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I.SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

1.1. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WYBRANYCH CHOROB ZAKAZNYCH

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego dokonywana jest na
podstawie analizy chorob zakaznych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji
zgloszonych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja zgltoszonych
zachorowan na choroby zakazne odbywata si¢ w oparciu o aktualne definicje przypadkoéw
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane przez NIZP-PZH.
Istotne znaczenie dla rzetelnosci danych ma dopetniania obowigzku zgltaszalnosci wszystkich
rozpoznanych choroéb zakaznych podlegajacych rejestracji tym samym kontynuowane sg
przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatania edukacyjne wsrod lekarzy i
innych pracownikoéw ochrony zdrowia celem poprawy czuto$ci nadzoru epidemiologicznego.
Dziatania te skutkuja poprawa zglaszalnosci, a tym samym daja mozliwo$¢ oceny
rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w tym zagrozen zdrowotnych w populacji.

W woj. zachodniopomorskim utrzymuje si¢ stabilna sytuacja epidemiologiczna w
grupie chorob zakaznych, dla ktérych szczepienia ochronne sa efektywnym $rodkiem
profilaktycznym. Utrzymuje si¢ wysoki odsetek uodpornienia w zakresie chordb objetych
Programem Szczepien Ochronnych mimo wzrostu zarejestrowanych osob uchylajacych si¢ od
obowigzku szczepien. W 2017 r. nastgpit spadek zachorowan na krztusiec, rozyczke i ospe
wietrzng, natomiast zachorowalno$¢ na odre, $winkg, utrzymywata si¢ na podobnym jak w
2016 r. poziomie. Jak co roku wystepowatly sezonowe zagrozenia epidemiologiczne w tym
grypa i zakazenia grypopodobne w sezonie jesienno- zimowym, czy tez ogniska chordb
przenoszonych droga pokarmowag w okresie letnim - co wymagato stalej gotowosci i
czujnosci nadzoru epidemiologicznego oraz natychmiastowych dziatan
przeciwepidemicznych podejmowanych juz w sytuacji zgtaszania podejrzen zachorowan.

W 2017 r. kontynuowano dzialania kontrolne w podmiotach dziatalnosci leczniczej
zwigzane z oceng procedur przeciwepidemicznych dot. m.in. zabezpieczenia w Srodki
ochrony osobistej personelu oraz przygotowania infrastruktury szpitali do hospitalizacji
pacjenta  wymagajacego izolacji. Nadal istotnym zagadnieniem dla nadzoru
epidemiologicznego pozostaja wielolekooporne ogniska zakazen szpitalnych, ktérych
zgloszono 38 tj. 0 9 wiecej niz w 2017 r. W zwigzku z zachorowaniami sporadycznymi oraz
ogniskami epidemicznymi wywotanymi przez Gram ujemne pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajacymi karbapenemazy typu KPC, w tym Klebsiella pneumoniae
z genami opornosci typu NDM, a takze niekorzystng sytuacja epidemiologiczng w tym
zakresie w innych wojewddztwach — kontynuowano wzmozony nadzor przeciwepidemiczny
w tym zakresie m.in. poprzez kontrole¢ wdrazanych procedur postepowania w przypadku
stwierdzenia zachorowan sporadycznych oraz ognisk epidemicznych wywotlanych przez te
patogeny oraz zobowigzanie szpitali do biezacego zgtaszania kazdego przypadku podejrzenia
zakazenia/zakazenia Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, MBL (w
tym NDM) oraz OXA-48 (w tym takze przypadki nosicielstwa) do wlasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. tacznie w 2017 roku w szpitalach woj.
zachodniopomorskiego zakazenie szczepem alarmowym Klebsiella pneumoniae MBL (+)



typ NDM stwierdzono u 16 pacjentow, przy czym 10 osob zakazonych bylo w 3 ogniskach
zakazen szpitalnych, natomiast dodatkowo stwierdzono 6 pojedynczych zakazen.

Kazdorazowo po uzyskaniu informacji o wystgpieniu ogniska szpitalnego istotne byto
podejmowanie $cistej wspotpracy ze szpitalnymi Zespotami ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
celem ustalenia zrodta zakazenia oraz zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢
zakazen ws$rdd pacjentow 1 personelu. Ponadto natychmiastowe dzialania nadzorowe
podejmowano po uzyskaniu zgloszenia kazdego przypadku podejrzenia zachorowania i
zachorowania na inwazyjng chorob¢ meningokokowa, co stanowi zagrozenie
epidemiologiczne, wymagajace od pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru
epidemiologicznego w Srodowisku pacjenta celem ograniczenia mozliwosci transmisji- takich
zdarzen bylo w 2017 r. — 16 tj. o 7 wiecej niz 2016 r.

W 2017 r. zgloszono 17122 zakazenia/choroby podlegajace rejestracji w meldunkach
dwutygodniowych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia (MZ-56) tj. 0 2282
mniej niz w 2016 r. Nie zglaszano m.in. grypy ptakéw typu A/HS lub A/H5NI u ludzi,
czerwonki, btonicy oraz wlosnicy. Sposrod wszystkich zgloszonych chordob 28,61 % tj. 4899
0s0b hospitalizowano. Po pieciu latach (tj. lata 2011-2015) tendencji wzrostowej w zakresie
zglaszalnosci choréb  rok 2017-y jest drugim rokiem, kiedy nastgpitl spadek liczby
zgloszonych zakazen 1 jednostek chorobowych, co $wiadczy o poprawie sytuacji
epidemiologicznej na terenie wojewddztwa. Nalezy podkresli¢, iz nadal utrzymywany jest
wzmozony nadzor pracownikow epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad poprawg
zghaszalnosci choréb przez lekarzy i aktywne wyszukiwanie zachorowan po weryfikacji
sprawozdan kwartalnych zachorowan zgtoszonych do NFZ Oddziatu Zachodniopomorskiego.

Analiza sytuacji epidemiologicznej w 2017 r. wykazata iz nastgpil dalszy spadek
zachorowan w grupie niektorych tzw. ,.zakaznych chordéb wieku dziecigcego” tj. ospy
wietrznej z 6459 w 2016 r. do 6114 w 2017 r. do (wspdtczynnik zapadalnosci 358,26/100
tys.), rozyczki z 61 przypadkow w 2016 r. do 25 w 2017 r. (wspotczynnik zapadalnosci
1,46/100 tys.) oraz krztusca z 135 przypadkéow w 2016 r. do 63 w 2017 r. (zapadalno$é¢
3,69/100 tys.). Natomiast w zakresie plonicy (szkarlatyny), $winki 1 odry sytuacja
epidemiologiczna w analizowanym okresie byta pordwnywalna do 2016r.

Nalezy podkresli¢, iz mimo niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, zarOwno w
Polsce, jak tez w woj. zachodniopomorskim w zakresie wirusowych zapalefh watroby typu B 1
C w 2017-ym roku nastgpit niewielki spadek zachorowan w tych jednostkach chorobowych.
W woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 142 zachorowania na wzw typu B (zapadalno$¢
8,32/100 tys.) w poroéwnaniu do 183 zachorowan w 2016 r. (zapadalnos¢ 10,71/100 tys.).
Natomiast zarejestrowanych przypadkéw wzw typu C odnotowano w wojewddztwie 214
(zapadalno$¢ 12,54/100 tys.), w stosunku do 235 zachorowan zarejestrowanych w 2016 r.

Zaobserwowano znaczny wzrost zapadalnosci na wzw A zaro6wno w Polsce jak tez w
regionie tj. w Polsce zgtoszono 3072 zachorowania ( zapadalno$¢ 7,99/100 tys.) w stosunku
do tylko 35 zgloszen w 2016 r., natomiast w wojewddztwie zarejestrowano 112 zachorowan
(zapadalno$¢ 6,56/100 tys.) w stosunku do tylko 4 zgloszeh w calym 2016 r. Wzrost
zachorowan na wzw A w Europie, Polsce i naszym regionie zwigzana jest z poczatkowa
transmisjg zakazenia drogg aktywnos$ci seksualnej wsréd mezczyzn majacych seks z
mezczyznami, a nastgpnie drogg pokarmowa przez wtorne skazenie Zywnosci.



Nastgpit spadek zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella z 336
w 2016 r. do 246 przypadkow w 2017 r. (zapadalnos¢ 14,41/100 tys.), natomiast utrzymywata
si¢ tendencja wzrostowa zachorowan w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych,
ktorych zarejestrowano 536 (w 2016 r. bylo ich 461), wsrdd ktoérych podobnie jak w roku
ubieglym, najwyzszy odsetek stanowily zakazenia Clostridium difficile tj. 69,59 %. W grupie
zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy w 2017 r. w
stosunku do roku 2016-ego odnotowano spadek z 1206 w 2016 r do 926 w 2017 r., wsrod
ktérych hospitalizowano 93,52 % chorych.

W 2017 r. stabilna sytuacja epidemiologiczna dotyczyta gruzlicy, ktorej
zarejestrowano 185 przypadkow (wspotczynnik zapadalnosci wynosit 10,84 /100 tys.) w
stosunku do 210 zachorowan z 2016 r.

W analizowanym okresie w woj. zachodniopomorskim wystgpita niekorzystna
sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen o etiologii meningokokowej i
pneumokokowej w pordwnaniu do 2015 r. W tej grupie zakazen o etiologii N.meningitidis
odnotowano 16 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 0,94 na 100 tys. mieszkancoéw), w
stosunku do 9 zachorowan w 2016 r. Najmniej korzystng sytuacje w tym zakresie
odnotowano w inwazyjnej chorobie pneumokokowej, ktérej w 2016 r. zgloszono 85
przypadkéw (zapadalnosé 4,97 /100 tys.) , natomiast w 2017 roku takich zgloszen bylo 102
(zapadalno$¢ 5,98/100 tys.).

Ponadto w 2017 r. nadal utrzymywata si¢ niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
boreliozy, bowiem 851 os6b w 2017 r. w stosunku do 849 zachorowan w 2016 r. (wskaznik
zapadalnos$ci byty pordownywalne tj. 49,63 w 2016 r. 1 49,87/100 tys. mieszkancow).

W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim pogorszyta si¢ sytuacja epidemiologiczna
grypy 1 zakazen grypopodobnych - zachorowato 101 255 os6b (zapadalno$¢ 5933,21 na 100
tys. mieszkancow), w tym 41 575 dzieci do 14 roku zycia (zapadalnos¢ 16860,93 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 25 204 ogotem wiecej niz w 2016 r., w tym o 6756 wiecej dzieci do 14 .
z. Niewatpliwy wplyw na taka sytuacje miata niekorzystna epidemiologia grypy i zakazen
grypopodobnych w 1 kwartale 2017 r. kiedy to zgloszono 56841 zachorowan w
wojewodztwie stanowigcych az 56,14 % ogoétu zgtoszonych w 2017 r. Nalezy podkresli¢, ze
potwierdzono wigcej przypadkow grypy tj. 395,w tym 122 wérdd dzieci do 14 r.z. (w 2016 1.
potwierdzono 369 przypadki grypy, w tym 196 u dzieci do 14 r. z.). Na niekorzystng sytuacje
epidemiologiczng grypy niewatpliwy wplyw ma réwniez utrzymujacy si¢ od kilku lat
nieznaczny odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko grypie- w 2017 r. szczepienie przeciw
grypie wykonato 52 490 osob, co stanowi tylko 3,07 % ogdtu mieszkancow wojewddztwa.

W 2017 r. zarejestrowano w woj. zachodniopomorskim ogétem 95 zgonow z
powodu chorob zakaznych (wg raportow zglaszanych w systemie miesigcznym) tj. o 19
wiece] niz w 2016 r. Najwiecej zgonow 50,53 % spowodowanych byto posocznicg o
okreslonym czynniku etiologicznym 1 nieokreslonym - 48 przypadkoéw oraz gruzlicy ptuc
potwierdzonej i niepotwierdzonej bakteriologicznie - 15 przypadkow. Kolejne przyczyny
zgonow z powodu chordéb zakaznych spowodowane byty: zapaleniem pluc wywotanym
okreslonym czynnikiem etiologicznym - 10, zapaleniem jelit wywotanym przez Clostridium
difficile - 9, chorobg wywotang przez HIV - 5, grypa wywotang zidentyfikowanym wirusem
grypy - 4, zapaleniem opon mézgowych wywotanym okreslonym czynnikiem etiologicznym -



2 oraz po 1 przypadku zgonu wywotanego nieokreslonym zakazeniem bakteryjnym i
wirusowym zapaleniem watroby.

Zbiorcze dane wybranych

choréb zakaznych w woj.

zachodniopomorskim

podlegajacych zglaszalnosci w latach 2015-2017 przedstawia tabela 1.Wspotczynniki
zapadalnosci za 2017r. obliczono wg liczebnosci ludnosci w publikacji GUS ,,Ludnos$¢. Stan
1 struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2017 r.” Warszawa 2017. Dane
epidemiologiczne zakazen i chorob zakaznych w Polsce za lata 2016- 2017 przyj¢to na

podstawie informacji ,,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do

31

grudnia 2017 r. A4

poréwnywalnym

okres

(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2017/index_mp.html).

ie

2016

roku”

Tab.1l. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace choréb zakaznych w woj. zachodniopomorskim w
latach 2015-2017.

2015r. 2016 r. 2017 r.
\g :% kg :% \g :g
Lp. Jednostka chorobowa g E 5 g ; i S E =
o g ks S 3 < o 35 =
45 g, 45 & i o5 g
1. | Salmonellozy — zatrucia pokarmowe 218 12,71 336 19,64 246 14,41
2. | Salmonellozy — zakazenia pozajelitowe 7 0,41 6 0,35 - -
3. | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 454 26,47 461 26,98 536 31,41
4. | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 72 4,2 7 0,41 2 0,12
5. | Lamblioza 60 3,5 44 2,57 72 4,22
6 Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe 2014 117,4 2309 135,12 1246 73,01
" [wtym niezyt jelitowy wywolany przez rotawirusy 1185 69,08 1206| 70,57 926| 54,26
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o
7. prawdopodobgie zakaznym pochodzeniu u 982 | 2144,43 754 2480,51 632 1360,13
dziecido lat 2/
8. |Listerioza 6 0,35 5 0,29 17 1,00
. Sgrgf;; podejrzenia zachorowan na grype 73601 | 4290,53| 76051| 445032| 101255| 593321
w tym dzieci do 14 r.z. 35177 |14172,04| 34819(14139,81| 41575]16860,93
10. | Krztusiec 131 7,64 135 7,9 63 3,69
11. | Ptonica (szkarlatyna) 1416 82,54 792 46,34 757 44,36
12. | Inwazyjna choroba meningokokowa 14 0,82 9 0,53 16 0,94
13. | w tym neuroinfekcje 6 0,35 6 0,35 11 0,64
14. | Borelioza z Lyme 520 30,31 849 49,63 851 49,87
15. | Ostre porazenie wiotkie u dzieci od 0-14 lat 2 0,81 2| 0,81** 3 0,18
16. Encefalopatie gabczaste (Ch.Creutzfeldta- 5 0,12 2 0,12 i )
Jacoba)
17, Stycznos¢ i naraz.etrlie na wscieklizng 372 21,69 414 24,32 391 2201
/potrzeba szczepien/
18. | Wirusowe zapalenie mozgu 10 0,58 7 0,41 8 0,47
19. | Wirusowe zapalenie opon mézgowych 64 3,73 28 1,64 47 2,75
20. | Ospa wietrzna 9360| 545,64 6459 377,96 6114 358,26
21. | Odra 11 0,64 1 0,06 2 0,12
22. | Rozyczka 145 8,45 61 3,57 25 1,46
23 Wirusowe zapalenia watroby 379 22,09 422 24,73 477 27,95
" wtym WZW typu "A" - - 4 0,23 112 6,56

10




w tym WZW typu "B" ostre i przewlekle 161 9,39 183 10,71 142 8,32

w tym WZW typu "C" 214 12,47 235 13,74 214 12,54
24. | Choroba wywotana przez AIDS 8 0,47 7 0,41 10 0,59
25. [ Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV 52 3,03 64 3,74 76 4,45
26. | Swinka 135 7,87 83 4,86 86 5,04
27. | Gruzlica 237 13,82 210 12,38 185 10,84
28. | Inwazyjna choroba pneumokokowa 73 4,26 86 5,03 102 5,98
Choroba wywotana przez Haemophilus
29. influenzae typ B 11 0,64 5 0,29 9 0,53
30, Baktery;ne zapalenie opon mézgowych 68 3,96 65 3.8 62 3,63
i/lub mézgu
31 Zapa,leme opon mézgowych inne i nie 18 1,05 29 1,29 13 0,76
okreslone
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami
32. 5po { jako pokarmowe (grzyby) 1 0,06 10 0,58 2 0,12

1.1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Tab. 2. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczgce chordéb zakaznych przenoszonych drogg pokarmowa w
Polsce i woj. zachodniopomorskim w 2017 r.

L Jednostka chorobowa Polska woj. zachodniopomorskie
p. Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos$¢
zachorowan zachorowan

1. | Salmoneloza — zatrucie pokarmowe 9709 25,27 246 14,41

2. | Salmoneloza- posocznica 169 0,44 6 0,35

3. Salm_on_eloza — inne zakazenia 129 0,34 i i
pozajelitowe

4. | Czerwonka bakteryjna 43 0,11 - -

5. | E. coli biegunkotworcza 274 0,71 2 0,12

6. | Yersinia enteroco_lltlca lub 201 0,52 6 0,35
pseudotuberculosis

7. | Zatrucie jadem kietbasianym
Ibotulizm/ 24 0,06 ! 0,06

8. | Wirusowe zakazenla]ellltowe 33019 85,93 926 54.26
wywolane przez rotawirusy

9. | Biegunka i zapalenie zotadkowo —
jelitowe o prawdopodobnie 1360,13

, . . 16 497 2 236,74 632 /na 100 tys.

zakaznym pochodzeniu u dzieci do dzieci do lat 2
lat 2

Tab. 3. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C w 2017 r. na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

Powiat Typ bakterii Liczba nosicieli Liczba oséb ogotem
Kamien Pomorski | Salmonella paratyphi “B” 1 1
Koszalin Salmonella typhi 1 1
Police Salmonella typhi 1 1
Pyrzyce Salmonella typhi 2 2

Salmonella typhi 1

Stargard Salmonella paratyphi “C” 1 2
Szczecin Salmonella paratyphi “B” 1 1
RAZEM: 8
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Tab. 4. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C wg grup wiekowych w rejestrach stacji
sanitarno-epidemiologicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego. (stan na 31.12.2017r.).

Liczba nosicieli
nowo q
. ietych z | zarejest odsuni¢tych
Wyszezegélnienie ((:g(l;))l&;?(i I us::j:st:u rov‘\:lra]ny zg\?vggg%j
2-6) 60 lat |
O-4lat| 5-19 | 20-39 | 40-59 . w roku sprawozdawczym
wiecej
Typhi 5 0 0 1 0 4 0 0 0
HIE A o [ o[ oo o] o] o 0 0
é 2 B 2 0 0 0 0 2 0 0 0
s & C 1 0 0 0 0 1 0 0 0
inne 128 19 39 32 23 15 215 221 13
1.1.1.1. Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa, ktore wystapily w okresie

od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. w woj. zachodniopomorskim.

Ogotem wystagpito 70 ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa wr:

7 osrodkach wczasowych;

4 oddziatach szpitalnych;

3 osrodkach weselnych;

2 os$rodkach wczasowo- kolonijnych;

2 zaktadach pracy;

1 restauracji;

1 gospodarstwie agroturystycznym;

1 internacie szkolnym;

1 domu studenta;

1 szkole podstawowej;

1 stacjonarnym i catlodobowym zaktadzie leczniczym;
1 osrodku rehabilitacyjno-rekreacyjnym;

1 hotelu;

44 ogniska rodzinne w mieszkaniach prywatnych,

W w/w przypadkach:

ogbtem narazonych na choroby przenoszone droga pokarmowa byto 3941 osoby;

zachorowato 522 os6b, w tym 211 dzieci do 14 roku zycia;
hospitalizowano 135 o0sob, w tym 56 dzieci do 14 roku zycia.

Czynnikami etiologicznymi w ogniskach byty:

L]

Salmonella w 22 ogniskach;

Rotawirus w 13 ogniskach;

Wirus HAV w 13 ogniskach;

Norowirus w 4 ogniskach;

zarodniki grzybdw pieczarkowatych i borowikéw w 1 ognisku;
w 17 ogniskach czynnika etiologicznego nie ustalono.

W poréwnaniu do 2016 r. zauwazy¢ mozna, ze nieznacznie zwickszyta sie liczba
ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa zgloszonych do Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej, bowiem w ubieglym roku zgtoszono takich ognisk 65 (o 5 ognisk mniej niz w
roku 2017). Wzrost zglaszalnosci dotyczyt gtownie ognisk rodzinnych wystepujacych w
mieszkaniach prywatnych (o 6 ognisk rodzinnych wigcej niz w 2016 rokuy).

Glownym czynnikiem etiologicznym ognisk byty pateczki Salmonella. Na uwage
zashuguje fakt, ze w roku 2017 przewazaly ogniska o etiologii wirusowej, w sumie 30 takich
ognisk spowodowanych gléwnie przez rotawirus 1 wirus HAV.

W 20 ogniskach wytypowano produkty podejrzane odpowiadajgce za wystepowanie
zachorowan. Najczesciej wskazywane byty produkty zywnos$ciowe pochodzenia zwierzgcego,
zwlaszcza potrawy z dodatkiem jaj ( dot. 16 ognisk, podawane m.in. pod postacig ciast z
kremem, satatek jarzynowych, lodow, a takze spozywane na surowo w tatarze — W 6
ogniskach), nastepnie podawane bez obrobki cieplnej tj. w postaci satatek lub suréwek dot. 6
ognisk.

W czgsci ognisk nie udato si¢ potwierdzi¢ mikrobiologicznie podejrzanych potraw ze
wzgledu na ich brak, niemniej jednak badanie epidemiologiczne — kohortowe pozwolito na
ustalenie nos$nika zakazania.

Czynnikami wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na wystgpowanie ognisk
zachorowan byt brak rezimu w zakresie czystosci rak (w 5 ogniskach podwyzszong liczbe
bakterii w tym gronkowca stwierdzono na dloniach personelu kuchennego) oraz sprzetu
produkcyjnego, co potwierdzily wymazy czystosciowe pobrane w wyniku dochodzen
epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 4 ognisk, w ktorych stwierdzono
podwyzszong 0gdlng liczbe bakterii 1 gronkowca).

Nie bez znaczenia pozostaje rOwniez fakt, ze w 9 ogniskach ujawniono uchybienia w
pionie kuchennym zaréwno ze strony technicznej jak i sanitarno-higieniczne;j.

Tab.5. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowan na choroby przenoszone droga pokarmowa oraz
liczby narazonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku Zycia na terenie woj. zachodniopomorskiego w
latach 2012 — 2017.

Rok liczba ognisk I|c'zba ) liczba chorych
narazonyc ogolem w tym dzieci do 14 r.7.

2012 32 4877 705 269
2013 39 4435 542 267
2014 40 3232 559 142
2015 48 6571 812 273
2016 65 3987 554 287
2017 70 3941 522 211

W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2017 r., zostato zgloszonych 24
ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowg (o 7 wiecej niz w sezonie 2016 r.), co
wymagato wzmozonej pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonych w
tym okresie dochodzen epidemiologicznych. Wsrdd zgloszonych w sezonie letnim ognisk
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4 wystapity w osrodkach wypoczynkowych i kolonijnych, 13 w $rodowiskach rodzinnych,
2 w miejscach pracy i pojedyncze w zlobku, restauracji, osrodku konferencyjnym, osrodku
rehabilitacyjno- rekreacyjnym oraz domu studenckim. Czynnikami etiologicznymi ognisk w
tym okresie byly: wirus HAV (8), ratawirusy (4), norowirusy (2),salmonella (4), a w
6 przypadkach czynnika nie ustalono.

1.1.2 Wirusowe zapalenia watroby

WHO uznato wirusowe zapalenia watroby za jeden z wiodacych probleméw
epidemiologicznych w zakresie chorob zakaznych oraz zdrowia publicznego na $§wiecie.
Do tej pory wykryto nastgpujace wirusy odpowiedzialne za powstawanie wirusowego
zapalenia watroby (hepatitis virusalis) - A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV),
G (HGV). W ubiegtych latach zachorowania na wirusowe zapalenia watroby byly najczesciej
wywotlane przez wirusy typu B i C, rzadziej dochodzito do zapalenia watroby typu A czy
mieszanego zapalenia watroby wirusami B+C. W 2017 r. odnotowano znaczny wzrost
zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu A zaré6wno w Polsce jak i w woj.
zachodniopomorskim.

W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 10344 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby (wspotczynnik zapadalnosci 26,92 na 100 tys. mieszkancéw), podczas gdy w roku
2016 zgloszono 8128 zachorowan (wspolczynnik zapadalnosci 21,15 na 100 tys.
mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim liczba zgloszonych zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby wynosita w2017 r. 477 (wspolczynnik zapadalnosci 27,95 na 100 tys.
mieszkancow), tj. o 55 wiecej w stosunku do roku 2016, kiedy zgloszono 422 przypadki
(wspotczynnik zapadalnosci 24,7 na 100 tys. mieszkancow).

Ogoblne zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce 1 woj.
zachodniopomorskim w latach 2013-2017 przedstawia tabela 6.

Tab.6. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenia watroby ogélem w Polsce i
woj. zachodniopomorskim w latach 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
S| 24 g S RBe | v g | 2 s E |8
22|22\ 52|82 | 28|25 |8:|25)8¢8 |22
(=} =] S S N S
S |BI | LL|LL| B B |LL |BS|LL |82
S| FE|TR|TR|BE|EE|TR|RE|TE| &
POLSKA 7001* | 18,18 | 6447* | 16,75 | 7885 |20,49 | 8128 |21,15|10344 | 26,92
wojewodztwo |y o 6,34 | 206 |11,99| 379 |22,09| 422 | 24,7 | 477 |27,95
zachodniopomorskie

*

suma zachorowan na wirusowe zapalenie watroby z uwzglednieniem dwoch definicji zapalenia watroby typu C, tj. z 2005 r. 1 2014 1.

1.1.2.1 Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw typu A) wywotywane jest przez wirusa
HAV. Choroba wystgpuje na calym $wiecie, szczego6lnie czesto na terenach o ztym stanie
sanitarnym 1 higienicznym. Do zakazenia dochodzi najczgsciej droga pokarmowq poprzez
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zakazone produkty zywnosciowe (zwlaszcza warzywa i owoce nie poddane wiasciwej
obrdbce termicznej), a takze przez zakazong wode. Na aktualng sytuacje epidemiologiczng w
Polsce zasadniczy wplyw ma transmisja zakazenia drogg aktywnosci seksualnej. Do grup
wysokiego ryzyka zakazenia zalicza si¢ osoby wyjezdzajace do krajow o wysokim stopniu
endemicznosci, jak rowniez me¢zczyzn majacych seks z me¢zczyznami. Stad podrozujagcym w
rejony endemiczne oraz osobom o okreslonych preferencjach seksualnych zalecane sa
szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

W Polsce w roku 2017 r. zanotowano znaczny wzrost zachorowan — zgloszono
3072 przypadki zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu A (wspotczynnik
zapadalnos$ci 8,00 na 100 tys. mieszkancoéw). Zachorowania zglaszane byly gléwnie z woj.
mazowieckiego (699 zgloszen), Slaskiego (546 zgloszen), wielkopolskiego (487 zgloszen),
matopolskiego (261 zgloszen), todzkiego (260 zgtoszen) oraz dolno$laskiego (208 zgtoszen).

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2017 r. odnotowano 112 przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (wspotczynnik zapadalnosci 6,56 na 100
tys. mieszkancow). W roku 2016 zarejestrowano 4 przypadki zachorowan (wspotczynnik
zapadalnos$ci 0,23 na 100 tys. mieszkancow). Nalezy podkreslié, iz do konca I kwartatu 2017
r. sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie byta stabilna, tj. zarejestrowano 3 pojedyncze
przypadki, ktore nie byly powiazane z zachorowaniami z kolejnych kwartatow. Wsrod
zachorowan zgloszonych w pozostatych kwartalach prawdopodobnie 2 przypadki byly
zachorowaniami importowanymi, zawleczonymi w wyniku wyjazdéw turystycznych do
krajow o wysokiej endemicznosci ich wystepowania.

Ogotem w analizowanym okresie na terenie wojewddztwa potwierdzono
zachorowanie u 85 mezczyzn i 27 kobiet. Dochodzenia epidemiologiczne przeprowadzone w
zwigzku z zachorowaniami wykazaly wystapienie 13 ognisk epidemicznych wzw A, bowiem
ustalono powigzania epidemiologiczne w miejscu pracy (2 ogniska), w miejscu spozywania
positkow (1 ognisko) oraz w miejscu zamieszkania (10 ognisk).

W toku prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalona zostata droga seksualna
transmisji zakazen wsrdd mezczyzn majacych seks z mezczyznami, a takze wtdrne zakazenia
droga pokarmowa bowiem czg$¢ chorych w wywiadach epidemiologicznych podata
informacj¢ o spozywaniu m.in.: surowych, niemytych warzyw i owocow (salata, pomidory,
owoce jagodowe), a takze spozywaniu positkéw w lokalach gastronomicznych, ktore byly
wskazywane przez inne osoby chore jako miejsca pracy lub spozywania positkéw. Ponadto
cze$¢ chorych podawato kontakty z osobami chorymi z wojewodztwa wielkopolskiego, gdzie
odnotowany byt rowniez wzrost zachorowan w 2017 r.

Zaden z pacjentow nie byl wczesniej szczepiony przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A. Zachorowania na wzw typu A w latach 2013-2017 w Polsce i na terenie
woj. zachodniopomorskiego obrazuje tabela 7.
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Tab.7. Zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2013-2017
w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2013r 2014 r 2015 2016 r 2017 r
IR 40 2124l € 12ul €124 € 184
(5 w [ b w c B w c N [72) =)
5|25/ 8|25 7|25 g (28 8 (E2
2 [ =Q| & | =2 5 | =2 5 | =89 ] < O
S B O S - O 5 - O 5 B O = = O
= < — 2 < 2 < 2 < E o
Q =] [ S x S =] S &« &} 2
N | NS | R | NS R N < N N & (] gc

0,09 | 3072 | 8,00
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N
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o
[EEN
w
w
(6]

Polska 0,12

wojewbdztwo - |4 |56 4 | 923 | - - 4 [023]| 112 | 6,56
zachodniopomorskie

1.1.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B wywoluje wirus HBV. Do zakazenia dochodzi
najczesciej drogg naruszenia ciaglosci tkanek (droga parenteralna), ktére moze by¢ zwigzane
z zabiegiem medycznym (np. na skutek zle wysterylizowanego sprzetu medycznego) lub
pozamedycznym (np. zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie czy tatuaze), mozliwe jest rowniez
zakazenie drogg kontaktow seksualnych.

W roku 2014 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego wprowadzono nowg definicje
zapalenia watroby typu B blizej nieokreslonego, wg ktoérej zglaszane sg takze osoby bedace
nosicielami wirusowego zapalenia watroby, ktorzy w latach ubieglych byli rejestrowani
jedynie jako nosiciele antygenu Hbs. Spowodowato to wzrost zarejestrowanych przypadkoéw
zarowno w Polsce jak tez w woj. zachodniopomorskim.

W Polsce zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B obniza si¢
stopniowo od lat 90-tych, tj. od chwili wprowadzenia szczepien przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B. Rowniez dziatania zwigzane z profilaktyka zakazen szpitalnych,
zwlaszcza poprawa procesow sterylizacji sprzgtu medycznego maja znaczenie w poprawie
sytuacji epidemiologicznej.

W Polsce w 2017 roku zarejestrowano 3295 zachorowan (wspotczynnik
zapadalno$ci 8,58 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 511 mniej niz w 2016 r., kiedy to
zarejestrowano 3806 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 9,9 na 100 tys. mieszkancow).
Wsrod zachorowan wiekszos$¢, bo az 99% byta zachorowaniami przewleklymi lub blizej
nieokreslonymi (3240 zachorowan), natomiast pozostaty 1% dotyczyl zachorowan ostrych
(55 osob). W roku 2017 w woj. zachodniopomorskim wskaznik zapadalnosci byt na
nieznacznie nizszym poziomie jak wspoOlczynnik krajowy, tj. wynosit 8,32 na 100 tys.
mieszkancow (tabela 8 i1 rycina 1). W woj. zachodniopomorskim wigkszos¢ zgloszen (140)
dot. postaci przewleklej Iub blizej nieokreslonej WZW typu B, zgloszono rowniez 2
przypadki zachorowan ostrych.
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Tab. 8. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach
2013-2017 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2013r 2014r. 2015 . 2016 r. 2017 r

S 12l 2 124l € (Q2ul €[22 € 18,

5 |22 § |22| § |22| 8 |£2| 8 |22

© 58| & |=£8| g |=8| & | €8 e |88

2 |7 & |[g7| & g7 £ 5| g8 &<

3 |8 8 |§8 8§ |§¢ 8§ |g2| § |g¢

Polska 1541 | 4,00 | 2763 | 7,18 | 3518 | 9,13 | 3806 | 9,9 | 3295 | 8,58

wojewodztwo zachodniopomorskie | 22 | 1,28 | 40 |2,33 | 161 | 9,38 | 183 | 10,71 | 142 | 8,32
Ryc. 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2013-2017 w Polsce i woj.

zachodniopomorskim.

10 A

9,9

10,71

9’139,38

7,18

1,28

2,33

8,58

2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

2017 r.

H Polska

B woj. zachodniopomorskie

Na podstawie przeanalizowanych wywiadow epidemiologicznych ustalono, ze
najbardziej prawdopodobnym Zrodtem zakazenia byly:
w 71 przypadkach zabiegi medyczne;
w 6 przypadkach zabiegi upi¢kszajace/ kosmetyczne;
w 11 przypadkach inne (droga seksualna, ekspozycja zawodowa, kontakt domowy,
narkotyki, rozne narazenia)
w pozostatych przypadkach brak danych badz nie ustalono zrodta zakazenia.
Najwieksza liczbe zachorowan stwierdzono w grupie wickowej 51-60 lat (34 osoby)
oraz 21-30 i 31-40 lat (po 32 osoby), czesciej chorowali mezczyzni — 81 zachorowan, co
obrazuja tabele 9 1 10.

Tab. 9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego
w latach 2013-2017, wedlug pici.

Lata kobiety mezczyzni liczba zachorowan
2013r. 10 12 22
2014r. 14 26 40
2015r. 70 91 161
2016 r. 64 119 183
2017 r. 60 82 142
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Tab.10. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2017
roku, wedlug grup wiekowych.

grupy wiekowe liczba zachorowan
21-30 32
31-40 32
41-50 20
51-60 34
61-70 20
>71 4
Razem: 142

Laczna ilo$¢ 0sdb zaszczepionych na wirusowe zapalenia watroby typu B zmniejszyta si¢
02482,z 32722 0s6éb w 2016 roku do 30240 osoéb w 2017 roku.

1.1.2.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest bardzo powaznym problemem zdrowotnym
zarowno na $wiecie, jak 1 w Polsce. Liczba zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C w
Polsce nie jest dokladnie oszacowana, ze wzglgdu na najczeéciej bezobjawowy przebieg
choroby i moze siggna¢ kilkuset tysiecy, stad wykrycie tego zakazenia jest czgsto
przypadkowe, a 40-80 % zachorowan rozpoznawanych jest w fazie zmian przewlektych. Od
2015 r. rejestracji podlegaja przypadki zachorowan potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.

Sytuacja epidemiologiczna wzw typu C w 2017 roku byta nieznacznie lepsza niz w
roku 2016. W Polsce w 2017 r. liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C
wynosita 3932 (wspdlczynnik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow 10,23), a w 2016 .
4261 (wspodtczynnik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow 11,09).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zgtoszono 214 zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C (wspdiczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
12,54), tj. o 22 przypadki mniej niz w roku 2016, kiedy to zgloszono 235 zachorowan
(wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 13,76).

Na podstawie przeprowadzonej analizy wywiadéw epidemiologicznych stwierdzono, ze
najbardziej prawdopodobnym Zrddtem zachorowania byto:

e w51 przypadkach zabiegi medyczne;

e W 13 przypadkach narkotyki;

e w4 przypadkach zabiegi upi¢kszajace/ kosmetyczne;

e w5 przypadkach inne (ekspozycja zawodowa, kontakt domowy);

e w pozostalych przypadkach brak danych badz nie ustalono zrédta zakazenia.

Zestawienie zachorowan na wzw typu C w latach 2013-2017 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim przedstawia tabela 11 i rycina 2.
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Tab.11. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach
2013-2017 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2013 r 2014r. 2015r. 2016 r 2017 r
2124 € |2yl €2l €24 84
S22 £ |22 £ |22 8|22 ¢ |22
© =8| & |=8| & |=8| &g |=8| g |=8
e gH e gH o aH o ax—! 8 ® —
3§28 |g8| B |§8| 8 g8 §|g¢
Polska 5350 | 13,90 | 6628"| 17,21 | 4 285 | 11,14 | 4261 | 11,09 [ 3932 | 10,23
wojewodztwo zachodniopomorskie | 85* | 4,94 | 160* | 9,31 | 214 |12,47| 235 | 13,76 | 214 [ 12,54

” liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typy C z uwzglednieniem dwoch obowiazujacych definicji zachorowania

z2005r. jak 2014 .

Ryec. 2. Wspélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2013-2017 w Polsce i

woj. zachodniopomorskim.
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“w woj. zachodniopomorskim w latach 2013 — 2014 liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C z uwzglgdnieniem
obowigzujacych dwoch definicji zachorowania z 2005 r. jak i 2014 r.

Najwiecej zachorowan na terenie Wwoj.
zaobserwowano w grupie wiekowej 51 - 60 lat (51 osob) (tabela 12), zachorowato 96 kobiet i
118 mezczyzn, co przedstawiono w tabeli 13.

zachodniopomorskiego w 2017 r.

Tab. 12. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg grup wiekowych na terenie woj.

zachodniopomorskiego w 2017 r.

grupy wiekowe

liczba zachorowan

15-20 2
21-30 24
31-40 46
41-50 37
51-60 51
61-70 44
>70 10
razem: 214
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Tab. 13. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wedlug plci na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2013-2017.

Lata kobiety mezczyzni liczba zachorowan
2013r. 24 32 56
2014r. 51 57 108
2015r. 113 101 214
2016 . 117 119 236
2017 r. 96 118 214

1.1.2.4. Wirusowe zapalenie watroby mieszane oraz inne i nieokreslone

W Polsce w 2017 roku 31 osdb zachorowato na wirusowe zapalenie watroby typu
B+C (wspotczynnik zapadalnosci 0,08 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 10 os6b wigcej niz w
roku 2016, kiedy zachorowato 21 0sob (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
0,05).

W woj. zachodniopomorskim w roku 2017 odnotowano 4 zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby typu B+C (wspotczynnik zapadalnosci 0,08 na 100 tys. mieszkancow),
natomiast w 2016 r. nie zarejestrowano przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B+C.

W roku 2017 w Polsce zarejestrowanych zostato 14 przypadkéw wirusowego
zapalenia watroby o etiologii innej i nieokre$lonej (zapadalno$¢ wynosita 0,04 na 100 tys.
mieszkancow), natomiast w roku 2016 zarejestrowano 5 przypadkow ww. zakazenia
(wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 0,01).

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zarejestrowano 4 przypadki zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby o etiologii innej 1 nieokreslonej (wspotczynnik zapadalnosci na
100 tys. mieszkancow 0,29), natomiast w analogicznym okresie 2016 r. nie zarejestrowano
przypadkow zachorowan na ww. zakazenia.

1.1.3  Wybrane choroby zakazne wieku dzieciecego
e Odra

W 2017 r. w Polsce odnotowano 63 przypadki zachorowania na odr¢ (wspotczynnik
zapadalnos$ci 0,16 na 100 tys. mieszkancow) tj. 70 zachorowan mniej niz w roku 2016.
W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano
2 potwierdzone zachorowania na odre¢ (wskaznik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow
wyniost 0,12) oraz zgloszono 2 podejrzenia zachorowania na odre, ktore zostaty wykluczone.
Oba potwierdzone przypadki wystapity u osob przebywajacych wczesniej za granicg (USA,
Tajlandia) i z tego wzgledu poszerzono u nich diagnostyke o badania m. in. w kierunku
wirusa Zika, goraczki Denga, wirusowego zapalenia watroby, riketsjoz oraz odry. Powyzsze
zachorowania wystapity na terenie powiatu szczecinskiego.

e Ostre porazenia wiotkie

Wzmozony nadzor nad zglaszalno$cig ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 r. Z.
wynika m.in. z uczestnictwa Polski w koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Swiatowym programie eradykacji poliomyelitis. Skuteczny nadzoér nad ostrymi porazeniami
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wiotkimi (OPW) jest jednym z kluczowych dzialan majacych na celu potwierdzenie lub
wykluczenie wystepowania dzikich szczepow wirusa polio na danym terenie. Podstawowymi
wskaznikami jakos$ci prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w zakresie poliomyelitis s3:
zgltaszalnos¢ OPW na poziomie co najmniej 1 przypadku na 100 000 dzieci w wieku ponizej
15 r. z. (kryterium ustanowione przez WHO) oraz przeprowadzenie odpowiednich badan
diagnostycznych wszystkich wykrytych przypadkow tych porazen.

W 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 3 zachorowania na
ostre porazenie wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat (wspdtczynnik zapadalnosci obliczony w
stosunku do populacji dzieci 0-14 1. na 100 tys. dzieci wynosit 1,22). Zachorowania wystapity
na terenie miasta Szczecina oraz powiatu szczecineckiego. Dwukrotne badania katu
przeprowadzone w Laboratorium Zaktadu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie we wszystkich przypadkach nie
wykazaty obecnosci wirusa polio w pobranym materiale.

W 2016 r. odnotowano 2 przypadki zachorowan. Dwukrotne badania katu
przeprowadzone w Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie w obu
przypadkach nie wykazaty obecno$ci wirusa polio w pobranym materiale.

W analogicznym okresie na terenie Polski stwierdzono 51 przypadkéw zachorowan
na ostre porazenia wiotkie (wspotczynnik zapadalnosci 0,89 na 100 tys. dzieci do 14 roku
zycia), tj. o 11 zachorowan mniej niz w 2016 roku.

e Krztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng choroba drog oddechowych o bardzo duzej zarazliwosci,

gléwnie wieku dziecigcego o etiologii bakteryjnej, przenoszong droga kropelkowa. Typowa
cechg tej choroby jest napadowy, ,,szczekajacy” kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny,
trwajacy ponad 2 tygodnie. Choroba zaczyna si¢ bezobjawowym okresem wylegania, ktory
trwa od 6 do 20 dni. Lacznie krztusiec trwa od 6 do 10 tygodni.
Najskuteczniejsza metoda profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie ochronne
szczepionka skojarzong przeciwko btonicy, tezcowi i1 krztuscowi u wszystkich dzieci do
ukonczenia 2 roku zycia ( cykl podstawowy) oraz uzupetianie szczepien w 6 r.z. Nalezy
podkresli¢, iz ze wzgledu na niekorzystng sytuacje epidemiologiczng krztusca w latach
ubieglych wprowadzono od 2016r. do Programu Szczepien Ochronnych w 14 r.z. druga
dawke uzupelniajacg  szczepienia przeciw  krztuscowi  szczepionka —zawierajaca
bezkomorkowy komponent krztusc tj. dotychczasowe szczepienie dla populacji ogolnej
przeciwko btonicy i tezcowi (dT) zastgpiono szczepieniem dTap.

W Polsce w 2017 roku odnotowano znaczny spadek zachorowalnosci na krztusiec w
stosunku do 2016 r. Zgloszono 3045 zachorowan (wspolczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow wynosit 7,92), tj. o 3783 o0s6b mniej w stosunku do roku poprzedniego, W
ktorym zachorowato 6828 (wspdlczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wynosit
17,77).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim takze zaobserwowano
rowniez znaczny spadek zachorowan na krztusiec w stosunku do roku poprzedniego i
korzystniejszg sytuacj¢ niz w Polsce. W roku 2017 odnotowano tylko 63 zachorowania
(wspotczynnik zapadalno$ci wyniést 3,69 na 100 tys. mieszkancow), w tym 17
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hospitalizowanych, w stosunku do 135 zachorowan w roku 2016 r. (wspotczynnik
zapadalno$ci 7,9 na 100 tys. mieszkancow), w tym 47 osob hospitalizowanych.

Zachorowania na krztusiec zgtoszono w 17 powiatach woj. zachodniopomorskiego
(Szczecin, Swinoujécie, Goleniéw, Stawno, Szczecinek, Stargard, Lobez, Gryfice, Walcz,
Kamien Pomorski, Swidwin, Kotobrzeg, Police, Mysliborz, Gryfino, Biatogard, Choszczno),
przy czym najwigcej zachorowan wystgpito na terenie miasta Szczecin (17 przypadkéw), w
powiatach wateckim, kamienskim i tobeskim (po 6 przypadkow), w Swinoujéciu i powiatach
swidwinskim, gryfickim (po 4 przypadki), w szczecineckim (3 przypadki), w powiatach
polickim, gryfinskim, stargardzkim oraz mysliborskim (po 2 przypadki) oraz w pozostatych
po 1 przypadku. Pa analizie zgloszonych zachorowan wg definicji przypadkéw choréb
zakaznych krztusiec w 2017 roku zostal zakwalifikowany w nastepujacy sposob: 45
przypadkéw potwierdzonych, 17 przypadkéw mozliwych oraz 1 przypadek prawdopodobny.

e Pozostale choroby wieku dzieci¢cego tj. Swinka, rézyczka, ospa wietrzna.

Liczba zachorowan na §winke W wojewodztwie zachodniopomorskim w roku 2017
nieznacznie zwigkszyla si¢ w stosunku do roku 2016, a mianowicie zarejestrowano 86
zachorowan (w roku poprzednim 83). Wsrod zgloszonych przypadkow zachorowato wigcej
me¢zezyzn (53 na 86 chorych) oraz odnotowano wigksza liczbg zachorowan w miescie (54)
niz na wsi (32). Zgodnie ze specyfika jednostki chorobowej zachorowania wystepuja gtéwnie
w wieku przedszkolnym iszkolnym, najczgséciej chorowaty dzieci do 14 roku zycia.
Najwigcej tj. 11 0séb w trzecim roku zycia, 10 oséb w szdstym roku zycia oraz 12 0sob
w grupie wiekowej 10-14 lat. Wszystkie zachorowania w woj. zachodniopomorskim zostaty
zgloszone na podstawie wywiadu i objawoéw klinicznych.

Roéwniez w przypadku rézyczki, w Polsce jak i woj. zachodniopomorskim,
zanotowano znaczny spadek zachorowan, ktory utrzymuje si¢ od 2014 roku. Najwigcej
zachorowan, wystapito u kobiet (16 na 25). Dwoje dzieci bylo niezaszczepionych. Wszystkie
zachorowania zostaly zgtoszone na podstawie objawdw klinicznych.

W przypadku ospy wietrznej, w Polsce odnotowano wzrost liczby zachorowan
w stosunku do roku poprzedniego, natomiast w woj. zachodniopomorskim ilo§¢ zachorowan
zmniejszyta o okoto 5% 1 wyniosta 6114 przypadkdéw. Zarejestrowano o wiele wiecej
zachorowan w miescie (4407) niz na wsi (1707). Na ospe wietrzng najczesciej chorowaty
osoby nieszczepione (4907 osob na 6114 zachorowan). Najwiecej zachorowan wystgpito w
grupie wiekowej od 0-4 lat (3254 osob), nastgpnie w przedziale wiekowym 5-9 lat (2191
osoby).

Zachorowania na choroby wieku dziecigcego w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2013-2017 przedstawiono w tabeli 14.
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Tab.14. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na choroby wieku dzieciecego w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2013 — 2017.

Polska wojewodztwo zachodniopomorskie
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

jednostka ' 2 g 2 g 2 ' 2 i 2 Sl 2 Sl 08 Sl 08 =02 g 2

chorobowa | £ 2| £ | sz | £ |g2| £ |8%2| 2 |82 E |gz| £ |sz| £ |gz| 2 |sz| 2 | gz| 2

N = s N = < N = < N = s N = s N = =] N = = N = = N = < N = <

(S = (S = (S = (S = O o = (SN = (S = (S = o o ke (S =

-5 s -5 8 |45 g | 2% 2 | 3% s |75 & |95 & |95|] & |95 § |93 g

x < x < x < x & x < x g x g x g x I * <

N N N N N N N N N N N N N N N N N
odra 84 0,22 110 0,29 48 0,12 133 0,35 63 0,16 13 0,76 1 0,05 11 0,64 1 0,06 2 0,12
sSwinka 2436 6,33 2508 6,52 2208 574 1978 5,15 1669 4,34 137 7,97 153 8,91 135 7,87 83 4,86 86 5,04

rézyczka 38546 | 100,11 | 5891 | 15,31 | 2026 | 5,27 | 1105 | 2,88 496 1,29 ]J1559| 90,66 | 217 | 12,64 | 145 | 8,46 | 61 | 3,57 25 1,46

krztusiec 2183 | 5,67 2102 546 | 4956 | 12,89 | 6828 | 17,77 | 3045 | 7,92 | 35 204 | 16 | 094 | 131 | 764 | 135 | 79 63 3,69

ospa

wietrzna 178501 | 463,61 | 221628 | 575,90 | 187624 | 487,91 | 160707 | 418,22 | 173579 | 451,71 | 6720 | 390,78 | 8823 | 513,58 | 9360 | 545,64 | 6459 | 377,96 | 6114 358,26

ostre
porazenia 39 0,67* 58 1,01 39 0,68* 62 1,08 51 0,89 1 0,40* 5 2,0% 2 0,81* 2 0,81* 3 1,22*

wiotkie*

* zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r.z. na 100 tys. dzieci.
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1.1.4 Grypa oraz podejrzenia zachorowan na grype / Nadzor nad grypa SENTINEL

W 2017 r. w Polsce zgloszono 5 043543 zachorowan na grype¢ i podejrzen grypy —
(zapadalno$¢ 13 125,06 na 100 tys. mieszkancoéw), w tym 2 269246 zachorowan dzieci do 14
roku zycia (wskaznik zapadalno$ci 39397,91 na 100 tys. mieszkancow).

Dla poréwnania w 2016 r. w Polsce zgloszono 4 316823 zachorowan na grype
1 podejrzen grypy (zapadalno$¢ 11233,88 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 038966
zachorowan dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 35399,86 na 100 tys.
mieszkancow).

W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim zachorowato 101255 o0s6b (zapadalno$¢
5933,21 na 100 tys. mieszkancow), w tym 41575 dzieci do 14 roku zycia (wskaznik
zapadalnosci 16 860,93 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 25204 wigcej niz w 2016 r., w tym o
6756 wigcej dzieci do 14 roku zycia. Niewatpliwy wptyw na takg sytuacje miala niekorzystna
epidemiologia grypy i zakazen grypopodobnych w I kwartale 2017 r., kiedy zgtoszono ponad
potowe zachorowan tj. 56841 przypadkow w wojewodztwie.

Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkow grypy- 395, w tym 122 wsrod
dzieci do 14 r.z. ( w 2016 r. potwierdzono 369 przypadkéw grypy, w tym 196 u dzieci do 14
r. z.). Mozliwo$¢ badah w tym zakresie dotyczy trzech o$rodkow szczecinskich tj. WSZ ul.
Arkonska 4 w Szczecinie, SPSK PUM Nr 2 w Szczecinie oraz WSSE w Szczecinie.

Sposrod wszystkich zachorowan na grype i podejrzen zachorowan w Polsce 17118
0sOb byto hospitalizowanych (tj. 470 wiecej niz w 2016 r.). W woj. zachodniopomorskim
hospitalizowano 537 oséb (tj. o 238 wigcej niz w 2016 r.), w tym 331 z powodu powiktan ze
strony uktadu oddechowego.

Z powodu powiklan pogrypowych w 2016 r. zmarlo w Polsce 140 os6b, w tym
4 osoby w woj. zachodniopomorskim.

Grypa sezonowa monitorowana jest réwniez w systemie SENTINEL, ktoérego
gléwnym zalozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak
1 w wirusologicznym. Oznacza to, ze lekarze, ktorzy uczestnicza w nadzorze nad grypa
SENTINEL, oprocz koniecznosci zbierania danych epidemiologicznych pobieraja rowniez
materiat do badan wirusologicznych od pacjentéw, u ktorych na podstawie objawoOw
klinicznych podejrzewaja grype.

Pomimo tego, ze nadzor ten prowadzony jest w systemie tygodniowym, przez caly
rok, szczegdlnego wzmocnienia wymaga w trakcie sezonu epidemicznego, tj. od poczatku
pazdziernika biezacego roku do konca marca kolejnego roku, co pozwala na monitorowanie
aktualnie krazacych typéw wirusa grypy lub wirusow grypopodobnych w danym rejonie
badawczym.

W nadzorze Sentinel w sezonie 2016/2017 (wrzesien - sierpien ) uczestniczylo 40
lekarzy z powiatow: Police, Stargard 1 Szczecin. W czasie trwania nadzoru w woj.
zachodniopomorskim udato si¢ pobra¢ az 467 wymazdéw od pacjentow (najwiecej sposrod
wszystkich wojewodztw w skali kraju), z czego uzyskano 186 dodatnich wynikow, co
stanowito 39,8 % pobranych prébek ogdtem. Dla poréwnania w sezonie 2015/2016 w woj.
zachodniopomorskim pobrano 390 wymazow, z czego uzyskano 122 dodatnie wyniki (31,3 %
pobranych ogétem probek).

Wsrod ogédtu dodatnich wynikéw potwierdzonych w sezonie 2016/2017 dominowaty
zakazenia wywolane grypa typu A (119 dodatnich wynikow), nast¢pnie zakazenia grypa typu
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AH3 (66 przypadkow), w dalszej kolejnosci 1 zakazenie grypa typu B. Czesto$¢ pobran
wynosita 4,9 na 1000 zachorowan i1 podejrzen zachorowan na grype w okresie
sprawozdawczym. Nalezy przy tym zauwazyC, ze réwniez czgsto§¢ pobran w  woj.
zachodniopomorskim jest najwyzsza w skali kraju m.in. dzigki dobrej wspolpracy z lekarzami
medycyny rodzinnej uczestniczagcymi od lat w nadzorze.

Dla poréwnania w sezonie 2015/2016 w woj. zachodniopomorskim sposrod 390
pobranych wymazow wyizolowano: 103 zakazenia wirusem grypy typu B, 14 zakazen grypa
typu AH1, 5 zakazen grypa typu A.

W odniesieniu dla catego kraju w sezonie 2016/2017 w ramach nadzoru potwierdzono
laboratoryjnie 634 przypadki zakazen wirusami grypy i innymi wirusami oddechowymi, w
tym: 439 grypy typu A, 173 grypy typu A/H3 oraz 6 grypy typu B. Ponadto uzyskano
dodatnie wyniki w kierunku: RSV- 7 przypadkéw, parainfluenza typu 1 — 4 przypadki,
parainfluenza typu 2 — 1 przypadek, parainfluenza typu 3 — 3 przypadki, a takze 1 przypadek
adenowirusow.

Czestos$¢ pobran w skali catego kraju wynosita 0,3 na 1000 zachorowan 1 podejrzen
zachorowan na grype¢ zgtoszonych w okresie sprawozdawczym.

W roku 2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 52 490 o0sob
przeciwko grypie, co stanowi tylko 3,07 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to
pierwszy od lat obserwowany wzrost odsetka 0s6b uodpornionych przeciwko grypie (tab. 15),
bowiem od roku 2013 odsetek ten sukcesywnie spadat.

Stad nalezy kontynuowaé dziatania profilaktyczne dotyczace propagowania tej jedynej
skutecznej metody zapobiegania grypie w celu dalszego wzrostu uodpornienia przeciwko tej
chorobie w calej populacji.

Tab.15 Liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach

2012-2017.
2012 2013 2014 2015 2016 2017
49 523 54 411 50 591 47777 47532 52 490

1.1.5. Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu

Zapalenia osrodkowego uktadu nerwowego moga wywotywac bakterie, wirusy,
grzyby oraz pasozyty. Epidemiologia zachorowan zalezy od wieku oraz czynnikow
predysponujacych zaréwno tych zwigzanych z cechami drobnoustrojow jak i organizmem
gospodarza, a takze od pory roku. Objawy kliniczne zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych
1 zapalenia mézgu moga by¢ rdznorodne: od niecharakterystycznych u noworodkéw
1 niemowlat (pod postacig braku apetytu, wymiotdéw, drazliwosci 1 wzrostu temperatury), do
typowych objawow wynikajacych z podraznienia opon mézgowo- rdzeniowych tj. sztywnosé¢
karku oraz inne objawy oponowe. Rozpoznanie choroby potwierdza badanie ptynu moézgowo-
rdzeniowego. Ze wzgledu na obraz kliniczny zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych
i mézgu mozna podzieli¢ na: bakteryjne zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych, jatowe
(aseptyczne) zapalenie opon modzgowo- rdzeniowych, zapalenie mozgu (najczescie]
czynnikiem etiologicznym s3a arbo-, enterowirusy i wirusy opryszczki, ale moga je
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wywolywaé rowniez bakterie) oraz wirusowe zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych i
mozgu.

W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 2837 zachorowan na zapalenie opon mézgowych i mézgu
(wspotczynnik zapadalno$ci 7,38 na 100 tys. mieszkancow). W analogicznym okresie w woj.
zachodniopomorskim odnotowano 131 zachorowan (wspoétczynnik zapadalnosci 7,68 na 100
tys. mieszkancow). Dla poréwnania w 2016 r. w Polsce zarejestrowano 3191 zachorowan na
zapalenie opon mozgowych 1 moézgu (wspdiczynnik zapadalnosci 8,29 na 100 tys.
mieszkancow). W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim odnotowano 124
zachorowania (wspotczynnik zapadalno$ci 7,27 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.5.1. Bakteryjne zapalenia opon mézgowych i mozgu

Na terenie Polski w roku 2017 zarejestrowano 875 zachorowan na bakteryjne
zapalenie opon moézgowych i mozgu (wspdiczynnik zapadalnosci 2,27 na 100 tys.
mieszkancow), tj. o 85 zachorowan mniej niz w roku ubiegtym. W analogicznym okresie w
woj. zachodniopomorskim odnotowano 62 zachorowania (wspotczynnik zapadalnosci 3,63 na
100 tys. mieszkancoéw) tj. o 3 zachorowania mniej niz w roku 2016.

Po przeanalizowaniu wywiadow epidemiologicznych z zachorowan na bakteryjne zapalenie
opon mézgowych i mézgu, w 46 przypadkach ustalono czynnik etiologiczny:

— w11 przypadkach Neisseria meningitidis;

— W 6 przypadkach Streptococcus pneumoniae;

— W 6 przypadkach Listeria monocytogenes;

— w1 przypadku Haemophilus influenzae;

— w1 przypadku Streptococcus pyogenes;

— w2 przypadkach Staphylococcus haemoliticus;

— w1 przypadku Staphylococcus aureus;

— w1 przypadku Streptococcus agalactiae;

— w1 przypadku Mycobacterium tuberculosis;

— w1 przypadku Peptoccocus sp.;

— w1 przypadku Enterococcus faecalis;

— w1 przypadku Serratia marcescens;

— w1 przypadku Enterobacter cloacae;

— w12 przypadkach zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych w przebiegu boreliozy.

Tab.16. Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalno$ci na bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub
moézgu w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2016-2017.

wojewodztwo

Polska : .

zachodniopomorskie

. ) 2016 . 2017 r. 2016 . 2017 r.
Bakteryjne zapalenie opon

A h i/lub mé S| 3 5 Z g R 20 2

moézgowych i/lub mozgu s S| & |g 8 ¢ |a S| & |s | &

L8l 5 |R&| = [8¢| = [R&| =

S sl 8 |8 8 S |© 8] B |o 8| =

45| & |43 8 |[95| & |95 &

8] § R| S NN 8| S

Inne okre$lone 143 | 0,37 | 136 | 0,36 7 0,41 9 0,53
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Inne, nieokreslone 258 | 0,67 | 226 | 0,59 | 12 0,7 16 | 0,94

Zapalenie opon i/lub mozgu wywotane 181 1 047 | 173 | 045 | 15 | 088 | 6 | 035
przez Streptococcus pneumoniae ’ ’ ’ ’

Zapalenie opon i mozgu o1 | 024|121 | 031 | 6 | 035 | 11 | 0,64
meningokokowe

Zapalenie opon i/lub mézgu wywolane 9 0.02 8 0.02 0 0 1 | 006
przez Haemophilus influenzae typ B ’ ’ ’
W innych chorobach objetych MZ-56
(w tym ZOMR w przebiegu boreliozy- 12; 278 | 0,72 | 211 0,55 25 1,46 19 1,11

listeriozy- 6 oraz w chorobie wywotanej przez
Streptococcus pyogenes- 1)

Razem: | 960 | 2,49 | 875 | 2,27 | 65 | 3,8 | 62 | 3,63

1.1.5.2.  Wirusowe zapalenie opon mézgowych

W 2017 r. w Polsce odnotowano 791 zachorowan na wirusowe zapalenie opon
moézgowych (wspotczynnik zapadalnosci 2,06 na 100 tys. mieszkancéw) tj. o 161 zachorowan
mniej w poréwnaniu z rokiem 2016 (wspodtczynnik zapadalnosci 2,47 na 100 tys.
mieszkancow). W woj. zachodniopomorskim nastgpil wzrost zachorowan na wirusowe
zapalenia opon moézgowych - zarejestrowano 47 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci
2,75 na 100 tys. mieszkancéw), tj. o 19 wigcej niz w 2016 r. (wspotczynnik zapadalnosci 1,64
na 100 tys. mieszkancow).

1.15.3. Wirusowe zapalenie mozgu

W 2017 r. w Polsce odnotowano 400 zachorowan na wirusowe zapalenie moézgu

(wspotczynnik zapadalnosci 1,05 na 100 tys. mieszkancéw) tj. o 36 zachorowan mniej w
poréwnaniu z rokiem 2016 (wspotczynnik zapadalnosci 1,14 na 100 tys. mieszkancow).
Wsrdd ogoéhu zachorowan az 69,75% stanowito kleszczowe zapalenie mozgu.
W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zarejestrowano 8 zachorowan na zapalenie mozgu
(wspolczynnik zapadalnosci 0,47 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 1 wigcej, niz w 2016 r.
kiedy zanotowano 7 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 0,41 na 100 tys. mieszkancow).
W 2017 roku, podobnie jak rok wczesniej zarejestrowano 1 zachorowanie na kleszczowe
zapalenie mozgu (wspotczynnik zapadalnosci 0,06 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.6. Inwazyjna choroba meningokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest ciagle jedng z najpowazniejszych chorob
infekcyjnych na $wiecie, pomimo mozliwosci wczesnego wiaczenia antybiotykoterapii i
intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Jej wczesne rozpoznanie i jak najszybsze
wdrozenie leczenia ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co do pdzniejszego stanu zdrowia
pacjenta. Chorobe wywotuje dwoinka zapalenia opon moézgowych Neisseria meningitidis.
Rozréznia si¢ 13 typow serologicznych, z ktorych A, B, C, Y i1 W 135 odpowiadaja za
wiekszos¢ przypadkoéw zachorowan.

Szerzenie choroby meningokokowej odbywa si¢ zazwyczaj za posrednictwem
bezobjawowych nosicieli (rzadko pomigdzy osobami, ktore zachorowaty). Nosiciele moga
stanowi¢ 2-25% populacji, ale w srodowiskach zamknietych ich odsetek moze si¢ga¢ nawet
40-80%. Zapadalno$¢ na ICHM wsréd populacji jest niska — ok. 1,0/100000 mieszkancéw,
niemniej w cze$ci przypadkéw przebieg zachorowan jest piorunujacy i konczy si¢ zgonem,
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stad kazde podejrzenie zachorowania traktowane jest jak zagrozenie zycia i wymaga réwniez
podjecia dziatah przeciwepidemicznych ze strony panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych.

Wspdtezynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2013-
2017 przedstawiono w tabeli 17.

Tab. 17. Wspoélczynnik zapadalno$ci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach
2013-2017.

2013r. 2014 r. 2015r. 2016 . 2017 r.
Polska 0,65 0,49 0,57 0,43 0,58
(251 przyp.) | (188 przyp.) | (220 przyp.) (167 przyp.) | (224 przyp.)
WOj. 0,76 0,70 0,82 0,53 0,94
zachodniopomorskie | (13 przyp.) | (12 przyp.) (14 przyp.) (9 przyp.) (16 przyp.)

W woj. zachodniopomorskim w roku 2017 odnotowano 16 przypadkéw zachorowan
(wspolczynnik zapadalno$ci 0,94 na 100 tys. mieszkancow). Choroba dotyczyla osob w
wieku od 6 miesigca zycia do 53 lat. W 10 przypadkach choroba przebiegata pod postacia
posocznicy 1 zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych, w 5 przypadkach pod postaciag
posocznicy, w 1 jako zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych. W 2 przypadkach w przebiegu
posocznicy piorunujacej choroba zakonczyla si¢ zgonem, pozostale zachorowania
wyzdrowieniem. Najwigcej zachorowan, wystapito u dzieci do 10 lat (11 0s6b chorych).
Podzial zachorowan z uwzglednieniem grupy wiekowej i miejsca zgltoszenia zachorowania
przedstawia tabela 18.

Tab.18. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. zachodniopomorskim w 2017 r. z uwzglednieniem
wieku i miejsca wystapienia zachorowania.

. ,, Grupa wiekowa ,

miejScowose¢ Ogolem
<ir. 1-31. 4-7 1. 8- 101. 11-18 1. 19-30 1. 31-401. 41-60 1. +60 .

Gryfice 2 2
Kamien Pom. 1 1
Kotobrzeg 1 1
Koszalin 1 1 1 3
Police 1 1
Stawno 1 1
Szczecin 1 2 1 1 1 6
Szczecinek 1 1
Razem: 4 5 1 1 2 1 2 16
w tym
zakonczone 1 1 2
zgonem:

Etiologi¢ zakazen meningokokowych w ostatnich pigciu latach ujgto w tabeli nr 19.
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Tab.19. Liczba zachorowan na inwazyjna chorob¢ meningokokowa w latach 2013-2017 ze wzgledu na

etiologie.
2013r. 2014 . 2015r. 2016 . 2017 r.

Neisseria meningitidis z gr. B 7 5 8 5 13
Neisseria meningitidis z gr. C 4 6 3 4 3
Neisseria meningitidis z gr. W ] ] ) ) ]
135
Neisseria meningitidis z gr. Y 1 - -
nie ustalono gr. serologicznej 2 1 2 - -

Razem: 13 12 14 9 16

Wszystkie zachorowania w 2017 r. obj¢to nadzorem epidemiologicznym. Osobom z
najblizszego otoczenia chorych wdrozono chemioprofilaktyke - tacznie objeta ona 252 osoby.

1.1.7. Zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS

HIV/AIDS pozostaje nadal waznym problemem zdrowia publicznego na §wiecie i
w Polsce mimo wieloletnich dzialan podejmowanych w zakresie przeciwdziatania epidemii.
Wirus nabytego niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus-HIV) poprzez
ostabienie systemu odpornosciowego organizmu, doprowadza w konsekwencji do zespotu
nabytego uposledzenia odpornosci - AIDS (ang. acquired immune deficiency syndrome).
Zakazenia oportunistyczne charakteryzujace nieleczony zespot AIDS po kilku latach od
zakazenia bezposrednio doprowadzaja do zgonu pacjenta. Leczenie antyretrowirusowe w
zasadniczy sposOb poprawito jakos¢ zycia pacjentow zakazonych HIV i rokowanie
umozliwiajac wieloletnie zycie bez choroby AIDS.

Wg danych szacunkowych osoby nieswiadome swojego zakazenia stanowig
przyczyne 75% nowych zakazen m.in. ze wzglgdu na przewlekto$¢ zakazenia i brak potrzeby
wykonywania testow a-HIV. W epidemiologii drég transmisji zakazenia gltowng droga
pozostaje droga aktywnosci seksualnej przez osoby podejmujace ryzykowne zachowania. Od
wdrozenia badan w 1985 r. do 31 pazdziernika 2017 r. (wg danych NIZP-PZH przy
uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych
zgloszen) stwierdzono zakazenie HIV u 22490 obywateli Polski i u 0s6b innego obywatelstwa
przebywajacych na terenie Polski. Wérdéd ogoétu zarejestrowanych zakazonych bylo co
najmniej 6339 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykoéw, 1745 zakazonych poprzez
kontakt heteroseksualny oraz 3432 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami.
Ogotem odnotowano 3541 zachorowan na AIDS; 1379 chorych zmarlo.

W roku 2017 (wg wstepnych danych NIZP-PZH sporzadzonych na podstawie
sprawozdan MZ-56 bez uwzglednienia danych dot. m.in. badan anonimowych) stwierdzono
w Polsce 1485 nowych zakazen HIV tj. o 98 wigcej niz w 2016 r. Wspotczynnik zapadalnos$ci
na HIV na 100 tys. mieszkancéw wynosit 3,86 1 byt wyzszy w stosunku do 2016 r., kiedy
wynosit 3,61.

W 2016 r. zachorowato na AIDS 116 osob tj. o 3 osoby mniej niz w 2016 r.
(wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoéw wynosit 0,30) .

Rejestracja zakazen HIV, zachorowan na AIDS 1 zgondw nie jest zbiezna z ogdlng
liczba zakazonych HIV i chorych na AIDS w rejestrze centralnym w NIZP-PZH, bowiem
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sprawozdania miesi¢czne z poszczegolnych wojewddztw podlegaja weryfikacji 1 korektom
przez caly rok ze wzgledu na mozliwo§¢ wykazywania osob zakazonych kilka razy (osoby
testujg si¢ kilkakrotnie w r6znych miejscach w Polsce) oraz anonimowe testowanie, a takze
biezaca weryfikacje badan laboratoryjnych z réznych osrodkow.

Oceniajagc liczbe 0sob zakazonych HIV/chorych na AIDS rejestrowanych przez
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH (dane z informacji miesi¢cznych zamieszczonych na stronie
internetowej) do rejestru centralnego do 31.10.2017 r. zgloszonych byto z poszczegdinych
wojewodztw 1365 osob zakazonych HIV, 103 chorych na AIDS i 21 zgonow. Wsrdéd nowo
wykrytych zakazen HIV w Polsce w 2017 r. najwickszg grupe stanowity osoby, ktére nie
podawaty drog zakazenia — 896 osoby ( 65,64 % ) i1 tendencja ta utrzymuje si¢ od kilku lat.
Wisrdd osob, u ktorych udato si¢ ustali¢ przyczyne zakazenia, najwigksza grupe podobnie jak
w latach ubiegtych stanowity osoby utrzymujace ryzykowne kontakty seksualne — 436 osob i
osoby stosujgce narkotyki droga dozylng — 29 osob.(tabela 20).

Tab. 20. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce w latach 2013-2017 ( do 31.10).

grupa zakazonych Razem
Stosowa'nie
lata honfc?srr‘etlisztgl ne nai;li(g |t<yC}( ;g; " Khoergarlg‘fy v%: I!f[?/ieal;:]Z Zakazenia WsEarza:nia
(o s | (el | Jerogene | procany
2013 344 44 94 4 - 772 1258
2014 246 44 84 2 1 708 1085
2015 277 49 90 4 1 852 1273
2016 321 31 91 2 1 844 1290
2017
(do 335 29 101 2 2 896 1365
31.10)

* dane, poddawane weryfikacji przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

W 2017 r. (wg danych skumulowanych od 1985r.) w woj. zachodniopomorskim
zarejestrowanych bylo tgcznie 914 0so6b zakazonych wirusem HIV, natomiast w samym 2016
roku zarejestrowano 76 nowych zakazen spos$rod ktorych u 27 oséb zakazenie rozpoznano w
punktach konsultacyjno- diagnostycznych (w tym 23 w PKD w Szczecinie, 2 rozpoznanych w
PKD zakazen nie uj¢to bowiem pacjenci mieli juz wczesniej rozpoznane zakazenie HIV ).
Wspotczynnik zapadalnosci wynosil 4,45 na 100 tys. mieszkancow 1 byl wyzszy w
poréwnaniu do roku 2016, kiedy to wynosit 3,74.Nalezy zauwazy¢, ze zapadalno$¢ na
zakazenie HIV wsérod mieszkancow wojewodztwa w 2017r. byla mniej korzystna w
poréwnaniu do sytuacji epidemiologicznej w Polsce( wspotczynnik zapadalnos$ci dla Polski
wynosit 3,86).

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zespdt AIDS rozpoznano u 10 osoéb. Od
poczatku epidemii do konca 2017 r. zachorowato tacznie 187 osob, z ktérych 61 zmarto
(tabela 21).
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Tab.21. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw w woj. zachodniopomorskim w latach 1985 —

2017.
zakazenia HIV AIDS Zgony
Lata dane dane dane dane dane
dane ilosciowe zapadalnosé skumulowane | i1osciowe zapadalno$é¢ skumulowane [ ijosciowe umieralno$é¢ skumulowane

prll : s31 | - -] s . . 39
2011 45 2,61 576 23* 1,36 118 6 0,35 45
2012 48 2,79 624 14 0,81 132 5 0,29 50
2013 56** 3,26 680 21 1,22 153 6 0,35 56
2014 42%* 2,44 722 9 0,52 162 1 0,06 57
2015 52** 3,03 774 8 0,47 170 1 0,06 58
2016 64** 3,74 838 7 0,41 177 - - 58
2017 76** 4,45 914 10 0,58 187 3 0,17 61

*13 zachorowan rozpoznano przed 2011 rokiem natomiast zgtoszono z opdznieniem
**dane uwzgledniaja réwniez zakazenia wykryte w PKD w Szczecinie i Koszalinie, ktérych czesci
nie wykazuje NIZP-PZH, uwzgledniajac badania anonimowe w kategorii ,,brak danych”

W poréwnaniu do krajéow UE w polskich placowkach ochrony zdrowia nadal
wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV (1/10 $redniej
krajowej).Stad tez istotnym jest wspieranie 1 rozwdj sieci punktow konsultacyjno-
diagnostycznych. Na terenie woj. zachodniopomorskiego funkcjonowaty w 2017 r. dwa
Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD) w Szczecinie i Koszalinie wykonujace
anonimowo 1 bezptatnie badania w kierunku zakazenia wirusem HIV potaczone z
profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie. W 2016r. wykonano w PKD w Szczecinie
1021 badan badania serologiczne w kierunku HIV (spadek o 52 badania w stosunku do 2016
r.). Odnotowana zostala stabilizacja w zakresie testujacych si¢ kobiet w cigzy, kierowanych
do badan przez lekarzy ginekologow, na co wplyw miaty dziatania Zespolu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS - w 2014r. badania
tylko w tej grupie w PKD w Szczecinie wykonano u 400 kobiet, 2015r.- u 50 cigzarnych, w
2016r.- 56 kobiet, natomiast w 2017 r.- 23 kobiety .

Zakazenie wirusem HIV wsrdd pacjentow PKD w 2017r. wykryto u 25 oséb tj. o 5
wiecej niz w 2016 r. Wszystkie osoby z wykrytym zakazeniem HIV ulegly zakazeniu droga
kontaktow seksualnych (12 oso6b deklarowato orientacj¢ homoseksualng, 10 heteroseksualng
przy czym 1 osoba wskazywata jako mozliwg drogg zakazenia réwniez dozylng podaz
srodkow psychoaktywnych i 3 biseksualng). Wsrod osob zakazonych 20 zakazen wykryto u
mezezyzn 1 5 u kobiet. Dane dot. liczby wykonanych badan w kierunku HIV w Punktach
Konsultacyjno- Diagnostycznych w latach 2006-2017 przedstawia rycina nr 3.
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Ryc 3. Liczba wykonanych badain w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w
Szczecinie i Koszalinie w latach 2006-2017 z uwzglednieniem wynikow dodatnich.
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1.1.8. Borelioza z Lyme

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, tac. borreliosis, ang. Lyme
disease, Lyme borreliosis) jest chorobg wielonarzadowa wywotywang przez kretki Borrelia
burgdorferi. W Polsce s3 to: Borellia burgdorferi, B.garinii, B.afzelii, a przenosza ja kleszcze
z rodzaju Ixodes ricinus. W przebiegu boreliozy rozrdznia si¢ 3 stadia:

e infekcji weczesnej, w postaci ograniczonych zmian skérnych typu rumienia przewlektego
wedrujacego (ECM),

e infekcji uogdlnionej, w ktorej dochodzi do dalszego rozwoju zmian skornych oraz
pojawienia si¢ ostrych zmian zapalnych narzadow =z zajeciem stawdw, serca,
osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego,

e infekcji przewleklej, rozpoczynajacej si¢ ok. 1 roku do kilku lat po zakazeniu
charakteryzujacej si¢ zmianami skornymi w postaci przewlektego zanikowego zapalenia
skory dystalnych czes$ci konczyn (ACA) jak tez destrukcyjnymi zmianami zapalnymi
stawow, przewlektym zapaleniem mozgu i opon moézgowo - rdzeniowych.

Szczegolnie narazone na zachorowanie sg osoby zawodowo zwigzane z przebywaniem
w lesie (lesnicy, drwale), osoby zbierajace grzyby oraz runo lesne i mieszkancy terenow
zalesionych. Do ekspozycji na kleszcze dochodzi w okresie wiosenno-letnim, natomiast
wzrost zachorowan obserwuje si¢ w okresie jesienno-zimowym.

W 2017 r. w Polsce zanotowano 21528 zachorowan na boreliozg (wspotczynnik
zapadalnosci 56,02 na 100 tys. mieszkancow) w poréwnaniu do 21200 zachorowan w 2016 r.
(wspdtczynnik zapadalnosci 55,17 na 100 tys. mieszkancow) 1 13625 zachorowaniami
w 2015 r. (wspdtczynnik zapadalnosci 35,43 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zgloszono 851 zachorowan na boreliozg
(wspotczynnik zapadalnosci 49,87 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 2 zachorowania wiecej niz
w roku 2016, kiedy to zanotowano 849 zachorowan (wspodtczynnik zapadalnosci 49,71 na 100
tys. mieszkancow).
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Liczbg zachorowan i wspotczynnik zapadalnosci na borelioz¢ w Polsce 1 w woj.
zachodniopomorskim w latach 2013-2017 przedstawia tabela 22 .

Tab.22. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnoSci na borelioze w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2013 — 2017.

2013 2014 2015 2016 2017
g :g . Nl :g . Nl :8 . ~§ :% . = :%
s:| 22| g2 |28 | g2 |22 52|25 g2 25
N = N = N = N = N =
LR IR IR IR AR IR AR AR AR &
S| ¥e| §|§¥8| §|F8| g§|§¥E| §|R¥E
Polska 12760 | 33,14 | 13870 | 36,04 | 13625 | 35,43 | 21200 | 55,17 | 21528 | 56,02
wojewédztwo | 4/ 25,77 | 514 29,96 | 520 30,40 | 849 49,71 | 851 49,87
zachodniopomorskie

Podzial zachorowan na borelioze¢ w oparciu o zgloszenia kwartalne przedstawia tabela 23.

Tab.23. Liczba zachorowan na borelioze w woj. zachodniopomorskim w latach 2013 - 2017
w ujeciu kwartalnym.

rok I kwartat | II kwartat | III kwartat | IV kwartat | Razem

2013 46 50 158 189 443

2014 93 83 168 170 514

2015 66 90 203 161 520

2016 88 133 373 255 849

2017 105 148 358 240 851

Wsréd postaci klinicznych boreliozy wyr6zni¢ mozna:

e rumien wedrujacy (erytema migrant — EM),

e Borrelial lymphocytoma (BL),

o przewlekte zanikowe zapalenie skory ( acrodermatitis chronica atrophicans — ACA),
e zapalenie stawow (Lyme artritis —LA),

e zapalenie mig$nia sercowego (Lyme carditis — LC)

e ineuroboreliozg.

W  przewazajacej wigkszosci w woj. zachodniopomorskim w 2017 r. borelioza
wystepowata pod postacia rumienia wedrujacego 613 przypadkow, w tym u 12 os6b
dodatkowo wystgpily objawy stawowe, pod postacig artralgii - 215 przypadkéw oraz pod
postacig neuroboreliozy - 23 przypadki, w tym u 3 0s6b obserwowane byly rowniez objawy
stawowe. Wigkszos¢ zachorowan bylo leczonych w trybie ambulatoryjnym, 88 osob

wymagalto hospitalizacji.

