jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.)
za wyjatkiem wymienionych nizej kwestionowanych przypadkow.
Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen stwierdzano w zakresie parametréw:
- manganu 1 metnosci w obiektach zaopatrywanych z wodociggu Wapno (powiat wagrowiecki),
- zelaza i manganu w obiekcie w Kraszewicach (powiat ostrzeszowski),
- zelaza, megtnosci w obiektach zaopatrywanych z wodociggu publicznego w Bojanowie (powiat
rawicki),
- zelaza, manganu, me¢tnosci w obiektach zaopatrywanych z wodociagu publicznego w Budzyniu
(powiat chodzieski),
- chlorkow, sodu w obiekcie w Krzemieniewie zaopatrywanym w wod¢ z wodociagu w Drobinie
(powiat leszczynski),
- azotanow, niklu w obiekcie w Smiglu (powiat koscianski).
W czasie kontroli nie stwierdzono braku biezacej wody cieptej i zimnej.
W skontrolowanych obiektach lecznictwa ambulatoryjnego wykorzystywano bielizng
jednorazowego lub wielokrotnego uzytku. Wigkszos¢ placowek objetych nadzorem sanitarnym
posiadata opracowane i wdrozone procedury postgpowania z czysta i brudng bielizna. Bielizna
czysta zabezpieczona byla przed zanieczyszczeniem i przechowywana w szafkach. Bielizna
brudna gromadzona byla w zamykanych i oznakowanych pojemnikach. Wigkszo$¢é obiektow
korzystata z ustug pralni komercyjnej (ustugowej). Transport bielizny brudnej i czystej odbywat
si¢ w plastikowych pojemnikach lub workach foliowych.
Stwierdzone nieprawidtowosci w postepowaniu z bielizng czysta i brudng dotyczyty:
- braku pojemnika do gromadzenia bielizny brudnej,
- prania brudnej bielizny we wlasnym zakresie lub w pralni ogdlnodostepne;j,
- przechowywania odziezy prywatnej wraz z robocza,
- braku opracowanej lub nieaktualnej procedury postepowania z bielizng brudna i czysta.
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydawano stosowne zalecenia badz decyzje
administracyjne.

Nieprawidtowosci dotyczace postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono

w 4% skontrolowanych placowek.
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Rys. 13. Nieprawidlowosci dotyczace post¢gpowania z odpadami medycznymi stwierdzone w placowkach
lecznictwa otwartego
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Najczesciej do naruszenia zasad wlasciwego postgpowania z odpadami medycznymi dochodzito
na etapie magazynowania przed poddaniem ich  procesom  unieszkodliwienia
(Rys. 13). W tym zakresie w placowkach lecznictwa otwartego kwestionowano przede
wszystkim: niewlasciwa temperatur¢ oraz czas magazynowania odpadéw, nieodpowiednie
warunki magazynowania odpadéw medycznych (np. worki zbiorcze z odpadami medycznymi
gromadzono bezposrednio na podtodze, zbiorczy pojemnik z odpadami medycznymi ustawiono
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym dla personelu, pojemniki z odpadami magazynowano
przez miesiac bezposrednio w gabinecie lekarskim w temperaturze pokojowej), brak gtadkiej,
zmywalnej i odpornej na dzialanie $rodkéw dezynfekcyjnych oktadziny na $cianach
w magazynie odpadow.

Stosunkowo czesto (w 40% przypadkdw) zastrzezenia dotyczyly procedur postgpowania
z odpadami medycznymi, ktére nie odpowiadaly aktualnym przepisom prawnym, nie
uwzgledniaty specyfiki danego obiektu lub nie byty w ogole opracowane.

Ponadto stwierdzano nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z odpadami w miejscu
ich wytwarzania, ktore dotyczyly m.in. braku oznakowania identyfikujacego oraz niewlasciwych
pojemnikéw na odpady o ostrych koncach i krawedziach. W pojedynczych przypadkach

kwestionowano brak wydzielonego srodka transportu odpadow.
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Interwencja w powiecie kaliskim potwierdzila, iz w kontenerze na odpady komunalne znajdowat
si¢ zbiorczy czerwony worek foliowy z odpadami medycznymi (wzierniki jednorazowego
uzytku, zuzyte rekawiczki i reczniki jednorazowego uzytku oraz jednorazowe plastikowe

nozyczki).

IV.4.1. Dezynfekcja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W wigkszosci placowek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega sie zalecen producenta
dotyczacych przechowywania st¢zonych srodkéw dezynfekcyjnych oraz przygotowywania
ich roztwordw roboczych, doboru preparatow dezynfekcyjnych i stosowania pojemnikow
na roztwory uzytkowe oraz ich oznakowania.
Najczgsciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly braku procedur dezynfekcyjnych
w zakresie mycia narzedzi i sprzetu (w 63 placowkach, co stanowi 1,7% zaktadow lecznictwa
ambulatoryjnego poddanych kontroli).
Ponadto stwierdzono uchybienia zwiazane z antyseptyka rak. W 24 placowkach nie bylo
opracowanej procedury higienicznego lub chirurgicznego mycia rak lub procedura zostata
opracowana w niewtasciwy sposob. W 30 placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego uchybienia
dotyczyly nieprawidlowo zorganizowanego stanowiska mycia rak - bez dozownikéw z mydiem
W plynie i preparatem antyseptycznym i podajnikéw na reczniki, z dozownikami pozbawionymi
w/w preparatéw lub z preparatami przeterminowanymi.
W 33 placowkach kontrole wykazaly brak prowadzonej we wiasciwy sposob skutecznej
dezynfekcji powierzchni. Przyczyna nieprawidtowosci byt zty stan sanitarno - techniczny sprzetu

1 wyposazenia.

IV.4.2. Sterylizacja w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego

W analizowanym roku system sterylizacji nie ulegt zasadniczym zmianom w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym. Coraz wigkszy odsetek placowek lecznictwa ambulatoryjnego (2089,
tj. 57,1% ogoétu skontrolowanych) stosuje wylacznie sprzet jednorazowego uzytku
(o 106 placowek wigcej niz w roku poprzednim). Ponadto duza czgsé placowek posiada
stanowiska sterylizacji gabinetowej lub inne rozwiazania w zakresie sterylizacji (1756, tj. 47,9%
wszystkich skontrolowanych) znajdujace si¢ najczesciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych
lub w innych zakladach usytuowanych w ramach jednego budynku. Odsetek obiektow
posiadajacych wlasng centralng sterylizatorni¢ lub korzystajacych z ushug centralnych
sterylizatorni posiadajacych certyfikat ISO lub GMP w innych placdwkach nie ulegl znaczacej

zmianie 1 wynosi 6,4%.
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Nieznacznie zmalata liczba autoklawow w skontrolowanych jednostkach (o 13 mniej niz
w ubieglym roku). Liczba eksploatowanych sterylizatoréw na tlenek etylenu pozostata na tym

samym poziomie, natomiast nie odnotowano zadnego sterylizatora na suche gorace powietrze.

