
 

 

 
 

STAN SANITARNY KRAJU  

ZA 2009 ROK 



Spis treŜci 

 

Wstňp ......................................................................................................................................... 7 

I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chor·b zakaŦnych ................................................ 9 

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chor·b zakaŦnych ................................................ 9 

1.1 Zatrucia i zakaŨenia pokarmowe ................................................................................ 11 

1.2 Wirusowe zapalenia wŃtroby ..................................................................................... 12 

1.2.1 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A ...................................................................... 12 

1.2.2 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B ...................................................................... 13 

1.2.3 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu C ...................................................................... 13 

1.3 Zachorowania na choroby zakaŦne wieku dzieciňcego .............................................. 15 

1.4 Zachorowania na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ ............................................. 16 

1.5 Grypa sezonowa oraz pandemia grypy  A(H1N1)v ................................................... 19 

2. Kierunki ewolucji Programu SzczepieŒ Ochronnych w Polsce ....................................... 21 

3. Wystňpowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju w 2009 roku ......... 23 

3.1 System kontroli zakaŨeŒ szpitalnych ......................................................................... 26 

3.1.1 Og·lna charakterystyka kontrolowanych zakğad·w opieki zdrowotnej.................. 27 

3.1.2 Organizacja sterylizacji w kontrolowanych plac·wkach ........................................ 28 

3.1.3 Stan techniczno - sanitarny lokalnych sterylizatorni ............................................... 29 

3.1.4 Struktura organizacyjna lokalnej sterylizatorni ....................................................... 29 

3.1.5 WyposaŨenie w sprzňt sterylizacyjny i kontrola proces·w sterylizacji .................. 30 

II. JakoŜĺ wody przeznaczonej do spoŨycia ......................................................................... 31 

1. Wstňp ................................................................................................................................ 31 

2. Zaopatrzenie ludnoŜci w wodň ......................................................................................... 33 

3. Analiza przekroczeŒ wskaŦnik·w mikrobiologicznych ................................................... 34 

4. Analiza przekroczeŒ parametr·w ..................................................................................... 35 

5. Wnioski ............................................................................................................................ 37 

III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego ............................................................... 39 

1. Informacje wstňpne .......................................................................................................... 39 

2. Og·lna ocena poziomu zanieczyszczenia powietrza........................................................ 40 

2.1 Pyğ zawieszony PM10 ................................................................................................ 40 

2.2 Pyğ zawieszony ï pomiary reflektometryczne ........................................................... 41 

2.3 Dwutlenek siarki ........................................................................................................ 41 

2.4 Dwutlenek azotu ......................................................................................................... 42 



 3 

2.5 Benzen, oğ·w, kadm, nikiel ........................................................................................ 42 

3. Podsumowanie i wnioski .................................................................................................. 43 

IV. Zapobiegawczy nadz·r sanitarny ................................................................................... 44 

V. Stan sanitarny obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej i kŃpielisk ........................................ 48 

1. Wprowadzenie .................................................................................................................. 48 

2. Stan sanitarny wybranych obiekt·w ................................................................................ 49 

2.1 Ustňpy publiczne ........................................................................................................ 49 

2.2 Domy pomocy spoğecznej .......................................................................................... 50 

2.3 Obiekty ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie ï hotele, obiekty wczasowo-turystyczne i inne 

ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie ................................................................................... 51 

2.4 Zakğady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaŨu, odnowy biologicznej oraz ŜwiadczŃce 

ğŃcznie powyŨsze usğugi ............................................................................................ 53 

2.5 Noclegownie ............................................................................................................... 55 

2.6 Obiekty komunikacji publicznej ................................................................................ 55 

2.7 PrzejŜcia graniczne ..................................................................................................... 56 

2.8 Tereny rekreacyjne ..................................................................................................... 57 

2.9 Inne obiekty uŨytecznoŜci publicznej ........................................................................ 57 

3. KŃpieliska i baseny kŃpielowe ......................................................................................... 58 

3.1 KŃpieliska ................................................................................................................... 58 

3.2 Baseny kŃpielowe ....................................................................................................... 62 

VI. Stan sanitarny zakğad·w opieki zdrowotnej ................................................................. 66 

1. Wprowadzenie .................................................................................................................. 66 

2. Stan sanitarny ................................................................................................................... 67 

2.1. Zakğady opieki zdrowotnej og·ğem ........................................................................... 67 

2.2. Szpitale ...................................................................................................................... 67 

2.2.2 BieŨŃcy stan czystoŜci i porzŃdku ........................................................................... 69 

2.2.3 Gospodarka bieliznŃ szpitalnŃ i pralnictwo............................................................. 69 

2.2.4 Gospodarka odpadami stağymi, w tym medycznymi .............................................. 70 

2.2.5 Gospodarka nieczystoŜciami pğynnymi ................................................................... 71 

2.3 Zakğady opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjno-opiekuŒcze ...................................... 71 

2.4 Sanatoria i prewentoria ............................................................................................... 72 

2.5 Hospicja stacjonarne .................................................................................................. 73 

2.6 Przychodnie, oŜrodki zdrowia i poradnie ................................................................... 73 

2.7 Stacje Pogotowia  Ratunkowego ................................................................................ 74 



 4 

2.8 Medyczne laboratoria diagnostyczne ......................................................................... 74 

2.9 Zakğady rehabilitacji leczniczej .................................................................................. 74 

3. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy 

dentyst·w oraz pielňgniarek i poğoŨnych ............................................................................. 75 

3.1 Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie i 

grupowe praktyki lekarskie ....................................................................................... 76 

3.2 Indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w, indywidualne specjalistyczne praktyki 

lekarzy dentyst·w i grupowe praktyki lekarzy dentyst·w ........................................ 76 

3.3 Indywidualne i grupowe praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ...................................... 77 

4. Podsumowanie ................................................................................................................. 77 

VII. Warunki sanitarno -higieniczne Ŝrodowiska pracy ...................................................... 78 

1. Wprowadzenie .................................................................................................................. 78 

2. DziağalnoŜĺ kontrolna w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego .................................... 79 

3. Choroby zawodowe .......................................................................................................... 85 

4. DziağalnoŜĺ laboratoryjna PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badaŒ i pomiar·w 

Ŝrodowiska pracy .................................................................................................................. 85 

5. Podsumowanie ................................................................................................................. 86 

VIII. Higiena radiacyjna  ........................................................................................................ 87 

1. Informacje og·lne ............................................................................................................ 87 

2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich ............................ 88 

3. Ochrona radiologicznej pacjenta ...................................................................................... 90 

4. Ochrona dot. wykorzystania p·l elektromagnetycznych w Ŝrodowisku pracy ................ 90 

5. Nadz·r w zakresie skaŨeŒ promieniotw·rczych .............................................................. 92 

6. Podsumowanie ................................................................................................................. 93 

IX. Warunki sanitarne w szkoğach i innych plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

oraz warunki pobytu dzieci i mğodzieŨy w tych plac·wkach ............................................. 93 

1. Informacje wstňpne .......................................................................................................... 93 

2. FunkcjonalnoŜĺ budynk·w ............................................................................................... 93 

3. Stan techniczny oraz sanitarny budynk·w ....................................................................... 94 

4. WodociŃgi i kanalizacja ................................................................................................... 94 

5. Warunki do utrzymania higieny ....................................................................................... 94 

6. OŜwietlenie ....................................................................................................................... 95 

7. Infrastruktura do prowadzenia zajňĺ WF ......................................................................... 96 

8. Place zabaw i rekreacji oraz tereny sportowe .................................................................. 98 



 5 

9. Ergonomia w szkole ......................................................................................................... 99 

10. Opieka medyczna ......................................................................................................... 100 

11. Rozkğady zajňĺ szkolnych ............................................................................................ 100 

12. DoŨywianie dzieci i mğodzieŨy .................................................................................... 101 

13. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnych pracowniach chemicznych ................ 101 

14. Inne plac·wki oŜwiatowo-wychowawcze .................................................................... 101 

15. Wypoczynek dzieci i mğodzieŨy .................................................................................. 102 

16. Podsumowanie ............................................................................................................. 103 

X. Stan sanitarny obiekt·w ŨywnoŜci, Ũywienia i przedmiot·w uŨytku .......................... 104 

1. Zakres nadzoru sanitarnego ............................................................................................ 104 

2. NajczňŜciej stwierdzane uchybienia ............................................................................... 108 

3. Og·lna ocena obiekt·w ŨywnoŜci i Ũywienia ................................................................ 112 

4. Stan sanitarny Ŝrodk·w transportu ŨywnoŜci ................................................................. 114 

5. JakoŜĺ zdrowotna Ŝrodk·w spoŨywczych ...................................................................... 115 

5. 1 Znakowanie Ŝrodk·w spoŨywczych ........................................................................ 116 

5. 2. Nadz·r nad obrotem grzybami i przetw·rstwem grzyb·w oraz zatrucia ............... 117 

5. 3 Badanie ŨywnoŜci w kierunku obecnoŜci organizm·w genetycznie 

zmodyfikowanych (GMO) ...................................................................................... 118 

5. 4 Badanie ŨywnoŜci w kierunku napromieniania promieniowaniem jonizujŃcym .... 119 

5. 5 System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej ŧywnoŜci i Paszach ï RASFF 119 

5. 5. 1 Powiadomienia krajowe ...................................................................................... 120 

5. 5. 2. Powiadomienia przesğane przez Komisjň EuropejskŃ ........................................ 121 

6. JakoŜĺ zdrowotna materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z ŨywnoŜciŃ oraz 

kosmetyk·w ....................................................................................................................... 123 

7. Ocena sposobu Ũywienia ................................................................................................ 124 

8. Podsumowanie ............................................................................................................... 126 

XI. OŜwiata zdrowotna i promocja zdrowia ...................................................................... 127 

1. Wprowadzenie ................................................................................................................ 127 

2. Realizacja zagadnieŒ problemowych ............................................................................. 127 

2.1 Zapobieganie nadwadze i otyğoŜci ........................................................................... 127 

2.2 Zapobieganie oraz ograniczenie palenia tytoniu ...................................................... 130 

2.3 Profilaktyka chor·b zakaŦnych, w tym profilaktyka grypy ..................................... 133 

2.3.1 Profilaktyka HIV/AIDS ......................................................................................... 134 

2.3.2 Profilaktyka pr·chnicy .......................................................................................... 135 



 6 

2.3.3 Zapobieganie chorobom nowotworowym ............................................................. 136 

3. Realizacja kampanii z okazji obchod·w światowego Dnia Zdrowia ............................ 144 

4. Podsumowanie ............................................................................................................... 145 

XII. Sanitarna ochrona granic paŒstwa ............................................................................. 146 

ZakoŒczenie .......................................................................................................................... 148 

Tabela 10.2 Stan sanitarny obiekt·w ŨywnoŜci, Ũywienia i przedmiot·w uŨytku w latach 

2008-2009 ........................................................................................................................... 149 

Tabela 10.4 JakoŜĺ zdrowotna Ŝrodk·w spoŨywczych w 2009 r. ...................................... 150 

Tabela 10.5 Zestawienie zatruĺ grzybami w Polsce wg gatunk·w w 2009 r. .................... 152 

Tabela 10.6 JakoŜĺ zdrowotna materiağ·w i wyrob·w przeznaczonych do kontaktu z 

ŨywnoŜciŃ oraz kosmetyk·w w 2009 r. ............................................................................. 153 

 

 



Wstňp 

 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna zostağa powoğana w celu ochrony zdrowia ludzkiego 

przed wpğywem czynnik·w szkodliwych lub uciŃŨliwych, zapobiegania powstawaniu chor·b, 

w tym chor·b zakaŦnych i zawodowych. Zgodnie z ustawŃ z dnia 14 marca 1985 r.                

o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p·Ŧn. zm.) sprawuje 

nadz·r nad warunkami: 

- higieny Ŝrodowiska, 

- higieny pracy w zakğadach pracy, 

- higieny radiacyjnej, 

- higieny proces·w nauczania i wychowania, 

- higieny wypoczynku i rekreacji, 

- zdrowotnymi ŨywnoŜci, Ũywienia i przedmiot·w uŨytku, 

- higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien speğniaĺ personel medyczny, sprzňt oraz 

pomieszczenia, w kt·rych sŃ udzielane Ŝwiadczenia zdrowotne. 

Jednostki organizacyjne PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujŃ wymienione 

zadania sprawujŃc zapobiegawczy i bieŨŃcy nadz·r sanitarny oraz prowadzŃc dziağalnoŜĺ 

zapobiegawczŃ i przeciwepidemicznŃ w zakresie chor·b zakaŦnych, a takŨe dziağalnoŜĺ        

w zakresie promocji zdrowia. 

Skala realnych i potencjalnych zagroŨeŒ decyduje o tym, jakie czynniki Ŝrodowiskowe 

powinny byĺ przedmiotem systematycznego nadzoru i wynikajŃcych z nich dziağaŒ 

represyjnych i interwencyjnych. 

Dla oceny stanu warunk·w zdrowotnych ludnoŜci w kraju istotne znaczenie majŃ te 

elementy otoczenia, kt·re zwiŃzane sŃ z masowŃ i dğugotrwağŃ ekspozycjŃ na czynniki 

patogenne, jak np.: 

- ŨywnoŜĺ, kt·rej zanieczyszczenia chemiczne i mikrobiologiczne implikujŃ istotne 

skutki zdrowotne; 

- woda przeznaczona do spoŨycia przez ludzi, kt·ra moŨe byĺ Ŧr·dğem groŦnych 

zakaŨeŒ lub zatruĺ; 

- Ŝrodowisko pracy, w kt·rym wystňpujŃ czynniki szkodliwe i uciŃŨliwe dla zdrowia; 

- stan sanitarny obiekt·w ŨywnoŜciowo-Ũywieniowych, zakğad·w opieki zdrowotnej, 

plac·wek nauczania i wychowania i innych obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej. 



 8 

W 2009 roku w Polsce dziağağo 16 wojew·dzkich, 318 powiatowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych oraz 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych. 

Zoptymalizowana struktura organizacyjna, coraz nowoczeŜniejsze wyposaŨenie 

laboratori·w oraz fachowa, stale podnoszŃca swoje kwalifikacje zawodowe, kadra, pozwalajŃ 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na obiektywnŃ, dotyczŃcŃ cağego terytorium kraju ocenň 

stanu sanitarnego, kt·ra uwzglňdnia zar·wno istniejŃce, jak i mogŃce siň pojawiĺ zagroŨenia 

dla zdrowia ludzi. Prowadzenie systematycznych badaŒ oraz dokonywanie okresowych ocen 

stanu sanitarnego umoŨliwia monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i sanitarnej oraz 

podejmowanie niezbňdnych dziağaŒ interwencyjnych. Wszelkiego rodzaju analizy i oceny sŃ 

Ŧr·dğem informacji do opracowania plan·w dğugoterminowych w zakresie bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego obywateli oraz okreŜlania priorytetowych kierunk·w dziağalnoŜci PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej. 

Dostňp do wiarygodnych danych we wszystkich obszarach objňtych nadzorem 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej nie byğby moŨliwy bez sprawnie dziağajŃcej bazy 

laboratoryjnej. Laboratoria PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujŃce badania w szerokim 

zakresie (badania ŨywnoŜci, wody, r·Ũnego rodzaju badania Ŝrodowiskowe i inne), 

dysponujŃce wykwalifikowanŃ kadrŃ, odpowiednio przygotowanŃ infrastrukturŃ, w tym 

nowoczesnŃ aparaturŃ, stanowiŃ podstawowy instrument nadzoru. W laboratoriach wdraŨane 

sŃ i stosowane w codziennej praktyce nowoczesne metody badawcze. System laboratori·w 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej opiera siň o laboratoria o ponad powiatowym, a w przypadku 

czňŜci badaŒ, ponadregionalnym zasiňgu dziağalnoŜci, co umoŨliwia optymalne 

wykorzystanie posiadanych zasob·w, a zwğaszcza Ŝrodk·w budŨetowych. Ponadto ma 

miejsce specjalizacja w prowadzeniu badaŒ, zwğaszcza wysoce specjalistycznych. W celu 

zapewnienia maksymalnej wiarygodnoŜci wynik·w badaŒ, a takŨe speğnienia wymagaŒ Unii 

Europejskiej, laboratoria badania ŨywnoŜci oraz wody pracujŃ w ramach system·w 

zintegrowanych. świadectwem kompetencji laboratori·w sŃ certyfikaty akredytacji, kt·re 

posiada wiňkszoŜĺ z nich, w tym wszystkie dziağajŃce w ramach Zintegrowanego Systemu 

Badania ŧywnoŜci. Laboratoria wğŃczone do ww. systemu zostağy notyfikowane w Unii 

Europejskiej. Zakres akredytacji ulega stağemu poszerzaniu o nowe metody badawcze. Ww. 

czynniki sprawiajŃ, Ũe poziom merytoryczny badaŒ laboratoryjnych wykonywanych przez 

stacje sanitarno-epidemiologiczne w peğni odpowiada standardom obowiŃzujŃcym w Unii 

Europejskiej. 

Przedstawiony ĂStan sanitarny kraju za 2009 rokò opracowano w Gğ·wnym 

Inspektoracie Sanitarnym na podstawie informacji i materiağ·w nadesğanych przez 
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paŒstwowych wojew·dzkich inspektor·w sanitarnych we wsp·ğpracy merytorycznej              

z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowym Zakğadem Higieny                

w Warszawie. Prezentowane dane liczbowe pochodzŃ z tablic wynikowych sprawozdaŒ 

statystycznych za rok 2009 realizowanych przed jednostki PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej  

w ramach programu badaŒ statystycznych statystyki publicznej oraz w zakresie nie ujňtym    

w sprawozdaniach z system·w monitoringu PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niniejsze 

opracowanie przedstawia stan sanitarny na dzieŒ 31 grudnia 2009 roku i stanowi por·wnanie 

ze stanem na koniec roku 2008. 

 

I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chor·b zakaŦnych 

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chor·b zakaŦnych 

 

Sytuacjň epidemiologicznŃ chor·b zakaŦnych w Polsce w roku 2009 naleŨy uznaĺ za 

dobrŃ. Nie obserwowano epidemicznego wystňpowania chor·b zakaŦnych, zaŜ obserwowany 

wzrost zachorowaŒ na niekt·re choroby zakaŦne miağ, podobnie jak w latach ubiegğych, 

charakter sezonowy lub byğ kontynuacjŃ trend·w wieloletnich obserwowanych wczeŜniej.    

W ostatnim kwartale 2009 roku wystŃpiğ znaczŃcy wzrost epidemicznych zachorowaŒ na 

grypň w tym wywoğanŃ zakaŨeniami pandemicznym szczepem wirusa grypy A/H1N1v. 

Szczeg·ğowŃ informacjň nt zachorowaŒ na grypň przedstawiono osobno, w pkt. 1.5. 

Dane epidemiologiczne dotyczŃce wystňpowania wybranych chor·b zakaŦnych 

zostağy przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 1.) ï w oparciu o przygotowane przez 

PaŒstwowy Zakğad Higieny w Warszawie, na zlecenie Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego, 

Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakaŦne i zatrucia zgğoszone w 2009 

roku ï dane te sŃ w trakcie weryfikacji i mogŃ ulec zmianie. 

 

Tabela 1. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystňpowania chor·b zakaŦnych w Polsce          

w latach 2004-2009 

 
poz. Jednostka chorobowa  

zachorowania 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 

1.  AIDS i zakaŨenia HIV 163 157 167 173 190 142 

2.  Dur  brzuszny  2 3 3 2 5 4 

3.  Dury rzekome A, B i C 3 3 1 3 2 5 
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4.  Salmonellozy - og·ğem 15 958 16 007 13 364 11 702 9605 8964 

5.  Czerwonka bakteryjna 74 80 35 64 32 30 

6.  Wirusowe  zakaŨenia jelitowe 10 398 12 533 20 671 21 748 32 535 32 660 

7.  w tym zakaŨenia jelitowe rotawirusowe b.d. 9996 15 702 15 187 23 646 22 045 

8.  Biegunki u dzieci do lat 2 16 361 17 284 21 310 22 706 29 188 31320 

9.  Krztusiec  2 955 1 925 1 525 1 985 2 167 2391 

10.  TňŨec 25 15 22 19 14 19 

11.  Odra 11 13 120 36 97 114 

12.  R·Ũyczka 4 857 7 946 20 659 22 890 13 143 7586 

13.  Ospa wietrzna 147 977 147 751 141 218 160 161 129 545 140 115 

14.  Nagminne zapalenie przyusznic 

(Ŝwinka) 

135 179 71 999 15 114 4 147 3273 2954 

15.  Nagminne poraŨenie dzieciňce  

- poszczepienne 

1 - - - - - 

16.  Wirusowe zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych  

906 1 075 1578 1201 708 737
1
 

17.  Wirusowe zapalenie m·zgu (wszystkie) 521 387 608 510 406 538
2
 

18.  w tym zap. m·zgu przenoszone przez 

kleszcze 

262 174 316 233 200 344 

19.  Inwazyjna choroba meningokokowa 

(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i 

zapalenie m·zgu) 

205 208 234 392 369 306 

20.  w tym zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych - meningokokowe 

112 126 137 213 214 192 

21.  Inwazyjna choroba wywoğana przez 

Haemophilus influenzae (posocznica, 

zapalenie opon m-rdz . i zapalenie 

m·zgu) 

125 72 54 46 29 20 

22.  w tym zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych ï Haemophilus influenzae 

77 56 39 37 20 14 

23.  Inwazyjna choroba pneumokokowa 

(posocznica, zapalenie opon m-rdz . i 

zapalenie m·zgu) 

bd 175 211 273 268 275  

24.  w tym zapalenie opon m·zgowo-

rdzeniowych - pneumokokowe 

bd 110 117 162 148 163 

25.  Zapalenie opon m·zgowo-rdzeniowych 

- bakteryjne inne lub o nieustalonej 

etiologii 

620 902 685 657 584 498 

26.  Wirusowe zapalenie wŃtroby - og·ğem 3 937 4 875 4 883 4 371 3983 4174 

27.  w tym  wzw typu A 95 54 109 42 209 652 

                                                 
1
 Od 2009 r. suma wirusowych zapaleŒ opon m·zgowo-rdzeniowych: enterowirusowych, opryszczkowych, 

innych okreŜlonych, nie okreŜlonych oraz towarzyszŃcych innym chorobom ujňtym w MZ-56 
2
 Od 2009 r. suma wirusowych zapaleŒ m·zgu: opryszczkowych, innych okreŜlonych, nie okreŜlonych oraz 

towarzyszŃcych innym chorobom ujňtym w MZ-56 
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28.              wzw typu B 1 570 1 724 1 751 1 523 1375 1513 

29.              wzw typu C
 

2 157 2 993 3 025 2 811 2393 1932
3
 

(1969)
4
 

30.  WğoŜnica 163 62 135 292 4 36 

31.  Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 

og·ğem 

19 872 20 065 17 264 15 241 12 215 10 817   

32.  w tym  - salmonellozowe 15 818 15 621 13 216 11 566 9473 8847 

33.              - gronkowcowe 565 658 417 407 202 146 

34.              - jadem kieğbasianym 53 28 50 48 46 31 

35.              - Clostridium perfringens 1 4 5 4 3 1 

36.  Borelioza (Choroba z Lyme) 3 822 4 406 6 679 7 731 8248 10 333 

37.  Grypa - og·ğem 336 919 733 234 251 815 374 042 227346 1 081 975 

38.  WŜcieklizna - - - - - - 

39.  PokŃsania przez zwierzňta podejrzane o 

wŜciekliznň ï profilaktyka wŜcieklizny 

7 556 7 711 7 510 7 092 6887 6874 

40.  Choroba Creutzfeldta-Jakoba 13 13 10 11 11 17 

 

1.1 Zatrucia i  zakaŨenia pokarmowe  

 

 W roku 2009 obserwowano dalszy spadek liczby bakteryjnych zatruĺ i zakaŨeŒ 

pokarmowych. WŜr·d przyczyn zatruĺ pokarmowych nadal najczňstszŃ jest zatrucie 

pokarmowe wywoğane pağeczkami jelitowymi Salmonella. Zwiňkszyğ siň udziağ zatruĺ 

pokarmowych, kt·rych jako czynnik etiologiczny zidentyfikowano bakterie z rodzaju 

Campylobacter  (z 193 w 2007 r. i  255 w 2008 r. do 361 w 2009 r.) i Yersinia (z 213 w 2008 

r. do 288 w 2009 r.). świadczy to o poprawiajŃcej siň diagnostyce laboratoryjnej zakaŨeŒ        

i zatruĺ pokarmowych pozwalajŃcej na ustalenie czynnika etiologicznego odpowiedzialnego 

za wystŃpienie zakaŨenia lub zatrucia pokarmowego.  

Nadal sporadycznie wystňpowağy zakaŨenia pağeczkŃ czerwonki oraz zachorowania na 

dur brzuszny i dury rzekome. W 2009 roku potwierdzono 30 zachorowaŒ na czerwonkň 

bakteryjnŃ, w por·wnaniu do 32 zachorowaŒ w 2008 r., 64 zachorowaŒ w 2007 roku i  35 

zachorowaŒ w 2005 roku. W roku 2009 zarejestrowano jedynie pojedyncze zachorowania na 

dur brzuszny (4 przypadki) i dury rzekome (5 przypadk·w) - podobnie jak w latach ubiegğych 

                                                 
3
 Liczba zgğoszonych zachorowaŒ zgodnie z nowŃ obowiŃzujŃcŃ od 2009 r. definicjŃ przypadku 

4
 Liczba zgğoszonych zachorowaŒ zgodnie z definicjŃ przypadku z 2005 r. 
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(w 2008 r. liczba zachorowaŒ na dur brzuszny wyniosğa 5, a dury rzekome ï 2). Wojew·dzkie 

stacje sanitarno-epidemiologiczne na terenie kaŨdego z wojew·dztw prowadzŃ rejestry 

nosicieli pağeczek duru brzusznego bňdŃcych potencjalnym Ŧr·dğem zakaŨenia. Zgodnie         

z danymi aktualnie w Polsce jest okoğo 500 nosicieli duru.  

W roku 2009, w stosunku do roku 2008, a takŨe w stosunku do lat wczeŜniejszych 

obserwowano bardzo wyraŦny wzrost liczby zgğoszonych przypadk·w biegunek u dzieci do 

lat 2. Byğy to w wiňkszoŜci potwierdzone zakaŨenia wirusowe lub zakaŨenia o nieustalonym 

czynniku etiologicznym. Za obserwowany wzrost zakaŨeŒ jelitowych u dzieci 

odpowiedzialny jest przede wszystkim wystňpowanie zakaŨeŒ wirusowych, w tym zwğaszcza 

zakaŨeŒ rotawirusowych.  

NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe do zakaŨeŒ i zatruĺ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 

dochodzi niemal wyğŃcznie w Ŝrodowisku domowym. Liczba dzieci objňtych opiekŃ w formie 

zinstytucjonalizowanej np. w Ũğobkach lub domach mağego dziecka jest bowiem znikoma. 

Tym samym organy wğadzy publicznej majŃ niewielki wpğyw na zapobieganie zakaŨeniom     

i zatruciom pokarmowym w Ŝrodowisku domowym. Pewien wpğyw moŨe odgrywaĺ oŜwiata 

zdrowotna ksztağtujŃca zachowania prozdrowotne, na rzecz zwiňkszania higieny osobistej 

oraz higieny przygotowania posiğk·w w rodzinach dzieci w wieku do lat 2. 

 

1.2 Wirusowe zapalenia wŃtroby 

1.2.1 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu A 

  

Polska, podobnie jak wiňkszoŜĺ paŒstw rozwiniňtych przestağa byĺ juŨ krajem             

o wysokiej endemicznoŜci wirusowego zapalenia wŃtroby typu A (WZW A), tj. w kt·rym 

wirus HAV wywoğujŃcy zakaŨenie krŃŨy w populacji powodujŃc masowe zachorowania 

przede wszystkim wŜr·d dzieci i mğodych os·b, lecz stağa siň obecnie krajem o Ŝredniej          

i nadal obniŨajŃcej siň endemicznoŜci WZW A. JednoczeŜnie naleŨy oceniĺ, Ũe wciŃŨ istnieje 

i bňdzie narastaĺ zagroŨenie wybuchem wyr·wnawczej epidemii WZW A ze wzglňdu na 

powszechnŃ i wzrastajŃcŃ wraŨliwoŜĺ populacji na zakaŨenie tym wirusem. Przykğadem sŃ 

osoby w wieku poniŨej 40 roku Ũycia, kt·re nie miağy moŨliwoŜci ulec zakaŨeniu HAV         

w okresie dzieciŒstwa i dlatego naleŨy siň liczyĺ z powszechnŃ podatnoŜciŃ tej grupy os·b na 

zakaŨenie (stosowne badania przesiewowe poziomu odpornoŜci w populacji to potwierdzajŃ). 

W 2009 roku podobnie jak w 2008 roku obserwowano narastanie liczby zachorowaŒ na 

(WZW A). O ile do 2007 roku obserwowano spadek liczby zachorowaŒ z 4045 w 1997 roku 
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do 42 w 2007 roku to w latach kolejnych obserwuje siň narastanie liczby zachorowaŒ do 208 

w 2008 roku i 652 w 2009 roku. Zachorowania dotyczyğy gğ·wnie mğodych os·b miňdzy 20   

a 30 rokiem Ũycia i naleŨy je wiŃzaĺ z brakiem odpornoŜci i powszechnŃ podatnoŜciŃ 

mğodych os·b na zakaŨenie HAV. Z uwagi, iŨ w latach wczeŜniejszych zapewniono w Polsce 

powszechny dostňp wody pitnej poddanej uzdatnianiu, w wyniku kanalizowania wsi i mağych 

miast, oraz upowszechniania opakowanej wysoko przetworzonej ŨywnoŜci, nie obserwuje siň 

mimo wszystko duŨych ognisk epidemicznych a jedynie pojedyncze drobne ogniska 

epidemiczne.  

WaŨne jest prowadzenie szczepieŒ ochronnych przeciwko tej chorobie w grupie os·b 

zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji ŨywnoŜci oraz wody pitnej. Wykonywanie 

szczepieŒ przeciw WZW A jest takŨe zalecane dla os·b planujŃcych wyjazd do kraj·w          

o wysokiej endemicznoŜci zachorowaŒ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu A, w celu 

ochrony tych os·b przed zachorowaniem oraz powstaniem ognisk epidemicznych na terenie 

kraju. W przyszğoŜci naleŨağoby teŨ rozwaŨyĺ zasadnoŜĺ wprowadzenia obowiŃzkowych 

szczepieŒ ochronnych przeciw WZW A. 

 

1.2.2 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu B 

 

ZachorowalnoŜĺ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B (WZW B) obniŨa siň 

stopniowo od lat 90-tych.tj. od chwili wprowadzenia szczepieŒ przeciw WZW B. W roku 

2009 zachorowağo 1513 os·b. Dla por·wnania w 2008 roku zgğoszono 1375 zachorowania,   

w 2007 - 1523 a w 2006 roku zgğoszono 1751 zachorowania. Z uwagi na powszechnoŜĺ 

obowiŃzkowych szczepieŒ dzieci i mğodzieŨy przeciw wirusowemu zapaleniu wŃtroby typu 

jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B w populacji objňtej obowiŃzkowymi 

szczepieniami. Obecnie przyjmuje siň, Ũe populacja os·b do 25 roku Ũycia jest uodporniona 

przed zakaŨeniem wirusem HBV. Brak tendencji wzrostowej wynika takŨe prawdopodobnie  

z propagowania stosowania szczepieŒ ochronnych przed planowanymi zabiegami 

chirurgicznymi. 

 

1.2.3 Wirusowe zapalenie wŃtroby typu C 

 

Zachorowania na wirusowe zapalenie wŃtroby typu C (WZW C) cechuje 

obserwowany od wielu lat trend wzrostowy liczby zachorowaŒ. W roku 2009 stwierdzono 



 14 

wprawdzie 1969 zachorowaŒ (1932 wg innej stosowanej od 2009 roku metodologii). Dla 

por·wnania, w 2008 roku wystŃpiğy 2393 zachorowania, podczas gdy w roku 2007 zgğoszono 

2811 zachorowaŒ, w 2006 - 3025 zachorowaŒ, zaŜ w 2005 roku ï 2993 zachorowania. 

Szacunkowe dane epidemiologiczne pozwalajŃ jednak sŃdziĺ, Ũe liczba os·b zakaŨonych 

HCV w Polsce siňga ok. 730 tysiňcy. Wiadomym jest, Ũe ok. 80 % zarejestrowanych 

przypadk·w zakaŨeŒ ma zwiŃzek z wykonywaniem zabieg·w medycznych.. Wskazuje to na 

wystňpowanie warunk·w umoŨliwiajŃcych szerzenie siň zakaŨeŒ, zwğaszcza w zakğadach 

opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich oraz innych miejscach Ŝwiadczenia usğug, w trakcie 

kt·rych wykonywania dochodzi lub moŨe dojŜĺ do naruszenia ciŃgğoŜci tkanek (np.: gabinety 

tatuaŨu, kosmetyczne, zakğady fryzjerskie). Wskazuje to jednoczeŜnie na niedostatek             

w zakresie nieswoistych dziağaŒ podejmowanych dla zapobieŨenia zakaŨeniom (sterylizacja 

narzňdzi, dezynfekcja pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ, procedury wykonywania zabieg·w 

naruszajŃcych ciŃgğoŜĺ tkanek). Z uwagi na brak swoistych metod zapobiegania zakaŨeniom 

HCV np. w drodze szczepieŒ ochronnych, jedynie dziağania nieswoiste polegajŃce na 

wdraŨaniu i utrzymywaniu wysokich standard·w higieniczno-sanitarnych wykonywania 

ŜwiadczeŒ medycznych oraz innych przebiegajŃcych z naruszeniem ciŃgğoŜci tkanek, mogŃ 

zapobiec szerzeniu siň zachorowaŒ na WZW C. Od 2002 roku sŃ podejmowane dziağania      

w zakresie uregulowaŒ prawnych, jak i w zakresie bieŨŃcego nadzoru sanitarnego, majŃce na 

celu poprawň warunk·w sanitarnych udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych oraz w zakresie 

sterylizacji narzňdzi i dezynfekcji pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ. Zakğady opieki zdrowotnej sŃ 

zobowiŃzane do prowadzenia w tym zakresie wğasnych dziağaŒ m.in. przez tworzenie 

komitet·w i zespoğ·w zakaŨeŒ szpitalnych, opracowywanie i wdraŨane wewnňtrznych 

procedur udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych w spos·b minimalizujŃcy ryzyko szerzenia siň 

zakaŨeŒ szpitalnych w tym wywoğanych przez wirus HCV. KwestiŃ otwartŃ jest, czy 

obserwowane w 2009 i 2008 roku zmniejszenie liczby nowych zachorowaŒ na WZW C jest 

poczŃtkiem trendu spadkowego bňdŃcego wyrazem skutecznoŜci podejmowanych dziağaŒ 

przeciwepidemicznych czy niedostatkiem diagnostyki w tym zakresie. 