1.1.9. Styczno$¢, narazenie na wscieklizne — potrzeba szczepien

Widcieklizna jest choroba odzwierzeca, wywotang przez wirus neurotropowy,
przenoszony na cztowieka w nastepstwie pogryzienia badz zanieczyszczenia uszkodzonej skory
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lub btony $luzowej §ling zakazonych zwierzat. U ludzi wirus ten atakuje uklad nerwowy, co
objawia si¢ ostrym zapaleniem modzgu i rdzenia krggowego, ktore niemal zawsze prowadzi do
$mierci. Glownym rezerwuarem wirusa sg zwierzgta dzikie 1 domowe (tj. psy, wilki, lisy, kojoty,
psy dingo, nietoperze, ale takze wiewiorki i koty).

Jedynym sposobem zapobiegania $miertelnym skutkom zakazenia jest jak najwcze$niejsze
wdrozenie szczepien p/wsciekliznie, a w szczegolnych przypadkach stosowanie surowicy
odpornosciowej. Taka profilaktyka przynosi bardzo dobre efekty.

Od wielu lat na terenie Polski i woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono
zachorowan ludzi na wscieklizng, natomiast okresowo choroba ta rozpoznawana jest wsrod
zwierzat stad istnieje potencjalne zagrozenie jej transmisji na cztowieka.

Z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. przeprowadzili 2346 dochodzen epidemiologicznych,
w tym 547 z powodu pokasania dzieci do 14 roku zycia.

W 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 391 przypadkow
stycznosci 1 narazenia na wscieklizne, po ktorych wdrozono szczepienia (tj. o 23 mniej niz w
2016 r.), w tym 72 przypadki dotyczyly dzieci do 14 roku zycia (tj. o 15 mniej niz w 2016 1.). W
tym samym czasie w Polsce odnotowano 8234 przypadkow styczno$ci 1 narazenia na
wscieklizne, po ktorych wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie, tj. o0 247 wiecej niz w 2016 r.
Na terenie wojewodztwa szczepienia przeciw wsciekliznie zostaty wdrozone u 525 0s6b, w tym
70 0s6b zaszczepiono profilaktycznie.

W trzech Poradniach Profilaktyki Wécieklizny poekspozycyjne szczepienia przeciw wsciekliznie
wdrozono u 455 0s6b, w tym w:

363 przypadki styczno$ci i narazenia na wscieklizne, ktore zostaly zgtoszone

w sprawozdaniach o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (formularz
MZ-56) na terenie woj. zachodniopomorskiego;

89 przypadkow, ktore zostaly zgloszone przez PSSE na terenie innych wojewddztw

(w tym 4 przypadki pokasania za granicg).

W 25 przypadkach szczepienia p/wsciekliznie wdrozono na terenie innych
wojewodztw. Liczbe przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczbe przypadkow
stycznos$ci 1 narazenia na wscieklizng zgltoszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po
ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach 2013-2017 przedstawia tabela 24.

Tab. 24. Liczba przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczba przypadkéw stycznosci i
narazenia na wscieklizne zgloszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktérych wdrozono
szczepienia p/wsciekliznie w latach 2013- 2017.

Lz 2013 2014 2015 2016 2017
przeprowadzonych
tochodzert _ 2520 2763 2441 2444 2346
epidemiologicznych

329 416 372 414 391
Liczba przypadkow
stycznosci i narazenia | w tym pokasania w tym pokasania w tym pokasania w tym pokgsania w tym pokasania
na wécieklizne, po przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta
ktorych wdrozono
szczepienia domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe dzikie domowe dzikie
p/wsciekliznie

280 49 351 65 331 41 350 64 328 63

34



Liczba przeprowadzonych w 2017 r. dochodzen epidemiologicznych z powodu
pokasania przez zwierzg¢ta podejrzane o wscieklizng w porownaniu z rokiem 2016 zmalata
0 98 przypadkow.

Zmalata réwniez o 23 liczba przypadkéw stycznos$ci i narazenia na wscieklizng, po
ktérych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie. Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien
p/wsciekliznie z powodu pokgsania przez zwierzeta domowe zostata na porownywalnym
poziomie.

Wskaznik liczbowy o0séb zaszczepionych na 100 tys. mieszkancow w woj.
zachodniopomorskim w roku 2017 wynosit 22,91 1 byt nieco wyzszy niz w Polsce (21,43).

Najczestsza przyczyne podejmowania szczepien u ludzi stanowity pokasania przez
zwierzeta domowe, gldwnie psy i koty (83,9%).

Natomiast liczba przypadkéw stycznosci 1 narazenia na wscieklizne przez zwierzeta
dzikie, po ktérych podjeto szczepienia w 2017 r. stanowita 16,11 % ogétu przypadkow
zakwalifikowanych do szczepien p/wsciekliznie. Wsrod tych przypadkow 19,04 % stanowity
pokasania przez szczury.

Z powodu koniecznosci chirurgicznego opracowania ran oraz Zzastosowania
immunoprofilaktyki czynno-biernej i biernej hospitalizowano 19 osob, w tym 4 u ktérych nie
podjeto szczepien p/wsciekliznie. Do immunoprofilaktyki biernej zakwalifikowano 10 os6b
powyzej14 roku zycia.

Liczbg przypadkow stycznosci i narazenia na wscieklizng zgloszonych w Polsce i na
terenic woj. zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p\wsciekliznie w
latach 2013-2017 przedstawia tabela 25.

Tab.25. Liczba przypadkow styczno$ci i narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce i na terenie woj.
zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p\wsciekliznie w latach 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
2 2(8,|%2z|8, |%¢/8,|%2|¢8,|%¢ ¢
£ 3 i3 £ 2 Z | E 2 | £ 2 g E 2 3
2 s (85| 2 & | 8% |z 5| E3 |2 &5| €3 |2. 5| B3
§53 | S5 | 83 | €3 |E53| S35 | B3| 5 | 853 | o3
Teren S =N > S =N > S =N > S =N > =< o N > ==
23 EN g2 EY | 23| €Y g3 g N S £ N
S€ec | 2S£ | ¥ | 2 | 8| 28| §s¢ | <& TS g S £
22 S E 2 e S E 22 S E 2~ g S E o~ 2 S E
8 s S & 8 S S & 8 s S & 8 S S @ 8 S S @
N o N > N S N > N B N > N S N > ~ b N >
2 3 " 2 2 T |8 2| &7 | 2 % g* 8 2 g *
S| = N = 2 N = 2 N S| 2 N i 2 N
Polska 7844 20,37 8652 22,47 8157 | 21,21 7978 20,76 8234 21,43
WOj.
zachodnio - 329 19,13 416 24,1 372 21,68 414 24,2 391 22,91
pomorskie

W 2017 r. liczba przeprowadzonych przez Panstwowag Inspekcje Sanitarng
dochodzen epidemiologicznych z powodu pokasania ludzi przez zwierzgta zmniejszyta sie
1 zmniejszyla si¢ rowniez liczba oso6b zakwalifikowanych do szczepien przeciwko
wsciekliznie w stosunku do 2016 roku. W dalszym ciagu niepokojacy jest fakt, ze liczba osdb
zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzeta
domowe (psy, koty), utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i stanowi 83,9% ogodlnej liczby
przypadkow styczno$ci 1 narazenia na wscieklizne, po ktérych wdrozono szczepienia
p/wsciekliznie.
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1.1.10. Choroby przenoszone droga plciowg

Choroby przenoszone droga plciowa w dalszym ciggu s3 istotnym problemem
epidemiologicznym. Rzeczywista ocena sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie jest
trudna ze wzgledu na niedoszacowanie wynikajace z faktu, iz cze¢$¢ lekarzy nie dopelnia
obowiazku zglaszalnosci tych chorob. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz.
151) rejestracji oraz nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja zachorowania na kite, w tym
takze kita wrodzona i noworodkéw, rzezaczka, ziarnica weneryczna wywolana przez
chlamydie i inne choroby przenoszone droga ptciowa wywotane przez chlamydie.

Na podstawie art. 26 ust. 2 cytowanej ustawy istnieje obowigzek natozony na lekarza/felczera
poinformowania osoby zakazonej o konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza jej partnera lub
partnerow seksualnych.

Chlamydiozy i inne choroby przenoszone droga plciowa wywolane przez
chlamydie — nalezg do najczestszych chorob przenoszonych droga ptciowg. Moga objawiac
si¢ jako nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU), zapalenie szyjki i/lub jamy
macicy, zapalenie jajowodow, zapalenie najadrzy, zapalenic w obrgbie miednicy mniejszej
(PID), rzadziej o innej lokalizacji. U czesci chorych zakazenie to jest bezobjawowe i dotyczy
gléwnie mtodych kobiet, u ktérych nosicielstwo moze by¢ przyczyng nieptodnosci oraz
zakazen okotoporodowych.

Rzezaczka jest chorobg przenoszong droga pilciowa o etiologii bakteryjne;j,
powodujaca zapalenie cewki moczowej, szyjki macicy, odbytnicy i gardta. Moze prowadzi¢
do bakteriemii jak rowniez wywotywaé zakazenia okoloporodowe u noworodkéw pod
postacia zapalenia oczu, ktére u dorostych jest rzadkoscia.

Kila jest dlugotrwata choroba ogdlnoustrojowa wywolana przez kretki Treponema
pallidum. Charakteryzuja ja liczne objawy kliniczne, ktore wystepuja w nastepujacych po
sobie stadiach:

e kita pierwotna — w miejscu wniknigcia kretka tworzy si¢ zmiana pierwotna — twarda,
niebolesna, ograniczona, wrzodziejaca, ktora sama zanika;

e kita drugorzegdowa - pojawiaja si¢ objawy ogdlne $§wiadczace o uogdlnieniu
zakazenia;

e okres utajenia — testy serologiczne w kierunku kity sg dodatnie, a pacjenci nie maja
zadnych objawow klinicznych;

e kila trzeciorzegdowa - pojawiajg si¢ zmiany degeneracyjne 1 martwicze, ktore sa
nieodwracalne. Objawy kliniczne moga by¢ bardzo rdézne 1 manifestowaé wiele
schorzen. W tym stadium leczenie zwykle jest nieskuteczne.

Kita moze by¢ przeniesiona przez lozysko na ptdéd powodujac wady wrodzone
1 opOznienie rozwoju wewnatrzmacicznego dziecka.

Zapadalnos$¢ na kite podobnie jak na wiekszo$¢ innych choréb przenoszonych droga
piciowa z kazdym rokiem wzrasta. Zwigzane jest to przede wszystkim ze zmiang
obyczajowosci seksualnej, ale takze z przeSwiadczeniem, ze kita juz nie wystepuje.
Zaprzestanie obligatoryjnych testow w kierunku kily doprowadzito do spadku diagnostyki,
zarowno wsrod ciezarnych jak i pozostatych obywateli, co w konsekwencji spowodowato
brak mozliwosci obiektywnej oceny skali problemu oraz pelnego monitoringu choréb
przenoszonych droga plciowa. Mniejsza liczba badan wigze si¢ z pogorszeniem rejestracji,
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a tym samym wystepowaniem trudnosci w nadzorze (m.in. nie ujawnianie partneréw
seksualnych  przez chorych, nie si¢  na
w prywatnych podmiotach dzialalnosci leczniczej). Brak $rodkéw na szeroko pojeta
profilaktyke i edukacj¢ seksualng takze nie poprawia sytuacji w tym zakresie.

W tabelach 26 i 27 przedstawiono zachorowania w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim na choroby przenoszone drogg plciowg w ciggu ostatnich pigciu lat.
O fragmentarycznos$ci danych $§wiadczy fakt, ze wigkszo$¢ zachorowan na choroby
przenoszone droga pilciowa w woj. zachodniopomorskim zglaszana jest przez lekarzy ze
Szczecina. Sg powiaty, w ktérych w ciggu roku nie zgloszono ani jednego zachorowania na

zglaszanie leczenie oraz leczenie

powyzsze zachorowania. O obowigzku zglaszania na choroby przenoszone droga plciowa
czesto zapominajg lekarze prowadzacy indywidualne i specjalistyczne praktyki lekarskie.

W 2017 r. tacznie zgloszono na terenie woj. zachodniopomorskiego 71 jednostek
chorobowych podlegajacych obowiazkowej rejestracji czyli 019 przypadkéw zachorowania
wiecej niz w 2016 roku. Zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na choroby przenoszone drogg
ptciowa w 2017 roku zostala zarejestrowana jak w latach ubiegtych w powiecie szczecinskim
— 31 przypadkéw. Niepelne dane nie daja mozliwosci rzetelnej oceny sytuacji
epidemiologicznej w zakresie zachorowalnosci na choroby przenoszone droga plciowa
W regionie.

Tab.26. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnos$ci na kile w Polsce i w woj. zachodniopomorskim
w latach 2013-2017.

Kila . 7 .
] . Kila pozna, inna
wrodzona i Kila wczesna . . 7
noworodkow (A51) BT
A AS2
e (AS3), (A52)
liczba 18 816 442
Polska zachorowan
zapadalnos¢ 4,85 2,12 1,15
2013 Tio7b
ot 0 16 16
woj.zachodniopomorskie zachorowan
zapadalnos¢ 0 0,93 0,93
liczba 20 670 543
Polska zachorowan
zapadalnos¢ 5,39 1,74 1,41
2014 liczba
acho oczaﬁ ! 32 21
woj.zachodniopomorskie z row
zapadalnos¢ 6,44 1,86 1,22
zachorl(l)cxf/:g 12 763 >75
Polska
zapadalnos¢ 3,25 1,98 1,44
2015 -
liczba
h , 1 31 12
woj. zachodniopomorskie zachorowan
zapadalnos¢ 6,44 1,81 0,7
liczba 21 854 735
Polska zachorowan
zapadalnos¢ 5,49 2,22 1,91
2016 i
Zachorl(l)(iflgg 0 23 18
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos$¢ 0 1,34 1,05
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zachorl:)c\f/:gl E 8 0%
Polska*
zapadalnos¢ 3,66 2,17 1,91
2017
liczba 0 36 2
woj. zachodniopomorskie ARG
zapadalnos¢ 0 2,11 1,29

wstepne dane

Tab.27. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na inne choroby przenoszone drogg plciowa w
Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2013-2017.

Polska Liczba zachorowan Nieswoiste zapalenic
Rok Rzezaezka (AS4) | o ki moczowej INGU/ (AS6)
woj.zachodniopomorskie zapadalno$¢
liczba zachorowan 450 309
Polska -
zapadalnos¢ 1,17 0,80
2013 ;
. . . liczba zachorowan 20 15
woj.zachodniopomorskie —
zapadalnos¢ 1,16 0,87
liczba zachorowan 458 163
Polska
zapadalno$¢ 1,19 0,42
2014 - - - -
woj.zachodniopomorskie | liczba zachorowan 29 6
zapadalno$¢ 1,68 0,35
liczba zachorowan 441 220
Polska
zapadalno$¢ 1,15 0,57
2015 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 3
zapadalnos¢ 0,52 0,17
liczba zachorowan 393 230
Polska —
zapadalno$¢ 1,02 0,60
2016 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 2
zapadalno$¢ 0,53 0,12
liczba zachorowan 311 250
Polska*
zapadalnos¢ 0,81 0,65
2017 : : ; :
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowanh 9 4
zapadalnos¢ 0,53 0,23

wstepne dane

1.1.11. Gruilica

Gruzlica jest choroba zakazng wywotang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i ma powinowactwo gtéwnie do uktadu oddechowego. Moze jednak dotyczy¢
wszystkich tkanek i1 narzadéw. Aktualnie choroba jest w wiekszosci przypadkow wyleczalna
poza  trudno$ciami  terapeutycznymi  wywotanymi  zachorowaniami  szczepami
wielolekoopornymi. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice wystepuje w starszych grupach
wiekowych.

Zgodnie z art. 34 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. . o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 151) chorzy na
gruzlice pluc w okresie pratkowania (réwniez osoby z uzasadnionym podejrzeniem
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o pratkowanie) podlegaja obowigzkowej hospitalizacji, leczeniu, a osoby ze stycznosSci
z chorymi na gruzlice w okresie pratkowania podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu,
badaniom klinicznym i diagnostycznym.

Nadzér nad zachorowaniami na gruzlice jest utrudniony gdyz w czgsci przypadkow
chorzy wypisani ze szpitali nie kontynuuja leczenia ambulatoryjnego, stad tez istotnym
pozostaje biezacy monitoring sytuacji ze szczegdlnym uwzglednieniem osob z kontaktu. W
2017 r. nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 473 osoby z otoczenia chorych na
gruzlice tj. o 70 os6b mniej niz w 2016 r., co wynika m.in. z mniejszej liczby
zarejestrowanych przypadkoéw zachorowan.

W tabeli 28 i na ryc. 4 przedstawiono zachorowania na gruzlice w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w ciggu ostatnich pieciu lat. Nalezy podkresli¢, ze woj.
zachodniopomorskie ma nieco lepsza sytuacje epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz
Polska - wskaznik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow od 5 lat jest korzystniejszy,
a zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze w stosunku do roku
2016 wskaznik zapadalnosci obnizyt si¢ o 1,45.

Tab.28. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnoS$ci na gruZzlice w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2013 — 2017.

Polska Liczba zachorowan Wszystkie postacie w tym gruzlica
Rok e
. . ] ., gruzlicy (A15-A19) phuc
woj. zachodniopomorskie zapadalno$¢
liczba zachorowan 7250 6835
Polska
Inos¢ 1 1
2013 zapadalno$¢ 8,8 7,8
) ) ) liczba zachorowan 238 230
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 13,8 13,4
Polska* liczba zachorowan 6698 6311
zapadalno$¢ 17,4 16,4
2014 . ,
liczba zachorowan 199 195
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 11,58 11,35
liczba zachorowan 6430 6078
Polska
zapadalno$¢ 16,71 15,79
2015 ) .
liczba zachorowan 235 226
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 13,74 13,21
liczba zachorowan 6444 6116
Polska
*zapadalno$¢ 16,77 15,91
2016
. . . liczba zachorowan 210 202
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 12,29 11,82
liczba zachorowan
Polska*
*zapadalno$¢
2017
) i i liczba zachorowan 185 179
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 10,84 10,49

EJ

brak danych do dnia zamknigcia sprawozdania
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Ryc.4. Wspolczynnik zapadalnoS$ci na gruzlice w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2013-2017.

20
18 A
16 - 7 15,9
14 +
12 A
10 A

ON DB O ®
|

Polska |woj. zach.| Polska |woj. zach.| Polska |woj. zach.| Polska |woj. zach| Polska |woj. zach|

2013 2014 2015 2016 2017

B oryjlica = w tym gruzlica ptuc

Tab.29. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. zachodniopomorskim w 2017 r. wg plci, grupy wiekowej
oraz miejsca zamieszkania.

Nowe zachorowania na gruzlice w 2017 roku
w tym
Wyszczegolnienie wszystkie plucna innych narzadéw/poza
postacie ptucna
razem BK(+) | BK() | BK(#) | BK() razem
WOJEWODZTWO 185 179 156 23 0 6 6
w tym:
Miasto 132 128 111 17 0 4 4
Wies 53 51 45 6 0 2 2
Mezczyzni 139 135 120 15 0 4 4
Kobiety 46 44 36 8 0 2 2
Wg grup wiekowych
0-14 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0
20-29 6 6 0 0 0 0
30-44 47 46 41 5 0 1 1
45-64 88 86 77 9 0 2 2
65 i wiecej 43 40 30 10 0 3 3

Najwiekszg liczbe zachorowan na gruzlice w 2017 roku odnotowano w grupie
wiekowej 45-64 lata tj. 88 o0sob i taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wiekszo$¢
zachorowan na gruzlice stanowili mezczyzni — 139 przypadkow oraz osoby
zamieszkale/zameldowane w miastach — 132 przypadki (tabela 29). Wigkszos¢ przypadkow
zachorowan zarejestrowanych w 2017 r. stanowily zgloszenia z powiatu szczecinskiego — 46
0s0b oraz koszalinskiego — 38 osdb.
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1.1.12. Choroby rzadko wystepujace/ tularemia

W roku 2017 w woj. zachodniopomorskim odnotowano 19 przypadkow tularemii
(wskaznik zapadalnosci 1,11 na 100 tys. mieszkancow), 16 zachorowan pod postacig
wrzodziejgco-weztowa, 2 zachorowania pod postacig weztows, a takze jedno zachorowanie
pod postacig ustno-gardtows.

Przypadki te dotyczyty zachorowan w powiatach: gryfinskim (6), goleniowskim (2),
choszczenskim (1), kamienskim (1), stargardzkim (1) oraz Szczecinie (8). Dla poréwnania w
Polsce w roku 2017 odnotowano tacznie 30 przypadkéw tularemii (wskaznik zapadalnosci
0,08 na 100 tys. mieszkancow). Wg pisSmiennictwa tularemia wystepuje endemicznie w
poéinocnej czesci kraju z lokalizacja ognisk w okolicach Szczecina i Olsztyna (Choroby
zakazne i pasozytnicze —epidemiologia i profilaktyka, autor: W. Magdzik, D.Naruszewicz-
Lesiuk, A. Zielinski)

W roku ubiegtym odnotowano natomiast 3 przypadki tularemii (wskaznik
zapadalnosci 0,17 na 100 tys. mieszkancow), 2 zachorowania pod postacig wrzodziejgco-
weztowa a jedno zachorowanie pod postacia oczng - weztowa. Przypadki te dotyczyly
zachorowan w powiatach: gryfinskim, polickim oraz Szczecinie. Dla poréwnania w Polsce w
roku 2016 odnotowano 18 przypadkéw tularemii (wskaznik zapadalnosci 0,05 na 100 tys.
mieszkancow).

1.1.13 Decyzje administracyjne

W 2017 r. w woj. zachodniopomorskim wydano w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazng 67 decyzji nakazujacych
osobom podejrzanym lub osobom, u ktoérych rozpoznano zakazenie lub zachorowanie na
chorob¢ zakazng, poddawanie si¢ obowigzkom wynikajacym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2018r., poz. 151) W porownaniu do 2016 r. liczba decyzji znacznie si¢ zmniejszyla (az o
102), na co zasadniczy wptyw miata korzystniejsza sytuacja epidemiologiczna w zakresie
zachorowan na salmoneloz¢ w ogniskach zatru¢ pokarmowych. Nie wystapity bowiem
masowe zachorowania w przedszkolach jak to mialo miejsce w powiecie stargardzkim w
2016r. stad wystawiono znacznie mniej decyzji zakazujacych uczeszczanie do przedszkoli
chorym dzieciom lub zakazonym bezobjawowo, do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych
badan mikrobiologicznych.

Wydane decyzje administracyjne dotyczyty w:

e 54 przypadkach zatru¢ lub zakazen salmonellg i zwigzanego z tymi zakazeniami
zaniechania uczeszczania do placowek oswiatowo-wychowawczych lub wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby;

e 13 przypadkach zachorowan na gruzlice lub stycznosci z chorym na gruzlice i
koniecznos$ci poddawania si¢ badaniom, leczeniu i hospitalizacji;

1.2. Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskim

Szczepienia okazaly sie najskuteczniejszym dotad narzedziem zwalczania chorob
zakaznych 1 istotnie przyczynily si¢ do zmniejszenia zachorowalnosci 1 $miertelnosci
z powodu tych chorob. Poprzez szczepienia osiggnigto spektakularne sukcesy eradykacji
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niektorych choréb zakaznych np. ospy prawdziwej, a dazy si¢ do eliminacji innych, tj.
poliomyelitis, odry czy rozyczki. Masowe szczepienia ludnosci Polski doprowadzily rowniez
do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania m.in. na btonicg, tezec, wirusowe zapalenia
watroby typu B oraz gruzlicg u dzieci.

Odporno$¢ poszczepienna ma istotne korzysci indywidualne dla pacjenta, ale takze
jej znaczenie analizuje si¢ w wymiarze populacyjnym, ze wzgledu na tzw. odpornosc
zbiorowiskowa (populacyjng). Istota tego zjawiska jest zmniejszanie si¢ szans na
zachorowanie 0sO0b nieuodpornionych, przy wzroscie proporcji osob uodpornionych w
populacji. Stad konieczno$¢ edukowania spoteczenstwa w zakresie korzysci zdrowotnych
wynikajacych ze szczepien, zwlaszcza ze tzw. ,,ruchy antyszczepionkowe” stanowiag realne
zagrozenie dla odporno$ci zbiorowiskowej uzyskanej poprzez masowe szczepienia ochronne.

Uodpornienie czynne dzieci, mlodziezy i osob dorostych w Polsce prowadzone jest
w oparciu o realizacje Programu Szczepien Ochronnych (PSO). Program ten oglaszany jest
corocznie przez Glownego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, w Dzienniku
Urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, publikowanego do konca 31
pazdziernika roku poprzedzajacego realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych — na
podstawie art. 17, ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (1. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 151).

Szczepienia obowigzkowe 1 zalecane przeprowadzane sg zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na 2017 r. stanowigcym zalacznik do Komunikatu Gtownego
Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
narok 2017 (Dz. Urz. MZ. z 2017 r. poz. 1).

W 2017 r. PSO na terenie woj. zachodniopomorskiego realizowany byt przez 349

$wiadczeniodawcow w 465 gabinetach szczepien, w tym m.in. w:

e 21 oddziatach noworodkowych;

e 23 izbach przyjec lub Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych;

e 5 oddziatach chirurgicznych;

e 12 gabinetach szczepien dla dzieci 1 mtodziezy;

e 293 gabinetach szczepien wspdlnych dla dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych;

e 46 gabinetach szczepien dla osob dorostych;

e 37 w szkolach podstawowych, gimnazjach i liceach;

e 2 poradniach profilaktyki wscieklizny;

e 18 stacjach dializ;

e 3 poradniach zaktadowych;

e 1 szkole wyzszej;

¢ 4 innych gabinetach szczepien.

W 2017 r. u $wiadczeniodawcow znajdowato si¢ 937 418 kart uodpornienia (stan na
dzien 31 grudnia 2017 r.), w tym 302501 kart uodpornienia dzieci i mtodziezy do 20 r. Z.
Liczba kart uodpornienia dzieci i mlodziezy do 20 roku zycia zmniejszyta si¢ w stosunku do
roku ubiegtego o 983 kart.
Pielegniarki wykonujace obowigzkowe szczepienia ochronne mialy ukonczony w ramach
doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie i byly na biezgco edukowane
w trakcie kontroli przez pracownikoéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Szczepienia obowigzkowe u dzieci 1 mitodziezy oraz oséb narazonych w sposob
szczegblny na zakazenie byly realizowane przy uzyciu preparatow szczepionkowych
finansowanych ze §rodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

W ramach nadzoru nad realizacja szczepien ochronnych w 2017 r. pracownicy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 904 kontrole w podmiotach dziatalno$ci leczniczej, w
obrebie ktorych funkcjonujg gabinety wykonujace szczepienia ochronne (z uwzglednieniem
oddziatlow noworodkowych). Skontrolowane gabinety szczepien spetniajg wymagania jakim
powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze zabiegowym. W gabinetach szczepien
stwierdzono 174 uchybienia, w tym m. in. w:

— 14 gabinetach szczepien braki i opdznienia w terminach realizacji szczepien;

— 8 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w dokumentacji szczepien;

— 5 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w zakresie warunkéw przechowywania

preparatow szczepionkowych;

— 9 gabinetach szczepien nieprawidtowosci w zakresie sprawozdawczosci,

— 5 gabinetach szczepien brak lub niekompletne procedury;

— 133 gabinetach szczepien inne nieprawidtowosci.

W kazdym przypadku wydane zostaty zalecenia biezace z terminem ich realizacji.
Ponadto w 2017 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydali 3 decyzje
administracyjne nakladajace na strone obowiazek zapewnienia prawidtowych warunkow
sanitarno-technicznych w gabinetach szczepien.

Szczepienia zalecane okreslone w czeSci II PSO s3 wykonywane przez
$wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy o udzielanie tych $§wiadczen oraz
dodatkowo w prywatnych punktach szczepien ochronnych, tj.

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujsciu;

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie,
ul. Chopina 22;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie,
ul. Kadtubka 10-11;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medicover” w Szczecinie, ul. Malczewskiego
26;

— Spoéldzielnia Pracy Lekarzy ,,Medicus” w Szczecinie, pl. Zwyciestwa 1;

— Przychodnia Medyczna ,,PRAMED” w Szczecinie, ul. Wyzwolenia 7;

— Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33;

— Centrum Medyczne LUXMED w Szczecinie ul. Abramowskiego 128 A;

— Przychodnia Portowa Certyfikowany Os$rodek Medycyny Podréozy w Szczecinie,
ul. Energetykow 2;

— Ofsrodek Medycyny Pracy w Kotobrzegu, ul. Kupiecka 5a/22;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,SALUS”
Przeclaw;
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— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Koszalinie, Poradnia Medycyny Podrozy w Koszalinie ul. Szpitalna 2;

— Przychodnia CLINICA Certyfikowane Centrum Medycyny Podrézy w Koszalinie,
ul. Okulickiego 24a.

Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych oferta szczepien
dotyczy 0s6b wyjezdzajacych za granice, zwlaszcza do krajow strefy tropikalnej, w celu
profilaktyki choréb endemicznych wystepujacych na tamtym obszarze. Niektore kraje przed
wjazdem na ich terytorium wymagaja réwniez okazania Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien z wpisem dokonanym przez jednostki do tego uprawnione. Szczepienia dla oséb
podrézujacych sa odptatne, jezeli jednak wyjazd wigze si¢ z wykonywanym zawodem,
profilaktyka ta finansowana byla zgodnie z zasadami dotyczacymi wszystkich szczepien
pracowniczych.

W zaleznosci od rejonu, do ktorego planowana byla podroz, wykonywane byty
nastepujace szczepienia przeciw nw. chorobom:

— zo6Ma goraczka;

— blonica;

— tezec;

— cholerg;

— dur brzuszny;

— wWzw typu A,

- wzw typu B;

— ostre nagminne porazenie dziecigce poliomyelitis;

— japonskie zapalenie mozgu;

— Kkleszczowe zapalenie mozgu,

— zakazenia N. meningitidis — przed wyjazdem do strefy endemicznej;

— wscieklizna — szczepienie zalecane osobom wyjezdzajacym do rejondw endemicznego
wystepowania zachorowan na wscieklizne.

Szczepienie przeciw zoélte] goraczce jest obowigzujace w przypadku podrézy do
obszaru uznanego przez WHO za zagrozony zakazeniem wirusem zo6ltej goraczki, zgodnie
z zaleceniami Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (zwtaszcza do niektorych krajow
Afryki 1 Azji Potludniowej). Szczepienie powinno by¢ wpisane do Migdzynarodowej
Ksigzeczki Szczepien przez uprawniony punkt szczepien. Aktualizacja Migdzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych WHO (Zalacznik 7 IHR), ktora weszta w zycie 11 lipca 2016 r.
przedtuzyta okres wazno$ci $wiadectwa szczepienia przeciwko zoOttej goraczce, tj.
Miedzynarodowego Certyfikatu Szczepienia 1 Profilaktyki z 10 lat (zaczynajacych si¢ po 10
dniach od szczepienia) do calego zycia osoby szczepionej. Stad od 11.07.2016 r. wydtuzono
waznos$¢ $wiadectw szczepien przeciwko zottej goraczce bezterminowo, co automatycznie
waznos¢ dotyczy zarowno nowych dokumentow, jak 1 $§wiadectw wystawionych w
przesztosci.

Szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie wykonywane byly w Specjalistycznych
Poradniach Chordb Zakaznych w Samodzielnym Publicznym Wojewoddzkim Szpitalu
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Zespolonym w Szczecinie, Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie oraz 107 Szpitalu
Wojskowym z Przychodniag w Watczu.

Konsultacje specjalistyczne z zakresu szczepien ochronnych na terenie wojewodztwa
udzielane s3 w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
przy ulicy ul. Arkonskiej 4 w:

— Poradni Chorob Zakaznych dla Oséb Dorostych;
— Poradni Chorob Zakaznych dla Dzieci.

Poradnie konsultacyjne nie wykonuja szczepien, ale rozstrzygaja watpliwosci
zwigzane z realizacja Programu Szczepien Ochronnych zwlaszcza dotyczace przeciwwskazan
do szczepien oraz realizacji szczepien wg indywidualnego kalendarza. W 2017 r. op6znione
szczepienia przeciw gruzlicy wykonywane byty w gabinetach szczepien medycyny rodzinne;.

Oceng realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2017 r. przeprowadzono w
oparciu o analize¢ danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych
Mz-54 przekazywanych przez §wiadczeniodawcoéw prowadzacych szczepienia do wlasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy ww. sprawozdan stwierdzono, ze:

e w czgsci rocznikow ulegla zwigkszeniu liczba dzieci 1 mlodziezy nie objetych
szczepieniami w stosunku do liczby wykazanej w sprawozdaniu za rok 2016;

e zbyt niski odsetek stanu zaszczepienia dzieci i milodziezy w czgsci rocznikow
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w 2017 roku;

e nie objeto szczepieniami przeciw gruzlicy :

- 453 dzieci z rocznika 2017,
- 171 dzieci z rocznika 2016;

e zwigkszyla si¢ liczba oséb objetych szczepieniami przeciwko zakazeniom: WZW typu
A, durowi brzusznemu oraz grypie, natomiast zmniejszyla si¢ liczba objetych
szczepieniami przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis;

e zmniejszyla si¢ liczba osob z bliskiego otoczenia osob zakazonych HBV oraz osob
zakazonych wirusem HCV zidentyfikowanych w 2016 r;

PowyzZsza sytuacja zostata spowodowana:

e wystepujacg na naszym terenie znaczng migracja ludnosci;

e powrotami dzieci, ktore przez pewien czas przebywaly poza granicami kraju;

e przechowywaniem w Kartotece szczepien kart uodpornienia dzieci przebywajacych
obecnie poza granicami kraju;

e przypadkami wdrozenia szczepien wedlug uloZzonego przez lekarza indywidualnego
kalendarza szczepien;

e stalymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien;

e nieterminowg realizacja przez $wiadczeniodawcoOw obowigzkowego programu
szczepien ochronnych;

e nieterminowym zglaszaniem si¢ opiekundw prawnych z dzie¢mi na obowigzkowe
szczepienia ochronne;

e zmiang zapisow w PSO na rok 2017 — dot. zapisu wskazujacego, ze dziecko ma by¢
szczepione po ukonczeniu danego roku - usunig¢to natomiast zapis dotyczacy
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mozliwosci szczepienia pol roku wczesniej, by nie przekladaé ich na kolejny rok
kalendarzowy;
e indywidualnymi decyzjami lekarza, ktérzy przektadaja szczepienia p/odrze, $wince
1 rdzyczce na okres pézniejszy niz wskazuje PSO, tak by np. nie szczepi¢ razem ze
szczepieniami p/ inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae;
e wzrostem na terenie woj. zachodniopomorskiego liczby 0sob uchylajacych sie od
obowigzku szczepien ochronnych, tj. z 543 w grudniu 2016 roku do 799 w grudniu
2017 roku;
e Dbrakami kadrowymi w punktach szczepien;
e uzupehieniem brakujacych szczepien u dzieci i1 mtlodziezy, ktéore w latach
wczesniejszych nie zostaty zaszczepione zgodnie z obowigzujagcym PSO;
e realizacjg programow finansowanych przez jednostki samorzadowe (dot. grypy);
e wzrostem zachorowan na WZW typu A zaréwno w Polsce jak i wojewddztwie oraz
obejmowaniem 0s6b z otoczenia nadzorem epidemiologicznym,;
e uwolnieniem szczepionki p/durowi brzusznemu z Centralnej Bazy Rezerw, podobnie
jak w roku 2016 uwolniona zostata szczepionka p/Neisseria meningitidis
Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2017 r. na
terenie woj. zachodniopomorskiego obrazuje tabela nr 30.
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Tab.30. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Odsetek zaszczepionych dzieci i mlodziey w rocznikach podlegajgcych szczepieniom

g zach. g 5 % g n L % 5 N 5 5 3 8 s ¢ K g B S 3
g

Grustiea 97,03 | 9881 | 9510 | 99,79 | 96,47 | 9563 | 9516 | 96,85 | 96,60 | 97,66 | 98,22 | 97,40 | 94,68 | 98,73 | 99,79 [ 96,92 | 96,36 | 98,90 | 98,71 | 97,48 | 97,73

' | perwome | 4886 | 5249 | 3893 | 4596 | 4964 | 5845 | 4957 | 39,83 | 52,07 | 49,67 | 53,38 | 43,90 | 36,97 | 40,82 | 3864 | 54,40 | 50,72 | 5497 | 51,80 | 47,48 | 42,05

. N I apeniine | 38,98 | 38,72 | 5175 | 4306 | 4085 | 3656 | 40,74 | 5301 | 3580 | 36,05 | 37,37 | 38,05 | 46.22 | 4430 | 47,56 | 3164 | 35.77 | 36,74 | 4356 | 3899 | 47,05

E Blonica, teiec | 55,00 | 61,76 | 52,21 | 49,69 | 57,79 | 53,88 | 60,40 | 49,28 | 69,82 | 4547 | 6157 | 51,06 | 60,22 | 47,15 | 56,90 | 49,05 | 59,05 | 49,72 | 57,47 | 47,17 [ 50,91

N krzwsie | 54,96 | 61,76 | 52,21 | 49,69 | 57,79 | 53,88 | 60,40 | 49,28 | 69,82 | 45,47 | 61,57 | 51,06 | 60,22 | 47,15 | 56,90 | 49,05 | 58,89 | 49,72 | 57,47 | 47,17 | 50,91

. % poliomyelitis | 54,08 | 61,76 | 52,21 | 50,72 | 57,79 | 53,88 | 59,12 | 49,28 | 69,82 | 4547 | 6157 | 51,06 | 60,22 | 47,15 | 56,90 | 49,05 | 59,05 | 49,72 | 57,47 | 47,17 | 50,01

= Hoinfuenzee | 55,00 | 61,76 | 52,21 | 51,14 | 57,79 | 5348 | 59,69 | 49,28 | 69,82 | 45,47 | 61,57 [ 51,06 | 60,22 | 47,15 | 56,90 | 49,05 | 59,05 | 49,72 | 57,47 | 47,17 | 50,91

s.pneumonize | 61,87 | 71,02 | 65,27 | 59,63 | 65,94 | 57,85 | 68,66 | 66,19 | 71,30 | 5339 | 66,90 | 57,07 | 62,46 | 6361 | 62,85 | 66,55 | 57,69 | 71,82 | 6598 | 58,81 | 59,77

Grustica 98,88 | 9950 | 99,49 | 99,02 | 98,33 [ 99,60 | 97,74 | 98,63 [ 100,00 | 98,86 | 98,56 | 98,38 | 97,33 | 99,08 | 100,00 [ 99,55 | 98,67 | 99,22 | 99,27 | 99,42 | 99,32

pierworne 4,22 | 1,74 | 254 | 079 | 286 [ 379 | 030 | 191 | 664 | 476 | 180 | 388 [ 348 | 123 | 592 | 1065 | 569 [ 093 [ 000 [ 116 | 251

O I pemiinee | 94,73 | 97.26 | 97.46 | 99,21 | 9631 | 9521 | 98,80 | 96,99 | 9336 | 9425 | 97,48 | 94,82 | 9510 | 97,85 | 94,08 | 88,81 | 9232 | 98,60 | 9951 | 9680 | 97,49

podst. 13-14maz | Otk | 8106 | 84,08 | 8295 | 8644 | 84,74 | 7385 | 84,96 | 76,78 | 87,28 | 77,29 | 82,73 | 77,35 | 65,91 | 84,05 | 85,88 | 85,26 | 79,60 | 83,83 | 87,53 | 77,03 | 91,80

. _ pievome | 52,77 | 51,74 | 40,97 | 52,26 | 49,94 | 62,08 | 52,78 | 57,92 | 36,79 | 58,37 | 53,24 | 48,22 | 49,33 | 4847 | 57,86 | 46,95 | 56,62 | 51,01 | 5355 | 59,88 | 47,15

g T [ vopaniine | 4556 | 47,01 | 56.49 | 44,60 | 48.27 | 35,33 | 4632 | 40.98 | 6321 | 39,52 | 46,04 | 48,06 | 4746 | 49,69 | 4214 | 52,50 | 4165 | 4743 | 45,97 | 3808 | 51,94

o pierworne [ 52,72 | 51,74 | 40,97 | 50,29 | 49,94 | 62,08 | 52,78 | 57,92 | 36,79 | 58,37 | 53,24 | 48,38 | 49,33 | 4847 | 57,86 | 46,95 | 56,62 | 51,01 | 53,55 | 59,88 | 47,15

B [ e | 45.63 | 47,01 | 56,49 | 46,56 | 48.27 | 35.33 | 46,32 | 4098 | 6321 | 39.52 | 46,08 | 48.22 | 47,46 | 49,60 | 42.14 | 5250 | 41,65 | 47.43 | 45.07 | 38,08 | 5194

_ pierwotne [ 52,72 | 51,74 | 40,97 | 50,29 | 49,94 | 62,08 | 52,78 | 57,92 | 36,79 | 58,37 | 53,24 | 48,38 | 49,33 | 4847 | 57,86 | 46,95 | 56,62 | 51,01 | 53,55 | 59,88 | 47,15

[ Gponiine | 4559 | 4701 | 5649 | 46,56 | 48.27 | 35,33 | 4632 | 4098 | 63,21 | 39.52 | 46.04 | 4822 | 47,46 | 49,60 | 4214 | 5250 | 4152 | 47,43 | 45,97 | 38,08 | 5194

o pierwotne [ 52,72 | 51,74 | 40,97 | 50,29 | 49,94 | 62,08 | 52,78 | 57,92 | 36,79 | 58,37 | 53,24 | 48,38 | 49,33 | 4847 | 57,86 | 46,95 | 56,62 | 51,01 | 53,55 | 59,88 | 47,15

| o | 4563 | 47,01 | 56,49 | 46,56 | 48.27 | 3533 | 46,52 | 4098 | 6321 | 39.52 | 46,04 | 48,22 | 47.46 | 49,69 | 42.14 | 52,50 | 4165 | 4743 | 45,97 | 3808 | 51,94

6r Blonica,tefec 81,11 | 8359 | 90,00 | 89,70 | 84,53 | 84,18 | 90,29 | 82,28 | 97,96 | 84,21 | 86,29 | 87,44 | 73,25 | 93,69 | 87,22 | 8506 | 64,11 | 93,75 | 89,32 | 78,71 [ 8517

sgalzk; Krztusiec 81,11 | 8359 | 90,00 | 89,70 | 84,53 [ 84,18 | 90,29 | 82,28 | 97,96 | 84,21 | 86,29 | 87,44 | 7325 | 93,69 | 87,22 | 8506 | 64,11 | 93,75 | 89,32 | 78,71 | 8517

prayp- Poliomyelitis 81,11 | 8359 | 90,00 | 89,70 | 84,53 | 84,18 | 90,29 | 82,28 | 97,96 | 84,21 | 86,29 | 87,44 | 73,25 | 93,69 | 87,22 | 8506 | 64,11 | 93,75 | 89,32 | 78,71 [ 8517

odra, sc(éfeé"-';m 99,72 | 99,61 | 99,40 (100,00 | 100,00 [ 100,00 | 99,76 | 99,51 [ 100,00 | 99,82 | 96,50 | 99,74 | 99,88 | 100,00 | 100,00 [ 99,76 | 99,62 | 99,87 | 100,00 | 100,00 [ 99,82

lg‘loosk s, | ¢ oty | 1420 | 955 | 915 | 347 | 630 | 1297 [ 477 | 2330 | 079 [ 1474 | 728 | 7,30 | 1921 | 429 | 11,09 | 12,78 | 27.47 | 536 | 931 | 1504 | 9,61

vomena | = | 20| 8562 | 90,06 [ 90,26 | 96,53 | 93,70 | 87,03 | 94,99 | 76,21 | 99,21 | 8507 | 89,22 | 92,45 | 80,67 | 9571 | 88,91 | 86,98 | 72,15 | 9451 | 90,69 | 84,96 | 90,20

vinnroomi | Moo | tieaeka | 87,40 | 90,82 | 93,59 | 96,57 | 96,63 | 89,25 | 94,95 | 86,58 | 99,57 | 84,46 | 92,39 [ 88,89 | 82,32 | 95,69 | 92,86 | 90,92 | 73,61 | 9599 | 90,26 | 87,09 | 92,41

9% ke | Mowka | 8738 | 90,82 | 9359 | 96,57 | 96,63 | 88,82 | 94,95 | 86,58 | 99,57 | 84,46 | 9239 | 83,80 | 8232 [ 9540 | 92,86 | 90,92 [ 7361 | 9599 | 90,26 | 87,09 | 92,41

e e oaaen | Blonicateiee | 8251 | 85,24 | 92,02 | 90,36 | 9588 | 74,69 | 9311 | 96,39 | 80,13 | 79.42 | 87,74 | 89,71 | 72,93 | 88,30 | 89,98 | 89,07 | 63,42 | 94,68 | 93,43 | 86,76 | 88,28
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W poréwnaniu do roku 2016 wzrosla liczba niemowlat nie objetych szczepieniami przeciw
gruzlicy w 1 roku zycia - tabela 31. Nalezy jednak podkresli¢, iz szczepienia w tym zakresie
sg sukcesywnie uzupehniane i tak wsrdd dzieci wykazanych w MZ-54 na koniec 2016 r. jako
nieszczepionych na gruzlicg (348 osob), do konca 2017 r. szczepienie uzupetito 177 dzieci.

Tab. 31. Liczba niemowlat nie objetych szczepieniami przeciw gruzlicy w 1 roku zycia w latach 2013-2017
na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Rok 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba niemowlat nie
objetych szczepieniami
przeciw gruzlicy w 1 roku
zycia

241 254 276 348 453

Realizacje wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych osdb narazonych w sposob
szczegolny na zakazenia w latach 2013-2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego obrazuje
tabela 32.

Tab. 32. Realizacja wybranych szczepien zalecanych i obowiazkowych os6b narazonych w sposéb
szczegllny na zakazenia w latach 2013-2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Liczba zaszczepionych wg choroby, przeciw ktérej szczepienie wykonano w latach 2013-2017

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Dur brzuszny 1100 1230 1040 1498 1868
Blonica 1061 844 648 877 724
Tezcowi 14074 18627 18702 19003 18551
Kleszczowe zapalenie mézgu 920 1014 1271 1740 1623
Grypie 54411 50591 47777 47532 52490
ZbMa goraczka 1633 1112 1449 1246 1121
Odrze , $wince i rozyczce 142 99 124 135 91
WZW typu A 2235 1978 1474 1643 1868
Zakazenia Streptococcus pneumoniae 8055 7767 8793 9440 6409
ﬁzli(:szeerlil;ameningitidis 996 1273 1096 2332 1693
Ospa wietrzna 2388 3738 3669 3243 2932
Biegunka rotawirusowa 2702 3192 3917 3810 3901
vzv?fuaszeeﬁl?)rodawczaka ludzkiego 745 1123 2439 728 580
Z\r/g?:gﬁtl;g;ne szczepienia 56 67 134 86 70
é&;)l;af)ema Haemophilus influenzae 32 146 22 30 21
Poliomyelitis 447 623 547 558 553
Cholera 2 17 4 26 36
Krztusiec 195 326 254 243 166

Istotny wplyw na liczbe wykonanych szczepien zalecanych maja trwajace od wielu
lat dziatania edukacyjne promujace te szczepienia, wzrastajaca dostgpno$¢ preparatow
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szczepionkowych, sytuacja epidemiologiczna w zakresie niektorych choréb zakaznych i
udziat mediow w naglos$nieniu okreslonej problematyki zdrowotnej, rosnaca liczba i
czestotliwos¢ wyjazdéw zagranicznych, a takze objecie wytypowanych grup oséb
szczepieniami zalecanymi finansowanymi w szczegolnosci przez jednostki samorzadowe oraz
pracodawcow.

W Polsce system monitorowania NOP zostal wprowadzony w 1996 roku i opiera si¢
na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie monitorowania
bezpieczenstwa szczepien (WHO Drug Monitoring Programme, Extended Programme
Immunization). Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to niepozadany objaw chorobowy
pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem. Z wyjatkiem odczynow po
szczepieniu BCG, za zwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje si¢ zaburzenia stanu zdrowia,
ktore wystapilty w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Moga one by¢ wynikiem:

e indywidualnej reakcji organizmu cztowieka na podanie szczepionki;

¢ bledu wykonania szczepionki lub btedu podania szczepionki;

e zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko przypadkowo pojawiajacych sie po
szczepieniu.

Kwalifikacja NOP-6w okreslona jest w Rozporzadzeniu MZ z dnia 21.12.2010 r. w
sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteribw ich rozpoznawania
(Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

W 2017 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. zachodniopomorskiego
zgloszono tacznie 106 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (tj. o 38 wiecej niz w 2016
r.), w tym:

e 93 tagodnych NOP,
e 12 powaznych NOP,
e 1 cigzki NOP.

Liczbe zgloszonych NOP w latach 2014 — 2017 na terenie wojewddztwa wg
przestanych formularzy obrazuje tabela 33. Natomiast liczbg zgtoszonych NOP w roku 2017
na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg nazwy preparatu, po ktorym wystapit NOP
przedstawia tabela 34.

Powyzsze dane odzwierciedlajg czgsto$¢ wystepowania, rozpoznania 1 zglaszania
w naszym regionie niepozadanych odczyndw poszczepiennych, nie s3 natomiast
bezposrednim wskaznikiem odczynowos$ci poszczegdlnych szczepionek, do czego niezbedne
sg analizy porOwnawcze.
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Tab. 33. Liczba zgloszonych NOP w latach 2014-2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg
przestanych formularzy.

2014r. 2015r. 2016r. 2017r.
w tym: w tym: w tym: w tym
sl 2RSSl SFIQ|S| 5] FIFIQ| S|F|8|JFIQ

zachodn\;ztr))jc;morskie 58|12 |2|54|10|/0 (44|00 |2 |42|3|0|68|0 |7 |61 0 (1061 |12|93|13|0
Biatogard 1 1 1 1 1 1
Choszczno 0 3 3 1 1 1 4
Drawsko 0 0 0
Goleniow 1 1 4 4 4 4 3
Gryfice 0 0 1 1
Gryfino 7 711 8 8 9 911 11812
Lobez 2 2|1 0 0
Kamief Pomorski 2 2|2 0 0 1
Kolobrzeg 2 1111 3 3 0 2|5
Koszalin 6 6 7 7 19 19 1113
Mysliborz 2 2 6 1151 2 2 15| 1
Police 5 1|4 6 6 8 1171 5
Pyrzyce 0 0 1 1 1)1
Stawno 0 0 1 1 1
Stargard 711 6 0 1 1 8|3
Szczecin 14| 1 13| 4 4 1131 13 419 |4 1]14)23]2
Szczecinek 5 5 1 1 6 511 411
Swidwin 2 2 1 1)1 0 3
Swinoujscie 1 1 0 1 1 1
Watcz 1 1 0 0

Tab. 34. Liczba zgloszonych NOP w roku 2017 na terenie woj. zachodniopomorskiego- wg preparatu
szczepionkowego, po ktorym wystapit NOP.

Lp. Preparat szczepionkowy Liczba NOP
1. DTP, Euvax B, ACT-Hib, Prevenar 13 1
2. DTP,ACT-Hib, Imovax Polio, Synflorix 1
3. BCG 20
4, Rotarix, Hexacima, Synflorix 1
5. Infanrix HEXA 5
6. DTP, Poliorix 1
7. DTP,ACT-Hib 2
8. DTP, ACT-Hib, Hepavax-Gene 1
9. DTP,ACT-Hib, Imovax Polio 7
10. | Infanrix,IPV,Hib 2
11. | Prevenar 13 1
12. | ACT-Hib 1
13. | Havrix Addult, Engerix B 1
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14. | Tetraxim

15. | Adacel

16. | Pentaxim

17. | Euvax B, DTP, ACT-HIB, Synflorix

18. | Boostrix
19. | Hepavax Gene, DTP, ACT -Hib, Rotarix
20. | Tetana

21. | Prevenar, Rotarix

22. | DTP, ACT HIB, Poliorix
23. | MMR VAX PRO

24. | Pentaxim, Synflorix

25. | Euvax B, DTP, ACT-Hib
26. | Varilix, Priorix

27. | DTP

28. | Priorix

29. | Poliorix

30. | PCV 13

31. | Hexacima, Synflorix
32. | Bexsero

33. | Vaxigrip Tetra

34. | DTP, Imovax Polio

35. | Infanrix DTPa, Poliorix
36. | Synflorix

37. | Euvax B

38. | Euvax B, Synflorix

39. | Hexacima

40. | Infanrix Hexa, Prevenar 13

RPRPIRPINNERPERINWONRFRPIRBERWIRINWOINIEAIRPINEFEININ O

Lacznie: 106

Problem na terenie wojewoddztwa stanowig osoby uchylajace si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych. Pomimo, iz sukcesywnie prowadzone sg dziatania edukacyjne w stosunku do
rodzicéw uchylajacych si¢ od obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym oraz
dziatania przymuszajace w 2017 r. zaobserwowano wzrost liczby osob uchylajacych sie od
obowigzku szczepien z 543 0s6b na poczatku 2017 r. (stan na dzien 31 grudnia 2016 r.) do
799 na koncu 2017 r. (stan na dzien 31 grudnia 2017 r.). Liczba 0séb uchylajacych si¢ od
obowiazku szczepien w 2017 r. wahata si¢ w przedziale od 1,91 do 2,63 na 1000 os6b w
wieku 0-19 lat.

W  przypadkach uporczywego uchylania si¢ od obowigzku poddania dzieci
szczepieniom ochronnym wdrazane jest postepowanie egzekucyjne, ktore zgodnie z
wlasciwoscig  kierowane jest do Wojewody Zachodniopomorskiego. Liczbg 0séb
uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien w latach 2010-2017 na terenie woj.
zachodniopomorskiego przedstawia tabela 35.

Tab. 35. Liczba osob uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w latach 2010-2017 na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

Liczba os6b uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien w woj.
zachodniopomorskim

caly rok w tym w I pélroczu
(stan na 31.12)) (stan na 30.06.)
2010 87 52
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2011 152 76
2012 100 77
2013 186 182
2014 267 197
2015 323 280
2016 543 379
2017 799 640

Szczegdtowe dane liczbowe o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
(wg przyczyn uchylania si¢), takze o dzialaniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podejmowanych w celu egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajace si¢ w 2017 .
ukazuje tabela 36.

Tab. 36. Roczne sprawozdanie ZPWIS w Szczecinie o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych (tj. rodzicow dzieci) oraz dzialaniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu egzekwowania jego
wykonania przez osoby uchylajace si¢ z woj. zachodniopomorskiego za 2017 r.

Liczba
upomnien .
zawnera]q_cy;h Liczba Liczba " Lvlcz’ba'
Liczba osil S Liczba | "noskowdo | postepowai dot. | PPCEE D
W PP Liczba osob | uchylajacych Liczba Liczba os6b wy " . wojewody o zarzutow w P "
edlug przyczyn uchylania si¢ N " A N obowiazku wystawionych . 5 wykroczenia
od obowiazku szczepien uchylajgcych o it fosyChl(puichlaiacych szczepien z tytulow egzekucje S zakonczonych
ochronnych si¢ na koniec wyk(')naly uchylz'ljacyc'h si¢ na koniec ot wykona\]vczych administra'cyjnq prowadzenl_a_l wystawieniem
2010 ohownqz'elf 1 catd 200 skierowania w2017 . obown'qz’ku adminisi?zzizkyrg! mandatu lub
szczepien sprawy na droge szcze;(;il;l\:v - 20)/1]7 I’J whnioskiem do
egzekucji ! *| saduw2017r.
administracyjnej
w2017 r.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Odrgbnosé
kulturowa, religijna 0 0 2 2 0 0 0 0 0
lub etniczna
Wptyw $rodowisk
ropagujacych
PropAgtjacy 0 0 0 0 0 0 0 0 0
medycyne
alternatywna
Wptyw ruchow
antyszczepionkowy | 437 83 213 518 135 116 146 39 3
ch
Weczesniej NOP u
1R L2 0 4 6 2 0 0 0 0
osoby zobowigzanej
Inna przyczyna 449 165 566 784 277 209 195 88 0
Razem:| 888 248 785 1310 414 325 341 127 3

Istotny wplyw na wzrost liczby osdb nie poddajacych si¢ ustawowemu obowigzkowi
szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa mial m. in. coraz aktywniejszy ruch
antyszczepionkowy ( dot. prawie 40% osob). Ponadto nalezy podkresli¢, iz wérod wykazanych
0s6b uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien dziecka sg rowniez osoby, ktére po
wszczgeiu postepowania egzekucyjnego sktadaja zarzuty do postepowania stad postepowanie
jest procesem dlugotrwalym. Wobec narastania problemu, a tym samym realnego zagrozenia
dla odpornosci zbiorowiskowej wzmozony nadzér w tym zakresie bedzie kontynuowany.

Reasumujac, w woj. zachodniopomorskim nie odnotowano dotychczas drastycznego
spadku uodpornienia przeciw chorobom zakaznym, a poziom uodpornienia w zakresie chorob
zakaznych nalezy uzna¢ za zadawalajacy, mimo Ze na koniec 2017 roku nadal obowigzku
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szczepien nie dopetnito 799 osob. Stad nalezy obserwowac i rzetelnie monitorowa¢ sytuacje
dot. niedopelniania obowigzku szczepien, bowiem ma to istotny wplyw na osiggnigcie
odpornosci zbiorowiskowej w populacji. Wymaga to szczegdlnego zaangazowania i
mobilizacji wszystkich jednostek biorgcych udziat w realizacji PSO.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w roku 2017 zanotowano 8 przypadkéw
przerwania cigglo$ci tancucha chtodniczego ( o 3 wiecej niz w 2016 r.), przy czym wszystkie
zdarzenia miaty miejsce u $wiadczeniodawcow.

W dwoch przypadkach przerwanie tancucha nastapito w wyniku czynnika ludzkiego
tj. brak prawidlowej reakcji na powiadomienie SMS o przekroczeniu progu alarmowego
temperatury w urzadzeniu chlodniczym shluzacym do przechowywania preparatow
szczepionkowych. W pozostatych przypadkach przyczyna przerwania fancucha chtodniczego
byt brak doptywu pradu do urzadzen chiodniczych na skutek awarii energii elektrycznej. W
wyniku prowadzonych dzialan w zakresie nadzoru nad przechowywaniem preparatow
szczepionkowych (zapytania do firm farmaceutycznych i producentéw co do dalszego
postgpowania z preparatami, ktore czasowo przechowywane byty niezgodnie z wymogami) w
dwoch przypadkach cze$ciowo preparaty szczepionkowe zostaty przywrocone do obrotu, w
pozostalych preparaty przekazano do utylizacji. W wyniku zaistniatych zdarzen przerwania
»zimnego lancucha” w 2017 r. zutylizowano tacznie 817 szt. szczepionek na kwote

20576,17 zt.

I1. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

2.1. Wstep

Bezpieczna woda do spozycia jest nicodzowna do zycia a udostgpniana ludno$ci musi
by¢ bezpieczna. Woda jest bardzo wazna dla zdrowia publicznego i stanowi wazny czynnik
zdrowej gospodarki.

Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawowaly na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.) zgodnie z przepisami:
— ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrywaniu W wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 328, z p6zn. zm.),
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989).

Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiadaé wymaganiom okreslonym w
przywolanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia W sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Zakres badanh obejmuje zard6wno badania mikrobiologiczne,
fizykochemiczne, organoleptyczne oraz badania stezen promieniotwdrczo$ci w wodzie.
Oceny jakosci wody do spozycia wilasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
dokonywali na podstawie sprawozdan z badan wykonanych przez przedsi¢biorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne w ramach prowadzonej kontroli wewngtrznej, na podstawie
uzgodnionych z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonogramoéw pobierania
probek wody, oraz przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w ramach prowadzonego
monitoringu jakosci wody.

53



Badania jakos$ci wody do spozycia wykonujg laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub
inne laboratoria o udokumentowanym systemie jako$ci prowadzonych badan przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego badania jakosci wody do spozycia wykonywane byty
przez:

— laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie: Oddziaty w Szczecinie, Koszalinie, Kamieniu
Pomorskim oraz Szczecinku,

— inne laboratoria spoza inspekcji, ktore posiadaja udokumentowany system jako$ci
badan zatwierdzony przez wlasciwych panstwowych powiatowych inspektorow
sanitarnych, w tym 17 laboratoriow zlokalizowanych na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

W 2017 r. na terenie w woj. zachodniopomorskiego nadzorem sanitarnym obj¢tych byto
877 (878 w 2016 r.) wodociagdw realizujacych zbiorowe zaopatrzenie oraz 106 (99 w 2016
r.) podmioty wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnych ujeé, jako czgsé
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzyteczno$ci publicznej (szpitale, gospodarstwa
agroturystyczne, kolonie, obozy, domy pomocy spotecznej, obiekty szkolne, nadlesnictwa,
zaktady karne itp. oraz inne podmioty, w ktorych woda jest wykorzystywana do dziatalno$ci
handlowej lub celow publicznych).

Woda dostarczana w ramach zbiorowego zaopatrzenia ludnosci, pochodzi gtownie
z wodociggoéw opartych na ujeciach podziemnych (877 wodociagdéw zaopatrujace ok. 80 %
zwodociggowanych miejscowosci wojewodztwa) oraz z jednego wodociaggu opartego na
ujeciu powierzchniowym - j. Miedwie, ktore stanowi glowne zrédlo zaopatrzenia w wode do
spozycia mieszkancow Szczecina i 3 miejscowoséci Zelewo, Kotbacz i Stare Czarnowo
potozonych na terenie pow. gryfinskiego, gm. Stare Czarnowo.
W pordéwnaniu do lat ubiegltych ulegta zmniejszeniu liczba wodociggdw z grupy o najnizszej
produkcji wody (ponizej 100 m3/d), na skutek przytaczenia tych obiektéw do wigkszych
wodociggow oraz zwigkszenia obszaréw zaopatrzenia ludnosci w wode pochodzaca z
wodociggow o duzej produkcji, co w konsekwencji wptywa na poprawe jakosci wody
dostarczanej odbiorcom.

Na ponizszej rycinie przedstawiono liczbe¢ nadzorowanych wodociggdéw w latach 2010-2017.
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Ryc. 5. Liczba nadzorowanych wodociagéw ogétem (zbiorowego zaopatrzenia oraz inne podmioty
wykorzystujgce wode pochodzgcq z indywidualnych ujeé, jako czesé dziatalnosci handlowej lub w
budynkach uzytecznosci publicznej) w woj. zachodniopomorskim w latach 2010-2017, z
uwzglednieniem dobowej produkeji wody, m%/d.
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2.2. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode

Zgodnie z przepisem art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrywaniu W wodeg i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow, zbiorowe zaopatrzenie w wode i
zbiorowe odprowadzanie $ciekdéw jest zadaniem wiasnym gminy. Zadanie to zostato réwniez
okreslone w art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t. j. Dz.
U. z 2017 r. poz. 1875 z pdzn. zm.), zgodnie z ktéorym zaspakajanie zbiorowych potrzeb
wspélnoty nalezy do zadan wlasnych gminy, gdzie zadania wlasne gminy obejmuja w
szczegblnosci sprawy wodociagdw 1 zaopatrzenia w wodg.

W 2017 r. nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 983 wodociagi,
z ktoérych:

— 877 prowadzito zbiorowe zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia;

— 43 innych podmiotéw zaopatrujacych ludnos¢ w wode do spozycia;

— 63 innych podmiotéw wykorzystujacych wodg jedynie na wlasne potrzeby np. zaktady

produkujace zywnos¢, szpitale.

W trakcie 2017 roku skontrolowano jako$¢ dostarczanej wody przez wszystkie 976 (99,9 %)
nadzorowane wodociagi, w pow. tobeskim nie skontrolowano jakosci wody w jednym
nieeksploatowanym wodociagu o produkcji ponizej 100 m*/d.
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Tab. 37 Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode do spozycia na terenie woj. zachodniopomorskiego
w 2017 r.

ROdZ.aJ produkcja wody (w m?/d) Liczba wodociggow Liczba ludnos$ci zaopatrywanej
wodociagu w wode (w tys.)

<100 638 222,208
Wg)dociagi 100 - 1000 206 366,179
ig:)%?tvrvzefﬁia 1000 — 10 000 30 544,625
10 000 — 100 000 3 509,970
Inne podmioty zaopatrujace 43 9,066
w wode 63 0,000

RAZEM 983 1 652,048

Najwiccej wodociagdéw o produkcji mniejszej niz 100 m%/d znajduje sie w powiatach:
koszalinskim, gryfinskim, obeskim, choszczenskim, gryfickim, $widwinskim, stargardzkim.
Liczby wodociagdéw zbiorowego zaopatrzenia z podziatem na dobowg produkcje wody oraz
innych podmiotéw zaopatrujacych w wode w poszczegolnych powiatach przedstawia
ponizsza tabela.

Tab. 38 Zaopatrzenie ludnosci w wode¢ do spozycia na terenie woj. zachodniopomorskiego
w 2017 r.

Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia wodociagi innych
Lp. PSSE do100 |101-1000| 1.001- 1186(.)836 do‘;gi‘:zsz’czch RAZEM
m°/d m°/d 10.000 m*/d m/d wode

1. | Biatogard 9 1 0 4 17
2. | Choszczno 51 1 0 5 64
3. | Drawsko Pom. 37 2 0 2 46
4. | Goleniow 32 15 2 0 2 51
5. | Gryfice 43 14 2 0 3 62
6. | Gryfino 57 27 1 0 6 91
7. | Kamien Pom. 36 12 3 0 15 66
8. | Kolobrzeg 3 4 1 1 5 14
9. | Koszalin 81 17 0 1 5 104
10. | Mysliborz 29 9 3 0 4 45
11. | Police 5 13 2 0 5 25
12. | Pyrzyce 28 11 1 0 2 42
13. | Stawno 25 16 2 0 2 45
14. | Stargard 46 17 2 0 6 71
15. | Szczecinek 19 10 1 0 10 40
16. | Swidwin 47 11 0 0 14 72
17. | Walcz 34 6 1 0 1 42
18. | Lobez 54 6 1 0 7 68
19. | Szczecin 1 1 1 1 7 11
20. | Swinoujscie 0 3 0 1 4
21. | GSSE Szczecin 2 0 0 0 3

RAZEM 638 206 30 3 106 983
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2.3. Nadzor nad jakoS$cia wody do spozycia

Woda do spozycia jest bezpieczna dla zdrowia ludzi jesli spetnia szczegdlowe

wymagania okre$lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
W sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Badania jakosci wody z wodociggéw realizowane byly zgodnie z ustalonymi rocznymi
~Harmonogramami pobierania probek wody”, W zakresie monitoringu kontrolnego i
przegladowego, z czgstotliwoscia okres§lona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13
listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Probki wody
pobierane byly gldwnie z punktow zlokalizowanych na sieci wodociggowej (u odbiorcéw)
oraz w stacjach uzdatniania wody (woda uzdatniona).

Zgodnie z ,,Harmonogramami pobierania probek wody” na terenie woj.
zachodniopomorskiego zaplanowano pobranie przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng ogdtem
2 797 probek wody do spozycia, pobrano natomiast 4 891 probek — tj. o 2 094 probek wigce;.
Zakwestionowano 508 (24,26 %) probek ze wzgledu na przekroczenia mikrobiologiczne oraz
579 (27,65 %) probek ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne.

W zakresie oceny przydatnos$ci wody przeprowadzanej przez:
— przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne w ramach wewnetrznej kontroli jakos$ci
wody;
— podmioty wykorzystujace wode, pochodzaca z indywidualnego ujecia, jako czgsé
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publiczne;.
zaplanowano pobranie ogotem 4 087 prébek wody do spozycia, pobrano natomiast 4 818
probek — tj. o 731 probek wiecej. Zakwestionowano 168 (3,49 %) probek ze wzgledu na
przekroczenia mikrobiologiczne oraz 324 (6,72 %) probki ze wzgledu na przekroczenia
fizykochemiczne.

Ponadplanowe probki wody pobierane byly po zakonczeniu dzialan naprawczych
przeprowadzonych przez producentow wody, w zwigzku z wnoszonymi interwencjami dot.
ztej jako$ci wody, powtdérnymi badaniami w przypadku nieprawidlowych wynikéw badan
oraz kontrolnymi badaniami przeprowadzonymi przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej po zakonczeniu dziatan naprawczych celem sprawdzenia czy woda spetnia
wymagania rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W przypadku, kiedy woda nie spelniala wymagan wlasciwy panstwowy inspektor
sanitarny po rozwazeniu stopnia zagrozenia dla zdrowia ludzi wydawat decyzje, w ktorej
stwierdzal warunkowq przydatnosé ub brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.
Ogolna liczba decyzji w sprawie poprawy jakosci wody ulegta zmniejszeniu w stosunku do
lat ubiegtych, jednak znacznie czeSciej niz w latach ubieglych wlasciwi panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia.

W trakcie 2017 r. wydanych zostato tacznie 285 decyzji w sprawie poprawy jakosci wody do
spozycia, w tym 138 w sprawie warunkowej przydatnos$ci oraz 147 w sprawie tymczasowego
braku przydatnosci wody do spozycia.
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Podczas, gdy w 2016 r. wydanych zostalo tacznie 278 decyzji w sprawie poprawy jakosci
wody do spozycia, w tym 148 w sprawie warunkowej przydatnos$ci oraz 130 w sprawie braku
przydatnosci wody do spozycia.

Dodatkowo obowigzywaty trzy braki przydatnosci stwierdzone w latach poprzednich,
tj. stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak przydatnosci wody do spozycia dostarczanej przez
wodocigg Karcino w pow. kotobrzeskim oraz stwierdzony pod koniec 2017 r. brak
przydatnosci wody do spozycia dostarczanej przez dwa wodociagi 0 produkcji ponizej 100
m*/d w powiatach stargardzkim i wateckim.

Obowigzywalo rowniez 57 warunkowych przydatnosci wody do spozycia stwierdzonych
w latach poprzednich.

Utrzymujaca si¢ duza liczba orzekanych tymczasowych brakow przydatnosci wody do
spozycia wynikala z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
W sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zgodnie z ktérymi brak jest
mozliwosci stwierdzania warunkowej przydatnosci warunkowej przydatnosci wody do
spozycia w przypadku, gdy woda nie speilnia wymagan w zakresie  parametréw
mikrobiologicznych.

W trakcie trwania roku sprawozdawczego uzyskano poprawg jakosci wody poprzez
wykonanie obowigzkoéw zawartych w 142 decyzjach orzekajacych warunkowa przydatnosé
wody do spozycia, w tym 39 decyzjach wydanych w latach poprzednich.

2.3.1. Warunkowa przydatnos$¢ wody do spozycia

W mysl postanowienia § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015
r. Wsprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wlasciwy panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny stwierdza warunkowq przydatnos¢ wody do spozycia w
przypadku jezeli przekroczenie wartosci dopuszczalnych dla danego parametru, z
wylaczeniem parametrow mikrobiologicznych okreslonych w zataczniku Nr 1 oraz czegsci A
zatagcznika Nr 3 do rozporzadzenia, nie stwarza zagrozenia dla zdrowia 1 jest mozliwe do
usuni¢cia w terminie 30 dni. Dopuszczenia warunkowe udzielane byty na czas okres§lony,
niezb¢dny do doprowadzenia jakosci wody do wymagan normatywdw. Jednoczes$nie
wlasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny kazdorazowo okreslal dopuszczalne
warto$ci parametrow, na jakie pozwalata stwierdzona warunkowa przydatnos$c¢.

W 2017 wydanych zostato 138 decyzji w sprawie warunkowej przydatnosci wody do
spozycia, dodatkowo obowigzywato 57 decyzji wydanych w latach poprzednich, z ktorych 13
pozostato niezrealizowanych do konca 2017 r. Ogotem wiec w trakcie 2017 r. obowigzywato
195 decyzji panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych w sprawie warunkowej
przydatnosci wody do spozycia w zwigzku z przekroczeniami:

e parametrow fizykochemicznych — metnosci, manganu, zelaza, amonowego jonu,
chlorkéw, sodu, zapachu, barwy, utlenialnos$ci, przewodnosci wlasciwej, zapachu,
smaku, siarczanow, azotanow — 183 decyzje;

e parametrow mikrobiologicznych — bakterii grupy coli oraz ogodlnej liczby
mikroorganizméw w 22 °C po 72 h — 12 decyzji;
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Najwigcej przekroczen podobnie jak w latach ubieglych odnotowano w wodzie
dostarczanej przez wodociagi o najnizszej dobowej produkcji wody tj. ponizej 100 m?/d.
Liczba obowigzujacych decyzji w poszczegolnych grupach wodociagow:

e 160 decyzji na wodociagi o prod. ponizej 100 m*/d;

e 33 decyzje na wodociagi o prod. 100 —1 000 m*/d;

e 2 decyzje na wodociagi o prod. 1 000 — 10 000 m%/d.
Na koniec 2017 r. wod¢ dopuszczong warunkowo do spozycia przez ludzi dostarczato 38
wodociagow, zas w poprzednich latach: 66 na koniec 2016 r.; 45 na koniec 2015 r., 68 na
koniec 2014 r., 89 na koniec 2013 r. oraz 91 na koniec 2012 r.
Najwiecej wodociggdéw dostarczajacych wode o warunkowej przydatnosci wody do spozycia
w trakcie 2017 r. potwierdzono w powiatach: stargardzkim, choszczenskim, koszalinskim,
kamienskim, gryfickim.

2.3.2. Brak przydatnos$ci wody do spozycia

Wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny dokonywal oceny jakosci

zdrowotnej wody do spozycia i stwierdzal tymczasowy brak przydatnosci wody do spozycia
w przypadku, woda nie spelniata wymagan w zakresie parametrow mikrobiologicznych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi badz stwierdzenia parametréw
fizykochemicznych w ilo$ci stanowiacej zagrozenie dla zdrowia ludzi.
Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem najwyzsza dopuszczalna warto$¢ dla wskaznikow
zanieczyszczenia mikrobiologicznego (bakterii Escherichia coli, Enterokokow, bakterii grupy
coli) w probce wody wynosi ,0”. Jednoczesnie w przypadku ogodlnej liczby
mikroorganizméw w 22 °C po 72 h przekroczeniem najwyzszej dopuszczalnej wartosci jest
wystapienie nieprawidtowych zmian oraz w odniesieniu do bakterii grupy coli dopuszcza si¢
pojedyncze bakterie wykrywane sporadycznie, nie w kolejnych probkach, do 5 % probek w
ciggu roku.

W ciaggu 2017 r. wydanych zostalo 147 decyzji w sprawie tymczasowego braku
przydatnosci wody do spozycia. Jest to wiecej w stosunku do lat ubiegtych — w 2016 wydano
130; w 2015 wydano 27 za§ w 2014 r. 1 2013 r. wydanych zostalo po 20 decyzji w sprawie
braku przydatnosci wody do spozycia. Ponadto obowigzywaly trzy braki przydatnosci
stwierdzone w latach poprzednich:

— stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak przydatnosci wody do spozycia dostarczanej
przez wodociag Karcino w pow. kotobrzeskim, zaopatrujacy 14 osob, ze wzgledu na
zanieczyszczenie mikrobiologiczne bakteriami grupy coli, Escherichia coli,
Enterokokami oraz ogélng liczbg mikroorganizméw w 22 °C po 72 h. Mieszkancy
budynkow Karcino 1 oraz Karcino 2 zaopatrywani sg3 w butelkowang wode do
spozycia a w planie dziatan naprawczych przewidziano w 2017 r. wykonanie studni
czerpalnej oraz remont istniejgcej hydroforni.

— stwierdzony pod koniec 2017 r. brak przydatnosci wody do spozycia dostarczanej
przez dwa wodociagi 0 produkcji ponizej 100 m*d w powiatach stargardzkim i
waleckim z uwagi na przekroczenia dopuszczalnych warto$ci: zelaza, manganu,
metnosci.
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Duza liczba orzekanych tymczasowych brakow przydatnosci wody do spozycia wynikata z
przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zgodnie z ktérymi brak jest mozliwosci
stwierdzania warunkowej przydatnosci warunkowej przydatnosci wody do spozycia w
przypadku, gdy woda nie spetnia wymagan w zakresie parametrow mikrobiologicznych.
W trakcie okresu sprawozdawczego brak przydatnosci wody do spozycia stwierdzano tgcznie
w 147 razy, z ktorych 146 przypadkow dot. przekroczen parametrow mikrobiologicznych
(Escherichia coli, Enterokoki, bakterie grupy coli, ogdlna liczba mikroorganizmow w 22 °C
po 72 h) oraz w 1 przypadku w pow. kotobrzeskim stwierdzono brak przydatnosci wody dot.
instalacji wewnetrznej jednego budynku, z uwagi na przekroczenia dopuszczalnej wartosci
olowiu w wodzie do spozycia. Stwierdzone przekroczenie olowiu zwigzane bylo z
przylaczem wodociggowym wykonanym z otowiu. Przydatno$¢ wody stwierdzono 33 dniach,
gdy wyniki badan potwierdzity usunigcie przyczyny przekroczenia otowiu w wodzie do
spozycia.
e 110 brakéw przydatnosci dot. wodociagbw o produkcji ponizej 100 m°/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne,
o 31 brakéw przydatnosci dot. wodociagbw o produkcji 100 — 1 000 m/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne;
e 5 brakéw przydatnosci dot. wodociagdbw o produkcji 1000 — 10 000 m/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne;
o 1 brak przydatnosci dotyczyt tylko wewnetrznej sieci wodociggowej budynku z uwagi
na przekroczenie dopuszczalnej wartosci otowiu.

Lacznie w trakcie 2017 r. na braki przydatnosci wody do spozycia narazonych bylo ok. 114
tys. mieszkancow woj. zachodniopomorskiego.

Braki przydatnosci wody do spozycia orzekane w trakcie trwania 2017 r. obowiazywaty przez
okres od 1 dnia do 162 dni w przypadku najdtuzej trwajacego zanieczyszczenia wody w pow.
stargardzkim.

Konsumenci niezwlocznie informowani byli o zanieczyszczeniu wody do spozycia.
Przedsigbiorstwa wodociggowe zapewnialy mieszkancom zastepcze zrodlta zaopatrzenia
w wode oraz prowadzity dziatania naprawcze w celu poprawy jakosci wody (dezynfekcja,
plukanie sieci, przeglad siecli, itp.).

Najwigcej tymczasowych brakéw przydatnosci wody do spozycia w trakcie 2017 r.
stwierdzono w powiatach: choszczenskim, gryfinskim, stawienskim, koszalinskim.

Nie stwierdzano natomiast zadnych brakoéw przydatnosci wody do spozycia w pow. polickim
oraz Szczecinie i Swinoujsciu.
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Tab. 39 Tymczasowe braki przydatnosci wody do spozycia przez ludzi w woj. zachodniopomorskim w
trakcie 2017 r. z uwzglednieniem produkcji dobowej wodociagow.

Liczba Wodociagi Wodociagi o W"docglgi ° wewrfgt’rzna
Lp. Nazwa PSSE brakéw 0 proci. prod. 100%?0 000 ste¢
przydatnosci | <100 m¥d | 100-1000 m¥/d 3 budynku

1. | Biatogard 2 1 1 0 0
2. | Choszczno 20 16 4 0 0
3. | Drawsko Pom. 10 10 0 0 0
4. | Goleniow 10 10 0 0 0
5. | Gryfice 3 3 0 0 0
6. | Gryfino 14 9 5 0 0
7. | Kamien Pom. 3 3 0 0 0
8. | Kotobrzeg 2 1 0 0 1
9. | Koszalin 13 7 6 0 0
10. | Myslibérz 7 4 3 0 0
11. | Police 0 0 0 0 0
12. | Pyrzyce 10 10 0 0 0
13. | Stawno 14 8 4 2 0
14. | Stargard 9 5 4 0 0
15. | Szczecinek 7 3 1 3 0
16. | Swidwin 11 11 0 0 0
17 | Walcz 7 6 1 0 0
18. | Lobez 5 3 2 0 0
19. | Szczecin 0 0 0 0 0
20. | Swinoujscie 0 0 0 0 0

Razem 147 110 31 5 1

2.3.3. Odstepstwa od wymaganej jakosci wody do spozycia

W przypadku gdy woda nie spelnia wymagan okreslonych w zalaczniku Nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. wsprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, z wylaczeniem wymagan okreslonych dla bromianow 1
olowiu, i1 nie jest mozliwe przywrocenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami
rozporzadzenia w terminie 30 dni, przedsi¢biorstwo wodociagowo-kanalizacyjne, oraz
podmiot wykorzystujacy wode¢ z indywidualnych uje¢ jako czgs¢ dziatalnosci handlowej lub
w budynkach uzyteczno$ci publicznej moga wystapi¢ o zgode na odstgpstwo od tych
wymagan. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaja zgode na odstepstwo od
wymagane] wartosSci parametrycznej po dokonaniu oceny ryzyka zdrowotnego, gdy
dostarczanie wody o jakosci zgodnej z normg nie moze by¢ zrealizowane niezwlocznie za
pomocg zadnych innych srodkow.

