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Zdrowie czlowieka uzaleznione jest od kombinacji czynnikow, z ktérych mozna wymienic¢
migdzy innymi: styl zycia, §rodowisko fizyczne / naturalne i stworzone przez cztowieka | oraz
spoleczne zycia, nauki i pracy, a takze dziatania stuzby zdrowia.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym jednostkom i grupom spotecznym zwigkszenie
kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia, oraz sprzyjajacy
rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztaltowaniu innych $rodowiskowych i osobniczych
czynnikdw prowadzacych do zdrowia.

Zgodnie z zapisami Karty Ottawskiej - Ludzie nie beda mogli osiggna¢ swego pelnego potencjatu
zdrowotnego, jesli nie beda zdolni do kontrolowania wszystkich czynnikéw od ktorych zalezy
zdrowie.

»Zdrowe dziecko- zdrowy dorosty- zdrowa rodzina ” to nadrzgdna idea wszystkich dziatan

realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Celem jest szeroko rozumiana promocja
zdrowego stylu zycia dzieci i mlodziezy, bedaca najskuteczniejsza inwestycja w poprawe
zdrowotnosci.
Realizujagc powyzsza ide¢ na rzecz poprawy komfortu zycia i zdrowia mieszkancow PPIS w
Sosnowcu w ramach prowadzonego zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego
przeprowadzit w 2012 roku ogotem 4490 kontrole / w tym rowniez czes¢ podpartych badaniami
laboratoryjnymi /. W efekcie tych dziatah wydano 1256 decyzji administracyjnych, natozono 111
mandatéow karnych na kwote 16450 oraz podejmowano inne dzialania w celu wyeliminowania
stwierdzanych nieprawidlowosci 1 niezgodnosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
polskiego 1 unii.

Sosnowiec jest jednym z miast potozonych w pierwszym pod wzgledem gestosci
zaludnienia wojewddztwie w kraju / z obserwowang od wielu lat tendencjq spadkowq /.

Nalezy do miast o najnizszej ujemnej wartosci wskaznika przyrostu naturalnego, jak réwniez o
najnizszym ujemnym saldzie migracji ludno$ci w wojewddztwie §laskim.

Dodatkowym niekorzystnym zjawiskiem jest zmniejszajacy si¢ udzial mieszkancow w wieku
przedprodukcyjnym, co §wiadczy o starzeniu si¢ ludno$ci i wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia w

przysztosci niedoboru ludnos$ci w wieku produkcyjnym.

Zapisana tres¢ stanowi szczegotowy opis prowadzonych dziatan.
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I.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA



1. CHOROBY ZAKAZNE

Do jednych z najwazniejszych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ochrona
zdrowia mieszkancéw przed wplywem czynnikow szkodliwych 1 ucigzliwych, zapobieganie
powstawaniu choréb zakaznych oraz ich zwalczanie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ( Dz. U. 2008.234.1570 z p6zn.
zm.) naktada na lekarzy obowigzek zglaszania 59 chordb zakaznych, jednostek i zespotow
chorobowych, a na Panstwowg Inspekcje Sanitarng obowigzek rejestracji dokonanych zgloszen.
Dane prezentowane Ww niniejszym zestawieniu pochodza =z terenu objetego nadzorem
epidemiologicznym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu i stuza
ocenie sytuacji epidemiologicznej dokonanej na podstawie przeprowadzonych analiz
zarejestrowanych zachorowan na choroby zakazne.

W roku 2012 sytuacja epidemiologiczna w Sosnowcu byta zadowalajaca 1 w miare stabilna.
Liczba zachorowan na rejestrowane choroby zakazne ksztattowata si¢ na podobnym poziomie jak
w  roku poprzednim. Ogoé6lna liczba  zarejestrowanych  przypadkéw  zachorowan

w 2012 roku wynosita 2171 (analogicznie w 2011 roku 2161 zachorowan).
Ponizsza tabela przedstawia porownawczo liczbe zachorowan w latach: 2010 - 2012.

Tabela 1. Analiza zachorowan na wybrane choroby zakaZne w latach: 2010 - 2012.

Liczba Liczba Liczba
Lp. | Zachorowania przypadkow | przypadkéw | przypadkéw
w 2010r. w 2011r. w 2012r.
zatrucia pokarmowe 27 14 19
1 |Salmoneloza
inne zakazenia 3 1 1
pozajelitowe
2 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 7 14 3
Lamblioza 3 4 3
4 | Wirusowe zakazenia jelitowe 34 41 15
_ ogolem 130 82 99
5 |Biegunka
w tym u dzieci do lat 2 80 62 62
6 Krztusiec 6 7 11
7 Ptonica ( szkarlatyna ) 49 96 80
] Choroba meningokokowa - posocznica 0 0 1




9 Choroba wywotana przez S e = i
Streptococcus pyogenes | tym réza 33 41 47
10 |Borelioza z Lyme 74 58 70
11 |Choroba Creutzfeldta-Jacoba 0 1 0
12 SS;Z;:ZSIOGSI;: i narazenie na wscieklizne/potrzeba 25 75 27
13 ia:sr)zaglsnie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub 71 73 30
14 |Ospa wietrzna 920 874 1358
15 |Odra 0 0 2
16 |Rozyczka 14 19 17
17 |WZW typu A 1 2 0
18 | AIDS-Zespot nabytego uposledzenia odpornosci 0 1 2
19 | Nowo wykryte zakazenia HIV 9 11
20 |Swinka 16 22 6
21 |Malaria 0 0 1
2 Choroba Wywolana przez Streptococcus 0 0 1
pneumoniae - posocznica
23 | Gruzlica 56 41 52
24 | Choroby przenoszone droga ptciowa 3 2 6
ogblem 137 765 308
G w tym u dzieci w wieku
25 0-14 lat 17 226 126
W tym  wywolana 1 6 0
wirusem A(HINT1)

Liczba zachorowan na wskazane choroby zakazne w latach: 2010 , 2011 1 2012 utrzymuje si¢ na
zblizonym poziomie. W 2012 roku odnotowano wzrost o 55 % zachorowania na osp¢ wietrzng oraz
niewielki wzrost zachorowania na borelioze 1 gruzlice ( w stosunku do roku 2011).Ponadto

odnotowano 2 przypadki zachorowan na odr¢ ktorych przypadkow w latach poprzednich nie

rejestrowano.

Ponizszy wykres przedstawia wzrost zachorowan w wybranych jednostkach chorobowych:




Wybrane choroby zakazne o zwiekszonej zachorowalnosci w latach 2010-212
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1.1 CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

Dokonujac analizy zgtoszonych w 2012 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Sosnowcu chorob zakaznych wieku dziecigcego stwierdzono:

na ospe wietrzng zachorowato 1358 oséb (w tym 4 hospitalizowano) — wspotczynnik
zapadalnosci wyniost  630,86/100.000 mieszkancow. Najwigce] zachorowan
zarejestrowano w [V kwartale. Chorowato:

- 1174 dzieci w wieku O - 14 lat ,

- 23 mlodziezy w wieku 15-19 lat,

- 161 dorostych w wieku 20 - 64 lat.

Wsrod chorych, zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej bylo 14 dzieci;

na szkarlatyne zachorowalo 78 dzieci w wieku od 1 do 16 roku zycia — wspotczynnik
zapadalnosci wyniost 36,24/100.000 mieszkancow. Najwigksza liczbg zachorowan
odnotowano w II kwartale 2012 roku;

na rézyczke zachorowato 17 0sob - 8 zachorowan stwierdzono u dzieci do 16 r. Z,;
9 zachorowan w przedziale wiekowym 16 — 44 r. z. Wérod chorych na rozyczke,
szczepionych bylo 6 0so6b (35%).Wspdiczynnik zapadalnosci wynidst 7,90/100.000
mieszkancow. Najwigcej zachorowan wystapito w II 1 IV kwartale 2012 roku;

na nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) zachorowato 6 dzieci w przedziale
wiekowym od 3 do 11 lat - wspdlczynnik zapadalnosci wyniost 2,79/100.000
mieszkancow. Wszystkie dzieci byly zaszczepione.

na odre — zachorowato 2 me¢zczyzn w wieku 33 lat , nie szczepionych przeciwko
odrze, powigzanych ze soba epidemiologicznie miejscem pracy - wspofczynnik

zapadalnosci wyniost 0,93/100.000 mieszkancow.

Zachorowania na ospe wietrzng w latach 2010-2012

920
1358

Liczba przy padkéw 2010r.
M Liczba przy padkow 2011r.
M Liczba przy padkéw 2012r.

874



W ramach realizowanego programu eradykacji poliomyelitis w 2012 roku prowadzony byt czynny
monitoring ostrych porazen wiotkich. Na terenie Sosnowca nie odnotowano zachorowan oséb

z objawami porazen wiotkich.

1.2 CHOROBY ZAKAZNE UKEADU POKARMOWEGO

W 2012 roku zarejestrowano 19 przypadkéw ( zapadalnos¢ 8,83/100.000 mieszkancow )

zachorowan wywotanych pateczkami Salmonella .

W 17 zachorowaniach nie ustalono czynnika etiologicznego wywotujacego zachorowania.

Pozostate 2 przypadki sklasyfikowano jako grup¢ D typ Enteritidis.

Chorowaty przede wszystkim dzieci / 15 - w wieku 1 - 4 lat ; 1 - w wieku 11 lat / oraz 3 osoby

starsze / w wieku: 20; 321 78 —lat /.

W 2012 roku odnotowano 62 zachorowania na biegunki u dzieci do lat 2 ( zapadalnosé
28,81/100.000 mieszkancow ).

Ponadto odnotowano 37 zgloszen biegunek u dzieci powyzej 2 lat.

We wszystkich przypadkach zgloszonych biegunek etiologia zachorowan nie zostata okreslona.

Zachorowania na biegunke w latach 2010-2012

99

13 B |iczba przypadkéw
2010r.

B Liczba przypadkéw
2011r.
Liczba przypadkéw
2012r.

82

Kolejng grupe zakazen przewodu pokarmowego w 2012 roku stanowity niezyty zoladka i jelit o
etiologii wirusowej. Diagnostycznymi badaniami wirusologicznymi katu ogdétem potwierdzono 15
przypadkow zakazenia u dzieci w wieku do 7 lat. (zapadalnosé 6,97/100.000 mieszkarncow) .

Zgloszono 3 przypadki (zapadalnos¢ 1,40/100.000 mieszkancow) choroby inwazyjnej przewodu
pokarmowego wywotanych przez pierwotniaka z gatunku Lamblia intestinalis. Zachorowania

zostaty potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.



Nie odnotowano zachorowan na: dur Dbrzuszny, dury rzekome A, B, C.
Na terenie Sosnowca nadal zamieszkuje 1 nosiciel pateczek duru brzusznego ( zarejestrowany od

1957 1.).
1.3 CHOROBY ZAKAZNE UKLADU ODDECHOWEGO

W 2012 roku ogdlna liczba zgloszonych zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne
wyniosta 308 przypadkow (w tym 126 dzieci w wieku do 14 lat ) - zapadalnos¢ 143/100.000
mieszkancow. W stosunku do roku ubieglego odnotowano 60% spadek ( w 2011 r. wspolczynnik

zapadalnosci wynosit 351,5 /100.000 mieszkancow).

Przypadki zakaZenia wirusem grypy nie byly potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.

Zachorowania na grype w latach 2010-2012
137

308

B |iczba przypadkow
2010r.

B Liczba przypadkéw
2011r.
Liczba przypadkéow
2012r.

765

W 2012 roku zarejestrowano 52 przypadki zachorowania na gruzlice ( 43 mezczyzn, 9 kobiet ) -
zapadalnos¢ 24,16/100.000 mieszkancow. Podobnie jak w latach poprzednich, dominujgcg postacig
byta gruzlica ptucna / w 2012 roku stanowita 100 % zachorowan /. Gruzlice ptuc, jako wznowienie
czynnego procesu w 2012 roku odnotowano u 4 0s6b. Sposrod osoéb nadzorowanych - 5 0s6b zmarto
w 2012 roku.

Najwiecej zachorowan na gruzlice odnotowano wsrdd kobiet w przedziale wiekowym 20 - 40 lat,

wsrod mezczyzn migdzy 40 a 60 r. z. Analizujac zachorowalno$¢ pod katem statusu zawodowego
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najczesciej chorowaty osoby z wyksztalceniem zawodowym (48%), nastepnie z wyksztalceniem

podstawowym (29%), Srednim(19%) i wyzszym (4%).
ZACHOROWANIA NA GRUZLICE A STATUS ZAWODOWY

mosoby Z wykszZtatceniem
Tawodowy Im

B osoby Z wyksztatceniem
podstawoinnm

Oosoby 7 wykszZtatceniem
srednim

O osoby 7 wyksztatceniem
W ST YT

Wsrod chorych na gruZlice, 36% stanowily osoby palgce wyroby tytoniowe ( 19 0sob).

W 2012 roku zarejestrowano 11 przypadkow zachorowan na krztusiec ( w tym 4 osoby byty
hospitalizowane) - zapadalnos¢ 5,11/100.000 mieszkancow . Zachorowania dotyczyly dzieci w
wieku 14 - 17 lat oraz dorostych w wieku 29 - 58 lat. Wszystkie dzieci byto szczepione p/krztuscowi
(1 dziecko — 6 dawkami, 1 dziecko — 5 dawkami, 2 dzieci — 4 dawkami, 1 dziecko — ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne 1 dawka). Wsrdéd osob dorostych - 1 osoba nie byta szczepiona ,

5 0s6b podawalo w wywiadzie , Zze byly szczepione, jednak brak bylo danych o szczepieniach.

1.4 CHOROBY ZAKAZNE UKEADU NERWOWEGO

Lacznie w 2012 roku zarejestrowano 28 przypadkdéw zapalen opon mézgowo-rdzeniowych oraz 2
przypadki zapalenia mézgu (zapadalnosé 13,94/100.000 mieszkancow).

W trakcie dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze w 28 przypadkach posiew plynu mézgowo-
rdzeniowego byt jatowy.

Na wirusowe zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych zachorowalo 5 pacjentow
w wieku od 3 do 35 lat. We wszystkich przypadkach czynnik etiologiczny nie zostat ustalony.
U 2 chiopcéw / 1 w drugiej dobie zycia; drugiego w wieku 16 lat / chorujacych na bakteryjne

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych czynnika etiologicznego nie wykryto.
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1.5 CHOROBY SZERZACE SIE POPRZEZ PRZERWANIE CIAGLOSCI
TKANEK

W okresie 2011 - 2012 nie odnotowano zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu
wszczepiennego ( B, C, B + C oraz inne ).
Prowadzone od wielu lat szczepienia przeciwko WZW typu B otoczenia chorych i nosicieli HBV,
0sob przygotowywanych do zabiegow inwazyjnych, personelu medycznego oraz noworodkéw
uodpornily znaczng cze$¢ populacji i wptynety na poprawe sytuacji epidemiologiczne;.
W dalszym ciagu odnotowywana jest jednak znaczna ilo$¢ nosicieli WZW typu B i C.
W 2012 roku odnotowano:

* 23 nosicieli wirusa HBV (wspofczynnik zapadalnosci 10,69/100.000 mieszkancow);

* 42 nosicieli HCV (wspotczynnik zapadalnosci 19,52/100.000 mieszkancow);

* 43 osoby ( 20 nosicieli HCV oraz 23 osoby z kontaktu z nosicielami wirusa HBV )

zakwalifikowano do zaszczepienia szczepionka p/WZW typu B.

1.6 WYBRANE ZOONOZY

W 2012r. na borelioze zachorowato 70 o0sob ( zapadalnos¢ 32,52/100.000 mieszkancow ).
Hospitalizacji wymagato 16 osob / 23 % zachorowan /.Z dochodzen epidemiologicznych uzyskanych
od 36 0s6b wynika, ze do zakazen kretkami Borrelia burgdorferi dochodzilo rowniez na terenie
Sosnowca. Ekspozycje nastapily w okresie od lutego do listopada.

Z analizy prowadzonego nadzoru epidemiologicznego wynika, ze nadal wystepuja problemy z
rozpoznaniem przez lekarzy tej jednostki chorobowej. Z grupy chorych - 22 osoby byly leczone
przez dhugi czas ( od 5 miesigcy do 6 lat) na inne jednostki chorobowe. Na pdzne rozpoznanie
choroby ma wplyw rowniez niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow chorob zakaznych na

terenie miasta i w konsekwencji wydluzone oczekiwanie pacjenta na wizyte u specjalisty.

W 2012 roku odnotowano 1 przypadek zachorowania na malarie wywotang przez Plasmodium
falciparum u 29-letniego marynarza ugryzionego przez komara w Kamerunie w czasie rejsu .
Megzczyzna nie byt szczepiony przed podréza w rejony tropikalne, jak réwniez nie zastosowano

zalecanej profilaktyki przeciwmalarycznej.

W ramach nadzoru epidemiologicznego nad osobami pokasanymi przez zwierzeta przeciwko

wsciekliznie zaszczepiono 27 osob:

* 1 osobg pogryziong byta przez jeza,

12



* 2 osoby pogryzione byty przez koty,
* 24 osoby pogryzione przez psy.
Szczepienia w tym zakresie wykonywane sg w:
« Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Bytom, Al. Legionow 49;

«  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Tychy, ul. Edukacji 102.

1.7 CHOROBY INWAZYJNE

Bakteria Streptococcus pneumoniae byta powodem zachorowania na posocznice 36 - letniego

mezezyzny .

Czynnikiem etiologicznym zachorowania na posocznic¢ meningokokowa 8- miesiecznegochtopca.

byla bakteria Neisseria meningitidis z grupy B.

Wspotczynniki zapadalnosci w w/w przypadkach wynosity 0,47/100.000 mieszkancow.
1.9 WNIOSKI

Biezacy nadzor epidemiologiczny nad wybranymi chorobami zakaznymi oraz prowadzenie

powszechnych, obowigzkowych szczepien ochronnych, powoduje utrzymywania si¢ wiekszosci

jednostek chorobowych na bezpiecznym dla populacji poziomie. Jednak choroby zakazne nadal

pozostaja powaznym problemem zdrowotnym i epidemiologicznym, dlatego prowadzenie nadzoru

nad nimi jest niezbedne.

W ramach prowadzonego nadzoru nad chorobami zakaznymi:

« weryfikowano otrzymane zgloszenia z danymi przekazanymi ze Slaskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

* prowadzono monitoring zgloszen ostrych porazen wiotkich ze szpitali z terenu Sosnowca;

* oceniano i analizowano na biezaco sytuacje epidemiologiczng miasta w zakresie chorob zakaznych,
w tym w szczegdlnosci w zakresie zatru¢ zbiorowych 1 zakazen/ zatru¢ pokarmowych oraz ognisk
chorob zakaznych;

* realizowano krajowe programy eliminacji i eradykacji chorob zakaznych.
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2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Program Szczepien Ochronnych corocznie jest modyfikowany zgodnie z ewaluacja sytuacji
epidemiologicznej w kraju, jak rGwniez nowymi opracowaniami naukowymi.
Szczepienia ochronne na terenie Sosnowca w 2012 roku prowadzone byly, wzorem lat ubiegtych,
zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2011 roku
w sprawie przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym.

Na terenie miasta w 2012 roku funkcjonowato 39 Punktéw Szczepien przy poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz jeden Punkt Szczepien w Centrum Opiekunczo -
Wychowawczym Pomocy Dziecku i Rodzinie Zespdt Opiekunczo — Wychowawcezy Nr 3.

Punkty te realizowaly obowiazkowy program szczepien ochronnych ( PSO ) dla grupy 33 839 dzieci

1 mtodziezy do 20 roku zycia.

W  Oddziale Noworodkow 1 Wczesniakow Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matka
i Noworodkiem Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu zlokalizowanym przy
ul. Zegadtowicza 3 realizowano szczepienia noworodkow przeciwko gruzlicy oraz wirusowemu
zapaleniu watroby typu B. W ciggu pierwszej doby zaszczepiono ogotem 1828 noworodkow oraz 32

noworodki w kolejnych dobach.

Szczepienia obowigzkowe 0s6b narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie tezcem realizowaly
placowki lecznictwa zamknietego: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary oraz
Samodzielny Publiczny Szpital Miejski. Kontynuacja szczepieh p/ tezcowi kolejnymi dawki
najczesciej byla realizowana przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej lub w przypadku

dalszej hospitalizacji pacjenta w placowkach szpitalnych.

Szczepienia  0s6b narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie przeciwko Streptococcus
pneumoniae 1 przeciwko ospie wietrznej realizowaty punkty szczepien przy poradniach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, natomiast przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B przy poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz punktach profilaktyki zdrowotnej (szczepienia przeciwko

wirusowemu zapaleniu watroby typu B personelu medycznego).
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Ogodlna liczba dzieci i mtodziezy podlegajgca szczepieniom
ochronnym na terenie Sosnowca w latach 2006-2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

38000
37000
36000
35000
34000
33000
32000
31000

W okresie od 2006 do 2012 roku utrzymuje si¢ spadek liczby dzieci i mlodziezy
podlegajacych szczepieniom ochronnym na nadzorowanym terenie. W 2012 roku w poréwnaniu z
rokiem ubieglym liczba dzieci 1 mlodziezy zmniejszyta si¢ 0 506 osob. Powodem zmniejszajacej si¢
liczby, podlegajacych szczepieniom, dzieci 1 mtodziezy sg wskazniki demograficzne / liczniejsze

roczniki sg poza obowigzkowym kalendarzem szczepien /.

Szczepienia zalecane / nie finansowane ze srodkow znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia /

- nalezag do nich: szczepienia p/ blonicy, p/tezcowi, p/ odrze, $wince, roézyczce, p/ biegunce
rotawirusowej, p/zakazeniom wywolanym Neisseria meningitidis, p/Streptococcus pneumoniae,
p/ospie wietrznej, p/grypie, p/WZW typu A, p/WZW typu B, p/durowi brzusznemu,
p/kleszczowemu zapaleniu moézgu, p/zottej goraczee, p/zakazeniom wirusem HPV, p/wisciekliznie.
Szczepienia te prowadzone byly we wszystkich Punktach Szczepien przy lekarzu podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz w dwoch Miedzynarodowych Punktach Szczepien / Centrum Medyczne

»SANTE”, NZOZ ,,Medyk™/.

Analizy stanu wykonawstwa szczepien ochronnych na podleglym terenie dokonano na podstawie
przeprowadzonych kontroli Punktéw Szczepien oraz sprawozdan z placowek realizujacych

szczepienia ochronne na terenie miasta.
2.1 Szczepienia przeciw gruzlicy oraz WZW typu B

Szczepieniom tym podlegaja wszystkie noworodki. W poradniach podstawowej opieki zdrowotnej

zarejestrowano 1807 noworodkow z rocznika 2012 z czego:
* przeciw gruzlicy — uodporniono 1793 (99,2%);

* przeciw WZW typu B:
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- pierwsza 1 druga dawka — uodporniono 777 dzieci (43,0%);
- trzema dawkami — uodporniono 829 dzieci (45,9%).

Szczepienia przeciw gruzlicy realizowane sa w pierwszej dobie zycia dziecka, w cyklu
jednodawkowym. Noworodki nie zaszczepione w pierwszej dobie / np. z powodu niskiej wagi

urodzeniowej / doszczepiane sg w przeciggu najblizszych dni lub miesiecy.

GRUZLICA - stan zaszczepienia noworodkéw i dzieci w 1 roku Zycia

99,9% o7 1% 99.2%

94, 7%

|

100,0%
90,0%
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60.0%
40,0%
30,0%
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0,0%

2011 2012

M DZIECI B NOWORDKI OGOLNY
NIEZASZCZE- ZASZCZEPIONE STAN
PIONE W 1 DOBIE ZASZCZEPIENIA

Dzieci z rocznika 2011, u ktoérych kontynuowano szczepienia w 2012 roku II 1 III dawka - zostaty
uodpornione w 96,3 % .

Dzieci z rocznika 2012, ktére nie zostaly uodpornione w roku sprawozdawczym ( 11,1 % ) -

posiadaja z reguly I dawke szczepienia / kolejne dawki otrzymajg w 2013 roku /.