Rozpoznawanie zakaŨenia wirusem HCV moŨliwie wczesne od chwili zakaŨenia, 

zwiňksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakaŨenia w 1. roku 

od chwili zakaŨenia, daje wysokie, ok. 90-100%, szanse wyleczenia. W przypadku 

przewlekğego WZW C szansa wyleczenia nie przekracza 40%. Oznacza to koniecznoŜĺ 

wykonywania badaŒ do cel·w sanitarno-epidemiologicznych w kierunku zakaŨenia wirusem 

HCV u wszystkich os·b podejrzanych o zakaŨenie np. w wyniku ekspozycji zawodowej na 

skutek zakğucia igğŃ lub zranienia innymi narzňdziami skaŨonymi krwiŃ osoby zakaŨonej 
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HCV. WystňpujŃce od dğuŨszego czasu problemy w zakresie zapobiegania i zwalczania 

zakaŨeŒ HCV powinny ponadto skğaniaĺ do zwiňkszenia dostňpnoŜci do specjalistycznego 

poradnictwa i diagnostyki laboratoryjnej zakaŨeŒ wirusami hepatotropowymi. 

 

1.3 Zachorowania na choroby zakaŦne wieku dzieciňcego 

 

Liczba zachorowaŒ na krztusiec cechuje siň duŨŃ zmiennoŜciŃ. W latach 2004-2005 

iloŜĺ zgğoszeŒ wynosiğa w ok. 2000 przypadk·w, by nastňpnie w roku 2006 spaŜĺ do 1525 

przypadk·w, a nastňpnie od roku 2007 obserwowano stopniowy, nieznaczny majŃc na 

uwadze powszechnoŜĺ tej choroby w populacji dzieci , ponowny wzrost liczby zachorowaŒ. 

W roku 2009 liczba zachorowaŒ wyniosğa 2391 i byğa wiňksza niŨ w roku 2008, kiedy 

odnotowano 2167 przypadk·w. Od 2003 roku prowadzone sŃ szczepienia przypominajŃce 

przeciw krztuŜcowi u dzieci w 6 roku Ũycia ï szczepionkŃ DTPa (bğoniczo-tňŨcowŃ                

z bezkom·rkowym skğadnikiem krztuŜcowym). 

Od koŒca 2003 roku prowadzono r·wnieŨ obowiŃzkowe powszechne szczepienia 

przeciw odrze, Ŝwince i r·Ũyczce z uŨyciem szczepionki tr·jwalentnej (MMR), wykonywane 

u dzieci w 13-15 miesiŃcu Ũycia, a od 2005 roku r·wnieŨ szczepienia przypominajŃce           

w 12 roku Ũycia z uŨyciem szczepionki tr·jwalentnej (MMR), kt·re sŃ obecnie wykonywane 

w 10 roku Ũycia. Por·wnujŃc ostatnie lata, widaĺ, Ũe w 2009 roku na nagminne zapalenie 

przyusznic (Ŝwinkň) zachorowağo 2954 dzieci a w 2008 roku 3271. Tymczasem jeszcze         

w 2005 roku wystŃpiğo 71999 zachorowaŒ, zaŜ w 2004 roku - 135179 zachorowaŒ. 

Wprowadzenie powszechnych obowiŃzkowych szczepieŒ przeciw odrze, r·Ũyczce i Ŝwince 

spowodowağo spadek zachorowaŒ na nagminne zapalenie przyusznic. W zwiŃzku ze 

szczepieniami prognozuje siň dalszy spadek zachorowaŒ na tň chorobň zakaŦnŃ w latach 

nastňpnych, jednakŨe dokğadna analiza trendu bňdzie moŨliwa dopiero po zaszczepieniu 

szczepionkami MMR kolejnych rocznik·w dzieci podlegajŃcych obowiŃzkowym 

szczepieniom. W przypadku krztuŜca naleŨy zaznaczyĺ, Ũe mimo ostatniego wzrostu liczby 

zachorowaŒ, biorŃc pod uwagň powszechnoŜĺ tej choroby zakaŦnej w populacji dzieci, 

podana za rok 2009 liczba jest niewielkim wzrostem. Trzeba podkreŜliĺ, iŨ podobnie jak ze 

ŜwinkŃ, dokğadna analiza kierunk·w rozwoju sytuacji epidemiologicznej krztuŜca bňdzie 

moŨliwa po zaszczepieniu szczepionkŃ DTPa kolejnych rocznik·w dzieci. 

Liczba zachorowaŒ na r·Ũyczkň cechuje siň duŨŃ zmiennoŜciŃ i w roku 2009 wyniosğa 

7586, w roku 2008 ï 13145, w roku 2007 - 22 886, zaŜ w roku 2006 - 20 659 zachorowania. 
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Dla por·wnania w 2005 roku wystŃpiğy 7946 zachorowania, zaŜ w 2004 roku. - 4857 

zachorowania. Zjawisko cyklicznej zmiennoŜci liczby zachorowaŒ wystňpuje nie tylko          

w przypadku Ŝwinki, r·Ũyczki czy krztuŜca, ale r·wnieŨ dotyczy takich chor·b jak ospa 

wietrzna. ObecnoŜĺ wirusa r·Ũyczki w populacji dzieci i mğodzieŨy powoduje, Ũe w wyniku 

ponownego z nim kontaktu u osoby wczeŜniej szczepionej lub kt·ra przebyğa zakaŨenie 

dochodzi do ponownego wzrostu poziomu przeciwciağ ochronnych i trwağego utrzymywania 

siň odpornoŜci. Wskutek jednak powszechnych szczepieŒ ochronnych i zmniejszenia siň 

liczby dzieci chorujŃcych na r·Ũyczkň w populacji moŨe dojŜĺ do wystňpowania zwiňkszonej 

liczby zachorowaŒ na r·Ũyczkň w starszych grupach wiekowych, w tym w grupie kobiet       

w wieku rozrodczym. Wobec braku stymulacji immunologicznej w wyniku kontaktu              

z obecnym w populacji wirusem r·Ũyczki u os·b szczepionych naleŨy siň teŨ liczyĺ                

z zanikiem odpornoŜci poszczepiennej po ok. 15 latach od chwili szczepienia. Z uwagi na 

przesuwanie siň terminu Ŝwiadomej decyzji o posiadaniu potomstwa przez kobiety po 30 roku 

Ũycia konieczne bňdzie zatem rozwaŨenie w przyszğoŜci zasadnoŜci wprowadzenia szczepieŒ 

przypominajŃcych przeciw r·Ũyczce wykonywanych u kobiet w celu zapobieŨenia r·Ũyczce 

wrodzonej u dzieci. Ze wzglňdu jednak na teratogenne dziağanie szczepionek na pğ·d 

(wysokie ryzyko  wystŃpienia zespoğu ciňŨkich wad wrodzonych u pğodu, w wyniku 

zakaŨenia wirusem szczepionkowym) podanie przypominajŃcej dawki szczepionki musiağoby 

byĺ zalecane w okresie poğogu, lub w skojarzeniu ze Ŝrodkami antykoncepcyjnymi 

stosowanymi w trakcie 3 miesiňcy poprzedzajŃcych wykonanie szczepienia 

przypominajŃcego. 

 

1.4 Zachorowania na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ  

  

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon m·zgowo-rdzeniowych, meningokok) 

jest jednym z najczňstszych czynnik·w etiologicznych pozaszpitalnego zapalenia opon 

m·zgowo-rdzeniowych i posocznicy, okreŜlanych wsp·lnie mianem inwazyjnej choroby 

meningokokowej (IChM). Zjawisko nosicielstwa N. meningitidis u ludzi wystňpuje 

powszechnie. Bakterie bytujŃ na bğonie Ŝluzowej nosogardzieli. W okresach 

nieepidemicznych 5-10% populacji moŨe byĺ nosicielami meningokok·w, natomiast podczas 

epidemii liczba ta wyraŦnie wzrasta. Og·lnie uznaje siň, Ũe epidemie wystňpujŃ przy 

przekroczeniu odsetka 20-25% nosicieli N. meningitidis w og·lnej populacji. 
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Epidemie wywoğywane sŃ gğ·wnie przez szczepy z grup serologicznych A, C, Y i W 

135. W Europie za wiňkszoŜĺ zakaŨeŒ meningokokowych odpowiadajŃ szczepy dw·ch grup 

serologicznych ï B i C. Ogniska epidemiczne i epidemie wywoğujŃ przewaŨnie meningokoki 

serogrupy C. W przypadku zakaŨeŒ meningokokowych za ognisko epidemiczne uwaŨa siň 

wystŃpienie 3 lub wiňcej zachorowaŒ, dla kt·rych moŨna ustaliĺ zwiŃzek epidemiologiczny. 

Pojawienie siň meningokok·w serogrupy C na danym terenie wpğywa na og·lny wzrost 

liczby zachorowaŒ inwazyjnych i wyŨszŃ ŜmiertelnoŜĺ. Polska jest jednym z kraj·w,             

w kt·rych wzrosğa liczba zakaŨeŒ wywoğanych przez serogrupň C. Obecnie przyczynŃ        

ok. 40 % zachorowaŒ sŃ meningokoki z serogrupy C.  

W Polsce zapadalnoŜĺ na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ w roku 2009 wynosiğa 

0,81/100 000. W roku 2009 odnotowano 307 zachorowaŒ na inwazyjnŃ chorobň 

meningokokowŃ (dane umieszczono w Tabeli 2.), w tym: 191 -  zapaleŒ opon m·zgowych 

i/lub m·zgu,  197 ï posocznic, 2 -  inne okreŜlone i nieokreŜlone zachorowania na chorobň 

meningokokowŃ. W por·wnaniu z rokiem 2008, w kt·rym zapadalnoŜĺ na inwazyjnŃ chorobň 

meningokokowŃ wyniosğa 0,98/100 000 - odnotowano 373 zachorowaŒ, w tym: 219 -  

zapaleŒ opon m·zgowych i/lub m·zgu,  248 ï posocznic, 13 -  inne okreŜlone i nieokreŜlone 

zachorowania na chorobň meningokokowŃ. Dla por·wnania, sytuacja epidemiologiczna  IChM          

w latach ubiegğych rysowağa siň nastňpujŃco: w roku  2007 odnotowano 392 przypadk·w  zachorowaŒ na 

inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ (w tym 213  zapaleŒ opon m·zgowych, 14  zapaleŒ m·zgu, 258 

posocznic), w roku 2006 wystŃpiğy 234 przypadki zachorowaŒ na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ       

(w tym 137  zapaleŒ opon m·zgowych, 16  zapaleŒ m·zgu, 145 posocznic) a w  roku 2005 odnotowano 208 

przypadk·w  zachorowaŒ na inwazyjnŃ chorobň meningokokowŃ (w tym 126  zapaleŒ opon m·zgowych,   

9 zapaleŒ m·zgu, 128 posocznic). Wzrost liczby przypadk·w IChM naleŨy tğumaczyĺ: zmianŃ 

systemu rejestracji, pojawieniem i rozprzestrzenianiem siň meningokok·w serogrupy C 

naleŨŃcych do hiperwirulentnych kompleks·w klonalnych (min. ST-11/ET-37), wystŃpieniem 

ognisk epidemicznych IChM  i zwiŃzanym z nimi wzmoŨonym nadzorem epidemiologicznym 

oraz wprowadzeniem metod niehodowlanych do rutynowej diagnostyki KOROUN. 
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Tabela 2. Skumulowana liczba zachorowaŒ zarejestrowanych od 2009 roku w por·wnaniu do 

analogicznych okres·w 2008 r. 

 

W zwiŃzku z wystňpowaniem lokalnych ognisk zachorowaŒ na inwazyjnŃ chorobň 

meningokokowŃ, podejmowano stosowne dziağania przeciwepidemiczne m.in. aktywnie 

monitorowano przypadki zachorowaŒ, poprzez gromadzenie informacji o wszystkich 

wykrytych zachorowaniach, we wsp·ğpracy z Krajowym OŜrodkiem Referencyjnym            

ds. Diagnostyki Bakteryjnych ZakaŨeŒ OŜrodkowego Ukğadu Nerwowego (KORUN)            

w Narodowym Instytucie Lek·w w Warszawie. 

W zwiŃzku z wystŃpieniem ogniska choroby meningokokowej w marcu 2009 r. 

podjňto decyzjň o koniecznoŜci przeprowadzenia akcji obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych 

przeciw Neisseria meningitidis gr. C  w mieŜcie i gminie Goleni·w oraz Przybiern·w (woj. 

zachodniopomorskie). ĞŃcznie zaszczepiono 6 938 os·b. Szczepieniami objňto dzieci              

i mğodzieŨ z rocznik·w 2004-1990 oraz funkcjonariuszy sğuŨb MSWiA. 

Kwestie zapobiegania szerzenia siň ogniska choroby meningokokowej zostağy 

uregulowane rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie metod zapobiegania zakaŨeniom 

meningkokowym (Dz. U. z 2009 r. Nr 56, poz. 465). 

 

 

 

 

                                                 
5
 z uwzglňdnieniem ewentualnych korekt 

Jednostka chorobowa  

(symbole wg "Miňdzynarodowej 

Statystycznej Klasyfikacji Chor·b 

i Problem·w Zdrowotnych" ICD -10) 

 

Dane skumulowane
5
 

Od 1.01.09. do 

31.12.09. 

Od 1.01.08. do 

31.12.08. 

Choroba meningokokowa, inwazyjna: og·ğem 

(A39) 
307 373 

w tym: zapalenie opon m·zgowych i /lub 

m·zgu (A39.0, A39.8) 
191  219 

posocznica (A39.1-4) 197 248 

inna okreŜlona i nieokreŜlona (A39.5-9) 2 13 
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1.5 Grypa sezonowa oraz pandemia grypy  A(H1N1)v 

 

W sezonie grypowym 2008/2009 r., od 1 wrzeŜnia 2008 r. do 31 marca 2009 r., 

ğŃcznie zanotowano 527 213 zgğoszenia przypadk·w zachorowaŒ lub podejrzeŒ zachorowaŒ 

na grypň.  

W kwietniu 2009 r. w Meksyku wystŃpiğy pierwsze ogniska zachorowaŒ wywoğanych 

nowym szczepem wirusa grypy. Grypa ta poczŃtkowo zostağa okreŜlana mianem ĂŜwiŒskiej 

grypyò jednakŨe p·Ŧniejsze badania wykazağy, Ũe nowy szczep wirusa A(H1N1)v jest 

szczepem grypy ludzkiej, kt·ry powstağ w wyniku reasortacji jego materiağu genetycznego     

z materiağem genetycznym pochodzŃcym z wirus·w grypy ŜwiŒ oraz ptak·w. Zmiany 

antygenowe, kt·re zachodzŃ w osğonce wirusa, na skutek reasortacji, skutkujŃ wyŨszym 

potencjağem epidemicznym wirusa (tzw. skok antygenowy) niŨ majŃce swe Ŧr·dğo                 

w kumulacji drobnych mutacji przesuniňcie antygenowe, kt·re jest Ŧr·dğem zmiennoŜci 

wirus·w sezonowych. W przypadku reasortacji, zmiana charakterystyki antygenowej wirusa 

jest na tyle duŨa, Ũe wiňkszoŜĺ ludzi nie jest juŨ dğuŨej chroniona przez, nabytŃ w drodze 

zakaŨeŒ wirusami grypy krŃŨŃcymi we wczeŜniejszych latach, odpornoŜĺ krzyŨowŃ.  

Zachorowania szybko rozprzestrzeniğy siň na inne kontynenty. Wystňpowanie ognisk 

epidemicznych po sezonie zachorowaŒ, kt·ry zwykle dla p·ğkuli p·ğnocnej przypada na okres 

jesienno-zimowy (od wrzeŜnia do kwietnia), wskazywağy na znaczny potencjağ szerzenia siň 

nowego wirusa. Spowodowağo to uznanie nowego szczepu za pandemiczny i ogğoszenie        

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

Pierwsze zawleczenia choroby do Polski wystŃpiğy juŨ w maju 2009 r. i ich liczba 

zwiňkszağa siň wraz z wystňpowaniem nasilenia zachorowaŒ w innych krajach Europy, 

zwğaszcza w Anglii i Hiszpanii, gdzie zachorowania o charakterze epidemicznym wystŃpiğy 

juŨ w okresie wakacyjnym. Epidemiczny wzrost zachorowaŒ na grypň wystŃpiğ natomiast      

z poczŃtkiem listopada to znaczy dwa miesiŃce wczeŜniej niŨ w latach ubiegğych, gdy 

epidemie byğy wywoğywane przez szczepy sezonowe. Szczep wirusa A(H1N1)v 

zdecydowanie dominowağ wŜr·d wirus·w grypy, wypierajŃc niemal cağkowicie szczep 

sezonowy A(H1N1) oraz dominujŃcy we wczeŜniejszych latach szczep A(H3N2). WiňkszoŜĺ 

zachorowaŒ miağa jednak typowy dla grypy sezonowej, ğagodny, samoograniczajŃcy siň 

przebieg. JednakŨe podobnie jak w przypadku grypy sezonowej, u czňŜci chorych  przebieg 

choroby byğ ciňŨszy. Na wystŃpienie powikğaŒ w postaci pierwotnego wirusowego zapalenia 

pğuc lub wt·rnych bakteryjnych zapaleŒ pğuc naraŨone byğy zwğaszcza osoby z przewlekğymi 

chorobami pğuc, ukğadu krŃŨenia, wŃtroby, nerek oraz schorzeniami powodujŃcymi obniŨenie 
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odpornoŜci. W czňŜci przypadk·w wskutek wystŃpienia niewydolnoŜci oddechowej 

konieczne byğo stosowanie wentylacji mechanicznej (respirator) lub pozaustrojowego 

utlenowania krwi (ECMO). Od 1 wrzeŜnia 2009 r. do 31 marca 2010 r. zanotowano ğŃcznie    

w Polsce 750 847 zachorowaŒ na grypň oraz choroby grypopodobne oraz 180 zgon·w, u os·b 

z potwierdzonym zakaŨeniem wirusem A(H1N1)v (w tym 148 zgon·w do koŒca roku 2009). 

W wiňkszoŜci przypadk·w wystŃpiğy one u os·b naleŨŃcych do wymienionych wyŨej grup 

ryzyka. 

Od chwili otrzymania informacji o wystŃpieniu zachorowaŒ w Meksyku PaŒstwowa 

Inspekcja Sanitarna podjňğa dziağania majŃce na celu op·Ŧnienie wystŃpienia w Polsce 

zachorowaŒ na wiňkszŃ skalň. SğuŨyğo temu obejmowanie w pierwszej fazie rozwoju epidemii 

os·b z kontaktu nadzorem epidemiologicznym oraz promowanie zachowaŒ sğuŨŃcych 

ograniczeniu przenoszenia siň choroby miňdzy ludŦmi (zachowanie higieny oddychania oraz 

higieny osobistej) zwğaszcza w Ŝrodowisku przedszkolnym oraz szkolnym tzn. w grupach 

wiekowych, w kt·rych zapadalnoŜĺ na grypň jest najwyŨsza. R·wnoczeŜnie rozbudowano 

bazň laboratoryjnŃ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie moŨliwoŜci wykonywania 

badaŒ diagnostycznych w kierunku grypy metodami biologii molekularnej (RT-PCR), kt·re 

jako jedyne dajŃ moŨliwoŜĺ odr·Ũnienia miňdzy zachorowaniami na grypň wywoğanymi 

nowym wirusem, a wirusami sezonowymi. Nowe metody badaŒ diagnostycznych byğy 

wykorzystywane nie tylko do cel·w klinicznych, lecz r·wnieŨ do prowadzenia wybi·rczego 

nadzoru epidemiologicznego nad grypŃ (sentinel),  kt·ry jest realizowany przez wojew·dzkie 

stacje sanitarno-epidemiologiczne we wsp·ğpracy z Krajowym OŜrodkiem ds. Grypy w NIZP-

PZH. 

Przeciwdziağanie epidemii grypy oraz ograniczenie skutk·w jej wystŃpienia byğo 

koordynowane w ramach Krajowego Komitetu ds. Pandemii Grypy, w skğad kt·rego poza 

pracownikami Ministerstwa Zdrowa oraz Gğ·wnego Inspektoratu Sanitarnego wchodzŃ 

r·wnieŨ przedstawiciela innych resort·w. R·wnoczeŜnie utrzymywano ŜcisğŃ wsp·ğpracň       

z WHO, ECDC, KomisjŃ EuropejskŃ oraz krajami czğonkowskimi Unii Europejskiej. Podjňto 

r·wnieŨ szereg dziağaŒ majŃcych na celu zwiňkszenie zaangaŨowania w przygotowania           

i reagowanie w czasie pandemii grypy przez sektor prywatny. 
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2. Kierunki ewolucji Programu SzczepieŒ Ochronnych w Polsce 

 

Program SzczepieŒ Ochronnych (PSO) wydawany jest corocznie przez Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi oraz rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia            

w sprawie wykazu obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych oraz zasad przeprowadzania            

i dokumentacji szczepieŒ. Program SzczepieŒ Ochronnych na rok 2009 zawierağ niezmieniony 

zakres obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych w stosunku do roku poprzedniego. Wraz          

z ukazaniem siň rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2008 roku 

zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie wykazu obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych oraz 

zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieŒ, do Programu SzczepieŒ Ochronnych od 

paŦdziernika 2008 wprowadzono obowiŃzkowe szczepienia przeciw pneumokokom oraz 

przeciw ospie wietrznej dla dzieci z wybranych grup ryzyka zagroŨonych szczeg·lnie ciňŨkim 

przebiegiem tych zakaŨeŒ. Rozszerzono obowiŃzek szczepieŒ przeciw pneumokokom na 

dzieci od 2 miesiŃca Ũycia do ukoŒczenia 5 roku Ũycia po urazach i z wadami oŜrodkowego 

ukğadu nerwowego przebiegajŃcymi z wyciekiem pğynu m·zgowo-rdzeniowego lub chorujŃce 

na przewlekğe choroby serca z niewydolnoŜciŃ ukğadu krŃŨenia, schorzenia immunologiczno-

hematologiczne, mağopğytkowoŜĺ idiopatycznŃ, ostrŃ biağaczkň, chğoniaki, sferocytozň 

wrodzonŃ, aspleniň wrodzonŃ lub po splenektomii, zesp·ğ nerczycowy o podğoŨu genetycznie 

uwarunkowanej strukturopatii, pierwotne zaburzenia odpornoŜci, zakaŨone HIV, przed 

planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku, narzŃd·w wewnňtrznych lub 

wszczepieniu implantu Ŝlimakowego; dzieci przedwczeŜnie urodzone do ukoŒczenia 1 roku 

Ũycia chore na dysplazjň oskrzelowo-opğucnŃ. NağoŨono obowiŃzek szczepieŒ przeciw ospie 

wietrznej na dzieci do ukoŒczenia 12 roku Ũycia: z upoŜledzeniem odpornoŜci o wysokim 

ryzyku ciňŨkiego przebiegu choroby, z ostrŃ biağaczkŃ limfoblastycznŃ w okresie remisji, 

zakaŨone HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapiŃ, oraz dzieci do 

ukoŒczenia 12 roku Ũycia z otoczenia dzieci wymienionych wyŨej, kt·re nie chorowağy na 

ospň wietrznŃ. 

Wraz z wejŜciem w Ũycie nowej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ         

i chor·b zakaŦnych u ludzi prowadzone sŃ prace legislacyjne nad projektami rozporzŃdzeŒ 

regulujŃcych organizacjň szczepieŒ ochronnych w Polsce. Przedmiotowe akty wykonawcze 

do ustawy ukaŨŃ siň zgodnie z brzmieniem przepis·w przejŜciowych ustawy najp·Ŧniej do 

koŒca 2010 roku. 
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Zmiany w Programie SzczepieŒ Ochronnych wynikajŃ z potrzeby dostosowania PSO 

do standard·w Ŝwiatowych. Poprzedzone sŃ bieŨŃcŃ analizŃ sytuacji epidemiologicznej 

wybranych chor·b zakaŦnych, aktualnymi trendami wsp·ğczesnej wakcynologii, a takŨe 

zaleceniami WHO dotyczŃcymi zar·wno typ·w sugerowanych do stosowania szczepionek, 

jak i kompatybilnoŜci schemat·w obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych z realizowanymi 

przez tň organizacjň programami eradykacji chor·b zakaŦnych na Ŝwiecie. Ponadto przy 

ustalaniu PSO brane sŃ pod uwagň takŨe inne czynniki, m. in. dbağoŜĺ o stan zdrowia dzieci, 

mğodzieŨy oraz os·b z tzw. grup ryzyka.  

Program SzczepieŒ Ochronnych podlega ciŃgğej ewaluacji, m. in. z uwagi na istniejŃce 

i wdraŨane obecnie przez inne paŒstwa Unii Europejskiej programy szczepieŒ 

obowiŃzkowych, co jest niezmiernie istotne ze wzglňdu na czňste migracje rodzin z dzieĺmi 

do innych kraj·w UE. W kolejnych latach zgodnie z rekomendacjami światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) oraz merytorycznymi uwagami krajowego grona ekspert·w (Rady 

Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gğ·wnym Inspektorze Sanitarnym i Pediatrycznego 

Zespoğu Ekspert·w ds. PSO przy Ministrze Zdrowia) planuje siň nastňpujŃce zmiany: 

- wprowadzenie obowiŃzkowych powszechnych szczepieŒ przeciwko inwazyjnej 

chorobie pneumokokowej dzieci do lat dw·ch, 

- wprowadzenie obowiŃzkowych szczepieŒ przeciwko pneumokokom i ospie wietrznej 

u dzieci z rozszerzonych grup ryzyka, 

- wdroŨenie szczepionek skojarzonych z bezkom·rkowym skğadnikiem 

krztuŜcowym, 

- wdroŨenie nowych r·wnowaŨnych lub skuteczniejszych szczepionek 

niezawierajŃcych zwiŃzk·w rtňci, 

- wprowadzenie szczepionek poliwalentnych o wysokim stopniu skojarzenia. 

Zmiany w PSO przyczyniŃ siň do wprowadzenia nowych szczepionek, rozszerzania 

grup dzieci i mğodzieŨy podlegajŃcych obowiŃzkowi szczepieŒ ochronnych, ograniczenia 

liczby wykonywanych iniekcji, dalszego eliminowania preparat·w odczynowych. 

Projektowane zmiany PSO bňdŃ uwarunkowane zmianami legislacyjnymi oraz wielkoŜciŃ 

Ŝrodk·w budŨetowych przeznaczonych na ten cel. 

Corocznie dokonuje siň szczeg·ğowej analizy realizacji szczepieŒ ochronnych            

w Polsce, kt·ra obejmuje: 

- stan zaszczepienia, w odniesieniu do poszczeg·lnych chor·b zakaŦnych, populacji 

dzieci z rocznik·w podlegajŃcych szczepieniom ochronnym oraz os·b z okreŜlonych 
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grup zawodowych i grup ryzyka. Dane te opracowane sŃ statystycznie w odniesieniu 

do poszczeg·lnych wojew·dztw oraz cağego kraju, 

- analizň por·wnawczŃ stanu zaszczepienia os·b podlegajŃcych szczepieniom w roku 

bieŨŃcym w por·wnaniu do roku poprzedniego, 

- analizň wystňpowania niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych (NOP). 

Materiağy te publikowane sŃ w formie opracowanego i wydawanego corocznie 

Biuletynu ĂSzczepienia Ochronne w Polsceò, kt·ry stanowi gğ·wne Ŧr·dğo informacyjne          

o realizacji szczepieŒ w Polsce. Przedstawia wartoŜci procentowe dotyczŃce stosunku liczby 

os·b podlegajŃcych szczepieniu do zaszczepionych, tzw. miernik wyszczepialnoŜci 

wynoszŃcy powyŨej 95 %, wykorzystywany w procesie analizy sytuacji sanitarnej w kraju. 

Odsetek jest zwykle wyŨszy, siňgajŃcy w wielu przypadkach wartoŜci zbliŨonych 100%. Dane 

za rok 2009 publikowane bňdŃ na podstawie zbiorczych druk·w sprawozdawczych MZ-54    

z realizacji szczepieŒ ochronnych za 2009 rok. Informacje ze sprawozdaŒ kwartalnych 

publikowane sŃ przez PZH w meldunkach o chorobach zakaŦnych.  

Biuletyny i meldunki dostňpne sŃ na stronie internetowej Narodowego Instytutu 

Zdrowia Publicznego - PaŒstwowego Zakğadu Higieny. 

 

3. Wystňpowanie ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie kraju w 2009 roku 

 

W 2009 roku do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 252 ogniska epidemiczne 

zakaŨeŒ szpitalnych. ZakaŨeniu w tych ogniskach ulegğy og·ğem 2382 osoby, w tym 2224 

pacjent·w i 158 os·b personelu. NaleŨy zaznaczyĺ, iŨ spoŜr·d wszystkich zgğoszonych ognisk 

w 78% rozpoznanie etiologii zakaŨenia ustalono w oparciu o przeprowadzone badania 

laboratoryjne, zaŜ w 5% na podstawie typowych objaw·w klinicznych (m.in. ospň wietrznŃ, 

Ŝwierzb, wszawicň). 

W przypadku 42 ognisk epidemicznych, co stanowi 17% z og·lnej liczby zgğoszonych 

ognisk, nie ustalono etiologii. WyŨej wymienione ogniska epidemiczne byğy zarejestrowane 

przez zespoğy kontroli zakaŨeŒ szpitalnych jako ostre wirusowe zakaŨenia ŨoğŃdkowo-

jelitowe (52%), infekcje grypopodobne (36%) oraz zapalenie pğuc (12%) ï w ostatnim 

przypadku, stwierdzone na podstawie objaw·w klinicznych i potwierdzone badaniem RTG. 

WŜr·d zdiagnozowanych patogen·w najliczniejszŃ grupň stanowiğy:  

- rotawirusy ï 52 ogniska epidemiczne (21%), 

- norowirusy ï 38 ognisk epidemicznych (15%). 
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Najwiňcej zachorowaŒ wywoğanych przez rotawirusy (42 ogniska), podobnie jak w latach 

ubiegğych, wystŃpiğo na oddziağach pediatrycznych, co ma Ŝcisğy zwiŃzek z typowŃ dla tych 

wirus·w populacjŃ wraŨliwŃ na zakaŨenie. W przypadku norowirus·w ï ogniska epidemiczne 

wystňpowağy na r·Ũnych oddziağach, w szczeg·lnoŜci internistycznych.  
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Ryc. 1 Struktura epidemicznych zakaŨeŒ szpitalnych zarejestrowanych w 2009 roku wedğug 

czynnika etiologicznego 

 

W 2009 r., w stosunku do lat poprzednich, zgğoszono wiňkszŃ liczbň ognisk 

epidemicznych wywoğanych przez typowe bakteryjne drobnoustroje szpitalne, dysponujŃce 

wieloma mechanizmami lekoopornoŜci m.in. Staphylococcus aureus MRSA (21 ognisk, co 

stanowi 8,3% og·ğem zgğoszonych), Clostridium difficile (11 ognisk, co stanowi 4,4%).      

Dla por·wnania w 2008 r. zgğoszono 3 ogniska, co stanowiğo 1,3% wszystkich zgğoszeŒ. Nie 

jest moŨliwe okreŜlenie na podstawie zgğoszeŒ, czy wzrost liczby tych ognisk odzwierciedla 

zwiňkszenie czňstoŜci wystňpowania patogen·w alarmowych w szpitalach, czy teŨ poprawň 

zgğaszalnoŜci ognisk epidemicznych, w wyniku wejŜcia w Ũycie nowej ustawy z dnia              
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi       

(Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z p·Ŧn. zm.), do kt·rej wprowadzono przepisy o zgğaszaniu ognisk 

epidemicznych.  

W zwiŃzku z powyŨszym, konieczne jest szczeg·lnie staranne wdraŨanie i nadz·r nad 

realizacjŃ programu kontroli zakaŨeŒ szpitalnych w zakresie redukcji ryzyka lekoopornoŜci 

oraz transmisji patogen·w alarmowych w szpitalach, opartego na: 

- wczesnym wykrywaniu zagroŨeŒ poprzez naleŨyte wykorzystanie badaŒ 

mikrobiologicznych u pacjent·w wysokiego ryzyka,  

- racjonalnym stosowaniu antybiotyk·w w szpitalach, poprzez m.in. opracowanie          

i wdroŨenie receptariusza szpitalnego, 

- przestrzeganiu zasad izolacji barierowej, zwğaszcza odpowiedniej higieny rŃk              

i dekontaminacji Ŝrodowiska szpitalnego oraz sprzňtu medycznego. 

