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jako�ci wody przeznaczonej do spo�ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.)  

za wyj�tkiem wymienionych ni�ej kwestionowanych przypadków. 

Przekroczenia najwy�szych dopuszczalnych st��e� stwierdzano w zakresie parametrów: 

- manganu i m�tno�ci w obiektach zaopatrywanych z wodoci�gu Wapno (powiat w�growiecki), 

- �elaza i manganu w obiekcie w Kraszewicach (powiat ostrzeszowski), 

- �elaza, m�tno�ci w obiektach zaopatrywanych z wodoci�gu publicznego w Bojanowie (powiat 

rawicki), 

- �elaza, manganu, m�tno�ci w obiektach zaopatrywanych z wodoci�gu publicznego w Budzyniu 

(powiat chodzieski), 

- chlorków, sodu w obiekcie w Krzemieniewie zaopatrywanym w wod� z wodoci�gu w Drobinie 

(powiat leszczy�ski), 

- azotanów, niklu w obiekcie w �miglu (powiat ko�cia�ski). 

W czasie kontroli nie stwierdzono braku bie��cej wody ciep�ej i zimnej. 

W skontrolowanych obiektach lecznictwa ambulatoryjnego wykorzystywano bielizn� 

jednorazowego lub wielokrotnego u�ytku. Wi�kszo�� placówek obj�tych nadzorem sanitarnym 

posiada�a opracowane i wdro�one procedury post�powania z czyst� i brudn� bielizn�. Bielizna 

czysta zabezpieczona by�a przed zanieczyszczeniem i przechowywana w szafkach.  Bielizna 

brudna gromadzona by�a w zamykanych i oznakowanych pojemnikach. Wi�kszo�� obiektów 

korzysta�a z us�ug pralni komercyjnej (us�ugowej). Transport bielizny brudnej i czystej odbywa� 

si� w plastikowych pojemnikach lub workach foliowych.  

Stwierdzone nieprawid�owo�ci w post�powaniu z bielizn� czyst� i brudn� dotyczy�y: 

- braku pojemnika do gromadzenia bielizny brudnej,  

- prania brudnej bielizny we w�asnym zakresie lub w pralni ogólnodost�pnej,  

- przechowywania odzie�y prywatnej wraz z robocz�,  

- braku opracowanej lub nieaktualnej procedury post�powania z bielizn� brudn� i czyst�.  

W zwi�zku ze stwierdzonymi nieprawid�owo�ciami wydawano stosowne zalecenia b�d� decyzje 

administracyjne. 

Nieprawid�owo�ci dotycz�ce post�powania z odpadami medycznymi stwierdzono  

w 4% skontrolowanych placówek. 
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Rys. 13. Nieprawid�owo�ci dotycz�ce post�powania z odpadami medycznymi stwierdzone w placówkach 
lecznictwa otwartego 

 
Najcz��ciej do naruszenia zasad w�a�ciwego post�powania z odpadami medycznymi dochodzi�o 

na etapie magazynowania przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia  

(Rys. 13). W tym zakresie w placówkach lecznictwa otwartego kwestionowano przede 

wszystkim: niew�a�ciw� temperatur� oraz czas magazynowania odpadów, nieodpowiednie 

warunki magazynowania odpadów medycznych (np. worki zbiorcze z odpadami medycznymi 

gromadzono bezpo�rednio na pod�odze, zbiorczy pojemnik z odpadami medycznymi ustawiono 

w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym dla personelu, pojemniki z odpadami magazynowano 

przez miesi�c bezpo�rednio w gabinecie lekarskim w temperaturze pokojowej), brak g�adkiej, 

zmywalnej i odpornej na dzia�anie �rodków dezynfekcyjnych ok�adziny na �cianach  

w magazynie odpadów. 

Stosunkowo cz�sto (w 40% przypadków) zastrze�enia dotyczy�y procedur post�powania  

z odpadami medycznymi, które nie odpowiada�y aktualnym przepisom prawnym, nie 

uwzgl�dnia�y specyfiki danego obiektu lub nie by�y w ogóle opracowane. 

Ponadto stwierdzano nieprawid�owo�ci w zakresie post�powania z odpadami w miejscu  

ich wytwarzania, które dotyczy�y m.in. braku oznakowania identyfikuj�cego oraz niew�a�ciwych 

pojemników na odpady o ostrych ko�cach i kraw�dziach. W pojedynczych przypadkach 

kwestionowano brak wydzielonego �rodka transportu odpadów. 
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Interwencja w powiecie kaliskim potwierdzi�a, i� w kontenerze na odpady komunalne znajdowa� 

si� zbiorczy czerwony worek foliowy z odpadami medycznymi (wzierniki jednorazowego 

u�ytku, zu�yte r�kawiczki i r�czniki jednorazowego u�ytku oraz jednorazowe plastikowe 

no�yczki). 

 

IV.4.1. Dezynfekcja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W wi�kszo�ci placówek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si� zalece� producenta  

dotycz�cych przechowywania st��onych �rodków dezynfekcyjnych oraz przygotowywania  

ich roztworów roboczych, doboru preparatów dezynfekcyjnych i stosowania pojemników  

na roztwory u�ytkowe oraz ich oznakowania. 

Najcz��ciej stwierdzane nieprawid�owo�ci dotyczy�y braku procedur dezynfekcyjnych  

w zakresie mycia narz�dzi i sprz�tu (w 63 placówkach, co stanowi 1,7% zak�adów lecznictwa 

ambulatoryjnego poddanych kontroli). 

Ponadto stwierdzono uchybienia zwi�zane z antyseptyk� r�k. W 24 placówkach nie by�o 

opracowanej procedury higienicznego lub chirurgicznego mycia r�k lub procedura zosta�a  

opracowana w niew�a�ciwy sposób. W 30 placówkach lecznictwa ambulatoryjnego uchybienia 

dotyczy�y nieprawid�owo zorganizowanego stanowiska mycia r�k - bez dozowników z myd�em 

w p�ynie i preparatem antyseptycznym i podajników na r�czniki, z dozownikami pozbawionymi 

w/w preparatów lub z preparatami przeterminowanymi. 

W 33 placówkach kontrole wykaza�y brak prowadzonej we w�a�ciwy sposób skutecznej 

dezynfekcji powierzchni. Przyczyn� nieprawid�owo�ci by� z�y stan sanitarno - techniczny sprz�tu  

i wyposa�enia. 

 

IV.4.2. Sterylizacja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W analizowanym roku system sterylizacji nie uleg� zasadniczym zmianom w porównaniu 

z rokiem ubieg�ym. Coraz wi�kszy odsetek placówek lecznictwa ambulatoryjnego (2089,  

tj. 57,1% ogó�u skontrolowanych) stosuje wy��cznie sprz�t jednorazowego u�ytku  

(o 106 placówek wi�cej ni� w roku poprzednim). Ponadto du�a cz��� placówek posiada 

stanowiska sterylizacji gabinetowej lub inne rozwi�zania w zakresie sterylizacji (1756, tj. 47,9% 

wszystkich skontrolowanych) znajduj�ce si� najcz��ciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych 

lub w innych zak�adach usytuowanych w ramach jednego budynku. Odsetek obiektów 

posiadaj�cych w�asn� centraln� sterylizatorni� lub korzystaj�cych z us�ug centralnych 

sterylizatorni posiadaj�cych certyfikat ISO lub GMP w innych placówkach nie uleg� znacz�cej 

zmianie i wynosi 6,4%. 
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Nieznacznie zmala�a liczba autoklawów w skontrolowanych jednostkach (o 13 mniej ni� 

w ubieg�ym roku). Liczba eksploatowanych sterylizatorów na tlenek etylenu pozosta�a na tym 

samym poziomie, natomiast nie odnotowano �adnego sterylizatora na suche gor�ce powietrze. 