W 2016 r. uzyskano zgod¢ Komisji Europejskiej na odstgpstwo od wymaganej jakosci
wody w zakresie boru dla wodociagu Sniatowo o produkcji wody ponizej 100 m/d w pow.
kamienskim. W zwigzku z czym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kamieniu
Pomorskim wydal decyzj¢ wyrazajaca zgod¢ na odstgpstwo w zakresie boru dla ww.
wodociggu z terminem obowigzywania do 09.05.2018 r., za§ z koncem 2017 r. zakonczone
zostaly dzialania naprawcze w zakresie zapewnienia jakosci wody spetniajacej wymagania
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. wsprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).

W wyniku prowadzonych dziatan inwestycyjnych realizowanych zgodnie z harmonogramem
inwestycji pn. ,,Budowa sieci wodociggowej z miejscowosci Niemica do miejscowosci Benice
i Sniatowo” w dniu 29.12.2017 r. zakoficzono prace podiaczeniowe wykonanej sieci
z istniejagca wewnetrzng instalacja  wodociggowa w  stacjach uzdatniania wody
w miejscowosci Benice i Sniatowo. Rurociagi napetniono woda wodociagowa ze stacji
uzdatniania wody w miejscowosci Niemica, ktéra spelnia wymagania przywolanego powyzej
rozporzadzenia.

2.4.  Ocena zaopatrzenia ludno$ci w wode

Oceny przydatnosci wody do spozycia dokonywali wlasciwi panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni w oparciu o sprawozdania z badan przeprowadzanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak 1 sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli
wewnetrznej  przez  przedsigbiorstwa  wodociggowo-kanalizacyjne  oraz  podmioty
wykorzystujace wode z indywidualnych uje¢ jako czgs$¢ dziatalno$ci handlowej lub w
budynkach uzytecznos$ci publicznej. Dodatkowo w odniesieniu do wodociggdéw zbiorowego
zaopatrzenia przeprowadzano rowniez oceny okresowe oraz oceny obszarowe, ktore
obejmowaly m. in. informacj¢ o dzialaniach naprawczych prowadzonych przez
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz przekroczeniach wartosci dopuszczalnych
parametrow jako$ci wody wraz ze wskazaniem ich wptywu na zdrowie konsumentow.

W 2017 r. podobnie jak w latach ubiegtych nie stwierdzono choréb i zatru¢ zwigzanych ze
spozyciem wody.

W woj. zachodniopomorskim ok. 97 % ludno$ci zaopatrywanych bylo w wode do
spozycia dostarczang z sieci wodociggowej, w tym 9,066 mieszkancow wojewodztwa
korzystalo z wody dostarczanej przez inne podmioty wykorzystujace wod¢ pochodzacy z
indywidualnych uje¢, jako czes¢ dzialalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publicznej. Pozostali mieszkancy wojewodztwa korzystaja z wody czerpanej z wilasnych
urzadzen wodociggowych, np. studni przydomowych.

W roku sprawozdawczym 877 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia na terenie woj.
zachodniopomorskiego zarzadzanych bylo przez 103 przedsigbiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne.  Najwiecej przedsigbiorstw  wodociggowo-kanalizacyjnych  prowadzi
dziatalno$¢ na terenie powiatow: gryfinskiego (12), swidwinskiego (11), koszalinskiego (9),
choszczenskiego (9), natomiast w powiecie biatogardzkim, kotobrzeskim oraz m. Swinoujscie
zbiorowe zaopatrzenie w wode realizowane jest przez tylko jedno przedsigbiorstwo
wodociggowo-kanalizacyjne na terenie danego powiatu.

W woj. zachodniopomorskim wodociggi zbiorowego zaopatrzenia o najwigkszej
produkcji wody tj. powyzej 10 000 m%/d dostarczajagce wode, ktorej jakos¢ najrzadziej
podlega kwestionowaniu zaopatruja tylko ok. 31 % ludnos$ci, co jest poréwnywalne do
sytuacji w roku ubiegtym. Natomiast wodociagi o mniejszej produkcji dobowej, w ktorych
czesciej wystepuja przypadki dostarczania wody o niestabilnych parametrach
fizykochemicznych i mikrobiologicznych zaopatruja wigkszo§¢ mieszkancéw wojewddztwa
(ok. 70 %).
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Zaopatrzenie mieszkancéw woj. zachodniopomorskiego w 2017 r. z uwzglednieniem
liczby wodociagdéw oraz dobowej produkcji wody przedstawia ryc.6.

Ryc. 6 Dobowa produkcja wody przez wodociagi (m®/d), a liczba zaopatrywanej ludnosci (tys.; %) w 2017
r.
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2.4.1. Ocena jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia

Na terenie woj. zachodniopomorskiego ze wzgledu na dostgpno$¢ oraz znacznie
korzystniejsze od wod powierzchniowych parametry jakosciowe, ujecia wody podziemne;j
(glebinowej) stanowig 99 % uje¢ wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia w wodg do
spozycia. W regionie wodnym Dolnej Odry i Przymorza Zachodniego zwykle wody
podziemne eksploatowane sg gtéwnie z utworéw czwartorzedowych, ktore charakteryzuja sie
zwigkszong zawarto$cig zwigzkow zelaza 1 manganu, skutkujacych rowniez podwyzszong
metnos$cig. Podstawowym sposobem uzdatniania wody na terenie woj. zachodniopomorskiego
jest odzelazianie 1 odmanganianie. Ponadto stwierdzono podwyzszong zawarto$¢ chlorkow,
sodu oraz boru terenie pow. kamienskiego.

W takcie trwania 2017 r. wodg o:

— niestabilnych parametrach fizykochemicznych dostarczato 142 wodociagi, co stanowi
14,45 % z 983 zewidencjonowanych wodociaggdéw i innych podmiotow wykorzystujacych
wode pochodzaca z indywidualnych uje¢, jako cze$¢ dzialalno$ci handlowej lub w
budynkach uzytecznosci publicznej;

— wodg¢ zanieczyszczong mikrobiologicznie dostarczalo 126 wodociaggéow dostarczalo wodg
zanieczyszczong mikrobiologicznie, co stanowi 12,82 % z 983 zewidencjonowanych
wodociggow 1 innych podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych
ujec, jako czeg$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publiczne;.
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Nakazy organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydawane w wyniku sprawowanego
monitoringu oraz prowadzone przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne dziatania
naprawcze przyczyniaty si¢ do eliminacji przyczyn niewtasciwej jakosci wody.

Widoczna jest zalezno$¢ pomigdzy liczbg przekroczen norm jakosci wody, a dobowa
produkcja wody wodociggow. Najwigcej przekroczen odnotowano w grupie wodociggow o
produkcji ponizej 100 m*/d, ktorych taczna liczba stanowita 728 wodociagdow (74 %) na
terenie woj. zachodniopomorskiego, tj. 638 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia oraz 90
podmiotow wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych ujeé, jako czgsé
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej. Najwicksza liczba
wodociggow tej grupy dostarczajacych wode o niewlasciwej jakoSci znajduje si¢ w
powiatach: choszczenskim, gryfinskim, stawienskim, koszalinskim.

Najczeséciej kwestionowane w wodzie parametry to: zelazo, mangan, jon amonowy

oraz podwyzszona metnos¢. Sg to parametry z grupy tzw. parametréw wskaznikowych, ktore
nie maja bezposredniego wptywu na zdrowie konsumenta, sg jednak waznym wskaznikiem
niewlasciwie prowadzonych procesOw uzdatniania wody (odzelazianie i odmanganianie)
lub dystrybucji wody. Zwigzki te nie stanowig istotnego zagrozenia dla zdrowia
konsumentow, sg jednak waznym wskaznikiem potencjalnej obecnosci zanieczyszczen, ktore
moglyby mie¢ wptyw na zdrowie i mogg sygnalizowa¢ zmiany w jako$ci wody ujmowanej,
nieprawidlowosci w procesie uzdatniania, dystrybucji wody. Zwiazki te sg ucigzliwe,
pogarszaja organoleptyczng jakos¢ wody i powinny by¢ usuniete w procesach uzdatniania
przed podaniem wody do sieci wodociggowe;.
Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym byty spowodowane gléwnie
awariami urzadzen, przeciekami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonanej
konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrznej, matym rozbiorem wody,
brakiem regularnego plukania sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia
w zwigzku z odktadaniem si¢ w przewodach zwiazkéw zelaza 1 manganu. W niektorych
przypadkach nie udalo si¢ wustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci
bakteriologicznej wody w systemie dystrybucji.

2.4.1.1. Wazniejsze modernizacje oraz rozbudowa sieci wodociagowe;j

W trakcie 2017 r. kontynuowano dziatania majace na celu poprawe jakosci
zaopatrzenia w wode¢ do spozycia. Prowadzono rozbudowe¢ i modernizacje Sieci
wodociggowych, biezace przeglady i remonty pomieszczen hydroforni oraz studni. W celu
poprawy skuteczno$ci uzdatniania wody montowano filtry (odzelaziacze, odmanganiacze)
oraz prowadzono systematyczne plukanie i czyszczenie zi6z filtracyjnych lub w razie
potrzeby dokonywano wymiany ztoz filtracyjnych.

2.5. Awarie

W okresie sprawozdawczym nie wystapity intensywne zdarzenia atmosferyczne
prowadzace do brakow w dostawie wody. Przerwy w dostawie wody zdarzaty sie
sporadycznie 1 byty krotkotrwate. Spowodowane byly m.in. remontami, awariami sieci
wodociggowej, krotkotrwatymi wylaczeniami pradu, awariami stacji uzdatniania wody,
usuwaniem przeciekOw na sieci oraz dezynfekcja sieci. W przypadku braku lub niedoboru
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wody w czasie awarii sieci wodociggowej woda dostarczana byla beczkowozami, badz tez
ludno$¢ korzystata z wody w opakowaniach jednostkowych. Awarie usuwane byty
niezwlocznie, w mozliwie krotkim czasie.

Ponadto  przedsigbiorstwa  wodociggowo-kanalizacyjne  informowaly  wlasciwych
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych o zamiarze odcigcia dostawy wody lub
zamknigcia przytacza kanalizacyjnego oraz o miejscach i sposobie udostepniania zastepczych
punktow poboru wody, zgodnie z wymaganiem art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (t. j. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 328, z pdzn. zm.).

3. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli
3.1. Kapieliska

Rada Gminy okresla, w drodze uchwaty, corocznie do dnia 31 maja wykaz kapielisk na
terenie gminy lub na polskich obszarach morskich przylegltych do danej gminy a takze czas
trwania sezonu kapielowego, ktory zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 10b) ustawy z dnia 18 lipca 2001
r. Prawo wodne (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1121) obejmuje czas pomigdzy dniem 15 czerwca a
30 wrzesnia. W zwigzku z powyzszym w sezonie 2017 r. na terenie Wwoj.
zachodniopomorskiego zorganizowano kapicliska morskie oraz $rodladowe. Zgodnie
z Uchwatami Rad Gmin utworzono 57 kapielisk w 14 powiatach wojewodztwa, tj.:

o 42 kapieliska morskie, w powiatach: gryfickim — 15, kamienskim — 6, kotobrzeskim — 10,
koszalinskim — 7, stawiefiskim — 3, m. Swinoujécie — 1 oraz

e 15 kapielisk $srodladowych, w powiatach: drawskim — 1, goleniowskim — 2, gryfinskim —
2, mysliborskim — 1, kamienskim — 1, stargardzkim — 1, szczecineckim — 4,
m. Szczecin — 3.

W poréwnaniu do sezonu kapielowego 2016, gdzie kapielisk zorganizowano 48
w sezonie 2017 zwickszyta si¢ liczba kapielisk, tacznie o 9, w tym o 7 kapielisk morskich,
w pow. gryfickim i o 2 kapieliska $rodladowe: w pow. gryfinskim (1) i kamienskim (1).
W sezonie 2017 utworzono po raz pierwszy 7 nowych kapielisk morskich, tj.:

e 6 kapielisk w pow. gryfickim: Kapielisko Pobierowo plaza zachodnia, Kapielisko Rewal
plaza zachodnia, Kapielisko Rewal plaza wschodnia, Kapielisko Niechorze plaza
zachodnia, Kapielisko Niechorze plaza wschodnia, Kapielisko Pogorzelica plaza
wschodnia;

e 1 kapielisko w pow. stawienskim: Kapielisko Dabki Zachod.
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Ryc. 7 Liczba i rodzaj kapielisk w latach 2009-2017.
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Nie zorganizowano zadnych kapielisk w powiatach: biatogardzkim, choszczenskim,
polickim, wateckim, tobeskim ale funkcjonowaty tam tzw. miejsca wykorzystywane do kapieli.
Z kolei w powiecie pyrzyckim i1 $widwinskim nie zorganizowano zadnych kapielisk badz
miejsc wykorzystywanych do kapieli.

W sezonie kapielowym 2017 najdluzej sezon trwat od dnia: 15.06.2017 r. do dnia:
15.09.2017 r., w pow. kamienskim na 4 kapieliskach, a najkrécej od dnia: 01.07.2017 r. do
dnia 31.08.2017 r., w pow. gryfickim na 12 kapieliskach, kotobrzeskim — na 5 kapieliskach, w
pow. koszalinskim na 7 kapieliskach i w pow. stawienskim na 3 kapieliskach.

Przed rozpoczeciem sezonu kgpielowego organizatorzy w porozumieniu z wlasciwymi
panstwowymi powiatowymi inspektorami sanitarnymi ustalili harmonogram pobierania
probek wody z kapielisk. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobieraly probki wody
przed rozpoczgciem sezonu oraz w przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia wody w ramach
sprawowane]j kontroli urzgdowej, natomiast organizator w trakcie sezonu, w ramach
prowadzonej kontroli wewnegtrznej.

W trakcie trwania sezonu kapielowego 2017 skontrolowano jako$¢ wody we wszystkich 57
kapieliskach.

Lacznie w sezonie kapielowym 2017 pobrano z kapielisk: 335 probek wody, w tym przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej: 57 probek oraz przez organizatoréw kapielisk: 278
probek. Wydano lacznie 301 ocen o przydatnosci wody do kapieli, w tym 10 ocen
nieprzydatnosci wody do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezaco
ocenialy jako$¢ wody, w wyniku czego stwierdzono, ze w 5 kapieliskach jako$¢ wody nie
spetniata wymagan, okreslonych w zat. Nr 1A Tab. 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciq wody w kgpielisku
[ miejscu wykorzystywanym do kgpieli (j. t. Dz. U. 2016 r., poz. 1602). Oceny
o nieprzydatnosci wody wydawane byly w zwigzku ze stwierdzeniem gtownie przekroczen
dopuszczalnej wartosci bakterii Escherichia coli w zbadanych probkach wody.

W 2017 wprowadzono 9 zakazéw kapieli na 8 kapieliskach, ktore obowigzywaly
od 1 do 4 dni w powiatach:
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1. w pow. szczecineckim:

- na Kapielisku nad jez. Trzesiecko przy ul. Kilinskiego "Plaza Wojskowa" ze wzgledu na
zanieczyszczenie wody bakteriami Escherichia coli;

2. w pow. kamienskim:

- na Kapielisku Szczucze w Golczewie ze wzglgdu na zanieczyszczenie wody bakteriami
Escherichia coli;

3. w pow. kotobrzeskim: dwukrotnie

- na Kapielisku morskim Kotobrzeg Plaza Podczele ze wzgledu na zanieczyszczenie wody
bakteriami Escherichia coli;

4. w pow. stawienskim:

- na kapielisku Dartowko Wschodnie ze wzgledu na zanieczyszczenie wody bakteriami
Escherichia coli;

- na kapielisku Dartowko Zachodnie ze wzgledu na zanieczyszczenie wody bakteriami
Escherichia coli;

5. w pow. gryfickim:

- na kapielisku na Kapielisku morskim Mrzezyno Wschdod ze wzgledu na zanieczyszczenie
wody enterokokami katowymi;

- na kapielisku na Kapielisku morskim Mrzezyno Zachod ze wzgledu na zanieczyszczenie
wody enterokokami katowymi.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie na
biezagco wydawal stosowne Meldunki dorazne informujace o przydatnosci wody do kapieli i
o zakazach kapieli w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do kapieli,
wprowadzonych do odwotania przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych na
terenie woj. zachodniopomorskiego, ktére przesylane byly na biezaco do Gléwnego
Inspektora Sanitarnego 1 Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Szczecinie.
Ponadto na biezgco dokonywana byta aktualizacja wykazu o liczbie i rodzaju jakosci wody do
kapieli w miejscach wykorzystywanych do kapieli, zamieszczonego na stronie Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Szczecinie pod adresem http://www.wsse.szczecin.pl .
W sezonie letnim 2017 funkcjonowal pod adresem http://sk.gis.gov.pl/ na stronie Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego internetowy portal pt. ,,Serwis kapieliskowy”. Serwis jest portalem
informacyjnym o jako$ci wody w kapieliskach, obrazujacy na mapie Polski wykaz wszystkich
wyznaczonych uchwatami Rad Gmin kapielisk w kraju. Serwis kapieliskowym zawiera dane
podstawowe kapielisk: tj. adres, wskazanie Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej prowadzace;j
nadzér nad poszczegdlnymi kagpieliskami oraz informacje o infrastrukturze kapieliska w
postaci piktogramu. Dane zamieszczane na stronie ,,Serwisu kapieliskowego” z terenu woj.
zachodniopomorskiego aktualizowano na biezaco, przez wyznaczonych operatoréw.
Zaprezentowang w Serwisie ocen¢ przydatnosci wody w kapieliskach generowano na
podstawie ocen biezacych wydawanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych. Ponadto Organizatorzy kapielisk brali czynny udziat we wprowadzaniu danych
takich jak: temp. wody [°C], temp. powietrza [°C], sita wiatru [B], rodzaj flagi [biata,
czerwona] w przeznaczonej do tego celu zakladce serwisu pt. ,,Warunki na kapielisku”,
o czym $wiadczyty codzienne wpisy aktualizujgce rubryke warunki pogodowe.
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3.2. Miejsca wykorzystywane do kapieli

W sezonie kapielowym 2017 zorganizowanych zostalo ogoétem 64 miejsca
wykorzystywane do kapieli (mwdk), tj.:

29 morskich, w powiatach: kamienskim — 1, kotobrzeskim — 10, stawienskim — 6,
koszalinskim — 9; m. Swinoujscie — 3 oraz

35 $rodladowych, w powiatach: biatogardzkim — 1, choszczenskim — 3, drawskim — 9,
goleniowskim — 2, gryfinskim — 3, kamienskim — 2, kotobrzeskim — 1, mysliborskim — 3,
polickim — 2, stawienskim — 1, stargardzkim — 1, wateckim - 3, fobeskim — 2, koszalinskim -1,
szczecineckim -1.

W poréwnaniu do ubiegtorocznego sezonu kapieliskowego zmniejszyla si¢ liczba mwdk z 84
do 64. Skontrolowano jako$¢ wody we wszystkich 64 miejscach wykorzystywanych do
kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego 2017 skontrolowano jako$¢ wody we
wszystkich miejscach wykorzystywanych do kapieli. Lacznie pobranych zostalo 129 probek
wody, w tym 5 probek przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 124 probek przez
organizatorbw miejsc wykorzystywanych do kapieli. Wydano 1lacznie 137 ocen
o przydatnosci wody do kapieli, w tym 2 ocen nieprzydatnosci wody do kapieli.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z urzgdu pobiera probki wody z miejsc
wykorzystywanych do kapieli tylko wowczas, gdy wystapia przekroczenia badanych
parametréw w probkach wody pobranych w ramach kontroli wewngtrzne;.

W okresie sezonu 2017 wprowadzono 2 zakazy kapieli na 2 miejscach wykorzystywanych do
kapieli, ktore obowiazywaty po 4 dni:

1. w pow. stawienskim:

- na Miejscu wykorzystywanym do kapieli Kopan ze wzgledu na zanieczyszczenie wody
bakteriami Escherichia coli;

- na Migjscu wykorzystywanym do kapieli Wicie ze wzglgdu na zanieczyszczenie wody
bakteriami Escherichia coli.

Nie utworzono zadnych miejsc wykorzystywanych do kapieli w powiatach: gryfickim
swidwinskim, m. Szczecin 1 w pow. szczecineckim. Zmiany w porownaniu do
ubiegtorocznego sezonu kapielowego odnotowano w zakresie:

— zorganizowania tacznie o 20 mwdk. mniej w pow.: o 7 mniej w pow. gryfickim, 1 w pow.
kamienskim, 1 w pow. koszalinskim, 2 w pow. pyrzyckim, 1 w pow. stawienskim,

1 w pow. szczecineckim, 3 w pow. wateckim, 3 w pow. tobeskim, 1 w pow. drawskim.
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Ryc. 8 Liczba i rodzaj miejsc wykorzystywanych do kapieli w latach 2012-2017.
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W trakcie trwania sezonu kapielowego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
biezaco oceniaty jako$¢ wody, w wyniku czego stwierdzono, ze w 2 miejscach
wykorzystywanych do kapieli jako§¢ wody nie spetniala wymagan, okreslonych w zat. Nr 1A
Tab. 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakosciq wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli. Oceny
o nieprzydatnosci wody wydano w zwigzku z wystgpieniem przekroczen dopuszczalnej
wartosci bakterii Escherichia coli w probkach wody. W zwiazku z powyzszym wydane
zostaty w sezonie kapielowym zakazy kapieli w powiecie:

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie kazdorazowo
wydawat Komunikat w sprawie obowigzywania zakazu kapieli, ktory umieszczal rowniez na
stronie BIP Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie.

Na koniec sezonu kapielowego jakos¢ wody we wszystkich miejscach wykorzystywanych do
kapieli spetniata wymagania okreslone w rozporzadzeniu z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli.

3.2. Plywalnie

Za zapewnienie bezpieczenstwa kapiacych si¢ oséb zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywajgcych na obszarach wodnych (t. j. Dz. U.
z 2016 r., poz. 656 z p6zn. zm.) w przypadku plywalni odpowiedzialna jest osoba fizyczna,
osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, ktora prowadzi
dziatalno$¢ w tym zakresie oraz wilasciwy miejscowo wojt (burmistrz, prezydent miasta),
zwani ,,zarzadzajacym obszarem wodnym”.

Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni sprawowali nadzor zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach.

Majac na uwadze powyzsze zarzadzajacy plywalniami prowadzili ocen¢ jakosci wody na
ptywalni w oparciu m. in. o ustalone z wlasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym
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harmonogramy badania probek wody z ptywalni, w ktorych okreslone zostaly czestotliwos¢
pobierania probek wody i1 zakres badan obejmujacy parametry mikrobiologiczne, tj.:
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, ogdlna liczba mikroorganizméw po 48 h,
Legionella sp., gronkowce koagulazo-dodatnie oraz parametry fizykochemiczne tj.: metnosc,
pH, potencjat redox, chlor wolny, chlor zwigzany, chloroform, suma THM, azotany,
utlenialnos¢.

Plywalnie na terenie woj. zachodniopomorskiego w przewazajacej czgsci
zaopatrywane s3 w wode pochodzaca z sieci wodociggowych oraz wyposazone sa
w automatyczne systemy oczyszczania i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczne
dozowanie $rodkoéw dezynfekcyjnych oraz automatyczne stacje kontroli parametrow tj. pH,
potencjal redox, chlor wolny, chlor zwigzany jakosci wody, dla zwigkszenia bezpieczenstwa
kapigcych si¢ 0sob.

W 2017 r. pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ tacznie
263 obiektow wyposazonych w niecki basenowe, z czego 165 z nich spelnia definicje
ptywalni tj. zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob
przebywajgcych na obszarach wodnych - ptywalnia, to obiekt kryty lub odkryty, z woda
przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajacy, co najmniej jedng niecke
basenowa, ztrwatym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne, szatnie
I natryski.

Najwiecej, bo 70 obiektow wyposazonych w niecki basenowe znajduje si¢ W pow.
kotobrzeskim oraz 61 w pow. gryfickim. W powiatach drawskim, pyrzyckim, oraz lobeskim
na przestrzeni ostatnich lat brak jest ptywalni.

Ryc. 9 Liczba ptywalni w poszczegolnych powiatach woj. Zachodniopomorskiego w 2017 r.
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Plywalnie kryte zlokalizowane sg najczesciej w: obiektach szkolnych, sportowych, hotelach,
osrodkach wypoczynkowych, sanatoriach, zaktadach opieki zdrowotnej oraz Aqua Parkach.
Ptywalnie odkryte zlokalizowane sg w: osrodkach wypoczynkowych, obiektach sportowych.
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Plywalnie mieszane zlokalizowane w: osrodkach wypoczynkowych, Aqua parkach, hotelach
oraz sanatoriach.

Ryc 10 Zestawienie rodzajow plywalni na terenie woj. zachodniopomorskiego.
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3.2.1. Nadzoér nad jakoscia wody na ptywalniach.
3.2.1.1. Ocena jakoS$ci wody na plywalniach

Nadzér nad jakoscia wody na pltywalniach w 2017 r. sprawowany byl zgodnie
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach z uwzglednieniem oceny
bezpieczenstwa zdrowotnego o0sob korzystajacych z ptywalni dokonanej przez witasciwych
inspektorow sanitarnych.

W 2017 r. pod wzgledem jakosci wody przebadano 246 z nadzorowanych obiektow
wyposazonych w niecki basenowe.

Na ptywalniach w 2017 r. zaplanowano pobranie 11 188 probek wody, z czego pobrane
zostaly 9 521 probki wody, w tym 982 probki przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
oraz 8 539 przez zarzadzajacych plywalniami 1 in. obiektami wyposazonymi
w niecki basenowe np. basenami rehabilitacyjnymi.

Zakwestionowanych zostalo tacznie 1815 probek, co stanowi 16,2% wszystkich
przebadanych probek, w tym 571 (5,1%) probek pod wzgledem mikrobiologicznym, gtoéwnie
z powodu przekroczenia wartosci bakterii Pseudomonas aeruginosa, ogolnej liczby
mikroorganizmow po 48 h oraz bakterii Legionella sp. Pod wzgledem fizykochemicznym
zakwestionowano 1244 (11,1%) probek, najczesciej z powodu przekroczenia wymaganej
warto$ci chloru wolnego, chloru zwigzanego, chloroformu, sporadycznie przekroczenia
wymaganej warto$ci sumy THM, metnosci, utlenialno$ci, azotanow.

Wiasciwi inspektorzy sanitarni dokonywali biezacej oceny jakosci wody na ptywalni.
W przypadku, gdy woda na ptywalni nie speilniala wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na
phwalniach wydawano decyzje¢ stwierdzajaca nie przydatnos¢ wody do kgpieli, podjecia
dziatan w celu poprawy jakosci wody na ptywalniach, badz wystosowywano pisma
interwencyjne do zarzadzajacych tymi obiektami.
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Najczgséciej woda nie spelniala wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda na ptywalniach
w zakresie parametrow: bakterii Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp. oraz chloroformu
w powiatach: biatogardzkim, gryfickim, kamienskim, kotobrzeskim, polickim, stawienskim,

swidwinskim, m. Szczecin, m. Swinoujs’cie.
W zwigzku z powyzszym wydane zostaty tacznie 93 decyzje w sprawie poprawy jakosci
wody, W tym unieruchomienia basenow kapielowych, oraz 2 decyzje w zwigzku z brakiem

udokumentowania i systematyczno$ci w pobieraniu probek wody zgodnie z ustalonym
harmonogramem, tj.:

w pow. bialogardzkim — 1 decyzja z powodu przekroczenia wymaganej wartoSci
pseudomonas aeruginosa, ogodlnej liczby mikroorganizméw tworzacych kolonie w 1ml
w temp. 36°C.

w pow. gryfickim — 17 decyzji, z czego 15 z powodu przekroczenia liczby bakterii
Pseudomonas aeruginosa, 1 decyzja z powodu przekroczenia wymaganej warto$ci
chloroformu, oraz 1 decyzja z powodu przekroczenia wymaganej wartosci utlenialnosci.
w pow. kamienskim — 7 decyzji, z czego 6 z powodu przekroczenia liczby bakterii
Pseudomonas aeruginosa, oraz 1 z powodu przekroczenia bakterii Legionella sp.,

w pow. koszalinskim - 1 decyzja z powodu przekroczenia wymaganej wartoSci
pseudomonas aeruginosa,

w pow. kotobrzeskim — 36 decyzji, z czego 9 w zakresie ogolnej liczby mikroorganizméw
I bakterii Pseudomonas aeruginosa; 6 w zakresie bakterii Pseudomonas aeruginosa; 10 w
zakresie bakterii Legionella sp.; 1 w zakresie ogoélnej liczby mikroorganizméw; 2 w
zakresie chloroformu; 1 w zakresie utlenialno$ci, me¢tnosci, pH; 1 w zakresie ogolnej
liczby mikroorganizméw azotanéw i metnosci; 1 w zakresie bakterii Pseudomonas
aeruginosa ogoblnej liczby mikroorganizmow i utlenialno$ci, 1
w zakresie pH, azotanow 1 utlenialnosci; 1 w zakresie pH, ogolnej liczby
mikroorganizmow 1 bakterii Legionella sp.; 1 w zakresie ¥ THM oraz 1 decyzja
w zakresie utlenialno$ci;

w pow. polickim — 4 decyzje, w tym 2 z powodu przekroczen chloroformu,
oraz 2 z powodu braku udokumentowanych, systematycznych badan zgodnych
z ustalonym harmonogramem w zakresie dot. parametréw okreslonych w zat. Nr 11 2 do
rozp. MZ

W pow. stawienskim — 5 decyzji, w tym 1 z powodu przekroczeh ogolnej liczby
mikroorganizméw oraz bakterii Pseudomonas aeruginosa, 3 decyzje z powodu
przekroczen bakterii Pseudomonas aeruginosa, oraz 1 decyzja z powodu przekroczen
bakterii Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli i ogélnej liczby mikroorganizmow.

w pow. $widwinskim — 5 decyzji, z czego 3 z powodu przekroczenia ogdlnej liczby
mikroorganizmow, oraz 2 z powodu przekroczen bakterii Pseudomonas aeruginosa;

w m. Szczecin — 10 decyzji, z czego 5 z powodu przekroczenia bakterii Legionella sp.,
oraz 5 z powodu przekroczenia zawartosci chloroformu.

w m. Swinoujscie — 6 decyzji, z czego 3 z powodu przekroczenia bakterii Legionella sp.,
oraz 3 z powodu przekroczenia zawartosci chloroformu.
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W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosci dot. ptywalni na terenie woj.
zachodniopomorskiego wystawiono 78 decyzji — rachunkow na tgczng kwote 16 396.76 z1.

Dziatania naprawcze zmierzajace do poprawy jakosci wody najczesciej obejmowaly
przeglad techniczny oraz prowadzenie skutecznej dezynfekcji wody w niecce i instalacji
technologicznego obiegu. Spust catosci wody do kanalizacji, czyszczenie i dezynfekcje
niecek, zbiornika przelewowego. Jako przyczyne wystepowania zanieczyszczen
mikrobiologicznych wody najczes$ciej wskazywano niespetnienie wymagan higienicznych
w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz brak przestrzegania rygoréw sanitarnych
1 przeciwepidemicznych przez osoby kapigce si¢ lub personel.

Zgodnie z wymaganiem przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach na
mocy § 4 przywotanego rozporzadzenia wlasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni w oparciu
o analiz¢ danych za okres od 02.06.2016 r. do 02.06.2017 r. dokonuja zbiorczej rocznej
oceny, czy woda na ptywalni odpowiada wymaganiom, o ktorych mowa w § 2. W zwigzku z
powyzszym po dniu 02.06.2017 r. uptynat roczny okres. Majac na uwadze powyzsze wlasciwi
panstwowi inspektorzy sanitarni w oparciu o analize danych jakosci wody na plywalniach
oraz podejmowanych dziatan zarzadcow w okresie od 02.06.2016 r. do 02.06.2017 r dokonali
zbiorczych ocen rocznych lacznie w 149 ptywalniach, - 136 wydanych zbiorczych ocen
rocznych odpowiadalo wymaganiom ww. rozporzadzenia;

- 13 wydanych zbiorczych ocen rocznych ocen nie odpowiadalo wymaganiom
ww. rozporzadzenia.

3.2.1.2. Stan sanitarno — techniczny ptywalni.

W okresie 2017 r. pod wzgledem stanu higieniczno-sanitarno i technicznego skontrolowano
183 ptywalnie, co stanowi 69,6 % .

W 2017 r. najczgsciej stwierdzano poprawny stan higieniczno — sanitarny i techniczny
ptywalni, jednakze zdarzaly si¢ nieprawidlowosci, najczesciej dotyczyly: stanu sanitarnego
$cian, podtog, powierzchni sufitow z szaro-czarnymi wykwitami, zaciekami w hali basenowej
oraz w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, braku opracowanych procedur mycia,
dezynfekcji pomieszczen basenowych, szatni, braku kontroli wewngtrznej jakosci wody
basenowej, oraz nie przedstawiono aktualnych wynikow badan. w zwigzku, z czym wydanych
zostato 11 decyzji administracyjnych:

- w pow. kotobrzeskim - nieprawidtowosci stwierdzono w 5 obiektach. Nieprawidlowosci
najczesciej dotyczyty: stanu sanitarnego $Scian, podtog, powierzchni sufitdéw z szaro-czarnymi
wykwitami, zaciekami w pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych oraz na hali basenowej,
braku systematycznego i udokumentowanego nadzoru pracy urzadzen oraz rejestrowania
wynikow  pomiaru  jakosci wody na  plywalniach, braku systematycznych
1 udokumentowanych badan jako$ci wody.

- w pow. gryfickim — nieprawidlowosci stwierdzono w 3 obiektach- 1 decyzja na niewlasciwy
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stan higieniczno — sanitarny, 1 decyzja na zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny, oraz 1
na nieprawidtowy stan techniczny.

- w pow. $widwinskim — 2 decyzje na niewlasciwy stan higieniczno — sanitarny, wierzchniej
warstwy terakoty podtogowej (wytarte szkliwo, naruszona powierzchnia terakoty co
uniemozliwia zapewnienie powierzchni tatwo zmywalnej, nienasigkliwej 1 odpornej na
dziatanie $rodkoéw dezynfekcyjnych) w pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych
zlokalizowanych przy szatniach meskiej 1 damskiej. Obowiazki natozone decyzjami zostaty
wykonane.

- w pow. stargardzkim- 1 decyzja odnos$nie stanu technicznego pomieszczen basenu.

Korzystnym zjawiskiem jest staly wzrost $wiadomos$ci zarzadcéw ptywalni w zakresie
odpowiedzialnos$ci za jako$¢ zdrowotng wody basenowej za§ obowigzek dostosowywania do
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach wptywa na zwigkszenie bezpieczenstwa
0soOb korzystajacych z ptywalni.

Obowiazek umieszczania przez zarzadzajacych komunikatow informujacych o wynikach
badan wody oraz rocznej ocenie jakosci wody dokonanej przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej przyczyni si¢ do $wiadomego wyboru bezpiecznych ptywalni przez ich
uzytkownikow.

I11. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego dokonuje analiz projektowanych dziatan: planistycznych, inwestycyjnych i
systemowo - organizacyjnych odnoszacych si¢ do obszarow gmin, powiatow 1 wojewodztwa,
rozwigzan techniczno - budowlanych obiektow 1 infrastruktury oraz technologicznych
procesow, pod katem ich wplywu na zdrowie 1 zycie ludzi.
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Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz na etapie planowania, a nastgpnie
realizacji inwestycji, wlasciwego stanu sanitarno - zdrowotnego w miejscach dostgpnych dla
ludnosci oraz w obiektach przeznaczonych na pobyt ludzi, w taki sposdb, aby podczas ich
uzytkowania nie powstawaty zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, powodowane przyjetymi w
tym zakresie rozwigzaniami. Analiza zaproponowanych rozwigzan w szczegdlnosci
przeprowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnos$ci na czynniki ucigzliwe lub
szkodliwe dla zdrowia cztowieka, w miejscu jego przebywania tj.: zamieszkania, pracy,
nauki, wychowania, sportu, rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, placowkach ochrony
zdrowia.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w roku 2017 obejmowato
realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie kompetencyjnej o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz w przepisach odrgbnych, a organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty
stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, m.in. w sprawie:

* opiniowania projektow plandéw zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa,
miejscowych plandéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan
1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w tym w ramach strategicznej
oceny oddziatywania na Srodowisko;

* uzgadniania warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu;

* uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych
I zdrowotnych dotyczacych: budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektow
budowlanych, a takze nowych materialdow i procesoOw technologicznych przed ich
zastosowaniem w produkcji lub budownictwie;

* uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych.
Ocena wymagan higienicznych 1 zdrowotnych byla dokonywana w odniesieniu do
przedsiewzie¢ inwestycyjnych dotyczacych m.in.: obiektow uzytecznos$ci publicznej -
administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwo$ci, kultury, o$wiaty, nauki, wychowania,
opieki zdrowotnej, spotecznej i socjalnej, handlu, gastronomii, ushug, turystyki, sportu, oraz
budynkéw zamieszkania, w tym zamieszkania zbiorowego; budynkéw rekreacji
indywidualnej; budynkow przemyslowych, linii elektroenergetycznych, stacji bazowych
telefonii komorkowej, drog, wolnostojagcych masztéw, elektrowni wiatrowych, instalacji
fotowoltaicznych, stacji paliw, ferm hodowli zwierzat.

W 2017 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze wojewddztwa
zachodniopomorskiego zajmowaty stanowiska w ramach strategicznej oceny oddziatywania
na S$rodowisko projektow dokumentéw (m.in. studium uwarunkowan 1 kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy, plandw zagospodarowania przestrzennego oraz
strategii rozwoju regionalnego; polityk, strategii, planow lub programéw w dziedzinie
przemystu, energetyki, transportu, gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, le$nictwa,
turystyki i wykorzystywania terenu, opracowywanych lub przyjmowanych przez organy
administracji, wyznaczajacych ramy dla pozniejszej realizacji przedsigwzig¢ mogacych
znaczgco oddziatywac¢ na srodowisko), dotyczace:

- uzgodnienia odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko;

- uzgodnienia zakresu 1 stopnia szczegdlowos$ci informacji wymaganych w prognozie

75



oddziatywania na srodowisko;

- opiniowania projektu dokumentu wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko.

Ponadto, Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie

zajmowatl stanowiska w sprawie opiniowania projektoéw studium uwarunkowan i1 kierunkéw

zagospodarowania  przestrzennego gminy oraz projektow  miejscowych  planow

zagospodarowania przestrzennego gminy, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003

r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego
zajmowaty réwniez stanowiska w sprawach dotyczacych oceny oddzialywania przedsigwzigc
na $rodowisko poprzez:

- wydawanie opinii, co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o
oddziatywaniu przedsiewziecia na sSrodowisko;

- wydawanie opinii w sprawie zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na
srodowisko;

- wydawanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach;

- wydawanie opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigcia w ramach
ponownej oceny oddziatywania na srodowisko.

W oparciu o przepis art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, w zwiagzku z uprawnieniami wynikajacymi z przepisow odrebnych, w tym m.in.:
ustawy Prawo budowlane i aktow wykonawczych, ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg
1 zbiorowym odprowadzaniu $ciekow i1 aktow wykonawczych, aktow wykonawczych do
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, aktow wykonawczych do ustawy Prawo atomowe; organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa zachodniopomorskiego, a w szczegolnosci
organ szczebla wojewddzkiego, w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego zajmowaly rowniez stanowiska w zakresie uzgadniania, wyrazania zgod
1 opiniowania, dotyczace:

- uzgadniania warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych;

- wyrazania zgod na odstepstwa od przepiséw techniczno - budowlanych, w tym rowniez w
zwigzku z przepisami o bezpieczenstwie 1 higienie pracy w pomieszczeniach (dotyczy
wyrazania zgod: na obnizenie wysokosci, obnizenie posadzki ponizej poziomu terenu przy
budynku, zastosowanie oswietlenia swiatlem sztucznym, w tym elektrycznym); w zakresie
zabudowy 1 zagospodarowania dziatki budowlanej (dotyczy miejsc gromadzenia odpadow
stalych, zbiornikow bezodptywowych na nieczystosci cieklte), w zakresie wyposazenia
technicznego budynkow (dotyczy lokalizacji czerpni i wyrzutni powietrza w instalacjach
wentylacji i klimatyzacji);

- uzgadniania wskazan ekspertyz technicznych w zakresie zaproponowanych rozwigzan
zamiennych, z uwagi na niespelnienie wymagan okreslonych w przepisach techniczno -
budowlanych, w zwiazku z nadbudowg, rozbudowa, przebudowa i zmiang sposobu
uzytkowania budynkow istniejacych;

- zatwierdzania projektow pracowni lub gabinetéw (rzutdw pomieszczen) wraz z projektem i
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opisem oston statych oraz wentylacji, w ktérych bgda uzytkowane aparaty rentgenowskie;

- uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych

i zdrowotnych dotyczacych m.in.: budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektow
budowlanych; nowych materialow 1 procesow technologicznych przed ich zastosowaniem
w produkcji lub budownictwie;
w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych dziatajacych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, dokumentacj¢ projektows uzgadniali rowniez rzeczoznawcy do
spraw sanitarnohigienicznych, posiadajacy uprawnienia do uzgadniania dokumentacji
projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych;

- uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych (m.in. budynkow
mieszkalnych wielorodzinnych i jednorodzinnych, budynkéw zamieszkania zbiorowego,
budynkéw uzyteczno$ci publicznej, w tym m.in. o$wiaty, opieki zdrowotnej, handlu,
gastronomii, ustug, turystyki, sportu; oraz stacji bazowych telefonii komérkowych, stacji
elektroenergetycznych).

Dziatania podejmowane W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
uwzglednialy konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkow zycia w miejscu ich
zamieszkania, pobytu, pracy 1 byly skierowane m.in.: na oddzielenie obszaréw
przeznaczonych pod zabudowe mieszkaniowa od obszaréw przemyslowych, terenow
przeznaczonych pod cmentarze, tras komunikacyjnych, itp. w celu ograniczenia
niekorzystnego oddziatywania przedsigwzig¢ na mieszkancoéw; zapewnienie wlasciwej
gospodarki wodno - $ciekowej tj. zaopatrzenie ludnosci w wodg do spozycia o odpowiednie;j
jakosci 1 zapewnienie odprowadzania $ciekOw w sposob ciagly i niezawodny; zabezpieczenie
ludzi przed ucigzliwo$ciami zwigzanymi z emisja halasu pochodzacego gtownie z zaktadow
produkcyjnych, ushugowych, ciggow komunikacyjnych, poprzez przyjecie rozwigzan
technicznych takich jak np. ekrany akustyczne czy okna o podwyzszone]j izolacyjnosci
akustycznej; ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym: niejonizujacym
poprzez m.in. weryfikacje odleglosci usytuowania obiektéw bedacych zZrodiem tego
promieniowania od miejsc dostepnych dla ludnosci i budynkéw przeznaczonych na pobyt
ludzi, w oparciu 0 pomiary pol elektromagnetycznych, oraz przed promieniowaniem
jonizujagcym poprzez zastosowanie srodkow technicznych - m.in. dobor odpowiedniego pod
wzgledem powierzchni 1 wysoko$ci pomieszczenia, zapewnienia odpowiedniej wentylacji,
oston statych, fartuchow ochronnych, parawandéw, szyb ochronnych; a takze S$rodkéw
organizacyjnych - m.in. wyznaczenie 1 oznakowanie strefy niebezpiecznej zrdodta,
przeprowadzanie szkolen dla pracownikow odpowiedzialnych za stan ochrony przed
promieniowaniem; zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i
zdrowotnych warunkow pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen,
poprzez zapewnienie w nich m.in. odpowiednich parametrow: os$wietlenia dziennego,
wysokosci, kubatury, wentylacji; zapewnieniu pracownikom odpowiednich higienicznych i
zdrowotnych warunkéw pracy, bioragc pod uwage m.in. dopuszczalne warto$ci stezen i
natezen chemicznych i fizycznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz
szkodliwych czynnikéw Dbiologicznych; a takze zapewnienie odpowiedniego zaplecza
higieniecznosanitarnego (szatnie, przebieralnie, pralnie, ustgpy, natryski).
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Na przestrzeni roku 2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wydaty ogétem okoto 4698 stanowisk, z czego 19
negatywnych (w 2016 roku - 5158 stanowisk, z czego 38 negatywnych), w tym:
v' 459 stanowisk dotyczacych strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko projektow

dokumentow (w 2016 roku - okoto 430),

v 126 stanowisk dotyczgcych projektow studium uwarunkowan i  kierunkdow

zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego gminy, w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 27 marca
2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, w tym 1 stanowisko negatywne
(w 2016 roku - okoto 168),

650 stanowisk dotyczacych oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko (w 2016
roku - okoto 806),

2020 stanowisk dotyczacych uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym 1 stanowisko negatywne (w 2016 roku -
2044), z czego Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali 215 (w 2016 roku - 265), a
rzeczoznawcy do spraw higienicznosanitarnych 1805 (w 2016 roku - 1779 uzgodnien),
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajely 273 stanowiska, w tym 2 negatywne (zgdd,
uzgodnien i opinii) wymagane przepisami prawa materialnego, dotyczace zastosowania
rozwigzan innych, niz okre$lone w obowiazujacych przepisach prawa, w tym w zakresie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (w 2016
roku - 246),

800 stanowisk dotyczacych uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu
budowlanego, w tym 9 sprzeciwow przeciwko uruchomieniu wybudowanego obiektu
budowlanego; dopuszczony zostal do eksploatacji rowniez 1 statek (w 2016 roku - okoto
831, w tym 1 sprzeciw),

nie wniesiono zadnych sprzeciwdw przeciwko dopuszczeniu do uzytkowania obiektu
budowlanego na podstawie przepisu art. 28 ustawy o0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
zgodnie z ktorym panstwowemu inspektorowi sanitarnemu przystuguje prawo zgloszenia
sprzeciwu przeciwko uruchomieniu wybudowanego lub przebudowanego zaktadu pracy
lub innego obiektu budowlanego, wprowadzeniu nowych technologii lub zmian w
technologii, dopuszczeniu do obrotu materiatdéw stosowanych w budownictwie lub innych
wyrobow mogacych mie¢ wpltyw na zdrowie ludzi - jezeli w toku wykonywanych
czynno$ci stwierdzi, ze z powodu nieuwzglednienia wymagan higienicznych 1
zdrowotnych okreslonych w obowigzujacych przepisach mogloby nastapi¢ zagrozenie
zycia lub zdrowia ludzi;

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajely 370 stanowisk, w tym 6 negatywnie w
innych sprawach, dotyczacych m.in. zatwierdzania projektow oston stalych
opracowywanych dla pracowni/gabinetow, w ktérych miaty by¢ uzytkowane aparaty
rentgenowskie, uzgadniania warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu (w 2016 roku
- 409),

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego
w 2017 roku przeprowadzity 819 kontroli ogdétem, w tym 6 obiektow w trakcie budowy (W
2016 roku - 974 kontrole, w tym 12 obiektow w trakcie budowy).
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Panstwowi  Inspektorzy  Sanitarni  dzialajacy na  terenie = wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w 2017 roku nie zajmowali stanowisk dotyczacych spelnienia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, w oparciu o przepis art. 22 i przepis art. 100 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z. dniem 15 lipca 2016 r. weszly bowiem w zycie
przepisy ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), gdzie przepis art. 1 pkt 35 ustawy
zmieniajacej wskazuje na zmiany w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), tj. m.in. uchylenie ust. 4 i 5 tego przepisu.

IV. STAN SANITARNY WYBRANYCH OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
4. Obiekty stale, w tym obiekty uzytecznosci publicznej.
4.1. Informacje ogolne.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. zachodniopomorskiego objety
nadzorem 12 713 obiektow statych, w tym obiektow uzytecznosci publicznej, sposrod ktorych
skontrolowano 7 170 obiektow tj. 56,39%, w tym:

— ustepy publiczne — 252, sposrdd ktorych skontrolowano 185 co stanowi 73,4 %,

— ustepy ogodlnodostepne — 68, skontrolowano 50 co stanowi 73,6 %,

— plywalnie — 263, skontrolowano 183 co stanowi 69,58 %,

— domy pomocy spotecznej — 43, skontrolowano 36 co stanowi 83,8 %,

— inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej 46, skontrolowano 22 co stanowi 47,9 %,

— placowki zapewniajace catodobowa opieke - 14, skontrolowano 3 co stanowi 21,4 %,

— noclegownie i domy dla bezdomnych — 24, skontrolowano 19 co stanowi 79,2 %,

— obiekty hotelarskie — 281, skontrolowano 169 co stanowi 60,1 %,

— inne obiekty, w ktorych sa $wiadczone ustugi hotelarskie — 2019, skontrolowano

809 co stanowi 40 %,

— zaktady fryzjerskie — 1 361, skontrolowano 900 co stanowi 66,13 %,

— zaktady kosmetyczne — 869, skontrolowano 573 co stanowi 65,94 %,

— zaklady tatuazu — 60, skontrolowano 47 co stanowi 78,33 %,

— zaktady odnowy biologicznej — 320, skontrolowano 174 co stanowi 54,38 %,

— inne zaklady, w ktorych sa $wiadczone wigcej niz jedna z ushug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuazu — 513, skontrolowano 322 co stanowi
62,77 %,

— dworce autobusowe — 13, skontrolowano 11 co stanowi 84,62 %,

— dworce i stacje kolejowe — 97, skontrolowano 54 co stanowi 55,67 %,

— tereny rekreacyjne — 1 957, skontrolowano 865 co stanowi 44,20 %,

— cmentarze — 520, skontrolowano 234 co stanowi 45 %,

— domy przedpogrzebowe — 41, skontrolowano 24 co stanowi 58,53 %,

— zaktady karne i areszty $ledcze — 16, skontrolowano 12 co stanowi 75 %,

— inne obiekty uzytecznosci publicznej — 3 860, skontrolowano 2 431 co stanowi 62,97%.
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Na dzienh 31 grudnia 2017 r. sposréd 7170 skontrolowanych obiektow statych,
w tym obiektow uzyteczno$ci publicznej, zty stan stwierdzono w 301 z nich tj. w 4,19% (w
2015, - 1,62%), w tym:

— w11 ustepach publicznych sposrod 185 skontrolowanych, co stanowi 6 %,

— w ustepie ogolnodostepnym sposrod 50 skontrolowanych, co stanowi 2, %,

— na 11 plywalniach sposrod 183 skontrolowanych, co stanowi 6,01%,

— w 10 domach pomocy spotecznej sposrdd 36 skontrolowanych, co stanowi 27,7 %,

— w 1 innej jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej sposrod 22 skontrolowanych,
co stanowi 4,5 %,

— w 14 obiektach hotelarskich sposrod 169 skontrolowanych, co stanowi 8,2 %,

— w 87 innych obiektach, w ktérych sg $wiadczone ustugi hotelarskie sposrod
809 skontrolowanych, co stanowi 10,8 %,

— w 6 zakladach fryzjerskich sposrod 900 skontrolowanych, co stanowi 0,67 %,

— w4 zakladach kosmetycznych spos$rod 573 skontrolowanych, co stanowi 0,70 %,

— w4 zakladach odnowy biologicznej sposrod 174 skontrolowanych, co stanowi 2,30 %,

— na 4 dworcach i1 stacjach kolejowych sposrod 54 skontrolowanych, co stanowi
7,40 %,

— na 20 terenach rekreacyjnych sposrdd 865 skontrolowanych, co stanowi 2,31 %,

— na 8 cmentarzach sposrod 234 skontrolowanych, co stanowi 3,41 %,

w 194 innych obiektach uzytecznosci publicznej sposrod 2 431 skontrolowanych,

co stanowi 7,98 %.

4.2. Stan sanitarny wybranych obiektéw
4.2.1.Ustepy publiczne

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna obj¢ta nadzorem 252 ustgpy publiczne, w tym
131 state 1 121 tymczasowe. Wszystkie ustgpy state sa skanalizowane, natomiast sposrod
ustepéw tymczasowych — 35 jest nieskanalizowanych. Ustepy publiczne tymczasowe
nieskanalizowane wyposazone sa w zbiorniki bezodptywowe lub wystepuja jako TOI TOL

W okresie sprawozdawczym skontrolowano 185 obiektow i przeprowadzono 318
kontroli, w tym ze stwierdzonym zlym stanem ogotem 11 (ze stwierdzonym zlym stanem
higieniczno-sanitarnym i technicznym-8 i tylko technicznym 3).

Czynnos$ci kontrolne wykazaty, Zze stan higieniczno-sanitarny 1 techniczny wiekszosci
skontrolowanych obiektow byl zachowany, wyposazenie ustgpéw w armature sanitarng
zalezalo od standardu. Obiekty wyposazone byly w dostateczng ilo$¢ Srodkoéw
czystosciowych, dezynfekcyjnych i higienicznych. Nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne i
techniczne wystapity w 11 obiektach, np. takie jak:

— sufit miejscami zawilgocony, z ciemnym nalotem;

— lamperia $cienna miejscami z odpryskami farby;

— sufit przy kratce wentylacyjnej napuchniety, zawilgocony, z ubytkami farby;
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w czgsci meskiej sufit przy kratce wentylacyjnej napuchnigty, zawilgocony,

z ubytkami farby;

— w kabinie ustepowej meskiej przy umywalce do mycia rak brak biezacej cieptej wody

— drzwi gléwne prowadzace do pomieszczen ustepu w dolnej czesSci uszkodzone,
o rozchodzacej strukturze;

— przy drzwiach gléwnych do ustepu o$cieznica drzwiowa z elementami korozji
I ubytkami farby;

— w pomieszczeniach ustgpu listwy podlogowe 1 Scienne z elementami korozji
I ubytkami farby;

— kaloryfer miejscami skorodowany.

— w toalecie dla osob niepetnosprawnych uchwyty dla niepelnosprawnych miejscami
skorodowane;

— w czesci meskiej toalety, na fugach miedzy glazurg miejscami czarne wykwity.

W zwigzku z niespelnieniem wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych
okreslonych w obowigzujacych aktach prawnych wydano 12 decyzji administracyjnych
Ponadto wydano 9 decyzji - rachunkow na aczng kwote 379,35 zl.

Winnych zaniedban ukarano 2 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 600 zl.

4.2.2. Ustepy ogolnodostepne

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. zachodniopomorskiego obj¢ta nadzorem
68 ustepow ogodlnodostepnych, z ktorych skontrolowata 50, przeprowadzajac 86 kontroli
sanitarnych.

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych w 1 obiekcie stwierdzono uchybienia
higieniczno-sanitarne dotyczace:

- czystosci biezacej, nieprzyjemnego zapachu, usterek technicznych.
W zwigzku z tym natozono mandat karny w wysokosci 100 zt oraz wydano decyzje w
sprawie optat za czynnosci kontrolne w wysokosci 78,20 zi.

Wydano 1 decyzje¢ administracyjng. Ponadto wydano 3 decyzje - rachunki na lgczng
kwote 212,50 zk.
Winnych zaniedban ukarano 2 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwot¢ 200 zk.

4.2.3. Domy pomocy spolecznej, inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej
oraz placowki zapewniajace calodobowg opieke

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sig:
— 43 domoéw pomocy spotecznej, z ktérych skontrolowano 36,

— 46 inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, skontrolowano 22,
— 14 placéwek zapewniajacych catlodobowa opieke, skontrolowano — 3.
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Ogotem skontrolowano 66 domdéw pomocy spolecznej, innych jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej oraz placowek zapewniajacych calodobowa opieke, przeprowadzajac 87
kontroli sanitarnych.

W trakcie prowadzonych czynno$ci kontrolnych oceniano: stan higieniczno-sanitarny

i techniczny pokoi mieszkalnych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i gospodarczych,

ciggow komunikacyjnych, klatek schodowych, stan higieniczno-sanitarny i techniczny

wyposazenia pomieszczen, z ktorych korzystaja mieszkancy placowek, zaopatrzenie obiektu w

wode do spozycia, postegpowanie z odpadami medycznymi, postgpowanie z bielizna,

gospodarke odpadami komunalnymi, odprowadzanie $ciekow bytowo-gospodarczych
oraz dbalo$¢ o czysto$¢ na przylegtym terenie. Przedmiotowe obiekty w ramach standaryzacji
systematycznie podnoszg poziom $wiadczonych ustug. Przeprowadzone kontrole wykazaty
prawidtowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny wigkszo$ci obiektoéw. Nieprawidtowosci
stwierdzono w 13 z nich tj. 10 domach pomocy spotecznej, 2 w innej jednostce organizacyjnej
pomocy spotecznej oraz w 1 placoéwce zapewniajacej catodobowa opieke tj.:

- w pokojach mieszkalnych, w pomieszczeniach palarni, na klatkach schodowych,

w ciggach komunikacyjnych oraz w lazienkach trwale zabrudzone powierzchnie S$cian

i sufitow, ze spulchnieniami, pe¢knigciami, ubytkami farby i tynku oraz §ladami

po zalaniu, w czeSci podpiwniczonej $ciany na wysokosci 30 cm od podlogi z

rozpulchnionym tynkiem i odchodzaca powtoka malarska.

— w pokojach mieszkalnych powierzchnie podtogowe wylozone panelami podlogowymi
oraz wykladzing PCV z ubytkami 1 szczelinami, trudne do utrzymania w czysto$ci, trwale
zabrudzone,

W zwiagzku z niespetnieniem wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych okreslonych

w obowigzujgcych aktach prawnych wydano 10 decyzji administracyjnych
Ponadto, wydano 15 decyzji - rachunkow na taczng kwote 815,58 z1.

4.2.4. Noclegownie i domy dla bezdomnych

Na dzien 31 grudnia 2017 r. w ewidencji obiektow bedacych pod nadzorem Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej znajdowaty si¢ 24 noclegownie i domy dla bezdomnych, z ktorych
skontrolowano 19 obiekty, wykonujac 25 kontroli sanitarnych.

Prowadzone czynnosci kontrolne wykazaty nieprawidtowosci w 1 noclegowni tj.:

— sufit w pokoju noclegowym trwale zabrudzony, ze §ladami po zalaniu,

— w tazience damskiej pgknieta szyba w oknie, nad wejsciem do tazienki meskiej na suficie i
Scianie widoczne z6tto — brgzowe zacieki z odpryskami w powloce malarskiej, w toalecie
nad misg ustgpowag na Scianie widoczny rozpulchniony tynk z widocznym zo6tto —
brazowym zaciekiem oraz ubytkami w powloce malarskie;j.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 1 decyzj¢ administracyjng. Ponadto,
wydano 2 decyzje - rachunki na taczng kwote 79,34 zl.
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Na dzien 31 grudnia 2017 r. wszystkie obiekty posiadaty prawidlowy stan higieniczno-
sanitarny i techniczny.

4.2.5. Obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktorych Swiadczone sa ushugi hotelarskie

W dniu 31 grudnia 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato
si¢ 2300 obiektéw hotelarskich oraz innych obiektow, w ktérych §wiadczone sg ustugi
hotelarskie, w tym:

— 134 hoteli,

— 7 moteli,

— 44 pensjonaty,

— 19 kempingéw,

— 2 domy wycieczkowe,

— 75 schronisk, p6l biwakowych,

— 1369 osrodkoéw wczasowych,

— 255 gospodarstwa agroturystyczne,

— 395 inne obiekty np. kwatery turystyczne, pokoje hotelowe, pokoje goscinne, pokoje
noclegowe, apartamenty, osrodki szkoleniowo — wypoczynkowe, osrodki zeglarskie,
osrodki jezdzieckie etc.).

Sposrod ww. obiektow skontrolowano 989, przeprowadzajac 1215 kontroli sanitarnych.

W trakcie prowadzonych czynno$ci kontrolnych oceniano m.in.: stan higieniczno-
sanitarny 1 techniczny: pokoi mieszkalnych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych
i gospodarczych wraz z wyposazeniem, ciggdw komunikacyjnych, klatek schodowych,
zaopatrzenie w wode do spozycia, postepowanie z bielizng, gospodarke odpadami
komunalnymi, odprowadzanie $ciekéw bytowo-gospodarczych oraz dbatos¢ o czysto$¢ na
przylegltym terenie.

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych w 50 obiektach hotelarskich i innych
obiektach, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie stwierdzano m.in.
— podtogi w domkach kampingowych nieszczelne;
— $ciany w domkach kempingowych miejscami trwale zabrudzone z ubytkami farby;
— w budynku hotelowym w pokojach noclegowych dywanowa wyktadzina podtogowa
zniszczona, postrzepiona z ubytkami, w miejscach uszkodzen trwale zabrudzona;
— brak prawidlowych warunkéw magazynowania bielizny czystej oraz suszenia bielizny po
wypraniu - uniemozliwiajagcych wtorne jej zanieczyszczenie,
— $cian w ciggach komunikacyjnych obiektu,
— jednoosobowe 16zka z widocznymi rozdarciami tapicerki na naroznikach,
— brudne, poplamione materace, koldry i poduszki,
— w pokojach mieszkalnych, w ciggach komunikacyjnych: wyktadziny dywanowe oraz PCV
trwale zabrudzone, zapiaszczone, zniszczone, z ubytkami, powierzchnie podlogowe
pomalowane miejscami z ubytkami farby, z zapadnigtymi deskami, z pegknigciami,

83



ubytkami terrakoty, z ruchomymi ptytkami, listwy przypodtogowe uszkodzone lub ich
brak,

— w pokojach mieszkalnych, pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych przy pokojach
mieszkalnych oraz ogolnodostepnych — grzejniki c.o. z ubytkami, pekni¢ciami farby oraz
ze $Sladami korozji, zakurzone kratki wentylacyjne,

— wyeksploatowany sprzet begdacy na wyposazeniu pokoi mieszkalnych, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, spa m.in. szafy, szafki, tapczany, lezanki, fotele, sofy
tapicerowane,

Stwierdzono niewlasciwy stan w 198 obiektach. Na poprawg stanu higieniczno-
sanitarnego i technicznego obiektéw hotelarskich i innych obiektow, w ktérych swiadczone sg
ustugi hotelarskie wydano 77 decyzji administracyjnych, w tym 6 decyzji zmieniajacych
termin realizacji nakazéw. Ponadto, wydano 97 decyzji - rachunk6éw na taczng kwote 4856,93
z}. Winnych zaniedban ukarano 41 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 13250 zk.
Ponadto, wystosowano 4 upomnienia.

Nadzér prowadzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obiektami
hotelarskimi oraz innymi obiektami, w ktorych $wiadczone sa ustugi hotelarskie, wykazuje
stopniowa poprawg¢ ich stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego. Widoczna poprawa
zwigzana jest z rozwojem sektora prywatnego gospodarki. Ma to swoje uzasadnienie w
istnieniu ogromnej konkurencji na rynku, ktéra pozytywnie wplywa na cigglte podnoszenie
standardu $wiadczonych ustug nie tylko pod wzgledem roznorodnosci ale i ich jakosci. Wiele
podmiotow gospodarczych w swojej dzialalnosci dazy do poprawy funkcjonalnosci
posiadanych pomieszczen, zmiany ich wystroju. Wyposaza swoje obiekty w nowoczesne,
dobrej jakosci materialy sprzety i urzadzenia, jednocze$nie zapewniajagc warunki zgodne z
wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych.

4.2.6. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz Swiadczace
lacznie powyzsze ustugi

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna objeta nadzorem 3123 obiektow, w tym:

— 1361 zaktadow fryzjerskich,

— 869 zaktadéw kosmetycznych,

— 60 zakladéw tatuazu,

— 320 zaktadoéw odnowy biologicznej,

— 513 innych zakladow, w ktorych sg $wiadczone wiecej niz jedna z ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu lub odnowy biologiczne;.

Skontrolowano 2016 ww. zakladow, przeprowadzajac 2162 kontroli sanitarnych. Stan
higieniczno-sanitarny i techniczny wigkszosci kontrolowanych zakladéw nie budzit
zastrzezen.

W wigkszo$ci kontrolowanych obiektow dostepne byly srodki dezynfekcyjne
o wymaganym spektrum dzialania. Preparaty posiadaty na opakowaniach informacje w
jezyku polskim, stosowane byly zgodnie z informacja techniczng producenta dolaczong do
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jednostkowych opakowan (przygotowanie roztworu roboczego, czas dezynfekcji). Stosowany
sprzgt jednorazowy byt sterylny, posiadat aktualne terminy przydatnosci. Obiekty posiadaty
podpisane umowy z firmami specjalistycznymi na odbior i unieszkodliwianie odpadow
medycznych. Zaktady, w ktérych wykonywane byty zabiegi zwigzane z naruszeniem
ciggtosci tkanek miaty opracowane i wdrozone procedury zapewniajace ochron¢ przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi. Jedynie w 97 z nich stwierdzano nieprawidtowosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w  zakladach $wiadczacych ushugi

upickszajace:

- nieprawidtowy biezacy stan higieniczny pomieszczen,

- brak opracowania, wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi przy podejmowaniu czynno$ci, w trakcie
wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich,

— brak $rodkow albo stosowanie $rodkow o niewlasciwym spektrum dziatania do
dezynfekcji narzedzi, sprzgtu fryzjerskiego oraz powierzchni, co skutkuje brakiem
biezacej dezynfekcji narzedzi i powierzchni sprzetu fryzjerskiego,

- niesterylne narz¢dzia wielokrotnego uzytku mogace spowodowaé naruszenie ciggtosé
tkanki skornej z widocznymi §ladami uzytkowania, spowodowane brakiem sterylizacji
albo nieskutecznie przeprowadzonym procesem sterylizacji,

- brak biezacej wody,

- w roznym zakresie nieprawidlowy stan sanitarno — techniczny przede wszystkim $cian
pomieszczen, w szczegdlnosci pomieszczen higieniczno — sanitarnych w tym ich
wyposazenia,

- brak wydzielonych pomieszczen albo miejsc przeznaczonych na sprzet porzadkowy,

— brak wydzielonych tzw. kran6w technicznych przeznaczonych do mycia narze¢dzi,

- niewlasciwy stan specjalistycznego wyposazenia przeznaczonego dla klientow,
w szczegblnosci zniszczone 1 wyeksploatowane fotele fryzjerskie 1 kozetki,

- brak whasciwego udokumentowania gospodarki odpadami o charakterze medycznym,

- brak do wgladu orzeczen lekarskich pracownikow o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywanej pracy na stanowisku pracy,

- brak oznaczenia stownego oraz graficznego informujacego o zakazie palenia tytoniu
1 wyrobow tytoniowych na terenie obiektu, w szczegdlnoSci w odniesieniu do
papierosow elektronicznych.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektow wydano 37 decyzji
administracyjnych oraz 4 decyzje zmieniajace termin realizacji nakazoéw, a takze wszczeto 46
postepowan. W 2017 r. wyegzekwowano obowigzki okreSlone w 28 decyzjach
administracyjnych z tego samego roku oraz 5 decyzjach z lat ubiegtych. Ponadto wydano 118
decyzje-rachunki na taczng kwote 5698,26 zt. Winnych zaniedban ukarano 42 grzywnami w
drodze mandatu karnego na kwote 8200 zk. Wystosowano 3 upomnienia oraz postanowienie o
nalozeniu grzywny na kwote 500 zl, ktora Sciagnigto jeszcze w 2017 r.

Na koniec okresu sprawozdawczego w 14 przedmiotowych obiektach wystepowat
nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.
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4.2.7. Dworce autobusowe, dworce, stacje i przystanki kolejowe, Srodki transportu
4.2.7.1. Dworce autobusowe

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 13 dworcow
autobusowych, z ktorych skontrolowano 11, przeprowadzajgc w nich 20 kontroli sanitarnych.

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nieprawidlowosci stwierdzono
w dwoch obiektach tj.:

— w ustepie ogoélnodostepnym brak dezynfekcji pomieszczen oraz brudne muszle
klozetowe i umywalki — zobowigzanego ukarano mandatem karnym w kwocie 200,00
zt;

- W pomieszczeniu poczekalni dla pasazerow powierzchnia $cian
z zaciekami wod opadowych, w miejscach zaciekow trwale zabrudzona — wydano
decyzje administracyjng nakazujgca poprawe stanu higieniczno— sanitarnego i
technicznego wydano decyzje administracyjng, ktora wyegzekwowano jeszcze w
2017r.

Na dzien 31 grudnia 2017 r. we wszystkich przedmiotowych obiektach wystepowal
prawidtowy stan higieniczno — sanitarny i techniczny.

4.2.7.2. Dworce, stacje i przystanki kolejowe

W 2017 r. w ewidencji obiektow bedgcych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowatly si¢ 97 dworcow, stacje i przystankow kolejowych, z ktorych
skontrolowano 54, wykonujgc 97 kontroli sanitarnych.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oceniano: stan higieniczno-
sanitarnym 1 techniczny pomieszczen dworcow i stacji kolejowych, z ktérych korzystaja
podrézni, w tym pomieszczen higieniczno-sanitarnym, stan higieniczno-sanitarnym
i techniczny wyposazenia ww. pomieszczen, stan higieniczno-sanitarnym i techniczny
peronow dworcow, stacji 1 przystankow, zaopatrzenie obiektow w wode do spozycia,
gospodarke odpadami komunalnymi, odprowadzanie S$ciekdw bytowo-gospodarczych
oraz dbatos$¢ o czystos¢ wokot przyleglego terenu.

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaly prawidlowy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny wiekszosci obiektow. Tylko na 3 dworcach PKP oraz 1 stacji kolej stwierdzono:
— brak dostepu do biezacej cieptej wody przy umywalce do mycia rak w ustepach,
— ubytki oraz zniszczona lamperia §cian w pomieszczeniu poczekalni dworcowej oraz
pomieszczeniu poczekalni stacyjnej,
— zly stan sanitarno — techniczny drzwi wejsciowych dworca — wybita szyba,
— powierzchnie $cienne 1 sufitowe w pomieszczeniu poczekalni dla podrdéznych
z tuszczacy sie farba,
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W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektoéw wydano 3 decyzje
administracyjne oraz 1 decyzje zmieniajgcg termin realizacji nakazéw. W 2017 r.
wyegzekwowano obowigzki okreslone w 2 decyzjach administracyjnych z tego samego roku.
Ponadto, wydano 3 decyzje-rachunki na taczng kwote 106,00 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny
1 techniczny wystepowat na 2 dworcach kolejowych.

4.2.7.3. Srodki transportu

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objety nadzorem 1084 $rodkow
transportu, z ktorych skontrolowano 410, tj.:
— autobusy komunikacji publicznej — 137,
— autobusy turystyczne — 13,
— tramwaje — 29,
— wagony w pociaggach — 71,
— samochody do przewozu chorych — 17,
— samochody do przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich — 129,
— samochody do przewozu bielizny — 1,
— 1inne kontrolowane $rodki transportu — 13.
Przeprowadzono w nich 228 kontroli sanitarnych.

W okresie sprawozdawczym w trakcie prowadzonych kontroli §rodkow transportu w 8

tramwajach stwierdzono brak oznakowania graficznego i stownego informujacego o zakazie
uzywania papieroséw elektronicznych. Wystawiono decyzje¢ w sprawie oplat za czynnosSci
kontrolne w wysokosci 183, 60 zt — oznakowanie uzupetniono.
W przypadku 6 wagonach pociggéw rowniez stwierdzono brak oznakowania graficznego
1 stownego informujacego o zakazie uzywania papieroséw elektronicznych. Wystawiono
decyzje w sprawie optat za czynnos$ci kontrolne w wysokosci 183, 60 zt — oznakowanie
uzupetniono.

4.2.8. Tereny rekreacyjne

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 1957 terenow

rekreacyjnych, w tym:

— 1054 terenow zabaw dla dzieci, placow zabaw,

— 660 piaskownic,

— 1 ogrodek jordanowski,

— 113 parkow, zielencow,

— 2 ogrody botaniczne,

— 88 plazy,

— 39 innych obiektéw, w tym: przystanie wodne, porty jachtowe, tereny rekreacyjne
nad jeziorami, etc.
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Skontrolowano 865 obiektow, wykonujac w nich 664 kontroli sanitarnych.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zty stan higieniczno — sanitarny
1 techniczny wystepowal na 4 terenach zabaw dla dzieci, placow zabaw, 13 piaskownicach, 1
parku, 2 plazach. Nieprawidtowosci dot.:

— uszkodzonych tawek i1 koszy na §mieci,

— uszkodzonego ogrodzenia piaskownic, placu zabaw, braku desek w ptotach, furtka oraz
ogrodzenie umozliwiato dostep zwierzat, braku wywieszonych tabliczek informujacych o
zakazie palenia tytoniu,

— metalowych czgsci zej$¢ plazowych z odpryskami farby oraz ze §ladami korozji,

— braku oznakowania o zakazie palenia tytoniu;

— wyplyw wod opadowych z betonowej studzienki kanalizacji burzowej, rozlewajacych si¢
na przylegly teren plazy morskie;.

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektow wydano 7 decyzji
administracyjnych. Ponadto, wydano 13 decyzji-rachunkow na taczng kwote 355,36 zl oraz 3
mandaty karne na laczng kwote 300,00 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego 1 piaskownica posiadala nieprawidlowy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny.

4.2.9. Cmentarze i domy przedpogrzebowe

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 520 cmentarzy.
Skontrolowano 234 z nich, prowadzac 239 kontrole sanitarne.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oceniano: stan higieniczno—
sanitarny 1 techniczny obiektow funkcjonujacych na terenie cmentarzy, utrzymanie porzadku
w obrebie cmentarzy, w tym postgpowanie z odpadami komunalnymi, stan punktow poboru
wody oraz stan ogrodzen cmentarzy.

W  okresie sprawozdawczym kontrole stanu sanitarnego cmentarzy wykazaly
nieprawidtowosci na 8 z nich. Stwierdzone uchybienia dot.:
— zlego stanu technicznego ogrodzenia,
— niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczenia chtodni: ubytki w kaflach,
spulchnien i1 odpryskow na $cianie.

Na poprawg stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektow wydano 13 decyzji
administracyjnych, w tym 6 zmieniajace termin realizacji obowigzkow oraz 8 decyzji —
rachunkow na kwote 230,25 zk. Wydano 2 upomnienia. W 2017 r. wyegzekwowano 0 decyzji
administracyjnych z biezacego roku oraz 3 z lat ubiegtych.

Na dzien 31.12.2017 r. zty stan higieniczno — sanitarny i techniczny wystepowat w 8
obiektach.
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W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 41 domoéw
przedpogrzebowych, skontrolowano 24 z nich, wykonujac 27 kontroli. W wyniku
prowadzonych czynnos$ci kontrolnych, w 1 stwierdzono nieprawidlowosci.

Stwierdzone uchybienie dot.:

-brak szafy przeznaczonej do przetrzymywania sprzetu porzadkowego oraz srodkéw do mycia
i dezynfekcji
- brak zlewozmywaka (stanowiska) do mycia sprzetu stuzgcego do utrzymania w czystosci,

W 2017 r. wydano ogotem 2056 decyzji zezwalajacych na przeprowadzenie ekshumacji
zwlok 1 szczatkdw ludzkich oraz 9 decyzji nie zezwalajacych na ekshumacje ze wzgledu na:
- brak wyrazenia zgody na ekshumacje¢ cztonka rodziny
— brak porozumienia 0s6b uprawnionych do przeprowadzenia ekshumacji,
— brak udokumentowanego pokrewienstwa miedzy wnioskodawca a zmartym,
— odstapienia wnioskodawcy od przeprowadzenia ekshumacji.

W 2017 r. przeprowadzono 1935 ekshumacji, z czego 1416 pod nadzorem pracownikoéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. 73,18% ekshumacji.

Kontrole polegajace na nadzorze nad prawidlowym wykonaniem ekshumacji szczatkow
ludzkich wykazaty, iz wykonywane byly one zgodnie z wydawanymi decyzjami, zgodnie
Z ustawq z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2017 r.
poz. 912), przy zachowaniu warunkéw sanitarnych, zgodnych z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwtokami i szczqtkami
ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 z pdézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczgtkéow (Dz. U. z 2011
r. Nr 75, poz. 405) tj.:

— pracownicy specjalistycznych  firm  pogrzebowych prowadzajacych  czynnosci
ekshumacyjne posiadali odziez ochronng jednorazowego uzytku (kombinezony,
rekawiczki, maseczki), ktéra po zakonczonej ekshumacji traktowana byta jako odpad
medyczny, umieszczana w workach koloru czerwonego i oddawana do utylizacji—
pojemniki odbieraty upowaznione do tego firmy (w specjalistycznych firmach
pogrzebowych wydzielano miejsce na pojemniki, do ktoérych sktadowano uzyta odziez
ochronng jednorazowego uzycia, folie, w ktorych przewozono trumny),

— ziemi¢ wydobywana z grobu umieszczano na powierzchni zabezpieczonej
nieprzepuszczalng, wytrzymata mata,

— ekshumowane zwtoki/szczatki przed okresem mineralizacji tj. przed uptywem 20 lat od
dnia pochowania wydobywano wraz z trumng (bez jej otwierania) umieszczang na czas
przewozu w szczelnej skrzyni, wybitej blacha,

— w przypadku ekshumacji wykonywanej po uptywie okresu mineralizacji wydobyte
szczatki wraz z resztkami trumny umieszczano w nowej trumnie tzw. ekshumacyjnej,

— po wydobyciu zwlok/szczatkéw grob dezynfekowano 1 zasypano ziemig wydobyta
z grobu a uzywane narzedzia poddawano dezynfekcji srodkami posiadajacymi atesty,
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— stosowano nastepujace $rodki dezynfekcyjne: do dezynfekcji ziemi (m.in. roztwor
preparatu Domestos, ACE, wapno chlorowane), a do dezynfekcji ragk (m.in. preparat
AHD 2000, Manusan),

— transport zwtok/szczatkow odbywat si¢ srodkami transportu przeznaczonymi do przewozu
zwlok 1 szczatkow ludzkich (autokarawanami) spetniajgcymi wymagania rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewoz zwlok i szczqtkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866),

— w przypadku przewozu zwlok/szczatkéw na odlegtos¢ wigksza niz 60 km trumng
pieczetowano i umieszczano w szczelnie zamknigtym worku, z nieprzepuszczalnego
tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne,

— na miejscu ponownego pochowania trumn¢ wydobywano ze skrzyni i chowano
niezwlocznie bez jej otwierania, sgsiednie groby zabezpieczano przed zabrudzeniem
matami ochronnymi,

— skrzynia, w ktorej znajdowata si¢ trumna oraz maty, na ktérych sktadowano ziemi¢ myto i
dezynfekowano,

— po kazdym uzyciu, czg$¢ przeznaczong na umieszczanie trumny w srodkach transportu do
przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich myto i dezynfekowano srodkami z atestami.

Ponadto, w 2017 r. przeprowadzono 130 kontroli srodkéw transportu do przewozu zwlok
lub szczatkdéw ludzkich sposrod 181 srodkow bedacych pod nadzorem organéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. W trakcie przedmiotowych kontroli szczegdlng uwage zwracano na stan
higieniczno-sanitarny i techniczny samochodéw, rodzaj stosowanych $rodkow czystosci i
sposob  dezynfekc;ji. Stwierdzono, iz  samochody do  przewozu  zwlok
1 szczatkdw ludzkich byly trwale oznakowane, w sposdb wskazujacy na jego przeznaczenie,
podtoga wylozona byla materialem latwo zmywalnym i odpornym na dziatanie mieszanin
niebezpiecznych.

Na wyposazeniu samochodéw znajdowaty sie¢ worki na trumng 1 szczatki, rekawice,
maski, materiaty opatrunkowe jednorazowe, apteczka pierwsze] pomocy medyczne] wraz
z wyposazeniem 1 instrukcja jej udzielania, preparaty do dezynfekcji ragk i oryginalnie
oznakowane pojemniki z preparatami dezynfekcyjnymi.