Tab. 6. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
w latach 2007 - 2011

Autoklawy Sterylizatory na suche Sterylizatory Sterylizatory inne
gorace powietrze na tlenek etylenu 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 najczestszych nieprawidlowosci stwierdzanych podczas kontroli procesow sterylizacji
nalezaty: nieprawidlowe przechowywanie sprzgtu medycznego i materialu po sterylizacji
(przechowywanie bez zabezpieczenia, razem ze sprzgtem niesterylnym), zbyt rzadkie,
niesystematyczne wykonywanie kontroli wewnetrznej procesow  sterylizacji, przekroczone
terminy wazno$ci wysterylizowanego sprze¢tu i materiatu lub brak daty sterylizacji na pakietach.
Podsumowanie:

1. W 2011 roku odsetek zakltadow opieki zdrowotnej ze ztym stanem sanitarnym zmalat
0 2% w stosunku do poprzedniego i wynosit 5%.

2. Z analizy stanu sanitarnego zaktadow opieki zdrowotnej wynika, iz stopniowo ulega
on poprawie dzigki przystosowywaniu placowek do wymogow sanitarno - technicznych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

Zaktady Opieki Zdrowotnej posiadaja pozytywnie zaopiniowane programy
dostosowawcze, ktore zamierzaja zrealizowac do 2016 roku.

3. Realizacja ushig sprzatania wymaga wzmozonego nadzoru sanitarnego nad ich jakoscia
i okresowych kontroli wewngtrznych prowadzonych przez zespdt zakazen szpitalnych
w celu wezesnego eliminowania nieprawidlowosci.

4. Nieprawidlowosci dotyczace postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono
w 50% skontrolowanych placéwek lecznictwa zamknigtego oraz w 4% skontrolowanych

placoéwek lecznictwa otwartego.
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10.

11.

12.

Najczesciej do naruszenia zasad wlasciwego postgpowania z odpadami medycznymi
dochodzilo na etapie ich magazynowania przed poddaniem ich procesom
unieszkodliwienia.

Nieprawidtowosci w zakresie niewlasciwego stosowania procedur dezynfekcyjnych
stwierdzane w 2011 roku stanowily najliczniejsza grup¢ uchybien i dotyczyty
32 obiektow lecznictwa zamknigtego. Problemem wyraznie si¢ zaznaczajacym jest brak
opracowania, wdrozenia i nadzoru nad procedurami postgpowania ze sprzetem
wielokrotnego uzycia, jego myciem i sposobem dezynfekcji.

W 2011 roku bez zmian pozostala liczba szpitali posiadajacych w swoich strukturach
centralne  sterylizatornie  spelniajace = wymagania  aktualnie  obowiazujacego
rozporzadzenia.

W 14 nadzorowanych placowkach lecznictwa zamknigtego  stwierdzono
nieprawidtowos$ci w zakresie mycia i odkazania rak (antyseptyki). Zaniedbania dotyczyty
glownie braku dozownikéw na mydto w plynie i preparatéw do dezynfekcji rak,
podajnikéw na reczniki jednorazowe oraz koszy pedalowych na zuzyte reczniki
papierowe w gabinetach diagnostyczno - zabiegowych, na salach chorych oraz
w toaletach dla personelu i pacjentow. Stwierdzano réwniez brak dbatosci o biezace
uzupelnianie wyposazenia w/w pojemnikow (brak mydta i preparatu do dezynfekeji, brak
recznikdw papierowych), brak utrzymania ich w czystosci lub brak wlasciwego
oznakowania (data waznosci, nazwa preparatu).

Odsetek nieprawidlowosci w placéwkach udzielajacych roznego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych  zwiagzanych z nieprzestrzeganiem rezimu przeciwepidemicznego
w porownaniu z rokiem ubieglym nieznacznie spadl. Uchybienia w tym zakresie
stwierdzono w 229 obiektach (6,3%), a w 2010 roku w 249 (7,1%).

Ponad potowa (57,1%) placowek lecznictwa ambulatoryjnego stosuje wylacznie sprzet
jednorazowego uzycia.

W 2011 roku najwiecej nieprawidtowosci w lecznictwie ambulatoryjnym stwierdzono
w zakresie opracowania 1 stosowania procedur dezynfekcyjnych oraz w zakresie
dotyczacym antyseptyki rak.

Stan sanitarno - higieniczny blokdéw zywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego
dotyczacy pomieszczen i wyposazenia ulega na przestrzeni ostatnich lat systematyczne;j

poprawie.
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13.Do utrzymywania zgodnego z wymaganiami stanu sanitarno - higienicznego
i technicznego blokéw zywienia w szpitalach na terenie woj. wielkopolskiego przyczynia
si¢ w znaczacym stopniu proces wdrazania systemow kontroli wewngtrzne;j.

14. Stan sanitarno - techniczny kuchni niemowlecych dziatajacych w szpitalach woj.
wielkopolskiego jest zadawalajacy 1 spelnia wymogi jakim powinny odpowiadac¢
przedmiotowe zaktady.

100



V. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

V.1. Dzialalno§¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno - epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego w 2011 roku znajdowaty si¢ 11824 zaklady zatrudniajace ogdtem
426640 oséb. W porownaniu z rokiem ubiegtym liczba podmiotéw w ewidencji zwigkszyta sig
0357.
Nadal przewazaly zaktady zatrudniajace do 50 pracownikow (86% ogotu). Duze zaklady,
zatrudniajace powyzej 251 pracownikow (zaktady opieki zdrowotnej, produkujace meble oraz

zywno$¢) stanowity 2% ogoétu (Rys. 1).

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy w latach 2010 - 2011
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V.1.1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

W trakcie prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego zwracano uwage
na przestrzeganie przez pracodawcow przepisOw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne, ekspozycj¢ i narazenie pracownikow na czynniki szkodliwe dla zdrowia
w Srodowisku pracy, stan sanitarny zaplecza higieniczno - sanitarnego oraz realizacje wczesniej

wydanych nakazéw.
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W 2011 roku przeprowadzono 6826 kontroli sanitarnych u 4991 przedsigbiorcow (w roku
ubieglym 6855 w 5088 zaktadach). Nadzorem sanitarnym objeto 42% zewidencjonowanych
obiektow (w 2010 roku - 44%).

Zgodnie z wytycznymi Gloéwnego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono kontrole
warunkow pracy pracownikow zatrudnionych w zaktadach leczniczych oraz na uczelniach
wyzszych w zakresie zagrozen biologicznych i chemicznych. Zwracano uwage na przestrzeganie
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych,
stanu sanitarno - technicznego pomieszczen, stosowania i przechowywania substancji
1 mieszanin chemicznych oraz produktow biobdjczych, a takze wyposazenie pracownikow
w $rodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano réwniez wzmozony nadzor nad zaktadami
charakteryzujacymi si¢ szkodliwymi warunkami pracy, w ktorych stwierdzono duza liczbe
chorob zawodowych.

Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania

i wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).