 
Tab. 6. Liczba eksploatowanych urz�dze� sterylizuj�cych w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego  
w latach 2007 - 2011 

 
 

Autoklawy Sterylizatory na suche 
gor�ce powietrze 

Sterylizatory  
na tlenek etylenu 

Sterylizatory inne 
np. Steris 

2007 1673 10 1 2 
2008 1452 5 1 2 
2009 1706 2 1 2 
2010 1707 0 1 3 
2011 1694 0 1 2 

 
Do najcz�stszych nieprawid�owo�ci stwierdzanych podczas kontroli procesów sterylizacji 

nale�a�y: nieprawid�owe przechowywanie sprz�tu medycznego i materia�u po sterylizacji 

(przechowywanie bez zabezpieczenia, razem ze sprz�tem niesterylnym), zbyt rzadkie, 

niesystematyczne wykonywanie kontroli wewn�trznej procesów sterylizacji, przekroczone 

terminy wa�no�ci wysterylizowanego sprz�tu i materia�u lub brak daty sterylizacji na pakietach. 

Podsumowanie: 

1. W 2011 roku odsetek zak�adów opieki zdrowotnej ze z�ym stanem sanitarnym zmala�  

o 2% w stosunku do poprzedniego i wynosi� 5%. 

2. Z analizy stanu sanitarnego zak�adów opieki zdrowotnej wynika, i� stopniowo ulega  

on poprawie dzi�ki przystosowywaniu placówek do wymogów sanitarno - technicznych 

okre�lonych w rozporz�dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.  

w sprawie wymaga�, jakim powinny odpowiada� pod wzgl�dem fachowym i sanitarnym 

pomieszczenia i urz�dzenia zak�adu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158). 

Zak�ady Opieki Zdrowotnej posiadaj� pozytywnie zaopiniowane programy 

dostosowawcze, które zamierzaj� zrealizowa� do 2016 roku. 

3. Realizacja us�ug sprz�tania wymaga wzmo�onego nadzoru sanitarnego nad ich jako�ci�  

i okresowych kontroli wewn�trznych prowadzonych przez zespó� zaka�e� szpitalnych  

w celu wczesnego eliminowania nieprawid�owo�ci. 

4. Nieprawid�owo�ci dotycz�ce post�powania z odpadami medycznymi stwierdzono  

w 50% skontrolowanych placówek lecznictwa zamkni�tego oraz w 4% skontrolowanych 

placówek lecznictwa otwartego. 
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5. Najcz��ciej do naruszenia zasad w�a�ciwego post�powania z odpadami medycznymi 

dochodzi�o na etapie ich magazynowania przed poddaniem ich procesom 

unieszkodliwienia.  

6. Nieprawid�owo�ci w zakresie niew�a�ciwego stosowania procedur dezynfekcyjnych 

stwierdzane w 2011 roku stanowi�y najliczniejsz� grup� uchybie� i dotyczy�y  

32 obiektów lecznictwa zamkni�tego. Problemem wyra�nie si� zaznaczaj�cym jest brak 

opracowania, wdro�enia i nadzoru nad procedurami post�powania ze sprz�tem 

wielokrotnego u�ycia, jego myciem i sposobem dezynfekcji. 

7. W 2011 roku bez zmian pozosta�a liczba szpitali posiadaj�cych w swoich strukturach 

centralne sterylizatornie spe�niaj�ce wymagania aktualnie obowi�zuj�cego 

rozporz�dzenia.  

8. W 14 nadzorowanych placówkach lecznictwa zamkni�tego stwierdzono 

nieprawid�owo�ci w zakresie mycia i odka�ania r�k (antyseptyki). Zaniedbania dotyczy�y 

g�ównie braku dozowników na myd�o w p�ynie i preparatów do dezynfekcji r�k, 

podajników na r�czniki jednorazowe oraz koszy peda�owych na zu�yte r�czniki 

papierowe w gabinetach diagnostyczno - zabiegowych, na salach chorych oraz  

w toaletach dla personelu i pacjentów. Stwierdzano równie� brak dba�o�ci o bie��ce 

uzupe�nianie wyposa�enia w/w pojemników (brak myd�a i preparatu do dezynfekcji, brak 

r�czników papierowych), brak utrzymania ich w czysto�ci lub brak w�a�ciwego 

oznakowania (data wa�no�ci, nazwa preparatu). 

9. Odsetek nieprawid�owo�ci w placówkach udzielaj�cych ró�nego rodzaju �wiadcze� 

zdrowotnych zwi�zanych z nieprzestrzeganiem re�imu przeciwepidemicznego  

w porównaniu z rokiem ubieg�ym nieznacznie spad�. Uchybienia w tym zakresie 

stwierdzono w 229 obiektach (6,3%), a w 2010 roku w 249 (7,1%). 

10. Ponad po�owa (57,1%) placówek lecznictwa ambulatoryjnego stosuje wy��cznie sprz�t 

jednorazowego u�ycia.  

11. W 2011 roku najwi�cej nieprawid�owo�ci w lecznictwie ambulatoryjnym stwierdzono  

w zakresie opracowania i stosowania procedur dezynfekcyjnych oraz w zakresie 

dotycz�cym antyseptyki r�k. 

12. Stan sanitarno - higieniczny bloków �ywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego 

dotycz�cy pomieszcze� i wyposa�enia ulega na przestrzeni ostatnich lat systematycznej 

poprawie. 
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13. Do utrzymywania zgodnego z wymaganiami stanu sanitarno - higienicznego  

i technicznego bloków �ywienia w szpitalach na terenie woj. wielkopolskiego przyczynia 

si� w znacz�cym stopniu proces wdra�ania systemów kontroli wewn�trznej. 

14.  Stan sanitarno - techniczny kuchni niemowl�cych dzia�aj�cych w szpitalach woj. 

wielkopolskiego jest zadawalaj�cy i spe�nia wymogi jakim powinny odpowiada� 

przedmiotowe zak�ady. 
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V. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE �RODOWISKA PRACY 

 

 

 

V.1. Dzia�alno�� kontrolna w ramach bie��cego nadzoru sanitarnego 

W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno - epidemiologicznych  

woj. wielkopolskiego w 2011 roku znajdowa�y si� 11824 zak�ady zatrudniaj�ce ogó�em  

426640 osób. W porównaniu z rokiem ubieg�ym liczba podmiotów w ewidencji zwi�kszy�a si�  

o 357.  

Nadal przewa�a�y zak�ady zatrudniaj�ce do 50 pracowników (86% ogó�u). Du�e zak�ady, 

zatrudniaj�ce powy�ej 251 pracowników (zak�ady opieki zdrowotnej, produkuj�ce meble oraz 

�ywno��) stanowi�y 2% ogó�u (Rys. 1). 
 

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zak�adach pracy w latach 2010 - 2011 
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V.1.1. Kontrole w ramach bie��cego nadzoru sanitarnego 

W trakcie prowadzonego bie��cego nadzoru sanitarnego zwracano uwag�  

na przestrzeganie przez pracodawców przepisów okre�laj�cych wymagania higieniczne  

i zdrowotne, ekspozycj� i nara�enie pracowników na czynniki szkodliwe dla zdrowia  

w �rodowisku pracy, stan sanitarny zaplecza higieniczno - sanitarnego oraz realizacj� wcze�niej 

wydanych nakazów.  
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W 2011 roku przeprowadzono 6826 kontroli sanitarnych u 4991 przedsi�biorców (w roku 

ubieg�ym 6855 w 5088 zak�adach). Nadzorem sanitarnym obj�to 42% zewidencjonowanych 

obiektów (w 2010 roku - 44%).  