Mozna zalozyé, ze wyszczepialnos¢ rocznika 2012 bedzie zblizona do stanu zaszczepienia dzieci z

rocznika 2011.
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WZW typu B - szczepienia dzieci w 1 roku zycia
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2.2 Szczepienie przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitis

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuScowi oraz poliomyelitis rozpoczynane s3 u dzieci

w pierwszym roku zycia i kontynuuje si¢ w drugim oraz szdstym roku zycia. Stan uodpornienia

w roku 2012 wyniost odpowiednio:

- w roczniku 2012 — uodporniono 1044 dzieci - 57,14% szczepienie pierwotne
- w roczniku 2011 - uodporniono 935 dzieci - 52,3% szczepienie pierwotne
- uodporniono 830 dzieci - 46,4 % szczepienie uzupetniajace
- w roczniku 2010 - uodporniono 161 dzieci - 8,5% szczepienie pierwotne
- uodporniono 1718 dzieci 90,8% szczepienie uzupetniajace
- w roczniku 2007 — uodporniono1080 dzieci - 61,1% szczepienie przypominajace

- w roczniku 2006 — uodporniono 1056 dzieci — 93,1% szczepienie przypominajace

Szczepionke przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi w 1 roku zycia podaje si¢ w cyklu
trzydawkowym, natomiast przeciwko poliomyelitis w cyklu dwudawkowym. Dzieci z rocznika 2012
beda mialy kontynuowane szczepienia odpowiednio przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi

IV dawka, natomiast przeciwko poliomyelitis 111 dawka w 2013 roku. Przewiduje si¢, ze stan

zaszczepienia bedzie zblizony do dzieci z rocznika 2011 1 2010.
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BLONICA, TEZEC, KRZTUSIEC, POLIOMYELITIS - szczepienia dzieciw 1, 2 i 6 roku zycia
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Szczepienia w roku sprawozdawczym ( 2012 ) roku zycia jedng dawka przypominajaca byly
prowadzone w roczniku 2007 oraz kontynuowane w roczniku 2006 1 2005. Mozna zauwazyc¢

stopniowy wzrost wyszczepialno$ci w kolejnych rocznikach. W 2005 roczniku stan zaszczepienia

osigga 95,6 % .

2.3 Szczepienia przeciw Haemophius influenza typu b

Szczepienia przeciw Haemophilus influenzae typu b rozpoczynane sg u dzieci w 1 roku zycia.
Szczepienia realizowane sg w réznych cyklach w zalezno$ci od momentu rozpoczecia szczepienia
z reguly na cykl pierwotny sktadajg si¢ 3 dawki, natomiast na cykl uzupehiajacy 1 dawka.
Zdarza sig, ze dzieci u ktérych szczepienie rozpoczete jest w pdzniejszym terminie posiadaja jedng

lub dwie dawki pierwotne.

Dzieci urodzone w 2012 roku posiadajg tylko szczepienie pierwotne i regulg jest, ze zaszczepiona
jest mniej wigcej potowa rocznika / podobnie jak w przypadku WZW typu B, btonicy, tezca, krztusca
oraz poliomyelitis /. Dzieci urodzone w 2011 roku zostaly uodpornione tak samo - 52,3% dzieci
posiadalo szczepienie pierwotne natomiast 46,4% dzieci posiadato szczepienie uzupelniajace. Z

czasem poziom uodpornienia wzrasta i stanowi np. w roczniku 2008 — 98,62%.
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPU B - szczepienia dzieci w 2 roku zycia
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2.4 Szczepienia przeciw odrze, Swince i rozyczce

Szczepienia przeciw odrze, Swince 1 rdézyczce rozpoczyna si¢ u dzieci w 2 roku zycia, natomiast

dawke przypominajacg podaje si¢ w 10 roku zycia. Stan uodpornienia dzieci w 2 roku zycia / rocznik

2011 / - wynidst 77,5%. Dzieci w 10 roku zycia / rocznik 2003 / - zostaty uodpornione na poziomie

46,33%, natomiast w 11 roku zycia / rocznik 2002 / — byt uodporniony w 68,4%.

W zwigzku ze zmianami w Programie Szczepien Ochronnych polegajacymi na wprowadzeniu

doszczepiania dzieci urodzonych po 31.12.1996 roku druga dawka szczepionki przeciw odrze,

$wince 1 rdzyczce, stopniowo poziom wyszczepienia populacji wzrasta. Zmiany te spowodowane

$3 pojawiajacymi si¢ coraz czgsciej przypadkami zachorowan na odre w Polsce 1 krajach o$ciennych

(m.in. na Ukrainie).

ODRA, SWINKA, ROZYCZIgQ\Q-O/szczepienia dzieci w2 i 10 roku zycia

JO,;, 970
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W 2 ROKU ZYCIA W 10 ROKU ZYCIA
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Szczepienia przeciw blonicy i t¢zcowi

Druga dawke szczepienia przypominajacego przeciw blonicy i1 tezcowi podaje si¢ mlodziezy

w 14 roku zycia. Z rocznika 1999 - zaszczepiono 58,5% mtodziezy, natomiast z rocznika 1998 —

89,1% mtodziezy. Trzeciag dawke szczepienia przypominajgcego przeciw blonicy i tezcowi podaje si¢

mlodziezy w 19 roku zycia. W roczniku 1994 uodporniono — 37,6% mlodziezy, natomiast

W 10

czniku 1993 — 63,8% mtodziezy.

Stan zaszczepienia mlodziezy w 19 i 20 roku Zzycia przeciw blonicy i tezcowi z reguly osigga

niski stan ( na poziomie 60 %) i1 jest spowodowany np. wyjazdami emigracyjnymi, brakiem

weryfikacji realizacji szczepien w 19 roku zycia po zmianie lekarza rodzinnego, brakiem zgody na

szczepienie.
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Btonnica, tezec - Szczepienia dzieci i mtodziezy w 6, 14 i 19 roku zycia
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2.6 Szczepienia obowigzkowe 0so6b narazonych w sposob szczegolny na zakazenie

oraz szczepienia zalecane

Szczepienia obowigzkowe u 0s6b z grup ryzyka byly wykonywane przeciw:

zakazeniom Streptococcus pneumoniae / dzieci 2 - 5 lat /;
ospie wietrznej / dzieci do 12 lat /;

tezcowi / zranieni, gldwnie dorosli /;

WZW typu B / szczepieniu podlegaja: uczniowie i studenci szkét medycznych, osoby

wykonujace zawody medyczne, osoby z bliskiego otoczenia nosicieli HBV oraz 0s6b chorych

na WZW typu B, nosiciele HCV ).
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Szczepienia zalecane / nie finansowane ze srodkéw z budzetu panstwa / prowadzone byty przeciw:

* WZW typuAiB;

* odrze, $wince, rozyczce;

* grypie;

* kleszczowemu zapaleniu mézgu;

» zakazeniom Neisseria meningitidis;

» zakazeniom Streptococcus pneumoniae;

* 70ltej goraczce;

* blonicy;

* tezcowl;

e durowi brzusznemu;
* ospie wietrznej;

e whéciekliznie;

* Dbiegunce rotawirusowej;

e Judzkiemu wirusowi brodawczaka

Ponizsza tabela przedstawia analiz¢ zaszczepienia populacji w okresie: 2010 - 2012.

Tabela 2. Liczba 0séb uodpornionych wg jednostki chorobowej, przeciw ktorej wykonano szczepienie.

Wscieklizna

Zakazenia Hemofilus influensa typu b 0 1
QOdra, Swinka, rézyczka 7 8
Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 25 19
Zélta goraczka 3 2
Kleszczowe zapalenie mézgu 190 123
WZW typu A 72 77
Zakazenia Neisseria meningitidis 115 189
Dur brzuszny 43 44
Ospa wietrzna 173 186
Biegunka rotawirusowa 471 458
Zakazenia Streptococcus pneumonae 935 881
Tezec 1171 1701
Grypa 6287 5071
WZW typu B 5717 7811
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Jak wynika z zestawienia w 2012 roku odnotowano:
- wzrost wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi zalecanymi przeciw:

* ospie wietrznej (o 103 osoby);

e durowi brzusznemu (0 59 0séb);

» 70ltej goragczce (o 41 osoby).
- spadek wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi przeciw:

* grypie (o 739 osob);

* kleszczowemu zapaleniu mézgu (o 64 osoby);

» zakazeniom Neisseria meningitidis (0 89 osob ).
- podobny/staly poziom zaszczepienia populacji pozostalymi preparatami szczepionkowymi.
Uruchomienie na terenie Sosnowca Il Miedzynarodowego Punktu Szczepien spowodowato wzrost
wyszczepialnosci przeciwko zoltej goraczee oraz durowi brzusznemu.
Finansowanie z budzetu panstwa szczepien dzieci uczgszczajacych do zlobkow spowodowato wzrost
wyszepialnosci przeciwko ospie wietrznej

Podczas przeprowadzonych 89 kontroli oceniajagcych stan sanitarny punktéw szczepien

zwracano szczegdlng uwage na wykonawstwo szczepien ochronnych/ realizacje zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych na 2012 rok /, prowadzenie dokumentacji punktu szczepien,
nadzor nad stanem zaszczepienia dzieci, propagowanie szczepien zalecanych oraz sposob

przechowywania preparatow szczepionkowych.

Kontrole nie wykazaly nieprawidlowosci - obowigzkowe szczepienia ochronne wsrdd dzieci i
mlodziezy, jak rowniez szczepienia osOb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie realizowane

sa w wickszos$ci przypadkéw prawidtowo.

W 2012 roku zgloszono 3 niepozadane odczyny poszczepienne / o 10 NOP mniej niz w

2011 r. /, ktére wystgpity po szczepieniu preparatami: Priorix, BCG oraz Rotarix.

Zgloszone niepozadane odczyny poszczepienne mialy lagodny przebieg. W placowkach
zglaszajacych NOP nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie: przechowywania szczepionek,
techniki szczepienia, dawki szczepionki, zachowania zasad aseptyki podczas szczepienia oraz
uwzglednienia przeciwwskazan. Zgloszone przez lekarzy Punktéw Szczepien NOP wynikaty ze
stanu zdrowia dziecka, stanu odpornosci, specyfiki szczepionki oraz jej sktadu.

.Z krajowych i wojewddzkich analiz wynika konieczno$¢ poprawy zglaszalnosci niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych dlatego o obowigzku 1 koniecznos$ci zgtaszania kazdego niepokojacego

objawu wystepujacego po szczepieniu przypomina si¢ w trakcie prowadzonego biezacego nadzoru.
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Niepozgdane odczyny poszczepienne w latach 2006-2012
14

10

B Liczba NOP

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2.7 Whnioski

Szczepienia przeciw chorobom zakaznym w 2012 roku zostaly zrealizowane na
podobnym poziomie co w 2011 roku.
W 2012 roku szczegdlnie zwracano uwage na stan zaszczepienia rocznikow 2006 1 2007 przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz dzieci urodzonych po 31 grudnia 1996 roku przeciwko odrze,
$wince i rozyczce. Analiza zaszczepienia dzieci i mtodziezy za rok 2012 w poréwnaniu do roku 2011
wykazata poprawe wyszczepienia w w/w rocznikach.

Szerzacy si¢ wzmozony ,, ruch antyszczepionkowy ” skutkuje wzrostem oséb uchylajacych
sie od obowigzku szczepien ochronnych. W 2012 roku na terenie Sosnowca zarejestrowano 98

0s6b uchylajacych sie od w/w obowigzku.

Liczba os6b uchylajgcych sie od obowigzku
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3. PODMIOTY LECZNICZE
3.1. Lecznictwo zamknig¢te

W roku 2012 pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sosnowcu znajdowato si¢ 5 placowek lecznictwa zamknigtego, w tym 3 publiczne oraz

2 niepubliczne. / tabela Nr 3.

Tabela 3. Placowki lecznictwa zamknigtego nadzorowane przez PPIS w Sosnowcu.

Rodzaj placéwki Nazwa placéwki Adres placéwki

Placowki publiczne Wojewédgki Szpital Specjalistyczny | Plac Medykow 1
Nr 5 im. Sw. Barbary

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II | ul. Gabrieli Zapolskiej 3

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia | ul. KoScielna 13
Srodowiskowego

Placowki niepubliczne Polska Grupa Medyczna Sp. z 0. o. - | ul. Szpitalna 1
Sosnowieckie Regionalne Centrum
Chorob Serca i Naczyn

Centrum  Profilaktyki  Leczenia | ul. Odrodzenia 9
1 Opieki ,,Medico” NZOZ Sp. z 0. o.

W/w placéwki dysponuja tacznie 988 tozkami zlokalizowanymi w obrebie 20 oddziatow w tym:
e 442 t6zkami zabiegowymi (45%),
* 516 16zkami nie zabiegowymi (52%)

* 30 tozkami intensywnej terapii (3%).

luzka zabiegowe, niezabiegowe, oit w obrebie nadzorowanych obiektow lecznictwa zal
30

M } 67ka zabiegow e
M { 57ka niezabiegow e
tozka intensyw nej terapii
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W obiektach lecznictwa zamknigtego przeprowadzono tacznie 22 kontrole sanitarne:
* WSSNrS5 -8 kontroli;
e Centrum Pediatrii — 5 kontroli;
« IMPi ZS - 5 kontroli;
* Polska Grupa Medyczna 2 kontrole;
* NZOZ ,Medico” - 2 kontrole.

Podczas kontroli oceniano:

« warunki sanitarno — higieniczne oraz techniczne obiektow;

« procedury profilaktyki zakazen w zakresie: dezynfekcji, sterylizacji, postepowania z
brudng i czysta bielizng, odpadami medycznymi, transportu materialu 1 sprzetu
medycznego, higienicznego i chirurgicznego mycia rak, sprzatania pomieszczen,
stosowania $rodkow ochrony osobistej, zabezpieczenia przed szkodnikami
sanitarnymi;

 dzialalno$¢ Komitetu i Zespotu ds. kontroli zakazen;
« wykonawstwo szczepien ochronnych;

« kontrole wewngtrzne w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢

zakazen i1 chorob zakaznych;
« zaopatrzenie w materiaty sterylne;

- likwidacje specjalistycznej aparatury medycznej zawierajacej w swoim skladzie

substancje niebezpieczne;

« przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych.
Nieprawidlowo$ci / brudne, wymagajace odnowienia przez pomalowanie $ciany / stwierdzono w 1
obiekcie ( IMP i ZS ). Wydano decyzje administracyjng z wyznaczonym terminem realizacji.

Kontrola sprawdzajaca potwierdzita wykonanie nalozonych obowigzkow.
Kontrole akcyjne wynikaly z:

* powszechnej akcji deratyzacyjnej - 2 kontrole;

* zgloszonej interwencji - 1 kontrola;

* dochodzenia epidemiologicznego po zgloszeniu dodatnich wynikéw badan w kierunku

Enterococcus faecium VRE — 1 kontrola.
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Kontrole w zakresie oceny dziatalnosci Komitetow i Zespolow d/s kontroli zakazen szpitalnych
prowadzono w 4 obiektach lecznictwa zamknietego / WSS Nr 5, Centrum Pediatrii, IMP i Z$ oraz
Polskiej Grupie Medycznej / oceniajac:

» sktad komitetow i zespotow ds. kontroli zakazen zakladowych;

* kwalifikacje cztonkow komitetow i zespotow ds. kontroli zakazen szpitalnych;

* liczbe hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych przeprowadzonych w 2012 r.;

* monitorowanie i rejestracj¢ zakazen szpitalnych i patogenéw alarmowych;

* prowadzenie raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

* prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych

szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych w szpitalu;

* zapewnienie warunkow ochrony przed zakazeniami;

* opracowanie i aktualizacj¢ procedur profilaktyki zakazen;

* prowadzenie szkolen wewnetrznych 1 zewnetrznych;

* podejmowanie dzialan p/epidemicznych w przypadkach podejrzen /potwierdzen

zakazen u pacjentow hospitalizowanych w poszczegdlnych placowkach;

* prowadzenie rejestru po-ekspozycyjnego.
W ocenianym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
We wszystkich obiektach Komitety i Zespoty / KKZZ 1 ZKZZ / zostaly formalnie powotane / ogdtem
powolano 6 pielegniarek epidemiologicznych /. Pracownicy szpitali podnosza swoje kwalifikacje
poprzez udziat w szkoleniach zewngtrznych oraz wewnetrznych, organizowanych zwykle przez
KKZZ 1 ZKZZ / w 2012 roku przeprowadzono tacznie: 18 szkolen zewnetrznych oraz 47 szkolen
wewnetrznych /.
Fundamentalnym zadaniem Komitetow i Zespolow d/s kontroli zakaZen szpitalnych wcigz
pozostaje poprawa bezpieczenstwa i ograniczanie ryzyka epidemiologicznego hospitalizowanych

pacjentow .

3.1.1. Narazenie personelu medycznego na material biologiczny.

Corocznie w Europie dochodzi do ponad 1 miliona zaktu¢ iglami i innymi ostrymi narz¢dziami
u pracownikéw sektora opieki zdrowotnej. Pomimo znacznych réznic pomigdzy danymi
statystycznymi poszczegdlnych panstw, szacuje si¢, ze corocznie na 100 t6zek szpitalnych przypada
od 12 do 30 zaklué. Szacuje si¢, ze w Polsce 80% takich sytuacji dotyczy zaktu¢ igla, kaniulg
dozylna lub ich elementem. Uwaza si¢, ze kazdego roku dochodzi do okoto 37 tys. przypadkow tego
typu ekspozycji w skali kraju.
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Niestety nie ma mozliwosci 100% zapobiezenia zranieniom podczas pracy w sektorze opieki
zdrowotnej, jednakze nalezy dazy¢ do zminimalizowania ilosci takich zdarzen niepozadanych.

Odpowiedzig na to zapotrzebowanie jest Dyrektywa Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010r./ termin
dostosowania przepisow w/w dyrektywy do przepisdéw prawa krajowego wyznaczono na 11 maja

2013 rok /.

Pracownicy opieki zdrowotnej majac staty kontakt z potencjalnie zakaznymi czynnikami

biologicznymi sa w sposob ciagly narazeni na ryzyko zakazenia tym materiatem.

W 2012 r. odnotowano w sumie 34 ekspozycje na kontakt z potencjalnie zakaznym materialem

pochodzenia biologicznego ( zakhucia, skaleczenia i inne ) :
+  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary — 25;
*  Centrum Pediatrii im. Jana Pawla Il - 5;
« Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego — 2;

* Polska Grupa Medyczna Sp. z 0. 0. - 2.

Byly to gléwnie: zachlapania krwig lub wydzieling z drog oddechowych, oplucia, oblania, ugryzienia
przez pacjenta. Do ekspozycji najczesciej dochodzilo w oddziatach zabiegowych 1 blokach

operacyjnych w trakcie pobierania krwi, szycia, kaniulacji zyt i tetnic.

Narazenie na material potencjalnie zakazny ws$rdd personelu 3 szpitali w latach 2010-2012

przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Ilosé ekspozycji / zaktué, skaleczen i innych / na potencjalnie zakainy material biologiczny w
latach 2010 -2012.

Ilos¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny
Nazwa placowki material biologiczny
2010 2011 2012
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 047 33 25
Centrum Pediatrii 9 4 5
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego 5 0 2

27



Ekspozycije w latach 2010-2012 w szpitalach nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu
35

30
25 el .
B Wojew 6dzki Szpital Specja-
20 listyczny nr 5
B Centrum Pediatrii
15 O Instytut Medycyny Pracy i

Zdrow ia Srodow iskow ego
10

[6)]

2010 2011 2012

Wsréd pracownikow opieki zdrowotnej dominujg zakazenia krwiopochodne, bedace najczgsciej
nastepstwem skaleczenia igla lub narzedziem medycznym, ktore zostaty uzyte wobec pacjenta.

Najczesciej do takich zdarzen dochodzi w grupie zawodowej pielegniarek.

Bylko wlasciwa profilaktyka / szczepienia ochronne, stosowanie Srodkow ochrony osobistej,
profilaktyka zakiu¢ i zranien oraz o zglaszanie ekspozycji zawodowych i wdrazanie zasad

postepowania po-ekspozycyjnego / sq w stanie zmniejszy¢ ryzyko mozliwosci zakazenia.

3.1.2. Zaopatrzenie w materialy sterylne.

W placéwkach lecznictwa zamknietego / nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu / funkcjonujg 2
Centralne Sterylizatornie spetniajagce wymagania rozporzadzenia Min. Zdrowia w/s szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. Poz. 739) zlokalizowane w:

 Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 im. Sw. Barbary, Plac Medykow 1;
* Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II, ul. Gabrieli Zapolskiej 3.
Centralna Sterylizatornia zlokalizowana w Centrum Pediatrii posiada certyfikat ISO.
Gtowna metoda sterylizacji w placowkach lecznictwa zamknigtego jest sterylizacja parowa.
Ogodltem w szpitalach zainstalowano:

. 7 autoklawow (3-WSS, 2-CP, 2-IMP)

. 2 urzadzenia sterylizujace na suche gorace powietrze / wykorzystywane

jedynie do sterylizacji butelek w Centrum Pediatrii /;
. 1 urzadzenie sterylizacyjne na tlenek etylenu / WSS Nr 5 /.
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M autoklawy

M sterylizatory na suche
gorgce powietrze
sterylizatory na tlenek
etylenu

WSS CP IMP

llos¢ urzqdzen sterylizacyjnych w podmiotach lecznictwa zamknigtego
Sterylizacja w urzadzeniach jest na biezgco monitorowana/ kontrolowana za pmocg wskaznikow
biologicznych, chemicznych oraz fizycznych / wydruki i wykresy /.
Polska Grupa Medyczna zawarla umowe na $wiadczenie ustug sterylizacji ze Szpitalem Zakonu
Bonifratrow w Katowicach.
NZOZ ,Medico” Sp. z o. o. stosuje wylacznie sprzet sterylny jednorazowy / gltownie igly i
strzykawki /.
Zadna placoéwka lecznictwa zamknietego nie posiada sterylizatorni przy bloku operacyjnym.
W 2 obiektach / IMP i ZS oraz PGM / mycie i dezynfekcja narzedzi po uzyciu odbywa sie w
komorkach organizacyjnych / w oddziatach / szpitala. W pozostatych placowkach w/w czynnosci
prowadzone s3 w obrebie centralnej sterylizatorni.

W zakresie dekontaminacji sprzetu wielokrotnego uzytku nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W celu poprawy jakosci §wiadczonych ustug medycznych szpitale sg stale modernizowane.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. §w. Barbary:
* kompleksowa termomodernizacja wraz z montazem kolektoréw stonecznych
- ocieplono ~ 26 000 m? $cian,
- wymieniono 2 700 okien w tym czg$ciowo na okna z szybami absorpcyjnymi ;

* wyremontowano windy w gtownym ciggu komunikacyjnym szpitala
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- zwigkszono udzwig kabin / jednocze$nie moze jecha¢ w nich 21 oso6b /,

- dostosowano je dla osob niepetnosprawnych / wyposazono panele sterowania w przyciski
oznaczone symbolami Braille i system glo§nomowigcy powiadamiajacy o kierunku

jazdy 1 kondygnacji /;

* wyremontowano i oddano do uzytku oddziaty: Kardiologii oraz Rehabilitacji Medycznej
Remonty blokow {tozkowych skutkujq stalym przenoszeniem czesci oddziatow i sq przyczyng
przejsciowych niedogodnosci dla pacjentow i personelu, ale sq niezbedne, by szpital mogt
swiadczy¢ ustugi medyczne na najwyzszym poziomie, w nowoczesnym obiekcie.

Do PPIS w Sosnowcu zgloszono 1 interwencje dotyczqcq zlego stanu sanitarno-higienicznego w/w
szpitala zwigzanego z trwajgcym remontem. Przeprowadzona kontrola sanitarna nie potwierdzita
wystepowania nieprawidtowosci.
Sosnowieckie Regionalne Centrum Chorob Serca i Naczyn -Polska Grupa Medyczna Sp. z 0. o.

* Podmiot zlokalizowany na 5 pigtrze budynku Szpitala Miejskiego przy ul. Szpitalnej 1

zostal przeniesiony do nowo wyremontowanych pomieszczen na 1 pi¢trze w/w budynku.

3.2. Lecznictwo otwarte

Wedlug stanu na 31.12.2012 r na terenie Sosnowca zlokalizowanych bylo 12 podmiotow

leczniczych publicznych, oraz 113 podmiotéw leczniczych niepublicznych.
W trakcie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze 3 placowki nadal uzytkuja sterylizatory na
suche gorace powietrze / urzgdzenia sterylizujgce suchym gorgcym powietrzem sq zdecydowanie
mniej skuteczne i nie zapewniajq odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa narzedzi /. PPIS w
Sosnowcu wystapit o zaprzestanie ich uzytkowania. Obecnie w/w placowki zlecily wykonywanie
sterylizacji podmiotom zewnetrznym, co odgrywa istotng rol¢ w eliminowaniu szerzenia zakazen.
Aktualnie:

* w61 placowkach lecznictwa otwartego zainstalowano 62 autoklawy;

* 11 podmiotéw leczniczych zleca sterylizacj¢ wyltacznie jako ustuge zewnetrzna;

* 4 placowki lecznictwa otwartego sterylizujg narzedzia cze$ciowo we wlasnym zakresie,

czegsciowo zlecajg sterylizacje jako ustuge zewnetrzng.

