Sanitarnej opiera sin o
cziSci, bpda&dregional nym zasingu dziagal n
wykorzystani e posiadanych zasob- - w, a zwgas:
mi ej sce specjalizacja w prowadzeniu badaG,

zapewnienia maksymalnej wiay god n o Sc i wyni k- w bada G, a tak
Europej skiej, | aboratoria badania UywnoSci
zintegrowanych. Swi adectwem kompetencj.i |l ab

posiada wifAkszwSkysgst hiehdziwagajmNce w ramach
Badania tywnoSci. Laboratoria wgNczone do v
Europej skiej. Zakres akredytacj.i ul ega st age
czynni ki sprawi apNyctey pbada@ Imabgratoryjny
stacje sanitarne pi demi ol ogi czne w pegni odpowi ada s
Europejskiej.

Przedstawi ony ASt an sanitarny kraju zZa

Inspektoracie Sanitarnym na podstawmienf or mac j i i materi ag-w



pa@EGstwowych woj ew-dzkich i nspektor - w sanit
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznegb Pa Est wowym Zakgadem
w Warszawie. Prezentowane dane ligkave pochodz N z tablic wyni
statystycznych za rok 2009 realizowanych pr.
w ramach programu bada®E statystycznych stat
W sprawozdaniach tbrisrygu e Pa®s tmonwe | l nspekc]
opracowani e przedstawia stan sanitarny na dz

ze stanem na koniec roku &0

lSytuacja epidemiologiczna w zakresie chor-b

1. Sytuacja epidemiologig na wybranych chor-b zaka¥nych

Sytuacjfin epidemi ol ogi czwidkueddmraltke Oyalahmyc
dobr N. Ni e obserwowano epidemicznego wystnpo
wzrost zachorowa@ na niekt: -jakchvorlahtyachakua
charakter sezonowy |l ub bygd kontynuacj N tren
W ostatnim kwartale 2009 roku wystNpi§g znac
grypin w tym wywogdanN =zakaUeniaagrypy AHENAW e mi ¢ z 1
Szczeg- gowNziachor mavajE nat gr yp,wpktins.edst awi ono

Dane epidemi ol ogiczne dotyczNce wystnpo\

zostagy przedstawi one w)ifwoopaniu e praygotoveahegazy c z n e j

PaEGtwowy Zakgad Higieny w Warszawi e, na zl
Meldunki dwutygodniowe o zachorowamihh na chor oby zakaw20@9 i zat
rokui danets N w trakcie weryfikacji i mogN ulec z
Tabela 1. Wybranedare epi demi ol ogi czne dot. wyPsldcipowani a c

w latach 20042009

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

1. Al DS i zakaUeni a 163 157 167 173 190 142

2. Dur brzuszny 2 3 3 2 5 4

3. Dury rzekome A, B C 3 3 1 3 2 5




4. Salmonellozyro g - §em 15958 16007 13364 11702 9605 8964
5. Czerwonka bakteryjna 74 80 35 64 32 30
6. Wi rusowe zakaUen| 10398 12533 20671 21748 32535 32 660
7. w tym zakaUenia | b.d. 9996| 15702 15187, 23646 22 045
8. Biegunki u dzieci do lat 2 16361| 17284 21310 22706 29188 31320
9. Krztusiec 2955 1925 1525 1985 2167 2391
10. |[TnUec 25 15 22 19 14 19
11. |Odra 11 13 120 36 97 114
12. |[R- Uyczka 4857 7946| 20659 22890 13143 7586
13. | Ospa wietrzna 147977 147751| 141218 160 161 129 545 140 115
14. | Nagminne zapalenie przyusznic 135179 71999 15114 4147 3273 2954
(Swinka)
15. [Nagmi nne poraUeni 1 - - - - -
- poszczepienne
16. (Wi rusowe zapal eni 906 1075 1578 1201 708 737
rdzeniowych
17. |[Wirusowe zapal eni 521 387 608 510 406 538
18. |[w tym zap. m- zgu 262 174 316 233 200 344
kleszcze
19. | Inwazyjna choroba meningokokowa 205 208 234 392 369 306
(posocznica, zapalenie oponrde . i
zapal enie m-zgu)
20. |wtymz apal eni e opon 112 126 137 213 214 192
rdzeniowych- meningokokowe
21. |Inwazyjnathhor oba wywo{ 125 72 54 46 29 20
Haemophilus influenza@@osocznica,
zapalenie opon frdz . i zapalenie
m- zgu)
22. |lw tym zapalenite o 77 56 39 37 20 14
rdzeniowychi Haemophilus influenzag
23. | Inwazyjna choroba pneumokokowa bd 175 211 273 268 275
(posocznica, zapahie opon rrdz . i
zapal enie m-zgu)
24, |lw tym zapalenite o bd 110 117 162 148 163
rdzeniowych- pneumokokowe
25. |[Zapal eni e orpzenowyoh 620 902 685 657 584 498
- bakteryjne inne lub o nieustalonej
etiologii
26. |Wirusowe zapaldne wN©D Qo §y 3937 4875 4 883 4371 3983 4174
27. |wtym wzw typu A 95 54 109 42 209 652
'od 2009 r. ~suma wi r us o wtzertiowyeha gnierovard@owgch, mpryszozkoavgrio, w o
innych okredsiengkreSlonych oraz towaryszNcych innym
20d 2009 r. suma wirusowych =zapale®& m-zgu: opryszczk

towarzyszNcych

i nnymb6chor obom

uj Atym w MZ

1C



28. wzw typu B 1570 1724 1751 1523 1375 1513
29. wzw typu C 2157 2993 3025 2811 2393 1932°
(1969)*
30. (WgoSnica 163 62 135 292 4 36
31. |Bakteryjne zatrucia pokarmowe 19872 20065| 17264 15241 12215 10817
0g-gem
32. |wtym - salmonellozowe 15818 15621 13216 11566 9473 8847
33. - gronkowcowe 565 658 417 407 202 146
34. -jadem kiegbasi 53 28 50 48 46 31
35. - Clostridium perfringens 1 4 5 4 3 1
36. | Borelioza (Choroba z Lyme) 3822 4406 6 679 7731 8248 10 333
37. |[Grypa-og - gem 336919| 733234| 251815 374042 227346 1081975
38. |[WScieklizna - - - - - -
39. ngNsani a przez z 7556 7711 7510 7092 6887 6874
wSci ekprnafminl aktyk
40. | Choroba Creutzfeldtdakoba 13 13 10 11 11 17

1.1ZatruciaizakaUeni a pokar mowe

W roku 2009 obserwowano dalszy spadek |
pokar mowych. WS ud prokye anomwy zltat nadal naj c z
pokar mowe wywogane pSaiheellak aZzmii nkebkiyf§owsyinmi ud
pokar mowych, kt - -rych j ako czynni k etiol ogi
Campylobacter(z 193 w 2007 r. i 255 w 2008do 361 w 2009 r.) i Yersinia ¢13 w 2008
r.do 288 w?2009r) $wiadczy to o poprawiaj Ncej sin
i zatrul pokar mowych pozwal aj Ncej nanegost al e
za wyst Npi dubzagucia pokammbhwegoi a

Nadal sporadycznie wystnpowagy zakaUeni a
dur brzuszny i dury rzekome. W 2009 rokuot wi er dzono 30z erawdrmoki o w
bakteryjnN, w por-wnaniu do 32w 206@7adkwir3®wa E w
zachor owa E W roRu@%zarejesttowangedyniepojedyncze zachorowanna

dur brzuszny (4 przypadk)ipodob diuve yj ak e olmet § &

szonych nawMoobwai@ zgjodaNeod 2009 r. defi
szonych zachorowa® zgodnie z definicj N pr

N N
«Q «Q
Q¢
o o

11



w 2008 r. | iczba z awxyhnoromdgea@ekonae 2d)u.r Vo j zeuws- zdnzyk
stacje sanitarnep i demi ol ogi czne na terenie kaUdego
nosici el pageczek duru br zusznegoZgobnied Ncy c t
z danymi aktualnie w iPwd sce jest okogo 500 n
W roku 20®, w stosunku do roku 2008, t akUe w stosunku do |

obserwowano bardzo wyra¥ny wzrost | iczby zg:{«
lat2. By gy to w winkszoSci potwierdzonelonpjmmakaUen
czynniku etiologicznym. Zaobser wowany wzrost zakaUeE |

odpowiedzialny jest przede wszystkim wystnpo

zakaUe@® rotawirusowych.

Nal eUy zadwa@wkaUOB€& i zatrul eko#doalatthowych
dochodzi niemal wygdgNczhiezwaSdoidewi s&lj il oynoh
zinstytucjonalizowanej np. w Ugobkach 1 ub d
Tym samym organy wgdgadzy publ i cznezakmdjeNimime

[ zatruciom pokarmowym w Srodowi sku domowym.
zdrowotna ksztagtuj Nca zachowania prozdrowo

oraz higieny przygotowania posigk-w w rodzin

1.2Wi rusowe zapalenia wNtroby

1.2AWi rusowe zapalenie wNtroby typu A

Polska podobnie jak wifkszopSizepa@&gtaw biydz wiun
0 wysokiej endegoizaznpmo 2aii awiwlWZWarNgey ttfypuw AKXt -1
wirus HAV ww wo guj Ncy zakaUenie krNUy w popul acji
przede wszystkim wSr-d dzieci i mgodych os-

i nadal obni Uaj Ncej Jseidin oecrzdeeSmii cez moa8 ceil yW2oWw e .|

ibndzie narastal zagroUenie wybuchem wyr - wn:
powszechnN i wzrastaj NcN wraUliwa%lykgapelma csj
osobyw wi eku poni Uej 40 roku Uycia, kt-re nie
w okresieidargoeali €E8y wai i | ipagdt zePpogsugey haN-

zakaUenie (stosowne badania przesiewowe pozi
W 2009 roku podobnie jak w 2008 roku obserwowano narastanie liczby zachoi&
(WZW A). O ile do 2007 roku obserwowanps dek | i czby zachorowa®E z
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do42w?2007rokt o0 w | atach kolejnych obserwuje sin
w 2008 roku i 652 w 2009 rokZ ac hor owani a dmndygdygldiyddzhgp who e

a 30 rokiemalUgtbyaje wiNzal =z brakiem odpor
mgodych os-b na zakaUenie HAV. Z uwagi, iU w
powszechyd o s watlyppitnej poddanej uzdatnianiu, w wyniku kanalizowamia i [ magyc
miast, oraz upowszechniania opakowanej wysoko przetwortbgeyvn o Sc i nie obs

mi mo wszyst ko duUych ogni sk epidemicznych
epidemiczne.

WaUne jest prowadzenie szczebpie@®&voghuphneay
zatrudnionych przy produkcj.i [ dystrybucji
szczepie®& przeciw WZW A jest takUe zalecan:
0O wysokiej endemi cznoSci zachagrnypuwAs @ calua wi r L
ochrony tych os-b przed zachorowaniem oraz |
kraju. W przyszgoSci naleUagoby teU rozwad0Uy
szczepie®& ochronnych przeciw WZW A.

1.22Wi rusowe zapaypaBi e wNtroby t

Zachorowal noSi na wirusowe zapalenie WwNt
stopniowo od lat 9@ych.tj. od chwili wprowadzenia szezpi e E pr zeci w WZW B
2009z ac horlbl®@ag ob . DI a porr-oMnua nz gl7ésazRotmdedia
w 2007-1523aw2006 roku zggoszono 1751 zachorowa
obowi Nzkowych szczepie® dzieci i mJjodzielUy
jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZ
szczepieniami. bcni e przyj muj e si B, r dk yeptdqgueoinanaj a os
przed zakaUeni.enBrwaikr utseennd ethB\ i wWzrostowej wy
z propagowani a stosowani a szczepie®& ochro

chirurgicznymi.

1.23Wi rusowe zapale@ie wNtroby typu

Zachorowani a na Wi rusowe zapal eni e WNt T

obserwowanyod wielu lattread wzr ost owy | iWcrakb 20® staierdzano o w a .
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wprawdziel 96 9 zachorowa@® (1932 wg i nnlegi. Blat osowa
por - wmwar2i0® 8 r o k2893 magherowdmagogdcyasgdyw r oku 2007 zg4{¢
2811 1z acw8006-WB0DE®,5 z ac ladr ow aZH) 0 3293 rzackomwania
Szacunkowe dane epi dednkoNodgiiczvBezpklomakwaj N
HCV w Polsces i nogka. 730 Wit g0 g m. Kk eSd %, zardjestromanych
przypadchk-anhbe wi Nzek z wykonywaniem zabieg-w
wystfipowanie warmjmMNkckywhumallrjzwnw@a sszaiz az ak atla

opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz innych migjsha Swi adczeni a usgu

kt - mwkimnywania dochodzi | ub moUe doj 8 do n:
tatuaUOu, kosmetyczne, zakgady fryzijtaekski e) .
w zakresie ni eowoeijsrtoywamydhi adhcdhi@E@ Dapobome Ushiea
narzndzi , dezynfekcj a pomi eszcze @& i ur z Nd
naruszaj Ncych ci NggoSi tkanek). nZ auwadkialUeai l
HCV np. w drodze szczepie®& ochronnych, j edy
wdraUaniu i utrzymywani u  wsastarkyéh cwykongwardan d a r d

Swi adcze® medycznych oraz innych pkzembgdlaj |
zapobi ec szzaecrhzoernoiwa @ i@fth 2XOM Cr.oku sN podej mc
w zakresie uregulowa® prawnych, jak i w zakr
celu poprawn warunk-w sanitarnychw zakdega el ani
sterylizacj.i narzndzi [ dezynfekcji pomi es z
zobowi Nzane do prowadzenia w tym zakresie
komitet -w i zespog-w zakaUeE& szpitamjcmhych,
procedur udzi el aorninay c®wiwa dscpzoesErby dmwi bnadk msad é rzzaig i
zakaUe® szpitalnych w tym wywoganych przez
obserwowane w 2@0i 2008 rokuz mni ej szeni e | i czby nowych zai
poczNtkiem trendu spadkowego bndNcego wyraz
przeciwepidemicznych czy niedostatkiem diagnostyki w tym zakresie.

Rozpoznawanie zakaUenia wirusem HCV moU0Ul
zwi fksza sz aneanieprzecivevkusdweRozpozeanie a k a Gvelnroka
od c hwi | i, dajeavwysokieeok.i 9100% szanse wyleczenia. W przypadku
przewlekdgego WZW C szansa .wWyzlneacczzeani tao nk @nipe
wykonywani a bada @pidemo Icedi-avz msyacnh tvar lnioer unku z
HCV u wszystkich os-b podejrzanych o zakaUe
skutek zakgucia iggN lub zranienia innymi r
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HCV.Wystfipuj Nce od d{gu Wszakeegi® zapolriegaia i zwalcadnia e my
zakaUe®& HCV powinny ponadto skganial do zwi
poradnictwa I di agnostyki | aboratoryjnej zak

l3Zachorowania na choroby zaka¥Tne wieku dzi e«

Liczba zachorowa® na Kkrztusiec cec-B005 e sin
il oSIi zggosze® wynosiga w ok. 2000 przypadk

przypadk: - w, a nastnpnie od roku 2007 obser
uwadze powszeh no S1 t e choroby w popul acj i dzieci
W roku 2009 Iliczba zachorowa@® wyniosga 239]

odnotowano 21670®mrzypadkoekwu prowadzone sN s
przeciw kur zdniSeoiwi w 6s zrcozkeupi On&iNa DTHPa oWwl Jo
z bezkom-rkowym skgadni kiem krztuScowym).

Od ko a 2003 roku prowadzono r-wnieU ol
przeciw odrze, Swince i r - UtpefMMR), wykonywhyec i e m <
u dzieciw 1315 mi esi Ncu Uycia, a od p2x0zOySpomok@j N
w 12 rokuullyciieam szczepi onkkti- rter -sNykodywaneg mieg  (
w 10 rolPwrUwouaNc ost ataderokd ratnagminne zagatehie Ue
przyusznic ( Swi296& dzjeci @ w 200 ok vB27§. cTymczasem jeszcze
w 2005 rokuwy st Npi Jo 719988 2084cokus DA TE79 zachor o)
Wprowadzenie powszechnych iowowdNzkEowycllyszc:
spowodowago spadek zachorowaE na nagmi nne
Sszczepieni ami prognozuje sin dalszy spadek
nasthipnychokigadnak Gien al inzoaUl ti rwem pdusagtciepieniu e
szczepionkami MMR kol ej nych roczni k-w obpiwe 8z k oy dnl

szczepienom W przypadku krztuSca naleUy zaznaczy

zachor owa &, bi or Nc pod uwaghn powszee@dnoSi 1
podana za rok 2009 Iliczba | est ni ewi el kim w
SwinkN, dokgadna analiza kierunk-w rozwoju
moUl i wa po zaszczepieniu szczepionkN DTPa ko

Liczba zachorowa@ na r - Uyczknwreckexthug ewysn ifio sdd
7586, w roku 2008 13145, w roki2007-228 8 6, z a S w20658 xachor@vanab
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Dla por-wnania wJyY0094@& okachvorsdwdpii 4857 za$

zachorowara . Zj awi sko cyklicznej zmi ennoSci l i c
w przypadku Swinki, r-0Oyczki c¢czy krztuSca,
wi etrzna. ObecnoSi wirusa r-Uyczki W popul ac

ponownego z nim kontaktu u osoby wczeSniej
dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeci
si i odpWskurekj@pakpowszechnych szczepie® ochron
iczby dzieci choruj NcyawUra doj 8y c dloil wy sp dipwlwa
|l iczby zachorowa® na r-Uyczkn w starszych g
w wieku rozrodczym Wobec braku stymulacji immunologicznej w wyniku kontaktu

z obecnym w popul acji wirusem r - tUgldizkayliu
z zanikiem odpornoSci p odschvalizsecpepieniazhevagi nao o0 Kk .
przesuwaelrimei rsi ASwi ad o me jpotahesteagprzeg kobiety p@3® sokua d a n i
Uyci a koniztenr me waileniie w przyszgdoSci zasadn
przypominaj Ncych przeciw r-Uyczce wykonywany

wrodzonej udzieci Z e wjedgdk md teratogenne ddia nsizec zepi onek na

(wysokie ryzyko wyst Npienia zeswomnku ci n UKk
zakaUenia wirusem szczepionkowym) podanie pr
byl zal ecane w okresie pogogu, kontepchinymv s k o
stosowany mi w trakci e 3 mi esi ncy popr ze

przypominaj Ncego.

l4Zachorowania na inwazyjnN chorobfi meningoko:«

Neisseria meningitidis d woi nka z ap al erdzensowyochpmeningokoki g o wo

jest jednym z n@gznst szych czynni k-w etiologicznych

m- zgoewaeni owych [ posocznicy, okreSlanych
meningokokowej (IChM). Zjawisko nosicielstwdN. meningitidis u l udzi wystn
powszechni e. Baak b§ophnee b$t wardiielie W okesch

nieepidemicznych2 0 % popul acj i moUe byl nosi ci el ami |

epidemii liczma ta wyra¥nie uxemragset asi 1Qg-Ueni epi demi «

przekroczeniu odsetka Zb% nosicieliN. meningitidisw o g - | n e | popul acj i
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Epi demie wywogywane sN gg-wnie pNVIWz szcz
135. W Europie za wifikszoSli zakaUe® meningol
serologicznychi B i C. Ogniska epidemiczne i epidemiewyjva j N pr zewaUni e me
serogrupy C. W przypadku zakaUe@® meningokok
wyst Npienie 3 |l ub wiifce,j zachor owa G, dl a kt -

Pojawienie sifn meningokok- wpggwagrmupyogC |l ng

liczby zachorowa® inwazyjnych i wyUszN Smi
w kt-rych wzrosga |iczba zakaUe® wywoganyc
ok40 % zachorowa@® sN meningokoki Z serogrupy

W Polsce zapadalnoSi na inwazyjnN chorobtv
0,81/100 00O0. W roku 20009 odnot owano 307

meningk o k owN (dane umi ewzaymzl®no aw aT @l loipod. )m- z ¢

<

i /1 ub m-izpgsacznic,2-1i9r¥ne ok r e S|ooenzachorowani@aechokbr fie S |

meningokokowN. W por-wnanapadalrm&$iemna20i08wa x
meni ngokokowN wyni-oshat Ow8®88d 183073 0@@&chor owad
zapal e@® opoh!| mbz, g248F gosdrznic, 13 i nne okr eSl one i n
zachorowaniana chorobfin m®hangok owoai. a, syiGhMacj a e
w |l atach ubiegdgych rysowaga sifi nastfip@ Nao: w
inwazyjnN chorobfi meningokokowN (w tym 213 z

posocznic), wW roku 2006 wyrswalpyjgryN 2@Ho rporbziy praed
(w tym 137 zapal e opon osoczrEchaovwaokie2005 oddo®wano2@Bp a | e (
przypadk:- - w zachorowa@ na inwazyjnN chorobf me
9 zapale®& m:-zyuz,r 0528 Ipiocsmlcrynpecgypadk:-w | ChM 1
systemu rejestra¢j pojawieniem i rozprzestrzeniem s i n meni ngokok:-w se
nal eUNcych do hiperwirul ent nif/ETB 7k g mpMyesk sN-pw ek
ogni sk epidemicznyzoh mi CwdmoiUonwimNnadymr em ep

oraz wprowadzeniem metod niehodemych do rutynowej diagnostyki KOROUN
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Tabela2.Skumul owana | iczba zachorowa® zarejestrowan
anal ogicznych okres-w 2008 r .

Jednostka chorobowa Dane skumulowané
(symbol e wg " Mind
Statystycznej Kl a|l 0d1.01.09.do Od 1.01.08. do
i Pr owadewotnych” ICD -10) 31.12.09. 31.12.08.

Choroba meningokoko

(A39) 307 373
w tym: =zapalenie op
m-zgu (A39.0, A39.38 191 219
posocznica (A39:4) 197 248
innaokr eSl ona i ni%e ok 2 13

W zwi Nzku z wystfiApowaniem | okalnych ogni
meni ngokokowN, podej mowano stosowne dzi agan
monitorowano przypadki z ac h o macjv & (szystRichp r z e z
wykrytych zachorowani ach, we wsp-gpracy z
ds. Di agnostyki Bakteryjnych ZakaUe® OSrod
w Narodowym Instytucie Lek-w w Warszawi e.