Zgodnie z wytycznymi G�ównego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono kontrole  

warunków pracy pracowników zatrudnionych w zak�adach leczniczych oraz na uczelniach 

wy�szych w zakresie zagro�e� biologicznych i chemicznych. Zwracano uwag� na przestrzeganie 

przepisów bezpiecze�stwa i higieny pracy w zakresie szkodliwych czynników biologicznych, 

stanu sanitarno - technicznego pomieszcze�, stosowania i przechowywania substancji  

i mieszanin chemicznych oraz produktów biobójczych, a tak�e wyposa�enie pracowników  

w �rodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano równie� wzmo�ony nadzór nad zak�adami 

charakteryzuj�cymi si� szkodliwymi warunkami pracy, w których stwierdzono du�� liczb� 

chorób zawodowych. 

Podobnie jak w roku ubieg�ym, najwi�cej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania  

i wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).  
 
 
Rys. 2. Kontrole w ramach bie��cego nadzoru sanitarnego w latach 2010 - 2011 

 

V.1.2. Nara�enie na czynniki szkodliwe dla zdrowia 

Przekroczenia najwy�szych dopuszczalnych st��e� (NDS) i nat��e� (NDN) czynników 

szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 1703 zewidencjonowanych obiektach (1593 w roku 

poprzednim). Kontrole sanitarne przeprowadzono w 1027 obiektach (1194 w 2010 roku).  
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Najwi�ksz� liczb� zak�adów z przekroczeniami normatywów higienicznych czynników 

szkodliwych dla zdrowia odnotowano w powiecie pozna�skim (246), k�pi�skim (129), pilskim 

(95) i leszczy�skim (76). Przekroczenia NDS i NDN stwierdzano najcz��ciej w podmiotach 

zaklasyfikowanych do PKD 16 - Produkcja wyrobów z drewna oraz korka, z wy��czeniem 

mebli, produkcja wyrobów ze s�omy i materia�ów u�ywanych do wyplatania (282), PKD 31 - 

Produkcja mebli (274), PKD 25 - Produkcja metalowych wyrobów gotowych, z wy��czeniem 

maszyn i urz�dze� (198), PKD 10 - Produkcja artyku�ów spo�ywczych (124) oraz PKD 23 - 

Produkcja wyrobów z pozosta�ych mineralnych surowców niemetalicznych.  

Ogó�em w przekroczeniach normatywów higienicznych pracowa�o 31646 osób  

(30542 w roku poprzednim), co stanowi 7% ogó�u zatrudnionych w zewidencjonowanych 

zak�adach. Podobnie jak w roku ubieg�ym, najwi�cej pracowników nara�onych by�o  

na ponadnormatywny ha�as (90% ogó�u nara�onych) i py�y przemys�owe (11%) (Rys. 3). Wielu 

pracowników eksponowanych by�o na oddzia�ywanie kilku czynników szkodliwych 

jednocze�nie. Wzrost liczby osób nara�onych jest wynikiem zwi�kszenia zatrudnienia w du�ych 

zak�adach przemys�u drzewnego i spo�ywczego. 
 

Rys. 3. Liczba osób pracuj�cych w przekroczeniach najwy�szych dopuszczalnych st��e� (NDS) i nat��e� 

(NDN) czynników szkodliwych dla zdrowia w latach 2010 - 2011 
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Ogólna liczba zatrudnionych w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych 

py�ów i drga� mechanicznych, w porównaniu do ubieg�ego roku, zmniejszy�a si� odpowiednio  

o 39 i 46 pracowników. Wzrost liczby osób (o 692) pracuj�cych w przekroczeniach NDN ha�asu 

zwi�zany jest z kontrolami przeprowadzonymi w obiektach dotychczas nienadzorowanych  
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przez Pa�stwow� Inspekcj� Sanitarn�, w ramach prowadzonego szczególnego nadzoru  

nad pracownikami zatrudnionymi w warunkach nara�enia na ha�as. 

W zwi�zku z przekroczeniami NDS i NDN czynników szkodliwych dla zdrowia wydano  

81 decyzji administracyjnych. Zobowi�zano pracodawców do podj�cia dzia�a� technicznych  

i organizacyjnych zmierzaj�cych do obni�enia poziomu emisji czynników szkodliwych  

na stanowiskach pracy oraz ekspozycji pracowników. W wyniku podj�tych przez nich dzia�a�,  

w 2011 roku 3307 pracownikom poprawiono warunki pracy w zakresie przekrocze� 

normatywów higienicznych czynników szkodliwych dla zdrowia. Najcz��ciej przeprowadzano 

modernizacj� parku maszynowego, wprowadzano automatyzacj� i hermetyzacj� procesów 

produkcyjnych oraz nowe systemy ochron zbiorowych (tj. wentylacj� lub odci�gi). 

Udost�pniano równie� atestowane i odpowiednio dobrane �rodki ochrony indywidualnej  

(np. ochronniki s�uchu, r�kawice, maski). 

 

V.1.3. Post�powanie administracyjne   

Podobnie jak w roku ubieg�ym, najwi�cej nieprawid�owo�ci stwierdzono w zakresie 

pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia (552), wprowadzania do obrotu oraz stosowania 

substancji i mieszanin chemicznych (431), oceny ryzyka zawodowego (437) oraz z�ego stanu 

sanitarno - higienicznego pomieszcze� (290) (Rys. 4).  
 
Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2010 - 2011 

 

Znaczn� cze�� stwierdzonych w trakcie kontroli uchybie� przedsi�biorcy likwidowali  

w trakcie kontroli lub bezpo�rednio po wszcz�ciu post�powania administracyjnego. 

W 2011 roku wydano 905 decyzji administracyjnych (969 w roku ubieg�ym), w tym  

523 dotyczy�o poprawy warunków pracy, 81 obni�enia st��e� i nat��e� czynników szkodliwych 
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oraz 1 unieruchamiaj�ca zak�ad. W wydanych decyzjach na�o�ono 2677 obowi�zków. Nakazano 

m.in. doprowadzenie do w�a�ciwego stanu sanitarno - technicznego pomieszcze�, zapewnienie 

odzie�y roboczej i ochronnej oraz �rodków ochrony indywidualnej, podj�cie dzia�a� 

zmierzaj�cych do obni�enia przekrocze� st��e� i nat��e� czynników szkodliwych dla zdrowia  

w �rodowisku pracy, sporz�dzenie i zapoznanie pracowników z ocen� ryzyka zawodowego, 

zapewnienie dost�pu do informacji o zagro�eniach wynikaj�cych ze stosowania substancji  

i mieszanin chemicznych oraz systematyczne prowadzenie profilaktycznych bada� lekarskich. 

W zwi�zku z niewykonaniem przez pracodawców cz��ci na�o�onych obowi�zków wydano  

65 upomnie�, wystawiono 24 tytu�y wykonawcze oraz 31 postanowie� o na�o�eniu grzywny  

na ��czn� kwot� 75000 z�. Dodatkowo, w trakcie kontroli, na�o�ono 15 mandatów  

na ��czn� sum� 5650 z�. 

 

V.1.4. Nadzór nad czynnikami rakotwórczymi i mutagennymi w �rodowisku pracy 

W ewidencji stacji sanitarno - epidemiologicznych znajduje si� 941 zak�adów, w których 

wyst�puj� substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dzia�aniu rakotwórczym. 

Podobnie jak w roku ubieg�ym, najliczniejsz� grup� stanowi�y zak�ady zajmuj�ce si� produkcj� 

wyrobów z drewna (py� drewna twardego buku i d�bu), podmioty lecznicze (promieniowanie 

jonizuj�ce, tlenek etylenu, WZW typu B i C) oraz zak�ady produkuj�ce wyroby metalowe 

(chromian (VI) i dichromian (VI) potasu). 

W 2011 roku przeprowadzono 501 kontroli sanitarnych w 433 zak�adach (w roku ubieg�ym 511 

w 427 obiektach), w których w kontakcie z czynnikiem rakotwórczym lub mutagennym 

pracowa�o 13960 osób (w tym 8115 kobiet).  

