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Zdrowie czlowieka uzaleznione jest od kombinacji czynnikow, z ktorych mozna wyrdznié
miedzy innymi: styl Zycia, srodowisko fizyczne ( naturalne i1 stworzone przez czlowieka ) oraz
spoteczne zycia, nauki i pracy, a takze dziatania stuzby zdrowia.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowecu realizujac zapisy ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2006r.Nr 122, poz. 851 z pdzniejszymi
zmianami ) dziala na rzecz poprawy stanu zdrowia a tym samym jakos$ci zycia mieszkancow miasta
Sosnowiec.

Opracowany raport o stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych 1
zakazen w 2010 roku odzwierciedla réznorodno$¢ tematyki zagadnien z zycia codziennego
mieszkanca Sosnowca, objetej dziataniami profilaktycznymi realizowanymi przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng na rzecz podnoszenia poziomu zdrowia publicznego

Do oceny stanu sanitarnego Sosnowca w zakresie warunkOw zycia, pracy, nauczania i
wychowania oraz wypoczynku stuzg przede wszystkim wyniki z przeprowadzonych kontroli oraz
wyniki badan laboratoryjnych. Badania wykonuje Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach oraz Odziaty Laboratoryjne Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych w: Bytomiu, Czgstochowie, Dabrowie Gorniczej 1 Bielsku - Biate;.
Wszystkie wymienione laboratoria posiadajg Certyfikaty akredytacji wydane przez Polskie
Centrum Akredytacji.

Analiza uzyskanych danych pozwala z satysfakcja stwierdzi¢, iz odnotowuje si¢ sukcesywna
poprawe warunkow higieniczno - sanitarnych oraz korzystng sytuacje epidemiologiczng w zakresie
chorob zakaznych i1 zakazen na terenie miasta Sosnowiec.

Opisane w opracowaniu dzialania z zakresu promocji zdrowia podejmowane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu wynikaja z potrzeb
obserwowanych w codziennych dziataniach 1 s3 kierowane do wszystkich grup wiekowych
mieszkancoOw miasta.

Nadzor sanitarno-epidemiologiczny nad miastem Sosnowiec zajmujacym
powierzchni¢ 91,26 km? 1 liczacym 212,663 tys. mieszkancéw / gestos¢ zaludnienia — 2330
osob/km? | sprawowany jest przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Sosnowcu —
jednostke w ktorej pracuje 50 osob, z czego 30 0s6b wykonuje czynnosci kontrolne.
Kontrolerzy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sosnowcu maja pod nadzorem 2974
obiekty. Na kontrolera przypada wigc 99,1 obiektow oraz 7089 mieszkancow.
Systematyczne uczestnictwo w organizowanych szkoleniach zapewnia wysokie kompetencje
zawodowe pracownikow oraz umozliwia podnoszenie kwalifikacji.



I.
SYTUACJA EPIDEMILOGICZNA



1. CHOROBY ZAKAZNE

Do jednych z najwazniejszych zadan panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ochrona
zdrowia mieszkancéw przed wplywem czynnikéw szkodliwych i1 ucigzliwych, zapobieganie
powstawaniu chordb zakaznych oraz ich zwalczanie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi naktada na lekarzy obowigzek
zglaszania 59 chorob zakaznych, jednostek i zespotow chorobowych, a na panstwowa inspekcje
sanitarng obowiagzek rejestracji tychze choréb. Dane prezentowane w niniejszym zestawieniu
pochodzg z terenu objetego nadzorem epidemiologicznym przez Panstwowego powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu.

Lacznie w 2010 roku zarejestrowano 1620 zachorowan na choroby zakazne

( analogicznie w 2009 roku 3080 zachorowan ) .
Wykaz najczeSciej zglaszanych chorob zakaznych w latach 2010 - 2009 przedstawia tabela 1.

Analiza porownawcza wskazuje:

zmniejszong ilo$¢ zachorowan na choroby zakazne w stosunku do roku poprzedniego;
- wiekszo$¢ zachorowan stanowia choroby o etiologii wirusowej;

- najczescie] rejestrowane choroby zakazne to:
ospa wietrzna, grypa, biegunki dzieci do 2 lat, borelioza, gruzlica , salmonelloza,
- wzrost zachorowan na:
ospa wietrzna, biegunki dzieci do 2 lat, ré6za, salmonelloza, gruzlica, wirusowe
zakazenie jelitowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe,;
- spadek zachorowan na:
grype, szkarlatyne, grype wywolana wirusem A/H1N1, rozyczke, stycznos¢ i narazenie

na wscieklizne.



Tabela 1.

Liczba przypadkow i 5
Jednostka chorobowa w 2010r. Llczbz;vpzrgggfdkow
Ospa wietrzna 920 831

Grypa 137 (w tym 17 dzieci) | 1687 (w tym 502 dzieci )
Grypa wywolana wirusem A/HIN1 1 18
Biegunki u dzieci do lat 2 80 37
Borelioza 74 77
Gruizlica 56 42
Szkarlatyna 49 65

Wirusowe zakazenie jelitowe

34 ( rotawirusy — 8,
nie okreslone - 26 )

20 ( rotawirusy — 11,
nie okreslone — 9 )

30
(27 - zatrucia 14
Salmonelloza pokarmowe, (13- zatrucia pokarmowe,
3- inne zakazenia 1- posocznica )
pozajelitowe )
Réza 33 15
Styczno$¢€ i narazenie na wscieklizne 25 35
Zapalenie opon mézgowych 21 16
P P gowy (w tym 1 meningokokowe )
Swinka 16 14
Réizyczka 14 39
Krztusiec 6 6
Nowo wykryte zakazenia HIV 3 5
Lamblioza 3 0
I 6
Wirusowe zapalenie watroby (typ A) (A-3,B-1, C-1, inne-1)
7(1-E.coli
biegunkotworcza,

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe

E.coli inna - 2;
inne okreslone - 4 )
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1.1. CHOROBY ZAKAZNE UKEADU POKARMOWEGO

W 2010 roku zarejestrowano 27 przypadkow zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami
Salmonella. Liczba zachorowan na salmonellozy wzrosta 2-krotnie w poréwnaniu z 2009 rokiem.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym wywolujagcym zachorowania byta pateczka Salmonella z
grupy D typ Enteritidis ( 60% zachorowan ). W analizowanym okresie chorowaty przede wszystkim

mate dzieci oraz osoby starsze.

Zachorowania na salmoneloze (zatrucia pokarmowe) w latach 2004 - 2010
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Liczba przypadkow

Lata

Na przestrzeni ostatnich kilku lat w Sosnowcu / podobnie jak w catej Polsce / zachorowania
na biegunki u dzieci do lat 2 wykazuja wyrazng tendencj¢ wzrostowa.

W 2010 roku zaobserwowano ponad 2-krotny wzrost zachorowan. W wigkszosci przypadkow
zgtoszonych biegunek - etiologia zachorowan nie zostata okres§lona.

Kolejng znaczaca grupe zakazen przewodu pokarmowego stanowity niezyty zotadka i jelit, o
etiologii wirusowej / 8 przypadkdw potwierdzono diagnostycznymi badaniami wirusologicznymi
katu /. Najczesciej zakazenia te dotyczyly dzieci do lat 2 (58,8 %) gtownie w $srodowisku domowym.
Najwigcej infekcji odnotowano w okresie letnim i zimowym.

W roku ubieglym odnotowano 3 przypadki zatru¢ pokarmowych wywolanych przez
pierwotniaka z gatunku Lamblia intestinalis. Zachorowania potwierdzono wynikami badan

laboratoryjnych.



Panstwowa Inspekcja Sanitarna rejestruje nosicieli paleczek duru brzusznego — stanowigcych
potencjalne zrodlo zakazenia zwlaszcza na terenach dotknigtych powodzig lub po obfitych opadach
deszczu. W Sosnowcu zamieszkuje 1 nosiciel pateczek duru brzusznego ( osoba dorosta ).

W 2010 roku nie odnotowano zachorowania na dur brzuszny, dury rzekome A, B, C na

nadzorowanym terenie oraz odnotowano 1 wirusowe zapalenie watroby typu A.

1.2. CHOROBY ZAKAZNE UKEADU ODDECHOWEGO

Sposrdd rejestrowanych chorob zakaznych zachorowania na grype stanowiag od lat jedng z
najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych. W 2010 roku ogolna liczba zgloszonych
zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne wyniosta 137 przypadkow i byta 12-krotnie
nizsza w porownaniu z rokiem ubieglym. W ciaggu catego 2010 roku zakazenie wirusem nowej grypy
A/HINI potwierdzono badaniami laboratoryjnymi tylko u 1 osoby.

Trudno oceni¢ na ile zarejestrowana w 2009 roku duza liczba zgloszonych przypadkéw grypy 1
infekcji grypopodobnych wynikata z faktycznego wzrostu zachorowan, a na ile byta konsekwencja
ogtoszenia przez WHO pandemii i zwigzang z tym poprawa w raportowaniu zachorowan.

Monitorowanie zachorowan na grypg, schorzenia grypopodobne 1 ocena sytuacji
epidemiologicznej w tym zakresie na terenie Sosnowca ma szczegolne znaczenie ze wzgledu na fakt
masowego jej wystgpowania i znaczne zagegszczenie ludnosci.

W 2010 roku Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna nie brata czynnego udziatu w
programie ,, Sentinel > ktory opieral si¢ na wspdlpracy z lekarzami pierwszego kontaktu w celu
monitorowania zachorowan na grype 1 badan w tym kierunku .

W ostatnich latach ( 2004 — 2010 ) zachorowania na gruzlice utrzymuja si¢ na zblizonym
poziomie. W 2010 roku zgtoszono o 14 zachorowan wigcej niz w 2009 roku .

Dominujaca postacig byla gruzlica plucna, ktora stanowita 98 % wszystkich rejestrowanych gruzlic.
W 2010 roku gruzlice ptuc, jako wznowienie czynnego procesu odnotowano u 8 0sob w postaci
phucne;j.

Zgodnie z danymi zawartymi na wykresie najwigcej zachorowan na gruzlice odnotowano w
przedziale wiekowym 40 - 59 lat .

Chorzy na gruzlicg to glownie osoby palace, zamieszkate w dzielnicy Pogon oraz Zagorze:

- m¢zezyzni (71 %), - emeryci (29 %), - bezrobotni (27 %),

- osoby pracujace (27 %), - z wyksztalceniem zawodowym (56 %).

Kontaktu z chorym bydtem jako zrédlem zakazenia nie zdeklarowala zadna osoba.

10



Liczba przypadkow

Zachorowania na grype w latach 2005 - 2010
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Udziat % zachorowan na gruzlice w 2010 roku
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Zachorowania na gruzlice w latach 2004 - 2010
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W 2010 roku zarejestrowano 6 nowych przypadkéw zachorowan na Krztusiec. Wigkszo$¢
zachorowan dotyczyta osob w wieku 17 — 19 lat (83 %). Liczba zachorowan utrzymywata si¢ na
porownywalnym poziomie, w poroOwnaniu z rokiem ubiegtym, wskaznik zapadalno$ci wyniost 2,73

na 100 tys. mieszkancow.

Zachorowania na krztusiec w latach 2000 - 2010
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1.3. CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO

W 2010 roku zaobserwowano ponad 2-krotny spadek zachorowan na rozyczke. Jest to
wynikiem wprowadzenia obowigzkowych szczepien dzieci skojarzong szczepionka przeciw odrze,
$wince 1 rézyczce, jak rowniez wynika z naturalnej tendencji spadkowej zachorowan nastepujacych
po ich epidemicznej zwyzce w roku poprzednim. Najwiecej zachorowan stwierdzono u dzieci do 12
roku zycia (71 %) 1 dotyczyly one w wigkszosci plei zenskiej (57 % przypadkow).

12



Zachorowania na rézyczke w latach 2000 - 2010
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Zachorowania na ospe wietrzna od 2008 roku stopniowo wzrastajag. W 2010 roku
zarejestrowano o 89 wigcej przypadkow. Wzrost zachorowan na osp¢ wietrzng mozna ttumaczy¢
cykliczng zmiennoscig, podobnie jak w przypadku rézyczki. Nie odnotowano zadnego przypadku
koniecznosci hospitalizacji z powodu powiktan. Najwigcej zachorowan na ospg wietrzng

zarejestrowano w miesigcach: styczen, luty, kwiecief, grudzien; najmniej: wrzesief, pazdziernik.

Liczba zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic w latach 2007 - 2010 utrzymuje si¢

na niskim poziomie, w przedziale 14-18 przypadkéw w ciggu roku.
0d 2007 roku odnotowywany jest stopniowy spadek zachorowan na szkarlatyng.
W ramach realizowanego programu eradykacji poliomyelitis od 2010 roku prowadzony jest

czynny monitoring ostrych porazen wiotkich. Na terenie powiatu nie odnotowano zachorowan i

hospitalizacji 0s6b z objawami porazen wiotkich w roku ubieglym.
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Zachorowania na szkarlatyne w latach 2000 - 2010
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1.4, CHOROBY ZAKAZNE UKLADU NERWOWEGO

Choroby zakazne osrodkowego uktadu nerwowego wywotlywane s3 przez bakterie oraz

wirusy. Niestety czynnik etiologiczny w wigkszosci przypadkow pozostaje nieustalony.

Mimo, ze wiele gatunkow bakterii moze wywota¢ neuroinfekcje, wg danych statystycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia zaledwie 3 odpowiadaja za wystapienie okoto 80,00 % przypadkow.

/ Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae typ b 1 Streptococcus pneumoniae /.

Analiza przypadkdéw neuroinfekcji zarejestrowanych w Sosnowcu w 2010 roku wykazata
wzrost zachorowan na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Lacznie zarejestrowano 21
przypadkow ZOMR / wszystkie dotyczyty oséb dorostych: 11 kobiet i 10 mg¢zczyzn /, z tego w 19

przypadkach nie ustalono czynnika etiologicznego.

W zwigzku ze wzrostem rozpowszechnienia meningokokow grupy C cechujacych sig¢
znaczng zdolnosciag do epidemicznego szerzenia si¢ 1 powodowania cigzkich postaci zakazen
znaczenia nabierajg zakazenia meningokokowe. W 2010 roku nie odnotowano =zakazen

meningokokowych na terenie Sosnowca.
1.5. CHOROBY SZERZACE SIE POPRZEZ PRZERWANIE CIAGLOSCI TKANEK

W zakresie zachorowan na WZW B aktualng sytuacj¢ epidemiologiczng mozna uzna¢ za

korzystng, gtéwnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia szczepien ochronnych. Obejmowanie

15



szczepieniem 0sOb z grup ryzyka sprawia, ze zauwazalny jest spadek zakazen przede wszystkim w
mtodszych grupach wiekowych. W 2010 roku zanotowano 6 nowych infekcji HBV.

Do zaszczepienia darmowg szczepionka p/ WZW B zakwalifikowano zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na 2010 rok -29 osob, z bliskiego otoczenia chorych na HBV. Niepokojacy
jest jednak wzrost zakazen HCV. W 2010r. Zarejestrowano 38 nowych przypadkow.

1.6. WYBRANE ZOONOZY

W 2010 roku zaszczepiono przeciwko wsciekliznie 25 oséb. W pordéwnaniu z rokiem

ubieglym spadta liczba przypadkow stycznosci 1 narazenia na wScieklizne.

Pokasania w latach 2005 - 2010
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W latach 2009 — 2010 wzrosta liczba zachorowan na borelioze. Najprawdopodobniej jest to
wynik wigkszej wykrywalnosci zachorowan, jak rowniez wzrostu swiadomosci spoleczenstwa.
W 2010 roku zarejestrowano 74 przypadki w tym 1 zachorowanie osoby zameldowanej w
Sosnowcu, wykonujacej prace zawodowa w lesie / choroba zawodowa /.
Na podstawie dochodzen ustalono, ze do ekspozycji na kleszcze dochodzilo gléwnie w miesigcach
czerwiec — wrzesien rowniez na terenie miasta, co §wiadczy o wystgpowaniu w Sosnowcu kleszczy
zakazonych kretkami Borelia burgdorferi ale 15 % pacjentow w wywiadach nie potwierdzato

kontaktu z pasozytem. Hospitalizowanych bylo 15 0s6b ( co stanowito 20 % zachorowan ).
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Zachorowania na borelioze w latach 2004 - 2010
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1.7. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA
Od 01.08.2009r. PPIS w Sosnowcu przejat rejestracje 1 nadzér nad zachorowaniami
przenoszonymi droga ptciowa. Jednak z uwagi na malg ilo$¢ zgtoszen naptywajacych od lekarzy — w

chwili obecnej brak mozliwos$ci analizy w/w jednostek chorobowych.

1.8. WNIOSKI
Sytuacje epidemiologiczna w 2010 roku w zakresie choréb zakaznych na terenie Sosnowca
mozna uzna¢ za Korzystng
Obserwowany w ostatnich latach spadek zachorowan na wigkszo$¢ chordb zakaznych nie zwalnia z
koniecznosci  systematycznego ich monitorowania 1 prowadzenia aktywnego nadzoru
epidemiologicznego nad tymi chorobami poniewaz stanowig one nadal powazny problem zdrowotny
1 epidemiologiczny.
Do wtlasciwego rozpoznania sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaZznych
konieczna jest:
* poprawa wiarygodnosci danych epidemiologicznych / dotyczy to glownie chorob
przenoszonych droga pokarmowa, zakazen HCV oraz grypy i zachorowan grypopodobnych /;
* poprawa diagnostyki laboratoryjnej chorob zakaznych / wigksza dostepnos¢ 1 szersze
wykorzystywanie nowoczesnej diagnostyki molekularnej stanowigcej podstawe prowadzenia

wiasciwego nadzoru epidemiologicznego /.
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Wazng rol¢ w profilaktyce chorob zakaznych spehia rzetelne upowszechnianie wiedzy o chorobach

zakaznych w spoteczenstwie.

2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

W 2010 roku realizacja szczepien ochronnych prowadzona byla zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na rok 2010 ( ogltoszonym w Komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 22 pazdziernika 2009r.) Przedstawiona analiza zostala przeprowadzona na podstawie
sprawozdan, sporzadzanych przez placowki realizujgce szczepienia ochronne na terenie Sosnowca.

W 2010 roku szczepienia ochronne prowadzono w:

* 39 punktach szczepien dla dzieci i mlodziezy dziatajacych, przy poradniach podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

* 7 punktach profilaktyki zdrowotnej,

* w 1 Oddziale Noworodkowym — Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w

Sosnowcu ( usytuowanym w obiekcie: przy ul. 3 Maja 33 / do grudnia br. / 1 przeniesionym

do obiektu przy ul. Zegadtowicza 3 ).