W zwi Nzku z ogryskat cNgrobye meniegokokowej w marcu 2009 r.
podjninto decyzjnih o koniecznoSci przeprowadzen
przeciw Neisseria meningitidig r . C w mieScieraz ghi nylei &ron -ev
zachodni opomor sskczepiono ® &8lc zonsi-eb . amdzcebpiieai dz
i mjodoiceldi k1 WO R0d®HMaz funkcjonariuszy sguUb

Kwestie zapobiegani a szerzeni a sin ogni
uregul owane rozpor zNdzewiie mmeii oid sz a mo lZide @ avi ia
meningkokowym (Dz. U. z 2009 r. Nr 56, poz. 465).

®zuwzgl fidnieniem ewentual nych korekt
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1.5Grypa sezonowa oraz pandemia grypy A(H1N1)v

W sezonie grypowym 2008/2009 r., o,d 1 w
gNcznie zanotowano pa2ik-¥1lZazhdposwakE aupr pyd
na grypn.

W kwietniu 2009 r. w Meksyku wystNpigy pi
nowym szczepem wirusa grypy. Grypa ta poczN
grypyo jednakUe p-zFfanjiye,j sde bhawwnisacwgla wi r |
szczepem grypy ludzkiej, kt - ry powstag w wy

z materi agem genetycznym pochodzNcym 2z wir

antygenowe, kt -re zaohodZNitek osgasoet avcjius e
potencjagem epidemicznym wirusa (t zw. skok
w kumulacji drobnych mutacjpr zesuni nci e antygenowe, Kt - r e

Wi rus-w sezonowy c htacji, xhiaparchzasakteaydtykiuantygenawejairusa

jest na tyle duUa, Ue winkszoSi ludzi nie |

zakaUe@® wirusami grypy kr NONcymi we wczeSnie
Zachorowania szybkbdD nazpnmeskonéngneégwnty. v

epidemicznych po sezonie zachor owa &, kt -ry z

jesiennez i mowy (od wrzeSnia do kwietnia), wskazy

nowego Wwirusa. Spaowed owave@ ot s zuzepu za pan

w dniu 11 czerwca 2009 r. przez WHO pandemii grypy.

Pierwsze zawleczenia choroby do Pol ski w
zwi nkszaga sinAn wraz z wystnfnpowhraacheBuropy,asi | e
zwgaszcza w Angl i [ Hi szpani i, gdzie zacho
ju0 w okresie wakacyjnym. Epidemiczny wzros
z poczNtkiem I|istopada to znattagh dwki engigeyscih

epi demi e bygdy wywogywane przez szczepy S ¢
zdecydowanie dominowad wSr.-d wirus-w grypy,
sezonowy A(H1IN1) oraz dominuj Ncy we wczeSnie
zachorowa® miaga jednak typowy dla grypy s
przebieg. JednakUe podobnie jak w przypadku
choroby bygd cinUszy. Na wystNpienie mawi kJac
pguc | ub wt-rnych bakteryjnych zapal e pguc
chorobami pguc, ukgadu kr NUenia, wNtroby, ne
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odporno&SziSciW przypadk-w wskut ek wy €t Npi en
koni eczne bygo stosowani e wentyl acji me c h a
utl enowania krwi (ECMO). Od 1 wrzeSnia 20009
wPolsce75@ 47 zachorowa® na grypn oraz clerdby g
z potwierdzonym zakaUeniem wirusem A(H1IN1)v
W winkszoSci przypadk-w wystNpigdgy one u os-
ryzyka.

Od chwil i otrzymania informacj.i o wyst Npi
|l nspekcja Sanitarna podjnga dziagdgania maj Nc
zachorowa@ na winkszN skaln. SguUygo temu ob
os- b z kont aktu nadzorem epidemiologicznym
oganiczeniu przenoszenia sifn choroby mindzy
hi gieny osobistej) zwgaszcza w Srodowisku p
wi ekowych, w kt-rych zapadal noSI na grypn j
bazi | aboratoryjnN Pa@Estwowe] Il nspekcji Sanit

bada® diagnostycznych w kierunku -PgQRy)p,y knie:troe

jako jedyne daj N moUliwoSi odr-0Unienia miifc
nowym w r us em, a Wwirusami sezonowymi . Nowe me
wykorzystywane nie tylko do cel  -w klinicznyc

nadzoru epidemi ol ogi cketn-ergyo jneaslt greaINi  swany n
stacjeanitartnece pi demi ol ogi czne we wsp-gpracy z Kraj ¢
PZH.

Przeciwdziaganie epidemid. grypy oraz ogr
koordynowane w ramach Krajowego Komitetu ds
pracownikamiMi ni st er st wa Zdr owa or az Gg- - wnego | n
r-wnieU przedstawiciela innych resort- - w. R -
z WHO, ECDC, KomisjN EuropejskN oraz krajami
r-wni ely sdzdraga@® maj Ncych na celu zwinkszen

i reagowanie w czasie pandemii grypy przez sektor prywatny.
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2Ki erunki ewol ucji Progr aPolsce Szczepi e® Ochron

Program Szczepie®& Ochronmycczhni @P $0)z ewy dGgw
Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu na podstawie ustawgpobieganiu oraz
zwal czaniu zakaUe@ i oohaxr o zzpaok aW™Ndyzcemi a Mu
w sprawie wykazu obowi Nzk owzasath przepowadeapia e E o
i dokument aPcrjoig rsaznt zSezpcizee@@.i e E Ochronnych na r
zakres obowi Nzkowych szczepie® ochronnych v
z ukazaniem sin r oz pda z Noia 840 tzarwcaM2008 mkur a Z
zmi eni aj Ncego rozporzNdzenie w sprawie wyka:z
zasad przeprowadzaniag idoddk wmge maG®udrongchog 2 @2 e 1k
pa¥dziernika 2008 wpr owad zreeniw pneumakokonN ardzo we s

przecwo s pi e wietrznej dla dzieci z wybranych gr
przebiegiem tych zakaUeGE. Rozszerzono obowi
dzieci od 2 miesiNca Uyciaadb ukae Ewaedmima DS

ukgadu nerwowego przebiegaj-Ndymhni ewagoci ekbea

na przewlekge choroby s er c sachorzeniaimenunglagizdzrm o Sci N

hematol ogiczne, magopgytbkamogolSi, ioh popmitaykciz,n K
wrodzonN, asplenifn wr odznoerNe zlyucho woyo os ppl cedhgeokd wo
uwarunkowane,j strukturopatii, pierwotne zak

planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku,zrdd - w  wewnfitrzny
wszczepieniu implantu Slimakowego; dzi eci p I
Uycia chore na dpgpkcaiNjiNagblUpebowdbowi Nzek
wietrznej na dzieci do ukzoe@ci zeerm icad plor nrodSkcu
ryzyku cinUkiego przebiegu choroby, =z ostrN
zakaUone HI V, przed | eczeniem i mmunosupresy
uUuko@®zenia 12 roku Uyci a wy (betjo,c zketn-i rae dreiie cd |
ospii wietrznN.

Wraz z wejSciem w Uycie nowej ustawy o
i chor-b zaka¥Tnych u ludzi prowadzone sN pr
regul uj Ncych or gaonnych avdPplste. Brzedniotwowe aityFvykooalwaeze
do ustawy ukaUN sin zgodnie z brzmieniem pr
ko a 2010 roku.
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Zmi any w Programie Szczepie®& Ochronnych v

do standard-w r&weidaztomwey cshN WPiogpgUNc N anali zN

wybranych chor-b zaka¥nych, aktual ny mi tren
zal eceni ami WHO dotyczNcymi zar -wno typ-w s
jak i kompatybil ndNSkiowgchematczepolke@Ew ochronn
przez tn organizacjn progr amami eradykacji
ustalaniu PSO brane sN pod uwagn takUe inne
mgodzi eUy orazyzyhas - b z tzw. grup

Program Szczepie® Ochronnych podlega ci Ng
i wdr aUane obecni e przez i nne paEst wa Ur
obowi Nzkowych, co jest niezmiernie ismotne :
do innych kraj -w UE. W kolejnych | atach zgoc
Zdr owi a ( WHO) or az merytorycznymi uwagami
SanitarsneE pi demi ol ogi cznej przy Gg-wnym I nspekt
Zespopger&Ekw ds. PSO przy Ministrze Zdrowi a)

- wprowadzeni e obowi Nzkowych powszechnych
chorobie pneumokokowej dzieci do | at dw-c
- wprowadzenie obowi Nzkowych szczeprznefGE pr z e

u dzieci z rozszerzonych grup ryzyka,

- wdroUeni e szczepionek skojarzonych z
krztuScowym,

- wdroUeni e nowych r-wnowaUnych | ub S
niezawierajNcych zwi Nzk-w rtnci,

- wprowadzenie szczepionek poliwalentnyctvysokim stopniu skojarzenia.

Zmi any w PSO przyczyni N sifn do wprowadze
grup dzieci i mgodzieUy podlegaj Ncych obowi
l'iczby wykonywanych i niekcj i, odcayinasvyck. g o el
Projektowane zmiany PSO bndN uwarunkowane z

Srodk-w budUetowych przeznaczonych na ten ce

Coroczni e dokonuj e St 8 alsizzcazcejgi- g 8 we g e pa heal

w Polsce, kt-ra obej muje:
- stan zaszczepienia, w odniesieniu do pos
dzieci z rocznik-w podlegajNcych szczepi e
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grup zawodowych i grup ryzyka. Dane te o0}
do poszalzkewojlenw- dztw oraz cagego kraju,
- analizn por-wnawczN stanu zaszczepienia
bi eONcym w por-wnaniu do roku poprzednieg
- analizn wystfinpowania niepoUNdanych odczyn
Materi pdlyl itkeo wa nmie opricowanegd b wydawanego corocznie
Biuletynu ASzczepienia Ochronne w Polsceo,
o realizacji ¢frzasawipviag EwdenPve d s t pecstosNrku liczby
os- b podl| egaj Ncy azészczepibnych,e fzw. emigrnik ywd c zepi al no S
wynoszNcy W owkeriystywan B pocese analizy sytuacji sanitarnej w kraju

Odsetek jest zwykle wyUszy, sifigaj Nchanew wi el
za rok 2009p u b | i k o wa mpadstawid dbdrcapfm dr uk - w spra®wozdawc
z reali zacj.i szczepadkel@Bf @mec macnhn ey czhe zsapr 2@ 2 d

pud i kowane sw nperlzdewn kPaZcHh o chorobach zakaFfnyc
Biuletyny i mel dunki d o s t Neadowegos Istytutua st r

Zdrowia PublicznegeP a EGst wowego Zakgadu Higieny.

B3Wystnpowanie ogni sk epidemicznych w szpital

W 2009 rokudd® a Est wo we | | n zpakocsjzio n®a m2i5t2a rongenji s k ¢
zakaUe & s akiatUaInnywc hw tZ c o go s odoty,cuhtymu2l2d g § y
pacjent - w i 158 o0s-b perswselyst kNalhedigk s z o a
w 78% rozpoznanie etiologid. zakaUenia wusta

| aborat or5% nrea Eadstwawi e typowmw.cihn.obg sapi wwikd
Swierzb,. wszawich
W przypadku 42 ognisk epidemicznych, co s

ognisk nie ustalono etiologii Wy Ue j wymi eni one ogni ska& epi de

przez zespogy kontroli zakaUe@® szpitalnych
jelitowe (52%), i nfekcje grypopddvoostatrem ( 3 6 %)
przypadku, stwierdzone na podstawie objaw-w

WSrd zdi agnozowanych patogen-w najlicznie.

- rotawirusyi 52 ogniska epidemiczne (21%)

- norowirusyi 38 ognisk epidemicznych (15%)
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Naj wijnczachor owa & wyiawiwusy 442 pwgnibka),ppodomie jakr w latach

ubieggych,a wygdtzNmigae hn pedi atrycznyc hd| aca yméh

wirusopwl!l atj WNwnaUzakaUemi @wi Wgsiskaepideraiczikeu

n

wystipowagy

na

r

Unych

oddziagach,

w

szczeg-

60

50

40
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10

Ryc. 1 Struktura epidemicznyer zakaUe@® szpitalnych zarejestrow:

czynnika etiologicznego

NkszN |

bakt e

W 2009 r, w stosunku do lat poprzednice ggoszono wi

epidemicznych wywoganych przez typowe

wieloma mecha i z ma mi | e k o Smphylatar&is aureust MRSRL ognisk, co
stanowi 8, 3% o g -Chsridiumzdiffigile €L ognigk,c do )stanowi 4,4%).

Dl a por-wnania w 2008 r zggoszono 3 ogni ske
jessro Ul i we okreSlenie na podstawie zggosze(,
zwi fkszenie cznstoSci wysthihpowaniw pabllopepr e

zggaszalnoSci ogni sk epidemicznystawy, z dmia wy ni I
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5 grudnia 2008 r. O zapobiegaowruborzakaZwnat
(Dz.U.Nr 234, poz..)d&7Rt zr @) Twpr awadzono przepi
epidemicznych.

W zwi Nzku z powyUszym, sktoanriaencnzen ewdjreasttans 2c zi

realizacj N programu kontroldi zakaUe@® szpital
oraz transmisji patogen-w alarmowych w szpit
- wczesnym wykrywaniu zagroUe E poprzez

mikrobi ol ogi cznych u pacjent-w wysokiego ry
- racjonalnym stosowaniu antybiotyk-w w s;

i wdroUenie receptariusza szpitalnego,

- przestrzeganiu zasad il zol acj i barierowe
idekontaminacij i Srodowi ska szpitalnego or :
Nal eOy takUe zwr-cil uwagfi na istotny p

w zwi Nzku z rozprzestrzenianiem s-sizcwyelpi twni
p a § ejelimeykh wytwa r z a j N cGlaktamaty KRQszczepyKlebsiella pneumoniae

wyt war z alpkbmazy) bevt a zpi t al ach na taszavpiioklicmi ast &
Do PaGEsltnwopveely cj i Sanitarnej zggoszono 5 ogni

szczepyKPC. Ogn ska epi demiczne wywogane przez KPC

ol T, oddzi al e rehabilitacji, oddzi al e i nt e
dotyczygo ukgadu moczowego, w jednym ogni sk
GNcznie zeownkaWeongni skach uleggo 16 os-b, co

pacjent - w.

Podobnie jak w innych krajach, identyfikowane do tej pory w Polsce szczepy KPC
w wifkszoSci n a | kdebsiella ¢reeumogiget ukik ur vy j est j
z naj waUniejszych czynni k-w etiologicznych
w Srodowisku szpitalnym | posiadaj Ncy du0
pokar mowy, uk gad rKeksiella wneymoniag a k & gaigiya wy st i pu
postaci N sepsy, zapalenia pguc i zakaUeni a
w szpitalu z regugy prowadzi do jego szybkie
eradykacyjne sN niezwykl| e t r ukbsztewnych progeta g aj N
kontroli zakaUeGE.

W zwi Nzku z powyUszym, Krajowy Konsultant
Prof. dr hab. n. medWaleria Hryniewiczr oz pocznga w roku 2009
rekomendowanych przez Mi ni ytceMNspymat nPpdwawii &
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w przypadku identyfikacj. w zakgadach 0 [

Enterobacteriaceae wytwarzaj Ncych karbapenem
WalUOnym nowym zjawiskiem w 2009 roku bygy

Sanitarnejogniska eidemiczne grypy pandemicznej A(H1N1)Ogniska te w liczbie

dzi ewiziaciey,estrowano w wojew-dztwie mazowi e

i SI Ns ki m. We wszystkich ogniskach epidem
laboratoryjnie metd N Reade PCR. GNcznie zakaUeniu w ty
co stanowi (2,7%) og-gem zakaUonych pacjent -
og-gem zakaUonych. Podczas trwania tych ogn

epidemiczne zajeest rowano w nastfpuj Ncych oddzi agac
onkologicznym, hematologicznym, ginekologicznym oraz na OIOM.

31Syst em kontagzptdnychz akaUe GE

W 2009 roku na polecenie Gg-wnego I nspekt
kot rol i szpigwtléemw karktrresliie z ak mpragbwadzgna t al ny
zostwwgaza3 wybranych reprezentatywnie zakgad
specjal noSci zabiegowej , ni ezabi egparoe j , o]
oaunifikowane zagdgNczni ki k o ryz Navodawgm Ipstytatgng ot 0 w ¢
Lek-Wwzyskane dane wprowadzone zostagy do A
zbierani a danych epidemi ol ogi cznyc hKgjili anal
Sanitarnejo. pWyguwby pwahirzglipor - wnawczej Syt
oraz realizacj. procedur zapobiegania zakaUOe
szpitalachPoni Usz N analizn, zawnUonoanda hs zdoz ey -zdNec

lokalnych sterylizatorni w kontrolowanych szpitalach.

Jednym z podstawowych nar zndzi kontrold
organizacjss t er yl i zacj i . Werdgaiegs dwe fwynick u, jletstr @ go
wszystkie cbr obot w- rcze czynni ki bi ol ogiczne ora
zastosowanie czyohewi wzrhnyazlycz8yehylii zacj a m:

bezpiecze®&two epidemiologiczne pacjent - w,
leczenia.
Warunk sanitarne dotyczNce proces-w steryl

okreSla rozporzNdzenie Ministmwaspdraawiea wzy man
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jakim powinny odpowiadal pod wzglfidem fachow
z a kuj epekki zdrowotnej( D z . u. Nr 213, poz. 1568 z p

rozporzNdzeniem w szpitalu naleUy zapewnili s

3.110g - I na <char akt ernyyscthy kzaa kkgoandt - rwo | oopw ae K i zdr ow

Sp o S223 dkontrolowanyt sz pi t al i 182 (81, 6 %) stan
opieki zdrowotnej i 41 (18, 4%fRycnd.epubl i czne

1582

41

Publiczne Niepubliczne

Ryc. 2 Charakterystyka kontrolowanych szpitali.

Kontrole wybranych szpitald.i przeprdwbdaohe
Liczbn plac:-wek ustalono w oparciu o0 nastnpu
- posiadanie specjalnoSci zabiegowej, nieza

- zarejestrowane szpital elRytd). terenie danego

25
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Ryc. 3 Charakterystyka kontrolowanychsp i t al i w podzi ale na woj e
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3.1.2 Organizacjasteryliza j i w kontrol owanych plac-wkach
94 skontrolowane szpitale (42%) posi adaj |
centralnN sterylizatornin, 45 pl azpitalwé) ( 20 %
procesy sterylizacj.i szpitalnej wykonuj e w
umowy zawartej z podmiotem zewnnAtrznym. 54
central nej sterylizatorni maj N nw e wdjo&kjal rs
sterylizatornin, 6 pl ac- wek ( 3 %) procesy ¢
sterylizatorni jak r-wnieU zleca je podmiof
centralnN sterylizatorni N i zI| ecma zawegVkmomtyrwzamy
4 pl ac- wki ( 2 %) opr - cz central nej i | ok al
sterylizacji narzndzi [ materiag-w medyczn

z podmiotem

zewnntrznym

Ryc. 40rganizacjasteryl i zacj i

(Ryc. 4

mTylkocentralna stenfizatomia
m Tylkolokalna stervizatornia

Sterylizac)s pom apitalem (umowa 2
podmilotem 2=wn.)

mCentralnal lokalna sterdizmtarnia

mLokalnasteryiatomia |steniizac)a
pozaszpltalem [umowa z podmiotem
22w )

mCentralnasterydizatomea
pozaszpltalem

sterfdizac|a

Sterylimtomia centralna, lokalna | poza
Ezpit alem (wmowa 2 podmilotamzewn.)

w kontrol owanych
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3.1.3Stan techniczno- sanitarny lokalnych sterylizatorni

SpoSr - dkarmt9r ol owanych szpitali, kt -re w
posiadagy | okalnN sterylizator ni Bterylizatani ze g - §
uzyskano ze 104 szpitali. W pozostagych 5 p
mo Ul i we mi ndzy I nnymi z uwag.i na wygNczeni
kapitalnego remont u, awarin st én yechniz@t or a |
sanitatmyw8 5 pl ac:-wkach (67 publicznych i 18 ni ey
w 11 szpitalach (8 publicznych i 3 niepubl i
uszkodzone pgytKki podJogowe na zadachizaigkdzond zag!
Sciany i podgdogi korybdprawadonaokéawpydy polk
brak moUliwoSci mycia i dezynfelkrcak $SMN&kdka z
dezynfekcji r Nk, brak rficrzak k-Sw ujedmaryavad v
fatuc howej , nieprofesjonalny sprzint Wla ws gtz Nt

skontrol owanych szpitalach stan techniczny

sanitarny pozostawag bwazdyz apsrtarczee Oreedo mit 03w es z(pl

67

m Publlczne
m Mlepubliczne
18
9
3 & 1

Bez zastrzedeld Stwde rdzono Inne
nleprawldtowoicl

Ryc. 5Stan technicznesanitarny lokalnych sterylizatorni

3.1.4Struktura organizacyjna lokalnej sterylizatorni

Tyl ko w 33 (32%) ze 104 skontrol owanych
gNcznie zeszp@EIgmabemieagcw skalUonych (przyj mo
myci e i dezynfekcja), materiag-w czystych (|
kompl et owani e [ pakowani e zestaw: w, zagadu

pomieszczenie lub wyd4mne miejsce przeznaczone do magazynowania wysterylizowanego
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materi agu. W wifkszoSci pl ac-wek sprznt do

szpitalnych i gabinetach zabiegowyahi i k sszpitdliwy pos dydvmair zNdzeni a
manualnego mycia dezynf ekcj i oraz w wydzi elMgcree st ar
narzndzi w WwWinkszej cznSci szpitald@ odbyw
przygotowywaga sprznt zar -iwmroz yr fc@yndieu juwrkz N
maszynowego mymyjadiePyzfed lott @wdlm mi idzy pomies
skaUonych, a pomieszczeniem materiag-w czys
przelotowej myjnid e zynf ekt ora wi Nzag sifn gg§-wnie 2z t)

odpowiedniego pomieszczerda zainstalowania takiej myjni.