Rys. 2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2010 - 2011
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V.1.2. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia
Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw
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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Najwicksza liczb¢ zakladdw z przekroczeniami normatywow higienicznych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia odnotowano w powiecie poznanskim (246), kepinskim (129), pilskim
(95) i leszczynskim (76). Przekroczenia NDS i NDN stwierdzano najczesciej w podmiotach
zaklasyfikowanych do PKD 16 - Produkcja wyrobéw z drewna oraz korka, z wylaczeniem
mebli, produkcja wyrobow ze stomy i materiatdéw uzywanych do wyplatania (282), PKD 31 -
Produkcja mebli (274), PKD 25 - Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wylaczeniem
maszyn i1 urzadzen (198), PKD 10 - Produkcja artykuléw spozywczych (124) oraz PKD 23 -
Produkcja wyrobow z pozostalych mineralnych surowcow niemetalicznych.

Ogoélem w przekroczeniach normatywdédw higienicznych pracowalo 31646 o0s6b
(30542 w roku poprzednim), co stanowi 7% ogdtu zatrudnionych w zewidencjonowanych
zaktadach. Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej pracownikéw narazonych bylo
na ponadnormatywny hatas (90% ogotu narazonych) i pyly przemystowe (11%) (Rys. 3). Wielu
pracownikéw eksponowanych bylo na oddziatywanie kilku czynnikéw szkodliwych
jednoczes$nie. Wzrost liczby 0sob narazonych jest wynikiem zwigkszenia zatrudnienia w duzych

zaktadach przemystu drzewnego i spozywczego.

Rys. 3. Liczba oséb pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen
(NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach 2010 - 2011
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Ogolna liczba zatrudnionych w warunkach przekroczenia normatywdéw higienicznych
pytéw i drgan mechanicznych, w porownaniu do ubieglego roku, zmniejszyta si¢ odpowiednio
0 39 1 46 pracownikdéw. Wzrost liczby 0séb (o0 692) pracujacych w przekroczeniach NDN hatasu

zwigzany jest z kontrolami przeprowadzonymi w obiektach dotychczas nienadzorowanych
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przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna, w ramach prowadzonego szczegélnego nadzoru
nad pracownikami zatrudnionymi w warunkach narazenia na hatas.

W zwiazku z przekroczeniami NDS i NDN czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wydano
81 decyzji administracyjnych. Zobowigzano pracodawcoéw do podjecia dziatan technicznych
1 organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia poziomu emisji czynnikéw szkodliwych
na stanowiskach pracy oraz ekspozycji pracownikéw. W wyniku podjetych przez nich dziatan,
w 2011 roku 3307 pracownikom poprawiono warunki pracy w zakresie przekroczen
normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Najczesciej przeprowadzano
modernizacj¢ parku maszynowego, wprowadzano automatyzacje i hermetyzacj¢ proceséw
produkcyjnych oraz nowe systemy ochron zbiorowych (tj. wentylacje lub odciagi).
Udostepniano réwniez atestowane i odpowiednio dobrane $rodki ochrony indywidualnej

(np. ochronniki stuchu, rgkawice, maski).

V.1.3. Postgpowanie administracyjne

Podobnie jak w roku ubieglym, najwiecej nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie
pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (552), wprowadzania do obrotu oraz stosowania
substancji i mieszanin chemicznych (431), oceny ryzyka zawodowego (437) oraz zlego stanu
sanitarno - higienicznego pomieszczen (290) (Rys. 4).

Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2010 - 2011

pomiary czynnikow szkodliwych |552 1641
L A | ‘ ‘ ‘ 1 396
substancje i mieszaniny chemiczne 1431
ocena ryzyka zawodowego | ‘ ‘ ‘ ! ‘383
1
B ‘ ‘ ‘ 331 437
ty stan sani - higieni ies q
zly stan sanitarno - higieniczny pomieszczen | ‘ ™" Thoo 820105,
rejestry czynnikéw szkodliwych | 712
7 139 @201 1r.
czynniki biologiczne | 120
badania lekarskie 6737
czynniki rakotworcze i mutagenne 55 g
produty biobdjcze :% 79
0 100 200 300 400 500 600 700

Znaczng cze$¢ stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien przedsigbiorcy likwidowali
w trakcie kontroli lub bezposrednio po wszczgciu postgpowania administracyjnego.
W 2011 roku wydano 905 decyzji administracyjnych (969 w roku ubieglym), w tym

523 dotyczyto poprawy warunkow pracy, 81 obnizenia stgzen i natgzen czynnikoéw szkodliwych
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oraz 1 unieruchamiajaca zaktad. W wydanych decyzjach natozono 2677 obowiazkdéw. Nakazano
m.in. doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen, zapewnienie
odziezy roboczej i ochronnej oraz s$rodkéw ochrony indywidualnej, podjecie dzialan
zmierzajacych do obnizenia przekroczen stezen i natgzen czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy, sporzadzenie i zapoznanie pracownikdw z oceng ryzyka zawodowego,
zapewnienie dostepu do informacji o zagrozeniach wynikajacych ze stosowania substancji
i mieszanin chemicznych oraz systematyczne prowadzenie profilaktycznych badan lekarskich.

W zwiazku z niewykonaniem przez pracodawcodw czesci natozonych obowiazkéw wydano
65 upomnien, wystawiono 24 tytulty wykonawcze oraz 31 postanowien o nalozeniu grzywny
na taczng kwote 75000 zi. Dodatkowo, w trakcie kontroli, natozono 15 mandatéw

na taczna sume 5650 zt.

V.1.4. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi i mutagennymi w Srodowisku pracy

W ewidencji stacji sanitarno - epidemiologicznych znajduje si¢ 941 zaktadow, w ktorych
wystepuja substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwoérczym.
Podobnie jak w roku ubiegtym, najliczniejsza grupe stanowity zaktady zajmujace si¢ produkcja
wyrobow z drewna (pyt drewna twardego buku i dgbu), podmioty lecznicze (promieniowanie
jonizujace, tlenek etylenu, WZW typu B i C) oraz zaklady produkujace wyroby metalowe
(chromian (VI) i dichromian (VI) potasu).
W 2011 roku przeprowadzono 501 kontroli sanitarnych w 433 zaktadach (w roku ubieglym 511
w 427 obiektach), w ktéorych w kontakcie z czynnikiem rakotwdrczym lub mutagennym
pracowato 13960 oséb (w tym 8115 kobiet).
Szczegdlnym nadzorem objgto podmioty zajmujace si¢ usuwaniem, zabezpieczaniem
lub transportem wyrobow zawierajacych azbest. Przeprowadzono 63 kontrole w siedzibach tych
firm, jak réwniez 19 kontroli w trakcie prowadzonych prac rozbidorkowych. Przede wszystkim
zwracano uwage na bezpieczenstwo i higiene pracy pracownikdéw, wyposazenie w odpowiednie
srodki ochrony indywidualnej, odziez i obuwie robocze, jak rowniez opracowanie oceny ryzyka
zawodowego oraz posiadanie odpowiednich zezwolen, decyzji, zatwierdzonych programéw
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi i odpowiednich procedur.
W zakresie nadzoru nad czynnikami rakotworczymi i mutagennymi wydano 45 decyzji
administracyjnych z 74 nakazami. Najwigcej stwierdzanych nieprawidtowosci dotyczyto:
— braku rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania

w kontakcie z czynnikami o dziataniu rakotworczym,

— braku rejestru pracownikow narazonych na dziatanie czynnikdw rakotworczych,
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— braku oceny ryzyka zawodowego,
— braku pomiaréow czynnikow rakotwoérczych w srodowisku pracy,
— braku przekazania do wlasciwego wojewddzkiego inspektora sanitarnego informacji
o czynnikach rakotwdrczych wystepujacych w srodowisku pracy.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaktady stosujace czynniki rakotworcze czynia
starania zmierzajace do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji narazenia wprowadzano rézne
formy wentylacji, jak rowniez automatyzacj¢ i hermetyzacj¢ proceséow produkcji. Najczesciej

jednak stosowano srodki ochrony osobiste;j.

