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Rys. 13. Ocena obiektów basenowych na terenie woj. wielkopolskiego w 2012 r. 

obiekty ocenione 
pozytywnie

98,9%

obiekty ocenione 
negatywnie

1,1%

 
W roku 2012 s u by sanitarne woj. wielkopolskiego wykona y 819 bada  jako ci wody 

(3431 próbek) w ramach kontroli jako ci wody w basenach, dokonuj c oceny jako ci wody w 90 

basenach (98,9 % obiektów). Kwestionowano 95 (11,6 %) bada  z uwagi na zanieczyszczenia 

bakteriologiczne. Najcz ciej stwierdzano ogóln  liczb  mikroorganizmów w 360C 

(niechorobotwórczych), natomiast najrzadziej stwierdzano obecno ci bakterii Escherichia coli. 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi kontrole jako ci wody w nieckach basenowych  

z cz stotliwo ci  1 raz na miesi c. Oceny jako ci wody dokonano na podstawie:  

- ogólnej liczby mikroorganizmów w 36OC po 48h,  

- liczby bakterii gronkowców koagulazo-dodatnich,  

- liczby bakterii grupy coli, 

- liczby bakterii Escherichia coli. 

W wodzie basenowej oprócz analizy mikrobiologicznej sprawdzano tak e st enie zawarto ci 

chloru wolnego.  

Ze wzgl du na brak krajowych przepisów okre laj cych wymagania sanitarne dla wody  

w nieckach basenowych, w przypadku gdy badanie próbek wykazywa o obecno  

mikroorganizmów, s u by sanitarne przekazywa y jedynie informacje oraz zalecenia poprawy 

jako ci wody w a cicielowi basenu.  

 

III.10. Ha as komunalny 

W 2012 roku organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej przyj y 12 interwencji (o 17 mniej 

ni  w roku ubieg ym) dotycz cych ha asu w miejscu zamieszkania oraz rozpatrzono skarg  na 

dzia ania podejmowane przez pa stwowego powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie 

uci liwo ci ha asowych zwi zanych z dzia alno ci  pubu. Przyczyn  interwencji mieszka ców 

by  najcz ciej ha as pochodz cy od pracy urz dze  i maszyn zamontowanych w zak adach 
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handlowo-us ugowych takich jak: sklepy spo ywcze, zak ad produkcyjny, o rodek kultury, pub 

oraz urz dzenia instalacyjne budynków mieszkalnych (brama gara owa, w ze  cieplny, 

instalacja wentylacyjna, agregaty ch odnicze, dzia alno  kulturalno-rozrywkowa), a tak e ha as 

komunikacyjny.  

Przeprowadzono 16 kontroli, w tym 4 kontrole pomiarowe. W jednej sprawie w zwi zku 

z niewykonaniem decyzji administracyjnej nakazuj cej ograniczenie ha asu przenikaj cego do 

mieszkania do poziomu niepowoduj cego przekrocze  norm akustycznych dla lokali 

mieszkaniowych okre lonych w normie PN-87/02151/02, wszcz te zosta o post powanie 

egzekucyjne. 

W roku sprawozdawczym 2012 przeprowadzono pomiary nat enia d wi ku w salach 

kinowych 5 kin (na terenie Poznania - 4 i w Gnie nie - 1). Przedmiotem dokonanych pomiarów 

by o wyznaczenie wska ników oceny ha asu przedstawionych w aktach prawnych i polskich 

normach celem porównania ich warto ci z warto ciami dopuszczalnymi ze wzgl du na ochron  

s uchu oraz porównanie poziomu d wi ku wyst puj cego podczas projekcji reklam i filmu. 

Przeprowadzone pomiary nie wykaza y przekrocze . 

 

Podsumowanie 

1. Stan sanitarno-higieniczny domów pomocy spo ecznej uleg  nieznacznemu pogorszeniu  

w stosunku do roku ubieg ego, st d nieco wy szy odsetek obiektów ocenionych negatywnie 

(2011 rok – 2,8%, 2012 rok – 3,3%). Stan bloków ywienia domów pomocy spo ecznych nale y 

uzna  za zadawalaj cy. W wi kszo ci s  to obiekty funkcjonalne posiadaj ce odpowiedni  ilo  

pomieszcze  produkcyjnych o w a ciwym stanie technicznym, odpowiednio wyposa one  

w sprz t i urz dzenia produkcyjne. W 2012 roku odnotowano kolejny wzrost liczby obiektów, 

które opracowa y i przestrzegaj  zasad GHP/GMP. Wzrós  równie  odsetek bloków ywienia,  

w których zasady systemu HACCP s  wdro one i utrzymywane. 

2. W porównaniu do ubieg ego roku odsetek obiektów wiadcz cych us ugi w zakresie 

fryzjerstwa, kosmetyki, tatua u i odnowy biologicznej ocenionych negatywnie zmniejszy  si  

(2011 rok – 1 %; 2012 rok – 0,4%). 

3. Brak aktualnego aktu prawnego okre laj cego wymagania dla zak adów fryzjerskich, 

kosmetycznych, tatua u i odnowy biologicznej utrudniania prawid owe sprawowanie nadzoru 

nad t  grup  obiektów. 

4. Liczba obiektów komunikacji publicznej z roku na rok si  zmniejsza. Likwiduje si  je ze 

wzgl du na brak odpowiedniej infrastruktury lub przekwalifikowuje na przystanki kolejowe. 

Sukcesywnie przeprowadzane remonty obiektów kolejowych cz ciowo przyczyniaj  si  do 
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poprawy stanu sanitarno-technicznego. Jednak wi kszo  istniej cych obiektów to nadal obiekty 

stare, wyeksploatowane, pozbawione sta ego nadzoru. 

5. Z roku na rok wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych 

równie  dla osób niepe nosprawnych, jednak ich liczba nie zaspakaja potrzeb, zw aszcza  

w miejscowo ciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych oraz przy cmentarzach. 

6. Brak zainteresowania organizowaniem k pielisk spe niaj cych wymagania okre lone  

w przepisach krajowych i Dyrektywie k pieliskowej, które zapewni yby pe ne bezpiecze stwo 

dla osób z nich korzystaj cych. Miejsca wykorzystywane do k pieli nie s  systematycznie 

kontrolowane, a tym samym nie gwarantuj  ca kowitego bezpiecze stwa zdrowotnego 

k pi cym. 

7. Wykrycie bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody ciep ej w obiektach hotelarskich, 

wiadczy o potrzebie bada  wody w tego typu obiektach. 
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IV. STAN SANITARNY PODMIOTÓW LECZNICZYCH 

 

 

Podstaw  dzia alno ci podmiotów leczniczych publicznych, jak i niepublicznych stanowi 

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).  

W dniu 1 lipca 2012 roku wesz o w ycie rozporz dzenie Ministra Zdrowia w sprawie 

szczegó owych wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu 

wykonuj cego dzia alno  lecznicz  z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. poz. 739), które 

wprowadzi o jednolite wymogi sanitarne dla wszystkich grup placówek s u by zdrowia, tj. dla 

podmiotów leczniczych wykonuj cych stacjonarne i ca odobowe wiadczenia zdrowotne, 

ambulatoryjne wiadczenia zdrowotne oraz praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy dentystów, 

piel gniarek i po o nych.  

Zgodnie z ustaw  o dzia alno ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. podmiot wykonuj cy 

dzia alno  lecznicz  niespe niaj cy wymaga  rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 

czerwca 2012 r. powinien dostosowa  pomieszczenia i urz dzenia do tych wymaga  do dnia  

31 grudnia 2016 roku. Termin przedstawienia organowi prowadz cemu rejestr programu 

dostosowania zaopiniowanego przez w a ciwy organ Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej up yn  

dnia 31 grudnia 2012 roku. 

 W 2012 roku Pa stwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowa a 3801 podmiotów 

wykonuj cych dzia alno  lecznicz  (47%) spo ród 8020 uj tych w ewidencji (Tab.1).  

Z y stan sanitarny stwierdzono w 118 podmiotach (w tym 86 pod wzgl dem technicznym), co 

stanowi 3,1% skontrolowanych w 2012 roku placówek. 

 
Tab. 1. Dzia alno  kontrolna w podmiotach wykonuj cych dzia alno  lecznicz  w 2012 roku 

 
Rodzaj placówki 

 
Skontrolowano 

 
Liczba w 
ewidencji 

 
% obiektów 

uj tych 
w ewidencji 

 
Ogó em 
 

 
1726 

 
2775 

 
62% 

 
Wykonuj ce stacjonarne  
i ca odobowe wiadczenia 
zdrowotne 
 

 
83 

 
103 

 
80% 

 
 
 
 
Dzia alno  
lecznicza 
wykonywana 
przez 
podmioty 
lecznicze 
 

 
Wykonuj ce ambulatoryjne 
wiadczenia zdrowotne 

 
1643 

 
2672 

 
61% 
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Ogó em 
 

 
2075 

 
5245 

 
39% 

Indywidualna, Indywidualna 
specjalistyczna oraz grupowa 
praktyka lekarska 
 

 
773 

 
2556 

 
30% 

Indywidualna, Indywidualna 
specjalistyczna oraz grupowa 
praktyka lekarzy dentystów 

 
873 

 
1768 

 
49% 

 
Indywidualna, Indywidualna 
specjalistyczna oraz grupowa 
praktyka piel gniarska 

 
297 

 
674 

 
44% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dzia alno  
lecznicza 
wykonywana 
przez praktyki 
zawodowe 

 
inne 

 
132 

 
247 

 
53% 

 
Ogó em – podmioty wykonuj ce dzia alno  

lecznicz  
 

 
3801 

 
8020 

 
47% 

 
 
Rys. 1. Odsetek negatywnie ocenionych pod wzgl dem stanu sanitarnego placówek w poszczególnych grupach 
podmiotów leczniczych w latach 2011-2012 
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IV.1. Podmioty lecznicze – ogó em 

 W roku 2012 skontrolowano 1726 podmiotów leczniczych wykonuj cych stacjonarne 

i ca odobowe wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne wiadczenia zdrowotne, co stanowi 

62% ogó u uj tych w ewidencji. Z y stan sanitarny stwierdzono w 91 jednostkach, tj. w 5,3% 

skontrolowanych. 
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IV.2. Szpitale 

 W 2012 roku skontrolowano 68 placówek szpitalnych spo ród 84 uj tych w ewidencji. 

Negatywnie oceniono stan sanitarny i techniczny 28 szpitali (41,2%). 

Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny sprawowa  nadzór w ramach  

I instancji nad 30 placówkami szpitalnymi woj. wielkopolskiego. Pod bezpo rednim nadzorem 

Pa stwowych Powiatowych Inspektów Sanitarnych by y 54 szpitale (33 na terenie powiatu 

pozna skiego). 

W 2012 roku do ewidencji wpisanych zosta o 16 szpitali, z czego 11 stanowi  szpitale jednego 

dnia z terenu powiatu pozna skiego (13,1% liczby wszystkich szpitali). 

Negatywnie pod wzgl dem stanu sanitarnego jak i technicznego oceniono 28 szpitali (w 2011 

roku - 21). 

 
Tab. 2. Liczba szpitali w porównaniu z 2011 rokiem 

 
Rok 

 
Liczba szpitali 

 
Liczba skontrolowanych 

Ze z ym stanem 
sanitarnym (%) 

 
2011 

 
69 

 
57 

 
21 (37%) 

 
2012 

 
84 

 
68 

 
28 (41,2%) 

 

IV.2.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali 

Stan techniczny i funkcjonalny szpitali na terenie woj. wielkopolskiego jest bardzo 

zró nicowany. W dalszym ci gu placówki dokonywa y weryfikacji programów 

dostosowawczych wyd u aj c termin dostosowania do obowi zuj cych przepisów (najcz ciej 

do 2016 roku). Prace remontowe i modernizacyjne w roku sprawozdawczym prowadzone by y  

w 41 szpitalach (60%), czyli w wi kszo ci skontrolowanych placówek.  