W 2010 roku nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu w zakresie
szczepien ochronnych podlegato 34 968 dzieci 1 mtodziezy.
W ostatnich latach ( 2006 — 2010 ) obserwowany jest ciggly spadek liczby dzieci i miodziezy
zamieszkujacych nadzorowany teren (w porownaniu z ubieglym rokiem liczba dzieci i mtodziezy
zmniejszyta si¢ o 742 osoby).
Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych w 2010 roku przeprowadzano kontrole w

zwigzku z wykonawstwem obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci 1 mlodziezy przeciwko:

* gruzlicy,

* WZW typu B,

* Dblonicy, tezcowi, krztuscowi,

* poliomyelitis,

* odrze, $wince, rdzyczce,

*  Haemophius influenza typu B.
P/gruzlicy zaszczepiono 1873 niemowlat w tym w pierwszej dobie zycia zaszczepiono - 1825 dzieci.

Pozostate dzieci z powodu przeciwwskazan lub dzieci wczesnie urodzone zostaty zaszczepione w
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kolejnych dobach zycia, w punktach szczepien funkcjonujacych przy poradniach ochrony zdrowia.
Szczepieniami przeciwko WZW typu B obecnie obejmowane sg dzieci w pierwszej dobie

zycia, a nast¢pne dawki podawane sg w odstepstwie 2 1 6 miesigcy.

Szczepienia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi rozpoczynane sa w 2 miesigcu zycia wraz ze

szczepieniem p/WZW typu B i1 kontynuowane sg migdzy 3-4, 5-6, 13-14, 16-18 miesigcu zycia oraz

6 roku zycia.

Wraz ze szczepieniami przeciwko blonicy, tezcowi, krztuScowi podawane s3 szczepienia

p/Haemiphilus influenzae typu b oraz p/poliomyelitis w 2 miesiacu zycia tylko ( p/Haemiphilus

influenzae typu b ) oraz w 3-4, 5-6, 13-14 miesiacu zycia ( p/Haemiphilus influenzae typu b oraz

p/poliomyelitis ) oraz w 6 roku zycia tylko p/poliomyelitis.

W 10 roku zycia prowadzone sg szczepienia p/odrze, $wince, rozyce.

W 14 roku wraz ze szczepieniami p/btonicy i tgzcowi podawana jest szczepionka p/WZW typu B u

dzieci nie zaszczepionych w pierwszym roku zycia.

W 19 roku zycia podawana jest kolejna dawka szczepionki p/blonicy i tgzcowi.

Poréwnujac analiz¢ procentowa za rok 2010 do roku 2009 mozna zauwazy¢é poprawe
wyszczepialno$ci dzieci 1 mtodziezy w poszczegdlnych rocznikach.

Szczepienia obowigzkowe osOb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie wykonywane
byly w zaktadach opieki zdrowotnej udzielajagcych $wiadczenia w zakresie profilaktyki po
ekspozycyjnej (tj. szpitalne izby przyjec, poradnie chirurgiczne) oraz w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej przeciwko:

* WZW typu B,

* durowi brzusznemu,

» zakazeniom Haemophius influenza typu b,

* Dblonicy, tezcowi,

» zakazeniom Streptococcus pneumoniae,

» zakazeniom Neisseria meningitidis,

* ospie wietrznej.
Szczepien przeciwko WZW typu B dokonywano w nastepujacych grupach ryzyka: uczniowie i
studenci szk6ét medycznych, osoby wykonujace zawody medyczne, osoby przygotowywane do

zabiegdw w krazeniu pozaustrojowym, osoby z bliskiego otoczenia nosicieli HBV oraz osoéb chorych

19



na WZW typu B, nosiciele HCV, zakazeni HIV 1 dzieci z wrodzonym lub nabytym defektem
odpornosci oraz osoby dializowane.
Analizujgc wyszczepienie w w/w grupach ryzyka mozna zauwazy¢ poprawe w wyszczepialnosci
p/WZW typu B u uczniow i studentéw szkot medycznych, w pozostatych grupach wyszczepialno$§¢
pozostaje na zblizonym poziomie, a liczba 0s6b zaszczepionych uzalezniona jest od ilosci objetych
nadzorem oséb.
Pozostale szczepienia u 0s6b narazonych w sposob szczegolny na zakazenie / finansowane z budzetu
panstwa / byly wykonywane przeciwko:

» zakazeniom Streptococcus pneumoniae, u dzieci miedzy 2, a 5 rokiem zycia,

* ospie wietrznej u dzieci do ukonczenia 12 roku zycia,

* tezcowi.
Szczepionki podawane byly ze wskazan indywidualnych wynikajacych ze specyfiki chordb
okreslonych w Programie Szczepien Ochronnych na 2010 oraz w przypadku szczepionki p/tezcowi

osobom zranionym.

Szczepienia zalecane prowadzone byly przeciwko:
* WZW typu B,
e WZW typu A,
* odrze, $wince, rozyczce,
*  grypie,
* kleszczowemu zapaleniu mozgu,
» zakazeniom Neisseria meningitidis,
» zakazeniom Streptococcus pneumoniae,
* 70ltej goraczee,
* btlonicy, tezcowi,
* ospie wietrznej,
* biegunce rotawirusowe;j,

¢ ludzkiemu wirusowi brodawczaka.

Analize wyszczepienia populacji w 2010 roku w stosunku do roku poprzedniego i jednostki

chorobowej przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 1. Licztba o0sob wuodpornionych wg jednostki chorobowej, przeciw ktorej wykonano

szczepienie.
LICZBA OSOB LICZBA OSOB
RODZAJ SZCZEPIENIA UODPORNIONYCH UODPORNIONYCH
W 2010 ROKU W 2009 ROKU
Z6tta goraczka 3 0
Odra, $winka, rézyczka 7 12
ﬁezll;all(zie;rg: wirusem  brodawczaka 25 45
Dur brzuszny 43 58
WZW typu A 72 102
Zakazenia Neisseria meningitidis 115 141
Ospa wietrzna 173 179
Kleszczowe zapalenie mozgu 190 295
Biegunka rotawirusowa 471 427
Zakazenia Streptococcus pneumonae 935 859
Tezec 1171 3061
Grypa 6287 7518

Analiza pordwnawcza wszczepienia mieszkancow Sosnowca zalecanymi preparatami

szczepionkowymi w 2010 roku w stosunku do roku 2009 wykazata :

- wzrost wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi przeciwko:

* zakazeniom Streptococcus pneumonae / 0 76 0sob /,

* biegunce rotawirusowej / o 44 osoby /,

- spadek wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi przeciwko:

* tezcowi/ 0 1890 osob /,

e grypie/o 1231 oséb /,

* kleszczowemu zapaleniu mézgu / o 105 oséb /,

e WZW typu A/ 030 osob /,

* zakazeniom Neisseria meningitidis / 0 26 0séb /,

» zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego / 0 20 oséb /,

* dur brzuszny / 0 15 0s6b /,
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* ospie wietrznej / 0 6 0s6b /,

* odrze, $wince, rézyczce /0 5 oséb /.

Wszystkie podleglte nadzorowi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Sosnowcu punkty szczepien, zostaly skontrolowane przynajmniej 2 razy w roku.
Podczas biezacego nadzoru szczegdlng uwage zwracano na:

* prowadzenie dokumentacji punktu szczepien (prawidlowe uzupetnianie kart uodpornienia,
prowadzenie rejestrow kart przychodzacych i wychodzacych, rejestroéw Niepozadanych
Odczyndéw Poszczepiennych),

* sposob przechowywania szczepionek — kontrola przestrzegania opracowanych procedur dot.
przechowywania preparatow szczepionkowych,

* przestrzeganie termindw waznosci preparatOw szczepionkowych,

* gospodarke preparatami szczepionkowymi,

» prawidlowo$¢ transportu preparatoéw szczepionkowych,

* prawidlowos¢ wykonywanych sprawozdan miesigcznych, kwartalnych i rocznych,

* stan sanitarno — porzagdkowy punktu szczepien.

Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidlowosci.

Zgodnie z zaleceniami Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w 2010 roku
wzmozono nadzér nad osobami uchylajacymi si¢ od szczepien / co kwartat przychodnie zglaszaty
listy os6b nie dopetniajacych wykonywania szczepien ochronnych u dzieci; rodzicow wzywano do
PSSE w Sosnowcu i pouczano o obowigzku wykonywania szczepien ochronnych dzieci oraz
informowano o aktualnym kalendarzu szczepien /.

W 2010 roku zgtoszono 7 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych / spadek o 2 przypadki
w poréwnaniu z 2009 rokiem /.

Na podstawie Decyzji Gtownego Inspektora Farmaceutycznego powiadamiano podlegle
punkty szczepien o dopuszczeniu preparatu szczepionkowego p/gruzlicy oraz wstrzymaniu w

obrocie 1 nast¢gpnie dopuszczeniu 2 preparatow szczepionkowych: Synflorix 1 Rotarix.

3. NADZOR NAD ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.1. LECZNICTWO ZAMKNIETE

W 2010 roku nadzorowano 3 placowki lecznictwa zamknigtego:
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—  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary przy Placu Medykow 1;

— Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II przy ul. Gabrieli Zapolskiej 3;

— Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego przy ul. Koécielnej 13.

Od 01.01.2010 roku Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu ul. Szpitalna 1
posiadajacy placowki zlokalizowane: -przy ul. Szpitalnej 1, -przy ul. Zegadlowicza 3, -przy ul.
3 Maja 33 - przekazano pod nadzér Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.

W ramach przeprowadzanych kontroli dokonywano oceny:

* stanu technicznego oddziatéw szpitali,

* warunkow sanitarno — higienicznych,

* oceny opracowania oraz wdrozenia procedur profilaktyki zakazen w zakresie: dezynfekc;i,
sterylizacji, postepowania z brudng i czysta bielizng, odpadami medycznymi, transportu
materialu 1 sprzetu medycznego, higienicznego 1 chirurgicznego mycia ragk, sprzatania
pomieszczen, stosowania §rodkow ochrony osobiste;,

* oceny dziatalno$ci Komitetu i Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych,

* oceny wykonawstwa szczepien ochronnych,

* oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu,

* oceny skutecznos$ci procesu sterylizacji.

W 2 placowkach lecznictwa zamknigtego funkcjonuja Centralne Sterylizatornie z pelng
funkcja, pracujace zgodnie z systemem jakosci:

«  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary przy Placu Medykow,

* Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II przy ul. Gabrieli Zapolskiej 3.

Ogoétem w nadzorowanych placéwkach lecznictwa zamknigtego zainstalowano:
* 16 autoklawow,
* 2 urzadzenia na suche gorgce powietrze,
* 1 urzadzenie sterylizujace na tlenek etylenu.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia wewnetrznej kontroli skutecznosci
sterylizacji, jej czestotliwosci i dokumentowania.
Podczas kontroli dziatalnosci Komitetow i Zespotéw d/s kontroli zakazen szpitalnych oceniano:

* rejestracj¢ zakazen szpitalnych i patogendéw alarmowych;

* opracowanie 1 aktualizacj¢ procedur profilaktyki zakazen,
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* prowadzenie szkolen wewnetrznych i zewnetrznych,

* podejmowanie dziatan p/epidemicznych w przypadkach podejrzenia/potwierdzenia zakazen
pacjentow hospitalizowanych,

* kwalifikacje cztonkéw komitetow 1 zespoldw ds. kontroli zakazen szpitalnych,

* prowadzenia rejestru po ekspozycyjnego.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano zalecenia. dotyczace:

* uzupehienia kwalifikacji przez pielegniarke epidemiologiczna,

* odnowienia przez pomalowanie $cian i sufitow.

W 2010 roku nie zglaszano zadnych interwencji dotyczacych funkcjonowania placowek lecznictwa

zamknietego.

3.2. OGNISKA EPIDEMICZNE

W 2010 roku wystapity 2 ogniska epidemiczne w:
» Zakladzie Opiekunczo Leczniczym Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w
Sosnowcu ul. Szpitalna 1
* Centrum Opiekunczo-Wychowawczym Pomocy Dziecku i Rodzinie Zespdt Opiekunczo
Wychowawczy Nr 3 w Sosnowcu ul. Szczecinska 11.
Podczas prowadzonych dochodzen epidemicznych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim
w Sosnowcu ul. Szpitalna 1, objeto nadzorem ogotem 56 os6b w tym:
* 4 chorych ( w tym 3 hospitalizowanych ),
* 52 narazonych .
Drobnoustrojem epidemicznym odpowiedzialnym za wystapienie ogniska byl $wierzbowiec
( zachorowanie rozpoznane na podstawie objawow klinicznych, nie potwierdzone badaniami
diagnostycznymi ).
W Zespole Opiekunczo-Wychowawczym w Sosnowcu ul. Szczecinska 11, zachorowanie
wystapito u dzieci z I grupy rozwojowej (w wieku od 0 do 1 roku zycia).
Ognisko objeto ogdtem — 26 oséb w tym:
* 5 chorych ( w tym 2 dzieci hospitalizowanych ),
* 21 narazonych (w tym 6 dzieci z I grupy rozwojowej, 15 0s6b z kontaktu ).

Prawdopodobng przyczyng zakazenia byt patogen o etiologii wirusowe;.
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Przeprowadzone kontrole sanitarne podczas prowadzonych dochodzen epidemicznych
wykazaty wdrozenie procedur zapobiegajacych rozszerzaniu zachorowan majacych na celu

wygaszenie ogniska.

Do Kierownikow placowek skierowano wystapienia przypominajace o obowigzku zglaszania
przez lekarza, w ciagu 24 godzin wszystkich rozpoznanych i podejrzanych choréb zakaznych 1

zakazen / zgodnie z obowigzujacymi przepisami /.

3.3. LECZNICTWO OTWARTE
Struktura Lecznictwa otwartego na terenie miasta Sosnowca przedstawia si¢ nastepujaco:

* 12 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;,

* 105 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (w tym nzoz stomatologiczne).
W 2010 roku skontrolowano 113 placowek, przeprowadzajgc 183 kontrole.
W wyniku stwierdzonych uchybien sanitarno-higienicznych w 2010 roku wydano 7 decyzji
administracyjnych.
Na wyposazeniu placowek lecznictwa otwartego znajduje si¢ :

* 57 urzadzen sterylizacyjnych —autoklaw,

* 8 urzadzen sterylizacyjnych na suche gorgce powietrze.
Podczas kontroli w 2010 roku stwierdzono, ze zaopatrzenie w sprzet jednorazowy pokrywa
zapotrzebowanie. Asortyment sprzetu jest coraz szerszy, coraz czgscie] sprzet medyczny
zastepowany jest sprzetem jednorazowym Proces sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku
przeprowadzany jest gldwnie na miejscu / 3 placowki zlecaja sterylizacj¢ sprzg¢tu jako ushuge
zewnetrzng /. Wewngtrzne kontrole procesow sterylizacji (biologiczne i chemiczne) sg prowadzone
na biezace, srednio 2 razy w miesigcu.
Gléwnym miejscem przeprowadzania dezynfekcji jest miejsce uzycia sprzgtu. W dwoch obiektach
stwierdzono niedostateczne zaopatrzenie ilosciowe w preparaty dezynfekcyjne. W 2 placéwkach do

opracowania narz¢dzi uzywane sg myjnie-dezynfektory .

4. NADZOR NAD GABINETAMI PRYWATNYMI
W 2010 roku ogotem nadzorowano 228 prywatnych gabinetoéw w tym:
* 146 gabinetow niezabiegowych,
* 82 gabinety zabiegowe,

* 6 praktyk pielegniarek i potoznych,
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* 13 innych obiektow $wiadczacych ustugi medyczne.
Ogoétem przeprowadzono 249 kontroli w 209 placowkach. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w trakcie kontroli wydano 18 decyzji administracyjnych z zakresu
stwierdzonych uchybief sanitarno — higienicznych. Na wniosek strony wydano 3 decyzje
prolongujace terminy realizacji.

W 52 placéwkach na wyposazeniu znajduja si¢ urzadzenia sterylizujace — autoklawy.
Wszystkie gabinety prowadza wewngtrzng kontrole sterylizacji testami biologicznymi 1 wskaznikami
chemicznymi / sterylizacja jest dokumentowana /.

W 5 gabinetach sprzet medyczny wielokrotnego uzycia sterylizowany jest przez podmioty
swiadczace ustugi w zakresie sterylizacji posiadajgce system zarzadzania jakoscig ( ISO lub GMP )
/ w ramach zawartej umowy /

Podczas prowadzenia nadzoru nad gabinetami w 2010 roku stwierdzono:

* w wiekszosci prawidlowy stan sanitarno-porzadkowy;
* prawidlowe zaopatrzenie w sprz¢t jednorazowy;
* w wiekszosci prawidlowe zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej;
* prawidlowe postepowanie ze sprzetem wielokrotnego uzytku;
* stosowanie srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z przeznaczeniem;
* stosowanie bielizny jednorazowego uzytku;
* w wiekszosci prawidlowe postepowanie z odpadami medycznymi.
W ramach nadzoru nad profilaktyka zakazen szczeg6lng uwage zwracano na opracowanie,

wdrozenie 1 przestrzeganie procedur wewnatrzzaktadowych.

5. NADZOR NAD ZABIEGAMI DERATYZACYJNYMI

W 2010 roku na terenie Sosnowca przeprowadzono dwie akcje deratyzacyjne, w okresie wiosennym
i jesiennym. Przebieg akcji deratyzacyjnych wynikat z zapisow Uchwaly Nr 662/L/09 Rady
Miejskiej w Sosnowcu z dnia 24 wrze$nia 2009 r. w sprawie: regulaminu utrzymania czystosci i
porzadku na terenie miasta Sosnowca.

Ogotem przeprowadzono 74 kontrole stwierdzajac w pojedynczych przypadkach nieprawidtowosci:
bytowanie gryzoni na terenie budynku; brak skutecznos$ci zabiegoéw deratyzacyjnych; brak szkolen
pracownikow majacych styczno$¢ z preparatami gryzoniobdjczymi w zakresie przepisow bhp oraz

zachowania ostroznosci w czasie kontaktu z w/w preparatami.
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II.
HIGIENA ZYWIENIA, ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW
UZYTKU
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Bezpieczenstwo zywnosci jest jedng z cech charakteryzujacych jej zdrowotnoseé.

O bezpieczenstwie produktu mowimy wtedy, gdy nie wystepuja w nim jakiekolwiek zagrozenia
chemiczne, mikrobiologiczne czy mechaniczne, ktére mogg wywota¢ skutki zdrowotne po jego
spozyciu lub spozywaniu przez dluzszy okres. W zywno$ci moga kumulowac si¢ wszystkie zwigzki
znajdujace si¢ w powietrzu atmosferycznym, glebie i wodzie. O ich obecnosci decyduje najczesciej
dzialalnos$¢ cztowieka, ktory dazac do zapewnienia pozywienia dla ciggle wzrastajacej populacji
ludzi stosuje np. poprawe wydajnosci plondw przez stosowanie nawozow sztucznych. Negatywny
wplyw na zdrowie lub Zycie konsumenta w wyniku dziatania zagrozen moze powodowaé tez
zywno$¢ pozyskiwana i przetwarzana w niewtasciwych warunkach.

Dopuszczenie do spozycia produktéw zepsutych, szkodliwych badz o innych cechach
niewlasciwe] jakosci zdrowotnej, naraza konsumenta na niebezpieczenstwo wywolania zatrué
pokarmowych, badz chorob przewlektych.