Szczególnym nadzorem obj�to podmioty zajmuj�ce si� usuwaniem, zabezpieczaniem  

lub transportem wyrobów zawieraj�cych azbest. Przeprowadzono 63 kontrole w siedzibach tych 

firm, jak równie� 19 kontroli w trakcie prowadzonych prac rozbiórkowych. Przede wszystkim 

zwracano uwag� na bezpiecze�stwo i higien� pracy pracowników, wyposa�enie w odpowiednie 

�rodki ochrony indywidualnej, odzie� i obuwie robocze, jak równie� opracowanie oceny ryzyka 

zawodowego oraz posiadanie odpowiednich zezwole�, decyzji, zatwierdzonych programów 

gospodarowania odpadami niebezpiecznymi i odpowiednich procedur.  

W zakresie nadzoru nad czynnikami rakotwórczymi i mutagennymi wydano 45 decyzji 

administracyjnych z 74 nakazami. Najwi�cej stwierdzanych nieprawid�owo�ci dotyczy�o:  

– braku rejestru prac, których wykonywanie powoduje konieczno�� pozostawania  

w kontakcie z czynnikami o dzia�aniu rakotwórczym,  

– braku rejestru pracowników nara�onych na dzia�anie czynników rakotwórczych, 
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– braku oceny ryzyka zawodowego, 

– braku pomiarów czynników rakotwórczych w �rodowisku pracy, 

– braku przekazania do w�a�ciwego wojewódzkiego inspektora sanitarnego informacji  

o czynnikach rakotwórczych wyst�puj�cych w �rodowisku pracy. 

Przeprowadzone kontrole wykaza�y, i� zak�ady stosuj�ce czynniki rakotwórcze czyni� 

starania zmierzaj�ce do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji nara�enia wprowadzano ró�ne 

formy wentylacji, jak równie� automatyzacj� i hermetyzacj� procesów produkcji. Najcz��ciej 

jednak stosowano �rodki ochrony osobistej. 

 

V.1.5. Nadzór nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi 

W ewidencji stacji sanitarno - epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje si�  

2500 zak�adów (2284 w 2010 roku), w których pracownicy s� potencjalnie eksponowani  

na szkodliwe czynniki biologiczne. Do najbardziej nara�onych grup zawodowych nale�� 

pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, 

zak�adach gospodarki odpadami, oczyszczalniach �cieków i le�nictwie.  

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w �rodowisku pracy 

przeprowadzono 1075 kontroli sanitarnych (wzrost o 126 w stosunku do roku ubieg�ego) w 911 

obiektach (wzrost o 112 w stosunku do roku ubieg�ego). Na dzia�anie szkodliwych czynników 

biologicznych z 2 i 3 grupy zagro�enia potencjalnie eksponowanych by�o 41087 pracowników. 

Najcz��ciej kontrolowane by�y podmioty lecznicze oraz laboratoria diagnostyczne.  

W zakresie nadzoru nad czynnikami biologicznymi wydano 86 decyzji administracyjnych 

z 121 nakazami. Do najcz��ciej stwierdzanych uchybie� nale�a�y: 

– brak uwzgl�dnienia ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne w ocenie ryzyka 

     zawodowego, 

– brak wymaganych przepisami rejestrów prac i pracowników nara�onych na dzia�anie 

czynników biologicznych z 3 grupy zagro�enia,  

– brak procedur i instrukcji dotycz�cych bezpiecznego post�powania ze szkodliwymi 

czynnikami biologicznymi, 

– nie zapewnienie pracownikom �rodków do odka�ania skóry i b�on �luzowych, 

– brak przeszkolenia pracowników z zakresu zagro�e� zwi�zanych z wyst�powaniem 

szkodliwych czynników biologicznych oraz zasad bhp przy pracy w nara�eniu  

na te czynniki. 

Przeprowadzone kontrole wykaza�y, i� pracodawcy podejmuj� szereg dzia�a� 

profilaktycznych zmniejszaj�cych nara�enie pracowników, m.in. zapewniaj� �rodki ochrony 
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indywidualnej, �rodki do odka�ania skóry, opracowuj� procedury i instrukcje bezpiecznego 

post�powania z szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz proponuj� pracownikom 

profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, t��cowi). 

 

V.1.6. Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami 

W ramach nadzoru nad chemikaliami w roku 2011 na terenie woj. wielkopolskiego 

przeprowadzono 5174 kontrole u 3807 podmiotów zajmuj�cych si� produkcj�, wprowadzaniem 

do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucj� substancji i mieszanin chemicznych, prekursorów 

narkotyków kategorii 2 i 3, produktów biobójczych, �rodków ochrony ro�lin oraz detergentów 

(Tab.1). W ramach wspó�pracy z G�ównym Inspektorem Sanitarnym oraz organami Unii 

Europejskiej przeprowadzono kontrole akcyjne, które stanowi� oko�o 10% ogó�u kontroli. 

Kontrole te przeprowadzono g�ównie w ramach systemu RAPEX1 oraz wprowadzania do obrotu 

produktów biobójczych, które nie posiadaj� pozwolenia na obrót produktem biobójczym. 

 
Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami  
 

Tematyka kontroli 2010 r. 2011 r. 
Substancje i preparaty chemiczne 
(wprowadzaj�cy i stosuj�cy)  4038 3795 

Prekursory kategorii 2 i 3 236 273 

Produkty biobójcze 725 1033 

Detergenty 51 73 

Ogó�em 5050 5174 
 

Na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne wprowadza�y  

do obrotu 1154 podmioty (o 9 mniej ni� w roku 2010), w tym: 177 producentów,  

7 importerów oraz 970 dystrybutorów. Zwi�kszy�a si� liczba dystrybutorów  

o 19 podmiotów przy równoczesnym zmniejszeniu si� liczby producentów i importerów  

(Tab. 2). 

 

 

 

 

                                                 
1 Rapex – Europejski System Natychmiastowej Wymiany Informacji o produktach niebezpiecznych na rynku UE 
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Tab. 2. Liczba wprowadzaj�cych do obrotu substancje i preparaty chemiczne w woj. wielkopolskim 
 

Rok Ogó�em Producenci  
Dalsi u�ytkownicy – 

formulatorzy 
(producenci mieszanin) 

Importerzy Dystrybutorzy 

2010 1163 86 118 8 951 

2011 1154 74 103 7 970 
 

W ramach projektu REACH-EN-FORCE 2, dotycz�cego przestrzegania przez dalszych 

u�ytkowników (formulatorów) sporz�dzaj�cych mieszaniny chemiczne wymogów prawnych 

na�o�onych rozporz�dzeniem (WE) Nr 1907/2006 (REACH) i rozporz�dzeniem (WE)  

Nr 1272/2008 (CLP) w sektorze chemicznym na terenie Unii Europejskiej i pa�stw strefy EOG,  

zewidencjonowano w woj. wielkopolskim 103 producentów mieszanin. Przeprowadzono  

22 kontrole u dalszych u�ytkowników. Kontrol� obj�to obowi�zek rejestracji substancji 

produkowanych przez przedsi�biorstwo oraz stosowanych do sporz�dzania mieszanin, 

obowi�zek przekazywania informacji w �a�cuchu dostaw oraz poprawno�� sporz�dzania kart 

charakterystyki dla produkowanych mieszanin. 