Podczas kontroli sanitarnych w placowkach wudzielajacych $wiadczen zdrowotnych szczego6lng
uwage zwracano na:
* postgpowanie w przypadku likwidacji specjalistycznej aparatury medycznej zawierajacej w

swoim sktadzie substancje niebezpieczne;
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» prowadzenie kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chordb zakaznych / czestotliwos¢ jej prowadzenia, sposéb dokumentowania,
warunki udostepniania i przechowywania dokumentacji w oparciu o rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku ( Dz. U. 2010.100. 645-646 ) /;

* przestrzeganie zakazu palenia tytoniu / kontrole potwierdzity, ze zakaz jest w pelni
respektowany zaréwno przez personel jak i pacjentow /;

* zaopatrzenie w sprzgt sterylny.

Stwierdzone nieprawidlowo$ci dotyczyly:

* braku opracowania i/lub wdrozenia oraz nadzoru nad procedurami profilaktyki zakazen
( mycia rak, dezynfekcji rak, postegpowania po ekspozycji, mycia i dezynfekcji narzedzi i
sprzetu medycznego );

* braku preparatu do dezynfekcji rak;

* braku zachowania zasad segregacji w przechowywaniu sprzgtu i materiatu jednorazowego;

* nieprzestrzegania dat waznos$ci preparatow dezynfekcyjnych;

* nieprawidtowego przechowywania sterylnego sprz¢tu jednorazowego;

* nieprawidtowo prowadzonej kontroli skutecznosci sterylizacji;

* braku oznakowania identyfikujgcego rodzaj odpadow;

* wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem urzadzen do przechowywania odpadéw
medycznych;

* braku prowadzenia kontroli wewng¢trznej;

* nieprawidtowego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen oraz urzadzen / w tym

brudnych powierzchni /

Ogétem wydano 11 decyzji administracyjnych i natozono 2 mandaty na kwot¢ 200.00zt oraz
wydano 11 decyzji administracyjnych / w trzech przypadkach terminy decyzji zostaly na wniosek
strony prolongowane /. Zrealizowane decyzje zobowigzujace do likwidacji stwierdzonych

nieprawidlowosci wptlynely na poprawe stanu sanitarnego placowek lecznictwa otwartego.

3.3. Gabinety prywatne

W okresie 2010-2012 ilo$¢ gabinetow prywatnych utrzymuje si¢ na tym samym poziomie.

W 2012 roku pod nadzorem PPIS w Sosnowcu byto 247 gabinetow:
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- 242 indywidualne i grupowe praktyki lekarskie
- 4 indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych
- 1 indywidualna praktyka - pracownia diagnostyczna USG.

W 2012 roku zlikwidowano 18 praktyk oraz zawieszono dzialalno$¢ 13 praktyk.

Ogotem wydano 16 decyzji o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, dopuszczajacych do dziatalnosci podmioty lecznicze ( w tym 15 dla nowo-

uruchamianych praktyk ).

Praktyki zawodowe w nadzorze PPIS w Sosnowcu
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GABINETY ZLIKWIDOWANE W LATACH 2010 - 2012
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W trakcie kontroli oceniano:

* wyposazenie stanowisk higienicznego mycia rak;

* rodzaj stosowanych preparatow do dezynfekcji powierzchni i sprzetu medycznego;

* opracowanie, stosowanie 1nadzorowanie procedur sanitarnych;

» prowadzenie kontroli wewnetrznej potwierdzonej stosowng dokumentacja w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i1 chorob zakaznych;

* przechowywanie wyrobow medycznych i sprzetu medycznego sterylnego;

e zaopatrzenie w sprzet sterylny;

* gospodarowanie odpadami;

» likwidacje¢ sprzgtu medycznego, zawierajagcego niebezpieczne substancje chemiczne.

Ustalono, ze w:

* 64 gabinetach stomatologicznych sterylizacja prowadzona jest w obrebie praktyki

* 69 gabinetach $wiadczenia medyczne prowadzone sg przy uzyciu wyltacznie sprzetu
jednorazowego

* O gabinetach materiat sterylny opracowywany jest w ramach zawartej umowy z podmiotem
zewngetrznym.

Stwierdzone nieprawidlowo$ci:

* przechowywanie odpadow medycznych w miejscu wytwarzania / w temperaturze ponizej
10°C przez okres powyzej 72 godzin / ;

* brak oznakowania identyfikujacego pojemnikéw do gromadzenia odpadéw medycznych;
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* brak opracowanych, wdrozonych i nadzorowanych procedur zapobiegajacych zakazeniom i
chorobom zakaZznym ( w tym: sprzatania i dezynfekcji pomieszczef, mycia 1 dezynfekc;ji
powierzchni dotykowych, mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych, postepowania w
przypadku skazenia materiatem biologicznym, mycia rak, dezynfekcji rak, mycia i
dezynfekcji sprzgtu medycznego, postepowania z brudng bielizng, postepowania z odpadami
medycznymi );

* brak prowadzenia kontroli wewngtrznej potwierdzonej stosowng dokumentacja w zakresie
realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych;

* brak jednorazowych/sterylnych rekawiczek wykorzystywanych do zabiegéw chirurgicznych;

* brak preparatu do dezynfekcji rak;

* nieaktualne daty waznosci sprzgtu jednorazowego sterylnego;

* zly stan sanitarny pomieszczen i urzadzen.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami wydano 32 decyzje administracyjne oraz

natozono 4 mandaty karne na kwotg 400.00 zt.

W 2012 roku zgloszono 2 interwencje dotyczace zlego stanu sanitarno-higienicznego prywatnych

gabinetéw stomatologicznych. Przeprowadzone kontrole nie potwierdzity stawianych zarzutow.

Kontrole potwierdzaja sukcesywng poprawe¢ stanu sanitarnego gabinetow prywatnych i
jakosci $§wiadczonych ustug medycznych /  wigkszo$¢ placowek stosuje sprzet jednorazowego
uzytku; zaprzestano uzytkowania sterylizator6w na suche gorace powietrze; gabinety wytwarzajace

odpady medyczne majg aktualne umowy na ich wywoz /.

4. OGNISKA EPIDEMICZNE

W 2012 roku wystgpito jedno ognisko epidemiczne w Centrum Opiekunczo-
Wychowawczym Pomocy Dziecku i1 Rodzinie Zespole Opiekunczo-Wychowawczym Nr 3 w
Sosnowcu przy ul. Szczecinskiej 11.

Przyczyng zakazenie byt patogen o etiologii pasozytniczej — Swierzbowiec.

Nadzorem objeto 4 chore matki opiekujace si¢ swoimi dzieémi, u ktérych zapobiegawczo rowniez
wdrozono leczenie.

Przestrzeganie odpowiednich procedur sanitarnych w placéwce spowodowato wygaszenie ogniska.

Ponizszy wykres przedstawia ilo§¢ zgtaszanych do PPIS w Sosnowcu ognisk epidemicznych w

okresie 2006 —2012.
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Ogniska epidemiczne w latach 2006-2012

K

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

5. ZABIEGI DERATYZACYJNE

Podobnie jak w latach ubiegtych, przeprowadzono dwie akcje deratyzacyjne na terenie
miasta: wiosenng 1 jesienng. W toku przeprowadzonych kontroli stwierdzono 2 przypadki
nieprawidlowosci zwigzanych ze ztym stanem sanitarno-porzadkowym korytarzy piwnicznych
wynikajacym z zalegania odpadéw komunalnych, w tym odpadéw po produktach zywnosciowych.

Ponadto w zakresie nadzoru nad zabiegami deratyzacyjnymi przeprowadzano réwniez
kontrole po wnoszonych interwencjach dotyczacych obecno$ci gryzoni w czg¢$ciach wspdlnych

budynku. Tylko w 1 przypadku potwierdzono zasadno$¢ wniesionej interwencji.
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II.
HIGIENA ZYWIENIA, ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW
UZYTKU
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Artykuty Zywno$ciowe musza by¢ produktami bezpiecznymi gdyz oczekuje tego konsument.
Aby zywnos¢ byta bezpieczna dla zdrowia 1 zycia musi odpowiada¢ wymaganiom zdrowotnym
okreslonym obowigzujacymi przepisami prawnymi. Istotne sg takze warunki w jakich jest ona
przetwarzana, produkowana, magazynowana i sprzedawana. Na kazdym z tych etapéw nalezy
chroni¢ zywno$¢ przed zanieczyszczeniem, a stykajacy si¢ z nig pracownicy powinni mie¢
swiadomos$¢ swojej odpowiedzialno$ci za dostarczenie bezpiecznej zywnosci konsumentowi.
Chociaz gléwna odpowiedzialno$¢ spoczywa na przedsigbiorstwie to niezbgdna tez jest wlasciwa
kontrolna.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza kontrole urzedowe w miejscach produkeji oraz
w obrocie, dokonuje oceny jakosci zywnos$ci a takze dzialajac w oparciu o szybkie mechanizmy
reagowania, w sytuacjach stwierdzenia potencjalnego zagrozenia zdrowia lub zycia konsumentow,
wplywa znaczaco na zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zywnosci. Dziatania
kontrolne prowadzone sa w nastepujacych grupach obiektow: produkcji zywnosci, obrotu zywnoscia,
zywienia zbiorowego oraz wytworniach 1 miejscach obrotu materiatami 1 wyrobami do kontaktu z
zywnoscia a takze miejscach produkeji i obrotu kosmetykami.

W 2012 roku PPIS w Sosnowcu sprawowal nadzor sanitarny nad 1686 obiektami
zlokalizowanymi na terenie miasta.
Analiza poroéwnawcza ilosci nadzorowanych obiektow w latach 2009-2012 pozwala stwierdzi¢, ze
lo$¢ nadzorowanych obiektéw w 2010 roku zmalala prawie o 100 obiektéw aby w kolejnych latach

sukcesywnie wzrasta¢ i w 2012 roku osiggneta warto$¢ z 2009 roku.

Tabela nr 1- Liczba obiektow objetych nadzorem PPIS w Sosnowcu w latach 2009 -2012.

Liczba obiektow
Rodzaj obiektow objetych nadzorem
2009 rok | 2010 rok | 2011 rok | 2012 rok
Ilo$¢ ogdlna obiektow
1687 1596 1626 1686

Zaktady produkcji zywnosci 60 60 62 64
Obiekty obrotu zywnoscia 916 924 941 979
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 142 149 149 147
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego 147 134 140 141
Zaktady matej gastronomii 246 219 220 197
Srodki transportu Zywnosci 163 98 103 148
Wytwérnie i miejsca obrotu materiatami i 6 s s 3
wyrobami do kontaktu z Zywnoscig
Wytwornie kosmetykdéw 1 miejsca obrotu

. 7 7 7 7
kosmetykami
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Na przestrzeni lat najwigksze réznice odnotowano w:

* obiektach obrotu zywnos$cig / wzrost o ~ 60 obiektéw /;

» zaktadach malej gastronomii /spadek o ~ 50 obiektow /;

* $rodkach transportu zywnosci / spadek o ~ 15 obiektow /.
W grupie obiektow obrotu zywno$cig obserwuje si¢ bardzo duza rotacje wiascicieli. Duza ilos¢
matych sklepéw nie wytrzymuje konkurencji, jest likwidowana ale kolejni wiasciciele probujg w
nich uruchomi¢ i prowadzi¢ swoja nowg dziatalnos¢.
W obiektach zywnos$ciowych stan sanitarny ulega ciagtej poprawie z uwagi na duza konkurencj¢ na
rynku, wzrost $wiadomosci wiascicieli obiektow oraz konieczno$¢ spetnienia wzrastajacych
wymagan konsumentow.

Ogotem przeprowadzono 1588 kontroli sanitarnych w 1063 obiektach zywno$ciowych
| 63% ogotu nadzorowanych obiektow / w tym 2 kontrole w 1 obiekcie obrotu materiatami i
wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig.

Wydano 183 decyzje administracyjne nakazujace usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci, oraz
natozono 101 mandatéw na lgczna kwote 15450 PLN.

llos¢ wydanych decyzji administracyjnych znacznie zmalata w porownaniu z 2011 rokiem - wydano o
113 mniej decyzji, natozono tylko o 1 mandat mniej niz w 2011 roku.

Moze to $wiadczy¢ z jednej strony o wzrastajacej $wiadomosci przedsigbiorcow, ktorzy
dostosowuja zaklady do wymagan okreslonych prawem zywnos$ciowym i wdrazaja obowigzujace
systemy jakos$ci, z drugiej jednak strony nie speiniajac warunkéw higienicznych bagatelizujg ich
wplyw na produkowang 1 wprowadzang do obrotu Zywnos¢ 1 tym samym bezpieczenstwo zdrowia
konsumentow.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego pobrano 430 prébek do badan laboratoryjnych:

* 408 probek zywnosci,

* 8 probek przedmiotow uzytku,

* 2 probki kosmetykow,

* 12 probek sanitarnych.
W _ramach monitoringu pobrano ogétem 130 probek, w tym 113 réwniez do badan w ramach
urzedowej kontroli.
Przeprowadzano 64 teoretyczne oceny sposobu zywienia w zakladach zywienia zbiorowego
zamknietego ( szkoty- 27 + przedszkola - 37 ).
Analiza jadtospisow dekadowych zywienia dzieci i mlodziezy szkolnej wykazata, ze:

* 46 jadlospisow dekadowych jest zgodne z obowigzujacymi zasadami zywienia tych grup

wiekowych;
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* positki sg zwykle zrdéznicowane pod wzgledem doboru produktow zywnosciowych, w
proporcjach wskazanych w piramidzie zywieniowej.

Uwagi dotyczace teoretycznej oceny jadtospisow:

* urozmaicanie obiadéw o mi¢so drobiowe 1 potrawy z ryb,

* wprowadzanie produktow z pelnego przemialu oraz napojow mlecznych.
1. ZAKLADY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA

1.1 ZAKEADY PRODUKCJI ZYWNOSCI

Zywno$é pozyskiwana i przetwarzana w niewlaSciwych warunkach moze, w wyniku
dziatania roéznego rodzaju zagrozen, powodowaé negatywny wplyw na zdrowie lub zycie
konsumenta. Producenci zywnos$ci musza podejmowaé wszelkie niezbedne dzialania, ktore
zagwarantuja, ze niebezpieczna zywno$¢ nie znajdzie si¢ na rynku, a wdrozone systemy
bezpieczenstwa beda catkowicie skuteczne.

W zaktadach produkcji kontrola urzgdowa prowadzona jest w zakresie: jakosci surowcow, ich
sktadowania 1 przetwarzania, systemu dezynfekcji pomieszczen i sprzetu oraz przestrzegania higieny
przez pracownikoéw, pod katem zgodnosci zastanego w obiekcie stanu faktycznego z prawem
paszowym 1 zywnosciowym. Dodatkowo przeprowadzana jest kontrola skutecznosci systemow
bezpieczenstwa, wdrozonych przez przedsigbiorcow w celu zagwarantowania, ze niebezpieczna
zywno$¢ nie znajdzie si¢ na rynku.

Skontrolowano 58 obiektéw z tej grupy / ~ 91% nadzorowanych / - zadnego kompleksowo nie
oceniono negatywnie.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

* niewlasciwego stanu technicznego ( brudne / uszkodzone: Sciany, sufity, posadzki ),
* zniszczonego/ zuzytego sprzetu produkeyjnego,

* niewlasciwych warunkéw przechowywania odziezy ochronne;j ,

* niewlasciwego stanu porzadkowego,

* niewlasciwego magazynowania artykuléw spozywczych

W w/w zakladach pobrano 62 prébki zywnosci do badan mikrobiologicznych i
fizykochemicznych .
Zdyskwalifikowano 7 probek, co stanowi 11,3% badanych / wzrost wskaznika w stosunku do 2011

roku kiedy zdyskwalifikowano 4,9% /.

39



Wydano ogoétem 34 decyzje zwigzane z postgpowaniem administracyjnym oraz nalozono 5
mandatow karnych. Ilos§¢ wydanych decyzji wzrosta o ~ 17 % w stosunku do 2011roku / 29 decyzji /
1 ilo$¢ natozonych mandatow wzrosta ~ 2 — krotnie w stosunku do 2011 roku / 3 mandaty /.

Wzrost decyzji, mandatow oraz kwestionowanych prob wskazuje, ze producenci musza wigcej
inwestowaé 1 poprawia¢ stan techniczny obiektow oraz zwigksza¢ $wiadomos¢ pracownikow w

zakresie przeciwdziatania/eliminowania ewentualnych zagrozen.

1.2 OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

Grupa zawiera zarowno mate obiekty takie jak kioski, w tym zlokalizowane na targowiskach,
jak 1 sklepy spozywcze, z wielkopowierzchniowymi super- i hipermarketami a takze magazyny
hurtowe. Liczba wielkich centréw handlowych, tworzonych jako skupiska roznorodnych obiektow
zywieniowo- zywnosciowych, potaczonych z miejscami shuzacymi rekreacji 1 wypoczynkowi
systematycznie wzrasta. Pozostaja one pod wzmozonym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
poniewaz istnieje w nich potencjalna mozliwo$¢ wystapienia zagrozen o charakterze populacyjnym
ze wzgledu na znaczng liczbe przebywajacych tam osob / zgodnie z planem s3 kontrolowane
corocznie /.

Skontrolowano 609 obiektow / ~54% nadzorowanych obiektow handlowych / - Zadnego
kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

* warunkoéw technicznych: brudne $ciany 1 sufity, uszkodzone posadzki, brak/nieprawidlowe
stanowiska mycia sprzetu roboczego 1 wyposazenia, zniszczony sprz¢t / wyposazenie
( szafki, regaty, elementy urzqdzen chtodniczych );

* warunkéw higienicznych / zaleznych od pracownikéw /: brak segregacji artykutow
spozywczych, nieprawidtowe przechowywanie srodkow spozywczych, niewlasciwe
przechowywanie odziezy ochronnej, nieprawidtowy stan sanitarno — porzadkowy obiektu,
brak biezacych zapisow w dokumentacji kontroli wewnetrznej zgodnie z GHP,

Do badan pobrano 354 prébki zywnoSci . Zakwestionowano 2 probki / 0,6% pobranych / wzrost

wskaznika w stosunku do 2011 roku kiedy to nie zakwestionowano zadnej probki /.

Wydano ogélem 226 decyzji zwigzanych z postgpowaniem administracyjnym oraz natozono
67 mandatow karnych. Ilos¢ wydanych decyzji zmalala o ~ 23 % w stosunku do 201lroku
/ 294 decyzji / a ilo$¢ nalozonych mandatéw wzrosta o ~ 11 % w stosunku do 2011 roku

/55 mandatow /.
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Mniej wydanych decyzji nakazujacych przy wzroscie ilo$ci natozonych mandatow
potwierdza , ze systematyczna poprawa stanu sanitarno-technicznego jest spowodowana
podejmowaniem wymuszonych konkurencja dziatan, w kierunku zmiany wizerunku obiektow, a
takze wdrozeniem systeméw kontroli wewnetrznej 1 zwiekszonymi inwestycjami odnosnie
wyposazenia. Obiekty wielkopowierzchniowe wydatnie podnosza wskazniki w tym zakresie. W
matych obiektach obrotu wobec znacznej konkurencji tych wielkopowierzchniowych wilasciciele,

cze¢sto, nastawiajac sie na zysk, zaniedbuja ich stan higieniczno - sanitarny.

1.3 TARGOWISKA, HANDEL OBNOSNY I OBWOZNY

Handel obwozny i obno$ny w przewazajacej mierze odbywa si¢ w trakcie imprez masowych

oraz. na terenie targowisk. W 2012 roku nie stwierdzono handlu w systemie obno$nym i obwoznym
w trakcie kontroli targowisk na terenie Sosnowca.
Obrot zywnos$cig na targowiskach zorganizowany jest w zamknigtych kioskach 1 na straganach
usytuowanych przed nimi. Poszczegdlne kioski kontrolowane sa jako odrgbne obiekty. Ich stan
sanitarno — higieniczny ulega systematycznej poprawie / sq¢ modernizowane w ramach realizacji
obowigzkow naktadanych decyzjami administracyjnymi /.

Wydano ogotem 7 decyzji zwigzanych z postgpowaniem administracyjnym oraz natozono
4 mandaty karne. [lo§¢ wydanych decyzji zmalata o ~50 % w stosunku do 2011roku / 13 decyzji /

natomiast ilo$¢ natozonych mandatéw wzrosta 4 - krotnie w stosunku do 2011 roku / I mandat /.

1.4 ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Produkcja zywnosci, to nie tylko wytwarzanie surowcow przeznaczonych do dalszego
przerobu, ale takze ich przetwarzanie w ciagu réznych proceséw technologicznych, na potrawy
przeznaczone do bezposredniego spozycia .

Placowki zywienia zbiorowego zaopatrujg ludno$¢ w gotowe do spozycia positki 1 napoje.
Powyzsze nie moze by¢ realizowane bez odpowiedniego nadzoru nad tymi placowkami w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

W 2012 roku skontrolowano 394 zaklady zywienia zbiorowego / ~ 81% nadzorowanych /-
zadnego kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

* nieprzestrzegania zasad higieny przy produkcji;
* brak/nieprawidlowa segregacja w urzadzeniach chtodniczych,
* brudne $ciany/ sufity,

» uszkodzony sprzg¢t / naczynia kuchenne.
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W ramach nadzoru pobrano do badan 2 prébki srodkow spozywczych / nieckwestionowane /.
Dodatkowo pobrano 12 probek sanitarnych / nie kwestionowano zadnej /.

Wydano ogoétem 183 decyzje zwigzane z postegpowaniem administracyjnym oraz nalozono 196
mandatow karnych. Ilo§¢ wydanych decyzji wzrosta ~ 7 - krotnie w stosunku do 2011roku
/ 27 decyzji / 1 ilo§¢ natozonych mandatow wzrosta ~ 5 - krotnie w stosunku do 2011 roku

/42 mandaty / co wskazuje na pogorszenie warunkoéw i obnizenie standardéw w tych zaktadach.

1.5 MALA GASTRONOMIA

[lo§¢ nadzorowanych obiektow w tej grupie zmalata o ~ 10 % w stosunku do 2011roku.
Do 197 nadzorowanych zakladow nalezy :

- 142 pijalnie piwa; - 36 zaktadow typu fast food ;

- 10 smazalni; - 9 innych.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

* niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen,

* nieprawidtowego przechowywania opakowan do kontaktu z zywnoscia,

* nieprawidtowego przechowywania odziezy ochronnej,

* braku skutecznej kontroli wewng¢trzne;,

* brudnych $cian / sufitow.
Wydano ogélem 54 decyzje zwigzane z postgpowaniem administracyjnym oraz nalozono 9
mandatow karnych. [lo§¢ wydanych decyzji zmalata o ~ 18 % w stosunku do 2011roku / 61 decyzji /
1 1lo$¢ natozonych mandatéw zmalata o ~ 11 % w stosunku do 2011 roku / 1/ mandatow /.
Mniejsza ilos¢ decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci
oraz mniejsza ilo$¢ nalozonych mandatow karnych wskazuje na wdrozone systemy kontroli
wewnetrznej oraz wzrost $wiadomo$ci pracownikéw o zagrozeniach wynikajacych z

nieprzestrzegania wlasciwych warunkow sanitarno — higienicznych.

2. AKCJE

* W lutym i marcu 2012r. przeprowadzono akcje dotyczaca pochodzenia suszu jajecznego
uzywanego do produkcji. Skontrolowano 27 obiektéw — nie stwierdzono w nich
nieprawidlowosci;

* W lutym i marcu 2012r. przeprowadzono akcje dotyczaca jakoSci soli uzywanej do

produkcji. Skontrolowano 30 obiektow — nie stwierdzono w nich nieprawidtowosci;
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* W maju 2012 roku przeprowadzono akcje dotyczaca kontroli Srodkéw transportu
/ z udziatem Policji /. Skontrolowano 10 srodkéw transportu - w 2 przypadkach stwierdzono
niewlasciwy stan porzadkowy czesci zaladunkowej oraz niewtasciwg temperature transportu
zywnos$ci wymagajacej chlodzenia / natoZzono 2 mandaty karne na kwote 400 z1. /.

* We wrzesniu 2012r. przeprowadzono akcje ALKOHOL. Kwestionowanego alkoholu
poszukiwano w 546 obiektach. Ogoétem zabezpieczono 1644 butelki alkoholu powyzej 20%
pochodzacego z Czech w 75 sklepach. Po zakonczeniu dochodzenia cato§¢ zabezpieczonych
partii przywrocono do obrotu.

e W 2012r. przeprowadzono akcje ,, Zywienie na wage zdrowia ”.W akcji uczestniczyto 9
placéwek / 4 przedszkola + 2 szkoly podstawowe + 1 gimnazjum + 2 zespoly szkot
ogolnoksztatcqgcych /. Zgodnie z wytycznymi PPIS w Sosnowcu przestat jadtospisy dekadowe
z w/w placowek do analizy sposobu Zywienia do Zakladu Zywienia Czlowieka Wydziatu
Zdrowia Publicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego / za posrednictwem SPWIS w
Katowicach /.

Akcje przebiegaly sprawnie a wspolprace z jednostkami uczestniczgcymi oceniono bardzo dobrze.