Aby zapewni¢ odpowiedni poziom bezpieczenstwa, Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
kontrole urzgdowe w miejscach produkcji, dokonuje oceny jakos$ci zywnosci znajdujacej si¢ w
obrocie, a takze dziala w oparciu o szybkie mechanizmy reagowania, w sytuacjach stwierdzenia
potencjalnego zagrozenia zdrowia lub Zycia konsumentéw. Dziatania kontrolne prowadzone sg w
nastepujacych grupach obiektéw: produkcji zywnosci, obrotu zywnos$cia, zywienia zbiorowego oraz
wytworniach 1 miejscach obrotu materiatami 1 wyrobami do kontaktu z zZywnoscig a takze miejsc

produkcji i obrotu kosmetykami.

1. OBIEKTY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA

W 2010 roku sprawowano biezacy nadzor sanitarny nad:

* obiektami, w ktorych produkowana jest zywnos¢,

* $rodkami spozywczymi 1 przedmiotami uzytku, ktore znajduja si¢ w sprzedazy hurtowej 1

detaliczne;,

» zakladami zywienia zbiorowego otwartego i zamknigtego,

» zakladami matlej gastronomii,

* $rodkami transportu do przewozu zywnosci.
W nadzorowanych obiektach stan sanitarny ulega ciaglej poprawie. Spowodowane jest to duza
konkurencja na rynku, wzrostem §wiadomosci wlascicieli obiektoéw oraz konieczno$cig speknienia

wzrastajacych wymagan konsumentow.
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W 2010 roku przeprowadzono 1779 kontroli sanitarnych / w tym 4 kontrole w wytwodrniach i
miejscach obrotu kosmetykow / w 1179 obiektach z 1596 ogotu nadzorowanych, w tym w:

* 1 zakladzie produkujagcym kosmetyki,

* 3 obiektach obrotu kosmetykami.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 221 decyzji administracyjnych nakazujacych
usunigcie stwierdzanych uchybien, oraz nalozono 168 mandatéw na lgczng kwote 22650 PLN.
W ramach biezacego nadzoru sanitarnego pobrano lacznie 426 probek do badan laboratoryjnych:

* 396 probek zywnosci,

e 11 probek przedmiotow uzytku,

* 19 prébek sanitarnych.
W_ramach monitoringu pobrano ogétem 95 probek, w tym 75 réwniez do badan w ramach
urzedowej kontroli.
W 2010 roku przeprowadzano 36 teoretycznych ocen sposobu zywienia w zakladach zywienia
zbiorowego zamknigtego ( 11 w szkotach, 25 w przedszkolach ).
Tabela nr 1- Liczba obiektow objetych nadzorem w latach 2009 i 2010.

Liczba obiektow Kierunek

Rodzaj obiektéw objetych nadzorem

2009 rok 2010 rok zmian (+/-)
Obiekty ogdtem 1687 1596 -
Zaklady produkcji zywno$ci 60 60
Obiekty obrotu zywnoscia 916 924 +
Zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego 142 149 +
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego 147 134 -
Zaktady "malej gastronomii" 246 219 -
Srodki transportu zywnosci 163 98 -
Wytwoérnie przedmiotéw uzytku 1 kosmetykoéw 3 3
Miejsca obrotu przedmiotami uzytku i 10 9
kosmetykami

1.1. ZAKEADY PRODUKCJI ZYWNOSCI

Zywno$¢ pozyskiwana i przetwarzana w niewlasciwych warunkach moze, w wyniku dzialania
réznego rodzaju zagrozen, powodowaé negatywny wplyw na zdrowie lub Zycie konsumenta,
producenci zywno$ci muszg podejmowaé wszelkie niezbedne dzialania, ktére zagwarantuja, ze
niebezpieczna zywno$¢ nie znajdzie si¢ na rynku, a wdrozone systemy bezpieczenstwa beda
catkowicie skuteczne. Produkcja zywnosci winna odbywac si¢ z zachowaniem wszelkich warunkow

higieny. Dobra jakos$¢ surowcow, odpowiednie ich sktadowanie i przetwarzanie, system dezynfekcji
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pomieszczen 1 sprzgtu oraz przestrzeganie higieny przez pracownikow sg przedmiotem urzgdowych

kontroli w tej grupie obiektow.

Z 60 zakladow nadzorowanych w tej grupie skontrolowano 57 / zadnego kontrolowanego

obiektu nie oceniono negatywnie /.

Tabela nr 2 - Stan sanitarny zaktadow produkujgcych ;ywnosé w roku 2009 i 2010.

Liczba obiektow Liczba obiektow
skontrolowanych w 2009r. skontrolowanych w 2010r.
Lp. Obiekty 0 zlym % 0 zlym %
ogolem stanie obiektow | ogdlem stanie obiektow
sanitarnym | zlych sanitarnym | zlych
1. Wytwoérnie lodow 0 0 0 0 0 0
2. Piekarnie 25 1 0 24 0 0
3. Automaty do lodow 4 0 0 4 0 0
4. Ciastkarnie 19 1 5,26 22 0 0
5. | Wytwornie 1 0 0 1 0 0
makaronow
6. |Wytwomie - 1 0 0 1 0 0
suplementow diety
7. |Inne wytwornie 9 0 0 5 0 0
ZywnoS$ci

Stwierdzane uchybienia dotyczyly:

* stanu technicznego ( brudne / uszkodzone: Sciany, sufity, posadzki ),
* sprzetu produkcyjnego ( zniszczony/zuzyty ),
*  warunkéw przechowywania odziezy ochronnej ( niewfasciwe ),
» za$wiadczen lekarskich do celow sanitarno — epidemiologicznych ( nieaktualne ).
W zaktadach produkujacych zywnos$¢ pobrano 66 probek zywnosci do badan mikrobiologicznych

i fizykochemicznych / w tym zdyskwalifikowano 12 probek, co stanowi 18% zbadanych ogotem /.

1.2.  OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

Grupa taczy zarowno male kioski zlokalizowane na targowiskach, jak i sklepy spozywcze,tacznie z
wielkopowierzchniowymi super- i hiper-marketami oraz magazyny hurtowe.

W 2010 roku skontrolowano 680 obiektow z 1022 prowadzacych dziatalno$¢ handlowa / Zzadnego

kontrolowanego obiektu nie oceniono negatywnie /.
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Tabela nr 3 - Stan sanitarny obiektow obrotu Zywnoscig w roku 2009 i 2010.

Liczba obiektow skontrolowanych | Liczba obiektow skontrolowanych
w 2009 roku w 2010 roku
Obiek o zlym
v , 0 zly.m % obiektow . stanie % obiektow
ogolem stanie ogolem .
. zlych sanitarny zlych
sanitarnym m

Sklepy 444 0 0 461 0 0
Spozywcze
Kioski 59 0 0 68 0 0
Spozywcze
Magazyny
Hurtowe 42 0 0 33 0 0
Obiekty ruchome i 3 0 0 16 0 0
tymczasowe
Srodki transportu 163 0 0 98 0 0
I_nne orbl'ekty obrotu 6 0 0 4 0 0
Zywnoscig
Obiekty ogdtem 722 0 0 680 0 0

Stwierdzane uchybienia techniczne:

* brudne $ciany i sufity oraz uszkodzone posadzki,

* brak/nieprawidtowe stanowiska mycia sprzetu roboczego i wyposazenia,

* zniszczony sprz¢t / wyposazenie: szafki, regaly, elementy urzadzen chiodniczych,
* brak prawidtowego rozdziatu towaru przy sprzedazy.

Stwierdzane uchybienia higieniczne ( w duzej mierze zalezne od zachowan personelu ):

* Dbrak segregacji artykulow spozywczych,
* nieprawidtowe przechowywanie §rodkow spozywczych,
* niewtasciwe przechowywanie odziezy ochronnej,
* nieprawidtowy stan sanitarno — porzagdkowy obiektu,
* brak biezacych zapisow w dokumentacji kontroli wewngtrznej zgodnie z GHP,
W obiektach obrotu pobrano do badan 338 préobek zywnosci / nie zakwestionowano zadnej z

pobranych probek /.
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1.3. OBROT ZYWNOSCI W SYSTEMIE TARGOWISKOWYM, OBNOSNYM I
OBWOZNYM

Handel obwozny i obno$ny w przewazajacej mierze odbywa si¢ na terenie targowisk oraz w trakcie
imprez masowych. W 20110 roku nie stwierdzono handlu w systemie obno$nym i obwoznym w
trakcie kontroli targowisk na terenie Sosnowca / zorganizowany jest w zamknigtych kioskach i na
straganach usytuowanych przed nimi /. Poszczegoélne kioski w ramach biezacego nadzoru
kontrolowane sg jako odrgbne obiekty. Ich stan sanitarno — higieniczny ulega systematycznej
poprawie / sg modernizowane w ramach realizacji obowigzkéw naktadanych w formie terminowych

decyzji administracyjnych /.

1.4. ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Produkcja zywnosci, to nie tylko wytwarzanie surowcodw przeznaczonych do dalszego przerobu, ale
takze ich przetwarzanie w ciggu roéznych procesoOw technologicznych, na potrawy
przeznaczone do bezposredniego spozycia podawane w zaktadach zywienia zbiorowego.
Z. 502 nadzorowanych zakladow zywienia zbiorowego w 2010 roku skontrolowano 305 / w tym
zadnego nie oceniono negatywnie /.
Stwierdzane uchybienia:

* nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji;

* brak/nieprawidtowa segregacja w urzadzeniach chlodniczych,

* niewlasciwa dezynfekcja szkla bufetowego,

* brudne $ciany / sufity,

* niewlasciwe wykorzystywanie stanowisk pracy,

* uszkodzony sprzet / naczynia kuchenne,

* wielokrotne wykorzystywanie przy produkcji i magazynowaniu Srodkéw spozywczych

opakowan jednorazowych.

W ramach nadzoru pobrano do badan laboratoryjnych 16 prébek srodkéw spozywczych / zadna
nie ulegla zakwestionowaniu /.

Dodatkowo w tej grupie obiektéw pobrano 19 probek sanitarnych / nie kwestionowano zadnej /.
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Tabela nr 4 - Ocena stanu sanitarnego obiektow Zywienia zbiorowego w latach 2009 - 2010.

Liczba obiektéw nadzorowanych Liczba obiektow
Lp.| Rodzaj obiektéw w 2009 ro!(u _ nz}dzorowanych w 20100 roku
. o zlym stanie | % zlych | ogoéle | o zlym stanie | % zlych
ogolem . e s . 1 s
sanitarnym | obiektow m sanitarnym | obiektow
Zaktady zywienia
1. |zbiorowego-typ 142 0 0 142 0 0
otwarty
o, |Zaklady - malej| 50 0 0 246 0 0
gastronomil
Zaktady zywienia
3. | zbiorowego 147 0 0 147 0 0
- typ zamKniety
1.5. MALA GASTRONOMIA

Do 219 nadzorowanych zakladéw matej gastronomi nalezy :

156 pijalni piwa,
28 smazalni
33 zaktady typu fast food

2 inne.

Stwierdzone uchybienia:

niewlasciwy stan sanitarny pomieszczen,

nieprawidlowy sposob przechowywania opakowan do kontaktu z zywnoscia,
nieprawidlowy sposob przechowywania odziezy ochronnej,

brak skutecznej kontroli wewnetrzne;j,

brudne $ciany / sufity.

AKCJE

W lutym 2010r. przeprowadzono akcj¢ kontroli salonéw gier na potrzeby Urzgdu Celnego we
wspotpracy z funkcjonariuszami Policji, Strazy Pozarnej i Nadzoru Budowlanego Urzedu
Miejskiego w Sosnowcu. Skontrolowano 5 obiektow w wymaganym zakresie.

W maju 2010 roku przeprowadzono akcje z udziatem Policji obejmujaca kontrole srodkow
transportu. Kontrole 8 §rodkow transportu, nie wykazaty zadnych nieprawidlowosci. Akcja

potwierdzita zadowalajacy stan porzadkowy czesci zatadunkowej aut.
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*  We wrzesniu 2010r. przy udziale Policji przeprowadzono akcje pod katem stosowania
dopalaczy. Kontrole 3 obiektow dziatajacych w godzinach nocnych nie wykazaly
nieprawidlowos$ci. Nie potwierdzono wprowadzania do obrotu i stosowania dopalaczy w
obiektach.

* W miesigcach pazdziernik — listopad 2010r. podczas kolejnej akcji ,,dopalacze”
skontrolowano 5 obiektéw zajmujacych sie obrotem ,dopalaczami” - w 3 obiektach
stwierdzono ,,dopalacze” w obrocie.

Wspolpraca z jednostkami uczestniczacymi w akcjach uktadata si¢ bardzo dobrze / akcje przebiegaty

sprawnie /.

3. OCENA TRANSPORTU ZYWNOSCI

W 2010 roku ogétem skontrolowano 98 Srodkoéw transportu zywnosSci / wszystkie odpowiadaly
wymaganiom sanitarno - higienicznym /. Kontrole gtéwnie przeprowadzano na wniosek strony, w
zwiazku z ubieganiem si¢ 0 wydanie opinii dopuszczajacej srodek transportu do przewozu artykutow

spozywczych.

4. WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI KONTROLI

W ramach wspélpracy z Inspekcja Weterynaryjna przeprowadzono wspoélnie 4 kontrole w
obiektach zajmujacych si¢ hurtowym obrotem zywnos$cia pochodzenia zwierzecego, w celu
sprawdzenia czy w w/w obiektach nie prowadzi si¢ rozbioru migsa i drobiu.

W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczng / zgodnie z zawartym porozumieniem
ramowym / sprawdzano czy hurtownia farmaceutyczna oraz apteki wprowadzaja do obrotu
zafalszowane suplementy diety.

We wspolpracy ze Strazg Miejska przeprowadzono 4 kontrole w punktach sprzedazy zywnosci

funkcjonujacych w czasie imprezy ,, Dni Sosnowca ™.

5. NADZOR NAD IMPORTEM / EKSPORTEM

W 2010 roku analogicznie jak w poprzednich latach nie sprawowano nadzoru nad importem $rodkéw
spozywczych. Nadzorem objeto natomiast 521 partii odzywek dla dzieci przeznaczonych na
eksport / produkowanych przez firm¢ NUTRICA Polska Sp. z o. o. / wydajac ogotem 504
swiadectwa jakoS$ci odzywek dla dzieci o tacznej masie 468618,97 kg.
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6.

6.1.

JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH KRAJOWYCH

W 2010r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajace w zintegrowanym systemie

badania zywnosci, przebadaly 378 probek krajowych srodkow spozywczych w tym:

W wyniku przeprowadzonych badan zdyskwalifikowano 13 probek, w tym:

1 pod wzgledem oznakowania,

204 pod wzgledem mikrobiologicznym,
85 pod wzgledem chemicznym,

55 pod wzgledem organoleptycznym,

33 pod wzgledem obecnosci zanieczyszczen.

12 prébek pod wzgledem obecnosci zanieczyszczen ( tj. 34,3% badanych w tym kierunku ),

1 probke pod wzgledem cech organoleptycznych ( tj. 1,9% badanych organoleptycznie ).

Przyczyna kwestionowania §rodka spozywczego byto:

pod wzgledem zanieczyszczen — stwierdzona obecno$¢ zanieczyszczen w zmiotkach

pobieranych w piekarniach,

niewlasciwe cechy organoleptyczne suszonych sliwek.

W zwigzku z zatruciem pokarmowym do badan laboratoryjnych pobrano 19 proébek, ktére

przebadano pod wzgledem mikrobiologicznym / probek nie kwestionowano /.

Tabela nr 5 - Ocena jakosci zdrowotnej krajowych srodkow spoZywczych

% probek kwestionowanych
Lp. Rodzaj artykulu spozywczego
2009 rok 2010 rok

1 Ciastka z kremem 0 0
2 Napoje alkoholowe 0 0
3 Mrozonki z wyjatkiem owocoéw 1 warzyw 0 0
4 Tluszcze zwierzgce 0 0
5 Wyroby garmazeryjne 0 0
6 Przetwory zboZzowo - maczne 0 0
7 Ryby i przetwory rybne 0 0

Pieczywo
8 o 0,69 0

w tym cukiernicze suche
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9 Migso 1 przetwory migsne 0 0
10 |Owoce, warzywa, grzyby 1 przetwory 0 1,9
11 |Masto 0 0
12 | Napoje bezalkoholowe 0 0
13 | Mieszaniny ttuszczow zwierzecych i ro§linnych 0 0
14 | Mleko spozywcze (ptynne) 0 0
15 |Przetwory mleczne 0 0
16 | Cukier i wyroby cukiernicze 0 0
17 | Koncentraty 0 0
18 |Lody 8,65 8,65
19 | Konserwy owocowe, warzywne, warzywno - mi¢sne 0 0
20 | Mieszanki dla niemowlat 0 0
21 | Uzywki 0 0
22 | Konserwy migsne 0 0
23 | Mleko w proszku 0 0
24 | Srodki dietetyczne 0 0
25 |Konserwy rybne 0 0
26 | Ttuszcze roslinne 0 0
27 | Odzywki suche 0 0
28 |Inne artykuly spozywcze (zmiotki) 19,23 34,3
6.2. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH IMPORTOWANYCH

Przebadano ogétem 18 prébek zywnosci z importu, w tym:

7 pod wzgledem parametrow chemicznych

5 pod wzgledem parametréow mikrobiologicznych

2 pod wzgledem zgodnos$ci oznakowania z aktualnymi wymogami

2 pod wzgledem organoleptycznym

2 pod wzgledem obecnosci zanieczyszczen

Sposrod wszystkich pobranych probek zadnej nie zdyskwalifikowano.

36



Tabela nr 6 - Jakosé zdrowotna importowanych srodkow spoiywczych w latach 2009 - 2010.

Liczba wykonanych badan . .
Zakres badania / obranyeh probek Liczba kwestionowanych
kwestionowania probek badan pobranych probek
2009 rok 2010 rok 2009 rok 2010 rok
cechy mikrobiologiczne 14 5 0 0
cechy chemiczne 25 7 0 0
cechy organoleptyczne 5 2 0 0
oznakowanie 40 2 0 0
zanieczyszczenia 1 2 0 0
Ogoélem 85 18 0 0

7. NADZOR NAD WYROBAMI MAJACYMI KONTAKT Z ZYWNOSCIA
ORAZ KOSMETYKAMI

Tabela nr 7 -Wytwdornie i miejsca obrotu przedmiotami uzytku i kosmetykami w latach 2009- 2010.

Liczba obiektow

prowadzacych dzialalnos¢ | Kierunek zmian

Rodzaj obiektu
(przybylo/ubylo)

2008 rok 2009 rok

Wytwornie kosmetykéw i przedmiotow uzytku 3 3

Miegjsca obrotu kosmetykami i przedmiotami 10 9

uzytku

W 2010 roku w w/w obiektach przeprowadzono 10 kontroli oraz pobrano i przebadano 11 prébek
/ w tym: 3 krajowe 1 8 pochodzacych z importu /. Sposrod wszystkich pobranych probek zadnej nie

zdyskwalifikowano.