315WyposalUenie w sprzint sterylizacyjny i kont

W co najmniej jeden sterylizator parowy oraz w razie potrzeby sterylizator
ni skotemperaturowy, z wyj Nt ki enh ubri@idd®)e E na

szpitali z2 104 posiadaj Ncych .| okadmdN\t ageeryl i £ 870
dysponowago, co naj mni ej jednym sterylizat
sterylizatora niskotemperat ur owezgrowotneM2m k s z 0 S

szpitali) najstarszy -2Q0ywahytemuoklldaw pakblpi
opieki zdrowotnej i 36 %ni epublicznych zakgmadwev wmpiNdkien

zakupi go w o&RycaB).ni ch 5 | atach

powyis] 30 lat
21-30lat

11-20lat mnle publiczne 20z

m publiczne mz
E-1D lat

H“'

do 5 lat

Rk zak upu najta e go uwnwaneso autok lwu

(=]

10 20 30

Llczba autoklawdw

Ryc.6Rok zakupu najstarszego uUywanego au
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Kontrola proces-w sterylizacji w winkszoS$S
i systematycznie przy uUyciu wskaFnik-w che
bi ol ogicznych. § zodvming cihl on&it ewy aemwylw ci Ngu
podstawie zunifikowanych jednostek wsaduSTE = jednostka wsadstandardowa miara
objfAtoSci wyrob-w povymiarack 0N oy & B00 snn e 16@0Imimz a ¢ j |
r-wna 54 |l itromacjistosowana w steryliz

Na podstawie przeprowadzonych kontroli i analizy danych ukierunkowanych na

l okalnN sterylizatornin naleUOy zwr-cil uwa
ni eprawi dgowoSci W organizacij.l proces-w St
publicznych dysponuje nadal starym sprzntem,
przewaUnie manualnie. W Swietle powyUszej
i 0 istnieje koniecznoSi opracowania akt . - w
i ujednolicigy szczeg-gowe wymagania dla | ok

prawne koncentrujN sifn jedynie na pomieszcz

kt -rej cznSi polskich szpitali nie posiada.

~

l.JakoSipmwmomalzyznaczonej do spoUyci a

1.Wst np

Nadz-r nad jakoSci N wody przeznaczonej d

przez organy Pa@Estwowe] | nspekcj imar&alf85t ar ne
rokuo Pa@Est wowe | | N(Bzp k 2006r . Sa&mi tla&2r2nejp o z . 851,
i ustawy z dnia Zzerwca 2001 rokwo z bi orowym =zaopatrzeniu w
odprowadzaniDe. SdJi.ekz w2006 r. Nr 123, poz. 8
przeznaczonej do spoUycami prawo imaSloadmymwi wdrd
Ministra Zdrowia zdnia 29marca 2007 rokuvs pr awi e |j ako Sci wody p
spoUycia (PzxWwz22 0l7udzi Nr 61, poz. 417). Badar
wykonuj N | aboratori a P aEp tlwbo inmg labdratosigp e k ¢ | i
o] udokumentowanym systemie jakoSci bada®& z

Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami zawartymi w ustawigbiorowym zaopatrzeniu

w wodn i zbioro®%gmebdwrowadzaniu
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Woda wykorzystywana do zaopatrzenia | udnc¢
pochodzi z ujnl podziemnych i z ujnl powi
najcznSci e] w kraju wykorzystywanych przez
aglomeracje miejskiep r zemy s gowe, np. woj ew-dztwo SI Nsk
taka ze wzglndu na silne zanieczyszczenia
parametr-w okreSlonych w r adap2® martad200F mokw Mi n
wprawie jakoSci wody przeznaczonej do spoUyc

Woda nadzorowana przez organy Pa@Estwowe]j
wustawi e dotyczNcej Zzbi orowego z adogiaactanaz eni a
odbiorcom pr zea wodocksNgobwiczrastyyw ne . Zostagy
wustawie o zbi or owym pzrazoepdastirnzbei noiruc aw |wiobd nj e danke
ni eposi adaj Nca osobowoSci prawnej , prowadz|
zbi orowego zaolpwmh rzkeindraowe gvw daiddpr owadzani a S

PodstawN nadzoru nad jakoSci N wody dostar

z wymagani ami okreSlonymi dwt ye zZiiorgwego | ro
zaopatrzenia w wodn. W cel u coykta icb&piecmadla c z y
zdrowia ludzkiego organy Pa@Gstwowe]j | nspekc]
jakoSci wody przeznaczonej do spoUycia przi
powi atowy inspektor sanit aramggonmapaodstawi astawyp i e UN
o PaGEstwowej | nmsap ek podsiawie uatany zbaonowye jzaopatrzeniu

w wodnin i zbiorowym oidprowadRmahg ne sStd zeeknive M

Zdrowia w sprawie jakoScaprzezdudzz pr zeznaczonej

W zwi Nzku z wuchwaleniem przez RadénaUni i E
3listopada 1998 rokw s pr awi e j akoSci w okdoyn ideoc zsnpeo Uoykcai zaa
dostosowani e krajowych przepi s - wanig@dlawdyawa u
przeznaczonej do spoUycia przez ludzi. Zapi

ochrony zdrowia ludzkiego przed szkodliwymi skutkami wszelkiego zanieczyszczenia wody

przeznaczonej do spoUyci a pr zez owanedwavi . Z O ¢
rozporzNdzeniem Ministra Zdrowia. ZagNczniKk
parametrywy magaj Nc e obowi Nzkowej kontroldi ze Wz
zdrowotne. Nat omi ast zagNczni k 3 doiczmeozpor z
[ chemiczne, niemaj Nce bezpoSredniego wpgyv
moUl i woSi ich negatywnego wpgywu przy dgugi
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monitorowane, a i ¢ch wartoSci ni e powi nny
wrozporzNdzeni u.

W kraju mamy wg ewidencj.i 9388 wodoci N
produkuj Ncycwomlgnin@ejdob@O0rm odpowi edni o 4089
od 100 do 1000fwody na dobf, 609 produkujMNOeih wodFH
wodyna dobf, 58 produkuj Ncy ddo00dmwaid w rra kd @si eo
5 produkuj Ncych®wpdwy daj db®@ . 000 m

Obecnie obowi Nzuj Nce przepisy prawne, dot ycz
przez ludzi, ni ei no bzg kirmug Ne mv  wpsezgynsit ksiwcon p o d mi
uj mowani em, uzdatniani em | uzbiorodyns zaspatreenic | N w
w wodnf i zbiorowym odprowadzani u Swoideik - w

prowadzone przez pNgeWwanabi pasyjwae wpdowadz N
gospodarczN zgodwbbodzipe zdpi agamimmeSaciy wiosstpm$
zaopatrzeniem w wodn =zajmujN sin takUe tak
z wdasnych ujoidiar sda¢ zavya tpeolhogaspze przy zakga
woj skowych, czy szkogy. Podmi oty te produku
r-wnieU, Ue sprzedajN jN podmiotom -zewnit

epidemiologicznych w roku 2009 znai@ g o si i 2932 tego typu podr

2ZaopatrzeniedfudnoSci w w
LudnoSi zaopatrywana byga w wodn | epsz
z wodoci Ng-w o winkszej wydajnoSci. Jednost

wi nks blemy pdroost arczani em odbiorcom odpowi edni e
mi eszka@® om Pol skij akoosStcar czgmodnewodzi wymagar
wprzepi sach Mioistrp ZdrowiaNzddmia 29 imarca 2007 roku s pr awi e j ak
wody przeznaczenj do s p o Uy(Dzi laz 2007 rokuzNr 61updzz 417).

W 2009 roku w winkszoSci przypadk -w pr z
i manganu, kt -re sN parametr ami wska¥fni kowy
dla zdrowia kos u me nt - w. Wpgywaj N tylko niekorzystni

wody takie jak barwa czy smak. W przypadku p
natychmiast zamykany i zobowi Nzuje sifi prze

konsumentymw, Ue woda nie nadaje sifn do spoUy
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zastnpczego Tr-dga wody przeznaczonej do

parametr-w fizykochemicznych szkodliwych dl
przypadk- - wazottay@amiy@gyczN o wysokiej skali za
terenie kraju w skutek dziagalnoSci rolnicze
cagego kraju. Jedynie wojew-dztwo magopol ski

3.Analizagr zekrocze®® wska¥*Tni k-w mi krobiol ogicznyc

Woda | est niezbfidna do utrzymania Uyci a

jakoSci i iloSci dla wszystkich konsument - w
zanieczyszczeniem przed odchodami ludzkimi i zwieczy mi kt - re mogN za
chorobotw-rczych bakterii, Wi rus:-w i pi er wc
jelitowe z grupy robak:- - w. Og-lnie moUna stw

spoUyci e wody Zanieczysazwio®mrincodndhodMime wyls

ochrona zasob-w wodnych i ni eskuteczne wuzdat
chor - b przewodu npgk&r ntohwoerg-ob izaka¥tnych. Pot
mi krobi ol ogicznego zak aU e negoatak istotdeyznaszBhiemar d z o
kontrola §akoSci wody

W celu stwierdzenia, Ue woda jest bezpi

metody bada®E& wody przeznaczonej] do spoUyeci

g

fekal nych. Wystfipowanzime wv bwotduz iNec yneihk rzonoyrkg aen

Ida

izwi er z Nt stagocieplnych wskazuje na obecno
a winc na moUl i woSI wystnpowania w wodzie
Escherichia colii Enterococcus(paciorkav c e kagdweae)howi N one swoi s
Zzanieczyszczeni a mi krobi ol ogicznego wody, d
okreSlzagel cwAn idkou r o z pMinisra\zdrevearzidria 29 marca 2007 roku
w sprawie jakoSci mpoUycipa zeznaz zlomeii doDs. L
poz. 417)0d tych parametr-w nie moUe by Uadnych
bezwarunkowo, poniewaU stanowi N bezpoSredni e
W roku 2009 or gany amtarr@&sw ranach eadzoiu saifaradge j | S

nad jakoSci N wody przeznaczonej do spoUyci a

®ZarzNd Gg§-wny Polski édWyZyzesereeWH® HoUynizcTeewlj akoSci
iZal eceni ado, Warszawa 1998
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Escherichia colij a k i w kierunku stwierdzenia obecno
przekrocze® obu wska®an%k ww sktadmowirgaaj uni eSsppoe
w99% bygva zakresie mikrobiologi. bezpieczna d
przypadk-w nie stanowiga dla konsumenta wil

wodopochodneorgzosi adaga odpowi edtnei e wgaSci woSci zc

4. Analiza przekrocze® parametr - - w

W zagNczniku nr 2 do r ozdnaZnacta 2007iraku Mi n i
w sprawie jakoSci wody przeznaczone,j do spol
poz. 4170 kr eSl ono szczleme gowdbUemipasgazametr - w ch
ibezpoSrednim znaczeniu dla bezpieprzygadkst wa w

stwierdzeni a w badani ach monitoringowych
okreSlonych w zag. Roudy poeapwokuajNNecenwadn pmd
or ganami PaGEGtwowe] utdlmespbkkaojk drit ipshwehpn o}
chemiczny. Ma to na celu umoUliwienie podmio
j akoSci dochazegia do wymaganych war§ c i . Naczelnym =zadar
postninpowaniu | est ochrona |l udzi przed moUl |
nieodpowi edniej jakoSci wody. Takie postfipow
przypadku i zaleUy od:

— rodzaju substancji i jej specyficzoyn wgaSci woSci toksykol ogiczt
- stnlUenia i stopnia przekroczenia stnUenia ¢
— czasu ekspozyciji na zwinkszone stnUenie d:

spoUyci a,

- naraUenia populacji na danN substancjn z ir
- wsp-gisgmieaNaUenia na inne substancje tok
wody przeznaczonej do spoUyci a.

$ci Sl e nadzorowana [ ograniczona w <czasi e
wodni esieniu do parametr - -w chemiczng@&ht, woma |
wody dla zdrowi a, wymi eni onych w zagNczniku
wsytuacj i, gdy uzyskani e popr awy jakoSci W

Zoczywistych powod:-w nie obejmuje onau wskat¥
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kt - rych nawet jednorazowe spoUycie wody nie
mi kroorganizmy chorobotw-rcze, moUe prowadzi

Procedurze udzielania zgody na odstnpstwo
okreSlono stédtehne doeuz powodu zagroUeni a
przekroczeni a, l ecz z wuwagi na moUl iwy niek:
wody i tym samym ocenfi jej jakoSci przez kon

W roku 20009 organy PaGstuwawej i dyns palsdjiig
6parametr-w okreSlonych w zagdgNczniwkspraw® do r
jakoSci wody przeznaczowskaldio krpaojUy.ci Najpwizi
przekrocze@® wykalzOa g y d zaizeolt cannyyc h oadzad itpadd wc h
przekroczonych par amet r -iwB; flnonkai pikiebivla ponadto n a z o

antymonil udziel one odstnpstwo.

Najwinksza |liczba wudzielonych przez organ
r. jak i w 200& ark.r elsy ®a agrozyawnnana Zwni eczyszc
do spoUycia przez l udzi azotanami , j est WYy
dziagal noSbtlal eclbyl njedepk zwr-cil uwaghn, Ue

przekrocze@® tegn bwuramednak mo balUa ymo waargo dokD ¢
i magych dzieci. SkaUenie wody azotanami zac
uprawnych przemastajMNnide d@oéewyd @r uniZkolgiych i
produkcja i stosowaniemao z - w f osf or owyc h, powoduj e uwalr
stanowi Ncego r-wnie odyzesz agq-olwi &N dDaegpo@e rida. e\
zdr owi a, powoduj Nc u niemowl Nt methemogl obir
nitrozoamio,dziwd Nazrki-w rakot.®l atergm momutagen
sanitarnej wody staadwibrvzaeknadUpgjadbpebiewze

W roku 2009 obserwowano r-wnieU przekroc
azotyny, bor, fluorki,n k i e | zwi Nzanych z r-Unymi gagnzi an
winkszoSi antropogenicznych zanieczyszcze@E& w
organizmylL i czba wudzi el oznaykcrhe sa des ttiiypcsht wpo aw amet r - w
wysoka, jed ak podwyUszone wartoSci met al i w wodz
powi nny zwr - cil uwaghn przedsinbiorstw wod
odpowi ednidNUNdkzyicehg ad®®, zachowania | ub przywr-
spoUycia pggmegp pudydapnoSci jakoSciowej i ni

z niej ludzi.
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WSr-d urzNdze@® o naj mhpenjisGe&€jjyod@bmwve dobic

zaznacza sin wyUsza I|iczbin przekrocze® pods
zdrowie bdzi . Maj Nc na wuwadze, iU sN to toksyc:z
monitoring w wodzie spoUywanej przez ludzi

naj wiitnacenj zewi dencjonowana przez organy Pa s
W roku 2009 wyniosga 4627. JakoSi wody skont
produkuj Ncych wodi w najmniejszej il oSci

Na 4089 ewidencjonowanych?3>wWedowodKNgna doph
skontrolowano 4079 z nich.

Wodoci Ngi pwooddiu k wj N 60818@000nt/ 1d0o b # | W  sumie
ewi dencjonowanych wurzNdze@® produkuj Ncych wo
woj ew-dzt wach. Naj wi nksza i ch l i czba, bo €
Przeprowadzone przez stacje saniteep@emiol@iczne w ramach nadzoru sanitarnego
analizy jakoSci wody przeznaczonej do spoU
w zagNczni ku nrMicd sinoap Zrdz ddvzd eeniva spr awi e j a
do spoUyciaiprwgkptyddEagygcze®& w zwi Nzku z ¢
wodoci-Ngowbi zacyjne nie wystinpowadgy do orgal
oudzielenie odstnpstwa.

W roku 2009 pinl najwifdkszych wddoci Ng -
mY dobii, dostartcemag@oi ewowadj erwa dzt w: maz owi ec
magopol ski egwi,el &klopoR is&kdg ® g o . W todnjesieruadoe g o r i
zagNcznika nr 2 do rozporzNdzenia Ministra Z

i nie udzielano odstnpst w.

5. Whnioski
Dane za rok 2009 wyra¥fnie wskazuj N, Oe,
przedsinbiorstwa wodoci Ngowo kanalizacyjne i

1000 ni/ do b fi dostarczaj N swoim odbiorcom ni ej

wymagani om okr eS| onMimstrawZdrawia z gdroar29 Marca €007 oku

w sprawie jakoSci wody pr zezrmradz ovmne) pdad swmzc
mikrobiologicznym, jak i fizykec he mi czny m. Przede wszystkim
uwagh na fakt, Ue w odniesieniu do swoichst awow
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przepisach Uni a Europej ska, a kt -re zost ag
krajowych, woda dostarczana przez wodoci Ngi
bezpoSzaegimda@eni e dl a =z durwoavgiia nkao nvsyusnoeknN - lwi czz b
parametr-w okreSlonych w zagNczni kvasprawiel i 2

jakoSci wody przeznaczonPeojnidkcawadlpa@y ciask oSl z ev

wodyodm wi ada producent, c zyl i-kapatizacgjaedub podmiad r st wo
spedniaj Ncy takN o oz i ozrgoowdynm ez azo puag trzvelM i u w
odprowadzani aoBbowieKzany | est on zapewnil (TAS
0 wijaw$ch parametrach, bezpiecznN dl a zdr

i dystrybuowana w tej grupi e przedsinbior st

odbiorcy mieli zapewnkgmipaideabmeNr rjaako Bwi wddy
dobrych walorach zdrowotnych.

Aby zapewnil wymaganN jakoSi wody do sp
bezpiecznN dl a zdr owi a konsument - w, czn
niekonwencjonalnych i wysoko efektywamnech pro

i profesjonal nej ekspl oatcazgjm nulkdvaNd p| 6 vz s m

przedsinbiorstwa wodoci Ngowe nie mogN sobie

tzw. Amageodo wodoci Ngi sN wdNczanegddngch wi fiks
statystycznych, liczba wodoci Ng-w zWzmagtaat r uj N
natomiast SwiadomoSi konsument -w na temat w)

i Azdrowao woda do spoUycikanalizapymepeds b B Noj sk a
Swi adczonych usgug, starajNc sin zapewnil d
Z uwagi na Wwysok e mo Ul i woSci f bi i ncarnsstowv e wadpdr ozcei dN\sg
i kanalizacyjngaowy pejodwedyp 80 grodgpd fione prowa
procesy oczyszcmai a gwar antuj dlctektskwne®iznwSktapewni en
jakoSci wody.

W roku 200% Birednka@3w pi o wpndganiami j ak o S
okreSl ony mi W pr z eNiristaa Zdtowiar zodnig B9 raaltal 2067nroka
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spol
poz. 417.

W roku 20009 organy PaEst wkwe ji kmapakcyd
odst npptaw amae t Bo-nwy conk rve SZagNczni ku 2 do rozpor
W Ssprawie jakoSci wody przeznaNazjomiefksad ¢
przekrocze® wykazagy azotany, aU 10 wudzielon
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nastiApuj Nce p aboainBefluorky i nikial z ® oraz ragtymori 1 udzielone
odstnpst wo.

Wysoka liczba udzielonych przeorgany inspekcyjne w roku 2002 g - d na
odstnpsalwpeswi e azotan-w Swiadczy wowUwwsokij e]
wody na terenie kraju w skue k dzi agal noaScpr zreozl ntha@lwij Wy s

zagroUeniem zdrowia ludzi w szczeg-IlnoSci ni

lll. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

1. |l nformacj e wstnpne

Naturalny skgad powi et r zym znagnono isaf skutelk c z n e g
dziagal noSci czgowi eka. Nie sN to zsmWNany
zanieczyszczenia o r-Unym stopniu szkaygl| i woS

w funkcjonowaniu ekosystem:- w, zwizd ragjimtpdNi nsyz.k o
Wcelu zachowania dziedzictwa przgmnamaozdrgwiad | a n
popul acj i potrzebna | est d z i aograniczanisS Emisjo g - § u
zanieczyszcze® do powietrza atmosferycznego.
Ocena stanu zartez y szczenia powietrza atmosferyc:
podstawi e zbior - w danych przekazany-ch pr
epidemi ol ogiczne do GJg - wnego r.lswiasje sakitaraor at u

epidemi ol ogiczne pir1owazdazniigeyc zysmicareyYE emiws et r

zgodnie z wytycznymi Gg-wnego Inspektora Sa
oporozumienie z 2005 r. mindzy Gg-wnym I nspe
Ochrony $rodowi ska, RODOB®e rwygSdasejo nwonk 6 &c & m ¢
dwutl enku siar ki i dwutl enku azotu obej mowa
uzdrowisk).

Zgromadzone dane zostagy zweryfikowane i

wartoSci stiUe@E oekirieuS| Minrei sw r mo zZpdomdxoNeticzs k a 2z
2008r.w s prawie poziom-w ni ek(bDzU.MNrethpog.281)st ancj i

Wyni ki stiUe® substancj.i ni euwzglndni ony
zwart oSci ami stiUeE@ z amiees aic zMinyimstrva rSoopo
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5grudnia 2002 rw s prawi e wartoSci odniesienia dl a
(Dz.U. z 2003 r., Nr 1, poz. 12).

z wojew-dzkich-eptdepmi ol ogrnictzaaryrcd przesdg
Inspektoratu Sanitarnegd ane z 248 stacji pomi ar @My ch 1z«

wyni k-w pomiar -w stnUe@® zanieczyszcze E.

2. Og-lna ocena poziomu zanieczyszczenia pow

Pygy powszechnie uznawane sN za mago gro

jednak stanoawidWnnpa&wadmogr obotw:-rczy. W zale
rozdrobnienia pyg moUe opadal swobodnie w po
przez dgugi czas W postaci zawi eszomerze (pyd

przemysgorbarasppbanie paliw stagych.
Stopi e® szkodl i woSci pyg-w dla zdrfawi a cz

naj bardzi ej szkodliwe uznawane sN paylyydo kt -
picherzyk-w pgucnych. Tdkdy cozdn g Sig opzpestavy,uaz aul enC
pyg substancj.i toksycznej it p. Z ap ydgjrua npiocnii Us
1 mW ostatnich | atach coraz winkszN wagn pr z

pygu o wymi ar ac&miyigayr ednr opponrei BeNj dd,dmt kowo ni e
noSni kamt okbsayrcdzmy ch met al i ci iUkich oraz wi
aromatycznychtWWA i okr eS|l anych jako substancje rakot
azotu, tenkuwni g | a,tydh pwzg fnd-w uznaje sin, Ue spoS$S

powietrzaat mosf erycznego zanieczyszczenia pygowe

zdrowotny
Stopi e niebezpiecze@E&st wa, ] aki powoduj e
r-wni ek Joadd U cchhesmi cznego i mi neral ogi cznego.

2.1 Pyg zawieszony PM1O

T a frakcj a pygu Zawi eszonego j est 0be
Zzanieczyszczenia powietrza pygami na obszar
ustanowi one w PolkstcyewastN agodme mz . dPrey ocen

powi etrza kierowano sifn docel owydnlia whre drfice (
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rocznego st iU¥bdliaa sotrigpleednsSion ez on z mo Ul i woSci N
wartoSci 35 dniomwarcyi Ngun UGerkiua 2P4h pygdu PN
94st anowi skach, na terenie 16 wojew-dztw. N a
dopuszczal nej normy Sredniorocznej

Liczba wyni k- w 2890;|giecnz bway nwyornsigka- wwar ze & ac
50¢ gi/3®30(11,5%) . $rednie roczne st’dlBebbDélwghamdo

2. 2 Pyg ipomiargrefleklomgtryczne

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie83® danych zel39 stanowisk
pomiarowych zlokalizowanych na tereni 12 woj ew- dztw i 130 gmin
wbnaj winkszych miastach.