Remontowane komórki organizacyjne szpitala niezwykle rzadko s  w ca o ci wy czane  

z udzielania wiadcze . Stosowanym rozwi zaniem sta y si  dyslokacje pacjentów  

z wy czonych i obj tych remontem sal do innych, na terenie danej komórki, b d  przesuni ciu 

pacjentów do innych komórek. 

W szpitalach prowadzone s  tak e prace budowlane obejmuj ce nowe konstrukcje lub 

rozbudow  ju  istniej cych budynków, celem przeniesienia komórek organizacyjnych do 

nowych dostosowanych do aktualnych wymogów prawa pomieszcze  (m.in. w Szpitalu 

Powiatowym we Wrze ni, Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie, NZOZ Klinice 

Promienista w Poznaniu). 
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W 2012 roku w placówkach szpitalnych prowadzone by y prace termo-modernizacyjne obiektów 

(NZOZ Szpital w Puszczykowie, SPZOZ w Wolsztynie, SPZOZ w Turku). 

Niemal wszystkie szpitale, tj. 67 spo ród  68 skontrolowanych obiektów (99%), posiadaj  

co najmniej jeden oddzia  w dobrym lub bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym. Wiele 

spo ród tych oddzia ów zosta o kompleksowo wyremontowanych i zmodernizowanych m.in. 

oddzia  wewn trzny, odzia  anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Powiatowym  

w Chodzie y, oddzia  ortopedyczny Szpitala w remie. 
 
Rys. 2. Szpital Powiatowy w Chodzie y - oddzia  wewn trzny, OAiIT 

         
 

Pomieszczenia tych oddzia ów posiadaj  meble, ciany i pod ogi wykonane z materia ów 

g adkich, zmywalnych umo liwiaj ce ich mycie i dezynfekcj , a tak e wyposa one s   

w nowoczesny sprz t. 

Nieprawid owo ci stwierdzono w 37 obiektach szpitalnych, czyli w 54% 

skontrolowanych szpitali. Najgorszy stan sanitarno-techniczny stwierdzono w Specjalistycznym 

Szpitalu Klinicznym UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, który zosta  w czony pod 

nadzór PPIS w Poznaniu. W placówce zakwestionowano stan sanitarno-techniczny wszystkich 

oddzia ów, a tak e bloku operacyjnego, izby przyj , centralnej sterylizatornii oraz poradni 

specjalistycznych. Wi kszo  oddzia ów jest przechodnia, przy salach chorych brak w z ów 

sanitarnych, a te które funkcjonuj  w ramach oddzia ów wymagaj  modernizacji. W cz ci sal 

chorych brak umywalek, znaczna cz  mebli jest zniszczona o powierzchniach trudnych do 

mycia i dezynfekcji. 

W podmiotach leczniczych na oddzia ach szpitalnych stwierdzano niew a ciwy stan 

sanitarno-techniczny cian, futryn drzwiowych i sprz tów ( ó ek, stolików przy ó kowych)  

w salach chorych b d cy skutkiem zbyt ma ej powierzchni manewrowej dla ruchu ó ek. Tylko 

nieliczne oddzia y posiadaj  w a ciw  powierzchni  sal i szeroko  drzwi, która umo liwia 

swobodny ruch ó ek szpitalnych. 
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Poprawa stanu sanitarno-technicznego nast pi a na skutek decyzji administracyjnych oraz 

zalece  wydanych przez w a ciwych pa stwowych powiatowych inspektorów sanitarnych. 

IV.2.2. Utrzymanie czysto ci pomieszcze  i porz dku w otoczeniu szpitali

Podobnie jak w latach poprzednich za utrzymanie czysto ci w ponad po owie 

skontrolowanych placówek odpowiedzialny by  personel obiektu, firmy zewn trzne - w oko o

27%, w pozosta ych przypadkach wprowadzony by  system mieszany, tzn. utrzymaniem 

czysto ci zajmowa a si  zarówno firma zewn trzna, jak i pracownicy obiektu.

W placówkach opracowano procedury sprz tania b d  plan higieny pomieszcze . Osoby 

sprz taj ce mia y do dyspozycji odpowiedni sprz t – najcz ciej wózki higieniczne wyposa one

w wiaderka, cierki, nak adki do mopów. Mycie, dezynfekcja oraz przygotowanie sprz tu

odbywa o si  na terenie oddzia ów szpitalnych w brudownikach, pomieszczeniach 

porz dkowych lub centralnych miejscach mycia i dezynfekcji sprz tu.

W wi kszo ci podmiotów stwierdzono dba o  o w a ciwy stan sanitarno-higieniczny 

pomieszcze  i urz dze . Uchybienia w zakresie utrzymania czysto ci stwierdzono w ok. 32% 

placówek. Kwestionowano: 

- niedoczyszczone, brudne kratki i wywietrzniki wentylacyjne na oddzia ach szpitalnych  

(w szpitalu powiatowym w K pnie, Mi dzychodzie, Wolsztynie oraz Zespole Poradni Szpitala 

Klinicznego im. H. wi cickiego w Poznaniu), 

- brudne os ony lamp, kloszy (w szpitalu powiatowym w remie), 

- brudne parapety, kaloryfery, wisz ce paj czyny w toalecie dla pacjentów (w Zespole Poradni 

Szpitala Klinicznego im. H. wi cickiego UM w Poznaniu), 

- kartony ze sprz tem, materia y opakowaniowe przechowywane w gabinetach zabiegowych na 

oddzia ach (w szpitalu powiatowym w Wolsztynie, Mi dzychodzie),

- zniszczone, niezmywalne powierzchnie mebli, zakamienione powierzchnie armatury sanitarnej, 

pop kane, zapadni te kratki ciekowe (m. in. w Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu 

Klinicznym przy ul. Polnej w Poznaniu, Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym 

im. W. Degi w Poznaniu). 

Uchybienia wynika y zarówno z zaniedba  personelu w zakresie utrzymania bie cej czysto ci,

jak i po rednio maj  zwi zek ze z ym stanem technicznym mebli, pod óg itp., które by y

w znacznym stopniu wyeksploatowane i trudne w utrzymaniu czysto ci (Specjalistyczny Szpital 

Kliniczny UM przy ul. Grunwaldzkiej w Poznaniu oraz w NZOZ Centrum Medycznym HCP  

w Poznaniu).          

 Nieprawid owo ci dotycz ce braku czysto ci pojawia y si  tak e w pomieszczeniach 
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prosektoriów (w szpitalu powiatowym w Szamotu ach, Mi dzychodzie, Gostyniu), magazynach 

sprz tu czysto ciowego (w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pa skiego UM w Poznaniu, 

Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu). Ka dorazowo

w przypadku stwierdzenia uchybie  wydawano nakazy ich usuni cia.

Problemy z utrzymaniem nale ytej czysto ci pojawia y si  tak e w placówkach,  

w których prowadzono prace remontowe. Zalecano wówczas zwi kszenie cz sto ci sprz tania

oraz wprowadzenie zmian w obowi zuj cych procedurach.  

IV.2.3. Nadzór epidemiologiczny nad stanem sanitarnym podmiotów leczniczych 

udzielaj cych stacjonarnych wiadcze  zdrowotnych i ambulatoryjnych wiadcze

zdrowotnych

W roku 2012 nadzorem epidemiologicznym obj to 83 podmioty lecznicze udzielaj ce

stacjonarnych i ca odobowych wiadcze  zdrowotnych (szpitalne i inne ni  szpitalne), spo ród 

103 uj tych w ewidencji (80,6%), w tym 67 szpitali, 4 zak ady opieku czo-lecznicze, 4 zak ady

piel gnacyjno-opieku cze, 2 zak ady rehabilitacji leczniczej, 5 hospicjów oraz 1 inny podmiot 

leczniczy. 

IV.2.3.1. Szpitale 

Wzmo onym nadzorem epidemiologicznym obj to 67 szpitali (37 publicznych i 30 

niepublicznych), co stanowi 79,8% wszystkich szpitali uj tych w ewidencji. Kontrole placówek 

dotyczy y dzia a  zapobiegaj cych szerzeniu si  zaka e  i chorób zaka nych ze szczególnym 

uwzgl dnieniem nast puj cych obszarów: antyseptyki, dezynfekcji, sterylizacji, monitorowania 

czynników alarmowych i zaka e  zwi zanych z udzielaniem wiadcze  zdrowotnych oraz 

prowadzenia kontroli wewn trznych w zakresie realizacji tych dzia a . W 36 placówkach (30 

publicznych i 6 niepublicznych) stwierdzono uchybienia, co stanowi 53,7% wszystkich obj tych 

nadzorem epidemiologicznym szpitali (Rys. 3). 



Rys. 3. Udzia  nieprawid owo ci w zakresie zabiegów sanitarno-higienicznych w 30 publicznych  
i 6 niepublicznych szpitalach woj. wielkopolskiego skontrolowanych w 2012 roku 
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IV.2.4. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne 

Do dezynfekcji stosowano wy cznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu 

przez Urz d Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych.

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 33 placówkach – 49,3% skontrolowanych 

szpitali (Rys. 4). Dotyczy y one w g ównej mierze: 

- niepoddawania dezynfekcji wst pnej ska onego sprz tu medycznego, 

- stosowania niekompletnych, uszkodzonych pojemników do dezynfekcji narz dzi i sprz tu 

medycznego,  

- niew a ciwego stosowania preparatów dezynfekcyjnych (przeterminowanych, o zbyt w skim

spektrum dzia ania, za d ugi czas u ywania roztworu roboczego do dezynfekcji narz dzi),

- nieprzestrzegania zalecanego przez producenta czasu dezynfekcji w urz dzeniu myj co-

dezynfekuj cym,  

- braku dezynfekcji pojemników s u cych do transportu narz dzi do sterylizacji,  

- niezapewnienia atwo zmywalnych sprz tów ( ó ek, blatów roboczych, szafek przy ó kowych,

krzese  itp.),

- braku oznakowania pojemników na roztwory u ytkowe rodków dezynfekcyjnych. 
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Rys. 4. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie zabiegów dezynfekcyjnych stwierdzonych w 33 z 67 
skontrolowanych w 2012 roku szpitali woj. wielkopolskiego 
 

 

Istosnym problem jest przygotowanie narz dzi do sterylizacji w placówkach, które nie 

posiadaj  centralnych sterylizatorni. Sukcesywnie zwi ksza si  liczba obiektów wyposa onych 

w automatyczne myjnie-dezynfektory. Trend ten ma szczególne znaczenie w jednostkach 

organizacyjnych szpitala, w których wykonywane s  zabiegi przy u yciu endoskopów nie 

podlegaj cych sterylizacji.  

Liczba szpitali wyposa onych w komory dezynfekcyjne, w porównaniu z 2011 rokiem nie uleg a 

istotnym zmianom. Z eksploatacji wy czono jedn  komor . Dezynfekcji komorowej poddaje si  

g ównie wyposa enie ó ek, tj. koce, poduszki, materace, z których korzystali chorzy na choroby 

zaka ne.  