V.1.5. Nadzoér nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ewidencji stacji sanitarno - epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje sig¢
2500 zaktadéw (2284 w 2010 roku), w ktoérych pracownicy sa potencjalnie eksponowani
na szkodliwe czynniki biologiczne. Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza
pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie,
zaktadach gospodarki odpadami, oczyszczalniach $ciekdw i lesnictwie.

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w Srodowisku pracy
przeprowadzono 1075 kontroli sanitarnych (wzrost o 126 w stosunku do roku ubieglego) w 911
obiektach (wzrost o 112 w stosunku do roku ubiegtego). Na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych z 2 i 3 grupy zagrozenia potencjalnie eksponowanych byto 41087 pracownikow.
Najczesciej kontrolowane byty podmioty lecznicze oraz laboratoria diagnostyczne.

W zakresie nadzoru nad czynnikami biologicznymi wydano 86 decyzji administracyjnych
z 121 nakazami. Do najczgsciej stwierdzanych uchybien nalezaty:

— brak uwzglednienia ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne w ocenie ryzyka
zawodowego,

— brak wymaganych przepisami rejestrow prac i pracownikow narazonych na dziatanie
czynnikoéw biologicznych z 3 grupy zagrozenia,

— brak procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi,

— nie zapewnienie pracownikom srodkéw do odkazania skory 1 bton §luzowych,

— brak przeszkolenia pracownikow z zakresu zagrozen zwigzanych z wystgpowaniem
szkodliwych czynnikow biologicznych oraz zasad bhp przy pracy w narazeniu
na te czynniki.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz pracodawcy podejmujg szereg dziatan

profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikow, m.in. zapewniaja $rodki ochrony
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indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postgpowania z szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz proponuja pracownikom

profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, tezcowi).

V.1.6. Nadzo6r nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W ramach nadzoru nad chemikaliami w roku 2011 na terenie woj. wielkopolskiego
przeprowadzono 5174 kontrole u 3807 podmiotéw zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem
do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucja substancji i mieszanin chemicznych, prekursorow
narkotykow kategorii 2 i 3, produktéw biobdjczych, srodkéw ochrony roslin oraz detergentow
(Tab.1). W ramach wspoétpracy z Gltéwnym Inspektorem Sanitarnym oraz organami Unii
Europejskiej przeprowadzono kontrole akcyjne, ktoére stanowia okoto 10% ogdtu kontroli.
Kontrole te przeprowadzono gtéwnie w ramach systemu RAPEX' oraz wprowadzania do obrotu

produktéw biobojczych, ktore nie posiadajg pozwolenia na obrot produktem biobojczym.

Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami

Tematyka kontroli 2010 r. 2011 r.
s oy e ||
Prekursory kategorii 2 i 3 236 273
Produkty biobojcze 725 1033
Detergenty 51 73
Ogoétem 5050 5174

Na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne wprowadzaty

do obrotu 1154 podmioty (o 9 mniej niz w roku 2010), w tym: 177 producentow,

7 importerow oraz 970  dystrybutoréw.

Zwigkszyta

liczba

dystrybutoréw

0 19 podmiotéw przy rownoczesnym zmnigjszeniu si¢ liczby producentéw i importerow

(Tab. 2).

! Rapex — Europejski System Natychmiastowej Wymiany Informacji o produktach niebezpiecznych na rynku UE
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Tab. 2. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i preparaty chemiczne w woj. wielkopolskim

Dalsi uzytkownicy —
Rok Ogoélem Producenci formulatorzy Importerzy | Dystrybutorzy
(producenci mieszanin)
2010 1163 86 118 8 951
2011 1154 74 103 7 970

W ramach projektu REACH-EN-FORCE 2, dotyczacego przestrzegania przez dalszych
uzytkownikow (formulatorow) sporzadzajacych mieszaniny chemiczne wymogoéw prawnych
nalozonych rozporzadzeniem (WE) Nr 1907/2006 (REACH) i rozporzadzeniem (WE)
Nr 1272/2008 (CLP) w sektorze chemicznym na terenie Unii Europejskiej i panstw strefy EOG,
zewidencjonowano w woj. wielkopolskim 103 producentéw mieszanin. Przeprowadzono
22 kontrole u dalszych uzytkownikow. Kontrola objgto obowiazek rejestracji substancji
produkowanych przez przedsiebiorstwo oraz stosowanych do sporzadzania mieszanin,
obowiazek przekazywania informacji w tancuchu dostaw oraz poprawnosé¢ sporzadzania kart
charakterystyki dla produkowanych mieszanin.

Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci w zakresie nadzoru nad substancjami

i mieszaninami chemicznymi nalezaly:

brak Iub nieaktualny spis stosowanych oraz wprowadzanych do obrotu substancji
i mieszanin chemicznych,
wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji 1 mieszanin chemicznych
bez kart charakterystyki,

nieaktualne i1 btgdne karty charakterystyki (nieprawidtowa klasyfikacja, btgdne wartosci NDS,
btedne przepisy prawne, karty charakterystyki w jezyku obcym),

nieprawidtowe oznakowanie opakowan (niezgodne z kartg charakterystyki lub niespetniajace
wymogow prawnych),
wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji 1 mieszanin chemicznych
bez etykiet lub z etykietami w jezyku obcym,

brak instrukcji magazynowania,

brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i mieszanin niebezpiecznych,

brak instrukcji bezpieczenstwa 1 higieny pracy na stanowiskach pracy z substancjami
1 mieszaninami chemicznymi,

brak oceny ryzyka zawodowego w zwiazku z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow

chemicznych.
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Systematycznie poprawia si¢ znajomos¢ prawa wsrod podmiotéw wprowadzajacych
do obrotu i stosujacych chemikalia, czego wynikiem jest zmniejszenie liczby napotykanych
uchybien oraz wzrastajaca jako$¢ powstajacych dokumentéw dotyczacych substancji

chemicznych i ich mieszanin.