8. INTERWENCJE

W roku 2010 zgltoszono 71 interwencji:
* 62 interwencje rozpatrzono / w tym: 26 bylo uzasadnionych, a 36 nieuzasadnionych /,
* 1 przekazano do zatatwienia zgodnie z kompetencjami do PIW w Bedzinie,

* 2 przekazano zgodnie z kompetencjami do PPIS w Dabrowie Gorniczej,
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* 1 przekazano do rozpatrzenia przez Straz Miejska,

* 1 pozostawiono bez rozpatrzenia ze wzgledu na nieuzupetnienie brakow formalnych,

* 1 odstgpiono od przeprowadzenia kontroli / wskazano nieprawdziwe dane /,

* 1 nie rozpatrzono / zgloszenie anonimowe, wskazane nieprawidlowosci mato istotne /,
* 2 obiekty nieczynne / brak mozliwosci przeprowadzenia w nich kontroli /.

Zglaszane interwencje dotyczyly:

nieprzestrzegania zasad higieny w obiekcie; sprzedazy artykutow spozywczych przeterminowanych
lub o niewlasciwej jakosci zdrowotnej; przechowywania artykulow tatwo psujacych sie poza
urzadzeniami chtodniczymi; niewtasciwego przechowywania artykutow spozywczych; obecnosci
szkodnikow.

W wyniku przeprowadzonych kontroli interwencyjnych natozono 25 mandatow karnych.

9. WNIOSKI KONCOWE

Analizujac wyniki kontroli z ostatnich lat stwierdza si¢ systematyczng poprawe stanu
sanitarnego obiektéw produkujacych 1 wprowadzajacych zywnos$¢ do obrotu. Poprawa stanu
sanitarno - technicznego w tych podmiotach osiggana jest dzigki wprowadzaniu systemow kontroli
wewnetrznej, oraz dzigki modernizacji w/w obiektow poprzez sukcesywna wymiang sprzetu i
wyposazenia. Rosngca $§wiadomo$¢ konsumentéw wymusza na wiascicielach sklepéw poprawe
warunkow sanitarno — technicznych 1 estetyki tych obiektow, a na wilascicielach zakladow
produkcyjnych poprawe higieny produkcji, co ma bezposredni wplyw na poprawe jakosci
zdrowotnej srodkéw spozywczych produkcji krajowe;.

Wigkszo$¢ obiektow prowadzi systematycznie kontrole wewnetrzng w zakresie dobrej praktyki

higienicznej i produkcyjnej. W duzych obiektach sukcesywnie wprowadzany jest system HACCP.
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I11.
HIGIENA KOMUNALNA I SRODOWISKA
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - w zakresie higieny komunalnej - sprawuja biezacy nadzor

sanitarny kontrolujac przestrzeganie przepisOw okreslajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne

dotyczace:

1.

urzadzen do zaopatrywania w wode,
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, do kapieli i rekreacji,

stanu sanitarno — technicznego obiektéw i1 urzadzen uzytecznosci publicznej / zakladow
opieki zdrowotnej, zaktadéw fryzjerskich 1 kosmetycznych, hoteli, obiektéw sportowych /

oraz innych obiektow.

OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Warunki i zasady zbiorowego zaopatrzenia w wodg¢ przeznaczong do spozycia przez ludzi okresla

ustawa z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wod¢ i zbiorowym odprowadzaniu

Sciekow (Dz. U. z 2006r. nr 123, poz. 858 z pdzn. zm.), art. 2 ust.18 podaje definicje wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

a) woda w stanie pierwotnym lub po uzdatnieniu, przeznaczona do picia, przygotowania

zywnosci lub innych celéw domowych, niezaleznie od jej pochodzenia i1 od tego, czy jest

dostarczana z sieci dystrybucyjnej, cystern, w butelkach lub pojemnikach,

b) woda wykorzystywana przez przedsigbiorstwo produkcji zywnosci do wytworzenia,

przetworzenia, konserwowania lub wprowadzania do obrotu produktow albo substancji

przeznaczonych do spozycia przez ludzi.

Wymagania, jakim powinna odpowiada¢ jako$¢ wody i1 sposéb sprawowania nadzoru zawarte sg w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. nr 61, poz.417), ktore w § 1.1. okresla, m. in.:

wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zwanej dalej

,woda”, w tym wymagania bakteriologiczne, fizykochemiczne, organoleptyczne;

sposob oceny przydatnosci wody;

minimalng czestotliwos¢ badan wody 1 miejsca pobierania probek wody do badan;

zakres badania wody;

program monitoringu jakosci wody;

sposob nadzoru nad materialtami i wyrobami stosowanymi w procesach uzdatniania

1 dystrybucji wody;
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Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow czerpana jest z dwoch rodzajow ujeé
wody: podziemnej oraz powierzchniowe;j.

Do zaopatrywania mieszkancéw miasta Sosnowca w wode przeznaczong do spozycia
wykorzystywane s3:

ujecia wod powierzchniowych do ktorych naleza:

- yjecie Piaskownia — uzdatniane przez Stacj¢ Uzdatniania Wody w Maczkach,
- yjecie Goczatkowice- uzdatniane przez Zaktad Uzdatniania Wody Goczatkowice;

ujecie wod podziemnych:

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

Woda z uje¢ Goczatkowice 1 Lazy Btedowskie mieszana jest w zbiornikach wyrownawczych w
Murckach po czym dostarczana mieszkancom miasta. Zbiorniki Murcki zaopatruja w wode 151,776
tys. mieszkancow miasta Sosnowca / co stanowi 71% ludnos$ci miasta /.

Stacje¢ Uzdatniania Wody w Maczkach zaopatruje w wode 60,887 tys. mieszkancow miasta
Sosnowca / co stanowi 29% ludnosci miasta /.

Stacja Uzdatniania Wody w Maczkach to stale modernizowane urzadzenie wodociggowe oparte
na ujeciu wod powierzchniowych Kanal Centralny Piaskownia .

Woda z tego ujecia nalezy do kategorii czystosci wody A2, czyli wymaga uzdatniania fizycznego
chemicznego, w szczegolnosci utleniania wstepnego, koagulacji, flokulacji, filtracji, dezynfekcji
( chlorowania koncowego).

Ujecie jest ogrodzone i zabezpieczone przed dostgpem o0s6b postronnych co chroni wode przed
dodatkowym zanieczyszczeniem.

W Stacji Uzdatniania Wody wdrozony jest system zarzadzania jakoscig wedtug normy ISO 9002.

Stacja ta posiada réwniez certyfikat jakoSci w zakresie ,, Produkcja i dystrybucja wody do picia .

41



PROCES UZDATNIANIA WODY W STACJI UZDATNIANIA WODY MACZKI.

Ujecie Piaskownia
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Nadmanganian potasu

Filtry po$pieszne
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Chlorownia
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Ciagla kontrola jakosci wody przez SUW Maczki prowadzona jest dwutorowo poprzez:

1. technologiczny monitoring w kluczowych miejscach uzdatniania wody, sieci rurociggdw
magistralnych 1 sieciowych zbiornikow wyréwnawczych / zainstalowane chloromierze i
metnosciomierze dokonujg pomiar6w w sposéb ciagly co pozwala kontrolowa¢ metnosé i
chlor wolny podczas procesu uzdatniania /.

2. badania laboratoryjne wody na wszystkich etapach majacych wplyw na jako$s¢ wody
przeznaczonej do klienta.

Dobowa produkcja wody w SUW Maczki liczona jako Srednia z ostatniego roku
kalendarzowego wynosi ok. 25 tys m* /dobe.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu badajg jako$¢
wody , w zakresie parametréw fizykochemicznych i mikrobiologicznych, zarowno przed jak i po
uzdatnieniu.

Analizy badanych probek wody wykazaly, ze woda powierzchniowa spelnia wymagania dla

kategorii czysto§ci A2 rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 27 listopada 2002r w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ wody powierzchniowe wykorzystywane do zaopatrzenia
ludnosci w wodg przeznaczong do spozycia ( Dz. U nr 204 poz 1728 ).

Analizy badanych probek wody uzdatnionej podawanej do sieci wykazaly ze woda spelnia

wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r ( Dz. U. Nr 61 poz.417) w
sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Administratorem sieci wodociagowej miasta Sosnowiec jest Rejonowe Przedsi¢biorstwo

Wodociagow i Kanalizacji oraz Przedsi¢biorstwo ,,ADM”.
Przedsigbiorstwa te zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r ( Dz. U. Nr
61 poz.417) w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi przeprowadzajg badania
jakos$ci wody w ramach kontroli wewngetrznej w akredytowanych laboratoriach.
Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego prowadza monitoring jakosci
wody w wyznaczonych punktach monitoringowych.
W 2010 roku pobrano 204 probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonujac:

* 174 analizy wskaznikow bakteriologicznych,

* 176 analiz wskaznikow fizykochemicznych.
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r ( Dz. U. Nr 61 poz.417) w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozZycia przez ludzi kwestionowano 12% proébek wody

pod wzgledem fizykochemicznym ( przekroczenia dotyczyly metnosci i zelaza, barwy i manganu ),
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oraz 10% probek pod wzgledem bakteriologicznym, przy czym powtérne badania wskaznikdéw
bakteriologicznych nie potwierdzily przekroczen. Pozostatle probki wody w zakresie badan
powyzszych wskaznikéw spetnialy wymagania w/w rozporzadzenia.
W 2010 roku zgloszono 8 interwencji na jako$S¢ wody przeznaczonej do spozycia.
Wszystkie interwencje okazaty si¢ niezasadne.
Interwencje mieszkancow na jako$¢ wody nie wynikajg ze zlej jakosci wody wprowadzanej do sieci,
ale ze zlego stanu technicznego rurociggéw. Pomimo ciggtej modernizacji sieci wodociggowej nadal
duzy odsetek stanowig rurociggi wykonane z materialdw o nie najlepszej jakosci, silnie skorodowane
1 zawierajagce na wewngtrznej stronie osady. Kazde wylaczanie i wiaczanie zasilania powoduje
wtorne zanieczyszczanie wody czego skutkiem jest pogorszenie jej cech organoleptycznych
( wzrasta metnos¢, zotto - rdzawe zabarwienie wody ).
Wtoérne zanieczyszczenia powstaja nie tylko w starych sieciach miejskich, ale rowniez w sieciach
osiedlowych. Dopoki nie zostang wymienione wszystkie zle technicznie rurociggi miejskie i
osiedlowe oraz instalacje wodociggowe w budynkach interwencje mieszkancow beda si¢ powtarzac
pomimo tego, ze woda doplywajaca do miast spetnia wymagania sanitarne i jest dobrej jakosSci.
W zwiazku z nie najlepsza jako$cig instalacji wodociggowej Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Sosnowcu zobligowal przedsigbiorstwa wodociggowe do kazdorazowego zglaszania
dziatan zwigzanych z modernizacjg sieci wodociggowe;.
W 2010 roku przedsigbiorstwa wodociggowe zglosity ogolem 134 awarie sieci
wodociggowej / w tym réwniez z powodu modernizacji /.
Zgodnie z art.8 Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekow ( DZ.U nr.72 poz.747 z poOzniejszymi zmianami ) przedsigbiorstwa
wodociggowe na biezaco informowaty Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Sosnowcu o zamiarze odcigcia wody.
Wspolpraca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu z Rejonowym
Przedsigbiorstwem Wodociggdéw 1 Kanalizacji S.A. w Sosnowcu oraz ze Stacjg Uzdatniania Wody
Maczki Gornoslaskiego Przedsigbiorstwa Wodociggowego polega na:
* informowaniu o przekroczeniach dopuszczalnych stezen wskaznikow jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
* wspodtuczestnictwie w pobieraniu probek wody po interwencjach mieszkancow,
* konsultacjach i1 naradach z przedstawicielami Rejonowego Przedsicbiorstwa Wodociggdw i

Kanalizacji S.A. w Sosnowcu.
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Dziatania te podejmowane sg w trosce o zdrowie mieszkancéw miasta i maja na celu zapewnienie

odpowiedniej jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPLEJ W OBIEKTACH ZBIOROWEGO
ZAMIESZKANIA

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007t w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi od 2008 roku prowadzone s3 badania wody cieptej w celu
wykrywania bakterii Legionella.

W 2010 roku pobrano 60 probek wody cieplej na obecnos¢ pateczek Legionella w 12 obiektach w
tym w 7 obiektach stwierdzono zbyt wysoka zawarto$¢ paleczek Legionella w zwigzku z czym
wydano 7 decyzji administracyjnych zobowigzujacych do zredukowania ilosci pateczek Legionella
do wymaganego poziomu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2007 roku
w sprawie wymagan dotyczgcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia prze ludzi ( Dz. U. nr.61

poz. 417).

3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI I
REKREACJI

W okresie od maja do wrzesnia 2010 roku nadzorem objeto miejsce zwyczajowo wykorzystywane
do kapieli :

* kapielisko prowizoryczne Stawiki.
W w/w okresie probki wody do analizy pobierano z czgstotliwo$cia co 2 tygodnie.
W wyniku przeprowadzonych analiz nie stwierdzono przekroczen parametrow fizykochemicznych 1
bakteriologicznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2002r w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda w kapieliskach ( Dz. U. nr. 183 poz. 1530 ).
Przeprowadzone kontrole potwierdzily, Ze stan sanitarny zaplecza kapieliska prowizorycznego
»Stawiki” nie budzit zastrzezen - alejki uporzadkowane, wydzielone pomieszczenia dla ratownikow
oraz 2 toalety / wyposazone 1 doposazane w $rodki higieniczne /.

Kapielisko ,, BALATON ” zgodnie z art.8 pkt.2,3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6
maja 1997r w sprawie okreslenia warunkow osob przebywajgcych w gorach, ptywajgcych kqpigcych
sie i uprawiajgcych sporty wodne ( Dz. U. nr 57 poz. 358 ) - nie spetnia warunkoéw umozliwiajacych
kapiel. W zwigzku z powyzszym kapielisko to nadal nie bylo objete nadzorem /w sezonie letnim

2010 roku /.
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4. BASENY

Na terenie Sosnowca znajduje si¢ lacznie 8 basendow:

* 5Sbasenow krytych:
- 2 szkolne;
- 2 bedace whasnoscig MOS i1 R / nieczynne w okresie letnim /;
- 1 basen prywatny DORADO ( aktualnie zawieszono jego dziatalno$¢ do odwotania ),

* 3 baseny odkryte sezonowe:
- 2 bedace wlasnoscig MOS 1 R / kgpielisko ,, NIWKA ” zmodernizowano: do uzytku

oddano nowe zaplecze sanitarne oraz punkt pierwszej pomocy /;

- 1 basen hotelowy przy ul. Kresowej / w okresie letnim nie byt witaczony do eksploatacji /.

Wszystkie baseny zaopatrywane sg w wode z miejskiej sieci wodociggowe;.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa kapigcych si¢ mieszkancow nadzorowano jako$s¢ wody w
sezonowych 1 calorocznych basenach pobierajac 1 raz w miesigcu probki wody z niecki basenowej w
zakresie parametrow fizykochemicznych i bakteriologicznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu ocen¢ jakosci wody w basenach
kapielowych umieszcza na stronach Biuletynu Informacji Publicznych WSSE w Katowicach oraz
PSSE w Sosnowcu.

W przypadku stwierdzanych przekroczen kazdorazowo zobowigzywano wiascicieli basenow do
zapewnienia odpowiedniej jako$ci wody w niecce basenowe;.

Biezacy stan sanitarno - higieniczny nadzorowanych 8 basenow ( 5 krytych i 3 sezonowych ) nie
budzil zastrzezen.

W basenach w stalych odstepach czasu (co 2 godziny) kontrolowana jest zawarto$¢ chloru wolnego.

Woda uzdatniana jest preparatami posiadajacymi atesty PZH.

5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Ogolem744 obiekty nadzorowane przez PPIS w Sosnowcu w 2010 roku stanowily:
* obiekty ochrony zdrowia / publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej /;
* obiekty ustugowe / hotelarskie; zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp./;
* obiekty uzyteczno$ci publicznej / kulturalno- widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze,

dworce, stacje itp. /.
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Zaklady opieki zdrowotnej, zaklady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne i odnowy biologicznej oraz

tatuazu nadal stanowig najliczniejsze grupy obiektow uzytecznos$ci publiczne;.

5.1.

OBIEKTY ZWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA

Ogotem w 2010 roku przeprowadzono 216 kontroli sanitarnych w 149 / z 153 nadzorowanych /

publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, ktore nie wykazaly Zzadnych

nieprawidlowosci.

Na podstawie wynikow kontroli stwierdzono:

5.2.

systematyczne przeprowadzanie remontdéw 1 modernizacji podnoszacych poziom
$wiadczonych ushug / czg$¢ obiektéw zrealizowata juz program dostosowania i posiada
postanowienie o spelnieniu wymagan rozporzadzenia Ministra zdrowia z 10 listopada 2006
roku w/s wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej /,

dobry stan sanitarno - techniczny wigkszo$ci niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej
/ obiekty nowo uruchamiane lub modernizowane /;

wyzszy standard techniczny i estetyke obiektow niepublicznych niz publicznych;
wystarczajacg ilos¢ sprzetu jednorazowego i odziezy ochronnej;

wystarczajgce zaopatrzenie w srodki czystosciowe 1 preparaty dezynfekcyjne;

wystarczajaca ilos¢ bielizny jednorazowego / wielorazowego uzytku;

uregulowang gospodarke odpadami medycznymi ( zawarte umowy odbioru ze
specjalistycznymi ~ firmami,  wystarczajgca  czgstotliwo$¢  odbierania  odpadow,
przechowywanie 1 przekazywanie odpadéw medycznych zgodne 2z opracowanymi
procedurami ).

zaopatrzenie w wodg¢ z miejskiej sieci wodociggowe;;

OBIEKTY USLUGOWE

W 2010 roku nadzorem objeto 334 zaklady uslugowe, w tym:

157 zaktady fryzjerskie,

46 zaktadow kosmetycznych,

62 zaktady odnowy biologicznej,

59 zaktadow §wiadczacych > niz 1 ustuge ( fryzjerskie/kosmetyczne/odnowy biologicznej ),

3 zaklady tatuazu,
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* 2 hotele,

* 5 obiektow Swiadczacych ustugi hotelarskie.
W 2010 roku przeprowadzono 437 kontroli sanitarnych w 277 zakladach ustugowych .
Kontrole zaktadow fryzjersko- kosmetycznych wykazaty:

* brak odpowiednich podidég o powierzchniach gladkich/nienasigkliwych/tatwo-zmywalnych/

odpornych na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych,

* brak segregacji odziezy ochronnej od osobistej pracownikéw w miejscach przechowywania,

* brak apteczki pierwszej pomocy,

* brak dezynfekcji narzedzi fryzjerskich,

* brak srodkow dezynfekcyjnych oraz srodkow higienicznych,

* stosowanie srodkow dezynfekcyjnych o nieodpowiedniej dacie waznosci,

* brud i nieporzadek na stanowisku pracy.
Ogotem wydano 3 decyzje administracyjne nakazujace likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci
oraz natozono 4 mandaty na taczng kwote 350 zi.
W wyniku kontroli potwierdzono, ze zaklady kosmetyczne prowadzg uregulowang gospodarke
odpadami niebezpiecznymi i posiadajg stosowne procedury. W ostatnich latach zaobserwowano
spadek zaktadow fryzjerskich i obiektow $wiadczacych wigcej niz jedna ustuge oraz wzrost

zaktadow kosmetycznych / odnowy biologicznej oraz tatuazu co obrazuje ponizszy wykres.
180
160
140

120

100

m zaklady fryzjerskie

W zaklady $wiadczace wigcej niz jedna ustuge
zaklady kosmetyczne

m zakfady odnowy biologicznej

80
® tatuaz
60
40

20

2010 2009 2008

48



zaklady zaklady
rok zaklady Swiadczace zaklady odnowy tatuaz
fryzjerskie wiecej niz kosmetyczne | biologicznej
jedna ushuge
2010 157 59 46 62 3
2009 164 66 42 49 2
2008 173 69 30 45 1

Co prawda stan sanitarno - porzadkowy hoteli w 2010 roku oceniono jako dobry / pomieszczenia
utrzymane czysto 1 sprzatane na biezaco, wystarczajace zaopatrzenie w Srodki czystosciowe i
higieniczne / ale w wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 2 decyzje administracyjne
zobowigzujace do: pokrycia materialem jednolitym/tatwo-zmywalnym podtdég w magazynach
czystej 1 brudnej bielizny oraz uzupehlienia ubytkéw lamperii 1 pomalowania $cian 1 sufitow w
pomieszczeniach sanitarnych / nakazy dotyczyty: Hotelu ,, ARIA” ul. Kresowa oraz Domu Gornika
ul. Wojska Polskiego swiadczgcego ustugi hotelarskie; wykonanie natoZonych obowigzkow

poprawilo stan techniczny obiektow /.