W 3 placówkach tj. Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, 

Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J. Strusia z Zak adem Opieku czo - Leczniczym 

oraz Szpitalu Specjalistycznym w Pile komory dezynfekcyjne stanowi  wyposa enie 

nowoczesnych stacji przygotowania ó ek, gdzie rutynowej dezynfekcji poddaje si  ó ka 

pacjentów ze wszystkich oddzia ów. W nielicznych szpitalach funkcjonuj  równie  punkty 

mycia i dezynfekcji ó ek, natomiast wi kszo  placówek nie posiada takich punktów, mycie  

i dezynfekcja ó ek odbywa si  w oddzia ach na korytarzach b d  salach chorych. 
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Liczba zak adów stacjonarnej opieki zdrowotnej zlecaj cych sterylizacj  narz dzi innym 

placówkom, posiadaj cym wdro ony system zarz dzania jako ci  ISO lub GMP w stosunku do 

poprzedniego roku zmala a z 14 do 11 placówek (13,1%). Zaledwie 4 placówki szpitalne (4,8%) 

korzystaj  z narz dzi jednorazowego u ytku. W cz ci zak adów (21,4%) funkcjonuj

sterylizatornie lokalne przy blokach operacyjnych lub punkty sterylizacji, w których wy cznie 

IV.2.5. Sterylizacja 

W 2012 roku 31 obiektów szpitalnych (36,9%) posiada o w swoich strukturach centralne 

sterylizatornie sk adaj ce si  z wyodr bnionych stref (brudnej, czystej i sterylnej) wraz ze 

luzami umywalkowo-fartuchowymi. Lokalne sterylizatornie zlokalizowane w 20 placówkach, 

wykonuj  najcz ciej ko cow  obróbk , tj. pakowanie i sterylizacj  sprz tu poddawanego 

wcze niej procesom mycia i dezynfekcji w oddzia ach, co stanowi 23,8% ogó u placówek 

lecznictwa stacjonarnego uj tych w ewidencji.

Rys. 5. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni w woj. wielkopolskim w 2012 roku 
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sterylizuje si  sprz t, materia y i narz dzia wcze niej przygotowane w oddzia ach i innych 

punktach szpitala. 

Nadal najbardziej rozpowszechnion  form  sterylizacji w placówkach lecznictwa stacjonarnego 

jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2012 roku procesy sterylizacji przeprowadzano  

w 173 autoklawach stanowi cych 77,9% wszystkich urz dze  sterylizacyjnych. W porównaniu  

do 2011 roku ich liczba zwi kszy a si  o 23. Tak samo jak w roku poprzednim, zarejestrowano 

39 sterylizatorów niskotemperaturowych, spo ród których 17 to urz dzenia na tlenek etylenu 

(43,6%), 14 to sterylizatory plazmowe (35,9%), 8 urz dze  formaldehydowych (20,9%). 

Korzystne jest sukcesywne wycofywanie z u ycia sterylizatorów na suche gor ce powietrze, 

które obecnie wykorzystywane s  wy cznie w dwóch placówkach.  

 
Rys. 6. Liczba eksploatowanych urz dze  sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach  
2011-2012 
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Skuteczno  sterylizacji jest systematycznie monitorowana przez u ytkowników urz dze   

w ramach kontroli wewn trznej prowadzonej za pomoc  testów, wska ników biologicznych, 

chemicznych oraz fizycznych. Wyniki kontroli, zgodnie z obowi zuj cymi przepisami prawnymi 

podlegaj  archiwizacji. Nieprawid owo ci w zakresie kontroli procesów sterylizacji w 2012 roku 

stwierdzono w prawie po owie skontrolowanych placówek (27 szpitali). Przewa nie dotyczy y: 

- nieprawid owego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprz tu i materia ów, (wspólnie 

z niesterylnym, w uszkodzonych opakowaniach lub pozostawiony bez opakowa , zbyt du a ilo  

opakowa  pozostawiona na wierzchu, zbyt ciasne upakowanie w szafkach, przechowywanie  

w otwartych, zakurzonych kartonach znajduj cych si  na pod odze), 

 



- niew a ciwego przygotowania sprz tu i materia ów do sterylizacji (np. zbyt ciasno u o one 

narz dzia w opakowaniach, stosowanie nieodpowiednich opakowa  do sterylizacji),  

- braku w a ciwych pojemników lub kontenerów transportowych do sprz tu brudnego  

i ja owego, 

- nieprzestrzegania terminów wa no ci wysterylizowanego sprz tu, 

- braku odpowiedniego oznakowania pakietów (bez daty sterylizacji, daty wa no ci) 

uniemo liwiaj cego identyfikacj  wysterylizowanego sprz tu, 

- sterylizacji w opakowaniach zbiorczych materia ów, które po otwarciu pakietu nie s  u ywane 

od razu. 

 
Rys. 7. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych w 27  
z 67 skontrolowanych w 2012 roku szpitali woj. wielkopolskiego 
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IV.2.6. Zaopatrzenie w wod . 

 Lecznictwo stacjonarne zaopatrywane by o w wod  w wi kszo ci obiektów szpitalnych 

(75%) z wodoci gów publicznych sieciowych (WP), dla pozosta ych placówek podstawowym 

ród em zaopatrzenia w wod  by y w asne wodoci gi lokalne (WL). 

W 17% szpitali zainstalowane zbiorniki retencyjno-przep ywowe traktowano jako rezerw  

zaopatrzenia w wod  zapewniaj ce co najmniej 12 – godzinny zapas. 
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Szpital w Kowanówku (powiat obornicki) od po owy 2012 roku zaopatrywany by  w wod   

z wodoci gu publicznego. Obiekt posiada w asne uj cie – wodoci g zak adowy, który aktualnie 

stanowi dla obiektu rezerwowe ród o zaopatrzenia w wod . 

Szpital Ars Medical Sp. z o. o. w Pile, po uzyskaniu pozwolenia wodno-prawnego, oczyszczeniu 

studni i sieci, wymianie elementów technicznych, dezynfekcji, p ukaniu sieci, zastosowaniu 

lamp UV oraz uzyskaniu jako ci wody zgodnej w wymogami rozporz dzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 29.03.2007 r. rozpocz  u ytkowanie w asnego uj cia. Rezerwowe ród o zaopatrzenia  

w wod  dla szpitala stanowi wodoci g publiczny.  

Z powodu modernizacji instalacji wodoci gowej i wy czenia z eksploatacji w asnego 

wodoci gu lokalnego Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Chorób P uc i Gru licy SP ZOZ  

w Chodzie y w 2012 roku zaopatrywany by  w wod  z wodoci gu publicznego. 

Szpitale nie posiadaj ce rezerwowego ród a zaopatrzenia w wod  uwzgl dni y w programach 

dostosowawczych konieczno  zapewnienia awaryjnego zaopatrzenia obiektu w wod   

w terminie do 2016 roku. 

Placówki lecznictwa zamkni tego zaopatrywane by y w wod  o jako ci zgodnej  

z wymogami okre lonymi w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.  

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

Sporadycznie stwierdzano w obiektach ponadnormatywne warto ci fizykochemicznych 

parametrów m. in.: elazo i m tno  (w szpitalu w powiecie gnie nie skim), mangan, elazo, 

m tno  (w szpitalu w powiecie z otowskim). 

Tylko nieliczne szpitale wykona y badania próbek wody z instalacji wody ciep ej  w kierunku 

bakterii z rodzaju Legionella. Kwestionowane wyniki próbek wody stwierdzono w szpitalu:  

w Szamotu ach, w Kowanówku (powiat obornicki) w Wonie ciu (powiat ko cia ski),  

w Ostrowie Wlkp., w Ostrzeszowie. 

Podczas kontroli sanitarnych placówek nie stwierdzano braków w zaopatrzeniu w bie c  wod  

zimn  i ciep .  

 

 IV.2.7. ywienie pacjentów w szpitalach 

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego Pa stwowa Inspekcja Sanitarna 

sprawowa a nadzór nad bezpiecze stwem ywienia oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi 89 

szpitalnych bloków ywienia. Ogó em przeprowadzono 99 urz dowych kontroli sanitarnych  

i rekontroli, w tym 7 interwencyjnych. 

Podobnie jak w latach poprzednich cz  nadzorowanych szpitali prowadzi a ywienie 

pacjentów w oparciu o w asny blok ywieniowy (37,1%), a cz  z nich  korzysta a z systemu 
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cateringowego zlecaj c us ugi ywienia pacjentów wyspecjalizowanym firmom zewn trznym 

(62,9%), zapewniaj cym produkcj , dowóz tych posi ków oraz ich dystrybucj .  

W porównaniu z rokiem ubieg ym odsetek takich obiektów nie uleg  zmianie  (60,7% ).  

Na przestrzeni lat obserwuje si  bardzo powoln  tendencj  przejmowania ywienia  

w szpitalach przez firmy cateringowe. 

W 2012 roku skontrolowano 61 bloków ywienia, 47 z nich zosta o ocenionych na 

podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego dla obiektów ywienia zbiorowego typu 

zamkni tego, z czego 1 obiekt uznano jako niezgodny z obowi zuj cymi wymaganiami 

sanitarnymi. Podczas urz dowych kontroli w szpitalnych blokach ywienia sprawdzano bie cy 

stan sanitarno-higieniczny i techniczny obiektów. Zwracano uwag  na warunki przechowywania 

surowców i posi ków, pochodzenie i znakowanie ywno ci, prawid owo  prowadzonych 

procesów technologicznych, sposób gromadzenia odpadów poprodukcyjnych  

i pokonsumpcyjnych. Dokonywano weryfikacji temperatury w urz dzeniach ch odniczych przy 

u yciu wzorcowanych termometrów oraz oceniano stopie  wdro enia zasad GHP/GMP,  

systemu HACCP wraz dokumentacj  w tym zakresie. 

Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzano szereg nieprawid owo ci. W celu ich usuni cia 

wydano 9 decyzji administracyjnych, które dotyczy y stanu sanitarno-technicznego zarówno 

bloków ywienia jak i kuchenek oddzia owych. 

Najcz ciej odnotowywane uchybienia sanitarno-techniczne stwierdzane podczas kontroli: 

- z y stan sanitarno-techniczny pomieszcze  kuchni centralnej i pomieszcze  przyleg ych 

dotycz cy powierzchni cian, sufitów i pod óg, 

- zniszczony i wyeksploatowany drobny sprz t kuchenny i transportowy, 

- niesprawny system wentylacyjny lub jego brak, 

- brak zainstalowanych os on na lampach, 

- brak zabezpiecze  przed dost pem szkodników, 

- brak segregacji ywno ci oraz monitoringu temperatur w urz dzeniach ch odniczych, 

- nieprawid owe gromadzenie odpadów poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych. 

 Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli by y usuwane zgodnie z ustalonymi terminami 

w wydanych decyzjach lub wyznaczonymi w protoko ach kontroli. 

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, i  stan sanitarno-techniczny bloków 

ywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego mo na okre li  jako zró nicowany. W wielu 

obiektach prowadzone by y systematyczne prace remontowe pomieszcze  bloków ywienia oraz 

naprawy i konserwacja wykorzystywanego sprz tu. Obok wyposa onych w odpowiednie 

urz dzenia i sprz t, zapewniaj cych prawid owe warunki do produkcji i dystrybucji posi ków, 
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funkcjonuj  równie  bloki ywienia w starych, niedostosowanych do obowi zuj cych wymogów 

budynkach. 

W 2012 roku skontrolowano równie  34 firmy cateringowe wiadcz ce us ugi  

w zakresie produkcji posi ków dla pacjentów szpitali. Na podstawie arkuszy oceny stanu 

sanitarnego zosta y ocenione 23 obiekty. Wszystkie uznano jako zgodne z obowi zuj cymi 

wymaganiami. cznie w w/w obiektach przeprowadzono 36 kontroli oraz wydano 4 decyzje 

administracyjne. 