V.2. Dzialalno$¢ laboratoryjna w zakresie pomiaréw Srodowiska pracy

Pomiary w $rodowisku pracy na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku wykonywane
byly, jak w latach ubieglych, przez dwa laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
tj. Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu i Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie, ktore posiadaja akredytacje¢ Polskiego Centrum
Akredytacji.
Laboratorium Badania Srodowiska Pracy i Powietrza WSSE w Poznaniu uzyskato certyfikat
akredytacji na badania i pomiary w srodowisku pracy w 2008 roku. Zakres akredytacji obejmuje:
pobieranie probek w celu oceny narazenia zawodowego na czynniki chemiczne i pyly
przemystowe, pomiary hatasu, drgan ogoélnych i miejscowych, oswietlenia, mikroklimatu
goracego, zimnego 1 umiarkowanego, badania pylow, wolnej krystalicznej krzemionki, stg¢zen
gazow metoda bezposredniego odczytu. W 2011 roku rozszerzylo zakres o badanie stgzenia
chlorowodoru metoda spektrofotometryczng oraz uaktualnito zakres dotyczacy hatasu i drgan
w oparciu o nowe normy z 2011 roku.
Laboratorium Badania Srodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie uzyskalo akredytacje
w 2009 roku w zakresie pobierania probek w celu oceny narazenia zawodowego na czynniki
chemiczne i pyly przemystowe, pomiaréw hatasu, o§wietlenia, wolnej krystalicznej krzemionki,
metali metoda absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz czynnikdéw chemicznych metoda
chromatografii  gazowej. W  nastgpnych latach rozszerzylo zakres akredytacji
o nastgpne metale metoda absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz inne czynniki chemiczne

metoda chromatografii gazowe;.

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 choréb, w poréwnaniu z 2010 rokiem,
zmniegjszylta si¢ 0 1,9%, tj. o 3 przypadki.

Analogicznie do roku 2010, w strukturze choréb zawodowych dominowaty schorzenia

niezwiazane z przemystem, tj. przewlekle choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym
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wysitkiem glosowym - 78 przypadkéw (50,9%) oraz choroby zakazne 1 pasozytnicze
albo ich nastepstwa - 14 (9,1%). W grupie schorzen zwiazanych z narazeniem pracownikow
na czynniki szkodliwe w $rodowisku pracy przewazaty - choroby narzadu stuchu
(14 przypadkow - 9,1%) oraz pylice ptuc (11 przypadkdéw - 7,1%) i choroby oplucnej lub
osierdzia wywolane pylem azbestu (10 przypadkow - 6,5%) (Rys. 5). Laczny udziat pigciu
wymienionych grup choréb wynosit 83% ogétu chorob zawodowych. Pozostale jednostki
chorobowe stwierdzane byly na terenie woj. wielkopolskiego z czgstoscia nieprzekraczajaca
3,5%.

Najwickszy spadek stwierdzanych chordéb zawodowych (w liczbach bezwzglednych)
odnotowano w grupie chorob zakaznych i inwazyjnych (o 5 przypadkéw) oraz przewlektych

choréb uktadu ruchu (o 4 przypadki).

Rys. 5. Struktura stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2010 - 2011 w woj. wielkopolskim
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Szczegodlng uwage zwraca ponad 80% wzrost liczby notowanych przypadkéw chordb
i zmian patologicznych bedacych skutkiem zawodowego narazenia na pyt azbestu, tj. azbestozy,
chorob optucnej lub osierdzia (rozleglte zgrubienia optucnej, rozleglte blaszki oplucnej
lub osierdzia, wysigk optucnowy) oraz nowotwordéw ztosliwych (rak phluca, rak oskrzela,
migdzybtoniak oplucnej lub otrzewnej). W 2011 roku stwierdzono tacznie 18 przypadkéw
zawodowych chorob azbestozaleznych (w 2010 roku — 3). Dotyczyly one megzczyzn po 55 roku
zycia, eksponowanych w srodowisku pracy na pyt azbestu érednio przez 20 lat. Okres latencji’

wynosit w omawianej grupie od 33 do 44 lat ($rednio 39 lat). Stwierdzone przypadki chorob

% okres jaki uptynat od pierwszego kontaktu z azbestem do momentu rozpoznania choroby zawodowej
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zawodowych odnoszg si¢ zatem do warunkow pracy, jakie panowaty w przemysle materialow
budowlanych w latach szes$¢dziesiatych i siedemdziesiatych ubiegtego stulecia.
Wsréd ogotu stwierdzonych choréb zawodowych spowodowanych azbestem dominowaty

choroby optucnej lub osierdzia (10 przypadkéw — 55,5%) (Rys. 6).

Rys. 6. Struktura stwierdzonych zawodowych choréb azbestozaleznych w latach 2010 - 2011
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Najczesciej stwierdzang chorobg zawodowa w grupie chorob zakaznych i inwazyjnych
byla borelioza (9 przypadkéw), ktorej procentowy udziat wynosit ponad 64% w tej grupie.
U 4 o0s6b rozpoznano wirusowe zapalenie watroby typu C. Dotyczyto ono pielegniarek powyzej
35 roku zycia zatrudnionych w oddziatach szpitalnych specjalnosci zabiegowych.

Najwigkszy wplyw na zmniejszenie ogolnej liczby stwierdzanych choréb zakaznych
i inwazyjnych o etiologii zawodowej mialy zakazenia wywotane kretkiem Borrelia burgdorferi

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

Tab. 3. Choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 2010 - 2011 w woj. wielkopolskim

Rok WZW typu B WZW typu C Gruzlica Borelioza Razem
2010 2 2 2 13 19
2011 0 4 1 9 14

Najwigcej stwierdzonych choréb zawodowych odnotowano w powiatach: poznanskim,
(21,5% ogoéhu stwierdzen), gnieznienskim (12,4% ogdtu stwierdzen) i koninskim (11,1% ogéhu

stwierdzen). Dotyczyly one glownie przewleklych choréb narzadu glosu spowodowanych
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nadmiernym wysitkiem glosowym (za wyjatkiem powiatu gnieznienskiego, gdzie najczesciej

stwierdzano choroby azbestozalezne).

Podsumowanie

112

1.

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez pion higieny pracy wzrosta o 357 obiekty.
Nadzorem sanitarnym objgto 42% zewidencjonowanych obiektow.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 905 decyzji administracyjnych. Podobnie
jak w roku ubiegtym, najwigcej uchybien dotyczylo braku aktualnych pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz wprowadzania do obrotu i stosowania
substancji chemicznych i ich mieszanin.

Wzrost liczby pracujacych w przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikdow
szkodliwych dla zdrowia zwiazany jest z prowadzonym od 2010 roku
zintensyfikowanym nadzorem w ramach kontroli tematycznych w zakresie oceny
narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w warunkach narazenia na hatas
oraz zwigkszeniem zatrudnienia w sektorze meblarskim i spozywczym. Najwigksza
liczbg zaktadow z przekroczeniami NDS i NDN czynnikow szkodliwych dla zdrowia
odnotowano w powiecie poznanskim (246), kepinskim (129), pilskim (95)
i leszczynskim (76).

Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 153 choroby zawodowe, co stanowi okoto
2% spadek w stosunku do roku poprzedniego i kontynuacje postgpujacego od 2009 roku
systematycznego zmniejszania liczby rejestrowanych przypadkow chordéb zawodowych.
Analogicznie do roku poprzedniego, w strukturze choréb zawodowych dominowaly
przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
ktore stanowity 50,9% ogotu stwierdzen.

Szczegodlng uwage zwraca ponad 80% wzrost liczby stwierdzanych przypadkéw chordb
i zmian patologicznych bedacych skutkiem zawodowego narazenia na pyt azbestu.
Jest to zwiazane ze specyfikq biologicznego dziatania azbestu, ktorego nastgpstwa
zdrowotne moga ujawniaé si¢ wiele lat po zaprzestaniu pracy zawodowej w narazeniu.
Liczba kontroli tematycznych dotyczacych chemikaliow wzrosta o 2,5%. Na stan ten
wplyngta wigksza liczba przeprowadzonych kontroli akcyjnych w ramach nadzoru nad
produktami biobodjczymi.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym na terenie woj. wielkopolskiego o 0,8% zmniejszyta

si¢ liczba podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji



i mieszanin chemicznych, co spowodowane jest zaprzestaniem dziatalnosci przez

podmioty zajmujace si¢ ich produkcja oraz importem.
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VI HIGIENA RADIACYJNA

VI.1. Nadzor nad Zrédlami promieniowania jonizujacego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku stosowano 1245 aparatoéw rentgenowskich
dla celow medycznych (wzrost o 11% w pordwnaniu z rokiem 2010). Jest to kolejny rok
kilkunastoprocentowego wzrostu liczby stosowanych aparatow rtg.

W ciagu roku zaopiniowano 187 projektdéw nowych gabinetéw rentgenowskich
zlokalizowanych gtownie przy gabinetach stomatologicznych (94 opinii). Na etapie opiniowania
36 projektéw nie spetniatlo wymagan ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

Rozpatrzono pozytywnie 248 wnioskow o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu
rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 28 wnioskow o zmiang wczesniej wydanych
decyzji. Kazde wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu
rentgenowskiego poprzedzata kontrola sprawdzajaca spelnieniec wymagan ochrony
radiologicznej i ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania si¢ o zezwolenie 5% gabinetow
nie spelialo wymagan do wydania zezwolenia. Wydano 190 decyzji zezwalajacych
na stosowanie aparatdw rentgenowskich i 58 decyzji zezwalajacych na uruchomienie pracowni
rentgenowskich.

Wydano 68 decyzji uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia na stosowanie aparatow
rentgenowskich 1 11 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwolen zwigzane bylo
najczesciej z likwidacja wyeksploatowanych aparatéw, ktore nie zapewnialy wymaganych
parametrow pracy.

Rys. 1. Poréownanie liczby wydanych decyzji zezwalajacych i uchylajacych zezwolenia w latach 2010
i 2011 dla poszczegolnych zastosowan aparatéw rentgenowskich

® Decyzje zezwalajace 2010 ® Decyzje uchylajace i wygaszajace 2010
¥ Decyzje zezwalajace 2011 ® Decyzje uchylajace i wygaszajace 2011
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Wymianie podlegaja aparaty nie spelniajace kryteriow jakosciowych obrazowania.
Zdemontowane zostaly aparaty nie gwarantujace oczekiwanej jakosci diagnostyki wraz
z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizujace. Rozktad
uzytkowanych aparatow rtg i lat produkcji przedstawia rysunek 2. Dominujacy udziat maja
aparaty nie starsze niz 10 lat. W diagnostyce, z zastosowaniem aparatdw mammograficznych

i tomografii komputerowej, w Wielkopolsce nie sa stosowane aparaty starsze niz 15 lat.

Rys. 2. Udzial procentowy stosowanych aparatow w zaleznosci od wieku aparatu
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W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg)
i biezacego (w trakcie eksploatowania aparatéw i pracowni) skontrolowano 319 pracowni
i gabinetow rtg oraz 394 zestawy rentgenowskie (aparaty rtg wraz z systemem obrazowania
i wywotywania zdj¢c¢). Kontrole obejmowaly ocen¢ ochrony radiologicznej pracownikow,
pacjentdw poddawanych dzialaniu promieniowania i 0oséb postronnych. Dzialania nadzorowe
koncentrowaty si¢ nad zapewnieniem wlasciwego systemu ochrony radiologicznej i ochrony
pacjenta. Przy 321 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne i przy 48 kontrolne

testy fizycznych parametrow pracy zestawow rentgenowskich.
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Rys. 3. Poroéwnanie liczby stosowanych w woj. wielkopolskim aparatéow rentgenowskich w celach medycznych
do liczby skontrolowanych w 2011 roku

Haparaty zewidencjonowane ® aparaty skontrolowane w2011

62
23

247
amiin .. - _

Ogolnodiagnostycznei Mammografy Stomatologiczne Tomografy
densytometryczne komputerowe

Oceng  jakoSciowa stosowanych  zestawow  rentgenowskich  przeprowadzano
w oparciu o testy kontroli jakosci. Wykonano 669 testow parametrow jakoSci, z czego
13 (1,94%) testow miato wynik negatywny (w 2010 roku 1%). Wiaze si¢ to z objeciem kontrolg
najstarszych i najbardziej eksploatowanych aparatéw ogdlnodiagnostycznych.

Negatywne wyniki testow specjalistycznych, wykonanych przez jednostke kontrolujaca
(WSSE) podczas realizowania nadzoru biezacego, nie spowodowaly koniecznosci dtuzszego
wstrzymania uzytkowania aparatu, gdyz znaczace nieprawidlowosci w parametrach
ekspozycyjnych byty usuwane w krotkim czasie przez serwisantow.
W przypadku nieprawidtowosci w dziataniu systemu Automatycznej Kontroli Ekspozycji (AEC)
podczas usuwania nieprawidlowosci jednostki pracowaly wykorzystujac rgczne ustawienia
warunkéw ekspozycyjnych. Dalsze stosowanie tych aparatéw zapewniato wystarczajaca jakosé

diagnostyczna bez zwigkszania dawki ekspozycyjnej dla pacjenta.
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Rys. 4. Liczba testow Kkontroli jakosci negatywnych i pozytywnych wykonanych przy
aparatach  stomatologicznych  wewnatrzustnych, aparatach do prze§wietlen i aparatach
ogoélnodiagnostycznych
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W roku 2011 przeprowadzono kontrole dawek ekspozycyjnych otrzymywanych przez
pacjenta w 6 najczesciej stosowanych procedurach radiologicznych (zdje¢ czaszki, klatki
piersiowej i kregostupa lgdzwiowego, kazdej lokalizacji w projekcjach przednio - tylnej [AP]
i bocznej [LAT]). Dokonano sprawdzenia dawek ekspozycyjnych na powierzchni¢ skory
pacjenta w 29 badaniach. Uzyskane wyniki poréwnano z dawkami referencyjnymi. Analiza
wykazata przekroczenia dawek referencyjnych w 6 badaniach (3 przypadki przy zdjeciach klatki
piersiowej AP, 2 - klatki piersiowej LAT i 1 - czaszki LAT). Stwierdzone nieprawidtowosci
wynikaly ze stosowanych roboczych procedur diagnostycznych opracowanych przez
poszczegdlne jednostki. Procedury te najczesciej jako kryterium akceptujace obraz zaktadaty
tylko wlasciwy poziom zaczernienia btony rtg i widocznos¢ odpowiednich struktur
anatomicznych, bez uwzgledniania optymalizacji catego systemu obrazowania (dobor kaset
z odpowiednimi ekranami wzmacniajacymi, wlasciwych bton rtg oraz warunkéw procesu ich
wywotywania).