W 2017 r. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 326 postanowien na wnioski
prezydentow miast badz starostow powiatow w sprawie sprowadzenia do kraju zwlok z
zagranicy. Ponadto, wydano 23 decyzji zezwalajacych na wywoz zwlok za granice.

W 2017 r. wszystkie samochody do przewozu zwlok lub szczatkow ludzkich posiadaty
prawidlowy stan higieniczno — sanitarny i techniczny.

4.2.10. Inne obiekty uzytecznosci publicznej
W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 3860 innych
obiektéw uzytecznos$ci publicznej, w tym:

— 640 aptek,
— 55 pralni,
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— 17 magli,

— 71 doméw kultury,

— 20 Kin,

— 8 teatrow,

— 21 bibliotek,

— 21 muzedw,

— 95 innych obiektéw kultury,

— 63 stadionow,

— 54 hale suportowe,

— 86 boisk,

— 6 lodowisk,

— 43 inne obiekty sportowe,

— 90 zakladow pogrzebowych,

— 76 parkingé6w miejskich,

— 68 parking6éw le$nych 1 miejsc postojowych,
— 226 stacji paliw,

— 12 punktow zbiorki odpadow problemowych,
— 1 punkt zlewny $ciekow,

— 1846 przystankow autobusowych,

— 201 przystankéw tramwajowych,

— 53 hal targowych, targowisk,

— 89 innych.

Skontrolowano 2431 z nich, przeprowadzajac tacznie 1534 kontrole sanitarne.

W wyniku czynnosci kontrolnych prowadzonych w okresie sprawozdawczym w 434
przedmiotowych obiektach stwierdzono nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny
1 techniczny. Nieprawidlowos$ci najczesciej dot.:

— w aptekach w ciggach komunikacyjnych oraz ust¢pu - powierzchnie $cian i sufitéw z
ubytkami 1 peknigciami farby i tynku, powierzchnie podtogowe z ubytkami,

— w pomieszczeniach osrodkow kultury  powierzchnie $cian 1 sufitow z ubytkami
i peknigciami farby i tynku, trwale zabrudzone, w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
brak dostepu do biezacej cieplej i zimnej wody,

— w $wietlicach wiejskich: w pomieszczeniach sal przeznaczonych do zabaw i gier dla
dzieci, w pomieszczeniu kuchenno-gospodarczym oraz ustepu powierzchnie $cian
1 sufitow z ubytkami 1 pgknigciami farby 1 tynku oraz §ladami po zalaniu,

— w sali kinowej zacieki na $cianach, ubytki w powloce malarskiej, w toaletach grzejniki ze

sladami korozji §ladami korozji oraz $ciany z ciemnymi plamami;

w halach sportowych w szatniach z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi skrzydta
drzwi napuchnigte, z odpryskami farby, grzejniki c.0. z ubytkami, peknigciami farby oraz
ze Sladami korozji, szafki do przechowywania odziezy skorodowane w ciagu
komunikacyjnym oraz w szatni z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym powierzchnie
$cian napuchnigte, z odpryskami farby, w pomieszczeniu hali powierzchnie $cian z

luszczacy si¢ 1 odpryskujaca farbg do wysokos$ci lamperii na catej powierzchni, w sitowni
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przy hali sportowej powierzchnia sufitu z zaciekami, tuszczaca i odpryskujaca farba nad
oknem, brudny sprzet sportowy;

— na targowisku miejskim uszkodzone ogrodzenie,

— na stadionie drewniane siedziska tawek uszkodzone, z ubytkami, w toaletach
wolnostojagcych powierzchnie $cian trwale zabrudzone, z ubytkami farby i tynku,
uszkodzone drzwi wejsciowe do kabin,

— na boisku sportowym w szatniach $ciany z odpryskami farby, uszkodzone drzwi

W zwiazku z niespelnieniem wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych
okreslonych w obowiazujacych aktach prawnych wydano 38 decyzji administracyjnych,

w ktorych natozono obowigzki doprowadzenia obiektow do stanu zgodnego z wymaganiami

sanitarnymi oraz 10 decyzji zmieniajacych termin realizacji obowigzkow. W 2017 r.

wyegzekwowano obowiazki 19 z nich oraz 10 decyzji z lat ubieglych. Ponadto, wydano 51

decyzji-rachunkéw na taczng kwote 2270,98 zk. Winnych zaniedban ukarano 6 grzywnami w

drodze mandatu karnego na kwote 1600 zk. Wystosowano 6 upomnien oraz 3 postanowienia o

natozeniu grzywny na hale targowa na taczng kwote 850 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2017 r. w 194 obiektach
wystepowat nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

V. STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA

W 2017 r. tacznie skontrolowano 1330 podmiotéw dziatalnosci leczniczej na 1718
ujetych w ewidencji, co stanowi 77,42% og6étu. W stosunku do roku poprzedniego liczba
podmiotoéw dziatalnosci leczniczej zwigkszyla si¢ o 22 obiekty.

Sposrod 2583 ujetych w ewidencji praktyk lekarskich, pielegniarskich ogdtem oraz
innych podmiotéw §wiadczacych ustugi medyczne, kontrolg objeto 1122 obiekty, co stanowi
43,44% ogbétu. W stosunku do roku 2016 ogdlna liczba podmiotow w tej grupie placéwek
zmniejszyla si¢ 4 obiekty.

Ponizej przestawiono obiekty stuzby zdrowia oraz przeprowadzone kontrole w ujeciu
tabelarycznym (tabela 40). Nalezy zauwazy¢, ze z roku na rok sukcesywnie zwicksza si¢
liczba podmiotow dziatalnosci leczniczej podlegajacych kontroli sanitarnej. Dane
sprawozdawcze za 2017 r. sporzadzone zostaty w oparciu o druk statystyczny MZ-46 Dzial 4
»dtan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg”.

Na koniec 2017 roku Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Szczecinie prowadzit bezposredni nadzor nad 10 podmiotami leczniczymi.
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Tab. 40. Podmioty dzialalnosci leczniczej skontrolowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna w woj.
zachodniopomorskim w latach 2011-2017.

- L Liczba O I
Rodzaj placéwki Rok Liczba obicktow skontrolowanych o it
wg ewidencji c skontrolowanych
obiektow

2017 1718 1330 77,42
Dzialalno$¢ lecznicza 2016 1696 1297 76,47
wykonywana przez 2015 1631 1275 78,17
podmioty lecznicze 2014 1534 1259 82,07
(do 2016r. 2013 1474 1249 84,74
zaklady opieki zdrowotnej 2012 1403 1134 80,83
ogdtem) 2011 1207 990 82,02
2017 2583 1122 43,44
Dzialalno$¢ lecznicza 2016 2587 1169 4519
wykonywana przez 2015 2587 1254 48,48
praktyke zawodowa | 014 2567 1302 50,72
(do 2016r. prakdykd lekarskle, | - 5013 2415 1253 51,88
ushugi medyczne) 2011 2000 909 45,45

51. SZPITALE

Na terenie woj. zachodniopomorskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2017 r. znajdowalo si¢ 37 szpitali. Wykaz szpitali publicznych i niepublicznych
wraz z liczba 16zek zostat przedstawiony w tabeli nr 41.

W 2017 roku doszto do przeksztalcenia i zmian organizacyjnych w niektorych szpitalach:

— Filia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM ul. Siedlecka 2, 72-010
Police — zlikwidowana Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej
(przeniesiono do SPSK nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1);

— Filia SPZZOZ ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice Szpital w Resku ul. Szpitalna 8,

72-315 Resko — prowadzit dziatalno$é do 31.08.2017 r. W budynku szpitala w Resku od
dnia 01.09.2017 r. rozpoczat dziatalno$¢ nowy podmiot leczniczy SP Szpital Rejonowy
Nowogard ul. Woj. Polskiego 7, 72-200 Nowogard Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w
Resku, ul. Szpitalna 8, Resko;

— Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. — w I pétroczu 2017 r. rozpoczat dziatalnos¢ Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy dla pacjentow wentylowanych mechanicznie oraz Izba Przyje¢;

— Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie ul.
Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard — uruchomiono Poradni¢ Urologiczng, Poradni¢
Choréb Naczyf, Izbe Przyje¢ planowych, Poradnic Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej, Rejestracje do poradni specjalistycznych oraz wznowiono dziatalno$é
Poradni Neurologii Dzieciecej;

— Szpital Barlinek Sp. z o.0. ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek — od 01.02.2017 roku
uruchomiono Dzienny Dom Opieki Medycznej (15 16zek) — godziny pracy 7%°— 16%.
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Nalezy podkresli¢, ze 2 szpitale w ewidencji funkcjonuja w obiektach na terenie
2 powiatow tj. SPSK Nr 1 w Szczecinie roéwniez w Policach, SP Szpital Rejonowy Nowogard
prowadzi takze w Resku - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, natomiast SPS ZOZ "ZDROJE" w
Szczecinie obejmuje rowniez strukturalnie budynek szpitala dzieciecego przy ul. Sw.
Wojciecha w Szczecinie. W dniu 4 marca 2017 roku doszto do potgczenia podmiotow:
Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie, ul. A.
Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin, (podmiot przejmowany) z Samodzielnym Publicznym
Wojewoddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin
(podmiot przejmujacy). Polaczenie nastgpilo poprzez przeniesienie calego mienia
Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie na Samodzielny
Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony w Szczecinie. W szpitalach w Szczecinku i
Koszalinie nadal dzialaja inne podmioty o statusie szpitala bgdace wyodrebnionymi
niepublicznymi podmiotami dzialalnos$ci leczniczej. Ponadto na terenie miasta Szczecin
powstal Szpital Rehabilitacyjny Swietego Karola Boromeusza przy ul. Wyzwolenia 25, ktory
zostal zarejestrowany u Wojewody Zachodniopomorskiego w dniu 21.06.2017 r.

Tab.41. Wykaz szpitali publicznych i niepublicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego bedacych pod
nadzorem PPIS i ZPWIS w Szczecinie (bez szpitali uzdrowiskowych) - stan na 31.12.2017r.

Lp. Nazwa i adres szpitala liczba l6zek
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM
1 ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin 690
" |Filia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM 159
ul. Siedlecka 2, 72-010 Police
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin 721
2. |Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin — Zdunowo (od 4.03.2017 r. potaczyt si¢ z 406
SPWSZ w Szczecinie ul. Arkonska 4)
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy, ul. Wojska Polskiego 7,
5 72-200 Nowogard 106
" |S P Sz R Nowogard ul. Woj. Polskiego 7, 72-200 Nowogard Zaktad Opickuficzo- 90
Leczniczy w Resku, ul. Szpitalna 8, Resko (funkcjonuje od 01.09.2017 r.)
4 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiaq Opieki Zdrowotnej "ZDROJE" 903
" |ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin, z filig przy ul. Sw. Wojciecha
5 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 455
" |Al Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
6. [Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin 241
7. |ZOZ Szpital Aresztu Sledczego Areszt Sledczy ul. Kaszubska 28, 70-952 Szczecin 84
8. |Centrum Narodzin Mamma, ul. Sowia 38, 70-794 Szczecin 15
9 AMC Art. Medical Center Sp. z 0.0., Spotka komandytowa, 16
" |ul. Langiewicza 28/U1, Szczecin
10 Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika 577
" |lul. Chatubinskiego 7,75-581 Koszalin
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Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i Chorob Phuc

1. ul. Niepodlegtosci 44/48, 75-252 Koszalin 92
12 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,UROMED” 10
" |ul. Glowackiego 7, 75-402 Koszalin
13 Prywatna Lecznica Chirurgiczna "Praxis" 8
" {ul. Armii Krajowej 7, 75-200 Koszalin
Szpital Barlinek Sp. z o.0.
14141, szpitalna 10, 74-320 Barlinek 208
15 Szpital w D¢bnie Spoétka z o.o. 150
" |lul. Kosciuszki 58, 74-400 Dgbno
16 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 401
" |ul. Niedziatkowskiego 4A, 73-200 Choszczno
17 Szpital Powiatowy w Pyrzycach 157
" |ul. Jana Pawta II 2, 74-200 Pyrzyce
18 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu Sp. z 0.0. 112
" |ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujs$cie
19 Szpitalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 196
" |ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow
20 Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny 427
" IMEDICAM, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice
21 ,»Szpitale Polskie” S.A. Katowice ul. Ligocka 103 — Drawskie Centrum 176
" |Specjalistyczne Polskie S.A., ul. Chrobrego 4, 78-500 Drawsko Pomorskie
29 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 306
" |ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard
23 »Centrum Dializa” Sp. z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu, ul. Jabtoniowa 27, 41-200 300
" |Sosnowiec, Szpital w Biatogardzie, ul. Chopina 29, 78-200 Bialogard
24 Regionalny Szpital w Kotobrzegu 113
" |lul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg
o5 Szpital Powiatowy w Stawnie 148
" ul. 1-go Pulku Utanéw 9, 76-100 Stawno
2 Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. 159
" |ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino
27 Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim, ul. Szpitalna 10 — filia EMC Instytut 77
" IMedyczny S.A., 54-144 Wroctaw, ul. Pilczycka 144-148
28 Centrum Ustug Szpitalnych Przyjazny Szpital w Potczynie-Zdroju Sp. z 0.0. z 104
" |siedzibg w Potczynie-Zdroju przy ul. Szpitalna 5, 78-320 Potczyn-Zdroj
Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 38 w Szczecinku
29. [Ponadto na terenie szpitala w Szczecinku dziatajg nw. oddziaty szpitalne bedace 198
samodzielnymi podmiotami leczniczymi wykonujacymi $wiadczenia szpitalne:
30 Zaktad Opieki Psychiatrycznej SALUS” w Szczecinku, ul. Kosciuszki 38C (Oddziat 30
" |psychiatryczny — 25 tozek, Oddziat detoksykacji — 5 16zek)
31 NZOZ ,,Centrum Okulistyki 1 Chirurgii Oka” przy ul. Ko$ciuszki 38b nalezacy 10
"|do  Pomorskiego Os$rodka Diagnostyki Medycznej PODIMED Sp. z o.0.
32 Oddziat Nefrologiczny, Centrum Ustug Medycznych ,,Dializa” Sp. z o.0. 17
" |lul. Kilifskiego 7/4,6, 78-400 Szczecinek
Oddzial Kardiologii NZOZ ,,Centrum Kardiologii SCANMED” (byty ALLENORT)
33. [ul. Kilinskiego 7, Szczecinek 16

nalezacy do Kliniki Allenort Sp. z 0.0. z siedzibqg w Warszawie
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Ponadto na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie dziata:
34.|0ddziat Radioterapii w Koszalinie ul. Chatubinskiego 7, nalezacy do AFFIDEA 35
ONKOTERAPIA Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. Plac Europejski 2

Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduja si¢ réwniez 4 podmioty lecznicze, ktore

w 2017 roku $wiadczyly ustugi jako szpitale jednego dnia:

— Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Osrodek, ul. Gombrowicza 23, 70-785 Szczecin — liczba
tozek — 6;

— Dom Lekarski S.A. ul. Piastow 30, 71-064 Szczecin — liczba 16zek — 6;

— SONOMED Sp. z 0.0., ul. Bandurskiego 98/U12, 71-685 Szczecin — liczba 16zek — 7;

— Optegra Klinika Okulistyczna w Szczecinie OPTEGRA POLSKA Sp. o.0,
ul. Mickiewicza 140, 71-153 Szczecin — liczba 16zek — 3 (z dniem 13 lipca 2017 r. firma
zostala wyrejestrowana z rejestru podmiotéw leczniczych jako szpital i dokonano
rejestracji jako gabinet diagnostyczno-zabiegowy).

Pod nadzorem PSSE w Szczecinku znajdujg sig¢:
»Patronka”, ul. Lelewela 15 (Oddziat opiekunczo-psychiatryczny i Os$rodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu) — liczba t6zek — 56;

— ,,Patronka”, ul. Staszica 6 (Oddzial opiekunczo-pielggnacyjny) — liczba t6zek — 29;

—  Hospicjum im. Sw. Franciszka z Asyzu, ul. Bukowa 85 (Ushugi stacjonarne i calodobowe
w zakresie opiekunczo-pielggnacyjnym) — liczba 16zek — 15.

Pod nadzorem PSSE w Koszalinie znajduje sig:
— Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON, ul. Sarzynska 9 — liczba
tozek — 149.

5.1.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

W 2017 r. szpitale kontynuowaly dziatania dostosowawcze pomieszczen i urzadzen
do wymagan jakim powinny odpowiada¢ podmioty dzialalno$ci leczniczej, zgodnie
z zaopiniowanymi w 2012 r. przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie programami dostosowawczymi. Podkre§lenia wymaga
fakt,iz podmioty dziatalnos$ci leczniczej, ktore nie zrealizowaly programéw dostosowawczych
zgodnie z dyspozycja okreslong w art. 207 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160 z p6zn.zm.), moga wystapi¢ do wiasciwych
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie
niespelnienia wymagan okre§lonych w programie dostosowania na bezpieczenstwo
pacjentow. Czg$¢ podmiotow kontynuowala przeprowadzanie biezacych remontéw majacych
na celu dostosowanie obiektow do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego, prowadzono
takze remonty pomieszczen szpitali wynikajace z reorganizacji niektorych oddziatow oraz
nalozonych decyzjami administracyjnymi obowigzkow.

Prace remontowo-modernizacyjne 1 adaptacyjne, ktdre poprawialy stan techniczny

1 funkcjonalny szpitali dot. m.in. nizej wymienionych podmiotow:

e W Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie zostal uruchomiony Dzienny Oddziat
Chemioterapii oraz Pracownia lekéw cytostatycznych. Wykonano remonty biezace w
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Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz w Oddziale Chirurgii Ogo6lnej i
Naczyniowej.

W Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Koszalinie przeprowadzono

remont 2 sal w Oddziale Pulmonologii z Pododdzialem Chemioterapii, pomieszczenie

szatni dla personelu. Remont obejmowal wymian¢ instalacji elektrycznej, wymiang
podtogi oraz malowanie $cian.

W Specjalistycznym  Szpitalu im. prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie
przeprowadzono remont w budynku gltdéwnym pomieszczen gabinetow fizjoterapii,

magazynu poscieli, pomieszczenia socjalnego, magazynu dla potrzeb Pracowni

Bronchoskopii, remont 2 sal chorych, gabinetu lekarskiego oraz remont pomieszczenia
odbioru odpadow. Wykonano przebudowe pomieszczen dla Centralnej Diagnostyki
Obrazowej, dostosowano byte pomieszczenia OIT dla potrzeb Patomorfologii.

W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
przeprowadzono dostosowanie pomieszczen po bytej Kardiologii dziecigcej na potrzeby

Oddziatu Dziecigcego na II pigtrze budynku B, wykonano remont pomieszczen Oddzialu
Dermatologii i Endokrynologii w budynku B, remont Poradni Urologicznej w budynku
G, remont pokoju badan Laboratorium Dermatologii. Wykonano takze przebudowe
i nadbudowe¢ budynku administracji ze zmiang sposobu uzytkowania parteru i I-go pietra

na poradnie specjalistyczne. Ponadto zakonczono montaz i uruchomienie rezonansu
magnetycznego wraz z przebudowa i1 dostosowaniem pomieszczen w budynku C na

parterze oraz budowe elektroenergetycznego przytacza kablowego 0,4 kV budynku gazow
medycznych. Ponadto na biezagco wykonane sa roboty budowlane polegajace na
wykonaniu prac naprawczych oraz remontowych.

W SPS ZOZ ,ZDROJE” w Szczecinie przeprowadzono remonty zwigzane z
zakonczeniem projektu ,,Utworzenie zachodnio-pomorskiego centrum opieki nad kobietg
1 dzieckiem”, w tym wykonano remont tuneli komunikacyjnych oraz budowa budynku
2A 7z ladowiskiem.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w Szczecinie realizowano:
prace zwigzane z przebudowa budynku F mieszczacego Kliniki Chirurgiczne, budowa
dwoch klatek ewakuacyjnych, wymiang istniejagcych dzwigow szpitalnych, dobudowe
trzeciego dzwigu osobowego. Oddano do eksploatacji nowo wyremontowang salg
operacyjng w Bloku Operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii. Wyremontowane w catosci
pomieszczenia Pracowni Hemodynamiki w budynku W. Przeprowadzono montaz
instalacji ciepta technologicznego do nagrzewnic central wentylacyjnych wraz z
przylaczeniem ich do wezta cieplnego dla Centralnej Sterylizacji w budynku F; remont
sufitu podwieszanego na korytarzu na poziomie parteru Kliniki Okulistyki w budynku J;
montaz oktadzin, odbojnic $ciennych PCV (ochronnych) w obszarze korytarza i w
gabinetach Izby Przyje¢ Kliniki Okulistyki w budynku J oraz montaz klimatyzacji w
pomieszczeniach Pracowni HLA Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM w Szczecinie
przeprowadzono remont biezacy poprzez malowanie czgsci pomieszczen w Klinice
Chirurgii Reki Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w Klinice Endokrynologii, Chordb
Metabolicznych 1 Choréb Wewnetrznych, w Klinice Neurologii, w Klinice Chirurgii
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Dziecigcej Onkologicznej, w Klinice Reumatologii Chorob Wewngetrznych i1 Geriatrii, w
Klinice Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej, w Klinice Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii, w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, w Laboratorium Mikrobiologicznym,
Zaktadzie Patomorfologii, budynku Dyrekcji oraz magazynach.

W Filii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. T. Sokolowskiego
PUM, ul. Siedlecka 2, Police przeprowadzono biezace remonty poprzez malowanie
czesci pomieszczen w Klinice Diabetologii 1 Chorob Wewngtrznych, w Klinice
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii, w Klinice Chorob Skornych i Wenerycznych, w
sali wybudzen Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych i
Dzieci, w Zaktadzie Patomorfologii oraz pomieszczen Laboratorium.

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie w ramach rozbudowy
istniejacego budynku Pracowni Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej
przebudowano hol gléwny, pomieszczenia socjalne, tazienki oraz powstaly nowe
pomieszczenia: kabina rezonansu, pomieszczenie przygotowania pacjenta, sterownia,
pracownia rezonansu, pomieszczenia techniczne, poko6j opisowy. Rozbudowano
instalacj¢: chlodzenia rezonansu, wodno-kanalizacyjng, c.o., wentylacji, gazow
medycznych, a takze elektryczng, teletechniczng, informatyczng. Ponadto
przeprowadzono remont biezacy na Oddziale Chirurgii Onkologicznej, Oddziale
Klinicznym Radioterapii, w Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordéw Piersi, w
Osrodku Rehabilitacji Psychospotecznej i Medycznej Osob Niepelnosprawnych oraz w
Magazynie Gtownym.

W Szpitalu Aresztu Sledczego, ul. Kaszubska 28, Szczecin w IV kwartale 2017 roku
rozpoczgto remonty zwigzane z modernizacja 1 dostosowaniem do rozporzadzenia MZ z
dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0sob pozbawionych wolnosci.

W Szpitalu w Barlinku Sp. z 0.0. przeprowadzono remonty dorazne w obiektach
szpitalnych (malowanie, naprawy biezace: magazyn odpadow medycznych, punkt
pobierania materiatbw do badan laboratoryjnych), laboratorium przeniesiono do nowo
wyremontowanych pomieszczen w budynku H.

W Szpitalu Powiatowym w Slawnie przeprowadzono remont biezacy Oddzialu
Chirurgiczno-  Ortopedycznego, Wewnetrznego, Ginekologiczno-  Potozniczego,
Chirurgicznego, Reumatologicznego, Dzieciecego, w Aptece, w budynku prosektorium
oraz w budynku administracyjnym.

W Szpitalu Powiatowym Sp. z o0.0. w Gryfinie wykonano remont dachu budynku
szpitala oraz wykonano remont biezacy poprzez malowanie Sali cie¢ cesarskich, Sali
operacyjnej chirurgicznej, pomieszczen Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;,
gabinetu USG oraz szatni personelu.

W SPZOZ w Choszcznie na Oddziale Rehabilitacji, na Oddziale Noworodkowym, w
Rejestracji Przychodni Specjalistycznej oraz magazynie bielizny wymieniono instalacje
elektryczng 1 os$wietlenie. Ponadto w budynku Przychodni przeprowadzono remont
dachu. W oddzialach Rehabilitacji, Ginekologiczno- Potozniczym, Noworodkowym,
Chirurgicznym oraz kuchni szpitalnej, magazynie bielizny, portierni i prosektorium
przeprowadzono remont biezacy poprzez szpachlowanie i malowanie $cian i sufitow.
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W Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie Sp. z 0.0. zakonczono
modernizacj¢ magazynu zbiorczego bielizny czystej i brudnej oraz przeprowadzono
remont biezacy poprzez malowanie Scian pomieszczenia socjalnego w kuchni centralnej
oraz w aptece.

W Szpitalu w Szczecinku Sp. z 0.0. zakonczono remont Oddzialu pediatrycznego,
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego oraz  rozbudowe¢ Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w cze$ci budynku po bylym Oddziale Chorob Wewnetrznych.

W Szpitalu Regionalnym w Kolobrzegu przeprowadzono remont i modernizacje
pomieszczen Szkoly Rodzenia i Poradni Kardiologicznej oraz do wyremontowanych
pomieszczen w budynku A przeniesiono Poradni¢ Laryngologiczna.

W Szpitalu Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim — w Oddziale Pediatrycznym tazienke
wyposazono w natrysk oraz dostosowano dla oso6b niepelnosprawnych. Przeprowadzono
remont biezagcy w Oddziale Wewnetrznym, Chirurgicznym oraz w poradniach
specjalistycznych. Ponadto sale¢ chirurgiczng Bloku Operacyjnego oraz Izbg Przyjeé
wyposazono w klimatyzacje.

W Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu Sp. z o.0. przeprowadzono
remont biezacy w hydroforni oraz szatni na I pigtrze.

W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie - wykonano remonty biezagce w Oddziatach Pediatrii, Chordb
Wewnetrznych 1 Rehabilitacji, takze Poradni Neonatologicznej 1 Ginekologiczno-
Potozniczej, pomieszczen Dziatu Technicznego oraz pralni. Ponadto dokonano
cze$ciowej naprawy dachow na obiektach zlokalizowanych przy ul. Staszica.

W Szpitalu w Debnie Sp. z o0.0. przeprowadzono przebudowe czesci budynku D,
wyremontowano i dostosowano nowe pomieszczenia na magazyn bielizny czystej i
magazyn bielizny brudnej. Przeprowadzono takze prace remontowe w obszarze budynku
»B” na parterze, dostosowujac pomieszczenia pod poradni¢ geriatryczng oraz
kardiologiczng. Trwa remont budynku prosektorium oraz remont Sali cig¢ w Bloku
operacyjnym.

W Drawskim Centrum Specjalistycznym zostaly wykonane prace remontowe w
zakresie przytaczy oraz wymiany piondw wodnych 1 kanalizacyjnych dot. brudownika 1
pomieszczenia porzagdkowego w Oddziale Pediatrycznym oraz odnowiono poprzez
malowanie sale chorych i korytarz. Na parterze Przychodni oddano do uzytku WC
przystosowane do potrzeb o0so6b niepelnosprawnych. W trakcie odnawiania poprzez
malowanie cigg komunikacyjny w przychodni na I pigtrze.

W Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach przeprowadzono adaptacje pomieszczen po
Oddziale Wewngetrznym na poradnie przyszpitalne oraz wykonano remont pomieszczen
pracowni USG, a takze poradni pulmonologiczne;.

Nalezy podkresli¢ iz kierownicy szpitali, pomimo probleméw finansowych, daza do

podniesienia standardu placowek. Wyzszy standard 1 dostosowanie podmiotow dziatalnos$ci

leczniczej do obowigzujacych warunkow sanitarno-technicznych umozliwia i warunkuje
przestrzeganie procedur przeciwepidemicznych, stad stanowi istotny element zapewnienia

bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug szpitali.
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W zwiagzku ze stwierdzonymi w czasie kontroli nieprawidlowosciami w 2017r.
egzekwowano obowiazki decyzjami nakazujagcymi ich usuni¢cie oraz terminowos¢ decyzji
wydanych w latach poprzednich. Ze wzgledu na sytuacje finansowa szpitali nalozone
obowigzki wykonywane byly sukcesywnie, terminy wykonania cz¢sci zalecen w niektorych
podmiotach byty przedtuzone.

W 2017 roku szpitale w trakcie kontroli tematycznych byly m.in. sprawdzane pod
katem oceny procedur przeciwepidemicznych oraz oceny stanu sanitarno-higienicznego
w oddzialach Potozniczo-Ginekologicznych i Noworodkowych oraz w dalszym ciagu
w Oddziatach Wewngetrznych.

Kontynuowano takze dziatania kontrolne dot. przestrzegania przepiséw zwigzanych
z zakazem palenia tytoniu, w tym konieczno$cia nowego oznakowania podmiotow
dziatalnosci leczniczej dot. zakazu palenia papierosow elektronicznych zgodnie z ustawg z dn.
09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (tj. Dz. U. z 2017, poz. 957 z pdzn. zm.). Nie stwierdzono w tym zakresie
nieprawidlowosci, chociaz nadal podnoszony jest problem z wyegzekwowaniem zakazu
palenia w  oddzialach psychiatrycznych, ze wzgledu na specyfike chorob pacjentéw
przebywajacych w tych oddziatach.

5.1.2. Bloki zywieniowe w szpitalach

Nadzorem sanitarnym w  wojewddztwie zachodniopomorskim  objeto  zgodnie
z ewidencja:

e 33 bloki zywienia w szpitalach w tym 16 blokow prowadzacych zywienie
w systemie cateringowym — w poréwnaniu do 2016r. ilo§¢ blokow zywienia ulegta
zmianie. W 2016r. w ewidencji szpitali odnotowano 34 bloki zywienia.
Od 03.11.2016r. Centrum Sercowo —Naczyniowe NAFIS, ul Chrobrego 4 Drawsko
Pomorskie - NAFIS S.A. ul Murna 3a/2, 61-771 Poznan zawiesito swoja dziatalnosc.

e 3 kuchnie niemowlece - ilo$¢ kuchni niemowlgcych utrzymata si¢ na tym samym
poziomie.

Oceng sanitarng zgodnie z arkuszem stanu sanitarnego dla zakladéw Zywienia
zbiorowego zamknigtego wedlug okreslonych kryteriow objeto 23 piony zywienia, nie
odnotowano obiektoéw niezgodnych z wymaganiami.

Zakres kontroli w pionie zywienia podmiotéw leczniczych najczesciej obejmowat
nastepujace zagadnienia:

e stan sanitarno — techniczny pomieszczen produkcyjnych, magazynowych
1 socjalnych, urzadzen i sprzgtu wykorzystywanego w procesie przygotowywania
positkow oraz kuchenek oddziatowych, z ktorych nastepuje ich dystrybucia;

e jakos¢ surowcoéw, potproduktéow i warunki ich przechowywania, sposdb przyjecia
surowcow ze szczegOlnym uwzglednieniem znakowania zywnos$ci, identyfikacji
dostawcow oraz zachowania tancucha zimna dla §rodkoéw spozywczych;

e warunki dystrybucji positkéw na oddziaty szpitalne;

e ocen¢ prawidtowosci prowadzenia dokumentacji 1 zapisow dotyczacych realizacji
zasad dobrej praktyki higienicznej, przebiegu proceséw technicznych, zasad systemu
HACCP;

e ocen¢ zywienia pacjentow realizowanego:

— w ramach dziatalnosci wilasnej placowek stuzby zdrowia;
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— przez firmy cateringowe §wiadczace ustugi zywieniowe na rzecz szpitali,
— gospodarke odpadami, w tym usuwanie odpadéw gastronomicznych.
Urzedowa kontrole zywno$ci prowadzono zgodnie z przyjetym harmonogramem
kontroli na 2017 rok oraz kazdorazowo, w przypadku interwencji.
Organizacja zywienia hospitalizowanych pacjentow prowadzona byta jednym z nizej
opisanych systemow:
e positki najczesciej przygotowane sg w kuchniach wlasnych przez personel szpitala lub
firmy $wiadczace ustugi zywieniowe;

e positki dla pacjentow przygotowuja firmy ustugowe w pomieszczeniach kuchni
centralnych znajdujacych si¢ na terenie szpitali;
zywienie pacjentow w systemie cateringowym polega na przygotowywaniu positkow

w zakladzie

macierzystym firmy i

ich dowozeniu do budynku szpitala gdzie

w wyodrebnionej strefie przyjecia wozkow z pozywieniem positki sg ekspediowane
na oddziaty szpitalne. W 17 placéwkach stuzby zdrowia positki dla pacjentow
przygotowywane byly w kuchniach witasnych szpitali, natomiast w pozostatych
szpitalach produkcje i1 dostarczanie positkow dla pacjentéw zlecano odrgbnym
podmiotom gospodarczym, zywienie pacjentow w systemie cateringowym prowadzito

16 szpitali.
Tab. 42.Wykaz szpitali i sposéb §wiadczonych ustug w zakresie Zywienia pacjentow.
. Forma Swiadczenia s . -

Ip Nazwa szpitala P Opis dzialalnosci

ustug zywieniowych

1 Samodzielny Publiczny Szpital | Kuchnia szpitalna w/m | e Caly blok zywienia prowadzony jest
Kliniczny Nr 1 w Szczecinie ul. | wydzierzawiona przez | przez firme: CATERMED S.A., ul
Unii Lubelskiej 1 wraz z Klinikg | podmiot. Siemaszki 15a, 31-201 Krakow
Psychiatryczng SPSK1 przy ul. | +Kuchnia mleczna (kuchnia centrala przy ul. Unii Lubelskiej 1,
Broniewskiego 26, 71-460 kuchnia mleczna, kuchenki oddziatlowe).
Szczecin.

2 Samodzielny Publiczny Szpital | Kuchnia szpitalna w/m | Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Kliniczny Nr 2 w Szczecinie ul. | wydzierzawiona przez | firme: Impel Catering "Company" Sp. z 0. o.
Powstancow Wlkp. 72. podmiot. Sp. K., ul. Slezna 118, 53-111 Wroctaw

(kuchnia centrala, kuchenki oddziatowe).

3 Samodzielny Publiczny | Kuchnia szpitalna w/m, | Kuchnia centralna prowadzona jest przez
Wojewddzki Szpital Zespolony, | przygotowanie positkow | szpital we wlasnym zakresie.
ul. Arkonska 4, oraz ul. | przez szpital. Kuchenki oddziatlowe - za rozdziat positkow
Sokotowskiego 11, odpowiedzialna jest firma Impel Clearing
71-455 Szczecin — Zdunowo. Sp. z 0.0. 71-011 Szczecin, ul. Mieszka | 73.

4 SP Specjalistyczny ZOZ ,,Zdroje” | Kuchnia szpitalna w/m | ¢ Caty pion zywienia prowadzony jest
w Szczecinie ul. Mgczna 4. wydzierzawiona przez | przez Przedsiebiorstwo Ustugowo-Handlowe

podmiot. MARTINA CATERING Sp.z o. o, ul

+Kuchnia mleczna, | Sarmacka 14D/2, 61-616 Poznan.

znajduje si¢ w | Positki dowozone sg réwniez do Centrum

pomieszczeniach kuchni | Psychiatrycznego SPS ZOZ ,,Zdroje” przy ul.

centralnej. Zohierskiej 55 i Osrodka Rehabilitacyjnego
przy ul. M. Sklodowskiej Curie oraz do
kuchenek oddzialowych przy ul. Wojciecha
w Szczecinie.

5 SP Wojewodzki Szpital | Kuchnia szpitalna w/m | e  Kuchnia centralna i kuchenki oddziatowe
Zespolony wydzierzawiona  przez | prowadzone sg przez firm¢ CATERMED
w Szczecinie ul. Arkonska 4. podmiot. S.A., ul. Siemaszki 15a, 31-201 Krakow.

6 Zachodniopomorskie Centrum | Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Onkologii w  Szczecinie ul. | przygotowanie positkow | ZCO w Szczecinie ul. Strzatkowska 22.
Strzatkowska 22. w kuchni wiasnej przez

szpital.
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7 Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital | Kuchnia szpitalna w/m, | Pion zywienia prowadzony we wlasnym
Aresztu Sledczego ul. Kaszubska | przygotowanie positkow | zakresie.

28 w Szczecinie przez szpital.

8 Szpital Wojewodzki im. Mikotaja | Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Kopernika w Koszalinie przygotowanie positkow | Szpital Wojewddzki w Koszalinie wul.
ul. Chatubinskiego. przez szpital. Chatubinskiego 7.

9 Specjalistyczny Zespot Gruzlicy Catering Caty pion zywienia wydzierzawiony firmie -
i Chorob Pluc w Koszalinie Kuchnia szpitalna w/m, | "EDEN-CATERING" 76-200 Stupsk, ul.
ul. Niepodleglosci 44 -48. przygotowanie positkow | Grotgera 10a.

przez podmiot.

10 | Szpitalne Centrum Medyczne Sp. | Kuchnia szpitalna w/m, | Kuchnia centralna prowadzona jest przez
2 0.0. w Goleniowie przygotowanie positkow | szpital we wlasnym zakresie.
ul. Nowogardzka 2. w kuchni wlasnej przez | Kuchenki oddzialowe - za rozdziat positkow

szpital. odpowiada firma Spoétdzielnia Inwalidow
,Naprzod” ul. Zabiniec 46, 31-215 Krakow .

11 | SP  Szpital Rejonowy  w | Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Nowogardzie ul. Wojska | przygotowanie positkow | SP Szpital Rejonowy w Nowogardzie
Polskiego 7. w kuchni wiasnej przez | ul. Wojska Polskiego 7.

szpital.

12 | SP ZZOZ Szpital Specjalistyczny | Kuchnia szpitalna w/m, | Kuchnia centralna prowadzona jest przez
w Gryficach ul. Niechorska 27. przygotowanie positkow | szpital we wlasnym zakresie.

w kuchni wtasnej przez | Kuchenki oddziatlowe - za rozdzial positkoéw

szpital. i dystrybucj¢ odpowiada firma Impel

+ Kuchnia mleczna Cleaning ul. Slezna 118, 53-111 Wroclaw,
Oddziat Szczecin, ul. Mieszka | 73, 71-011
Szczecin.

13 | Samodzielny Publiczny Szpital | Catering-positki Positki przygotowane sg w kuchni SPSK nr 1
Kliniczny Nr 1 ul. Siedlecka 2, dowozone sg z kuchni | PAM przy ul. Unii Lubelskiej 1 Caty blok
72-010 Police. Szpitala ul. Unii | zywienia prowadzony jest przez firme:

Lubelskiej w Szczecinie | CATERMED S.A., ul. Siemaszki 15a, 31-
201 Krakow
Kuchenki oddziatlowe w szpitalu prowadzi
w/w firma.

14 Szpital Powiatowy w Pyrzycach | Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok Zywienia prowadzony jest przez
ul. Jana Pawta II 2. przygotowanie positkow | Szpital Powiatowy w Pyrzycach ul. Jana

w kuchni wtasnej przez | Pawta II 2.
szpital.

15 | Regionalny Szpital w Kolobrzegu | Kuchnia szpitalna w/m | Kuchnia centralna prowadzona jest przez

ul. Lopuskiego 8. wydzierzawiona przez | firm¢ FOOD INVESTMENT  Spotka
podmiot. Akcyjna ul. Spokojna 4, 81-549 Gdynia
Kuchenki oddziatlowe prowadzone sg przez

szpital.

16 | Szpitale Polskie SA Drawskie | Catering-positki Positki do szpitala dostarcza  firma
Centrum Specjalistyczne dostarczane w formie | cateringowa - Uzdrowisko Potczyn Grupa
ul. Chrobrego 4 cateringowej PGU S. A. z siedzibag w Polczynie Zdroju ul.
78-500 Drawsko Pomorskie. Zdrojowa 6, 78-320 Potczyn Zdrdj - Zaktad

Zywieniowo — Kateringowy, ul. Solankowa
8, 78-320 Potczyn Zdroj (brak kuchni
centralnej i kuchenek oddzialowych).

17 | SP ZOZ w Choszcznie ul. | Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Niedziatkowskiego 4a. przygotowanie positkow | SP 20z w Choszcznie ul.

w kuchni wtasnej przez | Niedziatkowskiego 4a.
szpital.

18 | Szpital Powiatowy w | Catering-positki Kuchnia szpitalna zostala zamknigta, od lipca
Biatogardzie dostarczane w formie | 2016 r. positki dostarczane sa przez firme
ul. Chopina 29. cateringowej cateringowg Dom Weselny ,,Royal House”

ul. Gryfitow 7, 78-200 Biatogard nalezacy do
Anny Switata FHU ,,ANIMAX” Redlo 11 A,
78-320 Potczyn Zdroj. (brak kuchenek
oddziatowych)

102




19

Przyjazny Szpital w Potczynie —
Zdroju Sp. z 0.0.

ul. Gwardii Ludowej 5

78-320 Potczyn Zdroj

Catering-positki
dostarczane w formie
cateringowej

Nie korzysta si¢ z pomieszczen kuchni
centralnej. Positki dowozone sa z Restauracji
»Parkowej” ul. 5 Marca 24, Zofia Cudyk
Polczyn Zdro;j.

20 | Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. | Catering-positki Do listopada 2017 r. positki przygotowywala
ul. Ko$ciuszki 38. dostarczane w formie | i dostarczata firma Espana” S. C. T. Prajs, A.
78-400 Szczecinek cateringowej Andrejczyk, ul. Grunwaldzka 35, 74-120

Widuchowa

21 | Szpital w Debnie im. Sw. Matki | Catering Positki przygotowywane i dostarczane sa
Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. ul. | Positki dostarczane w | przez Espana” s.c. T. Prajs, A. Andrejczyk,
Ko$ciuszki 58, 74-400 Debno. formie cateringowej ul. Grunwaldzka 35, 74-120 Widuchowa w

kuchni centralnej szpitala NZOZ Nowy
Szpital ul. Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn
nad Odrg i dostarczane do Szpitala w Debnie.
Kuchenki oddzialowe znajduja si¢ pod
nadzorem szpitala.

22 | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w | Kuchnia szpitalna w/m, | Caly blok zywienia prowadzony jest przez
Barlinku ul.  Szpitalna  10. | przygotowanie positkéw | SP ZOZ Szpital Powiatowy w Barlinku ul.
Barlinek w kuchni wiasnej przez | Szpitalna 10.

szpital
23 | Szpital Powiatowy w Stawnie Catering Kuchnia centralna prowadzona jest przez
ul. I Putku Utanow 9. Positki dostarczane w | firme - Dorota Szerszenowicz
formie cateringowej Ustugi Gastronomiczne i Marketingowe
ul. Sempotowskiej 2, 76-100 Stawno- positki
przygotowywane w  Stolowce  Szkoty
Podstawowej Nr 3 w  Stawnie, ul.
Sempotowskiej 2. Kuchenki oddziatowe
prowadzi szpital we wlasnym zakresie.

24 | Samodzielny Publiczny | Kuchnia szpitalna w/m, | Caly blok zywienia prowadzony jest przez
Wielospecjalistyczny Zaktad | positki przygotowane sg | SP Wielospecjalistyczny w Stargardzie.
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie | w kuchni wlasnej przez
ul. Wojska Polskiego 27 szpital.

73-110 Stargard

25 | Szpital Miejski im. Jana Garduty | Catering Positki dla pacjentow szpitala
w Swinoujéciu ul. Mieszka I 7 Positki dostarczane w | przygotowywane i dostarczane s3 w formie
72-600 Swinoujscie. formie cateringowej cateringu przez  Firmg¢ Gastronomiczno-

Handlowg Jerzy Potyrata ul. Pilsudskiego 10
w Swinoujsciu.

26 | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. Catering Kuchnia centralna prowadzona jest przez
ul. Parkowa 5 Kuchnia szpitalna | firme¢ Ustugi  Gastronomiczne Pralnicze
w Gryfinie wydzierzawiona przez | Stanistaw Kasjan ul. Parkowa 5, 74-100

podmiot. Gryfinie.
Kuchenki oddziatowe prowadzone sg przez
szpital.
NIEPUBLICZNE

27 | Prywatna Lecznica Chirurgiczna | Catering Positki obiadowe dla pacjentdow szpitala
,Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie | Positki obiadowe | przygotowywane i dostarczane sg przez firmg
ul. Armii Krajowej 7. dostarczane w formie | Polfood Service PGZ, Dmitry Moiseev

cateringowej ul. Stowianska 17/2 75-845 Koszalin
stofowka  ul. Polczynska 7la w
Koszalinie.($niadania 1 kolacje szpital
zapewnia we wlasnym zakresie).

28 | NZOZ UROMED, Koszalin ul. | Catering Obiady sa donoszone przez pracownika
Glowackiego 7 Positki obiadowe | placowki medycznej z baru Red-Bistro w
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia. dostarczane w formie | Koszalinie, ul. Glowackiego 4, Catervend

cateringowej (jezeli | Ewa Ernest, Koszalin ul. Glowackiego 3-5.

zachodzi taka potrzeba).
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29 | Migdzynarodowe Centrum
Onkoterapii Oddzial Radioterapii
w Koszalinie, ul Chatubinskiego
7

75-581 Koszalin

Catering
Positki dostarczane w

formie cateringowej

Ustugi w zakresie zywienia $wiadczy firma
cateringowa PFS Polfood Service Polska
Grupa Zywieniowa, Koszalin, ul. Stowianska
17/2 17/2, 75-845 Koszalin.

Produkcja positkéw ($niadania, obiady,
kolacje w ilosci 100 porcji) odbywa si¢ w
stolowce ul. Potczynska 71a w Koszalinie.

30 | SPZ ZOzZ w Gryficach ul
Niechorska 27, 72-300 Gryfice,
Oddzial Zamiejscowy w Resku

Kuchnia szpitalna w/m,
przygotowanie positkow
w kuchni wtasnej przez

Calty  szpital podlegat do  wrze$nia
szpitalowi SPZzZOZ w Gryficach przy ul.
Niechorskiej 27.

10, nalezacy do sieci EMC
Instytut Medyczny S.A. 54-144

formie cateringowej

ul. Szpitalna  8; Szpital | szpital - do wrzesnia
dziatalno$¢ lecznicza prowadzit | 2017r.
do wrzesnia 2017r.
31 | Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu | Catering Ustugi w zakresie zywienia §wiadczy Polskie
Pomorskim przy ulicy Szpitalnej | Positki dostarczane w | Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z

Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w
Kamieniu Pomorskim z siedzibg przy ul

formie cateringowej

Wroctaw, Garncarskiej 4.
ul. Pilczycka 144-148.

32 Centrum Narodzin ,,Mamma” | Catering Positki dostarczane z zakladu zywienia
przy ul. Sowiej 38 w Szczecinie Positki dostarczane w | PORT BAR Tomasz Kuzminski, Marzena

Pietrakowska s.c., ul. Bytomska 7, 70-603
Szczecin.

33 | Klinika Chirurgii Plastycznej Art.
Medical ~ Center  przy ul
Langiewicza 28/U1 w Szczecinie

Catering
Positki dostarczane w

formie cateringowej

Positki dostarczane z Restauracji ,,Secesja
Cafe” S. C. J. Brejdak, g. Grzybnowicz al.
Jana Pawta II 19/1, 70-755 Szczecin

W pionach zywienia omawianej grupy zakladow przeprowadzono 72 kontrole w tym 11
kontroli interwencyjnych. Interwencje dotyczyty niewlasciwej jakosci produkowanych potraw
0 zmienionych cechach organoleptycznych, zanizania gramatury serwowanych positkow,

braku higieny osobistej personelu dokonujacego porcjowania positkow,
podejrzenia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.

zgloszenia

Przeprowadzone kontrole potwierdzity czgsciowo zasadno$¢ wniesionych interwencji,

natomiast nie

stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego w zakresie

jakosci positkow serwowanych pacjentom. Zasadno$¢ interwencji wynikala z zaniZenia
gramatury serwowanych positkow. Kazdorazowo kierowano pisma intencyjne do dyrekcji
szpitali 1 os6b odpowiedzialnych za Zywienie pacjentow. Czynnosci kontrole sprawdzajace
wykazaty wyeliminowanie nieprawidlowosci.

Najczgséciej powtarzajace si¢ uchybienia sanitarno-higieniczne, stwierdzane podczas

kontroli w blokach zywienia szpitali to:

e niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, podtog, sufitow, okien i wngk okiennych
(z odpryskami, zaciekami, ubytkami, pgknigciami, zawilgoceniami);

e nieprawidtowy stan sanitarny urzadzen chlodniczych i sprzetu;
e brak segregacji asortymentowej w urzadzeniu chtodniczym;
w pomieszczeniach kuchni zlokalizowanych w firmach cateringowych:

e nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny S$cian, podtog, powierzchni roboczych,

sprzetu kuchennego;

e brak biezacej czystosci, (brudno utrzymane pomieszczenia, Stanowiska robocze,
brudny sprz¢t produkcyjny, umywalki, szafki, przechowywanie w przypadkowych

miejscach sprzgtu porzadkowego, rzeczy osobistych);

e brak prowadzonego monitoringu w ramach systemu kontroli wewnetrznej;
e nieprzestrzeganie zakazu palenia.
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Osoby winne zaniedban natury biezgcej, ukarano mandatami karnymi, na kwote 1400,00
zk.

W analizowanym roku sprawozdawczym w pionie zywienia placowek stuzby zdrowia
wydano 18 decyzji administracyjnych dotyczacych poprawy stanu sanitarno-technicznego
w tym 8 decyzji prolongujacych termin realizacji zarzadzen ww. decyzji, 2 decyzje
warunkowo zatwierdzajace zaktad oraz 1 decyzj¢ umarzajaca wszczgte postgpowanie
administracyjne.

Obowigzki natozone decyzjami administracyjnymi najczesciej dotyczyly:
e odnowienia powierzchni §cian, sufitow oraz podtdg w pomieszczeniach kuchni;
e doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego sprzetu
produkcyjnego.
Podczas kontroli sprawdzajacych stwierdzono wykonanie cze$ci zarzadzen decyzji
z uwagi jednak na trudng sytuacj¢ finansowa placoéwek stuzby zdrowia, prolongowano
terminy niewykonanych obowigzkow do 2018 roku.

W 2017 roku, 33 zaktady zywienia w szpitalach wdrozyto procedury oparte na zasadach
systemu HACCP. System HACCP najczesciej dotyczyh: opisu produktu, podzialu potraw,
schematow technologicznych, listy zagrozen na kazdym etapie produkcji, analizy zagrozen
dla poszczegdlnych etapoéw procesu, okreslenia krytycznych punktow kontroli oraz punktéw
kontroli sposobu ich monitorowania, ustalenia dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
weryfikacji systemu. Przeprowadzona analiza zagrozen dotyczyta kategorii zagrozen
mikrobiologicznych, chemicznych i fizycznych.

W wyniku przeprowadzonej analizy najczes$ciej wyznaczano 3 krytyczne punkty kontroli
(CCP):
e CCP 1 - kontrola zachowania tancucha chtodniczego przy przyjgciu partii
srodkow spozywcezych nietrwatych mikrobiologicznie;
e CCP 2- kontrola temperatury produktu i czas procesu produkcji;
e CCP 3 - obrobka termiczna.

Dla kazdego krytycznego punktu kontroli ustalono wartosci docelowe i krytyczne.

Placéwki stuzby zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami opracowaty instrukcje
postepowania z odpadami gastronomicznymi 1 komunalnymi. Opracowane procedury
okreslaja sposob zagospodarowania odpaddéw. Od przedsigbiorcow egzekwowano okazanie
stosownej dokumentacji. Odpady pochodzace z kuchni centralnych najczgéciej gromadzone byty
w wydzielonych pojemnikach i odbierane przez specjalistyczne firmy.

Z wykonanych czynno$ci w ramach prowadzonego systemu wewngtrznego opartego na
zasadach HACCP, dokonuje si¢ systematycznie wpisOw m. in. w zakresie przestrzegania
termindw przydatnosci do spozycia i dat minimalnej trwalosci $rodkow spozywczych
wykorzystywanych w produkcji, monitorowania temperatur w urzadzeniach chiodniczych,
monitorowania czasu i temperatury sterylizacji butelek, czasu procesu pasteryzacji mieszanek,
przebiegu procesu produkcyjnego- obrobki cieplnej, czasu pracy lampy bakteriobdjcze;.

W ramach urzedowej kontroli zywnosci dokonano oceny skutecznosci prowadzonych
w pionie zywienia zabiegdw mycia 1 dezynfekcji, do badan mikrobiologicznych pobrano 15
probek wymazow sanitarnych z powierzchni roboczej sprzgtu produkcyjnego. Probek nie
kwestionowano. Ponadto do badan laboratoryjnych w kierunku oznaczania warto$ci
kalorycznej, zawartosci biatka i tluszczu pobrano 4 probki positkdw oraz do badan
mikrobiologicznych 7 probek zywnosci w zwigzku z podejrzeniem wystgpienia choroby
przenoszonej droga pokarmowa.

Rozdziat positkow dla pacjentow prowadzony byt w kuchenkach oddziatowych lub
bezposrednio przy 16zku chorego, ewentualnie pacjenci spozywali positki w jadalniach
wydzielonych w oddziale t6zkowym szpitala. W przypadku zywienia pacjentow w systemie
cateringowym przez podmioty zewngtrzne, rozdzial positkow odbywal si¢ najczesciej
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w wydzielonym pomieszczeniu szpitala. Positki na oddzialy dostarczane byty
w oznakowanych termosach drogami ogélnodostepnymi, nastepnie umieszczane na wozkach
transportu wewnetrznego celem dystrybucji do pacjenta. Wozki do transportu wewngtrznego
utrzymane byly w dobrym stanie i kondycji technicznej, w razie potrzeby skonstruowane
W sposOb zabezpieczajacy przewozone srodki spozywcze przed zanieczyszczeniem. Termosy
do transportu positkéw najczeéciej wykonane byly ze stali nierdzewnej, utrzymane byly
w dobrym stanie technicznym, zapewniajace utrzymanie wiasciwej temperatury potraw.
W kuchenkach oddziatowych prowadzono remonty, sukcesywnie poprawiajac ich standard
pod wzgledem technicznym jak i wyposazenia w meble i1 sprzet kuchenny.

W pionie zywienia szpitali nadzorem sanitarnym obje¢to 3 kuchnie niemowlece. Z uwagi
na promowanie naturalnego karmienia noworodkéw i1 niemowlat piersig oraz minimalizacj¢
kosztow utrzymania typowych kuchni niemowlgcych, w sporadycznych przypadkach
noworodki dokarmiano na oddziale gotowymi mieszankami mleka modyfikowanego
wymagajacego jedynie podgrzania do temperatury spozycia, nalozenia na stoiczek
jednorazowego smoczka lub podania gotowego preparatu strzykawka jednorazowego uzycia.

Gotowe mieszanki w butelkach na oddzialy transportowane sa w oznakowanych,
zamykanych pojemnikach, windg przeznaczong do transportu positkow.

Kuchnie niemowlgce obejmujg zesp6t pomieszczen, ktdére umozliwiaja przygotowanie
mieszanek mlecznych, mycie butelek i ich sterylizacje przy wykluczeniu krzyzowania si¢
drog czystych i brudnych produktu. Przed wejsciem do pomieszczen kuchni mlecznej
znajduje si¢ §luza umywalkowo - fartuchowa. Wyodrgbnia si¢ pomieszczenie mycia butelek
wyposazone w baseny do ich mycia i przelotowy sterylizator, pomieszczenie gotowania
potraw, porcjowania i ekspedycji. W kuchniach niemowlgcych wydzielono szatnie i toalety
dla pracownikow z przedsionkiem izolacyjnym.

Kuchnie niemowlece na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2017r prowadzity
nastepujace placowki stuzby zdrowia:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie -
ustugi w zakresie Zywienia niemowlat S$wiadczyta firma: CATERMED S.A,
ul. Siemaszki 15a, 31-201 Krakow;

e Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,,Zdroje” ul. Maczna 4 w Szczecinie -
ustugi w zakresie zywienia niemowlat $wiadczyto Przedsigbiorstwo Ustlugowo-
Handlowe MARTINA CATERING Sp. z 0. 0., ul. Sarmacka 14D/2, 61-616 Poznan;

e SP ZOZ Szpital Specjalistyczny w Gryficach ul. Niechorska 27 - ustugi w zakresie
zywienia niemowlat §wiadczone byty przez szpital.

Zgodnie z pismem Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25.02.2016r., znak: GIS-
GIS-BZ-WS-4233-9/MJ/16/2 oraz z dnia 13.04.2016r. znak: GIS-BZ-WS-422-54/EN/17
kontynuowano wzmozony nadzor nad warunkami sanitarno-higienicznymi oraz nad jakoscia
Zywienia pacjentow.

Najczgs$ciej powtarzajace si¢ uchybienia w zakresie zywienia pacjentow to:

o dhugie przerwy migdzy positkami, w szczegdlnosci miedzy kolacja, a $niadaniem
(15h);

e niewlasciwy rozdziat procentowy wartosci energetycznej, catodziennej racji
pokarmowej przy uwzglednieniu iloéci positkow otrzymywanych w ciggu dnia;

e niska podaz warzyw i owocow, w szczegdlnosci w postaci surowej;

e brak okresSlenia wartosci energetycznej na etapie planowania calodziennej racji
pokarmowej;

e brak urozmaicenia positkow $niadaniowych i kolacyjnych zar6wno pod wzgledem
doboru produktow, jak i stosowanych technik kulinarnych.

Ponadto badania laboratoryjne probek positkow obiadowych pobranych w dwoch placowkach
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wykazaty, ze zrealizowana warto$¢ kaloryczna positkow byta nizsza od planowanej wartosci
energetycznej. Zanizone rowniez byly gramatury cz¢sci skladowych positkow, w stosunku do
wielkosci deklarowanych w jadtospisie.

W przypadku stwierdzania uwag do jadtospiséw informacje kazdorazowo przekazywane byty
dyrektorom szpitali w formie pism intencyjnych, w 2017 roku przekazano 9 pism. W wyniku
przeprowadzonych kontroli sprawdzajacych ustalono, ze dyrekcje szpitali podjety dziatania
naprawcze w zakresie realizacji zasad racjonalnego zywienia chorych. Dziatania te
w przypadku jednej z placowek okazaly si¢ nieskuteczne, wobec powyzszego dalsze
czynnosci nadzorowe w zakresie jakosci zywienia pacjentoéw zaplanowano na 2018 r.

Ponadto, nalezy stwierdzi¢, ze zaktady realizujag wymagania wynikajace z art. 44 ust 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnoS$ci, zmiany
rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy
Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw
Komisji 2002/67/WE 1 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz.U. L
304 z 22.11.2011, s. 18 ze zm.) obowigzkowego informowania o wszelkich sktadnikach lub
substancjach pomocniczych w przetworstwie wymienione w zataczniku II w/wym.
rozporzadzenia lub uzyskanych z substancji lub  produktéw  wymienionych
w zataczniku II, powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, uzywanych do produkcji
zywnosci 1 nadal obecnych w produkcie gotowym, oferowanym sprzedazy konsumentom
finalnym Iub zakladom zywienia zbiorowego bez opakowania lub pakowanych
w pomieszczeniu sprzedazy na zyczenie konsumenta. W planowanych jadtospisach
umieszczono informacj¢ o alergenach wystepujacych w poszczegolnych potrawach.

W dniu 13.10.2017r. Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27 dokonal zgloszenia ogniska choroby przenoszonej droga
pokarmowa, ktore wystagpito u pacjentow Oddziatu Rehabilitacyjnego w Stargardzie
ul. Staszica 16. Zachorowania dotyczyly 14 os6b. Wynikéw dziatan nadzorowych, wynikow
badan mikrobiologicznych probek zywno$ci (7) 1 wymazéw sanitarnych ze sprzetu
produkcyjnego i rgk pracownikow przygotowujacego positki (4) nie kwestionowano.
W wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego nie ustalono, przyczyn
wystapienia dolegliwosci zotagdkowo jelitowych.

Stwierdzone w 2017r. nieprawidtowosci natury sanitarno-technicznej w odniesieniu do
blokow zywienia w szpitalach pozostajg w wigkszosci szpitali na tym samym poziomie
1 wynikaja one z naturalnej eksploatacji pomieszczen oraz sprzetu.

5.1.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Wszystkie  szpitale woj.  zachodniopomorskiego  przeprowadzaly  procesy
dekontaminacji, w tym dezynfekcji zgodnie z wewngtrznie opracowanymi procedurami przy
uzyciu preparatow posiadajacych wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych oraz znak
zgodnosci CE.

Doboér preparatoéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju powierzchni,
stopnia  zabrudzenia, mozliwosci organizacyjnych, kompatybilnosci ze $rodkiem
dezynfekcyjnym. Zabiegi dezynfekcyjne stosowane byly we wszystkich obszarach majacych
kontakt z materialem organicznym. Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wlasciwie
pod wzgledem przeznaczenia i spektrum dziatania.

Mycie i1 dezynfekcja narzedzi wielokrotnego uzytku odbywata si¢ w gabinetach
zabiegowych, a takze w wydzielonych pomieszczeniach centralnych sterylizatorni oraz na
blokach operacyjnych. Srodki dezynfekcyjne stosowane w placowkach przygotowywane
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byly w oddziatach przez osoby przeszkolone wyposazone w $rodki ochrony indywidualne;j
lub/i pracownikow firm zajmujacych si¢ utrzymaniem czysto$ci w szpitalu, na podstawie
stosownych umow.

Srodki dezynfekcyjne przechowywane byly w dyzurkach i gabinetach zabiegowych
w zamknigtych szafach lub w wydzielonych pomieszczeniach gospodarczych. Zaopatrzenie
w srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali bylo wystarczajace.

Proces mycia 1 dezynfekcji endoskopow jest w  wigkszosci  szpitali
zautomatyzowany, co przyczynia si¢ w znacznej mierze do zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow. Postepowanie w zakresie dekontaminacji z akcesoriami endoskopowymi
w wigkszosci podmiotéw byto prawidlowe. Do badan i zabiegow endoskopowych uzywane sa
wylacznie endoskopy ze szczelng optyka, umozliwiajacg ich mycie 1 dezynfekcje w pelnym
zanurzeniu. Endoskopy przechowywane sa w szafach, w pozycji wiszacej- podczas kontroli
zwracano uwage na zabezpieczenie przed wtdrng kontaminacjg sprzetu po dezynfekcji.

W 2017 roku na terenie woj. zachodniopomorskiego w uzytku funkcjonowaty
2 komory dezynfekcyjne w SPZZOZ w Gryficach (przy pralni szpitalnej) oraz
w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie, ktora usytuowana jest
w obszarze Centralnej Stacji Przygotowania Lozek (w zwiazku z reorganizacja szpitala w
2017 roku komora dezynfekcyjna nie byla wykorzystywana). Dezynfekcji komorowej
podlegaly materace, kotdry, koce 1 poduszki. Koce i poduszki poddawane byly réwniez
procesom dezynfekcji z zastosowaniem $rodkéw piorgco-dezynfekujacych w pralniach
wewnetrznych lub zewngtrznych.

Ponadto celem ochrony materacy przed zanieczyszczeniem w czeSci szpitali
uzytkowane byly pokrowce z ,.ekolastiku” pozwalajace na pranie ich w temperaturze 90°C.

Zaopatrzenie w $rodki czysto$ciowe, dezynfekcyjne oraz ostony foliowe
do transportu dla potrzeb poszczeg6dlnych szpitali byto wystarczajace.

5.1.4. Sterylizacja

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. metody sterylizacji stosowane w praktyce
szpitalnej nie ulegly zmianie, przy czym podstawowa metoda sterylizacji byla sterylizacja
parowa. Dobdr metod sterylizacji zalezny byt od wlasciwosci materialu poddawanego
procesowi sterylizacji. Osoby obslugujace urzadzenia sterylizujagce posiadaly odpowiednie
przeszkolenie w tym zakresie. Efektywnos¢ proceséw sterylizacji podlegata systematycznej
kontroli poprzez dokumentowanie parametroOw procesu 1 ich archiwizowanie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Wigkszo$¢ szpitali sterylizacj¢ sprz¢tu medycznego
prowadzito w obrebie szpitali, czeS¢ zlecalo ustuge sterylizacji firmom zewngtrznym,
natomiast niektdre szpitale sterylizacj¢ sprzgtu medycznego prowadzity zarowno w obrgbie
szpitali jak tez przy wykorzystaniu ustug firm zewnetrznych. Zaktad Opieki Psychiatrycznej
»SALUS” w Szczecinku pracowat wylacznie w oparciu o sprzet jednorazowy.

Liczbe urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. zachodniopomorskiego oraz
monitoring procesow sterylizacji przedstawia tab. 43.

Tab. 43. Monitoring proceséw sterylizacji w 2017 r. w szpitalach woj. zachodniopomorskiego.

. Liczba . , Ilo$¢ badan
RO SRR sterylizatoréw Liczba badan zakwestionowanych
na ciepto suche 8 30 0
parowe 92 15946 1
2017 ;Zrt;ar/ﬁk etylenu 9 2052 0
formaldehydowy 3 188 0
plazmowe 5 2224 0
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W 2017 r. w grupie urzadzen sterylizacyjnych parowych zwigkszyta si¢ liczba
wykonanych badan o 639, co stanowi 4,01%. W 2017 roku zakwestionowano 1 badanie z
kontroli sterylizacji parowej w szpitalach wojewddztwa, co zwigzane bylo z awarig
urzagdzenia. Wydana zostala decyzja z rygorem natychmiastowej wykonalnosci dot.
wylaczenia z eksploatacji urzadzenia oraz wykonania badan kontrolnych po naprawie, co
zostalo wykonane przez szpital. Nalezy podkresli¢, iz w pazdzierniku 2017 roku zostaty
wydane poprawione 1 uzupelione ,0golne wytyczne dla wszystkich podmiotow
wykonujacych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow medycznych i1 innych
przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze doj$¢ do przeniesienia choroby
zakaznej lub zakazenia”, opracowane wspolnie przez ekspertow Polskiego Stowarzyszenia
Sterylizacji Medycznej, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych, Matopolskiego Stowarzyszenia Komitetow i Zespotow ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej oraz zaakceptowany przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny i Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, do wykorzystania stuzbowego w nadzorze nad podmiotami
leczniczymi 1 innymi wykonujacymi procesy sterylizacji. Powyzsze wytyczne zastgpity
dotychczas obowigzujace ,,0Ogolne wytyczne 2011 r. sterylizacji wyrobéw medycznych”.
Zgodnie z ww. Ogdélnymi wytycznymi monitoring procesdOw sterylizacji w zalezno$ci od
metody, wskazuje m.in. na konieczno$¢ stosowania wskaznikow biologicznych procesu nie
rzadziej niz raz tydzien oraz po kazdym usunigciu awarii, a takze w kazdym cyklu, gdy nie
jest dostepny automatyczny pomiar i zapis parametrow krytycznych procesu (dot. sterylizacji
parowej).Obowiazujace wytyczne przekazano wszystkim uzytkownikom sterylizatoréw do
wdrozenia w biezacej pracy.

Nalezy podkresli¢ iz sterylizatory na ciepto suche nie s3 wykorzystywane do
sterylizacji, a tylko do suszenia szkla w laboratoriach, ze wzgledu na brak skutecznosci tej
metody m.in. w inaktywacji wirusow HBV i HCV.

5.1.5. Biezacy stan czystosci i porzadku

W 2017 r. proces utrzymania czysto$ci w szpitalach woj. zachodniopomorskiego
oparty byl na aktualizowanych planach higieny szpitalnej realizowanych przez personel
szpitala (24 szpitali — 64,86%) oraz specjalistyczne firmy zewnetrzne (rozwigzanie to przyjeto
w 10 szpitalach — 27,03%), natomiast 2 szpitale korzystaly zaré6wno z ushug firm
sprzatajacych zewnetrznych, jak tez personelu szpitala (2 szpitale — 5,41%). Ponadto
utrzymaniem czystosci w szpitalu w Areszcie Sledczym zajmowali sie osadzeni, zatrudnieni
po odpowiednim przeszkoleniu. Nalezy zauwazy¢, iz udziat szpitali realizujacych proces
utrzymania czystosci zostat bez zmian. Plan higieny szpitalnej uwzgledniat obszar, techniki
oraz czestotliwo$¢ sprzatania, w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzetu, a takze
pomieszczen szpitalnych. W wiekszosci szpitali proces utrzymania czystosci 1 porzadku
prowadzony byt kompleksowo przy uzyciu sprzetu specjalistycznego. Sprzet przeznaczony do
sprzatania przechowywany byt w wydzielonych pomieszczeniach porzadkowych  lub
w brudownikach. Postgpowanie ze sprzetem po sprzataniu prowadzone bylo zgodnie
z przyjeta wewnetrzng procedurg. Zapas Srodkow czystosciowych 1 dezynfekcyjnych
stuzacych utrzymaniu czysto$ci poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala byt
wystarczajacy 1 przechowywany byt w pomieszczeniach porzadkowych lub brudownikach
w szafach. W wigkszosci skontrolowanych szpitali stan czystosci biezacej nie budzit
zastrzezen. Nalezy podkresli¢c wazno$¢ wlasciwego przeszkolenia os6b wykonujacych ustugi

109



sprzatania w szpitalu 1 ich odpowiedzialnos¢ w zakresie przestrzegania procedur
przeciwepidemicznych w profilaktyce zakazen szpitalnych, stad tez istotna jest $cista
wspotpraca w oddziatach szpitalnych z pielggniarkami oddziatlowymi 1 specjalistami ds.
epidemiologii , bez wzglgdu na forme zatrudnienia.

5.1.6. Zaopatrzenie szpitali w wode

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w okresie sprawozdawczym funkcjonowato 37
podmiotow leczniczych w ramach ktérych funkcjonowaly szpitale, jednak na potrzeby
charakterystyki zaopatrzenia w wod¢ wyr6zniono 47 obiektow szpitalnych.

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia dla wickszosci obiektéw szpitalnych na terenie woj.
zachodniopomorskiego sa wodociagi publiczne — 37 obiektéw, dla 9 obiektow podstawowym
zrodlem zaopatrzenia w wode do spozycia jest wodociagg wlasny, dla jednego szpitala - ujecie
wody nalezace do uzdrowiska, natomiast dla jednego szpitala w pierwszym kwartale 2017 r.
podstawowym Zrédlem zaopatrzenia byl wodocigg wlasny, ktéry przechodzi obecnie
modernizacje, dlatego w II kwartale szpital ten zasilany byt z ujecia miejskiego. Rezerwowe
zrédto zaopatrzenia w wode stanowia: wodociag wiasny, wodociag sieciowy lub zbiorniki
magazynujace wode.

Sposréd powyzszych 47 obiektow szpitalnych 9 (19%) nie posiada rezerwowego zrodia
zaopatrzenia w wodeg.

Nadzér nad jakoscia wody w szpitalach prowadzony byl przez organy Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej w  ramach  sprawowanego  monitoringu. W  szpitalach
w Woj. zachodniopomorski nie odnotowano przerw w dostawie wody oraz nie stwierdzono
braku wody w jej niezbednej ilosci.

Jakos¢ wody do spozycia byla zgodna z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 grudnia 2017 r. W sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r., poz. 2294)

Tab. 44. Zaopatrzenie szpitali w wode przeznaczona do spozycia w 2017 r. na terenie woj.
zachodniopomorskiego.
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Tab. 44. Zaopatrzenie szpitali w wode przeznaczong do spozycia w 2017 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Lp. Podmioty lecznicze w Nazwa Lokalizacja obiektu szpitalnego Lp. Zrodlo zaopatrzenia rezerwowe zrédlo zaopatrzenia w wode Uwagi
szpit ramach ktérego Powiatu obiekt podstawowe
ali funkcjonuje szpital u wodociag dociag dociag docia zbiornik
szpital wlasny sieciowy wlasny g
nego sieciowy
1. "Centrum Dializa" Spotka z Bialogard CENTRUM DIALIZA SZPITAL 1. Nie dotyczy Wodociag Nie dotyczy Wodocia 2 zbiorniki obiekt Szpitala
ograniczong BIALOGARD, ul. Chopina 29, Bialogard g retencyjne zlokalizowany przy ul.
odpowiedzialnoscia, ul. 78-200 Biatogard Bialogar 0 pojemnosci Szpitalnej 7 nie posiada
Jabloniowa 27, 41-200 d (w 176,2 m® rezerwowego zrodla
Sosnowiec obiekcie kazdy (2 zaopatrzenia w wode.
naul. zostaly Obowigzek dotyczacy
Chopina wylaczone z zapewnienia rezerwowego
29) uzytkowania) zrodla zaopatrzenia w wodg
zapewniajacego jej co
najmniej 12 - godzinny
zapas w Szpitalu przy ul.
Szpitalnej 7 w Bialogardzie
do dnia 31.12.2017 r. zostat
ujety w programie
dostosowawczym dla
,,Centrum Dializa”
Bialogard CENTRUM DIALIZA SZPITAL 2. Nie dotyczy Wodociag Nie dotyczy Wodocia nie ma obiekt Szpitala
BIALOGARD, ul. Szpitalna 7, Bialogard g zlokalizowany przy ul.
78-200 Biatogard Bialogar Szpitalnej 7 nie posiada
d (w rezerwowego zrodla
obiekcie zaopatrzenia w wode.
naul. Obowigzek dotyczacy
Chopina zapewnienia rezerwowego
29) zrédia zaopatrzenia w wodg
zapewniajacego jej co
najmniej 12 - godzinny
zapas w Szpitalu przy ul.
Szpitalnej 7 w Bialogardzie
do dnia 31.12.2017 r. zostat
ujety w programie
dostosowawczym dla
,,Centrum Dializa
2. SP ZOZ w Choszcznie ul. Choszczno SP ZOZ w Choszcznie ul. 3. tak nie nie Tak 1 zbiornik 50
Niedziatkowskiego 4a 73- Niedziatkowskiego 4a 73-200 m®
200 Choszczno Choszczno
3. Szpitale Polskie s.c Drawsko Szpitale Polskie Drawskie 4. tak tak
Katowice ul. Piotrowicka Pomorskie Centrum Specjalistyczne
17 Drawskie Centrum Drawsko Pom.
Specjalistyczne Szpitale ul. Chrobrego 4 78-500 Drawsko
Polskie Pomorskie
S.A. ul. B. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko Pomorskie
4, Szpitalne Centrum Goleniow Szpitalne Centrum Medyczne 5. tak tak
Medyczne Sp.z 0.0. Sp.z0.0. ul. Nowogardzka 2
ul. Nowogardzka 2, w Goleniowie
72-100 Golenidw
5. SP Szpital Rejonowy Goleniow SP Szpital Rejonowy w 6. tak tak
w Nowogardzie Nowogardzie ul. Wojska
ul. Wojska Polskiego 7 Polskiego 7
6. SP ZZ0OZ Specjalistyczny Gryfice Szpital Specjalistyczny 7. tak Tak 2 zbiorniki
Szpital ,Medicam” ,,Medicam” w Gryficach retencyjne o
w Gryficach ul. Niechorska 27 pojemnosci
ul. Niechorska 27 72-300 Gryfice 150 m?
72-300 Gryfice
7. Szpital Powiatowy Gryfino Szpital im. Jana Pawta II, ul. 8. tak nie ma nie ma nie ma brak rezerwowego zrodia
w Gryfinie Sp. z 0.0 Parkowa 5 74 -100 Gryfino
ul. Parkowa 5,
74-100 Gryfino - - E— _ _ _
Gryfino Gryfino, ul. Armii Krajowej 8, 9. tak nie ma nie ma nie ma brak rezerwowego zrodia
74-100 Gryfino (ZOL)
Gryfino Szpital Powiatowy w Gryfinie 10. tak nie ma nie ma nie ma brak rezerwowego zrodia
Sp. z 0.0 Zaklad Pielggnacyjno
— Opiekunczy Psychiatryczny
w Nowym Czarnowie
Nowe Czarnowo 70
8. EMC INSTYTUT Kamien Szpital im. Sw. Jerzego 11 tak nie ma tak nie ma zarzadca sieci
MEDYCZNY SPOLKA Pomorski w Kamieniu Pomorskim, wodociagowej zapewnia
AKCYJINA ul. Pilczycka ul. Szpitalna 10, szpitalowi mozliwo$¢
144-148, 54-144 Wroclaw dostarczenia zastgpczego
zrodla wody poprzez
zbiornik, zapewniajacy
ciaglos¢ w dostawie wody
na 12 godzin - Szpital
posiada dwa podlaczenia do
sieci wodociggowej, tzn. od
ul. Dziwnowskiej i od ul.
Szpitalnej
9. Regionalny Szpital Kolobrzeg Regionalny Szpital 12. tak zbiornik o
w Kolobrzegu w Kolobrzegu poj. 150 m*
ul. Lopuskiego 31 ul. Lopuskiego 31
10. SP Szpital Wojewodzki im. Koszalin Szpital Wojewodzki 13. tak Tak
M. Kopernika w im. M. Kopernika w Koszalinie
Koszalinie ul. ul. Chatubinskiego 7
Chatubinskiego 7
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11. SP Specjalistyczny Zespot Koszalin 14. tak tak
Gruzlicy i Choréb Pluc Specjalistyczny Zespol Gruzlicy
w Koszalinie i Chorob Pluc w Koszalinie
ul. Niepodlegloséci 44-48 ul. Niepodleglosci 44-48
75-252 Koszalin
12. NzZOzZ UROMED Koszalin Szpital UROMED 15. tak Zbiornik o
w Koszalinie ul. Glowackiego 7 pojemnosci
ul. Glowna 2 75-402 Koszalin 4001
72-251 Widzino
13. Koszalin Prywatna Lecznica Chirurgiczna 16. tak 2 zbiorniki o
Prywatna Lecznica ,,Praxis” sp. z 0.0. pojemnosci
Chirurgiczna w Koszalinie 3001
,,Praxis” sp. z 0.0. ul. Armii Krajowej 7
w Koszalinie 75-200 Koszalin
ul. Emilii Gierczak 33, 75-
33 Koszalin
14. AFFIDEA Koszalin Euromedic Onkoterapia - 17. tak Tak
ONKOTERAPIA Spotka Migdzynarodowe Centrum
z 0.0. Warszawa Onkoterapii Szpital w Koszalinie
ul. Mokotowska 49 ul.Chatubinskiego 7
15. Szpital Barlinek Mysliborz Szpital Barlinek Sp. z 0.0. — 18. tak tak tak tak nie Modernizacja stacji
Sp.zo.0. szpital, ul. Szpitalna 10 74-320 (I kwartat) (I kwartat) uzdatniania wody
ul. Szpitalna 10 Barlinek pobieranej z ujecia
74-320 Barlinek wiasnego
16. Mysliborz Szpital Powiatowy Dgbno 19. tak nie ma nie ma nie ma brak rezerwowego zrodla w
Szpital w Dgbnie ul. Kosciuszki 58 programie
Sp. zo.o. 74-400 Debno dostosowawczym do
ul. Kosciuszki 58 31.12.2018r.
74-400 Dgbno
Pyrzyce Szpital w Pyrzycach 20. tak Tak
17. Szpital Powiatowy ul. Jana Pawla II 2
w Pyrzycach 74-200 Pyrzyce
ul. Jana Pawta II 2
74-200 Pyrzyce
18. Stawno Szpital w Stawnie 21. tak nie ma nie ma nie ma Program dostosowania
Szpital Powiatowy ul. I Putku Utanow 9 Szpitala Powiatowego w
w Stawnie 76-100 Stawno Stawnie przy ul. I Putku
ul. I Putku Utanow 9 Utanow 9 do wymagan
76-100 Stawno jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza.
Decyzja
NHK.9027.47.1.2016 z dn.
21.12.2017r. zmieniajgca
decyzje WS-DNS-600-
19/10 z dn. 29.07.2010r.
Termin: 31.12.2018r.
19. Stargard Szpital Wielospecjalistyczny 22. tak 2 zbiorniki o
SP Wielospecjalistyczny ul. Wojska Polskiego 27 pojemnosci
Z0Z w Stargardzie ul. 73-110 Stargard 450 m*
Wojska Polskiego 27 - — - T T
73-110 Stargard Stargard Szpital Rehabilitacyjny 23. tak nie ma nie ma nie ma
ul. Stanistawa Staszica 16
73-110 Stargard
20. SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szczecin Szpital SPSK Nr 1 PUM w 24. tak nie ma nie ma nie ma
PUM, Szczecin, Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul.
ul. Unii Lubelskiej 1 Unii Lubelskiej 1
Police Szpital SPSK Nr 1 PUM w 25. tak Tak 2 zbiorniki
Policach, ul. Siedlecka 2 po 100 m*
Szczecin Szpital Psychiatryczny SPSK Nr 26. tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w
1 PUM w Szczecinie, ul. pojemnikach 1,5i5 |
Wiadystawa Broniewskiego
24/26 Szczecin
21 SP Szpital Kliniczny Nr 2 Szczecin Szpital SPSK - 2 70-111 27. tak Tak 2 zbiorniki po
PUM w Szczecinie, Szczecin, 50 m?;
al. Powstancow Wlkp. 72 al. Powstancow Wielkopolskich zapas ok.6-
72 godzinny
22. Samodzielny Publiczny Szczecin SZPITAL WOJEWODZKI W 28. tak nie ma nie ma nie ma Obowigzuje program
Wojewodzki Szpital SZCZECINIE, 71-455 Szczecin, dostosowania znak:
Zespolony ul. Arkofiska 4 NNZ.9022.16.27.2012 z
71-455 Szczecin, dnia 29 czerwca 2012 1.
ul. Arkonska 4 Szczecin Oddzialy szpitalne wraz z 29. tak Tak 1 zbiornik
przylegla infrastrukturg zaplecza 1000 m*
zlokalizowane przy ul. Alfreda
Sokotowskiego 11
23. Samodzielny Publiczny Szczecin SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital 30. tak Tak 2 zbiorniki po
Specjalistyczny Zaktad przy ul. Macznej, 200 m?;
Opieki Zdrowotnej 70-780 Szczecin, ul. Maczna 4 zapas 24-
“ZDROJE", godzinny
70-780 Szczecin,
ul. Maczna 4
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Szczecin SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital 31 tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w
przy ul. Sw. Wojciecha, pojemnikach 1,55 |
70-410 Szczecin ul. $w.
Wojciecha 7

Szczecin SPSZ0Z "ZDROJE" - Osrodek 32. tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu pojemnikach 1,5i5 |
i Wspotuzaleznienia przy
ul. Zoierskiej,
70-210 Szczecin ul. Zotierska
55

24. Zachodniopomorskie Szczecin Zachodniopomorskie Centrum 33. tak 2 zbiorniki po
Centrum Onkologii, 71-730 Onkologii - Szpital, 25 m?