Stwierdzono, i  97,8% bloków ywienia w szpitalach, jak równie  98,2% firm 

cateringowych obs uguj cych szpitale w zakresie ywienia pracuje w oparciu o zasady dobrej 

praktyki higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP, natomiast odsetek bloków ywieniowych, które 

posiadaj  wdro ony system HACCP wynosi 49,4,6%, a firm cateringowych - 30,4% . 

W trakcie kontroli dokonywano sprawdzenia dokumentacji dotycz cej GHP/GMP oraz 

HACCP, w wyniku których niejednokrotnie stwierdzano nieprawid owo ci zawieraj ce brak 

bie cych wpisów wynikaj cych ze stosowanych procedur i instrukcji, brak korelacji pomi dzy 

tre ci  procedur, a opisem CCP (krytycznych punktów kontroli) w systemie HACCP, 

rozbie no ci i nie cis o ci w tre ci procedur, braku potwierdzenia w rejestrach czynno ci 

zwi zanych z monitorowaniem okre lonych w dokumentacji parametrów. Kontroluj cy 

stwierdzali braki w dokumentacji, a tak e niemo no  wgl du do niej. 

W roku 2012 oceniono sposób ywienia pacjentów w 14 szpitalach woj. wielkopolskiego. 

Na podstawie analizy sporz dzanych jad ospisów przeprowadzono ocen  prawid owo ci 

planowania i realizacji ywienia oraz jako ci ywienia w szpitalach.  

Do oceny sposobu ywienia wykorzystano metod  jako ciow  (punktow ), polegaj c  na 

analizie jad ospisów pod wzgl dem poprawno ci sk adu i potrzeb ywieniowych pacjentów. 

Spo ród poddanych ocenie 12 jad ospisów oraz 2 zestawie  dekadowych uznane zosta y za 

zgodne z zasadami racjonalnego ywienia. Natomiast 1 zestawienie dekadowe ocenione zosta o 

jako nieprawid owe. 

Najcz ciej stwierdzanymi uchybieniami  w opracowywanych jad ospisach by y: 

- zbyt niska ilo  podawanych produktów mlecznych, 

- niedostateczna poda  warzyw i owoców zw aszcza bogatych w witamin  C (owoce sezonowe), 

-  podawanie produktów niskiej jako ci ywieniowej, 

-  ma e urozmaicenie posi ków. 

Ze wzgl du na brak uregulowa  prawnych dotycz cych obowi zkowych norm 

ywieniowych w zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego placówki zdrowia nie s  

zobowi zane do przestrzegania jakichkolwiek ustale  w tym zakresie. W przypadkach 
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stwierdzenia przez organ PIS nieprawid owo ci przekazywano odpowiednie zalecenia dotycz ce 

poprawy jako ci ywienia pacjentów dyrekcji obiektów oraz udzielano instrukta u w tym 

zakresie osobom zainteresowanym. 

Odr bne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowl cych zlokalizowanych na 

oddzia ach noworodkowych i niemowl cych, w których przygotowuje si  posi ki dla niemowl t 

ywionych sztucznie oraz dla niemowl t wymagaj cych diet specjalnych i indywidualnych.  

W szpitalach woj. wielkopolskiego w 2012 roku funkcjonowa o cznie 18 kuchni 

niemowl cych (jedna z nich znajduj ca si  w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  

w Lesznie zosta a w roku sprawozdawczym zlikwidowana). Skontrolowano 10 obiektów,  

a 2 zosta y ocenione na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego jako zgodne  

z obowi zuj cymi wymaganiami higieniczno–sanitarnymi. cznie przeprowadzono 11 kontroli 

w tym 1 interwencyjn . W wyniku dzia a  kontrolnych nie stwierdzono uchybie  sanitarno-

higienicznych. 

We wszystkich kuchniach niemowl cych szpitali woj. wielkopolskiego zosta y wdro one zasady 

GHP/GMP, natomiast w 4 system HACCP. 

Przygotowywane w kuchenkach posi ki dla niemowl t to: mieszanki mleczne, kaszki, kleiki 

odtwarzane z gotowych produktów sypkich, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoz  lub cukrem. 

Do karmienia u ywane by y równie  gotowe preparaty p ynne w jednorazowych opakowaniach 

z jednorazowym smoczkiem. Mieszanki mleczne przygotowywane by y bezpo rednio przed 

karmieniem, w niektórych szpitalach przechowywane w lodówkach i pasteryzowane przed 

wydaniem.  

Przygotowywanie i post powanie z gotowymi mieszankami by o zgodne z opracowanymi 

procedurami i ci le przestrzegane przez pracowników kuchni niemowl cych. W wi kszo ci, 

pod cis ym i sta ym nadzorem by y równie  parametry procesów pasteryzacji i sterylizacji 

butelek wielokrotnego u ycia. W ramach kontroli wewn trznej zgodnie z odpowiednimi 

procedurami prowadzone by y badania laboratoryjne próbek produkowanych posi ków. 

W wi kszo ci szpitali kuchnie niemowl ce zachowuj  funkcjonalno  i s  odpowiednio 

wyposa one, a ich stan sanitarno-techniczny zapewnia prawid owe warunki do 

przygotowywania pokarmu dla noworodków i niemowl t. 

 

IV.2.8. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów medycznych 

Podmioty lecznictwa zamkni tego w wi kszo ci przypadków stosuj  si  do wymogów 

okre lonych w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegó owego sposobu 
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post powania z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. Uchybienia stwierdzono w 43,5% 

skontrolowanych w tym zakresie placówek (Rys. 8). 

W 96,5% skontrolowanych placówek opracowane s  procedury uwzgl dniaj ce wymogi 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. oraz specyfik  danej placówki.  

W pozosta ych przypadkach stwierdzano nieaktualne procedury lub ich brak. Odpady medyczne 

powstaj ce w stacjonarnych podmiotach leczniczych segregowane s  zgodnie z obowi zuj cymi 

przepisami - bezpo rednio w miejscu ich powstawania.  

 
Rys. 8. Liczba placówek lecznictwa zamkni tego oraz etapy post powania z odpadami medycznymi,  
w których stwierdzono uchybienia w zakresie post powania z odpadami medycznymi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odpady medyczne zaka ne o ostrych ko cach i kraw dziach usuwane s  do specjalnych 

sztywnych pojemników, odpornych na przek ucie, zamoczenie i zabezpieczonych po ich 

zamkni ciu przed ponownym otwarciem. Pozosta e odpady medyczne zaka ne zbierane s   

w opisanych peda owych koszach oznakowanych w a ciwym kodem. Jedynie w 9 podmiotach 

leczniczych (10,6%) stwierdzano uchybienia w tym zakresie i kwestionowano m. in.: 

- zbyt d ugi czas przechowywania odpadów medycznych w miejscu ich wytwarzania (w Szpitalu 

Klinicznym Przemienienia Pa skiego przy ul. D ugiej w Poznaniu oraz Kalmedice w Kaliszu), 

- pojemniki do zbierania odpadów medycznych o ostrych ko cach i kraw dziach zape niane 

powy ej 2/3 ich obj to ci (w gabinecie zabiegowym Szpitala Powiatowego w Nowym 

Tomy lu), 

- brak oznakowania identyfikuj cego zawarto  pojemników i worków na odpady medyczne 

(brak kodu odpadów, daty zamkni cia, adresu siedziby/wytwórcy odpadów – w NZOZ Centrum 

Medyczne HCP w Poznaniu), 
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- brak w a ciwych pojemników na odpady medyczne ostre (kartonowe pojemniki –  

w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matk  i Dzieckiem SPZOZ przy  

ul. Krysiewicza w Poznaniu). 

W wi kszo ci skontrolowanych placówek lecznictwa zamkni tego do transportu wewn trznego 

odpadów medycznych stosowane s  wózki transportowe o zamkni tej przestrzeni adunkowej. 

Podczas kontroli w 7 przypadkach (8,2%) stwierdzono brak w a ciwych wózków 

transportowych – odpady przenoszone by y r cznie, wózkiem o otwartej przestrzeni adunkowej 

b d  wózkiem przeznaczonym tak e do innych celów (transport bielizny brudnej). Poprawa  

w zakresie transportu wewn trznego nast pi a w szpitalach powiatowych w rodzie Wlkp., 

Wolsztynie oraz Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu. W pozosta ych przypadkach 

wydano stosowne zalecenia. 

 Podobnie, jak w roku poprzednim najcz ciej pojawiaj ce si  zastrze enia dotyczy y 

magazynowania odpadów medycznych przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia. 

Uchybienia w tym zakresie wykazano w 18 placówkach (21,4%) i dotyczy y one: 

- niew a ciwego stanu sanitarno-technicznego magazynu odpadów medycznych/urz dzenia 

ch odniczego (w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, Ginekologiczno-Po o niczym 

Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

NZOZ Centrum Medyczne HCP, Szpitalu Powiatowym w Obornikach),  

- braku zgodnego z wymogami prawnymi pomieszczenia magazynowania odpadów medycznych 

(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim z Zak adem Opieku czo-Leczniczym  

w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Szamotu ach), 

- braku umywalki z ciep  i zimn  wod , dozownika z myd em i rodkiem do dezynfekcji r k 

oraz r czników jednorazowego u ytku w s siedztwie magazynu odpadów 

medycznych/stacjonarnego urz dzenia ch odniczego (w Kalmedica w Kaliszu, Szpitalu 

Klinicznym im. H. wi cickiego UM w Poznaniu, szpitalu powiatowym w Ostrowie Wlkp.  

i Szamotu ach), 

- niew a ciwej temperatury w urz dzeniu ch odniczym b d  braku monitorowania temperatury  

w pomieszczeniu odpadów (w Szpitalu Klinicznym im. H. wi cickiego UM, Ginekologiczno- 

Po o niczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum Pulmonologii  

i Torakochirurgii w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku), 

- przepe nionych kontenerów na odpady medyczne w magazynie odpadów medycznych  

(w Specjalistycznym Szpitalu Klinicznym UM ul. Grunwaldzka). 

Poprawie uleg y warunki magazynowania odpadów medycznych w Szpitalu Powiatowym  

w Gostyniu, gdzie zapewniono urz dzenie ch odnicze. Wybudowano i oddano do u ytku nowe 
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pomieszczenie na odpady medyczne w szpitalu przy ul. Jarochowskiego w Poznaniu. 

Wydzielono nowe, spe niaj ce wymogi rozporz dzenia, pomieszczenie gromadzenia odpadów 

medycznych przy Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. 

W Szpitalu Powiatowym w Mi dzychodzie i Ko cianie zapewniono miejsce mycia i dezynfekcji 

wózków do transportu.

Skontrolowane placówki przekazuj  odpady medyczne do unieszkodliwienia 

wyspecjalizowanym firmom na podstawie zawartych umów. W niektórych przypadkach odpady 

medyczne przed spaleniem s  dodatkowo autoklawowane w placówce (takie post powanie

stwierdzono m. in. w Prywatnej Lecznicy CERTUS Sp. z o.o w Poznaniu, Wielkopolskim 

Specjalistycznym Szpitalu Chorób P uc i Gru licy w Chodzie y). Zlikwidowano spalarni

odpadów medycznych przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu. Na terenie woj. wielkopolskiego 

w asn  spalarni  odpadów medycznych posiada tylko Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica 

przy ul. Rydygiera 1 w Pile.  

IV.2.9. Pralnictwo i gospodarka bielizn  szpitaln

Obieg bielizny szpitalnej w placówkach (w 100% szpitali) reguluj  opracowane  

i aktualizowane raz w roku procedury post powania z bielizn  tzw. p ask  (po ciel, serwety, 

podk ady) oraz fasonow  (odzie  ochronna, robocza), a tak e z bielizn  jednorazowego u ycia.