3. TRANSPORT ZYWNOSCI

Ogotem skontrolowano 79 Srodkow transportu zywnosci / 53% z 148 objetych nadzorem /.
Kontrole gléwnie przeprowadzano na wniosek strony, w zwigzku z ubieganiem si¢ o wydanie
decyzji zatwierdzajacej lub opinii dopuszczajacej $rodek transportu do przewozu artykutow

spozywczych. Wszystkie srodki transportu odpowiadaly wymaganiom sanitarno - higienicznym.

4. WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI /ORGANAMI KONTROLI

Wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng - obustronne przekazywanie informacji o nadzorowanych
obiektach zgodnie z zawartym porozumieniem.
Wspolpraca z Inspekcja Farmaceutyczng / zgodnie z zawartym porozumieniem ramowym / -
nadzor nad wprowadzaniem do obrotu zafalszowanych suplementéw diety / pobieranie préb
suplementow diety do badania / przez hurtownie farmaceutyczne oraz apteki.
Wspolpraca ze Straza Miejska - wspolnie przeprowadzono:

* 3 kontrole w punktach sprzedazy zywno$ci w czasie imprezy Dni Sosnowca;

* 3 kontrole w strefie kibica EURO 2012;

* 1 kontrole w Pubie / w zwigzku z interwencja dotyczacg palenia tytoniu /.
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Wspélpraca z Policja - przeprowadzono 10 kontroli $§rodkéw transportu podczas akcji kontroli
srodkow transportu zywnos$ci; w zwigzku z akcja ALKOHOL wspolnie kontrolowano punkty

sprzedazy alkoholi wysokoprocentowych i podejmowano stosowne decyzje.

5. IMPORT / EKSPORT

PPIS w Sosnowcu nadal nie sprawuje nadzoru nad importem $rodkoéw spozywczych, natomiast
nadzorem obejmuje eksport odzywek dla dzieci przeznaczonych produkowanych przez firme
NUTRICA Polska Sp. z 0. 0. Ogotem w 2012 roku wydano 1129 Swiadectwa jakoS$ci partii
odzywek dla dzieci o tacznej masie 2572929,16 kg.

6. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

6.1 KRAJOWE SRODKI SPOZYWCZE
W 2012r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajace w zintegrowanym systemie
badania zywnosci, przebadaty 398 probek krajowych srodkéow spozywezych z terenu Sosnowca
w tym pod wzgledem:
* oznakowania -2 probki,
* mikrobiologicznym -204 probki ,
* chemicznym — 111 probek,
* organoleptycznym -57 probek,
* obecnoSci zanieczyszczen — 24 probki.
W wyniku przeprowadzonych badan zdyskwalifikowano 9 prébek, w tym pod wzgledem:
* obecnosci zanieczyszczen - 7 probek / zmiotki w piekarniach /;
* niewlasciwego znakowania - 2 probki / niewfasciwe przeliczenie wartosci odzywczych na
etykiecie salatki obiadowej + satatki z czerwonej kapusty /.
W zwiazku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego w stotdwce studenckiej zlokalizowanej w
Sosnowcu przy ul. Sucha 7 C w dniu 15 marca 2012 roku do badan pobrano 12 prébek, ktore

przebadano pod wzgledem mikrobiologicznym / Zadnej probki nie kwestionowano /.

6.2 IMPORTOWANE SRODKI SPOZYWCZE

Przebadano ogétem 22 prébki zywnosci z importu, w tym pod wzgledem :
*  parametrow chemicznych — 20 prébek /Zadnej nie zdyskwalifikowano /;

* pod wzgledem organoleptycznym — 2 probki / Zadnej nie zdyskwalifikowano /.
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Tabela nr 2 - llos¢ kwestionowanych probek Zywnosci w okresie 2010-2012

Rok llos¢é 1losé prob Procent prob Przyczyny kwestionowania
prob kwestionowanych | kwestionowanych
2010 426 13 3,00% W 12 prébkach zmiotek i wytrzepek z koszykow

pobranych w piekarni stwierdzono obecno$¢
szkodnikéw zbozowo — macznych; w 1 probie
owocOow suszonych stwierdzono obecnos$¢ ciat
obcych

2011 483 4 0,80% W 4 probkach zmiotek i wytrzepek z koszykow
pobranych w piekarni stwierdzono obecnosé
szkodnikéw zbozowo — macznych

2012 430 9 2,00% W 7 probkach zmiotek i wytrzepek z koszykow
pobranych w piekarni stwierdzono obecnosé¢
szkodnikéw zbozowo — macznych; w 2 probkach
salatek stwierdzono nieprawidtowe oznakowanie
na etykiecie

Po kazdorazowym stwierdzeniu obecno$ci szkodnikéw zbozowo — macznych w zmiotkach
wlasciciele piekarni przeprowadzaja dezynsekcje 1 przedstawiaja  protokoly po zabiegowe
swiadczace o likwidacji szkodnikow.

Z powodu statego wystepowania problemu corocznie planowany jest pobor probek w piekarniach.

7. INTERWENCJE

W roku 2012 zgloszono do PPIS w Sosnowcu 82 interwencje:
* 77 interwencji rozpatrzono / w tym: 27 bylo uzasadnionych, a 50 nieuzasadnionych /;
* 5Sinterwencji nie rozpatrzono w tym:
- 4 ze wzgledu na braki formalne / anonimowos¢ 1 mato istotng tres¢ /;
- 1 zuwagi na brak mozliwosci / dlugotrwaty remont w obiekcie /.

Interwencije dotyczyly:

- nieprzestrzegania zasad higieny w obiekcie; - sprzedazy przeterminowanych/niewtasciwej jakosci
zdrowotnej artykuldéw spozywczych; - niewlasciwego przechowywania/sprzedazy artykutéw
spozywczych; - obecnos$ci szkodnikow; - nieprzestrzegania zakazu palenia tytoniu.

W wyniku przeprowadzonych kontroli interwencyjnych natozono 19 mandatow karnych.

8. WNIOSKI

Analizujac wyniki kontroli z ostatnich lat stwierdza si¢ systematyczng poprawe stanu
sanitarnego obiektow produkujacych i wprowadzajacych zywno$¢ do obrotu.
Poprawa stanu sanitarno - technicznego w/w obiektéw osiggana jest dzieki wprowadzaniu systemow

kontroli wewnetrznej oraz modernizacji / sukcesywna wymiana sprzetu i wyposazenia /.
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Rosngca $wiadomos$¢ konsumentow wymusza na wiascicielach sklepéw poprawe estetyki i
warunkow sanitarno — technicznych, a na wlascicielach zaktadow produkcyjnych poprawe higieny
produkcji.

Wyniki kontroli §wiadcza o wzrastajacej §wiadomosci przedsiebiorcow, ktdrzy dostosowuja
zaklady do wymagan okre$lonych prawem zywno$ciowym i wdrazaja obowigzujace systemy
jakosci / GHP, GMP, HACCP /. Nie poprawiajg jednak znacznie warunkéw higienicznych, ktore
maja wptyw na produkowang i wprowadzang do obrotu zywnos$¢ a tym samym na bezpieczenstwo
zdrowia konsumentow.

Najwieksza poprawe warunkow sanitarno - porzadkowych obserwuje si¢ w grupie obiektow
zywienia zbiorowego / ilos¢ natozonych mandatow zmniejszyta sie o ponad 1/3 w stosunku do roku
ubiegtego /.

W grupie obiektow obrotu zywnoscig nalozono ~ 19% wiecej mandatéw karnych niz w 2011 roku
ale najbardziej obnizyla si¢ w tej grupie obiektow ilos¢ wydanych decyzji administracyjnych
nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci co w calosci swiadczy o niepogorszeniu si¢
warunkow sanitarno - porzadkowych.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym zwigkszyt si¢ odsetek kwestionowanych prob zywnosci co moze

$wiadczy¢ o pogorszeniu jakosci zdrowotnej srodkow spozywcezych.
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I11.
HIGIENA KOMUNALNA I SRODOWISKA
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1. OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

PPIS w Sosnowcu prowadzi kontrole jako$ci wody powierzchniowej wykorzystywanej do

zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi.
Badania woéd z uje¢ wykonywane sg w zintegrowanym Laboratorium Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa $laskiego. Dane co miesigc sg raportowane w systemie WODA / relacyjna
baza danych oraz system danych przestrzennych / do WSSE w Katowicach, a nastepnie / raz w roku /
cato$¢ zgromadzonej informacji przekazywana jest Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Warunki i zasady zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia przez ludzi
okresla ustawa z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode¢ i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. 2006.123.858 z po6zn. zm.) a wymagania, jakim powinna
odpowiada¢ jakos¢ wody i sposob sprawowania nadzoru zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007tr. w sprawie jako$Sci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. 2007.61.417 z pdzn. zm.).

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow Sosnowca czerpana jest z
dwoch rodzajow uje¢ wody:

* powierzchniowe;j:

- Ujecie Piaskownia — uzdatniane przez Stacje Uzdatniania Wody w Maczkach,

- Ujecie Goczatkowice - uzdatniane przez Zaktad Uzdatniania Wody Goczatkowice.
* podziemnej:

- Ujecie Lazy Bledowskie — uzdatniane przez Zaktad Uzdatniania Wody Dzie¢kowice.

Ujecie ,,Kanal Piaskownia” - ogrodzone w celu zabezpieczenia przed dostepem osob postronnych
oraz ochrony przed dodatkowym zanieczyszczeniem wody, ktora nalezy do kategorii czystosci A2
/ na obnizenie kategorii ponizej A1 wplywajq parametry mikrobiologiczne tj. bakterie grupy coli typu
katowego oraz parametry fizykochemiczne tj. mangan, bar, zawiesina ogolna /.

Woda z tego ujecia po uzdatnieniu w Stacji Uzdatniania Wody w Maczkach / fizycznym i
chemicznym, w tym w szczegolnosci: utlenianiu wstepnym, koagulacji, flokulacji, filtracji,
dezynfekcji poprzez chlorowanie koncowe ) zaopatruje 30% ludnos$ci Sosnowca / 62,868 tys.
mieszkancow /.

Ujecia Goczalkowice oraz Lazy Bledowskie / po wymieszaniu w zbiornikach wyrownawczych w

Murckach | stanowia zaopatrzenie dla 70% ludnosci Sosnowca / 144,708 tys. mieszkancow /.

Technologie uzdatniania wéd z w/w uje¢ zapewniaja wlasciwa jako$¢ wody podawanej do sieci
wodociggowe] / szczegdlnie wysoko-sprawna technologia stosowana w Zaktadzie Produkcji Wody

,, Goczatkowice /.
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PROCES UZDATNIANIA WODY w Stacji Uzdatniania Wody ., MACZKI”

| posiada wdrozony system zarzgdzania jakoscig 1SO 9002 oraz certyfikat jakosci w zakresie

,,» Produkcja i dystrybucja wody do picia ” /.

Ujecie Piaskownia

v

Piaskowniki

v

Pompownia I stopnia

PAX Nadmanganian potasu

Filtry pospieszne

Chlorownia

Zbiorniki

Pompownia II stopnia

SIEC
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Kontrola jakosci wody przez Stacje Uzdatniania Wody Maczki prowadzona jest poprzez:

* technologiczny monitoring / chloromierze i metnosciomierze kontrolujg w sposob ciggly
metnosc i chlor wolny /;
* badania laboratoryjne wody.

Dobowa produkcja wody w SUW Maczki wynosi ok. 22 tys m* /dobe / warto$¢ srednia z 2012 r. /

Jako$¢ wody w zakresie parametrow fizykochemicznych i mikrobiologicznych kontrolowana jest
przed i po uzdatnieniu przez PPIS w Sosnowcu / w ramach monitoringu w wyznaczonych punktach/.
Wyniki badan potwierdzaja, ze woda powierzchniowa spetnia wymagania dla kategorii czystosci A2

a po uzdatnieniu spetnia wymagania w/s jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Ogotem w 2012 roku pobrano 151 prébek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonujac:
* 133 analizy wskaznikéw bakteriologicznych,
* 147 analiz wskaznikow fizykochemicznych.
Pod wzgledem fizykochemicznym kwestionowano 9% probek wody ( przekroczenia dotyczyly
metnosci, zelaza,glinu, smaku i zapachu ).
Pod wzgledem bakteriologicznym kwestionowano 4% probek / powtorne badania wskaznikoéw

bakteriologicznych nie potwierdzity przekroczen /.

Dodatkowo w ramach kontroli wewnetrznej badania jakosci wody w akredytowanych laboratoriach
przeprowadzajg administratorzy sieci wodociggowej miasta:
* Rejonowe Przedsi¢biorstwo Wodociagow i Kanalizacji;

* Przedsi¢biorstwo ,,ADM”.

Ogoélem zgloszono 6 interwencji dotyczacych zlej jakosci wody przeznaczonej do spozycia:

* 2 interwencje okazaly si¢ zasadne - stwierdzono przekroczenie parametrow
fizykochemicznych (m¢tnos¢, smak, zapach). Przedsigbiorstwo wodociggowe oraz
Spotdzielnia Mieszkaniowa przeprowadzily dziatania naprawcze w celu doprowadzenia
jakosci wody do spozycia do wymagan obowigzujacego rozporzadzenia. Powtorne badania

nie wykazaly przekroczen;
* 4 interwencje okazaly si¢ niezasadne / wyniki badan nie potwierdzity ztej jakosci wody /.

Na jako$¢ wody u odbiorcow wptywa zty stan techniczny rurociggéw miejskich i osiedlowych oraz

instalacji wodociggowych w budynkach.
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Nadal duzy odsetek stanowig rurociggi wykonane z materiatbw o nie najlepszej jakos$ci
(silnie skorodowane i zawierajgce na wewnetrznej stronie osady ). Kazde wylaczanie 1 wlaczanie
zasilania w sieciach miejskich jak i1 osiedlowych - powoduje wtdrne zanieczyszczanie wody czego
skutkiem jest pogorszenie cech organoleptycznych ( wzrasta metnosé i zotto-rdzawe zabarwienie
wody ).

Dlatego zobowigzano przedsigbiorstwva wodociggowe do zglaszania kazdego przypadku zamiaru
odcigcia wody 1 modernizacji sieci wodociggowe;.

Ogodtem zgloszono 118 awarii sieci wodociagowej / w tym rowniez z powodu modernizacji /.
Ilo$¢ awarii sieci wodociggowej wykazuje ten sam poziom co w 2011 roku / zgloszono 116 awarii /.
Rejonowe Przedsigbiorstwo Wodociggow 1 Kanalizacji S.A. w Sosnowcu oraz Stacja Uzdatniania
Wody Maczki Gornoslaskiego Przedsiebiorstwa Wodociaggowego w ramach wspotpracy :

* informujg PPIS w Sosnowcu o stwierdzonych przekroczeniach dopuszczalnych stgzen
wskaznikow jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

* wspotuczestnicza w pobieraniu probek wody przez PPIS w Sosnowcu w zwigzku ze
zglaszanymi interwencjami mieszkancow,

* organizujg/uczestniczag ~w naradach 1 konsultacjach majacych na celu zapewnienie

odpowiedniej jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPLEJ W OBIEKTACH ZBIOROWEGO
ZAMIESZKANIA I PLACOWKACH LECZNICZYCH

W trosce o zdrowie mieszkancOw miasta prowadzony jest nadzér nad obecno$cig bakterii
Legionella w dostarczanej wodzie ciepte;.

W 2012 roku pobrano ogoéotem 100 préobek wody cieptej w 18 obiektach do badan na
obecnos¢ paleczek Legionella.
Wyniki badan wykazaly wysoka zawarto$¢ paleczek Legionella w 10 obiektach.
Wydano 10 decyzji administracyjnych zobowiazujacych do zredukowania ilo$ci w/w pateczek do
wymaganego poziomu - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2007 roku w
sprawie wymagan dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia prze ludzi ( Dz. U. nr.61 poz.
417 z pdzn. zm.).

Analiza danych z lat 2010-2012 dotyczaca wynikéw badan probek wody cieptej pozwala
stwierdzié, iz ilo$¢ obiektow w ktorych stwierdzono wysoka zawarto$¢ pateczek Legionella w
instalacji wody cieptej w stosunku do ilosci skontrolowanych obiektow jest bardzo duza / wynosi

50% lub > % /.
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H jlos¢ obiektow
skontrolowanych

M jlos¢ kontroli kwestionowanych

2012

Rok Ilos¢ obiektow skontrolowanych Tlo$¢ obiektow z
kwestionowang ilo$cig bakterii
Legionella
2012 18 10
2011 12 6
2010 12
18

2011 2010

3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI 1

REKREACJI

W celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi zazywajacych kapieli w kapielisku pobierane sg

probki wody do badan i wykonywane

oceny organoleptyczne. W sezonie letnim na stronie

internetowej] WSSE w Katowicach publikowany jest aktualny wykaz kapielisk 1 miejsc

wykorzystywanych do kapieli oraz mapa sytuacyjna wraz z oceng przydatnosci wody do kapieli.

Kapielisko ,, Stawiki ” jest jednym z pigciu kapielisk zgloszonych do organéw Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w wojewddztwie §laskim.

W sezonie letnim probki wody z w/w kapieliska pobierane byly:

* przed sezonem przez przedstawiciela PPIS w Sosnowcu / [ raz /

* w trakcie trwania sezonu przez organizatora kapieliska / 4 razy /.

Wyniki badan nie stwierdzity przekroczen parametréw bakteriologicznych / w przypadku

stwierdzenia nieodpowiedniej jakosci wody powiadamiane sq wladze lokalne, media oraz

spotecznosc /.
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W sezonie letnim 2012r woda w kapielisku Stawiki zostala zakwalifikowana jako
doskonala w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia2011r, w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku 1 miejscu wykorzystywanym do kapieli ( Dz.
U 2011.86.478).

Analiza wynikéw badan z okresu: 2009 - 2012 potwierdza stabilno§¢ doskonatej jakosci wody w

2

kapielisku co pozwala twierdzi¢, 1z jako$s¢ wody kapieliska ,,Stawiki ” nie zagraza zdrowiu
korzystajacej ludnosci.

Stan sanitarny kapieliska ,,Stawiki” nie budzi zastrzezen: wyposazone w 2 kabiny TOY-TOY
/ zaopatrzone w Srodki higieniczne /; oznakowane widoczng i czytelng tablicg informacyjna
zawierajacg niezbedne dane / zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011r.

w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu oznakowania kgpielisk i miejsc wykorzystywanych do

kapieli (DZ. U. 2011. 91.527) /.

4. BASENY

Ilo$¢ dostepnych basenow na terenie Sosnowca ulegta redukcji z 8 na 6 .

Obecnie funkcjonuja :

* 4 baseny kryte: 2 szkolne + 2 MOS i R / nieczynne w okresie letnim /,

* 2 baseny odkryte MOS i R / sezonowe /.
Zaopatrzenie w wode z miejskiej sieci wodociggowej. Woda wuzdatniana jest preparatami
posiadajacymi atesty PZH. W statych odstgpach czasu, co 2 - godziny kontrolowana jest zawartos¢
chloru wolnego w basenach.
Jako$¢ wody w nieckach basenowych nadzorowano pobierajac 1 raz w miesigcu probki wody do
badan w zakresie parametrow bakteriologicznych. W przypadku stwierdzanych przekroczen
zobowigzywano wtascicieli do zapewnienia odpowiedniej jakosci wody w niecce basenowe;.
W 2012r. kontrolowano 5 basenéw ( 3 kryte i 2 sezonowe ). Ich biezacy stan sanitarno - higieniczny
nie budzit zastrzezen. Basen zlokalizowany przy Zespole Szkot Ogolnoksztatcgcych Nr 3 w

Sosnowcu w 2012 roku wylqczony byt z eksploatacji z uwagi na prowadzone prace remontowe.

5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Jest to bardzo liczna / 824 obiekty / i zroznicowana grupa obiektéw do ktorej nalezg :
* podmioty lecznicze / publiczne i niepubliczne udzielajgce swiadczen ambulatoryjnych /;
* obiekty ustugowe / hotelarskie, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp./;
* obiekty uzytecznos$ci publicznej / kulturalno - widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze,

dworce, stacje itp. /.
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Do najliczniejszych w tej grupie obiektow naleza: podmioty lecznicze, zaklady fryzjerskie,

fryzjersko-kosmetyczne i odnowy biologicznej oraz tatuazu .

5.1 PODMIOTY LECZNICZE

W 2012 roku przeprowadzono 354 kontrole sanitarne w 186 publicznych i niepublicznych

podmiotach leczniczych — co stanowi 97% ogdtu nadzorowanych ( 189 podmiotéw ) .

W _6 obiektach stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace:

» zlego stanu sanitarno - technicznego $cian i sufitow;

* uszkodzonej wyktadziny podlogowej;

* braku zapewnienia gtadkiej i zmywalnej powierzchni mebli.
Wydano 6 decyzji nakazujacych likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci oraz za brak biezacej
czysto$ci na stanowiskach pracy natozono 2 mandaty karne na kwote 200 zt / 5 decyzji wykonano w

wyznaczonym terminie, 1 decyzji na wniosek strony wydtuzono termin realizacji do 30.06.2013r /.

Wyniki kontroli potwierdzaja:

* podnoszenie poziomu $§wiadczonych ustug dzieki remontom i modernizacjom / dobry stan
sanitarno - techniczny wigkszosci podmiotow, wyziszy standard techniczny i estetyka
podmiotow niepublicznych /,

* wigkszo$¢ placéwek posiada postanowienia i decyzje o spelnieniu wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 02.02.2011r. w/s wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej ( DZ. U.
2011.31.138 ) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza ( Dz. U. 2012.739 ) / realizacja programow
dostosowania / ;

* wystarczajacg ilo$¢ sprzetu jednorazowego, odziezy ochronnej, $§rodkow czysto§ciowych,
preparatow dezynfekcyjnych, bielizny jednorazowego 1 wielorazowego uzytku;

* uregulowang gospodarke odpadami medycznymi ( wfasciwe przechowywanie i
przekazywanie odpadow do specjalistycznych zaktadow z odpowiedniq czestotliwoscig i
zgodnie z opracowanymi procedurami );

* zaopatrzenie placowek w wode z miejskiej sieci wodociggowe;.
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5.2 OBIEKTY USLUGOWE

Grupe obiektow ustugowych tworza 363 zaklady, w tym:

* 172 zaklady fryzjerskie,

* 65 zaktadow kosmetycznych,

* 63 zaklady $wiadczace > niz 1 ustuge ( fryzjerskie/kosmetyczne/odnowy biologicznej ),

* 48 zaktadow odnowy biologicznej,

* 10 obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie,

* 3 zaklady tatuazu,

* 2 hotele.
W 2012 roku przeprowadzono 337 kontroli w 305 zakladach uslugowych ( 84 % nadzorowanych) .
Wiasciciele dbaja o estetyke i funkcjonalno$¢ obiektow. Ogolny stan sanitarno- techniczny zaktadow
ustugowych nie budzi zastrzezen, ich Wigkszo$¢ zakladéw prowadzi uregulowang gospodarke
odpadami niebezpiecznymi / posiada stosowne procedury /.

Ilo§¢ wydawanych decyzji maleje w stosunku do lat ubieglych co potwierdza, ze stan

sanitarno techniczny tej grupy obiektow ulega sukcesywnej poprawie.
W 2012 roku wydano tylko 1 decyzj¢ administracyjng nakazujaca:

* opracowanie procedur postepowania z odpadami niebezpiecznymi,

* zawarcie umowy na wywoéz odpadéw medycznych i komunalnych,

» prawidlowg sterylizacj¢ narzedzi kosmetycznych.
Decyzja zostala wykonana w wyznaczonym terminie.

Poniiszy wykres i tabela obrazujg zmiany liczby poszczegolnych zaktadow ustugowych
na przestrzeni lat 2009-2012.
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zaktady kosmetyczne
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zaklady zaktady
ROK zaktady swiadczqgce zaktady odnowy tatuaz
fryzjerskie wiecej niz kosmetyczne biologicznej
jedna ustuge
2012 172 63 65 48 3
2011 171 67 67 51 4
2010 157 59 46 62 3
2009 164 66 42 49 2

Jak wynika 7 zestawienia ilos¢ obiektow ustugowych na terenie Sosnowca jest stabilna, utrzymuje
si¢ mniej wiecej na stalym poziomie w stosunku do 2011 roku z ogolng tendencjq wzrostowg
zaktadow fryzjerskich i kosmetycznych na przestrzeni lat.

Stan sanitarno - porzadkowy 2 hoteli oceniono jako dobry - pomieszczenia utrzymane
czysto 1 sprzatane na biezaco; wystarczajace zaopatrzenie w §rodki czystosciowe i higieniczne.
W 2 hotelach/obiektach hotelarskich pobrano wodg ciepta do badan w kierunku obecnosci pateczek
Legionella. W jednym z hoteli stwierdzono obecno$¢ pateczek Legionella w badanych probkach
wody cieptej - wydano decyzje administracyjng wyznaczajac termin wykonania - styczen 2013r.