NaleŨy takŨe zwr·ciĺ uwagň na istotny problem, kt·ry pojawiğ siň w 2009 r.  

w zwiŃzku z rozprzestrzenianiem siň wybitnie niebezpiecznych drobnoustroj·w - szczep·w 

pağeczek jelitowych wytwarzajŃcych tzw. Ç-laktamazy KPC (szczepy Klebsiella pneumoniae 

wytwarzajŃce beta-laktamazy), w szpitalach na terenie miasta stoğecznego Warszawy i okolic. 

Do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej zgğoszono 5 ognisk epidemicznych wywoğanych przez 

szczepy KPC. Ogniska epidemiczne wywoğane przez KPC zarejestrowano w stacji dializ, 

OIT, oddziale rehabilitacji, oddziale internistycznym. W czterech ogniskach zakaŨenie 

dotyczyğo ukğadu moczowego, w jednym ognisku miejsca operowanego i zapalenia pğuc. 

ĞŃcznie zakaŨeniu w tych ogniskach ulegğo 16 os·b, co stanowi 0,7% og·ğem zakaŨonych 

pacjent·w.  

Podobnie jak w innych krajach, identyfikowane do tej pory w Polsce szczepy KPC    

w wiňkszoŜci naleŨŃ do gatunku Klebsiella pneumoniae, kt·ry jest jedynym                             

z najwaŨniejszych czynnik·w etiologicznych zakaŨeŒ szpitalnych, ğatwo przeŨywajŃcy          

w Ŝrodowisku szpitalnym i posiadajŃcy duŨy rezerwuar w nosicielstwie (przew·d 

pokarmowy, ukğad moczowy). ZakaŨenia Klebsiella pneumoniae z reguğy wystňpujŃ pod 

postaciŃ sepsy, zapalenia pğuc i zakaŨenia dr·g moczowych. Pojawienie siň tego szczepu       

w szpitalu z reguğy prowadzi do jego szybkiego rozprzestrzeniania wŜr·d pacjent·w, a zabiegi 

eradykacyjne sŃ niezwykle trudne i wymagajŃ najostrzejszych i bardzo kosztownych procedur 

kontroli zakaŨeŒ.  

W zwiŃzku z powyŨszym, Krajowy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej - 

Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz rozpoczňğa w roku 2009 opracowywanie, 

rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zaleceŒ dotyczŃcych postňpowania              
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w przypadku identyfikacji w zakğadach opieki zdrowotnej szczep·w bakterii 

Enterobacteriaceae wytwarzajŃcych karbapenemazy typu KPC.  

   WaŨnym nowym zjawiskiem w 2009 roku byğy zgğoszone do PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej ogniska epidemiczne grypy pandemicznej A(H1N1)v. Ogniska te w liczbie 

dziewiňciu, zarejestrowano w wojew·dztwie mazowieckim, pomorskim, podkarpackim          

i ŜlŃskim. We wszystkich ogniskach epidemicznych wirus grypy byğ potwierdzony 

laboratoryjnie metodŃ Real-time PCR. ĞŃcznie zakaŨeniu w tych ogniskach ulegğo 61 os·b, 

co stanowi (2,7%) og·ğem zakaŨonych pacjent·w oraz 15 os·b personelu co stanowi (9,5%) 

og·ğem zakaŨonych. Podczas trwania tych ognisk epidemicznych 7 os·b zmarğo. Ogniska 

epidemiczne zarejestrowano w nastňpujŃcych oddziağach: pediatrycznym, wewnňtrznym, 

onkologicznym, hematologicznym, ginekologicznym oraz na OIOM.   

 

3.1 System kontroli zakaŨeŒ szpitalnych 

 

W 2009 roku na polecenie Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono doraŦnŃ 

kontrolň szpitali w zakresie sytemu kontroli zakaŨeŒ szpitalnych. Kontrola ta przeprowadzona 

zostağa w 223 wybranych reprezentatywnie zakğadach opieki zdrowotnej w obszarze 

specjalnoŜci zabiegowej, niezabiegowej, oraz lokalnej sterylizatorni w oparciu                        

o zunifikowane zağŃczniki kontrolne przygotowane we wsp·ğpracy z Narodowym Instytutem 

Lek·w. Uzyskane dane wprowadzone zostağy do ĂZintegrowanego systemu kontroli, 

zbierania danych epidemiologicznych i analizy statystycznej PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnejò. Wyniki kontroli posğuŨyğy do analizy por·wnawczej sytuacji epidemiologicznej 

oraz realizacji procedur zapobiegania zakaŨeniom zwiŃzanym z opiekŃ zdrowotnŃ w polskich 

szpitalach. PoniŨszŃ analizň, zawňŨono do szczeg·ğowej charakterystyki danych dotyczŃcych 

lokalnych sterylizatorni w kontrolowanych szpitalach.  

Jednym z podstawowych narzňdzi kontroli zakaŨeŒ szpitalnych jest prawidğowa 

organizacja sterylizacji. Wedğug definicji jest to proces w wyniku, kt·rego zostajŃ zniszczone 

wszystkie chorobotw·rcze czynniki biologiczne oraz ich formy przetrwalnikowe przez 

zastosowanie czynnik·w fizycznych i chemicznych. Sterylizacja ma zasadniczy wpğyw na 

bezpieczeŒstwo epidemiologiczne pacjent·w, personelu medycznego oraz jakoŜĺ procesu 

leczenia. 

Warunki sanitarne dotyczŃce proces·w sterylizacji w zakğadach opieki zdrowotnej 

okreŜla rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagaŒ, 
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jakim powinny odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzŃdzenia 

zakğadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z p·z. zm.). Zgodnie z ww. 

rozporzŃdzeniem w szpitalu naleŨy zapewniĺ stağe zaopatrzenie w materiağy sterylne. 

 

3.1.1 Og·lna charakterystyka kontrolowanych zakğad·w opieki zdrowotnej 

 

SpoŜr·d 223 skontrolowanych szpitali 182 (81,6%) stanowiğy publiczne zakğady 

opieki zdrowotnej i 41 (18,4%) niepubliczne zakğady opieki zdrowotnej (Ryc. 2). 

 

 

Ryc. 2 Charakterystyka kontrolowanych szpitali. 

 

Kontrole wybranych szpitali przeprowadzone zostağy we wszystkich 16 wojew·dztwach. 

Liczbň plac·wek ustalono w oparciu o nastňpujŃce kryteria: 

- posiadanie specjalnoŜci zabiegowej, niezabiegowej oraz lokalnej sterylizatorni, 

- zarejestrowane szpitale na terenie danego wojew·dztwa (Ryc. 3). 

 

 

Ryc. 3 Charakterystyka kontrolowanych szpitali w podziale na wojew·dztwa 
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3.1.2 Organizacja sterylizacji w kontrolowanych plac·wkach 

 

94 skontrolowane szpitale (42%) posiadajŃ w swojej strukturze organizacyjnej tylko 

centralnŃ sterylizatorniň, 45 plac·wek (20%) tylko lokalnŃ sterylizatorniň, 10 szpitali (4%) 

procesy sterylizacji szpitalnej wykonuje w innym miejscu niŨ teren szpitala, na podstawie 

umowy zawartej z podmiotem zewnňtrznym. 54 zakğady opieki zdrowotnej (24%) opr·cz 

centralnej sterylizatorni majŃ w swojej strukturze organizacyjnej r·wnieŨ lokalnŃ 

sterylizatorniň, 6 plac·wek (3%) procesy sterylizacji wykonuje we wğasnej lokalnej 

sterylizatorni jak r·wnieŨ zleca je podmiotom zewnňtrznym, 8 szpitali (4%) dysponuje 

centralnŃ sterylizatorniŃ i zleca wykonywanie proces·w sterylizacji podmiotom zewnňtrznym. 

4 plac·wki (2%) opr·cz centralnej i lokalnej sterylizatorni wykonujŃ takŨe procesy 

sterylizacji narzňdzi i materiağ·w medycznych poza szpitalem na podstawie umowy                

z podmiotem zewnňtrznym (Ryc. 4). 

 

 

 

Ryc. 4 Organizacja sterylizacji w kontrolowanych plac·wkach 

 

 

 

 

 



 29 

3.1.3 Stan techniczno - sanitarny lokalnych sterylizatorni  

 

SpoŜr·d 109 skontrolowanych szpitali, kt·re w swojej strukturze organizacyjnej 

posiadağy lokalnŃ sterylizatorniň, szczeg·ğowe informacje na temat lokalnej sterylizatorni 

uzyskano ze 104 szpitali. W pozostağych 5 plac·wkach przeprowadzenie kontroli nie byğo 

moŨliwe miňdzy innymi z uwagi na wyğŃczenie sterylizatorni z uŨytkowania na czas 

kapitalnego remontu, awariň sterylizatora i zamkniňcie sterylizatorni. Stan techniczno-

sanitarny w 85 plac·wkach (67 publicznych i 18 niepublicznych) pozostawağ bez zastrzeŨeŒ, 

w 11 szpitalach (8 publicznych i 3 niepublicznych) stwierdzono nieprawidğowoŜci takie jak: 

uszkodzone pğytki podğogowe, zacieki i zagrzybienia widoczne na Ŝcianach, zniszczone 

Ŝciany i podğogi korytarza, autoklawy z ubytkiem (odprowadzanie wody pokryte korozjŃ), 

brak moŨliwoŜci mycia i dezynfekcji rŃk przy wejŜciu do strefy sterylnej, brak Ŝrodka do 

dezynfekcji rŃk, brak rňcznik·w jednorazowego uŨytku, brak Ŝluzy umywalkowo - 

fartuchowej, nieprofesjonalny sprzňt do sprzŃtania, brak zaplecza magazynowego. W dw·ch 

skontrolowanych szpitalach stan techniczny lokalnej sterylizatorni byğ zğy, natomiast stan 

sanitarny pozostawağ bez zastrzeŨeŒ; w 3 szpitalach trwağy prace remontowe (Ryc. 5).  

 

 

 

Ryc. 5 Stan techniczno-sanitarny lokalnych sterylizatorni 

 

 

3.1.4 Struktura organizacyjna lokalnej sterylizatorni  

 

Tylko w 33 (32%) ze 104 skontrolowanych szpitali lokalnŃ sterylizatorniň stanowiğ 

ğŃcznie zesp·ğ pomieszczeŒ materiağ·w skaŨonych (przyjmowanie skaŨonego sprzňtu oraz 

mycie i dezynfekcja), materiağ·w czystych (kontrola, konserwacja, przeprowadzanie test·w, 

kompletowanie i pakowanie zestaw·w, zağadunek i rozğadunek sterylizator·w) oraz 

pomieszczenie lub wydzielone miejsce przeznaczone do magazynowania wysterylizowanego 
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materiağu. W wiňkszoŜci plac·wek sprzňt do sterylizacji przygotowywany byğ w oddziağach 

szpitalnych i gabinetach zabiegowych. WiňkszoŜĺ szpitali wyposaŨona byğa w urzŃdzenia do 

manualnego mycia i dezynfekcji oraz w wydzielone stanowisko do higieny rŃk. Mycie 

narzňdzi w wiňkszej czňŜci szpitali odbywağo siň tylko rňcznie. CzňŜĺ plac·wek 

przygotowywağa sprzňt zar·wno rňcznie jak i automatycznie ï przy uŨyciu urzŃdzeŒ do 

maszynowego mycia. PrzelotowŃ myjniŃ-dezynfektorem miňdzy pomieszczeniem materiağ·w 

skaŨonych, a pomieszczeniem materiağ·w czystych dysponowağo tylko 17 szpitali. Brak 

przelotowej myjni-dezynfektora wiŃzağ siň gğ·wnie z tym, Ũe dana jednostka nie posiadağa 

odpowiedniego pomieszczenia do zainstalowania takiej myjni. 

 

3.1.5 WyposaŨenie w sprzňt sterylizacyjny i kontrola proces·w sterylizacji 

 

W co najmniej jeden sterylizator parowy oraz w razie potrzeby sterylizator 

niskotemperaturowy, z wyjŃtkiem urzŃdzeŒ na tlenek etylenu, zaopatrzonych byğo 13 (12,5%) 

szpitali ze 104 posiadajŃcych lokalnŃ sterylizatorniň. Pozostağe 91 (87,5%) szpitali 

dysponowağo, co najmniej jednym sterylizatorem parowym, nie posiadağo natomiast 

sterylizatora niskotemperaturowego. WiňkszoŜĺ publicznych zakğad·w opieki zdrowotnej (27 

szpitali) najstarszy uŨywany autoklaw zakupiğo 11-20 lat temu. 17% publicznych zakğad·w 

opieki zdrowotnej i 36 % niepublicznych zakğad·w opieki zdrowotnej nowe urzŃdzenia 

zakupiğo w ostatnich 5 latach (Ryc. 6). 

 

 

Ryc. 6 Rok zakupu najstarszego uŨywanego autoklawu 
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Kontrola proces·w sterylizacji w wiňkszoŜci szpitali przeprowadzana byğa prawidğowo 

i systematycznie przy uŨyciu wskaŦnik·w chemicznych wieloparametrowych i wskaŦnik·w 

biologicznych. średnia iloŜĺ wysterylizowanych materiağ·w w ciŃgu doby okreŜlana byğa na 

podstawie zunifikowanych jednostek wsadu (1 STE = jednostka wsadu: standardowa miara 

objňtoŜci wyrob·w podlegajŃcych sterylizacji o wymiarach 300 mm x 300 mm x 600 mm 

r·wna 54 litrom, stosowana w sterylizacji).  

Na podstawie przeprowadzonych kontroli i analizy danych ukierunkowanych na 

lokalnŃ sterylizatorniň naleŨy zwr·ciĺ uwagň na fakt, iŨ pomimo braku wiňkszych 

nieprawidğowoŜci w organizacji proces·w sterylizacji, duŨa liczba szpitali, szczeg·lnie 

publicznych dysponuje nadal starym sprzňtem, a procesy mycia narzňdzi odbywajŃ siň 

przewaŨnie manualnie. W Ŝwietle powyŨszej analizy moŨna wywnioskowaĺ r·wnieŨ,            

iŨ istnieje koniecznoŜĺ opracowania akt·w prawnych, kt·re sformuğowağyby jasno                   

i ujednoliciğy szczeg·ğowe wymagania dla lokalnych sterylizatorni. Obecnie polskie przepisy 

prawne koncentrujŃ siň jedynie na pomieszczeniach i urzŃdzeniach centralnej sterylizatorni, 

kt·rej czňŜĺ polskich szpitali nie posiada.  

  

 

II. JakoŜĺ wody przeznaczonej do spoŨycia 

 

1. Wstňp 

 

Nadz·r nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi sprawowany jest 

przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 

roku o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z p·Ŧn. zm.)         

i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym 

odprowadzaniu Ŝciek·w (Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858, z p·Ŧn. zm.). JakoŜĺ wody 

przeznaczonej do spoŨycia powinna odpowiadaĺ wymaganiom okreŜlonym w rozporzŃdzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do 

spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417). Badania jakoŜci wody do spoŨycia 

wykonujŃ laboratoria PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria                              

o udokumentowanym systemie jakoŜci badaŒ zatwierdzonym przez organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu       

w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w. 
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Woda wykorzystywana do zaopatrzenia ludnoŜci w wodň przeznaczonŃ do spoŨycia 

pochodzi z ujňĺ podziemnych i z ujňĺ powierzchniowych. Z ujňĺ powierzchniowych, 

najczňŜciej w kraju wykorzystywanych przez duŨe wodociŃgi, zaopatrywane sŃ najwiňksze 

aglomeracje miejskie i przemysğowe, np. wojew·dztwo ŜlŃskie, Warszawa czy Ğ·dŦ. Woda 

taka ze wzglňdu na silne zanieczyszczenia wymaga stağego monitorowania wszystkich 

parametr·w okreŜlonych w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku       

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. 

Woda nadzorowana przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej to woda okreŜlona 

w ustawie dotyczŃcej zbiorowego zaopatrzenia w wodň, a wiňc produkowana i dostarczana 

odbiorcom przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne. Zostağy one zdefiniowane 

w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň jako przedsiňbiorca lub jednostka organizacyjna 

nieposiadajŃca osobowoŜci prawnej, prowadzŃce dziağalnoŜĺ gospodarczŃ w zakresie 

zbiorowego zaopatrzenia w wodň lub zbiorowego odprowadzania Ŝciek·w. 

PodstawŃ nadzoru nad jakoŜciŃ wody dostarczanej konsumentom jest ocena zgodnoŜci 

z wymaganiami okreŜlonymi w ustawie i rozporzŃdzeniu dotyczŃcym zbiorowego 

zaopatrzenia w wodň. W celu okreŜlenia czy spoŨywana woda jest czysta i bezpieczna dla 

zdrowia ludzkiego organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznie dokonujŃ oceny 

jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. Zadanie to wykonuje paŒstwowy 

powiatowy inspektor sanitarny w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy 

o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na podstawie ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu        

w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w  i rozporzŃdzenia RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi.  

W zwiŃzku z uchwaleniem przez Radň Unii Europejskiej dyrektywy 98/83/WE z dnia 

3 listopada 1998 roku w sprawie jakoŜci wody do spoŨycia przez ludzi konieczne okazağo siň 

dostosowanie krajowych przepis·w do prawa unijnego okreŜlajŃcych wymagania dla wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. Zapisy dyrektywy majŃ na celu zapewnienie peğnej 

ochrony zdrowia ludzkiego przed szkodliwymi skutkami wszelkiego zanieczyszczenia wody 

przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. Zostağy one w peğni implementowane ww. 

rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia. ZağŃczniki 1 i 2 do rozporzŃdzenia wyszczeg·lniajŃ 

parametry wymagajŃce obowiŃzkowej kontroli ze wzglňdu na bezpoŜrednie zagroŨenie 

zdrowotne. Natomiast zağŃcznik 3 do rozporzŃdzenia okreŜla parametry mikrobiologiczne       

i chemiczne, niemajŃce bezpoŜredniego wpğywu na zdrowie, kt·re jednak z uwagi na 

moŨliwoŜĺ ich negatywnego wpğywu przy dğugim czasie ekspozycji powinny byĺ stale 
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monitorowane, a ich wartoŜci nie powinny przekraczaĺ dopuszczalnych okreŜlonych 

w rozporzŃdzeniu.  

 W kraju mamy wg ewidencji 9388 wodociŃg·w, w tym 4627 wodociŃg·w 

produkujŃcych poniŨej 100m
3
 wody na dobň i odpowiednio 4089 wodociŃg·w produkujŃcych 

od 100 do 1000m
3
 wody na dobň, 609 produkujŃcych wodň w zakresie od 1000 ï 10 000m

3
 

wody na dobň, 58 produkujŃcych wodň w zakresie od 10 000 ï 100 000m
3
 wody na dobň oraz 

5 produkujŃcych powyŨej 100 000m
3
 wody na dobň.  

Obecnie obowiŃzujŃce przepisy prawne, dotyczŃce jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia 

przez ludzi, nie obejmujŃ w peğni swoim zakresem wszystkich podmiot·w zajmujŃcych siň 

ujmowaniem, uzdatnianiem lub dystrybucjŃ wody. Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu         

w wodň i zbiorowym odprowadzaniu Ŝciek·w regulujŃ jedynie zaopatrzenie w wodň 

prowadzone przez przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne prowadzŃce dziağalnoŜĺ 

gospodarczŃ zgodnie z przepisami o swobodzie dziağalnoŜci gospodarczej. W rzeczywistoŜci 

zaopatrzeniem w wodň zajmujŃ siň takŨe takie podmioty, jak szpitale ujmujŃce wodň              

z wğasnych ujňĺ, czy teŨ gospodarstwa pomocnicze przy zakğadach karnych, jednostkach 

wojskowych, czy szkoğy. Podmioty te produkujŃ wodň na potrzeby wğasne, ale zdarza siň 

r·wnieŨ, Ũe sprzedajŃ jŃ podmiotom zewnňtrznym. W ewidencji stacji sanitarno-

epidemiologicznych w roku 2009 znajdowağo siň 2932 tego typu podmiot·w. 

 

2. Zaopatrzenie ludnoŜci w wodň 

 

LudnoŜĺ zaopatrywana byğa w wodň lepszej jakoŜci, jeŜli dostarczana byğa                   

z wodociŃg·w o wiňkszej wydajnoŜci. Jednostki pracujŃce z mniejszŃ wydajnoŜciŃ miağy 

wiňksze problemy z dostarczaniem odbiorcom odpowiedniej jakoŜci wody. średnio 93% 

mieszkaŒcom Polski dostarczano wodň o jakoŜci zgodnej z wymaganiami okreŜlonymi 

w przepisach rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakoŜci 

wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61, poz. 417).  

W 2009 roku w wiňkszoŜci przypadk·w przekroczenia odnosiğy siň do Ũelaza               

i manganu, kt·re sŃ parametrami wskaŦnikowymi i nie stanowiŃ bezpoŜredniego zagroŨenia 

dla zdrowia konsument·w. WpğywajŃ tylko niekorzystnie na wğaŜciwoŜci organoleptyczne 

wody takie jak barwa czy smak. W przypadku przekroczeŒ mikrobiologicznych wodociŃg jest 

natychmiast zamykany i zobowiŃzuje siň przedsiňbiorstwo do skutecznego poinformowania 

konsument·w o tym, Ũe woda nie nadaje siň do spoŨycia oraz zagwarantowania konsumentom 
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zastňpczego Ŧr·dğa wody przeznaczonej do spoŨycia. W przypadku przekroczenia 

parametr·w fizykochemicznych szkodliwych dla zdrowia, kt·re w 2009 r. w wiňkszoŜci 

przypadk·w dotyczyğy azotan·w - ŜwiadczŃ o wysokiej skali zanieczyszczenia wody na 

terenie kraju w skutek dziağalnoŜci rolniczej. Przekroczenia te byğy odnotowywane na terenie 

cağego kraju. Jedynie wojew·dztwo mağopolskie i ŜlŃskie nie odnotowağo ww. przekroczeŒ. 

 

3. Analiza przekroczeŒ wskaŦnik·w mikrobiologicznych  

 

Woda jest niezbňdna do utrzymania Ũycia i musi byĺ dostňpna w zadowalajŃcej 

jakoŜci i iloŜci dla wszystkich konsument·w. Zasoby wodne powinny byĺ chronione przed 

zanieczyszczeniem przed odchodami ludzkimi i zwierzňcymi, kt·re mogŃ zawieraĺ wiele 

chorobotw·rczych bakterii, wirus·w i pierwotniak·w, a takŨe helminty, czyli pasoŨyty 

jelitowe z grupy robak·w. Og·lnie moŨna stwierdziĺ, Ũe najwiňksze ryzyko niesie za sobŃ 

spoŨycie wody zanieczyszczonej odchodami ludzkimi i zwierzňcymi. NiewystarczajŃca 

ochrona zasob·w wodnych i nieskuteczne uzdatnianie wody naraŨa spoğeczeŒstwo na ryzyko 

chor·b przewodu pokarmowego i innych chor·b zakaŦnych. Potencjalne konsekwencje 

mikrobiologicznego zakaŨenia wody sŃ bardzo powaŨne, dlatego tak istotne znaczenie ma 

kontrola jakoŜci wody
6
.  

W celu stwierdzenia, Ũe woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego stosuje siň 

metody badaŒ wody przeznaczonej do spoŨycia zwiŃzane z wykryciem zanieczyszczeŒ 

fekalnych. Wystňpowanie w wodzie mikroorganizm·w bytujŃcych zwykle w odchodach ludzi 

i zwierzŃt stağocieplnych wskazuje na obecnoŜĺ w wodzie zanieczyszczeŒ typu kağowego,      

a wiňc na moŨliwoŜĺ wystňpowania w wodzie organizm·w chorobotw·rczych, takich jak 

Escherichia coli i Enterococcus (paciorkowce kağowe). StanowiŃ one swoisty wskaŦnik 

zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody, dlatego ich dopuszczalne wartoŜci zostağy 

okreŜlone w zağŃczniku 1 A do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku 

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61, 

poz. 417). Od tych parametr·w nie moŨe by Ũadnych odstňpstw, muszŃ byĺ one wypeğnione 

bezwarunkowo, poniewaŨ stanowiŃ bezpoŜrednie zagroŨenie dla zdrowia konsumenta.  

W roku 2009 organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru sanitarnego 

nad jakoŜciŃ wody przeznaczonej do spoŨycia przeprowadziğy zar·wno analizy w kierunku 

                                                 
6
 ZarzŃd Gğ·wny Polskiego Zrzeszenia InŨynier·w ï ĂWytyczne WHO dotyczŃce jakoŜci wody do picia. Tom I 

ï Zaleceniaò, Warszawa 1998 
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Escherichia coli jak i w kierunku stwierdzenia obecnoŜci w wodzie Enterokok·w. Liczba 

przekroczeŒ obu wskaŦnik·w stanowiğa niespeğna 1 % w skali kraju. SpoŨywana woda 

w 99% byğa w zakresie mikrobiologii bezpieczna dla naszego zdrowia i w wiňkszoŜci 

przypadk·w nie stanowiğa dla konsumenta wiňkszego ryzyka zachorowania na choroby 

wodopochodne oraz posiadağa odpowiednie wğaŜciwoŜci zdrowotne.  

 

4. Analiza przekroczeŒ parametr·w 

 

W zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku     

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61, 

poz. 417) okreŜlono szczeg·ğowo dopuszczalne stňŨenia parametr·w chemicznych o istotnym 

i bezpoŜrednim znaczeniu dla bezpieczeŒstwa wody dla zdrowia konsument·w. W przypadku 

stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczenia dopuszczalnych wartoŜci 

okreŜlonych w zağ. 2 do rozporzŃdzenia, podmioty produkujŃce wodň mogŃ staraĺ siň przed 

organami PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej o udzielenie odstňpstwa na dany parametr 

chemiczny. Ma to na celu umoŨliwienie podmiotom produkujŃcym wodň stopniowej poprawy 

jakoŜci wody i dochodzenia do wymaganych wartoŜci. Naczelnym zadaniem w tym 

postňpowaniu jest ochrona ludzi przed moŨliwymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi 

nieodpowiedniej jakoŜci wody. Takie postňpowanie wymaga indywidualnej oceny w kaŨdym 

przypadku i zaleŨy od: 

 rodzaju substancji i jej specyficznych wğaŜciwoŜci toksykologicznych, 

 stňŨenia i stopnia przekroczenia stňŨenia dopuszczalnego, 

 czasu ekspozycji na zwiňkszone stňŨenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do 

spoŨycia, 

 naraŨenia populacji na danŃ substancjň z innych Ŧr·değ,  

 wsp·ğistniejŃcego naraŨenia na inne substancje toksyczne, zwğaszcza za poŜrednictwem 

wody przeznaczonej do spoŨycia. 

ściŜle nadzorowana i ograniczona w czasie procedura, ma zastosowanie wyğŃcznie 

w odniesieniu do parametr·w chemicznych, majŃcych istotny wpğyw na bezpieczeŒstwo 

wody dla zdrowia, wymienionych w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia, a ponadto wyğŃcznie 

w sytuacji, gdy uzyskanie poprawy jakoŜci wody nie jest moŨliwe w ciŃgu 30 dni. 

Z oczywistych powod·w nie obejmuje ona wskaŦnik·w mikrobiologicznych, w przypadku 
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kt·rych nawet jednorazowe spoŨycie wody nie speğniajŃcej wymagaŒ, czyli zawierajŃcej 

mikroorganizmy chorobotw·rcze, moŨe prowadziĺ do zachorowaŒ. 

Procedurze udzielania zgody na odstňpstwo nie podlegajŃ takŨe parametry, dla kt·rych 

okreŜlono stňŨenia dopuszczalne nie z powodu zagroŨenia dla zdrowia ludzi w razie ich 

przekroczenia, lecz z uwagi na moŨliwy niekorzystny wpğyw na barwň, zapach lub mňtnoŜĺ 

wody i tym samym ocenň jej jakoŜci przez konsument·w. 

 W roku 2009 organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej udzieliğy odstňpstw na 

6 parametr·w okreŜlonych w zağŃczniku 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi w skali kraju. NajwiňkszŃ liczbň 

przekroczeŒ wykazağy azotany ï 10 udzielonych odstňpstw. WŜr·d pozostağych 

przekroczonych parametr·w znajdowağy siň azotyny i bor ï 3; fluorki i nikiel ï 2;  a ponadto 

antymon ï 1 udzielone odstňpstwo.  

Najwiňksza liczba udzielonych przez organy inspekcyjne zg·d na odstňpstwo w 2009 

r. jak i w 2008 r. byğa przyznana w zakresie azotan·w. Zanieczyszczenie wody przeznaczonej 

do spoŨycia przez ludzi azotanami, jest wynikiem prowadzonej na terenie cağego kraju 

dziağalnoŜci rolniczej. NaleŨy jednak zwr·ciĺ uwagň, Ũe pomimo niewielkiej liczby 

przekroczeŒ tego parametru, moŨe on byĺ jednak powaŨnym zagroŨeniem dla noworodk·w    

i mağych dzieci. SkaŨenie wody azotanami zachodzi poprzez przenikanie tych zwiŃzk·w z p·l 

uprawnych przenikajŃ do gleby, a nastňpnie do w·d gruntowych i powierzchniowych. Z kolei 

produkcja i stosowanie nawoz·w fosforowych, powoduje uwalnianie fluoru do gleb i w·d 

stanowiŃcego r·wnie szczeg·lne zagroŨenie. Wody te stanowiŃ bezpoŜrednie zagroŨenie dla 

zdrowia, powodujŃc u niemowlŃt methemoglobinemiň i niedokrwistoŜĺ. SŃ r·wnieŨ Ŧr·dğem 

nitrozoamin, zwiŃzk·w o dziağaniu rakotw·rczym i mutagennym. Dlatego monitoring jakoŜci 

sanitarnej wody stanowi tak waŨny aspekt w nadzorze nad jej bezpieczeŒstwem zdrowotnym.  

W roku 2009 obserwowano r·wnieŨ przekroczenia wartoŜci parametr·w takich jak 

azotyny, bor, fluorki, nikiel zwiŃzanych z r·Ũnymi gağňziami przemysğu. ZwiŃzki te powodujŃ 

wiňkszoŜĺ antropogenicznych zanieczyszczeŒ w·d, toksycznie dziağajŃ na Ŝrodowisko i Ũywe 

organizmy. Liczba udzielonych odstňpstw w zakresie tych parametr·w w roku 2009 nie byğa 

wysoka, jednak podwyŨszone wartoŜci metali w wodzie do spoŨycia od dopuszczalnych, 

powinny zwr·ciĺ uwagň przedsiňbiorstw wodociŃgowych na koniecznoŜĺ podjňcia 

odpowiednich dziağaŒ, dŃŨŃcych do zachowania lub przywr·cenia wodzie przeznaczonej do 

spoŨycia przez ludzi peğnej przydatnoŜci jakoŜciowej i niezagraŨajŃcej zdrowiu, korzystajŃcej 

z niej ludzi.  
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WŜr·d urzŃdzeŒ o najmniejszej dobowej produkcji ï poniŨej 100m
3
 wody na dobň ï 

zaznacza siň wyŨsza liczbň przekroczeŒ podstawowych parametr·w majŃcych wpğyw na 

zdrowie ludzi. MajŃc na uwadze, iŨ sŃ to toksyczne czynniki, szczeg·lnie waŨny jest ich 

monitoring w wodzie spoŨywanej przez ludzi. UrzŃdzeŒ wodociŃgowych tej kategorii jest 

najwiňcej ï ich zewidencjonowana przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej liczba       

w roku 2009 wyniosğa 4627. JakoŜĺ wody skontrolowano w ğŃcznie 4588 przedsiňbiorstwach 

produkujŃcych wodň w najmniejszej iloŜci.  

Na 4089 ewidencjonowanych wodociŃg·w o produkcji 100 m
3
-1000m

3
 wody na dobň 

skontrolowano 4079 z nich.  

WodociŃgi produkujŃce wodň w iloŜci 10 000ï100 000m
3
/dobň, w sumie 58 

ewidencjonowanych urzŃdzeŒ produkujŃcych wodň, znajdujŃ siň w prawie wszystkich 

wojew·dztwach. Najwiňksza ich liczba, bo aŨ 13 znajduje siň na obszarze ślŃska. 

Przeprowadzone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach nadzoru sanitarnego 

analizy jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia w zakresie parametr·w okreŜlonych             

w zağŃczniku nr do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej 

do spoŨycia przez ludzi nie wykazywağy przekroczeŒ, w zwiŃzku z czym przedsiňbiorstwa 

wodociŃgowo-kanalizacyjne nie wystňpowağy do organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 

o udzielenie odstňpstwa. 

W roku 2009 piňĺ najwiňkszych wodociŃg·w, o wydajnoŜci powyŨej 100 000 

m
3
/dobň, dostarczağo wodň na terenie wojew·dztw: mazowieckiego (2 wodociŃgi), 

mağopolskiego, ŜlŃskiego i wielkopolskiego. W tej kategorii urzŃdzeŒ w odniesieniu do 

zağŃcznika nr 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia nie odnotowano przekroczeŒ parametr·w 

i nie udzielano odstňpstw.  