Stwierdza si  wi ksze wykorzystanie w dzia alno ci medycznej bielizny jednorazowego u ycia.

Bielizna tzw. jednorazowa szczególnie zanieczyszczona materia em biologicznym (krew, 

wydzieliny, wydaliny) traktowana jest jako odpad medyczny. 

Na podstawie zawartych umów 91,8% szpitali przekazuje bielizn  do prania wyspecjalizowanym 

firmom zewn trznym (dysponuj cym pralniami o zaawansowanej technologii pralniczej np.  

z automatycznym dozowaniem rodków pior cych i dezynfekcyjnych, monitorowaniem 

procesów pralniczych). Sze  placówek szpitalnych (8,2%) posiada w asn  pralni .

W strukturach szpitali z w asn  pralni  funkcjonuj  pralnie z barier  higieniczn  tzn. posiadaj ce

mo liwo  rozdzia u technologicznego obiegu bielizny, cz ci brudnej i czystej.  

(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Trzciance, 

Szpitalu Powiatowym w Jarocinie, Szpitalu Specjalistycznym w Pile) oraz pralnie w uk adzie

tradycyjnym - pior ce wy cznie na potrzeby w asnego obiektu (w Szpitalu Rehabilitacyjnym 

dla Dzieci Pozna  – Kiekrz oraz Szpitalu Klinicznym przy ul. Szpitalnej w Poznaniu). 

Wyeksploatowane pomieszczenia, urz dzenia pralnicze oraz sprz t tj.: suszarki, prasowalnice s

remontowane w miar  potrzeb i mo liwo ci szpitala (szpital w Jarocinie).
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 W placówkach lecznictwa stacjonarnego w post powaniu z bielizn  stwierdzano 

sporadycznie uchybienia np. niedostosowanie wielko ci po cieli do wielko ci ó ka w salach 

chorych, liczenie bielizny po jej zebraniu i zapakowaniu do worków, dezynfekcj  tzw. wst pn

w pojemnikach, brak odpowiednich pomieszcze  na magazynki bielizny czystej i brudnej, brak 

rodka transportu bielizny z zamkni t  przestrzeni adunkow .

Usuni cie nieprawid owo ci egzekwowano wydaniem zalece  dot. wzmo enia kontroli 

wewn trznej oraz decyzjami administracyjnymi (np. Zespó  Zak adów Opieki Zdrowotnej  

w Ostrowie Wlkp.).  

Aktualnie brak jest szczegó owej regulacji prawnej okre laj cej prawid owe post powanie

z bielizn  szpitaln  oraz kocami, poduszkami i materacami stosowanymi w placówkach 

lecznictwa zamkni tego.

IV.3. Zak ady Opieku cze 

W 2012 roku nadzorem sanitarnym obj tych by o cznie 16 podmiotów leczniczych,  

w tym: Zak adów Opieku czo-Leczniczych (6), Zak adów Piel gnacyjno-Opieku czych (5) oraz 

Hospicjów Stacjonarnych (5). Spo ród skontrolowanych obiektów negatywnie oceniono stan 

sanitarny Zak adu Opieku czo-Leczniczego przy ul. Grobla w Poznaniu.

Obiekty nie spe niaj ce wymogów okre lonych w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 

czerwca 2012 r. posiada y programy dostosowawcze, których wykonanie wyznaczono na  

2016 rok. Pensjonariusze i pacjenci w tych obiektach rozmieszczeni s  w pomieszczeniach  

o zbyt du ej ilo ci ó ek, niefunkcjonalnych, bez udogodnie  dla osób niepe nosprawnych.

W dwóch obiektach stwierdzono z y stan techniczno-sanitarny pomieszcze .

W dobrym stanie sanitarno-technicznym niewymagaj cym dostosowania jest obiekt w powiecie 

leszczy skim – Zak ad Piel gnacyjno-Opieku czy „Niezapominajka” w Rydzynie – oddany do 

u ytku w 2011 roku i Hospicjum Sióstr w. El biety w Z otowie oraz dwa obiekty w powiecie 

koni skim gdzie prowadzona jest dzia alno  m. in. w zakresie medycyny paliatywnej.  

Kontrola bie cego stanu sanitarno-technicznego obiektu w powiecie kaliskim (Niepubliczny 

Zak ad Medycyny Paliatywnej Hospicjum Stacjonarne w Ro d a ach) wykaza a, podobnie jak  

w roku poprzednim bardzo dobry stan sanitarny. 

IV.4. Zak ady Lecznictwa Ambulatoryjnego 

W roku 2012 w ewidencji znajdowa o si  7917 placówek lecznictwa ambulatoryjnego,  

z czego skontrolowano 3718 (47% obiektów uj tych w ewidencji). Z y stan sanitarny 

stwierdzono w 89 obiektach (2,4% skontrolowanych obiektów).



 
 

97

Tab. 3. Dzia alno  kontrolna i stan sanitarny placówek lecznictwa ambulatoryjnego 

Ze z ym stanem 
sanitarnym 

Rodzaj placówki 
lecznictwa 

ambulatoryjnego 
 

 
Liczba w ewidencji 

 
Liczna skontrolowanych 

razem w tym pod 
wzgl. 

technicznym 
 
Podmioty lecznicze 
wykonuj ce 
ambulatoryjne 
wiadczenia zdrowotne 

(przychodnie, pogotowia 
ratunkowe, laboratoria 
diagnostyczne, zak ady 
rehabilitacji leczniczej  
i inne) 

 
 
 
 
 

2672 

 
 
 
 
 

1643 

 
 
 
 
 

62 

 
 
 
 
 

44 

 
Praktyki zawodowe 
(lekarzy, lekarzy 
dentystów, piel gniarek 
 i po o nych) 

 
 

5245 

 
 

2075 

 
 

27 

 
 

13 

 
Ogó em 

 
7917 

 

 
3718 

 
89 

 
57 

 
 Tab. 4. Dzia alno  kontrolno-represyjna w lecznictwie ambulatoryjnym 

Placówki 
lecznictwa 

ambulatoryjnego 

Liczba 
przeprowadzonych 

kontroli 

Liczna 
wydanych 

decyzji 

Liczba 
mandatów 

Liczba 
interwencji 

Liczba 
grzywien 

 
Podmioty 
lecznicze 
wykonuj ce 
ambulatoryjne 
wiadczenia 

zdrowotne, w tym 
praktyki 
zawodowe  

 

 

5358 

 

 

551 

 

 

35 na czn  

kwot  6950 

z  

 

 

19 

 

 

1 na kwot  

4000 z  

 

Stan sanitarno-techniczny oraz wyposa enie funkcjonuj cych w woj. wielkopolskim 

placówek lecznictwa otwartego jest zró nicowany. Najcz ciej wyst puj ce nieprawid owo ci to 

m.in.: niew a ciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni cian (ubytki, zabrudzenia), sufitów 

(ubytki, zacieki, zniszczenia), pod óg (zniszczenia, zabrudzenia), mebli i sprz tów (ubytki). 

Ponadto, bardzo cz sto pomieszczenia obiektów lecznictwa otwartego wyposa one s  w fotele 

(lekarskie, dla pacjentów) o powierzchni trudno zmywalnej uniemo liwiaj cej ich w a ciwe 

mycie i dezynfekcj  w systemie bie cym. 
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 W grupie przychodni, o rodków, poradni i ambulatoriów negatywnie oceniono 62 podmioty 

lecznicze (w tym 44 pod wzgl dem technicznym), co w porównaniu z rokiem ubieg ym oznacza 

pogorszenie stanu sanitarno-technicznego (w 2011 roku - 29 placówek). 

Liczba praktyk zawodowych, w których stwierdzono z y stan sanitarny zwi kszy a si   

z 1 w 2011 roku do 27 w 2012 roku. 

W 2012 roku w licznych placówkach stwierdzono znaczn  popraw . Uzyskano j  w du ej 

mierze poprzez realizacj  nakazów wydawanych przez organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

w drodze decyzji administracyjnych, poprzez realizacj  zada  uj tych w pozytywnie 

zaopiniowanym programie dostosowawczym.  

W obiektach prowadzone by y liczne prace remontowo-modernizacyjne, które wp yn y na 

popraw  stanu technicznego. 

Cz  podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  zosta o przeniesionych do nowych 

pomieszcze  o wysokim standardzie technicznym i sanitarnym, gdzie ciany wszystkich 

pomieszcze  pokryte s  materia em g adkim, atwo zmywalnym, a wokó  punktów wodnych 

zabezpieczone przed dzia aniem wilgoci. Pod ogi wy o one s  p ytkami pod ogowymi. Meble 

oraz sprz t stanowi cy wyposa enie posiadaj  powierzchnie g adkie, atwe do utrzymania  

w czysto ci oraz odporne na dzia anie rodków dezynfekcyjnych. 
 

Rys. 9. Poradnie Specjalistyczne, Szpital w Ostrowie Wlkp. 

    

 

Podobnie jak w 2011 roku, utrzymanie bie cej czysto ci i porz dku w placówkach 

lecznictwa otwartego w wi kszo ci obiektów nie budzi o zastrze e . Stwierdzane przez s u by 

sanitarne uchybienia dotyczy y niew a ciwie realizowanych procedur sprz tania.  

Najcz ciej kwestionowano:           

- brak dostatecznej ilo ci rodków dezynfekcyjnych i czysto ciowych, w tym myd a i r czników 
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jednokrotnego u ytku (na terenie powiatu pozna skiego, tureckiego, gnie nie skiego, 

s upeckiego, koni skiego), 

- brudne, zakurzone powierzchnie pod óg, cian, sprz tów, kratek wentylacyjnych (m. in. 

podmioty lecznicze na terenie powiatu ostrzeszowskiego, tureckiego, gnie nie skiego, 

chodzieskiego),  

- nieprawid owe post powanie ze sprz tem do sprz tania, brak wydzielonego miejsca na jego 

przechowywanie (m. in. na terenie powiatu kaliskiego), 

- brak opracowanych procedur higienicznych sprz tania i dezynfekcji pomieszcze  (m. in. na 

terenie powiatu tureckiego, pozna skiego). 

Za stwierdzone uchybienia w zakresie bie cej czysto ci i porz dku na o ono 22 mandaty karne 

na kwot  4650 z .  

Przechowywanie i magazynowanie rodków czysto ciowych i dezynfekcyjnych  

w kontrolowanych obiektach nie budzi o zastrze e . 

Ambulatoria i praktyki zawodowe (z wyj tkiem lecznictwa otwartego funkcjonuj cego  

w obszarze szpitali zaopatrywanych w wod  z wodoci gu lokalnego), zaopatrywane by y  

w wod  z wodoci gów publicznych sieciowych. Zaopatrzenie w wod  ciep  uzyskiwano  

z cieplika, kot owni lub podgrzewaczy elektrycznych.  

Jako  wody oceniano na podstawie rozporz dzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2007 r.  

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

W nielicznych obiektach stwierdzano ponadnormatywne warto ci parametrów 

fizykochemicznych m. in.: azotany, nikiel (obiekt w miglu), chlorki sodu, utlenialno  (obiekt 

w Krzemieniewie), elazo, mangan (obiekt w owyniu i w Kraszewicach), mangan (obiekt  

w Po ajewie), mangan, m tno  (obiekty w Z otowie). 

W trakcie kontroli nie stwierdzano ogranicze  w dost pie do bie cej wody ciep ej i zimnej. 