Szczecin, ul. Strzalowska 71-730 Szczecin, ul. Strzalowska
22 22

25. Areszt Sledczy w Szczecin Szpital i Ambulatorium z Izbg 34. tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w
Szczecinie Chorych Aresztu Sledczego pojemnikach 1,5 |
70-952 Szczecin, w Szczecinie-Szpital,
ul. Kaszubska 28 70-952 Szczecin, ul. Kaszubska

28

26. Szpital w Szczecinku Sp. z Szczecinek Szpital w Szczecinku 35. tak tak
0.0., ul. Kosciuszki 38 78- ul. Kosciuszki 38
400 Szczecinek

27. | PRZYJAZNY SZPITALW Swidwin CENTRUM USLUG 36. Tak nie ma nie ma nie ma Wykonanie
POLCZYNIE-ZDROJU SZPITALNYCH PRZYJAZNY wodocigg bowiazku dni
Sp. zo.o. SZPITAL W POLCZYNIE- ZL GRYF 0bowigzku dnia
z siedzibg w Polczynie - ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii Polezyn- 31.12.2017r
Zdroju ul. Gwardii Ludowej 5, Potczyn - Zdroj Zdroj ul.

Ludowej 5, Polczyn — Solankow
Zdréj a8

28. Szpital Miejski im. Jana Swinoujécie Szpital Miejski im. Jana Garguty 37. tak
Garguly w Swinoujéciu w Swinoujéciu Sp. z 0.0
Sp. z 0.0 ul. Mieszka | 7 ul. Mieszka | 7,

72-600 Swinoujécie 72-600 Swinoujécie zbiornik o
poj. 210 m*

29. Centrum Narodzin Szczecin Centrum Narodzin Mamma — 38. tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w
MAMMA Spoétka z Szpital, pojemnikach 5 L
ograniczong ul. Sowia 38,
odpowiedzialno$cig 70- 70-794 Szczecin
792 Szczecin, ul. Sowia 38

30. AMC art. Medical Center Szczecin AMC art. Medical Center 39. tak 2 zbiorniki po
Sp.z.0.0. Sp. z. 0. 0. Sp. komandytowa im
Sp. komandytowa ul. Langiewicza 28/U1
ul. Langiewicza 28/U1 70-263 Szczecin
70-263 Szczecin

31. "SONOMED" Sonomed Szczecin SONOMED, 71-685 Szczecin, ul. 40. tak Tak Szpital jednodniowy
Sp z 0.0. ul. Pocztowa 28 ks. bp. Wiadystawa Bandurskiego (2x0,4m
Szczecin 98/U13

32. "DOM LEKARSKI" Szczecin DOM LEKARSKI - LECZENIE 41. tak nie ma nie ma nie ma
Spotka Akcyjna 70-783 SZPITALNE - 12 godzinny zapas wody w
Szczecin, ul. Gombrowicza GOMBROWICZA pojemnikach 5 L
23 Szczecin DOM LEKARSKI - LECZENIE 42. tak nie ma nie ma nie ma 12 godzinny zapas wody w

SZPITALNE — al. Piastow 30, pojemnikach 18,9 L
Szczecin

33. SCANMED Kardiologia Szczecinek Centrum Kardiologii SCANMED 43. tak tak
Sp. z 0.0. ul. Armii ul. Kilinskiego 7 Szczecinek Rezerwowym zrodiem jest
Krajowej 18 30-150 ujecie wlasne Szpitala w
Krakow Szczecinku

Sp.zo.0., przy
ul. Kosciuszki 38

34. Centrum Ustug Szczecinek Oddziat Nefrologii 44, tak tak Rezerwowym zrodlem jest
Medycznych DIALIZA SP. ul. Kilinskiego 7 ujecie wlasne Szpitala w
z0.0. Szczecinek Szczecinku
ul. Kilinskiego 7 Sp.zo.0., przy
w Szczecinku ul. Kosciuszki 38

35. Psychiatryczny Zaktad Szczecinek Psychiatryczny Zaktad Opieki 45, tak tak Rezerwowym zrodlem jest
Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej "SALUS" ul. ujecie wlasne Szpitala w
"SALUS" ul. Ko$ciuszki Kosciuszki 38¢ Szczecinek Szczecinku
38c Szczecinek Sp.zo.0., przy

ul. Kosciuszki 38

36. Pomorski Osrodek Szczecinek Centrum Okulistyczne i Chirurgii 46. tak tak Rezerwowym zrodlem jest
Diagnostyki Medycznej Oka ul. Ko$ciuszki 38b ujecie wlasne Szpitala w
,Podimed” ul. Spoldzielcza Szczecinek Szczecinku
8 Szczecinek Sp.zo.0., przy

ul. Kosciuszki 38

37. Instytut Medyczny im. Jana Szczecin Szpital Rehabilitacyjny 47. Obiekt nie

Pawta II w Szczecinie $w. K. Boromeusza ul. kontrolowa
Wyzwolenia 52 ny w 2017
w Szczecinie r.

Nadzor organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad szpitalami obejmuje réwniez
kontrolg jako$ci cieptej wody uzytkowej, w celu wykrywania bakterii Legionella sp.
Nadzor ten prowadzony jest zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozZycia przez

ludzi.

W czasie trwania catego roku 2017 skontrolowano jakos$¢ cieptej wody uzytkowe;
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w 32 obiektach szpitalnych, ktore funkcjonuja w ramach 27 podmiotow leczniczych.
Zakwestionowano 80 probek w 18 podmiotach leczniczych tj. w 20 obiektach szpitalnych,
natomiast w 28 z przebadanych obiektow szpitalnych nie stwierdzono przekroczen
dopuszczalnej wartosci bakterii Legionella sp. W zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami
dopuszczalnej wartosci bakterii Legionella sp. wystawiono 14 decyzji-rachunkéw na tgczng
kwote 4890,97 zt.

W catym roku 2017 wydanych zostato na terenie woj. zachodniopomorskiego tgcznie

6 decyzji administracyjnych, z czego:

— cztery decyzje dot. wysokiego stopnia skazenia bakteriami Legionella sp. i zakazu m.in.
uzywania cieptej wody z prysznicow oraz nakazu podjecia dziatan naprawczych,
w stosunku do:

1) Oddziatu Chirurgii Szpitala przy ul. Szpitalnej w Bialogardzie ,,Centrum Dializa”
Sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. Jabtoniowa 27, 41-200 Sosnowiec;

2) Szpitala Regionalnego w Kotobrzegu, ul. Lopuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg;

3) Szpitala Barlinek Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek;

4) Szpitala Migjskiego im. Jana Garduty, przy ul. Mieszka I 7 w Swinoujéciu;

— trzy decyzje dot. sredniego stopnia skazenia i nakazu m.in. ustalenia przyczyny skazenia
oraz podj¢cia dzialan zmierzajacych do redukcji liczby bakterii Legionella sp. w stosunku
do:

1) Szpitala im. Sw. Matki Teresy z Kalkuty w Debnie, Sp. z 0.0., ul. Ko$ciuszki 58,
74-400 Debno

2) Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,»Zdroje”, ul. Maczna 4, Szczecin

Ryc. 11. Liczba obiektéw szpitalnych z uwzglednieniem liczby przebadanych obiektéw, liczby pobranych
proébek cieplej wody uzytkowej, zakwestionowanych probek oraz wydanych decyzji dot. jakoSci cieplej
wody uzytkowej w 2017 r.

Badania cieptej wody uzytkowej w kierunku wykrywania
Legionella sp. w obiektach szpitalnych w woj.
zachodniopomorskim w 2017 roku

300
250
200
150
100
0 u L I
Liczba obiektow Liczba przebadanych Liczba pobranych Liczba Liczba decyzji
szpitalnych obiektow w kierunku prob zakwestionowanych administracyjnych
Legionella sp. prob
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5.1.7. Postepowanie z bielizng szpitalng

W 2017 r. w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng skontrolowano 40 z 44 szpitali
(). zaktadow leczniczych funkcjonujgcych w ramach 37 podmiotow leczniczych w ktérych
$wiadczone sg stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne — sprawozdanie nie obejmuje
szpitali uzdrowiskowych) w woj. zachodniopomorskim, sposréd ktorych:

— bielizna szpitalna z 36 szpitali prana byla w pralniach posiadajacych bariere
higieniczna,

— bielizna szpitalna ze Szpitala i Ambulatorium z Izba Chorych Aresztu Sledczego
W Szczecinie prana byla w pralni wilasnej bez bariery higienicznej, wyposazonej
w pralnice z rozdziatem stron zatadunku bielizny brudnej i wytadunku bielizny czystej
oraz z wydzieleniem wozkow do przewozu bielizny dla kazdej ze stron, z mozliwos$cia
stykania si¢ pracownikdw z tych dwoch stref, bez wydzielenia pomieszczen
higieniczno — sanitarnych dla poszczegélnych stref i bez $luzy miedzystrefowej,
w pralni tej nie prowadzi si¢ dziatalno$ci zwigzanej z praniem bielizny z innych
podmiotow leczniczych, a w szpitalu nie wykonuje si¢ zabiegdéw operacyjnych,
jednoczesnie jednostka penitencjarna korzystata réwniez z ustug pralni z barierg
higieniczna,

— szpitale zlecajace ustuge prania bielizny szpitalnej w pralniach nie posiadajacych
bariery higienicznej tj. szpital AMC Art. Medical Center w Szczecinie oraz 2 szpitale
funkcjonujace w ramach podmiotu Dom Lekarski S.A w Szczecinie ul. Gombrowicza
23, 70-785 Szczecin stosowaty odziez ochronng wielorazowa czysta oraz jednorazowsa
sterylna odziez, bezpytowa, po uzyciu traktowana jako odpad medyczny tzw.
»zakazny” kodzie 18 01 03*.

Wykaz obiektow szpitalnych skontrolowanych w 2017 r. w zakresie postgpowania
z bielizng szpitalng oraz miejsc prania bielizny szpitalnej przedstawia tabela Nr 45.

Szpitale posiadaja wyodrebnione magazyny/miejsca/szafy do przechowywania
bielizny czystej oraz magazyny/miejsca do gromadzenia bielizny brudnej. Dodatkowo, na
oddziatach oraz blokach zostaly zorganizowane podre¢czne, przyoddzialowe magazynki
bielizny czystej badz tez miejsca pelniace powyzsza funkcje. Bielizna brudna, do momentu
dostarczenia do magazynu bielizny brudnej, przechowywana jest tymczasowo
w brudownikach, pomieszczeniach porzadkowych lub innych miejscach wydzielonych w tym
celu, w wydzielonych pojemnikach lub zbiorczych workach foliowych na stelazach.

Wigkszo$¢ ze skontrolowanych w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng szpitali
posiadata wydzielone gldéwne magazyny bielizny czystej i brudnej. Szpital w Szczecinku
nadal uzytkowal magazyny bielizny mieszczace si¢ w przystosowanych pomieszczeniach
piwnicznych obiektu, a szpital w Stargardzie korzystal z magazynow funkcjonujacych
w ramach wiasnej pralni szpitalnej. W szpitalu Centrum Okulistycznym i Chirurgii Oka
w Szczecinku (tj. szpitalu z mata liczba 16zek) funkcjonuje wydzielony magazyn bielizny
czystej, a bielizna brudna gromadzona byta w brudowniku.

Natomiast szpitale: CENTRUM DIALIZA w Biatogardzie przy ul Chopina i CENTRUM
DIALIZA w Bialogardzie przy ul Szpitalnej dziatajace w ramach jednego podmiotu - nie
posiadaty wydzielonych gléwnych magazynow bielizny czystej, bielizna czysta
przetrzymywana byta bezposrednio na oddziatach. Trzy szpitale w Szczecinku: Centrum
Kardiologiit SCANMED, Oddziat Nefrologii, oraz Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Salus" (tj. szpitale z malg ilo$cig t6zek) funkcjonowaty nie posiadajac w ogole wydzielonych
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magazynOw bielizny czyste] ani magazynéw Dbielizny brudnej, bielizna czysta
przetrzymywana byla bezposrednio na oddziatach, a brudna sktadowana w brudownikach
albo wydzielonych miejscach na oddziatach.

Ponadto Szpital w Gryfinie w dalszym ciggu nie posiada wydzielonych gtéwnych
magazynow bielizny brudnej, bielizna brudna przetrzymywana byta w zamykanych
pojemnikach transportowych zlokalizowanych w brudownikach na oddziatach albo
w wydzielonych miejscach. Na czas przeprowadzanej modernizacji pomieszczen Szpitala
Psychiatrycznego w Szczecinie przy ul. Broniewskiego wytaczony z uzytkowania zostat
magazyn bielizny brudnej, odbidr bielizny brudnej odbywa si¢ bezposrednio z oddziatowych
brudownikow.

Transport bielizny z pralni zewng¢trznych odbywat si¢ specjalistycznym transportem
wlasnym pralni do gtownych szpitalnych magazynoéw bielizny czystej, a w przypadku nie
wydzielenia takich magazynéw w obiektach szpitalnych, bielizna ta przekazywana byta
bezposrednio na oddziaty.

Bielizna czysta z pralni zewnetrznych zabezpieczona byta na czas transportu przed
wtornym zanieczyszczeniem (przywozona byta do szpitali w pojemnikach plastikowych,
ktore dodatkowo zabezpieczone byty workami albo zapakowana byta w worki foliowe lub tez
w worki plocienne zabezpieczone workami foliowymi). Zaréwno bielizna operacyjna jak
1 bielizna noworodkowa wielokrotnego uzytku poddawana byla procesom sterylizacji.
Bielizna noworodkowa po procesie prania pakowana byla w pakiety po kilkanascie sztuk,
a pakiety dla noworodkow poddawane byly procesom sterylizacji w sterylizatorniach
szpitalnych (z reguly sterylizowany byl pierwszy pakiet noworodkowy oraz bielizna
ze wskazan lekarskich).

Transport wewnetrzny bielizny w obrebie szpitali odbywal si¢ najczesciej
wydzielonymi woézkami do przewozenia bielizny, w pojemnikach lub w specjalnych
stalowych szafach-wozkach odpowiednio zabezpieczonej workami. Bielizna czysta
z magazynow gtoéwnych transportowana byla na oddzialy w sposéb zabezpieczajacy ja przed
wtoérnym zanieczyszczeniem (w podwojnych foliowych 1 ptociennych albo brezentowych
workach, zabezpieczonych na zewnatrz workiem foliowym, ktére przed wniesieniem na
oddzialy zdeyjmowano). Na oddzialach bielizng¢ przechowywano w wydzielonych
pomieszczeniach badZz miejscach tj. zamykanych szafach, przeznaczonych wylacznie do
przechowywania czystej bielizny.

Srodki transportu wewnetrznego do przewozu bielizny poddawane byly na biezaco
dezynfekcji w oddziatach (wozki, pojemniki do przewozenia wewnatrz oddziatu) badz
w wydzielonych pomieszczeniach do mycia i dezynfekcji $rodkéw transportu (wozki
akumulatorowe).

W obrebie oddziatow Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, SPSZOZ "ZDROJE"
- Szpital przy ul. Macznej w Szczecinie, Szpitala Wojewddzkiego w Szczecinie oraz
Szpitala Specjalistycznego im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie (obecnie oddziaty
szpitalne wraz z przynalezng infrastruktura zaplecza zlokalizowane przy ul. Alfreda
Sokotowskiego 11 w Szczecinie funkcjonujg w ramach struktury Szpitala Wojewddzkiego
w Szczecinie) zapewniono prawidlowe warunki transportu bielizny z wykorzystaniem
wozkow z zamknietg przestrzenig fadunkowa.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzone zostaly prace remontowe
i modernizacyjne poprawiajace Stan sanitarno — techniczny pomieszczen i ulegly poprawie
warunki magazynowania bielizny:

- w Szpitalu w Barlinku, gdzie magazyn bielizny czystej i magazyn bielizny brudnej
przeniesiono do przystosowanych pomieszczen piwnicznych w nowo wybudowanym
budynku, w ktérym wydzielono réwniez miejsce do przetrzymywania $rodkoéw transportu,
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ponadto odnowiono poprzez oczyszczenie i pomalowanie $rodki transportu bielizny czystej
1 srodki transportu bielizny brudnej;

- w Szpitalnym Centrum Medycznym Sp. z o.0. Szpital w Goleniowie zakonczyla si¢
przebudowa kompleksu pomieszczen magazynowych. Z cze$ci z nich wydzielone zostaty
pomieszczenia Apteki Szpitalnej, natomiast pozostate pomieszczenia tj. centralny magazyn
bielizny czystej i centralny magazyn bielizny brudnej sa po pracach remontowych w zakresie
odnowy powierzchni $cian 1 powierzchni podlogowych. W pomieszczeniach tych
powierzchnie $cian i sufitow zagruntowano z dodatkiem $rodka zapobiegajacego rozwojowi
plesni, wyrownano je gladzig szpachlowa, a nastgpnie pomalowano. Natomiast podtogi
wylozono terakoty, a polaczenie $cian z podtoga wykonano w sposob umozliwiajacy mycie
1 dezynfekcje. Ponadto nisze okienne uchylnych czeséci okien w pomieszczeniach centralnych
magazynow doposazono w Siatki ochronne przeciwko owadom oraz odnowiono (0czyszczono
i pomalowano) srodki transportu bielizny brudnej;

- po pracach remontowych jest réwniez kompleks pomieszczen pralni wlasnej Szpitala
Wielospecjalistycznego w  Stargardzie, w ktorym odnowiono (uzupetniono ubytki
I pomalowano) powierzchnie §cian, podtdég i sufitu w pomieszczeniach czgsci brudnej
i czeSci czystej pralni, a takze odnowiono (zabezpieczono i odmalowano) wyposazenie
pomieszczen, w tym instalacje c.o., szafe¢ znajdujaca si¢ na wyposazeniu §luzy, metalowe
stelaze wozkow do transportu bielizny czystej 1 brudnej, regaly przeznaczone do
przetrzymywania bielizny czystej, a uszkodzong armatur¢ wymieniono na nowa.

Ponadto w pomieszczeniu czystym pralni szpitala w Gryficach, odnowiono blaty stotow do
sktadania bielizny oraz sufit w pomieszczeniu szwalni, a magazyn bielizny czystej w szpitalu
w Choszcznie wyposazono w nowe tzw. pelne regaly ze stali nierdzewne;.

Wojewodzki Szpital Zespolony przy ul Arkonskiej w Szczecinie jako jedyny szpital
w woj. zachodniopomorskim posiadat umowe na ustuge prania i dzierzawienia bielizny
og6lno szpitalnej w ramach ktorej zarowno pranie, transport zewnetrzny jak i dzierzawa
bielizny oraz dzierzawa pomieszczen magazynow centralnych, w ktorych przechowywana
byla bielizna czysta oraz brudna, zlecona zostata firmie zewnetrznej tj. Konsorcjum firm:
Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych Spotka Akcyjna — Lider Konsorcjum
z siedzibg w Toruniu ul. Zélkiewskiego 20/26 oraz Zaktadowi Ustug Pralniczych Henryka
Rozalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawna z siedzibg w Mieleniu 76-032 Mielenko,
ul. Lipowa 11. Centralne magazyny bielizny czystej i brudnej na terenie szpitala funkcjonuja
w zmodernizowanych budynkach — odnowione zostaty takze Sciany i podtoga w magazynie
bielizny brudnej.

Prac remontowych wymagaja zniszczone podlogi wylozone wyktadzing PCV
z ubytkami 1 $ciany z peknigciami w pomieszczeniach magazynu bielizny czystej w SPSZ0OZ
"ZDROJE" - Szpital przy ul. Maczne;j.

W zakresie postepowania z bielizng szpitalng w wigkszo$ci skontrolowanych w 2017
r. obiektach szpitalnych nie stwierdzono nieprawidtowosci natury biezacej. Jedynie transport
I przechowywanie zapasu bielizny czystej w magazynie pralni wlasnej Szpitala
Wielospecjalistycznego w Stargardzie oraz  przechowywanie zapasu bielizny czystej
W magazynie szpitala w Debnie odbywatly sie w sposob nie zabezpieczajacy w petni bielizny
przed wtérng kontaminacja.
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Tab.

45, Wykaz miejsc

prania bielizny szpitalnej

z obiektow szpitalnych

woj. zachodniopomorskiego skontrolowanych w 2017 r. (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych).

LP. | Podmiot leczniczy w ramach | Lokalizacja obiektu szpitalnego Miejsce prania bielizny
ktorego funkcjonuje szpital szpitalnej**

1. "Centrum Dializa" Spotkaz | CENTRUM DIALIZA SZPITAL Pralnia WODCHE Wioletta
ograniczong BIALOGARD, ul. Chopina 29, 78- | Wielinska, ul. Pilsudskiego 2,
odpowiedzialno$cia, ul. 200 Bialogard 78-200 Biatogard
Jabtoniowa 27, 41-200 CENTRUM DIALIZA SZPITAL pralnia — z bariera higieniczna
Sosnowiec BIALOGARD, ul. Szpitalna 7,

78-200 Biatogard *

2. SP ZOZ w Choszcznie ul. SP ZOZ w Choszcznie Szpital ul. pralnia poza szpitalna
Niedziatkowskiego 4a 73- Niedziatkowskiego 4a 73-200 Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
200 Choszczno Choszczno * H. Rozalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna

3. Szpitale Polskie s.c. Katowice | Szpitale Polskie Drawskie Centrum [ Konsorcjum:
ul. Piotrowicka 17 Drawskie | Specjalistyczne Drawsko Pom. Hoolywood Textile Service
Centrum Specjalistyczne ul. Chrobrego 4 78-500 Drawsko Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
Szpitale Polskie S.A. ul. B. Pomorskie * HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Chrobrego 4, 78-500 Sierpc ul. Bojanowska 2A
Drawsko Pomorskie pralnia - z barierg higieniczna

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

4, Szpitalne Centrum Medyczne | Szpitalne Centrum Medyczne Konsorcjum:

w Goleniowie Sp. z 0.0. w Goleniowie - Szpital Hoolywood Textile Service

ul. Nowogardzka 2, 72-100 |[ul. Nowogardzka 2 w Goleniowie* | Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

Goleniow HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

5. SP Szpital Rejonowy w SP Szpital Rejonowy w pralnia poza szpitalna
Nowogardzie ul. Wojska Nowogardzie ul. Wojska Polskiego | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Polskiego 7 7 H. Roézalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna

6. SP Z7QZ Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny ,,Medicam” | pralnia szpitalna wtasna SP ZZ0OZ
Szpital ,,Medicam” w w Gryficach ul. Niechorska 27 Specjalistyczny Szpital ,,Medicam”
Gryficach ul. Niechorska 27 | 72-300 Gryfice* w Gryficach ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice pralnia - z bariera higieniczng

7. Szpital Powiatowy w Gryfinie | Szpital im. Jana Pawta II, ul. Zaktad Ustugowo Handlowy
Sp. z 0. 0. ul. Parkowa 5, 74- | Parkowa 5 74 -100 Gryfino * Dawid Kasjan
100 Gryfino ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino

pralnia - z bariera higieniczng

8. EMC INSTYTUT Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu pralnia poza szpitalna
MEDYCZNY SPOLKA Pomorskim ul. Szpitalna 10, 72-400 | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
AKCYJINA ul. Pilczycka 144- | Kamien Pomorski * H. Rozalska, K. Karasiewicz,

118




148, 54-144 Wroctaw

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna

9. Regionalny Szpital w Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. | pralnia poza szpitalna
Kotobrzegu ul. Lopuskiego Lopuskiego 31 * Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
31 H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
10. | SP Szpital Wojewddzki im. Szpital Wojewddzki im. M. Konsorcjum Pralnicze Sp. z 0. o.
M. Kopernika w Koszalinie | Kopernika w Koszalinie ul. ul. Redestowa 65/67, 81-557
ul. Chatubinskiego 7 Chatubinskiego 7 * Gdynia
pralnia — z barierg higieniczng
11. | SP Specjalistyczny Zesp6t Specjalistyczny Zesp6ot Gruzlicy i obiekt szpitalny nie kontrolowany
Gruzlicy i Choréb Pluc w Chorob Phuc w Koszalinie w zakresie pralnictwa w 2017 r.
Koszalinie ul. Niepodlegtosci | ul. Niepodlegtosci 44-48
44-48
12. |NZOZ UROMED w Szpital UROMED ul. Glowackiego | Bielizna operacyjna, posciclowa
Koszalinie 76-251 WIDZINO | 7 75-402 Koszalin jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu
ul. Glowna 2 traktowana jako odpad medyczny
o0 kodzie 18 01 03*
pozostata bielizna
pralnia poza szpitalna
Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
13. |Prywatna Lecznica Prywatna Lecznica Chirurgiczna pralnia poza szpitalna
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z ,Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie ul. | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
0.0. w Koszalinie ul. Emilii Armii Krajowej 7 75-200 Koszalin | H. Rozalska, K. Karasiewicz,
Gierczak 35, Koszalin 75-333 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
14. | AFFIDEA ONKOTERAPIA | Euromedic Onkoterapia- obiekt szpitalny nie kontrolowany
Spoéltka z 0.0. Warszawa ul. Miedzynarodowe Centrum w zakresie pralnictwa w 2017 r.
Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie
ul.Chatubinskiego 7
15. | Szpital Barlinek Sp. z 0.0. Szpital Barlinek Sp. z o.0. pralnia poza szpitalna
ul. Szpitalna 10 74-320 ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek * | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Barlinek H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna
16. | Szpital w Debnie Sp. z 0.0 Szpital Powiatowy Debno Konsorcjum:

ul. Ko$ciuszki 58
74-400 Debno

ul. Kosciuszki 58* 74-400 Debno *

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

od pazdziernika 2018 r.
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pralnia szpitalna

SPWzQOZ w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

pralnia - z bariera higieniczna

17. | Szpital Powiatowy w Szpital w Pyrzycach ul. Jana Pawta | pralnia poza szpitalna
Pyrzycach ul. Jana Pawta I 2 | 11 2 74-200 Pyrzyce * - ustugi pralnicze $wiadczy
74-200 Pyrzyce P.P.UH. ,HYGEA” ul. Szkolna 21,

64-720 Lubasz, Oddziat w
Drezdenku,

ul. Stoneczna 46

woj. lubuskie

pralnia — z bariera higieniczna

18. | Szpital Powiatowy w Stawnie | Szpital w Stawnie ul. I Putku pralnia poza szpitalna
ul. I Putku Utanéw 9 76-100 | Utandéw 9 76-100 Stawno * Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Stawno H. Rozalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna

19. | SP Wielospecjalistyczny ZOZ | Szpital Wielospecjalistyczny ul. pralnia szpitalna wlasna
w Stargardzie Wojska Polskiego 27 73-110
ul. Wojska Polskiego 27 Stargard * pralnia - z barierg higieniczng
73-110 Stargard Szpital Rehabilitacyjny

ul. St. Staszica 16 73-110 Stargard

20. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szpital SPSK Nr 1 PUM w pralnia poza szpitalna
PUM, Szczecin, ul. Unii Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul. Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Lubelskiej 1 Unii Lubelskiej 1 H. Rozalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11

w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczna
Szpital SPSK Nr 1 PUM w Policach, | obiekt szpitalny nie kontrolowany
ul. Siedlecka 2 * w zakresie pralnictwa w 2017 r.
Szpital Psychichiatryczny SPSK Nr | pralnia poza szpitalna
1 PUM w Szczecinie, ul. Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Wtadystawa Broniewskiego 14 H. Roézalska, K. Karasiewicz,
Szczecin 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
(w szpitalu nie wykonuje si¢ w pow. koszalinskim
zadnych zabiegdw operacyjnych) pralnia — z bariera higieniczng

21. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 Szpital SPSK - 2 70-111 Szczecin, pralnia poza szpitalna

PUM w Szczecinie, 70-111
Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

al. Powstancow Wielkopolskich 72 *

Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z barierg higieniczna

Sterylizacja bielizny noworodkowej
na terenie SPSK Nr 2 PUM w
Szczecinie, w sterylizatorni wtasnej,
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22. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI W pralnia poza szpitalna dziatajaca
Wojewodzki Szpital SZCZECINIE, 71-455 Szczecin, w ramach Konsorcjum firm:
Zespolony 71-455 Szczecin, | ul. Arkonska 4 Torunskie Zaktady Materiatow
ul. Arkonska 4 Oddzialy szpitalne wraz Opatrunkowych Spotka Akcyjna —

z przynalezng infrastrukturg Lider Konsorcjum z siedzibg w
zaplecza zlokalizowane przy Toruniu ul. Zoétkiewskiego 20/26
ul. Alfreda Sokotowskiego 11 oraz Zakladem Ustug Pralniczych
w Szczecinie Henryka Roézalska, Katarzyna
Karasiewicz Spotka Jawna z
siedzibg w Mieleniu 76-032
Mielenko, ul. Lipowa 11
- przy czym pranie realizuje
Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
23. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital przy | Konsorcjum:
Specjalistyczny Zaktad ul. Macznej, 70-780 Szczecin, ul. Hoolywood Textile Service
Opieki Zdrowotnej Maczna 4* Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
"ZDROJE", 70-780 Szczecin, | SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital przy | HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
ul. Maczna 4 ul. Sw. Wojciecha, 70-410 Szczecin | Sierpc ul. Bojanowska 2A
ul. Sw. Wojciecha 7 pralnia - z bariera higieniczng
SPSZ0OZ "ZDROJE" - Osrodek ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
Terapii Uzaleznienia od Alkoholui |O0raz
Wspotuzaleznienia przy ul. Citonet Sp. z 0. 0. Szczecin,
Zohierskiej, 70-210 Szczecin ul. Rolna 4 (w zakresie sterylizacji)
ul. Zotnierska 55
(w szpitalu nie wykonuje si¢
zadnych zabiegdw operacyjnych)
24. | Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Centrum Konsorcjum:
Centrum Onkologii, 71-730 | Onkologii - Szpital, 71-730 Hoolywood Textile Service
Szczecin, ul. Strzatowska 22 | Szczecin, ul. Strzatowska 22 Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z barierg higieniczng
ul. Lotnikow 51, 73-102 Stargard
oraz
Citonet Sp. z 0. 0. Szczecin,
ul. Rolna 4 (w zakresie sterylizacji)

25. | Areszt Sledczy w Szczecinie | Szpital i Ambulatorium z Izba pralnia szpitalna wlasna
70-952 Szczecin, ul. Chorych Aresztu Sledczego w pralnia — bez bariery higienicznej
Kaszubska 28 Szczecinie-Szpital, 70-952 Szczecin, | (w pralni nie prowadzi si¢

ul. Kaszubska 28 dziatalnosci zwigzanej z praniem
(w szpitalu nie wykonuje si¢ bielizny z innych podmiotow
zadnych zabiegdéw operacyjnych) leczniczych)
KORTEX S. C. Kazimiera
Cichowska, Piotr Cichowski,
ul. Szczawiowa 55/57, 70-010
Szczecin
pralnia — z bariera higieniczna
26. | Szpital w Szczecinku Sp. z Szpital w Szczecinku ul. Ko$ciuszki | pralnia poza szpitalna

0.0., ul. Kosciuszki 38 78-
400 Szczecinek

38*

Konsorcjum:
Hoolywood Textile Service
Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
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HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

27. |PRZYJAZNY SZPITALW | CENTRUM USLUG PHU Be —Wa Beata Doroszynska
POLCZYNIE-ZDROJU Sp. z | SZPITALNYCH PRZYJAZNY Osiedle Ponoc 25
0.0. z siedziba w Polczynie- | SZPITAL W POLCZYNIE- 77-320 Przechlewo
Zdroju ul. Gwardii Ludowej [ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii pralnia — z barierg higieniczng
5, Potczyn — Zdroj Ludowej 5, Polczyn — Zdro6j*
od dnia 28.11.2017 r.
Pralnia WODCHE Wioletta
Wielinska, ul. Pitsudskiego 2,
78-200 Biatogard
pralnia — z bariera higieniczng
28. | Szpital Miejski im. Jana Szpital Miejski im. Jana Garguty w [ pralnia poza szpitalna
Garguty w Swinoujéciu Sp. z | Swinoujéciu Sp. z 0.0 ul. Mieszka I | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
0.0 ul. Mieszka | 7 72-600 7 72-600 Swinoujs’cie * H. Rézalska, K. Karasiewicz,
Swinoujscie 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczng
29. | Centrum narodzin MAMMA | Centrum Narodzin MAMMA - Bielizna operacyjna jednorazowa,
Spoélka z ograniczong Szpital, 70-792 Szczecin, ul. Sowia | pakiety dla noworodka jednorazowe,
odpowiedzialnoscia 38* po uzyciu traktowane jako odpad
70-792 Szczecin, medyczny o kodzie 18 01 03*
ul. Sowia 38*
ROKA-Niewiadomski Sp. K. z
siedzibg przy ul. M.Dabrowskiej 18
w Szczecinie
pralnia — z barierg higieniczna
oraz
Citonet Sp. z 0. 0. Szczecin,
ul. Rolna 4 (w zakresie sterylizacji)
30 | AMC Art. Medical Center AMC ART MEDICAL CENTER Bielizna operacyjna, poscielowa
Sp. z 0.0. Sp. komandytowa | SZPITAL,70-263 Szczecin, ul. jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu
ul. Langiewicza 28/U1 Mariana Langiewicza 28/U1 traktowana jako odpad medyczny
70-263 Szczecin o0 kodzie 18 01 03*
pozostata bielizna
SAS Ekologiczna Pralnia
Chemiczna s.c. Elzbieta Sas i
Stawomir Sas, ul. Dunska 58b/u2,
Szczecin
pralnia - bez bariery higienicznej
31. |"SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, pralnia poza szpitalna
Sp z 0.0. ul. ks. bp. ul. ks. bp. Wiadystawa Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Wiadystawa Bandurskiego Bandurskiego 98/U13 *** H. Rozalska, K. Karasiewicz,
98/U13 Szczecin *** 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna
32. | Dom Lekarski S.Aw DOM LEKARSKI - LECZENIE SZOP S.C. J. i W. Walczak

Szczecinie Osrodek, ul.
Gombrowicza 23, 70-785
Szczecin***

SZPITALNE — GOMBROWICZA

*k*k

DOM LEKARSKI - LECZENIE
SZPITALNE — al. Piastow 30,
Szczecin

*k*k

ul. Olszynki Grochowskiej 15,
Szczecin
pralnia - bez bariery higienicznej
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33. | SCANMED Kardiologia
Sp. z 0.0. ul. Armii Krajowej

18 30-150 Krakoéw

Centrum kardiologii SCANMED ul.
Kilinskiego 7 Szczecinek

pralnia poza szpitalna

Konsorcjum:

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

34. | Centrum Ustug Medycznych
DIALIZA SP. Z 0.0. ul.

Kilinskiego 7w Szczecinku

Oddziat Nefrologii ul. Kilinskiego 7
Szczecinek

pralnia poza szpitalna

Konsorcjum:

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z barierg higieniczna

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

35. [ Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "SALUS" ul.

Kosciuszki 38¢ Szczecinek

Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "SALUS" ul. Kosciuszki
38c Szczecinek

pralnia poza szpitalna

Konsorcjum:

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z barierg higieniczna

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

36. | Pomorski Osrodek
Diagnostyki Medycznej
,»Podimed”ul. Spotdzielcza 8

Szczecinek

Centrum Okulistyczne i Chirurgii
Oka ul. Kosciuszki 38b Szczecinek

Bielizna operacyjna, poscieclowa
jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu
traktowana jako odpad medyczny

o0 kodzie 18 01 03*

pozostata bielizna

Konsorcjum:

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

37. | Instytut Medyczny im. Jana

Pawla II w Szczecinie

Szpital rehabilitacyjny §w. K.
Boromeusza ul. Wyzwolenia 52 w
Szczecinie

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie pralnictwa w 2017 r.

*

- szpitale, w ktorych znajduja si¢ oddziaty potoznictwa, noworodkowe lub zespoty porodowe

** - wobec braku uregulowan prawnych w zakresie wymogow dla pralni pioracych bielizng szpitalng przyjetym
kryterium byl rozdziat stref brudnej i czystej

*** _ gzpitale jednodniowe
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5.1.8. Postepowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego

W okresie sprawozdawczym w zakresie prowadzenia gospodarki odpadami

medycznymi skontrolowano 40 z 44 szpitali (tj. zakladow leczniczych funkcjonujacych
w ramach 37 podmiotow leczniczych w ktérych §wiadczone sg stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia szpitalne) w woj. zachodniopomorskim.
W zakresie gospodarki odpadami medycznymi szpitale prowadzity ewidencje ilosciowo-
jako$ciowa wytwarzanych odpadow medycznych. Posiadaty rowniez opracowane i wdrozone
procedury postgpowania z odpadami medycznymi oraz zawarte umowy z firmami
specjalistycznymi na ich odbior i transport.

Zakazne odpady medyczne wytworzone w szpitalach skontrolowanych na terenie
woj. zachodniopomorskiego unieszkodliwiane byly przez termiczne spalanie w spalarniach.
Na terenie wojewodztwa jedynie dwa podmioty lecznicze tj. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej oraz SP ZZOZ Specjalistyczny
Szpital ,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27 posiadaja specjalistyczne spalarnie
przystosowane do spalania zakaznych odpadéw medycznych.

Tab. 46. Szpitale prowadzace instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadéw medycznych na
terenie woj. zachodniopomorskiego.

Lp. Szpital Spalarnia- typ
(podmiot leczniczy)
1. | SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie, Spalarnia wiasna ( typ EK 40CL

ul. Unii Lubelskiej 1 ENVIKRAFT A-S DK-3460Birkeford,
Dania) - Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1
2. | SP ZZ0OZ Specjalistyczny Szpital | Spalarnia wtasna

,2Medicam” w Gryficach ul. (piec obrotowy typ CR 1000) — Gryfice,
Niechorska 27 ul Niechorska 27

Szpitale, ktore nie posiadaty specjalistycznych spalarni mialy zawarte stosowne umowy
na odbidr i transport odpadow medycznych, w tym o wlasciwosciach niebezpiecznych
do miejsca ich unieszkodliwiania. Zakazne odpady medyczne, byly odbierane
I transportowane do unieszkodliwienia przez firmy specjalistyczne (Tab. Nr 47)
do spalarni odpadow zlokalizowanych w woj. zachodniopomorskim tj. do instalacji
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii
Lubelskiej i SP ZZOZ Specjalistycznym Szpitalu ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27,
spalarni zlokalizowanych w woj. lubuskim tj. instalacji: w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. przy ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw Wlkp., w woj.
kujawsko — pomorskim tj. instalacji w Bydgoszczy przy ul. Wojska Polskiego 65 MD- Pro
EKO Sp. z 0. 0. oraz w Zaktadzie Utylizacyjnym Odpadow Medycznych Centrum Onkologii
przy ul. Romanowskiej 2, a takze spalarni zlokalizowanych w woj. pomorskim:
tj. w Gdansku Port Service Sp. z 0. 0. przy ul. Mjr. Henryka Sucharskiego 75 80-601 Gdansk,
w Chojnicach EMKA S.A. przy ul. Lesnej 10 oraz w Tczewie przy ul. 30 stycznia 57/58
prowadzonej przez ECO — ABC Sp. z 0.0. ul Przemystowa 7 97-400 Belchatow.
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Tab. 47. Firmy specjalistyczne odbierajace odpady medyczne ze skontrolowanych w 2017 r. obiektow
szpitalnych na terenie woj. zachodniopomorskiego (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych).

ograniczong odpowiedzialnoscia,
ul. Jabtoniowa 27, 41-200
Sosnowiec

SZPITAL BIALOGARD, ul.
Chopina 29, 78-200 Biatogard

LP. | Podmiot leczniczy w ramach Lokalizacja obiektu Firma odbierajaca
ktérego funkcjonuje szpital szpitalnego i transportujaca odpady do
miejsca ich unieszkodliwiania
1. "Centrum Dializa" Spotka z CENTRUM DIALIZA EMKA Sp. Akcyjna,

ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow

CENTRUM DIALIZA
SZPITAL BIALOGARD, ul.
Chopina 29, 78-200 Biatogard

EMKA Sp. Akcyjna,
ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow

ul. Lopuskiego 31

w Kotobrzegu ul. Lopuskiego 31

2. SP ZOZ w Choszcznie Szpital ul. | SP ZOZ w Choszcznie Szpital P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Niedziatkowskiego 4a 73-200 ul. Niedziatkowskiego 4a 73- 64-720 Lubasz, Oddziat
Choszczno 200 Choszczno w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

3. Szpitale Polskie s.c. Katowice ul. | Szpitale Polskie Drawskie EMKA Sp. Akcyjna,

Piotrowicka 17 Drawskie Centrum Specjalistyczne ul. Jaktorowska 15A,
Centrum Specjalistyczne Szpitale | Drawsko Pom. 96-300 Zyrardow
Polskie S.A. ul. B. Chrobrego 4, | ul. Chrobrego 4 78-500

78-500 Drawsko Pomorskie Drawsko Pomorskie

4. Szpitalne Centrum Medyczne w | Szpitalne Centrum Medyczne Zaktad Transportowo-Ustugowy
Goleniowie Sp. z 0.0. w Goleniowie — Szpital "KONCA" w Szczecinie,
ul. Nowogardzka 2, ul. Nowogardzka 2 ul. Asnyka 9a/7
72-100 Goleniow w Goleniowie

5. SP Szpital Rejonowy SP Szpital Rejonowy P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
w Nowogardzie ul. Wojska w Nowogardzie ul. Wojska 64-720 Lubasz, Oddziat
Polskiego 7 Polskiego 7 w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

6. SP Z7Z0OZ Specjalistyczny Szpital | Szpital Specjalistyczny transport wewnetrzny — Impel
»Medicam” w Gryficach ul. »Medicam” w Gryficach ul. Clearing do spalarni wlasne;j
Niechorska 27 72-300 Gryfice Niechorska 27

72-300 Gryfice P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
64-720 Lubasz

7. Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. | Szpital im. Jana Pawta II, ul. Remondis Medison Sp. z 0.0.

z 0. 0. ul. Parkowa 5, 74-100 Parkowa 5 74 -100 Gryfino Puszkina 41, 42 - 530 Dgbrowa
Gryfino Gornicza

8. EMC INSTYTUT MEDYCZNY | Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu | Remondis Medison Sp. z 0.0.,

SPOLKA AKCYINA ul. Pomorskim ul. Szpitalna 10, 72- | Dgbrowa Gérnicza,
Pilczycka 144-148, 54-144 400 Kamien Pomorski Przedsigbiorstwo Obrotu Odpadami
Wroctaw -RYMED” s.c. R. Psciuk,
M. Krzywicki, Wiesiotkow 8A, 62-
660 Dabie Oddziat 65-705 Zielona
Gora ul. Naftowa 4, PMS Bartnicki
Hubert 05-230 Kobytka ul. Jezuicka
4a, Filia Kobylka ul. Nadrenska 8d
9. Regionalny Szpital w Kotobrzegu | Regionalny Szpital EMKA Handel-Ustugi Krzysztof

Rdest ul. Generata Stefana
Grota Roweckiego 6, 96-300
Zyrardow

"EKO - ABC" Sp. z 0.0. 97-400
Betchatow, ul. Przemystowa 7

,IMPEL Cleaning” sp. z 0.0. ul.
Slezna 118, 53 — 111 Wroctaw
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10.

S.P. Szpital Wojewodzki im. M.
Kopernika w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7

Szpital Wojewodzki im. M.
Kopernika w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7

transport wlasny Szpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie,
spalarnia: SP ZZOZ Specjalistyczny
Szpital ,,Medicam” w Gryficach

ul. Niechorska 27

11. | S.P. Specjalistyczny Zespot Specjalistyczny Zespot Gruzlicy | obiekt szpitalny nie kontrolowany
Gruzlicy i Choréb Pluc w i Chordob Pluc w Koszalinie ul. w zakresie postepowania z odpadami
Koszalinie ul. Niepodlegtosci Niepodlegtosci 44-48 medycznymi w 2017 r.

44-48

12. | NZOZ UROMED w Koszalinie | Szpital UROMED ul. Remondis Medison Sp. z 0.0.

76-251 WIDZINO ul. Gtéwna 2 | Glowackiego 7 75-402 Koszalin | Puszkina 41, 42 -530 Dabrowa
Gornicza

13. | Prywatna Lecznica Chirurgiczna |Prywatna Lecznica Chirurgiczna |,,Medimar - odbiér odpadow
,»Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie ,,Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie | medycznych” Lekno 13,
ul. Emilii Gierczak 35, Koszalin | ul. Armii Krajowej 7 75-200 76-037 Bedzino
75-333 Koszalin

14. | AFFIDEA ONKOTERAPIA Euromedic Onkoterapia- obiekt szpitalny nie kontrolowany
Spotka z 0.0. Warszawa ul. Migdzynarodowe Centrum w zakresie postepowania z odpadami
Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie | medycznymi w 2017 r.

ul.Chatubinskiego 7

15. | Szpital Barlinek Sp. z o.0. Szpital Barlinek Sp. z 0.0. P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,

ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek | ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek | 64-720 Lubasz, Oddziat
w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

16. | Szpital w Dgbnie Sp. z 0.0 Szpital Powiatowy Debno Zaktad Transportowo-Ustugowy
ul. Kosciuszki 58 74-400 D¢bno | ul. Kos$ciuszki 58 74-400 Debno | "KONCA" w Szczecinie,

ul. Asnyka 9a/7

17. | Szpital Powiatowy w Pyrzycach | Szpital w Pyrzycach ul. Jana P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
ul. Jana Pawta I1 2 74-200 Pawta I1 2 74-200 Pyrzyce 64-720 Lubasz, Oddziat
Pyrzyce w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

18. | Szpital Powiatowy w Stawnie ul. | Szpital w Stawnie ul. I Putku EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
I Putku Utanéw 9 76-100 Stawno | Utanow 9 76-100 Stawno Rdest ul. Jaktorowska 15A,

96-300 Zyrardow

19. | SP Wielospecjalistyczny ZOZ w | Szpital Wielospecjalistyczny ul. | SP ZZOZ Specjalistyczny Szpital
Stargardzie ul. Wojska Polskiego |Wojska Polskiego 27 73-110 »Medicam” w Gryficach
27 73-110 Stargard Stargard ul. Niechorska 27

Szpital Rehabilitacyjny
ul. St.Staszica 16 73-110
Stargard
20. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, | Szpital SPSK Nr 1 PUM w EMKA S.A. ul. Le$na 10, Chojnice
Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul.
Unii Lubelskiej 1
Szpital SPSK Nr 1 PUM w 2 obiekt szpitalny nie kontrolowany
Policach, ul. Siedlecka w zakresie postgpowania z odpadami
medycznymi w 2017 r.
Szpital Psychichiatryczny SPSK | EMKA S.A. ul. Le$na 10, Chojnice
Nr 1 PUM w Szczecinie, ul.
Wiadystawa Broniewskiego 14
Szczecin
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 PUM | Szpital SPSK - 2 70-111 Kosnorcjum firm: EMKA S.A. ul.

w Szczecinie, 70-111 Szczecin,
al. Powstancow Wielkopolskich
72

Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

Jaktorowska 15, 96-300 Zyrardow
oraz SPZZ0OZ w Gryficach, ul.
Niechorska 27, 72-300 Gryfice
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22. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI W Konsorcjum:
Wojewddzki Szpital Zespolony SZCZECINIE, 71-455 Szczecin,
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 | ul. Arkonska 4 SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
Oddziaty szpitalne wraz »Medicam” w Gryficach
z przynalezng infrastrukturg ul. Niechorska 27
zaplecza zlokalizowane przy
ul. Alfreda Sokotowskiego 11 w | EMKA Sp. Akcyjna,
Szczecinie ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow
23. | Samodzielny Publiczny SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital Zaktad Transportowo-Ustugowy
Specjalistyczny Zaktad Opieki przy ul. Macznej, 70-780 "KONCA" w Szczecinie, ul. Asnyka
Zdrowotnej "ZDROJE", 70-780 | Szczecin, ul. Maczna 4 9al7
Szczecin, ul. Maczna 4 SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital
przy ul. Sw. Wojciecha, 70-410
Szczecin ul. Sw. Wojciecha 7 EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
SPSZOZ "ZDROJE" - Osrodek | Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
Terapii Uzaleznienia od 96-300 Zyrardow (dot. odpadow
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia o kodzie 18 01 04)
przy ul. Zoierskiej, 70-210
Szczecin ul. Zoknierska 55
24. | Zachodniopomorskie Centrum Zachodniopomorskie Centrum SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
Onkologii, 71-730 Szczecin, ul. | Onkologii - Szpital, 71-730 »Medicam” w Gryficach
Strzatowska 22 Szczecin, ul. Strzatowska 22 ul. Niechorska 27
25. | Areszt Sledczy w Szczecinie 70- | Szpital i Ambulatorium z Izba | O-MED Przemystaw Michat
952 Szczecin, ul. Kaszubska 28 | Chorych Aresztu Sledczego w Kosacki, 70-744 Szczecin, ul.
Szczecinie-Szpital, 70-952 Doroty 10
Szczecin, ul. Kaszubska 28
26. | Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., | Szpital w Szczecinku ul. ECO - ABC Sp. z 0.0. 97-400
ul. Ko$ciuszki 38 78-400 Kos$ciuszki 38 Belchatow przy ul. Przemystowej 7
Szczecinek
27. |PRZYJAZNY SZPITAL W CENTRUM USLUG EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15a,
POLCZYNIE-ZDROJU Sp. z SZPITALNYCH PRZYJAZNY |93-300 Zyrardéw
0.0. z siedziba w Polczynie- SZPITAL W POLCZYNIE-
Zdroju ul. Gwardii Ludowej 5, ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii
Potczyn — Zdrdj Ludowej 5, Potczyn - Zdroj
28. | Szpital Miejski im. Jana Garguty | Szpital Miejski im. Jana Garguly | Zaktad Transportowo-Ustugowy
w Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. w Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. "KONCA" w Szczecinie,
Mieszka | 7 72-600 Swinoujscie | Mieszka | 7 72-600 Swinoujscie | ul. Asnyka 9a/7
29 | Centrum narodzin MAMMA Centrum Narodzin MAMMA - | Zaktad Transportowo-Ustugowy
Spotka z ograniczong Szpital, 70-792 Szczecin, ul. "KONCA" w Szczecinie, ul. Asnyka
odpowiedzialnos$cig Sowia 38 9a/7
70-792 Szczecin, ul. Sowia 38
30. [AMC Art. Medical Center Sp.z | AMC ART MEDICAL Zaktad Transportowo-Ustugowy
0.0. Sp. komandytowa ul. CENTER SZPITAL,70-263 "KONCA" w Szczecinie,
Langiewicza 28/U1 70-263 Szczecin, ul. Mariana ul. Asnyka 9a/7
Szczecin Langiewicza 28/U1
31. ["SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, Zaktad Transportowo-Ustugowy
Sp z 0.0. ul. ks. bp. Wiladystawa | ul. ks. bp. Wladystawa "KONCA" w Szczecinie, ul. Asnyka
Bandurskiego 98/U13 Szczecin Bandurskiego 98/U13 *** 9a/7
**k%k
32. | Dom Lekarski S.A w Szczecinie | DOM LEKARSKI - LECZENIE | O-MED Przemystaw Michat

Osrodek, ul. Gombrowicza 23,
70-785 Szczecin***

SZPITALNE -
GOMBROWICZA ***

DOM LEKARSKI - LECZENIE
SZPITALNE — al. Piastéw 30,
Szczecin

*k%k

Kosacki, 70-744 Szczecin, ul.
Metalowa 22¢/5
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33. | SCANMED Kardiologia Centrum Kardiologii EMKA Krzysztof Rdest Zyrardow
Sp. z 0.0. ul. Armii Krajowej 18 | SCANMED ul. Kilinskiego 7
30-150 Krakow Szczecinek

34. | Centrum Ustug Medycznych Oddziat Nefrologii ul. EMKA Krzysztof Rdest Zyrardow
DIALIZA SP. Z 0.0. ul. Kilinskiego 7 Szczecinek
Kilinskiego 7w Szczecinku

35. | Psychiatryczny Zaktad Opieki Psychiatryczny Zaktad Opieki »Medimar - odbior odpadow
Zdrowotnej "SALUS" ul. Zdrowotnej "SALUS" ul. medycznych” Lekno 13,
Kosciuszki 38c Szczecinek Kosciuszki 38c Szczecinek 76-037 Bedzino

36. | Pomorski Os$rodek Diagnostyki Centrum Okulistyczne i P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Medycznej ,,Podimed” ul. Chirurgii Oka ul. Ko$ciuszki 38b | 64-720 Lubasz, Oddzial
Spotdzielcza 8 Szczecinek Szczecinek w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

37. | Instytut Medyczny im. Jana Szpital rehabilitacyjny $w. K. obiekt szpitalny nie kontrolowany
Pawta IT w Szczecinie Boromeusza ul. Wyzwolenia 52 | w zakresie postepowania z odpadami

w Szczecinie medycznymi w 2017 r.

*** _ gzpitale jednodniowe

Odpady medyczne o wlasciwosciach niebezpiecznych, w tym o charakterze zakaznym, do
czasu odbioru przez firmy specjalistyczne magazynowane byly na terenach szpitali
w specjalnie przeznaczonych i wyposazonych do tego celu magazynach urzadzonych
w samodzielnych  budynkach, pomieszczeniach piwnicznych i pomieszczeniach
zlokalizowanych w przyziemiu lub kontenerach chtodniczych. Wszystkie skontrolowane
obiekty szpitalne zapewnialy magazyny przeznaczone do magazynowania odpadow
medycznych, jednak nie wszystkie z nich spetniaty konieczne wymagania higieniczne. Prac
remontowych wymagaja Sciany i sufity pomieszczen magazynow odpadow medycznych
w szpitalach w Barlinku oraz w Nowogardzie.

W okresie sprawozdawczym poprawie ulegt stan sanitarno — techniczny:

- podtdg i $cian zespotu pomieszczen magazynowych w SPSZOZ "Zdroje" - Szpital
przy ul. Macznej w Szczecinie, ponadto magazyny te doposazono w zamykane pojemniki
0 poj. 110 1 i 240 | przy zastosowanej wentylacji grawitacyjnej;

- $cian, sufitu i wyposazenia w pomieszczeniu magazynu W Szpitalu Rehabilitacyjnym
w Stargardzie, w ktorym uzupetniono ubytki, wyréwnano 1 pomalowano powierzchnie $cian
1 sufitu, odnowiono skrzydto drzwi wraz z oScieznica znajdujace si¢ na wyposazeniu
pomieszczenia;

- samodzielnego budynku magazynu odpadoéw medycznych w szpitalu w Debnie,
ktory wyposazono w nowe, metalowe drzwi zewnetrzne.

Zaznaczy¢ nalezy, ze trzy szpitale w Szczecinku tj.: Oddzial Nefrologii przy
ul. Kilinskiego 7 (CUM Dializa), Centrum Okulistyczne 1 Chirurgi Oka (NZOZ Podimed)
oraz Centrum Kardiologii SCANMED (tj. szpitale z matg iloscig 16zek) korzystajg z jednego
przynaleznego do Szpitala w Szczecinku Sp. z o0.0. magazynu odpadéow medycznych
wyposazonego w klimatyzator, w ktorym dla kazdego z nich zostaty wydzielone boksy,
a nadto dwukomorowa szafa chtodnicza na potrzeby Szpitala. Ponadto z pomieszczenia
magazynowego korzysta RCKiK w Szczecinie. Natomiast szpital Psychiatryczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "SALUS" ul. Kosciuszki 38c Szczecinek posiada przenosne urzadzenia
chtodnicze zlokalizowane w pomieszczeniach piwnicznych.

W wigkszosci skontrolowanych obiektow szpitalnych transport odpadow z oddzialow
szpitalnych do magazynu odpadéw medycznych odbywat si¢ wydzielonymi i1 przeznaczonymi
do tego celu $rodkami transportu z  zamykang przestrzenia  ladunkowa.
Rowniez SPSZOZ "Zdroje" - Szpitalu przy ul. Macznej w Szczecinie zapewnil $rodki
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych z oddzialéw do miejsc ich magazynowania,
z zamykang przestrzenig tadunkowa.
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Wozki badz pojemniki do transportu wewngtrznego odpadéw medycznych byty
dezynfekowane i myte w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu badz
miejscach na zapleczach szpitali, tak jak w szpitalu w Pyrzycach. Jedynie w Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Stargardzie przy ul. Staszica oraz w szpitalu w De¢bnie nie zapewniono
pomieszczenia  przeznaczonego do  dezynfekcji, mycia i przechowywania
wewnatrzzaktadowych $rodkéw transportu odpadow medycznych (do dnia 31.12.2017 r.
obowiazujg decyzje w tym zakresie).

W szpitalu w Barlinku w nowo wybudowanym budynku wydzielono przystosowane
pomieszczenie do mycia 1 dezynfekcji srodkow transportu wyposazone w kran ze ztaczka
oraz wpust podtogowy, w ktérym $ciany i podloga wylozone zostaly odpowiednio glazurg
i terakota. Podobniec w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Stargardzie przy ul. Woj.
Polskiego 27 zapewniono pomieszczenie do dezynfekeji 1 mycia pojemnikow i wozkow do
transportu wewnetrznego odpadow medycznych, uzytkowane zgodnie z przeznaczeniem.
Ponadto w szpitalu CENTRUM DIALIZA w Biatogardzie przy ul Chopina odnowiono
pomieszczenie przeznaczone do dezynfekcji, mycia i1 przechowywania wewnatrzzaktadowych
srodkdw transportu wewngtrznego odpadow 1 pojemnikéw  wielokrotnego. Nadto
w pomieszczeniu zatozono oston¢ na rury instalacyjne, usunigto $lady zagrzybienia i ubytki
tynku na $cianach i suficie, a nastgpnie pomalowano ich powierzchnie oraz oczyszczono
z odpryskow farby i pomalowano oscieznice i1 skrzydto drzwi wejsciowych.

Czestotliwos¢ odbioru odpadéw medycznych uzalezniona byta od wyposazenia
magazynoéw w agregaty chtodnicze lub klimatyzatory oraz zdolnos$ci uzyskania temperatury
magazynowania ponizej 10°C. Nalezy zaznaczy¢, ze zakazne odpady medyczne o kodzie
180102* magazynowane byly w temperaturze ponizej 10°C i odbierane z uwzglednieniem
dopuszczalnego czasu 72 godzin przeznaczonych na ich magazynowanie. Szpitale, ktorych
magazyny nie posiadaty wyposazenia w agregaty chtodnicze lub klimatyzatory zaopatrzono
w przeno$ne urzadzenia chlodnicze (z reguty 2-3 lodowki) umozliwiajace uzyskanie
wymaganej temperatury magazynowania ponizej 10°C.

W okresie sprawozdawczym zdarzaty si¢ nieprawidtowosci o charakterze biezacym
m.in przetrzymywanie odpadéw medycznych w przypadkowych nie przeznaczonych do tego
miejscach, ktore stwierdzono w Szpitalu Rehabilitacyjnym w Stargardzie, brak termometru do
kontrolowania temperatury w pomieszczeniu magazynowania odpadéow medycznych
w Szpitalu w Stawnie. Nieprawidtowosci natury biezgcej zostaty usunigte bez zbednej zwloki.

5.2. Prosektoria i postepowanie ze zwlokami.

W 2017 r. w zakresie postgpowania ze zwlokami ludzkimi skontrolowano 39 z 44
szpitali (tj. zaktadow leczniczych funkcjonujacych w ramach 37 podmiotéw leczniczych
w  ktorych $wiadczone sa stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia  szpitalne)
w woj. zachodniopomorskim.

W przypadku zgonu pacjenta w szpitalach posiadajacych chtodnie, zwtoki pozostawaty
przez co najmniej 2 godziny, od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej,
w salach pro - morte lub na oddziatach szpitalnych (w salach za parawanem), a nastepnie
transportowane byly do chlodni przeznaczonymi do tego celu $rodkami transportu —
kapsutami. Natomiast w szpitalach, ktére nie posiadaty wlasnych chlodni, zwloki nie
wczesniej niz po 2 godzinach od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej,
przekazywane byly do chtodni innych szpitali, chtodni przy cmentarzach komunalnych lub
tez do chlodni zaktadow pogrzebowych.

Wykaz prosektoriow 1 chlodni wykorzystywanych przez obiekty szpitalne
woj. zachodniopomorskiego w 2017 r. przedstawia tabela Nr 48.
W okresie sprawozdawczym nie odnotowano zgloszen dotyczacych niewlasciwego
przechowywania zwtok w chlodniach oraz nieprawidlowosci w postgpowaniu ze zwtokami.
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W Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie (obecnie oddziaty
szpitalne wraz z przynalezng infrastrukturg zaplecza zlokalizowane przy ul. Alfreda
Sokotowskiego 11 w Szczecinie funkcjonujg w ramach struktury Szpitala Wojewddzkiego
w Szczecinie) zapewniono juz kapsule z zamknigtg przestrzenig tfadunkowa do transportu
zwlok, a pomieszczenie ze stotem sekcyjnym w szpitalu w Stawnie umywalke z biezaca
ciepla i zimna woda wyposazono w nowa bateri¢ mieszajaca uruchamiang przy pomocy
ruchomej gtowicy. W skontrolowanych szpitalach nie byto rowniez zastrzezen do biezacej
czystosci w prosektoriach i w pomieszczeniach pro-morte, poza szpitalem w Barlinku, gdzie
za brak biezacej czystosci pomieszczen obstuge prosektorium ukarano mandatem karnym
w wys. 300 zt, a w szpitalu w De¢bnie w pomieszczeniu pro — morte stwierdzono miejscowe
ubytki farby i tynku na $cianach. Poprawie ulegl stan sanitarno — techniczny pomieszczenia
pro — morte w szpitalu w Swinoujéciu, w ktorym odnowiono skrzydto drzwi i usunicto
zniszczone zardzewiale wyposazenie pomieszczenia.

Trwa remont pomieszczen 1 wyposazenia prosektorium szpitala w Dgbnie. Oddano juz
do uzytku zmodernizowane i na nowo wyposazone pomieszczenia Sluzy z wezltem
sanitarnym. Odnowiono rowniez urzadzenie starej chtodni, w ktérym odnowiono $ciany, prog
i skrzydta drzwi wraz z uszczelkami (prosektorium szpitala w 2015 r. zostatlo dodatkowo
wyposazone w lodowke — chtodni¢ z przeznaczeniem na przetrzymywanie 3 ciat
jednoczesnie). Do odnowienia w réznym zakresie pozostaja natomiast $ciany, sufity i podtogi
pozostatych pomieszczen prosektorium szpitala i ich wyposazenie w tym kaloryfery, rury c.o.,
nisze okienne i miejsca osadzenia okien, drzwi 1 ich o$cieznice (obowigzuje prolongowana do
dnia 31.12.2017 r. decyzja). Ponadto odnowienia w r6znym zakresie wymagaja $ciany, sufity
i podtogi pomieszczen prosektorium szpitala w Barlinku (obowigzuje prolongowana do dnia
31.12.2018 r. decyzja)

W dalszym ciggu w szpitalu CENTRUM DIALIZA w Biatogardzie przy ul. Szpitalnej
- poprawy wymaga funkcjonalno$¢ pomieszczen prosektury sekcyjnej, gdzie brak jest sluzy
szatniowej (obowigzuje prolongowana do dnia 31.12.2017 r. decyzja). Odnowienia w réznym
zakresie wymagajg rowniez $ciany i sufity pomieszczen sali sekcyjnej. Rowniez w Zaktadzie
Patomorfologii Specjalistycznego Szpitala im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie (obecnie
oddziaty szpitalne wraz z przynalezng infrastrukturg zaplecza zlokalizowane przy ul. Alfreda
Sokotowskiego 11 w Szczecinie funkcjonuja w ramach struktury Szpitala Wojewddzkiego
w Szczecinie) zmiany wymaga funkcjonalnos¢ wejscia przeznaczonego dla przywozonych
i wydawanych zwtok, osob bliskich zmarlemu, ktore jest wspolne z inng czgscig szpitala -
oddziatem ftyzjatrycznym (obowigzuje prolongowana do dnia 30.06.2018 r. decyzja).
Natomiast okna sali sekcyjnej zaktadu wyposazono w siatki zabezpieczajacych przeciwko
owadom.

Tab. 48. Wykaz prosektoriow i chlodni wykorzystywanych przez obiekty szpitalne woj.
zachodniopomorskiego skontrolowanych w 2017 r. (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych).
LP. Podmiot leczniczy Lokalizacja obiektu Miejsce
w ramach ktorego szpitalnego Prosektorium przechowywania
funkcjonuje szpital wlok
1. ["Centrum Dializa" Spotka | CENTRUM DIALIZA na terenie szpitala chtodnia szpitalna przy
Z ograniczong SZPITAL BIALOGARD, |przy ul. Szpitalnej 7, | ul. Szpitalnej 7
odpowiedzialnoscia, ul. ul. Chopina 29, 78-200 z sala sekcyjna (6 miejsc)
Jabtoniowa 27, 41-200 Biatogard
Sosnowiec CENTRUM DIALIZA na terenie szpitala chtodnia szpitalna przy
SZPITAL BIALOGARD, |przy ul. Szpitalnej 7, |ul. Szpitalnej 7
ul. Szpitalna 7, 78-200 z salg sekcyjng ( 6 migjsc)
Biatogard
2. | SP ZzOZ w Choszcznie SP Z0Z w Choszcznie na terenie szpitala chtodnia szpitalna
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Szpital ul. Szpital ul. z sala sekcyjna (8 miejsc
Niedziatkowskiego 4a 73- | Niedziatkowskiego 4a 73- z mozliwoscia
200 Choszczno 200 Choszczno rozbudowy do 10)
Szpitale Polskie s.c. Szpitale Polskie Drawskie | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Katowice ul. Piotrowicka 17 | Centrum Specjalistyczne |z salg sekcyjng ('3 miejsca)

Drawskie Centrum
Specjalistyczne Szpitale
Polskie S.A. ul. B.
Chrobrego 4, 78-500
Drawsko Pomorskie

Drawsko Pom.
ul. Chrobrego 4 78-500
Drawsko Pomorskie

dzierzawca: Zaklad
Pogrzebowy ,,Hades”-
Stefan Korczyk,
Drawsko Pomorskie
ul. J. Pitsudskiego 21

Szpitalne Centrum
Medyczne w Goleniowie
Sp. zo.o.

ul. Nowogardzka 2,
72-100 Goleniow

Szpitalne Centrum
Medyczne w Goleniowie —
Szpital ul. Nowogardzka 2
w Goleniowie

na terenie szpitala

z salg sekcyjna
dzierzawca:

PGK Sp.zo.0.z
siedzibg

w Goleniowie

ul. M. Konopnickiej
12.

od wrzesénia 2017 r.
~FIDALI” S.C.
Przedsigbiorstwo
Wielobranzowe Beata
Fidali, Grzegorz
Fidali,

ul. M. Konopnickiej,
72-100 Goleniow

chlodnia szpitalna
(7 migjsca)

SP Szpital Rejonowy
w Nowogardzie ul. Wojska
Polskiego 7

SP Szpital Rejonowy
w Nowogardzie ul. Wojska
Polskiego 7

nie ma prosektorium

chtodnia szpitalna
dzierzawca: firma
Ustugi Pogrzebowe
Jerzy Furmanczyk,
Nowogard,

ul. Cmentarna 1A
(2 miejsca)

SP ZZ0OZ Specjalistyczny
Szpital ,,Medicam” w
Gryficach ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice

Szpital Specjalistyczny
»Medicam” w Gryficach
ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chlodnia szpitalna
(13 miejsc)

Szpital Powiatowy w
Gryfinie Sp. z 0. 0. ul.
Parkowa 5, 74-100 Gryfino

Szpital im. Jana Pawta II,
ul. Parkowa 5 74 -100
Gryfino

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej;

zwloki przewozone do
chlodni na cmentarzu
komunalnym

w Gryfinie

PUK Sp.z 0.0

ul. Szczecinska 5

(10 miejsc)

EMC INSTYTUT
MEDYCZNY SPOLKA
AKCYJNA ul. Pilczycka
144-148, 54-144 Wroctaw

Szpital Sw. Jerzego w
Kamieniu Pomorskim ul.
Szpitalna 10, 72-400
Kamien Pomorski

wylaczone

z uzytkowania w 2013
r. ze wzgledu na stan
sanitarno - techniczny

nie ma chtodni
szpitalnej;

zwloki przewozone do
chlodni na cmentarzu
komunalnym

w Kamieniu
Pomorskim

PGK Sp. zo.0.

ul. Szczecinska 2 ,
72-400 Kamien
Pomorski

(5 miejsc)
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9. | Regionalny Szpital w Regionalny Szpital na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Kotobrzegu ul. Lopuskiego | w Kotobrzegu ul. Zaktad Patomorfologii [ (9-12 miejsc
31 Lopuskiego 31 dzierzawca: A. w zaleznosci
Ambroziak PUH od rozstawu suwnic)
,,AVA” ul. Handlowa
12
78-122 Rosciecino
10. | S.P. Szpital Wojewddzki im. | Szpital Wojewddzki im. na terenie szpitala chtodnia szpitalna
M. Kopernika w Koszalinie | M. Kopernika w Zaktad Patomorfologii | ( 10 -12 miejsc)
ul. Chatubinskiego 7 Koszalinie i Medycyny Sadowej
ul. Chatubinskiego 7
11. | S.P. Specjalistyczny Zespot | Specjalistyczny Zespot obiekt szpitalny nie kontrolowany
Gruzlicy i Chorob Pluc w Gruzlicy i Chorob Pluc w | w zakresie postgpowania ze zwlokami
Koszalinie ul. Koszalinie ul. w 2017 r.
Niepodlegtosci Niepodlegtosci 44-48
44-48
12. [NZOZ UROMED w Szpital UROMED ul. nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Koszalinie 76 — 251 Glowackiego 7 75-402 szpitalnej;
WIDZINO ul. Gtéwna 2 Koszalin zwloki przewozone do
chtodni zaktadow
pogrzebowych
13. [ Prywatna Lecznica Prywatna Lecznica nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z | Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z szpitalnej;
0.0. w Koszalinie ul. Emilii | o0.0. w Koszalinie ul. Armii zwloki przewozone do
Gierczak 35, Koszalin Krajowej 7 75-200 chtodni zaktadow
75-333 Koszalin pogrzebowych
14. | AFFIDEA ONKOTERAPIA | Euromedic Onkoterapia- | obiekt szpitalny nie kontrolowany
Spotka z 0.0. Warszawa ul. | Migdzynarodowe Centrum | w zakresie postgpowania ze zwtokami
Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w w2017 .
Koszalinie
ul.Chatubinskiego 7
15. | Szpital Barlinek Sp.z 0.0. [ Szpital Barlinek Sp. z 0.0. | na terenie szpitala z chtodnia szpitalna
ul. Szpitalna 10 74-320 ul. Szpitalna 10 74-320 sala sekcyjng (3 miejsca)
Barlinek Barlinek
16. | Szpital w Debnie Sp. z 0.0 | Szpital Powiatowy Degbno | na terenie szpitala z chtodnia szpitalna
ul. Kosciuszki 58 74-400 ul. Kosciuszki 58 74-400 | salg sekcyjng (19 miejsc)
Dg¢bno Dg¢bno
17. | Szpital Powiatowy w Szpital w Pyrzycach ul. obiekt szpitalny nie kontrolowany
Pyrzycach ul. Jana Pawta II | Jana Pawta II 2 74-200 w zakresie postgpowania ze zwlokami
2 74-200 Pyrzyce Pyrzyce w 2017 r.
18. | Szpital Powiatowy w Szpital w Stawnie ul. 1 na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Stawnie ul. I Putku Utanéw | Putku Utanéw 9 76-100 z salg sekcyjng (2-4 miejsca)
9 76-100 Stawno Stawno
19. | SP Wielospecjalistyczny Szpital chtodnia szpitalna

Z0Z w Stargardzie ul.

Wojska Polskiego 27 73-110

Stargard

Wielospecjalistyczny ul.
Wojska Polskiego 27 73-
110 Stargard

nie ma prosektorium

(8 miejsc)

Szpital Rehabilitacyjny
ul. St. Staszica 16 73-110
Stargard

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
obiektu szpitalnego
przy ul. Wojska
Polskiego 27
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20.

SP Szpital Kliniczny Nr 1
PUM, Szczecin, ul. Unii
Lubelskiej 1

Szpital SPSK Nr 1 PUM w
Szczecinie, 71-252
Szczecin, ul. Unii
Lubelskiej 1

na terenie szpitala
z sala sekcyjna

chtodnia szpitalna
( 8 migjsc)

Szpital SPSK Nr 1 PUM w
Policach, ul. Siedlecka 2

obiekt szpitalny skontrolowany
w zakresie postepowania ze zwlokami
w 2017 r. z wylaczeniem pomieszczen

prosektorium

Szpital Psychichiatryczny
SPSK Nr 1 PUM w
Szczecinie, ul.
Wiadystawa
Broniewskiego 14
Szczecin

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej, zwloki
przewozone sg do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym w
Szczecinie (57 migjsc),
sekcje przeprowadza
si¢ w prosektorium
Szpitala SPSK Nr 1
PUM w Szczecinie,
71-252 Szczecin,

ul. Unii Lubelskiej 1

21,

SP Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie, 70-111
Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

Szpital SPSK - 2 70-111
Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

szpital korzysta z
prosektorium
Zaktadu Medycyny
Sadowej (ZMS)

chtodnia ZMS oraz
kontener chtodniczy
na terenie szpitalna (25
miejsc w chtodni

i 5 miejsc z tzw.
mrozeniem)

22,

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
Zespolony 71-455 Szczecin,
ul. Arkonska 4

SZPITAL
WOJEWODZKI W
SZCZECINIE, 71-455
Szczecin, ul. Arkonska 4

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chlodnia szpitalna
(16 miejsc w chtodni
i 4 miejsca z tzw.
mrozeniem)

Oddzialy szpitalne wraz

z przynalezna
infrastrukturg zaplecza
zlokalizowane przy

ul. Alfreda Sokotowskiego
11 w Szczecinie

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chlodnia szpitalna
(12 miejsc)

23.

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
"ZDROJE", 70-780
Szczecin, ul. Maczna 4

SPSZ0Z "ZDROJE" -
Szpital przy ul. Macznej,
70-780 Szczecin, ul.
Maczna 4

nie ma prosektorium

SPSZ0OZ "ZDROJE" -
Szpital przy ul. Sw.
Woijciecha, 70-410
Szczecin ul. Sw.
Woijciecha 7

nie ma prosektorium
(wylaczone z
eksploatacji w 2009 r.)

SPSZ0OZ "ZDROJE" -
Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia przy
ul. Zotnierskiej, 70-210
Szczecin ul. Zoknierska 55

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym w
Szczecinie (57 migjsc),
sekcje przeprowadza
si¢ w prosektorium
Szpitala
Wojewddzkiego

w Szczecinie
zlokalizowanym

w obiekcie przy

ul. A. Sokotowskiego
11.

24,

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii, 71-730
Szczecin, ul. Strzalowska 22

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii -
Szpital, 71-730 Szczecin,
ul. Strzalowska 22

na terenie szpitala bez
sali sekcyjnej

chtodnia szpitalna
('3 migjsca)

25.

Areszt Sledczy w Szczecinie
70-952 Szczecin, ul.
Kaszubska 28

Szpital i Ambulatorium z
Izba Chorych Aresztu
Sledczego w Szczecinie-
Szpital, 70-952 Szczecin,

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej,
postepowanie ze
zwlokami jest zgodne
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ul. Kaszubska 28

z wewnetrzng
procedurg resortowa

26.

Szpital w Szczecinku Sp. z
0.0., ul. Ko$ciuszki 38 78-
400 Szczecinek

Szpital w Szczecinku ul.
Kosciuszki 38

nie ma prosektorium

chlodnia zaktadu
pogrzebowego

(13 miejsc)

ustugi dla szpitala dla
szpitala $wiadczy:
P.P.H.U.
STANDARBUD -
Zaklad Pogrzebowy
,Atena” Szczecinek
ul. Kosciuszki 36

27.

PRZYJAZNY SZPITAL W
POLCZYNIE-ZDROJU Sp.
7 0.0. z siedzibg w
Potczynie-Zdroju ul.
Gwardii Ludowej 5, Potczyn
— Zdroj

CENTRUM USLUG
SZPITALNYCH
PRZYJAZNY SZPITAL
W POLCZYNIE-ZDROJU
Sp. z 0.0. ul. Gwardii
Ludowej 5, Potczyn -
Zdrgj

nie ma prosektorium

chtodnia ZUP
Potczyn- Zdroj

ul. Powstancow
Warszawskich 20A
(3 miejsca)

28.

Szpital Miejski im. Jana
Garguty w Swinoujsciu Sp.
z 0.0 ul. Mieszka | 7 72-600
Swinoujécie

Szpital Miejski im. Jana
Garguly w Swinoujsciu
Sp. z 0.0 ul. Mieszka | 7
72-600 Swinoujécie

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chtodnia szpitalna
(6 miejsc)

29.

Centrum narodzin
MAMMA Spoika z

Centrum Narodzin
MAMMA - Szpital, 70-

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej, zwloki

ograniczong 792 Szczecin, ul. Sowia 38 przewozone sg do
odpowiedzialnoscia chtodni na Cmentarzu
70-792 Szczecin, Centralnym
ul. Sowia 38 w Szczecinie

(57 miejsc)

30

AMC Art. Medical Center
Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
ul. Langiewicza 28/U1 70-
263 Szczecin

AMC ART MEDICAL
CENTER SZPITAL,70-
263 Szczecin, ul. Mariana
Langiewicza 28/U1

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

31.

"SONOMED" Sonomed
Sp z 0.0. ul. . ks. bp.
Wtadystawa Bandurskiego
98/U13 Szczecin ***

SONOMED, 71-685
Szczecin, ul. ks. bp.
Wtadystawa Bandurskiego
98/U13 ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone s3 do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

32.