N a 14 stanowi skach pomi arowych, dzi aga
administracyjnych, l i czba dni w roku %e stn

byga wyUsz&iodopusizwaratlma) .

2.3 Dwutlenek siarki

Dwutlenek siarki jestt ednym z gg-wnych wska¥ni k- -w 2z
atmosferycznegal e s t on wytwarzany podczas palenia w
siarMkpir.aktyce ggd-wnym jewoi eriddgeinpgNwrilekbd

kamiennyml ub brunat nym. Wyt warzaj N one w przybl
pozost aga! pmniesclea przemysgowe i domowe razem
Dwutl enek siarKki wchgania sifn dohoowmNgani z

powodwg ANkcodzenia dr - g oddec h awhkoesékwencji \wzost c z e n i
opor-w przepgywu powietrza w drogach oddechowv
Oceny za 2009 rok dokonano na podstawies34 wyni k- w pomiar - v
24-godzinnego z&69stanowisk p mi ar owych zI|l okali zowanych na
WartoSci Sredniego rocznego stinUenia waha

49,8tg/Nm pozostagych obszarach sthnUenie Sr.
20ed/ m
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2.4 Dwutlen&k azotu

Tl enki azotu w warunkach naturalnych pows
Wsp-gczepnivar silne w wielu r-Unych procesach
przy spalaniuwwy soki ch temperaturach. Obecneiu w pow
t zw. kwaSrzyaeh w. Odrnbne Fr-dgo tlenk-w azot
l udz ki eg b ffomibjBNU motoryzacji w mi astach stanowi ona ¢
emisji.

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie7 366 p 0 mi-godzinnych 2 4
wykonanych na 162 stanowiskach 2zl okali zowan
mi ej skich i dzielnic w 5 najwinkszych mias:H
1, 9¢do6ma3322eg/ m

25Benzen o0g-w, kadm, nikiel

25.1Benzen

Ocenyza 2009 rok dokonano na podstawi¢ P 1 wy ni k - w -gpdaimycar - w 2
wykonanych na 35 stanowiskach =zl okalizowany
mi ej skich i dzielnic w 5 najwinkszych mias:H
1,08€d6m3,%7eg/ m

25200 - w
Pygy kadmu, ogowi u i ni klu mogN bardzo
oSrodki organizmu ludzkiego wywodgujNc r-Unor

aktywnoSci N w stosunku do cieczy biologiczny

Oceny za 2009 rok dokano na podstawie88 3 wy ni k - w -godeimychr - w (-
or az z pr - Db zZzbiorczych) wykonanych na 67 |
l6woj ew- dzt w i 71 gmin mi ej skich [ dzielnic

Sredniego rocznegd 6t pfUdegdHhwaghangy si i

42



25.3Kadm

Do oceny wykorzystano dane z 66 stanowisk zlokalizowanych na terenie

l6woj ew- dzt w i 71 gmin miejskich i dzi8e Il ni c
pomi ar -w. Zanotowano war tao ®di 03d0e2d6yi’®eggp/ moc z
25.4Nikiel

Do oceny wykorzystano dane z 64 stanowisk zlokalizowanych na terenie
15woj ew- dzt w. 7Yk opm@mioar8 w. Zanotowano warto
stfiUeni a’dbad 202 Blegd/mm
3. Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przedstawionych wynik-w moU
dotyczNce zmian poziomu zanieczyszczenia pow
- w por-wnaniu do stanu z 2008 r. obni Uyg si
wska¥ni k- wiefrzak o Sci pow

- obni Uenie poziomu zanieczyszcze@® pygJowych
ryzyka zdrowotnego,

- w dalszym <c¢ci Ngu wartoSci stiUenia Sredni
zanieczyszcze@® pygowych or az dwatlenkw&atu stnl
przekraczaj N w wielu miastach poziomy dopu:

NajwyUszy poziom zanieczyszczenia powiet

[ w | atach poprzednich na terenie wojew-dzt
monitoringowegod o bada® zanieczyszcze®& pygowych. V
przemysgowych i energetycznych Fr-deg emi sj i
i elektrowni.

W Swietle aktualnych standard-w jakoSci
aerosanitarfny star zaj N w Pol sce zanieczyszczeni a e
stinUeni a zanieczyszcze®E& energetycznych Wy st

powietrza, niskN pradkoSci N wiatru i brakienm
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Stwierdza sifn w dakeeszgmwarir NgBciprodkioesi

substancji jak: og-w, kadm, niki el

IV.Zapobiegawczy nadz-r sanitarny

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowanializacg inwestycji
wjaSci wego sitamdimuowoatnnietgaor nwe obi ekt ach, w t ak
eksploatacj i obiekt-w nie powodowadgy one zag

Zgodni e D WPatEEwMWowe | | n @ pramach j sprawdvean i t ar n
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy
zaj mowagy stanowi ska pod wzgl ndem wy mag a
w m.in. sprawie:

1) projekt -w miejscowych plan-w zagospwdar ow:
zagospodarowania przestrzennegod onkou neewn td-zw w
(np.: studium wuwarunkowa@ i kierunk-w za
program-w, i sSstrategii)

2) war unk - w zagbspodiavowagnia terenu,

b dokumentacji projektowych invetycji ws zczeg- | noSci projekt - - w
b przedsi fnwzi Al przed wydaniem decyzji o S
na realizacjn przedsinwzi n6radowzwhowjyc

uwarunkowaniach",

b wniosk-w dotyczNcych apopandoeddznaf§ygivamwiykonadl
na Sr odjegoizakkesu na etapie uzyskiwaniecyzji oSr odowi skowyc
uwarunkowaniach

b odstnpstw od przepis-w okreSlajNcych wa
i higieny pracy (m.in. w akr esi e wy s oekd®, S cz a gpjoinbii eesnzicaz p ¢
poni Uej terenu, braku oSwietlenia natur al

b obiekt-w budowlanych przed dopuszczeniem

organ.

Uzgadnianie | ub opiniowanie pod wzglndem
przedsidbwyicidlygo takich obiekt-w jak np. obi
stacje bazowe telefoni.i ktgmmhotelds pewsgopaty, obidkty e kK t 'y
wychowania nhauczani a (szkogy, przedszkol a) , obi
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przychodnie apteki, pomieszczenia indywidualnejrupowej praktyki lekarskiej, itp.), drogi,
oczyszczalnie Sciek-w, zakgady unieszkodl i wi
paliw.

W oparciu o wustawn z dni a 3 patdcgi er ni k

oSrodowi sku i jego ochroni e, udzi aloeenashp o g e c z
oddziagywania na Srodowi,s kzo p()Dfzro.r glamyNr P al@sot, v
|l nspekcij i Sanitarnej, w trybie apot. zapémotwadd:s
stanowi sko przed wydaniem decyzj.i o] Srodo
przedsifdwzi nl mogNcych znaczNco oddziagywal
Wprocesi e Il nwestycyjnym na etapie tymrojekt
uzyskiwania decyzji pozwoleni u na budown, organy Pa@Estwowe
uzgadni al projekty budowlane inwestycji. W
sprawowal i takUe rzeczoznawcy do spraw sani
uprawni e & nmrazdeazn y&gh- winnegpo | nspektora Sanitarn

do spraw sanitarnohigienicznych dotyczy tylko uzgadniania dokumentacji projektowe;.

Maj Nc na uwadze koniecznoSi zapewnienia
w miejscu ich zamieszkanigobbytu, przy zajmowaniu stanowisk, w ramach sprawowanego
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, or ga
m. in. w aspekcie wartoSci dopuszczalnych i
stinUe® i nawnWe@odbizywnpclhbolwi 8lSupiNggbhwprzep
dotyczNcych Srodowiska Uyci a l udzi, zwracadg
b na oddziel eni e obszar-w przeznaczonych

obszar - w przemysgowych, w cel u angr ani cz

Zzabudowy przemysgowe|j na otoczeni e,

b zapewnienie wgaSciSeielgaweno,dawlpiatwaemo e |
wwodin doodpawiae doniidijoSjcakoSci i

b prawi dgowe usuwamiie,s zkroarma da @aypwinme sibdpadg - wr
niebepiecznychyws pos - b ni e =z azdgrowaulbdzj, Ncy Uyci u i

b zabezpieczenie ludzi p rizeedda s e ani N(U I o twnoi Sscki aN
komuni kacj a, zakgady usgugowe, przemys
odpowi edni ch r oz wi Nz a Eekrang @kustyczoez czy oking t ak
opodwyUszonej i zolacyjnoSci akustycznej;
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b

b

ochronn ludzi przed promieniowaniem el ek

jonizuj Ncym poprzez zastosowanie np. odpo
zabezpieczenie ludzi p r z eodanyehpdd yponeetrra z a n i €
przez wuci NUliwe zakgady poprzez zastosow

emitoryiur zNdzeni a pochganiaj Nce substancje s
zagwar antowani e odpowi edni budynkasta papmez - w p
zastosowanie m.n . odpowi edni ch [ bezpiecznych
materiag-w budowl anych, a takUe zapewni e
pomi espoané&@®uz wi dzenia wymaga®E& sanitarnohi
zapewnienie odpowiedni ch wa rhupnaky-osobomi gi en

zatrudnionymw ak gadach pracy.

W 2009 r. organy Pa@Estwowe|] |l nspekcij i Sanit a

b

wydage6&7@azgodni eE& i opi ni i sanitarnych,
(2008 r.- 194407), wtym pozytywnych 132 713 (2008 1.185 252) tj. o ok. %

mniej nir0U w 2008

uzgodni gy 2 467 plan-w zagospodarowani a
w 2008 r. (2008.1 2 683);

zajngy stanowiska przed wydaniem decyzj.i

A

w 22494 przypadkach (w 2008 r15612)t. o o0k . 44% wi ncej ni L

wtymw 22194 przypadkach pozyt ywne, tj . o ok. 43 % v
(w 2008 r: 15487);
dokon®®@8 L& godni e® dokumentacji projektov

ni O w 20 018il14944), WwignO podytywnych 13543 (2008. i14765)
t,ook.8% mniej ni U w 2008 r .

wydagly6413decyzj i administracyjnych, w ty
inspektorami pracy w sprawie zgodya odstnpstwa od przepi ¢
warunki technicznej aki e muszN spegni al budynki or a

okreSl aj Ncych wy mohgiigi eery pipercazceyEs tpwa y piad}
pomi eszcze® poni Uej terenu, braku oSwiet
w 2008 r. (2008.71 4 108);

skot r ol owagy pod wzglndem sanitarnohigi eni
mniej ni U 2008r2i@0382 7r)., (wwdaj Nc w tym zakres]
decyzjew ym pozytywnych 22 1009, t j 2008r.i o k . 5

23179). w mmac h uczestniczeni a w dopuszczeni
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budowl anych,21la ptakpadkwch zggoszone Z0s
dopuszczenia obiekt-w budowlanych do uUOyt
b dokonagy 6d4gkonfr@dimvi 27 i |l okal nych,U twy .2 00 8o kr..
(2008r.7 27356), wt y m o b i teakcte budoww 2 46 7 , tj. o ok.
w 2008 r.(w2008r. i 2558) wzwi Nzku =z dziagalnoSci N Kk

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Liczba wydanych w 2009.r pr z ez rzeczoznawc-w ds. S a
wyniosga 40 612, tj . o @Q08r. i #3154), wipm 36j798ni U w
pozytywnych tj. o ok. 84%094Mni ej ni U w 2008 r .

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnpgoz e z organa Pa @&
|l nspekcj i Sanitarnej] r eadania wzakjegie ouhsohyazdrowae o0 b o
publicznego poprzez opiniowanie | ub wuzgadni
projekt - - w pl an- w zagospodar owa em adecyzjipr z e d s
o] Srodowi skowych uwarunkowani ach, dokume
wszczeg-lnoSci projekt-w budowlanych, wniosk

raportu oddziagywani a jejorzakeesutdysctjfip sintav Drdo dporwz
okreSlajNcych warunki tkcbheoygynpracwz pakprie
budowl anych przekazywanych do uUytkowani a.
Stanowi ska organ-w Pa@Estwowe|j |l nspekcj i
nadzoru sanitarnegojzanowane sN wyggNczni e na wniosek za
z wyst Npi eni ami organ-w prowadzNcych post n|
i nwestycj.i l ub zagospodarowani a terenu. Dz

w ramach zapobiegwc zego nadzoru sanitarnego jest Sci

do realizacji w kraju przedsinwzinl.

W 2009 r. Zzaobserwowano S p adpezéz orgagy- | n e j
PaEst wowej l nspekcj i Sanitarnej s tearnwouw i es ks ion
tendencjnin spadkowN w stosunku do | at ubieggy

Liczba wydanych przez organy Pa@Estwowej
pl an-w zagospodarowania przestrzennegn ni ezt
i jest na poziomie 2007 r.

W2009r . | i czba zajzmiyNcahkusazpaloowa $ki Nv kontr ol
w zakresie nadzoru zapobiegawczego (kontrolezje lokalne, w y m o b i wakde- w w

budowy) wutrzymaga sifin na poziomie poprzednie
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Zanotowano 44% wzrost liczby dokam y ¢ h uzgodni e®& przed w
oSrodowi skowych uwarunkowaniach w stosunku d

Liczba opinii sanitarnych dokumentacjach projektowych, wydanych w 2009 r. przez

-

zeczoznawc-w do Spraw s ani toparcin @mupiavnie@mni czny

=)

adane przez Gg-wnego | nspekt R008r. oSoa.nNdP% ar neg

byga na poziomie 2007 r.

PaEstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuj Nc :
z n a c z Nc d¢hranie zdfowiavpublicznego poprzez m n . i nspirowanie dz
organ-w administraczakreamaer zuNdoorwzeNd kropv.aniva ¢
Sciekowe| czy gospodar ki odpadami na danym
plan-w zagospodarowani a p rpankts twidzergan oclerany odp
zdrowia zagospodarowania teren-w a takUe poj
tj . wymaganie od inwestor-w juU na etapie |

warunk-w sanitarnohigienicznych.

V.St an sanitatyy eczineBici wpwblicznej i kNpield:i

1. Wprowadzenie

W 20009 roku kontroln st anu 482 ohliektachh ne g o

uUytecznoSci pulbri8i2c zunjefjt ycrho Swr - edwildle3ncj i . Obi
ir-OUOnorodnN grupt, ani epowymage® zs at)int @aomwy c h
odpowi adal obiekty naleUNce do poszczeg-Ilnyc

Kontrole objngy:

b zakgady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaUOu |
kompl eksowo ww. usgugi, poit amoiwd KNtc-ew nkafj d N ac
nadzorem sanitarnymi skontrolowano 33 3 4 obiekt- -w03paw§ri-tdy c M
w ewidencji,

b hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska oraz inne obiekty
Swi adczNce u sigskogtiolowano 8420 abieldvwk i ®p o $r5-7d uj Git ych

w ewidenciji

o

ustnpy pumhmiegrzowadzono kontroln og-gem w 23

o

pozostamaczni e mni e|] |l i czne grupy obiekt - w
- domy pomo cyi skomrolagvano 2384eopiekty,
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- noclegownige skontr ol owano 205 obiekt: - w,
- przej Sciaskaomtnri @lzonvweano 48 obiekt - - w,
- tereny rekreacyjné skontrolowano 1® 23 obi ekt - w,
b inne obiekty uUytecznoSci publicznej, nie

kategoriii skontrolowano21 6 1 obi ekt - w.

2. Stan sanitarny wybranych obiekt . - w

2.1 Ustnpy publiczne

UstfApy publiczne naleUN do obiekt- -w, kt-r
i hi gi ena st osunkowoW 2009itoku pozepowatdzorio 237 lontrole e U e n
sanitarnepwbluisda 2ipyach w celu wyegzekwowani a
hi gienicznego ww. obiekt - w.

Nal eUOy zauwaUOUyi, Ue we wszystkich wojew-
wszystkie obiekty tej grupy znajduj Nce sin
Santarnef, W s kontrol owanych toaletach stwierdzono
ni epegnosprawnych, wentylacji, jak r-wnieUO s
Sciek-w organy Pa@Estwowe | I nspekcj i g&eitarr
jako niewgdaSci wy.

3,3% skontrol owanych toal eppomiNdloowy ,ewdatSemiv
ni ewgaSci wy-tsetcoami samiyt arOcte ni o npo rrz-Nawnki oewly sttear
wok-g ustninp- w.

NajczinSciej stwieridaminylmygwyi eprawi dgowoSc

b zgy st arisgdreintiarzmey Scian, sufit-w, kabin,

b zgy stan techniczny podg: - g i Sci an,

b uszkodzondub niekompletna armatura sanitarna,

b brak Srodk-w czyst,oSci i dezynfekcyjnych

b brak Srodk-w hi gigeony r(fpcazpniiekr-uw tjoeadl neotroaweo we g
b br ak kabiny przystosowane|j do potrzeb o
manewr owe j (1,5m x 1, 5m) or az uchwyt -w u

higienicznesanitarnych,
b brak wpust: -w kanal i z syfopemronazx drmatpryp dzgrpatmej wey ¢ h

zgNczkN do wnUa w pomieszczeniach z pisua
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ustnpowe,

brak oddzielnych przedsionk-w ze Scianami |
brak ciepgej wody w umywal kach | ub brak wo:«
brak lub niesprawna wentylagja

nnewgaSci we przechowywanie odpad-w

o o o o U

zniszczona stolarkdrzwiowa,

2.2 Domy pomocy spogecznej

SpoSr - d 15009 dom-w pomocy spogecznej br
Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku skontrolowano 1384dbit - w ( 91, 7 %) . Bl i sk
z nich stanowi gy obiekty znajdujNce sifn w
zl okali zowane bygy 540 obiekt - - w. Odsetek obi
wyni-sg 91, 8%, natomi adt 5% mbe&kiewskept gobl |
udziag obiekt-w ze zgym stanem sanitarnym |
Og-gem w skali kraju ni ezadowa | pazyphdky st a
6 7 skontrol owanych domoewspamowygopdge wz nndjj,
pl ac-wek te]j grupy.

W omawi anej grupie plac-wek przewaUaj N ot
cagodzienne wyUywienie, czfisto takUe oferuj
iterapi. zajncisawme jt.ar@g: - lomiekst aon t e kategor
Naj wi ncej zastr zeUe€c bruidzd gy ;s t momiseasnziNizaev@® omi
komuni kacyj nych, toal et og-l nodostnpnych, t
wyposaUenia pesmkaebmngekRE momi eszcze® do przec
NajcziSciej stwierdzanymi ni e p rtechniczhgm wo Sc i
skontrol owanych plac:-wek bygy: zZzni szczone i
okienna i drzwiowa, niewystac z aj Nca wentyl acja pomieszczeE.

SpoSr - d skontrol owanych dom-w pomocy spoge

dezynfekcj i kocy, kogder , poduszek i mat er a
odpadami medycznymi. Na oguwgymaei st Wi e Udlz @& c
pl ac- wek i ich otoczeni a.
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3 Obiekty Swi adc khitele obiekyyveczgsowdhrgstyazre ainne k i e
[

2 .
Swi adczNce usgugi hotel arskie

PowyUsza grupa obiekt-w usgugowychr =zgodr
ousgugach turystyaznyNorh 2(2Bz. pw.z.z 220684 z p- 7T

hotelami takUe motele, pensjonaty, kempingi
oraz inne, niU wymienionej wyUej olstatmicht y, S
nal eUN hotele pracowni cze, hotele asystencl
socjalnen oc |l egowe. Grupa ta obejmuje zatem obi el
uwagn zar - -wno warunki techniczne ipozismhmandar
Swiadczonych usgug.

GNcznie w 2009 roku w ewidencji znajdowa
kontroln stanu sanitarnego przeprowadzono w

sanitarny 265 skontrol owanych obiekt -w (3, 2%
Podstawowymi elme nt a mi uwzgl ndni any mi przy oceni
SwiadczNcych usgugi hotelarskie bygo: zaopae

odprowadzeni e -§ospodarkzycthy gdspodackav awdpadami komunalnymi,

sprawnoSi wentyi adjcih mpgmiSes wezeoBwi et |l eni e,
iwyposaUeni a pomi eszcze®& mieszkal nych, san
zaopatrzenie | wjaSci we przechowywanie Srodl

dbagoSi o stan boge@NgejpomzgsroBelE mi ddszkal n
terenu wok-3§ obiektu.

WSr-d og-gu objntych kontrol N sanitarnN
stanowi gy plac- wki zdefiniowane jako inne o
DrugNlda@zednoSci grupN bygy hotele (22, 4%).

' i czne, a 1ich udziag w og-I| nej l i czbi e skt
hotel arski e wynosi §: sdh5,0h%,s k penis 2 atbiwva
motelii 2 , 3 %, k eidpilg - wlom- w wyYéd.eczkowych

W 2009 r. przeprowadzono kontroln stanu

93, 6% obiekt-w tej grupy pozostajNcych w e
PrzewaUagy wSr - dijmMNiceh sohi exlat yt eze@B k7 i agt g Y
skontrolowanych). Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny w 2,6% skontrolowanych

pl ac- wek.
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W winkszoSci wojew-dztw odnotowano WZr o
standardzie technézamyaeh iusgdgkpSckt -Srwicahd st a
zastrzeUe GE.

Naj wi ncej hot el i oceni onych negatywni e p od
wwoj ew-dztwach dol fi 855%lskersrélawaenych)2 7 obi ekt y
Powodem negatywnej 0 C e nwy stam ysapitarntachnicznyy Sc i e j

Scian, sufit. . w [ podgd- ¢ w pomi eszczeniach
komuni kacyj nych, ni eprawi dgowoSci w gosp
ni eprawi dgowoSci w postfipowani u 2 otbilelSirzondik -h
czystoSci i sprzntu porzNdkowego, ni ewyst a

pomi eszczeCE

W szeSciu woij povd I[dad lwwiamm,h | ubel ski m, opol s
S1 Ns ki m, i btanbsanstakny mvszystkich skontrolowanych hoteli@ni ony zos't
pozytywnie.