 W obiektach lecznictwa ambulatoryjnego przy udzielaniu wiadcze  medycznych coraz 

cz ciej wykorzystuje si  bielizn  jednorazowego u ycia. Post powanie z bielizn  w podmiotach 

lecznictwa otwartego regulowa y procedury opracowane w wi kszo ci placówek.  

W pojedynczych przypadkach stwierdzono uchybienia dotycz ce niezgodnego z przygotowan  

procedur  post powania z bielizn  (m. in. przychodnie w powiecie kaliskim). 

Bielizna czysta przechowywana by a w wydzielonych do tego celu miejscach. Bielizn  po 

u yciu zbierano do worków (najcz ciej foliowych) i przekazywano do prania.  

Bielizn  wielokrotnego u ycia wi kszo  podmiotów udzielaj cych wiadczenia medyczne 

przekazywa o na podstawie umowy do pralni specjalizuj cych si  w praniu bielizny szpitalnej.  

Bielizn  jednorazowego u ycia po wykorzystaniu traktowano jako odpad medyczny.   
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Uchybienia w zakresie post powania z odpadami medycznymi stwierdzono cznie  

w 114 placówkach lecznictwa otwartego ze 3358 skontrolowanych w tym zakresie, co stanowi 

3,4%. (Rys. 10). 
 
Rys. 10. Liczba placówek lecznictwa otwartego oraz etapy post powania z odpadami medycznymi, w których 
stwierdzono uchybienia w zakresie post powania z odpadami medycznymi 

4
21

5

42

41

segregacja

gromadzenie w miejscu
wytwarzania
transport

magazynowanie

procedury

 
 

W 98,8% skontrolowanych placówek lecznictwa otwartego opracowane s  procedury 

uwzgl dniaj ce wymogi rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegó owego sposobu 

post powania z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. oraz specyfik  danej placówki.  

W pozosta ych przypadkach (1,2%) stwierdzano nieaktualne procedury lub ich brak.  

W zakresie segregacji odpadów powstaj cych w wyniku udzielanych wiadcze , uchybienia 

stwierdzane by y sporadycznie  (zaledwie w 4 placówkach) i dotyczy y one m. in. niestosowania 

si  do ustalonych zasad klasyfikowania odpadów i wyrzucania ich zgodnie z przyj t  

klasyfikacj . W 5 przypadkach brakowa o równie  w a ciwego pojemnika do transportu 

wewn trznego odpadów medycznych.  

W skontrolowanych obiektach przestrzegane s  zasady zbierania odpadów medycznych do 

w a ciwych pojemników i worków oraz ich wymiana z cz stotliwo ci  na jak  pozwalaj  ich 

w a ciwo ci, jednak nie rzadziej ni  co 72 godziny.  

Uchybienia stwierdzano na etapie magazynowania odpadów medycznych (42 spo ród 3358 

skontrolowanych placówek - 1,3%), gdzie kwestionowano:  

- niew a ciw  temperatur  oraz czas magazynowania odpadów,  
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- nieodpowiednie warunki magazynowania odpadów medycznych (brak monitorowania 

temperatury, brak dozownika ze rodkiem do dezynfekcji r k oraz r czników jednorazowego 

u ycia w s siedztwie pomieszczenia magazynowania odpadów, brudna lodówka).  

Ka dorazowo w przypadku stwierdzenia uchybie  wydawano decyzje lub zalecenia z nakazem 

ich usuni cia.  

 

IV.4.1. Dezynfekcja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W 2012 roku w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolami obj to  

3420 placówek lecznictwa ambulatoryjnego spo ród 7596 uj tych w ewidencji (45%). 

Kontroli poddano: 

- zak ady opieki zdrowotnej lecznictwa ambulatoryjnego – skontrolowano 1578 obiektów 

spo ród 2682 uj tych w ewidencji (58,8%), 

- indywidualne, grupowe i specjalistyczne praktyki lekarskie i piel gniarskie – skontrolowano 

1753 obiektów spo ród 4722 uj tych w ewidencji (37%), 

- inne obiekty nie b d ce zak adami opieki zdrowotnej, wiadcz ce us ugi medyczne – 

skontrolowano 89 obiektów spo ród 192 uj tych w ewidencji (46,4%). 

W wi kszo ci placówek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si  zalece  producenta  

dotycz cych przechowywania st onych rodków dezynfekcyjnych oraz przygotowywania ich 

roztworów u ytkowych. 

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci dotyczy y braku opracowania i aktualizacji procedur 

dezynfekcyjnych w zakresie mycia narz dzi i sprz tu (w 43 placówkach, co stanowi 2,7% liczby 

zak adów lecznictwa ambulatoryjnego poddanych kontroli).  

Inne nieprawid owo ci stwierdzane podczas kontroli procesów dezynfekcji dotyczy y m.in.: 

przeterminowanych rodków do dezynfekcji lub ich braku, niew a ciwego stosowania procedur 

dezynfekcyjnych (nieaktualnego wykazu stosowanych rodków dezynfekcyjnych, braku 

dokumentacji planu dezynfekcji oraz braku zapisów o stosowanych preparatach 

dezynfekcyjnych itp.), nieodpowiednich pojemników na roztwory u ytkowe. 

Osobn  grup  stwierdzanych nieprawid owo ci stanowi y uchybienia zwi zane z antyseptyk  

r k. W 17 placówkach stwierdzono brak opracowanej procedury higienicznego lub 

chirurgicznego mycia r k lub procedur  opracowan  w niew a ciwy sposób. W 49 placówkach 

kontrole wykaza y równie  brak rodka do dezynfekcji r k, niesprawne dozowniki do mycia r k 

lub ich brak, jak równie  brak r kawic lub zbyt rzadkie ich u ywanie. 
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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 

stosuje wy cznie sprz t jednorazowego u ytku (2105 placówek, tj. 61,5% ogó u 

skontrolowanych). Ponadto, du a cz  placówek posiada stanowiska sterylizacji gabinetowej 

lub inne rozwi zania w zakresie sterylizacji (1903 placówki, tj. 55,6% wszystkich 

skontrolowanych) znajduj ce si  najcz ciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych lub w innych 

zak adach usytuowanych w ramach jednego budynku. Liczba 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 a znacz cej zmianie (7,8% ogó u 

skontrolowanych placówek).  

Nieznacznie zmala a liczba autoklawów w skontrolowanych jednostkach (o 20  

w stosunku do 2011 roku). W 2012 roku nie odnotowano adnego sterylizatora na suche gor ce 

powietrze, liczba eksploatowanych sterylizatorów na tlenek etylenu pozosta a na tym samym 

poziomie.  

 
Tab. 5. Liczba eksploatowanych urz dze  sterylizuj cych w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego  
w latach 2008-2012 

 
 

Autoklawy Sterylizatory na suche 
gor ce powietrze 

Sterylizatory na 
tlenek etylenu 

Sterylizatory inne 
np. Steris 

2008 1452 5 1 2 
2009 1706 2 1 2 
2010 1707 0 1 3 
2011 1694 0 1 2 
2012 1674 0 1 1 

 
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, uszkodzone opakowania sprz tu sterylnego, 

przechowywanie w przepe nionych szufladach, brak rozdzia u sprz tu sterylnego od 

niesterylnego), przekroczone terminy wa no ci wysterylizowanego sprz tu i materia u lub brak 

daty sterylizacji na pakietach, stosowanie niew a ciwych systemów opakowa  (zbyt ma e 

opakowania, zbyt du o narz dzi w r kawie), nieprawid owe stosowania wska ników 

biologicznych i chemicznych. 
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Podsumowanie:

1. W 2012 roku z y stan sanitarny stwierdzono w 91 podmiotach leczniczych wykonuj cych 

stacjonarne i ca odobowe wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne wiadczenia zdrowotne  

tj. w 5,3% skontrolowanych. 

2. Szpitale dokonywa y weryfikacji programów dostosowawczych, wyd u aj c termin 

dostosowania do obowi zuj cych przepisów (najcz ciej do 2016 roku). Prace remontowe  

i modernizacyjne prowadzone by y w 41 szpitalach. 

3. W porównaniu do 2011 roku odsetek placówek, w których stwierdzano uchybienia w zakresie 

post powania z odpadami medycznymi zmniejszy  si  - w szpitalach z 50% do 43,5%  

a w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego z 4% do 3,4%. 

4. Najcz ciej stwierdzano uchybienia dotycz ce zasad w a ciwego post powania z odpadami 

medycznymi na etapie magazynowania przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia.  

5. Zwi kszy a si  (o cztery) liczba szpitali posiadaj cych w swoich strukturach centralne 

sterylizatornie, w których przeprowadzane s  wszystkie etapy dekontaminacji zapewniaj ce

stopniow  redukcj  ska enia sprz tu wielokrotnego u ycia.

6. Nadal w placówkach lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego stwierdzano 

nieprawid owo ci w zakresie dotycz cym antyseptyki r k oraz w zakresie opracowania  

i stosowania procedur dezynfekcyjnych. 

7. W 2012 roku skontrolowano 3420 placówek lecznictwa ambulatoryjnego udzielaj cych 

ró nego rodzaju wiadcze  zdrowotnych. Odsetek nieprawid owo ci zwi zanych

z nieprzestrzeganiem re imu przeciwepidemicznego w porównaniu z rokiem ubieg ym 

nieznacznie spad . Uchybienia w tym zakresie stwierdzono 5,7% (w 194 obiektach). 

8. Ponad po owa (61,5%) placówek lecznictwa ambulatoryjnego stosuje wy cznie sprz t

jednorazowego u ycia.

9. Zaobserwowany na przestrzeni lat wzrost liczby szpitali, które przekazuj ywienie pacjentów 

firmom zewn trznym spowodowany jest w du ej mierze brakiem rodków na dostosowanie 

bloków ywieniowych zlokalizowanych w szpitalach do obowi zuj cych wymaga . Poza tym 

firmy cateringowe przejmuj  odpowiedzialno  przed organami kontroli, odci aj c tym samym 

dyrektorów szpitali. 

10. Nieprawid owo ci stwierdzone w skontrolowanych jad ospisach wynikaj  bardzo cz sto  

z ograniczonych mo liwo ci finansowych szpitali tj. niskiej stawki ywieniowej.

11. 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 2012 roku znajdowa y si  12022 zak ady, w których zatrudnionych by o 

422829 pracowników. W porównaniu z rokiem ubieg ym liczba podmiotów w ewidencji  

zwi kszy a si  o 198. Najwi ksz  liczb  stanowi y zak ady ma e, zatrudniaj ce do 50 

pracowników (Rys. 1). Spo ród wszystkich zewidencjonowanych podmiotów, 71% stanowi y 

zak ady zatrudniaj ce do 20 pracowników. Du e przedsi biorstwa, zatrudniaj ce powy ej 251 

pracowników, stanowi y 2% ogó u. By y to zak ady opieki zdrowotnej oraz zak ady produkuj ce 

meble oraz ywno .  
 

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zak adach pracy w latach 2011-2012 
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V.1.1. Kontrole w ramach bie cego nadzoru sanitarnego 

Nadzorem sanitarnym obj to 41% zewidencjonowanych obiektów (w 2011 roku – 42%). 

Przeprowadzono 6920 kontroli sanitarnych w 4952 zak adach, w których zatrudnionych by o 

cznie 245413 pracowników. Zgodnie z wytycznymi G ównego Inspektora Sanitarnego 

przeprowadzono szczegó owe kontrole warunków pracy oraz nara enia zawodowego 

pracowników zatrudnionych w warsztatach samochodowych i zak adach poligraficznych.  