 Do najcz��ciej stwierdzanych nieprawid�owo�ci w zakresie nadzoru nad substancjami  

i mieszaninami chemicznymi nale�a�y: 

– brak lub nieaktualny spis stosowanych oraz wprowadzanych do obrotu substancji  

i mieszanin chemicznych, 

– wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji i mieszanin chemicznych  

bez kart charakterystyki, 

– nieaktualne i b��dne karty charakterystyki (nieprawid�owa klasyfikacja, b��dne warto�ci NDS, 

b��dne przepisy prawne, karty charakterystyki w j�zyku obcym),  

– nieprawid�owe oznakowanie opakowa� (niezgodne z kart� charakterystyki lub niespe�niaj�ce 

wymogów prawnych), 

– wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji i mieszanin chemicznych  

bez etykiet lub z etykietami w j�zyku obcym, 

– brak instrukcji magazynowania, 

– brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i mieszanin niebezpiecznych, 

– brak instrukcji bezpiecze�stwa i higieny pracy na stanowiskach pracy z substancjami  

i mieszaninami chemicznymi, 

– brak oceny ryzyka zawodowego w zwi�zku z wyst�powaniem w miejscu pracy czynników 

chemicznych. 
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Systematycznie poprawia si� znajomo�� prawa w�ród podmiotów wprowadzaj�cych  

do obrotu i stosuj�cych chemikalia, czego wynikiem jest zmniejszenie liczby napotykanych 

uchybie� oraz wzrastaj�ca jako�� powstaj�cych dokumentów dotycz�cych substancji 

chemicznych i ich mieszanin. 

 

V.2. Dzia�alno�� laboratoryjna w zakresie pomiarów �rodowiska pracy 

Pomiary w �rodowisku pracy na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku wykonywane 

by�y, jak w latach ubieg�ych, przez dwa laboratoria Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej  

tj. Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu i Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie, które posiadaj� akredytacj� Polskiego Centrum 

Akredytacji. 

Laboratorium Badania �rodowiska Pracy i Powietrza WSSE w Poznaniu uzyska�o certyfikat 

akredytacji na badania i pomiary w �rodowisku pracy w 2008 roku. Zakres akredytacji obejmuje: 

pobieranie próbek w celu oceny nara�enia zawodowego na czynniki chemiczne i py�y 

przemys�owe, pomiary ha�asu, drga� ogólnych i miejscowych, o�wietlenia, mikroklimatu 

gor�cego, zimnego i umiarkowanego, badania py�ów, wolnej krystalicznej krzemionki, st��e� 

gazów metod� bezpo�redniego odczytu. W 2011 roku rozszerzy�o zakres o badanie st��enia 

chlorowodoru metod� spektrofotometryczn� oraz uaktualni�o zakres dotycz�cy ha�asu i drga�  

w oparciu o nowe normy z 2011 roku. 

Laboratorium Badania �rodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie uzyska�o akredytacj�  

w 2009 roku w zakresie pobierania próbek w celu oceny nara�enia zawodowego na czynniki 

chemiczne i py�y przemys�owe, pomiarów ha�asu, o�wietlenia, wolnej krystalicznej krzemionki, 

metali metod� absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz czynników chemicznych metod� 

chromatografii gazowej. W nast�pnych latach rozszerzy�o zakres akredytacji  

o nast�pne metale metod� absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz inne czynniki chemiczne  

metod� chromatografii gazowej.  

 

V.3. Choroby zawodowe  

W 2011 roku na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 153 choroby zawodowe  

(w roku poprzednim 156), a w 123 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania  

(w roku poprzednim w 120). Liczba nowo stwierdzonych chorób, w porównaniu z 2010 rokiem, 

zmniejszy�a si� o 1,9%, tj. o 3 przypadki. 

Analogicznie do roku 2010, w strukturze chorób zawodowych dominowa�y schorzenia 

niezwi�zane z przemys�em, tj. przewlek�e choroby narz�du g�osu spowodowane nadmiernym 
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wysi�kiem g�osowym - 78 przypadków (50,9%) oraz choroby zaka�ne i paso�ytnicze  

albo ich nast�pstwa - 14 (9,1%). W grupie schorze� zwi�zanych z nara�eniem pracowników  

na czynniki szkodliwe w �rodowisku pracy przewa�a�y - choroby narz�du s�uchu  

(14 przypadków - 9,1%) oraz pylice p�uc (11 przypadków - 7,1%) i choroby op�ucnej lub 

osierdzia wywo�ane py�em azbestu (10 przypadków - 6,5%) (Rys. 5). ��czny udzia� pi�ciu 

wymienionych grup chorób wynosi� 83% ogó�u chorób zawodowych. Pozosta�e jednostki 

chorobowe stwierdzane by�y na terenie woj. wielkopolskiego z cz�sto�ci� nieprzekraczaj�c� 

3,5%. 

Najwi�kszy spadek stwierdzanych chorób zawodowych (w liczbach bezwzgl�dnych) 

odnotowano w grupie chorób zaka�nych i inwazyjnych (o 5 przypadków) oraz przewlek�ych 

chorób uk�adu ruchu (o 4 przypadki).  

 
Rys. 5. Struktura stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2010 - 2011 w woj. wielkopolskim  
 

 
Szczególn� uwag� zwraca ponad 80% wzrost liczby notowanych przypadków chorób  

i zmian patologicznych b�d�cych skutkiem zawodowego nara�enia na py� azbestu, tj. azbestozy, 

chorób op�ucnej lub osierdzia (rozleg�e zgrubienia op�ucnej, rozleg�e blaszki op�ucnej  

lub osierdzia, wysi�k op�ucnowy) oraz nowotworów z�o�liwych (rak p�uca, rak oskrzela, 

mi�dzyb�oniak op�ucnej lub otrzewnej). W 2011 roku stwierdzono ��cznie 18 przypadków 

zawodowych chorób azbestozale�nych (w 2010 roku – 3). Dotyczy�y one m��czyzn po 55 roku 

�ycia, eksponowanych w �rodowisku pracy na py� azbestu �rednio przez 20 lat. Okres latencji2 

wynosi� w omawianej grupie od 33 do 44 lat (�rednio 39 lat). Stwierdzone przypadki chorób 

                                                 
2 okres jaki up�yn�� od pierwszego kontaktu z azbestem do momentu rozpoznania choroby zawodowej 



 111

zawodowych odnosz� si� zatem do warunków pracy, jakie panowa�y w przemy�le materia�ów 

budowlanych w latach sze��dziesi�tych i siedemdziesi�tych ubieg�ego stulecia.  

W�ród ogó�u stwierdzonych chorób zawodowych spowodowanych azbestem dominowa�y 

choroby op�ucnej lub osierdzia (10 przypadków – 55,5%) (Rys. 6). 

 
Rys. 6. Struktura stwierdzonych zawodowych chorób azbestozale�nych w latach 2010 - 2011 

 

Najcz��ciej stwierdzan� chorob� zawodow� w grupie chorób zaka�nych i inwazyjnych 

by�a borelioza (9 przypadków), której procentowy udzia� wynosi� ponad 64% w tej grupie.  

U 4 osób rozpoznano wirusowe zapalenie w�troby typu C. Dotyczy�o ono piel�gniarek powy�ej 

35 roku �ycia zatrudnionych w oddzia�ach szpitalnych specjalno�ci zabiegowych.  

Najwi�kszy wp�yw na zmniejszenie ogólnej liczby stwierdzanych chorób zaka�nych  

i inwazyjnych o etiologii zawodowej mia�y zaka�enia wywo�ane kr�tkiem Borrelia burgdorferi 

(w 2011 roku stwierdzono 9 przypadków, natomiast w 2010 roku - 13 przypadków) (Tab. 3). 

 
Tab. 3. Choroby zaka�ne i inwazyjne stwierdzone w latach 2010 - 2011 w woj. wielkopolskim  

Rok WZW typu B WZW typu C Gru�lica Borelioza Razem 

2010 2 2 2 13 19 

2011 0 4 1 9 14 

 

Najwi�cej stwierdzonych chorób zawodowych odnotowano w powiatach: pozna�skim, 

(21,5% ogó�u stwierdze�), gnie�nie�skim (12,4% ogó�u stwierdze�) i koni�skim (11,1% ogó�u 

stwierdze�). Dotyczy�y one g�ównie przewlek�ych chorób narz�du g�osu spowodowanych 
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nadmiernym wysi�kiem g�osowym (za wyj�tkiem powiatu gnie�nie�skiego, gdzie najcz��ciej 

stwierdzano choroby azbestozale�ne). 