 

5. Wnioski 

 

Dane za rok 2009 wyraŦnie wskazujŃ, Ũe, analogicznie jak w latach poprzednich, 

przedsiňbiorstwa wodociŃgowo kanalizacyjne i podmioty produkujŃce wodň w iloŜci poniŨej 

1000 m
3
/dobň dostarczajŃ swoim odbiorcom niejednokrotnie wodň nieodpowiadajŃcŃ 

wymaganiom okreŜlonym w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku     

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi, zar·wno pod wzglňdem 

mikrobiologicznym, jak i fizyko-chemicznym. Przede wszystkim jednak naleŨy zwr·ciĺ 

uwagň na fakt, Ũe w odniesieniu do podstawowych wymagaŒ, jakie okreŜliğa w swoich 
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przepisach Unia Europejska, a kt·re zostağy implementowane do naszych przepis·w 

krajowych, woda dostarczana przez wodociŃgi o najmniejszej dobowej wydajnoŜci stanowi 

bezpoŜrednie zagroŨenie dla zdrowia konsument·w z uwagi na wysokŃ liczbň przekroczeŒ 

parametr·w okreŜlonych w zağŃcznikach 1 i 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. PoniewaŨ za jakoŜĺ wyprodukowanej 

wody odpowiada producent, czyli przedsiňbiorstwo wodociŃgowo-kanalizacyjne lub podmiot 

speğniajŃcy takŃ rolň zgodnie z ustawŃ o zbiorowym zaopatrzeniu w wodň i zbiorowym 

odprowadzaniu Ŝciek·w, zobowiŃzany jest on zapewniĺ wszystkim swoim odbiorcŃ wodň      

o wğaŜciwych parametrach, bezpiecznŃ dla zdrowia ludzkiego. Woda ujmowana                      

i dystrybuowana w tej grupie przedsiňbiorstw wymaga stağego monitorowania, aby ich 

odbiorcy mieli zapewnionŃ dobrŃ jakoŜĺ wody o skğadzie i parametrach ŜwiadczŃcych o jej 

dobrych walorach zdrowotnych. 

Aby zapewniĺ wymaganŃ jakoŜĺ wody do spoŨycia i na potrzeby gospodarcze, 

bezpiecznŃ dla zdrowia konsument·w, czňsto niezbňdne jest stosowanie 

niekonwencjonalnych i wysoko efektywnych proces·w, np. membranowych, a takŨe starannej 

i profesjonalnej eksploatacji ukğadu oczyszczania wody, z czym niewŃtpliwie najmniejsze 

przedsiňbiorstwa wodociŃgowe nie mogŃ sobie poradziĺ. Z roku na rok obserwuje siň, Ũe te 

tzw. Ămağeò wodociŃgi sŃ wğŃczane do wiňkszych jednostek, stŃd teŨ, wedğug danych 

statystycznych, liczba wodociŃg·w zaopatrujŃcych ludnoŜĺ w wodň corocznie spada. Wzrasta 

natomiast ŜwiadomoŜĺ konsument·w na temat wymagaŒ, jakie powinna speğniaĺ bezpieczna  

i Ăzdrowaò woda do spoŨycia, przedsiňbiorstwa wodociŃgowo-kanalizacyjne podnoszŃ jakoŜĺ 

Ŝwiadczonych usğug, starajŃc siň zapewniĺ dostarczenie produktu o jak najwyŨszej jakoŜci.    

Z uwagi na wysokie moŨliwoŜci finansowe przedsiňbiorstw wodociŃgowych                            

i kanalizacyjnych produkujŃcych powyŨej 10 000m
3
 wody na dobň, mogŃ one prowadziĺ 

procesy oczyszczania gwarantujŃce skutecznoŜĺ i efektywnoŜĺ w zapewnieniu odpowiedniej 

jakoŜci wody.  

W roku 2009 Ŝrednio 93 % mieszkaŒc·w piğo wodň o jakoŜci zgodnej z wymaganiami 

okreŜlonymi w przepisach rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku         

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku, Nr 61, 

poz. 417).  

W roku 2009 organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w skali kraju udzieliğy 

odstňpstw na 6 parametr·w okreŜlonych w zağŃczniku 2 do rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia 

w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez ludzi. NajwiňkszŃ liczbň 

przekroczeŒ wykazağy azotany, aŨ 10 udzielonych odstňpstw, ponadto udzielono odstňpstw na 
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nastňpujŃce parametry: azotyny i bor ï 3; fluorki i nikiel ï 2 oraz antymon ï 1 udzielone 

odstňpstwo.  

Wysoka liczba udzielonych przez organy inspekcyjne w roku 2009 zg·d na 

odstňpstwo w zakresie azotan·w Ŝwiadczy o wysokiej skali zanieczyszczenia spoŨywanej 

wody na terenie kraju w skutek dziağalnoŜci rolniczej, a przez to wiŃŨe siň z moŨliwym 

zagroŨeniem zdrowia ludzi w szczeg·lnoŜci niemowlŃt i mağych dzieci. 

 

III. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego 

 

1. Informacje wstňpne 

  

Naturalny skğad powietrza atmosferycznego ulega ciŃgğym zmianom na skutek 

dziağalnoŜci czğowieka. Nie sŃ to zmiany korzystne. Do powietrza wprowadzane sŃ 

zanieczyszczenia o r·Ũnym stopniu szkodliwoŜci i toksycznoŜci. PowodujŃ one znaczne zmiany 

w funkcjonowaniu ekosystem·w, dziağajŃ szkodliwie na czğowieka, zwierzňta i roŜliny. 

W celu zachowania dziedzictwa przyrody dla nastňpnych pokoleŒ oraz utrzymania zdrowia 

populacji potrzebna jest dziağalnoŜĺ og·ğu spoğeczeŒstwa na rzecz ograniczania emisji 

zanieczyszczeŒ do powietrza atmosferycznego. 

 Ocena stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego zostağa opracowana na 

podstawie zbior·w danych przekazanych przez wojew·dzkie stacje sanitarno-

epidemiologiczne do Gğ·wnego Inspektoratu Sanitarnego. W 2009 r. stacje sanitarno- 

epidemiologiczne prowadziğy pomiary emisji zanieczyszczeŒ powietrza atmosferycznego 

zgodnie z wytycznymi Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego z 2005 r. powstağymi w oparciu 

o porozumienie z 2005 r. miňdzy Gğ·wnym Inspektorem Sanitarnym a Gğ·wnym Inspektorem 

Ochrony środowiska, kt·re wygasğo z koŒcem 2009 r. Sieĺ monitoringu stňŨenia pyğu, 

dwutlenku siarki i dwutlenku azotu obejmowağa 220 gmin (ponad 200 miast oraz wiňkszoŜĺ 

uzdrowisk).  

 Zgromadzone dane zostağy zweryfikowane i opracowane w oparciu o dopuszczalne 

wartoŜci stňŨeŒ okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra środowiska z dnia z dnia 3 marca 

2008 r. w sprawie poziom·w niekt·rych substancji w powietrzu (Dz. U. Nr 47, poz. 281).  

 Wyniki stňŨeŒ substancji nieuwzglňdnionych w ww. rozporzŃdzeniu por·wnano 

z wartoŜciami stňŨeŒ zamieszczonymi w rozporzŃdzeniu Ministra środowiska z dnia 
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5 grudnia 2002 r. w sprawie wartoŜci odniesienia dla niekt·rych substancji w powietrzu 

(Dz. U. z 2003 r., Nr 1, poz. 12).  

 Z wojew·dzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przesğano do Gğ·wnego 

Inspektoratu Sanitarnego dane z 248 stacji pomiarowych zawierajŃce w sumie 158 808 

wynik·w pomiar·w stňŨeŒ zanieczyszczeŒ.  

 

2. Og·lna ocena poziomu zanieczyszczenia powietrza 

  

Pyğy powszechnie uznawane sŃ za mağo groŦne zanieczyszczenie. W rzeczywistoŜci 

jednak stanowiŃ powaŨny czynnik chorobotw·rczy. W zaleŨnoŜci od rodzaju oraz 

rozdrobnienia pyğ moŨe opadaĺ swobodnie w powietrzu (pyğ opadajŃcy) lub teŨ utrzymywaĺ siň 

przez dğugi czas w postaci zawieszonej (pyğ zawieszony). ťr·dğem pyğu jest w gğ·wnej mierze 

przemysğ, transport oraz spalanie paliw stağych. 

 StopieŒ szkodliwoŜci pyğ·w dla zdrowia czğowieka zaleŨy od Ŝrednicy ziaren pyğu. Za 

najbardziej szkodliwe uznawane sŃ pyğy, kt·re mogŃ przedostawaĺ siň najgğňbiej, aŨ do 

pňcherzyk·w pğucnych. ToksycznoŜĺ pyğu uzaleŨniona jest teŨ od jego rodzaju np. pyğ azbestowy, 

pyğ substancji toksycznej itp. Za granicň szkodliwoŜci przyjňto wymiary ziaren pyğu poniŨej 

10ɛm . W ostatnich latach coraz wiňkszŃ wagň przywiŃzuje siň do pomiar·w stňŨenia frakcji 

pyğu o wymiarach ziaren poniŨej 2,5ɛm. Pyğy drobne sŃ dodatkowo niebezpieczne, poniewaŨ sŃ 

noŜnikami bardzo toksycznych metali ciňŨkich oraz wielopierŜcieniowych wňglowodor·w 

aromatycznych (WWA ï okreŜlanych jako substancje rakotw·rcze), a nawet tlenk·w siarki, 

azotu, tlenku wňgla, itp. Z tych wzglňd·w uznaje siň, Ũe spoŜr·d wszystkich zanieczyszczeŒ 

powietrza atmosferycznego zanieczyszczenia pyğowe stanowiŃ obecnie najwiňkszy problem 

zdrowotny. 

 StopieŒ niebezpieczeŒstwa, jaki powoduje naraŨenie na poszczeg·lne pyğy, zaleŨy 

r·wnieŨ od ich skğadu chemicznego i mineralogicznego.  

 

2.1 Pyğ zawieszony PM10 

  

Ta frakcja pyğu zawieszonego jest obecnie podstawowym wskaŦnikiem 

zanieczyszczenia powietrza pyğami na obszarze Unii Europejskiej. WartoŜci dopuszczalne 

ustanowione w Polsce sŃ zgodne z dyrektywami unijnymi. Przy ocenie zdrowotnej jakoŜci 

powietrza kierowano siň docelowymi wartoŜciami dopuszczalnymi: 40ɛg/m
3
 dla Ŝredniego 
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rocznego stňŨenia oraz 50 ɛg/m
3
 dla stňŨenia 24-godzinnego z moŨliwoŜciŃ przekraczania tej 

wartoŜci 35 dni w ciŃgu roku. Pomiary stňŨenia 24h pyğu PM10 wykonywano na                  

94 stanowiskach, na terenie 16 wojew·dztw. Na 13 stanowiskach odnotowano przekroczenie 

dopuszczalnej normy Ŝredniorocznej.  

 Liczba wynik·w og·ğem wyniosğa 28 900; liczba wynik·w przekraczajŃcych wartoŜĺ  

50ɛg/m
3
 ï 3 330 (11,5 %). średnie roczne stňŨenie wahağo siň od 7,8ɛg/m

3
 do 59,1ɛg/m

3
.  

 

2.2 Pyğ zawieszony ï pomiary reflektometryczne 

  

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 30 855 danych ze 139 stanowisk 

pomiarowych zlokalizowanych na terenie 12 wojew·dztw i 130 gmin miejskich i dzielnic 

w 5 najwiňkszych miastach. 

 Na 14 stanowiskach pomiarowych, dziağajŃcych na terenie 12 jednostek 

administracyjnych, liczba dni w roku ze stňŨeniem 24h przekraczajŃcym wartoŜĺ 50 ɛg/m
3
 

byğa wyŨsza od 35 (wartoŜĺ dopuszczalna). 

 

2.3 Dwutlenek siarki 

  

Dwutlenek siarki jest jednym z gğ·wnych wskaŦnik·w zanieczyszczenia powietrza 

atmosferycznego. Jest on wytwarzany podczas palenia wszystkich substancji zawierajŃcych 

siarkň. W praktyce gğ·wnym jego Ŧr·dğem sŃ elektrownie i ciepğownie opalane wňglem 

kamiennym lub brunatnym. WytwarzajŃ one w przybliŨeniu tyle samo gazu, co wszystkie 

pozostağe piece i paleniska przemysğowe i domowe razem wziňte.  

 Dwutlenek siarki wchğania siň do organizmu czğowieka gğ·wnie drogŃ oddechowŃ, 

powodujŃc uszkodzenia dr·g oddechowych i kurczenie siň oskrzeli, a w konsekwencji wzrost 

opor·w przepğywu powietrza w drogach oddechowych. 

 Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 35 514 wynik·w pomiar·w stňŨenia      

24-godzinnego ze 169 stanowisk pomiarowych zlokalizowanych na terenie 11 wojew·dztw.  

 WartoŜci Ŝredniego rocznego stňŨenia wahağy siň od wartoŜci poniŨej oznaczalnoŜci do 

49,8ɛg/m
3
. Na pozostağych obszarach stňŨenie Ŝrednie roczne nie przekroczyğo wartoŜci       

20ɛg/m
3
.  
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2.4 Dwutlenek azotu 

  

Tlenki azotu w warunkach naturalnych powstajŃ podczas wyğadowaŒ atmosferycznych. 

Wsp·ğczeŜnie sŃ wytwarzane w wielu r·Ũnych procesach przemysğowych, przede wszystkim 

przy spalaniu w wysokich temperaturach. Obecne w powietrzu majŃ udziağ w tworzeniu           

tzw. kwaŜnych deszcz·w. Odrňbne Ŧr·dğo tlenk·w azotu o bezpoŜrednim zagroŨeniu zdrowia 

ludzkiego wiŃŨe siň z rozwojem motoryzacji ï w miastach stanowi ona gğ·wne ich Ŧr·dğo 

emisji. 

 Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 35 746 pomiar·w 24-godzinnych 

wykonanych na 162 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 12 wojew·dztw i 140 gmin 

miejskich i dzielnic w 5 najwiňkszych miastach. średnie roczne stňŨenie wahağo siň od 

1,9ɛg/m
3
 do 43,2ɛg/m

3
.  

 

2.5 Benzen, oğ·w, kadm, nikiel 

  

2.5.1 Benzen 

 

Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 2 401 wynik·w pomiar·w 24-godzinnych 

wykonanych na 35 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 5 wojew·dztw i 27 gmin 

miejskich i dzielnic w 5 najwiňkszych miastach. średnie roczne stňŨenie wahağo siň od 

1,0ɛg/m
3
 do 3,7ɛg/m

3
. 

  

2.5.2 Oğ·w 

 

Pyğy kadmu, oğowiu i niklu mogŃ bardzo toksycznie oddziağywaĺ na poszczeg·lne 

oŜrodki organizmu ludzkiego wywoğujŃc r·Ũnorodne schorzenia. CharakteryzujŃ siň one duŨŃ 

aktywnoŜciŃ w stosunku do cieczy biologicznych. 

 Oceny za 2009 rok dokonano na podstawie 8 883 wynik·w pomiar·w (24-godzinnych 

oraz z pr·b zbiorczych) wykonanych na 67 stanowiskach zlokalizowanych na terenie 

16 wojew·dztw i 71 gmin miejskich i dzielnic w 5 najwiňkszych miastach. WartoŜci 

Ŝredniego rocznego stňŨenia wahağy siň od 0,002ɛg/m
3
 do 101ɛg/m

3
. 
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2.5.3 Kadm 

  

Do oceny wykorzystano dane z 66 stanowisk zlokalizowanych na terenie 

16 wojew·dztw i 71 gmin miejskich i dzielnic w 5 najwiňkszych miastach. Wykonano 8 789 

pomiar·w. Zanotowano wartoŜci Ŝredniego rocznego stňŨenia od 0,02ɛg/m
3
 do 6,9ɛg/m

3
.  

 

2.5.4 Nikiel 

  

Do oceny wykorzystano dane z 64 stanowisk zlokalizowanych na terenie 

15 wojew·dztw. Wykonano 8 720 pomiar·w. Zanotowano wartoŜci Ŝredniego rocznego 

stňŨenia od 0,3ɛg/m
3
 do 42,1ɛg/m

3
.  

 

3. Podsumowanie i wnioski 

 

Na podstawie przedstawionych wynik·w moŨna sformuğowaĺ nastňpujŃce wnioski 

dotyczŃce zmian poziomu zanieczyszczenia powietrza w Polsce w roku 2009: 

-  w por·wnaniu do stanu z 2008 r. obniŨyğ siň Ŝredni poziom niemal wszystkich badanych 

wskaŦnik·w jakoŜci powietrza, 

-   obniŨenie poziomu zanieczyszczeŒ pyğowych moŨna uznaĺ za istotne z punktu widzenia 

ryzyka zdrowotnego, 

-   w dalszym ciŃgu wartoŜci stňŨenia Ŝredniego rocznego i wartoŜci stňŨenia 24h 

zanieczyszczeŒ pyğowych oraz wartoŜci stňŨenia Ŝredniego rocznego dwutlenku azotu 

przekraczajŃ w wielu miastach poziomy dopuszczalne. 

NajwyŨszy poziom zanieczyszczenia powietrza zanotowano w 2009 r., tak jak             

i w latach poprzednich na terenie wojew·dztwa ŜlŃskiego, pomimo ograniczenia programu 

monitoringowego do badaŒ zanieczyszczeŒ pyğowych. Wynika to z duŨej koncentracji 

przemysğowych i energetycznych Ŧr·değ emisji w tym rejonie, przede wszystkim z kopalni 

i elektrowni. 

W Ŝwietle aktualnych standard·w jakoŜci powietrza najpowaŨniejszy problem 

aerosanitarny stwarzajŃ w Polsce zanieczyszczenia energetyczne. NajwyŨsze wartoŜci 

stňŨenia zanieczyszczeŒ energetycznych wystňpujŃ w okresach z ujemnŃ temperaturŃ 

powietrza, niskŃ prňdkoŜciŃ wiatru i brakiem opad·w atmosferycznych.  
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Stwierdza siň w dalszym ciŃgu przekroczenie wartoŜci odniesienia dla takich 

substancji jak: oğ·w, kadm, nikiel.  

 

IV. Zapobiegawczy nadz·r sanitarny 

 

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie 

planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji inwestycji 

wğaŜciwego stanu sanitarno - zdrowotnego w obiektach, w taki spos·b, aby w trakcie 

eksploatacji obiekt·w nie powodowağy one zagroŨeŒ i uciŃŨliwoŜci dla zdrowia ludzi. 

 Zgodnie z ustawŃ o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowania 

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku 

zajmowağy stanowiska pod wzglňdem wymagaŒ higienicznych i zdrowotnych 

w m. in. sprawie: 

1) projekt·w miejscowych plan·w zagospodarowania przestrzennego projekt·w plan·w 

zagospodarowania przestrzennego wojew·dztw a takŨe innych plan·w i dokument·w 

(np.: studium uwarunkowaŒ i kierunk·w zagospodarowania przestrzennego gminy, 

program·w, i strategii) 

2) warunk·w zabudowy i zagospodarowania terenu, 

Ƅ dokumentacji projektowych inwestycji, w szczeg·lnoŜci projekt·w budowlanych, 

Ƅ przedsiňwziňĺ przed wydaniem decyzji o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach zgody 

na realizacjň przedsiňwziňcia, zwanej dalej "decyzjŃ o Ŝrodowiskowych 

uwarunkowaniach", 

Ƅ wniosk·w dotyczŃcych koniecznoŜci wykonania raportu o oddziağywaniu inwestycji 

na Ŝrodowisko i jego zakresu na etapie uzyskiwania decyzji o Ŝrodowiskowych 

uwarunkowaniach, 

Ƅ odstňpstw od przepis·w okreŜlajŃcych warunki techniczne oraz bezpieczeŒstwa 

i higieny pracy (m.in. w zakresie wysokoŜci pomieszczeŒ, zagğňbienia pomieszczeŒ 

poniŨej terenu, braku oŜwietlenia naturalnego i inne), 

Ƅ obiekt·w budowlanych przed dopuszczeniem ich do uŨytkowania przez wğaŜciwy 

organ. 

Uzgadnianie lub opiniowanie pod wzglňdem wymagaŒ higienicznych i zdrowotnych 

przedsiňwziňĺ dotyczyğo takich obiekt·w jak np. obiekty handlowe, obiekty przemysğowe, 

stacje bazowe telefonii kom·rkowej, obiekty turystyczne, w tym hotele, pensjonaty, obiekty 

wychowania i nauczania (szkoğy, przedszkola), obiekty ochrony zdrowia (szpitale, 
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przychodnie, apteki, pomieszczenia indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej, itp.), drogi, 

oczyszczalnie Ŝciek·w, zakğady unieszkodliwiania odpad·w, linie elektroenergetyczne, stacje 

paliw. 

 W oparciu o ustawň z dnia 3 paŦdziernika 2008 r. o udostňpnianiu informacji 

o Ŝrodowisku i jego ochronie, udziale spoğeczeŒstwa w ochronie Ŝrodowiska oraz o ocenach 

oddziağywania na Ŝrodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227, z p·Ŧn. zm.) organy PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej, w trybie art. 106 Kodeksu postňpowania administracyjnego, zajmowağy 

stanowisko przed wydaniem decyzji o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach realizacji 

przedsiňwziňĺ mogŃcych znaczŃco oddziağywaĺ na Ŝrodowisko. 

W procesie inwestycyjnym na etapie projektowania obiekt·w budowlanych, w tym 

uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowň, organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej mogŃ 

uzgadniaĺ projekty budowlane inwestycji. W tym zakresie zapobiegawczy nadz·r sanitarny 

sprawowali takŨe rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziağajŃcy na podstawie 

uprawnieŒ nadanych im przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnienie rzeczoznawcy 

do spraw sanitarnohigienicznych dotyczy tylko uzgadniania dokumentacji projektowej.  

MajŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia ludziom zdrowych warunk·w Ũycia 

w miejscu ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu stanowisk, w ramach sprawowanego 

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej,                   

m. in. w aspekcie wartoŜci dopuszczalnych i wymaganych wskaŦnik·w poziom·w substancji, 

stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych okreŜlonych w obowiŃzujŃcych przepisach prawa 

dotyczŃcych Ŝrodowiska Ũycia  ludzi, zwracağy uwagň na: 

Ƅ na oddzielenie obszar·w przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od 

obszar·w przemysğowych, w celu ograniczenia niekorzystnego oddziağywania 

zabudowy przemysğowej na otoczenie, 

Ƅ zapewnienie wğaŜciwej gospodarki wodno - Ŝciekowej, w tym zaopatrzenie ludnoŜci 

w wodň do picia o odpowiedniej jakoŜci i iloŜci, 

Ƅ prawidğowe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie odpad·w (w tym szczeg·lnie 

niebezpiecznych) w spos·b nie zagraŨajŃcy Ũyciu i zdrowiu ludzi, 

Ƅ zabezpieczenie ludzi przed uciŃŨliwoŜciŃ zwiŃzanŃ z hağasem (lotniska, miejska 

komunikacja, zakğady usğugowe, przemysğowe, itp.) poprzez zastosowanie 

odpowiednich rozwiŃzaŒ technicznych, takich jak ekrany akustyczne czy okna 

o podwyŨszonej izolacyjnoŜci akustycznej; 
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Ƅ ochronň ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujŃcym oraz 

jonizujŃcym poprzez zastosowanie np. odpowiednich osğon; 

Ƅ zabezpieczenie ludzi przed wpğywem zanieczyszczeŒ emitowanych do powietrza 

przez uciŃŨliwe zakğady poprzez zastosowanie odpowiednich urzŃdzeŒ, takich jak 

emitory i urzŃdzenia pochğaniajŃce substancje szkodliwe dla zdrowia; 

Ƅ zagwarantowanie odpowiednich warunk·w pobytu ludzi w budynkach poprzez 

zastosowanie m.in. odpowiednich i bezpiecznych pod wzglňdem zdrowotnym 

materiağ·w budowlanych, a takŨe zapewnienie prawidğowej funkcji oraz programu 

pomieszczeŒ z punktu widzenia wymagaŒ sanitarnohigienicznych; 

Ƅ zapewnienie odpowiednich warunk·w higienicznych i zdrowotnych pracy osobom 

zatrudnionym w zakğadach pracy. 

W 2009 r. organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej: 

Ƅ wydağy 179 268 uzgodnieŒ i opinii sanitarnych, tj. o ok. 8 % mniej niŨ w 2008 r. 

(2008 r. - 194 407), w tym pozytywnych 132 713 (2008 r. ï 185 252) tj. o ok. 28% 

mniej niŨ w 2008 r.;  

Ƅ uzgodniğy 2 467 plan·w zagospodarowania przestrzennego, tj. o ok. 8% mniej niŨ      

w 2008 r. (2008 r. ï 2 683); 

Ƅ zajňğy stanowiska przed wydaniem decyzji o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach 

w 22 494 przypadkach (w 2008 r. -15 612) tj. o ok. 44% wiňcej niŨ w 2008 r., 

w tym w 22 194 przypadkach ï pozytywne, tj. o ok. 43% wiňcej niŨ w 2008 r.          

(w 2008 r.- 15 487); 

Ƅ dokonağy 14 028 uzgodnieŒ dokumentacji projektowych inwestycji, tj. o ok. 6% mniej 

niŨ w 2008 r. (2008 r. ï14 944), w tym pozytywnych 13 543 (2008 r. ï14 765)           

tj. o ok. 8 % mniej niŨ w 2008 r.; 

Ƅ wydağy 13 164 decyzji administracyjnych, w tym w porozumieniu z okrňgowymi 

inspektorami pracy w sprawie zgody na odstňpstwa od przepis·w okreŜlajŃcych 

warunki techniczne, jakie muszŃ speğniaĺ budynki oraz na odstňpstwa od przepis·w 

okreŜlajŃcych wymogi bezpieczeŒstwa i higieny pracy przypadku zagğňbienia 

pomieszczeŒ poniŨej terenu, braku oŜwietlenia naturalnego, tj.  320% wiňcej niŨ        

w 2008 r. (2008 r. ï 4 108); 

Ƅ skontrolowağy pod wzglňdem sanitarnohigienicznym 22 585 inwestycji  tj. o ok. 7% 

mniej niŨ w 2008 r. (w 2008 r. ï 24 327), wydajŃc w tym zakresie stosowne opinie lub 

decyzje, w tym pozytywnych 22 109, tj. o ok. 5 % mniej niŨ w 2008 r. (w 2008 r. ï 

23 179). w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uŨytkowania obiekt·w 
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budowlanych, a takŨe w 21 przypadkach zgğoszone zostağy sprzeciwy wobec 

dopuszczenia obiekt·w budowlanych do uŨytkowania;  

Ƅ dokonağy og·ğem 27 674 kontroli i wizji lokalnych, tj. o ok. 1% wiňcej niŨ w 2008 r.  

(2008 r. ï 27 356), w tym obiekt·w w trakcie budowy ï 2 467,  tj. o ok. 4% mniej niŨ 

w 2008 r.(w 2008 r. ï 2 558) w zwiŃzku z dziağalnoŜciŃ kontrolnŃ prowadzonŃ           

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. 

Liczba wydanych w 2009 r. przez  rzeczoznawc·w ds. sanitarnohigienicznych opinii 

wyniosğa 40 612, tj. o ok. 10% mniej niŨ w 2008 r. (w 2008 r. ï 45 151), w tym 36 798 

pozytywnych tj. o ok. 8% mniej niŨ w 2008 r. (2008 r. - 45 094). 

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez organa PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej realizuje ustawowe obowiŃzki i zadania w zakresie ochrony zdrowia 

publicznego poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod wzglňdem sanitarnohigienicznym: 

projekt·w plan·w zagospodarowania, przedsiňwziňĺ przed wydaniem decyzji                         

o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach, dokumentacji projektowych inwestycji, 

w szczeg·lnoŜci projekt·w budowlanych, wniosk·w dotyczŃcych koniecznoŜci wykonywania 

raportu oddziağywania inwestycji na Ŝrodowisko i jego zakresu, odstňpstw od przepis·w 

okreŜlajŃcych warunki techniczne oraz bezpieczeŒstwa i higieny pracy, jak r·wnieŨ obiekt·w 

budowlanych przekazywanych do uŨytkowania. 

Stanowiska organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego 

nadzoru sanitarnego zajmowane sŃ wyğŃcznie na wniosek zainteresowanych lub w zwiŃzku     

z wystŃpieniami organ·w prowadzŃcych postňpowanie gğ·wne i dotyczŃ planowanych 

inwestycji lub zagospodarowania terenu. DziağalnoŜĺ PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej          

w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest ŜciŜle zwiŃzana z liczbŃ planowanych 

do realizacji w kraju przedsiňwziňĺ. 

W 2009 r. zaobserwowano spadek og·lnej liczby zajmowanych przez organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowisk o ok.  28% w stosunku do 2008 r. Obserwuje siň 

tendencjň spadkowŃ w stosunku do lat ubiegğych. 

Liczba wydanych przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej opinii dotyczŃcych 

plan·w zagospodarowania przestrzennego nieznacznie zmalağa (8%) w stosunku do 2008 r.    

i jest na poziomie 2007 r. 

W 2009 r. liczba zajňtych stanowisk w zwiŃzku z dziağalnoŜciŃ kontrolnŃ prowadzonŃ 

w zakresie nadzoru zapobiegawczego (kontrole i wizje lokalne, w tym obiekt·w w trakcie 

budowy) utrzymağa siň na poziomie poprzedniego roku. 
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Zanotowano 44% wzrost liczby dokonanych uzgodnieŒ przed wydaniem decyzji 

o Ŝrodowiskowych uwarunkowaniach w stosunku do 2008 r. 

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

rzeczoznawc·w do spraw sanitarnohigienicznych, dziağajŃcych w oparciu o uprawnienia 

nadane przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego spadğa w stosunku do 2008 r. o ok. 10%         

i byğa na poziomie 2007 r. 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujŃc zapobiegawczy nadz·r sanitarny odgrywa 

znaczŃcŃ rolň w ochronie zdrowia publicznego poprzez m.in. inspirowanie dziağaŒ lokalnych 

organ·w administracji samorzŃdowej np. w zakresie uporzŃdkowania gospodarki wodno-

Ŝciekowej czy gospodarki odpadami na danym obszarze, wymagajŃc przy uzgadnianiu 

plan·w zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego z punktu widzenia ochrony 

zdrowia zagospodarowania teren·w a takŨe poprzez  uzgadnianie dokumentacji projektowej 

tj. wymaganie od inwestor·w juŨ na etapie planowania inwestycji speğnienia wğaŜciwych 

warunk·w sanitarnohigienicznych. 

 

V. Stan sanitarny obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej i kŃpielisk 

 

1. Wprowadzenie 

  

W 2009 roku kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono w 88 482 obiektach 

uŨytecznoŜci publicznej spoŜr·d 113 782 ujňtych w ewidencji. Obiekty te stanowiŃ licznŃ 

i r·ŨnorodnŃ grupň, co powoduje zr·Ũnicowanie wymagaŒ sanitarnych, jakim powinny 

odpowiadaĺ obiekty naleŨŃce do poszczeg·lnych kategorii.  

Kontrole objňğy: 

Ƅ zakğady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaŨu i odnowy biologicznej oraz zakğady ŜwiadczŃce 

kompleksowo ww. usğugi, stanowiŃce najliczniejszŃ grupň obiekt·w bňdŃcych pod 

nadzorem sanitarnym ï skontrolowano 35 134 obiekt·w spoŜr·d 44 403 ujňtych 

w ewidencji,  

Ƅ hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska oraz inne obiekty 

ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie ï skontrolowano 8420 obiekt·w spoŜr·d 10 457 ujňtych    

w ewidencji 

Ƅ ustňpy publiczne ï przeprowadzono kontrolň og·ğem w 2379 obiektach, 

Ƅ pozostağe, znacznie mniej liczne grupy obiekt·w bňdŃce pod nadzorem sanitarnym:  

-  domy pomocy spoğecznej ï skontrolowano 1384 obiekty,  
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-  noclegownie ï skontrolowano 205 obiekt·w, 

-  przejŜcia graniczne ï skontrolowano 48 obiekt·w,  

-  tereny rekreacyjne ï skontrolowano 10 623 obiekt·w, 

Ƅ inne obiekty uŨytecznoŜci publicznej, nie naleŨŃce do Ũadnej z wymienionych wyŨej 

kategorii ï skontrolowano 21 161 obiekt·w. 

 

2. Stan sanitarny wybranych obiekt·w 

2.1 Ustňpy publiczne 

 

Ustňpy publiczne naleŨŃ do obiekt·w, kt·rych stan sanitarny, w tym bieŨŃca czystoŜĺ  

i higiena stosunkowo czňsto budzi zastrzeŨenia. W 2009 roku przeprowadzono 2379 kontrole 

sanitarne w ustňpach publicznych w celu wyegzekwowania prawidğowego stanu sanitarno-

higienicznego ww. obiekt·w.  

NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe we wszystkich wojew·dztwach zostağy skontrolowane niemal 

wszystkie obiekty tej grupy znajdujŃce siň w ewidencji organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. W skontrolowanych toaletach stwierdzono brak kabiny przystosowanej dla os·b 

niepeğnosprawnych, wentylacji, jak r·wnieŨ stwierdzono brak wody. Spos·b odprowadzania 

Ŝciek·w organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w skontrolowanych ustňpach oceniğy takŨe 

jako niewğaŜciwy. 

3,3% skontrolowanych toalet miağo niewğaŜciwy stan sanitarno-porzŃdkowy, natomiast 2,8% 

niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny. Oceniono r·wnieŨ stan sanitarno-porzŃdkowy terenu 

wok·ğ ustňp·w.  