Dom Lekarski S.A w
Szczecinie Osrodek, ul.
Gombrowicza 23, 70-785
Szczecin***

DOM LEKARSKI -
Specjalistyczny Osrodek
Zabiegowy — ul.
Gombrowicza 23,
Szczecin ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwloki
przewozone sg do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

DOM LEKARSKI -
LECZENIE SZPITALNE

— al. Piastow 30, Szczecin
*k*k

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwloki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)
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33 | SCANMED Kardiologia Centrum kardiologii nie ma prosektorium [ chtodnia zaktadu
Sp. z 0.0. ul. Armii SCANMED ul. pogrzebowego
Krajowej 18 30-150 Krakow [ Kilinskiego 7 Szczecinek (13 miejsc)

34. | Centrum Uslug Medycznych | Oddziat Nefrologii ul. nie ma prosektorium | ustugi dla szpitali
DIALIZA SP. Z 0.0. ul. Kilinskiego 7 Szczecinek swiadczy: P.P.H.U.
Kilinskiego 7 w Szczecinku STANDARBUD -

35. | Psychiatryczny Zaktad Psychiatryczny Zaktad Zaktad Pogrzebowy
Opieki Zdrowotnej Opieki Zdrowotnej nie ma prosektorium | »Atena” Szczecinek
"SALUS" ul. Kosciuszki "SALUS" ul. KosciuszKi ul. Kosciuszki 36
38c Szczecinek 38c Szczecinek

36. | Pomorski Os$rodek Centrum Okulistyczne i nie ma prosektorium
Diagnostyki Medycznej Chirurgii Oka ul.

,Podimed” ul. Spotdzielcza |Kosciuszki 38b Szczecinek
8 Szczecinek

37. | Instytut Medyczny im. Jana | Szpital rehabilitacyjny $w. | obiekt szpitalny nie kontrolowany

Pawta IT w Szczecinie K. Boromeusza ul. w zakresie postepowania ze zwlokami
Wyzwolenia 52 w w2017 .
Szczecinie

*** - szpitale jednodniowe

5.3. ZAKAZENIA SZPITALNE I OCENA DZIALALNOSCI ZESPOLOW
KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem zwigzany zaréwno z funkcjonowaniem
podmiotow dzialalnosci leczniczej, jak tez jakoscig $wiadczonych ustug. W zapobieganiu
zakazeniom duze znaczenie ma wlasciwy monitoring zakazen szpitalnych aktywnie
prowadzony przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych w oparciu o mikrobiologiczng
ocen¢ zagrozen wystepujacych w srodowisku szpitalnym, ktéry pozwala na ocen¢ skali
wystepowania ognisk zakazen oraz podjecie dziatan przeciwepidemicznych. Istotne znaczenie
w prowadzeniu statego nadzoru mikrobiologicznego ma aktywno$¢ laboratoriow
mikrobiologicznych stad niekorzystnym zjawiskiem jest ich brak w niektérych szpitalach.
W takich przypadkach szpitale zlecajg badania mikrobiologiczne jednostkom zewnetrznym -
takie sytuacje wystepuja w 59,46% szpitali. Tylko w 15 szpitalach w woj.
zachodniopomorskim sg laboratoria mikrobiologiczne, co stanowi 40,54%.

W roku 2017 do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostalo zgloszonych 38 ognisk
epidemicznych, z ktorych 24 wystapilo w szpitalach w Szczecinie. Ogniska wystapity w
oddziatach  anestezjologii 1 intensywnej terapii (7 zdarzen), choréb wewnetrznych (3
ogniska), hematologii (2 ogniska), kardiologii (3 ogniska), w Centrum Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych (3 ogniska) oraz w oddziatach radioterapii, nefrologii, pediatrii, chirurgii

ogblnej 1 oddzialach ogolnopsychiatrycznym oraz pielggnacyjno-opiekunczym po 1
przypadku.
Tab. 49. Zestawienie zbiorcze ognisk zakazen szpitalnych w latach 2012-2017 W Woj.
zachodniopomorskim.
Hos¢
Rok SOL S Cacaiilos: Czynnik etiologiczny Zrédlo
zakazen |zachorowan
szpitalnych
Clostridium difficile 2
2012 13 55 (wytwarzajacy toksyny A i B) 12
Staphylococcus aureus MRSA 3
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Ilos¢

Rok z?\gll(r:isl(ﬁ f;‘:lf:jlolvlvosg Czynnik etiologiczny Zrédlo
szpitalnych
Staphylococcus aureus MSSA 1
Klebsiella pneumoniae ESBL 3
Acinetobacter baumannii oporny 3
na karbapenemy
Morganella morganii 1
Pseudomonas aeruginosa oporny 1
na karbapenemy
Clostridium difficile (w tym 1 7
szczep hiperwirulentny
2013 25 212 027/NAP1/B1) 4
. 22
Rotawirusy 10
Klebsiella pneumoniae ESBL 2
Pseudomonas aeruginosa 1
Nie zidentyfikowano
Acinetobacter baumannii 1
Clostridium difficile 6
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Rotawirusy 3
2014 14 7 Klebsiella pneumo_niae ESBL 2 7
Pseudomonas aeruginosa oporny 1
na karbapenemy
Nie zidentyfikowano 1
(prawdopodobnie etiologia
wirusowa)
Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A 1 B) 8
Klebsiella pneumoniae ESBL 7
Rotawirusy 2
Escherichia coli ESBL 1
Pseudomonas aeruginosa oporny
2015 26 170 na karbapenemy 1 17
Pratki gruzlicy 1
WZW typu C 1
Swierzbowiec ludzki 1
Varicella zoster wirus 1
Zachorowanie grypopodobne 1
Nie ustalono 2
Klebsiella pneumoniae ESBL(+) 7
2016 29 106 Klebsiella pneumoniae ESBL(+) 15
MBL(+) 1
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Rok

Hos¢
ognisk
zakazen
szpitalnych

t.gczna ilo§é
zachorowan

Czynnik etiologiczny

Zrédlo

Klebsiella pneumoniae MBL(+)
typ NDM
Pseudomonas aeruginosa oporny
na karbapenemy
Acinetobacter baumannii oporny
na karbapenemy
Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Staphylococcus aureus MRSA
Enterococcus faecium VRE
Rotawirusy
Wirus grypy typu AHIN1
Salmonella enteritidis
Bakterie z grupy coli
Brak wspolnego czynnika
etiologicznego (Streptococcus
salivarius, Streptococcus mitis,
Enterococcus columbie,
Enterococcus faecalis)

P P RPNDR RPN

2017

38

208

Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A 1 B,
GDH, w tym 1 szczep
hiperwirulentny 027/NAP1/B1)
Wirus grypy typu A
Streptococcus pyogenes wrazl.
na penicyling, erytromycyng i
klindamycyne
Klebsiella pneumoniae
(8 — ESBL(+),

3 — MBL(+) typ NDM, w tym w
1 przypadku koincydencja z
C.difficile)
Acinetobacter baumannii oporny
na karbapenemy
Rotawirusy
Zachorowanie grypopodobne
Pseudomonas aeruginosa oporny
na karbapenemy
Staphylococcus aureus MRSA
Enterobacter aerogenes AmpC

11

17
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Ilos¢
Rok ognis k, Laczna ilo§§ Czynnik etiologiczny Zrédlo
zakazen [zachorowan
szpitalnych

Enterobacter cloacae 1

ESBL/AmpC
Escherichia coli ESBL 1
Salmonella spp. 1
Nie ustalono 2

W analizie czgstoSci wystepowania ognisk epidemicznych w latach 2012-2017
utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa (tabela nr 49), w 2012 roku odnotowano 13 ognisk
epidemicznych, natomiast w roku 2017 - 38 ognisk epidemicznych, w ktorych zakazeniu
ulegto 208 0s6b, co $wiadczy o znacznej poprawie monitoringu i zglaszalnosci zakazen.

Na przestrzeni ostatnich lat poprawie ulegla jako$¢ prowadzonych dochodzen
epidemiologicznych  przez  Zespoly  Kontroli ~ Zakazen  Szpitalnych  bowiem
w dochodzeniach epidemiologicznych w znacznym odsetku udaje si¢ ustali¢ prawdopodobne
zrédlo/przyczyny i1 okoliczno$ci wystgpienia zakazenia szpitalnego tj. w 2016 roku na 29
ognisk zrodto zakazenia ustalono w 15, co stanowi 51,72%, a w 2017 roku na 38 ognisk
zrédto zakazenia ustalono w 17 przypadkach, co stanowi 44,74%. Najczeg$cie] wskazywanym
zrédlem zakazenia w analizowanych ogniskach byli zakazeni pacjenci, w niektorych
przypadkach dodatkowo transmisja przez rece personelu oraz dlugotrwala wczesniejsza
antybiotykoterapia i pobyty pacjentéw w wielu placéwkach medycznych.

W 2017 roku najczgsciej wystepujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
epidemicznych byly nastepujace szczepy alarmowe: Klebsiella pneumoniae — 11 przypadkow,
w tym ESBL(+) - 8 przypadkéw, MBL(+) NDM(+) — 3 przypadki, Clostridium difficile
wytwarzajacy toksyny A 1 B, w tym 1 szczep hiperwirulentny 027/NAP1/B1 (8 przypadkow),
Staphylococcus aureus MRSA (2 przypadki), Pseudomonas aeruginosa oporny na
karbapenemy (2 przypadki), wirus grypy typu A (3 przypadki), rotawirusy (2 przypadki),
Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy (2 przypadki) oraz po 1 przypadku
Enterobacter aerogenes AmpC, Enterobacter cloacae ESBL/AmpC, Escherichia coli ESBL,
Salmonella spp., Streptococcus pyogenes wrazliwy na penicyling, erytromycyne i
klindamycyng¢ oraz zachorowanie grypopodobne. Natomiast w 2 przypadkach nie byl ustalony
czynnik etiologiczny.

Najczesciej wystepujacymi postaciami klinicznymi zakazeh w ogniskach zakazen w
2017 r. byly: zapalenia pluc, zakazenia przewodu pokarmowego oraz dolnych drog
oddechowych, zakazenia miejsca operowanego, zakazenia ukladu moczowego oraz w
pojedynczych przypadkach wstrzas septyczny, zakazenie wewnatrzmaciczne, zakazenie krwi
oraz skory.

W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych kazdorazowo
w dziatania wlaczat si¢ wlasciwy Zespol ds. Zakazen Szpitalnych oraz wdrazane byly
stosowne procedury izolacji, pobierano badania bakteriologiczne oraz prowadzano
podwyzszony rezim sanitarny w oddziatach objetych ogniskiem uwzgledniajac zasady izolacji
w zalezno$ci od drogi transmisji patogenow. Ponadto analizowano dotychczasowe procedury
w oddzialach, prowadzono dziatania edukacyjne i1 wykonywano kontrolne badania
mikrobiologiczne. W  kazdym  zgloszonym ognisku zakazenia w  dziataniach
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przeciwepidemicznych bral udziat rowniez wilasciwy Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny analizujac tok postgpowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zespot
w szpitalu. Ze wzgledu na tatwo$¢ transmisji w $rodowisku szpitalnym, szczegdlnym
nadzorem objete byly przypadki ognisk zakazen wywotanych szczepami alarmowymi
Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM). Lacznie w 2017 roku w szpitalach woj.
zachodniopomorskiego zakazenie szczepem alarmowym Klebsiella pneumoniae MBL (+)
typ NDM stwierdzono u 16 pacjentow, przy czym 10 osdb zakazonych bylo w 3 ogniskach
zakazen szpitalnych, natomiast dodatkowo stwierdzono 6 pojedynczych zakazen.

W zwigzku z pojawiajgcymi si¢ na terenie woj. zachodniopomorskiego
zachorowaniami sporadycznymi oraz ogniskami epidemicznymi wywotanymi przez Gram
ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajagcymi karbapenemazy typu KPC, w
tym Klebsiella pneumoniae z genami opornosci typu NDM, a takze niekorzystng sytuacja
epidemiologiczng w tym zakresie w innych wojewodztwach kontynuowano wzmozony
nadzér przeciwepidemiczny w tym zakresie m.in. poprzez ocen¢ wdrozenia procedur
postgpowania w przypadku stwierdzenia zachorowan sporadycznych oraz ognisk
epidemicznych wywotanych przez te patogeny oraz biezace zglaszanie kazdego przypadku
podejrzenia zakazenia/zakazenia Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu
KPC, MBL (w tym NDM) oraz OXA-48 (w tym takze przypadki nosicielstwa) do
wlasciwego PPIS a nastepnie ZPWIS w Szczecinie. Ponadto w ramach wspolpracy
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw przy wspédtudziale z Zachodniopomorskim
Urzedem Wojewddzkim oraz konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej i pielegniarstwa epidemiologicznego w dniu 7 kwietnia 2017r. odbyty si¢ warsztaty
»jak zorganizowa¢ efektywny program kontroli zakazeh szpitalnych” z udziatem
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych, pracownikow pionu epidemiologii oraz
cztonkéw Zespotow ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W jednym szpitalu nadzorowanym przez ZPWIS w Szczecinie nadal kwalifikacje zespotu
sg niezgodne z wymogami prawnymi stad wydana decyzja administracyjna dot. zapewnienia
w sktadzie osobowym zespotu oséb speiniajacych kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem
MZ z dnia 27.05.2010 r. w sprawie Kkwalifikacji cztonkow zespolu kontroli zakazen
szpitalnych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 706).

5.4. PRZYCHODNIE, OSRODKI ZDROWIA, PORADNIE I AMBULATORIA

W 2017 r. wéréd podmiotéw dzialalnosci leczniczej §wiadczacych ustugi medyczne
w systemie ambulatoryjnym najliczniejsza grupe stanowity przychodnie, osrodki, poradnie
1 ambulatoria. Nadzorem Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej na terenie  woj.
zachodniopomorskiego objeto 1097 placowek z tej grupy tj. w stosunku do roku
poprzedniego wiecej o 1 podmiot.

Stan sanitarny skontrolowano w 887 obiektach, co stanowi 80,86% ogbdtu ujetych w
ewidencji placowek. W 2017 roku nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek podmiotow dziatalnosci
leczniczej, w ktorych stwierdzono zly stan sanitarny tj. w 34 placowkach (3,83%), podczas
gdy w 2016 r. negatywnie oceniono w tym zakresie 31 obiektow (3,49%). Na poprawe
warunkéw sanitarnych wystawiono decyzje administracyjne z zaleceniem usunigcia
nieprawidlowosci w okre§lonym terminie. W czeSci placowek lecznictwa otwartego
prowadzone s3 lub byty drobne naprawy i remonty wg potrzeb i mozliwosci finansowych,
a takze organizacyjnych. W niektérych podmiotach tego typu planowane s3a remonty
I modernizacje z terminem wykonania w kolejnych latach, co wynika z zaktualizowanych
w 31.06.2012 r. programéw dostosowawczych do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotow dzialalno$ci
leczniczej. Czegs¢ podmiotow dziatalnoSci leczniczej, ktore nie zrealizowaly programow
dostosowawczych do 31.12.2017 r., zgodnie z dyspozycja okreslona w art. 207 ust. 3 i 4
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z
p6ézn.zm.), moze wystagpi¢ do wilasciwych organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z
wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespelnienia wymagan okreslonych w programie
dostosowania na bezpieczenstwo pacjentow.

Za utrzymanie czystosci biezacej 1 porzadku w tego typu placéwkach
odpowiedzialne byty specjalistyczne firmy, dotyczyto to przede wszystkim duzych obiektow
oraz personel zatrudniony w zakladzie w mniejszych podmiotach. Wszystkie podmioty
dziatalnosci medycznej miatly zawarte umowy z firmami zajmujacymi si¢ odbiorem
1 utylizacja odpadow medycznych, dokumentacja dotyczaca gospodarki odpadami
prowadzona byla na biezaco. Do momentu odbioru przez firm¢ utylizujaca odpady
przechowywane byly w wydzielonych do tego celu lodowkach lub przeznaczonych do ich
magazynowania pomieszczeniach.

55. DZIALALNOSC LECZNICZA WYKONYWANA PRZEZ PRAKTYKE ZAWODOWA

W 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w  woj.
zachodniopomorskim bylo 2583 podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza
wykonywang przez praktyke zawodowa tj. indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych, grupowych praktyk lekarskich i dentystycznych oraz praktyk
pielegniarskich, w ktorych udzielane byly §$wiadczenia medyczne w  systemie
ambulatoryjnym. Liczba podmiotéw do nadzoru w stosunku do 2016 r. mniej o 4 podmioty.
Kontrole sanitarng przeprowadzono w 1122 obiektach tej grupy, co stanowi 43,44% ogodtu
praktyk, w tym negatywnie oceniono stan sanitarny w 26 obiektach, co stanowi 2,32%.
Natomiast w 2016 roku kontrol¢ sanitarng przeprowadzono w 1169 obiektach tej grupy, co
stanowilo 45,19 % ogbélu praktyk, w tym negatywnie oceniono stan sanitarny w 10
obiektach, co stanowito 0,86%.

Ponadto w 2017 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj.
zachodniopomorskim bylo 1718 podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych
stacjonarne 1 ambulatoryjne $wiadczenia tj. szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja, przychodnie,
osrodki, poradnie, ambulatoria, zaklady badan diagnostycznych oraz medyczne laboratoria
diagnostyczne. Liczba podmiotow do nadzoru zwigkszyta si¢ o 22 w stosunku do 2016 r.
Kontrole sanitarng przeprowadzono w 1330 obiektach tej grupy, co stanowi 77,42 % ogotu
podmiotdw, przy czym negatywnie oceniono stan sanitarny w 93 obiektach, co stanowi 6,99
% ogotu skontrolowanych podmiotow.

Zbiorcze zestawienie liczby skontrolowanych podmiotéw dziatalnosci leczniczej tej
grupy przedstawiajg tab. 50 i 51.
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Tab. 50. Nadzér nad stanem sanitarnym podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych praktyke zawodowa w woj. zachodniopomorskim w 2017 roku.

Liczba obiektéw

T Ogolem wg 8
Wyszezegolnienie ewidencji | skontrolowanych % € sltW|ertdzonym %
na 31.XI1 Zym stanem
Razem praktyki lekarskie 2292 1009 44,02 15 1,49
Indywidualne praktyki lekarskie 106 64 60,38 5 7,81
Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 657 421 64,08 4 0,95
Indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie 1206 317 26,29 3 0,95
Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy 300 195 65.00 3 1.54
dentystow ' '
Grupowe praktyki lekarskie 14 6 42,86 0 0
Grupowe praktyki lekarzy dentystéw 9 6 66,67 0 0
Razem praktyki pielegniarskie 163 45 27,61 0 0
Indywidualne praktyki pielegniarek 116 35 30,17 0 0
Indywidualne specjalistyczne praktyki 13 5 38.46 0 0
pielegniarek !
Grupowe praktyki pielegniarek 34 5 14,71 0 0
Inne 128 68 53,13 1 1,47
Ogoélem: 2583 1122 43,44 16 1,43
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Tab. 51. Nadzér nad stanem sanitarnym podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych stacjonarne i ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w woj.
zachodniopomorskim w 2017 roku.

Liczba obiektow
T Ogoélem wg g
Wyszezegolnienie ewidencji skontrolowanych % € sltW|ertdzonym %
na 31.XII R

ogolem 52 51 98,08 27 52,94
Szpitale w tym uzdrowiskowe 8 8 100,00 3 37,5

w tym jednodniowe 3 3 100,00 0 0
Zaklady opiekunczo - lecznicze 9 9 100,00 5 55,56
Zaklady pielegnacyjno - opiekuncze 12 12 100,00 1 8,33
Zaklady rehabilitacji leczniczej 26 24 9231 2 8.33
Sanatoria 56 51 91,07 12 23,53
Hospicja 6 5 83,33 0 0
Inne 16 12 75,00 0 0
Przychodnie, osrodki, poradnie,
ambulatoria - ogolem 1097 887 80,86 34 3,83
Zaklady badan diagnostycznych i
medyczne laboratoria diagnostyczne 54 48 88,89 3 6,25
Zaklady rehabilitacji leczniczej 74 54 72,97 0 0
Inne ogélem 316 177 56,01 9 5,08
w tym uzdrowiskowe 1 0 0 0 0

Ogélem: 1718 1330 77,42 93 7,0
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Oceniajgc stan sanitarny brano pod uwage poza stanem sanitarno-technicznym

pomieszczen, roOwniez stopien wdrozenia i realizowania procedur przeciwepidemicznych w
poszczegbdlnych podmiotach. Utrzymaniem czystosci biezacej i porzadku w tych obiektach
zajmowaly si¢ firmy specjalistyczne lub pracownicy zatrudnieni w praktykach.
Narzedzia medyczne wielokrotnego uzytku poddawane byly dezynfekcji, myciu,
pakietowaniu i sterylizacji w miejscu praktyki lub poza ich siedzibg na podstawie umowy
zawartej z innymi placowkami §wiadczacymi ustugi w tym zakresie. W czeSci praktyk
stosowany byt wytacznie sprzet jednorazowego uzytku. Nadal doskonalenia wymaga obszar
aktualizacji procedur przeciwepidemicznych w  podmiotach wykonujacych dziatalno$é
zawodowa zwlaszcza w zakresie odpowiedzialno$ci za monitorowanie procesu sterylizacji w
tym kontrole biologiczng procesu oraz sposob dokumentowania dzialan zwigzanych z
obszarem zapobiegania zakazeniom w podmiocie (m.in. procesy dekontaminacji, szkolenia,
kontrola wewnetrzna/przeglad procedur).

V1. WARUNKI SANITARNO — HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

6.1. Nadzor biezacy nad zakladami pracy

Jednym z waznych obszaréw dziatania Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej jest nadzor
nad $rodowiskiem pracy, polegajacy miedzy innymi na identyfikacji zagrozen wystepujacych
na stanowiskach pracy, egzekwowaniu wykonywania badan i pomiarow stezen i nate¢zen
czynnikow szkodliwych w §rodowisku pracy oraz podejmowaniu dzialan minimalizujacych
ich niekorzystny wplywu na zdrowie pracujacych. Istotnym elementem dziatalno$ci z zakresu
higieny $rodowiska pracy jest edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w zakresie
ksztattowania wlasciwych zachowan prozdrowotnych. Na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w roku 2017 znajdowato si¢ 10130 zakladow pracy, zatrudniajacych
235543 pracownikow. Najwieksza liczbe stanowity zaklady zatrudniajace do 49 pracownikow
— 9200 zaktadéw, z ktérych 70% stanowily mate zaklady zatrudniajace do 9 pracownikow.
Sposrod zaktadow bedacych w ewidencji najwigksza liczbe stanowilty zaklady prowadzace
handel detaliczny, z wytaczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi — PKD 47
— 1616 zakladow. W roku 2017 skontrolowano 2747 zaktadéw, tj. 27% ogédtu bedacych
w ewidencji. W zwigzku ze stwierdzonymi podczas przeprowadzanych czynnosci
kontrolnych uchybieniami wydano 1042 decyzje (Ryc. 12).

Ryc. 12. Najczestsze nakazy ujete w decyzjach administracyjnych wydanych w roku 2017, w poréwnaniu
do roku 2016.
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W kazdym zakladzie pracy — w zalezno$ci od charakteru pracy, produkcji czy
technologii — moga wystgpowac zagrozenia zwigzane z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,
bedace przyczynami chordob zawodowych wsrod pracownikow. W 355 skontrolowanych
zaktadach pracy wystepowaty przekroczenia NDS/NDN czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
co stanowilo 13% ogoétu skontrolowanych zaktadow. W ww. zaktadach pracy narazonych na
czynniki szkodliwe byto 14449 pracownikéow (Ryc. 13). Sposrdd czynnikéw fizycznych
najwieksza liczba pracownikéw zatrudnionych byta na stanowiskach, na ktérych dominuje
hatas powyzej najwyzszego dopuszczalnego natgzenia (13029 pracownikéw sposrod 13324
narazonych na czynniki fizyczne ogotem).

Ryc. 13. Pracownicy pracujacy w przekroczeniach NDS/NDN czynnikow szkodliwych w Srodowisku pracy
w latach 2016 — 2017.
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Od roku 2008 obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby zaktadow, w ktorych
stwierdzono przekroczenia NDS/NDN czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

W $rodowisku pracy, oprocz czynnikéw szkodliwych, wystepuja roéwniez czynniki
ucigzliwe, ktore wprawdzie nie stanowig zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracownikow, ale
moga przyczynia¢ si¢ do obnizenia zdolnosci pracownika do wykonywania pracy.
Przeprowadzone czynnos$ci kontrole wykazaty, iz 171 pracownikéw zatrudnionych byto w
warunkach niedostatecznego o$wietlenia sztucznego, tj. 782 pracownikow mniej niz w roku
2016.

W roku 2017, podobnie jak w roku ubiegtym, nie bylo koniecznosci wydawania
decyzji unieruchamiajacych stanowiska pracy w zwigzku z przekroczeniami normatywow
higienicznych. Wydano natomiast 1 decyzj¢ unieruchamiajaca zaktad pracy, z uwagi na
niezapewnienie pracownikom bezpiecznych warunkow pracy oraz odpowiednich warunkow
socjalnych tj. brak szatni, miejsca do spozywania positkow.

W wyniku dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej poprawiono warunki pracy pracownikéw, przede wszystkim w wyniku
sukcesywnego wdrazania dtugofalowych programoéw dziatan technicznych 1 organizacyjnych
zmierzajacych do zmniejszenia narazenia na dziatanie czynnikow szkodliwych na
stanowiskach pracy, obnizenia st¢zen i natezen czynnikow szkodliwych oraz doprowadzenia
do wlasciwego stanu higienicznosanitarnego pomieszczen pracy 1 pomieszczen
higienicznosanitarnych.
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6.2. Ocena narazenia na czynniki rakotworcze lub mutagenne

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rokrocznie skupiaja si¢ m.in. wokoét
zaktadow, w ktorych pracownicy narazeni sg na czynniki o dziataniu rakotwoérczym lub
mutagennym (w roku 2017 bylo 425 takich zakladow, tj. 4% ogolnej liczby zaktadéw
w ewidencji). Czynniki rakotworcze lub mutagenne wystepujace w Srodowisku pracy
stanowig wazne zagadnienie z punktu widzenia zdrowia publicznego. Liczba narazonych
pracownikow w roku 2017 wynosita 4331 (tj. 2% ogdlnej liczby pracownikéw zaktadow
objetych ewidencja), w tym 2013 kobiet. Najwiecej pracownikow narazonych byto na pyt
drewna twardego, zwigzki chromu (VI), benzen jako skladnik paliw plynnych oraz
promieniowanie jonizujace.

W wyniku 200 przeprowadzonych kontroli, wydano 26 decyzji dotyczacych gtownie
koniecznos$ci uzupetnienia prowadzonej przez pracodawcoOw dokumentacji (rejestrow, oceny
ryzyka zawodowego), przestawienia aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy, przeprowadzenia szkolen dla pracownikow oraz
przekazania  Zachodniopomorskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu  Inspektorowi
Sanitarnemu w Szczecinie informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym.

6.3. Ocena narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne

Obecnos¢ szkodliwych czynnikéw biologicznych na stanowiskach pracy, a co za tym
idzie zagrozenia dla zdrowia pracownikéw stanowi bardzo istotny problem z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy (w roku 2017 byly 2697 takie zaktady, tj. 27% ogolnej liczby
zakltadow w ewidencji). W narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne w roku 2017
zatrudnionych byto 23274 pracownikéw, co stanowi 10% ogoélnej liczby pracownikow
zakladow objetych ewidencja. Najwieksza liczba pracownikéw, tj. 22851, zatrudnionych byto
w narazeniu na szkodliwe czynniki biologicznej grupy 2, czyli czynniki, ktére moga
wywolywa¢ choroby u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla pracownikéw, ale
rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w
stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

W ramach prowadzonego nadzoru w powyzszym zakresie przeprowadzono ogdtem
854 kontroli w 778 zakladach pracy. Wydano 53 decyzje administracyjne dotyczace przede
wszystkim konieczno$ci uzupelnienia prowadzonej przez pracodawcow dokumentacji
(rejestrow, oceny ryzyka zawodowego, procedur, wykazow), jak rowniez przeprowadzenia
szkolen dla pracownikow oraz zapewnienia znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem
biologicznym.

6.4. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W roku 2017 kontynuowano nadzor nad bezpieczenstwem chemicznym. Substancje
chemiczne 1 ich mieszaniny stosowane byly prawie we wszystkich obiektach objetych
nadzorem, wystegpowaty w prowadzonych procesach technologicznych lub wykorzystywane
byly do zapewnienia wlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen w zaktadach
pracy. W zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin przeprowadzono lacznie 1117
kontroli, w tym 7 kontroli u producentow, 1 u importera, 26 u dalszych uzytkownikow
(formulatoréow), 228 u dystrybutorow oraz 855 u stosujacych. Podczas 102 kontroli
stwierdzono naruszenie przepisOw w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin,
wydano 64 decyzje. Wyniki kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu oraz stosowania
substancji chemicznych i ich mieszanin zestawiono na Ryc. 14 i 15.
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Ryc. 14. Najczesciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotéw wprowadzajacych do obrotu
substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2016 — 2017.

Niezgodne z prawem karty charakterystyk
Brak kart charakterystyk
Niezgodne z prawem oznakowanie substancji... W 2016

Nie poinformowanie Inspektora ds. Substangji... = 2017

Brak aktualnego spisu wprowadzanych do...

Ryc. 15. Najcze$ciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotow stosujacych w dzialalnosci
zawodowej substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2016 — 2017.

Niewtasciwe oznakowanie pojemnikéw, ... 15
Niezgodne z prawem karty charakterystyk
Brak kart charakterystyk 50 W 2016

Niezgodne z prawem oznakowanie... m 2017

Brak aktualnego spisu stosowanych... 3

W poréwnaniu do lat ubieglych, w roku 2017, wéréd wprowadzajacych do obrotu oraz

stosujacych substancje chemiczne i ich mieszaniny, zaobserwowano zwigkszong liczbe:
— nieprawidlowych kart charakterystyki (sporzadzonych/posiadanych);
— substancji chemicznych i ich mieszanin oznakowanych niezgodnie z prawem.

6.5. Choroby zawodowe

Zagrozenia, bedace przyczynami chorob zawodowych wsrdod pracownikow moga
wystepowaé w kazdym zakladzie pracy, w zaleznosci od charakteru pracy, produkcji czy
technologii. Znaczenie chordob zawodowych jest na tyle duze, gdyz dotycza one oséb
pracujacych i wiagza si¢ z istotnymi konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak absencja
chorobowa, ograniczenie lub utrata zdolnosci do pracy. Analiza danych dotyczacych
zapadalno$ci na choroby zawodowe pozwala identyfikowad stanowiska pracy, zaktady,
sektory gospodarki, w ktorych wystepuja warunki pracy przyczyniajace si¢ do powstania
patologii zawodowych. W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2017 roku stwierdzono 83
chorob pochodzenia zawodowego, tj. o 7 wiecej niz w roku 2016 (Ryc. 16).
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Ryc. 16 Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w stosunku do liczby zgleszonych podejrzen w latach

2007 — 2017.
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Do najczesciej stwierdzanych w 2017 roku chordob zawodowych, podobnie jak
w latach ubieglych, nalezaly choroby zakazne lub pasozytnicze — 47 przypadkow, tj. 57%
ogolnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych (Ryc. 17). Wérdd stwierdzonych chordb

zakaznych lub pasozytniczych dominowata borelioza (43 przypadki).

Ryc. 17 Stwierdzone choroby zakaZne lub pasozytnicze, w tym borelioza, w ogélnej liczbie stwierdzonych

chorob zawodowych w latach 2007 — 2017.

180

160
160 147

140 127
120 / \

/ 100 % % o1
100

i)
20 13 /.—‘-——I\ 80 76
80 — 4 89 91 65 65
” \_ 56 _/l
60 : a7
62 39
40 p 63 35 31 33 —
& i re o 43
20 33 28 32
14
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—#—Stwierdzone choroby zawodowe - ogotem
—ll—Choroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa - ogdtem

Borelioza

Kolejnymi pod wzglgedem zapadalnos$ci byty:

— przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,

trwajacym co najmniej 15 lat (14 przypadkow, tj. 17%)
oraz
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— przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy (8 przypadkow, tj. 10%).

Najwiecej chorob zawodowych stwierdzono w zaktadach zaklasyfikowanych do dziatu 01

Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci — uprawy rolne, chow i1hodowla zwierzat, towiectwo,

wlaczajac dzialalno$¢ ustugowa tj. 23 przypadkéw, co stanowi 28% ogdlnej liczby

stwierdzonych choréb zawodowych.

VIIL. SRODKI ZASTEPCZE

Analiza danych dotyczacych zglaszanych przypadkow zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi wskazuje, iz w roku 2017 sytuacja w powyzszym zakresie ulegta
zdecydowanej poprawie (Ryc. 18). Szczegdlnie zauwazalny spadek przypadkow zatrué
zaobserwowano w miesigcu lipcu, listopadzie oraz grudniu.

Ryc. 18 Liczba zgloszen zatrué¢/podejrzen zatrué Srodkami zastepczymi w latach 2016 — 2017.
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W roku 2017 przeprowadzono 3 kontrole i 2 wizytacje w zakresie nadzoru nad
zakazem wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych. W odniesieniu do roku 2016, gdzie
zabezpieczono 151 produktow, co do ktorych zachodzito podejrzenie, ze mogg stanowid
zagrozenie dla zycia i1 zdrowia ludzi, wroku 2017 nie dokonano zabezpieczen ww.
produktow.

Ponadto na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie stwierdzono punktow
stacjonarnych, ktore oferowaty w sprzedazy $rodki zastepcze. Zwigkszyla si¢ natomiast liczba
postepowan prowadzonych wobec 0sob fizycznych. W poréwnaniu do roku 2016, w ktérym
przeprowadzono 33 takie postepowania, w roku 2017 przeprowadzono ich 43. 3 z nich
zakonczyto si¢ wydaniem decyzji o zakazie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych
I nalozeniem kary pieni¢znej z tego tytutu na kwote 20 000 zt.
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W zwigzku ze sprawowanym w roku 2017 nadzorem nad przestrzeganiem zakazu
wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych natozono kary pienigzne za ich wprowadzanie,
biorac pod uwage wszystkich wprowadzajacych, na tagczng kwotg 80 000 zt.

W  zakresie Promocji Zdrowia 1 Os$wiaty Zdrowotnej prowadzona buta akcja nt
»Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych w tym tzw. ,,dopalaczy”.

Celem akcji jest profilaktyka wuzaleznien 1 przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu
psychoaktywnych §rodkow zastgpczych w $rodowisku mtodziezy, podjecie dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz zwrocenie uwagi na problemy zdrowotne wynikajace z
korzystania z ,dopalaczy”. Adresatami akcji byli uczniowie szkot gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych, rodzice, opiekunowie, dyrekcja i kadra pedagogiczna szkoét placowek
nauczania i wychowania- ok. 88 626 osob adresatow posrednich i bezposrednich.

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin i PSSE

W dniu 16.11. 2017 r. miato miejsce szkolenie dla WSSE oraz przedstawicieli PSSE pionu
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Higieny Pracy. pt: ,,Dopalacze” czym sa i jak
dziataja?. Szkolenie prowadzil terapeuta reprezentujacy Stowarzyszenie MONAR- Poradnig
Profilaktyki , Leczenia i Terapii Uzaleznien. Omdéwiono m.in. metody postepowania z
osobami znajdujacymi si¢ pod wptywem dopalaczy, rozpoznawanie osob znajdujacych sig
pod wptywem dopalaczy ,a takze prowadzenie dzialan zapobiegawczych i podejmowanie
dziatan interwencyjnych. W szkoleniu uczestniczyto 40 osob.

Whioski:

1. Wzrost liczby postgpowan prowadzonych wobec o0sob fizycznych, w zakresie zakazu
wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych swiadczy o tym, iz problem zazywania
ww. §rodkow stanowi w dalszym ciggu jedno z istotnych zagrozen zdrowia publicznego.

2. W odniesieniu do roku 2016 nastapil spadek liczby zglaszanych zatrué¢/podejrzen zatru¢
srodkami zastgpczymi.

VIII. DZIALALNOSC W ZAKRESIE HIGIENY RADIACYJNEJ

Nadzér w  zakresie  higieny radiacyjnej na terenie  wojewoOdztwa
zachodniopomorskiego sprawowany jest przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, ktory jest organem I instancji w tym
zakresie 1 prowadzony jest wielotorowo zarOwno w odniesieniu do pracownikow, osob
z ogotu ludnosci jak rowniez w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta.

W 2017 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego pod nadzorem
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(ZPWIS) znajdowato si¢ 862 aparaty rentgenowskie w jednostkach stosujacych
promieniowanie jonizujagce do celow medycznych, w tym 607 rentgenowskich aparatow
stomatologicznych (70,4%).

W 2017 roku wydano 62 zezwolenia na uruchamianie i stosowanie aparatow rtg do
celow medycznych oraz wydano 44 zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg. Liczbeg
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aparatow pod nadzorem ZPWIS oraz liczbe aparatéw, na ktore wydano zezwolenia w 2017

roku przedstawia tabela 52.

Tab. 52. Liczba aparatéw rentgenowskich w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Liczba aparatow rtg w

Przeznaczenie aparatow rentgenowskich wojewddztwie Liczba aparatéw rtg na kiére

P & zachodniopomorskim pod wydano zezwoleniaw 2017

nadzorem ZPWIS

Radiologia zabiegowa 63 5
Tylko do zdjgé 107 7
Do przeswietlen oraz do zdjec i
przeswietlen 25 0
Mammografy 29 2
Stomatologiczne punktowe 468 28
Stomatologiczne panoramiczne 139 16
Densytometry 9 1
Tomografy komputerowe 29 w tym 1 PET/CT 3
Suma 862 62

Nadzoér w zakresie ochrony radiologicznej prowadzony jest wielotorowo w zakresie
przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dot. stosowania
aparatow rentgenowskich oraz urzadzen wytwarzajacych pola elektromagnetyczne o
czgstotliwosci od OHz do 300 GHz w odniesieniu do pracownikow, os6b z ogdtu ludnosci jak
rowniez w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta. Podczas kontroli ponadto pozyskiwano
informacje niezb¢dne do prowadzonych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego baz danych
oraz prowadzonej sprawozdawczoSci.

Niezmiernie istotnym elementem dla prowadzonego postepowania diagnostycznego
jest zapewnienie nowoczesnej aparatury rentgenowskiej. Wyeksploatowana aparatura
utrudnia, a niekiedy wrgez uniemozliwia postawienie wilasciwej diagnozy medycznej i
powoduje otrzymywanie zwigkszonych dawek promieniowania, dlatego tez jednym z zadan
byla ocena jakoS$ci aparatury rtg w kontekscie ochrony pacjenta. Przeprowadzone kontrole
wykazaly, Ze nie wszystkie stosowane aparaty rentgenowskie sa w pelni sprawne 1 miaty
bezposredni wptyw na naprawe lub wylaczenia z eksploatacji niesprawnego sprzgtu.

W roku 2017 przeprowadzono 172 kontrole w zakresie higieny radiacyjnej. Wydano ogotem
318 decyzji w tym:
- 106 decyzji zezwalajacych na stosowanie aparatow rtg i zezwalajacych na
uruchamianie pracowni rentgenowskich
- 6 decyzji - zgdéd na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu  badan
rentgenodiagnostycznych oraz zabiegow z zakresu radiologii zabiegowej,
- 44 decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci w tym
11 z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci,
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- 51 decyzji nie dotyczacych naruszen - zmieniajace wczesniej] wydane decyzje oraz
umarzajace postepowanie, wygaszajace zezwolenia,

- 108 decyzji ptatniczych - rachunkéw zobowiazujacych do pokrycia kosztéw kontroli,

- 3 decyzje kary za stosowanie aparatow rentgenowskich bez wymaganego zezwolenia.

W 2017 roku wydano 106 opinii dotyczacych projektow pracowni RTG, ponadto wydano 10
opinii dot. pol elektromagnetycznych zwigzanych z budowa stacji elektroenergetycznych,
budowaq linii wysokiego napigcia, budowa stacji bazowych telefonii komérkowe;j.

W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, wydawano
decyzje nakazujace usuni¢cie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien w tym réwniez
decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci.

Podobnie jak w latach ubieglych do najczgsciej stwierdzanych nieprawidtowosci
podczas kontroli przeprowadzonych w jednostkach stosujacych aparaturg¢ rtg do celow
medycznych byto niewykonywanie lub wykonywanie nieregularne testow podstawowych
I specjalistycznych kontroli fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 11 decyzji z rygorem natychmiastowej
wykonalnosci, dotyczace migdzy innymi:

1) wstrzymania stosowania 8 aparatow rentgenowskich do czasu usunigcia stwierdzonych
podczas kontroli nieprawidtowosci,

2) zapewnienia wykonywania badan i zabiegdw przy uzyciu promieniowania
jonizujacego przez osoby posiadajace certyfikat potwierdzajacy ukonczenie szkolenia
oraz zdanie egzaminu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,

3) zapewnienia wykonywania badan 1 zabiegbw z wykorzystaniem pola
elektromagnetycznego przez osoby posiadajace aktualne orzeczenia lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na dziatanie
promieniowania,

4) odsunigcia od pracy w narazeniu na dzialanie promieniowania 89 0sob do czasu:

a) uzyskania certyfikatu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia oraz zdanie
egzaminu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta (15 osob),

b) uzyskania orzeczen lekarskich i odbyciu szkolenia bhp o braku przeciwwskazan
do pracy w narazeniu na dzialanie promieniowania (74 oséb).

Podczas przeprowadzanych kontroli pracowni rentgenowskich wykonywano rowniez
pomiary skutecznosci zastosowanych oston chronigcych przed promieniowaniem jonizujacym
oraz pomiary promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy. W 2017 roku
wykonano pomiary dozymetryczne przy 140 aparatach rentgenowskich. W wigkszosci
przypadkéw ostony chronigce przed promieniowaniem jonizujacym byly wykonane
prawidlowo zgodnie z zatwierdzonymi przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie projektami oston. Na stanowiskach
pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu pracowni nie stwierdzano mocy
dawek promieniowania jonizujacego mogacych prowadzi¢ do przekroczenia dawek
granicznych.
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W celu sprawdzenia stanu uzytkowanej aparatury radiologicznej do celow diagnostyki
medycznej, Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych wykonuje specjalistyczne
testy kontroli fizycznych parametréw przy aparatach rentgenowskich stomatologicznych
wewnatrzustnych jak rowniez przy aparatach rentgenowskich do zdje¢ zaroéwno cyfrowych
jak 1 analogowych, monitorach stuzacych do oceny obrazow medycznych oraz sprzecie
pomocniczym. W 2017 roku wykonano w ramach nadzoru testy specjalistyczne przy 25
aparatach rentgenowskich (7 aparatach rentgenowskich stomatologicznych do zdje¢
wewnatrzustnych, 3 aparatach rentgenowskich do zdje¢ i1 przeswietlen i 15 aparatach
rentgenowskich do zdje¢). Ponadto wykonano testy specjalistyczne przy 8 monitorach
stuzacych do opisu zdje¢ diagnostycznych, 3 monitorach stuzacych do opisu zdjec¢
mammograficznych i 1 monitorze shuzacym do opisu zdj¢¢ tomograficznych.

W wyniku wykonanych specjalistycznych testow kontroli fizycznych parametrow
stwierdzono niedopuszczalne warto$ci fizycznych parametrow dla trzech aparatow
rentgenowskich.

W 2017 roku Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych w Szczecinie
przeprowadzito 57 badan w kierunku zawarto$ci izotopu cezu 137. Powyzsze pomiary zostaly
przeprowadzone na podstawie zatwierdzonego przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
w Warszawie Harmonogramu pobierania probek do pomiaru zawartosci izotopow cezu w
produktach zywnosciowych, wodzie wodociggowe] I powierzchniowej oraz paszach jak
roéwniez w ramach monitoringu Zywnosci.

Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych w Szczecinie w ramach
zlecenia zewnetrznego wykonato badania w probce podgrzybka suszonego pochodzacego z
Lucka (Ukraina). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono przekroczenie
dopuszczalnych zawarto$ci izotopu cezu 137 w przebadanej probce. Wykonano dodatkowe
badanie w ramach monitoringu Zywnosci na probce podgrzybka suszonego pochodzacej od
tego samego dystrybutora. Na podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono
przekroczenia dopuszczalnych zawarto$ci izotopu cezu 137 w przebadanej probee, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 roku w sprawie wartosci
poziomoéw interwencyjnych dla poszczegdlnych rodzajow dziatan interwencyjnych oraz
kryteriow odwolania tych dziatan (Dz.U. z 2004 roku Nr 98 poz. 987).

Tab. 53. Liczba przebadanych probek na podstawie zatwierdzonych planéw.

Probki przebadane w ramach dziatalnosci
placowki pomiarow skazen

oL Probki przebadane w ramach nadzoru
promieniotworczych

nad bezpieczenstwem zywnosci

Probki zywnosci i Probki wody
pasz
35 10 13
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Tab. 54. Produkty, w ktérych zmierzono warto$ci wieksze od granicy oznaczalno$ci.

Zmierzona warto$¢ poziomu izotopu Cs-
Produkt Numer probki 137 Pochodzenie
, (Barkg)
Pieprznik jadalny | SR/R/C/40/17 23,60 (Polska) Powiat Koszalin
Pieprznik jadalny | SR/R/C/44/17 7,14 (Polska) Powiat Stawno
Podgrzybki SR/R/C/47/17 83,54 (Polska) Powiat Szczecin
. . (Polska) Powiat
Podgrzybki SR/R/C/50/17 64,47 Mylibérz
Pieprznik jadalny | SR/R/C/51/17 29,21 (Polska) Powiat Szczecin
Podgrzybki SR/R/C/52/17 149,12 (Polska) Powiat Koszalin
Borowik SR/R/C/58/17 82,82 (Polska) Powiat Koszalin
Podgrzybek SR/R/C/60/17 7932,10 (Ukraina) ELuck
suszony
Podgrzybek SR/R/C/61/17 2020,40 (Polska) Powiat Koszalin
suszony

Na podstawie analizy powyzszej tabeli, mozna wywnioskowac, ze izotop Cs-137 wystepuje
na terenie wojewodztw zachodniopomorskiego w probkach grzybow.

W 2017 roku wykonano w ramach dziatalno$ci nadzorowej pomiary natezenia pola
elektromagnetycznego dla potrzeb bezpieczenstwa i higieny pracy wokot 55 urzadzen. W
tabeli nr 55 przedstawiono zestawienie urzadzen, wokot ktorych wykonano w ramach nadzoru
pomiary dla potrzeb BHP z podziatem na ich typy.

Tab. 55. Urzadzenia, wokol ktorych wykonano pomiary natezenia pola elektromagnetycznego.

Lp. Typ urzadzenia [lo$¢ pomiarow
1 Urzadzenia do elektrochirurgii 19
2 Urzadzenia do magnetoterapii 14
3 Terapulsy 11
4 Diatermie krotkofalowe 8
5 Zgrzewarki 3

W  wyniku przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono, ze przy urzadzeniach
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne stanowiska pracy znajduja si¢ w strefie zagrozenia,
posredniej 1 bezpiecznej. Nie stwierdzono, zeby stanowisko pracy znajdowato si¢ w strefie
niebezpiecznej. Strefa zagrozenia przy urzadzeniach do elektrochirurgii wystgpuje gtdwnie na
stanowiskach lekarza operatora / lekarza asystenta, rzadziej na stanowisku pielggniarki
instrumentariuszki. W przypadku diatermii krotkofalowych, stosowanych do fizykoterapii
pracownik obstugujacy urzadzenie przebywa gldéwnie w strefie zagrozenia, jednak czas jego
przebywania w tej strefie jest ograniczony do kilku minut na zmiang roboczg.

W tabeli nr 56 zebrano informacje o liczbie stanowisk pracy w strefach ochronnych.
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Tab. 56. Liczba stanowisk pracy w strefach ochronnych z zaleznosci od typu urzadzenia.

} Ilo$¢ stanowisk pracy w strefie ochronne;j
Typ urzadzen - - — - - -
Niebezpieczna Zagrozenia Posrednia Bezpieczna
Urzadzenia
stosowane w 0 23 19 30
elektrochirurgii
Urzadzenia dg_ 0 1 19 13
magnetoterapii
Terapulsy 0 0 9 5
Diatermie
krotkofalowe 0 10 2 S
Zgrzewarki 0 1 4 1

W 2017 roku rozpatrzono 20 interwencji dotyczacych promieniowania
niejonizujgcego. Przeprowadzone pomiary w odniesieniu do 15 wnioskdw nie wykazaty
przekroczenia dopuszczalnych wartos$ci natezenia pola elektromagnetycznego okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 roku w sprawie
dopuszczalnych pozioméw pdl elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobu
sprawdzania dotrzymania tych pozioméw (Dz. U. Nr 192, poz. 1883). Przeprowadzone
postepowanie dot. pozostaltych wnioskéw wykazato brak uzasadnionych podstaw do
przeprowadzenia pomiarow.

W 2017 roku rozpatrzono ponadto 4 interwencje dotyczace promieniowania
jonizujacego. Dwie interwencje byly uzasadnione albowiem stwierdzono stosowanie 2
aparatoOw rentgenowskiego bez wymaganego zezwolenia - Zachodniopomorski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie natozyl kare pieni¢zng na kierownikoéw
jednostek organizacyjnych.

W 2017 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie wystgpito zdarzenie
radiacyjne oraz nie zaistniato podejrzenie zajs$cia zdarzenia radiacyjnego.

IX. WARUNKI SANITARNE W SZKOELACH 1 INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWO
- WYCHOWAWCZYCH ORAZ WARUNKI POBYTU DZIECI I MEODZIEZY W
TYCH PLACOWKACH

9.1 Informacje wstepne

W 2017r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem 5771 szkél, placowek
oswiatowo — wychowawczych oraz wypoczynku w tym:
e 2323 placowek statych,
e 305 turnuséw wypoczynku zimowego,
e 3143 turnus6w wypoczynku letniego.
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W 2210 skontrolowanych placowkach statych uczyto si¢ lub przebywalo — 224 226 dzieci
1 mtodziezy oraz studentow.

W okresie ferii zimowych oraz wakacji letnich w 840 skontrolowanych placoéwkach
wypoczynku dla dzieci 1 miodziezy na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego
wypoczywato tacznie 37 905 uczestnikow.

9.2 Funkcjonalno$¢ budynkéw

Wszystkie skontrolowane szkoty i placowki o$wiatowe zlokalizowane sa3 w budynkach
spetniajacych wymagania w zakresie funkcjonalnosci okreslone dla obiektow uzytecznosci
publicznej przeznaczonych na staty lub czasowy pobyt ludzi.

9.3 Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

W ramach prowadzonego nadzoru nad szkolami, placowkami o$wiatowymi oraz
wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 2970 kontroli w
trakcie ktorych ocenie poddano 59% placowek statych oraz 24% sezonowych. Sposrod
skontrolowanych 1370 szkot i placowek wszystkie oceniono jako funkcjonujace w dobrym
stanie technicznym. Natomiast 23 sposréd 840 ( 2,7%) skontrolowanych organizatoréw
wypoczynku letniego 1 zimowego nie zapewnilo wiasciwych warunkéw sanitarno —
higienicznych uczestnikom wypoczynku, po wydaniu biezacych zalecen uzyskano ich
poprawe.

Wiyniki kontroli wykazuja tendencje¢ systematycznej poprawy zardwno infrastruktury jak i
stanu sanitarno - technicznego szkot i placowek, pomimo nie zapewnienia przez organy
prowadzace srodkoéw finansowych na petng realizacje potrzeb remontowych.

W 2017r. przeprowadzono remonty generalne calych obiektow w 11 szkotach i
placowkach (9 w 2016r.), modernizacje blokéw sportowych w 3 (8 w 2016r.) oraz
modernizacje 1 bloku zywienia (3 w 2016r.).

Do uzytku oddano 6 nowych obiektow sportowych (3 w 2016r.) oraz 27 nowych blokow
zywieniowych (25 w 2016r.).

Ponadto w nadzorowanych placowkach w 2017r. nastgpowaly zmiany organizacyjne:

e oddano 55 (48w 2016r. ) obiektow oswiatowych w nowych obiektach,

e w obiektach istniejagcych oddano 113 ( 79 w 2016r.) nowych placowek,

e 20 (14 w 2016r.) placowek istniejacych przeniesiono do nowych obiektow lub
rozbudowano ich baze¢ dydaktyczna,

e zlikwidowano 172 ( 47 w 2016r. ) placowki o$wiatowe, w tym w zwigzku z reformag
oswiaty likwidacji ulegly gimnazja: 23 funkcjonujace samodzielnie oraz w zespotach
szkot, 98 zostato przeksztalconych w inng szkote oraz 86 wiaczonych do innej szkoty.

W zwiazku ze stwierdzonymi podczas prowadzonych kontroli sanitarnych naruszeniami
przepisOw bezpieczenstwa sanitarnego i higieny wydano 423 ( 408 w 2016r.) decyzje
administracyjne oraz 351 ( 265 w 2016r. ) decyzji ptatniczych. Podstawg wydania decyzji
administracyjnych najcze¢sciej byly nieprawidlowosci polegajace na niespelnieniu wymagan
technicznych 1 sanitarnych okreslonych w obowiazujacych przepisach w obiektach oraz
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pomieszczeniach w ktorych odbywa si¢ nauka lub pobytu dzieci i mtodziezy jak rowniez na

terenach nalezacych do placowek. W szczegolnosci dotyczyto to:
e sal lekcyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci 1 mtodziezy tj. Scian i1 sufitdow oraz powierzchni
podtogowych — 108,

e ciggébw komunikacyjnych w budynkach o$wiatowych tj. nawierzchni schodow,
zabezpieczen kaloryferow i/lub szatni, $cian 1 sufitow — 87,

e stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen sanitarnych, w tym: sprawnosci techniczne;j
armatury sanitarnej, wyposazenia w $rodki higieniczne - 69,

e zlego stanu technicznego bloku zywienia - 63,

e warunkoéw do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego — 27,

e stanu sanitarno-technicznego drog, dojs$¢ i ogrodzenia — 24,

e jakosci wody pitnej — 20,

e stanu sanitarno-higienicznego i technicznego w pokojach mieszkalnych — 18,

e placow zabaw, rekreacyjnych/boisk sportowych — 13,

e dostosowania mebli do wzrostu uczniéw, zapewnienia certyfikowanych mebli 1 sprzetu

sportowego — 11,

e planow lekcji — 10,

e Dbraku procedur HACCP - 10,

e stanu sanitarno — higienicznego $rodkow transportu — 10,

e pracowni komputerowych i innych pracowni zawodowych — 8,

e jakosci wody w kapieliskach w zbiornikach naturalnych — 6,

e nieprzestrzegania GHP / GMP — 6,

e jakosci wody w basenach — 3,

e przechowywania zywnosci — 3,

e innych — 94 tj. dot.

— doprowadzenie do wtasciwego stanu i kondycji technicznej sufitu na klatce schodowe;
prowadzacej do pomieszczen pionu zywieniowego na I pietrze, poprzez usunigcie
tuszczacej farby na suficie,

— brak opracowanego sktadu surowcowego przygotowywania potraw wraz z
wyszczegolnieniem sktadnikoéw alergennych,

— brak weryfikacji systemu HACCP, niestosowanie z planowaniu Zywienia zbiorowego
sredniowazonych zapotrzebowania na energi¢ lub dany sktadnik odzywczy dla zywionych
grup wiekowych wynikajacych z aktualnych norm zZywieniowych,

— braku wentylacji w salach lekcyjnych oraz pomieszczeniach sanitarnych,

— stanu sanitarno-technicznego stolarki okiennej,

— odpowiedniej temperatury w salach lekcyjnych, zlego stanu technicznego pokoi
mieszkalnych,

— brak decyzji zatwierdzajacych zaktady,

— niewlasciwe oznakowanie potraw pod wzgledem oznakowania alergenow,

— wydanie opinii w formie decyzji o spelnieniu wymagan dla ztobka,

— brak biezacej cieptej wody w pomieszczeniu higieniczno — sanitarnym,

— nieprzestrzeganie zakazu palenia,
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— bakterie Legionella sp. w prysznicach.

Ponadto skierowano 132 wystgpienia pokontrolne do organow samorzadowych
prowadzacych  placowki, dotyczacych nieprawidlowosci  stwierdzonych  podczas
prowadzonych kontroli w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu
uzywanego w szkotach i innych placowkach o§wiatowo — wychowawczych.

Zgodnie z uzasadnionymi i udokumentowanymi wnioskami stron ( dyrektoréw szkoét i
placowek/organdw prowadzacych placéwki ) zmieniono terminy wykonania nalozonych
obowiazkow w 176 decyzjach administracyjnych. Jako gtowne przyczyny podawano:

e uzgodnione z organami prowadzacymi szkoty i placéwki terminy realizacji obowigzkow
decyzji administracyjnych zgodne z ich mozliwo$ciami finansowymi,

e ustalone przez organy samorzadowe harmonogramy prac remontowych na dany rok,
szeroki zakres prowadzonych robdt, zaplanowane prace termomodernizacyjne,
rozbudowy placowek, itp.,

e nieprzewidziane sytuacje, ktére wymagaja podjecia priorytetowych dziatan niezgodnych
z ustalonymi wcze$niej harmonogramami,

e zmiany organizacyjne w placowkach.

W 2017r. zostaly wyegzekwowane obowigzki natozone w 177 decyzjach
administracyjnymi, w tym 124 z lat ubieglych. Wyniki kontroli wykazuja tendencje statej i
systematycznej poprawy w zakresie:

e stanu sanitarnego — higienicznego sal lekcyjnych, zaje¢é, ciggow komunikacyjnych ( $cian i
sufitow, stolarki okiennej, powierzchni podlogowych ),

e stanu sanitarno — higienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej, zapewnienia
wlasciwej wentylacji, armatury oraz wyposazenia w $rodki higieniczne,

e stanu sanitarnego i technicznego pomieszczen w bursach i internatach ( wentylacji,
sufitow, powierzchni podtogowych, stolarki okiennej 1 drzwiowej, wymiany tapczandéw ),

e zainstalowania wlasciwej wentylacji W pomieszczeniach sanitarnych,
odstonigcia/zapewnienia wentylacji grawitacyjnej w salach lekcyjnych,

e stanu technicznego 1 sanitarnego pionow zywienia, warunkow do prowadzenia zywienia,
zapewnienia procedur HACCP,

e zapewnienia stolikow 1 krzesel oraz sprzetu sportowego z certyfikatami dla szkot i
placowek,

e tygodniowego rozktadu zaj¢¢ lekcyjnych w zakresie jego rownomiernosci,

e poprawy szlakow komunikacyjnych wokot budynkoéw ( nawierzchni, ogrodzenia),

e infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego (w tym oddanie do uzytku
nowych boisk, poprawy stanu technicznego boisk i1 terenow rekreacyjnych, wymiany
powierzchni podtogowych sal gimnastycznych oraz modernizacji zaplecza sanitarno -
higienicznego),

e wymiany instalacji centralnego ogrzewania oraz zapewnienie oston na grzejnikach,

e poprawy warunkéw sanitarno — technicznych w warsztatach szkolnych ( $cian, sufitow,
posadzek, warunkow socjalnych dla uczniow ).
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9.4 Warunki do utrzymania higieny w szkolach placowkach o§wiatowo-wychowawczych

W liczbie 1370 skontrolowanych szkét i placowek:

e 1367 podtaczonych jest do wodociaggu miejskiego/gminnego,

e 3 posiadajg wilasne ujecie wody,

e 1213 podtaczonych jest do sieci kanalizacyjnej centralnej miejskiej/gminne;.

157 nie posiada podigczenia do sieci kanalizacyjnej w tym: 142 szkoty i placowki o§wiatowe
nieczystosci ciekte z instalacji sanitarnej odprowadzajg do bezodptywowych zbiornikow w
ziemi czyli tzw. ,,szamb” natomiast 15 do wlasnych oczyszczalni $ciekow.

We wszystkich skontrolowanych szkotach i placéwkach ocenie poddano warunki do
utrzymania higieny osobistej dla uczniéw, 1320 zapewnito prawidtowe tj. takie w ktorych
dzieci i mtodziez maja dostep do biezacej cieptej wody, mydta w dozownikach, suszarek do
rak lub recznikdw jednorazowych, papieru toaletowego w kabinach wec.

Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 50 szkotach i
placéwkach 1 dotyczyty gtownie:

e niewlasciwego stanu technicznego w pomieszczeniach sanitarnych — 38,
e braku biezacej cieplej wody przy wszystkich umywalkach — 9,

e zaniedbania czystosci i porzadku — 5,

e brak wyposazenia w $rodki higieny osobistej — 3,

e niezachowanie standardow dostgpnosci do urzadzen sanitarnych — 3.

W stosunku do 43 placéwek prowadzone jest postepowanie administracyjne, wydano
decyzje administracyjne na poprawe¢ stanu technicznego pomieszczen sanitarnych w celu
zapewnienia wlasciwych warunkow do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy, w 7
placoéwkach wydano zalecenia pokontrolne oraz natozono 9 mandatéw karnych na kwote
2500 zt.

Tab. 57. Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkolach.

LICZBA PLACOWEK
skontrolowanych, w ktérych stwierdzono w ktérych w wyniku kontroli, w
niewla$ciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zakresie warunkow do
= é 8 > wtym utrzymania higieny osobistej
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2016 2327 1563 1507 56 11 - 6 39 53 28 7 1850
2017 2323 1370 1320 50 9 3 5 38 43 7 9 2500
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9.5 Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego

Stan infrastruktury do realizacji zaj¢¢ z wychowania fizycznego w 510 skontrolowanych
szkotach na terenie woj. zachodniopomorskiego jest bardzo zr6znicowany:

9 szkot posiadato jedynie sal¢ gimnastyczna,

26 jedynie sale zast¢pcze lub rekreacyjne,

e 23 jedynie boisko sportowe,

e 48 sale gimnastyczng wraz z boiskiem,

e 64 sale zastepcza/ rekreacyjng z boiskiem,

e 8 sale gimnastyczng i sal¢ zastepcza /rekreacyjng z boiskiem,

e 2 sale gimnastyczng i sale zastepcza /rekreacyjng bez boiska,

e 256 posiada szkolny zesp6t sportowy z boiskiem,

e 35 posiada szkolny zesp6t sportowy bez boiska,

e 39 placéwek nie posiada infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego,

e 24 niezaleznie od posiadanej infrastruktury zajecia z wychowania fizycznego prowadzi
na korytarzach,

e 198 szkot korzysta z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego poza
placowka ( sal gimnastycznych, hal sportowych, sitowni, fitness klubu, basendéw, innej
sali specjalistycznej ).

Rowniez stan sanitarno — techniczny posiadanej przez szkoly bazy sportowej jest
zrdznicowany.
Rezultatem prowadzonej dziatalno$ci kontrolno - nadzorowej bylo wydanie nakazow w

27 decyzjach administracyjnych dot. zapewnienia prawidlowych warunkow do prowadzenia

zaje¢ z wychowania fizycznego natomiast 13 zapewnienia prawidtowego stanu sanitarno —

technicznego nawierzchni, placow zabaw, rekreacyjnych/boisk sportowych.
Pomimo statej poprawy bazy sportowej do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego

w szkotach ( modernizacje istniejacej infrastruktury oraz oddawanie nowej ) nadal warunki do

utrzymania higieny po przeprowadzonych zajeciach z wychowania fizycznego oraz

sportowych nie sg satysfakcjonujace:

e jedynie w 11 szkotach wszystkich typéw zawsze po zajeciach uczniowie korzystaja z
natryskéw funkcjonujacych przy salach gimnastycznych,

e W 55 korzystaja sporadycznie,

e 145 jedynie po dodatkowych zajeciach sportowych,

e W 73 s3 nieuzywane,

e 7 nieczynne.

W 7 szkotach podstawowych stwierdzono nieczynne pomieszczenia z natryskami. Jako
powdd dyrektorzy podaja:

— zly stan sanitarno — techniczny pomieszczen sanitarnych na poprawe ktoérego wydano 2

decyzje administracyjne,

— catkowite wylaczenie z uzytkowania ze wzgledu na brak mozliwosci korzystania,

pomieszczenia przeznaczono na magazyny, pomieszczenia gospodarcze — 5.
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Tab. 58. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkolach.

POSIADANIE INFRASTRUKTURY DO PROWADZENIA ZAJEC WF S @
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9.6 Ochrona placéow zabaw, terendéw rekreacyjnych, terendéw sportowych przed
zanieczyszczeniem odchodami zwierzat.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego przy 1731 skontrolowanych szkotach i placowkach

zlokalizowane sg place zabaw i/lub tereny rekreacyjne i/lub tereny sportowe. Skontrolowano
je w zakresie zapewnienia wiasciwej ochrony przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzat

tj.: ogrodzenia terenu, jego prawidlowego stanu technicznego, zastosowania i egzekwowania
zakazu wprowadzania zwierzat na teren placowki, zabezpieczenia piaskownic pokryciem w

czasie przerw w uzytkowaniu ( po zakonczeniu zabawy / zaje¢ sportowych), wygrabiania
nieczystosci, wymiany piasku przed rozpoczeciem sezonu zabaw w piaskownicy:

przy ztobkach funkcjonuje 88 oraz przy przedszkolach 375 placow zabaw/terenow
rekreacyjnych, wszystkie zapewniaja wlasciwg ochrone przed zanieczyszczeniami poza 5,
niezapewniajacych wystarczajace;,

przy szkotach podstawowych, gimnazjach, liceach ogolnoksztatcacych,
ponadgimnazjalnych szkotach zawodowych, szkolach specjalnych, zespotach szkot
zlokalizowanych jest 55 placéw zabaw i/terenéw rekreacyjnych, 53 tereny sportowe oraz
332 place zabaw i/lub tereny rekreacyjne oraz tereny sportowe, wszystkie poza 1
zapewnialy wiasciwg ochrong przed zanieczyszczeniami,

przy pozostatych placowkach statych w tym $wietlicach Srodowiskowych, $wietlicach
wiejskich, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, placéwkach opiekunczo-
wychowawczych, schroniskach mitodziezowych, placowkach wsparcia dziennego
funkcjonuje 186 placow zabaw i/lub terenéw rekreacyjnych, przy 4 tereny sportowe, przy
47 place zabaw i/lub tereny rekreacyjne oraz tereny sportowe, wsrod ktorych 1 nie
zapewnila wtasciwej ochrony przed zanieczyszczeniami,
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¢ na terenach nalezacych do placowek wypoczynku zorganizowanych jest 215 placow zabaw
1/lub terendéw rekreacyjnych, 49 terenéw sportowych oraz 327 placow zabaw i/lub terenéw
rekreacyjnych oraz terenow sportowych, wszystkie zapewnily wlasciwag ochrone przed
zanieczyszczeniami.
W stosunku do placowek, ktore nie spetnity wymagan sanitarno - higienicznych wydano 5

decyzji administracyjnych dotyczacych:

e braku porzadku i czystosci,

e zlego stanu technicznego urzadzen i sprzetu na placu zabaw,

¢ nieprzeprowadzenia wymiany piasku przed rozpoczgciem sezonu letniego,

e niczapewnienia wlasciwej ochrony placu zabaw przed zanieczyszczeniami, uszkodzone
ogrodzenie.
Za biezacy nieprawidlowy stan sanitarno — higieniczny natozono 3 mandaty karne na

laczng sume 1200 zt.

9.7. Ergonomia w placéwkach nauczania i wychowania

W 2017r. w ramach podejmowanych dzialan majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieciom i mlodziezy w szkotach i placowkach pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowali na zgodno$¢ z wymaganiami ergonomii
dostosowanie mebli do wzrostu uczniow (Tab. 59).

Tab. 59. Dostosowanie mebli do wzrostu uczniow.

DOSTOSOWANIE MEBLI SZKOLNYCH/PRZEDSZKOLNYCH DO WZROSTU
UCZNIOW/PRZEDSZKOLAKOW
LATA Oceniono dostosowanie mebli do wzrostu uczniow Stwierdzono niewlasciwe
liczba liczba liczba
skontrolowanych ocenionych ocenionych w ilu placowkach | w ilu oddzialach ile stanowisk
placowek oddzialow stanowisk
2016 699 2728 39843 5 12 121
2017 562 2320 34312 6 19 236

W 562 placowkach, w tym: 248 przedszkolach, 263 szkotach podstawowych, 8
gimnazjach, 4 liceach ogolnoksztatcacych, 3 szkotach ponadgimnazjalnych oraz 36 zespotach
szkot oceniono 34312 stanowisk pracy dzieci i miodziezy, w liczbie tej: 236 badanych
korzystato z mebli niedostosowanych do wzrostu w tym w przedszkolach — 128, szkotach
podstawowych — 108. W stosunku do placéwek, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci —
wydano 11 decyzji administracyjnych.

Dodatkowym utrudnieniem w procesie zapewnienia uczniom odpowiednich mebli jest
system klas-pracowni, w tym pracowni komputerowych ( jesli nie majg krzeset obrotowych)
— z tych samych krzesetl korzystajg uczniowie réznych grup wiekowych. Wérod przyczyn
wymieni¢ nalezy takze wyposazenie placowek w meble starego typu oraz brak statych sal
lekcyjnych przyporzadkowanych danym klasom, szczegdlnie w Zespotach Szkot gdzie
funkcjonuja np. szkota podstawowa, gimnazjum i liceum ogdlnoksztalcace.

Aby zapobiega¢ dysfunkcjom uktadu ruchu miedzy innymi z powodu noszenia zbyt
cigzkich tornistrow/plecakow szkoly maja obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na
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pozostawienie podrecznikow 1 przyborow szkolnych. W tym zakresie wszystkie
skontrolowane szkoty warunek ten spetnity, zgodnie z rozporzadzeniem MEN.

9.8 Higieniczna ocena rozkladow zaje¢ lekcyjnych

W 2017r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita rowniez nadzor nad higieng
procesOw nauczania. Pracownicy PIS dokonali analiz tygodniowych rozktadow zaje¢
lekcyjnych pod katem ich rownomierno$ci w 435 szkotach - 4845 oddziatach . Wyniki analiz
przedstawiono ponizej.

Tab. 60. Wyniki przeprowadzonych analiz tygodniowych rozkladéw lekcyjnych.

OCENA ROZKEADOW LEKCIJI
LATA
Liczba skontrolowanych Liczba skontrolowanych Stwierdzono niewla$ciwe
szkot oddzialow w ilu szkolach w ilu oddzialach
2016 532 5514 5 73
2017 435 4845 13 85

W 13 szkotach w 85 oddziatach tygodniowe rozktady zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych nie zapewnialy rownomierno$ci obcigzenia ucznidw zajeciami w
poszczegblnych dniach tygodnia. Nieprawidtowosci stwierdzono w: szkotach podstawowych
- 8 W 42 oddziatach, liceach ogdlnoksztatcacych — 3 w 29 oddziatach, zespotach szkot —2 w
14 oddziatach.

Jako nieprawidtowa oceniono rdznice pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia wieksza
niz 1 godzina. W zwigzku z tym korygowano nieprawidtowo$ci na biezaco, wydawano
zalecenia dostosowania tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych do obowigzujacych
przepiséw. Wobec 10 placowek prowadzono postepowanie administracyjne.

Dyrektorzy szkot jako przyczyny wystepujacych nieprawidtowosci przy opracowaniu
tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych podawali:

e dwuzmianowos¢ pracy szkoty, zbyt duza liczbe oddzialow w stosunku do zbyt matej
liczby sal dydaktycznych w placowce 1 konieczno$¢ dostosowania do posiadanych
warunkow lokalowych,

e posiadanie wspolnej infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego oraz
wspolne sale lekcyjne w zespotach szkét w ktérych funkcjonujg szkoly podstawowe,
gimnazja, licea og6lnoksztatcace lub/i szkoty zawodowe,

e obowigzujaca podstawe programowa, obowigzkowe zajecia pozalekcyjne,

e konieczno$¢ pracy w grupach jezykowych, informatycznych i w zaj¢ciach z wychowania
fizycznego,

e konieczno$¢ dowozu dzieci do szkot liniami PKS oraz ,,gimbusami”,

e konieczno$¢ zatrudniania nauczycieli dochodzacych lub dojezdzajacych (nauczyciele
pracuja w 2 lub wiecej szkotach),

e specjalistyczne profile szkot np.: szkoty sportowe, szkoly zawodowe uwzgledniono w
planie okienka na dojazd do hal, basenow, boisk sportowych lub miejsc praktyk.
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9.9 Warunki realizacji profilaktycznej opieki na uczniami.

W 2017r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita nadzér nad warunkami realizacji
profilaktycznej opieki na uczniami. Wyniki przedstawiono ponizej

Tab. 61. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w szkole.

Lata

Liczba placéwek

Liczba szkoél posiadajacych gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej

w ewidencji

skontrowanych

ogélem

w tym gabinety

Niezgodne z
wymogami
technicznymi

do dyspozycji jednej
szkoly

wspoélne z inna placéwka w
tym samym obiekcie

ogélem
w tym bez doste¢pu do
biezacej cieplej wody

w niewlasciwym stanie sanitarnym
bez zastrzezen sanitarnych i
technicznych

Liczba szkol, w ktérych poznu zapewniono w

pomieszczeniach zastepczych na terenie
placowki

Liczba szkoél, w ktérych poznu jest
Swiadczona poza terenem placowki

2016

815

614

466

413

a1
w

463

~
©

69

2017

759

505

376

357

=
o

0 376

[(e]
w

36

Wszystkie skontrolowane (505) szkoly zapewnialy uczniom mozliwo$¢ Kkorzystania z
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W liczbie tej 376 placowek
posiadalo gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkoty, 355
do dyspozycji jednej szkoty, 23 wspoélnie z inng placowka w tym samym obiekcie.

W 93 szkotach podstawowa opieke zdrowotng zapewniono w pomieszczeniach

zastepczych na terenie placowki, np.: gabinetach psychologdéw, pedagogow, pokojach
nauczycielskich, gdzie opieka medyczna sprawowana byta przez pielegniarke - zadaniowo.
36 placowek ze wzgledu na warunki lokalowe niepozwalajace na wydzielenie gabinetu lub

oddzielnego pomieszczenia do $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej korzystato z
ustug NZOZ, przychodni rodzinnych lub os$rodkow zdrowia z ktorymi dyrektorzy szkot
podpisali porozumienie na jej $wiadczenie.

9.10 Dozywianie dzieci i mlodziezy

Tab. 62. Dozywianie dzieci w szkotach.

Llc,Zba Placowki skontrolowane, w ktoérych stwierdzono
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P . ey 2= c
posilki Wydawanie cieplych Posﬂkow_ _ Organizowani ) 5 E =]
= r2vaoto liczba dzieci i e ¢niadan Podawanie |& 2§
= =Y przygotowyw g liczba placowek mlodziezy - napoju** ERS
oy S ane S . szkolnych -
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2016 815 614 240 258 30 520 322 198 | 43065 | 30439 | 12626 | 60 2845 260 | 49677 | 13144
2017 758 439 216 199 15 424 287 139 | 36515 | 29439 | 8660 | 44 2144 165 | 30584 | 9376
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9.11 Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2017 w woj. zachodniopomorskim zorganizowano 3448 (3446 w 2016r. ) form

wypoczynku dla dzieci i mtodziezy, w tym:

w ramach wypoczynku zimowego — 305 (253 w 2016r.):

e 124 odbylo si¢ w obiektach catorocznych §wiadczacych ustugi hotelarskie,

e 17 w obiektach sezonowych,

e 164 w miejscu zamieszkania,

w ramach wypoczynku letniego — 3143 (3193 w 2016r.):

2116 odbyto si¢ w obiektach catorocznych $wiadczacych ustugi hotelarskie,
475 w obiektach sezonowych,

106 na obozach ze statg infrastrukturg,

83 na obozach pod namiotami,

363 w miejscu zamieszkania.

Lacznie wypoczywalo w nich 149 248 dzieci i mlodziezy (168.428 w 2016r.), natomiast
w skontrolowanych placéwkach z wypoczynku skorzystato 37 905 uczestnikow.

W ramach nadzoru nad wypoczynkiem skontrolowano 840 organizatorow.
Przeprowadzono w nich 856 kontroli sanitarnych.

W okresie wakacji letnich oraz ferii zimowych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgtoszono 10 ( 23 w 2016r. ) interwencji uzasadnionych, ktore dotyczyly: nie zgloszenia
przez organizatora obozu w bazie MEN, zlej jakosci positkow dla dzieci, zlego stanu
sanitarnego 1 technicznego w pokojach uczestnikéw wypoczynku, braku cieptej wody, ztych
warunkéw zakwaterowania uczestnikOw wypoczynku, zniszczonej poscieli, zlego stanu
technicznego $cian w pokojach i holach, brudnych i popgkanych $cian, niesprzatanych
tazienek dziewczat ogodlnodostepnych.

Wigkszos¢ placowek zapewnita prawidlowe warunki sanitarne uczestnikom wypoczynku.
Sposrod wszystkich skontrolowanych placéwek 23 (26 w 2017r.) nie zapewnito wlasciwych
warunkow sanitarno-higienicznych.

Winnych zaniedban ukarano 14 mandatami karnymi na tgczng sume 2800 zI. oraz wydano
3 decyzje administracyjne na poprawe stanu sanitarno — higienicznego placowek wypoczynku
oraz 9 decyzji platniczych.

Podobnie jak w roku ubieglym organizatorzy wypoczynku najczeSciej wybierali osrodki
zlokalizowane w pasie nadmorskim na terenie powiatow: gryfickiego, kolobrzeskiego,
stawienskiego, kamienskiego oraz koszalinskiego. Zdecydowana wigkszo§¢ form
wypoczynku odbywata si¢ w obiektach hotelarskich lub innych w ktorych $wiadczone sa
ustugi hotelarskie — 2241, kolejno obiektach uzywanych okazjonalnie do wypoczynku -
491, w miejscu zamieszkania — 527, w obozach pod namiotami ze stalg i bez stalej
infrastruktury komunalnej - 189.

Poziom $wiadczonych ustug w zakresie wypoczynku dla dzieci 1 mtodziezy w okresie
wakacji 2017r. w skontrolowanych placowkach byt lepszy niz w roku ubieglym. 97,3%
organizatoréw zapewnito prawidtowe warunki wypoczynku dzieciom i1 miodziezy na terenie
woj. zachodniopomorskiego, stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyty jedynie 2,7%.
Najwigcej nieprawidtowosci 1 uchybien dotyczyto form wypoczynku, ktére odbywaty si¢ w
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obiektach hotelarskich lub innych w ktorych $§wiadczone sg ustugi hotelarskie ( najwigksza
grupa obiektow w ktorych wypoczywali dzieci 1 milodziez ), kolejno w obiektach
sezonowych, najmniej w formach wypoczynku zorganizowanych w miejscu zamieszkania.

Zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego wypoczywajacym dzieciom i
mlodziezy realizowano we wspolpracy ze wszystkimi odpowiedzialnymi za to zadanie
stuzbami, inspekcji, instytucjami i1 jednostkami administracyjnymi.

X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA |
PRZEDMIOTOW UZYTKU

10.1. Stan sanitarny obiektow ZzywnoS$ci, zywienia i materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia oraz produktow kosmetycznych.
Nadzorem sanitarnym na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego objeto 27637

obiektow ogotem, w tym:

— 5438 zaktadoéw produkcji zywno$ci (m.in. 197 piekarni, 124 ciastkarni, 4467 innych
wytwoérni, w tym producentéw produkcji pierwotnej);

— 13392 obiektéw obrotu zywnoscig (m.in. 6204 sklepéw spozywczych, 3098 Srodkow
transportu);

— 5673 zakladow zywienia zbiorowego typu otwartego (m.in. 3255 zakladow malej
gastronomii);

— 2604 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknig¢tego (m.in. 33 bloki zywienia
w szpitalach; 514 stotéwek szkolnych, 509 stotléwek przedszkolnych);

— 311 wytwoérni 1 miejsc obrotu materialami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscig;

— 188 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

Ryc. 19. Liczba wybranych grup obiektéw objetych nadzorem sanitarnym na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w latach 2016-2017.
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W 2017 roku 2705 obiektow uzyskato decyzj¢ zatwierdzajaca wydang na podstawie
art. 63 ust 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (j.t. Dz. U. 2017.149 z pozn. zm.).

Ponadto tacznie skontrolowano 10388 zakladow, z czego 120 to obiekty produkciji,
konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

W nadzorowanych zakladach tgcznie przeprowadzono 16351 kontroli sanitarnych,
w tym 1614 kontroli interwencyjnych, ktére najczesciej dotyczyty:

o nieprzestrzegania podstawowych zasad sanitarno-higienicznych;

o niewlasciwych warunkow przechowywania zywnosci;

. podejrzenia wystgpienia zatrucia pokarmowego;

o niewlasciwych warunkow sanitarno-technicznych;

o niewlasciwego zagospodarowania odpadow;

. uzywania do produkcji przeterminowanej Zywnosci;

. wprowadzania do obrotu zywnosci o niewtasciwej jakosci zdrowotnej;

o obecnosci szkodnikow w pomieszczeniach nalezacych do pionu zywienia.