W trakcie kontroli zwracano uwag  na przestrzeganie przez pracodawców przepisów 

okre laj cych wymagania higieniczne i zdrowotne w zak adach pracy, stan sanitarny 
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pomieszcze  oraz zaplecza higieniczno-sanitarnego, wykonywanie bada  i pomiarów czynników 

szkodliwych dla zdrowia w rodowisku pracy, przeprowadzenie profilaktycznych bada  

lekarskich, a tak e wyposa enie pracowników w rodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano 

wzmo ony nadzór nad zak adami charakteryzuj cymi si  szkodliwymi warunkami pracy,  

w szczególno ci nad zak adami, w których stwierdzono przekroczenia normatywów 

higienicznych ha asu.  

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 2011-2012 
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V.1.2. Nara enie na czynniki szkodliwe dla zdrowia 

W 1643 zak adach b d cych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia 

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

dla zdrowia (w 2011 roku – 1703). Najwi cej odnotowano w powiecie pozna skim (214), 

k pi skim (130), pilskim (98) i leszczy skim (76).  

Ogó em w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych pracowa y 30842 osoby 

(w 2011 roku – 31646), w wi kszo ci w zak adach przemys u drzewnego, meblarskiego, 

spo ywczego i metalowego. 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 (9%) (Rys. 3). 

Wielu pracowników eksponowanych by o na oddzia ywanie kilku czynników szkodliwych 

jednocze nie.  
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Rys. 3. Liczba osób pracuj cych w przekroczeniach najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e  
(NDN) czynników szkodliwych dla zdrowia w latach 2011-2012 
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W porównaniu z rokiem ubieg ym odnotowano 3% spadek liczby zak adów, w których 

stwierdzono przekroczenia najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e  (NDN) 

czynników szkodliwych dla zdrowia. Najwi ksz  popraw  warunków pracy uzyskano  

w zakresie ha asu i zapylenia. W 2012 roku wydano 52 decyzje administracyjne nakazuj ce 

obni enie poziomu czynników szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy  

oraz wprowadzenie programów dzia a  organizacyjno-technicznych zmierzaj cych do obni enia 

nadmiernego poziomu ha asu i drga  mechanicznych. Pracodawcy podejmowali ró nego rodzaju 

dzia ania techniczne oraz organizacyjne np. wymieniali park maszynowy, wprowadzali 

automatyzacj  i hermetyzacj  procesów produkcyjnych, instalowali nowe systemy ochron 

zbiorowych (tj. wentylacje miejscowe lub odci gi). W przypadkach, gdy unikni cie  

lub wyeliminowanie nara enia jest niemo liwe za pomoc  rodków technicznych  

i organizacyjnych, zobowi zywano pracodawców do przeprowadzania regularnych pomiarów 

rodowiska pracy oraz zapewnienia pracownikom atestowanych i odpowiednio dobranych 

rodków ochrony indywidualnej.  

 

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 (w 392 zak adach), wprowadzania do obrotu 

oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (328), z ego stanu sanitarno-higienicznego 

pomieszcze  (309) oraz oceny ryzyka zawodowego (246) (Rys. 4).  
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Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2011-2012 
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Znaczn  cz  stwierdzonych podczas kontroli uchybie  przedsi biorcy likwidowali w trakcie 

kontroli lub bezpo rednio po wszcz ciu post powania administracyjnego. 

Wydano 733 decyzje administracyjne (w 2011 roku – 905) zawieraj ce 1706 nakazów,   

391 decyzji dotyczy o poprawy warunków pracy, 52 obni enia st e  i nat e  czynników 

szkodliwych dla zdrowia. Nie wydano decyzji unieruchamiaj cych zak ad lub stanowisko pracy. 

Podobnie jak w roku ubieg ym, najwi cej nakazów dotyczy o przeprowadzenia bada   

i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia (305), wprowadzania do obrotu oraz 

stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (243) oraz sporz dzenia lub uzupe nienia 

oceny ryzyka zawodowego (176).  

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

wydano 48 upomnie , wystawiono 11 tytu ów wykonawczych oraz 15 postanowie  o na o eniu 

grzywny na czn  kwot  24850 z . W trakcie kontroli na o ono 15 mandatów na czn  sum  

4250 z . 

 

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

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje  

si  878 zak adów, w których pracownicy maj  kontakt z substancjami chemicznymi,  

ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzia aniu rakotwórczym  

lub mutagennym w rodowisku pracy. Podobnie jak w roku ubieg ym, najliczniejsz  grup  

stanowi y zak ady zajmuj ce si  produkcj  wyrobów z drewna (py  drewna twardego), podmioty 
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lecznicze (promieniowanie jonizuj ce i tlenek etylenu) oraz zak ady produkuj ce wyroby 

metalowe (chromiany (VI) i dichromiany (VI)). 

Przeprowadzono 456 kontroli sanitarnych w 381 zak adach (w 2011 roku – 501 kontroli  

w 433 zak adach), w których w kontakcie z czynnikiem rakotwórczym  

lub mutagennym pracowa o 7230 osób (w tym 2539 kobiet). 

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawid owo ci stwierdzono w 28 zak adach. Najcz ciej 

wyst puj ce uchybienia dotyczy y braku rejestrów prac w kontakcie z substancjami 

chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzia aniu 

rakotwórczym lub mutagennym (17 zak adów) oraz rejestrów pracowników zatrudnionych  

przy tych pracach (15 zak adów). Odnotowano przypadki nieprzekazania Wielkopolskiemu 

Pa stwowemu Wojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu corocznej informacji o substancjach 

chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych  

o dzia aniu rakotwórczym lub mutagennym (15 pracodawców). W zwi zku z powy szym, 

wydano 16 decyzji administracyjnych z 23 nakazami.  

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 i najpowszechniej stosowano rodki ochrony osobistej.  

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

transportem wyrobów zawieraj cych azbest. Przeprowadzono 57 kontroli w siedzibach tych firm 

oraz 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 

procedur oraz zatwierdzonych programów gospodarowania odpadami niebezpiecznymi.  

 

V.1.5. Nadzór nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi 

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje  

si  2637 zak adów, 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.  

Przeprowadzono 1065 kontroli sanitarnych w 803 obiektach, w których na dzia anie 

szkodliwych czynników biologicznych potencjalnie eksponowanych by o 41386 pracowników, 
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w tym 27615 z 3 grupy zagro enia (m.in. WZW typu B i C). Najcz ciej kontrolowane by y 

zak ady produkuj ce artyku y spo ywcze oraz podmioty lecznicze i laboratoria diagnostyczne. 

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawid owo ci stwierdzono w 64 zak adach.  

Do najcz ciej stwierdzanych uchybie  nale a y: brak oceny ryzyka zawodowego dotycz cego 

czynników biologicznych (w 42 zak adach), brak rejestru prac (w 28 zak adach) i rejestru 

pracowników pracuj cych w nara eniu na czynniki biologiczne z 3 grupy zagro enia  

(w 29 zak adach), brak procedur i instrukcji (w 16 zak adach) oraz przeprowadzenia szkole  

pracowników (w 6 zak adach). W zwi zku z powy szym wydano 35 decyzji administracyjnych  

z 85 nakazami. 

Przeprowadzone kontrole wykaza y, i  pracodawcy podejmuj  szereg dzia a  

profilaktycznych zmniejszaj cych nara enie pracowników m.in. zapewniaj  rodki ochrony 

indywidualnej, rodki do odka ania skóry, opracowuj  procedury i instrukcje bezpiecznego 

post powania ze 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 przeprowadzono 5194 kontrole w 4048 podmiotach 

zajmuj cych si  produkcj , wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucj  substancji 

chemicznych i ich mieszanin, prekursorów narkotyków kategorii 2 i 3, produktów biobójczych, 

rodków ochrony ro lin oraz detergentów (Tab. 1).  

W ramach inicjatyw sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network) oraz 

wprowadzania do obrotu produktów zawieraj cych w swoim sk adzie metanol, przeprowadzono 

kontrole akcyjne, które stanowi y ok. 5% ogó u kontroli.  
 
 
Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami w latach 2011-2012 
 

Tematyka kontroli 2011 r. 2012 r. 
Substancje i mieszaniny chemiczne 
(wprowadzaj cy i stosuj cy)  3795 4095 

Prekursory narkotyków kategorii 2 i 3 273 265 

Produkty biobójcze 1033 754 

Detergenty 73 75 

Ogó em 5174 5189 
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Na terenie woj. wielkopolskiego substancje chemiczne i ich mieszaniny wprowadza o  

do obrotu 1517 podmiotów, w tym: 329 producentów, 8 importerów oraz 1180 dystrybutorów.  

W porównaniu z rokiem ubieg ym, znacznie zwi kszy a si  liczba formulatorów – producentów 

mieszanin (Tab. 2). 

 
Tab. 2. Liczba wprowadzaj cych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne w woj. wielkopolskim  
w latach 2011-2012 
 

Rok Ogó em Producenci  
Dalsi u ytkownicy – 

formulatorzy (producenci 
mieszanin) 

Importerzy Dystrybutorzy 

2011 1154 74 103 7 970 

2012 1517 76 253 8 1180 

 

Pod patronatem sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network)  

w 2012 roku zrealizowano dwa projekty: E-Commerce oraz EuroDeter. W ramach pierwszego 

projektu kontrolowano sprzeda  niebezpiecznych chemikaliów (g ównie produktów 

biobójczych) przez internet, zarówno w sklepach internetowych, jak i na aukcjach.  

W kwestionowanych przypadkach, przeprowadzano kontrole w podmiotach wprowadzaj cych  

do obrotu produkty biobójcze.  

Projekt EuroDeter dotyczy  kontroli egzekwowania przepisów rozporz dzenia (WE)  

Nr 648/2004 z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentów (Dz. U. UE L 104 z 8 kwietnia 

2004 r. ze zm.) przez producentów i importerów detergentów. 

W ramach nadzoru nad chemikaliami wydano ogó em 173 decyzje administracyjne  

z 269 nakazami: 243 dotyczy y wprowadzania do obrotu i stosowania substancji chemicznych  

i ich mieszanin, 24 produktów biobójczych oraz 2 detergentów. 

Do najcz ciej stwierdzanych nieprawid owo ci w zakresie nadzoru nad chemikaliami nale a y: 

– brak lub nieaktualny spis stosowanych oraz wprowadzanych do obrotu substancji 

chemicznych i ich mieszanin (30 przypadków u wprowadzaj cych  

do obrotu, 114 u stosuj cych), 

– wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin  

bez kart charakterystyki (7 przypadków u wprowadzaj cych do obrotu,  

67 u stosuj cych), 

– b dne karty charakterystyki: nieprawid owa klasyfikacja, b dne warto ci NDS, 

b dne przepisy prawne, karty charakterystyki w j zyku obcym (91 przypadków  

u wprowadzaj cych do obrotu, 62 u stosuj cych), 
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– nieprawid owe oznakowanie opakowa : niezgodne z kart  charakterystyki  

lub niespe niaj ce wymogów prawnych (79 przypadków u wprowadzaj cych  

do obrotu, 24 u stosuj cych), 

– wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin  

bez etykiet lub z etykietami w j zyku obcym (5 przypadków u stosuj cych), 

– brak instrukcji magazynowania (14 przypadków u stosuj cych), 

– brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i mieszanin niebezpiecznych  

(3 przypadki u stosuj cych), 

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

chemicznymi i ich mieszaninami (34 przypadki u stosuj cych), 

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

niebezpiecznych czynników chemicznych (23 przypadki u stosuj cych). 

 

V.2. Choroby zawodowe  

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 170 chorób zawodowych  

(w roku poprzednim 153), a w 77 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania  

(w roku poprzednim w 123). Liczba nowo stwierdzonych chorób, w porównaniu z 2011 rokiem 

zwi kszy a si  o 10%, tj. o 17 przypadków. 