( postgpowanie w toku ).

5.3 POZOSTALE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2012 przeprowadzono 326 kontroli sanitarnych w 231 obiektach uzytecznos$ci publicznej co

stanowi — 84% ogolu nadzorowanych / 272 obiekty /.

Wsrdd grupy obiektow uzyteczno$ci publicznej najwigcej jest:

» aptek / 84 obiekty / - urzadzonych prawidtowo i funkcjonalnie, estetycznych, w dobrym
stanie sanitarnym i technicznym,;

* obiektow sportowych i kulturalno - widowiskowych / 40 obiektow /— utrzymuja
wlasciwy stan sanitarno- techniczny / zachowana biezaca czysto$¢, wystarczajaca ilos¢
srodkow higienicznych i czystosciowych, sprawne urzadzenia sanitarne ( na biezgco
dezynfekowane)).

W roku 2012 objeto nadzorem 3 nowe obiekty sportowe:

- §ciana wspinaczkowa,
- tor gokartowy,
- boisko pitkarskie;
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*  Dworzec PKP Sosnowiec Glowny — dobry stan sanitarno- techniczny / otoczenie, perony,
sanitariaty - utrzymane czysto /,

* Dworzec PKP Poludniowy oraz Przystanki kolejowe - nie posiadaja zaplecza sanitarno—
technicznego oraz kas biletowych / ofoczenie obiektow utrzymane jest w dostatecznej
czystosci /;

* Areszt Sledczy - obickt nadal wykazuje dostateczny stan sanitarno- techniczny pomimo
wdrozonych prac modernizacyjnych i remontowych obejmujacych :instalacj¢ wentylacyjna,
pomieszczenia tazni, pomieszczenia kuchni / modernizacja przeprowadzana jest etapami w
miare pozyskiwanych Srodkow /. Ambulatorium zlokalizowane na terenie Aresztu objgto
programem dostosowania / termin realizacji - 2016rok / w celu spelienia wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza( Dz. U. 2012.739 );

* Szalety publiczne - zlokalizowane przy dworcu PKP / ul. Warszawska / oraz przy dworcu
PKM / ul. Moscickiego / sa w dobrym stanie sanitarno - higienicznym i technicznym
/ dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych /.

Stan sanitarny szaletow zlokalizowanych na terenie centrow handlowych
/ogb6lnodostepnych / - oceniono jako dobry / zapewnione $rodki higieniczne i biezgca
dezynfekcja urzadzen sanitarnych /;

* Cmentarze - na terenie Sosnowca jest 19 cmentarzy ( 1 komunalny + 18 parafialnych ).

Ich stan sanitarno- porzagdkowy oceniono na dostateczny.

W zwiazku z organizowaniem Mistrzostw Europy w Pilce Noznej ,,EURO 2012”- PPIS w
Sosnowcu dokonywat oceny stanu sanitarnego obiektow uzytecznosci publicznej oraz transportu
kolejowego 1 drogowego w kontekscie przygotowan i1 przekazywat sprawozdania w tym zakresie w
poszczegbdlnych III etapach. Wedlug oceny PPIS w Sosnowcu stan sanitarny kontrolowanych

obiektow nie budzit zastrzezen.

6. INTERWENCJE

W 2012r oku do PPIS w Sosnowcu wptynety 54 interwencje dotyczace:
* budynkéw i pomieszczen mieszkalnych:

- ucigzliwosci powodowane przez hatas / zapachy — 1,
- ucigzliwe zapachy- 2,

- zagrzybienia / zawilgocenia lokalu mieszkalnego — 1,
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- awarii kanalizacyjnych — 4,

- zlej jakosci wody do spozycia — 6,

- zagrozen wynikajacych z obecno$ci zwierzat/ gryzoni/ insektow — 2,

- inne np.: dotyczace braku biezacej wody, niewykonania dezynfekcji mieszkania po osobie
zmarlej, rozpylania substancji toksycznych w lokalach mieszkalnych itp.;

e obiektoéw uzytecznosci publicznej:

- niewlasciwego stanu sanitarnego zaktadow opieki zdrowotnej — 2,
- niewla$ciwego stanu sanitarnego zaktadow fryzjersko -kosmetycznych, hipoterapii itp. - 5;

e otoczenia budynkow i terenu posesji:

- niewlasciwego gromadzenia odpadow statych — 5,

- zagrozenia zwigzanego z gromadzeniem nieczystosci ptynnych -5,

- ucigzliwosci zwigzanych z prowadzeniem hodowli — 3,

- niewlasciwego stanu sanitarno- porzadkowego otoczenia budynkow / terenu posesji — 10;
Z 54 wniesionych interwencji tylko 4 byly uzasadnione / potwierdzono nieprawidlowosci /.
Interwencje rozpatrywane byly zgodnie z kompetencjami oraz przekazywane do rozpatrzenia przez

inny kompetentny organ /urzad np. Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Sosnowcu.

Rok Ilo$¢ interwencji Zasadnos¢ interwencji
2012 54 4
2011 44 4
2010 63 4
2009 64 3
70
M jlos¢ interwencji
60 a -
B zasadno$¢ interwencji
50
40
30
20
10
0

2012 2011 2010 2009

Wzrost ilosci zglaszanych interwencji w 2012 roku nie spowodowal wzrostu ich zasadnosci.
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IV.
HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY
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W 2012 roku PPIS w Sosnowcu obejmowat ewidencja i planowym nadzorem 141 obiektow

dla dzieci 1 mtodziezy / 140 placowek statych + 1 placowke sezonowq /.

Ogotem skontrolowano: 137 placowek szkolno — wychowawczych + 1 placéwke sezonowa.

Obiekty objete nadzorem PPIS w Sosnowcu w 2012 roku
10 4

5
413

W Ztobki M policealne
16 n przedszkola internat
szkoty podstawowe M szkoly wyzsze
M gimnazja domy studenta
M Jicea ogdlno- B domy dziecka
ksztatcace

zespoty szkot

24

Zaklady objete stalym nadzorem to przede wszystkim szkoty wszystkich typow i stopni,

w tym szkoly wyzsze, a takze ztobki, przedszkola, placowki pracy pozaszkolnej, domy dziecka,

warsztaty szkolne i inne zaktady.

Przedmiotem czynnos$ci kontrolnych prowadzonych w zakladach nauczania i wychowania bylo procz

zakresu kontroli higieny pracy:

egzekwowanie biezacej czystosci i warunkow do utrzymania higieny,

nadzorowanie stanu technicznego pomieszczen sal zaje¢, sal gimnastycznych wraz z ich
zapleczem, terenow i urzadzen kultury fizycznej,

nadzorowanie realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin w pracowniach i laboratoriach oraz w warsztatach szkolnych,

analizowanie tygodniowych rozktadow zaje¢,

ocenianie dostosowania mebli przedszkolnych 1 szkolnych do wzrostu dzieci i uczniow.

1. ZLOBKI

W 2012 roku funkcjonowato 10 ztobkow i1 1 klub dzieciecy, w ktorych opieke otrzymato 270 dzieci.

Pozytywna opini¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu na prowadzenie

dziatalno$ci uzyskaly 2 nowo uruchomione niepubliczne Ztobki.
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2. PLACOWKI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Tradycyjne przedszkola najpeiniej realizuja zasade powszechnej dostepnosci oraz zapewniaja

realizacje¢ podstawy programowej wychowania przedszkolnego.

W 2012 roku skontrolowano 47 z 48 nadzorowanych placowek.
Ogétem w 47 placowkach przeprowadzono 79 kontroli wydajac 4 decyzje zwigzane z
postgpowaniem administracyjnym oraz 2 decyzje platnicze.
Przeprowadzone kontrole potwierdzily prawidtowy stan techniczny we wszystkich placowkach za
wyjatkiem 1 w ktorej stwierdzono w pomieszczeniach - brudne wymagajace odnowy malowania
$ciany i sufity.

Dodatkowo uruchomiono 1 przedszkole w nowo oddanym obiekcie w 2012 roku.

2.1 Ergonomia w przedszkolach

Wzorem lat ubiegtych przeprowadzono oceny dostosowania mebli przedszkolnych do
wzrostu dzieci w wybranych 16 placowkach przedszkolnych.
Podczas oceny mebli zwracano szczegdlng uwage na dostosowanie parametrow funkcjonalnych
mebli do wzrostu dzieci, oznakowanie mebli, odpowiednie zestawienie mebli i ich stan techniczny

oraz posiadanie przez nie certyfikatu.
Dokonujac oceny wzrostu dzieci oraz ich rozmieszczenia w stolikach i krzestach pomiarami
objeto 872 dzieci w 55 oddziatach przedszkolnych.

Wyniki analiz wykazaty, ze 8 przedszkolakow korzysta z mebli niedostosowanych do wzrostu.

Ponadto stwierdzono nieprawidlowo$ci w zakresie:

* nieodpowiedniego zestawienia stolikow 1 krzeset,

* braku zr6znicowania rozmiaréw mebli.
Wiekszos$¢ placowek posiada meble oznakowane kolorami lub numerami, zgodnie z obowigzujaca
norma.
Ponizsze zestawienie ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu dzieci w przedszkolach

na przestrzeni lat 2007 -2012.
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Dostosowanie mebli do wzrostu dzieci w przedszkolach w okresie: 2007-2012.
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Jak wynika z przedstawionych danych sytuacja w zakresie organizacji prawidtowego stanowiska
pracy przedszkolaka, na przestrzeni ostatnich 6 lat, ulega poprawie.
Ta sukcesywna poprawa $§wiadczy o wzroscie $wiadomosci kadry pedagogicznej, i wymiernych

pozytywnych efektach dziatan prowadzonych przez pracownikéw pionu higieny dzieci i mlodziezy.

3. MALE PRZEDSZKOLA

Wychowanie przedszkolne moze by¢ prowadzone takze w oddzialach przedszkolnych, w
szkotach podstawowych oraz w innych formach, takich jak zespoly wychowania przedszkolnego 1
punkty przedszkolne tzw. ,, Mate Przedszkola ™.

Na terenie Sosnowca dziala 1 punkt przedszkolny, posiadajacy pozytywna opini¢ na prowadzenie
dziatalnos$ci opiekunczo-wychowawczej.

Kontrola przeprowadzona w tej placowce 1 kontrole nie wykazata wystepowania nieprawidtowosci.

4. DOMY DZIECKA ORAZ PLACOWKI OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE
I POMOCY SPOLECZNEJ

PPIS w Sosnowcu obejmuje nadzorem: 5 domow studenckich, 4 domy dziecka, 2 placowki
opiekunczo-wychowawcze / z pobytem dziennym / oraz 1 internat.

Ogoétem przeprowadzono 9 kontroli potwierdzajgc prawidlowe warunki sanitarno - higieniczne w
skontrolowanych placowkach za wyjatkiem jednej / Domu Studenta Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach /| w ktérej stwierdzono: wystepowanie zawilgocen i1 zagrzybien w

pomieszczeniach sanitarnych oraz nieprawidtowg wentylacje w pomieszczeniach magazynu poscieli.
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5. SZKOLY

Sposrod 55 skontrolowanych szkot wszystkich typéw 1 stopni w zlym stanie technicznym
bylto 5 placéwek.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* w 50 szkotach funkcjonuja gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej / na przestrzeni lat
2010-2012 ich liczba nie ulegta zmianie /,
* w 3 szkolach stwierdzono ponadnormatywng liczb¢ ucznidéw przypadajacych na jedno
urzadzenie sanitarne;
* w9 placowkach stwierdzono brak zapewnienia dost¢pu do biezacej cieptej wody.
W szkotach wszystkich typoéw 1 stopni / za wyjgtkiem szkot wyzszych /| przeprowadzono tacznie 86
kontroli wydajac 14 decyzji zwigzanych z postgpowaniem administracyjnym oraz 15 decyzji

platniczych.

5.1 Mikroklimat w szkolach

Sukcesywna modernizacja budynkow szkolnych, zwigzana jest w wigkszo$ci placowek z wymiang
stolarki okiennej co wplywa na poprawe mikroklimatu pomieszczen dydaktycznych.
Przeprowadzone kontrole potwierdzily, ze sale lekcyjne s prawidtowo wentylowane 1 utrzymywana
jest w nich odpowiednia temperatura powietrza za wyjatkiem 1 placoéwki w ktorej stwierdzono zbyt
niskg temperatur¢ w salach dydaktycznych / wydano decyzje administracyjng zobowiqzujgcq strone
do zapewnienia witasciwej temperatury w pomieszczeniach /. Wymiana powietrza w pomieszczeniach
sanitariatow odbywa si¢ w wiekszosci szkot jedynie w sposob naturalny poprzez zainstalowane
kratki wentylacyjne / grawitacyjne i/lub za pomoca otwieranych okien i drzwi / brak dodatkowej

wentylacji mechanicznej /.

5.2 Ergonomia w szkolach

Wzorem lat ubieglych, w roku 2012 podj¢to rowniez temat ergonomii w szkole 1 dokonano
oceny rozmieszczenia uczniow w tawkach szkolnych. Podczas oceny mebli zwracano uwage na
dostosowanie parametréw funkcjonalnych mebli do wzrostu ucznidow, oznakowanie mebli,
odpowiednie zestawienie mebli 1 ich stan techniczny oraz posiadanie przez nie certyfikatu. Na
przestrzeni ostatnich lat obserwowana jest sukcesywna wymiana umeblowania starego typu, nie
spetniajacego wymagan, na meble posiadajace certyfikaty, o regulowanej wysokosci, co pozwala na

zapewnienie prawidlowego stanowiska ucznia bez konieczno$ci wymiany umeblowania.
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W 2012 roku pomiarami objeto 564 uczniow w 7 szkotach.

Wyniki pomiarow wykazaty, ze 32 uczniow / 5,6% badanych / korzystato z niedostosowanych do
wzrostu tawek szkolnych.

Ponizsze zestawienie ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu uczniow w szkotach na

przestrzeni lat 2007 -2012.

Dostosowanie mebli do wzrostu uczniéw w szkotach
podstawowych w okresie: 2007 - 2012
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze sytuacja w zakresie prawidtlowego doboru mebli, z ktoérych
korzystajg uczniowie w trakcie lekcji w szkotach ulegla systematycznej poprawie na przestrzeni
ostatnich lat. W poréwnaniu z ubieglym rokiem liczba uczniéw korzystajacych z niewlasciwie

dobranych mebli utrzymuje si¢ prawie na tym samym poziomie /odnotowano niewielki wzrost /.

5.3 Analiza tygodniowych rozkladow zajec lekcyjnych

Jednym z zadah dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny procesOw nauczania i
wychowania jest analiza tygodniowych rozkladow =zaje¢ lekcyjnych w szkotach wskazujaca
prawidtowe planowanie nauki i odpoczynku.
Wyniki analizy tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych na przestrzeni lat 2010-2012 wykazaty

prawidtowo sporzadzane tygodniowe rozktady zaje¢ lekcyjnych:

ROK Ilo$¢ badanych Ilo$¢ badanych Hlo$¢ nieprawidlowych
szkol oddzialow tygodniowych
rozkladow zajec
lekcyjnych
2010 26 259 1*
2011 22 179 0
2012 38 347 0

*- nieprawidtowos¢ dotyczyta rownomiernosci roztoZenia zajeé dydaktycznych w poszczegolnych

dniach tygodnia.
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5.4 Infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego

Z roku na rok zwigksza si¢ baza sportowa w szkotach. Regularnie do uzytku oddawane sa
nowoczesne hale sportowe z em sanitarnym oraz urzadzenia kultury fizycznej i boiska
wielofunkcyjne. Pomieszczenia sportowe w szkotach sg na biezaco modernizowane i remontowane.
Warunki do utrzymania higieny osobistej znacznie si¢ polepszyly, jednakze dzieci i mtodziez nadal
nie korzystaja z urzadzen natryskowych systematycznie / najczesciej uzywane sq po zajeciach
dodatkowych /.

Z 55 skontrolowanych szkoét wszystkich typow i stopni / bez szkoét wyzszych /:

* 48 placowek posiada wystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego;
* Iplacowka posiadata niewystarczajace warunki do prowadzenia zajec¢ tego typu;
* 6 szkot nie zapewnia uczniom warunkéw do zaje¢ z wychowania fizycznego;

* 12 placowek posiada szkolny zesp6t sportowy z boiskiem;

* 5 placowek posiada szkolny zespot sportowy bez boiska;

* 4 placowki posiadajg wytacznie petnowymiarowg sale gimnastyczng;
* 18 placowek posiada sale zastepcza oraz rekreacyjng z boiskiem,;

* 2 placowki posiadajg wylacznie sale zastepcza;

1 placoéwka posiadata wytacznie boisko sportowe.

Wydano 1 decyzje¢ administracyjng dotyczaca poprawy stanu technicznego bloku sportowego

/ odnowa podtogi wykonanej z parkietu oraz scian i sufitu w sali gimnastycznej /.

5.5 Dozywianie dzieci i mlodziezy w szkolach

W 40 szkotach z 55 skontrolowanych prowadzono dozywianie dla uczniow.

Jak ustalono na podstawie wynikéw z kontroli:

* positki w szkole spozywalo 4396 uczniow;

* positki dofinansowane spozywato 954 uczniow;

* wspolne $niadania organizowane byly w 24 szkotach dla 645 dzieci;

* napoje /mleko finansowane ze srodkdw unijnych - prowadzito 21 placowek dla 4470 dzieci.
Analiza porownawcza w zakresie zywienia i dozywiania dzieci i mlodziezy w latach 2007-2012
wykazata ponowny wzrost od 2010 roku zaro6wno ilosci zywionych jaki 1 dozywianych oraz

utrzymywanie si¢ warto$ci prawie na niezmiennym poziomie w stosunku do poprzedniego roku.
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Dofinansowanie positkéw w okresie: 2007- 2012
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6. SZKOLY WYZSZE

PPIS w Sosnowcu nadzoruje 4 uczelnie wyzsze zlokalizowane w 14 obiektach.
Stan techniczny placowek budzi zastrzezenia / glownie obiektéw Uniwersytetu Slgskiego /.

Od 2010r. nie zrealizowano obowiazkéw decyzji administracyjnych nalozonych na obiekty 2
wydzialéow Uniwersytetu Slaskiego. Modernizacja poprzez odnowienie malowania $cian, likwidacje
zawilgocen, naprawe/badz wymiang stolarki okiennej oraz naprawe podtog ma wptyngé na poprawe
stanu sanitarno — higienicznego tych obiektow..

Zastrzezenia budzi takze stan sanitarno - higieniczny Domu Studenta Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, gdzie stwierdzono nieprawidlowosci w pomieszczeniach magazynu bielizny
poscielowej.

Biezacy stan sanitarno - porzadkowy pozostaltych placoéwek nie budzil zastrzezen -
zachowana jest w nich biezgca czysto$¢ pomieszczen, urzadzen oraz zapewniona wystarczajaca ilos¢
artykutow higienicznych.

Systematycznej poprawie ulegaja warunki lokalowe Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Istniejace
budynki sa modernizowane, baza lokalowa ulega powigkszeniu / w trakcie adaptacji i

zagospodarowania jest kolejny budynek przy ul. Jednosci./.

7. WYPOCZYNEK ZIMOWY I LETNI DZIECI I MLODZIEZY

Wypoczynek w miejscu zamieszkania wzorem lat ubieglych zorganizowany byt w formieNa
terenie tzw. ,, otwartych drzwi” przez placowki pracy pozaszkolnej / domy kultury, kluby osiedlowe,
swietlice srodowiskowe /. Dla dzieci 1 mtodziezy organizowano zajecia w formie gier, zabaw,

konkurséw turniejow i wycieczek wyjazdowych poza miasto.
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W 2012 roku formg¢ zorganizowanego wypoczynku / w formie turnusu / zapewnila, dla grupy
mtodocianych sportowcow - firma WIZARD SOCCER SOLUTIONS.

Podobnie jak w latach ubieglych - 9 klubéw osiedlowych / miejskich oraz sosnowieckich
spotdzielni mieszkaniowych / udostepnialo dzieciom i mtodziezy swoja baze lokalowa w okresie
przerwy zimowej i letniej. Na terenie placowek organizowane byly male formy wypoczynku
zapewniajace uczestnikom zajecia plastyczne, gry i zabawy ruchowe, turnieje oraz wycieczki
turystyczno - krajoznawcze.

Z uwagi na ograniczone warunki lokalowe nie prowadzono blokow zywieniowych dla uczestnikow
zajec a jedynie w sporadycznych przypadkach oferowano pieczywo stodkie / pakowane /i napoje.

Ogotem 628 dzieci 1 mlodziezy skorzystato w 2012 roku z formy wypoczynku w miejscu
zamieszkania oraz w ramach turnusu sportowego.

Ilos¢ dzieci 1 mtodziezy korzystajacej z wypoczynku na przestrzeni lat 2008 - 2012 wykazuje
tendencj¢ wzrostowg od 2010 roku / odnotowano ponad 40 % wzrost w 2012 roku w stosunku do

20101 2011 roku /.

Formy zorganizowane wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w okresie: 2008 - 2012
628

387 - 423 438

2008 2009 2010 2011 2012

Kontrole potwierdzily wlasciwy stan sanitarno - porzadkowy i techniczny placowek uczestniczacych
w akcji "LATO" 1 "ZIMA" w 2012 roku.

Organizacje wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci i mlodziezy ocenia si¢ pozytywnie.

8. INTERWENCJE

W roku 2012 do PPIS w Sosnowcu zgtoszono 7 interwencji / w tym I uzasadniong / dotyczacych:

* niewltasciwych temperatur w sali gimnastycznej oraz w $wietlicy Szkoty Podstawowej Nr 9
zlokalizowanej przy ul. Br. Mieroszewskich 54- interwencja uzasadniona / wydano decyzje
administracyjng /;

* protestu w zwigzku z planowang zmiang lokalizacji Gimnazjum Nr 15 zlokalizowanego przy
ul. Ostrogorska 21 do budynku Zespotu Szkoét Elektronicznych i Informatycznych przy ul.
Jagiellonska 13 — zgodnie z kompetencjami przekazano do rozpatrzenia SPWIS;

* braku cieptej wody w sanitariatach dla dzieci Przedszkola Miejskiego Nr 51 zlokalizowanego

przy ul. B Prusa 253 a - — interwencja nieuzasadniona;

67



* palenia papierosOw przez uczniéw na terenie Zespolu Szkédt Technicznych i1 Licealnych —
interwencje przekazano do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami do SPWIS;

* braku czystosci, szczegdlnie kuchennych urzadzen oraz sanitariatow w Przedszkolu Miejskim
Nr 35 zlokalizowanym przy ul. Zagorska 3 — interwencja nieuzasadniona;

« zlego stanu technicznego drzwi wZtobku ,EIfik” zlokalizowanym przy ul. Prosta 12a —
interwencja nieuzasadniona

* prowadzenia prac remontowych zagrazajacych zdrowiu i bezpieczenstwu uczniow w Szkole
Podstawowej Nr 27 zlokalizowanej przy ul. Grabowa 2 — nie potwierdzono stawianych w
pisSmie zarzutow poniewaz w nie potwierdzono stawianych zarzutow / w dniu kontroli

stwierdzono zakonczenie prac remontowych /.

9. WSPOLPRACA Z URZEDAMI/ ORGANAMI

Wydziat Edukacji Urzgdu Miejskiego w Sosnowcu stanowi jednostke sprawujaca nadzor nad
placowkami szkolno-wychowawczymi. Podobnie jak w latach ubieglych, wspoétpraca PPIS z w/w
Wydzialem ukladata si¢ prawidlowo i1 dotyczyla sygnalizowania obowigzujacych zasad podczas
prowadzenia prac remontowych w obiektach szkolnych oraz bezpiecznego uzytkowania piaskownic .

W przekazywanych pismach PPIS w Sosnowcu zwracal uwage na:

« konieczno$ci wymiany piasku w piaskownicach przedszkolnych ( przed przystgpieniem
do uzytkowania przez dzieci ) 1 stosowania zabezpieczen piaskownic;

«  przestrzegania zasady wykonywania prac remontowych w placowkach o$wiatowych w
sposob niekolidujacy z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych 1 zapewniajacy
bezpieczenstwo wychowankom;

- organizowany konkurs wakacyjny / pismo wystosowano zarowno do Urzedu

Miejskiego w Sosnowcu jak i do sosnowieckich spotdzielni mieszkaniowych /.

10. WNIOSKI

Kontrole potwierdzaja dobry stan techniczny 1 sanitarny wigkszosci placowek oswiatowo-
wychowawczych. W placowkach szkolnych zaobserwowano systematyczng wymian¢ umeblowania
starego typu na sprzet posiadajacy certyfikaty, a takze znacznie wigksza dbatos¢ o higieniczne i
estetyczne utrzymywanie pomieszczen.