NajczňŜciej stwierdzanymi nieprawidğowoŜciami byğy: 

Ƅ zğy stan sanitarno-higieniczny Ŝcian, sufit·w, kabin, urzŃdzeŒ sanitarnych,  

Ƅ zğy stan techniczny podğ·g i Ŝcian,  

Ƅ uszkodzona lub niekompletna armatura sanitarna,  

Ƅ brak Ŝrodk·w czystoŜci i dezynfekcyjnych,  

Ƅ brak Ŝrodk·w higieny (papieru toaletowego, rňcznik·w jednorazowego uŨytku),  

Ƅ brak kabiny przystosowanej do potrzeb os·b niepeğnosprawnych o przestrzeni 

manewrowej (1,5m x 1,5m) oraz uchwyt·w uğatwiajŃcych korzystanie z urzŃdzeŒ 

higieniczno-sanitarnych,  

Ƅ brak wpust·w kanalizacyjnych podğogowych z syfonem oraz armatury czerpalnej ze 

zğŃczkŃ do wňŨa w pomieszczeniach z pisuarem lub majŃcych wiňcej niŨ 4 kabiny 
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ustňpowe,  

Ƅ brak oddzielnych przedsionk·w ze Ŝcianami peğnymi na cağŃ wysokoŜĺ pomieszczenia,  

Ƅ brak ciepğej wody w umywalkach lub brak wody,  

Ƅ brak lub niesprawna wentylacja,  

Ƅ niewğaŜciwe przechowywanie odpad·w,  

Ƅ zniszczona stolarka drzwiowa,  

  

2.2 Domy pomocy spoğecznej 

 

SpoŜr·d 1509 dom·w pomocy spoğecznej bňdŃcych w ewidencji PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku skontrolowano 1384 obiekt·w (91,7%). Blisko dwie trzecie 

z nich stanowiğy obiekty znajdujŃce siň w miastach (969 obiekty), na wsi natomiast 

zlokalizowane byğy 540 obiekt·w. Odsetek obiekt·w skontrolowanych na terenach wiejskich 

wyni·sğ 91,8%, natomiast w mieŜcie skontrolowano 91,5% obiekt·w tej grupy. Procentowy 

udziağ obiekt·w ze zğym stanem sanitarnym byğ zbliŨony w obu grupach (5% i 4,8%). 

Og·ğem w skali kraju niezadowalajŃcy stan sanitarny stwierdzono w przypadku                    

67 skontrolowanych dom·w pomocy spoğecznej, co stanowiğo 4,8% objňtych kontrolŃ 

plac·wek tej grupy. 

W omawianej grupie plac·wek przewaŨajŃ obiekty zapewniajŃce cağodobowŃ opiekň, 

cağodzienne wyŨywienie, czňsto takŨe oferujŃce udziağ w programach rehabilitacyjnych 

i terapii zajňciowej. Og·lnie stan sanitarny obiekt·w tej kategorii byğ oceniany pozytywnie. 

Najwiňcej zastrzeŨeŒ budziğ stan sanitarno-techniczny: pomieszczeŒ mieszkalnych, ciŃg·w 

komunikacyjnych, toalet og·lnodostňpnych, toalet przy pomieszczeniach mieszkalnych, 

wyposaŨenia pomieszczeŒ mieszkalnych, pomieszczeŒ do przechowywania brudnej bielizny. 

NajczňŜciej stwierdzanymi nieprawidğowoŜciami w stanie sanitarno-technicznym 

skontrolowanych plac·wek byğy: zniszczone i brudne Ŝciany oraz sufity, uszkodzona stolarka 

okienna i drzwiowa, niewystarczajŃca wentylacja pomieszczeŒ.  

SpoŜr·d skontrolowanych dom·w pomocy spoğecznej, czňŜĺ obiekt·w nie prowadzi 

dezynfekcji kocy, koğder, poduszek i materacy oraz nie prowadzi prawidğowo gospodarki 

odpadami medycznymi. Na og·ğ nie stwierdzano zaniedbaŒ w utrzymaniu bieŨŃcej czystoŜci 

plac·wek i ich otoczenia.  
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2.3 Obiekty ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie ï hotele, obiekty wczasowo-turystyczne i inne 

ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie 

 

PowyŨsza grupa obiekt·w usğugowych, zgodnie z ustawŃ z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o usğugach turystycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 223, poz. 2268 z p·Ŧn. zm.), obejmuje poza 

hotelami takŨe motele, pensjonaty, kempingi, domy wczasowe, schroniska, pola biwakowe 

oraz inne, niŨ wymienionej wyŨej obiekty, ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie. Do tych ostatnich 

naleŨŃ hotele pracownicze, hotele asystenckie, pokoje noclegowe (agroturystyka), bazy 

socjalno-noclegowe. Grupa ta obejmuje zatem obiekty znacznie zr·Ũnicowane, biorŃc pod 

uwagň zar·wno warunki techniczne i standard wyposaŨenia, jak i zakres oraz poziom 

Ŝwiadczonych usğug.  

ĞŃcznie w 2009 roku w ewidencji znajdowağy siň 10 457 obiekty tej grupy, z czego 

kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono w 8420 (80,5%). Negatywnie oceniono stan 

sanitarny 265 skontrolowanych obiekt·w (3,2%).  

Podstawowymi elementami uwzglňdnianymi przy ocenie stanu sanitarnego plac·wek 

ŜwiadczŃcych usğugi hotelarskie byğo: zaopatrzenie w wodň przeznaczonŃ do spoŨycia, 

odprowadzenie Ŝciek·w bytowo-gospodarczych, gospodarka odpadami komunalnymi, 

sprawnoŜĺ wentylacji pomieszczeŒ i ich wğaŜciwe oŜwietlenie, stan stolarki budowlanej 

i wyposaŨenia pomieszczeŒ mieszkalnych, sanitariat·w i ciŃg·w komunikacyjnych, 

zaopatrzenie i wğaŜciwe przechowywanie Ŝrodk·w czystoŜci i preparat·w dezynfekcyjnych, 

dbağoŜĺ o stan bieŨŃcej czystoŜci i higieny pomieszczeŒ mieszkalnych i sanitariat·w oraz 

terenu wok·ğ obiektu.  

WŜr·d og·ğu objňtych kontrolŃ sanitarnŃ obiekt·w hotelarskich najliczniejszŃ grupň 

stanowiğy plac·wki zdefiniowane jako inne obiekty ŜwiadczŃce usğugi hotelarskie (63%). 

DrugŃ co do liczebnoŜci grupŃ byğy hotele (22,4%). Pozostağe podgrupy obiekt·w byğy mniej 

liczne, a ich udziağ w og·lnej liczbie skontrolowanych obiekt·w ŜwiadczŃcych usğugi 

hotelarskie wynosiğ: schronisk i p·l biwakowych ï 5,2%, pensjonat·w ï 4,2%,                

moteli ï 2,3%, kemping·w ï 2,1%, dom·w wycieczkowych ï 0,5%. 

W 2009 r. przeprowadzono kontrolň stanu sanitarnego 1889 hoteli, co stanowiğo 

93,6% obiekt·w tej grupy pozostajŃcych w ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej. 

PrzewaŨağy wŜr·d nich obiekty znajdujŃce siň na terenie miast (1430 hoteli ï 93,7% og·ğu 

skontrolowanych). Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny w 2,6% skontrolowanych 

plac·wek.  
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W wiňkszoŜci wojew·dztw odnotowano wzrost liczby obiekt·w o wysokim 

standardzie technicznym i jakoŜci Ŝwiadczonych usğug, kt·rych stan sanitarny nie budziğ 

zastrzeŨeŒ.  

Najwiňcej hoteli ocenionych negatywnie pod wzglňdem sanitarnym znajdowağo siň 

w wojew·dztwach dolnoŜlŃskim (27 obiekty ï 15% skontrolowanych).  

Powodem negatywnej oceny byğ najczňŜciej niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny 

Ŝcian, sufit·w i podğ·g w pomieszczeniach mieszkalnych, sanitariatach i ciŃgach 

komunikacyjnych, nieprawidğowoŜci w gospodarce odpadami komunalnymi, 

nieprawidğowoŜci w postňpowaniu z bieliznŃ brudnŃ i czystŃ, niewystarczajŃca iloŜĺ Ŝrodk·w 

czystoŜci i sprzňtu porzŃdkowego, niewystarczajŃca dbağoŜĺ o stan bieŨŃcej czystoŜci 

pomieszczeŒ.  

W szeŜciu wojew·dztwach ï podlaskim, lubelskim, opolskim, Ŝwiňtokrzyskim, 

ŜlŃskim, lubuskim ï stan sanitarny wszystkich skontrolowanych hoteli oceniony zostağ 

pozytywnie. 

 Analogiczne kryteria oceny stanu sanitarnego odnoszŃ siň do pozostağych obiekt·w 

hotelarskich. Og·lnie biorŃc w grupach rodzajowych obejmujŃcych mniej liczne obiekty, stan 

sanitarny oceniany byğ nieco lepiej w por·wnaniu z hotelami. Dotyczyğo to: 

Ƅ moteli ï spoŜr·d skontrolowanych 191 moteli zğy stan sanitarny stwierdzono 

w 1 obiekcie (0,5%).  

Ƅ pensjonat·w ï na 352 plac·wek, w kt·rych przeprowadzono kontrolň stanu 

sanitarnego w 13 obiektach (3,6%) oceniono stan sanitarny jako nieprawidğowy, 

Ƅ kemping·w ï z ocenianych pod wzglňdem sanitarnym 176 obiekt·w w 5 przypadkach 

stan sanitarny zostağ uznany za niezadowalajŃcy. NaleŨy podkreŜliĺ pozytywnŃ ocenň 

stanu sanitarnego powyŨszych obiekt·w w regionach najbardziej uczňszczanych przez 

turyst·w, gdzie iloŜĺ kemping·w jest najwiňksza (wojew·dztwo mağopolskie ï 25 

skontrolowanych i ocenionych pozytywnie, zachodniopomorskie ï 11), 

Ƅ dom·w wycieczkowych ï 1 ze skontrolowanych 46 obiekt·w nie speğniağy wymagaŒ 

sanitarnych (2,2%).  

W przypadku odrňbnej podgrupy, jakŃ stanowiŃ schroniska i pola biwakowe, 

zastrzeŨenia budziğ stan sanitarny 14 spoŜr·d 440 skontrolowanych plac·wek.  

Wszelkie obiekty hotelarskie inne niŨ wymienione zaliczono do odrňbnej grupy,        

w ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmujŃcej 6987 obiekt·w. Kontrolň stanu 

sanitarnego przeprowadzono ğŃcznie w 5326 obiektach (76%) naleŨŃcych do tej grupy.         

W przypadku 182 plac·wek (3%) stan sanitarny zostağ oceniony jako niezadowalajŃcy. 
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2.4 Zakğady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaŨu, odnowy biologicznej oraz ŜwiadczŃce 

ğŃcznie powyŨsze usğugi 

 

Plac·wki, kt·re naleŨağy do tej grupy stanowiğy najbardziej licznŃ grupň obiekt·w 

uŨytecznoŜci publicznej objňtych nadzorem sanitarnym. SpoŜr·d ujňtych w ewidencji           

44 403 obiekt·w w 2009 roku kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono                              

w 35 134 zakğadach (79,1%). Negatywnie pod wzglňdem sanitarnym oceniono ğŃcznie     

1313 skontrolowane obiekty (3,7%). Por·wnujŃc powyŨsze wskaŦniki z danymi z roku 

wczeŜniejszego ï 882 (2,5%) zakğad·w ocenonych negatywnie ï naleŨy zwr·ciĺ uwagň na 

wzrostliczby obiekt·w o zğym stanie sanitarnym.  

 WŜr·d skontrolowanych obiekt·w omawianej grupy przewaŨağy zakğady fryzjerskie 

(67,6%). DrugŃ co do liczebnoŜci podgrupŃ byğy zakğady ŜwiadczŃce ğŃcznie wiňcej niŨ jednŃ 

z usğug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuaŨu i odnowy biologicznej stanowiŃce 24,1% 

skontrolowanych. Mniej liczne byğy zakğady kosmetyczne (20,7%), zakğady odnowy 

biologicznej (13,6%) oraz zakğady tatuaŨu 0,6%. 

Rodzaje obiekt·w ŜwiadczŃcych usğugi pielňgnacyjne objňtych kontrolŃ sanitarnŃ w 2009r.

Zakğady odnowy 

biologicznej; 3847

inne zakğady; 6719

Zakğady fryzjerskie; 

18744

Zakğady 

kosmetyczne; 5659

Zakğady tatuaŨu; 165

 

W kategorii inne zakğady mieszczŃ siň zakğady gdzie sŃ Ŝwiadczone ğŃcznie wiňcej niŨ 

jedna z usğug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuaŨu. 



 54 

Ocena sanitarna kaŨdej z powyŨszych kategorii przedstawiağa siň nastňpujŃco: 

a) zakğady fryzjerskie ï kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono w 18744 zakğadach 

(79,2%) pozostajŃcych w ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej), oceniajŃc go 

negatywnie w 738 przypadkach (3,9% skontrolowanych), 

b) zakğady kosmetyczne ï kontrolŃ stanu sanitarnego objňto 5659 spoŜr·d 7282 obiekt·w 

ujňtych w ewidencji (77,7%) uznajŃc za nieodpowiedni stan 169 zakğad·w (3%). 

W plac·wkach tych niezwykle istotne jest wyposaŨenie w sprzňt jednorazowy, 

zapewnienie odpowiedniej sterylizacji sprzňtu naruszajŃcego ciŃgğoŜĺ tkanek oraz 

wğaŜciwego postňpowania z odpadami niebezpiecznymi, stosowanie preparat·w 

kosmetycznych z aktualnŃ datŃ waŨnoŜci, zaopatrzenie w Ŝrodki czystoŜci i preparaty 

dezynfekcyjne, 

c) zakğady tatuaŨu ï stanowiğy niewielkŃ grupň skontrolowanych zakğad·w ï 165 obiekt·w 

(82,1% ujňtych w ewidencji). W zakğadach tych najwiňksze znaczenie ma stosowanie 

sterylnego sprzňtu oraz prawidğowa jego sterylizacja i postňpowanie z odpadami 

niebezpiecznymi. Z powodu uchybieŒ w tym zakresie negatywnie oceniono stan 

16 obiekt·w (9,7% skontrolowanych), 

d) zakğady odnowy biologicznej ï ŜwiadczŃce usğugi z zakresu pielňgnacji ciağa i oferujŃce 

zabiegi relaksacyjne, ujňdrniajŃce, oczyszczajŃce, wzmacniajŃce miňŜnie, odchudzajŃce     

i modelujŃce sylwetkň, masaŨu, aerobiku i fitness ï spoŜr·d 3847 obiekt·w tej grupy 

objňtych kontrolŃ za niezadowalajŃcy uznano stan sanitarny 116 obiekt·w (3%), 

e) zakğady ŜwiadczŃce ğŃcznie wiňcej niŨ jednŃ z usğug fryzjerskich, kosmetycznych, 

odnowy biologicznej i tatuaŨu ï w grupie tej skontrolowano 6719 obiekt·w spoŜr·d    

8483 bňdŃcych w ewidencji (79,2%). Za niezadowalajŃcy uznano stan 274 obiekt·w    

(4% skontrolowanych). 

Do najczňstszych uchybieŒ stwierdzanych w obiektach naleŨŃcych do tej grupy 

naleŨağo: nieprawidğowo wyposaŨone pomieszczenie porzŃdkowe, stwierdzone                      

w 1313 obiektach, niewğaŜciwy stan sanitarno-higieniczny narzňdzi pracy, zğy stan techniczny 

pomieszczeŒ. ZastrzeŨenia dotyczŃce stanu technicznego obiekt·w obejmowağy zniszczone    

i wyeksploatowane wyposaŨenie, ubytki w posadzkach i wykğadzinach podğogowych oraz 

okğadzinach ceramicznych Ŝcian. 
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2.5 Noclegownie 

 

Liczba zewidencjonowanych przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej obiekt·w 

tej grupy wykazuje od kilku lat tendencjň wzrostowŃ, kt·ra utrzymywağa siň takŨe                 

w 2009 roku. W ewidencji ujňto ğŃcznie 230 noclegowni dla bezdomnych, co oznacza spadek 

liczby plac·wek tego rodzaju w stosunku do roku poprzedniego o 8. KontrolŃ stanu 

sanitarnego objňto ğŃcznie 205 obiekt·w (89,1% pozostajŃcych w ewidencji).  

W skali kraju negatywnie oceniono stan sanitarny 9 spoŜr·d skontrolowanych          

205 noclegowni.  

 Noclegownie sŃ plac·wkami o niskim standardzie technicznym, wyposaŨonymi 

w podstawowe sprzňty jak: ğ·Ũka, krzesğa, stoliki, szafy ubraniowe. Plac·wki te posiadajŃ 

pomieszczenia sanitarne, podrňczne kuchenki i urzŃdzenia do prania, ponadto wydzielone 

miejsca do przechowywania Ŝrodk·w czystoŜci i dezynfekcyjnych. O stan bieŨŃcej czystoŜci 

dbajŃ sami mieszkaŒcy pod nadzorem kierownictwa. W zdecydowanej wiňkszoŜci stan 

sanitarny oceniono jako zadowalajŃcy, stwierdzajŃc zachowanie naleŨytego stanu bieŨŃcej 

czystoŜci i higieny. W plac·wkach, w kt·rych stan sanitarny oceniono negatywnie, 

zastrzeŨenia dotyczyğy zabrudzeŒ i zniszczeŒ Ŝcian i sufit·w, niewğaŜciwego stanu urzŃdzeŒ 

sanitarnych, niewystarczajŃcej dbağoŜci o czystoŜĺ pomieszczeŒ. 

 

2.6 Obiekty komunikacji publicznej  

 

PowyŨsza grupa obejmuje r·Ũnorodne obiekty zwiŃzane z obsğugŃ os·b podr·ŨujŃcych 

komunikacjŃ publicznŃ. NaleŨŃ do niej dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, porty 

lotnicze, przystanie prom·w morskich i morskich statk·w pasaŨerskich, prom·w w Ũegludze 

Ŝr·dlŃdowej oraz rekreacyjnych i sportowych jednostek pğywajŃcych. Og·ğem spoŜr·d      

1693 bňdŃcych w ewidencji skontrolowano 1434, negatywnie oceniajŃc stan sanitarny         

170 z nich (12%).  

NajliczniejszŃ kategoriŃ w omawianej grupie stanowiŃ dworce i stacje kolejowe, 

charakteryzujŃce siň od lat znacznym udziağem obiekt·w o zğym stanie sanitarnym. Powodem 

tego sŃ m.in. problemy finansowe PKP, a takŨe specyficzna struktura organizacyjna tego 

przedsiňbiorstwa, utrudniajŃca ustalenie strony postňpowania i tym samym skuteczne 

egzekwowanie speğnienia podstawowych wymagaŒ sanitarnych. W 2009 r. kontrolŃ sanitarnŃ 

objňto 969 spoŜr·d 1205 dworc·w i stacji kolejowych wykazanych w ewidencji (80,4%). 
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Znaczna ich czňŜĺ, od lat dewastowana i nie remontowana, nie zapewniağa podr·Ũnym 

odpowiednich warunk·w. NajczňŜciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarno-

technicznego obejmowağy: brudne Ŝciany, sufity i posadzki w poczekalniach i tunelach 

przejŜĺ na perony ï z ubytkami w powierzchni, Ŝladami dewastacji, zaciekami, odpadajŃcym 

tynkiem; zniszczonŃ stolarkň drzwiowŃ i okiennŃ, uszkodzone i brudne ğawki dla podr·Ũnych, 

wybite szyby, zniszczone kosze na odpadki, uszkodzone wiaty na peronach, zğy stan urzŃdzeŒ 

sanitarnych. Og·ğem jako niedostateczny oceniono stan sanitarny 131 skontrolowanych 

dworc·w kolejowych (13,5%).  

Lepiej przedstawiağ siň stan sanitarny dworc·w autobusowych, w przypadku kt·rych 

na 360 skontrolowane obiekty negatywnie oceniono pod tym wzglňdem 36 (10%). Najwiňcej 

zastrzeŨeŒ dotyczyğo zniszczeŒ wyposaŨenia oraz stanu bieŨŃcej czystoŜci poczekalni              

i pomieszczeŒ sanitarnych. 

KontrolŃ sanitarnŃ objňto wszystkie z 16 dziağajŃcych na obszarze kraju port·w 

lotniczych, oceniajŃc pozytywnie stan wszystkich obiekt·w. Nie budziğ takŨe istotnych 

zastrzeŨeŒ stan skontrolowanych przystani pasaŨerskiej Ũeglugi morskiej i Ŝr·dlŃdowej oraz 

przystani rekreacyjnych jednostek pğywajŃcych, w przypadku kt·rych Ũadna                            

z 89 skontrolowanych nie zostağa oceniona negatywnie. 

Nadzorem sanitarnym objňto takŨe Ŝrodki transportu publicznego, przeprowadzajŃc 

og·ğem 9529 kontroli sanitarnych. Czňsto byğy one podejmowane w ramach interwencji lub 

zorganizowanych, zaplanowanych akcji. NajwiňkszŃ grupň Ŝrodk·w transportu, objňtych 

kontrolŃ sanitarnŃ stanowiğy autobusy komunikacji publicznej (2904), wagony pociŃg·w 

ekspresowych, pospiesznych oraz pociŃg·w innego typu (1820), samochody do przewozu 

zwğok i szczŃtk·w (2461), samochody do przewozu chorych (819), autobusy turystyczne 

(364), tramwaje i trolejbusy (365). WŜr·d stwierdzonych nieprawidğowoŜci przewaŨağy 

drobne uchybienia sanitarno-porzŃdkowe, kt·re byğy doraŦnie usuwane. Og·ğem zğy stan 

sanitarny kontrolowanych Ŝrodk·w transportu stwierdzono w 129 przypadkach (1,3%). Ocena 

taka najczňŜciej dotyczyğa tramwaj·w i trolejbus·w (4%) oraz wagon·w pociŃg·w ĂEurocityò 

i ĂIntercityò (11,2%).  

 

2.7 PrzejŜcia graniczne  

  

W 2009 r. skontrolowano og·ğem 48 przejŜĺ granicznych spoŜr·d 51 pozostajŃcych   

w ewidencji (94,1%). PrzewaŨağy wŜr·d nich drogowe przejŜcia graniczne                           
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(19 skontrolowanych obiekt·w), kt·rych stan sanitarny nie budziğ istotnych zastrzeŨeŒ i we 

wszystkich przypadkach zostağ oceniony pozytywnie. TakŨe wszystkie skontrolowane pod 

wzglňdem sanitarnym przejŜcia graniczne lotnicze (8 obiekt·w) i morskie (17) otrzymağy 

pozytywnŃ ocenň.  

 

2.8 Tereny rekreacyjne 

 

Grupa ta obejmuje r·Ũnorodne obiekty, przeznaczone do odpoczynku poza 

budynkami, takie jak: parki, skwery z wydzielonymi miejscami do odpoczynku, oŜrodki 

rekreacji przy akwenach wodnych oraz wydzielone tereny do zabaw dla dzieci jak ogr·dki, 

place zabaw i piaskownice. Og·ğem w 2009 roku skontrolowano 10 623 takich obiekt·w. 

Negatywnie oceniono stan sanitarny 302 obiekt·w, co stanowiğo 2,8%. 

 Stan sanitarny teren·w rekreacyjnych kontrolowany jest przed rozpoczňciem sezonu, 

jak r·wnieŨ w trakcie jego trwania.  

 

2.9 Inne obiekty uŨytecznoŜci publicznej 

  

Grupa ta obejmuje r·Ũnorodne obiekty uŨytecznoŜci publicznej, inne niŨ wyŨej 

wymienione, w przypadku kt·rych zachowanie wğaŜciwego stanu sanitarnego jest niezbňdne 

z uwagi na zapewnienie bezpieczeŒstwa zdrowotnego os·b z nich korzystajŃcych, a takŨe 

przebywajŃcych w ich sŃsiedztwie. W skğad tej grupy wchodzŃ apteki i hurtownie lek·w, 

cmentarze i domy pogrzebowe, prosektoria, obiekty sportowe, jak hale, boiska, oŜrodki 

sportowe, lodowiska, krňgielnie, hale i korty tenisowe, strzelnice, kluby sportowe, obiekty 

kulturalno-widowiskowe-galerie, kina, teatry, muzea, oŜrodki kultury, filharmonie, Ŝwietlice, 

kluby, biblioteki, obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto zakğady karne, poprawcze, 

schroniska dla nieletnich, izby wytrzeŦwieŒ, stacje paliw, pralnie, magle, targowiska, 

wysypiska i skğadowiska odpad·w, parkingi, firmy i bazy transportowe, sklepy i hurtownie     

z odzieŨŃ uŨywanŃ, sklepy medyczne, lokale komisji poborowych i ğaŦnie. KontrolŃ stanu 

sanitarnego objňto 21 161 obiekt·w spoŜr·d 32 927 bňdŃcych w ewidencji, oceniajŃc 

negatywnie 588 skontrolowanych plac·wek (2,8%). 
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3. KŃpieliska i baseny kŃpielowe 

3.1 KŃpieliska 

 

 Nadz·r sanitarny nad kŃpieliskami ma na celu eliminowanie zagroŨeŒ dla zdrowia 

uŨytkownik·w, jakie mogŃ wynikaĺ z nieodpowiedniej jakoŜci wody oraz niewğaŜciwego 

stanu czystoŜci i higieny samego obiektu i jego otoczenia. Szczeg·lne zagroŨenie 

epidemiologiczne dotyczy przypadk·w kağowego zanieczyszczenia wody w kŃpielisku, 

zwğaszcza w obiektach uczňszczanych przez duŨŃ liczbň kapiŃcych siň. 

 Zakres badaŒ mikrobiologicznych wody w kŃpieliskach obejmuje okreŜlenie: liczby 

bakterii Escherichia coli lub bakterii grupy coli typu koğowego, og·lnej liczby bakterii grupy 

coli, liczby paciorkowc·w kağowych oraz obecnoŜci pağeczek Salmonella. W przypadku, gdy 

jakoŜĺ wody ulega pogorszeniu, badania mikrobiologiczne obejmujŃ badania na obecnoŜĺ 

enterowirus·w.  

Zakres badaŒ fizykochemicznym obejmujŃ: oznaczenie pH, barwy, zapachu, olej·w 

mineralnych, substancji powierzchniowo-czynnych, fenoli, przezroczystoŜci, tlenu, 

biochemicznego zapotrzebowania na tlen, (BZT5) osad·w oraz dodatkowo jeŜli istnieje 

tendencja do eutrofizacji wody: azotu og·lnego, azotu amonowego, azotu azotanowego           

i fosforan·w. W przypadku gdy jakoŜĺ wody ulega pogorszeniu, badania fizykochemiczne 

obejmujŃ oznaczenie do wskaŦnik·w pochodzŃcych ze Ŧr·dğa pogorszenia jakoŜci wody       

w kŃpielisku.  

 Polska jako kraj czğonkowski Unii Europejskiej (UE) jest zobowiŃzany udostňpniaĺ     

i przekazywaĺ Komisji Europejskiej (KE), w okreŜlonym trybie i formacie, wyniki zwiŃzane 

z monitoringiem zar·wno Ŝrodowiska, jak i aspekt·w zdrowotnych. Jednym z takich zadaŒ 

jest przygotowanie i zestawienie informacji dotyczŃcych jakoŜci wody w kŃpieliskach. 

 W Polsce monitoring jakoŜci wody w kŃpieliskach prowadzony jest przez jednostki 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia 

z 16 paŦdziernika 2002 roku w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda 

w kŃpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). RozporzŃdzenie to jest zgodne z DyrektywŃ UE    

z dnia 8 grudnia 1975 r. dotyczŃcŃ jakoŜci wody w kŃpieliskach (76/160/EEC). 

 W bieŨŃcym roku Polska po raz piŃty przygotowağa odpowiednie zestawienie 

informacji zwiŃzanych z jakoŜciŃ wody w kŃpieliskach. Zestawienia te sŃ zgodne                    

z wytycznymi UE oraz DyrektywŃ 76/160/EEC. Raport dla Komisji Europejskiej skğada siň    

z 3 plik·w tekstowych w wymaganym formacie oraz pliku z kr·tkim opisem sytuacji            

w Polsce (komentarz). 
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 Wszystkie wyniki gromadzone na szczeblu Unii Europejskiej opracowywane sŃ przez 

Centrum Informacji DG ds. środowiska Komisji Europejskiej i publikowane w postaci 

sprawozdania zbiorczego przedstawiajŃcego jakoŜĺ wody w kŃpieliskach dla danego sezonu 

kŃpieliskowego. Sprawozdanie to publikowane jest zazwyczaj tuŨ przed rozpoczňciem sezonu 

kŃpieliskowego i obejmuje informacje o jakoŜci wody w kŃpieliskach w kaŨdym z paŒstw 

czğonkowskich UE w roku ubiegğym. 

 Jedynym kryterium wyboru kŃpielisk, jakie powinny podlegaĺ raportowaniu do 

Komisji Europejskiej, zgodnie z zapisami dyrektyw 76/160/EEC i 2006/7/EC, jest miejsce, 

dla kt·rego liczbň kŃpiŃcych siň w trakcie sezonu kŃpieliskowego okreŜlono jako duŨŃ 

(znacznŃ). Oznacza to, Ũe Komisja Europejska nie precyzuje jednoznacznie kryteri·w wyboru 

kŃpielisk podlegajŃcych raportowaniu, a kwestiň tň (wyboru) pozostawia krajom 

czğonkowskim. 

 W myŜl tej zasady przyjňto w Polsce, Ũe gğ·wnymi kryteriami wğŃczania nowych 

kŃpielisk do listy podlegajŃcej raportowaniu bňdŃ: 

-  liczba kŃpiŃcych siň w sezonie kŃpieliskowym jest okreŜlona przez Stacje Inspekcji 

Sanitarnej jako istotna, 

-  zgodnoŜĺ czňstotliwoŜci pobierania pr·bek na terenie danego kŃpieliska 

z wymaganiami UE oraz prawa polskiego, 

-  przewidywany minimalny czas funkcjonowania danego kŃpieliska nie mniejszy niŨ     

3 lata. 

Zaleca siň r·wnieŨ, by jakoŜĺ wody w nowo wybranych kŃpieliskach (na podstawie badaŒ 

wykonanych w ostatnim roku) raŨŃco nie naruszağa wymagania lub, by zakaz kŃpieli nie 

obowiŃzywağ przez ponad poğowň okresu w sezonie kŃpieliskowym. 

 Za rok 2009 dla Komisji Europejskiej przygotowano informacje dotyczŃce              

321 kŃpielisk w Polsce.  

Og·ğem w 2009 r. w ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostawağo        

1285 kŃpielisk, co oznacza, Ũe w por·wnaniu z rokiem wczeŜniejszym liczba ich zmniejszyğa 

siň o 63 obiekty. Jest to zwiŃzane gğ·wnie z wykreŜleniem z wykazu obiekt·w, z kt·rych 

prowadzenia zrezygnowağ wğaŜciciel, obiekt·w likwidowanych w zwiŃzku ze zmianŃ 

przeznaczenia terenu (budowa dr·g) oraz kŃpielisk mağych, wykorzystywanych do cel·w 

rekreacyjnych sporadycznie przez znikomŃ liczbň kŃpiŃcych siň, w przypadku kt·rych stağy 

nadz·r sanitarny i monitoring jakoŜci wody nie jest uzasadniony.  

Nadzorem sanitarnym w 2009 r. objňto 1254 kŃpieliska (97,6% obiekt·w ujňtych        

w ewidencji). PrzewaŨağy wŜr·d nich kŃpieliska niezorganizowane (872 kŃpielisk ï 69,5% 
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skontrolowanych) oraz kŃpieliska Ŝr·dlŃdowe (1114 kŃpieliska ï 88,8% skontrolowanych). 

KŃpieliska zorganizowane, z reguğy uczňszczane przez wiňkszŃ liczbň kŃpiŃcych siň i wyŨej 

oceniane pod wzglňdem sanitarnym, stanowiğy okoğo ı skontrolowanych obiekt·w. Grupa 

kŃpielisk morskich objňtych nadzorem liczyğa 122 obiekt·w (stanowi to odpowiednio 9,7% 

og·ğem wszystkich skontrolowanych i 100% skontrolowanych kŃpielisk w grupie). Znaczenie 

tych kŃpielisk jest duŨe z uwagi na znacznŃ liczbň os·b korzystajŃcych z nich w sezonie 

letnim. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe nadz·r sanitarny dotyczyğ prawie wszystkich kŃpielisk (97,6%) 

ujňtych w ewidencji i obejmowağ wszystkie kŃpieliska morskie.  

Poszczeg·lne wojew·dztwa wykazywağy znaczne r·Ũnice co do liczby kŃpielisk 

czynnych na ich terenie. Najwiňcej kŃpielisk objňtych nadzorem sanitarnym znajdowağo siň 

na obszarze wojew·dztw: pomorskiego (228), warmiŒsko-mazurskiego (200), 

zachodniopomorskiego (113), wielkopolskiego (113), kujawsko-pomorskiego (90),  

lubuskiego (79). Skupiağy one ğŃcznie 67,2% og·ğu skontrolowanych kŃpielisk. Najmniej 

kŃpielisk zlokalizowanych byğo w wojew·dztwach: opolskim (20), podkarpackim (28), 

dolnoŜlŃskie (30) i Ŝwiňtokrzyskim (32).  

Najwiňcej kŃpielisk zorganizowanych znajduje siň na terenie wojew·dztw: 

wielkopolskiego (71), zachodniopomorskiego (65), pomorskiego (61), warmiŒsko-

mazurskiego (31) i mazowieckiego (28). Najmniej kŃpielisk zorganizowanych byğo na terenie 

wojew·dztw: opolskiego (3), lubelskiego (3) i Ŝwiňtokrzyskiego (5). 

Najwiňcej kŃpielisk niezorganizowanych znajduje siň w wojew·dztwach warmiŒsko-

mazurskim (189), pomorskim (167), lubuskim (70) oraz ŜlŃskim (50). Najmniej kŃpielisk 

niezorganizowanych byğo w wojew·dztwach: opolskim (17), podkarpackim (14)                     

i dolnoŜlŃskim (10). 

KŃpieliska morskie znajdujŃ siň w trzech wojew·dztwach: pomorskim (75), 

zachodniopomorskim (41) i warmiŒsko-mazurskim (6). Liczba kŃpielisk Ŝr·dlŃdowych 

w poszczeg·lnych wojew·dztwach ksztağtuje siň podobnie jak liczba kŃpielisk og·ğem ï 

najwiňksza ich liczba znajduje siň w wojew·dztwach: warmiŒsko-mazurskim (169), 

pomorskim (153), wielkopolskim (113), kujawsko-pomorskim (90) i lubuskim (79), zaŜ 

najmniejsza w wojew·dztwach: opolskim (20), podkarpackim (28) i Ŝwiňtokrzyskim (32).  