 

Podsumowanie 

1. Ewidencja obiektów nadzorowanych przez pion higieny pracy wzros�a o 357 obiekty. 

Nadzorem sanitarnym obj�to 42% zewidencjonowanych obiektów.  

2. W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 905 decyzji administracyjnych. Podobnie 

jak w roku ubieg�ym, najwi�cej uchybie� dotyczy�o braku aktualnych pomiarów 

czynników szkodliwych dla zdrowia oraz wprowadzania do obrotu i stosowania 

substancji chemicznych i ich mieszanin.  

3. Wzrost liczby pracuj�cych w przekroczeniach normatywów higienicznych czynników 

szkodliwych dla zdrowia zwi�zany jest z prowadzonym od 2010 roku 

zintensyfikowanym nadzorem w ramach kontroli tematycznych w zakresie oceny 

nara�enia zawodowego pracowników zatrudnionych w warunkach nara�enia na ha�as 

oraz zwi�kszeniem zatrudnienia w sektorze meblarskim i spo�ywczym. Najwi�ksz� 

liczb� zak�adów z przekroczeniami NDS i NDN czynników szkodliwych dla zdrowia 

odnotowano w powiecie pozna�skim (246), k�pi�skim (129), pilskim (95)  

i leszczy�skim (76). 

4. Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 153 choroby zawodowe, co stanowi oko�o 

2% spadek w stosunku do roku poprzedniego i kontynuacj� post�puj�cego od 2009 roku 

systematycznego zmniejszania liczby rejestrowanych przypadków chorób zawodowych.  

5. Analogicznie do roku poprzedniego, w strukturze chorób zawodowych dominowa�y 

przewlek�e choroby narz�du g�osu spowodowane nadmiernym wysi�kiem g�osowym, 

które stanowi�y 50,9% ogó�u stwierdze�. 

6. Szczególn� uwag� zwraca ponad 80% wzrost liczby stwierdzanych przypadków chorób  

i zmian patologicznych b�d�cych skutkiem zawodowego nara�enia na py� azbestu.  

Jest to zwi�zane ze specyfik� biologicznego dzia�ania azbestu, którego nast�pstwa 

zdrowotne mog� ujawnia� si� wiele lat po zaprzestaniu pracy zawodowej w nara�eniu. 

7. Liczba kontroli tematycznych dotycz�cych chemikaliów wzros�a o 2,5%. Na stan ten 

wp�yn��a wi�ksza liczba przeprowadzonych kontroli akcyjnych w ramach nadzoru nad 

produktami biobójczymi. 

8. W porównaniu z rokiem ubieg�ym na terenie woj. wielkopolskiego o 0,8% zmniejszy�a 

si� liczba podmiotów odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji  
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i mieszanin chemicznych, co spowodowane jest zaprzestaniem dzia�alno�ci przez 

podmioty zajmuj�ce si� ich produkcj� oraz importem.  
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VI. 

 
 HIGIENA RADIACYJNA 

VI.1. Nadzór nad �ród�ami promieniowania jonizuj�cego 

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku stosowano 1245 aparatów rentgenowskich 

dla celów medycznych (wzrost o 11% w porównaniu z rokiem 2010). Jest to kolejny rok 

kilkunastoprocentowego wzrostu liczby stosowanych aparatów rtg. 

W ci�gu roku zaopiniowano 187 projektów nowych gabinetów rentgenowskich 

zlokalizowanych g�ównie przy gabinetach stomatologicznych (94 opinii).  Na etapie opiniowania 

36 projektów nie spe�nia�o wymaga� ochrony przed promieniowaniem jonizuj�cym.  

Rozpatrzono pozytywnie 248 wniosków o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu 

rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 28 wniosków o zmian� wcze�niej wydanych 

decyzji. Ka�de wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu 

rentgenowskiego poprzedza�a kontrola sprawdzaj�ca spe�nienie wymaga� ochrony 

radiologicznej i ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania si� o zezwolenie 5% gabinetów  

nie spe�nia�o wymaga� do wydania zezwolenia. Wydano 190 decyzji zezwalaj�cych  

na stosowanie aparatów rentgenowskich i 58 decyzji zezwalaj�cych na uruchomienie pracowni 

rentgenowskich. 

Wydano 68 decyzji uchylaj�cych i wygaszaj�cych zezwolenia na stosowanie aparatów 

rentgenowskich i 11 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwole� zwi�zane by�o 

najcz��ciej z likwidacj� wyeksploatowanych aparatów, które nie zapewnia�y wymaganych 

parametrów pracy.  
 
Rys. 1. Porównanie liczby wydanych decyzji zezwalaj�cych i uchylaj�cych zezwolenia w latach 2010  
i 2011 dla poszczególnych zastosowa� aparatów rentgenowskich 
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Wymianie podlegaj� aparaty nie spe�niaj�ce kryteriów jako�ciowych obrazowania. 

Zdemontowane zosta�y aparaty nie gwarantuj�ce oczekiwanej jako�ci diagnostyki wraz  

z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizuj�ce. Rozk�ad 

u�ytkowanych aparatów rtg i lat produkcji przedstawia rysunek 2.  Dominuj�cy udzia� maj� 

aparaty nie starsze ni� 10 lat. W diagnostyce, z zastosowaniem aparatów mammograficznych  

i tomografii komputerowej, w Wielkopolsce nie s� stosowane aparaty starsze ni� 15 lat.  

 

Rys. 2. Udzia� procentowy stosowanych aparatów w zale�no�ci od wieku aparatu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg) 

i bie��cego (w trakcie eksploatowania aparatów i pracowni) skontrolowano 319 pracowni  

i gabinetów rtg oraz 394 zestawy rentgenowskie (aparaty rtg wraz z systemem obrazowania  

i wywo�ywania zdj��). Kontrole obejmowa�y ocen� ochrony radiologicznej pracowników, 

pacjentów poddawanych dzia�aniu promieniowania i osób postronnych. Dzia�ania nadzorowe 

koncentrowa�y si� nad zapewnieniem w�a�ciwego systemu ochrony radiologicznej i ochrony 

pacjenta. Przy 321 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne i przy 48 kontrolne 

testy fizycznych parametrów pracy zestawów rentgenowskich.  
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Rys. 3. Porównanie liczby stosowanych w woj. wielkopolskim aparatów rentgenowskich w celach medycznych 
do liczby skontrolowanych w 2011 roku 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocen� jako�ciow� stosowanych zestawów rentgenowskich przeprowadzano  

w oparciu o testy kontroli jako�ci. Wykonano 669 testów parametrów jako�ci, z czego  

13 (1,94%) testów mia�o wynik negatywny (w 2010 roku 1%). Wi��e si� to z obj�ciem kontrol� 

najstarszych i najbardziej eksploatowanych aparatów ogólnodiagnostycznych. 

Negatywne wyniki testów specjalistycznych, wykonanych przez jednostk� kontroluj�c� 

(WSSE) podczas realizowania nadzoru bie��cego, nie spowodowa�y konieczno�ci d�u�szego 

wstrzymania u�ytkowania aparatu, gdy� znacz�ce nieprawid�owo�ci w parametrach 

ekspozycyjnych by�y usuwane w krótkim czasie przez serwisantów.  