W zwiazku z koniecznoscig zapewnienia biezacej cieplej wody w sanitariatach uczniowskich
w 2012 roku potwierdzono wykonanie natozonych obowigzkéw w formie wydanych 7 decyzji / 6 z

2011 roku + 1 z 2012 roku / w tym zakresie przez 7 placowek szkolnych.
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Systematyczne niszczenie artykuldw higienicznych / mydta, recznikow papierowych oraz
papieru toaletowego / mobilizuje dyrekcje placéwek szkolnych do opracowywania i wdrazania
metod 1 procedur zapewniajacych dostepnos¢ w/w artykuldéw w placowce w sposob ciagly.

Utrzymanie higieny po zaj¢ciach z wychowania fizycznego jest trudne do realizacji poniewaz
pomimo zapewnienia coraz to lepszych warunkéw urzadzen natryskowych - dzieci i mlodziez
szkolna nie korzysta z nich po zaj¢ciach z wychowania fizycznego.

Dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu uczniéw nie zawsze jest prawidlowy - nieraz jest
przypadkowy 1 nie wplywa korzystnie na ksztaltowanie prawidlowych postaw i1 zachowan
higienicznych wérod dzieci i mlodziezy, a w konsekwencji prowadzi do zaburzen postawy i statyki
ciata.

Monitorowanie w ostatnich latach prawidlowosci natgzenia i1 réwnomiernosci oswietlenia
pomieszczen dydaktycznych §wiatlem sztucznym zmobilizowalo wigkszos$¢ placowek do wykonania
pomiarow kontrolnych i w przypadku stwierdzenia nieodpowiednich warto$ci do modernizacji badz
wymiany istniejgcego oS$wietlenia aby zapewnialo komfort pracy uczniom i nie stanowito

ucigzliwosci dla organizmu miodych ludzi.

W 2012 roku PPIS w Sosnowcu otrzymat zgloszenie 1 przypadku wystgpowania zachorowan
na wszawic¢ wsérdd dzieci 1 mlodziezy w placéwce szkolnej. Przeprowadzona kontrola nie

potwierdzita zarzutow wskazanych w pismie.

Zgodnie z zalgcznikiem do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi, zawierajgcym wykaz zakazen i chorob zakaznych - powyzsza jednostka

chorobowa nie podlega obowigzkowi zglaszania i nie jest prowadzony rejestr tego typu zachorowan.
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V.
HIGIENA PRACY
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W 2012 roku PPIS w Sosnowcu nadzorowat 381 podmiotow / zlokalizowanych w 399
obiektach /, w ktorych zatrudnionych byto 28 849 pracownikdow.

W ciggu roku nadzorem objeto 50 nowych zakladow / w tym 1 zatrudniajgcy 568 0sob z branzy
motoryzacyjnej /, natomiast likwidacji uleglo 35 zakladow .

Liczba malych zakladéw, zatrudniajacych do 50 pracownikow wzrosta o 4 % w stosunku do roku
ubiegtego. najwigkszy 10% wzrost odnotowano w stosunku do liczby mikroprzedsigbiorstw
zatrudniajgcych do 10 pracownikow | .

Zatrudnienie w nadzorowanych zaktadach wzrosto o ~2%.

Procentowy udziat liczby zakladdéw pracy

7,1%

8,9%

8,9%

B do 5 pracow nikéw
He6-20
21-50
M 51-100
M 101 - 250
pow yzej 251 pracow -
nikow

16,5%

29,7%

W 2012 roku skontrolowano 142 zaklady / zatrudniajace ogétem 8597 pracownikow
/ w tym 126 zaktadow matych i $rednich / zatrudniajgcych do 100 pracownikow /.
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Stwierdzone nieprawidtowosci w zakladach pracy w 2012 roku

B pomiary lub rejestry
czynnikow szkodliw ych

M oceny ryzyka zaw odo-
w ego
stan sanitarny pomiesz-
czeh pracy i zaplecza
socjalnego

B gospodarka chemikaliami i
nadzor nad czynnikami
chemicznymi w $rodow i-
sku pracy

B zagrozenia czynnikami
rakotw 6rczymiw $rodo-
w isku pracy
zagrozenia czynnikami bio-
logicznymi w $rodow isku
pracy

Nieprawidtowosci stwierdzono w 27 zaktadach pracy w zakresie:
* wykonywania oraz rejestracji pomiaréw czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy
/w19 zaktadach /,
* nadzoru nad ryzykiem zawodowym w srodowisku pracy / w 24 zaktadach /,
* stanu sanitarnego pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dla pracownikéw
/w13 zaktadach /,
* gospodarki chemikaliami i nadzoru nad czynnikami chemicznymi w $srodowisku pracy
/w16 zaktadach /,
* zagrozen czynnikami rakotworczymi w Srodowisku pracy / w [ zaktadzie /,
» zagrozen czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy / w 4 zaktadach /.
Kontrole nie wykazaly nieprawidlowosci powodujgcych koniecznos¢ unieruchomienia obiektu Ilub
stanowiska pracy.
W celu wyeliminowania stwierdzanych nieprawidlowosci higieniczno - sanitarnych wydano 54
decyzje administracyjne, w tym 27 dotyczacych poprawy warunkéw pracy tj.:
* opracowania lub uzupehienia dokumentacji oceny ryzyka zawodowego oraz zapoznania

z nig pracownikow / 45 decyzji /,
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wykonania badan i pomiaréw w §rodowisku pracy /40 decyzji /,

zapewnienia wlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen pracy oraz pomieszczen zaplecza
socjalnego dla pracownikow/ 23 decyzje /,

zaprowadzenia lub zaktualizowania rejestrow czynnikow szkodliwych oraz kart badan
1 pomiarow czynnikéw szkodliwych / 11 decyzji /,

wlasciwego oznakowania i uzupelnienia tre$ci kart charakterystyki wprowadzanych do
obrotu mieszanin chemicznych /16 decyzji /,

opracowania instrukcji bhp oraz oznakowania stanowisk pracy znakami nakazujacymi
stosowanie srodkow ochrony indywidualnej / 3 decyzje /,

opracowania 1 wdrozenia programow dziatan techniczno-organizacyjnych zmierzajacych do
ograniczenia narazenia zawodowego pracownikow / 2 decyzje /,

opracowania ryzyka zawodowego i przeszkolenia pracownikdéw zatrudnionych w warunkach
narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne / 4 decyzje /,

zaprowadzenia rejestru pracownikoOw oraz prac powodujacych narazenia pracownikéw na

dziatanie czynnikow rakotworczych / 2 decyzje /.

W wyniku realizacji 31 decyzji administracyjnych uzyskano poprawe warunkéw pracy dla 81

pracownikéw / zatrudnionych na 80 stanowiskach w 4 zaktadach | :

zainstalowano wentylacje na stanowiskach pracy,

dokonano remontéw i wymiany parku maszynowego,

wyremontowano pomieszczenia pracy/ zaplecza socjalnego dla pracownikow,

zastosowano zmiany w organizacji pracy / rotacja pracownikow na stanowiskach pracy /,
zastosowano $rodki ochrony osobistej/zbiorowej uwzgledniajagc wyniki dokonanej oceny
ryzyka zawodowego,

opracowano instrukcje bezpiecznego wykonywania pracy.

W Zzadnym ze skontrolowanych zaktadéw pracy nie stwierdzono razacego naruszenia stanu sanitarno

— higienicznego. Nie odnotowano rowniez przypadkdéw uporczywego nie wykonywania obowigzkoéw

natozonych decyzjami wigc nie wszczynano postepowan egzekucyjnych.

10 zaktadow prolongowalo terminy usuni¢cia stwierdzonych nieprawidtowosci w zwigzku z

trudno$ciami  w realizacji nalozonych obowigzkow, spowodowanymi gtownie koniecznoscia

wydatkowania $rodkoéw finansowych na zakup urzadzen oraz wykonania remontéw infrastruktury.

W ramach nadzoru nad podmiotami wprowadzajgcymi do obrotu i stosujgcymi w procesach

produkcyjnych i w pracach naukowo-badawczych prekursory narkotykow nie stwierdzono

nieprawidtowosci.
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Liczba podmiotéw wprowadzajacych do obrotu substancje bedace prekursorami narkotykow w
stosunku do roku 2011 zwigkszyta si¢ z 7 do 10.
Nie odnotowano zadnych zgloszen nielegalnego handlu tymi substancjami a ich ilo§ci w obrocie i
produkcji nie ulegly znaczacym zmianom w stosunku do roku ubiegtego.
Prekursory, ktorych najwigksze ilosci sa zuzywane rocznie w zaktadach to:

* kwas siarkowy / ok. 180 t. /;

* kwas solny / ok. 270 t. /;

* aceton /ok.30t.
W/w prekursory stosowane sg w procesach galwanicznych, odtluszczania, trawienia oraz produkcji
mieszanin chemicznych.
W roku 2012 skontrolowano 33 obiekty wprowadzajagce do obrotu chemikalia / w tym 4
wprowadzajgce do obrotu detergenty / oraz 31 obiektow stosujacych chemikalia w procesach

produkcyjnych / ogotem przeprowadzono 89 kontroli w zakresie obrotu i stosowania chemikaliow /.

Nieprawidlowosci stwierdzone w zakresie wprowadzania do obrotu mieszanin chemicznych:

* niezgodne z prawem oznakowanie wprowadzanych do obrotu mieszanin / 16 obiektéw /,
* niezgodne z obowigzujgcymi przepisami karty charakterystyki / 12 obiektow /,

* nie przekazywanie wymaganych prawem informacji Inspektorowi do Spraw Substancji

Chemicznych / 1 obiekt / .

Oceny wprowadzania do obrotu produktow biobdéjczych pod katem wymaganego
pozwolenia na obrot jak rowniez przestrzegania zakazu stosowania substancji czynnych, ktore nie
moga wchodzi¢ w sktad produktéw biobdjczych dokonano w 5 podmiotach prowadzacych
dzialalnos$¢ gospodarczg na terenie miasta.

Nie stwierdzono zadnego przypadku wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych bez
wymaganego pozwolenia na obrdt natomiast stwierdzono niezgodno$¢ oznakowania opakowan z

wymogami przepisOw prawnych u jednego wprowadzajacego do obrotu produkty biobdjcze.

W ramach realizacji projektu EURO-DETER pod patronatem sieci CLEEN skontrolowano 2
podmioty odpowiedzialne za wprowadzanie do obrotu detergentow.
Oceniono 3 produkty i nie stwierdzono niezgodnos$ci z wymogami Rozporzadzenia /WE/ Nr

648/2004 w sprawie detergentow.
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W 2012 roku Centralne Biuro Sledcze w Katowicach zglosito PPIS w Sosnowcu podejrzenie
wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych zwanych "dopalaczami" w obiekcie handlowym
zlokalizowanym na terenie miasta / obiekt nie byt nadzorowany przez PPIS w Sosnowcu /.
Przeprowadzono kontrole i pobrano 4 probki do badan laboratoryjnych / produkty w postaci suszu
roslinnego i biatego proszku /. Wydano decyzj¢ administracyjng z rygorem natychmiastowego

wykonania, nakazujgcg wstrzymanie wprowadzania do obrotu skonfiskowanych produktow.

Zaden z obiektéow handlowych wprowadzajacych do obrotu $rodki zastepcze unieruchomionych w
2010 roku / w wyniku przeprowadzonej ogolnokrajowej akcji / - nie wznowit dziatalnosci w w/w

zakresie.

1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE

W 2012 roku PPIS w Sosnowcu nadzorowal 32 zaklady pracy w ktoérych w narazeniu na:
substancje chemiczne 1 ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotwérczym i mutagennym - zatrudnionych bylo 1670 pracownikéw / w tym 399 kobiet + 1271
mezczyzn /.

Liczba os6b narazonych na czynniki rakotwércze zmalala o 44,9 % w poréwnaniu z 2011 rokiem
/' w 2011 roku bylo 27 zaktadow zatrudniajgcych ogotem 3035 pracownikow w narazeniu na te
czynnikil.

Na zmniejszenie liczby pracownikoéw narazonych na czynniki rakotwdrcze wptynglty zmiany w
przepisach prawnych - obecnie do czynnikow rakotwodrczych nie zalicza si¢ czynnikoéw
biologicznych zaliczanych do 3 grupy zagrozenia tj. WZW typ B 1 C / w latach ubieglych byly

wykazywane glownie w grupie zaktadow opieki zdrowotnej /.

Poza placowkami stuzby zdrowia liczba zakladow pracy stosujgcych czynniki rakotworcze zwiekszyta
sig z 16 do 23 w 2012 roku natomiast ogolna liczba pracownikow narazonych zawodowo na

czynniki rakotworcze w nadzorowanych zaktadach przemystowych zmalata o ok.7%.

Do eliminacji/ minimalizacji zagrozen czynnikami rakotwérczymi i mutagennymi, stosowane sg:

* $rodki ochrony osobistej /odpowiednia odziez robocza /,
* $rodki ochrony zbiorowej / np. wentylacja /,
* hermetyzacja stanowisk pracy / w miare mozliwosci /,

* sprzet jednorazowego uzytku / w dziatalnosci medycznej /.
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Ograniczanie liczby pracownikdw narazonych na czynniki rakotworcze i mutagenne w srodowisku
pracy uzyskuje si¢ gldwnie poprzez zmniejszanie liczby zatrudnionych.

Gtowng przyczyng stosowania substancji, preparatow, czynnikéw lub proceséOw technologicznych o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym w przemysle jest brak mozliwosci wyeliminowania ich z
produkcji oraz brak mozliwosci zastgpienia ich innymi czynnikami mniej szkodliwymi.

Pracodawcy nadal majg obowigzek zastepowacé stosowane czynniki rakotworcze innymi
substancjami , mieszaninami chemicznymi i procesami.

W _zakfadach gdzie wystepuja czynniki rakotwdrcze w Srodowisku pracy przestrzegane

sa podstawowe zasady higieny a w szczegdlnosci:

* zakaz palenia tytoniu i spozywania positkéw na stanowiskach pracy,

* przestrzeganie instrukcji bezpiecznego wykonywania pracy oraz stosowanie niezbednych
srodkow ochrony,

* informowanie pracownikow o wynikach badan i pomiardw czynnikow rakotworczych
na stanowiskach pracy,

* dopuszczanie pracownikow do wykonywania pracy po wykonaniu odpowiednich badan

lekarskich.

Skontrolowano 10 zakladéw zatrudniajacych pracownikow w narazeniu na czynniki rakotworcze i
mutagenne. Nieprawidlowosci stwierdzono tylko w 1 zakladzie w zakresie prowadzenia rejestrow
prac i pracownikow narazonych na czynniki rakotwoércze 1 mutagenne.

Azbest jako czynnik rakotworczy nie jest stosowany w wyrobach i w procesach
technologicznych na terenie miasta. Nadal jest on jednak obecny w infrastrukturze budowlanej —
gtownie budownictwa mieszkaniowego w postaci ptyt elewacyjnych i pokry¢ dachowych.

W 2012 roku zarejestrowano 23 zgloszenia prac demontazowych materiatow azbestowych z
elewacji budynkow mieszkalnych zlecane gtownie przez spotdzielnie mieszkaniowe.

Prace demontazowe wyrobow azbestowych wykonywaty 3 podmioty z terenu wojewodztwa
slaskiego oraz 1 podmiot z terenu Sosnowca / posiadajgce uprawnienia do prowadzenia tych prac /.

Przeprowadzone kontrole w trakcie prowadzonych prac demontazowych nie wykazaty
nieprawidlowos$ci  zarbwno w obszarze sposobu ich wykonywania / zabezpieczania przed
przedostawaniem si¢ azbestu do srodowiska / jak réwniez ochrony zdrowia pracownikow
narazonych na pyty azbestu.

Do PPIS w Sosnowcu wplynety 4 interwencje od mieszkancow osiedli gdzie wykonywano prace
demontazu ptyt acekolowych z elewacji budynkoéw. Stawiane zarzuty dotyczace niewlasciwego

zabezpieczania miejsc demontazu i wykonywanie prac bez zraszania nie zostaly potwierdzone.
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2. CZYNNIKI SZKODLIWE

W 2012 roku w 34 zakladach zatrudnionych bylo 1071 pracownikéw w warunkach
przekroczenia warto$ci normatywnych czynnikow szkodliwych dla zdrowia :
* czynniki chemiczne - 9 oséb,
* pyly — 283 osoby,
* hatas — 824 osoby,
* drgania mechaniczne — 21 osob.
Ogoétem 66 pracownikow narazonych bylo na wiecej niz jeden czynnik szkodliwy wystepujacy w
stezeniu/ nat¢zeniu przekraczajagcym warto$ci normatywu higienicznego / wzrost o 41 osob w
stosunku do 2011 roku / .
Narazenie pracownikéw na czynniki fizyczne wzrosto o 4,5% , natomiast narazenie na czynniki
chemiczne zmalato o 18% a na pyly o 4,1%.
w 2012 roku wyeliminowano catkowicie przekroczenia w zakresie promieniowania optycznego.
Wzrost liczby osob narazonych na czynniki fizyczne / hafas / zwiazany jest gtownie z
powstaniem nowych zaktadow i uruchomieniem nowych stanowisk pracy.
W 2 zakladach zatrudniajacych pracownikow na stanowiskach spawalniczych stwierdzono

narazenie 9 osob na szkodliwe czynniki chemiczne / tlenek wegla, mangan / .

W wyniku poprawy stanu technicznego urzadzen produkcyjnych, zainstalowania wentylacji
mechanicznej na stanowiskach pracy a takze likwidacji niektorych stanowisk pracy wyeliminowano
przekroczenia:

* stezenia benzenu - w 1 zakladzie na 1 stanowisku,

* stezenia pylu — w 1 zaktadzie na 12 stanowiskach,

* stezenia manganu — w 1 zakladzie na 6 stanowiskach,

* hatasu — w 3 zakladach na 61 stanowiskach.
Dorazne zabezpieczenie pracownikow uzyskano poprzez wyposazenie ich w $rodki ochrony

indywidualnej / ochrony drog oddechowych i stuchu / oraz odpowiednig odziez roboczg.

Poprawe warunkow higieny pracy uzyskano rowniez poprzez egzekwowanie :
* wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy z okre§long czestotliwoscig ,
* dokonywania przez pracodawcow oceny ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy

1 zapoznawania pracownikow ze zidentyfikowanymi zagrozeniami,
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zapewniania pracownikom zgodnie zZ obowigzujacymi przepisami odpowiednio
wyposazonych pomieszczen higieniczno — sanitarnych,

opracowywania instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy,

utrzymywania na biezaco odpowiedniego stanu sanitarnego pomieszczen produkcyjnych

1 pomieszczen zaplecza socjalnego dla pracownikow.

Najwieksze zagrozenia wynikajace z ogolnych warunkow pracy oraz obecnosci 1 ilosci czynnikow

szkodliwych na stanowiskach pracy , wystepuja w 7 zakladach zatrudniajacych ogdétem 4249 oséb:

KWK ,, Kazimierz- Juliusz” Sp. zo. 0./ 1393 0sob /,

TIMKEN POLSKA Sp. z 0. 0./ 895 0sob /,

PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A./ 784 osoby /,
ARCELOR MITTAL Poland S.A. /412 0s6b /,

PLASTIC COMPONENTS Fuel Systems / 319 0sob /,
CATERPILLAR Poland Sp. zo. 0. /216 0sob /.

MAGNETI MARELLI Exhaust Systems /198 0sob /,

Najwieksze zagrozenie pylem wystepuje w 2 zakladach :

KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0.-1393 zatrudnionych; 253 narazonych
[ bez zmian w stosunku do 2011 roku /,

* CTL Haldex S.A. - 37 zatrudnionych; 25 narazonych / bez zmian /.

Najwi¢ksze zagrozenie czynnikami fizycznymi / halasem / wyst¢puje w 7 zakladach:

*  TIMKEN POLSKA Sp. z 0. o. - 895 zatrudnionych; 297 narazonych / wzrost 0 32% /,
*  PLASTIC COMPONENTS Fuel Systems - 319 zatrudnionych; 72 narazonych
/ bez zmian /,
* PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. - 784 zatrudnionych;
54 narazonych / spadek o 12% /,
*  MAGNETI MARELLI Exhaust System Polska - 198 zatrudnionych; 60 narazonych
[ bez zmian /,
KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0. - 1393 zatrudnionych; 53 narazonych /bez zmian/.
* CATERPILLAR Poland Sp. z o. 0. - 216 zatrudnionych; 45 narazonych /spadek o 27 %/,
* ARCELOR MITTAL Poland S.A. - 411 zatrudnionych; 38 narazonych / spadek o 36% /.
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Najwieksze zagrozenie czynnikami chemicznymi wystepuje w 3 zakladach:
* CATERPILLAR Poland Sp. z 0. 0 - 216 zatrudnionych; 160 narazonych na dymy
spawalnicze / bez zmian /;
* BITRON POLAND Sp. z 0. 0. - 657 zatrudnionych; 68 narazonych na benzen 1 WWA
/ bez zmian /;
* PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. - 784 zatrudnionych;
51 narazonych na toluen, ksylen, butan-2-ol,octan etylu, izopropanol i formaldehyd
/wzrost o 12% /.
W wyniku wyegzekwowania nakazu montazu wentylacji mechanicznej na 13 stanowiskach pracy w
2012 roku wyeliminowano narazenie pracownikow na benzen / 2 osoby / i na mangan
/12 0sob /.
Ogoétem na 9 stanowiskach spawalniczych w 2 zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia wartosci
normatywnych chemicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia / mangan, tlenek wegla /.
W zakresie nadzoru nad gospodarka chemikaliami skontrolowano 31 zaktadow stosujacych
substancje i mieszaniny chemiczne. Najczgsciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty oceny
ryzyka zawodowego oraz instrukcji bhp / nie uwzglednialy narazenia pracownikow na czynniki

chemiczne uwalniajgce sie do srodowiska pracy ze stosowanych mieszanin chemicznych / .

W 75 nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu zakladach wystepuja w Srodowisku pracy
szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia na ktére narazonych jest

ogélem 5094 osoby / mniej 0 4% w stosunku do 2011r./.

Skontrolowano 19 zaktadéw zatrudniajacych w narazeniu na czynniki biologiczne 549 oséb:

* w 4 zakladach stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace braku oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego z narazeniem pracownikoéw na czynniki biologiczne;

* w1 zakladzie pracodawca nie zapewnit niezbednych szkolen dla pracownikow narazonych
zawodowo na te czynniki;

* we wszystkich zaktadach pracy w tym w zakladach opieki zdrowotnej nie wystepuje
zagrozenie szkodliwymi czynnikami biologicznymi zaliczanymi do 4 grupy zagrozenia;

* 2 placowki naukowo - badawcze + 2 laboratoria diagnostyczne stosuja czynniki biologiczne
zaliczane do 2 grupy zagrozenia- zatrudniajagc w narazeniu na te czynniki ogoélem 36 osob
/wtym 32 kobiety /,

* 1 placowka naukowo - badawcza nadal prowadzi prace w zakresie GMO stosujac czynniki

biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia / narazonych 6 osob /.
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W zakresie czynnikéw biologicznych skontrolowano 3 podmioty lecznicze zatrudniajace ogoélem
1674 osoby - nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Nadal nie okreslono  jednoznacznych normatywow higienicznych odnosnie narazenia
na szkodliwe czynniki biologiczne, jednak ustanowione stopnie hermetycznosci stanowisk pracy
w zaleznosci od grupy zagrozenia oraz wypracowane przez laboratoria badawcze metody poboru
prob i oceny srodowiska badanego pod wzgledem zagrozenia czynnikami biologicznymi - zapewniajg

mozliwosci prawidlowego zarzgdzania ryzykiem zawodowym.

W 2012 roku oceniano réwniez warunki pracy i narazenia zawodowego:
* w zakladach poligraficznych - nieprawidtowosci stwierdzono w 1 zaktadzie
/ nieprawidlowa ocena ryzyka zawodowego, brak pomiarow czynnikow szkodliwych w
srodowisku pracy, nieprawidtowo opracowane instrukcje bhp /,
* w warsztatach samochodowych — nieprawidlowosci stwierdzono w 4 zaktadach z 12
skontrolowanych: / brak badan lekarskich pracownikow (1), brak oceny ryzyka zawodowego
(1), brak oceny narazenia zawodowego na promieniowanie optyczne (2), brak instrukcji bhp

na stanowiskach pracy (1) /.

3. CHOROBY ZAWODOWE

Negatywne skutki zdrowotne wywotane w nastepstwie narazenia na czynniki
szkodliwe wystepujace w Srodowisku pracy nawet w stezeniach lub nat¢zeniach nie
przekraczajacych wartosci ustalonych normatywéw higienicznych skutkowa¢ moga wystapieniem
chorob zawodowych u pracownikow.