Do najistotniejszych element·w nadzoru sanitarnego nad kŃpieliskami naleŨağa ocena 

jakoŜci wody, prowadzona zgodnie z przepisami rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 

16 paŦdziernika 2002 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda                      

w kŃpieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). JakoŜĺ wody byğa oceniana przed rozpoczňciem 

sezonu kŃpieliskowego i nastňpnie w trakcie jego trwania co dwa tygodnie, rzadziej               
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w wybranych obiektach uczňszczanych przez niewielkŃ liczbň os·b korzystajŃcych z kŃpieli, 

jeŜli badania aktualne i z lat ubiegğych wskazywağy na dobrŃ i stabilnŃ jakoŜĺ wody. W ocenie 

przydatnoŜci wody do kŃpieli uwzglňdniano przede wszystkim wskaŦniki mikrobiologiczne 

kağowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.  

Stan sanitarny kŃpielisk objňtych nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 r. 

oceniono negatywnie og·ğem w 256 skontrolowanych obiektach (20,4%). W przypadku 

kŃpielisk zorganizowanych ocena negatywna dotyczyğa 94 obiekt·w, co stanowiğo           

7,5% kŃpielisk skontrolowanych og·ğem, a 24,6% w grupie, zaŜ dla niezorganizowanych    

162 kŃpieliska, co stanowiğo odpowiednio 12,9% i 18,6%. WŜr·d kŃpielisk morskich wodň 

niezgodnŃ z wymaganiami stwierdzono w 28 obiektach (odpowiednio 2,2% oraz 23%),          

a wŜr·d kŃpielisk Ŝr·dlŃdowych ï 162 (12,9% oraz 18,6%).  

NajwyŨszy odsetek kŃpielisk z wodŃ nieodpowiadajŃcŃ wymaganiom stwierdzono     

w wojew·dztwach: ğ·dzkim ï 45,6%, mazowieckim ï 30%, pomorskim ï 30%, ŜlŃskim ï 

28% i mağopolskim ï 20%. Na 256 kŃpielisk z przekroczeniami wymagaŒ w wiňkszoŜci 

przypadk·w byğy przekroczone zar·wno parametry fizykochemiczne (166), jak                       

i mikrobiologiczne (92), co wskazuje na fakt, Ũe te zbiorniki wodne nie powinny sğuŨyĺ do 

organizowania na nich kŃpielisk. AŨ w 62 przypadkach w wojew·dztwie pomorskim               

i 20 w warmiŒsko-mazurskim byğy przekroczone parametry fizykochemiczne (potencjalnie 

nie zagraŨajŃce zdrowiu kŃpiŃcych siň). Natomiast parametry mikrobiologiczne mogŃce 

spowodowaĺ negatywne skutki zdrowotne stwierdzono w przewaŨajŃcej liczbie obiekt·w      

w ğ·dzkim (16), mazowieckim (13), podlaskim (13), ŜlŃskim (12) i mağopolskim (9).  

Wydaje siň zasadne aby w przyszğym roku dokğadniej przeanalizowaĺ przyczyny 

zanieczyszczeŒ wystňpujŃcych w wyŨej wyszczeg·lnionych kŃpieliskach pod wzglňdem 

zagroŨeŒ zdrowotnych dla kapiŃcych siň i celowoŜci organizowania na tych obszarach 

wodnych kŃpielisk. 

JednoczeŜnie naleŨy zaznaczyĺ, Ũe we wszystkich przebadanych kŃpieliskach nie 

stwierdzono przekroczeŒ wartoŜci: 

Ƅ w grupie kŃpielisk zorganizowanych w wojew·dztwach: lubelskim (3) i mağopolskim 

(11), 

Ƅ w grupie kŃpielisk morskich w wojew·dztwie zachodniopomorskim (41). 

NaleŨy zaznaczyĺ, Ũe te kŃpieliska powinny byĺ przewidziane jako obiekty, w kt·rych naleŨy 

rozwijaĺ infrastrukturň i promowaĺ kŃpiel. 

 Wszystkie kŃpieliska byğy oceniane zgodnie z wymaganiami okreŜlonymi                   

w dyrektywie 76/140/WWE i rozporzŃdzaniem Ministra Zdrowia z 2002 r. (Dz. U z 2002 
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roku, Nr 153, poz. 1530), czyli ğagodniejszymi kryteriami niŨ okreŜlono w dyrektywie 

2006/7/WE. 

W por·wnaniu z rokiem wczeŜniejszym: 

-  zmniejszyğa siň iloŜĺ kŃpielisk pozostajŃcych w ewidencji (z 1348 do 1285) oraz objňtych 

nadzorem sanitarnym (z 1323 do 1254). JednoczeŜnie kontrolň sanitarnŃ przeprowadzono 

w nieco mniejszej liczbie kŃpielisk niezorganizowanych ï spadek z 960 w 2008 r. do     

872 w 2009 r., 

-  zwiňkszyğa siň liczba objňtych nadzorem sanitarnym kŃpielisk Ŝr·dlŃdowych ï z 1 026    

w 2008 r. do 1 114 w 2009 r. 

-  zmniejszyğa siň iloŜĺ kŃpielisk morskich ï z 126 w 2008r. na 122 w 2009 r. 

Przedstawione wyŨej dane wskazujŃ, Ũe nadal w doŜĺ znacznej grupie kŃpielisk 

stwierdza siň nieodpowiedniŃ jakoŜĺ wody. Wynika to gğ·wnie z nieuregulowanej gospodarki 

Ŝciekowej, w tym dopğywu ciekami wodnymi zanieczyszczeŒ do akwen·w, na kt·rych 

zlokalizowane sŃ kŃpieliska, co przekreŜla moŨliwoŜci trwağej poprawy jakoŜci wody            

w ramach nieskoordynowanych i lokalnie podejmowanych dziağaŒ naprawczych.  

 

3.2 Baseny kŃpielowe 

 

Baseny kŃpielowe z uwagi na zwiŃzane z korzystaniem z nich ryzyko zakaŨeŒ 

wymagajŃ szczeg·lnego nadzoru sanitarnego, kt·ry obejmuje jakoŜĺ wody w niecce 

basenowej, w tym kontrolň skutecznoŜci jej dezynfekcji, wentylacjň i oŜwietlenie 

pomieszczeŒ, zwğaszcza hali basenowej oraz warunki higieniczne panujŃce w obiekcie, 

wğŃczajŃc w to poczekalniň, szatnie, pomieszczenia sanitarne i natryski oraz halň basenowŃ. 

Istotnym elementem oceny sanitarnej jest stan niecki basenowej oraz innych urzŃdzeŒ 

sğuŨŃcych do korzystania z kŃpieli, jak brodziki, baseny z hydromasaŨem, zjeŨdŨalnie itp.     

W ocenie uwzglňdnione jest takŨe zaopatrzenie w wodň, spos·b jej uzdatniania, gospodarka 

Ŝciekowa oraz postňpowanie z odpadami komunalnymi, ponadto zaopatrzenie, 

przechowywanie i postňpowanie z preparatami do uzdatniania i dezynfekcji wody, a takŨe 

sprzňtem myjŃcym i Ŝrodkami czystoŜci. 

Kontrola jakoŜci wody basenowej jest szczeg·lnie waŨnym elementem nadzoru 

sanitarnego nad obiektami basenowymi, a wğaŜciwa jej realizacja natrafia na pewne trudnoŜci, 

wynikajŃce z braku szczeg·ğowych regulacji prawnych, okreŜlajŃcych wymagania, jakim 

woda taka powinna odpowiadaĺ, oraz spos·b ich kontroli i oceny. Dnia 19 listopada 2002 r. 

wygasğa waŨnoŜĺ przepisu wykonawczego na podstawie kt·rego byğ sprawowany nadz·r 



 63 

przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jakoŜciŃ wody w basenach kŃpielowych. 

Nie ma r·wnieŨ przepis·w unijnych regulujŃcych tň kwestiň. Ze wzglňdu na zagroŨenie 

zdrowotne mikrobiologiczne i chemiczne mogŃce wystňpowaĺ w wodzie w basenach 

kŃpielowych i wodnych urzŃdzeniach rekreacyjnych, nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej nie zostağ przerwany. Woda w basenie kŃpielowym i wodnym urzŃdzeniu 

rekreacyjnym potencjalnie moŨe stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia, dlatego organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej muszŃ sprawowaĺ nadz·r prewencyjny zgodnie z art.4 

ustawy z dnia 14 marca 1985r.. o PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 122, 

poz.851). Nie mniej jednak w podejmowaniu decyzji mogŃ powoğywaĺ siň od dnia 1 stycznia 

2009 r. wyğŃcznie na ustawň o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych      

u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570) ograniczajŃc siň wyğŃcznie do organizm·w 

patogennych wymienionych w tej ustawie. Ponadto zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakoŜci wody przeznaczonej do spoŨycia przez 

ludzi (Dz. U. z 2007r., Nr 61, poz.417) naleŨy w miejscach basen·w gdzie nastňpuje 

wytworzenie areozolu, wykonywaĺ badania kontrolne na obecnoŜĺ bakterii z rodzaju 

Legionella sp. 

W pobieranych pr·bkach wody basenowej badane sŃ wskaŦniki mikrobiologiczne ï 

E.coli, gronkowce koagulazododatnie, og·lna liczba bakterii w temp. 36ÜC, a ponadto 

parametry fizykochemiczne, w tym wolny chlor, chlorki, amoniak, pH. 

W ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej  w roku 2009 pozostawağo ğŃcznie   

1514 basen·w kŃpielowych w miastach, z kt·rych skontrolowano 1365. WŜr·d basen·w 

kŃpielowych, objňtych kontrolŃ stanu sanitarnego w 2009 r., przewaŨağy baseny kryte 

(cağoroczne). Grupa ta liczyğa ğŃcznie 992 obiekt·w (72,6% og·ğu skontrolowanych basen·w 

kŃpielowych), z czego wiňkszoŜĺ ï 821 obiekt·w znajdowağa siň w miastach. W ewidencji 

organ·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2009 znajdowağo siň 438 sezonowych 

(odkrytych) basen·w kŃpielowych, z czego skontrolowano 85% obiekt·w.  

Baseny kŃpielowe speğniajŃ waŨnŃ rolň w promocji zdrowia ludzi wywierajŃc 

pozytywny wpğyw na zdrowie ich uŨytkownik·w. Relaksacyjne wğaŜciwoŜci kŃpieli sŃ coraz 

czňŜciej wykorzystywane jako spos·b wypoczynku i rekreacji. Dlatego woda wprowadzana 

do basenu musi byĺ wolna od zanieczyszczeŒ mikrobiologicznych oraz chemicznych. 

Nowoczesne obiekty basenowe to nie tylko baseny pğywackie, ale cağe kompleksy 

rekreacyjne podnoszŃce atrakcyjnoŜĺ kŃpieli, na terenie kt·rych znajdujŃ siň: gejzery, bicze 

wodne, podwodne masaŨe, kaskady, sztuczne rzeki, zjeŨdŨalnie czy teŨ wanny                        

z hydromasaŨem i sauny. Te wieloczynnoŜciowe obiekty, czňsto nazywane parkami 
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wodnymi, sŃ miejscami, gdzie spňdzajŃ czas wielopokoleniowe rodziny. W roku 2009 

zewidencjonowano 42 tego typu kompleks·w rekreacyjnych na terenie cağego kraju, a wiňc   

o 4 obiekty wiňcej niŨ w roku 2008.  

W odniesieniu do obiekt·w skontrolowanych og·ğem 78% stanowiğy obiekty  

basenowe zlokalizowane na terenach miejskich. Pozostağe 22% skontrolowanych basen·w 

znajdowağo siň na terenach wiejskich. BiorŃc pod uwagň liczebnoŜĺ basen·w krytych 

i cağoroczne korzystanie uŨytkownik·w z tego typu obiekt·w naleŨy zaznaczyĺ, Ũe stan 

sanitarny basen·w krytych oceniono negatywnie w 47 basenach w mieŜcie ze wzglňdu na zğy 

stan sanitarny, co stanowiğo 5,7% skontrolowanych obiekt·w w tej grupie, w tym pod 

wzglňdem technicznym 4,6%. Z kolei na terenach wiejskich zğy stan sanitarny stwierdzono   

w 9 obiektach, co stanowiğo 5,2% skontrolowanych w tej grupie gğ·wnie pod wzglňdem 

technicznym.  

 Stan sanitarny basen·w kŃpielowych w roku 2009 przedstawiağ siň na og·ğ 

zadowalajŃco. SpoŜr·d skontrolowanych basen·w w skali cağego kraju obiekty ze zğym 

stanem sanitarnym stanowiğy 6,1%, z czego na terenach wiejskich tylko 1,1%. 

Ponad trzy razy mniej liczne w por·wnaniu z basenami krytymi byğy objňte nadzorem 

sanitarnym baseny odkryte (sezonowe), z kt·rych pod wzglňdem sanitarnym w 2009 r. 

skontrolowano 373. Odpowiada to 85% obiekt·w tej grupy pozostajŃcych w ewidencji. 

Baseny odkryte r·wnieŨ byğy liczniejsze w miastach niŨ na wsi (odpowiednio 278 obiekt·w  

w mieŜcie i 160 na wsi). Stan sanitarny basen·w sezonowych w roku 2009 oceniony zostağ 

jako dobry i nie budziğ wiňkszych zastrzeŨeŒ.  
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Baseny kŃpielowe w ewidencji PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, objňte nadzorem 

sanitarnym w 2009 r. ï zestawienie basen·w kŃpielowych og·ğem, basen·w krytych i 

odkrytych.
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WiňkszoŜĺ basen·w kŃpielowych zaopatrywana jest w wodň z sieci wodociŃgowych 

oraz wyposaŨona w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekcji i cyrkulacji wody, 

zapewniajŃce automatycznŃ kontrolň parametr·w jakoŜci wody oraz dozowanie Ŝrodk·w 

dezynfekcyjnych. Nieliczne baseny odkryte wykorzystujŃ wodň z wğasnych ujňĺ,                   

w wiňkszoŜci powierzchniowych. NieczystoŜci pğynne w wiňkszoŜci obiekt·w basenowych 

odprowadzane sŃ do sieci kanalizacyjnej. Baseny kryte wyposaŨone sŃ takŨe w system 

wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej, oraz oŜwietlenie naturalne i sztuczne. Stan 

sanitarno-techniczny niecek basenowych nie wzbudzağ na og·ğ zastrzeŨeŒ. WystarczajŃce 

byğo takŨe zaopatrzenie w Ŝrodki do dezynfekcji oraz preparaty i sprzňt myjŃco-czyszczŃcy. 

W przewaŨajŃcej wiňkszoŜci basen·w zapewniono wğaŜciwe warunki przechowywania 

chemikali·w sğuŨŃcych do uzdatniania wody. Nie budziğ teŨ na og·ğ zastrzeŨeŒ stan                

i wyposaŨenie pomieszczeŒ sanitarnych i natrysk·w.  

Powodem niedostatecznej oceny stanu sanitarnego byğy najczňŜciej nieodpowiednia 

jakoŜĺ wody w niecce basenowej, w tym zwğaszcza pod wzglňdem mikrobiologicznym, kt·ra 

wymagağa zwykle wymiany wody w basenie i zwiňkszenia intensywnoŜci dezynfekcji. Jednak 

peğna ocena jakoŜci wody w basenach kŃpielowych nie byğa moŨliwa z uwagi na luki 

w przepisach prawnych uniemoŨliwiajŃcych peğny nadz·r organ·w PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej nad jakoŜciŃ wody w tych obiektach oraz niejednolity spos·b postňpowania 
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w przypadku czňstotliwoŜci poboru pr·bek wody z kŃpielisk w odniesieniu do przepis·w 

unijnych. Dopiero kompleksowy nadz·r nad jakoŜciŃ wody i stanu sanitarnohigienicznego 

obiektu pozwoli zapewniĺ bezpieczeŒstwo zdrowotne wszystkim uŨytkownikom basen·w 

i wodnych urzŃdzeŒ rekreacyjnych. Do innych przyczyn negatywnej oceny sanitarnej 

obiekt·w basenowych naleŨağy: zğy stan techniczny i uszkodzenia niecek basenowych, 

niewğaŜciwe warunki w pomieszczeniach magazynowych do przechowywania Ŝrodk·w 

chemicznych do uzdatniania wody i zğy stan sanitarno-techniczny tych pomieszczeŒ, 

uszkodzenia stolarki drzwiowej i okiennej w szatniach i pomieszczeniach sanitarnych, brak 

dozownik·w z mydğem i rňcznik·w jednorazowych lub suszarek przy umywalkach                

w sanitariatach.  

 

VI. Stan sanitarny zakğad·w opieki zdrowotnej 

 

1. Wprowadzenie 

 

 W 2009 r. kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono w 41 612 obiektach sğuŨby 

zdrowia spoŜr·d 72 731 ujňtych w ewidencji (57,2%). 

 Kontrole objňğy: 

Ƅ zakğady opieki zdrowotnej, stanowiŃce najliczniejszŃ grupň plac·wek bňdŃcych pod 

nadzorem sanitarnym - skontrolowano 19 671 obiekt·w (79,5%), 

Ƅ praktyki lekarskie i pielňgniarskie, w tym: 

-  indywidualne praktyki lekarskie ï skontrolowano 2183 obiekt·w (30%) 

-  indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie ï skontrolowano 6557 obiekt·w 

(36,3%), 

-  grupowe praktyki lekarskie ï skontrolowano 197 obiekt·w (65,2%), 

-  indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 6774 obiekt·w (57,4%),  

-  indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 

3819 obiekt·w (59,3%),  

-  grupowe praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 209 obiekty (61,5%), 

-  indywidualne praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï skontrolowano 802 obiekt·w 

(56,1%), 

-  indywidualne specjalistyczne praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï skontrolowano    

155 obiekt·w (70,1%), 

-  grupowe praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï skontrolowano 269 obiekt·w (63,4%),  
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Ƅ inne obiekty nie bňdŃce zakğadami opieki zdrowotnej, ŜwiadczŃce usğugi medyczne ï 

skontrolowano 976 obiekt·w (58,3%).  

 Liczba zakğad·w sğuŨby zdrowia objňtych kontrolŃ sanitarnŃ zwiňkszyğa siň 

w por·wnaniu z rokiem ubiegğym. 

 

2. Stan sanitarny 

2.1. Zakğady opieki zdrowotnej og·ğem 

 
 W 2009 r. kontrolň stanu sanitarnego przeprowadzono w 19 671 obiektach tej grupy, 

co stanowi 79,5% ujňtych w ewidencji. Byğa to najliczniejsza grupa skontrolowanych 

obiekt·w, stanowiŃca blisko poğowň og·ğu plac·wek sğuŨby zdrowia objňtych nadzorem 

sanitarnym. Liczba obiekt·w, w kt·rych przeprowadzono kontrolň zwiňkszyğa siň                  

w por·wnaniu z rokiem ubiegğym o 940 plac·wek. 

Og·lna ocena stanu sanitarnego skontrolowanych plac·wek byğa zbliŨona do 

stwierdzanej w latach poprzednich. Stan sanitarny oceniono negatywnie w 917 obiektach, co 

stanowiğo 4,6 % og·ğu skontrolowanych w tej grupie. WskaŦnik ten nieznacznie wzr·sğ 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim.  

Do zakğad·w opieki zdrowotnej naleŨŃ zar·wno zakğady lecznictwa zamkniňtego,     

jak i plac·wki ambulatoryjne. Pierwsza z grup obejmuje szpitale publiczne i niepubliczne, 

szpitale uzdrowiskowe, zakğady opiekuŒczo-lecznicze, zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze, 

sanatoria i prewentoria, hospicja stacjonarne. W grupie plac·wek ambulatoryjnych 

przewaŨajŃ przychodnie, oŜrodki zdrowia i poradnie. Zaliczane sŃ do niej takŨe inne obiekty, 

takie jak medyczne laboratoria diagnostyczne, pracownie protetyki i ortodoncji, zakğady 

rehabilitacji leczniczej oraz Ũğobki. 

 

2.2. Szpitale 

 
 Szpitale naleŨağy do obiekt·w, kt·re byğy objňte przez organy PaŒstwowej Inspekcji 

Sanitarnej wzmoŨonym nadzorem sanitarnym. W 2009 r. kontrolň stanu sanitarnego 

przeprowadzono og·ğem w 806 szpitalach spoŜr·d 817 wykazanych w ewidencji (98,6%),      

a wiňc kontroli poddano prawie wszystkie plac·wki. Za niedostateczny uznano stan sanitarny 

179 skontrolowanych obiekt·w, co stanowiğo 22,2% objňtych kontrolŃ. Oznacza to 

zwiňkszenie siň liczby takich plac·wek w por·wnaniu z rokiem ubiegğym, kiedy negatywna 

ocena sanitarna dotyczyğa 163.  
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2.2.1 Stan techniczny i funkcjonalny szpitali 

 

 Dostosowanie szpitali do wymagaŒ rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 

10 listopada 2006 r., w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pod wzglňdem 

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej (Dz. U.         

Nr 213, poz. 1568, z p·Ŧn. zm.) nastňpuje powoli. 

TrudnoŜci w dostosowaniu czňŜci szpitali do wymagaŒ okreŜlonych w przepisach 

w duŨej mierze wynikağy z faktu, Ũe nadal wiele z nich mieŜciğo siň w starych budynkach, 

czňsto o pierwotnie innym przeznaczeniu i jedynie adaptowanych na budynki szpitalne. 

WiŃzağ siň z tym brak funkcjonalnoŜci pomieszczeŒ oraz bardzo ograniczone moŨliwoŜci 

techniczne przeprowadzenia niezbňdnych prac remontowych i modernizacyjnych. Znacznie 

mniejsze trudnoŜci w dostosowaniu do wymog·w rozporzŃdzenia wystŃpiğy w przypadku 

nowych szpitali, w kt·rych specyficzne wymagania dla tego typu obiekt·w uwzglňdnione 

byğy juŨ na etapie ich projektowania.  

Mimo prowadzonych w wielu obiektach szpitalnych prac remontowych, zastrzeŨenia 

dotyczŃce ich stanu sanitarno-technicznego byğy bardzo liczne i stanowiğy przedmiot 

negatywnej oceny sanitarnej. Do najczňŜciej odnotowanych uchybieŒ w tym zakresie 

naleŨağy: niewğaŜciwy stan techniczny Ŝcian, sufit·w i podğ·g w salach chorych, korytarzach, 

blokach operacyjnych, laboratoriach, pomieszczeniach pralni, ubytki w okğadzinach 

ceramicznych na Ŝcianach i w posadzkach, brak cokoğ·w przy podğogach, Ŝciany przy 

umywalkach nie pokryte materiağem zmywalnym i nienasiŃkliwym do wymaganej wysokoŜci, 

brak pojemnik·w z mydğem i rňcznik·w jednorazowych przy umywalkach, zniszczona 

stolarka drzwiowa i okienna, brak wňzğ·w sanitarnych przy salach chorych, zbyt mağa 

powierzchnia sal chorych, zniszczone ğ·Ũka w salach chorych, niedostosowanie pomieszczeŒ 

do potrzeb os·b niepeğnosprawnych, zniszczona armatura sanitarna, uszkodzone grzejniki ze 

Ŝladami rdzy, niewğaŜciwie zamontowane grzejniki utrudniajŃce ich prawidğowe czyszczenie, 

brak wydzielonych brudownik·w i skğadzik·w porzŃdkowych lub niewğaŜciwe ich 

wyposaŨenie, brak lub niewystarczajŃca iloŜĺ w·zk·w z zamykanŃ przestrzeniŃ zağadunkowŃ 

do przewoŨenia brudnej bielizny i odpad·w medycznych, zğy stan pomieszczeŒ do 

przechowywania odpad·w medycznych (brak doprowadzenia wody, ubytki w powierzchni 

Ŝcian, sufit·w i posadzek, niesprawna wentylacja), niewystarczajŃca iloŜĺ urzŃdzeŒ 

dŦwigowych, brak podjazd·w dla karetek, brak wydzielonych pomieszczeŒ sanitarnych dla 

personelu. Ponadto zastrzeŨenia dotyczyğy zbyt mağej powierzchni pomieszczeŒ, braku 

oddzielnych dr·g transportu materiağ·w czystych i brudnych oraz odpad·w medycznych, 



 69 

zwğaszcza w pralniach, ciŃgach komunikacyjnych, braku klimatyzacji, braku wentylacji 

mechanicznej, braku filtr·w powietrza, braku antyelektrostatycznych wykğadzin 

podğogowych, braku rezerwowego Ŧr·dğa zaopatrzenia w wodň lub nieodpowiedniej jakoŜci 

wody z tego ujňcia, braku wğaŜciwego poğŃczenia styku cokoğ·w z podğogŃ                             

w pomieszczeniach wymagajŃcych zachowania aseptyki, braku lub zbyt mağej iloŜci Ŝluz 

fartuchowo-umywalkowych, braku wňzğ·w sanitarnych dla personelu blok·w operacyjnych, 

wyeksploatowanego lub nieodpowiedniego wyposaŨenia sal operacyjnych i gabinet·w 

zabiegowych. 

 

2.2.2 BieŨŃcy stan czystoŜci i porzŃdku  

 

 

Utrzymanie naleŨytego stanu czystoŜci bieŨŃcej w oddziağach szpitalnych 

w wiňkszoŜci obiekt·w naleŨağo do obowiŃzk·w pracownik·w szpitala, ale byğo takŨe 

zlecane firmom zewnňtrznym. WiňkszoŜĺ szpitali posiadağa opracowane i wdroŨone 

procedury sprzŃtania i zachowania czystoŜci. W przewaŨajŃcej czňŜci szpitali zaopatrzenie    

w sprzňt myjŃcy i Ŝrodki myjŃco-czyszczŃce byğo prawidğowe, a ich oznakowanie 

i przechowywanie nie budziğo zastrzeŨeŒ. Sprzňt stosowany do mycia, w tym w·zki 

dwukomorowe z odciskaczem i mopy baweğniane, byğ oznakowany i stosowany zgodnie        

z podziağem na strefy czystoŜci mikrobiologicznej. Oddzielne i oznakowane mopy stosowane 

byğy do mycia i do dezynfekcji. Po kaŨdorazowym uŨyciu byğy one umieszczane w workach 

i przesyğane do prania.  

 W wiňkszoŜci skontrolowanych szpitali utrzymany byğ naleŨyty stan czystoŜci 

bieŨŃcej. Drobne uchybienia z tego zakresu byğy korygowane doraŦnie w trakcie kontroli.  

  

2.2.3 Gospodarka bieliznŃ szpitalnŃ i pralnictwo 

 
Zasady postňpowania z bieliznŃ szpitalnŃ okreŜlağy opracowane procedury, stosowane 

w poszczeg·lnych oddziağach. Brudna bielizna jest pakowana przy ğ·Ũku chorego w worki 

foliowe, a nastňpnie w worki pğ·cienne lub brezentowe. Bielizna majŃca kontakt z materiağem 

zakaŦnym byğa poddawana dezynfekcji w oddziağach, po czym pakowana w podw·jne, 

odpowiednio oznakowane worki foliowe. Nastňpnie transportowana byğa rňcznie lub 

specjalnie przeznaczonym do tego celu w·zkiem do  pralni szpitalnej lub do magazynu 

bielizny brudnej, skŃd przekazywana byğa do pralni. Magazyny te przewaŨnie znajdowağy siň 
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w pomieszczeniach po byğych pralniach, skŃd bielizna byğa odbierana przez specjalistyczne 

firmy, ŜwiadczŃce usğugi pralnicze. W niekt·rych szpitalach brudna bielizna przekazywana 

byğa bezpoŜrednio z oddziağu do Ŝrodka transportu, przewoŨŃcego jŃ do pralni zewnňtrznej.  

Bielizna czysta, zwykle pakowana w foliowe worki, wkğadane nastňpnie w ochronny 

worek foliowy, skğadowana byğa w magazynie bielizny czystej, skŃd docierağa na oddziağy, 

lub trafiağa od razu na oddziağ, gdzie zewnňtrzny worek ochronny byğ usuwany, a bielizna 

byğa skğadana w wydzielonych pomieszczeniach lub zamykanych szafach, przeznaczonych do 

przechowywania bielizny czystej. Bielizna noworodk·w i mağych dzieci byğa transportowana 

oddzielnie i prana w oddzielnych pralnicach, a nastňpnie sterylizowana w centralnej 

sterylizatorni lub pralni. 

Przeprowadzone w 2009 r. kontrole sanitarne obiekt·w szpitalnych wykazağy,           

Ũe podobnie jak w latach poprzednich, kolejne plac·wki zaprzestağy eksploatacji pralni 

mieszczŃcych siň w ich wğasnych obiektach. WiňkszoŜĺ szpitali nie posiadağa wğasnych 

pralni, lecz zlecağa pranie bielizny wyspecjalizowanym firmom, dysponujŃcym pralniami 

z barierŃ sanitarnŃ i w peğni zautomatyzowanymi.  

Plac·wki wykonujŃce pranie bielizny szpitalnej, aby uniknŃĺ jej wt·rnego  

zanieczyszczenia, powinny mieĺ zapewnionŃ barierň higienicznŃ, gwarantujŃcŃ cağkowity 

rozdziağ strefy brudnej i czystej i uniemoŨliwiajŃcŃ zetkniňcie siň bielizny brudnej i czystej 

oraz pracownik·w obu tych stref. RozwiŃzanie takie jednak wprowadziğa na razie niewielka 

czňŜĺ pralni, gğ·wnie duŨych i nowoczesnych pralni zewnňtrznych oraz pralni szpitalnych po 

modernizacji. Pozostağe pralnie dziağağy w ukğadzie tradycyjnym.  

Najczňstsze nieprawidğowoŜci, zwiŃzane z obrotem bieliznŃ szpitalnŃ i stanem pralni 

polegağy na: krzyŨowaniu siň dr·g bielizny czystej i brudnej, braku przelotowych urzŃdzeŒ 

pralniczych, niewğaŜciwej organizacji magazynu brudnej bielizny, zğym stanie technicznym 

Ŝcian i sufit·w w magazynie brudnej bielizny i pomieszczeniach pralniczych, braku 

sanitariat·w dla personelu w strefie brudnej i czystej pralni, niedostatecznej wentylacji 

pomieszczeŒ pralni, wyeksploatowanym sprzňcie pralniczym.  

 

2.2.4 Gospodarka odpadami stağymi, w tym medycznymi 

 

Niemal wszystkie skontrolowane szpitale posiadağy opracowane i zatwierdzone 

programy postňpowania z odpadami, jak r·wnieŨ zezwolenia na wytwarzanie, skğadowanie, 

transport i zbieranie odpad·w powstajŃcych w wyniku dziağalnoŜci sğuŨb medycznych. 

Zgodnie z przewidzianymi w nich procedurami, odpady segregowano w miejscu ich 
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powstawania, gromadzŃc wykorzystany jednorazowy sprzňt medyczny o ostrych 

zakoŒczeniach (igğy, venflony) w pojemnikach o sztywnych Ŝcianach. Pozostağe odpady 

natomiast magazynowano w oznakowanych pojemnikach z wkğadami foliowymi o kodzie 

kolorystycznym, uğatwiajŃcym segregacjň. Odpady medyczne do czasu przekazania ich do 

spalarni przechowywano w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach. Do transportu 

odpad·w medycznych wykorzystywano przeznaczone wyğŃcznie do tego celu, szczelnie 

zamykane w·zki. Odpady medyczne odbierane byğy bezpoŜrednio przez personel spalarni lub 

wyspecjalizowanych firm (posiadajŃcych stosowne zezwolenia), zajmujŃcych siň transportem 

tego typu odpad·w przeznaczonych do utylizacji.   

 Odpady komunalne gromadzone byğy w workach foliowych o odrňbnym kodzie 

kolorystycznym i odbierane przez pracownik·w przedsiňbiorstw komunalnych. 

 Najwiňcej zastrzeŨeŒ budziğ stan sanitarno-techniczny miejsc skğadowania odpad·w, 

gdzie byğy one magazynowane do czasu odebrania. ZastrzeŨenia dotyczyğy przechowywania 

odpad·w w miejscach nie zabezpieczonych przed dostňpem os·b niepowoğanych, owad·w     

i gryzoni, zğego stanu technicznego Ŝcian i sufit·w w pomieszczeniu, gdzie odpady byğy 

przechowywane, braku odpğywu w podğodze, braku doprowadzenia bieŨŃcej wody, 

niedostatecznej czystoŜci bieŨŃcej pomieszczenia. Inne uchybienia obejmowağy: zğy stan 

techniczny zamykanych w·zk·w do transportu odpad·w z oddziağ·w do magazynu, brak 

waŨnych um·w z przedsiňbiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji odpad·w, 

sporadycznie niewğaŜciwŃ segregacjň odpad·w.  

 

2.2.5 Gospodarka nieczystoŜciami pğynnymi 

 

NieczystoŜci pğynne w wiňkszoŜci szpitali kierowane byğy bezpoŜrednio do og·lnej 

sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwğaszcza szpitali posiadajŃcych oddziağy 

zakaŦne, Ŝcieki podlegağy wstňpnemu oczyszczeniu i dezynfekcji przed odprowadzeniem ich 

do kanalizacji. Pojedyncze plac·wki szpitalne posiadağy wğasne oczyszczalnie Ŝciek·w.  

 

2.3 Zakğady opiekuŒczo-lecznicze i pielňgnacyjno-opiekuŒcze 

 

W 2009 r. skontrolowano 366 obiekt·w obu powyŨszych grup, co stanowiğo 88,2% 

wszystkich zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych i pielňgnacyjno-opiekuŒczych ujňtych             

w ewidencji. PrzewaŨağy wŜr·d nich zakğady opiekuŒczo-lecznicze (216 zakğad·w). 