W przypadku nieprawid�owo�ci w dzia�aniu systemu Automatycznej Kontroli Ekspozycji (AEC) 

podczas usuwania nieprawid�owo�ci jednostki pracowa�y wykorzystuj�c r�czne ustawienia 

warunków ekspozycyjnych. Dalsze stosowanie tych aparatów zapewnia�o wystarczaj�c� jako�� 

diagnostyczn� bez zwi�kszania dawki ekspozycyjnej dla pacjenta. 
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Rys. 4. Liczba testów kontroli jako�ci negatywnych i pozytywnych  wykonanych przy  
aparatach stomatologicznych wewn�trzustnych,  aparatach do prze�wietle� i aparatach 
ogólnodiagnostycznych 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

W roku 2011 przeprowadzono kontrol� dawek ekspozycyjnych otrzymywanych przez 

pacjenta w 6 najcz��ciej stosowanych procedurach radiologicznych (zdj�� czaszki, klatki 

piersiowej i kr�gos�upa l�d�wiowego, ka�dej lokalizacji w projekcjach przednio - tylnej [AP]   

i bocznej [LAT]). Dokonano sprawdzenia dawek ekspozycyjnych na powierzchni� skóry 

pacjenta w 29 badaniach. Uzyskane wyniki porównano z dawkami referencyjnymi. Analiza 

wykaza�a przekroczenia dawek referencyjnych w 6 badaniach (3 przypadki przy zdj�ciach klatki 

piersiowej AP, 2 - klatki piersiowej LAT i 1 - czaszki LAT). Stwierdzone nieprawid�owo�ci 

wynika�y ze stosowanych roboczych procedur diagnostycznych opracowanych przez 

poszczególne jednostki. Procedury te najcz��ciej jako kryterium akceptuj�ce obraz zak�ada�y 

tylko w�a�ciwy poziom zaczernienia b�ony rtg i widoczno�� odpowiednich struktur 

anatomicznych, bez uwzgl�dniania optymalizacji ca�ego systemu obrazowania (dobór kaset  

z odpowiednimi ekranami wzmacniaj�cymi, w�a�ciwych b�on rtg oraz warunków procesu ich 

wywo�ywania). 

Podczas kontroli stwierdzane nieprawid�owo�ci najcz��ciej dotyczy�y braku aktualnych 

wyników testów kontroli fizycznych parametrów zestawów rentgenowskich  

(37% nieprawid�owo�ci), braku zatrudnienia inspektora ochrony radiologicznej (21%), 

niezapewnienia wymaganej skuteczno�ci wentylacji w ciemni lub pracowni rtg (16%), braku 

szkole� z zakresu ochrony radiologicznej lub ochrony pacjenta (16%), braku bada� lekarskich 

pracowników (5%) i braków w systemie zarz�dzania jako�ci� (5%). Wydano 5 decyzji,  

2 post�powania umorzono w zwi�zku z natychmiastowym usuni�ciem nieprawid�owo�ci, 
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obci��ono kosztami kontroli 2 jednostki, a na kierowników 6 jednostek na�o�ono kary 

finansowe. 
Rys. 5. Procentowy rozk�ad nieprawid�owo�ci wyst�puj�cych przy stosowaniu promieniowania  
rentgenowskiego do celów diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2011 roku 
 

 

 

 

 

 

 

VI.2. Kontrola ska�e� promieniotwórczych 

 
W 2011 roku w ramach Systemu Bezpiecze�stwa �ywno�ci oraz w ramach monitoringu 

�ywno�ci i komponentów �rodowiska opracowanego przez Pa�stwow� Agencj� Atomistyki 

wykonano oznaczenia aktywno�ci cezu - 137 oraz oznaczenia aktywno�ci  

strontu - 90.  

 
Tab.1. Wyniki oznacze� aktywno�ci izotopu cezu - 137  

lp. Rodzaj próbki (produkt) Aktywno�ci cezu - 137 
wyra�one w Bq/kg (Bq/l) 

1 Mleko  p�ynne  0,36-0,85 

2 Mi�so wo�owina lub wieprzowina 0,30-0,84 

3 Ryby ryby s�odkowodne lub 
ryby morskie 0,27-0,91 

4 Drób   0,12-0,70 
5 Jaja   0,25-0,75 
6 Zbo�a �yto 0,3 
7 Ziemniaki   0,29-0,45 

8 Warzywa kapusta lub marchew lub 
buraki 0,12-0,60 

9 Owoce jab�ka 0,25-0,36 
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10 Woda wodoci�gowa   <0,1 

11 Woda powierzchniowa rzeka Warta 0,00446 

12 �rodki �ywienia 
zwierz�t pasze zielone 0,41-0,83 

13 Grzyby �wie�e podgrzybek, borowik, 
ma�lak, kurka, lejkowiec 6-137 

14 Grzyby suszone   0 
15 Produkty mleczne   0 

16 owoce le�ne �urawina, jagoda czarna, 
borówka czerwona 2-26 

  

Zawarto�ci cezu - 137 w produktach �ywno�ciowych utrzymuj� si� na tym samym 

poziomie od wielu lat. Otrzymywane wyniki s� wielokrotnie ni�sze od limitów przyj�tych przez 

Uni� Europejsk� - 370 Bq/kg dla mleka i jego przetworów oraz  

600 Bq/kg dla pozosta�ych produktów. W skali ca�ego roku nie odnotowano przekrocze� 

dopuszczalnych limitów ani znacz�cego wzrostu zawarto�ci cezu - 137  

w jakimkolwiek produkcie. 

VI.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizuj�cym 

�ród�a rozpraszanego do �rodowiska promieniowania elektromagnetycznego, które 

wymagaj� systematycznego nadzoru to: 

� w ochronie zdrowia - aparaty do elektrochirurgii, diatermie terapeutyczne, rezonanse 

magnetyczne, 

� w przemy�le - zgrzewarki, urz�dzenia do spawania, wanny elektrolityczne, iskierniki, 

elektrodr��arki, 

� w radiokomunikacji i ��czno�ci - anteny nadawcze. 

W 2011 roku nadzorem obj�to 1133 �ród�a (w 2010 roku 1073), przy których wyst�puj� 

strefy ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dost�pnych dla pracowników. Przy 

obs�udze tych �róde� pracuje 3918 pracowników w strefach ochronnych w warunkach ekspozycji 

dopuszczalnej (w 2010 roku 3859).  

W 3 skontrolowanych zak�adach przemys�owych na podstawie wyników pomiarów  

u 78 pracowników stwierdzono niedopuszczaln� ekspozycj� na promieniowanie 

elektromagnetyczne. W wyniku podj�tych dzia�a� organizacyjnych obni�ono poziom ekspozycji 

do warto�ci dopuszczalnej.   
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Na usuni�cie nieprawid�owo�ci wydano 4 decyzje, umorzono 4 post�powania  

w zwi�zku z szybkim wykonaniem zalece�. Kosztami kontroli obci��ono 7 zak�adów.  

 
Rys. 6. Liczba �róde� pola elektromagnetycznego, w otoczeniu których wyst�puj� strefy ochronne  
w miejscach dost�pnych dla pracowników wraz z liczb� pracowników zatrudnionych i poziomem  
ich ekspozycji (W). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podsumowanie 

1. Odnotowano systematyczn� wymian� stosowanych aparatów rtg na nowsze powoduj�c 

wzmacnianie ochrony pacjenta przed promieniowaniem rentgenowskim. 

2. Z uwagi na brak wzorcowych procedur bada� rtg, procedury robocze, które maj� 

zastosowanie w poszczególnych jednostkach nie obejmuj� wszystkich istotnych elementów 

mog�cych wp�ywa� na ochron� radiologiczn� pacjenta. Kontrola jako�ci aparatury 

rentgenowskiej nie zawsze uwzgl�dnia optymalno�� systemu obrazowania z potrzebami 

konkretnej radiologicznej procedury medycznej. 

3. W ramach monitoringu �ywno�ci nie stwierdzono wzrostu zawarto�ci izotopu Cs - 137  

w produktach �ywno�ciowych. 