53. POZOSTALE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2010 roku przeprowadzono ogétem 230 kontroli sanitarnych w 202 z 286 nadzorowanych
pozostatych obiektow uzytecznosci publicznej. Kontrole nie wykazaty zadnych nieprawidtowosci.
Posiadana dokumentacja pozwala stwierdzi¢, ze:
* 85 aptek stanowi najliczniejsza grupe obiektow urzadzonych prawidtowo i funkcjonalnie,
estetycznych, o dobrym stanie sanitarnym;
* obiekty sportowe i kulturalno-widowiskowe nie budza zastrzezen / zachowujg biezgcq
czystosé /;
*  Dworzec PKP Sosnowiec Glowny jest w dobrym stanie sanitarno-technicznym / ofoczenie/
perony/ sanitariaty utrzymane czysto /;
* Dworzec PKP Potudniowy pelni funkcje przystanku kolejowego / nie posiada kas
biletowych/poczekalni/zaplecza sanitarnego /;
* Przystanki kolejowe nie posiadajg zaplecza sanitarnego-technicznego / otoczenie utrzymane

jest w dostatecznej czystosci /;
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*  Areszt Sledczy jest w dostatecznym stanie sanitarno- technicznym;
* Szalet publiczny / ul. Warszawska / jest w dobrym stanie sanitarno - higienicznym

1 technicznym / dostosowany dla 0sob niepetnosprawnych /.

6. AKCJE

W roku 2010 przeprowadzono 3 akcje dotyczace:
* stanu sanitarnego toalet na trasach turystycznych,
* stanu sanitarnego piaskownic osiedlowych,
* stanu sanitarnego cmentarzy.

W ramach akcji ,,Toalety publiczne” przeprowadzono 92 kontrole toalet w 27 obiektach /
centrach handlowych i stacjach paliw zlokalizowanych przy gldéwnych drogach /.

Stan sanitarno-porzadkowy toalet nie budzil zastrzezen za wyjatkiem Centrum Handlowego
AUCHAN ul. Zuzanny 20 / nakazano: naprawe uszkodzonych podajnikow na srodki higieny oraz
likwidacje zaciekow na scianach w WC dla osob niepetnosprawnych /.

W ramach akcji ,Piaskownice osiedlowe” przy wspotuczestnictwie przedstawicieli
administratoréw/ zarzadcéw skontrolowano 13 piaskownic ogo6lnodostepnych oraz pobrano 2 probki
piasku z 2 piaskownic do badan. Wyniki nie wykazaty wystepowania bakterii chorobotwoérczych i
pasozytow  wywolujacych choroby. Do zarzadcéw/administratorow wystosowano pisma
przypominajace o konieczno$ci wymiany piasku przed sezonem i przynajmniej dwa razy w sezonie
letnim.

W ramach akcji ,,Cmentarze” przeprowadzono 11 kontroli na terenie 10 cmentarzy.

Stan sanitarno- porzadkowy w wigkszo$ci cmentarzy oceniono na dostateczny. Zarzadcg¢ Cmentarza
Parafialnego przy ul. Hubala Dobrzanskiego zobowigzano do usunigcia nieczystos$ci statych i1

uporzadkowania terenu przy ogrodzeniu cmentarnym.

7. INTERWENCJE

W 2010 roku zgloszono ogétem 63 interwencje:
* 17 - niewla$ciwy stan sanitarno- porzagdkowy otoczenia budynkow / terenu poses;ji,
* 10 - uciazliwos$ci powodowane przez hatas / zapachy,
* 9 - nieprawidlowosci w obiektach uzytecznosci publicznej,

* 8- zlajako$¢ wody do spozycia,
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5 - zagrzybienie / zawilgocenie lokalu mieszkalnego,
4 - awarie kanalizacyjne,

7 - gromadzenie odpadow statych,

3 - zagrozenia wynikajace z obecnos$ci zwierzat/ gryzoni/ insektow.

Whiesione interwencje rozpatrywane byly zgodnie z kompetencjami oraz przekazywane do

rozpatrzenia przez inne organy / urzedy / Straz Miejska, Wydzial Ochrony Srodowiska, Powiatowy

Inspektor Nadzoru Budowlanego /.

W 2010r rozpatrzono 44 interwencje z czego tylko 3 okazaly si¢ zasadne.

Ponizszy wykres obrazuje stosunek ilosci interwencji do ich zasadnosci w latach 2007-2010
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rok ilos¢ interwencji zasadnoS$¢ interwencji

2010 63 4
2009 64 3
2008 78 7
2007 84 36

Jak wynika z zestawienia ilo$¢ jak rowniez zasadno$¢ interwencji miata tendencje spadkowa w

poprzednich latach, natomiast od dwoéch lat utrzymuje sie na statym poziomie.
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IV.
HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY
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Na przestrzeni lat 2007-2010 liczba statych placéwek dla dzieci i mlodziezy objetych ewidencjg i
nadzorem przedstawia si¢ nastepujgco:
* 10k 2007 - 140 placowek;
* 1ok 2008 - 148 placowek;
* 10k 2009 - 150 placowek;
* 10k 2010 - 132 placéwki.
W roku 2010 przeprowadzono 1acznie 187 kontroli oraz wydano 26 decyzji

administracyjnych nakazujacych likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci.

1. OCENA STANU SANITARNO - TECHNICZNEGO PLACOWEK OSWIATOWO-
WYCHOWAWCZYCH

Postepowanie administracyjne

Wydane decyzje nakazujgce likwidacje stwierdzonych nieprawidlowos$ci na przestrzeni latach 2007-

2010

rok liczba decyzji
2007 32
2008 29
2009 24
2010 26

Jak wynika z powyzszego liczba wydawanych decyzji nakazujacych likwidacje stwierdzonych
nieprawidlowos$ci w stosunku rocznym utrzymuje si¢ w ostatnich latach mniej wigcej na tym samym
poziomie.
W 2010 roku zrealizowano ogédtem 13 decyzji w tym: 3 wydane w 2010 roku i 10 z lat poprzednich.
Do realizacji pozostato jednak nadal 30 decyz;ji.
Pomimo obserwowanej poprawy warunkOw nauczania i wychowania oraz bezpieczenstwa

dzieci 1 mtodziezy w placowkach kontrole wykazaly nieprawidtowosci, obnizajace stan techniczny:

* 7 przedszkoli;

* 9 szkoét podstawowych;

* 4 zespotow szkot ogoélnoksztatcacych;

* 1 domu studenckiego;

* 1 Specjalistycznego Osrodka Wsparcia;

* 4 budynkow szkot wyzszych.
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Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly:
* brudnych $cian 1 sufitow, ubytkow w tynkach $ciennych, zawilgocen, zagrzybien 1 zaciekow
na $cianach pomieszczen, ubytkdw w lamperiach §ciennych / w tym w sanitariatach / w :
o Szkotach Podstawowych nr: 1, 10, 15, 25,
o Zespotach Szkét Ogoélnoksztatcacych nr: 1, 5,9, 13,
o Domu Studenta Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
o Uniwersytecie Slaskim / Wydzial Informatyki i Nauki o Materialach oraz Wydzial
Filologiczny / ;
* zniszczonych podtog w salach dydaktycznych / gimnastycznych:
o Zespotu Szkétnr 1,
o Uniwersytetu Slaskiego / Wydzial Informatyki i Nauki o Materiatach oraz Wydziat
Filologiczny /;
* zniszczonej stolarki okiennej w:
© Przedszkolu Miejskim nr 43,
o Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych nr 13,
o Uniwersytecie Slaskim / Wydzial Informatyki i Nauki o Materiatach /;

* brak regulaminu bezpiecznego korzystania z urzadzen sportowych w Niepublicznej Szkole

Podstawowej nr 7;
* zlego stanu technicznego ogrodzen/ dojs¢/ dojazdow do budynkow:

© Przedszkola Miejskiego nr: 11, 57,

o - Szkoty Podstawowej nr 1,

o Uniwersytetu Slaskiego / Wydzial Informatyki i Nauki o Materialach /;
* brak obudowy urzadzen grzewczych w:

©  Przedszkolu Miejskim nr 11,

©  Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 7;

* nieprawidlowego doboru wielkosci sprzetow przedszkolnych do wzrostu dzieci / braku

oznakowania sprzetow w:
o Przedszkolu Miejskim nr: 19, 30, 52, 59,
o Szkole Podstawowej nr: 4, 27, 40,

©  Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 7,
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2.  OCENA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH

Ocena stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia w latach 2007-2010

rok liczba placowek liczba dzieci liczba dzieci liczba wydanych
objetych objetych siedzacych decyzji
pomiarami pomiarami nieprawidlowo |administracyjnych
2007 40 1756 768 22
2008 37 2670 495 16
2009 11 341 133
2010 12 848 218

W roku 2010 oceny rozmieszczania dzieci/uczniow w sprze¢tach dokonano w oparciu o obowigzujace
normy w:

* 5 przedszkolach / pomiarami objeto 355 dzieci /,

* 7 szkotach podstawowych / pomiarami objeto 493 dzieci /.
Wydano 8 decyzji administracyjnych nakazujacych prawidlowy dobor wielkosci sprzetoéw do
wzrostu dzieci 1 oznakowanie sprzetow szkolnych.

Na przestrzeni lat widoczna jest poprawa organizacji stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia.

W wigkszos$ci placowek dokumentowane sa dokonywane pomiary, prawidlowo oznakowywane i
zestawiane sa sprzety szkolne/przedszkolne i1 systematycznie wymieniane jest wyposazenie / w miarg
posiadanych $rodkéw finansowych /. Zwracanie uwagi i monitorowanie prawidlowej organizacji
stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia przez pedagogdéw / wychowawcow wplywa réwniez na
wzrost zainteresowania i wigkszg §wiadomos¢ dzieci.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* liczba dzieci korzystajacych z nieprawidtowo dobranych do wzrostu sprzetow utrzymuje si¢
na tym samym poziomie / 2008 rok — 19 % badanych , 2009 rok — 26 % badanych, 2010 rok
— 26 %/ badanych /,

e 218 dzieci z 8 placowek nieprawidtlowo rozmieszczano w sprzetach / przy stolikach
niedostosowanych do wzrostu /,

* 2 % dzieci objetych badaniami korzystalo z nieprawidtowego umeblowania / krzesel,
stolikow /;

* systematycznie wzrasta znajomo$¢ obowigzujagcych norm 1 pozytywne nastawienie do

tematyki prawidtowej organizacji stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia.
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3. HIGIENICZNA OCENA TYGODNIOWYCH ROZKEADOW ZAJEC LEKCYJNYCH

W 2010 roku dokonano oceny rozktadéw zaje¢¢ lekcyjnych w:
* 167 oddziatach 18 szkot podstawowych,
* 92 oddziatach 10 szkot gimnazjalnych.
Tylko w 1 placowce / Szkole Podstawowej nr 25 / stwierdzono nieprawidlowo skonstruowany plan

zaje¢ lekeyjnych - wydano decyzje zobowiazujaca do zmiany planu.

4. NADZOR NAD SUBSTANCJAMI I PREPARATAMI CHEMICZNYMI W SZKOLACH

Ogotem skontrolowano 11 szkolnych pracowni chemicznych potwierdzajac prawidiowe
magazynowanie i stosowanie substancji i preparatow chemicznych / substancje i preparaty sq:
nieprzeterminowane, oznakowane zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami, prawidtowo zabezpieczone

przed dostepem 0sob postronnych /.

5.  DOZYWIANIE DZIECI I MLODZIEZY

Kontrole 34 placowek posiadajacych stotéwki szkolne i prowadzacych forme dozywiania dla
ucznidw szkot podstawowych i gimnazjalnych / wszystkich typow / wykazaty, ze liczba uczniow
korzystajacych z positkéw / obiadow i Il sniadan | dofinansowanych przez Miejski Osrodek

Pomocy Spolecznej wzrosta w stosunku do roku ubiegtego.

Ponizsza tabela przedstawia dozywianie sponsorowane uczniéw w latach 2006 — 2010.

Rok | Ilo$¢ uczniow korzystajacych z cieplych positkow: | Ilos¢ uczniow korzystajacych
obiady obiady refundowane z I1 $niadan
2006 4946 2340 1250
2007 3703 1421 813
2008 4135 1131 540
2009 2802 744 420
2010 4225 852 525

Jak wynika z zestawienia w roku 2010 wzrosta liczba dzieci korzystajacych z cieptych

positkow jak rowniez wzrosta liczby dzieci korzystajacych z positkéw refundowanych.
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6. OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI

Podobnie jak w latach ubieglych, w 49 placéwkach szkolnych opieke profilaktyczng i
pomoc przedlekarska sprawuja pracownicy N.Z.O.Z. " Zdrowy uczen " z siedzibg w Sosnowcu
przy ul. Koscielnej 16.

Dodatkowo 3 placowki szkolne zatrudniajg pielggniarki w gabinetach :
» Katolickie Liceum Ogolnoksztalcace / opieka obejmuje uczniow gimnazjum oraz liceum /,
* Niepubliczne Liceum Ogoélnoksztalcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Pitki Siatkowe;,
* Niepubliczne Liceum Ogo6lnoksztalcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwiazku
Hokeja na Lodzie,

Stan sanitarno - porzagdkowy szkolnych gabinetow ocenia si¢ jako zadowalajacy.

7. INFRASTRUKTURA DO PROWADZENIA ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Nadal 10 placéwek szkolnych nie posiada wiasnej bazy do prowadzenia zaje¢ z wychowania

fizycznego:
* Szkota Podstawowa Nr 11/posiada tylko boisko sportowe/,
* Niepubliczna Szkota Podstawowa nr 7
» Katolickie Niepubliczne Gimnazjum Nr 5,
* Katolickie Liceum Ogo6lnoksztalcace,
* Niepubliczne Liceum Ogo6lnoksztalcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwiazku
Hokeja na Lodzie,
* Niepubliczne Profilowane Liceum Policyjne " AS ",
* Niepubliczny Zespot Szkét Ekonomiczno -Turystycznych,
* Niepubliczne Policealne Studium Farmaceutyczne " MEDAN ",
* Gimnazjum Jezykowe;
* Niepubliczne III Liceum Ogdélnoksztatcace.
Uczniowie tych szkol korzystajg z bazy sportowej innych placowek szkolnych bgdZz
ogolnodostepnych obiektow sportowych Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji.
Stan techniczny zapleczy sanitarnych przy blokach sportowych budzi zastrzezenia. Uczniowie nadal
nie korzystaja z natryskdw po zakonczeniu zaje¢ z wychowania fizycznego. Zaplecza sanitarne przy
blokach sportowych sa wykorzystywane sporadycznie / po zajeciach dodatkowych lub po basenie /.

Podobnie poprawy stanu technicznego wymagaja bloki sportowe .

57



Nalozone obowiazki dotycza:
* zapewnienia rownej nawierzchni boiska sportowego,
* likwidacji / przywrocenia do stanu pierwotnego trybun boiska sportowego,
* odnowy powtok lakierniczych parkietow podtogowych sal gimnastycznych,
* likwidacji nierdwnosci 1 szczelin podlogowych,
* odnowy malowania $cian i sufitow,
* likwidacji zawilgocen / zagrzybien $cian 1 sufitow,
* uzupehienia brakujacej/uszkodzonej armatury sanitarnej,
* uzupehienia ubytkow w lamperiach Sciennych,

* opracowania i przestrzegania regulaminu bezpiecznego korzystania z urzadzen i wyposazenia

sal gimnastycznych.

8. SZKOLNICTWO WYZSZE

W roku 2010 przeprowadzono kontrol¢ 3 uczelni wyzszych :
+  Uniwersytetu Slaskiego posiadajacego Wydziaty:
- Informatyki 1 Nauki o Materiatach / zlokalizowany w 3 obiektach /;
- Nauk o Ziemi;
- Filologiczny / zlokalizowany w 2 obiektach /;
+  Slaskiego Uniwersytetu Medycznego posiadajacego:
- Wydzial Farmaceutyczny i1 Oddziat Medycyny Laboratoryjnej
/ zlokalizowany w 6 obiektach /,
*  Wyzszej Szkoty Humanitas.
W 2010 roku stwierdzono pogorszenie stanu sanitarno-higienicznego obiektow nalezacych do
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Pomieszczenia uczelni jak i akademika,
wymagaja odnowienia malowania S$cian 1 sufitow, oraz likwidacji wystepujacych zawilgocen /
zagrzybien.
Réwnie niekorzystnie przedstawia sie stan techniczny obiektow Uniwersytetu Slaskiego - wymagaja
modernizacji i odnowienia malowania §cian.
Biezqcy stan sanitarno -porzqdkowy placowek nie budzi zastrzezen / zachowana jest w nich biezgca

czystos¢ oraz zapewnione srodki i artykuty higieniczne /.
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9. WYPOCZYNEK DZIECI I MEODZIEZY

Analogicznie do poprzednich lat réwniez w 2010 roku brak bylo zorganizowanych form
wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i mtodziezy na terenie miasta.