Podczas kontroli stwierdzane nieprawidlowosci najczesciej dotyczyty braku aktualnych
wynikow  testow  kontroli  fizycznych  parametréw  zestawow  rentgenowskich
(37% nieprawidtowosci), braku zatrudnienia inspektora ochrony radiologicznej (21%),
niezapewnienia wymagane]j skutecznosci wentylacji w ciemni Iub pracowni rtg (16%), braku
szkolen z zakresu ochrony radiologicznej lub ochrony pacjenta (16%), braku badan lekarskich
pracownikéw (5%) i brakéw w systemie zarzadzania jakoscig (5%). Wydano 5 decyzji,

2 postgpowania umorzono w zwigzku z natychmiastowym usuni¢gciem nieprawidlowosci,
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obciazono kosztami kontroli 2 jednostki, a na kierownikow 6 jednostek natozono kary
finansowe.

Rys. 5. Procentowy rozklad nieprawidlowosci wystepujacych przy stosowaniu promieniowania
rentgenowskiego do celow diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2011 roku

¥ Brak wentylacji w ciemni lub
wynikéw pomiaréw skutecznosci
wentylacji w pracowni rtg

® Brak systemu zarzadzania
jakoscia

4 Brak wykonywania testow w
zakresie kontroli jakoSci
aparatow rtg

u Brak szkolen lub badan
lekarskich pracownikéw

¥ Brak inspektora ochrony
radiologicznej

VI.2. Kontrola skazen promieniotworczych

W 2011 roku w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci oraz w ramach monitoringu
zywnosci 1 komponentdw srodowiska opracowanego przez Panstwowa Agencje Atomistyki
wykonano  oznaczenia aktywnosci cezu - 137 oraz oznaczenia  aktywnosci

strontu - 90.

Tab.1. Wyniki oznaczen aktywno$ci izotopu cezu - 137

RPN Aktywnosci cezu - 137

Ip. Rodzaj probki (produkt) wyrazone w Ba/kg (Ba/l)
1 Mileko plynne 0,36-0,85

2 Migso wolowina lub wieprzowina 0,30-0,84

ryby stodkowodne lub i

3 Ryby ryby morskie 0,27-0,91

4 Dréb 0,12-0,70

5 Jaja 0,25-0,75

6 Zboza zyto 0,3

7 Ziemniaki 0,29-0,45

8 Warzywa kapusta lub marchew Iub 0.12-0,60

buraki
9 Owoce jablka 0,25-0,36
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10 Woda wodociagowa <0,1

11 Woda powierzchniowa rzeka Warta 0,00446
12 Srodki zywienia pasze zielone 0,41-0,83
zwierzat

podgrzybek, borowik,

13 Grzyby Swieze maslak, kurka, lejkowiec 6-137
14 Grzyby suszone 0
15 Produkty mleczne 0
16 owoce lesne zurawina, jagoda czarna, 226

boréwka czerwona

Zawartosci cezu - 137 w produktach zywnos$ciowych utrzymuja si¢ na tym samym
poziomie od wielu lat. Otrzymywane wyniki sa wielokrotnie nizsze od limitow przyjetych przez
Uni¢  Europejska - 370Bg/kg dla mleka 1  jego  przetwordw  oraz
600 Bq/kg dla pozostatych produktéw. W skali catego roku nie odnotowano przekroczen
dopuszczalnych  limitdbw  ani  znaczacego  wzrostu  zawartosci cezu - 137

w jakimkolwiek produkcie.

VIL.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym

Zrédta rozpraszanego do srodowiska promieniowania elektromagnetycznego, ktore
wymagaja systematycznego nadzoru to:
— w ochronie zdrowia - aparaty do elektrochirurgii, diatermie terapeutyczne, rezonanse
magnetyczne,
— w przemysle - zgrzewarki, urzadzenia do spawania, wanny elektrolityczne, iskierniki,
elektrodrazarki,
—  w radiokomunikacji i tacznosci - anteny nadawcze.

W 2011 roku nadzorem objeto 1133 zrédta (w 2010 roku 1073), przy ktorych wystepuja
strefy ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dostgpnych dla pracownikéw. Przy
obstudze tych zrédet pracuje 3918 pracownikow w strefach ochronnych w warunkach ekspozycji
dopuszczalnej (w 2010 roku 3859).

W 3 skontrolowanych zakladach przemyslowych na podstawie wynikéw pomiarow
u 78 pracownikow stwierdzono niedopuszczalng ekspozycj¢ na promieniowanie
elektromagnetyczne. W wyniku podjetych dziatan organizacyjnych obnizono poziom ekspozycji

do wartos$ci dopuszczalne;j.
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Na usunigcie nieprawidtlowosci wydano 4 decyzje, umorzono 4 postgpowania

w zwiazku z szybkim wykonaniem zalecen. Kosztami kontroli obcigzono 7 zaktadow.

Rys. 6. Liczba zrédel pola elektromagnetycznego, w otoczeniu ktérych wystepuja strefy ochronne
w miejscach dostepnych dla pracownikéw wraz z liczba pracownikéw zatrudnionych i poziomem
ich ekspozycji (W).
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1. Odnotowano systematyczng wymian¢ stosowanych aparatdw rtg na nowsze powodujac
wzmacnianie ochrony pacjenta przed promieniowaniem rentgenowskim.

2.7 uwagi na brak wzorcowych procedur badan rtg, procedury robocze, ktére maja
zastosowanie w poszczegdlnych jednostkach nie obejmuja wszystkich istotnych elementéw
mogacych wptywaé na ochrone radiologiczng pacjenta. Kontrola jakosci aparatury
rentgenowskiej nie zawsze uwzglednia optymalno$¢ systemu obrazowania z potrzebami
konkretnej radiologicznej procedury medycznej.

3. W ramach monitoringu Zzywnos$ci nie stwierdzono wzrostu zawartosci izotopu Cs - 137
w produktach zywnosciowych.

4. Wyeliminowano nadmierng (W>1) ekspozycje pracownikdw na pola elektromagnetyczne.

5.W 2011 roku przy stosowaniu aparatdéw rentgenowskich nie wydarzyl si¢ zaden

wypadek radiacyjny.
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VII. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO - WYCHOWAWCZYCH

VIL.1. Informacje wstgpne
W 2011 roku na tereniec woj. wielkopolskiego nadzorem objgto 3914 placowek nauczania
i wychowania (Rys.1,2), w tym: zlobki, przedszkola, szkoty wszystkich typdw, warsztaty

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

i catodobowym, placowki rekreacyjne oraz uczelnie wyzsze.