W kazdym przypadku przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali
dziatania kontrolne, majace na celu wyjasnienie interwencji.

Wydano 2434 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 26
decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci produkcyjnej oraz handlowej zaktadoéw, a
takze 197 decyzji zakazujacych wprowadzenia produktu do obrotu.

W 1903 przypadkach winnych =zaniedban w zakresie braku przestrzegania
podstawowych wymagan sanitarnych ukarano mandatami na sume 441100 zt.

Ryc. 20. Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami wg przyjetych kryteriéw oceny stanu sanitarnego
w wybranych grupach zakladéw w latach 2016-2017.
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Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie w
2017 roku w drodze decyzji wymierzyt 57 kar pieni¢znych na tagczng kwote 70069 zt, z uwagi
na naruszenie art. 103 ust 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (j.t. Dz. U.
2017.149 z pozn. zm.):
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e nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wprowadzanych do obrotu $rodkéw
spozywczych, w tym w zakresie prezentacji i reklamy;

e wprowadzanie do obrotu jako zywno$¢ produkt niebedacy zywnoscia;

e rozpoczecie dziatalnosci bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zakladow lub
o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadows;

e prowadzenie dziatalnosci w zakresach niezgodnych z decyzjami Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych zatwierdzajacych obiekty zywnos$ciowe;

e prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywno$cig wbrew decyzji
0 czasowym zawieszeniu dziatania lub zamknigciu catego lub czesci danego zaktadu;

e sprzedaz w jednostce systemu oswiaty srodkow spozywczych innych niz objete grupami
srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy okre§lonymi
w przepisach wydanych na podstawie art. 52c ust. 6 pkt 1 w/w ustawy;

e stosowanie w jednostce systemu os$wiaty w ramach zywienia zbiorowego S$rodki
spozywcze nieodpowiadajagce wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 52c ust. 6 pkt 2 w/w ustawy.

W przypadku rozstrzygnigcia 4 spraw, wnioski wptynely do Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie pod koniec 2016 roku.

Do Sadu Grodzkiego w roku 2017 skierowano 3 wnioski o ukaranie przedsigbiorcow
za nie przyj¢cie mandatu karnego.

W ramach nadzoru nad jako$cia zdrowotng produktéw pobrano z terenu
wojewodztwa zachodniopomorskiego do badan laboratoryjnych 5071 probek zywnosci,
materialdbw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig oraz produktéw
kosmetycznych z zaktadow produkcyjnych, ze sklepow specjalistycznych i sklepow
spozywczych, w ktorych sprzedaz kosmetykow byta sprzedaza dodatkowa. Jako$¢ zdrowotng
zakwestionowano w 242 probkach produktow spozywczych i wyrobéw 1 materiatow
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig, natomiast wynikow probek produktow
kosmetycznych nie kwestionowano.

Tab. 63. Dane dot. stanu sanitarnego wybranych obiektow.

. . . Natozone Liczba
. Kontrole Decyzje administracyjne mandaty probek
2 8
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3 % c = — S o X
= & 2 = EZS SRS = =
E N ] K<) o @ S c g 3 5 5 =
4 > > = S = 5825 @ 2 > g
> = = ? €2 7 SE58 NS < < S =
= ] ] > S, > s Q= Sl g © 5 o B = 7]
o = = 2 =2 8 [EEE¥ £Lace N S g >
2 [e] [e] B 2 £ 2 |52 { == = = a RS
Wytwoérnie lodow 78 11 63 107 6 7 0 0 7 1600 208 25
Automaty do lodow 419 76 208 301 8 32 2 0 25 6550 405 128
Piekarnie 197 19 180 570 33 181 7 6 110 31400 285 20
Ciastkarnie 124 30 107 220 8 45 1 4 31 8400 240 6
Przetwornie OWOCOWO-
warzywne i grzybowe 37 6 34 64 3 13 0 0 2 350 49 1
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Wytwornie napojow
bezalkoholowych i 9 2 8 29 5 2 0 0 0 0 23
rozlewnie piwa

Wytwornie naturalnych wod

mineralnych, naturalnych 4 0 3 7 0 4 0 0 0 0 15
wod zrédlanych i stolowych

Zaktady garmazeryjne 41 9 31 68 7 9 0 0 4 1100 78
Zaklady przemystu 5 0 4 22 0 4 0 1 0 0 29

zbozowo-mtynarskiego

Wytwornie wyrobow | og 5 23 36 2 6 0 0 0 0 27

cukierniczych

Wyt.w()rnie koncentratow 15 3 12 24 1 2 0 0 0 0 34

spozywczych

Inne wytwoérnie zywnosci

(w tym produkcja | 4467 19 217 260 10 12 0 0 2 1000 43

pierwotna)

Sklepy spozywcze 6204 616 3318 5943 827 981 3 122 828 167600 2402
Kioski 968 65 348 462 18 48 0 7 54 8300 20

Magazyny hurtowe 481 41 275 480 55 74 0 6 46 11700 321

Obiekty ruchome i

mesaowe 1064 | 199 | 293 81 | 23 | 39 0 2 24 5900 8
Srodki transportu 3098 377 446 463 0 1 0 0 0 0 0
Inne ~ obiekty obrotu |50 |46 | 406 657 | 108 | 53 0 5 12 2650 98
Zywnoscia

Zaktady zywienia

Bioromego otwarte 5673 | 950 | 2589 | 3781 | 323 | 622 7 26 | 554 | 139600 | 384
Zaklady Zywienia | o600 | 90 | 1554 | 2119 | 154 | 284 6 18 | 199 | 53500 | 251

zbiorowego zamknigte

Wytwornie materialow i
wyrobow przeznaczonych do 31 2 20 21 0 2 0 0 0 0 2
kontaktu z zywno$cia

Miejsca obrotu materiatami i

wyrobami  przeznaczonymi 311 4 115 129 20 9 0 0 5 1450 39
do kontaktu z zywnoécia

Obiekty produkcji,

konfekcjonowania i obrotu 188 0 120 181 0 0 0 0 0 0 102

produktami kosmetycznymi

Podczas czynnosci kontrolnych dokonywano m.in. oceny:

o warunkow sanitarno-higienicznych i technicznych produkeji, dystrybucji sprzedazy,
transportu §rodkéw spozywczych, produktow kosmetycznych oraz materiatdéw 1
wyrobow do kontaktu z Zzywnoscig;

o jakos$ci zdrowotnej produkowanej i wprowadzanej do obrotu Zzywnosci, materiatéw 1
wyrobéw do kontaktu z Zywno$cig krajowych oraz importowanych poprzez oceng
wizualng i/lub badanie laboratoryjne probek zywnosci pobieranych w ramach
urzedowej kontroli Zywnosci 1 monitoringu, zachowania cigglosci tancucha
chtodniczego;

. wdrazania 1 skutecznego stosowania systemow kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnosci i zywienia, zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP;

o identyfikalno$ci surowcow i gotowych produktow;

. prawidlowego znakowania zywnosci, materiatdw 1 wyrobéw do kontaktu z
zywnoscig oraz produktow kosmetycznych;
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warunkéw produkcji i obrotu produktami kosmetycznymi, w tym w zakresie
prawidtowosci ich znakowania;

monitorowania wycofanej z obrotu Zywnosci, materiatow i wyrobéw do kontaktu
z Zywnos$cig w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci;

realizacji zamierzen zaplanowanych corocznie w polityce przedsiewzie¢ w oparciu o
wytyczne GIS.

Do najczesciej stwierdzanych podczas kontroli nieprawidtowosci w zaktadach

produkcji i1 obrotu nalezaty:

nieprzestrzeganie zasad higieny przez personel;

nieprawidlowy stan techniczny pomieszczen nalezacych do pionu zywienia;

brudno utrzymane urzadzenia i sprzet produkcyjny;

niewtasciwe warunki przechowywania artykutow spozywczych m.in. brak
zachowanej segregacji, przechowywanie gotowych potproduktow z surowcami,

brak prowadzenia biezacych zapisow w dokumentacji dotyczacej kontroli
wewnetrznej zgodnie z zasadami systemu HACCP;

wprowadzanie do obrotu §rodkow spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do
spozycia lub wuptywie daty minimalnej trwalo$ci, nieoznakowanych, badz
przechowywanych niezgodnie z zaleceniami producentow;

brak aktualnych orzeczen lekarskich do celéw sanitarno- epidemiologicznych.

W  celu poprawy warunkow sanitarno-technicznych obiektéw decyzjami

administracyjnymi zobowigzano przedsigbiorcow m.in. do:

10.2.

doprowadzenia do wtasciwego stanu technicznego powierzchni $cian, podiog,
sufitow i drzwi w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych;

poprawy stanu technicznego urzadzen i sprz¢tu produkcyjnego;

przeprowadzenia skutecznej dezynsekcji w zaktadzie;

zapewnienia stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk oraz stanowiska do mycia
Zywnosci;

zapewnienia prawidtowych warunkéw do przebierania si¢ przez personel,

wdrozenia 1 przestrzegania, badZz zweryfikowania obowigzujacego w zakladzie
systemu kontroli wewngtrznej, opartego na kontroli systemu HACCP, w tym rowniez
kontroli jako$ci wyrobu gotowego tzw. badan wlascicielskich;

zapewnienia prawidlowego znakowania Zzywnosci, w tym udostgpnienia
konsumentom informacj¢ dot. substancji lub produktow powodujacych alergie lub
reakcje nietolerancji zawartych w positkach podawanych w zaktadach.

Nadzor nad produkcja pierwotna.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nadzorem Panstwowej Inspekc;ji

Sanitarnej w roku sprawozdawczym objeto 4302 producentéw produkcji pierwotnej zywnosci
pochodzenia roslinnego, ktorzy w wigkszosci przypadkéw prowadzag takze dziatalnos¢ w
zakresie dostaw bezposrednich, ponadto zarejestrowano 16 podmiotow funkcjonujacych w
ramach rolniczego handlu detalicznego. Gospodarstwa rolne zlokalizowane na naszym terenie
zajmuja si¢ gldéwnie produkcja owocoOw migkkich (maliny, truskawki, borowki amerykanskie;j,
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porzeczki), warzyw (salaty, rzodkiewki, pomidorow, ogorkow, fasolki szparagowej, kapusty),
zboz, rzepaku, ziemniakow.

Przeprowadzono tacznie 191 kontroli sanitarnych w gospodarstwach rolnych,
z czego 36 kontroli podejmowano wspolnie z pracownikami Panstwowej Inspekcji Ochrony
Roélin i Nasiennictwa, natomiast 8 z Inspekcji Ochrony Srodowiska w zwiazku z realizacja
planu na 2017r. w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci
pochodzenia ro$linnego, ktory to opracowano w ramach kontynuacji porozumienia zawartego
z dnia 20 stycznia 2015r. w sprawie wspoldziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej
Artykutéow Rolno — Spozywezych, Inspekeji Ochrony Srodowiska.

Podczas czynno$ci kontrolnych, pobrano 8 probek warzyw i owocow do badan
w kierunku oznaczania zawarto$ci metali szkodliwych dla zdrowia oraz 3 probek warzyw
w Kierunku oznaczania zawartosci azotanéw, ktorych jakosci zdrowotnej nie
zakwestionowano.

Najczesciej stwierdzang nieprawidlowoscia podczas kontroli byt brak opracowanej
dokumentacji w zakresie dobrej praktyki higieniczne;. W zwiazku
z powyzszym prowadzono odpowiednie postgpowanie administracyjne celem ich
wyeliminowania.

Ponadto pracownicy podleglych jednostek osobom zainteresowanym rejestracja
prowadzonych gospodarstw i plantacji, w tym rolniczego handlu detalicznego kazdorazowo
udzielali wyczerpujacych informacji o zasadach wpisu gospodarstw, prowadzenia dziatalnosci
w powyzszym zakresie, a takze wskazywali dostgpne poradniki i udostepniali materiaty
edukacyjne np. ,,Pig¢ krokow (lub podstawowych zasad) uprawy bezpiecznych owocow i
warzyw”, ,Instrukcje mycia 1 dezynfekcji rak”, ,,Wymagania prowadzenia dzialalno$ci
rolniczej zgodnie z zasadami zwyklej dobrej praktyki rolniczej”, zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14.04.2004r. ,,w sprawie szczegotowych warunkow 1
trybu udzielania pomocy finansowej na wspieranie dzialalno$ci rolniczej na obszarach o
niekorzystnych warunkach gospodarowania objetej planem rozwoju obszarow wiejskich”.

W ramach wspotpracy z Zachodniopomorskim Os$rodkiem Doradztwa Rolniczego
w Barzkowicach Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stargardzie uczestniczyt w
nagraniu instruktazowego filmu pn. Rolniczy Handel Detaliczny
https://www.youtube.com/watch?time_continue=42&v=mHnvDc_nWWo. Poza tym
pracownik niniejszej Stacji wzigl udziat w XV Forum Rolnikéw Ekologicznych w
Zachodniopomorskim Osrodku Doradztwa Rolniczego, gdzie udzielat informacji
w zakresie prowadzenia RHD.

Natomiast przedstawiciel Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie uczestniczyl w seminarium cztonkow Sieci Dziedzictwa
Kulinarnego  Pomorze  Zachodnie  zorganizowanym  przez  Zachodniopomorskie
Stowarzyszenie Rozwoju Gospodarczego — SCP w Szczecinie, gdzie wyglosit prelekcje m.in.
dot. obowiazujacych przepiséw sanitarno — epidemiologicznych w produkcji i przetworstwie
ro$linnym i zwierzgcym w matych przedsigbiorstwach.

W minionym roku takze za posrednictwem mediow informowano opini¢ publiczng
o mozliwosci prowadzenia RHD dla zywno$ci pochodzenia niezwierzecego (np. radio
Koszalin), a w lokalnym tygodniku ,,Bialogardzianin” ukazat si¢ artykut pt. ,,Obowigzki
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producentéw zywnosci na etapie produkcji pierwotnej”, w ktorym zawarto definicje produkcji
pierwotnej 1 sprzedazy bezposredniej oraz informacje na temat rejestracji zakladow
prowadzacych produkcje pierwotng lub sprzedaz bezposrednig i obowigzkéw producentow.
Na stronach internetowych wszystkich PSSE umieszczono niezbedne wytyczne dla
rolnikow 1 plantatorow, ktére stanowi¢ maja pomoc przy prowadzeniu tego typu dziatalnosci

produkcyjnej.

10.3. Jakos¢ zdrowotna Srodkow spozywczych, materialow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia, produktow kosmetycznych oraz badania sanitarne.

W 2017 roku w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zbadano ogoétem 5185
prébek srodkow spozywczych, materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoscia, kosmetykoéw
oraz wykonano badania sanitarne, z ktérych zakwestionowano 253 prébki, co stanowi 4,88%
wszystkich probek.

Z ogblnej puli probek przebadano:

4515 probek srodkow spozywezych, z czego zakwestionowano 221 probek, co stanowi 4,89
% probek zbadanych;

63 probek materiatow 1 wyrobéw do kontaktu z zywnoscia, zadna probka nie zostata
zakwestionowana;

95 probek kosmetykow, w tej grupie nie kwestionowano zadnej probki;

479 probek sanitarnych, w tym 390 wymazéw 1 114 probek zmiotek, z czego
zakwestionowano 30 probek tj. 6,26%;

26 probek kontrolnych positkow, w tej grupie nie kwestionowano zadnej probki;

7 probek pochodzacych z ognisk zatru¢ pokarmowych, z ktorych 2 zostaly zakwestionowane
co stanowi 28,57%.

10.3.1. Jakosé zdrowotna krajowych srodkéw spozywczych.

W 2017 roku zbadano ogétem 3967 probek srodkow spozywcezych i substancji
dodatkowych produkcji krajowej. Zakwestionowano 214 probki, co stanowi 5,39%
wszystkich probek zbadanych.

Za niewlasciwa jako$¢ mikrobiologiczna zakwestionowano 191 prébek krajowych
srodkow spozywcezych z ogolnej liczby 2871 probek, tj. 6,65 %.

W kierunku metali szkodliwych dla zdrowia przebadano 190 probek, z ktorych
zadnej nie zakwestionowano, 53 probki przebadano w kierunku mikotoksyn, 24 prébki
zbadano w kierunku zanieczyszczen azotanami oraz 165 w zakresie dozwolonych substancji
dodatkowych, gdzie zakwestionowano 2 probki co stanowi 1,21% préobek.

Ocen¢ znakowania przeprowadzono dla 819 probek. Za niewtasciwe cechy
organoleptyczne zakwestionowano 6 probek tj. 0,47 % z ogolnej liczby 1266 probek.

W kierunku obecnosci szkodnikow i ich pozostatosci zbadano 137 probek, z czego
zakwestionowano 13 probek, co stanowi 9,49 % probek przebadanych w tym kierunku.

W kierunku zanieczyszczen fizycznych przebadano 23 probki, z ktorych 2 zostaty
zakwestionowane co stanowi 8,7% probek. Z przebadanych 446 probek w zakresie innych
parametrow, zadna nie zostata zakwestionowana.
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Wisrdd probek sanitarnych zakwestionowano ogotem 30 probek, co stanowi 6,26 %
probek z ogodlnej liczby 479 probek przebadanych, zakwestionowane zostalo 8 probek
wymazow sanitarnych co stanowi 2,05% z ogo6lnej liczby 390 prébek oraz 22 probki zmiotek
stanowiagce 19,30 % ogodlnej liczby 114 probek przebadanych w tym kierunku.

Zbadano 26 probek kontrolnych positkow, z ktoérych
zakwestionowana.

W 2017 roku zbadano 7 probek srodkow spozywcezych pochodzacych z ognisk zatru¢
pokarmowych, z ktorych 2 zostaly zakwestionowane ze wzgledu na obecno$¢ bakterii
Salmonella spp.

W roku 2017 przyczyng kwestionowania probek s$rodkow spozywczych byla:
niewlasciwa jako$¢ mikrobiologiczna spowodowana obecnoscig pateczek Salmonella spp.,
zawyzona liczba Enterobacteriaceae, obecno$¢ Escherichia coli serotypu 0145, obecno$¢
substancji

zadna nie byla

zanieczyszczen biologicznych, fizycznych, ponadnormatywna zawarto$¢
dodatkowych dozwolonych (czerwien koszenilowa, kwas benzoesowy) oraz niewlasciwe
cechy organoleptyczne. Przyczyna kwestionowania probek sanitarnych byta zawyzona liczba
bakterii z rodzaju Enterobacteriaceae, obecno$¢ Staphylococcus aureus oraz obecno$¢
zanieczyszczen biologicznych (zmiotki).

Probki do badan pobierane byly z obrotu handlowego i od producentéw
wojewodztwa zachodniopomorskiego zgodnie z zatozonym planem oraz przesylane z Polski
do badan w kierunku zawartosci glutenu i izomeréw trans kwasow thuszczowych w ramach

realizacji planu badania probek zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Tab. 64. Jako$¢ krajowych S$rodkow spozywczych wyrazona w % prébek zakwestionowanych,
uszeregowana od grupy o najwyzszym % probek zakwestionowanych.

. Liczba prébek Liczba prébek % prébek
Lp. Rodzaj produktu zbadanych zakwestionowanych | zakwestionowanych
1. | Mleko i przetwory mleczne 998 185 18,54
2. | Ziarna zbdz i przetwory zbozowo- 193 6 311
maczne
3. | Wody mineralne i napoje 132 3 227
bezalkoholowe
4. | Ziota, przyprawy 60 1 1,67
5. | Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 689 11 1,60
6 | Migso, podroby i przetwory migsne 260 4 1,54
7. Drob_, perol_)y_ i pr_odukty 238 3 1.26
drobiarskie, jaja i ich przetwory
8. | Wyroby garmazeryjne i kulinarne 318 1 0,31

Przyczyny kwestionowania probek z w/w grup $rodkéw spozywcezych:

1. Mleko i przetwory mleczne
zawyzona liczba Enterobacteriaceae;

2. Ziarna zboz i przetwory zbozowo-maczne
obecnos$¢ zanieczyszczen biologicznych;

3. Wody mineralne i napoje bezalkoholowe
niewlasciwe cechy organoleptyczne;

ponadnormatywna

zawartosé

koszenilowa);

substancji

dodatkowych  dozwolonych

(czerwien
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4. Ziola, przyprawy

- obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych;

5. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

- obecnos¢ Salmonella spp.;

- obecnos¢ zanieczyszczen biologicznych;

6. Mie¢so, podroby i przetwory mi¢sne

- obecnos¢ Escherichia coli serotyp O145;

- obecnos$¢ zanieczyszczen fizycznych;

- niewlasciwe cechy organoleptyczne;

7. Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory
- niewlasciwe cechy organoleptyczne;

8. Wyroby garmazeryjne i kulinarne

- ponadnormatywna zawarto$¢ substancji dodatkowych dozwolonych (kwas benzoesowy).

10.3.2. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych pochodzacych z importu z krajow
trzecich i Unii Europejskiej.

W 2017 roku zbadano ogétem 548 probek srodkow spozywcezych i substancji
dodatkowych pochodzacych z importu (kraje trzecie)- 269 probek i Unii Europejskiej- 279
probek, z ktorych 7 zostalo zakwestionowanych, w tym 5 prébek ze wzgledu na obecnosé
bakterii Salmonella spp (import), 1 ze wzgledu na nieprawidtowe znakowanie (import), oraz 1
ze wzgledu na niewtasciwe cechy organoleptyczne (UE).

W kierunku mikrobiologicznym przebadano 185 prébek srodkdéw spozywcezych, z
ktorych 5 probek zostato zakwestionowanych.

Probki srodkéw spozywcezych badano w kierunku: metali szkodliwych dla zdrowia -
66 probek, 30 w kierunku mykotoksyn, 6 probek badanych w kierunku zanieczyszczen
azotanami, 30 proébek w zakresie dozwolonych substancji dodatkowych, 266 probek w
kierunku znakowania, z ktorych 1 zostala zakwestionowana (import), 4 w kierunku
zanieczyszczen fizycznych oraz 146 probek w zakresie innych parametrow.

W kierunku organoleptyki przebadano 325 probek, z ktérych 1 probke (UE)
zakwestionowano.

W kierunku zanieczyszczen biologicznych zbadano 61 probek, z ktorych Zadnej nie
zakwestionowano.

Tab. 65. Jako$¢ importowanych §rodkow spozywczych wyrazona w % probek zakwestionowanych,
uszeregowana od grupy o najwyzszym % probek zakwestionowanych.

. Liczba probek Liczba probek % prébek
Lp. Rodzaj produktu zbadanych zakwestionowanych | zakwestionowanych
1. | Ziota, przyprawy 60 5 8,33
2. | Owoce 109 2 1,83

Przyczyny kwestionowania probki z w/w grupy:

1. Ziola, przyprawy
- obecnos$¢ bakterii Salmonella spp.;
2. Owoce
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- znakowanie (brak informacji o dodanej substancji konserwujacej- kwas sorbowy);
- niewlasciwe cech organoleptyczne.

10.3.3. Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobéw do kontaktu z Zywnoscig oraz
produktow kosmetycznych.

W 2017 roku przebadano tacznie 158 probek materiatow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscig oraz kosmetykow.

Materiatléw i wyrobéw do kontaktu z zywnos$cig przebadano ogodtem 63 probek, w
tym 13 probek produkcji krajowej, 41 probek z importu (kraje trzecie) i 9 probek z Unii
Europejskiej. Zadnej z probek nie kwestionowano.

W/w probki przebadano w kierunku: migracji substancji szkodliwych, migracji
pierwiastkow szkodliwych dla zdrowia (Pb i Cd), oceny przekazywania zapachu 1 smaku przy
bezposrednim kontakcie, migracji specyficznej formaldehydu, migracji pierwszorzgdowych
amin aromatycznych (PAAS) oraz oceny znakowania.

Wsrdd materiatow 1 wyrobow do kontaktu z zywnos$cia ocenianych pod wzgledem
jakos$ci zdrowotnej przebadano:

e 11 probek wyrobdw ceramicznych;

e 13 probek wyrobdéw szklanych;

e 28 probek wyrobow z tworzyw sztucznych, w tym 11 prébek w kierunku amin
aromatycznych;

e 11 probek wyrobéw melaminowych.

W 2017 roku w ramach kontroli przebadano ogétem 95 probek kosmetykow, w tym
20 probek w kierunku mikrobiologicznym i 75 probek w kierunku badan chemicznych.
Przebadano 69 probek krajowych z obrotu i produkeji oraz 20 probek z Unii Europejskiej
oraz 6 probek z importu. Zadna z przebadanych probek nie byta kwestionowana za
niewtasciwg jakos¢.

Kosmetyki zbadano w kierunku: zawartos$ci formaldehydu, odczynu pH, zawartos$ci
kwasu tioglikolowego, zawarto$ci nadtlenku wodoru, sktadu, identyfikacji barwnikow
utleniajacych, zawarto$ci fluoru, znakowania oraz badan mikrobiologicznych.

Kazdorazowo po otrzymaniu kwestionowanych wynikéw badan bezzwlocznie
podejmowano wiasciwe dziatania nadzorowe. Do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF
WSSE w Szczecinie zgtosita 2 powiadomienia alarmowe, dotyczace:

e pieprzu czarnego mielonego — obecno$¢ bakterii chorobotworczych — Salmonella spp.;

e salcesonu wieprzowego — zanieczyszczenie fizyczne — obecnos¢ szkta;

oraz 5 powiadomien informacyjnych, dotyczacych:

e gruszek — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatoSci pestycydu —
mepikwatow;

e ryzu brazowego dlugoziarnistego — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom
pozostatosci pestycydu — tricyklazolu;

e ryzu naturalnego — obecno$¢ pozostatosci pestycydu — piperonil butoksydu;

e grochowki chtopskiej — przekroczenie maksymalnego poziomu sumy kwasu sorbowego
i kwasu benzoesowego.
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W stosunku do przedsiebiorcow dziatajacych na terenie naszego wojewodztwa,
ktérzy wprowadzili na rynek produkty o niewtasciwej jakoSci zdrowotnej prowadzono
dziatania zmierzajace do wyeliminowania zaistniatych nieprawidtlowosci — kwestionowane
produkty wycofywano z produkcji i obrotu handlowego, przeprowadzano zabiegi mycia i
dezynfekcji, badz dezynsekcji. W przypadku kwestionowania $rodkow spozywczych
pochodzacych od producentow spoza wojewddztwa zachodniopomorskiego, informacje o
stwierdzonych nieprawidlowosciach przekazywano réwniez do wilasciwych terenowo
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej, petnigcych nadzér
nad producentem kwestionowanych srodkow spozywczych.

10.4. Wspolpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, organami samorzadowymi
oraz mediami.

W roku 2017 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w
Szczecinie prowadzit wspolprace z Zachodniopomorskim Wojewoddzkim Lekarzem
Weterynarii, Zachodniopomorskim Wojewddzkim Inspektorem Inspekcji  Handlowej,
Wojewddzkim  Inspektorem  Jakosci Handlowej  Artykuléw  Rolno-Spozywczych,
Zachodniopomorskim Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym w oparciu 0 podpisane
w latach ubieglych porozumienia ramowe na szczeblu wojewddzkim. Zgodnie z zawartymi
porozumieniami prowadzono m.in. dzialania nadzorowe w podlegltych obiektach,
wymieniano listy obiektéw nadzorowanych przez poszczegoélne inspekcje, przekazywano
wyniki badan kwestionowanych produktow lub zawierajace uwagi do znakowania oraz
informacje dotyczacych naruszen przepisOw prawa w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.
Wspdlprace z organami w/w inspekcjami nalezy oceni¢ pozytywnie.

W zwiazku z wystgpieniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru swin (ASF)
1 na polecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego kontynuowano nadzér w obiektach zywienia
zbiorowego, zaktadach obrotu handlowego oraz na terenie targowisk w zakresie sprzedazy
migsa (legalnos$cia ich pochodzenia) oraz odpadami gastronomicznymi w zaktadach zywienia
zbiorowego. Do konca 2017 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa
zachodniopomorskiego  przeprowadzili  tacznie 3421  kontroli, za  stwierdzone
nieprawidlowosci w zakresie biezacego stanu sanitarnego w wyzej wymienionych obiektach
natozono 310 mandatow karnych na ogodlna kwotge 58550 zi. Wobec stwierdzonych
nieprawidtowosci 501 przypadkach zostato wszczete stosowne postepowanie administracyjne.

W roku 2017 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w
Szczecinie na swojej stronie internetowej w zaktadce ,,Aktualnosci”, na biezaco informowat o
zagrozeniach zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosci przekazujagc m.in. ostrzezenia
publiczne dotyczace zywnosci oraz informacje dotyczace nadzoru nad zakladami zywnosci i
zywienia zlokalizowanymi na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w okresie sezonu
letniego tj. w okresie wzmozonego naptywu turystow. Roéwniez na stronach internetowych
wszystkich Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewodztwa
zachodniopomorskiego dostepne byly najnowsze informacje wazne dla bezpieczenstwa i
zdrowia ludzi (aktualnosci, ogloszenia, komunikaty, arkusze wnioskow - zgloszen) oraz
adresy poczty elektronicznej, na ktére petenci mogg bezposrednio kierowaé swoje
interwencje, wnioski, zapytania.
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10.5. Ocena sposobu zywienia i podejmowane dzialania zwigzane z edukacja dot.
prawidlowego zywienia.

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych w zaktadach zywienia zbiorowego
typu zamknigtego, oprocz oceny stanu  sanitarno-technicznego, prawidtowosci
funkcjonowania systemu kontroli wewngtrznej czy $ledzenia pochodzenia artykulow
spozywczych, dokonywano réwniez teoretycznych ocen sposobu zywienia. Jakos¢ positkow
serwowanych w niniejszych obiektach oceniana byla w oparciu o teoretyczng analizg
przedktadanych jadlospisow na zgodno$¢ z zasadami racjonalnego zywienia. W trakcie ich
analizy szczegdlng uwage zwracano na obecno$¢ w positkach zrodta petnowarto$ciowego
biatka zwierzecego, oferowanie warzyw i owocoOw (szczegdlnie w postaci surowej), mleka
oraz przetworéw mlecznych, kasz, razowego pieczywa, roslin stragczkowych, jak rowniez na
powtarzalno$¢ positkow w dekadzie oraz technike sporzadzania potraw.

W roku 2017 w 632 zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego przeprowadzono
facznie 659 teoretycznych ocen jadtospisow, gtownie w stotowkach szkolnych (199) oraz
przedszkolnych (193). Analiz¢ jadtospisOw przeprowadzono réwniez w: 53 stotowkach na
koloniach, poétkoloniach, obozach i zimowiskach, 18 blokach Zywienia w sanatoriach i
prewentoriach, 22 blokach zywienia w domach opieki spotecznej, 29 stotowkach w ztobkach i
domach matego dziecka, 27 stotowkach w zakladach specjalnych i wychowawczych i 25
blokach zywienia w szpitalach. Ponadto dokonano ocen jadtospisow w 13 zaktadach ushug
cateringowych dostarczajacych positki do r6znych zaktadow zywienia zbiorowego.

Przeprowadzona analiza w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw potwierdzita
ukladanie jadtospisow zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia, tj. positki byly
urozmaicone, przygotowywane na bazie produktow ze wszystkich grup asortymentowych
z uwzglednieniem sezonowosci, przygotowywane réoznymi technikami kulinarnym, dobierane
z uwzglednieniem grupy wiekowej konsumentow. W miejscach dostepnych dla konsumentow
widniaty informacje o zawartych w positkach substancjach lub produktach powodujacych
alergie lub reakcje nietolerancji.

Uwagi dotyczace zywienia wniesiono ogétem w stosunku do 39 jadtospisow (tj. 6 %
ze wszystkich poddanych ocenie). Nalezy jednak podkresli¢, ze w porownaniu do roku 2016,
w roku sprawozdawczym zaobserwowano zwigkszenie podazy produktéw zbozowych
(roznego rodzaju kasz) oraz nasion ro$lin straczkowych, jak réwniez zmian¢ asortymentu
serwowanego pieczywa na korzys¢ pieczywa mieszanego 1 razowego.

Uwagi wniesione do jadtospisow w jednostkach systemu oswiaty dotyczyly gidwnie
zbyt niskiej podazy:

e warzyw i owocOw, w szczegdlnosci w postaci surowej;

e mleka i przetwordw mlecznych;

e ryb;

jak réwniez braku szacowania warto$ci energetycznej positkow, przy uktadaniu jadtospisow.
Wszystkie uwagi omawiane byly z dyrektorami placowek oraz osobami odpowiedzialnymi za
uktadanie jadlospisow, w celu ich wyeliminowania.

W nielicznych przypadkach w stotowkach szkolnych positki obiadowe sa
jednodaniowe i sktadajg si¢ naprzemiennie z zupy lub drugiego dania.
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W trakcie kontroli przeprowadzanych w blokach zywienia, prowadzacych produkcje
positkoéw od surowca do wyrobu gotowego wnikliwie oceniano asortyment przechowywany
w magazynach zywno$ciowych na zgodno$¢ z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
lipca 2016r. w sprawie grup Srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i
mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie muszq spetniac srodki
spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.
Nalezy podkresli¢, ze obiekty te dokonujg zamdéwien w sposob przemyslany, dostosowujac
asortyment do obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa zywnosciowego. W roku
sprawozdawczym nalozono jedna kar¢ pieni¢zng na przedsigbiorce prowadzacego sklepik
szkolny, ktory oferowal do sprzedazy uczniom produkty niespeilniajace wymagan ww.
rozporzadzenia.

Ocena prawidtowos$ci zywienia przeprowadzana byla rowniez w trakcie kontroli w
placowkach szpitalnego zywienia zbiorowego pacjentow. Wyniki postepowania nadzorowego
w tym zakresie opisano w pkt ,,Bloki Zywienia w szpitalach” niniejszego sprawozdania.

We wszystkich obiektach Zywienia zbiorowego zamknigtego sprawdzano roéwniez
dostepnos¢ jadtospisow dla konsumentéw oraz realizacje wymagan ujetych w rozporzqdzeniu
Parlamentu Europejskiego iRady (UE) nr1169/2011 zdnia 25 paZdziernika 2011r.
W sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (..) 0raz W
rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie
znakowania poszczegolnych rodzajow Srodkow spozywczych.

10.6. Nadzor nad suplementami diety, Srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, Srodkami spozywczymi wzbogaconymi witaminami
lub skladnikami mineralnymi oraz nowa zywnoscia.

Suplementy diety, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
zywno$¢ wzbogacana sg og6lnie dostepne 1 wprowadzane do obrotu zarowno przez apteki i
hurtownie  farmaceutyczne,  wyspecjalizowane  sklepy, jak  réwniez  sklepy
1 hurtownie ogolnospozywcze. W ostatnich latach bardzo popularna jest sprzedaz zywnosci
tego typu przez internet za posrednictwem sklepow internetowych lub portali typu Allegro. W
okresie sprawozdawczym przedstawiciele Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa zachodniopomorskiego prowadzili nadzor nad warunkami
produkcji i magazynowania, prawidtowoscia ekspozycji oraz znakowania, prezentacji i
reklamy  przedmiotowych srodkow spozywczych w w/wym. obiektach,
a takze przy ich sprzedazy ,,na odlegtos¢™.

W roku 2017 na terenic wojewddztwa zachodniopomorskiego powstatl zaktad
produkcyjny, ktory uzyskat decyzj¢ zatwierdzajaca do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie
produkcji suplementéw diety z gotowych komponentdw tj. mieszanek kultur bakteryjnych.
Trzech producentdw produkowato i wprowadzato do obrotu zywno$¢ wzbogacang: cukierki
rozpuszczalne z witaming C, karmelki nadziewane z witaming C, karmelki o smaku
pomaranczowym z magnezem, napoje energetyzujace gazowane
z witaminami.

W 2017r. w ramach nadzoru nad Zywnos$cig prozdrowotng przeprowadzono ogotem
1052 kontrole, z czego 110 dotyczyto sprzedazy ,,na odleglo$¢”. Podczas kontroli dokonano
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oceny znakowania i prezentacji oraz sktadu 495 produktéw, w tym 266 ofert sprzedazy

internetowej. Nieprawidlowosci dotyczace znakowania oraz prezentacji stwierdzono w

przypadku 237 produktow, co stanowi bardzo wysoki odsetek ocenionych produktow, tj. ok.

48%. Z ocenionych 266 ofert sprzedazy w/wym. srodkéw spozywczych az 216 (tj. ok. 81 %)

oceniono jako niezgodne z wymaganiami prawa zywno$ciowego w zakresie znakowania i

prezentacji. Stwierdzone nieprawidlowosci, dotyczyly gltownie zastosowanych oswiadczen

zywieniowych

i zdrowotnych oraz braku wszystkich niezbgdnych informacji przekazywanych

konsumentom, wynikajacych z art. 9 ust. 1 (z wyjgtkiem lit. f) rozporzqdzenia (UE) nr

1169/2011, w tym réwniez braku wykazu skladnikow oraz braku wyszczegdlnienia

sktadnikéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji.

W zwigzku z powyzszym wydano 5 decyzji administracyjnych nakazujacych
podmiotom popraw¢ znakowania, prezentacji i1 reklamy wprowadzanych do obrotu
suplementow diety 1 $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub usunigcie w
mediach elektronicznych prezentacji i reklamy tych produktow, ktére wprowadzaja w blad
konsumentow poprzez przypisywanie wtasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia.

Za stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczace wprowadzania po raz
pierwszy do obrotu suplementéw diety bez powiadomienia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
natozono 2 mandaty karne na kwotg 500 zt.

W ramach prowadzonego nadzoru nad sprzedazg zywnos$ci prozdrowotnej w 2017r.
wydane zostaty:

— 2 decyzje zakazujagce wprowadzania do obrotu handlowego suplementow diety
zawierajacych sktadniki, ktore nie posiadajg potwierdzonej historii spozycia przez ludzi
w krajach Unii Europejskiej przed dniem 15 maja 1997r. lub ze wzgledu na zawarto$¢é
w ich skladzie sktadnikéw, ktore budza watpliwosci w kontek$cie stosowania ich jako
srodek spozywczy;

— 1 decyzja administracyjna nakazujaca wstrzymanie wprowadzania do obrotu
suplementéw diety, do czasu zakonczenia przez Glownego Inspektora Sanitarnego
postgpowania dotyczacego wprowadzania po raz pierwszy do obrotu na terytorium RP
ww. suplementow diety, w przedmiocie ustalenia czy wymienione suplementy diety
objete obowigzkiem powiadomienia spelniaja wymagania okreslone w przepisach
dla tych produktow.

Do badan laboratoryjnych w ramach wurzedowej kontroli  Zywnosci
1 monitoringu pobrano 443 probki suplementéw diety, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia 1 S$rodkow spozywczych wzbogacanych. Pobrane probki zbadano w
laboratoriach ~ Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej ~w  kierunku  zanieczyszczen
mikrobiologicznych, zawarto$ci metali, mikotoksyn, WWA oraz zawarto$ci sktadnikow
mineralnych (wapn, magnez, zelazo), witaminy C i kwasow thuszczowych omega-3. Nie
kwestionowano jako$ci zdrowotnej pobranych do badan probek zywnosci. Stwierdzone
nieprawidlowosci, dotyczyly znakowania tych $rodkow spozywczych, rowniez w zakresie
zastosowanych o$wiadczen zywieniowych 1 zdrowotnych. W przypadku stwierdzenia w
oznakowaniu produktow niezgodnos$ci z obowigzujacymi przepisami prawa, powiadamiano o
tym fakcie wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ producenta/importera, panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.
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W analizowanym okresie czasu do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wptywaly liczne interwencje, dotyczace sprzedazy, przede wszystkim za posrednictwem
internetu, produktow deklarowanych jako suplementy diety, zawierajacych nieautoryzowane
substancje, ktorych spozycie moze zaszkodzi¢ zdrowiu konsumentéw, badz zawierajacych
informacje wprowadzajagce w btad konsumentéw poprzez przypisywanie dziatania lub
wlasciwo$ci, ktorych nie posiadajg. W kazdym przypadku przeprowadzono stosowne
postepowanie nadzorowe. W toku prowadzonych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci,
dotyczace braku rejestracji dziatalnoSci zwigzanej ze sprzedaza srodkdéw spozywczych ,,na
odlegtos¢”, braku powiadamiania Glownego Inspektora Sanitarnego 0 pierwszym
wprowadzeniu do obrotu oraz niewlasciwego informowania konsumentow.

Ponadto po otrzymaniu od Glownego Inspektora Sanitarnego informacji
o produktach zawierajacych substancje zabronione do stosowania w suplementach diety
kazdorazowo podejmowano niezwloczne dziatania sprawdzajace, czy takie produkty sa
oferowane do sprzedazy (w tym internetowej) przez podmioty dzialajace na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

W 2017r. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w
Szczecinie wymierzyt przedsigbiorcom wprowadzajagcym za posrednictwem internetu do
obrotu suplementy diety 6 kar pienigznych w wysokosci 10500 zt w zwiazku z
nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania suplementéw diety, w tym w zakresie
prezentacji i reklamy, prowadzeniem dziatalnoséci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru
zakladow lub o zatwierdzenie zakladu i wpis do rejestru zakladow w trybie i na zasadach
okreslonych w  rozporzqdzeniu  (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139
z 30. 04. 2004r. str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34,
str. 319) i art. 63 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia (j.t.
Dz.U.2017.149 z pozn. zm.) oraz wprowadzaniem do obrotu suplementow diety w zakresie
niezgodnym z decyzja o zatwierdzeniu zaktadu.

W analizowanym okresie czasu w ramach systemu RASFF podjete zostaly dziatania
w zwigzku z 14 powiadomieniami (7 alarmowych i 7 informacyjnych)
o niebezpiecznych produktach Zywno$ciowych w odniesieniu do Zywnosci prozdrowotne;.
Powiadomienia dotyczyty m.in.:

— przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu benzo(a)pirenu oraz sumy WWA;

—  obecnosci substancji zakazanych przez Swiatowa Agencje Antydopingowa (WADA);

— obecnosci sktadnikow, ktore nie posiadajg tzw. historii spozycia przez ludzi w krajach UE
przed 15.05.1997r.;

— uzycia do produkcji ekstraktoéw ziotowych wytworzonych z surowcéw poddanych
promieniowaniu jonizujgcemu.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie po
otrzymaniu powiadomienia przekazywal sprawe wlasciwym panstwowym powiatowym
inspektorom sanitarnym. Wszystkie czynno$ci zwigzane z postepowaniem RASFF byty
podejmowane natychmiast, zgodnie z obowiazujaca procedura.
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10.7. Warunki sprzedazy grzybéw $wiezych i przetworow grzybowych — nadzér nad
obrotem grzybami.

Przed rozpoczg¢ciem sezonu grzybowego 2017r. strony internetowe Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej naszego wojewoddztwa uaktualniono o informacje dotyczgce tematyki
grzybow, ulotki 0 bezpiecznym grzybobraniu i filmy edukacyjne. Ponadto zawarto tam
godziny dyzurowania grzyboznawcow i klasyfikatorow grzyboéw  zatrudnionych
w poszczegdlnych Stacjach, gdyz corocznie po te dane si¢gaja osoby zainteresowane
uzyskaniem porad w zakresie przynalezno$ci gatunkowej grzyboéw $wiezych, rosnacych w
warunkach naturalnych, zbieranych na potrzeby wiasne, celem uniknigcia ewentualnego
zatrucia.

Jednoczesnie, tak jak w latach ubiegltych wzmozono czynno$ci nadzorowe w
miejscach skupu 1 obrotu grzybami dzikorosngcymi lub ich przetworami. Dziatania
podejmowane przez przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urz¢dowej
kontroli zywno$ci miaty na celu przede wszystkim sprawdzenie, czy przedsigbiorcy
prowadzacy w/w dzialalno$¢ przestrzegaja wymagania Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2011r. w sprawie grzybow dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetworow
grzybowych, srodkow spozywczych zawierajgcych grzyby oraz uprawnien klasyfikatora
grzybow i grzyboznawcy (Dz. U. z 2011, Nr 115, poz. 672).

Skontrolowano 9 punktow skupu grzybow 1 runa lesnego, nie stwierdzono
nieprawidlowosci sanitarno - technicznych. Przedmiotowe punkty prowadzily dzialalnos¢
sezonowg, w budynkach statych, zabezpieczonych przed dostgpem szkodnikdéw. Skupowane
grzyby 1 runo le$ne dostarczane byly na biezaco do przetwodrni, badz posrednikom $rodkami
transportu znajdujacymi si¢ pod nadzorem PIS.

Natomiast w miejscach sprzedazy detalicznej dokonano 79 kontroli sanitarnych w
zakresie obrotu handlowego grzybami oraz przetworami grzybowymi. W trakcie czynnos$ci
kontrolnych przeprowadzanych w sklepach spozywczych zwracano szczegdlng uwage na
warunki przechowywania oraz wlasciwe oznakowanie oferowanych do sprzedazy pieczarek,
grzyboéw suszonych w opakowaniach jednostkowych oraz przetworow grzybowych. W
przypadku wniesienia uwag do znakowania w/w S$rodkéw spozywczych na biezaco
informowano o tym wlasciwego terenowo ze wzgledu na siedzib¢ producenta inspektora
sanitarnego.

W dwoéch przypadkach stwierdzono nieprawidlowosci zwigzane
z wprowadzaniem do obrotu handlowego grzybéw $wiezych oraz suszonych
nieposiadajgcych atestow. Za niniejszg nieprawidlowo$¢ ukarano przedsigbiorcow
mandatami karnymi po 200 zt, a przedmiotowy asortyment zabezpieczono i wycofano ze
sprzedazy.

Ponadto przedstawiciele Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych
prowadzili réwniez ogledziny portali internetowych np. Allegro, OLX pod katem
wprowadzania do obrotu grzybow przez podmioty znajdujace si¢ na nadzorowanym terenie.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2017 nie odnotowano zadnych
zgloszen interwencyjnych w powyzszym zakresie.
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W roku sprawozdawczym wystawiono tgcznie 95 atestow, w tym 85 na grzyby
swieze i 10 atestow na grzyby suszone osobom chcacym wprowadzi¢ w/w zywnos$¢ do obrotu
handlowego.

Za posrednictwem mediow, portali internetowych spolecznosciowych Panstwowa
Inspekcja Sanitarna docierata w okresie jesiennym do spoteczenstwa informujac o regulacjach
prawnych dot. obrotu grzybami, cech charakteryzujgcych niektore gatunki grzybow, zasad
przechowywania, profilaktyki zatru¢ grzybami, rodzaju zatru¢ i ich objawow, wartosci
odzywczej grzybow. W niniejszej kwestii W mediach lokalnych ukazaty si¢ liczne artykuty,
informacje oraz wywiady.

Na terenie dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gryficach po raz jedenasty zorganizowano akcje edukacyjng pod hastem: ,,Mamo, Tato —
chodz do lasu, nie marnuj przed telewizorem czasu”. Gléwnym celem niniejszego dziatania
byla promocja aktywnosci fizycznej w okresie jesiennym, ktora moze by¢ potlaczona z
popularnym grzybobraniem. Tematyka spotkania obejmowata przede wszystkim bezpieczne
grzybobranie, prawidlowe odroznianie poszczegdlnych gatunkow grzybow, zasady
spozywania grzybow. Powyzsze potaczono rdwniez z wystawa grzybow, ktdra miata na celu
pokaza¢ wszystkim zainteresowanym gatunki jadalne wystepujace w powiatowych lasach
oraz najczesSciej mylone z nimi okazy. Akcje o$wiatowa zakofnczono rozstrzygnigciem
konkursu plastycznego i wrgczeniem nagrod laureatom.

Natomiast w siedzibie PSSE w Choszcznie przeprowadzono dwukrotnie warsztaty
grzybowe dla dzieci ze szkoty podstawowej i przedszkola. Oprocz podstawowych informacji
dot. grzybobrania, zorganizowano takze wystawe grzybow lesnych oraz zapoznano stuchaczy
z niektorymi owocnikami grzybow jadalnych, niejadalnych i trujacych. Na zakonczenie
spotkania przygotowano dla najmiodszych kolorowanki z tematyka grzybow, a dzieciom
szkolnym przekazano ulotki o bezpiecznym grzybobraniu.

Zgodnie z ,,Wytycznymi do planu pobierania probek do badania Zywnos$ci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2017 Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego™ do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli zywnosci i
monitoringu pobrano ogodtem 12 probek grzybow dzikorosnacych $wiezych, suszonych i
przetworé6w grzybowych, w tym: 8 probek w kierunku oznaczenia zawarto$ci metali
szkodliwych dla zdrowia (Pb, Cd, Hg, As), 4 probki na zawartos¢ substancji dodatkowych,
oraz 5 probek (3 x podgrzybki $wieze i 2 x pieprznik jadalny) do badan radiologicznych na
zawarto$¢ cezu 137. Wszystkie probki odpowiadaty wymaganiom w zakresie zbadanych
parametrow.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w roku 2017 wystapity 2 przypadki
zatru¢ grzybami, zakonczone hospitalizacjami. Przedmiotowe zatrucia zarejestrowano jako
ognisko, z uwagi na to, ze dotyczyty rodzenstwa z powiatu goleniowskiego, ktére spozyto
suszone grzyby z rodziny pieczarkowatych i1 borowikowatych podane w ciescie francuskim.

10.8. Nadzor nad przebiegiem imprez masowych.

W 2017 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzita nadzor nad przygotowaniem i przebiegiem 22 tzw. imprez masowych.
Przeprowadzono Igcznie 432 kontrole. Kontrolg obje¢to obiekty ruchome i tymczasowe w

181



czasie trwania tzw. ,jarmarko6w” organizowanych w centrach handlowych, halach
widowiskowo-sportowych oraz na okazjonalnych imprezach na wolnym powietrzu.

W toku kontroli stwierdzono, ze przedsi¢biorcy dostosowali si¢ do wymagan
dotyczacych ruchomych 1 tymczasowych obiektoéw okreslonych w rozporzgdzeniu nr
852/2004 (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004r w sprawie higieny
srodkow spozywczych.

Zywno$¢ wprowadzana do obrotu handlowego eksponowana byla w warunkach
zgodnych z deklaracjami producenta. Osoby pracujacy w kontakcie z zywnoscig posiadaty
aktualng dokumentacje zdrowotng potwierdzajaca brak przeciwwskazan do wykonywania
prac zwigzanych z kontaktem z zywno$cig. Organizatorzy imprez masowych zapewniali
przedsigbiorcom wydzielone toalety, dostgp do biezacej zimnej i cieptej wody oraz
mozliwo$¢ prawidtowego gromadzenia i usuwania odpadéw komunalnych. Przedsigbiorcy we
wlasnym zakresie zapewnili na stoiskach wode pitng tzw. ,,donoszong”, wtasciwe warunki do
przechowywania $rodkow spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie w urzadzeniach
chlodniczych, wyposazonych w termometry do monitoringu temperatury. Zapewniono
rowniez odpowiednie warunki zabezpieczajace zywnos¢ przed zanieczyszczeniem.

W przypadku organizacji tzw. ,,mniejszych” imprez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej pozostawaly w gotowosci w zakresie podejmowania ewentualnych dziatan
interwencyjnych.

XI. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA
NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO.

W 2017 roku pion Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego realizowal zadania ukierunkowane gtownie
na przeciwdziatanie nast¢pstwom palenia tytoniu, propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
profilaktyke otylodci, profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki uzywania narkotykéw modyfikowanych.

11.1. GLOWNE PROGRAMY PROZDROWOTNE REALIZOWANE NA TERENIE WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO W 2017 ROKU.

11.1.1.Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu  w Polsce.
Celem programu bylo zmniejszenie zachorowan 1 zgonéw wynikajacych z palenia 1
ekspozycji na dym tytoniowy.
Dziatania w tym zakresie podejmowano w ramach:
1. szkolnych programéw edukacyjnych: ,,Czyste powietrze wokoét nas”, ,,Nie pal przy
mnie, proszg”, ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie” oraz ,,Bieg po zdrowie”.
2. kampanii spotecznej: Swiatowego Dnia bez Tytoniu 31 maja 2017r. oraz Swiatowego
Dnia Rzucania Palenia 17 listopada 2017 roku.
3. Szkolen i pojedynczych przedsiewzig¢.

182



11.1.2. Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow
| opiekunéw pt. ,,Czyste powietrze wokol nas”.

Cel glowny programu to wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
ekspozycja na dym tytoniowy i zwigkszenie ich umicjetno$ci w zakresie radzenia sobie w
sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich
tyton. Program realizowato 236 przedszkoli i oddzialéw przedszkolnych oraz 17 szkot
podstawowych. Ogoétem uczestniczylo w programie 11816 dzieci, w tym 5 latki-4616, 6- latki
5379, 4 i 7 latki-1821. Dodatkowo edukacja objeto 5966 rodzicow. W ramach realizacji
programu w roku szkolnym 2016/2017 przeprowadzono 111 wizytacji. Zorganizowano 44
szkolenia/narad dla 216 koordynatoréw przedszkolnych. Program bedzie kontynuowany na
szczeblu krajowym w kolejnych latach.

Wybrane dzialania:

PSSE Koszalin

W przedszkolach realizujacych program prowadzone byly prelekcje na temat szkodliwosci
biernego palenia tytoniu oraz pracownik PSSE uczestniczyt w festynach prozdrowotnych
organizowanych przez przedszkola w trakcie, ktorych organizowano stoiska edukacyjne
polaczone z dystrybucja materiatow edukacyjnych i konkursami dla dzieci rodzicéw z zakresu
profilaktyki palenia tytoniu oraz pomiarem zawartosci tlenku wegla w wydychanym
powietrzu smokylezerem dla rodzicow.

11.1.3. T edycja programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkot
podstawowych ,, Bieg po zdrowie”.

Gléwnym celem programu byto zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci uczniéw na temat zdrowia
w kontekscie szkodliwosci palenia papierosow. W roku szkolnym 2016/17 udziat w I edycji
programu ,,Bieg po zdrowie” w wojewoddztwie zachodniopomorskim wzigto 79 szkot
podstawowych z 20 powiatow, na 444, co stanowi 18% wszystkich szkot w wojewodztwie.
W  szkotach tych program realizowaty 103 klasy IV na 839 w wojewodztwie.
Przeprowadzono 18 szkolen dla nauczycieli, w ktorych wziglo udziat 105 osob, a 19 zostalo
przygotowanych do realizacji programu indywidualnie przez koordynatora PSSE. W
programie uczestniczylo ogétem 1995 ucznidow oraz 1542 rodzicow i opiekunow.

Wybrane dzialania:

PSSE Police

W czerwcu pracownik OZiPZ podczas Festynu Rodzinnego w Policach wystawit stoisko
informacyjno-edukacyjno-pomiarowe, na podsumowanie | edycji antytytoniowego programu
edukacji zdrowotnej dla szkot podstawowych ,,.Bieg po Zdrowie”. Na stoisku mozna byto
otrzyma¢ materialy informacyjno-edukacyjne. Mozna byto si¢ dowiedzie¢ m.in. jak palenie
tytoniu wptywa na nasze zdrowie, jakie choroby powoduje wérdd czynnych jak i biernych
palaczy, pozna¢ sposoby na rzucanie palenia. Najciekawszym elementem stoiska byt
smokerlyzer — urzadzenie do pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Objeto
dziataniem 150 osob.
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11.1.4. Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu 31 maj 2017r.

Haslem tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu byto hasto: , Tyton —
zagrozenie dla rozwoju”. Zasiggiem akcji objeto 10230 osoby na 1 708,2 mieszkancow
wojewodztwa zachodniopomorskiego, co stanowi 0,6%. Przeprowadzono 121 dzialan w
postaci narad, prelekcji, wyktadow, szkolen, konferencji naukowych oraz konkursow.
Wystosowano informacje w mediach, na stronach internetowych, a takze listy intencyjne.

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin

W ramach ,,Swiatowego Dnia bez Tytoniu” w dniach 31.05.17 oraz 05.06.2017r., pracownicy
Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie przeprowadzili cykl
spotkan edukacyjnych z mtodzieza gimnazjalng. Dziatania przeprowadzono 31.05.2017 w
Zespole Szkét  Sportowych w  Szczecinie, gdzie Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Szczecinie Oddziat OZ i PZ we wspolpracy z Wydzialem Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin zorganizowala ,,Konkurs wiedzy o szkodliwo$ci
palenia tytoniu”. Konkurs adresowany byt do mtodziezy szko6t gimnazjalnych, rywalizowali w
nim uczniowie z 12 szkdét powiatu Szczecin. Uczestnicy konkursu rozwigzywali test
sktadajacy si¢ z 41 pytan. Wszyscy otrzymali nagrody ufundowane przez Wydzial Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin oraz dyplomy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego. Podczas sprawdzania testow uczestnikéw konkursu, pracownicy OZiPZ WSSE
w Szczecinie przeprowadzili wyktad 1 warsztaty dla nich. Prelekcja dotyczyla szkodliwosci
palenia tytoniu, skutkéw zdrowotnych, ekonomicznych oraz nowych opakowan papierosow
itp. Omoéwiono takze, problem biernego palenia oraz nowe przepisy, ktére weszty w zycie 9
wrzesnia 2016 r. m. in. dotyczace papieroséw elektronicznych Wskazano réwniez miejsca,
gdzie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow tytoniowych w naszym miescie. W
drugiej czeSci mialy miejsce warsztaty na temat szkodliwosci palenia szczego6lnie dla
mtodych oséb, a takze asertywnosci 1 wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci co pozwoli
uczniom w przysztosci odpowiednio zachowac si¢ w sytuacjach , gdy kto$ bedzie czestowat
papierosem lub zacznie pali¢ w ich obecno$ci. Podobne zaj¢cia przeprowadzono w dniu
5.06.2017 r. w Zespole Szkot nr 11 w Szczecinie. W warsztatach edukacyjnych wykorzystano
metode dramy. Kazdorazowo przeprowadzone spotkanie edukacyjne konczylo si¢ krotkim
podsumowaniem w postaci quizu podczas , ktorego uczniowie mogli zweryfikowac¢ zdobyta
wiedze nt. szkodliwosci palenia tytoniu. Poprawne odpowiedzi byty nagradzane. Lacznie w
spotkaniach wzigty udziat 142 osoby, w tym opiekunowie klas.

PSSE Stargard

17.05.2017r we wspolpracy z przedstawicielem Komendy Powiatowej Policji Stargard
przeprowadzono wyktad dla 60 uczniéw klas gimnazjalnych Zespolu Szkét Publicznych w
Reptowie, na temat szkodliwosci nikotyny i konsekwencji prawnych wobec nieletnich.
27.05.2017r podczas finalu Powiatowego Miesigca Walki z Rakiem i Promocji zdrowia
prowadzono stoisko edukacyjne we wspOlpracy ze stowarzyszeniem ,,EZA”, gdzie dzieci
braly udziat w loterii fantowej, ktéra w swej tresci zawierata zagadki z zakresu profilaktyki
nikotynizmu.
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30.05.2017 r przeprowadzono wyktad dla 38 uczniéw Szkoty Podstawowej w Strachocinie na
temat szkodliwosci nikotyny.

11.1.5.0bchody Swiatowego Dnia Rzucania Palenia- 17 listopada 2017 r.

Zasiggiem akcji objeto 34011 odbiorcow posrednich i bezposrednich na 1706, 6 mieszkancow
wojewodztwa zachodniopomorskiego, co stanowi ok. 2%. Przeprowadzono 389 dziatan w
postaci narad, prelekcji, pogadanek, wykladow, szkolen oraz konkursow. Wystosowano
informacje w mediach, na stronach internetowych, a takze listy intencyjne. Rozdysponowano
3899 materiatow edukacyjnych dotyczacych palenia tytoniu.

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin

e IV edycja Wojewodzkiego konkursu PIS ogloszonego z okazji Swiatowego Dnia

Rzucania Palenia 2017 pod hastem ,,Podejmij wtasciwg decyzje- drzewko decyzyjne”.

Zgodnie z ideg Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w konkursie podjeta zostata

problematyka uzaleznienia od tytoniu z zaakcentowaniem sposobOw na rzucenie palenia.

Uczestnikami konkursu byta mtodziez VII klas szkot podstawowych oraz 11 i III klas szkot

gimnazjalnych.

W projektowaniu  koncepcji 1 idei konkursu uzyto metody okreslanej w dydaktyce
nauczania jako ,,drzewo (drzewko) decyzyjne”. Konkurs miat na celu zaangazowac uczniow
do tworczego poszukiwania rozwigzan wyjscia z uzaleznienia od tytoniu, zard6wno na etapie
prébowania, eksperymentowania z papierosami, jak tez na etapie nalogowego uzywania.

W czwartej (ostatniej) edycji konkursu ,,Podejmij wtasciwa decyzje” udziat wziely szkoty
podstawowe 1 gimnazjalne z terenu 5 powiatow wojewodztwa zachodniopomorskiego (PSSE
w: Kamieniu Pomorskim, Koszalinie, Lobzie, Szczecinie, Swidwinie). Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie zapewnil nagrody dla laureatéw
powiatowego i wojewodzkiego etapu konkursu w postaci sprzgtu turystycznego i
multimedialnego.

Prace plastyczne, do Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej 1 promocji Zdrowia Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej sptywaty do 22 grudnia 2017 r. Uroczyste wreczenie nagrod
zostalo dokonane przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie 23 lutego 2018 r. w siedzibie WSSE w Szczecinie.

Prelekcje

W ramach ,,Swiatowego Dnia Rzucania Palenia” w okresie pazdziernik-listopad 2017 r.,
pracownicy Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie
przeprowadzili cykl spotkan edukacyjnych z w klasach ,,0” 1 I-IIT , Szkoty Podstawowej nr 51
w Szczecinie. Zakres tematyczny prowadzonych spotkan byt bardzo szeroki, oprocz problemu
biernego palenia przez dzieci, poruszono takze treSci zwigzane z prozdrowotnym,
higienicznym trybem zycia. Postuzono si¢ autorska prezentacja multimedialng. Kazdorazowo
przeprowadzone spotkanie edukacyjne konczylo si¢ krotkim podsumowaniem w postaci
konkursu, gdzie uczniowie mogli zweryfikowa¢ zdobyta wiedze. Poprawne odpowiedzi
zostaly nagrodzone. tacznie w spotkaniach wzigto udzial 186 ucznidéw. Powyzsza
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problematyka zostala takze podj¢ta podczas spotkania z rodzicami dzieci z najmlodszych
klas, w ramach zebrania organizowanego przez wiladze szkoly, w ktérym uczestniczyto 150
0s0b.

W pazdzierniku 2017 r. pracownicy OZiPZ WSSE w Szczecinie dwukrotnie odwiedzili
uczniow Gimnazjum nr 14 w Szczecinie. Tematem przewodnich tych spotkan bylo rowniez
omowienie szkodliwosci wynikajacych z palenia papierosow tradycyjnych jak i e-papierosow,
skutkow ubocznych zdrowotnych i ekonomicznych wynikajacych z tego natogu. Uczniowie
poznali takze zagrozenia plynace z biernego palenia tytoniu oraz skutki prawne dotyczace
palenia w miejscach publicznych. W zajeciach wzi¢lo udzial tacznie 62 gimnazjalistow.

W listopadzie 2017 r. w Zespole Szkét Lacznosci w Szczecinie, przeprowadzono prelekcje
wsrod ucznidow drugich klas. Zajecia poruszaty tematyke i zagadnienia dotyczace palenia,
przede wszystkim przedstawiono : szkodliwo$¢ aktywnego i biernego palenia tytoniu; skutki
zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne wynikajace z natogu; konsekwencje prawne dotyczace
przestrzegania zakazu palenia tytoniu; sposobow rzucania palenia; problematyki zwiazanej z
uzywaniem e-papierosow. W zajeciach uczestniczylo 61 uczniow.

PSSE Stargard

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia zorganizowano kolejng edycje
konkursu literackiego, we wspotpracy z Komenda Powiatowa Policji w Stargardzie oraz
Starostwem Powiatowym, ktory skierowany byt do ucznidow szkot podstawowych,
gimnazjalnych

1 ponadgimnazjalnych pod hastem.: ,Moda na niepalenie”. W konkursie wzieto udziat 12
szk6t podstawowych, 8 szkot gimnazjalnych oraz 6 ponadgimnazjalnych. tacznie w
przedsiewzigciu wzigto udziat 90 uczniéw czyli 90 utwordéw literackich. Nagrody dla osob
wyrdznionych 1 zwyciezcow (dyplomy, tablety, stuchawki nauszne, smartwatche, dyski
przenosne, powerbanki) ufundowat Starosta Stargardzki. Gala wrgczenia nagrod laureatom
odbyta si¢ 15.11.2017 r w Sali Konferencyjnej w Starostwie Powiatowym w Stargardzie, w
ktorej wzielo udzial okoto 70 osob — laureaci konkursu, rodzice i opiekunowie. Na
zakonczenie zwyciescy konkursu wyrecytowali swoje utwory.

11.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”.

Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme” skierowany jest do mlodziezy szkét gimnazjalnych i
ostatnich klas szkot podstawowych oraz ich rodzicow. Odnosi si¢ do promocji racjonalnego
zywienia 1 aktywnosci fizycznej. Realizowany jest od wrze$nia 2006 roku, jako dziatanie
nakierowane na realizacj¢ zatozen Globalnej Strategii dot. Diety, Aktywnosci Fizycznej 1
Zdrowia WHO oraz wytycznych Unii Europejskiej. Program ,,Trzymaj Forme!” na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego realizowany byl po raz jedenasty w tym roku pod
hastem ,, Trzymaj Form¢! Aktywnie i zdrowo!” W roku szkolnym 2016/17, braly w nim
udziat 353 szkoty. Do programu przystapito 137 szkét gimnazjalnych 1 18488 uczniow szkot
gimnazjalnych Jednocze$nie program byt realizowany w 216 Szkotach Podstawowych, wérod
13893 uczniow. W programie wzi¢lo udziat 15358 rodzicow.
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Wybrane dzialania:

PSSE Goleniow

W ramach realizacji Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ,,Trzymaj Forme” szkoty
gimnazjalne powiatu goleniowskiego przystgpity do Konkursu wiedzy 0 zdrowym stylu
zycia. Postepowanie konkursowe przeprowadzono on-line za posrednictwem Internetowego
Systemu Konkursowego. Postepowanie konkursowe obejmowato Trzy etapy: etap szkolny,
etap powiatowy i etap ogolnopolski. Do II etapu — powiatowego Konkursu zakwalifikowano
uczennic¢ z Gimnazjum im. Jana Pawla II w Maszewie, ktora zostata laureatkg konkursu.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie podsumowal realizacje XI edycji
programu ,, Trzymaj Form¢” poprzez organizacj¢ konkursu plastycznego pt. ,,Trzymaj Forme
— Zyj Zdrowo” do konkursu przystapily dwie szkoty gimnazjalne i nadestaty na konkurs pigé
prac. Sposrod pigciu prac Komisja Konkursowa wybrata trzy prace, ktére wg. Komisji
Konkursowej 1 oceniajgcych kryteriow uzyskaly trzy pierwsze miejsca. Nazwiska laureatow
zostaty zamieszczone na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Goleniowie. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie zaprosil réwniez
uczniow z dwodch szkdét gimnazjalnych oraz szkolnych koordynatoréw programu ze
wszystkich szkoét realizujacych program na podsumowania dzialan realizowanych w roku
szkolnym 2016/2017. Szkoty te przygotowaly prezentacje multimedialne z realizacji
programu i w dniu 26 maja 2017 roku w Sali Konferencyjnej Urzedu Gminy i Miasta w
Goleniowie zaprezentowali swoje osiaggni¢cia i sukcesy w realizacji programu.

W uroczystym podsumowaniu uczestniczyly 82 osoby. Podczas podsumowania dziatan
wregczono dyplomy laureatom oraz zorganizowano wystawe nagrodzonych prac plastycznych.

11.3. KIK/68 ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od

alkoholu, tytoniu i innych Srodkow psychoaktywnych” w tym ARS- czyli jak dba¢

o milo$¢?
Celem gléwnym programu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.
Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” Jest realizowany w ramach Projektu
KIK/68 czyli ,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniui innych $rodkow psychoaktywnych” realizowanego i wspotfinansowanego
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. W programie udzial biorg
nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy i pielgegniarki szkolne, ktorzy chca podwyzszy¢ swoje
kwalifikacje w zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien. Celem programu
edukacyjnego jest dostarczenie uczestnikom wiedzy pomocnej w ksztaltowaniu zdrowego
stylu zycia, ksztalttowanie umiejgtnosci, kompetencji 1 postaw pomocnych w unikaniu
uzywania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowos¢ programu ,,ARS, czyli jak dbac o
mitos¢?” autorstwa Pana dr Krzysztofa Wojcieszka, polega na nowoczesnym podej$ciu do
profilaktyki uzaleznien, opartym o warto$ci uznawane przez miodych ludzi .Program
edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?”, adresowany do ucznidéw szkot
ponadgimnazjalnych, jest realizowany przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng w catym kraju
poczawszy od 2013 roku. Celem programu jest wplynigcie poprzez przyrost wiedzy i
perswazje na postawy oraz zachowanie kobiet w wieku prokreacyjnym w taki sposéb, aby nie
uzywaty alkoholu, nie pality tytoniu i1 nie uzywaty narkotykéw, zwlaszcza w kontekscie
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zdrowia nowego pokolenia, czyli ich dzieci. W okresie od wrzesnia 2016 r. do stycznia 2017
r. przeprowadzona zostala IV edycja programu. W czwartej edycji program ,,ARS, czyli jak
dba¢ o mito§¢?” zrealizowato w wojewodztwie zachodniopomorskim 200 szkot (69,4% szkot
ponadgimnazjalnych w regionie). W zajeciach programowych uczestniczylo 8339 uczniow
(IV edycja), natomiast poczawszy od I edycji w programie wzigto udziat 22.220 uczniow z
catego wojewodztwa. W programie brali rowniez udziat rodzice uczniéw. Poczawszy od I
edycji programu, przeprowadzonej] w roku szkolnym 2013/14 do konca stycznia 2017 r.
dziataniami edukacyjnymi w zakresie realizacji programu objetych zostato 7449 rodzicow
(opiekunow) uczniow. W czwartej edycji programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?”
uczestniczyly nastepujace szkoly ponadgimnazjalne :

67 liceow (ogotem: 105 licebw w woj. zachodniopomorskim),

73 technika (ogotem: 94 technika w woj. zachodniopomorskim),

54 szk6t zawodowych (ogotem: 79 szkot zawodowych w woj. zachodniopomorskim),

6 innych szk6ét ponadgimnazjalnych (ogoétem: 10 innych typoéw  szkot
ponadgimnazjalnych w woj. zachodniopomorskim).

Wybrane dzialania:

PSSE Pyrzyce

W ramach realizacji programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?” wystosowano pisma do
dyrekcji szkot ponadgimnazjalnych (100%) z zaproszeniem do udzialu w kolejnej edycji
programu. We wspotpracy z pedagogiem szkolnym Zespotu Szkot Nr 2 CKU w Pyrzycach
zorganizowano warsztaty dla ucznidw realizujacych program, w ktérych wzigto udziat 55
0sOb. Podczas warsztatow rozmawiano z uczniami na temat wptywu uzywania substancji
psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki) na ich zycie, zdrowie, rodzine, zwigzki oraz
przyszte rodzicielstwo. Uczniowie obejrzeli film ,,Wieczne dziecko” przedstawiajacy problem
0sob zyjacych z ,,FAS” (alkoholowy zespot ptodowy. Przeprowadzono 2 wizytacje z oceng
realizacji programu w liceum ogdlnoksztatcacym Zespole Szkét Nr 1w Pyrzycach oraz w
Zespole Szkol Nr 2 CKU w Pyrzycach. W roku szkolnym 2016/2017 przeprowadzono 4
dystrybucje materiatow edukacyjnych skierowanych zaré6wno do ucznidéw jak i rodzicow w
ilosci 2044 szt.

11.4. ,,Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”.

Celem gléwnym programu jest popularyzowanie wiedzy na temat HIV/AIDS, promocja
testowania w kierunku HIV, ksztaltowanie postaw tolerancji wobec nosicieli wirusa HIV 1
chorych na AIDS, zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji i edukacji w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS. Zasiggiem objeto 84 376 o0s6b mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin

W dniu 12 grudnia 2017 r. w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewodzkim w Szczecinie
odbyla si¢ konferencja pt. #mamczasrozmawiac, ktora zorganizowana zostala przez
Wojewode Zachodniopomorskiego oraz Zachodniopomorskiego Panstwowego
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Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie. Czg¢§¢ merytoryczng konferencji
rozpoczeta Pani Renata Opiela - Kierownik Oddziatu Epidemiologii w WSSE Szczecin oraz
Koordynator Punktu Konsultacyjno - Diagnostycznego w Szczecinie, ktora przyblizyta
epidemiologi¢c HIV/AIDS na $wiecie oraz na terenie woj. zachodniopomorskiego 1 Polski w
kontekscie niskiej §wiadomosci dotyczacej testowania si¢ w kierunku HIV, w szczegolnosci
po zachowaniach ryzykownych. Potwierdza to rowniez niska frekwencja osé6b w PKD
Szczecin, gdzie w ramach Europejskiego Tygodnia Testowania darmowe testy w kierunku
HIV wykonato tylko 46 os6b mimo szerokiego naglo$nienia tego przedsigwzigcia. Wyktad
dotyczacy zakazenia HIV jako nadal aktualnego problemu spoteczenstwa polskiego
poprowadzony zostat przez prof. dr hab. n. med. Mitosza Parczewskiego Kierownika Kliniki
Choréb  Zakaznych, Tropikalnych 1 Nabytych Niedoborow Immunologicznych
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego PUM w Szczecinie. Wyklad poruszyl istotne
informacje z zakresu drog transmisji wirusa HIV, choréb wspotistniejagcych z zakazeniem
oraz terapii antyretrowirusowej w tym nowatorskie metody leczenia zakazen HIV, a takze
innych chordb przenoszonych droga piciowa. Pan Profesor zwrdcil réwniez uwage na
narastajacy problem zglaszania nowych przypadkéw wystepowania kily wsrod pacjentow.
Pani Izabela Jadwizyc — Promotor Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Szczecinku w oparciu o dlugoletnie doswiadczenie zarowno medyczne, jak i w kontakcie z
osobami zakazonymi i z grup ryzyka przeprowadzita wyktad dotyczacy sposobu prowadzenia
rozmowy oraz technik zaje¢ profilaktycznych. Cze$§¢ wyktadowa zakonczona zostata
pokazowymi zajgciami warsztatowymi, w ktorych udziat wzigli zaproszeni goscie. Ostatnim
elementem konferencji byt panel podsumowujacy dziatania oraz wspdlprace Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej z wladzami samorzadowymi woj. zachodniopomorskiego w ramach
kampanii KC ds. AIDS pt. #mamczasrozmawiac.

Na zakonczenie konferencji przedstawiono dotychczasowe kampanie profilaktyczne
organizowane przez KC ds. AIDS w latach poprzednich oraz zatozenia, cel trwajacej
kampanii, docelowg grupe odbiorcéw, a takze dzialania przeprowadzone na terenie woj.
zachodniopomorskiego w ramach kampanii #mamczasrozmawiac w terminie od 17 listopada
do 1 grudnia 2017. Omoéwiono rowniez materialy kampanijne w tym: stron¢ internetowa
kampanii http://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl, broszurke ,,mini rozméwki rodzinne oraz
wyemitowano spot radiowy i telewizyjny.

Konferencja potwierdzila, iz problem HIV/ AIDS jest nadal aktualnym zagadnieniem dla
ogotu spoteczenstwa, stad dziatania edukacyjne, w tym wypracowanie bezpieczniejszych
zachowan seksualnych powinny by¢ wpisane obszar dziatah samorzaddéw 1 wszystkich

instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym w celu ograniczenia epidemii.

PSSE Kamien Pomorski

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki z AIDS zorganizowano przemarsz —
happening. Mtodziez zebrala si¢ pod budynkiem PSSE, a nastgpnie przeszia do budynku LO.
W marszu uczestniczyto ok. 100 osob. Zorganizowano rowniez III Powiatowy Konkurs
Wiedzy o HIV, gdzie uczestniczyto ok. 15 osob.
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11.5. Programy wojewodzkie.

11.5.1 Wojewédzki Program edukacji antytytoniowej dla uczniow Kklas I-III szkél
podstawowych ,,Nie pal przy mnie, prosze”.

Celem programu jest ksztatcenie u dzieci $wiadomej umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach, w ktérych inne osoby palg przy nich papierosy. Gtéwnymi adresatami programu
sa uczniowie klas I-III szkoét podstawowych. Program stanowi drugie ogniwo w cyklu
programéw profilaktyki antytytoniowej adresowanych do dzieci i mtodziezy. Program ma na
celu uswiadomienie dzieciom, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia oraz
uwrazliwienie dzieci na szkodliwo$¢ biernego palenia. Program realizowano w pieciu
powiatach woj. zachodniopomorskiego: (PSSE Choszczno, PSSE Goleniow, PSSE
Mysliborz, PSSE Pyrzyce, PSSE Stargard) 3542 ucznidéw klas I-1II szkot podstawowych w
roku szkolnym 2016/17. Edukacja objeto 1290 rodzicow. Program realizowato ok. 50 szkot
podstawowych.

Wybrane dzialania:

PSSE Pyrzyce

Program byt realizowany w 12 placowkach na terenie powiatu. W trakcie trwania roku
szkolnego 2016/2017. Podczas realizacji programu rozdystrybuowano 173 szt. materiatow
edukacyjno - informacyjnych (poradniki dla nauczycieli, ulotki, plakaty) Dnia 25.11.2016r.
zorganizowani szkolenie dla szkolnych koordynatoréw programu, w ktorym uczestniczyto 20
osOb (nauczyciele, dyrektorzy, pedagodzy). Przeprowadzono 3 pogadanki dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu w wybranych placoéwkach:

- 2 pogadanki w Szkole Podstawowej z Oddz. I. im. Leonida Teligi w Pyrzycach, 238
uczniow klasy II-1ll, 1 pogadanka w Zespole Szkét w Lipianach — 96 uczniéw szkoty
podstawowej. W roku szkolnym 2016/2017 przeprowadzono 2 wizytacje wraz z oceng
realizacji programu w placowkach.

PSSE Kolobrzeg

Odbyto si¢ szkolenie koordynatorow/realizator6w programu przedszkolnego — 100s06b;

- zorganizowano konkurs plastyczny, w ktorym wzieto udzial 17 osob z 14 placowek
oSwiatowych powiatu kotobrzeskiego. Wszyscy uczestnicy otrzymaty dyplomy oraz
réwnorzedne nagrody sfinansowane przez Wojta Gminy Ustronie Morskie.

- odbyto si¢ 3 spotkanie edukacyjne z dzieémi w Placowce Wsparcia Dziennego dla dzieci 1
Mtodziezy przy Regionalnym Centrum Kultury w Kotobrzegu, szkole podstawowej oraz
Oddziale Przedszkolnym przy szkole podstawowej — 77 osob,- 3 informacje na strong
internetowa PSSE Kotobrzeg

11.5.2. Program przedszkolny dot. Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Préchnicy
wZdrowe z¢by mamy — marchewke zajadamy”.

Realizatorem programu jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
we wspotpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Do partnerow programu naleza: Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Oddzial w
Szczecinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Program adresowany jest do
dzieci w wieku 3-5 lat. Gtéwnym celem programu jest prowadzenie edukacji prozdrowotnej
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w zakresie higieny i zdrowia jamy ustnej wérdd dzieci i ich opiekunow, rodzicow, a takze
nauczycieli wychowania przedszkolnego, w placowkach przedszkolnych wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Do szczegotowych celow programu nalezy:

— ksztaltowanie wlasciwych nawykéw higienicznych u dzieci,

— popularyzacja tresci prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej i zapobiegania
prochnicy wsrod rodzicow dzieci 1 nauczycieli wychowania przedszkolnego.
Aktualnie w roku szkolnym 2016/17 program realizowaty 203 przedszkola, z terenu
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Liczba rodzicow uczestniczacych w programie
wynosi 10711 oséb. Liczba dzieci uczestniczacych w programie 12.965 .