W okresie przerw zimowych i letnich jedynie 9 klubéw osiedlowych / miejskich oraz z
zasobow sosnowieckich spotdzielni mieszkaniowych / udostepnia swoje bazy - organizujagc male
formy wypoczynku / zajecia plastyczne i ruchowe na terenie placowek oraz na obiektach
sportowych jak rowniez wycieczki turystyczno- -krajoznawcze /.

Z uwagi na warunki lokalowe placéwki te nie prowadzg blokéw zywieniowych dla uczestnikéw
zajec, a jedynie / w sporadycznych przypadkach / oferujg pieczywo stodkie / pakowane / 1 napoje /
soki w kartonikach / naczyniach jednorazowego uzytku /.

W 2010 roku w zajeciach organizowanych przez kluby osiedlowe wzielo udzial 423
uczestnikow z terenu Sosnowca / w 2008 roku -387; w 2009 roku - 462 /.

Stan sanitarno-porzadkowy i techniczny klubéw nie budzit zastrzezen. Organizacj¢ wypoczynku dla

dzieci i mtodziezy oceniono pozytywnie.
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V.
HIGIENA PRACY
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W 2010 roku w stosunku do lat ubieglych zaobserwowano zmniejszanie si¢ liczby
nadzorowanych mikroprzedsi¢biorstw oraz przedsigbiorstw matych zatrudniajagcych do 50
pracownikow / ich liczba zmalata o 11% w stosunku do 2009 roku. /

W 2010 roku nadzorowano 358 podmiotéw / zlokalizowanych w 392 obiektach /, w ktorych
zatrudnionych bylo 28905 pracownikéw. Nadzorem objeto 12 nowych zaktadow ale zlikwidowano
42 zaktady.

Pomimo zmniejszenia si¢ liczby nadzorowanych podmiotow, zatrudnienie w nadzorowanych
zakladach uleglo zwi¢kszeniu o okolo 1,5 %.

Ogotem skontrolowano 206 zakladoéw / zatrudniajacych 16305 pracownikéw /, w tym 145
zaktadow $rednich / zatrudniajgcych do 100 pracownikow /.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowosci w zakresie:
* wykonywania oraz rejestracji pomiaréw czynnikéw szkodliwych w §rodowisku pracy
/' w 36 zaktadach /,
* nadzoru nad ryzykiem zawodowym w §rodowisku pracy / w 21 zaktadach /,
* stanu sanitarnego pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dla pracownikéw
/w10 zaktadach /,
» gospodarki chemikaliami / nadzoru nad czynnikami chemicznymi w $srodowisku pracy
/w9 zakladach /,
* zagrozen czynnikami biologicznymi w §rodowisku pracy / w 3 zaktadach /.
Kontrole nie wykazaty nieprawidlowosci, powodujacych unieruchomienie obiektu / stanowiska
pracy.
W celu eliminacji stwierdzanych w czasie kontroli nieprawidlowos$ci higieniczno - sanitarnych
wydanych zostalo 89 decyzji administracyjnych w tym 13 dotyczacych poprawy warunkéw pracy.
W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nie bylo koniecznosci wystosowywania
upomnien. W 4 przypadkach uporczywego nie wykonywania obowigzkéw nalozonych decyzjami
administracyjnymi naktadano grzywny / w 2010 roku wydano 7 postanowien o nalozeniu grzywny
na kwote ogotem 7600 PLN /.

Prawidtowy nadzor nad warunkami pracy oraz ryzykiem zawodowym wymaga wykonywania
pomiardéw stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych w §rodowisku pracy oraz inwestowania w nowe
technologie i1 park maszynowy a takze w infrastrukture¢ budowlang pomieszczen produkcyjnych i
pomieszczen zaplecza socjalnego dla pracownikoéw, co pociaga za sobg znaczne koszty. W zwigzku z

tym w 30 przypadkach terminy wykonania natozonych obowigzkow zostaly prolongowane.
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Skuteczne dziatania egzekucyjne odnosnie realizacji obowigzkéw natozonych wydanymi decyzjami
wplynety na poprawe warunkow pracy dla 111 pracownikow w 4 nadzorowanych zakladach
migdzy innymi poprzez wyeliminowanie narazenia pracownikow na : pyl / 10 osob /, kwas
siatkowy / 12 osob /, hatas / 75 0sob / , drgania mechaniczne / 14 0sob /.

W ramach nadzoru nad podmiotami wprowadzajacymi do obrotu i stosujagcymi w procesach
produkcyjnych 1 w pracach naukowo-badawczych prekursory narkotykow nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci. Nie odnotowano zadnych zgloszen przypadkéw nielegalnego handlu tymi
substancjami a ich ilo$ci w obrocie i1 produkcji nie ulegly znaczagcym zmianom w stosunku do roku
ubiegltego.

Dzialajac na podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2010 roku unieruchomiono 6
placowek handlowych wprowadzajacych do obrotu produkty potocznie zwane "dopalaczami".
Skonfiskowane produkty bedace przedmiotem obrotu przekazano do badan laboratoryjnych w

kierunku oceny ich szkodliwos$ci dla zdrowia.

1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE

W 2010 roku nadzorowano 29 zakladéw pracy, w ktorych w kontakcie z czynnikami
rakotwoérczymi i mutagennymi zatrudnionych byto 1941 pracownikow / w tym 601 kobiet i 1340
mezczyzn /.
Liczba 0s6b narazonych na czynniki rakotworcze w porownaniu do 2009 roku zmniejszyta sie o 3%
pomimo wzrostu liczby zaktadow / w 2009 roku byto 27 zakladow / zatrudniajacych pracownikow w
narazeniu na te czynniki.
Do eliminacji/ minimalizacji zagrozen czynnikami rakotwérczymi i mutagennymi, stosowane sa:

* $rodki ochrony osobistej/odpowiednia odziez robocza ,

* $rodki ochrony zbiorowej / np. wentylacja /,

* hermetyzacje stanowisk pracy / w miare mozliwosci /.
Ograniczenie ekspozycji pracownikdw na czynniki rakotworcze i mutagenne w $rodowisku pracy
uzyskano nie tylko poprzez wprowadzenie zmian w procesach technologicznych 1 ograniczenie
liczby zatrudnionych w ekspozycji, ale rowniez poprzez ograniczenie czasu ekspozycji np. skrocenie
czasu pracy, rotacj¢ pracownikow lub limitowany czas pracy w ciagu roku.

Pracodawcy nadal maja obowigzek w razie mozliwosci zastgpowal stosowane procesy

technologiczne/substancje 1 czynniki rakotworcze - innymi substancjami / preparatami / procesami

nie wymagajacymi stosowania chemicznych i fizycznych czynnikéw o dziataniu rakotwoérczym.
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W zaktadach gdzie wystepuja czynniki rakotworcze w §rodowisku pracy przestrzegane sa
podstawowe zasady higieny a w szczegolnosci:
* zakaz palenia tytoniu i spozywania positkoéw na stanowiskach pracy,
* przestrzeganie bezpiecznego wykonywania pracy oraz stosowanie niezbednych s$rodkow
ochrony,
* informowanie pracownikdw o wynikach badan i pomiaréw czynnikoéw rakotwoérczych na
stanowiskach pracy,
* dopuszczanie pracownikow do wykonywania pracy po wykonaniu odpowiednich badan
lekarskich.
W 2010 roku skontrolowano 8 zakladéw stosujacych czynniki rakotworcze w procesach
technologicznych oraz zatrudniajacych pracownikéw w narazeniu na te czynniki. Kontrole nie
wykazaty zadnych nieprawidlowosci.
Azbest jako czynnik rakotworczy pierwszej kategorii zagrozenia obecnie nie jest juz
stosowany w technologiach produkcyjnych i w wyrobach ale nadal jest obecny w infrastrukturze
budowlanej. W 2010 roku nie zglaszano prowadzenia prac rozbidorkowych zwigzanych z

demontazem 1 usuwaniem materiatdw zawierajacych azbest na terenie miasta Sosnowca.

2. CZYNNIKI SZKODLIWE

W 2010 roku 27 zakladéw pracy zatrudnialo 1001 pracownikow w warunkach przekroczen
normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia /w 2009 roku w 21 zaktadach byto
narazonych 1149 pracownikéw/, w tym :

* halas — 749 pracownikow / w 2009 roku — 880 /,

* drgania mechaniczne — 39 pracownikow / w 2009 roku — 45 /,

* pyly — 285 pracownikéw / w 2009 roku — 259 /,

* czynniki chemiczne — 13 pracownikéw / w 2009 roku — 25 /.
Najwieksze zagrozenia wynikajace z ogolnych warunkow pracy oraz ilo$ci czynnikdw szkodliwych
na stanowiskach pracy , wystepuja w 7 zakladach zatrudniajacych ogétem 3716 osob:

« KWK, Kazimierz- Juliusz” Sosnowiec, ul. Ogrodowa 1/ 1393 osob /,

* TIMKEN POLSKA Sp. z 0. 0. Sosnowiec, ul. G. Roweckiego 130/ 939 0sob /,

*  PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. Sosnowiec ul. Zaruskiego / 784 0sob /,

* FIRMA OK Maciej Bilnik Sp. z 0. 0. Sosnowiec, ul. Braci Mieroszewskich / 176 0sob /,
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* GIMPLAST Sp. z 0. 0. Sosnowiec ul. Baczynskiego 25/ 171 osob /,
* POLIND Sp. z 0. 0. Sosnowiec, ul. Niwecka / 167 osob /,
*  FERROLI POLAND Sp. z 0. 0 Sosnowiec, ul. Narutowicza 53 / 86 0sob /.
Liczba osob narazonych na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia zmniejszyla si¢ o ~ 15%
z uwagi na zmniejszenie stanowisk pracy na ktorych w latach poprzednich stwierdzano
przekroczenia wartosci NDS 1 N hatasu 1 drgan mechanicznych / w 4 zakladach wprowadzono
zmiany organizacyjno — techniczne produkcji oraz zmodernizowano procesy technologiczne /.
Liczba os0b narazonych na pyl zwi¢kszyla si¢ o ~ 10% natomiast zmniejszyla si¢ liczba
os6b narazonych na halas, drgania mechaniczne oraz czynniki chemiczne wystepujace w
srodowisku pracy / w stosunku do 2009 roku /.
Najwieksze zagrozenie czynnikami fizycznymi i pylem wystepuje w S zakladach pracy :
KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0. / 1393 zatrudnionych /:
© 253 pracownikow narazonych na pyt / bez zmian do 2009 roku /,
© 53 pracownikow narazonych na halas / bez zmian do 2009 roku /,
* TIMKEN POLSKA Sp. z 0. 0. / 939 zatrudnionych /-
© 224 pracownikoéw narazonych na hatas / bez zmian do 2009 roku /,
*  PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland / 784 zatrudnionych /-
© 54 pracownikow narazonych na halas / spadek o 11% ; 61 - w 2009 roku /,
* FWE FAKOP Sp. zo. 0./ 250 zatrudnionych /-
© 10 pracownikow narazonych na halas / spadek 8x krotny; 85 - w 2009 roku /,
o 10 pracownikow narazonych na drgania mechaniczne /wzrost o 100% /,
*  MIEJSKI ZAKLAD USELUG KOMUNALNYCH / 106 zatrudnionych /-
© 18 pracownikow narazonych na halas / bez zmian do 2009 roku /,
o 18 pracownikow narazonych na drgania mechaniczne / bez zmian do 2009 roku /.
Najwieksze zagrozenie czynnikami chemicznymi wystepuje w 2 zakladach:
* POLIND Sp. zo. O ./ 167 zatrudnionych /:
- 10 pracownikéw narazonych na oldw / bez zmian do 2009 roku / ,
 FWE FAKOP Sp. z 0. 0./ 250 zatrudnionych /-
- 2 pracownikow narazonych na ksylen.
W 2010 roku na stanowiskach spawalniczych nie stwierdzono przekroczen wartosci normatywnych

fizycznych i chemicznych czynnikow szkodliwych.
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W zakresie nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi skontrolowano 49 zakladéw
stosujacych substancje i preparaty chemiczne. W 2 zakladach stwierdzono nieprawidlowosci:

* brak kart charakterystyki opracowanych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

* brak prawidlowego oznakowania miejsc przechowywania substancji 1 preparatow
chemicznych niebezpiecznych,

* brak opracowanych prawidlowo instrukcji bezpiecznej i higienicznej pracy / zgodnie z
informacjami zawartymi w kartach charakterystyki stosowanych substancji i preparatow
chemicznych niebezpiecznych /,

* brak uzupetnionej oceny ryzyka zawodowego / w zwigzku ze stosowanymi chemikaliami /,

* brak odpowiedniej wentylacji na stanowiskach pracy,

* brak oznakowania opakowan stosowanych preparatow chemicznych w jezyku polskim.
Ocena $srodowiska pracy , w tym narazenia pracownikow na czynniki szkodliwe moze by¢ niepelna,
poniewaz zebrane dane charakteryzujace wielko$¢ tego narazenia dotycza zakladow
skontrolowanych w 2010 roku. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pracodawcy wykonuja tylko
pomiary czynnikoéw szkodliwych pomijajac czynniki ucigzliwe / mikroklimat , oswietlenie/ 1 nie
przekazuja ich organom nadzorujagcym warunki pracy. Szczego6lnie w matych zaktadach powodem
rezygnacji z przeprowadzania badan w zakresie czynnikow ucigzliwych na stanowiskach pracy jest
znaczacy koszt ich wykonywania.

W 60 nadzorowanych zakladach na terenie Sosnowca wystepuja w Srodowisku pracy
szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia.
Zaktady opieki zdrowotnej wykazuja w ocenie ryzyka zawodowego szkodliwe czynniki biologiczne
zaliczane do 3 grupy zagrozenia.
Czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia w sposOb zamierzony stosujg 2 placowki
naukowo - badawcze i 2 laboratoria diagnostyczne zatrudniajagc w narazeniu na te czynniki ogétem
35 0séb / w tym 30 kobiet /.
W 2010 roku skontrolowano 23 zaktady pracy / w tym 13 zakladow opieki zdrowotnej / w zakresie
wystepowania w $Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych stwierdzajac, ze 2118
os6b narazonych jest na czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia.
Ogolna liczba 0s6b narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne w nadzorowanych przez PPIS w
Sosnowcu zaktadach pracy ulegta zmniejszeniu w stosunku do 2009 roku z uwagi na przejecie pod
nadzér przez SPWIS od 2010 roku Szpitala Miejskiego Nr 1 / zatrudnial 2178 pracownikéw w

narazeniu na czynniki biologiczne /.
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W 3 zakladach stwierdzono nieprawidtowos$ci zwiazane z narazeniem na czynniki biologiczne:
* brak oceny ryzyka zawodowego uwzgledniajacego czynniki biologiczne / w 3 zaktadach /,
* brak szkolen pracownikow narazonych na czynniki biologiczne / w 2 zaktadach /,
* brak rejestru prac i pracownikow narazonych na czynniki biologiczne zaliczane do 3 grupy

zagrozenia / w [ zakladzie /.

Problemy z wiasciwa identyfikacja zagrozenia czynnikami biologicznymi w $§rodowisku
pracy wystepuja w malych i nowo powstajacych zaktadach gdzie pracodawcy nie maja
doswiadczenia w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego. Nadal nie okreslono jeszcze
jednoznacznych normatywéw higienicznych odnos$nie narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne
ale laboratoria badawcze wykonujace pomiary na stanowiskach pracy, wypracowaty metody poboru
prob i oceny s$rodowiska badanego wystarczajace do prawidlowego zarzadzania ryzykiem

zawodowym.

Ponadto w 2010 roku dokonano réwniez oceny warunkow pracy i narazenia zawodowego:

* pracownikéw zatrudnionych na ptywalniach krytych / skontrolowano 3 obiekty w zakresie
zagrozen chemicznych - nie stwierdzono nieprawidtowosci /,

* pracownikow zatrudnionych w archiwach / skontrolowano 3 obiekty w zakresie szkodliwych
czynnikami biologicznymi - nie stwierdzono nieprawidtowosci /,

» pracownikow wykonujacych prace zwigzane z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne
/ skontrolowano 9 obiektow — nieprawidtowosci stwierdzono w 6 obiektach w zakresie

przeprowadzania badan i pomiarow srodowiskowych oraz oceny ryzyka zawodowego /.

3. CHOROBY ZAWODOWE

W $rodowisku pracy, w ktorym wystepuja szkodliwe dla zdrowia czynniki chemiczne w tym
czynniki rakotworcze i mutagenne, czynniki fizyczne oraz szkodliwe czynniki biologiczne zdrowie
cztowieka jest stale zagrozone. Przedmiotowe czynniki moga bowiem prowadzi¢ do powstania ztego
samopoczucia, uszkodzen ciata, rozwoju choroby i wcze$niejszego zgonu.

W zaktadach pracy w zalezno$ci od charakteru pracy, produkcji czy technologii moga
wystepowaé zagrozenia zwigzane z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, skutkujacymi chorobami

zawodowymi wsrod pracownikow.

66



Choroby zawodowe pozostaja nadal istotnym problemem o znaczeniu zdrowotnym, spotecznym i
ekonomicznym zwazywszy, ze kazdy przypadek zachorowania zawiniony przez warunki pracy jest
wyrazem niedoskonatosci metod ochrony zdrowia pracownikow.

W 2010 roku przeprowadzono 142 postepowania w sprawach choréb zawodowych 1 stwierdzono

71 chorob / w 26 zaktadach pracy I:
* 44 przypadki pylicy pluc w kopalniach 1 zaktadach przerobki wegla / 61 % /,

10 przypadkéw choroby narzadu glosu / 14 % /,

* 4 przypadki schorzenia uktadu ruchu / 6% /,

* 4 przypadki uszkodzenia narzadu stuchu / 6% /,

* 3 przypadki choroby skory / 4,5 % /,

* 3 przypadki choroby obwodowego uktadu nerwowego /4 % /,

* 1 przypadek zespotu wibracyjnego / 1,5 % /,

* 1 przypadek choroby uktadu wzrokowego /1,5 % /,

* 1 przypadek nowotworu ztosliwego / 1,5 % - rak ptuca /.
Odnotowany wzrost ogoélnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych w stosunku do 2009 roku
/ 0 61% / nie jest wynikiem pogarszania si¢ warunkow pracy w zakladach lecz stwierdzaniem chordb
zawodowych gtownie u pracownikéw zlikwidowanych zakladéw gorniczych z terenu catego regionu
Slaska, ktorych nastepca prawnym jest Spotka Restrukturyzacji Kopala w Sosnowcu / 43 %
stwierdzonych przypadkow pylicy ptuc /.

Ponizsza tabela ilustruje ilosci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych w latach 2007-2010.