Negatywnie oceniono stan sanitarny 5,5 % plac·wek objňtych kontrolŃ. Zasady kontroli stanu 
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sanitarnego byğy w przypadku zakğad·w tej grupy zbliŨone do stosowanych w odniesieniu do 

szpitali i obejmowağy sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego obiektu, zaopatrzenia           

w Ŝrodki dezynfekcyjne i ich stosowania, postňpowania z odpadami medycznymi                    

i komunalnymi, postňpowania z bieliznŃ czystŃ i brudnŃ, utrzymania stanu bieŨŃcej czystoŜci 

i porzŃdku w obiekcie i terenie wok·ğ niego oraz zaplecza Ũywieniowego.   

Najczňstszym powodem negatywnej oceny omawianych obiekt·w byğ ich og·lny 

niewğaŜciwy stan sanitarno-techniczny i zastrzeŨenia dotyczŃce brudnych Ŝcian i sufit·w 

z zaciekami i ubytkami tynku oraz zniszczonej stolarki drzwiowej i okiennej 

w pomieszczeniach dla pensjonariuszy, na korytarzach, w pomieszczeniach sanitarnych 

i szatniach dla personelu, braku prawidğowej wentylacji pomieszczeŒ oraz niedostosowania 

obiektu do potrzeb os·b niepeğnosprawnych. Rzadziej nieprawidğowoŜci dotyczyğy 

postňpowania z bieliznŃ czystŃ i brudnŃ (niewğaŜciwe przechowywanie, krzyŨowanie siň dr·g 

czystej i brudnej). Odnotowano takŨe uchybienia z zakresu gospodarki odpadami 

medycznymi, polegajŃce na braku magazynu do ich przechowywania lub jego niewğaŜciwym 

stanie sanitarno-technicznym (brak moŨliwoŜci schğadzania i szczelnego zamkniňcia 

pomieszczenia, popňkane Ŝciany).  

 

2.4 Sanatoria i prewentoria 

 

W 2009 r. nastŃpiğ dalszy spadek liczby obiekt·w tej grupy, dotyczŃcy liczby 

zakğad·w w ewidencji (z 223 w 2008 r. do 222 w 2009 r.), natomiast liczba objňtych kontrolŃ 

stanu sanitarnego, wzrosğa z 197 w 2008 r. do 206 w 2009 r. Kontrolň stanu sanitarnego 

przeprowadzono w 92,8% zakğad·w.  

Stan sanitarny oceniono negatywnie og·ğem w 7,7% skontrolowanych obiekt·w, 

co oznacza, Ũe wskaŦnik ten ulegğ zwiňkszeniu w por·wnaniu z rokiem ubiegğym (w 2008 r. 

wyni·sğ 2%). Najczňstsze zastrzeŨenia dotyczŃce stanu sanitarnego dotyczyğy: brudnych 

i zawilgoconych Ŝcian w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych, brudnych Ŝcian 

w pokojach kuracjuszy i w pokojach zabiegowych, zniszczonej stolarki okiennej. 

W pojedynczych przypadkach stwierdzono nieprawidğowoŜci dotyczŃce jakoŜci wody 

przeznaczonej do spoŨycia, stanu technicznego pralni oraz postňpowania z odpadami 

medycznymi.  
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2.5 Hospicja stacjonarne 

  

W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano 49 hospicj·w spoŜr·d 

59 znajdujŃcych siň w ewidencji (83%). 

Negatywny stan sanitarny stwierdzono w 1 plac·wce. W plac·wkach tych na og·ğ nie 

stwierdzano nieprawidğowoŜci w zakresie dezynfekcji, postňpowania z odpadami 

medycznymi oraz bieliznŃ czystŃ i brudnŃ, w przypadku kt·rych ŜciŜle przestrzegane sŃ 

opracowane i zatwierdzone procedury. CzňŜĺ plac·wek realizowağa programy 

dostosowawcze, zatwierdzone przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ.  

 

2.6 Przychodnie, oŜrodki zdrowia i poradnie 

  

Przychodnie, oŜrodki zdrowia i poradnie, ŜwiadczŃce usğugi medyczne w trybie 

ambulatoryjnym, stanowiğy najliczniejszŃ grupň obiekt·w wŜr·d og·ğu zakğad·w opieki 

zdrowotnej. W 2009 r. skontrolowano stan sanitarny 14 597 plac·wek spoŜr·d 17 860 

pozostajŃcych w ewidencji (81,7%). Zğy stan sanitarny stwierdzono w 610 przypadkach 

(4,2%). NajczňŜciej stwierdzane uchybienia w zakresie stanu sanitarnego obejmowağy: brak 

przystosowania obiekt·w do potrzeb os·b niepeğnosprawnych, w szczeg·lnoŜci toalet, zbyt 

mağe powierzchnie gabinet·w lekarskich, brak umywalek w gabinetach zabiegowych, 

nieodpowiednie wykoŒczenie Ŝcian, uszkodzenia i zğy stan techniczny Ŝcian, sufit·w i podğ·g 

z ubytkami w ich powierzchni, zniszczonŃ stolarkň drzwiowŃ i okiennŃ, brak wydzielonego 

miejsca do przechowywania brudnej bielizny lub jego zğy stan techniczny, brak moŨliwoŜci 

mycia i wğaŜciwego przechowywania sprzňtu do sprzŃtania, brak pomieszczeŒ porzŃdkowych, 

brak lub niewğaŜciwie opracowane procedury segregacji i kategoryzacji odpad·w, 

przechowywanie odpad·w medycznych w miejscu ich wytwarzania lub niewğaŜciwy stan 

techniczny pomieszczenia wydzielonego do tego celu.  

 Wszystkie skontrolowane plac·wki miağy zawarte umowy ze specjalistycznymi 

firmami, uprawnionymi do odbioru i utylizacji odpad·w medycznych. Osoby zajmujŃce siň 

segregacjŃ i skğadowaniem odpad·w uŨywağy Ŝrodk·w ochrony osobistej. W czňŜci plac·wek 

problem stanowiğo postňpowanie z brudnŃ bieliznŃ, kt·ra byğa przekazywana do pralni 

og·lnodostňpnych, nie odpowiadajŃcych wymaganiom do prania bielizny szpitalnej.  
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2.7 Stacje Pogotowia  Ratunkowego 

  

W 2009 r. skontrolowano pod wzglňdem sanitarnym 301 stacje Pogotowia 

Ratunkowego spoŜr·d 375 ujňtych w ewidencji (80,2%). Za niedostateczny uznano stan 

sanitarny 16 skontrolowanych plac·wek (5,3%). W wiňkszoŜci przypadk·w wynikağ on 

z uchybieŒ sanitarno-technicznych, do kt·rych naleŨağy zabrudzenia i ubytki w powierzchni 

Ŝcian i sufit·w pomieszczeŒ stacji, nieodpowiedni stan urzŃdzeŒ sanitarnych, brak 

powierzchni ğatwo zmywalnej i nienasiŃkliwej przy umywalkach. W pojedynczych 

przypadkach stwierdzono nieprawidğowoŜci w zakresie gospodarki odpadami medycznymi. 

 Stan sanitarny karetek podczas kontroli nie budziğ zastrzeŨeŒ. We wszystkich 

skontrolowanych plac·wkach odpady medyczne, wytwarzane podczas udzielania pomocy 

medycznej gromadzone byğy w ambulansach w oznakowanych pojemnikach z wkğadem 

foliowym w kolorze czerwonym, natomiast odpady o ostrych koŒc·wkach wkğadane byğy do 

jednorazowych, szczelnych pojemnik·w o sztywnych Ŝciankach, wykonanych z polietylenu. 

Odpady medyczne magazynowane byğy w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych 

do tego celu, a nastňpnie przekazywane specjalistycznym przedsiňbiorstwom celem 

unieszkodliwienia.  

 

2.8 Medyczne laboratoria diagnostyczne  

 

 Skontrolowano 576 medycznych laboratori·w diagnostycznych (76,8%). SpoŜr·d nich 

negatywnie oceniono stan sanitarny 12 plac·wek (2%). Poza wykonywaniem badaŒ 

analitycznych, w laboratoriach tych pobierany byğ r·wnieŨ potencjalnie zakaŦny materiağ 

biologiczny, wyğŃcznie przy uŨyciu sprzňtu jednorazowego uŨytku.  

 

2.9 Zakğady rehabilitacji leczniczej 

 

 W minionym okresie sprawozdawczym skontrolowano stan sanitarny 564 zakğad·w 

tego typu spoŜr·d 780 pozostajŃcych w ewidencji (72,3%). Zostağ on oceniony negatywnie   

w przypadku 23 obiekt·w (4%), w kt·rych stwierdzano nastňpujŃce nieprawidğowoŜci: 

nieprawidğowo wyposaŨone toalety, nieprzystosowane do potrzeb os·b niepeğnosprawnych, 

brak przedsionk·w w toaletach dla personelu, niedostateczna wentylacja w salach ĺwiczeŒ, 

brak punktu rejestracyjnego, zbyt mağa powierzchnia gabinet·w lekarskich, brak lub zğy stan 
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techniczny szafek na ubrania dla pacjent·w. Poza tym stan omawianej grupy obiekt·w nie 

budziğ zastrzeŨeŒ. W wielu plac·wkach pacjenci korzystali z wğasnych przeŜcieradeğ lub 

stosowano bieliznň jednorazowego uŨytku. 

 

3. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy 

dentyst·w oraz pielňgniarek i poğoŨnych 

 
Praktyki lekarskie oraz praktyki pielňgniarek i poğoŨnych stanowiŃ odrňbnŃ grupň 

plac·wek, w kt·rych udzielane sŃ r·Ũnorodne Ŝwiadczenia medyczne w trybie 

ambulatoryjnym. W grupie tej znaczny udziağ majŃ plac·wki mieszczŃce siň w nowych 

budynkach lub obiektach poddanych pracom remontowym i modernizacyjnym. W minionym 

okresie sprawozdawczym skontrolowano og·ğem stan sanitarny 20 965 obiekt·w omawianej 

grupy spoŜr·d 46 329 ujňtych w ewidencji (45,2%). Negatywnie oceniono stan sanitarny    

156 skontrolowanych plac·wek (0,7%).  

NajliczniejszŃ kategoriŃ objňtych kontrolŃ sanitarnŃ plac·wek w omawianej grupie 

byğy indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w (6774 skontrolowanych obiekt·w) oraz 

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (6557 skontrolowane obiekty). Najmniej 

zastrzeŨeŒ budziğ stan sanitarny indywidualnych specjalistycznycznych praktyk pielňgniarek i 

poğoŨnych (0 obiekt·w), indywidualnych praktyk pielňgniarek i poğoŨnych (1 obiekt), 

grupowych praktyk pielňgniarek i poğoŨnych (3 obiekty) oraz grupowych praktyk lekarzy 

dentyst·w (4 obiekty).  

Podobnie jak w latach ubiegğych, odnotowano tendencjň do zmiennoŜci podmiot·w 

udzielajŃcych ŜwiadczeŒ medycznych w lecznictwie otwartym. Poza otwieraniem nowych 

plac·wek lub filii istniejŃcych, wystňpowağy takŨe przypadki ğŃczenia siň mağych przychodni 

lub indywidualnych praktyk lekarskich w specjalistyczne lub grupowe praktyki lekarskie. 

JednoczeŜnie czňŜĺ praktyk indywidualnych byğa zamykana, a czňŜĺ przenoszona do innych 

pomieszczeŒ, niekiedy w tym samym pomieszczeniu w r·Ũnych terminach udzielane byğy 

Ŝwiadczenia medyczne przez lekarzy r·Ũnych specjalnoŜci. Utrudniağo to sprawowanie 

nadzoru nad stanem sanitarnym tych plac·wek.  

W ocenie stanu sanitarnego powyŨszych obiekt·w brano pod uwagň zaopatrzenie 

w wodň, odprowadzenie nieczystoŜci pğynnych, warunki sanitarno-techniczne pomieszczeŒ    

i ich funkcjonalnoŜĺ, w tym wykoŒczenie Ŝcian i podğ·g, sprawnoŜĺ wentylacji i oŜwietlenie, 

wyposaŨenie w umywalki, dozowniki mydğa, rňczniki jednorazowe, postňpowanie z bieliznŃ 

czystŃ i brudnŃ oraz segregacjň odpad·w i postňpowanie z odpadami komunalnymi 
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i medycznymi. Kontrola obejmowağa takŨe opracowane procedury, dotyczŃce powyŨszych 

zagadnieŒ.  

 

3.1 Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie i 

grupowe praktyki lekarskie 

 

Liczba poszczeg·lnych rodzaj·w obiekt·w w omawianej grupie, skontrolowanych 

pod wzglňdem sanitarnym w 2009 r. przedstawiağa siň nastňpujŃco:  

-  indywidualne praktyki lekarskie ï skontrolowano 2183 obiekt·w (29,9%), negatywnie 

oceniono 15 (0,6%), 

-  indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie ï skontrolowano 6557 obiekt·w (36,3%), 

negatywnie oceniono 41 (0,6%), 

-  grupowe praktyki lekarskie ï skontrolowano 197 obiekt·w (65,2%), negatywnie   

oceniono 9 (4,5%).  

 Stwierdzane w tej grupie obiekt·w uchybienia dotyczyğy przede wszystkim braku 

wydzielonych pomieszczeŒ porzŃdkowych do mycia i przechowywania sprzňtu 

porzŃdkowego i Ŝrodk·w czystoŜci oraz brak urzŃdzeŒ chğodniczych do przechowywania 

odpad·w medycznych. Stosunkowo rzadko stwierdzano nieodpowiedni stan sanitarno-

techniczny pomieszczeŒ. Wszystkie skontrolowane plac·wki wytwarzajŃce odpady medyczne 

posiadağy natomiast umowy na ich odbi·r z wyspecjalizowanymi i uprawnionymi firmami. 

DuŨa iloŜĺ plac·wek korzystağa z bielizny jednorazowego uŨytku. W czňŜci plac·wek 

problem stanowiğa zbyt mağa powierzchnia pomieszczeŒ, w tym gabinet·w lekarskich, bariery 

architektoniczne i brak rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych korzystanie ze ŜwiadczeŒ medycznych 

przez osoby niepeğnosprawne, w tym podjazd·w, uchwyt·w, wyposaŨenia pomocniczego     

w sanitariatach, brak dŦwig·w osobowych. 

 

3.2 Indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w, indywidualne specjalistyczne praktyki 

lekarzy dentyst·w i grupowe praktyki lekarzy dentyst·w 

  

 W grupie tej udziağ liczbowy plac·wek poszczeg·lnego rodzaju skontrolowanych      

w 2009 r. przedstawiağ siň nastňpujŃco:  

-  indywidualne praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 6774 obiekt·w (57,4 %), 

negatywnie oceniono stan sanitarny 53 (0,7 %), 

-  indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 3819 obiekt·w 
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(59,3%), negatywnie oceniajŃc 30 (0,8%),  

-  grupowe praktyki lekarzy dentyst·w ï skontrolowano 209 obiekt·w (61,4%), negatywnie 

oceniono stan sanitarny 4 (1,9%). 

 SpoŜr·d stwierdzonych uchybieŒ, najwiňkszy problem stanowiğy nieprawidğowoŜci 

zwiŃzane z utrzymaniem czystoŜci w obiekcie oraz postňpowanie z bieliznŃ i odpadami 

medycznymi. NieprawidğowoŜci dotyczyğy zwykle braku wystarczajŃcej iloŜci atestowanych 

zbiornik·w do gromadzenia zuŨytego sprzňtu jednorazowego oraz przechowywania odpad·w 

w miejscach do tego nie przeznaczonych do czasu ich odbioru przez specjalistyczne firmy. 

Stwierdzano takŨe nieprawidğowŃ gospodarkň odpadami medycznymi.  

  

3.3 Indywidualne i grupowe praktyki pielňgniarek i poğoŨnych 

 

WiňkszoŜĺ obiekt·w tej grupy stanowiğy gabinety profilaktyki i pomocy 

przedlekarskiej w plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych, gğ·wnie w szkoğach oraz 

praktyki prowadzŃce dziağalnoŜĺ w zakresie pielňgniarstwa Ŝrodowiskowego, w kt·rych 

usğugi Ŝwiadczone byğy w domu pacjenta. Og·ğem skontrolowano stan sanitarny w 1226 

plac·wkach tej grupy spoŜr·d 2074 ujňtych w ewidencji (59,1%). PrzewaŨağy wŜr·d nich 

indywidualne praktyki pielňgniarek i poğoŨnych (802 obiekt·w). LiczebnoŜĺ skontrolowanych 

obiekt·w w poszczeg·lnych kategoriach byğa nastňpujŃca:  

-  indywidualne praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï 802 obiekt·w (56,1%), 

-  indywidualne specjalistyczne praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï 155 obiekt·w (70,1%), 

-  grupowe praktyki pielňgniarek i poğoŨnych ï 269 obiekt·w (63,4%). 

Oceniono negatywnie pod wzglňdem sanitarnym 3 obiekty grupowych praktyk 

pielňgniarek i poğoŨnych oraz 1 obiekt indywidualnych praktyk pielňgniarek i poğoŨnych.  

 

4. Podsumowanie 

 

Analiza stanu sanitarnego obiekt·w sğuŨby zdrowia wskazuje, Ũe w 2009 r. nie ulegğ 

on zasadniczym zmianom w por·wnaniu z rokiem 2008. Dotyczy to zwğaszcza zakğad·w 

opieki zdrowotnej, w przypadku kt·rych udziağ obiekt·w ocenionych negatywnie pod 

wzglňdem sanitarnym wŜr·d og·ğu skontrolowanych nie ulegğ poprawie w por·wnaniu 

z rokiem ubiegğym i wyni·sğ 4,6%. Lepiej oceniane byğy indywidualne i grupowe praktyki 

lekarskie i pielňgniarskie.  
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Najwiňkszy odsetek obiekt·w ocenionych negatywnie pod wzglňdem sanitarnym ï 

22,2% ï odnotowano w grupie plac·wek szpitalnych, co wynika ze specyfiki tych obiekt·w 

oraz szczeg·lnych wymagaŒ w stosunku do nich.  

Najwiňkszy problem stanowiğy nieprawidğowoŜci zwiŃzane z postňpowaniem              

z bieliznŃ oraz odpadami medycznymi. W tym ostatnim przypadku chodziğo gğ·wnie o brak 

lub niewğaŜciwy stan techniczny wydzielonego pomieszczenia do przechowywania odpad·w 

medycznych do czasu ich odebrania przez uprawnione firmy specjalistyczne. Umowy 

z takimi przedsiňbiorstwami posiadağy praktycznie wszystkie obiekty wytwarzajŃce odpady 

medyczne. Nadal pewne problemy dotyczŃ utrzymania czystoŜci w obiektach. 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ zakğad·w opieki zdrowotnej posiadağa pozytywnie 

zaopiniowane programy dostosowujŃce obiekty do wymagaŒ okreŜlonych w rozporzŃdzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2006 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ 

pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe wymagania te sŃ wielostronne i zmierzajŃ do zapewnienia wysokiego 

standardu warunk·w sanitarno-technicznych w obiektach sğuŨby zdrowia, stŃd ich realizacja 

wymaga pokonania wielu trudnoŜci, zar·wno od strony technicznej, jak i finansowej. Nadal 

wiele obiekt·w wymaga poprawy stanu technicznego.  

 

VII. Warunki sanitarno -higieniczne Ŝrodowiska pracy 

 

1. Wprowadzenie 

 

DziağalnoŜĺ kontrolna w 2009 r. pionu higieny pracy realizowana byğa przez         

318 powiatowych  stacji sanitarno-epidemiologicznych i koordynowana przez                       

16 wojew·dzkich stacji sanitarno ï epidemiologicznych. Dziağania kontrolne z zakresu 

higieny pracy prowadziğo r·wnieŨ 8 z 10 funkcjonujŃcych w 2009 r. granicznych stacji 

sanitarno ï epidemiologicznych. Nie wszystkie graniczne stacje  sanitarno ï 

epidemiologiczne realizujŃ zadania z zakresu Ŝrodowiska pracy, co jest zwiŃzane ze 

specyficznym poğoŨeniem przygranicznym (gğ·wne ich dziağania sŃ zwiŃzane z kontrolŃ 

granicznŃ).   

Wojew·dzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz 70 plac·wek szczebla 

podstawowego (22,0 % og·ğu) dysponowağo bazŃ laboratoryjnŃ umoŨliwiajŃcŃ 

przeprowadzanie badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych i uciŃŨliwych obecnych             

w Ŝrodowisku pracy. 
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Nadz·r nad zakğadami pracy, w plac·wkach szczebla podstawowego PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej, sprawowağo ğŃcznie 967  pracownik·w, w tym  911 zatrudnionych         

w peğnym wymiarze czasu pracy oraz 56 w niepeğnym wymiarze czasu pracy. W plac·wkach 

szczebla wojew·dzkiego w nadzorze zatrudnionych byğo 116 os·b ( 108 w peğnym wymiarze 

czasu pracy oraz 8 w niepeğnym wymiarze czasu pracy).  

 

2. DziağalnoŜĺ kontrolna w ramach bieŨŃcego nadzoru sanitarnego 

 

Celem sprawowanego przez PIS bieŨŃcego nadzoru sanitarnego jest ochrona zdrowia 

pracujŃcych przed niekorzystnym wpğywem Ŝrodowiskowych czynnik·w szkodliwych            

i uciŃŨliwych wystňpujŃcych w Ŝrodowisku pracy oraz zapobieganie powstawaniu chor·b,    

w tym chor·b zakaŦnych i zawodowych.  

W roku 2009 ewidencjŃ pionu higieny pracy objňtych zostağo 113 289 zakğad·w 

pracy (w 2008 r. ï 111 239), zatrudniajŃcych og·ğem: 4 431 673 pracownik·w. NajwiňkszŃ 

liczbň zatrudnionych objňtych ewidencjŃ pionu higieny pracy odnotowano w nastňpujŃcych 

sektorach gospodarki narodowej i usğug:  

Ƅ opieka zdrowotna i pomoc spoğeczna ï 461 436 zatrudnionych, 

Ƅ przetw·rstwo przemysğowe ï 330 656 zatrudnionych, 

Ƅ produkcja metalowych wyrob·w gotowych, z wyğŃczeniem maszyn i urzŃdzeŒ 229 225 

zatrudnionych, 

Ƅ transport i gospodarka magazynowa ï 179 082 zatrudnionych. 

 

Tabela 1. Struktura podmiot·w gospodarczych objňtych ewidencjŃ pionu higieny pracy 

w latach 2007- 2009. 

Liczba 

zatrudnionych 

w zakğadzie 

pracy 

 

Liczba zakğad·w 

 

Odsetek 

cağkowitej liczby 

zakğad·w 

nadzorowanych 

przez pion higieny 

pracy  

w 2009 r. 

2007 r. 2008 r. 

 

 

2009 r. 

 

 

do 5 42 030 41 752 43 331 38,3% 

6 - 20 36 339 36 597 37 006 32,7% 

21 - 50 15 940 16 205 16 277 14,4% 

51 - 100 7 786 7 922 7 983 7,0% 
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101 - 250 5 529 5 693 5 653 4,9% 

> 251 3 026 3 070 3 039 2,7% 

 

WiňkszoŜĺ zewidencjonowanych podmiot·w gospodarczych (43 331) to zakğady 

zatrudniajŃce do 5 pracownik·w - 38, 3 % podmiot·w objňtych ewidencjŃ PaŒstwowej 

Inspekcji Sanitarnej (w 2008 r. ï 37,6 %).  
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Rys. 1. Struktura zakğad·w pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2009 r.  

wg liczby zatrudnionych pracownik·w. 

 

W 2009 r. nadz·r higieny pracy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadziğ 

64 260 kontroli u 44 482 pracodawc·w (w 2008 r. ï 69 324 u 44 850 pracodawc·w), 

zatrudniajŃcych ğŃcznie 2 587 755 pracownik·w.  

Nadzorem objňtych zostağo 39,3% zewidencjonowanych podmiot·w (w 2008 r. ï 

40,4 %).  

BieŨŃcy nadz·r sanitarny obejmowağ kontrolň przestrzegania w zakğadach pracy 

przepis·w dotyczŃcych m.in.  

Ƅ warunk·w sanitarno-higienicznych w miejscu pracy, 

Ƅ wykonywania badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach 

pracy, 

Ƅ wystňpowania substancji, preparat·w, czynnik·w lub proces·w technologicznych       

o dziağaniu rakotw·rczym lub mutagennym,   

Ƅ wystňpowania szkodliwych czynnik·w biologicznych w Ŝrodowisku pracy, 
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Ƅ przeprowadzania profilaktycznych badaŒ lekarskich u zatrudnionych pracownik·w,  

Ƅ oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego, 

Ƅ bezpiecznego stosowania substancji i preparat·w chemicznych. 

 Gğ·wnymi aktami prawa krajowego regulujŃcymi zagadnienia w obszarze warunk·w 

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

Ustawa reguluje obowiŃzki pracodawcy, nakazujŃce stosowanie Ŝrodk·w zapobiegajŃcych 

wystňpowaniu chorobom zawodowym i innym chorobom zwiŃzanym z wykonywana pracŃ,  

w szczeg·lnoŜci poprzez przeprowadzanie na sw·j koszt badaŒ i pomiar·w czynnik·w 

szkodliwych dla zdrowia, rejestrowanie i przechowywanie wynik·w badaŒ i pomiar·w oraz 

udostňpnianie ich pracownikom.  

 W 6 974 zakğadach pracy objňtych nadzorem PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej     

(6,2% og·ğu zewidencjonowanych) stwierdzono przekroczenia normatyw·w higienicznych       

(NDS i NDN) czynnik·w szkodliwych dla zdrowia (w 2008 r. ï w 7 164 zakğadach;         

6,4% zewidencjonowanych). Przekroczenia NDS i NDN miağy miejsce gğ·wnie w branŨach: 

Ƅ produkcja wyrob·w z drewna oraz z korka, z wyğŃczeniem mebli, produkcja wyrob·w 

ze sğomy i materiağ·w uŨywanych do wyplatania ï w 976 zakğadach, 

Ƅ produkcja metalowych wyrob·w gotowych, z wyğŃczeniem maszyn i urzŃdzeŒ ï        

w 875 zakğadach, 

Ƅ produkcja wyrob·w z pozostağych mineralnych surowc·w niemetalicznych ï             

w 606 zakğadach. 

Og·ğem w warunkach przekroczeŒ najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ (NDS) i natňŨeŒ 

(NDN) czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w 2009 r. zatrudnionych byğo 196 098 

pracownik·w (w 2008 r. ï 219 105), z czego: 

Ƅ przy wydobywaniu wňgla kamiennego i wňgla brunatnego (lignitu) ï 36 720  

pracownik·w, 

Ƅ przy produkcji metalowych wyrob·w gotowych, z wyğŃczeniem maszyn i urzŃdzeŒ  ï 

8 207 pracownik·w, 

Ƅ przy produkcji wyrob·w z drewna oraz korka, z wyğŃczeniem mebli; produkcji 

wyrob·w ze sğomy i materiağ·w uŨywanych do wyplatania ï 16 459 pracownik·w, 

Ƅ przy produkcji metali  ï 14 106 pracownik·w, 

Ƅ przy produkcji maszyn i urzŃdzeŒ, gdzie indziej niesklasyfikowanych ï              

11 794 pracownik·w. 

 W wiňkszoŜci nadzorowanych zakğad·w zagroŨenie stanowiğ ponadnormatywny hağas. 

W naraŨeniu na ponadnormatywne wartoŜci hağasu w 2009 r. zatrudnionych byğo 153 500 
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pracownik·w (w 2008 r. - 177 653 pracownik·w). WzmoŨone kontrole realizowane przez 

organy nadzorujŃce Ŝrodowisko pracy, a tym samym dziağania pracodawc·w, przyczyniğy siň 

do poprawy warunk·w pracy po przez remonty lub wymianň zuŨytych czňŜci maszyn na 

nowe oraz do zmniejszenia liczby os·b naraŨonych na ponadnormatywne wartoŜci hağasu. 

Prowadzone przez PaŒstwowŃ Inspekcjň SanitarnŃ dziağania administracyjno-egzekucyjne 

umoŨliwiğy wyegzekwowanie od pracodawc·w opracowanie, a nastňpnie wdraŨanie w Ũycie 

program·w dziağaŒ organizacyjno-technicznych zmierzajŃcych do obniŨenia nadmiernego 

poziomu hağasu. W sytuacjach, w kt·rych unikniňcie lub wyeliminowanie ryzyka 

zawodowego wynikajŃcego z naraŨenia na hağas nie byğo moŨliwe za pomocŃ Ŝrodk·w 

ochrony zbiorowej lub organizacji pracy, kontrolujŃcy odstňpowali od wydawania w tym 

zakresie decyzji administracyjnych. W takich przypadkach pracodawcy zobowiŃzani byli do 

przeprowadzania pomiar·w Ŝrodowiska pracy i kontrolowania poziomu natňŨenia czynnika 

szkodliwego oraz zapewnienia pracownikom wğaŜciwie dobranych ochronnik·w sğuchu.  

Dziağania kontrolne organ·w pionu nadzoru Ŝrodowiska pracy wykazağy znaczŃcŃ poprawň 

warunk·w pracy  w zakresie przekroczeŒ NDS i NDN na 24 120 stanowiskach pracy. 

Przeprowadzone kontrole wykazağy, Ũe czňŜĺ pracodawc·w nie zapewniğa 

wymaganego prawem poziomu bezpieczeŒstwa i ochrony zdrowia pracownik·w. Odsetek 

stwierdzonych najistotniejszych uchybieŒ w skontrolowanych zakğadach przedstawiağ siň 

nastňpujŃco: 
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25% inne

0,1 %  uchybienia w  

zakresie obrotu 

prekursorami  

2,1% uchybienia w  

zakresie produkt·w 

biobujczych

1,5% brak aktualnych 

badaŒ lekarskich

3% uchybienia w  

zakresie czynnik·w 

biologicznych

6% brak rejestru 

czynnik·w szkodliwych

9% brak oceny ryzyka 

zaw odow ego

9% uchybienia w  

zakresie substancji i 

prepart·w 

chemicznych

10% zğy stan sanitarno-
higieniczny 

pomieszczeŒ

18% brak aktualnych 

czynnik·w szkodliwych

16% przekroczenia 

NDS i NDN

 

Ryc. 2 Struktura najistotniejszych uchybieŒ stwierdzonych w skontrolowanych 

zakğadach pracy w 2009 r. 

 

 W ramach nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi pracownicy pionu 

higieny pracy przeprowadzili 24 182 kontrole w 50 076 obiektach zajmujŃcych siň obrotem 

substancjami i preparatami chemicznymi oraz skontrolowali 15 917 pod kŃtem warunk·w 

bezpiecznego stosowania substancji i preparat·w chemicznych. W ramach nadzoru nad 

prekursorami kategorii 2 i 3 przeprowadzono 1 642 kontrole, w tym m.in. w 601 obiektach 

zajmujŃcych siň obrotem prekursorami tych kategorii. 

W wyniku prowadzonego postňpowania administracyjno-egzekucyjnego w 2009 r.     

w zwiŃzku ze stwierdzonymi nieprawidğowoŜciami, wydanych zostağo 20 200 decyzji 

administracyjnych, zawierajŃcych 51 726 ï nakaz·w m.in. w zakresie: 

Ƅ badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych ï  11 047,  

Ƅ oceny ryzyka zawodowego ï  5 003,  

Ƅ substancji i preparat·w chemicznych ï 4 692,  

Ƅ przekroczonych limit·w stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia ï 2 663,  

Ƅ czynnik·w biologicznych w Ŝrodowisku pracy ï 1 890,  

Ƅ substancji, preparat·w, czynnik·w lub proces·w technologicznych o dziağaniu 

rakotw·rczym lub mutagennym w Ŝrodowisku pracy ï 983,  
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Ƅ produkt·w biob·jczych ï 660,  

Ƅ detergent·w ï 85,  

Ƅ prekursor·w narkotyk·w kategorii 2 i 3 ï 42,  

Ƅ unieruchomienia stanowisk pracy ï 9,  

Ƅ unieruchomienia zakğad·w ï 3,  

Ƅ unieruchomienia oddziağu zakğadu ï 1.  

Zdecydowanie najwiňcej nakaz·w w wydawanych decyzjach dotyczyğo 

przeprowadzenia badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia wystňpujŃcych na 

stanowiskach pracy. Na drugim miejscu pod wzglňdem iloŜciowym znalazğy siň nakazy 

dotyczŃce sporzŃdzenia lub uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego.  

 Ponadto znaczŃcy odsetek obowiŃzk·w nağoŨonych na pracodawc·w dotyczyğ zakresu 

substancji i preparat·w chemicznych m.in. zapewnienia wymaganego spisu stosowanych 

substancji i preparat·w chemicznych, kart charakterystyk oraz oznakowania. W zwiŃzku        

z wystňpowaniem przekroczeŒ dopuszczalnych poziom·w stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w 

szkodliwych w Ŝrodowisku pracy wydawano nakazy obligujŃce pracodawc·w do 

przeprowadzania dziağaŒ techniczno-organizacyjnych zmierzajŃcych do obniŨenia  

przekroczonych poziom·w do obowiŃzujŃcych normatyw·w higienicznych. Ponadto 

wydawane nakazy dotyczyğy zağoŨenia, bŃdŦ uzupeğnienia rejestr·w badaŒ pomiar·w 

czynnik·w szkodliwych dla zdrowia. W ramach prowadzonego postňpowania 

administracyjnego pracownicy pionu higieny pracy zobowiŃzywali odpowiednie podmioty do 

uzyskania pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produkt·w biob·jczych lub wycofania      

z obrotu ww. produkt·w, zağoŨenia lub uzupeğnienia rejestr·w zwiŃzanych ze stosowaniem 

czynnik·w rakotw·rczych, wğaŜciwego oznakowania detergent·w, wyposaŨania 

pracownik·w w odpowiednio dobrane Ŝrodki ochrony indywidualnej, przeprowadzania 

koniecznych prac malarskich i remontowych oraz uaktualnienia badaŒ profilaktycznych 

pracownik·w.  