Anal ogiczne kryteria oceny stanu sanitar |
hotelarskich. Og-Ilnie biorNc w grupach rodza
sanitarny oceniany bygdg amecoDbepycrygw PoOor - wn

b motelii spoSr-d skontrolowanych 191 motel:
w 1 obiekcie (0,5%).

b pensjoinat:- w352 pl ac- wek, w Kkt -rych prze
sanitarnego w 13 obiektach (3,6%) oceniono stan sanitarny jakowiepdag o wy ,

b kempi hg-aceni anych pod wzglndem sanitarny
stan sanitarny zostag uznany za niezadowe
stanu sanitarnego powyUszych obiekt- -w w r
turys t - w, gdzie il oSi kemping-w |jesit25 naj wi
skontrolowanych i ocenionych pozytywnie, zachodniopomorisiit),

b dom-w wyci étzkewgkboantrol owanych 46 obi ekt
sanitarnych (2,2%).

W przypacdkey opdordighr upy, jakN stanowi N scl
zastrzeUenia budzi g stan sanitarny 14 spoSr -
Wszel kie obiekty hotelarskie inne ni U w)
w ewidencj.i Pa @Es tawonmeejj o nesjprelkjcNciejSana&7 obi

sanitarnego przeprowadzono gNcznie w 5326 ¢
W przypadku 182 plac-wek (3%) stan sanitarny
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2.4 Zakgady fryzjerskaeyalkw,smedygyowy biol ogi

gNcznie powyUsze usgugi

Pl ac- wki , kt -re naleUagy do tej grupy st
uUytecznoSci publiczne,j objfAtych nadzorem
44 403 obi ekt - w w 2009 roku kontroln st anu
w 35 134 zak@gadach (79, 1%). Negatywnie pod
1313 skontrol owane obiekty (3, 7%). Por - wnuj
wczeSniieg8s2z e(gb, 5%) zakgad- wi noac eenloyn yzcvr -ncei g a t uy
wzrostliczby obiekt-w o zgym stanie sanitarn

WSr-d skontrolowanych obiekt-w omawianej]
(67,6%). DrugN co dadyl izakgmmdoyS Siwi madcgrMNceN g ¢
z usgug fryzjerskich, kosmetycznych, tat ual
skontrol owanych. Mni e] |l iczne bygy zakgady

biologicznej (13,6%. oraz zakgady tatuaUu 0,

Rodzaje obiekt-w SwiadczNcych usgugi

inne zak

Zakgady

biologicznej; 384 -
Zakgady

18744

Zakgady t

Zakgad
kosmetyczne; 56&

W kategorii nne zdleacy N sin zakJady gdzie sN

jedna z wusgug fryzjerskich, kosmetycznych, o
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Ocena sanitarna kaUdej z poaytUSpgyjcKRcd&ateg

a)zakgady fikynjtewns$Ki estanu sanitarnego przep

(79, 2%) pozostaj Ncych w ewidencj i PaEst wo
negatywnie w 738 przypadkach (3,9% skontrolowanych),

by zakgady kokomeltNy czthnenu sanitarnego objnito 5
uj itych w ewidencji (77,7%) wuznajNc za nie:
W plac-wkach tych ni ezwykl e i stotne ] est

zapewnienie odpowiedniuesjzapNeegbi zcaicNggoS§pr

wjaSci wego posthinpowani a z odpadami ni ebe
kosmetycznych akt ual nN dat N waUnoSci, zaopatrzen]
dezynfekcyjne,

c)zakgadyisttaatnwaduyy ni ewl ek Nygh ipB8b§odbne ko - v
(82, 1% ujntych w ewidencji). W zakgadach

sterylnego Ssprzntu or az prawi dgowa |jego
niebezpiecznymi. Z powodu uchyeéenom@tanw t ym
l6o0bi ekt  -w (9, 7% skontrol owanych),

dzakgady odnow$wbadtpBNcezosfugi z zakresu p
zabiegi relaksacyjne, uj ndrniaj Nce, oczysz
i model uj Nce sagrébieitfitness s p@aSraUd, 3847 obiekt -
objfAatych kontrol N za niezadowal aj Ncy uznan
e)zakgady SwiadczNce @gNcznie wiifce,j ni U jec
odnowy biologi whgnumet¢ i skantumdluowano 6719 ol
8483 bndNcych w ewidencji (79,2%) . Za nie
(4% skontrolowanych).

Do naj cznstszych uchybie®& stwierdzanych
nal eUago: ni eprawi plggmiwes z cwzyepnoisea Uomer z Nd k o we
w 1313 obiektach, nh ieguigearSice aviyy st amz fsdinii t @mr ao
pomi eszczeC ZastrzeUenia dotyczNce stanu t
i wyeksploatowa e wyposaUeni e, ubyk ka d zw nma sha dpzokdagcohg c

okadzinach ceramicznych Scian.
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2.5 Noclegownie

Liczba zewidencjonowanych przez organy Pa
t ej grupy wykazuj e od Kilka uatrzyrmynwaeha | 5
w 2009 roku. W ewidencj.i uj ito gNcznie 230
' iczby pl ac-wek tego rodzaju w stosunku do
sanitarnego obj it o 9% Nocozznoiset a2j ON5c yocbhi ewk te-wi d(e8n9c, |

W skal. kraju negatywnie oceniono stan
205 noclegowni.

Nocl egowni e sN plac:- wkami 0 ni skim stan
wpodstawowe sprzity |jskafy - Whmanikowe.sgBl ac-t:
pomi eszczenia sanitarne, podrnczne kuchenki
mi ejsca do przechowywania Srodk-w czystoSci

dbaj N s ami mi eszka@cnyi cp ovéh. n &\ zzodreecny dioiwame |

sanitarny oceniono jako zadowal aj Ncy, st wie
czystoSci i higieny. W plac-wkach, w okt
zastrzeUenia dotyczyigayn ziabguwfdizte-@®v,i rmzindvsizacSceil
sanitarnych, niewystarczaj Ncej dbagoSci 0O Ccz

2.6 Obiekty komunikacji publicznej

PowyUsza grupa obejmuje r-Unorodne obiekt

komuni kacj N p dobniejidwarce Butobusbave, éwdrise i stacje kolejowe, porty

l otnicze, przystanie prom-w morskich i mor s k
Sr-dl Ndowej oraz rekreacyjnych i sportowycl
1693 bridNcywyech iwskwntdeol owano 1434, negatyw
170 z nich (12%).

NajliczniejszN kategori N w omawianej gru
charakteryzujNce sifi od | at znacznym udziage
tego sN m.in. problemy finansowe PKP, a tal
przedsinbiorstwa, utrudniaj Nca ustal eni e st

egzekwowanie spegnienia podst arwo wkyarht rwylnh gsad

objfAito 969 spoSr-d 1205 dworc-w i stacji k c
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Znaczna i ch cznSi, od | at dewast owana i ni

odpowi ednich warunk: - w. NajcznSciej Sstwi erdz
tecmi cznego obej mowagy: brudne Sciany, sufit
przej Si ira upgtkmyni w powierzchni, Sladami d
tynkiem; zniszczonN stolarkn drzwi owhchi oki e
wybite szyby, zniszczone kosze na odpadki, wu
sanitarnych. Og-dgem jako ni edostateczny o0CE

dworc-w kolejowych (13, 5%).

Lepi ej przedstawi ag asutho bsutsaonwyscahn i twa rpnryz ydp.
na 360 skontrol owane obiekty negatywnie ocen
zastrzeUe® dotyczydo zniszcze® wyposalUeni a
i pomi eszcze@®& sanitarnych.

KontroltNare®a®&n objnto wszystkie z 16 dzi agf
l otniczych, oceniaj Nc pozytywnie stan WwWSzys
zastrzeUe@® stan skontrolowanych przystani p ¢
przystani r&r eacyj nych jednost ek pgywaj Ncych,

z 89 skontrolowanych nie zostaga oceniona ne
Nadzorem sanitarnym objfAto takUe Srodki
og-gem 9529 korzmaeltio dymiyt aornrey cpho.dej mowane w
zorgani zowanych, zaplanowanych akcji. Naj wi

kontrol N sanitarnN stanowi gy autobusy komun

ekspresowych, pospiesznych oraxgoNg-w i nnego typu (1820), S
zwjgok i szczNtk-w (2461), samochody do pr ze
(364), tramwaj e [ trolejbusy (365) . WSr - d

drobne uchybienia sanitasmo r z Ndkkto-wree by gy dora¥fnie usuwat
sanitarny kontrolowanych Srodk-w transportu
taka najcziSciej dotyczygda tramwaj - -w i trole
i Alntercityo (11, 2%).

27Prz¢g Sci a graniczne

W 2009r . skontrolowano og-gem 48 przej Si gr

w ewi dencij i (94, 1%) . PrzewaUagy wSr - d n
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(19 skontrolowanych obiektdw)g kKkstotyonclstaas
wszystkich przypadkach zostag oceniony pozy
wzglhndem sanitarnym przejScia graniczne | ot

pozytywnN oceni.

2.8 Tereny rekreacyjne

Grupa taobej muj e r-Unorodne obi ekty, przez
budynkami, takie | ak: par ki, skwery z wydzi
rekreacij.i przy akwenach wodnych oraz wydzi el
place zabaw piaskownt e . Og-gem w 2009 68Butakbdbohr @lbo w

Negatywnie oceniono stan sanitarny 302 obiek
Stan sanitarny teren-w rekreacyjnych kont

jak r-wnieUO w trakcie jego trwani a.

29Imne obiekty uUytecznoSci publicznej

Grupa ta obejmuje r-Unorodne obiekty uU
wy mi eni one, w przypadku kt-rych zachowani e \
zuwag.i na zapewnienie bezpiactechEktowazyszstdapNo.i
przebywaj Ncych w ich sNsiedztwie. W skgad t

cmentarze i domy pogrzebowe, prosektori a, (
sportowe, | odowi ska, k e, Btigelnee, Rluby sportbwee,l obiekty k o r
kulturalinowidowiskoweg a | er i e, kina, teatry, mu z e a, oSr
kl uby, bi blioteki, obiekty rozrywkowe, j ak
schroniska dla nieletnich, izby wytz e T wi e &, stacj e pal i w, pr a
wysypiska i skgadowi ska odpad- w, phatownie n g i ,
z odzieUN uUywanN, sklepy medyczne, lokale

sanitarneglfl odhjifdlot -WI9 3Ppodmddlc B@h w ewi denc«

negatywnie 588 skontrol owanych plac-wek (2, 8
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3. KNpieliska i baseny kNpielowe

3.1 KNpieliska

Nadz-r sanitarny nad kNpieliskami ma na
uOyt kowniek -mm,gNj akyini kal z nieodpowiedniej | a
stanu czystoSci [ hi gieny samego obi ektu
epi demiol ogiczne dotyczy przypadk-w kagoweg
zwJaszcza w ozbaneykctha cphr zueczz fidsuzkN | i czbn kapi Nc

Zakres bada® mi krobiologicznych wody w Kk

bakterii Escherichia coliub bakterii grupycolit y pu ko gowego, og-Il nej I
col i, |l i czby paci oblocwo SwiSdnpgetaw\gpezpadiur gy
j akoSi wody wul ega pogorszeni u, badania mikr

enterowirus- - w.

Zakres bada® fizykochemicznym obej muj N: 02z
mineralnych, substancji powichniowec z y nny c h, fenol i, przezr
biochemicznego zapotrzebowania na tlen, (ZT osad-w or az dodat kow
tendencja do eutrofizacj. wody: azotu og- | |
i fosforan- wgdyw jpakzoyDiadkkady ul ega pogorszeni
obejmuj N oznaczenie do wska¥nik-w pochodzNc

w kNpielisku.

Pol ska jako kraj czgonkowsKki Uni i Europe
iprzeke ywal Komi sji Europej skiej (KE), w okreS|
z monitoringiem zar-wno Srodowiska, jak i a
jest przygotowaniei e st awi eni e informacji dotyczNcych |

WPol sce monitoring jakoSci wody w kNpiel.]
PaEst wowej l nspekcji Sanitarnej na podst a

zlépafTdzierni kw 28p0awireokwymagaE, j akim powi
wk Npi el(Dzsikk Wlrd83, poz. 1530). RozporzNdzenie 't
zdnia8 grudnia1975d ot ycz Nc N j ak o Sc (76/1M6WEEE). w k Npi el i sk

W bieUNcym roku Polska po raz piNty pr
informacj.i zwi NzanyckNpz eljiaskkoaScch .N Zveosdtya ww e n
z wytycznymi UE oraz DyrektywN 76/160/EEC.
z 3 pl i k- w wyenkasgtaormyyne hf or maci e or az pl i ku z
w Polsce (komenta).
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Wszystkie wyniKki gromadzone na szczebl u L
Centrum I nformacj.i DG ds. Srodowi ska Komi sj
sprawozdania zbiorczego przedstawi aj Ncego | &
kNpi el i skowego. Sprawozdanie to publikowane |
kNpieliskowego i obejmuje informacje o |jako
czgonkowskich UE w roku ubieggym.

Jedynym kryterium wyboyupdkdpegai sk ap¢mtkd
Komisji Europejskiej, zgodnie z zapisami dyrektyw 76/160/EEC i 2006/7/EC, jest miejsce,

dla kticeha kNpi Ncych sifn w trakcie sezonu

(znacznN). Oznacza to, Uee Kjoend nsg zan aEcuzr noi pee j ksrkya
k Npielisk podl egaj Ncych raportowani u, a K
czgonkowski m.

W mySl tej =zasady przyjinto w Polsce, Ue
kNpielisk do |isty podlegaj Nce,j raportowaniu
- liczba kNpiNcych sin w sezonie kNpielisko

Sanitarnej jako istotna,
- zgodnoSIi czistotliwoSci pobierania pr -t

z wymaganiami UE oraz prawa polskiego,

- przewidywany minimalny czas funkcjonowa a danego kNpieliska
3 lata.
Zaleca sifn r-wnieU, by jakoSi wody w nowo w

wykonanych w ostatnim roku) raUNco nie naru

obowi Nzywagd pr zesu pwnsaaz pmoige wkiN pikalei s k o wy m.

Za r ok 20009 dl a Komi sj i Europej skie]j
321 kNpielisk w Polsce.

Og-gem w 20009 r. w ewidencji PaEst wowe |
1285k Npi el i sk, @ormawmiacza,r diei evm wczeSniejszyn
si M3mwbiekty. Jest to zwiNzane gg§-wnie z wyk
prowadzeni a zrezygnowag wgaSciciel, obi ekt -

przeznaczenia ter2nkNgibeldiowla madywyoh,orwykor z

rekreacyjnych sporadycznie przez znikomN 1 ic¢
nadz-.-r sanitarny i monitoring jakoSci wody n

Nadzorem sanitarny2kwWp2eor®s kab ipebkjtii-two uj i
w ewidencji). PrzewaUagy wSr-d nicih69sNpi el i
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skontrol owanych) oraz kNpi & B88%kkontr@dawangichyNd o we
KNpieliska zorgani zowa nvei, i kzs zrNe gluigcyz buic zkiNspzi cNzce
oceniane pod wzglndem sanitarnym, stanowi gy
kNpielisk morskich obj ity ttanow t ddpomednio 9.7% c zy § ¢
og-gem wszyst ki cl9o0%sskoatrbtowaInywdn kdip i dedczersek w gr
tych kNpielisk jest duUe z wuwagi na znacznN
|l etnim. NaleUy podkreSlii, Ue nadz-r sanitar

uj itych w ewi densctjkii & koNbpeij emoiwsakja wnsazrys ki e .

Poszczeg-lne wojew-dztwa wykazywagy znac
czynnych na ich terenie. Naj wi ncej kNpielisl
na obszarze woj ew-dzt w: p cmaaurskidgo €2009, (22¢

zachodniopomorskiego (113), wielkopolskiego (113), kujawsimorskiego (90),
l ubuskiego (79). 6k%o0opir Gy sakowat golcawaerych kN

kNpielisk zl okali zowanych bygo w wojew-dzt\
dd noSI Nskie (30) i Swiftokrzyskim (32).

Naj wi ncej k Npi el i sk zorgani zowanych zna
wi el kopol skiego (71), zachodni opomorskiego
mazur skiego (31) i mazowi eckiwego c(h2 &)y.g oNajamn
wojew-dztw: opolskiego (3), Il ubel skiego (3)

Naj wi ncej k Npielisk niezorgani zowanych zn
mazurskim (189), pomorskim (167), |l ubuski m
nnezorgani zowanych bygo w woj ew-dztwach:

i dolnoSINskim (10).

KNpieliska morskie znajdujN sifi w trze
zachodni opomorskimagédadykiim was)mi GEekloddawyk Mp
wposzczeg-lnych wojew-dztwach ksztagtiuje si
naj wi nksza i ch l i czba znaj duj-nazurskimh (169, woj e
pomorskim (153), wielkopolskim (113), kujawskomorskim (90) i lubuskim (79), $a
najmniejszawo j ew- dzt wac h: opol skim (20), podkar pa

Do najistotniejszych el ement-w nadzoru sa
jakoSci wody, prowadzona zgodnie z przepisa

lepaftdzierni kwva s2pCa2wi ¢ . wy mag a &, j akim powir
w kNpi dlDizskdch Nr 183, poz. 1530). JakoSi wo
sezonu k Npieliskowego [ nastnpni e rzadzief r ak ci
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w wybranych obiektach wucznszczanych przez ni
jeSli badania aktualne i z |l at ubieggych wsk
przydatnoSci wody do kNgiyeltiki mwawglkiadmii &kno mp
kagowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity

Stan sanitarny kNpielisk objhAatych nadzore
oceniono negatywnie og-gem w 256 skontrol o\
kpli el i sk zorgani zowanych ocena negatywna C
7,5% kNpielisk skontrol owanma$® hdloa - {§ie ez o rag a2nd
162 kNpieliska, co stanowigo odpowi edmi o 12
niezgodnN z wymagani ami stwierdzono w 28 o
awSr - d kNpi el ii462 (18,9% odaz 86%)wy c h

NajwyUszy odsetek kNpielisk 2z wodN nieod
w woj ew- dzt wia45/6%, mgzovderkimi 30%, pomorskimi 3 0 %, Sil Ns ki m

28 % i ma§e®ed. skNam 256 kNpielisk z przekrocz
przypadk- - w bygy przekroczone zar - wno par é
i mikrobiologiczne (92), 6 ws kazuj e na fakt, Ue te zbiorni
organi zowania na nich KkNpielisk. A0 w 62

i20wwar mi-mEXxwr skim bygy przekroczone paramet:

nezagr aldajrdavé u kNpi Ncych sifn). Nat omi ast peé
spowodowal negatywne skutki zdrowotne stwie
w g-dzkim (16), mazowieckim (13), podlaskim

Wydaj e el adysad przyszgym roku dokgadni
zanieczyszcze@® wystipuj Ncych w wyUej WY S Z C Z

zagroUe® zdrowotnych dla kapi Ncych sif i c

wodnych kNpielisk.

JednocralSemUye zaznaczyl, Ue we wszystkich
stwierdzono przekrocze@ wartoSci

b wW grupie kNpielisk zorganizowanych w woj €
(11),

b W grupie kNpielisk morskich w wojew-dzt wi

Nae Oy zaznaczyl, Ue te kNpieliska powinny byl

rozwijal infrastrukturin i promowal kNpiel

Wszystkie kNpieliska bygy oceniane zgo
w dyrektywie 76/ 1siem MMsEa Adrowiaoz22p08 r. ¢DX. dJzza2002
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rok u, Nr 153, poz. 1530), czyl gagodni ej sz
2006/7/WE.

W por - -wnaniu z rokiem wczeSniejszym:

- zmniejszyga sifn iloSi kNpielisk apzozoobsjtratjyNech
nadzorem sanitarnym (z 1323 do 1254). Jedn
W nieco mniejszej | iczbiiespadelzp96@ BI0S K doni ez or
872 w 2009 .,

- zwinkszyga sifn |liczba obiji 8ky cShr - midzKkfA26mwe m h s &

w 2008 r. do 114 w 2009 r.
zmniejszyga si fi iilzbd26\W 20R8N pail22Iwi2808 mor s ki ¢ h
Przedstawione wyUej dane wskazuj N, Ue nc¢

stwierdza sif nieodpiokwd etdni gy jvarkioeSiz wmoideur any
Sciekotwem, dewpgdywu ci ekami wodnymi Zzanieczys
zl okalizowane sN kNpieliska, co przekreSla

w ramach nieskoordynowanych i lokalmieo d e j mowanych dzi aga@ napr a

3.2 Baseny kNpielowe

Baseny kNpielowe 2z wuwagi na zwi Nzane z
wymagaj N szczeg-lnego nadzoru sanitarnego,
basenowej , w tym konerphfiekscklut,ecwanSyl acjjd
pomi eszczeGE, zwgaszcza hal: basenowe]j or az
wgNczajNc w to poczekalnif, szatnie, pomies:
Istotnym elementem oceny sanitarnej jesa st ni e c ki basenowej or az
sguUNcych do korzystania z kNpieli, jak bro
W ocenie uwzglnindnione jest takUe zaopatrzeni
Sci ekowa or az p oadami pkomuaainyne, panadto o dappatrzenie,
przechowywaniep ost npowani e z preparatami do wuzdatr

sprzntem Smyjdkcaymi iczystoSci

Kontrola jakoSci wody basenowe]j j est Sz
sanitarnegonad bi ekt ami basenowymi, a wgaSciwa jej
wyni kaj Nce z braku szczeg-§gowych regul acji
woda taka powinna odpowi ada iDnia 16 lismpda@drs - b i «

wygs ga waUnoSi przepisu wykonawczego na pods
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przez organy Pa@Estwowe] |l nspekcj i Sanitarnej
Nie ma r-wnieU przepis-w uhd jwyghiidwegonaujzBlc
zdrowotre mi krobi ol ogiczne [ chemiczne mogNc e

kNpi el owych i wodnych urzNdzeniach rekreacyj
Sanitarnej] ni e zostag przerwany. Woda w be
rekreacyjnym potencjali e mo Ue stanowi | zagroUeni e dl :
PaEst wowe|j I nspekcj i Sanitarnej mus a4 spr aw
ustawy z dnia 14 marca 1985s. Pa Est wowe | | iDz.fJezkR@0pri, Nr 22, ni t ar n
poz.85). Nie mniejjeda k w podej mowani u decyzj. mogN pow
2009 r. wygNozmriapobaegahawnoraz zwalczaniu

u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1576 gr ani czaj Nc si n wygdNczn

patogennych wpi eni onych w t e] ust awi e. Ponwmadt o zg
Zdrowia z dnia 29 marca 200A4 s pr awi e j akoSci wody przezn
ludzi (Dz. U. z 2007r,Nr 61, poz.417) naleUy w miejsce
wytworzenie areozou , wykonywal badania kontrolne n a

Legionella sp

W pobieranych pr-bkach wody basenoiwe]j ba
E.coi,gronkowce koagulazododatni e, og-l na 1I|icz
parametry fizykohemiczne, w tym wolny chlor, chlorki, amoniak, pH.