Rys. 1. Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku
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Rys. 2. Typy placéwek funkcjonujace w zespolach szkol na terenie woj. wielkopolskiego w 2011 roku
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Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy realizujac zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie przestrzegania przepisOw okreslajacych wymagania dotyczace higieny i stanu
sanitarnego pomieszczen oraz sprzgtu uzywanego w placéwkach oswiatowych i wypoczynku
skontrolowali 3354 placdéwki stale, co stanowi 85,7% placéwek bedacych w ewidencji oraz 856
turnuséw w czasie trwania wypoczynku.

W  ramach nadzoru przeprowadzono 5224 kontrole stalych placowek nauczania
i wychowania, oceniajac ich stan sanitarny pod wzgledem posiadanej infrastruktury
(funkcjonalno$¢ budynkéw, stan techniczny), biezacej czystosci i porzadku, warunkow
do utrzymania higieny osobistej uczniow oraz dokonujac oceny warunkéw pobytu dzieci
i mlodziezy w tych placowkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, dostgpnosc
do: infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, profilaktycznej opieki

medycznej dla uczniéw, higieng pracy umystowej, itp.).

VIIL.2. Funkcjonalno$¢ i stan techniczny budynkéw

Od kilku lat obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby budynkéw nieprzystosowanych
do dziatalnosci dydaktyczno - wychowaweczej, czyli takich ktore byly budowane w innym celu
niz mieszczace si¢ w nich placowki. W 2011 roku w takich obiektach funkcjonowato 148
placowek (4,4% skontrolowanych) w tym: 71 przedszkoli, 35 szkét podstawowych, 20 zespotdw
szkét, 10 placowek opiekunczo - wychowawczych wsparcia dziennego, 4 placowki wychowania
pozaszkolnego, 2 ponadgimnazjalne szkoty zawodowe, 2 uczelnie wyzsze, 2 domy studenckie,
1 ztobek, 1 bursa.
W stosunku do roku ubieglego zaobserwowano poprawe stanu technicznego obiektéw. Budynki
w ztym stanie technicznym, wymagajace kapitalnego lub czgsciowego remontu stanowity 5,3%
skontrolowanych placéwek. Najwigcej sposrod nich stanowily: szkoty podstawowe - 68 (8,5%),

zespoty szkot - 37 (8,1%) oraz przedszkola - 30 (2,9%) (Rys. 3).
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Rys. 3. Budynki nieprzystosowane i w zlym stanie technicznym w latach 2010 - 2011

@ 2010
@ 2011

budynki nieprzystosowane w zlym stanie technicznym

VIL.3. Warunki do utrzymania higieny

W 2011 roku, podobnie jak w latach ubieglych, nie odnotowano placowek
niezwodociagowanych i nieskanalizowanych. Na tym samym poziomie co w roku poprzednim
ksztattuje si¢ procent placowek, w ktorych stwierdzono ponadnormatywna liczbg uczniow
przypadajaca na urzadzenie ustgpowe: 2011 rok - 115 (3,4% skontrolowanych), 2010 rok - 107
(3,4% skontrolowanych).

Rys. 4. Sanitariat w Przedszkolu Nr 4 w Kepnie Rys. 5. Sanitariat w Szkole Podstawowej w Lukomiu
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Systematycznie zmniejsza si¢ liczba sanitariatow zewnetrznych w placéwkach oswiatowo -

wychowawczych na terenie woj. wielkopolskiego (Rys. 6).

Rys. 6. Liczba sanitariatow zewnetrznych w placéwkach oSwiatowych w latach 2006 - 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Sanitariaty zewnetrzne funkcjonujg w: 2 zespotach szkét, 1 przedszkolu, 1 szkole podstawowe;j,
1 gimnazjum, 1 liceum ogélnoksztatcacym, 1 placéwce opiekunczo - wychowawczej. Wszystkie
sa skanalizowane i zwodociagowane, z dostepem do biezacej, cieptej wody, w bardzo dobrym

stanie sanitarno - technicznym, ogrzewane, wigkszos$¢ po kapitalnych remontach (Rys. 7).

Rys. 7. Sanitariaty zewnetrzne w Gimnazjum Nr 1 w Wagrowcu

i 7 ;
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W dniach od 24 pazdziernika do 8 listopada 2011 roku na terenie woj. wielkopolskiego
zostaly przeprowadzone kontrole problemowe w 351 nadzorowanych placowkach majace
na celu oceng warunkow niezbednych do utrzymania higieny osobistej przez uczniéw. Podczas
kontroli szczeg6lna uwage zwracano na dostgpnos¢ do: cieplej, biezacej wody, mydta
w dozownikach, suszarki do rak lub rgcznikéw papierowych, papieru toaletowego w kabinach
ustgpowych, a takze na zaniedbania porzadku, czystosci oraz na zly stan techniczny urzadzen
i pomieszczen sanitarnych. W 322 skontrolowanych placéwkach (91,7 %) stwierdzono wlasciwe
warunki do utrzymania higieny osobistej - nastapita nieznaczna poprawa w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym (w 2010 roku wlasciwe warunki stwierdzono w 90,9% skontrolowanych placowek).

W 29 skontrolowanych placéwkach (8,3%) odnotowano uchybienia dotyczace braku: dostgpu
do cieplej, biezacej wody (w 16 placowkach), mydta w dozownikach (w 7 placéwkach), suszarki
do rak lub jednorazowych rgcznikéw papierowych (w 8 placdwkach), papieru toaletowego
w kabinach ustgpowych (w 2 placowkach) oraz zlego stanu technicznego sanitariatéw

(w 5 placéwkach) (Rys. 8, 9).

Rys. 8. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach o§wiatowych woj. wielkopolskiego

M liczba placowek , w
322 ktorych stwierdzono
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O liczba placowek , w
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utrzymania higieny
osobistej
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Rys. 9. Niewlasciwe warunki do wutrzymania higieny osobistej w placowkach
woj. wielkopolskiego

B brak cieptej biezacej
wody

@ brak mydta w
dozownikach

0 brak suszarki do rak lub
recznikow papierowych

O brak papieru toaletowego
w kabinach ust¢gpowych

O zly stan techniczny

W wyniku stwierdzonych podczas kontroli nieprawidlowosci wydano

administracyjnych oraz 19 zalecen pokontrolnych.

VIL4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

oSwiatowych

8 decyzji

Wystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego tzn. prowadzenie

zaje¢ wyltacznie na terenie placowki lub sporadyczne korzystanie z innych obiektow sportowych,

a takze korzystanie z hal sportowych przy szkotach, w ktorych realizowane sa szkolne zajecia

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

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

Rys. 10. Nowo oddane boisko przy Zespole Szkét Rys. 11. Orlik przy Szkole Podstawowej w Malanowie

w Stupi pod K¢pnem
F_

Niewystarczajace warunki do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego (niepeina baza

do prowadzenia zaj¢é, badz nieadekwatnos¢ wielkosci bazy sportowej do wielkosci szkoty)
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