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin:

W dniu 23 listopada 2017 r. w Sali Rycerskiej Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie odbyta si¢ Wojewodzka Konferencja ,,Profilaktyka prochnicy-
kiedy rozpocza¢, by nie bylto za p6zno?” zorganizowana w ramach Wojewddzkiego Programu
Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Prochnicy ,Zdrowe z¢gby mamy — marchewke
zajadamy”. Celem spotkania bylo znalezienie potwierdzenia dla planow powigkszenia
adresatow programu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o dzieci w wieku zlobkowym, tj. 0-3
letnich, gdyz dotychczas program skierowany byt do dzieci w przedszkolach (4-5 lat).
Gosciem honorowym  konferencji byta Pani Magdalena Zargbska —Kulesza,
Zachodniopomorski Kurator O$wiaty w Szczecinie. Pani dr hab. n. med. Halina Ey-
Chmielewska- Prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w Szczecinie podata
definicje z zakresu stomatologii, oraz §wiadczenia stomatologiczne gwarantowane przez NFZ
dzieciom i mtodziezy do 18. roku zycia, Pani dr hab. n. med. Elzbieta Baryta- Pankiewicz,
neonatolog i pracownik Kliniki Neonatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego-
omoéwila zwigzek pomiedzy higieng jamy ustnej przysztej mamy a zdrowiem jej
nienarodzonego dziecka. Podsumowano réwniez realizacj¢ programu ,,Zdrowe zgby mamy-
marchewke zajadamy” w latach: 2014/2015, 2015/2016 1 2016/2017, a takze przedstawiono
zaplanowane zmiany na rok szkolny 2017/2018 tj. rozszerzenie grupy adresatow o dzieci
uczeszczajagce w zlobkach, ich rodzicow, przysztych rodzicow, kobiety w cigzy oraz
dystrybucje powstajacych materiatow edukacyjno-informacyjnych. Omoéwiono roéwniez
edukacje¢ dzieci 0- 3 letnich, w placoéwkach wyrazajacych che¢ udziatu w programie ,,Zdrowe
z¢by mamy- marchewke zajadamy”, a takze metody oddzialtywan na rodzicow, ktorzy sa
odpowiedzialni za zdrowie swoich dzieci, ale czesto nie§wiadomi zagrozen ptynacych z
niedostatecznej higieny jamy ustnej;  Swoje wystgpienia na konferencji mialy rowniez dr n.
med. Anna Jarzabek z Zaktadu Stomatologii Dziecigcej PUM oraz dr n. zdr. Danuta
Kaczmarska, Prezydent Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Polskich Higienistek
Stomatologicznych. Sposrdd stuchaczy nalezy wymieni¢ powiatowych koordynatorow
programu z Powiatowych Stacji Sanitarno —  Epidemiologicznych  w  woj.
zachodniopomorskim, dyrektorow szkol, ztobkéw 1 przedszkoli, nauczycieli i opiekunéw z
tych placowek.

PSSE Bialogard

Przedstawiciel —Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w  Bialogardzie
przeprowadzil prelekcje, pogadanki nt. profilaktyki jamy ustnej dzieci. Podczas spotkan
omawiano zagadnienia zwigzane z budowg i higieng jamy ustnej oraz z¢bow. Prelekcje
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polaczone sa z projekcja bajki pt. ,,Dr Zabek i legenda Zgbolandii” oraz pokazem
prawidlowego szczotkowania zgbow na modelu szczgki. Wszyscy z zainteresowaniem
wystuchali krotkiej prelekcji 1 obejrzeli film na temat higieny jamy ustnej i zgbow, a takze
uczestniczyli aktywnie ¢wiczgc prawidlowe szczotkowanie na modelu. Przedstawiono
rowniez sposob szczotkowania zgbodw, jakich uzywac $rodkow w celu utrzymania
prawidtowej higieny w jamie ustnej, a takze co je$¢, zeby zeby nigdy nie byly chore. Na
koniec prelekcji wszystkie przedszkolaki otrzymaty kolorowanki. Spotkanie edukacyjne
utrwalito 1 u§wiadomito dzieciom jak wazna jest prawidtowa higiena jamy ustne;.

11.5.3 Wojewodzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w
tym nowych narkotykow, dla uczniow szkol gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy
o zdrowiu i nowych zagrozeniach” .

Program edukacyjny ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach” jest realizowany od
listopada 2015 roku przez nauczycieli — wychowawcow klas pierwszych gimnazjum, w $cistej
wspotpracy z pracownikami promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz pionem
Prewencji Policji w wojewddztwie zachodniopomorskim.

W roku szkolnym 2016/17 brato w nim udziat 180 szko6t gimnazjalnych na 328 szk6t w woj.
zachodniopomorskim, co stanowi 55% gimnazjow. Realizowany byt przez 9701 uczniow, w
tym 6972 z I klas gimnazjum i 2788 z innych klas. Przeszkolono 167 nauczycieli oraz objeto
edukacja 5542 rodzicow. Liczba ucznidw realizujacych Wojewodzki Program Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykow, dla uczniéow szkot
gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach” . Do partnerow
programu naleza Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki, Zachodniopomorskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie, Kuratorium Os$wiaty w Szczecinie oraz
Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin 1 Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot
z U”. Grupe docelowag programu stanowig uczniowie rozpoczynajacy nauke w szkotach
gimnazjalnych, ktorzy uczg¢szczaja do pierwszych klas. Natomiast gtéwnym celem programu
jest zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci ,,nowych
narkotykow” (Srodkéw zastepczych, dopalaczy). Do szczegdtowych celow programu nalezy
m. in. ksztaltowanie umiejetnosci podejmowania decyzji odnosnie wilasnego zdrowia oraz
rozpoznawania i zapobiegania sytuacjom sprzyjajacym si¢ganiu po substancje uzalezniajace.
Program zostal zaprojektowany do realizacji pierwszorzgdowej (uniwersalnej) profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych, ktora skierowana jest do szerokiego krggu odbiorcow
o niskim poziomie zachowan ryzykownych dla zdrowia. Program edukacyjny
,Porozmawiajmy o zdrowiu 1 nowych zagrozeniach” nie jest ,,programem o substancjach
psychoaktywnych”, lecz programem, ktory ma zapobiega¢ ich uzywaniu. Tym samym jego
idea jest wskazanie uczniom drogi rozwoju bez natogdéw i ryzyka utraty zdrowia lub Zycia.
Zalozeniem programu jest przeciwdzialanie r6znym zachowaniom problemowym, ktore moga
wystepowaé u os6b mtodych. W ten sposob tresci programowe wpisuja si¢ w integralne
podejscie do profilaktyki. Warto wspomnie¢, ze Wojewodzki Program Profilaktyki Uzywania
Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i
nowych zagrozeniach” zostal pozytywnie zaopiniowany pod wzgledem tresci
profilaktycznych i zastosowanych metod dydaktycznych przez Zachodniopomorskie Centrum
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Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie, a takze specjalistow terapii uzaleznien z poradni
,,Powrot z U” w Szczecinie.

Wybrane dzialania

WSSE Szczecin

I Wojewodzki Przeglad Form Teatralnych

W dniu 23.05.2017 r. w Palacu Mtodziezy w Szczecinie odbyt si¢ ,,I Wojewddzki Przeglad
Form Artystycznych”. Konkurs zorganizowany zostal przez Wojewo6dzka Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng w Szczecinie we wspdlpracy z Komenda Wojewodzka Policji oraz
Kuratorium O$wiaty w Szczecinie. Patronat artystyczny na Przegladem objat Patac
Mtodziezy w Szczecinie. W wydarzeniu udziat wzieli uczniowie szkét gimnazjalnych woj.
zachodniopomorskiego realizujacy Wojewédzki Program Profilaktyki Uzywania Srodkow
Psychoaktywnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach” oraz zaproszeni
goscie - Pani Urszula Panka - Dyrektor ZCDN w Szczecinie oraz Pani Matgorzata Smolarek
- Kierownik Centrum Powiadamiania Ratunkowego ZUW. W konkursie zaprezentowane
zostaty nastgpujace formy artystyczne: przedstawienia teatralne, pantomima, $piew, kabaret
oraz taniec. Tresci kazdego z wystepéw =zostaly ocenione zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, prozdrowotnym, jak i artystycznym przez Jury Laureatami 1l
Wojewodzkiego Przegladu Form Artystycznych” zostali uczniowie z nastgpujacych szkot
gimnazjalnych: W powiatach mialy miejsce etapy powiatowe 1 Przegladu Form
Artystycznych do konca stycznia 2017 r.

Konkurs na logo oraz broszur¢ do programu ,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych
zagrozeniach”.

We wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 Komendy Wojewddzkiej Policji
zorganizowano konkurs na broszure oraz logo o tematyce profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez w ramach Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych w tym nowych narkotykow ,,Porozmawiajmy o
zdrowiu 1 nowych zagrozeniach”. Uczestnikami konkursu byli uczniowie siodmych klas szkot
podstawowych wojewodztwa zachodniopomorskiego. Konkurs miat na celu przeciwdzialanie
uzywaniu substancji psychoaktywnych w tym nowych narkotykoéw przez dzieci w wieku
szkolnym klas siodmych szkoét podstawowych oraz sktadatl sie z dwdch osobnych czescei:
Konkurs na broszure o tematyce profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez w ramach Wojewodzkiego Programu Profilaktyki Uzywania Substancji
Psychoaktywnych w tym nowych narkotykéw ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych
zagrozeniach”. Do  organizatora wojewodzkiego konkursu wplyneto 45 prac
przedstawiajacych broszur¢ w/w konkursu. Oceniano m. in. prawidlowos¢, tresci
prozdrowotne, pomystowos$¢ 1 kreatywnos$¢ oraz walory estetyczne. Konkurs na logo
Wojewodzkiego Programu Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych w tym
nowych narkotykow ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach”. Do organizatora
wojewodzkiego konkursu wplynelo 107 prac plastycznych przedstawiajacych logo w/w
programu. Oceniano m. in. pomystowos$¢ 1 kreatywno$¢, walory estetyczne, zgodno$é
tematyczng oraz nawigzanie do programu ,Porozmawiajmy o0 zdrowiu i nowych
zagrozeniach”.
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11.6 Gléwne akcje realizowane na terenie woj. zachodniopomorskiego.
11.6.1.Bezpieczne Ferie Zimowe 2017r.

W dziatania prozdrowotne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas ferii zimowych w 2017r.
wlaczyly sie wszystkie PSSE z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego. Dziatania
skierowane byly do dzieci i mtodziezy korzystajacych ze zorganizowanych form wypoczynku
1 obejmowaty szeroko pojete bezpieczenstwo zdrowotne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zapobiegania urazom w czasie zabawy i uprawiania sportow zimowych. W ramach zajec
edukacyjnych podejmowano dodatkowo m.in. tematyke profilaktyki chordb zakaznych,
zwlaszcza grypy. W stosunku do starszej mlodziezy szkolnej realizowano profilaktyke
uzywania substancji psychoaktywnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
dopalaczy i tytoniu. W takcie prowadzonych zaje¢ edukacyjnych wykorzystywano alko lub
narkogogle. Promotorzy zdrowia standardowo propagowali wiedz¢ na temat higieny
osobistej, w tym higieny jamy ustnej a takze prawidlowego odzywiania si¢ i aktywnosci
fizycznej, szczegOlnie wsrdd najmlodszych dzieci. Lacznie podjeto 406 dziatan
edukacyjnych, ktérych odbiorcami bezposrednimi bylo 12.382 o0s6b, w tym 10 281 dzieci i
miodziezy oraz 2101 oséb dorostych. Rozdystrybuowano 4917 sztuk materiatéw
edukacyjnych i pozyskano odbiorcéw posrednich poprzez lokalne media i internet w liczbie
20310 osob poprzez 64 dziatan skierowanych do odbiorcéw posrednich (odbiorcow medidw,
w tym Internetu). Najczeg$ciej podejmowano formy edukacji zdrowotnej polaczone z
aktywizacja 1 zabawa wypoczywajacej mtodziezy.

Wybrane dzialania:

20 PSSE woj. zachodniopomorskiego

Miaty miejsce 194 prelekcje i pogadanki 8224 dzieci, mtodziezy oraz osob dorostych.
Przeprowadzono 4 konkursy dla 389 dzieci i mlodziezy ze szkot podstawowych, $wietlic
srodowiskowych 1 potkolonii.. Przeprowadzono takze 49 instruktazy szkoleniowych dla 245
0sob dorostych (kierownicy wypoczynku, trenerzy sportowi, opiekunowie itp. W prasie
opublikowanych zostalo 7 artykulow =z inicjatywy PSSE: Biatogard: ,,Tygodnik
Bialogardzianin”, Gryfice: ,,Gryfickie echa”, Mysliborz: ,,Merkuriusz Dgbnowski”, Stawno:
»Obserwator lokalny”, Pyrzyce: ,,Tygodnik pyrzycki”, Lobez: ,, Tygodnik Lobeski”, ,,Nowy
Tygodnik Lobeski”, Szczecinek: ,,Tygodnik Temat”. Liczb¢ odbiorcéw szacuje si¢ na 1660
osob. W Internecie ukazaly si¢ 53 informacje z inicjatywy: PSSE Biatogard, Choszczno,
Gryfino, Gryfice, Kamien Pom., Koszalinie, Mys$liborz, Police, Stawno, Stargard |,
Swinoujécie, Watcz, Pyrzyce, Lobez, Szczecinek, Swidwin. Liczbg odbiorcow informacji w
Internecie szacuje si¢ na 4990 osdb.

11.6.2.Swiatowy Dzieii Zdrowia pod haslem ,Depresja — porozmawiajmy o niej”, 7
kwiecien 2017r.

Tematem przewodnim kampanii z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia 2017 byta
depresja. Dotyka ona ludzi w réznym wieku, z réznych $rodowisk i mieszkajacych we
wszystkich krajach. Jest przyczyna cierpien psychicznych i negatywnie wplywa na zdolnos¢
cierpigcych na depresje 0osob do wykonywania nawet najprostszych codziennych czynnosci, a
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niekiedy prowadzi do zniszczenia relacji z rodzing i przyjaciolmi oraz niezdolnosci do pracy
zarobkowej. W najgorszym przypadku depresja moze by¢ przyczyna samobojstwa i jest jedng
z najczesciej wystepujacych przyczyn zgondéw w grupie oséb w wieku 15-29 lat. Depresji
mozna zapobiega¢ i mozna ja leczy¢. Lepsze zrozumienie tego, czym jest depresja i w jaki
sposOb mozna jej zapobiega¢ lub leczy¢, pomoze zmniejszy¢ stygmatyzacje zwigzang z tg
chorobg oraz moze zacheci¢ wiecej 0sob do szukania pomocy. W powiatach na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego z tej okazji przeprowadzano szereg szkolen, narad,
prelekcji i pogadanek. .Zamieszczano réwniez informacje na stronach internetowych i w
prasie.

Wybrane dzialania

WSSE Szczecin

W ramach ,,Swiatowego Dnia Zdrowia” w dniu 7 kwietnia 2017r. odbyta sie konferencja
szkoleniowa zorganizowana przez Powiatowg Stacj¢ Sanitarno- Epidemiologiczng w
Drawsku Pomorskim i Gimnazjum im. M. Sklodowskiej- Curie w Kaliszu Pomorskim.
Podczas konferencji kierownik Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w
Szczecinie Dabrowka Zatuska przeprowadzita wyklad na temat depresji.

W trakcie wystapienia prowadzonego z prezentacja multimedialng przedstawiano zatozenia
kampanii pt: ,,Depresja- porozmawiajmy o niej”, a takze podczas dyskusji rozmawiano tym,
czym jest depresja i1 jakie sa jej symptomy. W konferencji uczestniczyli pedagodzy,
nauczyciele, wychowawcy, a takze pracownicy socjalni w liczbie ok. 30 osob.

11.6.3.Bezpieczne Wakacje 2017r.

Celem akcji byto promowanie szeroko pojetego bezpieczenstwa zdrowotnego,ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapobiegania urazom w czasie zabawy i uprawiania sportow podczas
wypoczynku letniego dzieci 1 miodziezy. Dziatania skierowano do dzieci 1 mtodziezy
przebywajacej na zorganizowanym wypoczynku na terenie woj. zachodniopomorskiego w
okresie wakacji, oraz dzieci 1 miodziezy pozostajacej w miejscach swego zamieszkania, a
takze ich rodzicow, opiekundow i wychowawcoéw. Realizatorem akcji byla Wojewddzka Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna oraz Powiatowe Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne.
Wspotpracowano z burmistrzami, wojtami gmin, dyrektorami placéwek oswiatowych,
organizatorami wypoczynku dzieci i mtodziezy, wlascicielami obiektow wypoczynku, a takze
redaktorami lokalnej prasy policja oraz strazg pozarng. Tematyka spotkan edukacyjnych z
dzie¢mi 1 mtodzieza dotyczyta chorob przenoszonych przez kleszcze, zasad bezpiecznego
zachowania si¢ podczas pobytu nad akwenami wodnymi 1 w lesie, szkodliwosci nadmierne;j
ekspozycji na promieniowanie UV, profilaktyki nikotynizmu i podejmowanych ryzykownych
zachowan, popularyzowania aktywnos$ci fizycznej 1 racjonalnego odzywiania w tym
profilaktyki zatru¢ pokarmowych. Dziatania odbywatly si¢ glowne w formie prelekc;i,
pogadanek, instruktazy, warsztatdéw, konkursow plastycznych oraz quizow. W akcji
uczestniczyto jak odbiorcow bezposrednich 25208 dzieci i mlodziezy oraz 7533 osoby
doroste. Odbiorcow pozyskanych przez media byto ok. 37657. Wydano tacznie 24757 sztuk
materiatdw edukacyjnych podczas m.in stoisk edukacyjnych, festynow itp. skierowanych
gtéwnie do rodzicoéw jak 1 do mtodziezy.
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Wybrane dzialania

WSSE Szczecin

UDZIAL W THE TALL SHIPS RACES 2017

W dniach 4 — 8 sierpnia 2017 r. pracownicy Oddzialu Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Wojewoddzkiej stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie wspolnie z pracownikami
pionu O$wiaty Zdrowotnej i Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Szczecinie utworzyli Punkt Promocji Zdrowia jako wystawcy podczas finalu regat Tall
Ships Races 2017. Celem tego przedsigwziecia bylo propagowanie zdrowego stylu zycia,
dystrybucja materiatow edukacyjnych oraz zachgcenie 0osob odwiedzajacych do wykonywania
badan proponowanych przez stacj¢.Podczas organizowanego stoiska rozdawano ulotki i
broszury o tematyce antytytoniowej; antydopalaczowej; dbatosci o zdrowie kobiet w cigzy i
rodzin w kontek$cie stosowania uzywek, aktywno$ci fizycznej i zdrowego sposobu
odzywiania; zasad bezpiecznego wypoczynku letniego; kleszczy oraz zagrozen zwigzanych z
ukaszeniem przez pajeczaka; zakazen wirusem HCV oraz profilaktyki HIV 1 AIDS.
Rozpowszechniano takze materiaty Narodowego Funduszu Zdrowia  zwigzane ze
swiadomym planowaniem poczecia dziecka, niezb¢dnymi badaniami plodu w
poszczegolnych okresach cigzy oraz promocja karmienia piersig, przy okazji trwajacego
Migdzynarodowego Tygodnia Karmienia Piersiag (1 -7 sierpnia).Jednym z zamierzen
powstatego stoiska byto zachgcenie spotecznosci do monitorowania swojego stanu zdrowia,
w tym kierunku przeprowadzano bezinwazyjne i bezptatne badania. Podjeto dziatania takie
jak :pomiar wydolnosci pluc (badania spirometryczne), pomiary stezenia tlenku wegla w
wydychanym powietrzu u os6b palacych pomiary ci$nienia t¢tniczego, analiza sktadu masy
ciala (procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej oraz BMI). Dla dzieci 1 mlodziezy
przygotowano:

krzyzowki 1 konkursy z nagrodami, kolorowanki dla dzieci o tematyce zdrowotnej,
warsztaty dla mtodziezy z uzyciem narkogogli 1 alkogogli. Dokonano roéwniez ekspozycji
walizek edukacyjnych 3D, ukazujacych skutki zazywania substancji psychoaktywnych
(alkoholu, tytoniu oraz narkotykow) dla poszczegolnych narzadow. Sposrod oferowanych
badan najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ pomiary tkanki thuszczowej 1 wskaznika
BMI oraz pomiary ciSnienia tetniczego (wykonano okoto 725 badan).Najwigcej
rozdystrybuowano materiatéw o tematyce zakazen wirusem HCV, zagrozeh zwigzanych z
ukaszeniem przez kleszcza oraz niebezpieczenstw ptynacych z zazywania dopalaczy (rozdano
okoto 889 ulotek i broszur).

W ostatnim miesigcu wakacji pracownicy Oddziatu Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie zorganizowali stoiska
edukacyjne w miejscach najczesciej uczgszczanych przez dzieci, mtodziez 1 dorostych w
okresie letnim. Korzystajac z tadnej pogody stworzono stoisko na kapieliskach miejskich, 1
tak w dniu 17.08.2017 r. odwiedzono kapielisko ,,Glebokie”, 18.08.2017 oraz 30.08.2017
kapielisko ,,Arkonka”. W niepogod¢ utworzono punkt promocji zdrowia w Kinie Helios przy
ul. Krzywoustego (29.08.2017), natomiast w dniu 31.08.2017 r. odwiedzono rodzinny park
rozrywki ,,Kids Arena”. Przeprowadzone akcje spotkaly si¢ z duzym entuzjazmem zar6wno
ze strony napotkanych ludzi, jak rowniez ze strony kierownictwa 1 pracownikow obiektow,
ktore przystapity do wspotpracy. Celem przedsigwzigcia byto propagowanie zdrowego stylu
zycia, poprzez edukacje zdrowotng 1 oferowane bezptatne 1 bezinwazyjne badania, przy okaz;ji
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wypoczynku letniego. Odbiorcami powyzszych dziatan byly przede wszystkim rodziny z
dzie¢mi, a takze mtodziez i osoby w $rednim i starszym wieku. Osoby doroste mogly
skorzysta¢ z badan takich jak: pomiar wydolno$ci pluc (badania spirometryczne), pomiar
stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu u oso6b palgcych, pomiar ci$nienia
tetniczego, analiza sktadu masy ciala (masa ciata, procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowe;,
BMI, masa tkanki mi¢sniowej i1 tkanki kostnej, procentowa zawarto$¢ wody w organizmie,
otluszczenie narzadow wewnetrznych, wiek metaboliczny ). Dla dzieci 1 mtodziezy
przygotowano: krzyzoéwki i konkursy z nagrodami, kolorowanki dla dzieci o tematyce
zdrowotnej, warsztaty dla mtodziezy z uzyciem narkogogli i alkogogli, Spos$rod oferowanych
badan i atrakcji najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ pomiary analizatorem skladu
masy ciata (ok. 96 badan) oraz wizualizacja stanu po zazyciu alkoholu lub narkotykow
poprzez wykorzystanie narkogogli i alkogogli (ok. 59 ). W przygotowanych konkursach dla
najmtodszych wzigto udzial ok. 202 dzieci. Przeprowadzono réwniez dystrybucje materiatow
edukacyjnych o tematyce antytytoniowej; antydopalaczowej; dbatosci o zdrowie kobiet w
cigzy 1 rodzin w kontekscie stosowania uzywek, aktywnosci fizycznej i zdrowego sposobu
odzywiania; zasad bezpiecznego wypoczynku letniego; kleszczy oraz zagrozen zwigzanych z
ukaszeniem przez pajeczaka; zakazen wirusem HCV oraz profilaktyki HIV i AIDS.
Rozpowszechniano takze materiaty Narodowego Funduszu Zdrowia  zwigzane ze
swiadomym planowaniem poczecia dziecka, niezbednymi badaniami plodu w
poszczegodlnych okresach cigzy oraz promocja karmienia piersig. Dzieci otrzymywaty
kolorowanki o tematyce zdrowotne;j.

11.6.4.Profilaktyka Grypy

Gléwnym celem interwencji nieprogramowej bylo zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
Wirusow grypy poprzez poszerzenie wiedzy nt. grypy, uswiadomienie roli higieny osobistej i
zdrowego stylu zycia w profilaktyce grypy oraz zwigkszenie odsetka osob poddajacych sie
szczepieniom przeciwko grypie .

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin i PSSE

W okresie listopad — grudzien 2017 r. przeprowadzono cykl szkolen dotyczacych
profilaktyki grypy wsrdd przedstawicieli stuzb mundurowych na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego. Przedstawiciele Oddzialu Epidemiologii DNS WSSE w Szczecinie
oraz Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej WSSE w Szczecinie przeprowadzili 5 szkolen dla 20
przedstawicieli Komendy Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie, 28
pracownikow Wojewodzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego oraz 91 przedstawicieli
Policji tj. (pracownikow Komendy Wojewodzkiej Policji oraz Komendantow Powiatowych
wraz z Naczelnikami Wydziatow). Poruszano problem rosnacej liczby zachorowan na grype
oraz niskiego poziomu wyszczepialno$ci populacji zamieszkujacej woj. zachodniopomorskie.
Wytlumaczono mechanizm powstawania nowych wiruséw grypy w tym ptasiej grypy.
Omowiono zalety szczepien przeciw grypie w konteks$cie zapobiegania powiktaniom
pogrypowym. Zalecono przestrzeganie zasad profilaktyki swoistej tj. szczepien oraz
nieswoiste] w postaci higieny osobistej, szczegdlnie mycia rak. Zaproponowano rowniez
modyfikacj¢ diety w okresie jesienno- zimowym, pod katem produktéw zawierajacych duza
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ilo§¢ witamin oraz przeciw utleniaczy wspomagajacych naturalng odpornos¢ organizmu.
Lacznie wyedukowano 139 czlonkow stuzb mundurowych. Prowadzono réwniez dziatania
wsrod innych grup odbiorcéw. W dniu 5 grudnia 2017 r. mialo rowniez miejsce spotkanie
pracownikow Oddziatu Os$wiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie ze
szczecinskimi seniorami (63 osoby) w Domu Kultury Stowianin”. Seniorzy dowiedzieli si¢
jak mozna zapobiega¢ chorobom zakaznym, zwlaszcza grypie, jaka stosowac diete, aby
wzmocni¢ odporno$¢ organizmu szczegélnie w okresie jesienno- zimowym, a takze jak
wazna jest aktywno$¢ fizyczna, a zgubne palenie tytoniu.

Na terenie wszystkich powiatow wojewodztwa  zachodniopomorskiego tacznie
przeprowadzono 69 szkolef, przeszkolono 1433 pracownikow shuzb mundurowych tj. 715
przedstawicieli Policji, 690 przedstawicieli Strazy Pozarnej oraz 28 pracownikow
Wojewoddzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego.

11.6.5. Europejski Tydzien szczepien (16 PSSE )

Cel 1 adresaci akcji: zwigkszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie szczepien ochronnych,
jako najskuteczniejszej formy zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. W tym roku
WHO zwrocito szczegdlng uwage na potrze-by i korzysci wynikajace ze szczepien na
kazdym etapie zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem najbardziej wrazliwych i podatnych
grup. Przeprowadzono 296 dziatan dla 19 605 odbiorcow.

Wybrane dzialania:

PSSE Gryfice

W dniach 24 — 26 kwietnia 2017r. w siedzibie PSSE Gryfice otwarto Punkt Informacyjny dla
rodzicow, opiekundw i oséb zainteresowanych tematem szczepien ochronnych ujetych w
kalendarzu szczepien jako obowigzkowe 1 zalecane”. Informacja o organizacji punktu
przekazana do Burmistrzow/ Wojtow, placowek opieki zdrowotnej, lokalnych mediow,
zamieszczona na stronie internetowej PSSE. Wspotpraca z lokalnymi mediami — publikacja
informacji na portalach spotecznosciowych, w lokalnej prasie na antenie lokalnego radia.

11.6.6. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach. (wszystkie PSSE)

Cel i adresaci akcji: Szerzenie wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z niewlasciwego
stosowania antybiotykéw. Dystrybucja materiatéw do placowek POZ, stoiska edukacyjne,
instruktaze itp. Lacznie przeprowadzono 112 dziatan dla 19 4581 os6b.

11.7. Inne lokalne akcje:

11.7.1.  ,Bieg Pogon RAKA” WSSE Szczecin

W dniu 7 pazdziernika 2017 roku wystartowal pierwszy pigciokilometrowy bieg
organizowany przez Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca Oddzial Szczecin we wspotpracy
z Panstwowg Inspekcja Sanitarng pod nazwg ,,Pogon Raka”. Udziat w wydarzeniu wzigto 500
biegaczy z wojewodztwa zachodniopomorskiego. Event ten miatl nie tylko zachegci¢ do
aktywnego stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego, ale takze zbudowaé $wiadomos$¢
dotyczaca raka pluca oraz zacheca¢ do regularnych badan profilaktycznych. Rak pluca w
dalszym ciggu pozostaje pierwsza przyczyng zgonow wsrod mezczyzn i druga, po raku piersi,
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u kobiet. P6zno wykrywany nie ma dobrych rokowan. Gtowna przyczyna wystgpowania raka
pluca jest palenie tytoniu, jednak mato kto wie, ze problem ten dotyka nie tylko palaczy. W
ramach biegu ,,Pogon Raka” pracownicy OZiPZ WSSE w Szczecinie udali si¢ do Lasku
Arkonskiego w celu zorganizowania stoiska edukacyjno-promocyjnego. Uczestnicy i osoby
dopingujace biegaczy chetnie odwiedzali stoisko w celu zaczerpnigcia informacji na temat
problemu palenia tytoniu a takze wuzyskania wsparcia w celu zerwania z nalogiem.
Najbardziej atrakcyjng czeScig dzialan promocyjnych 1 zarazem najwickszym
zainteresowaniem cieszylo si¢ badanie spirometryczne sluzace ocenie wydolnosci
oddechowej. Badanie to wykonato 87 os6b. Kolejnym badaniem, ktére mozna bylo wykonad
w ramach stoiska edukacyjno-promocyjnego WSSE w Szczecinie bylo badanie
smokerlyzerem, do ktérego przystapito 16 os6b w celu uzyskania informacji jaka jest
zawarto$¢ tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Z materiatow informacyjnych najczgsciej
siegano po ulotke ,,Nie jest wazne, ktoérego wybierzesz...” zawierajacg informacj¢ o tym
gdzie uzyskaé wsparcie w celu zerwania z nalogiem palenia tytoniu, ulotke wzigto 113 osob.
Stoisko odwiedzito tacznie 336 0sob.

11.7.2. ,MOJA NIEPODLEGLA” WSSE Szczecin

Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie w dniu 11
listopada 2017 roku udali si¢ do Areny Szczecin w celu zorganizowania stoiska promocyjno-
edukacyjnego w ramach rodzinno-edukacyjnej akcji #MOJANIEPODLEGLA 2017. W czasie
akcji przeprowadzono dystrybucje materiatéw edukacyjnych o tematyce: antytytoniowej,
antydopalaczowej, dbatosci o zdrowie kobiet w cigzy, aktywnos$ci fizycznej i zdrowego
sposobu odzywiania, profilaktyki HIV 1 AIDS. Gléwnym zamierzeniem organizowanej akcji,
zaraz po krzewieniu wartosci patriotycznych bylo zachecenie spotecznosci do monitorowania
swojego stanu zdrowia, w zwigzku z czym przeprowadzono bezinwazyjne i bezptatne badania
takie jak: pomiar wydolnos$ci pluc, pomiar stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
pomiar ci$nienia te¢tniczego, analiza sktadu masy ciata. Dla dzieci przygotowano konkursy z
nagrodami, krzyzowki, zagadki, kolorowanki. Sposrod materiatow edukacyjnych
najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ materialty o tematyce antytytoniowej 1
antydopalaczowej, rozdano facznie 207 ulotek 1 broszur o tej tematyce. Interesanci mieli takze
mozliwo$¢ sprawdzenia jak postrzegany jest §wiat po zazyciu narkotykow, czy alkoholu
dzigki alkogoglom i narkogoglom. Zainteresowani mogli réwniez dokonaé analizy sktadu
masy ciata. Analiza dawala informacje takie jak: wskazniki BMI, procentowa ilo$¢ tkanki
thuszczowej, stopien nawodnienia organizmu, mas¢ mig$ni, wiek metaboliczny. Stoisko
odwiedzito tacznie 635 0s6b radosnie spedzajac czas podczas obchodéw Narodowego Swieta
Niepodleglosci a zarazem uzupelniajac swoja wiedze na temat zdrowego stylu zycia.

11.7.3. Dzialania edukacyjne w ramach akcji dotyczacej wplywu promieniowania
elektromagnetycznego na zdrowie czlowieka.

Pracownicy Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia we wspotpracy z Oddziatem
Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych WSSE w Szczecinie w Szkole Podstawowej nr 56 w
Szczecinie w dniu 29.11.17 r. przeprowadzili cykl prelekcji dotyczacych wptywu
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promieniowania elektromagnetycznego na zdrowie na czlowieka. Zajecia dotyczyly
sposobow  korzystania z urzadzen w sposdb ograniczajacy ekspozycje na pole
elektromagnetyczne (PEM). Podczas zaje¢ dokonywano pomiaru emisji pola
elektromagnetycznego przez smartfony uczniéw. dopalaczy. W dniach 30.11.17 oraz
01.12.17 r. w ci sami pracownicy WSSE w Szczecinie odwiedzili Szkot¢ Podstawowa nr 51 i
Technikum tacznosci, aby roéwniez uczniow tych szkot zapoznaé z wplywem
promieniowania elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka. Przeprowadzono prelekcje z
wykorzystaniem prezentacji multimedialnej na temat sposobdw korzystania z urzadzen w
sposob ograniczajacy ekspozycje na pole elektromagnetyczne (PEM). Podczas zaje¢ takze
dokonywano pomiaru emisji pola elektromagnetycznego przez smartfony uczniow. Zajecia
cieszyty si¢ duzym zainteresowaniem wsrdd dzieci, mlodziezy i nauczycieli. Wyedukowano
290 os6b w tym dzieci i nauczycieli

11.7.4. Obchody Dni Seniora 2017

W ramach ,,Mi¢dzynarodowego dnia osob starszych”, ktoéry obchodzony jest 1 pazdziernika
pracownicy OZiPZ WSSE w Szczecinie w dniach 3 — 6 pazdziernika udali si¢ do dziennych
domow seniora oraz doméw pomocy spotecznej w Szczecinie w celu wygltoszenia prelekcji
pt. ,,Zdrowy senior”. Prezentacja zawierata treSci o tematyce zdrowego odzywiania i
aktywnos$ci fizycznej dopasowane do wieku stuchaczu. Tematyka wystgpienia objela
zagadnienia z zakresu: piramidy zywienia, zdrowego odzywiania, niedoboréw zywieniowych,
roli soli w diecie, korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej, sposobow spedzania czasu
wolnego. Po czgsci teoretycznej w ktorej stluchacze zdobyli wiedzg¢ o tym na co zwrocicé
szczegolng uwage w kontekScie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej mozna bylo
dokona¢ pomiaru ci$nienia, skladu masy ciata oraz zawartosci tlenku wegla w wydychanym
powietrzu. Prelekcja byla pozytywnie odebrana przez seniorow. W trakcie ktorej stuchacze
zadawali pytania 1 dzielili si¢ wlasnym doswiadczeniem. Jednakze analiza sktadu masy ciala
senioréw cieszyla si¢ najwigkszym zainteresowaniem. Badanie to dato wymierng informacje
seniorom o poziomie nawodnienia, procentowej zawartosci tkanki thuszczowej, zawartosci
masy migsniowej czy wieku metabolicznym ich ciata. Cze$¢ oso6b badanych skojarzyta fakt
czestych standw zmeczenia 1 bolow glowy z niska zawartoscia wody w organizmie. W
spotkaniach edukacyjnych wzigto udziat tacznie 106 seniordéw, ktorzy wyrazili potrzebe i
che¢ poruszenia innych tematéw m.in. palenia tytoniu, grypy w kolejnych spotkaniach.
Lacznie przeprowadzono — 118 dziatan dla 15 262 odbiorcow.

11.7.5.  Swierzb i wszawica ( PSSE Bialogard, PSSE Choszczno, PSSE Stawno)

Celem akcji bylo ograniczenie szerzenia si¢ chordb pasozytniczych wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym., zwigkszenie wiedzy rodzicow i nauczycieli na temat
chorob pasozytniczych oraz sposobdw ich zapobiegania, a takze .zwigkszenie wiedzy dzieci
nt. zachowan ograniczajacych szerzenie si¢ chordb pasozytniczych. Adresatami byty dzieci w
wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz rodzice i opiekunowie. Przeprowadzono
prelekcje potaczone z prezentacja multimedialng oraz dystrybucja materialow edukacyjno —
informacyjnych, podczas zebran z rodzicami oraz w szkolach podstawowych. W trakcie
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prelekcji poruszano problematyke dotyczacg wszawicy i §wierzbu m.in. skupiano si¢ na
objawach, przebiegu, leczeniu i profilaktyce.

11.7.6. Zdrowe odzywianie (Bialogard, Koszalin, Police)

Cel akcji to promowanie zdrowego stylu zycia z nastawieniem na spozywanie produktow
nieprzetworzonych, a takze promocja prawidlowego zywienia. Podczas prelekcji
skierowanych zaréwno do dzieci, mtodziezy i rodzicow omoéwiono prawidtowe zasady
zdrowego odzywiania, waznos$¢ pierwszego $niadania , czytano piramide zywieniowa itp. Na
terenie PSSE Koszalin takze organizowano i przeprowadzano w przedszkolach i szkotach
podstawowych prelekcje z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych, emisjg filméw
edukacyjnych z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci oraz zasad zdrowego zywienia.
Zasiggiem objeto 2506 odbiorcow.

11.7.7.  ,Profilaktyka zatru¢ grzybami” (PSSE Gryfice, PSSE Choszczno, PSSE
Koszalin)

PSSE Gryfice

W dniu 20 wrze$nia 2017r. o godz. 10.00 w siedzibie PSSE Gryfice zorganizowano po raz
dziesigty impreze¢ prozdrowotng pt. ,Mamo, Tato — chodz do lasu, nie marnuj przed
telewizorem czasu”. W trakcie imprezy odbylo si¢ m.in. podsumowanie Powiatowego
Konkursu Plastycznego pt. ,,Mamo, Tato — chodZ do lasu, nie marnuj przed telewizorem
czasu”, wrgczono nagrody laureatom konkursu. W ramach konkursu do siedziby PSSE
Gryfice wptyngto 281 prac plastycznych. Impreza zostala wsparta poprzez udziat
przedstawiciela Nadlesnictwa Gryfice. W dniu 20 wrze$nia 2017r. zorganizowano w siedzibie
PSSE Gryfice ,,Wystawe grzybow Jadalnych, Niejadalnych, Trujacych”, ktéra prezentowata
zywe okazy roznych gatunkow grzybow. Celem wystawy bylo ukazanie niekiedy subtelnych
roznic pomigdzy poszczegdlnymi gatunkami grzybdéw jadalnych, niejadalnych i trujacych.
Konsultacji specjalistycznych na temat poszczegdlnych gatunkow udzielat klasyfikator
grzyboéw. W lokalnej prasie 1 na portalach spoteczno$ciowych opublikowano informacje z
zakresu profilaktyki zatru¢ grzybami. W lokalnym radio ,,Plus” Gryfice odbyla si¢ audycja
radiowa na temat profilaktyki zatru¢ grzybami.tacznie zasiggiem objeto w w/w powiatach
12829 o0sob.
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PODSUMOWANIE/WNIOSKI:

Oddzial Epidemiologii:

1. W 2017 r. nastapit spadek zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella z
336 w 2016 r. do 246 przypadkéw w 2017 r. (zapadalnos¢ 14,41/100 tys.) oraz
utrzymywatla si¢ tendencja wzrostowa zachorowan w grupie innych bakteryjnych zakazen
jelitowych, ktérych zarejestrowano 536 (w 2016r. byto ich 461), wérdd ktérych podobnie
jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek stanowily zakazenia Clostridium difficile t].
83,02%. Korzystniejsza sytuacja wystgpita w grupie zachorowan na wirusowe zakazenia
jelitowe wywotane przez rotawirusy w 2017r. w stosunku do roku 2016-ego odnotowano
spadek z 1206 w 2016r. do 926 w 2017 r., wsérdd ktérych hospitalizowano ponad 93%
chorych. Wsérdod tej grupy chordb utrzymywata si¢ korzystniejsza sytuacja
epidemiologiczna w wojewodztwie w porodwnaniu do Polski w zakresie zatruc
pokarmowych o etiologii Salmonella (zapadalno$¢ dla Polski w 2017 r. wynosita
25,25/100 tys.), zakazen jelitowych Clostridium difficile ( zapadalno$¢ dla Polski w 2017
r. wynosita 30,46/100 tys. w stosunku do korzystniejszego wskaznika zapadalnosci dla
woj. zachodniopomorskiego, ktory wynosit 26,07/100 tys.) oraz wirusowych zakazen
rotawirusowych (wskaznik zapadalnosci w 2017 r. wynosit 54,26 na 100 tys. w
poréwnaniu do 85,93 na 100 tys. w Polsce.

2. W 2017 r. utrzymala si¢ tendencja wzrostowa ognisk chorob przenoszonych droga
pokarmowg zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bowiem zgloszono takich
zdarzen 70, w porownaniu do 65 zgtoszonych w 2016 r., na co niewatpliwy wplyw miat
wzrost ognisk rodzinnych, ktore stanowity az 62,86 % zgtoszen. W stosunku do 2016 r.
liczba 0s6b narazonych na zachorowanie oraz chorujacych w ogniskach byta mniejsza tj.
narazonych bylo 3941 0s6b (0 46 mniej niz w 2016 r.) i zachorowaly 522 osoby (w 2016
r. 0sob chorych bylo 554). Zmniejszyla si¢ rowniez liczba chorych dzieci do 14 r. z. do
211 dzieci (o 76 mniej niz w 2016 r.), na co wplynela zwigkszona liczba ognisk
rodzinnych wystepujacych w mieszkaniach prywatnych (o 6 ognisk rodzinnych wigcej niz
w 2016 roku) oraz wystgpienie ognisk zatru¢ pokarmowych wywotanych przez wirusa
HAV (13 ognisk). W etiologii ognisk przewazaty zachorowania wirusowe, w sumie 30
takich ognisk spowodowane glownie przez rotawirus i wirus HAV ( tacznie takich ognisk
byto 26), natomiast wsrdd czynnikow bakteryjnych dominowaty ogniska wywotane przez
pateczki Salmonella (22 ogniska).W analizowanym okresie zmniejszyla si¢ liczba ognisk,
w ktorych nie wyizolowano czynnika etiologicznego z 30 w 2016 r. do 17-u w 2017 r. ,
niemniej przebieg zachorowan w ogniskach byl zwykle tagodny 1 krotki, co moze
wskazywa¢ na tlo wirusowe zdarzen. W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do
31.08.2017 r., zostalo zgtoszonych 24 ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa
(o 7 wigcej niz w sezonie 2016 r.), co wymagato wzmozonej pracy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie prowadzonych w tym okresie dochodzen epidemiologicznych.
Nalezy podkresli¢, iz czynnikami wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na
wystepowanie czesci ognisk zachorowan byl brak rezimu w zakresie higieny ragk oraz
czystosci sprzetu produkcyjnego, co potwierdzajg kwestionowane wymazy czysto§ciowe
pobrane w wyniku dochodzen epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 9
ognisk), a takze stwierdzone nosicielstwo Salmonella enteritidis u personelu placéwki (w
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3 ogniskach). Ponadto w 9 ogniskach ujawniono uchybienia w pionie kuchennym
zar6wno ze strony technicznej jak i sanitarno-higienicznej.

3. W 2017 r. nastgpit dalszy wzrost rozpoznanych zakazen HIV w woj. zachodniopomorskim
zarejestrowano 76 nowych zakazen (o 12 wigcej niz w 2016 r.) Wspdlczynnik
zapadalnos$ci wynosit 4,45 na 100 tys. mieszkancow 1 byt wyzszy w poréwnaniu do roku
2016, kiedy to wynosit 3,74.Nalezy zauwazy¢, ze zapadalno$¢ na zakazenie HIV wsrod
mieszkancow wojewodztwa w 2017r. byla mniej korzystna w poréwnaniu do sytuacji
epidemiologicznej w Polsce ( wspodtczynnik zapadalnosci dla Polski wynosit 3,86).
Sposrod wykrytych zakazen u 27 oséb zakazenie rozpoznano w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (w tym 23 w PKD w Szczecinie, z ktérych 2 rozpoznanych zakazen nie
ujeto w statystyce bowiem pacjenci mieli juz wczedniej rozpoznane zakazenie HIV). W
poréwnaniu do krajow UE w polskich placowkach ochrony zdrowia nadal wykonywanych
jest najmniej badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV (1/10 S$redniej
krajowej).Stad tez istotnym jest wspieranie i rozwoj sieci punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Wszystkie osoby z wykrytym w PKD zakazeniem HIV ulegty zakazeniu
droga kontaktéw seksualnych ( tylko 1 osoba jako dodatkowa mozliwag droge transmisji
wskazata dozylng podaz narkotykéw), co $§wiadczy o podstawowym znaczeniu tej drogi w
transmisji zakazenia oraz koniecznosci kontynuowania dziatan profilaktycznych w tym
zakresie.

4.W 2017 r. nadal utrzymywata si¢ niekorzystna sytuacja epidemiologiczna boreliozy,
bowiem odnotowano 851 zachorowan w 2017 r. w stosunku do 849 zachorowan w 2016
r. (wskaznik zapadalnosci byty poréwnywalne tj. 49,63 w 2016 r. i 49,87/100 tys.
mieszkancow). Mimo to sytuacja epidemiologiczna na terenie wojewddztwa jest nadal
korzystniejsza niz w Polsce, bowiem w analizowanym okresie wskaznik zapadalnosci na
borelioze w Polsce  wyniost 56,02 na 100 tys. mieszkancow. W przewazajacej
wiekszosci 0sdb zarejestrowanych w woj. zachodniopomorskim w 2017 r. borelioza
wystepowata pod postacig rumienia wedrujacego- 613 przypadkow (w tym w 12
przypadkach zgloszono rowniez objawy stawowe), w 215 przypadkach pod postacig
artralgii, w 23 przypadkach jako neuroborelioza ( w tym w 3 przypadkach rowniez
objawy stawowe). Wigkszo$¢ zachorowan bylo leczonych w trybie ambulatoryjnym 1
zgloszonych w III oraz IV kwartale 2017r., co ma zwiazek z ekspozycja na kleszcze w
okresie wiosenno-letnim, 88 0sob wymagato hospitalizacji.

5.W analizowanym okresie w woj. zachodniopomorskim wystapita niekorzystna sytuacja
epidemiologiczna inwazyjnych zakazen o etiologii meningokokowej 1 pneumokokowej
w porownaniu do 2016 r. W tej grupie zakazen o etiologii N.meningitidis odnotowano
16 zachorowan (wspoétczynnik zapadalnosci 0,94 na 100 tys. mieszkancow), w stosunku
do 9 zachorowan w 2016 r. 1 nie wystepowaty ogniska zachorowan. Choroba dotyczyta
os6b w wieku od 6 miesigca zycia do 53 lat. W 10 przypadkach choroba przebiegata pod
postacig posocznicy i zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych, w 5 przypadkach pod
postacig posocznicy, w 1 jako zapalenie opon moézgowo- rdzeniowych. W 2
przypadkach w przebiegu posocznicy piorunujacej choroba zakonczyla si¢ zgonem,
pozostate zachorowania wyzdrowieniem. Najwigce] zachorowan, wystapito u dzieci do
10 Iat (11 oséb chorych). Najczesciej zachorowania wywotane byly N. meningitidis typu
B - 13 przypadkdbw, u 3 os6b za zachorowania odpowiadata serogrupa C
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meningokokow. Od lat ustalony jest w wojewddztwie sposOb postgpowania w
przypadku zgloszenia podejrzenia zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa,
a osoby z kontaktu obejmuje si¢ nadzorem epidemiologicznym 1 wdraza
chemioprofilaktyke - takie postepowanie wdrozono wobec 252 o0séb z otoczenia
chorych. Najmniej korzystng sytuacje w zakresie chordb inwazyjnych odnotowano w
inwazyjnej chorobie pneumokokowej, ktorej w 2016 r. zgtoszono 85 przypadkow
(zapadalno$¢ 4,97 /100 tys.) , natomiast w 2017 roku takich zgloszen bylo 102
(zapadalno$¢ 5,98/100 tys.). Wigkszo$¢ przypadkéw tej jednostki chorobowej
przebiegala pod postacig zapalenia ptuc oraz posocznicy (80,39%).

6. W 2017 r. analiza sytuacji epidemiologicznej grypy sezonowej 1 zachorowan
grypopodobnych wykazata pogorszenie w tym zakresie zarowno w Polsce jak tez w woj.
zachodniopomorskim. W 2017 r. w Polsce zgtoszono 5 043 543 zachorowan na grype i
podejrzenia grypy — (zapadalnos$¢ 13 125,06 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 269 246
zachorowan dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnos$ci 39 397,91 na 100 tys.
mieszkancow). Zarejestrowanych przypadkéw bylo wigcej niz w 2016 r., bowiem
zgloszono wtedy 4 316 823 zachorowan na grype i podejrzen grypy (zapadalnos$¢ 11
233,88 na 100 tys. mieszkancow), przy czym korzystniejsza byla rowniez sytuacja w
grupie dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci wynidst 35 399,86 na 100 tys.
mieszkancow).W woj. zachodniopomorskim zachorowato 101 255 oséb (zapadalno$¢
5933,21 na 100 tys. mieszkancow), w tym 41 575 dzieci do 14 roku zycia (zapadalnos¢
16860,93 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 25 204 ogdtem wiecej niz w 2016 r., w tym o
6756 wigcej dzieci do 14 r. z. Niewatpliwy wplyw na taka sytuacje miata niekorzystna
epidemiologia grypy i zakazen grypopodobnych w I kwartale 2017 r. kiedy to zgloszono
56841 zachorowan w wojewddztwie stanowigcych az 56,14 % ogodtu zgloszonych w
2017 r. Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkow grypy tj. 395,w tym
122 wsrod dzieci do 14 r.z. (w 2016 r. potwierdzono 369 przypadki grypy, w tym 196 u
dzieci do 14 r. z.). Na niekorzystng sytuacj¢ epidemiologiczng grypy niewatpliwy wptyw
ma rowniez utrzymujacy si¢ od kilku lat nieznaczny odsetek osob zaszczepionych
przeciwko grypie- w 2017 r. szczepienie przeciw grypie wykonato 52 490 osdb, co
stanowi tylko 3,07 % ogotu mieszkancéw wojewodztwa. Hospitalizowanych byto 537
0sOb tj. 0 238 wigcej niz w 2016 r., w tym 331 z powodu powiklan ze strony uktadu
oddechowego,4 osoby zmarty.

7. Grypa sezonowa monitorowana jest rowniez w systemie SENTINEL, ktorego gldownym
zatozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak i w
wirusologicznym. W nadzorze Sentinel w sezonie 2016/2017 (wrzesien - sierpien )
uczestniczyto 40 lekarzy z powiatow: Police, Stargard 1 Szczecin. W czasie trwania
nadzoru w woj. zachodniopomorskim udato si¢ pobra¢ az 467 wymazoéw od pacjentow
(najwigce] sposrod wszystkich wojewodztw w skali kraju), z czego uzyskano 186
dodatnich wynikow, co stanowito 39,8 % pobranych probek ogdtem. Dla poréwnania w
sezonie 2015/2016 w woj. zachodniopomorskim pobrano 390 wymazow, z czego
uzyskano 122 dodatnie wyniki (31,3 % pobranych ogoélem probek). Wsrod ogédhu
dodatnich wynikow potwierdzonych w sezonie 2016/2017 dominowaty zakazenia
wywotane grypa typu A (119 dodatnich wynikow), nast¢pnie zakazenia grypa typu AH3
(66 przypadkow), w dalszej kolejnosci 1 zakazenie grypa typu B. Czestos¢ pobran

204



wynosita 4,9 na 1000 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w okresie
sprawozdawczym. Nalezy przy tym zauwazyé, ze réwniez czgsto§¢ pobrah w woj.
zachodniopomorskim jest najwyzsza w skali kraju m.in. dzigki dobrej wspotpracy z
lekarzami medycyny rodzinnej uczestniczacymi od lat w nadzorze.

8. W 2017 r. wykazala, iz nastapil dalszy spadek zachorowan w grupie niektérych tzw.
,,zakaznych chorob wieku dziecigcego” tj. ospy wietrznej z 6459 w 2016 r. do 6114 w
2017 r. do (wspotczynnik zapadalnosci 358,26/100 tys.), rozyczki z 61 przypadkow w
2016 r. do 25 w 2017 r. (wspotczynnik zapadalnosci 1,46/100 tys.) oraz krztusca z 135
przypadkow w 2016 r. do 63 w 2017 r. (zapadalnos¢ 3,69/100 tys.). Natomiast w
zakresie ptonicy (szkarlatyny), $winki 1 odry sytuacja epidemiologiczna w
analizowanym okresie byta porownywalna do 2016 r. Nalezy podkresli¢, iz w zakresie
krztu$ca oraz ospy wietrznej woj. zachodniopomorskie mialo w 2017 r. korzystniejsza
sytuacj¢ epidemiologiczng niz Polska, bowiem wskaznik zapadalnosci krztusca dla
Polski ksztaltowal si¢ na poziomie 7,92, natomiast zapadalno$¢ na ospe wietrzng
wyniosta 451,71 na 100 tys. mieszkancow.

9. Nalezy podkreslic, ze woj. zachodniopomorskie ma nieco lepsza sytuacje
epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow od 5 lat jest korzystniejszy, a zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Na uwage
zashuguje réwniez fakt, ze w stosunku do roku 2016 wskaznik zapadalno$ci obnizyt si¢ o
1,45. Najwieksza liczbe zachorowan na gruzlice¢ w 2017 roku odnotowano w grupie
wiekowej 45-64 lata tj. 88 0sob i taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wigkszo$¢
zachorowan na gruzlice stanowili mezczyzni — 139 przypadkow oraz osoby
zamieszkale/zameldowane w miastach — 132 przypadki .Nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej objeto 473 osoby z otoczenia chorych na gruzlice tj. o 70 mniej niz w 2016 r.
Wiekszo$¢ przypadkoéw zachorowan zarejestrowanych w 2017 r. stanowily zgloszenia z
powiatu szczecinskiego — 46 0sob oraz koszalinskiego — 38 0sob.

10. Mimo niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, zarbwno w Polsce, jak tez w woj.
zachodniopomorskim w zakresie wirusowych zapalen watroby typu B 1 C w 2017-ym
roku nastapit niewielki spadek zachorowan w tych jednostkach chorobowych. W woj.
zachodniopomorskim zarejestrowano 142 zachorowania na wzw typu B (zapadalno$é
8,32/100 tys.) w porownaniu do 183 zachorowan w 2016 r. (zapadalno$¢ 10,71/100 tys.).
Natomiast zarejestrowanych przypadkéw wzw typu C odnotowano w wojewoddztwie 214
(zapadalnos¢ 12,54/100 tys.), w stosunku do 235 zachorowan zarejestrowanych w 2016 r.
Zaobserwowano znaczny wzrost zapadalno$ci na wzw A zaréwno w Polsce jak tez w
regionie tj. w Polsce zgtoszono 3072 zachorowania (zapadalnos¢ 7,99/100 tys.) w
stosunku do tylko 35 zgtoszen w 2016 r., natomiast w wojewodztwie zarejestrowano 112
zachorowan (zapadalnos¢ 6,56/100 tys.) w stosunku do tylko 4 zgtoszen w catym 2016 r.
Wzrost zachorowan na wzw A w Europie, Polsce i naszym regionie zwigzana jest z
poczatkowa transmisja zakazenia  droga aktywnosci seksualnej wsrdod mezczyzn
majacych seks z mezczyznami, a nastgpnie droga pokarmowa przez wtérne skazenie
zywnosci. Nalezy podkresli¢ iz podstawowa droga transmisji zakazen WZW typu B i C
wskazywang przez osoby chore sg od lat procedury medyczne - sposrod chorych na WZW
typu B w 2017 r. — 50 % osob wskazywato na mozliwos¢ zakazenia poprzez zabiegi
medyczne, natomiast wsréd chorych na WZW typu C odsetek ten wynosit 23,83 %.
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11. Ocena realizacji szczepien ochronnych w 2017r. wykazata, ze wykonane byty one nadal w
odsetku gwarantujagcym w odniesieniu do wielu choréb odporno$¢ zbiorowiskowa i
korzystng sytuacj¢ epidemiologiczng chorob zwalczanych poprzez szczepienia ochronne.
Utrzymanie takiego stanu wymagato kontynuacji wspotpracy wszystkich jednostek
biorgcych udzial w realizacji Programu Szczepien Ochronnych m.in. ze wzgledu na
nasilajgcg si¢ dziatalno$¢ ruchéw antyszczepionkowych. Niepokojgca jest na terenie
wojewodztwa wzrostowa tendencja odsetka osob uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych - w 2017r. w stosunku do roku 2016 zwigkszyla si¢ liczba 0sdb nie
poddajacych si¢ temu ustawowemu obowigzkowi tj. z 543 osob na koniec 2016 r. do 799
na koniec 2017 r. W zwiazku z tym nadal kontynuowany bedzie wzmozony nadzér w
zakresie monitorowania terminowos$ci obowigzkowych szczepien ochronnych w populacji
dzieci 1 mtodziezy, uwzglgdniajacy poza dziataniami edukacyjnymi rowniez postgpowanie
egzekucyjne.

w zakresie stanu sanitarnego podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza :

1. W 2017 r. prowadzone byly prace remontowe i modernizacyjne w szpitalach i innych
podmiotach dziatalno$ci leczniczej celem poprawy stanu sanitarno - technicznego i
funkcjonalnego, zwigzane roéwniez z dostosowaniem podmiotow do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczqg (Dz. U. z 2012r., poz.739). Podmioty dziatalnosci
leczniczej, ktore nie zrealizowaly programoéw dostosowawczych zgodnie z dyspozycja
okreslong w art. 207 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z po6zn.zm.), moga wystapi¢ do wihasciwych organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespetnienia
wymagan okreslonych w programie dostosowania na bezpieczenstwo pacjentow.

2. We wszystkich szpitalach dziatalty Zespoly i Komitety Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Wszystkie szpitale ztozyty rowniez raporty o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych za 2017 rok. W niektorych placowkach utrzymuje si¢ niekorzystna sytuacja
w zakresie efektywno$ci prac zwigzanych z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi,
utrudniona w zwiazku z petieniem dodatkowych funkcji w zaktadzie przez czlonkow
zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych. W jednym ze szpitali nadzorowanych przez
ZPWIS w Szczecinie kwalifikacje zespotu sa niezgodne z wymogami prawnymi, stad
wydana decyzja administracyjna dot. zapewnienia w sktadzie osobowym zespolu o0sob
spetiajacych kwalifikacje zgodne z Rozporzgdzeniem MZ z dnia 25.05.2010 r. w sprawie
kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych (t.j. Dz. U. 2014, poz. 746).

3. W 2017 r. zarejestrowano 38 ognisk epidemicznych w szpitalach, w ktérych zakazeniu
ulegto 208 0s6b tj. 0 9 ognisk wiecej niz w 2016r., gdzie zakazeniu uleglto 106 os6b. W
2017 roku zrédto zakazenia ustalono w 17 przypadkach, tj. 44,74% ogdtu ognisk zakazen
szpitalnych. W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych kazdorazowo
dziatania podejmowat wtasciwy Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych we wspotpracy z
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wlasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym analizujacym tok
postepowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zesp6l w szpitalu. Wdrazane byty
rowniez stosowne dziatania przeciwepidemiczne, w tym procedury izolacji w oddziatach
objetych ogniskiem. Nalezy podkresli¢, ze zglaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych ulega
poprawie dzieki kontynuacji wspdlpracy z Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych,
zwlaszcza specjalistami ds. epidemiologii. Wsérod zgloszonych ognisk w 2017 roku w
trzech przypadkach czynnikiem etiologicznym byta Klebsiella pneumoniac NDM (w 2016
roku zanotowano 2 ogniska wywotane tym czynnikiem etiologicznym), stad polecono
wszystkim szpitalom wzmozony monitoring oraz restrykcyjne przestrzeganie zasad
przeciwepidemicznych w przypadku stwierdzenia zakazenia tym typem patogenu
alarmowego. Lacznie w 2017 roku w szpitalach woj. zachodniopomorskiego zakazenie
szczepem alarmowym Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM stwierdzono u 16
pacjentow, przy czym 10 osob zakazonych byto w 3 ogniskach zakazen szpitalnych,
natomiast dodatkowo stwierdzono 6 pojedyncze zakazenia.

4. W 2017 r. kontynuowano dziatania nadzorowe w zakresie egzekwowania prawidtowego
pod wzgledem merytorycznym wdrazania procedur zapobiegajacych zakazeniom 1
chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, egzekwowano
rowniez obowigzki natozone dotychczasowymi decyzjami administracyjnymi oraz
zalecenia dorazne wpisywane w protokoty pokontrolne. Szczegdlng uwage podczas
czynno$ci kontrolnych prowadzonych w szpitalach pos§wigcano sprawdzeniu wdrozenia
procedur przeciwepidemicznych i1 postepowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia
zachorowania na chorob¢ wysoce zakazng, rowniez zapewnienia warunkow czasowej
izolacji, a takze ocen¢ wdrozenia procedur postgpowania w przypadku stwierdzenia
zachorowan sporadycznych oraz ognisk epidemicznych wywotanych przez Gram ujemne
paleczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy typu KPC, MBL, w
tym z genami opornos$ci typu NDM oraz OXA-48.

5. We wszystkich kontrolowanych podmiotach dziatalno$ci leczniczej monitorowano
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. Oznaczenia stowne
i graficzne o zakazie palenia byly umieszczone w widocznych miejscach budynku - nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidlowosci. Wdrozone zostaty rowniez oznaczenia dot.
zakazu palenia papieroséw elektronicznych, do czego zobowigzywat zmieniony w 2016 r.
przepis ustawy z dn. 09.11.1995 o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 957 z pdzn. zm.).

Oddzial Higieny Komunalnej :

1. Korzystnym zjawiskiem jest utrzymujacy si¢ proces likwidacji matych wodociagow 1
rozbudowa wodociagdw o bardziej ztozonych systemach uzdatniania wody.
Centralizacja podmiotow produkujacych wode w niewielkich ilo$ciach jest istotna z
uwagi na czesty brak mozliwosci wprowadzania specyficznych 1 kosztownych
technologii oraz modernizacji sieci wodociggowej przez te podmioty.

2. Korzystnym zjawiskiem jest zwigkszenie liczby kapielisk z 48 do 57 w sezonie 2017,
ktore stanowig bezpieczne miejsce kapieli 1 wypoczynku.
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3. Nadzoér prowadzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obiektami
statymi, w tym obiektami uzytecznosci publicznej, turystyczno-wypoczynkowymi w
ostatnich latach wykazuje znaczng poprawg ich stanu higieniczno-sanitarnego i
technicznego. Szczegodlnie zauwazalna jest poprawa stanu obiektow wypoczynkowych
oraz poziomu $wiadczonych w nich ustug. Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu
ogromnej konkurencji na rynku, ktéora pozytywnie wptywa na ciggle podnoszenie
standardu $§wiadczonych ustug nie tylko pod wzglegdem réznorodnosci ale 1 ich
jakosci. Wiele podmiotow gospodarczych w swojej dziatalno$ci dazy do poprawy
funkcjonalnosci posiadanych pomieszczen, zmiany wystroju wngtrz, wyposaza swoje
obiekty w nowoczesne, dobrej jakosci materiaty, sprzety i urzadzenia, jednoczes$nie
zapewniajac warunki zgodne z wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych aktach
prawnych.

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny:

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego zajmowaly si¢ zagadnieniami zwigzanymi z warunkami higieny $rodowiska,
pracy, radiacyjnej, procesOw nauczania i wychowania, wypoczynku
I rekreacji, warunkami higieniczno - sanitarnymi, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Zdecydowang uwage
przywigzywano takze do ochrony $rodowiska, w tym zdrowia ludzi przed
ponadnormatywnym hatasem, promieniowaniem elektromagnetycznym czy
zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego oraz do jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, a takze do zagadnien zwigzanych z uporzadkowaniem gospodarki
sciekowej i odpadami.

Stanowiska organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowane sa wylacznie na
wniosek zainteresowanych podmiotow, w tym takze organow prowadzacych postepowanie
glbwne  (m.in.  woOjtow,  burmistrzéw,  prezydentow  miast), w  zwiagzku
z prowadzonymi postgpowaniami administracyjnymi w sprawie strategicznej oceny
oddziatywania projektow dokumentéw na Srodowisko, postgpowan administracyjnych w
sprawach oceny oddziatywania przedsigwzie¢ na $rodowisko, czy uzgadniania na etapie
wydawania decyzji o warunkach zabudowy.

W ocenianym roku liczba stanowisk wydanych ogoélem przez organy Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego zmalata o okoto 460 stanowisk. W ogolnej liczbie
zajetych stanowisk bylo 19 stanowisk negatywnych, co stanowito jedynie okoto 0,4%
wszystkich stanowisk zajetych w roku 2017.

Zwigkszeniu ulegta liczba stanowisk dotyczacych strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko projektow dokumentdéw, o okoto 6,3%, w stosunku do liczby stanowisk zajetych
w 2016 roku, natomiast zmalala, o okoto 19% liczba stanowisk wydawanych w ramach oceny
oddziatywania przedsigwzie¢ na Srodowisko. Zaobserwowano rowniez okolo 25% spadek
stanowisk dotyczacych projektow studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych planow  zagospodarowania
przestrzennego gminy, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym, w stosunku do roku 2016.
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Zanotowano réwniez spadek ogolnej liczby stanowisk o okoto 1,2% dotyczacych
uzgadniania dokumentacji projektowej, w stosunku do ogdlnej liczby stanowisk zajetych w
2016 roku; tendencja spadkowa nastgpita réwniez w przypadku stanowisk zajetych przez
Panstwowych Inspektoréw Sanitarnych, o okoto 18,8% w stosunku do ilosci stanowisk
zajetych w 2016 1.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, posiadajacy uprawnienia do uzgadniania w
imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych dokumentacji projektowej pod wzgledem
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych, w 2017 roku na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego uzgodnili 1805 dokumentacji projektowych, co stanowito okoto
89,4% ogolnej liczby uzgodnien dokumentacji projektowej. Jednoczesnie liczba uzgodnien
rzeczoznawcoéw wzrosta o okoto 1,5%, w stosunku do liczby uzgodnien dokonanych w 2016.
Ponadto, w ocenianym roku do Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie nie wplynelo Zadne odwotanie wniesione przez
jednostki projektowania, inwestorow lub projektantow nie zgadzajacych si¢ z zastrzezeniami
zgloszonymi przez rzeczoznawce albo z odmowami uzgodnienia. Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie nie dokonywal réwniez
ponownych uzgodnien dokumentacji projektowych uzgodnionych wczesniej przez
rzeczoznawce z razacym naruszeniem wymagan higienicznych i zdrowotnych albo z
przekroczeniem zakresu posiadanego uprawnienia.

Na podkreslenie zastluguje fakt, iz zwigkszyta si¢ liczba stanowisk dotyczacych zgod,
uzgodnien i opinii, wymaganych przepisami prawa materialnego, dotyczacych zastosowania
rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, w tym w zakresie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, o okoto
9,8%, w stosunku do liczby stanowisk zajetych w 2016 roku. Z kolei o okoto 9,5% zmalata
liczba stanowisk zajmowanych w innych sprawach dotyczacych m.in. zatwierdzania
projektow oston statych opracowywanych dla pracowni/gabinetow, w ktoérych miatyby by¢
uzytkowane aparaty rentgenowskie, uzgadniania warunkow zabudowy 1 zagospodarowania
terenu, w stosunku do liczby stanowisk zajetych w 2016 roku.

Ponadto, odnotowano niewielki spadek liczby zajmowanych stanowisk w sprawach

zwigzanych z dopuszczeniem do uzytkowania obiektoéw budowlanych, o okoto 3,7%, w
stosunku do roku ubiegtego. Zauwazalny jest znaczny spadek kontroli ogoétem, o okoto 15,9%
w stosunku do liczby kontroli przeprowadzonych w roku 2016; liczba kontroli obiektow w
trakcie budowy zmniejszyla si¢ o potowe.
Zauwazono takze rozwoj placowek oswiatowych, poprzez
tworzenie nowych miejsc do wychowywania oraz ksztatcenia
dzieci 1 mtodziezy, jak rowniez modernizacj¢ istniejacych
obiektow o$wiatowych, z przeznaczeniem na przedszkola, inne
formy wychowywania przedszkolnego, a takze szkoty.

Na podkreslenie zastuguje rowniez stale rozwijajaca si¢
baza turystyczna i rekreacyjna w miejscowosciach nadmorskich wojewodztwa
zachodniopomorskiego - dotyczy obszaru dziatania Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych w: Swinoujéciu, Kamieniu Pomorskim, Gryficach, Kotobrzegu, Koszalinie i
Stawnie, ktorzy dopuscili do uzytkowania m.in. takie obiekty budowlane jak: obiekt hotelowy
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Radisson Blu Resort wraz z Aquaparkiem przy Alei Baltic Park Molo 2 w Swinoujsciu;
budynek hotelowy przy ul. Niepodlegtosci 4 w Migdzyzdrojach, pensjonat przy ul. Bohaterow
Warszawy 7 w Miedzyzdrojach; budynek wczasowy przy ul. Morskiej 5 w Dziwnowku;
pensjonat przy ul. Dziwnej 13 J w Dziwnowie; budynek ,,Motelu” w Plocinie (dz. nr. 4/9);
pensjonat wypoczynkowy wraz z niezb¢dng infrastrukturg przy ul. Matejki 10 w Dziwnowie;
zespot 104 domkéw rekreacji indywidualnej z basenem odkrytym oraz infrastrukturg
towarzyszacg w Niechorzu; zespot czterech budynkoéw o
funkcji rekreacyjno - wypoczynkowej z zewngtrznym
basenem kapielowym w Rewalu; budynek pensjonatu z
basenem wewnetrznym w Mrzezynie; zespot 15 budynkow
rekreacji indywidualnej z basenem kapielowym w
Rogowie; budynek ustugowy o funkcji zakwaterowania
- turystycznego, gastronomicznej i handlowej w Niechorzu;
e zespoldow budynkéw wypoczynkowych w ramach uslug
turystycznych, budynek portierni i pensjonatu

oraz basenu rekreacyjnego wraz z infrastrukturg techniczng i zagospodarowaniem przy

ul. Polnej 4 w Ustroniu Morskim; trzy budynki

o funkcji ustugowej (Park Rozrywki Pomerania) w m. Pyszka 4 (dziatki 355 i 356, obrgb
Dygowo) gm. Dygowo; siedem budynkéw mieszkalno - ustugowych oraz 34 budynki
wypoczynkowe w ramach ushug turystycznych wraz z infrastrukturg techniczng i
zagospodarowaniem dziatek nr 372 i 373 przy ul. Polnej/Gérnej w Ustroniu Morskim; zespot
budynkow wraz z zagospodarowaniem terenu - Wioska
Wikingéw w m. Pyszka (dz. nr 335 i 356) gm. Dygowo;
budynek pensjonatowo - ustlugowy i budynek ustug
turystycznych nieucigzliwych z pokojami na wynajem w
Jarostawcu ul. Nadmorska dziatka nr 317/8, 317/13;
budynek pensjonatowy w miejscowosci Jarostawiec
dziatka nr 506, 117/10; rozbudowany hotel Delfin o sale
restauracyjng w miejscowosci Dabki; zesp6t budynkow
hotelowych w miejscowosci Rusinowo; apartamentowy dom rekreacyjny w formie zabudowy
mieszkalnej wielorodzinnej z uslugami i1 garazem podziemnym w Dartowie; o$rodek
wczasowy sktadajacy si¢ z 14 domkow w technologii drewnianej w miejscowosci Kopan,
dziatka nr 386; osrodek wczasowy sktadajacy sie z 5 domkow w technologii drewnianej w
miejscowosci Kopan, dziatka nr 39/92; osrodek wczasowy sktadajacy sie¢ z 5 domkéw w
technologii drewnianej w miejscowosci Kopan dziatka nr 39/117; budynek uslug

gastronomicznych w miejscowosci Jarostawiec.

Oddzial Higieny Pracy:

1. Czynniki fizyczne, przede wszystkim hatas, stanowig czynniki szkodliwe, na ktore
narazona jest najwigksza liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych wystepujacych w
srodowisku pracy.

2. Prowadzony nadzér nad bezpieczenstwem chemicznych przyczynia si¢ do zwigkszenia
wykrywalnos$ci nieprawidlowosci w odniesieniu do sporzadzonych kart charakterystyki
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I oznakowania opakowan substancji i mieszanin chemicznych oraz do podejmowania

czynnos$ci majacych na celu podniesienie bezpieczenstwa osob stosujacych ww. produkty

w dziatalnos$ci zawodowej 1 pozazawodowe;.

Borelioza stanowi, od roku 2008, najczgsciej stwierdzang chorobe zawodowg na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Oddzial Higieny Radiacyjnej:

W woj. zachodniopomorskim w roku 2017 uzytkowanych bylo do celéw medycznych
862 aparaty rentgenowskie w tym 607 rentgenowskich aparatéw stomatologicznych
(70,4%).

W woj. zachodniopomorskim w roku 2017 oddano do uzytkowania 62 aparaty
rentgenowskie w tym 3 tomografy komputerowe.

W roku 2017 wydano ogotem 318 decyzji w tym: 44 decyzje nakazujace usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci, 3 kary za stosowanie aparatow rentgenowskich bez
wymaganego zezwolenia - wstrzymano stosowanie 8 aparatow rtg.

Na stanowiskach pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu pracowni nie
stwierdzano mocy dawek promieniowania jonizujacego mogacych prowadzi¢ do
przekroczenia dawek granicznych.

W 2017 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie wystapito zdarzenie
radiacyjne oraz nie zaistnialo podejrzenie zaj$cia zdarzenia radiacyjnego.

Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy:

1.

Dane uzyskane w wyniku prowadzonego przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nadzoru
nad szkotami, placowkami o§wiatowymi oraz wypoczynku wskazuja, ze zarowno dyrektorzy
placowek, organy prowadzace jak 1 organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodziezy
szkolnej, odpowiedzialni za stan infrastruktury oswiatowej i wypoczynkowej starajg si¢
zapewni¢ dzieciom i mlodziezy oraz uczestnikom wypoczynku, bezpieczenstwo sanitarne i
zdrowotne na terenie placowek. Wyniki kontroli wykazujg tendencj¢ systematycznej poprawy
zarowno infrastruktury jak i1 stanu sanitarno - technicznego szkot i placowek, pomimo nie
zapewnienia przez organy prowadzace srodkéw finansowych na pelng realizacje potrzeb
remontowych.

Poprawa przestrzegania przepisdw sanitarnych w zakresie bezpiecznych i higienicznych
warunkow nauki, wychowania, opieki oraz wypoczynku jest wynikiem skutecznego
wspoétdziatania PIS:

z dyrektorami szkot 1 placowek oswiatowych oraz organami prowadzacymi,

na poziomie administracji samorzagdowej gmin 1 powiatow ze strazg pozarng, policja
oraz innymi jednostkami pozarzadowymi, ktére zapewniaja bezpieczefstwo oraz
prawidtowg organizacj¢ wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,

prowadzonych dziatan informacyjnych, szkoleniowych oraz prewencyjnych.,
wnikliwego analizowania i priorytetowego rozpatrywania wszystkich zgtaszanych do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej interwencji

Systematyczna poprawa widoczna jest w zakresie:

réwnomiernosci higienicznych rozktadow zajec lekcyjnych,
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e infrastruktury szkét i placowek oswiatowych ( tj. oddawanych nowych obiektow,
remontow lub modernizacji juz istniejagcych, termomodernizacji budynkow
oswiatowych, etc.),

e dostepu do infrastruktury do realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego, coroczne
oddawane s3 nowe boiska organizowane przy szkotach i placoéwkach oraz inne
obiekty sportowe z ktorych szkoty moga korzysta¢ oraz modernizacji istniejacej bazy,

e ochrony placow zabaw, terendw rekreacyjnych, terenéw sportowych przed
zanieczyszczeniami odchodami zwierzecymi,

e stanu sanitarno — technicznego obiektow o$wiatowych w zakresie warunkow do
utrzymania higieny osobistej, zapewnienia cieptej wody przy wszystkich
umywalkach,

e zaopatrywania szkoét 1 placowek w ergonomiczne meble oraz sprzgt sportowy
posiadajagcych wymagane certyfikaty,

3. Nadal jednak funkcjonujg szkoty 1 placowki, ktore wymagaja poprawy w zakresie:
— warunkow do utrzymania higieny osobiste;j:

po zajeciach z wychowania fizycznego,

stanu technicznego i sanitarnego pomieszczen sanitarnych,

zapewnienia standardow dostgpnosci do urzadzen sanitarnych,

zapewnienia dostgpnosci do cieptej wody we wszystkich umywalkach,

— ochrony placéw zabaw/terenow rekreacyjnych przed zanieczyszczeniem odchodami
zwierzecymi,

— zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno — technicznego nawierzchni sal
gimnastycznych, boisk do gier sportowych oraz placéw rekreacyjnych,

— zapewnienia mebli dostosowanych do wymagan ergonomii,

— tygodniowych rozktadow zaj¢é lekcyjnych w zakresie rownomiernosci,

4. Wobec istniejagcych i narastajagcych zagrozen i problemoéw zdrowotnych wsrod dzieci
I mlodziezy konieczne jest ciggle rozwijanie wspotpracy w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarnego 1 zdrowotnego w szkolach 1 placéwkach z organami
prowadzacymi,  organizatorami ~ wypoczynku  oraz = wszystkimi stuzbami
odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo dzieci 1 mtodziezy w tych placowkach.

Oddzial Higieny Zywnosci. Zywienia i Przedmiotéw Uzytku:

1. W roku 2017 Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego nadzorowata 27 637 obiektow. Liczba ta wzrosta o 597
obiektéw w poréwnaniu roku 2016.

2. W porownaniu z rokiem ubieglym stan sanitarno-techniczny nadzorowanych obiektow
ulegt pogorszeniu. W 2017r. wydano o 4,5 % wigcej decyzji administracyjnych, celem
wyegzekwowania od przedsigbiorcow poprawy stanu sanitarno — technicznego
pomieszczen 1 urzadzen zlokalizowanych w pionie Zzywienia. Ponadto wydano 26
decyzji nakazujacych unieruchomienie lub przerwanie dziatalnosci zakladéw (w roku
2016 wydano 12 w/w decyzji). Jednoczesnie wzrosta ilo$¢ natozonych mandatow
karnych w stosunku do roku ubieglego, nalozono 1903 mandaty na laczna kwote
441100 zt (w roku 2016 1539 mandatow na kwote 358470).

3. llo$¢ pobranych probek zywnosciowych zdyskwalifikowanych ze wzgledu na
niespelnienie wymagan przepisOw prawa zywnosciowego w roku sprawozdawczym

212



ksztaltowata si¢ na nizszym poziomie, niz w roku 2016. Zdyskwalifikowano 4,8 %
wszystkich probek (w roku 2016 — 5,8%). W dalszym ciggu gléwna przyczyna
kwestionowana probek byto przekroczenie dopuszczalnej liczby bakterii z rodziny
Enterobacteriaceae w lodach, co $wiadczy o niewystarczajagcym poziomie utrzymania
higieny w zakladzie lub nieprawidlowo przeprowadzanych procesach mycia i
dezynfekcji oraz o braku kontroli wewnetrznej w zakresie nadzoru nad skuteczno$cia
tych procesow. W zwigzku z powyzszym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
zostali zobowigzani do wzmozenia nadzoru sanitarnego w tym zakresie.
W roku sprawozdawczym odnotowano nowe przyczyny kwestionowania probek:

e obecnos¢ Escherichia coli w 25 g - serotyp O145 w prébce tatara;

e ponadnormatywng zawarto$¢ substancji dodatkowych (barwnik - czerwien koszenilowa
w oranzadzie oraz substancja konserwujaca-benzoesan sodu w zupie grochéwce);

e obecnos$¢ zanieczyszczen fizycznych (szklo) w prébcee przetworu migsnego.

Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia:
Zakres dziatalnos$ci o§wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia w 2017 roku skupiony byt
przede wszystkim na realizacji zadan w zakresie profilaktyki chorob odtytoniowych,

profilaktyki uzywania nowych narkotykéw oraz na walce z otyloScia wsérdéd dzieci i
mtodziezy szkolne;.
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