W ewidencji Pa@Est wowe | Il nspekcj i Sanitar
1514 basen-w kNpiel kwyalycw mkastaohpwano 13
k Npielowych, objfitycehgokonmt200N mstanpr zsawalda
(cagoroczne). Grupa ta |liczyga gGNcznie 992 ¢
kNpielowych), 82k eaghi eviti-kwzniSdj dowaga sin \
organ-w Pa@EGstwowe|j HolspeROPD Bamajtdawangp win
(odkrytych) basen-w kNpielowych, z czego sko

Baseny kNpielowe spegniajN waUnN roln w

pozytywny wpgdgyw na z dRedwaikes aiceylj nielp ywejkaoSve i iMko -Swe .|
cznSciej wykorzystywane jJjako spos:-b wypoczyr
do basenu mu s i byl wol na od zanieczyszczec
Nowoczesne obi ekty basenowe to nie yylko

rekreacyjne podnoszNce atrakcyjnoSi kNpieli,
wodne, podwodne masaUe, kaskady, sztuczne
z hydr omaasirgy.0reem wii el oczynnoSci owyvaneo patkenk t vy , (
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wodnymi , s N mi ej s czasmwielopokpleriowee rodsiny.n\Wl zo&u 2009
zewidencjonowano 42 tego typu kompleks-w rel
o 4 obiekty wincej niU w roku 2008.

W odniesieniu doowahiyekt -ong- §kkont7r8% st an
basenowe =zl okalizowane na terenach miejskic
znajdowago sin naBi be Nen apcond wiweajgsik i cihc zebno ¢
icagoroczne korzystanie iulkytt-kno wnalke Qvy zz atzengaoc
sani t ar nkytydhacemono negatywniew47asenach w mi eScie ze
stan sanitarny% sckoondtraohtowahych, Dbi ekt -w w
wzgl ndem t e6ohaAkolei nantgreanacHd widjsi ¢ hstam gpgitarny stwierdzono
w 9 obiektachc o st anowi go 5, 2% skoqg rwrdioevapgd h wag]l
technicznym.

St an sanitarny basen-w kNpielowych W T
zadowal aj Nco. SpoSr-d skahit r oclaojweagnoy ckr abj aus e o
stanem sanitarnym stanowigy 6, 1%, z czego na

Ponad trzy razy mni ej |l iczne w por - wnaniu
sanitarnym baseny odkryte (s engaonypmo w009 r. z kt -
skontrol owano 373. Odpowi ada to 85% obiekt -
Baseny odkryte r-wnieU bygy liczniejsze w mi
w mieScie | 160 na wsi) . S trokun2 00&n iotcaernni yo nbya sz

jako dobry i nie budzi g winkszych zastrzeUeG
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Baseny kNpielowe w ewi dencij.i PaGstw
sanitarnym w 2009 r. 1 zestawienie L
odkrytych.

1600
1400
1200
1000 O wg ewidencji
800 B skontrolowang
600 Oze zgyn
400

200

0 , B I e B

og-lnie kryte sezonowe
Wi ikszoSI basen-w kNpielowych zaopatrywar

oraz wyposaUona w automatyczne systedmy oczy

zapewniaj Nce automatycznN kontrolfn parametr

dezynfekcyjnych. Ni eliczne baseny odkryte
w winkszoSci powi erzchni owych. Ni esenawycht o Sc i
odprowadzane sN do sieci kanali zacyjnej. B¢
wentylacji grawitacyjnej mec hani cznej , or az oSwietlenie

sanitatnet echni czny niecek basenowych nizeajwzxhkeudz

bygo takUe zaopatrzenie w Srodki -cdzoy sdzeczzyNncfye. |

W przewaUaj Ncej wi fkszoSci basen-w zapewni
chemi kali-w sguUNcych do wuzdatnianianwody.
i wyposaUenie pomieszcze@® sanitarnych i natr

Powodem niedostatecznej oceny stanu sani

jakoSi wody w niecce basenowej, w tym zwgas z
wymagaga zwyklwedyymw dasenie i zwi nkszenia in
pegna ocena jakoSci wody w basenach KkNpiel
wprzepisach prawnych uniemoUl i wiajNcych peg

Sanitarnej ndp @ tyghaokiektBahd rNa zwoni ej ednol ity spos
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wprzypadku czhistotli woSci poboru pr-bek wod
unijnych.Dopi ero kompl eksowy nadz sanitarmohiglenigzregoo Sc i N
obiektu pozwalpi ecap&wnwb bédrowotne wszystKki
iwodnych ur z Nd z e@® imyelk preyezgny rjegatyvenj . oceny sanitarnej

obi ekt -w bnassleenlbawdyyc:h z §Jy uszkodzenia hiecek hbasemowyohy [

ni ewgaSci we warunkmagmzyomwgEhczdeoni pchechowy
chemicznych do uzdatni ani & c woideyz niy 2 yx h s tpa
uszkodzenia stolarki drzwiowejokiennej w szatniach i pomieszczeniach sanitarnych, brak
dozowni k-w z nanymigle-mw i ] duth nsaszaaek qrey crhywalkach

W Ssanitariatach.

VLSt an sanitarny zakgad-w opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

W 2009r. kontrol n st pmraprowadzonod W dd N2 gobi ekt ach s
zdrowia §paSujdty2zh w)ewidencji (57, 2%
Kontrole objngy:
b zakgady opieki zdrowotnej, st abniodwNcNcceh npaojo
nadzorem sanitarnyaskontrolowand96 71 obi ekt -w (79, 5%),

b praktyki l ekar skie i pielngniarskie, w tym:

indywidualne praktyki lekarskie skontrolowand®?1 8 3 o bi ekt - w ( 30 %)

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskies k ont r ol owano 6557

(36,3%),

- grupowe praktyki lekarskiks k ont r ol owano 197 obiekt- -w (6

- indywidual ne pr akisykkan tlrecklaowayn od ennt 7yds to bm e |

- indywi dual ne specjalistyczne 1 pskatkotowaka | ek
38190 bi ekt -w (59, 3%),

- grupowe pr akt yki skdnteokveanoz229 oliekty 61y586), - w

- indywidualne praktykii spkoaoedtirgmliawerko i8 00 (
(56,1%),

- indywidual ne specjalistyczneée skontraeldvang k i p i
155 obiekt -w (70, 1%),

- grupowe praktyki pi isk@ntralayvano 260 ebkek - iw p( BP0, W) ¢, h
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binne obiekty nie bnindNce zakgadami oipi eki
skontrol owano 976 obiekt-w (58, 3%).
Liczba zakgad-w sguUby zdrowia objiatych

wpor -wnhaniu z rokiem ubieggym.

2. Stan sanitany

2.1. Zakgady opieki zdrowotnej o0g-gem

W2009r.k ontrol i stanu s anwitl%Tlroeaktach tejrgapmg/,pr o wa
Co stanowi 79,5% wujntych w ewidencji. By ga
obi ekt - - w, stanowi Nca bkl is&uwUbpyo §z dfio/voilga: da d p o
sanitarnym. Liczba obi ekt - w, w kt-rych pr
W por-wnaniu zoro940em abiwgkym

Og:- I na ocena stanu sanitarnego skontrol
stwierdzanej w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono negatywnie w 917 obiektach, co
stanowwgowg4g6 skontrol owanych w tej grupi e.
wpor -whaniu z rokiem poprzedni m.

Do zakgad-w opieki zdrowbeaerpi mtawae ONa mlkan
j ak i pl ac: wki ambul atoryjne. Pierwsza z gr
szpitale wuzdrowi skoelwec,znd ak@®adyz akyiadly u dpckEreal en, (
sanatoria i prewentoria, hospicja stacjonarne. Wi i e pl ac:- wek ambul
przewaUaj N pr zychopdoriad nioeSr oziék]tiackzbenoeiv nsaNe i dodb i

takiej ak medyczne | aboratoria diagnostyczne, |
rehabilitacj.i |l eczni czej oraz Ugobki
2.2. Epitale

Szpitale naleUagy do obiekt-w, kt-re byg)
Sanitarnej nadzoram Gsanitagngm. W 2009. kontroln stanu
przeprowadzono og-gem w 806 s ®pdencia(©O%6e6)) spoS

a winc kontroli poddano prawie wszystkie pl a
179 skontrol owanych obi ekt - - w, co stanowi go
zwinkszenie sin | ipozbwnaakiuchk plo&d -ewwnk bw e gg

ocena sanitarna dotyczyga 163.
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2.2.1Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

Dostosowani e szpitaldi do wymaga®& rozpor
10listopada 2006 r.w s pr awi e wy maga @, jakim powinny C
fachowym i sanitayym pomi eszczenia i urzNdz®niUa zakyg

Nr 213, poz1568 , z pnastnpm,je powol i

TrudnoSci w dostosowaniu cziaSci szpitaldi
wduUej mierze wynikagy zeBSakgo, sUé@ waddlarwi
cznsto o pierwotnie innym przeznaczeniu i j
Wi Nzag sin z tym brak funkcjonalnoSci pomi e
techniczne przepr owad z e niha maderrezacgnychnZnacinie pr ac

mni ejsze trudnoSci w dost osowani uprzgpadkuwy mo g -
nowych szpitali, w kt-rych specyficzne wyma
bygy juU na etapie ich projektowani a.

Mimo prowadzonychwi el u obi ektach szpitalnych preé

dotyczNce i ¢ h-t escthanniuc z & @ g b t abryngoy bardzo l i ¢cz
negatywne,] oceny sanitarnej. Do najcznScie
nal elagy: ni ewigaSrty wycisdarm,n g¢wfciht -w i podg- g
blokach operacyjnych, laboratoriach, pomieszczeniach pralni, ubytkikwj ad zi nac h
ceramicznych na Scianach i w posadzkach, b
umywalkach nie pokryte mategee m z my wnailennyans iiNk|l i wym do wymag
br ak pojemni k-w z mydgem i rnczni k-w jedno
stolarka drzwiowa i oki enna, brak wnzg-w s
powi erzchnia sal-dh@sawabh ehosychkonei §dostos
do potrzeb os:-b niepegnosprawnych, zni szczor
Sladami rdzy, niewgdaSciwie zamontowane grzej
brak wydzielonych brudownk - w [ skgadzi k- w porzNdkowyct
wyposaUenie, brak lub niewystarczaj Nca il oSI
do przewoUeni a brudnej bielizny i odpad- - w

przechowywani a odp a doprwadaent ywady, ulyyikihw pdwoerzehki

Scian, paosadzewk,i niesprawna wentyl acja), r
d¥wi gowych, brak podjazd-w dla karetek, br a
personel u. Ponadto ztasmagejUemioavi ez yltrziyd p on
oddzielnych dr-g transportu materiag-w czys
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zwgaszpeal nMm ach, ci Ng abrdku Kinatyzacjii teakwe wentylacjc h

mechanicznej , braku filyterl-ewk t rpooswti eettyrczzan y c ho
podgogowych, braku rezerwowego ¥Fr-dga zaopat
wody z tego uj nci a, braku wjaSci wego p o

w pomieszczeniach wymagaepNgkch bamakaowanmib zb
fartuchoweu my wal kowy c h, braku winzg-w sanitarnych
wyeksploatowanego lub nieodpowiedniegoy pos aUeni a sal operacy]j

zabiegowych.

2.2.2 BieUNcyostBaokezystoSci i p

Utrzymani e nal eUytego stanu czystoSci
wwi nkszoSci abdbektobwwniBzkeUw praxlosvnnbk e 6z
zl ecane firmom zewnntrznym. Wi nkszoSi szpi
procedury spz Nt ani a i z ac hprwaewaU acjzNycsetjo Sca i ScW s z

W sprznt myj NcycziysScohN&ke myjocorawi djowe,

iprzechowywani e ni e budzi go zastrzeUe GE. Spr
dwukomorowe odd s kaczem i mopy bawedni ane, bygdg oz
z podziagem na strefy czystoSci mi krobi ol ogi
bygy do myci a i do dezynfekcji. Po kaUdor az«
ipr z eeadogrania.

W winkszoSci skontrol owanych szpitald@ u
bi eONcej. Drobne uchybienia z tego zakresu b
2.2.3 Gospodarka bieliznN szpitalnN i pralni

Zasady pos tefl p ozwiaNh dskzr pei Spkadbgmié procedury, stosowane

W poszczeg-lnych oddziagach. Brudna bielizn:
foliowe, a nastinpnie w worKki pg-cienne | ub b
zaka¥fnypeddavana dezynfekcj.i w oddziagach, po
odpowi edni o oznakowane wor Ki b v franocwen.i e N a sutt

specjalnie przeznaczonym do tego celu w-zki

bielizny brudnaegby Jak ¥d ap mz e k aMa \gwzznyan yd otiwad Jpyr z ¢
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W pomieszczeniach po b ybjyygchieramparpadz sgegatistycznes k Nd
firmy, SwiadczNceiekfjugyclprsatpitctakachW brudn:
byfazpoSrmadzi@aa do Srodka transportu, przevw

Bielizna czyst a, zwykl e pakowanachromnyf ol i o\
wor ek f ol i owyywasmmagpaoywwninea bi edoczingpa@adzieqa gy
lubt r a fod raazau n a gdoezceawinaig ,r z ny wb yuuwany eielizan n y
byga skgadana w wydzielonych pomieszczeniach
przechowywania bielizny neazdyysctheb gy gaBpatoivana na n o
oddzidnie i prana w oddzielnych pralnicach,naa st npni e sterylizowan
sterylizatorni lub pralni.

Przeprowadzone w 2009 k ont r ol e sanitarne obi ekt - - w

Ue podobnie jak w | atach poprekspldatacjicptalni kol e

mi eszczNcych sin w ich wgasnych obiektach.
pralni, | ecz zl ecaga pranie bielizny wyspec
zbarierN sanitarnN i w pegni zautomatyzowany

Pl ac-wkiuj \wgykompr ani e bielizny szpital nej

zanieczyszczeni a, powi nny mi el zapewnionN b
rozdziag strefy brudnej i czystej iczystef i e mo U
oraz prvecobwmitkych stref. Rozwi Nzanie takie |j
cznSl pralni, gg-wnie duUych i nowoczesnych
moderni zacj i . Pozostage pralnie dziagagy w u

NajczhistszeSoieprawNdgawoz obrotem bieli:

pol eg&kgyzyrdJowani u sin dr-g bielizny czystej
pralniczych, ni ewgaSci wej organi zacij.i magaz )
Sci an [ sagdzynte - bvudneyv bielizny i pomieszczeniach pralniczych, braku

sanitariat-w dla personelu w strefie brudn:t

pomi eszcze@®& pralni, wyeksploatowanym sprznci

2.2.4 Gospodarka odpalgzymi stagymi, w tym m

Niemal ws zyst ki e skontrol owane s zagwiertzane e pos
programy postnpowania z odpadami, jak r - wni
transport i zbieranie odpad-w powstaj Ncych
Zgodnie z przewidzianymi w nich procedurami, odpady segregowamoiejscu ich
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powstawani a, gromadzNc wykor zystanosyrych j edno
zako@®&®zeniach (iggdgy, venfl ony) Povz opsatipagyren i k a c
natomiast magazynowa w oznakowanych pojemnikachwzk g a d a mi f kodzie o wy mi
kolorystycznym ujatwi aj Ncym segregacijn. Odpady med
spalarni przechowywano w wydzielonyado tego celupomieszczeniach. Do transportu
odpad-w medyczmwpnh wykeznwpstzyne wygNcznie
zamykane w- zKki . Odpady medyc z rpersomeldspalamiiua ne by
wyspecjalizowanych firm (posi adlsiNc ytcrha nsstpoosro
tego typu odeongctdowtylipacjiz ez nac z

Odpady komunalne gromadzone bygy w wor K:
kolorystycznym i odbierane przgzr ac o wmri Kedvsi nbi or stw komunal n

Naj wi Acej zastr ze UOtede hbruidezzi iy smhiaenj ssca nsi kt gaar d
gdze bygdy one magazynowWamnd rdboleacazsyug yo dperbzr eacnh ca
odpad-w w miejscach nie zabezpieczonych prz

i gryzoni , zJego stanu ptoam hersizeczreeng au, S agidazn ei
pr zechowywane, br aku odpgdgywu w podgodze, k
ni edostateczne,j czystoSci bi eONcej pomi eszc

techniczny zamykanych w-zk-w do transportu
waUnych zumpwzedsi fibiorstwami wyspecjalizowe

sporadycznie niewdgaSci wN segregacjn odpad- w.

2.2.5 Gospodarka nieczystoSci ami pogynnymi

Ni eczystoSci pgynne w winkszoSci szpital
sieci kanalizacyjnej. Whi el i cznych przypadkach, zwgaszcza
zaka¥tne, Sci eki podl egagy wstfApnemu 0CZYyS2ZCz
do kanalizacji. Pojedyncze plac-wki. szpitaln

23Zak Japiyekd @&@&czmi cze i-opieku@G@naeyj no

W 2009r.s kontrol owano 366 obiekt-w obu powyU
wszystkich zakglaedc-zwn i @y ek u G zigei keul Ecgznyacchy | g
w ewidencji. Przewg&ddygy owSe & iiEcreipeh (246 z ¢
Negatywnie oceniono stan sanitarny %5 p| ac - wek objntych kontrol!l

71



sanitarnego bygdgy w przypadku z awddaiesiena dd e | gr

szpitali i obej mowagy stgnu samitarretechnicenego obiekiu zaopatrzenia

w Srodki dezynfekcayposet nipowahi ast s oowdapnaid a mi
i komunalnymi, postfinpowani a z toiielUNzcreN «zyysst
i p&kuvwolNod ekcie i terenie wok-§. niego oraz zalj

Najcznstszym powodem negatywne] oceny o
ni ewg astac sanitgrnd e chni czny d o tzyacsetNrdzeeydehn i &ci an i
zzaciekami i ubytkami tynku oraz zniszczonej stolarki drzwiowej i okiennegj
w pomieszczeniach dla pensjonariuszy, na korytarzachpomieszczeniach sanitarnych
iszatniach dla personel u, braku prawi dgowe|j
obi ektu do pot r z evhych.oRsz-abd z iné je p engdi neopsrparwai d § 0 wo
postfipowania z bieliznN czystN i brudnN (nie
czystej i brudnej) . Odnot owano t akUe uchy
medycznymi, pol egaj Ncb pazbrhhwymagaayhubdpe
stanie sanitazsmb echni cznym (brak moUIliwoSci schgad

pomi eszczenia, popihikane Sciany).

2.4 Sanatoria i prewentoria

W 200 r.nast Npi § dal szy spadek | i c icbbhy obi e
zakgad-w w ewi dandaed22w?200® .223 natohli& st | iczba
stanu sanitarnego,r dw206 w2002 . z Ka @ 7r avl 209OBanu
przeprowadzono w 92,8% zakgad- - w.

Stan sanitarny oceniono negatywnig ogem w 7, 7% skontrol owe
cooznacza, Ue wska¥Fnik ten ulegdiegnMPfOBrszeni u
wyni -siNape&jifistsze zastrzeUenia dotyczNce st
izawi |l goconych Sci an itarnohp agmieensi zcczzneyrciha ¢ h b rsuad
w pokojach kuracjuszy i w pokojach zabiegowych, zniszczonej stolarki okiennej.
Wpojedynczych przypadkach stwierdzono ni ep
przeznaczonej do spoUyci a, tsit moawa ntieac hni odmp

medycznymi.
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2.5 Hospicja stacjonarne

W minionym okresie sprawozdawczym k ontr ol owano 49 hospi

59znajduj Ncych sifn w ewidencji (83%).
Negatywny stan sanitarny stwierdzono w 1
stw erdzano ni eprawi dgowoSci w zakresi e de:
medycznymi oraz bieliznN czystN i brudnN,
opracowane [ zatwierdzone procedury. Czn
dostosowawcze, zatwitdo ne pr zez Pa@E&st wowN I nspekcj i San
2.6 Przychodnie, oSrodki zdrowia i poradni e
Przychodnie, oSrodki zdrowi a i poradni e,
ambul atoryjnym, stanowi gy naojgl-igcuz nd & gad- wgr

zdrowotnej. W 2009. skontrolowano stan sanitarny 349 7 pl ac-welB60spoSr .
pozostajNcych w ewidencji (81,7%). ZgJy star
(4,2%) . NajcznSciej stwierdzane uchyldiakeni a \
przysbsowania obiekt-w do potrzeb os-b niepegn
ma g e powi erzchnie gabinet -w | ekarskich, br
nieodpowi ednie wyko@& zenie Scian, uszkodzeni
zubytkami w ich powierzchniokienn8lzcbomak sviyadl
mi ej sca do przechowywania brudnej bielizny I
mycia i wgaSciwego przechowywania seuychitu do
br ak | ub niewgaSci wi e opracowane procedur
przechowywani e odpmidejws cnue diyclz nwgthwavwr zani a |
techniczny pomieszczenia wydzielonego do tego celu.

Wszystkie skontr amlgywana&wapltaec - whko wymi z e S |
firmami, uprawni onymi do odbioru i utylizac,]
segregacj N i skgadowaniem odpad-w uUywagy Sr
probl emopbandwdb®ani ei znNhr ukdtn-Nr abibeyiga pr zeka

og-l nodostninpnych, nie odpowiadaj Ncych wymaga
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2.7 Stacje Pogotowia Ratunkowego

W 2009 r. skontr ol owano sangadhymw30lg Istécg eRagotowia
Ratunkowego s ypcb & rewidencjB (8052%)u Zafiedostateczny uznano stan
sanitarny 16 skontrol owanych plac-weé&n (5, 39%

zuchybi e@® eahntaznypch, do kt-rychpowiaicmiUagy =z

Sci an i sufit-awj ip,omine endpeo®i esdni stan ur z
powierzchni gat wo zmywal nej i pojedgnezych i Nk | i
przypadkach stwierdzono nieprawidgjowoSci w z

Stan sanitarny karetek podczas kontroleni budzi § zastrzeUe GE.
skontrol owanych plac-wkach odpady medyczne,
medycznej gromadzone bygy w ambul ansach w
foiowymwk ol or ze czer wonym, nat omiaa st wadpaadwyeob:t
jednorazowych, szczelnych poj emni polietyeno. szt y\
Odpady medyczne magazynowane bygy w wydzi el
do tego cel u, a nastnpni e pr z etwanz gelerm n e S [

unieszkodliwienia.