Rodzaj choroby zawodowej / pozycja 2007r. 2008r. 2009r. 2010r.
wedlug wykazu chorob

pylice ptuc ( poz. 3) 11 9 16 44

Przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem 4 11 15 10

glosowym ( poz. 15)

Nowotwory ztosliwe powstate w
nastepstwie dzialania czynnikow 2 1 3 1
rakotworczych w srodowisku pracy
(poz. 17)

Choroby skory ( poz. 18) 1 1 3 3
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Choroby zakazne / WZW / ( poz. 26 ) 2 1 2

Uszkodzenie stuchu ( poz. 21) 1 4 1

Choroby narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem 9 3 2

wykonywania pracy ( poz.19120)

W stosunku do 2009 roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych:

4.

pylicy ptuc wzrosta o 175 %
narzadu glosu zmniejszyta si¢ o 50%,
nowotworow zlosliwych zmniejszyta sie o 33 %,

chorob skory utrzymuje si¢ na tym samym poziomie.

WNIOSKI

Warunki pracy w zakladach nadal ulegaja systematycznej poprawie o czym $wiadczy:

malejaca ilo$¢ stwierdzanych nieprawidlowosci w zakresie ogdlnych wymogow
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

likwidacja przestarzatego parku maszynowego,

unowoczesnianie / wdrazanie nowych technologii,

udoskonalanie metod zarzadzania ryzykiem zawodowym,

doskonalenie systeméw zarzadzania jakos$cia.

Nowo powstajace zaklady oraz istniejace duze 1 nowoczesne przedsiebiorstwa / dysponujgce

odpowiednim wyposazeniem technicznym i zasobami kadrowymi / s3 w stanie ponosi¢ rosngce koszty

wykonawstwa pomiarow czynnikoéw szkodliwych w srodowisku pracy 1 utrzymywania bezpiecznych

1 higienicznych warunkow pracy oraz zapewnienia wlasciwego zaplecza socjalnego.

Brak przypadkoéw zachorowah na WZW wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia §wiadczy réwniez o

poprawie warunkéw pracy w tej dziedzinie gospodarki.
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VI.
ZAPOBIEGAWCZY NAZDZOR SANITARNY
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Zadania wykonywane w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego majg charakter prewencyjny,
zmierzajacy do ochrony zdrowia ludzi przebywajacych w obszarze 1 sgsiedztwie planowanych
przedsigwzie¢ inwestycyjnych.

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego polega w szczegdlnos$ci na uzgadnianiu lub
opiniowaniu pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych:

* studiow uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektow
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

* warunkéw zabudowy i1 zagospodarowania terenu,

* dokumentacji projektowych dla nowych, przebudowywanych lub podlegajacych zmianie
sposobu uzytkowania obiektow,

* przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddziatywac na §rodowisko na etapie Srodowiskowych
uwarunkowan zgody na realizacj¢ przedsiewziecia,

W ramach prowadzonego nadzoru dokonuje si¢ rowniez odbiorow obiektow zrealizowanych.

W 2010 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny:

* wydal uzgodnienia i opinie sanitarne oraz zajal stanowisko w innej formie w 121 sprawach,

e przeprowadzit 177 kontroli w obiektach,

* wydal 142 opinie stwierdzajace zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa,
spetnienie wymagan higieniczno - sanitarnych i dopuszczenie do uzytkowania.

Opiniowanie i uzgadnianie warunkéw powstawania obiektow i ich dopuszczenie do
dziatalnosci, ma na celu dbalo§¢ o popraweg stanu Srodowiska i1 o stan sanitarny obiektéw
uzyteczno$ci publicznej / szkol, urzedoéw, placowek kultury, obiektow $wiadczen zdrowotnych,
obiektow branzy zywieniowej 1 placoéwek handlowych /.

Na wnioski Prezydenta Sosnowca PPIS w Sosnowcu dwukrotnie zajmowal stanowisko w
sprawie zakresu i stopnia szczegolowosci informacji wymaganych w prognozach oddzialywania
na Srodowisko.

Prognozy dotyczyly:

- projektu planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla obszaru ,Stary
Sosnowiec — Pélnoc”, ktérego granice wyznaczaja: od poinocnego zachodu — droga krajowa nr 86,
od poétnocy — pdinocna granica terenéw kolejowych potozonych wzdtuz ul. Wigzowej, od wschodu —

zachodnia linia rozgraniczajaca al. J. Mireckiego, od potudnia — ul. marsz. J. Pitsudskiego.
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Projekt planu obejmuje obszar stanowigcy w przewazajacej czesci juz zainwestowane tereny
mieszkaniowe, wytworcze 1 ustugowe oraz trzy male skwery i stadion lekkoatletyczny. Na terenie
objetym planem wystepuja obiekty bedace w sferze zainteresowania konserwatora zabytkow. Celem
regulacji zawartych w ustaleniach planu jest dostosowanie uktadu komunikacyjnego do zmian
zachodzacych w gospodarce miasta oraz zwickszenie atrakcyjnosci tego obszaru poprzez: tworzenie
warunkow do przebudowy i1 modernizacji istniejagcych obiektow budowlanych, porzadkowanie
wielofunkcyjnej struktury urbanistycznej, tworzenie odpowiednich warunkow zagospodarowania

nowych terenow inwestycyjnych.

- projektu zmiany fragmentu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla
wschodniej i poludniowo — wschodniej czeSci gminy Sosnowiec, obejmujacego rejon obszaru
poeksploatacyjnego CTL ,,Maczki-Boér” Sp. z o. o. ( pola ,, Bor — Zachod ™) i ulicy Grenadierow. Sa
to tereny zlokalizowane w sasiedztwie zlikwidowanego oraz funkcjonujgcego i rozbudowywanego
sktadowiska odpadow komunalnych a takze terenow inwestycyjnych ( po rekultywacji wyrobiska
po-piaskowego CL ,,Maczki-Bor” ) z dostgpem do uktadu drég krajowych poprzez zjazd z krajowej
drogi ekspresowej S1, znajdujacy si¢ w poludniowej cze$ci miasta Sosnowca. Celem regulacji
zawartych w ustaleniach fragmentu planu jest dostosowanie dyspozycji miejscowego planu do
ustalonego przez Generalng Dyrekcje Drog Krajowych 1 Autostrad przebiegu drogi taczacej trase
drogi krajowej Nr 1 z Zespotem Euro-terminali w Stawkowie i trasa drogi krajowej Nr 94

( w Dgbrowie Gorniczej ).

W 2010 roku uzgodniono 24 wnioski z Urzedu Miejskiego w sprawie warunkow zabudowy i
zagospodarowania terenu oraz ustalenia lokalizacji celu publicznego dotyczace realizacji
inwestycji, na terenach, dla ktorych brak ustalen miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego.
W  wigkszosci wnioski dotyczyty: budowy doméw mieszkalnych 1 obiektow handlowo -
ustugowych. Na tym etapie realizacji inwestycji najczeSciej nie byly jeszcze okreslone ustugi w
budynkach handlowo — ustugowych. Wsréd sprecyzowanych pojawily si¢: obiekty gastronomiczne,
fryzjerskie 1 gabinety lekarskie. Planowane do realizacji inwestycje nawigzujg do istniejgcego
zagospodarowania terenu.

Dla przedsigwzi¢g¢ mogacych znaczaco oddzialywaé¢ na Srodowisko dokonywano
uzgodnien przed wydawaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, w oparciu o

postepowanie w sprawie oceny oddzialywania na srodowisko.
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Wsrod wnioskow wplywajacych w 2010 roku dominowaty przedsigwzigcia dotyczace realizacji lub
modernizacji warsztatdw samochodowych 1 inwestycji drogowych, w mniejszym stopniu zaktadow
produkcyjnych 1 pawilonéw handlowo — ustugowych.
Dla 5 przedsiewzie¢ inwestycyjnych / z ogétu 27 przedsigwzig¢ / - okreslono koniecznos$é
przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko, potrzebe sporzadzenia raportu i zakres
raportu:
* budowa i rozbudowa warsztatu samochodowego w zwigzku z uruchomieniem lakierni (2),
» zaklad produkcji $rodkow czyszczacych i myjacych (1),
*  budowa betoniarni (1),
* budowa obiektu handlowego z infrastrukturg towarzyszaca (1).
Dokonano 5 uzgodnien srodowiskowych uwarunkowan dla przedsi¢wzie¢ inwestycyjnych :
* budowa hali magazynowo—warsztatowej maszyn do wykonywania robot budowlano —
montazowych (1),
* budowa budynkow handlowo - ustugowych (1),
* rozbudowa hal produkcyjnych w zwigzku z produkcjg zbiornikéw do magazynowania i
transportu metanu, wodoru 1 biopaliw (1),
* stacja demontazu pojazdéw (1),
* przebudowa oczyszczalni sciekow (1).
W opracowanych uzgodnieniach najczesciej zawarte byly warunki:

e w fazie realizacji przedsiewzieé:

- prowadzenie prac budowlanych w sposob ograniczajacy negatywne oddziatywanie na
srodowisko,

- selektywne magazynowanie odpadow,

- sukcesywne wywozenie odpadow niezagospodarowanych z placu budowy,

» w fazie eksploatacji przedsiewzieé:

- nie przekraczanie dopuszczalnych warto$ci poziomu nat¢zenia haltasu na obszarach
chronionych akustycznie,

- zminimalizowanie ucigzliwos$ci zwigzanych z emisjg haltasu poprzez wykonywanie prac w
obiektach zamknigtych,

- zapewnienie nieprzekraczalnego poziomu emisji zanieczyszczen powietrza/dopuszczalnych

standardow jakoSci powietrza,
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- zapewnienie odciggow zanieczyszczen znad stanowisk pracy (demontazu pojazdow) i
systemow odsysajacych zanieczyszczenia z filtrami z pomieszczen warsztatu,

e w celu ochrony Srodowiska gruntowo — wodnego:

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

- zapewnienie szczelnych nawierzchni hal produkcyjnych, takze ze sptywem ewentualnych
odciekow do bezodptywowego zbiornika,

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

- stosowanie urzadzen odprowadzajacych wody opadowe z tych terendw do kanalizacji
deszczowej / wyposazonych w urzgdzenia podczyszczajgce /,

- odprowadzanie $ciekéw sanitarnych z terenéw lezacych w zasiggu urzadzen
kanalizacyjnych do tych urzadzen,

- odprowadzanie $ciekéw przemystowych do urzadzen kanalizacyjnych z zastosowaniem
urzadzen podczyszczajacych,

- podczyszczanie $ciekéw gospodarczych z technologii gastronomicznej w urzadzeniach
podczyszczajacych,

- odprowadzanie $ciekéw mogacych zawiera¢ substancji szczeg6lnie szkodliwe dla
srodowiska wodnego zgodnie z uzyskanymi pozwoleniami,

- zapewnienie hermetyzacji proceséw doplywu $ciekow do oczyszczalni ( przykrycie
kanatow doprowadzajgcych scieki ),

- zapewnienie eliminacji na drodze biologicznej ucigzliwych zapachdéw z obiektow
oczyszczalni poprzez scentralizowanie gazéw ( odorow ) do biofiltrow,

- zapewnienie stalej kontroli szczelno$ci instalacji oczyszczalni do spalania biogazu i do
oczyszczania powietrza (biofiltry),

- wprowadzenie nasadzen zieleni izolacyjnej,

- selektywne magazynowanie odpadow w miejscach do tego wyznaczonych a odpadéw
niebezpiecznych dodatkowo w szczelnych pojemnikach na szczelnych posadzkach w sposob
zabezpieczajacy przed przedostaniem si¢ substancji niebezpiecznych do srodowiska

( oraz zapewnienie ich odbioru przez firmy posiadajgce stosowne zezwolenia ).
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W 2010 roku wplynelo 26 wnioskow dotyczacych uzgodnien dokumentacji projektowe;j,
z ktérych 17 uzgodniono, a do pozostalych wnoszacych wystosowano pisma o koniecznos$ci
uzupetnienia / poprawy dokumentacji.
17 uzgodnien dokumentacji projektowej dotyczyto budowy / rozbudowy / adaptacji /:
* 9 obiektow typu zywieniowego / 5 sklepow branzy zywieniowej,; 3 lokale gastronomiczne
tgczqce dziatalnosé z prowadzeniem pubu / punktu matej gastronomii; 1 zaktad cukierniczy /;
* 6 zakladow / fryzjerskich, kosmetycznych, stylizacji paznokci /,
* 1 zaklad opieki zdrowotnej;
* 1 gabinet lekarski.
Podczas uzgodnien projektow stwierdzano niekompletne i1 nieprawidtowe dokumentacje projektowe.
Najczesciej brakowalo opisu technicznego wskazujacego:
* usytuowanie obiektu w stosunku do poziomu terenu,
* usytuowanie wejscia do lokalu ( wskazania czy z drogi komunikacji wewnetrznej czy
zewnetrznej ),
* rodzaj zastosowanej instalacji w obiekcie ( wentylacji, ogrzewania, instalacji wodno —
kanalizacyjnej ),
*  wysoko$¢ pomieszczen,
* rodzaj wykonczenia §cian i1 podloza.
W opiniowanych obiektach stwierdzano takze:
* zbyt matg ilos¢ punktow wodnych,
* brak zapewnienia prawidtowej drogi technologicznej i rozdzielno$ci stanowisk
( w obiektach branzy zywieniowej ),
* brak wydzielenia pomieszczen socjalnych, pomieszczen i miejsc na sprzet porzadkowy
( wyposazonych w zlewy porzqdkowe lub zawory czerpalne wody ),
* brak zapewnienia:
- pomieszczen sanitarnych,
- przedsionkow izolacyjnych pomieszczen sanitarnych,
- wentylacji grawitacyjnej lub mechanicznej ( takze w sposob uniemozliwiajqcy tgczenie sie
ze sobg przewodow z pomieszczen o roznych wymaganiach uzytkowych i sanitarnych ).
W ramach nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi obiektow przeprowadzono 177

kontroli/ ogledzin w obiektach nowo powstajacych lub zmieniajacych sposob uzytkowania.
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Ogotem wydano 142 opinie, stwierdzajace zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja

projektowa 1 dopuszczenie do uzytkowania dla:
* 81 obiektow typu zywieniowego:

o 45 sklepéw/pawilondéw branzy zywieniowej,
© 12 lokali gastronomicznych,
© 15 pubow / punktow matej gastronomii,
o 2 zaklady cukiernicze,
© 3 magazyny artykuléw spozywczych,
o 1 herbaciarnia,
o 1 kawiarnia,
o 1 stolowka szkolna,

© 1 kuchnia kateringowa,

27 zakladow ustugowych ( fryzjerskich / kosmetycznych / odnowy biologicznej i masazu ),
* 3 niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j,
* 7 gabinetow lekarskich,

* 1 oddziat szpitalny okulistyki,

* 1 gabinet medycyny naturalne;j,

* 1 pracownia RTG,

* 6 aptek,

* 1 sklad konsygnacyjnego lekéw,

* 2 osrodki rehabilitacji,

* 3 przedszkola,

* | punkt przedszkolny,

* 1 centrum opiekunczo — wychowawcze,

* 1 obiekt- pokoje goscinne,

* 1 budynek socjalny,

e 2 pralnie,

* 1 budynek obstugi kapieliska,

* 1 obiekt gry JORKYBALL,

* 1 zaktad produkcji karmy.
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Wigkszo$¢ odbiorow odbywala si¢ jednorazowo. Czasami odbywa si¢ kilka ogledzin w tym samym
obiekcie, zanim dopuszczony zostanie do uzytkowania. W przypadku stwierdzenia podczas ogledzin
nieprzygotowania obiektu lub wczesnego etapu realizacji prac budowlanych i1 adaptacyjnych w
obiekcie — zawiesza si¢ prowadzone postepowanie do czasu odpowiedniego przygotowania obiektu.
Dopiero po ponownym zgloszeniu catkowitego zrealizowania ustalany jest nowy termin odbioru i
dokonuje si¢ powtornych ogledzin obiektu.
Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci podczas odbiorow:
* brak zamontowania punktow wodnych w pomieszczeniach o réznym przeznaczeniu,
* brak catkowitego wykonczenia powierzchni $cian i podtoza lub ich zty stan techniczny,
* brak pokrycia materiatem zmywalnym/ tatwym do utrzymania w czystosci / odpornym na
dezynfekcje pomieszczen sanitarnych,
* braku zapewnienia powierzchni zmywalnej/tatwej do utrzymania w czystosci ( dotyczy
glownie punktow wodnych ),
* brak podlagczenia do instalacji wodnej i kanalizacyjnej punktéw wodnych,
* brak zapewnienia ciepte] wody w punktach wodnych,
* brak zapewnienia wentylacji ( takZe w sposob uniemozliwiajgcy mieszanie si¢ powietrza z
pomieszczen o roznym przeznaczeniu, zapewnienia wspomagania mechanicznego wentylacji
z pomieszczen lub zapewnienia innych urzqdzen np. kurtyn powietrznych ),
* braku zapewnienia zaworu czerpalnego wody lub zlewu do celow porzadkowych,

* brak wyodrebnienia pomieszczen ( ich oddzielenia od pozostatych pomieszczen ).

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odbioru stwierdzono, ze najlepiej przygotowane do
rozpoczecia dzialalno$ci byly obiekty stuzby zdrowia oraz apteki a najgorzej obiekty branzy
zywieniowe] ( glownie sklepy ogolnospozywcze, lokale gastronomiczne, punkty matej gastronomii )

1 obiekty ustug z zakresu fryzjerstwa i kosmetyki.
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VIL.
DZIALALNOSC OSWIATOWA I ZDROWOTNA
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Dziatania podejmowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
wynikajg z zapisOw ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zalozen Narodowego Programu
Zdrowia 1 polegaja na inicjowaniu, prowadzeniu i koordynowaniu dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej w celu ksztattowania postaw i1 zachowan sprzyjajacych zachowaniu zdrowia.
Z inicjatywy Glownego Inspektoratu Sanitarnego w 2010 roku realizowano dotychczasowe i nowe
programy edukacyjne 1 akcje o§wiatowo - zdrowotne odzwierciedlajace istotne problemy zdrowotne:

* (Czyste powietrze wokot nas,

* Nie pal przy mnie, prosz¢

* Znajdz wlasciwe rozwigzanie,

* Trzymaj formg,

* Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce,

* Profilaktyka HIV/AIDS

+ Swiatowy Dzien Zdrowia
Adresatami podejmowanych dziatan byly przede wszystkim: dzieci i mtodziez, doro$li oraz

profesjonalne grupy zajmujace si¢ prewencja i ochrong zdrowia.

1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej przeznaczony dla dzieci 5 1 6 - letnich oraz rodzicow
/ opiekunéw dzieci.

Cele programu:

* wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycja na dym tytoniowy,
* zwigkszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywajga w
zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli pala przy nich tyton.
W roku szkolnym 2009/2010 - program realizowano w 17 przedszkolach miejskich.
W realizacji programu udziat wzigto: 442 dzieci 5 — letnich, 108 dzieci 6 — letnich,
52 dzieci 4 — letnich, 42 dzieci 3 — letnich, 558 rodzicow,
nauczyciele i inni pracownicy przedszkoli.
Program zaakceptowaly dzieci, rodzice i nauczyciele. Odbierano go z zainteresowaniem i
zaciekawieniem; przyniost oczekiwane efekty. Zwigkszyla si¢ wiedza rodzicéw na temat palenia
tytoniu 1 jego skutkow. Dzieci usystematyzowatly swoja wiedz¢ na temat szkodliwosci dymu

tytoniowego, zaczely si¢ zastanawiaé, w jaki sposob mozna i trzeba zachowywac si¢, gdy narazone
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sa na wdychanie dymu papierosowego. Stwierdzono znaczng zmian¢ postaw i zachowan grupy
docelowej wobec zjawiska palenia tytoniu. Program jest kontynuowany w roku szkolnym
2010/2011.