4. Wyeliminowano nadmiern� (W>1) ekspozycj�  pracowników na pola elektromagnetyczne.  

5. W 2011 roku przy stosowaniu aparatów rentgenowskich nie wydarzy� si� �aden  

      wypadek radiacyjny. 
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VII. WARUNKI SANITARNE W SZKO�ACH I INNYCH PLACÓWKACH 

O�WIATOWO - WYCHOWAWCZYCH 

 

VII.1. Informacje wst�pne  

W 2011 roku na terenie woj. wielkopolskiego nadzorem obj�to 3914 placówek nauczania  

i wychowania (Rys.1,2), w tym: ��obki, przedszkola, szko�y wszystkich typów, warsztaty 

szkolne, domy dziecka, bursy i internaty, domy studenckie, placówki z pobytem dziennym  

i ca�odobowym, placówki rekreacyjne oraz uczelnie wy�sze.  
 

Rys. 1. Placówki pod nadzorem pionu higieny dzieci i m�odzie�y na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku  

 
Rys. 2. Typy placówek funkcjonuj�ce w zespo�ach szkó� na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku 
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Pracownicy pionu higieny dzieci i m�odzie�y realizuj�c zadania Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej 

w zakresie przestrzegania przepisów okre�laj�cych wymagania dotycz�ce higieny i stanu 

sanitarnego pomieszcze� oraz sprz�tu u�ywanego w placówkach o�wiatowych i wypoczynku 

skontrolowali 3354 placówki sta�e, co stanowi 85,7% placówek b�d�cych w ewidencji oraz 856 

turnusów w czasie trwania wypoczynku.  

W ramach nadzoru przeprowadzono 5224 kontrole sta�ych placówek nauczania  

i wychowania, oceniaj�c ich stan sanitarny pod wzgl�dem posiadanej infrastruktury 

(funkcjonalno�� budynków, stan techniczny), bie��cej czysto�ci i porz�dku, warunków  

do utrzymania higieny osobistej uczniów oraz dokonuj�c oceny warunków pobytu dzieci  

i m�odzie�y w tych placówkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, dost�pno��  

do: infrastruktury do prowadzenia zaj�� wychowania fizycznego, profilaktycznej opieki 

medycznej dla uczniów, higien� pracy umys�owej, itp.).  

 

VII.2. Funkcjonalno�� i stan techniczny budynków 

Od kilku lat obserwuje si� systematyczny spadek liczby budynków nieprzystosowanych  

do dzia�alno�ci dydaktyczno - wychowawczej, czyli takich które by�y budowane w innym celu 

ni� mieszcz�ce si� w nich placówki. W 2011 roku w takich obiektach funkcjonowa�o 148 

placówek (4,4% skontrolowanych) w tym: 71 przedszkoli, 35 szkó� podstawowych, 20 zespo�ów 

szkó�, 10 placówek opieku�czo - wychowawczych wsparcia dziennego, 4 placówki wychowania 

pozaszkolnego, 2 ponadgimnazjalne szko�y zawodowe, 2 uczelnie wy�sze, 2 domy studenckie,  

1 ��obek, 1 bursa. 

W stosunku do roku ubieg�ego zaobserwowano popraw� stanu technicznego obiektów. Budynki 

w z�ym stanie technicznym, wymagaj�ce kapitalnego lub cz��ciowego remontu stanowi�y 5,3% 

skontrolowanych placówek. Najwi�cej spo�ród nich stanowi�y: szko�y podstawowe - 68 (8,5%),  

zespo�y szkó� - 37 (8,1%) oraz przedszkola - 30 (2,9%) (Rys. 3). 
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Rys. 3. Budynki nieprzystosowane i w z�ym stanie technicznym w latach 2010 - 2011 
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VII.3.  Warunki do utrzymania higieny 

W 2011 roku, podobnie jak w latach ubieg�ych, nie odnotowano placówek 

niezwodoci�gowanych i nieskanalizowanych. Na tym samym poziomie co w roku poprzednim 

kszta�tuje si� procent placówek, w których stwierdzono ponadnormatywn� liczb� uczniów 

przypadaj�c� na urz�dzenie ust�powe: 2011 rok - 115 (3,4% skontrolowanych), 2010 rok - 107 

(3,4% skontrolowanych). 

 
Rys. 4. Sanitariat w Przedszkolu Nr 4 w K�pnie Rys. 5. Sanitariat w Szkole Podstawowej w �ukomiu    
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Systematycznie zmniejsza si� liczba sanitariatów zewn�trznych w placówkach o�wiatowo -

wychowawczych na terenie woj. wielkopolskiego (Rys. 6).  
 
Rys. 6. Liczba sanitariatów zewn�trznych w placówkach o�wiatowych w latach 2006 - 2011 
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Sanitariaty zewn�trzne funkcjonuj� w: 2 zespo�ach szkó�, 1 przedszkolu, 1 szkole podstawowej, 

1 gimnazjum, 1 liceum ogólnokszta�c�cym, 1 placówce opieku�czo - wychowawczej. Wszystkie 

s� skanalizowane i zwodoci�gowane, z dost�pem do bie��cej, ciep�ej wody, w bardzo dobrym 

stanie sanitarno - technicznym, ogrzewane, wi�kszo�� po kapitalnych remontach (Rys. 7).  
 

Rys. 7. Sanitariaty zewn�trzne w Gimnazjum Nr 1 w W�growcu 
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W dniach od 24 pa�dziernika do 8 listopada 2011 roku na terenie woj. wielkopolskiego 

zosta�y przeprowadzone kontrole problemowe w 351 nadzorowanych placówkach maj�ce  

na celu ocen� warunków niezb�dnych do utrzymania higieny osobistej przez uczniów. Podczas 

kontroli szczególn� uwag� zwracano na dost�pno�� do: ciep�ej, bie��cej wody, myd�a  

w dozownikach, suszarki do r�k lub r�czników papierowych, papieru toaletowego w kabinach 

ust�powych, a tak�e na zaniedbania porz�dku, czysto�ci oraz na z�y stan techniczny urz�dze�  

i pomieszcze� sanitarnych. W 322 skontrolowanych placówkach (91,7 %) stwierdzono w�a�ciwe 

warunki do utrzymania higieny osobistej - nast�pi�a nieznaczna poprawa w porównaniu z rokiem 

ubieg�ym (w 2010 roku w�a�ciwe warunki stwierdzono w 90,9% skontrolowanych placówek). 

W 29 skontrolowanych placówkach (8,3%) odnotowano uchybienia dotycz�ce braku: dost�pu  

do ciep�ej, bie��cej wody (w 16 placówkach), myd�a w dozownikach (w 7 placówkach), suszarki 

do r�k lub jednorazowych r�czników papierowych (w 8 placówkach), papieru toaletowego  

w kabinach ust�powych (w 2 placówkach) oraz z�ego stanu technicznego sanitariatów  

(w 5 placówkach) (Rys. 8, 9).  
 
Rys. 8. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placówkach o�wiatowych woj. wielkopolskiego 
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Rys. 9. Niew�a�ciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placówkach o�wiatowych  
woj. wielkopolskiego 

 
W wyniku stwierdzonych podczas kontroli nieprawid�owo�ci wydano 8 decyzji 

administracyjnych oraz 19 zalece� pokontrolnych. 

 

VII.4. Infrastruktura do prowadzenia zaj�� wychowania fizycznego 

Wystarczaj�ce warunki do prowadzenia zaj�� wychowania fizycznego tzn. prowadzenie 

zaj�� wy��cznie na terenie placówki lub sporadyczne korzystanie z innych obiektów sportowych,  

a tak�e korzystanie z hal sportowych przy szko�ach, w których realizowane s� szkolne zaj�cia 

wychowania fizycznego, stwierdzono w 1114 placówkach, co stanowi 70,3% skontrolowanych 

(2010 rok - 69,6%) (Rys. 10,11).  

 
Rys. 10. Nowo oddane boisko przy Zespole Szkó�  
w S�upi pod K�pnem 

Rys. 11. Orlik przy Szkole Podstawowej w Malanowie 
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