2.8 Medyczne laboratoria diagnostyczne

Skontrol owano 576 medycznych | aboratori - w
negatywni e oceni ono stan sanitarny atiaEpl ac
analitycznych, waborabriach tych pobieranyo yj- wni eU potencj alnie z

bi ologiczny, wygdgNcznie przy ulUyciu sprzatu |

2.9 Zakgady rehabilitacji |l eczniczej

W minionym okresie sprawozdawczym skontr
tegotypus poSr - d 780 pozostaj Ncych w ewidencji (
w przypadku 23 obiekt- -w (4%), niwe pkrta-wiydcgho we ¢
nieprawi dgowo wyposaUone toalety, nNi eprzyst
brak przel si onk-w w toal etach dla personel u, ni et

brak punktu rejestracyjnego, zZbyt maga powi €
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techniczny szafek na wubrania dla pacijient - w.
budzi g zastrzeUe® W wielu plac-wkach pacje

stosowano bieliznin jednorazowego uUytku.

3. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy
dentyst-w orago@olhyigmi ar ek i

Praktyki |l ekarskie oraz praktyki pi el ngn
plac- wek, w kt-rych udzielane sN r-Unor o
ambul atoryjnym. W grupie tej znaczny wudzi ac

budynkach lub obigach poddanych pracom remontowym i modernizacyjnymmiionym
okresie sprawozdawczym s koR@9r6kl oowa neok t o gv- Joenma
grupy sppB2%9r -uj fdeych w ewidencji (45,2%). Ne
156 skontrolowanycp | ac - wek (0, 7 %) .

NajliczniejszN kategori N objnAatych kontr ol
bygy i ndywi dual ne pr @krit7ydk i s kloenkkarrozlyowdagt i1 s to
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (658kbntrolowane obiek). Najmnie]
zastrzeUe@® budzi g stan sanitarny indywidual n
pojgoUnychbiekt: - w), i ndywi dual nych praktyk [
grupowych pr ak tpykj o ebehty orazagrupogch praktyk lekarzy
dentyst-w (4 obiekty).

Podobnie jak w |l atach wubieggych, odnot ow
udzielajNcych Swiadcze® medycznych w |l eczni
pl ac-wek lub filii i spgrnZyepnaldckichg Novzyesrtinigp osviarg y

lub indywidualnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki lekarskie.
JednoczeSnie cznSi praktyk indywidualnych by
pomi eszcze(CE, ni eki edyzevnituy mw sra-myrmy cpho mti ersmi n
Swi adczeni a medyczne przez l ekar zy r-Unych
nadzoru nad stanem sanitarnym tych plac- wek.
W ocenie stanu sanitarnego powyUszych ob
wwodddprowadzenie nieczystoStcectpjiynnrye hp o miae
i ich funkcjonalnoSi, w tym wyko@TS&wine tel Srii &
wyposaUenie w umywal ki, dozowni ki myda&, r ic

czyshmNudinN or az segregacj n odpatgm komwnalnymi post
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imedycznymi . Kontrola obejmowaga takUe oprac

zagadni e (.

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

Liczba poszczeg:-lnych rodzaj-w obiekt- -w
pod wzglfidem sapizadatyamwwad@®09i i nastinpuj Nco
- indywidualne praktyki lekarskié skontrolowano2 1 8 3 obi ekt - wwnfe2 9, 9 %)
oceniono 15 (0,6%),

- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskis k ont r ol owano 6557 obi
negatywnie oceniono 41 (0,6%),

- grupowe praktyki lekarskiei skontr ol owano 197 obi ekt - w
oceniono 9 (4,5%).

Stwierdzane wt e | grupie obiekt-w uchybienia dol
wydzielonych pomi eszcze & porzNdkowych do
porzNdkowego i Srodk-w czystoSci oraz brak
odpad-w medycznych. stweridzare unieédpowiedni rstana shikitarno
techniczny pomieszcze® Wszystkie skontrol ow
posiadagy natomiast umowy n auprawnibnyna firfnami. r  z  w
DuUa il oSl plac- we ke dknoorrzayzsotweeggao zu Ut € ui z W «
problem stanowi ga zbyt maga pgabie@eetchvnil @akpows
architektoniczne i brak rozwi Nza® umoUl i wi a

przez o0soby niepeg@ndosw,r awnlewytw wt, ynwypodjadz n i

w sanitariatach, brak dFfwig-w osobowych.
3.2 I ndywidualne praktyki |l ekarzy dentyst . - w
|l ekarzy dentyst-w i grupowe praktyki Il ekarzy

W grupie tej pddzci-amezelgiploslgwy rodzaju sko
w 2009 r. pmastdisgwjwNad: s i
- indywidual ne praktiy&konterkoalrozwa nae n6t Bajsdt - avb i €
negatywnie oceniono stan sanitarny 53 (0,7 %),
- indywidualne specjalistyczne prakty | e k ar ziys kdoennttryositoowa no 3819
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(59, 3%), negatywnie oceniajNc 30 (0, 8%),
- grupowe praktykiskerktaralyowamad y3@9 wobi ekt - w
oceniono stan sanitarny 4 (1,9%).

SpoSr-d stwierdzonycrthohbulcehny bs tedH o wiiagywi mikes
zwi Nzane z wutrzymaniem czystoSci w obiekci e
medycznymi. Ni eprawi dgowoSci dotyczygdgy zwykl
zbiornik-w do gromadzeniwagonubyhegoprspchdtvy wh
w miejscachdo tego nie przeznaczonych do czasu ich odbioru przez specjalistyczne firmy.

Stwierdzano takUe nieprawidjowN gospodarkn o

3.3 I ndywidualne i grupowe praktyki pielngni

Wi 8k oS obi gkupw séjanowi gy gabinety pr
przedl ekar ski e]j w  -wpyl cahco- waakwacczhy ¢ b S w i gagt - owwnoi e w
praktyki prowadzNce dziagalnnoSi w zakresie
usgugi Swi adconompachbggyaw @omgem skontrol owa

pl ac-wkach te]j grupy spoSr-d 2074 wujfAtych w

i ndywi dual ne praktyki pielngniarek i pogoUny

obi ekpowz wz ekgatlenggaccrhi ach byga nastnpuj Nca:

- indywidualne praktykiB0oRi ebig@hkiamweK 56, 166J ¢ Ut

- indywidual ne specjalistyczinles 5p roabkiteykkti- w i(e7lOr

- grupowe praktyki Pii2éI9On @il @ke k wi (BBJ &G ych
Oceni ono negatywni e pod wzglndem sanitar

pielngniarek i pogoUnych oraz 1 obiekt indyw

4. Podsumowanie

Analiza stanu sanitarnego obiekneuwegguUb)
on zasadniczym zmianom w por - -wnaniu z rokie
opi eki zdrowotnej , w przypadku kt -rych udz
wzglidem sanitarnym wSr - d 0g:- gu psokro-nvtnraon i ouw :
zrokiemu bi eg@ymi isgdg 4, 6 %. Lepi e] oceniane bygy

l ekar ski e i pielngniarskie.
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Najwinkszy odsetek obiekt-w ocenioihnhych n
222% T odnot owano w (gr upi ecowyhlkacze speeWiki gzpi bl pkth
oraz szczeg:-Ilnych wymaga®& w stosunku do nich

Naj wi nkszy probl em stanowi gy ni eprawi dg
z bieliznN oraz odpadami medycznymi . W tym
l ub ni ewgaSciicwyn ys twaynd ztieedlonego pomi eszczeni a
medycznych do czasu ich odebrania przez uprawnione firmy specjalistyczne. Umowy
zt aki mi przedsi Anbior st wami posi adagy praktyc
medyczne. Nadal pewne probly dot yczN utrzymania czystoSci

Zdecydowana winkszoSi zakgad-w opieki
zaopiniowane programy dostosowujrNcep oaglziNek teyn
Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2006w.sprawiewymga E, j aki m powi nny
pod wzglndem fachowym i sanitarnym pomieszcz
Nal eUy podkreSlii, Ue wymaganmijd tde sNpewei e
standar du wa r-tachnicznych wiset iatcahr nsogu Uby zdr owi a, S
wymaga pokonania wielu trudnoSci, zar - wno 0

wiele obiekt-w wymaga poprawy stanu technicz

VIl. Warunki sanitarno-hi gi eni czne Srodowi ska pracy

1. Wprowadzenie

Dziag al no S kont.rpolonnau wi gdeéfay pracy real i
318 powiatowych stacji sanitar@pidemiologicznych i koordynowana przez
16 wojew-dzkichi eyptiadejmi obagi tangoh. Bsui agani

higieny pracy prowadzigo r-wnieOUO 8 z 10 fu
sanitarno 7 epidemiologicznych. Nie wszystkie graniczne stacje sanitaino
epidemiol ogiczne realizuj N zadani a z zakr e
specyfic nym pogoUeniem przygranicznym (ggd-wne |
granicznN) .
Wojew-dzkie s-epcCc {demiwodrmoigti arzmea or az 70

podstawowego (22,% og-gJgvu¥sponowago bazN | aborator
przeprowadzianip® mibard-awE czynni k-w szkodl i wych

w Srodowi sku pracy.
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Nadz-r nad zakgadami pracy, w plac-wkac|
|l nspekcij i Sanitarnejpr ascporvwami okw a9flozatngddiongani e 9 6
wpegnym wymiarze czasu pracy oraz 56 w niepe
szczebla wojew-dzkiego W1®a@dwbzpee gznaytnr unwdynmi oan

czasu pracyora8w ni epegnym wymiarze czasu pracy).

2. Dziagal noSiackomtiredINteegw rmamzoru sanitarne

Celem sprawowanego przez PIS bieUNcego n.
pracuj Ncych przed niekorzystnym wpgywem Sr

i uci NUI'iwych wystnpuj Ncaypcohbive gédnoeo wiosnksu awa

w tym chor-b zaka¥fnych i zawodowych.
W roku 2009 ewidencj N pionu 2h8i9gizak/§ apdr- av
pracy (w 2008.71 1112 39) , zatrudni4dlgNG8y lr ac @ winé k- wd N

l iczbn zadbjudinyomyewi dencj N pionu higieny pr
sektorach gospodarki narodowej i usgug:

b opieka zdrowot n &46l436pzatmdnionych,po o geczna

b przetw:r st wad 33065&zatmdnisnyah,w e

b produkcja metal owyazh wyWyrNalz-em i @ ont onay@25y,n i l
zatrudnionych,

b transport i gospodarka magazynowa79082 zatrudnionych.

Tabela 1. Struktura pddmitotc-hw egvd dpeactg rNc zyi o
w latach 2007 2009.

Liczba zakgad- - w (v)dsetek'
Liczba cagk o wi t
zatrudnionych dz akga ?] '
W ozakgad nadzorowanye
przez pion higieny
pracy 2007r. 2008r. 2009r. pracy
w 20009r.
do5 42 030 41752 43331 38,3%
6-20 36339 36597 37006 32,7%
21-50 15940 16205 16277 14,4%
51-100 7786 7922 7983 7,0%
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101-250 5529 5693 5653 4,9%
> 251 3026 3070 3039 2,7%

Wi ikszoSI zewidencjonowanych4333a)odmi ozt akvadp
zatrudniaj Nce d@88 3 pprdamc cowwniwk -ovbj it ych ewide
Inspekcji Sanitarej (w 2008r.1 37,6%).

43 331

@]

©

©

o)

do5 6-20 21-50  51-100 101250  251i
wi Acej
l'iczba pra

Ry s. 1. Struktur a zakgad-w pracy w rewi den
wg | iczby zatrudnionych pracowni k- w.

W 2009r . nadz:-r higieny pracy Pa Esa dvaoiwe | |

64260 kontroliu 444 8 2 pracodawrci 324w 4483608 pracodawc -
zatrudniaj BYWEHBH PNazowe i X - w.

Nadzorem objntych zostago 39, 3% z.éwi denc
40,4%).

Bi eUNcy nadabej mkamadPhnnyrzestrzegania w
przepis-w dotyczNcych m.in

b wa r u nsénitannehigienicznychw miejscu pracy,

b wykonywanpambada@® czynni k-w szkodliwych d
pracy,

b wystnpowania substancji,rogeaepar atteecih,not¢ oy
odziaganiu rakotw-rczym | ub mutagennym,

b wystnpowania szkodliwych czynnik-w biolog
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b przeprowadzania profilaktycznych bada® | e
b oceny i dokumentowania ryzyka zadowego,

b bezpiecznego stosowania substancji 1 prep
GJd - wnymi akt ami prawa krajowego regul uj Nc

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

Ustawa reguiujpeaoboaww®dNyk nakazuj Nce stosowa

wystnpowaniu chorobom zawodowym i i nnym chol
w szczeg-lnoSci poprzez przeprowadzani e na
szkodliwych dla zdrowia, rejestrowa e | przechowywanie wyni k- w
udostnpnianie ich pracowni kom.

W 6974 zakgadach pracy objntych nadzorem F
62%009- u zewi destwbaeapbpdaaoagwohyrzekroczenia nort
(NDS i NDN) czynni k-w szkodl|l rwywhl6d!| azakdraadwic
6, 4% zewi dencjonowanych). Przekroczenia NDS

b produkcja wyrob-w z drewna oraz z korka,

ze sgmamyeriiag-w uUywadmwy ®FW 6da akymldatcani a

b produkcja metal owych wyrob-w gotowych, z

w 875 zakgdgadach,

b produkcj a wyrob-w z pozostagych ini ner al

w 606 zakgadach.

Og-mjew warunkach przekrocze@® najwyUszych dc
( NDN) czynni k-w szkodl irwychatdrluad nz ddfBywiha bw
pracowni k T.w219105),2 6z6g8:

b przy wydobywaniu wngl a k ami eta)nie 3320 i W R

pracowni k- w,

b przy produkcji met al owych wyrob-w gotowyc

8207 pracowni k- w,

b przy produkcij.i wyrob-w z drewna or az ko

wyrob-w ze sgomy i mat eri 1845w plUywawyi k. o

b przy produkcjimetalir 141 06 pr acowni k- w,
b przy produkcij i maszyn i ur zNdze G, gdz

11794 pracowni k- w.

W wi fkszoSci nadzorowanych zakgad-w zagro
W namialena ponadnor matywnre. waato®dni Byl ub
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pracowni k -m-177&#520pBacowni k- w) . redizowaoelpozaze k o n
organy nadzoruj Nce Srodowi sko prparczyyc zay ntiyjny s
do popraw war unk-w pracy po przez remonty | ub
nowe oraz do zmniejszeriai c zby os-b naraUonych na ponadno
Prowadzone ©przez Pa@EstwowN | nspe-kgegkutyjneSani t a
umo Ul i wgizdeyk wooywveani e od pracodawc-w opracowani
program-w dzi aga@&@hoirganiyezhcyjmaerzaj Ncych do
pozi omu hagasu. W swyniularcij racihe Iwu bk t wy g/ lcihmi
zawodowego wymarka(jeNciesgonaz hagas nie bygo mo
ochrony zbiorowej |l ub organizacj. pracy, k o
zakresie decyzji admi ni stracyjnych. W takict

szkodl i wego oraz zapewnienia pracowni kom wga

A

gania kontrolne organ-w pionu nadzoru S

d
0
e
przeprowadzandawipokna apr acyYrio kontrol owani a |
d
Dzi ag
n

warunk-w pracyr owz e @k NP S i120 simiiiskach prazyl
Przeprowadzone kontrol e wykazagy, Oe c

wymaganego prawem poziomu bezpiecze@Estwa i

stwierdzonych najistotniejsakgddauchh ymri 2K sw ¢

nastfipuj Nco:
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18% brak aktualnych

25% inne .
czynnik-w s

0,1 % uchybienia w
zakresie obrotu
prekursorami

2,1% uchybienia w
zakresie
biobujczych

1,5% brak aktualnych
bada@® | ek

16% przekroczenia
NDS i NDN

3% uchybienia w
zakresie

\10% zgdy stan
biologicznych

higieniczny
pomi eszcz
6% brak rejest
cz yOn rr1ai rkejtlesvzu s \ 9% uchybienia w
9% brak oceny ryzyka zakresie substancji i

zaw odow ego Dr_epart
chemicznych
Ry c. 2 Struktura najistotniejszych uchybi e

zakgadach pracy w 2009 r.

W ramach nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi pracownicy pionu
higieny pracy przeprowadzili 24812 kontr ol e w 50 076 obiektacd
substancjami i preparatami chemicznymi oraz skontrolowa® 157 pod kNt em war
bezpiecznego stosowania substancj.i i prepar
prekursorami kategorii 2 i 3 przegwadzono 1 642 kontrole, w tym m.in. w 601 obiektach
zajmuj Ncych sifi obrotem prekursorami tych ka

W wyni ku prowadzonego p eegzekiagyjmegoawm 208 a d mi n
w zwi Nzku ze stwierdzonymi ni ep ROO wecykjj o wo Sc

admini stracyj n¥ladasin akaavi -ew am.Nicny.chw zakresi e:

b bada® i pomiar - -w cizly0dhi k- w szkodl i wych

b oceny ryzyka zawodowedo 5 003,

b substancji i pr €44682, at - w chemicznych

b przekroczonych |l imit-w sz KdelE wyiRessd|le & a¢
b czynnik-w biologicziny88h w Srodowi sku prac
b substancji, preparat - w, czynni k-w | ub p

rakotw-rczym |l ub mutageaBnym w Srodowi sku
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b produkt - w 1660 b -j czych

b deteg e n ti 85w

b prekursor-w narkdod2yk - w kategori.i 2 i 3

b unieruchomienia stanowisk pracyp,

b unieruchomi eé3yia zakgad: - w

b unieruchomieni @l.oddzi agu zakgadu
Zdecydowani e naj wi ncej nakaz-w w wy d a

przeprowadzpeanmiaarb-awd acdZ yinni k- w szkodl i wych dI

stanowiskach pracNa drugim miejscu pod wzglndem il ¢

dotyczNce sporzNdzenia |l ub uaktualnienia oce

Ponadto znaczNcy odsenhakpobowdBwk-w daiyt
substancji [ preparat-w chemicznych m.in. Z
substancji [ preparat-w chemicznyhzwikWarktu ¢
z wysthipowaniem przekroncawe Gtddepus ziczabhhpdhbd
szkodliwych w Srodowi sku pracy wydawano r
przeprowadzani a drzgagiaffacyeochohcznmi er zaj Nc
przekroczonych poziom-w do obowi NzuijoNcych
wydawane nakazy dotyczygy zagoUeni a, bNdT¥
czynni k- w szkodl i wych dl a zdr owi a. wW ra
admini stracyjnego pracownicy pionu higieny p

uzyskania pozw@ni a na wprowadzanie do obrotu prod:u

z obrotu ww. produkt-w, zagoUenia lub wuzupe
czynni k- w rakotw-rczych, wgaSci wego 0znak
pracowni k-w o odlpoamnediSirodki ochrony i ndyw
koniecznych prac mal ar ski ch i remontowych |

pracowni k- w.

Wzwi Nzku z niewykonaniem przez cznaSIl pr
przez organy Rag@EstSaomwietjarinnesipekw postnarpowani
wydanych postafiowd3 8 o nagoUedBdag aytryzeyhw.n yW nrac
objfAitym sprawozdawczoSci N wyegzekwowano 190

wil23pr zypadkach,t igNB&ddtey cnha. k wo
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3. Choroby zawodowe

W 2009r . do Pa@Estwowe] | nspekcij3id47Sgmidteg rrreee
chor-b zawodowych. W wyni ku przeprowadzonyc
PaEst wowej I ns p ek 8343 dec$zg o istiesdzenite ghorobyyzevwadpwej

oraz 3877 o0 braku podstaw do stwierdzempoa <chor
uprawomocnieni u s 3M3di@obyzawodowest wi er dzono

W2009r . wSr-d stwierdzonych chor-b zawodow
lubppsoUytnicze (BasSt HMpriy@apkl wd e oprdauwc p(réz2eowl perk
choroby narzNdu ggosu spowodowane nadmiernyn
przypadk:- w) . Schorzenia spowodowane naraUen|
znalady sifh na czwartym miejscu i WSystdNgihdpy - b
zaka¥tnych najwinkszy odsew20R9r.;s/8@n-ovw2008rag bor el
oraz wzw typu C (10,5%w 2009r.; 12,0%- w 2008r.).

Liczba stwierdzdoomnwychh cwwo20®9 zrmwopoul wggai
zmniejszeniu o0 411 przypadki, a w stosunku do 20001133 przypadki.