Analogicznie do roku 2011, w strukturze chorób zawodowych dominowa y schorzenia 

niezwi zane z przemys em, tj. przewlek e choroby narz du g osu spowodowane nadmiernym 

wysi kiem g osowym – 79 przypadków (46,5%) oraz choroby zaka ne i paso ytnicze  

albo ich nast pstwa – 16 przypadków (9,4%). W ród chorób narz du g osu dominowa  

niedow ad mi ni wewn trznych krtani z wrzecionowat  niedomykalno ci  fonacyjn  g o ni  

i trwa  dysfoni  stanowi c 78,5% przypadków w tej grupie (62 stwierdzenia). 

Wtórne zmiany przerostowe fa dów g osowych stanowi y 21,5%, tj. 17  przypadków .  

W grupie schorze  zwi zanych z nara eniem pracowników na czynniki szkodliwe  

w rodowisku pracy przewa a y „klasyczne” choroby zawodowe – pylice p uc (17 przypadków -  

10%) oraz choroby narz du s uchu (13 przypadków - 7,6%) i przewlek e choroby obwodowego 

uk adu nerwowego (8 przypadków - 4,7%) (Rys. 5).  

czny udzia  pi ciu wymienionych grup chorób wynosi  78,2% ogó u chorób zawodowych. 

Pozosta e jednostki chorobowe stwierdzane by y na terenie woj. wielkopolskiego z cz sto ci  

nieprzekraczaj c  4,2%. 

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

odnotowano w chorobach op ucnej lub osierdzia wywo anych py em azbestu (o 3 przypadki).  
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Rys. 5. Struktura stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2011-2012 w woj. wielkopolskim  

 
 

Szczególn  uwag  zwraca ponad 54% wzrost liczby notowanych przypadków chorób  

i zmian patologicznych b d cych skutkiem zawodowego nara enia na py y, tj. pylice p uc 

(pylica krzemowa oraz pylice azbestowe i inne pylice krzemowe). W 2012 roku stwierdzono 

cznie 17 przypadków pylic p uc o etiologii zawodowej (w 2011 roku – 11). W ród ogó u 

stwierdzonych pylic p uc dominowa a posta  krzemowa (15 przypadków – 88,2%) (Rys. 6). 

Dotyczy y one w wi kszo ci m czyzn po 50 roku ycia, eksponowanych w rodowisku pracy 

na py y rednio przez okres 20 lat. W stosunku do roku ubieg ego odnotowano równie  wzrost 

liczby przypadków przewlek ych chorób obwodowego uk adu nerwowego – o 4 przypadki  

(tj. 50%) oraz przewlek ych chorób uk adu ruchu – o 3 przypadki (tj. 42,9%). 

W 2012 roku stwierdzono 8 przypadków przewlek ych chorób obwodowego uk adu nerwowego 

oraz 7 przypadków przewlek ych chorób uk adu ruchu. 

 
Rys. 6. Struktura stwierdzonych zawodowych pylic p uc w latach 2011 – 2012 w woj. wielkopolskim 
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Najczęściej stwierdzaną chorobą zawodową w grupie chorób zakaźnych i inwazyjnych 

była borelioza (11 przypadków), której procentowy udział wynosił ponad 68% w tej grupie  

(Tab. 3). U 3 osób rozpoznano wirusowe zapalenie wątroby typu C. Dotyczyło ono pielęgniarek 

powyżej 45 roku życia, zatrudnionych w oddziałach szpitalnych specjalności zabiegowych.  

W 2012 roku stwierdzono także 2 przypadki gruźlicy pochodzenia zawodowego. Dotyczyły  

one pielęgniarki i lekarza. 

 

Tab. 3. Choroby zakaźne i inwazyjne stwierdzone w latach 2011-2012 w woj. wielkopolskim  

Rok WZW typu B WZW typu C Gruźlica Borelioza Razem 

2011 0 4 1 9 14 

2012 0 3 2 11 16 

 

Najwięcej stwierdzonych chorób zawodowych odnotowano w powiatach: poznańskim, 

(49 przypadków, co stanowi 28,8% ogółu stwierdzeń), konińskim (15 przypadków, co stanowi 

8,8% ogółu stwierdzeń) i gnieźnieńskim (14 przypadków, co stanowi 8,2% ogółu stwierdzeń). 

Dotyczyły one głównie przewlekłych chorób narządu głosu spowodowanych nadmiernym 

wysiłkiem głosowym (za wyjątkiem powiatu gnieźnieńskiego, gdzie najczęściej stwierdzano 

choroby azbestozależne). 

 

Podsumowanie 

1. W ewidencji pionu higieny pracy znajdują się 12022 zakłady, w których zatrudnionych 

jest ogółem 422829 pracowników. W porównaniu z rokiem poprzednim, prowadzona 

ewidencja wzrosła o 198 obiekty. Większość stanowią zakłady małe, zatrudniające  

do 50 pracowników.  

2. Skontrolowano 4952 obiekty (41% zewidencjonowanych obiektów). W związku  

ze stwierdzonymi nieprawidłowościami wydano 733 decyzje administracyjne 

zawierające 1706 nakazów. Podobnie jak w roku ubiegłym, najwięcej uchybień 

dotyczyło braku aktualnych pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych oraz oceny 

ryzyka zawodowego.  

3. W 1643 obiektach będących w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia 

najwyższych dopuszczalnych stężeń (NDS) i natężeń (NDN) czynników szkodliwych  

dla zdrowia. Najwięcej w powiecie poznańskim (214), kępińskim (130), pilskim (98)  
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i leszczy skim (76). W porównaniu z rokiem ubieg ym odnotowano 3% spadek liczby 

zak adów, w których stwierdzono przekroczenia normatywów higienicznych.  

4. Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 170 chorób zawodowych, co stanowi 10% 

wzrost w stosunku do roku poprzedniego.  

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 46,5% ogó u stwierdze . 

6. Szczególn  uwag  zwraca ponad 50% wzrost liczby stwierdzanych przypadków chorób  

i zmian patologicznych b d cych skutkiem zawodowego nara enia na py y – pylice p uc.  

7. W porównaniu z rokiem ubieg ym na terenie woj. wielkopolskiego o 24% zwi kszy a  

si  liczba podmiotów odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji 

chemicznych i ich mieszaniny, co spowodowane jest rosn c  co roku liczb  

dystrybutorów. 

8. W ramach nadzoru nad chemikaliami realizowano dwa projekty europejskie pod 

patronatem sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network):  

E-Commerce oraz EuroDeter. 
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VI.  HIGIENA RADIACYJNA 

 

VI.1. Nadzór nad ród ami promieniowania jonizuj cego 

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2012 roku stosowano dla celów medycznych 1358 

aparatów rentgenowskich (wzrost o 9,1 % w porównaniu z rokiem 2011).  

W ci gu roku zaopiniowano pozytywnie 156 projektów nowych gabinetów 

rentgenowskich, z czego wi kszo  stanowi y gabinety stomatologiczne (104 opinie).  

W stosunku do roku 2011 liczba ta wskazuje na 17% spadek planowanych nowych gabinetów  

z aparatem rtg (187 projektów w 2011 roku). Na etapie opiniowania 40 projektów nie spe nia o 

wymaga  ochrony przed promieniowaniem jonizuj cym.  

Rozpatrzono pozytywnie 226 wniosków o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu 

rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 15 wniosków o zmian  wcze niej wydanych 

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

rentgenowskiego poprzedza a kontrola sprawdzaj ca spe nianie wymaga  ochrony 

radiologicznej ze szczególnym uwzgl dnieniem ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania si   

o zezwolenie 7% gabinetów nie spe nia o wymaga  do wydania zezwolenia. Na stosowanie 

aparatów rentgenowskich zezwala o 190 decyzji, na uruchomienie pracowni rentgenowskich 36 

decyzji, jeden wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia. 

Wydano 72 decyzje uchylaj ce i wygaszaj ce zezwolenia na stosowanie aparatów 

rentgenowskich i 18 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwole  zwi zane by o 

najcz ciej ze zmian  jednostki organizacyjnej stosuj cej aparat, a tak e  z likwidacj  

wyeksploatowanych aparatów. Spo ród aparatów stosowanych w 2012 roku najwi cej 

wymieniono aparatów do tomografii komputerowej – 12,9%, mammograficznych – 12,5%, 

ogólnodiagnostycznych – 6,8%, densytometrii – 5,6 % i stomatologicznych – 4,1%. 
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Rys. 1. Porównanie liczby wydanych decyzji zezwalaj cych oraz uchylaj cych i wygaszaj cych zezwolenia  
w latach 2011 i 2012 dla poszczególnych zastosowa  aparatów rentgenowskich 

 
  

Systematyczna wymiana aparatów na nowe lub mniej wyeksploatowane dostosowane  

do realizowanych w danym gabinecie procedur radiologicznych jest procesem ci g ym 

zwi zanym g ównie z wdro onym systemem bezpiecznego stosowania promieniowania 

jonizuj cego dla celów medycznych. Zdemontowane zosta y aparaty nie gwarantuj ce 

oczekiwanej jako ci diagnostyki wraz z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na 

promieniowanie jonizuj ce. Poni ej przedstawiono rozk ad u ytkowanych aparatów rtg i lat 

produkcji (Rys. 2). 

 

Rys. 2. Udzia  procentowy stosowanych aparatów w zale no ci od eksploatacji aparatu 
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Dominuj cy udzia  maj  aparaty nie starsze ni  10 lat. W diagnostyce z zastosowaniem aparatów 

mammograficznych najstarszy wykorzystywany aparat w województwie  zosta  wyprodukowany 

w 1994 roku. 

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

i bie cego (w trakcie eksploatowania aparatów i pracowni) skontrolowano 340 pracowni  

i gabinetów rtg oraz 470 zestawów rentgenowskich (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  na zapewnieniu w a ciwego systemu ochrony radiologicznej i ochrony 

pacjenta. Przy 354 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne, przy 62 kontrolne 

testy fizycznych parametrów pracy zestawów rentgenowskich.  
 
Rys. 3. Porównanie liczby stosowanych w woj. wielkopolskim aparatów rentgenowskich w celach medycznych 
do liczby aparatów skontrolowanych w 2012 roku 

 
 

Ocen  jako ciow  stosowanych zestawów rentgenowskich przeprowadzano w oparciu  

o testy kontroli jako ci. Wykonano 505 testów parametrów jako ci, z czego 6 (1,2%) testów 

mia o wynik negatywny (w 2011 roku 1,9%). Wi e si  to z kontrolami najstarszych 

i najbardziej eksploatowanych aparatów ogólnodiagnostycznych.  
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Rys. 4. Liczba testów kontroli jako ci negatywnych i pozytywnych wykonanych przy aparatach 
rentgenowskich 

 
 
 Rys. 5. Aparat z ramieniem C GENORAY ZEN 3090 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W roku 2012 przeprowadzono kontrol  wielko ci dawek ekspozycyjnych 

otrzymywanych przez pacjentów w 60 badaniach dla najcz ciej stosowanych procedur 

radiologicznych.  

Podczas kontroli oceniaj cej stan ochrony radiologicznej stwierdzane nieprawid owo ci 

dotyczy y najcz ciej braku aktualnych wyników testów kontroli fizycznych parametrów 

zestawów rentgenowskich (43% nieprawid owo ci), braku szkole  z zakresu ochrony 

radiologicznej lub ochrony pacjenta (28%), braku zezwolenia na stosowanie aparatu rtg (19%), 