W 2012 roku przeprowadzono 166 postepowan w sprawach choréb zawodowych i stwierdzono - 32

choroby zawodowe:
* 19 przypadkéw pylicy phuc / 59 % /,
* 4 przypadki chordéb ukladu ruchu wywolanych sposobem wykonywania pracy /12 %/,
* 2 przypadki choréb obwodowego ukladu nerwowego /6 % /,
* 2 przypadki choroby wibracyjnej / 6%/,
* 2 przypadki chordb zakaznych i pasozytniczych ( gruZlica, swierzb) /6% /,
* 1 przypadek schorzenia narzadu stuchu /3 %/,
* 1 przypadek schorzenia narzadu glosu /3 % /,

* 1 przypadek nowotworu zlosliwego wywolanego narazeniem na czynniki uznane

za rakotworcze u ludzi /3% /
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CHOROBY ZAWODOWE
stwierdzone w 2012 roku

M pylice ptuc

B choroby uktadu ruchu
w yw otane sposobem
w ykonyw ania pracy
choroby obw odow ego

59,38% uktadu nerw ow ego
B choroba wibracyjna

B choroby zakazne i

12,50% pasozytnicze

schorzenia narzadu
stuchu

B schorzenia narzadu
gtosu

now otw ory ztosliw e

W poréwnaniu do roku ubiegltego wptyneto o 46% mniej zgloszen podejrzen chorob zawodowych
oraz odnotowano spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych o 27% .
Zmniejszyla si¢ o 45% liczba stwierdzonych pylic pluc u pracownikéw narazonych na pyly
zwlokniajace, zatrudnionych gtownie w zakladach zajmujacych si¢ wydobyciem i przerobka wegla
kamiennego.
W nadzorowanej kopalni KWK ,Kazimierz Juliusz” w 2012r. stwierdzono 3 przypadki pylicy
/ spadek o 62% w stosunku do 2011r. / — pozostate przypadki dotycza bytych pracownikow
zlikwidowanych zaktadow / KWK Sosnowiec, KWK Porgbka Klimontow, , PRG w Sosnowcu /.
Spadek liczby stwierdzonych pylic jest zwigzany z faktem zmiany lokalizacji siedziby
Spotki Restrukturyzacji Kopaln Wegla Kamiennego / nastepcy prawnego zlikwidowanych kopaln
wegla /. Obecnie PPIS w Sosnowcu nie jest juz wlasciwym do rozpatrywania spraw chordb
zawodowych bylych pracownikéw zaktadéw gorniczych, ktore nie prowadzity dziatalnosci
gospodarczej na terenie Sosnowca.
W 2012 roku nie stwierdzono zadnego przypadku WZW / poz.26 /, natomiast stwierdzono 2
przypadki choréb zakaznych / gruZlica , swierzb / w zakladach leczniczych u pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach sprzataczki i pielggniarki .

Jeden przypadek stwierdzonej choroby nowotworowe] zwigzany byl z narazeniem robotnika
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budowlanego na azbest / migdzybtoniak optucnej/.
Na przestrzeni ostatnich 4 lat zmniejszyla si¢ liczba stwierdzanych chordb zawodowych narzadu
glosu o ~ 90%.
Liczba pozostalych stwierdzanych chorob zwiazanych:
* znarazeniem pracownikéw na fizyczne czynniki szkodliwe / hatas , drgania mechaniczne /,
* ze sposobem wykonywania pracy /choroby obwodowego uktadu nerwowego i narzqdu ruchu/

- nie ulegla znaczacym zmianom.

Tabela nr 1. Ilosci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych w latach 2008-2012.

Rodzaj choroby zawodowej / pozycja 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r
wedlug wykazu choréb

pylice ptuc ( poz. 3) 9 16 44 35 15

Przewlekte choroby narzadu glosu

spowodowane nadmiernym wysitkiem 11 15 10 4 1

glosowym ( poz. 15)

Nowotwory zlos§liwe powstate w

nastepstwie dziatania czynnikow 1 3 1 0 1

rakotworczych w srodowisku pracy

(poz. 17)

Zespot wibracyjny ( poz. 22 ) 0 1 1 0 2
Choroby zakazne ( poz. 26 ) 1 2 0 0 2
Uszkodzenie stuchu ( poz. 21 ) 4 1 4 2 1

Choroby narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem 3 2 7 3 6

wykonywania pracy ( poz.19120)

W stosunku do 2011 roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych:

* pylicy ptuc - zmalata o0 57 %,
* narzadu glosu - zmalata o 75%,

* narzadu stuchu - zmalata o 50%.

Zmiane ilosci najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych na przestrzeni ostatnich 5 lat
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obrazuja wykresy zamieszczone ponizej.
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4. WNIOSKI

Warunki pracy w zaktadach ulegaja stalej poprawie co potwierdza:
* malejaca ilos¢ stwierdzanych nieprawidlowosci w zakresie ogdlnych wymogow
bezpieczenstwa i higieny pracy,
* malejaca liczba stwierdzanych ogotem choréb zawodowych,
* poprawa ocen zagrozen i zarzadzania ryzykiem zawodowym,

* doskonalenie systeméw zarzadzania jako$cia.

Problemem dla malych i $rednich przedsigbiorstw jest brak $rodkow finansowych
niezbednych do usuwania stwierdzanych nieprawidtowosci / koszty remontdOw pomieszczen

produkcyjnych i maszyn, unowocze$nianie technologii, koszty badan i pomiaréw §rodowiska pracy /.

Duze trudnosci stwarza pracodawcom konieczno$¢ dokonywania oceny ryzyka zawodowego
1 wyznaczania poziomu ekspozycji pracownikOw na promieniowanie optyczne z uwagi na znacznie
ograniczone mozliwosci wykonywania badan na stanowiskach pracy w tym zakresie / brak

laboratoriow posiadajgcych akredytacje w tym obszarze /.

Choroby zawodowe pozostaja nadal istotnym problemem o znaczeniu zdrowotnym,
spotecznym 1 ekonomicznym we wszystkich dziedzinach dziatalnosci gospodarczej a ich
wystepowanie wskazuje na konieczno$¢ podejmowania dziatan w kierunku poprawy organizacji

ochrony zdrowia pracownikow i zarzadzania ryzykiem zawodowym.
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VI.

ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY
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Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzi dziatania zmierzajace

do zapobiegania mozliwosci powstania zagrozen dla bezpieczenstwa sanitarnego i zdrowia ludzi na

etapie sporzadzania dokumentacji projektowej nowych i modernizowanych obiektéw, w ktorych

pracowac i przebywac beda ludzie oraz na etapie dopuszczania do uzytku tych obiektow.

Dziatania te polegaja na:

uzgadnianiu 1 opiniowaniu studiow uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego miast 1 gmin oraz plandw zagospodarowania przestrzennego, a takze
opiniowaniu projektow plandw, programoéw 1 strategii w ramach strategicznej oceny

oddzialywania,

uzgadnianiu dokumentacji projektowych inwestycji,

opiniowaniu projektowanych inwestycji przed wydaniem decyzji o s$rodowiskowych
uwarunkowaniach dla przedsigwzi¢¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziatywac

na $rodowisko,

wydawaniu odstepstw od przepisow okreslonych w warunkach technicznych, jakimi powinny
odpowiada¢ budynki oraz w przepisach bezpieczenstwa i higieny pracy / kompetencje SPWIS

w Katowicach /,

uczestniczeniu w dopuszczeniu do uzytkowania zrealizowanych inwestycji.

Zasadniczg dziatalno$¢ PPIS w Sosnowcu w ramach zadan zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w

okresie

160
140
120
100
80
60
40
20
0

2010-2012 obrazuje ponizsze zestawienie.
152
142 140
24 32
7 12 1 8
5 6 3 o 3 2
] —
Uw arunkow ania dokumentacijia odbiory plany w arunki
Srodow iskow e projektow a obiektow zagospodarow ania zabudow y

przestrzennego

o010 ®™011 2012

86



W 2012 roku PPIS w Sosnowcu:

* w75 sprawach wydat uzgodnienia i opinie sanitarne/zajat stanowisko w innej formie,
» przeprowadzit 186 kontroli w obiektach,

* wydal 152 opinie stwierdzajace zgodnos¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa/

spelnienie wymagan higieniczno — sanitarnych/dopuszczenie do uzytkowania.

Opiniowanie i uzgadnianie warunkdéw powstawania obiektow oraz ich dopuszczenie do
dzialalno$ci, ma na celu dbato§¢ o poprawe stanu $rodowiska i o stan sanitarny obiektow
uzytecznos$ci publicznej, branzy zywieniowej 1 placowek handlowych.

Waznym elementem w dziatalno$ci Nadzoru Zapobiegawczego byto uzgadnianie projektow
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy Sosnowiec wraz z prognozami
oddzialywania na $rodowisko.

W 2012 roku PPIS w Sosnowcu wyrazit 3 opinie dotyczace:

* projektu Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru Sosnowiec Srédmiescie / 2 opinie, w tym 1 warunkowa /;
* projektu Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru polozonego w rejonie ul. Jednosci / / opinia /.
Dokonano 1 uzgodnienia projektu Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta
Sosnowca dla obszaru Sosnowiec Srédmiescie.
Dokonano 1 uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdélowosci informacji wymaganych w prognozie
oddzialywania na $rodowisko / dotyczgcej projektu Miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego miasta Sosnowca dla obszaru potozonego w rejonie ul. Jednosci /.

Projekty planéw dotyczylv:

- obszaru Sosnowiec Srédmiescie, ktorego granice wyznaczaja:

* od poocnego zachodu — ul. 3-go Maja i1 ul. Warszawska,

* od potnocnego wschodu — ul. I. Moscickiego i rzeka Przemsza,

* od potudnia —ul. Marsz. J. Pitsudskiego 1 ul. H. Sienkiewicza
- dotyczacego poza fragmentami potnocnymi (przed skrzyzowaniem ulicy Moscickiego z ul. 3-go
Maja) terenu zwartej zabudowy miejskie;.
Funkcja tego obszaru zostala catkowicie podporzadkowana codziennej aktywnej dziatalnosci
czlowieka.
Obecne zagrozenia srodowiskowe to przede wszystkim wplyw komunikacji drogowej ze strony ulic

otaczajacych obszar. Sg to gtownie zagrozenia zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza i hatasem.
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W obszarze bedacym przedmiotem zmiany planu przewidziano realizacj¢ réznych funkcji. Sg one
zwigzane z obecnym zagospodarowaniem obszaru czyli funkcja mieszkaniowa, ustugowa,
ustugowo-mieszkaniowg i zieleni. Plan przewiduje dalsze uzupetnianie terenéw zielenig. W ramach
planu wprowadza si¢ takze ochrong konserwatorska dla znacznej liczby budynkéw znajdujacych si¢
na przedmiotowym obszarze. Ponadto na obszarze znajduja si¢ dwie drogi gtowne, droga zbiorcza,
lokalna oraz drogi dojazdowe. Tereny komunikacji to drogi istniejace, dla ktorych plan przewiduje
uzupetnienie zieleni oddzielajacej jezdnie od ciaggdw pieszych. Z bardziej znaczacych przedsiewziec
dopuszczonych przez plan jest migdzy innymi podziemny parking w obszarze placu przed

budynkiem Urzedu Miasta.

Realizowane funkcje na przedmiotowym obszarze — mieszkaniowa, uslugowa oraz zielen nie bgda
stanowily znaczacego oddzialywania na S$rodowisko. Realizacja zapiséw planu w zakresie
dotyczacym komunikacji nie spowoduje znaczacego pogorszenia stanu powietrza 1 klimatu
akustycznego w otoczeniu, z uwagi ze sg to drogi istniejace. Plan przewiduje poprawe warunkow

srodowiskowych ze wzgledu na wprowadzenie zieleni oddzielajacej jezdnie od ciggdw pieszych.

- obszaru polozonego w rejonie ul. Jednosci, ktorego granice wyznaczaja:

* od zachodu — zagospodarowany teren Katowickiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej —
Podstrefy Sosnowiecko — Dabrowskiej ,,Dandéwka” 1 zachodnia granica terenu zieleni
nieurzadzonej potozonego przy zakonczeniu ul. Jednosci;

* od polocy — droga dojazdowa obstugujaca teren Katowickiej Specjalnej Strefy
Ekonomicznej -Podstrefy Sosnowiecko — Dabrowskiej ,,Danddéwka” i potnocna granica
terenu zieleni nieurzadzonej;

* od wschodu — zachodnia granica terenu inwestycyjnego Katowickiej Specjalnej Strefy
Ekonomicznej -Podstrefy Sosnowiecko — Dabrowskiej ,,Danddéwka” zlokalizowanego
bezposrednio przy trasie drogi krajowej Nr 1, po jej zachodniej stronie;

* od potudnia — linia kolejowa relacji Katowice — Kielce — dotyczacego obszaru stanowigcego
w czgsci zainwestowane tereny produkcyjno — ustugowe Katowickiej Specjalnej Strefy
Ekonomicznej — Podstrefy Sosnowiecko — Dabrowskiej ,,Dandowka”, a w czesci
niezabudowane tereny zadrzewione.

W obszarze bedagcym przedmiotem zmiany planu przewidziano realizacje réznych funkcji. Sg one

zwigzane z obecnym zagospodarowaniem obszaru czyli funkcja produkcyjno — ustugowa.

Plan przewiduje takze realizacj¢ publicznej drogi lokalnej, zachowanie terenu komunikacji

kolejowe;.
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W ramach planu wprowadzono takze tereny zieleni urzadzonej w formie zieleni izolacyjnej celem
oddzielenia terenow zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej zlokalizowanych po zachodniej
stronie terenu objetego planem od terendw produkcyjno -ustugowych oraz terenow produkcyjno —

ustugowych od terenu kolejowego.

Ustalenia planu nie wprowadzaja istotnych zmian w dotychczasowym zagospodarowaniu terenu.
Zgodnie ze Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, obszar ten
przeznaczony jest dla ksztattujacej si¢ zabudowy wytworczej. Tereny te od dluzszego czasu stanowia
nieuzytek bez oznak celowego zagospodarowania. Przeznaczenie terenow ustalonych w planie nie
zmienia charakteru wykorzystywania przedmiotowego terenu gléwnie na cele przemystowe, co jest

istotne dla rozwoju gospodarczego gminy.

Znajdujace si¢ w projekcie planu zapisy dotyczace szczegdlnych warunkéw zagospodarowania
terenu, wynikajace z potrzeb ochrony srodowiska a takze minimalizujace potencjalne ucigzliwosci
do otoczenia nie bedag stanowity istotnych zmian dla §rodowiska. Nie przewidziano takze znaczacego

oddziatywania ustalen planu na srodowisko terendw sasiednich.

W 2012 roku PPIS w Sosnowcu uzgodnil 8 wnioskéw warunkéw zabudowy i
zagospodarowania terenu oraz ustalenia lokalizacji celu publicznego / dotyczgce realizacji
inwestycji na terenach, dla ktorych brak ustalen miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego /.

Przedmiotowe wnioski dotyczyly budowy:

* domdéw mieszkalnych jednorodzinnych,

* obiektow handlowo — ustugowych,

* podmiotdéw leczniczych,

» zaktadu Slusarskiego,

* skupu ztomu 1 metali kolorowych

* kanalizacji sanitarne;.
Na tym etapie realizacji inwestycji najczgsciej nie byly jeszcze okre§lone ustugi w obiektach
handlowo — ustugowych. Ws$rdéd sprecyzowanych pojawiaty si¢ najczesciej obiekty branzy
spozywczo - przemystowej. Planowane do realizacji inwestycje w wigkszo$ci nawigzuja do
istniejacego zagospodarowania terenu.

Dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko dokonywano

uzgodnien przed wydawaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, w oparciu o

postepowanie w sprawie oceny oddzialywania na §rodowisko.

89



Wsréd zglaszanych wnioskéw dominowaly przedsigwzigcia dotyczace budowy i1 rozbudowy
zaktadow produkcyjno — magazynowych, warsztatbw samochodowych/serwisowych, takze

przebudowy/modernizacji drog.

Dla 3 przedsiewzie¢ inwestycyjnych / z ogotu 20 przedsiewziec | - okreslono koniecznos¢
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $Srodowisko, potrzebe sporzadzenia raportu i zakres
raportu.

Przedsiewziecia te dotyczyly:

*  budowy salonu samochodowego z cze¢scig serwisowa,
* budowy hali spawalniczej / produkcyjnej / ze stanowiskiem lakierniczym,

* budowy stacji paliw.

Dokonano 3 uzgodnien Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsi¢wzie¢¢ inwestycyjnych:
* budowa Centrum Uslug Komercyjnych,
* powstanie stacji demontazu pojazddéw / zmiana decyzji /!,
*  budowa matej elektrowni wodnej na rzece Biala Przemsza.

llos¢ dokonywanych uzgodnien zmalata o 50% w stosunku do 2011 roku / 6 /
W opracowanych uzgodnieniach najczesciej zawarte byly warunki:

e w fazie realizacji przedsiewzieé:

- prowadzenie prac budowlanych w sposob ograniczajacy negatywne oddziatywanie na
srodowisko / wylqgcznie w porze dziennej /,

- selektywne magazynowanie odpadow,

- sukcesywne wywozenie odpadow niezagospodarowanych z placu budowy,

- zorganizowanie zaplecza budowy na terenie utwardzonym, zabezpieczonym warstwa
nieprzepuszczalna;

- konieczno$¢ przywrdcenia terenu zajetego w trakcie realizacji przedsigwzigcia na plac

budowy do stanu pierwotnego;

» w fazie eksploatacii przedsiewzieé:

- nie przekraczanie dopuszczalnych warto$ci poziomu nat¢zenia hatasu na obszarach
chronionych akustycznie,
- zminimalizowanie ucigzliwos$ci zwigzanych z emisjg hatasu poprzez wykonywanie prac w

obiektach zamknigtych /zapewnienie ekranu akustycznego ,
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- zapewnienie nieprzekraczalnego poziomu emisji zanieczyszczen powietrza/dopuszczalnych
standardow jakosci powietrza,
- zastosowanie urzadzen mobilnych zbierajacych zanieczyszczenia gazowo — pylowe.

e w celu ochrony $rodowiska gruntowo — wodnego:

- prawidlowe prowadzenie gospodarki wodno — $ciekowej oraz gospodarki odpadami,

- zapewnienie szczelnych, utwardzonych powierzchni terenéw komunikacji w sposob
uniemozliwiajacy przenikanie zanieczyszczen ropopochodnych i innych do podtoza i wod
gruntowych,

- odprowadzanie czystych wod opadowych oraz zanieczyszczonych wod opadowych z
terenéw utwardzonych, parkingdéw za posrednictwem separatora z odstojnikiem do
kanalizacji deszczowe;j,

- odprowadzanie $ciekéw technologicznych / za posrednictwem separatora / oraz bytowych
do kanalizacji sanitarne;j,

- zapewnienie odprowadzania $ciekow przemystowych zebranych z sektoréw
magazynowania i przyjmowania pojazdéw zlokalizowanych na terenie parkingu oraz z hali
demontazu pojazdow / po oczyszczeniu w separatorze substancji ropopochodnych / - do
trzech polaczonych ze sobg zbiornikéw bezodplywowych przy realizacji inwestycji stacji
demontazu pojazdow;

- zapewnienie odprowadzania $ciekow bytowych do zbiornika bezodptywowego;

- selektywne magazynowanie odpadow w miejscach do tego wyznaczonych / odpadow
niebezpiecznych dodatkowo w szczelnych pojemnikach i na szczelnych posadzkach | w
sposOb zabezpieczajacy przed przedostaniem si¢ substancji niebezpiecznych do srodowiska

- zapewnienie odbioru odpadow przez firmy posiadajace stosowne zezwolenia.
W 2012 roku do PPIS w Sosnowcu wplynelo 18 wnioskow dotyczacych uzgodnien
dokumentacji projektowej, z ktoérych 11 uzgodniono, a pozostatych poinformowano o

koniecznosci uzupehienia/poprawy ztozonej dokumentacji.

Uzgodnienia dokumentacji projektowej dotyczyly budowy / rozbudowy / adaptacii:

* sklepu branzy spozywczej - 6;
* obiektu ushugowego typu: salon kosmetyczny / fryzjerski - 4;

» gabinetu lekarskiego -1.

Podczas uzgodnien projektow stwierdzano niekompletne i nieprawidtowe dokumentacje projektowe.
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W opisach technicznych brakowalo wskazania:

usytuowania placowki w budynku ( czy wejscie do placowki prowadzi z drogi komunikacji
wewngtrznej w budynku czy bezposrednio z zewnatrz ),

usytuowania obiektu w stosunku do poziomu terenu,

rodzaju zastosowanej instalacji w obiekcie ( wentylacja, ogrzewanie, instalacja wodno —
kanalizacyjnej ),

wysokosci pomieszczen,

rodzaju wykonczenia $cian/ podtoza,

opisu planowanej dziatalno$ci / rodzaj swiadczonych ustug/wykonywanych prac i ich ilos¢,

ilos¢ zatrudnionych /.

W opiniowanych obiektach stwierdzano:

zbyt matg ilo$¢ punktow wodnych,

brak zapewnienia odpowiednich warunkéw komunikacji,

brak wydzielenia pomieszczen socjalnych/ pomieszczen i miejsc na sprzet porzadkowy
( wyposazonych w zlewy porzgdkowe lub zawory czerpalne wody ),

brak zapewnienia:pomieszczen sanitarnych, przedsionkéw izolacyjnych pomieszczen

sanitarnych oraz wentylacji grawitacyjnej/ mechaniczne;j.

Ogotem przeprowadzono - 186 kontroli/ogledzin w obicktach nowo powstajacych lub

zmieniajacych sposob uzytkowania.

Wydano 152 opinie, stwierdzajace zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacjq projektowq i

dopuszczenie do uzytkowania:

83 obiektow typu zywieniowego:

- 48 sklepoéw/pawilonéw branzy zywieniowe;j, - 2 stotowki,

- 14 lokali gastronomicznych, - 2 kawiarnie,

- 11 pubow / punktéw matej gastronomii, - 3 magazyny art. spozywczych i alkoholi,
- 1 zaklad produkcji/paczkowania pieczarek, - 1 pracownia cukiernicza;

- 1 zaktad produkcyjny / rozbioru migsa /,

21 zakladow ustugowych ( fryzjerskich / kosmetycznych / odnowy biologicznej i masazu ),
3 gabinety lekarskie + 3 gabinety stomatologiczne,

2 obiekty / szpitalne oddzialy: Kardiologii i Rehabilitacji oraz Nefrologii /,

1 rekaw do transportu chorych z ladowiska,
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* 1 hotel / modernizacja /,

* 1 kasyno,

* 1 sklep ortopedyczno- medyczny,

* 3 apteki + 4 sktady konsygnacyjnego lekéw/ komory przetadunkowe lekow,

* 2 budynki branzy farmaceutycznej ( badawczej ),

* 1 obiekt Wydzialu Farmaceutycznego,

* 1 os$rodek rehabilitacji,

* 1 laboratorium Centrum Cytologii,

* 1 dyspozytornia Pogotowia

* 1 Dom Opiceki,

* 1 przedszkole ( rozbudowa ) + 3 ztobki + 1 szkota,

* 1 zespo6t lokali ustugowych + 1 zespot lokali sklepowych,

* 1 obiekt sportowy (centrum wspinaczkowo — rekreacyjne ),

* 1 pralnia zaktadowa,

* 4 budynki branzy motoryzacyjnej / serwisowe /

* 2 budynki magazynowe (przy zaktadach produkcyjnych),

* 1 oczyszczalnia §ciekow / modernizacja /,

* 1 sktadowisko odpadow / rozbudowa /,

* 3 obiekty / budowa/rozbudowa : Agencji Reklamowej, InZynierii Sanitarnej, zakladu

elektronicznego /,

* 2 hale magazynowe.
Ogledziny niektérych obiektow odbywaty sie kilkakrotnie zanim zostaty dopuszczone do
uzytkowania. W przypadku stwierdzenia niewtasciwego przygotowania obiektu do rozpoczecia
dziatalno$ci / wczesnego etapu realizacji prac budowlanych i adaptacyjnych — zawieszano
prowadzone postgpowanie do czasu odpowiedniego przygotowania obiektu. Kolejnych ogledzin
dokonywano po zgloszeniu zrealizowania stwierdzonych nieprawidlowosci/ catkowitym
zakonczeniu realizacji inwestycji 1 przygotowaniu obiektu do odbioru.
Nieprawidtowosci stwierdzane podczas odbioréw:

* brak zamontowania punktow wodnych,

* brak wykonczenia / zty stan techniczny $cian i podtoza ,

* brak pokrycia materiatem zmywalnym §cian pomieszczen sanitarnych / fatwym do

utrzymania w czystosci i odpornym na dziatanie srodkow czystosci /,
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* brak zapewnienia powierzchni zmywalnej/tatwej do utrzymania w czystosci ( dotyczy
glownie punktow wodnych ),

* brak podiaczenia punktow wodnych do instalacji wodnej/ kanalizacyjnej,

* brak zapewnienia doptywu cieptej wody w punktach wodnych,

* brak zapewnienia wentylacji,

* brak zapewnienia zaworu czerpalnego wody/ zlewu do celéw porzadkowych,

* brak wyodrebnienia/ oddzielenia poszczegdlnych pomieszczen,

* brak catkowitego oddzielenia toalety/przedsionkdéw od pozostatych pomieszczen
/ sprzedazy i przygotowania positkow /,

* brak zapewnienia odpowiedniego wyposazenia / pomieszczen sanitarnych i socjalnych /,

* wykonanie niezgodne z dokumentacjg projektowa.