4. Dzi agal nAoél' | abavwegt olrryg meak cRa EsSawni t air ne | W
pomi ar-w Srodowi ska pracy

W ramach dzi aoiyjad w a0®.ipracbwaibyopioaut higieny pracy
przeprowadzili 251533 oznaczenia czynnik-w szkodl i wyc
na 97088 stanowiskach pracy (w 20087 310848 oznacze®&® od@®wi edn
stanowiskach pracy)Ws z y st ki ezkiewsiacje wanitarrepidemiologiczne oraz
70 pl ac- wek szczebl a podstawowedys pPa@&stawyy v
akredytowanN bazN | aboratoryjnN umoUl i wi aj
czynnik-w szkodl i wy&apracy. uci NUI i wych Srodowi s

Pracownicy pionu higieny pracy w?28680agym k
stanowiskach pracy, zczegona2® 6 (21, 4% og-gu skontrol owan
pracyy wy st Npi gy przekr oczeniN®dS iWNDN tlub Stwierdzand o wi Nz
war unki niezgodne z obowi Nzuj Ncymi nor mat ywa

Laboratoria Srodowi ska pr aepemivlagiczayeh d z ki c

mi agy wdroUony system zarzNdzania jakoSci N o
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mikroklimat

.5137
-13892

drgania

chemiczne _ 36 100

rodzaj oznaczenia

0 4000(1'), 80000 120000 160000
iczba oznac
Ry c. 4 Zestawienie przeprowadzonych bada@® c

Srodowi skur.pracy 2009

5. Podsumowanie

Pion higieny pracy Pa@Gstwowe]j l nspekciji
kontrolne w ramach ,0bmbvejNkj- N\vc usi@2@gnid wajvaitld evn ¢
pracy, tj o 2 059 zakgad-w wincej, W por -wnanit
sprawozdawcRodSachmMi e | ak w | atach ubi eggycht

przedsinbiorstw stanowi §ya czoawkngiad®@Abv9 7 a tzralkdjraiday
(w2008r.71 102467 zakgady). 4Bk2onzakd odwanpr adcdy t |
bandNcych w ewidencji, w wyn2okou dketc yrzyjcih dzootsyt
usuni ncia nar us z#hi@enpznyzche pi s-w sanitarno
Najwinkszy odsetek uchybie®& stwierdzonyc!
brak bada@ i pomiar - w czyhb33Ro(W2088Z R84&0). i wy c h
Nat omi ast W porr.- wnmami @] sz e2n0iou8 ull®gga wl ikazby
stwer dzono przekroczeni a naj wyUszych dopuszc

szkodliwych dla zdrowia.
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W 2009 roku w por-wnaniu z rokiem 2008 1
zawodowychi o 411 przypadk: - w. Naj wi ncej chhor - b z
W grupie chor-b zakdfB8yéShpruhppdgkolWytiai czeghk
74,5% grupy chor-b zaka¥fnych |l ub pasoUytniczy

VIII. Higiena radiacyjna

1. |l nformacje og-1ne
PaEstwowa | nspekcja a$anintodid nav, zparkoveasd zei hc
na bazie oddziag: - w (sekcji) higieny r

w kaUde,] z 16 woj ew-e¢pi ldieenh olsd @icganysdani t@d
radi acyj nej m. i n. prowadzi gyN nadlrzowi ah aplr axao w

zatrudnionych:

b W j ednost kach opi eki zdrowotnej stosu
na podstawie zezwole®&® wydanych do art. 5
z 2007r ., Nr 4&&), poz. 276, z p-¥n.

b Oraz w zakgadaclychpracygy Ndgeasaj Nawyt war
el ektromagnetyczne o czhistotliwoSci od OH
Dane statystyczne m. i n. |l i czba nadzoro

pracowni k-w naraUonych na dziadanie czynnik

pracy umiesezana jest w druku statystycznymMZ2 , nastnpnie przekazyw
Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowan
b kontrole medycznych pracowni rent genowski

urzNdzenia wytwamagpBtgcpoméepedekNtem sp
przepis-w prawa,

b wykonywani e pomiar - w dozymetrycznych W
joni zuFNceg®d p- | el ektromagnetycznych or a
b prowadzeni e postnpowani a adzmiin,i spoact @jnioev
zalece® itp.) w celu usunincia stwierdzon
b ocenn wynik-w pomiar -w dawek indywidualn
promieni owani e joni zuj Nce or az prowadz

w przypadku przekroczenia dawek graniczn?
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rozpoznawani u choroby zawodowe | zwi Nzane
jonizuj Nce |lub pole elektromagnetyczne,

b kontroln przestrzegani a zasadosthpowgnird
diagnostycznd eczni czy m, w tym prowadzeni e K
rentgenowskiej,

b opiniowani e projekt - - w nowopowstaj Ncych
stosuj Ncych Fr-dga promieniowani a,

b prowadzeni e procesu n a d a wchnony aradialogiczeew n i e E

(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),

b wykonywaniepomiar wz awar t o Sci l zotop-w promieni ot
powi erzchniowej, wody do picia z sieci W
oraz pasz.

b prowadzeni e dzi agal noSci opiniotw-rczej

w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.

2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2009 zewidencjonowano 320 jednostek prowd z Ncy c h dzi age

z wykorzystaniem promieniowania jonizuj Nceg

wg. tabeli 1.)
Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych jednostek
promieni owania joni-2009 Ncego w | atach 2006
L.p. Rok Liczba zewidencjonowanych jednostek

1 2009 9 320

2 2008 9 222

3 2007 8 904

4 2006 7 607

Przeprowadzono311 kontr ol i pracowni [ zakgad- - w

318 4 3 osoby pracuj Ncych w naraUeni dach na pr

wczeSniejszych odpowiednio wg tabel. 2. ) .
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Tab. 2. Liczba skontrolowanych pracowni [

naralUeniu na promieni owa200 jonizuj Nce w | at
. . Liczbaposchj Ncyd
Lp. Rok Llczbaskontrolowapychpracownll naraleniu na pro
zakgad: - w : . L
jonizuj Nce
1 2009 3175 31 843
2 2008 3 339 34 793
3 2007 2 845 32 000
4 2006 2 628 33 726
Wedgug danych z 2009 r., wSr-d os-b objn
zanotowano pr zekrkgramcengch.a | i mit - w dawe
U zdecydowanej wifikszoSci zawodoRI6 nar al
naraUenie bygo poni Uej 1mSv tj. dla popul ac]j

ni U dawka pochodzNca od tga promieniowania n
W por-wnabhbmi zubi eggymiSr edn2009par ametry
zawodowo naraUonej na promieniowanie rtg nie
W por-wnaniu z | at a paramefryo p poputadirzawodowoSrr e d n
naralUonej na promieniowawome rtg nie uleggy i
W zwi Ndkia agal noSci N kontrolnN prowadzon
SanitarnN w zakresi e 802 decygjem gdminisgatyjnaz aylj eveeg E w
pokontrolnych dotyczNcych m zakrasie odhreny rpizetdc i a T
promiendo wa ni em | dqoddowiaednioNs60ydecyzji w roku 2008, 550 decyzji w roku
2007 i 544 decyzji w roku 2006)
Zgodnie z wustawN Prawo atomowe oraz I o0zf
1 grudnia 2006 rw sprawi e nadawania upr awlagica€E i nsp

w pracowni ach stosuj Ncych apar at yDz.rlent genc

06.239.1737), w roku 2@0Gg - wny l nspektor Sanitarny p O\
egzaminacyjnych; w wyni ku przeprowadzonych e

ok.900t aki ch wuprawni e CE.

Gg- - wny Il nspektor Sanitarny prowadzi @ pr
ochrony radiologicznej, na kt-ry skgada si n:
b prowadzenie rejestru jednost ek, kt-re org
uprawnienia inspektora ochrorg di ol ogi cznej ; w chwil/i obe

S | §jedBAosek.
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b na wniosek jednostek powoguje komisje egz

41 takich komisji;

b w wyniku przeprowadzonych egzami n90nv i z g

takich upram i e .

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na
uruchomienie pracowni rtg (w roku 2008 wydano w sumie pdi@@bz e z wo | e E) , 0C
w zakresie ochrony radi ol ogi cznej poddawan
uwzglndnia sin planowane stanowiska pracy. |
dawek granicznych. Taki e posthinpowani e przy

pracowni k-w na kontakt z promieniowaniem jon

3. Ochrona radiologicznej pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce regulugtéawa z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowé pr zepi sy wykon&Pwozeisynith dDkirSdme .l
zZzbudowany j est system ochrony radi edoogi czr
medyczne procedury radiologiczne, pacjent - w
nar aUone,j na promieni owani e joni zuj Nce w
radiologicznych.
Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:
- wykonanie p mi ar -w w zakresie kontwr orlofk uj aukboi Secgig
i nspekcja sanit arOn0a tweyskto nwa §jaa kbolScsik oaplar at -
- sprawdzeni e czy jednost ki wypegni aj N ob
aparatury rtg.

4.0chronadot . wykorzystania p-1 elektromagnetycz]

W roku 20® kontynuowano zbieranie danych zakresu ochrony przed polami
elektromagnetycznymi OHz 300GHz wSr odowi sku pracy. Wyniki
przedstawiajN sifn nastinpuj Nco:

b wroku 09 objfito nadzorem880ObuadKgpdhwwpewt
w |atach ubieggych odpowiedni o:
b 2008rok-1012 obj At ymah2 2n3a dzfiodNecnych w ewi dencj
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b 2007roki 1002 obj fityc h3 Inda doziod Necry cnha Wb e wi dencj
b 2006 rok- 11040 b ych madzoremna%23 biAdNcych w ewidenc]j
b 2005rok-13560bj it ych @28dziodNecry cnha w ewi dencj i
b liczba zewidencjonowanych urzNdzeG, bfdN:
roku 2009: 2623 (w 2008 r. 2826, w 2007 r. 2802, w 2006 1. 207 4 ur zNdzeni

W ochroni e zdr owi a skontrol owano 695 z ak

w energetyce 4 na 18, w przemySle 14%7na 652
w nauce 4 na 36, oraz 4 na 26 z eolowadoe3B878 ) on o wze
urzNdze@® bndNcych Fr-dgem p-1 elektromagnety

W ochronie zdrowia skontrolowano 695 zak
w energetyce 4 na 18, w przemySle 14%%7,na 652
wnauce 4 na 36, oraz 4 na 26 zewiden8/Bonowart
urzNdze@® bndNcych Fr-dgem p-1 elektromagnety

Liczba zatrudnionych przy ®38.(3578awmkilizeni a
2008, 39417 w rku 2007, 344 w roku 2006) z czego:

b w ochronie zdrowia 32 50 o0 s56hw Z0@88&., 3140 w 2007 r., 2356

w 2006 r.),

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

b W pr ze 264867 w3008 r., @14 w 2007 r.,815 w2006 r.),

b w radi okomuni ka20 (2236 w 20§8\r¢ B51 v 2@07 r., 234

w 2006 r.),

b w hauce 209 (100 w 2008 r., 57 w 2007 r., 54 w 2006 r.)

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

Na podstawierqzor zNdzeni a Ministra Pracy i Pol it
2002 r. (Dz.U. z 2002 r., Nr 217, poz.1838) s pr awi e naj wyUszych dop
i natnUe® czynnik-w szkodl| iowyemn dwiae lzlda Saii ae
na pole eektromagnetyczne oddv{We- wsklkaahnikk eklspma
przedstawia stosunek wielkoSci ekspozycji rz
rola w ocenie ekspozyciji).

Ws k a FekspokycjjiWwW>1 dotyczyqd 152 o0s-2dwroka 2007, 808 r o k u
w roku 2006, 204 w roku 2005 r.), CO o0zna
niedopuszczal nej . W szczeg-lnoSci dotiyczygo
86 o0s:-b (z czego 56 pracuj Ncepmpzaemy SApear®mT ac
(z czego 56 pracuj Ncych przy zgrzewarkach).
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W takich sytuacjacmakazanadostosowaniavar un k - va bpr abcyygy one z
zo b o wi N priepsomy, poprzez:

b dopasowanigzeczywisegoczasipr acy pracowni k- megd,o czas.

b stoowanierotacjpr acowni k- w,

b rozwi Nrgaaizacyme@ ol egaj Nce na odsuni Bjc-ipu st ar

elektromagnetyczrch.

DI a 5 396 os:- b wska¥tnik ekspozydgj i w
1 (odpowiednio 2 969 2008 r., 2 766 w 2007 r., 2 534 w 2006 r., 2 810 w 2005 r.), w tym
pracowni k-w w ochronie zdrowia dotyczy 4 707
728 w 2007 r.,20 859 w 2005 r., 21 505 w 200

5Nadz-r w zakresie skaUe® promieniotw-rczych

Zgodnie z art.63 ust.2 ustawy z dnia IB®opada 200. Prawo atomowe
(Dz.U.z 2004r. Nr 161,p0z1689zp - Fznm. ) nadz-r i kontroln w z
warunk-w bezpiecze@®twaogiNdzoeego ziakdadhaoim,)
Fr-dga izotopowe i wurzNdzenia techniki j Ndroa
Prezesowi PaEst wowe | Agencj i At omi st yki
w tym zakresie prowadzony progeazanpiceamnii gioen
wyni kaj Ncych z Porozumieni a zawartego mi nd
i Prezesem Pa@Gstwowej Agencij i At omi st yki w
z zakresu ochrony radiologicznej i wzajemnemu informowaniu o0 stamieromy

radiologicznej. Zatrudnienie na stanowiskach odpowiedzialnych za stan ochrony

radi ol ogicznej os:- b posiadaj Ncych uprawni el
bezpiecze@Est wa I przestrzeganie zasad ochror
i bonserwacja i badanie szczelnoSci ¥Fr-degd sN

W strukturze organi zacyj n-epidemwlogicenychdz ki c
dziagaj N tzw. Podst awowe Pl ac- wki Pomi ar - w
pomi ary zawar tnoiSecnii oitzwo-trocpz-yw hprwo pr - bkach wod:
do picia z sieci wodoci Ngowej, produkt -w Uyw

W roku 200 w pl ac-wkach tych 1685 banacae @& N
Cs- 137, blisko 40 oz nac z-®&QE ore&&862 i nny c h oznactzyewd,0Semi i n

92



K-40, aktywnoSci gl obal nej beta w opadzi e
promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpiecze@Estwa

produkt - w UOywnoSciowych, w rléOmamimc z & E- r e
Cs-137 metodN r addlswmechaniz€fH Cwmet @ad N spektr omet

Otrzymane wyni Ki s N wi el okrotnie ni Us z
t.370Bqg/ kg dl a mleka i jego przetwor -w oraz 60

6. Podsumowanie

Podobni e ] ak w | at ach ubieggych, po
i ni eprawi dgowoSci nie zanotowano przypadk:-
zatrudnionych przy Fr-dgach promienijNegrciha j

pola elektromagnetyczne.

IX.Warunki sanitarne w szkogac-wychowaweeycly ch pl ac
oraz warunki pobytu dzieci [ mgodzi eUy w tyc
1. I nformacje wstnpne

Wroku 2009 pracownicy Pa@&Est wamaahjnaddoms pe k c
nad warunkami pobytu dzieci i mgodzieUy w pl
og-gem8531szihnychH plac- welk hoBaw az yoovo063s po Sr -
bindNwgwidencjjw tym skontr ol owknmwmzed3Zkdils®dgodk - §v, 8
oraz4551 innych pl awychonawczychSWwrviwat opwoac - wkach pr z
g Nc z 7188347 dgiecimgodzi eUy .

2FunkcjonalnoSi budynk-w

Z przeprowadzonych corocznie kontroli wynjkde cor az mni ej szk -
funkcjonuje w obiektachni epr zyst osowanych do proces -\
skontrol owanych obiek3d%w plzko:!|lwkyadh wzajdhrti &

w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania (w 20043,2% sz k - §) .
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UUOyt kowani e obi ekt - wmawiifie&kpsrzzyys tsotsoopwnainuy ¢ do t
l i ce-w prof,7%owaencyhci8,% - Wwor edni ch szk- g Zawag
29%0 § o b k,5%vprziedszXoli.

3.Stan techniczny oraz sanitarny budynk: - w

Oceni aj Nc stteacrhn$ aminty arorbd edki sprawozlaskym!| ny c h
stwierdzono ni esmsuakadomafNbopgzedpicha wi w

Pomimo poprawy z § vy st an otdencohtnoiwaznnoy @Bd% g8 mk -vw €

(w 2008r.7,9%) . WSr-d tych szk-§ nieprawidgowoSci
dotyczFByl il2e-w oghbOn®wkszeapoNcwec szk-J pona
91% filii,7gpombSarjdnwch sz6R-% g4 amaEggwywe i i5 sz}
podstawowych.

Natomiasanzggnit ardmytmwdymk ww bardzo ni ewi

iwyni -sg 0, 4wl aptocadcohb nuibe ejgaj y c h .

4.  Wo d o kanaMagcja i

W wyni ku przeprowadzonych &kont+X)ne odnot
podgNczonych do s15@c008r.w 860 hezikahalirawie\Wwidena;i
znal azgy sin 3 2fietkyoqgly aokd-s§ aiwo2vezespogy szk:-
wo doci ddgowiednio % z k - § pods2t awowmyalhk j a [ 4 zes
og-lnoksztagdgcNcych bez kanalizacj.

Og-dgem 2 p2 zedazk wka pracy pozaszkol nej
ubi kacj ae ((w2006n-1142ywz2008r-83) z czego 21 to szkogdy
szk-§ pod3dmmaz@alwylcihceum og-1l noksztagcNce i 9

W 215 szkogach i pl ac-wkach wydano decy:
wody pitnej.

5. Warunki do utrzymania higieny

W 2009 roku poddano szczeg-gowe|j oceni e \
uczni -w,. W tym aspPaKcisekslgontrol owano 16
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Podczas kontroli wykazand U wi AkszoSi2%| ast werkz y(%3 u c
odpowiednie warunki datrzymania higieny osobiste;.

Odsetek szk-9g, w kt-rych stwie
utrzymania higieny osobi
20,0
180171 -0° 16.8 16.8
16,0 +— Loz o -
14,0 +— o —
12,0 +— = ()] = 10,8 _—
10,0 +— a = —
- 1@ 3 G7 ©
8,0 T -0 = > : , —
6,0 T = _ 9 -
ke - Q
4,0 +— o= u o 272 |
2,0 T N[ o — © N -
0,0 ; T T & T T = T |s| T >F T £ T
)i c 1)
o 2 '% i)cn 2N = ’@,g > 2 E
x g e g @ .‘NE - - o D G g
N 8 E ) a «© > o = o og' o
n 38 o 27 5 gP o ° 0w 2 o
o i = O o © o @
Q o N oy X ~ c
T X
o > o] N N o 3
c N N Nd—l
g v @ n

W2852 szk@Bdachltwl@rdzono niewgdgaSci we war
osobistej w tym:
T w90 % szk-9g nie zapewniono w sanitariata

i wde % szk-3J nioe ucdkms tofmp myarga w dozowni kach

i wb53% nie dano moUliwoSci osuszenia r Nk
papierowych)
T w 2% szk-| podczas kontroli nie bygo w sa

Og-gem%ws&kontrol owanych szk- gkusit¢tawy ®r d3oinc
oraz zQgy stan techniczny toalet.
W721 (39 %) szkogach odnotowano ponadnor mat y\

na urzNdzenapcusSipewew | iceach profilowanyc

6.0Swi etl eni e

Pomi ary sztucznego oSwiwet wgbiranwyghk,ompd e -
wykazagy n ivampggroi®oiskich Norm w:

I 287% oddziag-w w 29% skontrol owanych prze:
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i 375% oddza7/8% wkwntrol owanych szk- g podsta

i 100% oddtbadagwwskwontrol owanych filii szk:-¢
I 399% oddzid@% ws kwont r ol owanych gimnazj - w,

i 386% oddzi5d3j%ws kwontr ol owanych szk-§ ponadg

i 800% pokoj -w w 50% skontrol owanych burs i

71nfrastruktura do prowadzenia zaj il WF

W roku sprawozdawczymproawiotpwanwzghéademN
przez szkogy i nfrast rwéhowanmayfizyczimegopr owadzeni a z
Odnotowanoo g - § &9 (124 %) sz k-§ nie posiadaj Ncych
rekreacyjnej (25,4 w 2004r.). Ws zkogathyywh nienabywaczaeli zai
odbywagy sin naws &bagh arlzeakcchyj hyoh. Ni ezal e
infrastrukturyw 18 4 9 s zkrog@aarcihz owano uczniom zajncia w
korytarzach.
Pod wzglndem posiadania peé@nejaychiowinizastr ul
fizyczneggnaj | epi ej sytuacja przedstawiaga si n:
T w681%, zespog-w szk-§g ponadpodstawowych
i W79% zespogd-w szk-,§ og-IlnoksztagcNcych
i w662% | ice-w og-)JnoksztagdgcNcych
T 681 %, szk-g podstawowych

T 664 % gi mnazj - w.
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Odsetek szk-§g, w kt-rych wucz
niezaleznie od posiadanej infrastruktury
18,0 +—15;9
16,0 @
18 - —
10'0 © > — . i > b
8,0 + 54 —— o - E—T : —
6,0 T ' 4l = - = o x =
4,0 + - 2.2 0 N 2.9 —
20 5 e op 0B b [ oy =
O:O > 1 1 & Ilil = I'T'I '-Il |I
2 9 « x S o » a > o > ©
o =2 N o £ = ) %
xg g 20) (E' > O)m Og %
N 8 g 8_9_ §>‘ o ); D.m Q_% o
(n-cé’ o é_:, g’g’ o ° 0 2 n g
Q o N (=) x ~ o )
o> §°F N N N N
C N
g » @ o
Oceniaj Nc plac- wki pod wzglndem posiadan
wychowania fizycznego stwierdzono, Oe :
i 857% |l ice-w uzupegniaj Ncych,
i 80% | ice-w profilowanych,
T 727% f 11 i i gi mnazj - w,
i 698% szk-g policealnych
I 692% technk - w,
i 66,7% technik-w uzupegniaj Ncych,
i 60% zasadniczych zawodowych,
i 593% Srednich zawodowych
T 303% filii szk-g podstawowych,
i 21% lice-w og-lnoksztagcNcych,
i 200% gi mnazj - w,
i 126% zespog-w szk-g podstawowych
i 11% szk-§g podstawowych,
I 623%zepog-w szk-g ponadpodstawowych
nie posiadago ani sal. gi mnastycznej, atl
Og-dem w roku sesdnotoavano tBIR(@BO 20y M sz k- g posi ad
pegnN infrastrukturn do prowd d2 erg-cask zaadj arjj i N cze
salfi gimnastycznN, zast)Aipcza i boisko | ub ha
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Podczas kontroli w 2008 . oceniono r-wnieU stopieE@ Kk
znatrysk-w po odbytych zajnciach sportowych.

Stwierdzonoj U ,8% @v 2008 r.- 37,8%) skontrolowanychzsk - § posi adago
natryski zci ep N wodw, 448 es@¥W)kaoabywano ich po zeé
NajcziSciej uczniowie korzystald@ z -Mdx7r ysk - w
szk: ,g%).(23

8. Place zabaw i rekreacji oraz tereny spdowe

W 2009 po raz pierwszy ©poddano,rekreagil i zi e
iteren-w sportowychkegszkolUggomlbkiaclzkogach. O«

terenyaszczeg-|l nie piaskownic przed zanieczyszc

Odsetek plac-wek posiadaj Ncy
z niewystarczaj NcN ochronN
16,0 138
14,0 — 12,5
] 10 7
12,0 10’0 =S
10,0 8% - o =
| c 7,0 O ce -
8.0 o o - 2 o O 77
6,0 5.0 o[ O i © : P ]
i [ ] o 2 — B éq +$ @ |
4.0 _ = &2 o N N b b Ho|—
2,0 1 ~ L N 3 Og h g t\S—; ]
1 Al.— &= a o
0,0 ; T ‘_U I)c)wl (_5 T o CIGJ NI ” I>‘GJI > IHxlm | q-’I m
> 2 28 § o°°% T e 92008
X = o c © °
D N = < s N, > 2. oZ5 ©-N®g5 O
8 Nm £ 8— Q'gxm o o> 2o N O o-— 5
N U"g = 3_§ o o 0 o W 8_ O ® o @ g
o o mN_g_\‘ X o (ORI o
o > s N N N o
2w
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