W zwiŃzku z niewykonaniem przez czňŜĺ pracodawc·w obowiŃzk·w nağoŨonych 

przez organy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, w postňpowaniu egzekucyjnym w 2009 r. 

wydanych zostağo 316 postanowieŒ o nağoŨeniu grzywny na kwotň 433 934 zğotych. W roku 

objňtym sprawozdawczoŜciŃ wyegzekwowano 190 postanowieŒ. Mandaty karne nağoŨono    

w 123 przypadkach, ğŃcznie na kwotň 26 100 zğotych.  
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3. Choroby zawodowe 

 

W 2009 r. do PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wpğynňğo ğŃcznie 7 347 podejrzeŒ 

chor·b zawodowych. W wyniku przeprowadzonych postňpowaŒ wyjaŜniajŃcych organy 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej wydağy 3 243 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej 

oraz 3 877 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. ĞŃcznie w 2009 r. po 

uprawomocnieniu siň decyzji stwierdzono 3 143 choroby zawodowe. 

W 2009 r. wŜr·d stwierdzonych chor·b zawodowych dominowağy: choroby zakaŦne 

lub pasoŨytnicze (875 przypadk·w), nastňpnie pylice pğuc (629 przypadk·w) oraz przewlekğe 

choroby narzŃdu gğosu spowodowane nadmiernym wysiğkiem gğosowym (619 stwierdzonych 

przypadk·w). Schorzenia spowodowane naraŨeniem na ponadnormatywne wartoŜci hağasu 

znalazğy siň na czwartym miejscu i wystŃpiğy w liczbie 256 przypadk·w. WŜr·d chor·b 

zakaŦnych najwiňkszy odsetek stanowiğa borelioza (74,6% - w 2009 r.; 73,7%  - w 2008 r.) 

oraz wzw typu C (10,5% - w 2009 r.; 12,0% - w 2008 r.). 

 Liczba stwierdzonych chor·b zawodowych w 2009 r. por·wnaniu z 2008 r. ulegğa 

zmniejszeniu o 411 przypadki, a  w stosunku do 2007 r. ï o 133 przypadki. 

 

4. DziağalnoŜĺ laboratoryjna PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badaŒ i 

pomiar·w Ŝrodowiska pracy 

 

W ramach dziağalnoŜci laboratoryjnej w 2009 r. pracownicy pionu higieny pracy 

przeprowadzili ï 251 533 oznaczenia czynnik·w szkodliwych i uciŃŨliwych dokonujŃc oceny 

na 97 088 stanowiskach pracy (w 2008 r. ï 310 848 oznaczeŒ odpowiednio na 122 029 

stanowiskach pracy). Wszystkie wojew·dzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz           

70 plac·wek szczebla podstawowego PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej dysponowağy 

akredytowanŃ bazŃ laboratoryjnŃ umoŨliwiajŃcŃ przeprowadzanie badaŒ i pomiar·w 

czynnik·w szkodliwych i uciŃŨliwych Ŝrodowiska pracy. 

Pracownicy pionu higieny pracy w cağym kraju przeprowadzili pomiary na 97 260 

stanowiskach pracy, z czego na 20 796 (21,4% og·ğu skontrolowanych pomiarami stanowisk 

pracy) wystŃpiğy przekroczenia wartoŜci obowiŃzujŃcych NDS i NDN lub stwierdzono 

warunki niezgodne z obowiŃzujŃcymi normatywami higienicznymi. 

Laboratoria Ŝrodowiska pracy wojew·dzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych 

miağy wdroŨony system zarzŃdzania jakoŜciŃ oraz posiadağy certyfikat akredytacji.  
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Ryc. 4 Zestawienie przeprowadzonych badaŒ czynnik·w szkodliwych i uciŃŨliwych w 

Ŝrodowisku pracy 2009 r. 

 

5. Podsumowanie 

 

Pion higieny pracy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowağ w 2009 r. dziağania 

kontrolne w ramach obowiŃzk·w ustawowych, obejmujŃc swojŃ ewidencjŃ 113 289 zakğad·w 

pracy, tj. o 2 059 zakğad·w wiňcej, w por·wnaniu z poprzednim rokiem objňtym 

sprawozdawczoŜciŃ. Podobnie jak w latach ubiegğych wiňkszoŜĺ skontrolowanych 

przedsiňbiorstw stanowiğy zakğady zatrudniajŃce do 100 pracownik·w ï 104 597 zakğady      

(w 2008 r. ï 102 467 zakğady). Skontrolowano 44 482 zakğady pracy tj. 39,3 % zakğad·w 

bňdŃcych w ewidencji, w wyniku kt·rych zostağo wydanych 20 200 decyzji dotyczŃcych 

usuniňcia naruszeŒ przepis·w sanitarno-higienicznych.  

Najwiňkszy odsetek uchybieŒ stwierdzonych w kontrolowanych zakğadach stanowiğ 

brak badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia  ï 18,3 % (w 2008 r.ï 18,4 %). 

Natomiast w por·wnaniu z 2008 r. zmniejszeniu ulegğa liczba zakğad·w o 190, w kt·rych 

stwierdzono przekroczenia najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ i natňŨeŒ czynnik·w 

szkodliwych dla zdrowia.  
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W 2009 roku w por·wnaniu z rokiem 2008 nastŃpiğ spadek stwierdzonych chor·b 

zawodowych ï o 411 przypadk·w. Najwiňcej chor·b zawodowych zostağo rozpoznanych     

w grupie chor·b zakaŦnych lub pasoŨytniczych ï (875 przypadk·w, z czego 653 przypadki ï 

74,5 %  grupy chor·b zakaŦnych lub pasoŨytniczych stanowiğa borelioza. 

 

VIII. Higiena radiacyjna 

 

1. Informacje og·lne 

 

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna, prowadzi dziağalnoŜĺ w zakresie higieny radiacyjnej 

na bazie oddziağ·w (sekcji) higieny radiacyjnej, kt·re funkcjonowağy  

w kaŨdej z 16 wojew·dzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Oddziağy higieny 

radiacyjnej m.in. prowadziğy nadz·r nad warunkami pracy i ochronŃ zdrowia pracownik·w 

zatrudnionych: 

Ƅ w jednostkach opieki zdrowotnej stosujŃcych urzŃdzenia radiologiczne  

na podstawie zezwoleŒ wydanych do art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U.  

z 2007r., Nr 42, poz.276, z p·Ŧn. zm.), 

Ƅ oraz w zakğadach pracy stosujŃcych urzŃdzenia wytwarzajŃce pole 

elektromagnetyczne o czňstotliwoŜci od 0Hz do 300GHz.  

Dane statystyczne m.in. liczba nadzorowanych obiekt·w, urzŃdzeŒ, liczba 

pracownik·w naraŨonych na dziağanie czynnik·w szkodliwych dla zdrowia na stanowisku 

pracy umieszczana jest w druku statystycznym MZ-52, nastňpnie przekazywana do GUS.  

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sŃ miňdzy innymi przez:  

Ƅ kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zakğad·w pracy posiadajŃcych 

urzŃdzenia wytwarzajŃce pole elektromagnetyczne pod kŃtem speğniania wymagaŒ 

przepis·w prawa, 

Ƅ wykonywanie pomiar·w dozymetrycznych wok·ğ Ŧr·değ promieniowania 

jonizujŃcego i Ŧr·değ p·l elektromagnetycznych oraz ocenň warunk·w pracy, 

Ƅ prowadzenie postňpowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowieŒ,  

zaleceŒ itp.) w celu usuniňcia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidğowoŜci, 

Ƅ ocenň wynik·w pomiar·w dawek indywidualnych os·b zawodowo naraŨonych na 

promieniowanie jonizujŃce oraz prowadzenie postňpowania wyjaŜniajŃcego               

w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujŃcego i przy 
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rozpoznawaniu choroby zawodowej zwiŃzanej z ekspozycjŃ na promieniowanie 

jonizujŃce lub pole elektromagnetyczne, 

Ƅ kontrolň przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postňpowaniu 

diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakoŜci aparatury 

rentgenowskiej, 

Ƅ opiniowanie projekt·w nowopowstajŃcych lub modernizowanych zakğad·w 

stosujŃcych Ŧr·dğa promieniowania, 

Ƅ prowadzenie procesu nadawania uprawnieŒ inspektor·w ochrony radiologicznej 

(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),  

Ƅ wykonywanie pomiar·w zawartoŜci izotop·w promieniotw·rczych w pr·bkach wody 

powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociŃgowej, produkt·w ŨywnoŜciowych 

oraz pasz. 

Ƅ prowadzenie dziağalnoŜci opiniotw·rczej, informacyjnej i popularyzatorskiej              

w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem. 

2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich 

  

 W 2009 zewidencjonowano 9 320 jednostek prowadzŃcych dziağalnoŜĺ  

z wykorzystaniem promieniowania jonizujŃcego (w latach wczeŜniejszych odpowiednio  

wg. tabeli 1.)  

 

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych jednostek prowadzŃcych dziağalnoŜĺ z wykorzystaniem 

promieniowania jonizujŃcego w latach 2006 - 2009 

L.p. Rok Liczba zewidencjonowanych jednostek 

1 2009 9 320 

2 2008 9 222 

3 2007 8 904 

4 2006 7 607 

 

 Przeprowadzono 3 211 kontroli pracowni i zakğad·w, w kt·rych byğo zatrudnionych 

31 843 osoby pracujŃcych w naraŨeniu na promieniowanie jonizujŃce (w latach 

wczeŜniejszych odpowiednio wg tabeli 2.). 
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Tab. 2. Liczba skontrolowanych pracowni i zakğad·w oraz liczba os·b pracujŃcych w 

naraŨeniu na promieniowanie jonizujŃce w latach 2006 ï 2009 

L.p. Rok 
Liczba skontrolowanych pracowni i 

zakğad·w 

Liczba os·b pracujŃcych w 
naraŨeniu na promieniowanie 

jonizujŃce 

1 2009 3 175 31 843 

2 2008 3 339 34 793 

3 2007 2 845 32 000 

4 2006 2 628 33 726 

 

 Wedğug danych z 2009 r., wŜr·d os·b objňtych kontrolŃ dawek indywidualnych nie 

zanotowano przekroczenia limit·w dawek granicznych. 

 U zdecydowanej wiňkszoŜci zawodowo naraŨonej grupy na promieniowanie RTG 

naraŨenie byğo poniŨej 1mSv tj. dla populacji. Dawka, kt·rŃ otrzymali pracownicy byğa niŨsza 

niŨ dawka pochodzŃca od tğa promieniowania naturalnego.  

 W por·wnaniu z latami ubiegğymi w 2009 r. Ŝrednie parametry u populacji 

zawodowo naraŨonej na promieniowanie rtg nie ulegğy istotnym zmianom. 

 W por·wnaniu z latami poprzednimi Ŝrednie parametry u populacji zawodowo 

naraŨonej na promieniowanie rtg nie ulegğy istotnym zmianom. 

W zwiŃzku z dziağalnoŜciŃ kontrolnŃ prowadzonŃ przez PaŒstwowŃ Inspekcjň 

SanitarnŃ w zakresie higieny radiacyjnej wydano 802 decyzje administracyjne i zaleceŒ 

pokontrolnych dotyczŃcych m.in. usuniňcia nieprawidğowoŜci w zakresie ochrony przed 

promieniowaniem jonizujŃcym (odpowiednio 660 decyzji w roku 2008, 550 decyzji w roku 

2007 i 544 decyzji w roku 2006) 

Zgodnie z ustawŃ Prawo atomowe oraz rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia z dnia  

1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania uprawnieŒ inspektora ochrony radiologicznej  

w pracowniach stosujŃcych aparaty rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. 

06.239.1737), w roku 2009 Gğ·wny Inspektor Sanitarny powoğağ blisko 41 komisji 

egzaminacyjnych; w wyniku przeprowadzonych egzamin·w i zğoŨonych wniosk·w wydano 

ok. 900 takich uprawnieŒ. 

Gğ·wny Inspektor Sanitarny prowadziğ proces nadawania uprawnieŒ inspektora 

ochrony radiologicznej, na kt·ry skğada siň: 

Ƅ prowadzenie rejestru jednostek, kt·re organizujŃ szkolenia dla os·b pragnŃcych nabyĺ 

uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej; w chwili obecnej w rejestrze znajdujŃ 

siň 28 jednostek. 
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Ƅ na wniosek jednostek powoğuje komisje egzaminacyjne; w roku 2008 powoğano blisko 

41 takich komisji;  

Ƅ w wyniku przeprowadzonych egzamin·w i zğoŨonych wniosk·w wydano ok. 900 

takich uprawnieŒ. 

Ponadto przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na 

uruchomienie pracowni rtg (w roku 2008 wydano w sumie ponad 1096 zezwoleŒ), ocenie     

w zakresie ochrony radiologicznej poddawane sŃ projekty osğon stağych, w kt·rych  

uwzglňdnia siň planowane stanowiska pracy. Przy tej ocenie bierze siň pod uwagň wartoŜci 

dawek granicznych. Takie postňpowanie przyczynia siň do minimalizowania naraŨenia 

pracownik·w na kontakt z promieniowaniem jonizujŃcym. 

 

3. Ochrona radiologicznej pacjenta  

 

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. 

Prawo atomowe i przepisy wykonawcze z niŃ zwiŃzane. Przepisy te okreŜlajŃ w jaki spos·b 

zbudowany jest system ochrony radiologicznej personelu medycznego realizujŃcego 

medyczne procedury radiologiczne, pacjent·w poddawanych tym procedurom oraz populacji 

naraŨonej na promieniowanie jonizujŃce w zwiŃzku z wykonywaniem procedur 

radiologicznych.  

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:  

- wykonanie pomiar·w w zakresie kontrolň jakoŜci aparatury rtg, - w roku ubiegğym 

inspekcja sanitarna wykonağa blisko 1 000 test·w jakoŜci aparat·w rentgenowskich,  

- sprawdzenie czy jednostki wypeğniajŃ obowiŃzek prowadzenia kontroli jakoŜci 

aparatury rtg. 

 

4. Ochrona dot. wykorzystania p·l elektromagnetycznych w Ŝrodowisku pracy 

 

W roku 2009 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony przed polami 

elektromagnetycznymi 0Hz - 300GHz w Ŝrodowisku pracy. Wyniki analizy tych danych 

przedstawiajŃ siň nastňpujŃco: 

Ƅ w roku 2009 objňto nadzorem 870 zakğad·w pracy na 4 880 bňdŃcych w ewidencji; 

w latach ubiegğych odpowiednio: 

Ƅ 2008 rok - 1 012 objňtych nadzorem na 5 223 bňdŃcych w ewidencji; 



 91 

Ƅ 2007 rok ï 1 002 objňtych nadzorem na 5 314 bňdŃcych w ewidencji; 

Ƅ 2006 rok - 1 104 objňtych nadzorem na 5 523 bňdŃcych w ewidencji; 

Ƅ 2005 rok - 1 356 objňtych nadzorem na 7 237 bňdŃcych w ewidencji; 

Ƅ liczba zewidencjonowanych urzŃdzeŒ, bňdŃcych Ŧr·dğem PEM wyniosğa na koniec 

roku 2009: 26 323 ( w 2008 r. 23 426, w 2007 r. 22 902, w 2006 r. 20 074 urzŃdzenia). 

W ochronie zdrowia skontrolowano 695 zakğad·w (2201 bňdŃcych w ewidencji),  

w energetyce 4 na 18, w przemyŜle 142 na 652, w Radiokomunikacji i ğŃcznoŜci 21 na 1 947, 

w nauce 4 na 36, oraz 4 na 26 zewidencjonowanych jako inne. ĞŃcznie skontrolowano 3 378 

urzŃdzeŒ bňdŃcych Ŧr·dğem p·l elektromagnetycznych na stanowiskach pracy. 

W ochronie zdrowia skontrolowano 695 zakğad·w (2201 bňdŃcych w ewidencji),  

w energetyce 4 na 18, w przemyŜle 142 na 652, w Radiokomunikacji i ğŃcznoŜci 21 na 1 947, 

w nauce 4 na 36, oraz 4 na 26 zewidencjonowanych jako inne. ĞŃcznie skontrolowano 3 378 

urzŃdzeŒ bňdŃcych Ŧr·dğem p·l elektromagnetycznych na stanowiskach pracy. 

Liczba zatrudnionych przy ww. urzŃdzeniach os·b wynosiğa 40 536 (35 786 w roku 

2008, 39 417 w roku 2007, 30 544 w roku 2006) z czego: 

Ƅ  w ochronie zdrowia 32 450 os·b (28 564 w 2008 r., 31 140 w 2007 r., 23 556      

w 2006 r.),  

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

Ƅ w przemyŜle 5 264 (4 677 w 2008 r., 6 214 w 2007 r.,4 315 w 2006 r.),  

Ƅ w radiokomunikacji i ğŃcznoŜci 2 320 (2 236 w 2008 r., 1 851 w 2007 r., 1 134     

w 2006 r.), 

Ƅ w nauce 209 (100 w 2008 r., 57 w 2007 r., 54 w 2006 r.) 

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

Na podstawie rozporzŃdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 29 listopada 

2002 r. (Dz.U. z 2002 r., Nr 217, poz.1833) w sprawie najwyŨszych dopuszczalnych stňŨeŒ 

i natňŨeŒ czynnik·w szkodliwych dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy ocenň wielkoŜci ekspozycji 

na pole elektromagnetyczne oddaje wskaŦnik ekspozycji W (W - wskaŦnik ekspozycji 

przedstawia stosunek wielkoŜci ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stŃd jego znaczŃca 

rola w ocenie ekspozycji).  

WskaŦnik ekspozycji W > 1 dotyczyğ 152 os·b (287 w roku 2008, 102 w roku 2007, 308  

w roku 2006, 204 w roku 2005 r.), co oznacza, Ũe 152 osoby podlegağy ekspozycji 

niedopuszczalnej. W szczeg·lnoŜci dotyczyğo to os·b zatrudnionych w ochronie zdrowia ï  

86 os·b (z czego 56 pracujŃce przy aparatach do elektrochirurgii), w przemyŜle 57 os·b        

(z czego 56 pracujŃcych przy zgrzewarkach).  
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W takich sytuacjach nakazano dostosowanie warunk·w pracy, aby byğy one zgodne  

z obowiŃzujŃcymi przepisami, poprzez: 

Ƅ dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownik·w do czasu dopuszczalnego,  

Ƅ stosowanie rotacji pracownik·w,  

Ƅ rozwiŃzania organizacyjne polegajŃce na odsuniňciu stanowisk pracy od Ŧr·değ p·l 

elektromagnetycznych. 

 Dla 5 396 os·b wskaŦnik ekspozycji W zawierağ siň w przedziale 0,5 ï                     

1 (odpowiednio 2 969 w 2008 r., 2 766 w 2007 r., 2 534 w 2006 r., 2 810 w 2005 r.), w tym 

pracownik·w w ochronie zdrowia dotyczy 4 707 os·b. Dla 27 214 os·b (22 074 w 2007 r., 24 

728 w 2007 r.,20 859 w 2005 r., 21 505 w 2004 r.) wskaŦnik ten nie przekraczağ wartoŜci 0,5. 

 

5. Nadz·r w zakresie skaŨeŒ promieniotw·rczych 

 

 Zgodnie z art.63 ust.2 ustawy z dnia 29 listopada 200 r. Prawo atomowe 

(Dz.U. z 2004 r. Nr 161, poz 1689 z p·Ŧn. zm.) nadz·r i kontrolň w zakresie przestrzegania 

warunk·w bezpieczeŒstwa jŃdrowego i ochrony radiologiczne w zakğadach stosujŃcych 

Ŧr·dğa izotopowe i urzŃdzenia techniki jŃdrowej sprawujŃ organy dozoru jŃdrowego podlegğe 

Prezesowi PaŒstwowej Agencji Atomistyki. W zwiŃzku z powyŨszym nadz·r  

w tym zakresie prowadzony przez pion higieny radiacyjnej zostağ ograniczony do dziağaŒ 

wynikajŃcych z Porozumienia zawartego miňdzy Gğ·wnym Inspektorem Sanitarnym  

i Prezesem PaŒstwowej Agencji Atomistyki w sprawie wsp·ğdziağania w realizacji zadaŒ  

z zakresu ochrony radiologicznej i wzajemnemu informowaniu o stanie ochrony 

radiologicznej. Zatrudnienie na stanowiskach odpowiedzialnych za stan ochrony 

radiologicznej os·b posiadajŃcych uprawnienia IOR znaczŃco wpğynňğo na poprawň 

bezpieczeŒstwa i przestrzeganie zasad ochrony radiologicznej. Fachowy nadz·r gwarantuje, 

iŨ konserwacja i badanie szczelnoŜci Ŧr·değ sŃ prowadzone na bieŨŃco. 

 W strukturze organizacyjnej wojew·dzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych 

dziağajŃ tzw. Podstawowe Plac·wki Pomiar·w SkaŨeŒ Promieniotw·rczych prowadzŃce 

pomiary zawartoŜci izotop·w promieniotw·rczych w pr·bkach wody powierzchniowej, wody 

do picia z sieci wodociŃgowej, produkt·w ŨywnoŜciowych oraz pasz.  

 W roku 2009 w plac·wkach tych wykonano ğŃcznie 1655 oznaczeŒ  

Cs - 137, blisko 40 oznaczeŒ Sr - 90, oraz 862 innych oznaczeŒ, m.in. aktywnoŜci  
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K - 40, aktywnoŜci globalnej beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki 

promieniowania gamma w powietrzu. 

 Ponadto w ramach Systemu BezpieczeŒstwa ŧywnoŜci prowadzony byğ monitoring 

produkt·w ŨywnoŜciowych, w ramach kt·rego wykonano 140 oznaczeŒ  

Cs - 137 metodŃ radiochemicznŃ oraz 308 oznaczeŒ Cs - 137 metodŃ spektrometrycznŃ. 

Otrzymane wyniki sŃ wielokrotnie niŨsze od dopuszczalnych poziom·w  

tj. 370 Bq/kg dla mleka i jego przetwor·w oraz 600Bq/kg dla innych produkt·w.  

 

6. Podsumowanie  

  

Podobnie jak w latach ubiegğych, pomimo stwierdzonych uchybieŒ                             

i nieprawidğowoŜci nie zanotowano przypadk·w nadmiernego zagroŨenia zdrowia os·b 

zatrudnionych przy Ŧr·dğach promieniowania jonizujŃcego oraz urzŃdzeniach wytwarzajŃcych 

pola elektromagnetyczne. 

 

IX. Warunki sanitarne w szkoğach i innych plac·wkach oŜwiatowo-wychowawczych 

oraz warunki pobytu dzieci i mğodzieŨy w tych plac·wkach 

 

1. Informacje wstňpne 

 

W roku 2009 pracownicy PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w ramach nadzoru 

nad warunkami pobytu dzieci i mğodzieŨy w plac·wkach nauki i wychowania skontrolowali 

og·ğem 31 685 szk·ğ i innych plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych spoŜr·d 37 063 

bňdŃcych w ewidencji, w tym skontrolowano 350 Ũğobk·w, 8 187 przedszkoli, 18 593 szk·ğ 

oraz 4 551 innych plac·wek oŜwiatowo-wychowawczych. W ww. plac·wkach przebywağo 

ğŃcznie 6 738 317 dzieci i mğodzieŨy. 

 

2. FunkcjonalnoŜĺ budynk·w 

 

Z przeprowadzonych corocznie kontroli wynika, Ũe coraz mniej szk·ğ i plac·wek 

funkcjonuje w obiektach nieprzystosowanych do proces·w nauczania. SpoŜr·d 

skontrolowanych obiekt·w szkolnych w 347 (1,9%) plac·wkach zajňcia odbywağy siň 

w budynkach nieprzystosowanych do procesu nauczania (w 2004 r. ï w 3,2 % szk·ğ). 
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UŨytkowanie obiekt·w nieprzystosowanych w najwiňkszym stopniu dotyczyğo 10% 

lice·w profilowanych, 7,7% technik·w, 7,3% Ŝrednich szk·ğ zawodowych oraz 

2,9% Ũğobk·w i 2,5% przedszkoli.  

 

3. Stan techniczny oraz sanitarny budynk·w 

 

OceniajŃc stan sanitarno-techniczny obiekt·w szkolnych w roku sprawozdawczym 

stwierdzono nieznacznŃ poprawň w stosunku do lat poprzednich. 

Pomimo poprawy, zğy stan techniczny odnotowano og·ğem w 6,3% szk·ğ 

(w 2008 r.7,9% ). WŜr·d tych szk·ğ nieprawidğowoŜci w zakresie stanu technicznego 

dotyczyğy 12,7% lice·w og·lnoksztağcŃcych, 9,7%, zespoğ·w szk·ğ ponadpodstawowych, 

9,1% filii gimnazj·w, 7,4% Ŝrednich szk·ğ zawodowych, 6,2% gimnazj·w i 5,5% filii szk·ğ 

podstawowych.  

Natomiast zğy stan sanitarny budynk·w odnotowano w bardzo niewielkiej czňŜci szk·ğ 

i wyni·sğ 0,4%, podobnie jak w latach ubiegğych.  

 

4. WodociŃgi i kanalizacja 

 

W wyniku przeprowadzonych kontroli odnotowano 7 szk·ğ (w 2008r. - 12.) nie 

podğŃczonych do sieci wodociŃgowej, a 15 (w 2008r. - 36.) bez kanalizacji. W ewidencji 

znalazğy siň 3 szkoğy podstawowe, 2 filie tych szk·ğ i 2 zespoğy szk·ğ og·lnoksztağcŃcych bez 

wodociŃgu i odpowiednio 9 szk·ğ podstawowych, 2 gimnazja i 4 zespoğy szk·l 

og·lnoksztağcŃcych bez kanalizacji. 

Og·ğem 2 przedszkola, 2 plac·wki pracy pozaszkolnej oraz 37 szk·ğ posiadağo 

ubikacje zewnňtrzne (w 2006r. - 142; w 2008r. - 83) z czego 21 to szkoğy podstawowe i 3 filie 

szk·ğ podstawowych, 3 gimnazja, 1 liceum og·lnoksztağcŃce i 9 zespoğ·w szk·ğ.  

W 215 szkoğach i plac·wkach wydano decyzje administracyjne dotyczŃce jakoŜci 

wody pitnej. 

 

5. Warunk i do utrzymania higieny 

 

W 2009 roku poddano szczeg·ğowej ocenie warunki do utrzymania higieny osobistej 

uczni·w,. W tym aspekcie skontrolowano 16 991 szk·ğ. 
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Podczas kontroli wykazano, iŨ wiňkszoŜĺ plac·wek (83,2%) stworzyğa uczniom 

odpowiednie warunki do utrzymania higieny osobistej.  

 

Odsetek szk·ğ, w kt·rych stwierdzono niewğaŜciwe warunki do 

utrzymania higieny osobistej uczni·w

17,1 17,8

15,2 15,3

6,7

2,2

16,8

10,8

16,8

0,0
2,0
4,0

6,0
8,0

10,0
12,0
14,0

16,0
18,0
20,0

s
z
k
o
ğ
y

p
o
d
s
ta

w
o
w

e

g
im

n
a
z
ja

lic
e
a

o
g
·
l
n
o
k
s
z
t
a
ğ
.
 
i

u
z
u
p
e
ğ
n
i
a
j
Ń
c
e

p
o
n
a
d
g
im

n
a
z
ja

ln
e

s
z
k
o
ğ
y
 
z
a
w
o
d
o
w
e

s
z
k
o
ğ
y
 
s
p
e
c
j
a
l
n
e

s
z
k
o
ğ
y
 
p
o
l
i
c
e
a
l
n
e

z
e
s
p
o
ğ
y
 
s
z
k
·
ğ

o
g
·
ğ
e
m

z
e
s
p
o
ğ
y
 
s
z
k
·
ğ
 
w

ty
m

 s
p
e
c
ja

ln
e

R
A

Z
E

M

 
 

W 2 852 szkoğach (16,8%) stwierdzono niewğaŜciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej w tym: 

ï w 9,0 %  szk·ğ nie zapewniono w sanitariatach ciepğej bieŨŃcej wody,  

ï w 4,6% szk·ğ nie udostňpniono uczniom mydğa w dozownikach, 

ï w 5,3% nie dano moŨliwoŜci osuszenia rŃk (brak suszarek lub rňcznik·w 

papierowych),  

ï w 2% szk·l podczas kontroli nie byğo w sanitariatach papieru toaletowego. 

Og·ğem w 4,5% skontrolowanych szk·ğ stwierdzono zaniedbania porzŃdku i czystoŜci 

oraz zğy stan techniczny toalet.  

W 721 (3,9%) szkoğach odnotowano ponadnormatywnŃ liczbň uczni·w przypadajŃcŃ 

na urzŃdzenia ustňpowe, najczňŜciej w liceach profilowanych.  

 

6. OŜwietlenie   

 

Pomiary sztucznego oŜwietlenia wykonane przez PIS w wybranych plac·wkach, 

wykazağy niezgodnoŜĺ z wymogami Polskich Norm w: 

ï 28,7% oddziağ·w w 29% skontrolowanych przedszkoli, 
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ï 37,5% oddziağ·w w 47,3% skontrolowanych szk·ğ podstawowych,  

ï 100% oddziağ·w w 100 % skontrolowanych filii szk·ğ podstawowych, 

ï 39,9 % oddziağ·w w 44,6% skontrolowanych gimnazj·w, 

ï 38,6 % oddziağ·w w 57,3% skontrolowanych szk·ğ ponadgimnazjalnych, 

ï 80,0% pokoj·w w 50% skontrolowanych burs i internat·w. 

 

7. Infrastruktura do prowadzenia zajňĺ WF 

 

W roku sprawozdawczym odnotowano znacznŃ poprawň pod wzglňdem posiadania 

przez szkoğy infrastruktury do prowadzenia zajňĺ z wychowania fizycznego.  

Odnotowano og·ğem 2 494 (13,4%) szk·ğ nie posiadajŃcych sali gimnastycznej lub 

rekreacyjnej (25,4 % w 2004 r.). W szkoğach, w kt·rych nie byğo sali gimnastycznej zajňcia 

odbywağy siň na korytarzach lub w salach lekcyjnych. NiezaleŨnie od posiadanej 

infrastruktury w 1 849 szkoğach organizowano uczniom zajňcia wychowania fizycznego na 

korytarzach.  

Pod wzglňdem posiadania peğnej infrastruktury do prowadzenia zajňĺ z wychowania 

fizycznego, najlepiej sytuacja przedstawiağa siň: 

ï w 68,1 %, zespoğ·w szk·ğ ponadpodstawowych,  

ï w 79 %  zespoğ·w szk·ğ og·lnoksztağcŃcych, 

ï w 66,2 % lice·w og·lnoksztağcŃcych, 

ï 68,1%, szk·ğ podstawowych, 

ï 66,4% gimnazj·w. 
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Odsetek szk·ğ, w kt·rych uczniowei ĺwiczŃ na korytarzach 

niezaleznie od posiadanej infrastruktury
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OceniajŃc plac·wki pod wzglňdem posiadania infrastruktury do prowadzenia zajňĺ 

wychowania fizycznego stwierdzono, Ũe: 

ï 85,7 % lice·w uzupeğniajŃcych,  

ï 80 % lice·w profilowanych,  

ï 72,7 % filii gimnazj·w,  

ï 69,8 % szk·ğ policealnych  

ï 69,2 % technik·w,  

ï 66,7 % technik·w uzupeğniajŃcych,  

ï 60 % zasadniczych zawodowych,  

ï 59,3 % Ŝrednich zawodowych  

ï 30,3 % filii szk·ğ podstawowych,  

ï 21% lice·w og·lnoksztağcŃcych,  

ï 20,1 % gimnazj·w,  

ï 12,6 % zespoğ·w szk·ğ podstawowych 

ï 11 % szk·ğ podstawowych,  

ï 6,23 % zespoğ·w szk·ğ ponadpodstawowych  

nie posiadağo ani sali gimnastycznej, ani sali rekreacyjnej (zastňpczej). 

Og·ğem w roku sprawozdawczym odnotowano 12 815 (68,9%) szk·ğ posiadajŃcych 

peğnŃ infrastrukturň do prowadzenia zajňĺ z wychowania fizycznego (plac·wki posiadajŃce 

salň gimnastycznŃ, zastňpcza i boisko lub halň sportowŃ).  
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Podczas kontroli w 2009 r. oceniono r·wnieŨ stopieŒ korzystania przez uczni·w 

z natrysk·w po odbytych zajňciach sportowych.  

Stwierdzono, iŨ 40,8% (w 2008 r. - 37,8 %) skontrolowanych szk·ğ posiadağo czynne 

natryski z ciepğŃ wodŃ, ale tylko w 445 szkoğach (2,3%) uŨywano ich po zajňciach WF. 

NajczňŜciej uczniowie korzystali z natrysk·w po dodatkowych zajňciach sportowych - 4 497 

szk·ğ (23,7%).  

 

8. Place zabaw i rekreacji oraz tereny sportowe 

 

W 2009 po raz pierwszy poddano analizie stan sanitarny plac·w zabaw, rekreacji 

i teren·w sportowych przy Ũğobkach, przedszkolach i szkoğach. Ocenie podlegağa ochrona 

terenu, a szczeg·lnie piaskownic przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzňcymi. 

 

Odsetek plac·wek posiadajŃcych plac zabaw / rekreacyjny 

z niewystarczajŃcŃ ochronŃ przed odchodami zwierzŃt
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