WNIOSKI

Liczba nowo powstajacych obiektow w ciagu roku i ich profil dziatalno$ci utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie co w 2011r. / zgloszono do odbiorow podobng liczbe obiektow stuzby zdrowia,
oraz obiektow — typu zakilady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej ( ale juz bez udziatu w

nich solarium ) /.

Zarejestrowano powstanie obiektow branzy: farmaceutycznej / dystrybucyjnej i naukowo —
badawczej /; biurowo-ustugowej; przemystowej i motoryzacyjnej. W dalszym ciagu powstaja
przedszkola i Ztobki. Wzrosta liczba obiektow branzy zywieniowej z tendencja powstawania

matych sklepoéw, gldwnie spozywczo - monopolowych i punktow matej gastronomii.

Najlepiej przygotowane do rozpoczecia dziatalnosci byly obiekty stuzby zdrowia i apteki a najgorzej
obiekty branzy zywieniowe] / sklepy ogolnospozywcze, lokale gastronomiczne i punkty malej

gastronomii / oraz obiekty ustugowe / fryzjerstwa i kosmetyki /.

Zmniejsza si¢ liczba wnioskow wptywajacych dotyczacych uzgodnien przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.
Wsréd wnioskéw dotyczacych zapytania o konieczno$¢ przeprowadzania ocen oddzialywania na
srodowisko dominowaly przedsiewzigcia zwigzane z budowa i rozbudowa zaktadéw produkcyjno —

magazynowych i warsztatow samochodowo/serwisowych oraz inwestycji drogowych.

Obiekty opiniowane i dopuszczane do dziatalnosci w 2012roku w wigkszosci spetnialy wymagania
sanitarno — higieniczne. Ze wzgledu na ich branie nie zostanie tmieniony ogoélny wizerunek

miasta, a powstanie niektorych przyczyni si¢ do zwig¢kszenia atrakcyjnosci miasta.
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VIIL.
DZIALALNOSC OSWIATOWA I ZDROWOTNA
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Na zdrowie czlowieka w znacznej mierze ma wptyw jego zachowanie / zdrowy tryb Zycia, wltasciwy
sposob odzywiania, zachowania prozdrowotne /.
W 2012 roku PPIS w Sosnowcu przeprowadzit akcje i1 realizowal dotychczasowe jak i1 nowe
programy o$wiatowe:

* Czyste powietrze wokot nas

* Nie pal przy mnie, prosze

* Znajdz wlasciwe rozwigzanie

* Ograniczanie zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce

*  Trzymaj forme

* Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)

* Podstgpne WZW

¢ Zywienie na wage zdrowia

* Profilaktyka HIV/AIDS.
Adresatami podejmowanych dziatan byly przede wszystkim: dzieci 1 mlodziez, dorosli oraz
profesjonalne grupy zajmujace si¢ prewencjg i ochrong zdrowia.
Celem nadrzednym wykonywania zadan w tym obszarze jest szeroko rozumiana promocja
zdrowego stylu zycia dzieci i mlodziezy bedaca najskuteczniejsza inwestycja w poprawe

zdrowotnosci mieszkancow Sosnowca.

1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Przedszkolny Program Edukacji Antytytoniowej - adresowany do dzieci 51 6 - letnich
uczeszcezajacych do przedszkoli, ich rodzicow i1 opiekunow.

Celem programu jest wyksztatcenie umiejetnosci rozpoznawania réznych zrodet dymu ( w tym dymu

papierosowego), zwigkszenie wrazliwosci dzieci na szkodliwo§¢ dymu papierosowego, zwigkszenie
wiedzy na temat skutkow palenia papierosow oraz zwigkszenie wrazliwosci dzieci na miejsca, w
ktérych mogg by¢ narazone na dym.

W roku szkolnym 2011/2012- program realizowano w 24 przedszkolach miejskich.

W realizacji programu udzial wzieto: 94 dzieci 3 1 4 — letnich + 452 dzieci 5 — letnich + 68 dzieci

6 — letnich + 511 rodzicow.
Koordynatorzy programu doceniaja jego metodyke oraz mozliwo$ci wplywu na postawy dzieci.
Program przyczynit si¢ do podniesienia §wiadomosci rodzicow o ich roli w rozwoju zdrowotnym

dzieci 1 w profilaktyce palenia tytoniu. Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2012/2013.
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Zorganizowano III Turniej Wiedzy ,,Czyste Powietrze Wokol Nas” wspolnie z
Przedszkolem Miejskim Nr 15 ( zapewnilo oprawe logistyczng ) 1 Wydzialem Zdrowia Urzedu
Miejskiego w Sosnowcu ( ufundowat nagrody dla wszystkich dzieci ) . W turnieju udzial wzigto 40

dzieci z 20 przedszkoli realizujacych program.

2. NIE PAL PRZY MNIE, PROSZE

Glowny Inspektor Sanitarny przygotowat dwa programy edukacyjne:
,» Nie pal przy mnie prosze ” / adresaci: uczniowie klas I-III szkot podstawowych /;
,» Znajdz wlasciwe rozwigzanie” / adresaci: uczniowie starszych klas szkoél podstawowych i
gimnazjum /.

Cele programu:

* uporzadkowanie i poszerzenie informacji na temat zdrowia;
* ksztaltowanie u dzieci postaw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;
* us$wiadomienie dzieciom, Ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia;
* uwrazliwienie dzieci na szkodliwe oddziatywanie dymu papierosowego zwigzane z biernym
paleniem;
* wyksztalcenie u dzieci umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich
pala.
Program realizowano w 5 szkolach podstawowych.
Dziataniami objeto: 736 uczniow + 632 rodzicow.
Program pozytywnie ocenitlo grono pedagogiczne, uczniowie 1 rodzice. Zagadnienia ujgte w
programie wzmocniono i utrwalono dzigki szkolnym programom profilaktyki / nauka asertywnych

zachowan zwieksza szanse na podobne zachowania w sytuacjach narazenia na palenie bierne /.

3. ZNAJDZ WLASCIWE ROZWIAZANIE

Program edukacyjny przygotowany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego adresowany do
ucznioéw starszych szkol podstawowych 1 gimnazjalnych.

Cele programu:

* integracja grupy; wyroznienie lideréw; uzasadnienie i wzmocnienie postaw zobowigzujacych
do niepalenia;

» ukazanie funkcjonowania ludzkiego organizmu i jego potrzeb, a przede wszystkim
koniecznos$¢ odpowiedniego odzywiania i czystego powietrza,

* przekazanie wiadomosci o zachowaniach asertywnych, uczenie si¢ rozpoznawania swych
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zachowan wraz z nauczeniem si¢ sposobow odmowy;
* uczenie rozpoznawania odczu¢ przezywanych w sytuacjach trudnych, uswiadomienie
mechanizmow konfliktéw, jak rowniez uczenie umiejetnosci radzenia sobie z problemami;
* uczenie umocnienia poczucia wiasnej warto$ci w zbudowaniu pozytywnego myslenia o sobie
1 ksztaltowanie waznych umiejetnosci w kontaktach z ludzmi.
Program realizowano w 2 szkolach podstawowych i w 4 gimnazjach.

Dziataniami objeto: 385 uczniow klas I-11I szkot gimnazjalnych + 90 uczniéw klas IV-VI szkét

podstawowych + 230 rodzicoéw 1 opiekundéw uczniow.
Program zyskal aprobate koordynatorow szkolnych ze wzgledu na walor dydaktyczny i nauke
asertywnych zachowan oraz ¢wiczenia umiejetnosci. Okazal si¢ spojny z innymi szkolnymi

programami profilaktyki uwzgledniajagcymi walke z natogami.

4. TRZYMAJ FORME

Program zainicjowany przez Gtowny Inspektorat Sanitarny oraz Stowarzyszenie ,,Polska
Federacja Producentéw Zywnos$ci” w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej 1 zdrowia - realizowany jest metoda projektu.

Adresowany jest do uczniow szko6t gimnazjalnych i ostatnich klas szkot podstawowych.

Gléownym celem programu jest poprawa sposobu odzywiania miodziezy /edukacja w zakresie

trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrod mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zZycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny
wybor jednostki /.

Program realizowano w: 24 szkolach gimnazjalnych i 30 szkolach podstawowych.

W programie uczestniczyto: 3383 ucznidw szkot gimnazjalnych + 1794 uczniow szkot

podstawowych + 4220 rodzicow.
Uczniowie zdobyli wiedz¢ na temat racjonalnego odzywiania si¢, zbilansowanej diety oraz
umiejetnosci swiadomego wyboru zdrowych produktow zywnosciowych jak réwniez roli 1 znaczenia
aktywnego wypoczynku, wykonania testu wydolnosci fizycznej i obliczania wskaznika BMI.
Zorganizowano V Miedzygimnazjalny Turniej ,,Zyj zdrowo - trzymaj forme” wspolnie z
Gimnazjum Nr 10 w Sosnowcu ( oprawa logistyczna ) oraz Wydzialem Kultury Fizycznej, Sportu i
Turystyki UM w Sosnowcu ( fundator nagrod ). Market ,,E. Leclerc” sponsorowal wod¢ mineralng
dla uczestnikow. W turnieju udziat wzieto - 17 szkot gimnazjalnych.
Sposob realizacji programu oraz réznorodno$¢ form pozwolily uczestnikom na rywalizacj¢ podczas
zawodow sportowych, nabycie prawidlowych nawykow zywieniowych i umiejetnosci kulinarnych

/ rozwijanie talentow osobistych: artystycznych, sprawnosciowych /.
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W/w program jest kontynuowany w roku szkolnym 2012/2013.

5. OGRANICZANIE ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA TYTONIU W
POLSCE

Program skierowany do ogétu spoteczenstwa, realizowany przez PPIS + kadre pedagogiczna

1 medyczna / placowek oswiatowo- wychowawczych / + mtodziez + personel podmiotéw leczniczych
+ pracownikoéw placéwek sportowo — rekreacyjnych.
Realizacja programu odbywa si¢ poprzez réoznorodne kampanie i akcje.
Gtowne zadanie realizowane w ramach programu to edukacja zdrowotna, ktora prowadzi do
$wiadomego wyboru stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego.
W ramach biezacego nadzoru sanitarnego prowadzony jest monitoring przestrzegania zakazu palenia
tytoniu w obiektach uzytecznos$ci publicznej, zaktadach nauczania i wychowania, podmiotach
leczniczych 1 zaktadach pracy.
Na terenie Sosnowca w/w program realizowano poprzez zorganizowanie obchodéw:

«  Swiatowego Dnia bez Tytoniu - 31.05.2012 r.

« Swiatowego Dnia Rzucania Palenia - 22.11.2012 r.

Celem tych przedsiewzie€ jest tworzenie i upowszechnianie: mody na niepalenie, wolnych od dymu

tytoniowego miejsc publicznych, pomoc w rzucaniu natogu oraz ochrona przed biernym paleniem.
W dniu 14.06.2012r. przeprowadzono akcje profilaktyczng_w przejsciu podziemnym pod
Dworcem PKP z udzialem nauczycieli 1 uczniow z Zespolu Szkoét Technicznych 1 Licealnych +
pielegniarek z ZLLA w Sosnowcu.
W ramach akc;ji :
* zorganizowano punkt konsultacyjno — informacyjny /udzielano okoto 100 porad, zachecano
do rzucania palenia, wykonywano pomiary cisnienia krwi, wagi i wzrostu ciata - okoto 150
badan /,
* skandowano hasta prozdrowotne,
* ludziom, ktérzy deklarowali che¢ rzucenia palenia i wypehili testy: motywacji 1 uzaleznienia,
rozdawano jabtka ( sponsorowane przez Market ,,E. Leclerc”)
* rozdawano poradniki pt. ,,Jak rzuci¢ palenie”,
* rozdawano ulotki, broszurki na temat skutkéw palenia, wplywu nikotyny na organizm
czlowieka oraz aspektow medycznych, spotecznych i ekonomicznych palenia tytoniu / okofo
600 sztuk /.
Akcja cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem. W punkcie informacyjno - konsultacyjnym

pojawiali si¢ nie tylko natogowi palacze, ale takze ci, ktorym udato si¢ skonczy¢ z nalogiem.
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Po ulotki przychodzity rowniez osoby, ktére same nie palg lecz chca do tego nakloni¢ swoich
najblizszych / mieszkancy Sosnowca, przechodnie - ludzie dorosli i mtodziez /.

Akcje zorganizowano dzigki zaangazowaniu w/w instytucji oraz Kierownictwa Zaktadu Linii
Kolejowych - PKP Polskie Linie Kolejowe. Do udzialu w akcji zaproszono przedstawicieli
,Dziennika Zachodniego” i Radia ,,Eska”.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniu 22.11.2012r. zorganizowano
akcje profilaktyczna w Zespole Szkél Technicznych i Licealnych w Sosnowcu.

Punkt informacyjny z ulotkami, broszurami i ksigzkami zorganizowano w holu szkolnym
/ uczennice obstugujgce punkt ubrane byly w koszulki z napisem ,, Nie Pale”/.

Uczniowie wypehili 180 testbw na wuzaleznienie 1 motywacje do rzucenia palenia,
proponowali i zapisywali hasta promujace rzucanie palenia / kazda propozycja nagradzana byta
jabtkiem bedgcym w akcji symbolem zdrowego stylu Zycia - sponsorowanym przez market , E.
Leclerc” /.

Mtodziez ubrana w koszulki z hastem ,,Nie Pal¢” rozdawata ulotki na korytarzach szkolnych, w
przejsciu pod Dworcem PKP, na przystankach i okolicznych ulicach - zachgcajac do rzucania
palenia.
W 20 klasach na godzinach wychowawczych odbyly si¢ prezentacje multimedialne z wyktadami na
temat zdrowego stylu zycia 1 szkodliwosci palenia tytoniu przygotowane przez pedagoga szkolnego
oraz konkurs plastyczny na plakat / w ktorym brali udziat chetni uczniowie szkoty /.
Wyloniono zwyciezcow konkursu / najlepsze prace wyeksponowano podczas akcji; laureaci I - 111
miejsca otrzymali dyplomy i nagrody na apelu szkolnym /.
Uczestnikami akcji byli uczniowie /okoto 400 osob / + pedagog + nauczyciele z w/w szkoty.

W ramach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia zorganizowano réwniez akcje profilaktyczna
w sklepie TESCO w Sosnowcu.
Zorganizowano punkt informacyjny, obstugiwany przez pracownikéw TESCO ubranych w koszulki
z napisem ,,Nie pale”’; rozdawano ulotki i jablka / jako symbol zdrowego stylu Zycia /; informowano o
konsekwencjach palenia tytoniu; namawiano do rzucania palenia; przez megafon gloszono hasta

prozdrowotne; wyeksponowano plakaty o tematyce antytytoniowej. Ogdtem udzielono ~ 100 porad.

6. ODSWIEZAMY NASZE MIASTA. TOB3CIT (TOBACCO FREE CITIES)

Ogolny cel projektu - ochrona zdrowia mieszkancow Polski przed szkodliwym dziataniem dymu

tytoniowego.
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Szczegbtowe cele projektu:

* wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ( Dz. U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 z
pézn zm.) poprzez mi¢dzy innymi:

- szkolenia dla Straznikéw Miejskich oraz funkcjonariuszy Policji odpowiedzialnych za
wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych,

- monitoring przestrzegania zakazu palenia oraz oznakowania stref bezdymnych w
wojewodztwach prowadzony przez funkcjonariuszy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,

* wzmocnienie przestrzegania ustawy poprzez kampani¢ spoteczng informujaca o
obowigzujacych regulacjach w zakresie miejsc wolnych od dymu tytoniowego oraz
konsekwencjach zdrowotnych uzywania tytoniu ( czynne i bierne palenie ).

Grupa docelowa - osoby doroste. Projekt jest realizowany od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 wrze$nia

2013 1.

W zwigzku z realizacja projektu przez PPIS w Sosnowcu zorganizowano spotkanie koalicji
lokalnej, w ktorym uczestniczyli: PPIS w Sosnowcu + Komendant Strazy Miejskiej w Sosnowcu +
Przedstawiciel Komendy Miejskiej w Sosnowcu + Prodziekan Wyzszej Szkoty Humanitas w
Sosnowcu + Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu / wraz z
pracownikami /. Systematycznie przekazywana jest do PPIS w Sosnowcu kwartalna informacja z
prowadzonego przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej 1 Policji monitoringu przestrzegania ustawy o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Katowicach odbylo si¢ szkolenie dla
funkcjonariuszy Policji 1 Straznikéw Miejskich odpowiedzialnych za egzekucje¢ zapiséw ustawy w
zakresie przestrzegania zakazu palenia oraz oznakowanie stref bezdymnych.

Prowadzono dystrybucj¢ podrgcznika dla funkcjonariuszy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

odpowiedzialnych za nadzor biezacy, jak i znakoéw zakazu palenia.

7. PODSTEPNE WZW

Odpowiedzig na pojawiajace si¢ wcigz nowe przypadki zakazeh HBV i HCV jest program
edukacyjny dotyczacy profilaktyki zakazen HBV 1 HCV dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.
Jednym ze sposobow przeciwdziatania tej sytuacji jest podnoszenie poziomu wiedzy pozwalajacej na
rozpoznawanie 1 unikanie sytuacji narazenia na zakazenia i przez to zapobieganie jego dalszemu

rozprzestrzenianiu si¢.
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Ksztattowanie zachowan zdrowotnych rowniez w zakresie przeciwdzialania chorobom zakaznym
stanowi wazny element dzialan edukacyjnych w szkole.

Organizatorem programu jest WSSE w Katowicach oraz Fundacja Gwiazda Nadziei.

Cel programu:

* upowszechnienie wéréd miodziezy szkdt ponadgimnazjalnych wiedzy na temat wirusowego

zapalenia watroby typu B 1 C,
* przekazanie wiedzy na temat ryzyka zakazenia HBV i HCV,
* uswiadomienie zagrozen i zasad profilaktyki w tym zakresie,

* pobudzenie do refleksji nad odpowiedzialno$cig dot. zachowan zdrowotnych wiasnych i

innych ludzi.

Adresatami programu sg uczniowie szkét ponadgimnazjalnych ( dziewczeta + chiopcy 11 klas ).
Realizatorzy programu w szkotach otrzymali materiaty edukacyjne ( poradnik dla edukatora, spoty
edukacyjne, ankiety ewaluacyjne ); do dyspozycji maja rOwniez strong¢ internetowa programu.

W pilotazowej edycji program realizowano w 5 szkotach ponadgimnazjalnych.

Ogotem edukacja objeto: 293 uczniow w 14 klasach + 127 rodzicéw/opiekunow uczniéw i

nauczycieli. Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2012/2013.

8. ZYWIENIE NA WAGE ZDROWIA

Odpowiednie zywienie dzieci i mtodziezy jest gwarancja zdrowego rozwoju oraz podstawa
ich przysztych przyzwyczajen zywieniowych. Wazne jest, aby nie tylko rodzice zwracali szczeg6lng
uwage na to, co wchodzi w sktad diety dziecka oraz jak wyglada plan jego positkow.

Honorowy Patronat nad Programem objgt Rzecznik Praw Dziecka Pan Marek Michalak.
Cel programu:
* wspieranie prawidlowego rozwoju dzieci 1 mtodziezy poprzez odzywianie 1 propagowanie
aktywnosci fizyczne;,
* poprawa jakosci zywienia dzieci 1 mtodziezy w ztobkach, przedszkolach i1 szkotach,
* podniesienie $wiadomosci rodzicow w kwestii: ,,odzywianie dzieci i ich aktywnos¢ fizyczna,
a pozytywne skutki zdrowotne w przysztosci”.

Adresaci programu:

» dyrektorzy i kadra opiekuncza i pedagogiczna ztobkow, przedszkoli, szkot,
* osoby odpowiedzialne za zywienie dzieci w placowkach nauczania i wychowania,

* organy zatozycielskie zZlobkow, przedszkoli, szkot,
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* dzieci 1 mlodziez, ich rodzice i1 opiekunowie.
Program realizowano w 9 placéwkach nauczania i wychowania (4 przedszkolach + 2 szkolach
podstawowych + 1 gimnazjum + 2 zespotach ogdlnoksztatcgcych ).
Na poziomie lokalnym wdrozenie programu odbyto si¢ poprzez pisma informujace o programie i
szkoleniu skierowanym do dyrektorow 15 placowek, ktore odbylto si¢ w PSSE w Sosnowcu.
Uczestnikom szkolenia zaprezentowano ramowe zalozenia programu oraz zasady zywienia dzieci i
mlodziezy. Przekazano materiaty edukacyjne. Nastgpnie zobowigzano placoéwki uczestniczace w
programie do przeslania jadlospisow dekadowych w oparciu o wskazowki Zakladu Zywienia
Cztowiecka Wydziatu Zdrowia Publicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
/ jadtospisy stuzyly do przeprowadzenia analizy sposobu zywienia w placowkach /.

Wyniki badan potwierdzaja, ze wprowadzenie programu edukacyjnego ,,Zywienie na
wage zdrowia” w wojewodztwie $laskim obejmujacego dzieci, rodzicéw a przede wszystkim osoby
odpowiedzialne za zywienie w ztobkach, przedszkolach, szkotach - spowodowalo poprawe sposobu
zywienia w tych placowkach / korzystne zmiany zaobserwowano w skladzie ilosciowym jak i

Jjakosciowym realizowanych jadtospisow /.

Majgc  powyzisze na uwadze, program edukacyjny , Zywienie na wage zdrowia” bedzie
kontynuowany w placowkach oswiatowo — wychowawczych na terenie wojewodztwa Slgskiego wraz z

cyklicznymi badaniami sktadu odzywczego positkow.

9. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizuje kampanie profilaktyczne oraz liczne
przedsiewzigcia w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV 1 zwalczania AIDS szczegdlnie wsrod
mitodziezy szkolne;.

Uwage odbiorcoOw dzialan profilaktycznych kieruje si¢ na konsekwencje, jakie moze nie$¢ za soba
podejmowanie ryzykownych zachowan, szczegdlnie tych po uzyciu S$rodkéw zmieniajacych
swiadomos¢ ( narkotyki, alkohol ).
Stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji ( wspolne uzywanie brudnych igiet i strzykawek ),
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych — kontakty seksualne bez zabezpieczenia,
zmiana partnerow, przypadkowe kontakty seksualne, §wiadczenie ushug seksualnych w celu zdobycia
pieniedzy na narkotyki sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV jest bardzo duze.

W 2013 roku zorganizowano VI Konkurs Wiedzy o HIV/AIDS pt. ,, HIV i AIDS nie zna
granic — moze dotyczy¢ takze Ciebie ” / wspdlnie z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego w

Sosnowcu / .
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Edukacja prowadzona przez nauczycieli objeta ~ 1800 uczniow z II klas szkét ponadgimnazjalnych.
Konkurs uczniow w/w klas sktadat si¢ z 2 etapow: / szkolnego i miejskiegol/.

Finat konkursu / etap miejski / - odbyt si¢ w dniu 05.12.2012 r. w Zespole Szkot Elektronicznych i
Informatycznych w Sosnowcu. Do etapu miejskiego przystapito 32 ucznidow z 16 szkot
ponadgimnazjalnych publicznych, niepublicznych i prywatnych / nagrody dla laureatéw I-III miejsce
- ufundowat Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego w Sosnowcu /.

We wspolpracy z Gornoslaskim Stowarzyszeniem ,,Wspdlnota”, zorganizowano réwniez Punkt
Konsultacyjno — Diagnostyczny HIV/AIDS w Chorzowie oraz szkolenia z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS dla uczniéw w Zespole Szko6t Elektronicznych i Informatycznych, Zespole Szkot
Architektoniczno — Budowlanych i1 Zespole Szkot Technicznych 1 Licealnych w Sosnowcu.

Edukacja objeto ogdtem 212 uczniow.

10. WNIOSKI

Wzorem lat ubieglych rowniez w 2012 roku PPIS w Sosnowcu realizujqc zadania 7 zakresu
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wspolpracowat 7 Urzedem Miejskim, Zaktadem Lecznictwa
Ambulatoryjnego, Polskim Czerwonym Krzyiem, Krajowym Centrum ds. AIDS oraz szpitalami i

uczelniami jak rowniez z przedstawicielami lokalnych mediow.

W dalszym ciggu konieczna jest aktywizacja wszystkich instytucji i organizacji, ktore w swoich

podstawowych zaloZeniach i celach eksponujq problemy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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