Wspolnie z Przedszkolem Miejskim Nr 15 1 Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego w
Sosnowcu zorganizowano Turniej Wiedzy ,,Czyste Powietrze Wokél Nas” . W turnieju udziat
wzigto 32 dzieci z 16 przedszkoli realizujgcych program / oprawe logistyczng zapewnito przedszkole

a nagrody dla wszystkich dzieci ufundowat Wydziat Zdrowia /.

2. NIE PAL PRZY MNIE PROSZE

Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-III szkot podstawowych zainicjowany przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng we wspotpracy z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie oraz
resortem Edukacji.

Cele programu:

» uporzadkowanie i poszerzenie informacji na temat zdrowia;
* ksztaltowanie u dzieci postaw odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie;
* uswiadomienie dzieciom, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia;
* uwrazliwienie dzieci na szkodliwe oddziatywanie dymu papierosowego zwigzane z biernym
paleniem;
* wyksztalcenie u dzieci umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich
pala.
Program realizowano pilotazowo w Szkole Podstawowej Nr 45 z Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych
Nr 2 w Sosnowcu.
Dziataniami objeto: 327 uczniéw, 310 rodzicow, 12 nauczycieli.
Na poziomie lokalnym wdrozenie programu w roku szkolnym 2009/2010 odbyto si¢ poprzez narade
w wyznaczonej szkole, podczas ktorej uzyskano zgode dyrektora szkoty na realizacje programu i
przygotowano koordynatora szkolnego do programu.
Wdrozenie programu i jego realizacja w szkole przebiegata zgodnie z zatozeniami.
Koordynator szkolny przedstawil treSci programowe nauczycielom na posiedzeniu Rady
Pedagogicznej oraz nauczycielom nauczania zintegrowanego na spotkaniu, okres$lajac sposoby
realizacji programu. Poszczegdlne zadania realizowano zgodnie z harmonogramem opracowanym
przez koordynatora szkolnego. Program byl odbierany z zainteresowaniem i zaciekawieniem.

Nauczyciele i uczniowie ch¢tnie i z duzym zaangazowaniem przystapili do dziatan.
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Realizacja programu przebiegata na podstawie zaproponowanych w poradniku scenariuszy 5 zajgc
warsztatowych. Przeprowadzono konkurs plastyczny. O realizacji programu poinformowano réwniez
rodzicéw uczniow.

W roku szkolnym 2010/2011 do realizacji programu przystapity kolejne szkoty podstawowe.

3. ZNAJDZ WLASCIWE ROZWIAZANIE

Program profilaktyki palenia tytoniu dla ucznidw starszych klas szkoly podstawowej i gimnazjum.
Zainicjowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng we wspdlpracy z Instytutem Matki 1 Dziecka
oraz resortem Edukacji.

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
zachowan wraz z nauczeniem si¢ sposobow odmowy;
* uczenie rozpoznawania odczu¢ przezywanych w sytuacjach trudnych, u§wiadomienie
mechanizmow konfliktow, jak rowniez uczenie umiejetnosci radzenia sobie z problemami;
* uczenie umocnienia poczucia wiasnej wartosci w zbudowaniu pozytywnego myslenia o sobie
1 ksztalttowanie waznych umiejetnosci w kontaktach z ludzmi.
Program realizowano pilotazowo w 2 gimnazjach /nr 91 13 /.
Dziataniami objeto: 697 uczniow z klas I-1I1, 570 rodzicow i 26 nauczycieli .
Wdrozenie programu odbyto si¢ poprzez dwie narady: w Gimnazjum Nr 13, gdzie uzyskano zgode
dyrektora szkoty na realizacje programu i przygotowano koordynatora szkolnego do programu oraz
w PSSE w Sosnowcu, gdzie przygotowano koordynatora z Gimnazjum Nr 9 w Sosnowcu.
Koordynatorzy szkolni przedstawili tresci programowe nauczycielom na posiedzeniu Rady
Pedagogicznej oraz nauczycielom, wychowawcom na odrebnym spotkaniu.
Poszczegolne zadania realizowano zgodnie z harmonogramem opracowanym przez koordynatoréw
szkolnych. Program byt odbierany z zainteresowaniem i zaciekawieniem. Nauczyciele 1 uczniowie
chetnie 1 z duzym zaangazowaniem przystapili do dziatan. Realizacja programu przebiegala na
podstawie zaproponowanych w poradniku scenariuszy zaje¢ warsztatowych. W jednym gimnazjum

do pomocy w prowadzeniu zaj¢¢ programowych zaangazowani zostali liderzy mtodziezowi.
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W roku szkolnym 2010/2011 do realizacji programu przystapity kolejne szkoty.

4. TRZYMAJ FORME

Program zainicjowany zostal przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz Stowarzyszenie ,, Polska
Federacja Producentow Zywnos$ci” w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej 1 zdrowia. Wspotrealizatorami programu s3: Ministerstwo Edukacji Narodowej,

Ministerstwo Sportu, Instytut Zywnosci i Zywienia.

Celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow wsrdd
mitodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i1 zbilansowanej diety, w oparciu
o odpowiedzialnos$¢ indywidualng 1 wolny wybor jednostki.

Program adresowany jest do uczniow szkdt gimnazjalnych i ostatnich klas szkét podstawowych.
Realizowany jest metoda projektu dzigki czemu wykracza poza podstawe programowg 1 programy
nauczania szkoty.

Uczniowie wspodlnie z nauczycielami, rodzicami i $rodowiskiem lokalnym, opracowuja wilasne
metody propagowania zasad zdrowego stylu zycia, zar6wno w szkole, jak i w swojej rodzinie.
Program realizowano w 25 szkolach gimnazjalnych i 25 szkolach podstawowych / wlasne

projekty edukacyjne opracowano w 21 szkotach /.

W_programie uczestniczylo: 5816 ucznidw, 3770 rodzicOw, nauczyciele oraz inne osoby ze
srodowiska szkolnego.

Z obserwacji wynika, ze nastgpity zmiany zywieniowe wsrdd ucznidw ( spoZywanie owocow,
warzyw w ramach drugiego sniadania ), uczniowie posiadajg wiedze¢ na temat zbilansowanej diety,
potrafia przygotowa¢ positki poprawne pod wzgledem kaloryczno$ci i doboru sktadnikow,
rozrozniaja produkty szkodliwe dla zdrowia, systematycznie uczgszczaja na réznorodne dodatkowe
zajecia sportowe. W wiekszosci sklepikow szkolnych wprowadzono produkty zdrowej zywnosci, a
wycofano chipsy i coca — colg.

Wspolnie z Zespotem Szkot Ogodlnoksztalcacych Nr 1 w Sosnowcu, Wydzialem Kultury Fizyczne;,
Sportu i Turystyki zorganizowano ITI Miedzy-gimnazjalny Turniej pt. “Zyj zdrowo - trzymaj
forme” . W turnieju udziat wzigto 19 szkoét gimnazjalnych / nagrody ufundowat Urzqd Miejski,
oprawe logistyczng zapewnit Zespot Szkot Ogolnoksztalcgcych Nr 1, Market ,, Billa” sponsorowat

wode mineralng dla uczestnikow /.
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5.  PROGRAM OGRANICZANIA ZDROWOTNYCH NASTEPSTW
PALENIA TYTONIU W POLSCE

Program realizowany byt przez nast¢pujace interwencije:
* Kampania Spoleczna pt. ,,Ple¢ a Tyton. Ze szczegélnym uwzglednieniem dzialan
marketingowych skierowanych do kobiet”
+ Swiatowy Dzien bez Tytoniu - 31.05.2010 r.
+ Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - 18.11.2010 r.

Celem tych przedsiewzigé jest powszechna edukacja zdrowotna, tworzenie 1 upowszechnianie mody

na niepalenie, upowszechnianie idei wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych, pomoc w
rzucaniu natogu oraz ochrona przed biernym paleniem.
W dniu 31.05.2010r. przeprowadzono akcje profilaktyczng w centrum miasta / w przejsciu
podziemnym pod Dworcem PKP - od ul. 3 Maja do ul. Kilinskiego /, z udziatem nauczycieli i
uczniéw z Zespotu Szkoét Technicznych i Licealnych, jak rowniez pielegniarek z Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Sosnowcu.
W ramach akcji zorganizowano punkt konsultacyjno - informacyjny, w ktorym:
* udzielano porad,
» zachegcano do rzucania palenia,
* wykonywano pomiary ci$nienia krwi, wagi 1 wzrostu ciata,
Ponadto:
* informowano o Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym 0801 108 108,
* skandowano hasta prozdrowotne,
* rozdawano jabtka ( sponsorowane przez Market ,, Billa” ) ludziom, ktoérzy deklarowali che¢
rzucenia palenia 1 wypehili testy: motywacji i uzaleznienia,
* rozdawano poradniki pt. ,,Jak rzuci¢ palenie”,
* rozdawano ulotki, broszurki na temat skutkow palenia, wplywu nikotyny na organizm
czlowieka oraz aspektow medycznych, spotecznych i ekonomicznych palenia tytoniu / okofo
1000 sztuk /.
Akcja cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem. W punkcie informacyjno - konsultacyjnym
pojawiali si¢ nie tylko natogowi palacze, ale tez ci, ktérym udalto si¢ skonczy¢ z natogiem. Po ulotki
przychodzity réwniez osoby, ktére same nie palg i chcg do tego naktoni¢ swoich najblizszych /

mieszkancy Sosnowca, przechodnie, ludzie dorosli, mtodziez /.
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Akcje udalo si¢ zorganizowaé dzigki zaangazowaniu wszystkich wyzej wymienionych instytucji
oraz Dyrekcji PKP w Katowicach. Do udziatu w akcji zaproszono media : ,,Dziennik Zachodni”,
radio ,,Eska”.

W Wyzszej Szkole Humanitas w Sosnowcu zorganizowano 2 akcje profilaktyczne:

« wramach obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu w dniach 29-30.05.2010r.

« wramach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniach 27-28.11.2010r.

Studenci wraz z pracownikami uczelni - ubrani w koszulki z napisem ,,Nie Pal¢” - namawiali do
rzucenia palenia papierosow, informowali o konsekwencjach palenia, rozdawali ulotki, odpowiadali
na wszelkie pytania. Studentki kierunku Pedagogika podczas przerw miedzy zajeciami propagowaty
hasta akcji, wreczaty materiaty promocyjne oraz prowadzity Punkt Informacyjny, w ktérym
informowatly studentdw o nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych. Zorganizowano réwniez ekspozycje plakatéw antytytoniowych. W
akcji uczestniczyli takze wykladowcy uczelni. W salach wykladowych naukowcy pojawili si¢ w
koszulkach z napisem ,,Nie Pal¢”. Asystenci z Instytutu Administracji oraz Instytutu Pedagogiki
informowali studentéw o nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami skutkow
palenia tytoniu oraz omawiali ,,Europejski kodeks walki z rakiem”. Akcje objety zasiggiem okoto
2000 studentow, 20 pracownikow naukowych i pracownikow dziekanatu.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu w dniu 31.05.2010r. w
Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr S5 w Sosnowcu zorganizowano dwa punkty
informacyjne ( w holu gtownym i w przychodniach szpitalnych ), w ktorych przeprowadzono
pomiary cis$nienia krwi, udzielano porad, rozdawano ulotki, ksigzki. Przeprowadzono 133 pomiary 1

rozmowy indywidualne. Na poszczegélnych oddziatach, w poradniach 1 w holu gtownym

wyeksponowano plakaty na temat szkodliwosci palenia tytoniu ( /4 wystawek ).

Natomiast w dniu 29.11.2010r. w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
zorganizowano akcj¢ pomiaru ci$nienia tetniczego krwi dla pacjentow ambulatoryjnych potaczong z
pogadankami na temat szkodliwosci palenia tytoniu. W szpitalu wyeksponowano plakaty
antytytoniowe oraz rozdawano pacjentom ulotki na temat szkodliwosci palenia tytoniu.
Przygotowano pismo skierowane do kierownikoéw oddziatow i dziatéw informujace o zmianach w
ustawie o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych z

zalaczeniem znowelizowanego petnego tekstu ustawy.
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6. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

+  Swiatowy Dzien AIDS - 1 grudzien 2010r.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i
Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011 organizujac kampanie
profilaktyczne oraz liczne przedsigwzigcia w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS wsréd mlodziezy szkolnej.
Szczego6lng uwage odbiorcow dziatan profilaktycznych kieruje sie¢ na konsekwencje, jakie moze
nie§¢ za soba podejmowanie ryzykownych zachowan, szczegoélnie tych po uzyciu $rodkoéw
zmieniajacych $wiadomos¢ ( narkotyki, alkohol ). Stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji (
wspolne uzywanie brudnych igiet i strzykawek ), podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych
— kontakty seksualne bez zabezpieczenia, zmiana partneréw, przypadkowe kontakty seksualne,
$wiadczenie ustug seksualnych w celu zdobycia pienigdzy na narkotyki sprawia, Ze ryzyko zakazenia
HIV jest bardzo duze. Alkohol i narkotyki to sprzymierzency podejmowania pochopnych,
nieprzemyslanych i ryzykownych decyzji, ktore moga zawazy¢ na dalszym zyciu mlodego, stojacego
u progu dorostosci cztowieka.
,By¢ mtodym w dobie AIDS” oznacza po prostu by¢ doinformowanym, myslacym,
odpowiedzialnym i aktywnym w ramach wspotdzialania w walce z AIDS. Oznacza to nie tylko
nienarazanie siebie na zakazenie HIV, ale takze uczestniczenie w miar¢ swoich mozliwosci w
ogolnopolskich 1 lokalnych przedsiewzieciach, do ktérych naleza organizowane konkursy
dostarczajace rzetelnej 1 uporzadkowanej wiedzy na temat HIV/AIDS.
Wspodlnie z Wydzialem Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Sosnowcu
zorganizowano dla ucznidéw klas II szk6t ponadgimnazjalnych IV Konkurs Wiedzy o HIV/AIDS:

* Y HIV i AIDS nie zna granic — moze dotyczy¢ takze Ciebie 7.
Konkurs sktadat si¢ z etapu szkolnego i miejskiego. Poprzedzony byt edukacja prowadzong przez
nauczycieli, ktora objeta okoto 1800 uczniéw z drugich klas.
Etap miejski odbyt si¢ 07.12.2010 r. w Gimnazjum Nr 15 w Sosnowcu.
Do etapu miejskiego przystapito 32 ucznidw z 16 szkdét ponadgimnazjalnych publicznych,
niepublicznych 1 prywatnych. Nagrody ufundowal Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego w

Sosnowcu.
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7. SWIATOWY DZIEN ZDROWIA

Swiatowy Dziefi Zdrowia obchodzony corocznie w 2010 roku koncentrowal si¢ na problemach
zdrowotnych wynikajacych z urbanizacji swiata dlatego wspolnie z Wyzsza Szkota Humanitas
zorganizowano sesj¢ naukowa dla mlodziezy pt.

» Miasto i czlowiek. Zdrowie w miescie si¢ liczy ”.
W Sesji wzigto udziat ok. 100 ucznidow z sosnowieckich liceow.
Prezentacje multimedialne i wyktady przedstawili pracownicy naukowi z Instytutu Medycyny Pracy
w Sosnowcu, Wydziatu Nauk o Ziemi Uniwersytetu Slaskiego, Wyzszej Szkoty Humanitas, jak
réwniez uczniowie z Licedw Ogodlnoksztatcacych / numer: 11, IV, VI /.

Zaprezentowano wystapienia o tematyce:

,Zanieczyszczenie powietrza — skutki zdrowotne” / docent Renata Ztotkowska /,

* ,,Czy zamieszkanie w miescie jest zagrozeniem dla zdrowia?”/ dr Maja Muszynska — Graca /,

* ,,Badania pytku ro$lin alergennych” / dr Katarzyna Dgbrowska — Zapart /,

* ,.Srodowisko naturalne bogactwem ludzkos$ci” / dr Katarzyna Sutkowska /,

* ,Hatas spowodowany ruchem ulicznym i jego wptyw na zdrowie” / uczniowie z IV Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. S. Staszica |,

* ,,Wplyw transportu na zdrowie mieszkancow miast” / wuczniowie z VI Liceum
Ogolnoksztatcqcego im. J. Korczaka w Sosnowcu /,

* _Sport w miesScie, czyli rozne formy aktywno$ci” / wuczniowie z Il Liceum

Ogolnoksztatcgcego im. E. Plater /.

Na przestrzeni calego 2010 roku Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Sosnowcu
wspoilpracowata w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia z Urzedem Miejskim, Zaktadem
Lecznictwa Ambulatoryjnego, Zarzgdem Rejonowym Polskiego Czerwonego Krzyza, szpitalami,
uczelniami, lokalnymi mediami.

W zwiqzku z tym, iz skala i zakres problemow oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wykracza
daleko poza sfere dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stqd koniecznos¢ aktywizacji w tym
zakresie wszystkich instytucji i organizacji, ktore w swoich podstawowych zatozeniach i celach

eksponujq problemy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

85



	I. SYTUACJA EPIDEMILOGICZNA
	1. Choroby zakaźne
	1.1. Choroby zakaźne układu pokarmowego
	1.2. Choroby zakaźne układu oddechowego
	1.3. Choroby wieku dziecięcego
	1.4. Choroby zakaźne układu nerwowego
	1.5. Choroby szerzące się poprzez przerwanie ciągłości tkanek
	1.6. Wybrane zoonozy
	1.7. choroby przenoszone drogą płciową
	1.8. Wnioski

	2. SZCZEPIENIA OCHRONNE
	3. Nadzór nad zakładami opieki zdrowotnej
	3.1. Lecznictwo zamknięte
	3.2. Ogniska epidemiczne
	3.3. Lecznictwo otwarte

	4. Nadzór nad gabinetami prywatnymi
	5. Nadzór nad zabiegami deratyzacyjnymi

	II. HIGIENA ŻYWIENIA, ŻYWNOŚCI I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU
	1. Obiekty produkcji i obrotu żywnością
	1.1. Zakłady produkcji żywności
	1.2. Obiekty obrotu żywnością
	1.3. Obrót żywności w systemie targowiskowym, obnośnym i obwoźnym
	1.4. Zakłady żywienia zbiorowego
	1.5. Mała gastronomia

	2. Akcje
	3. Ocena transportu żywności
	4. Współpraca z innymi służbami kontroli
	5. Nadzór nad importem / eksportem
	6. Jakość zdrowotna środków spożywczych
	6.1. Jakość zdrowotna środków spożywczych krajowych
	6.2. Jakość zdrowotna środków spożywczych importowanych

	7. Nadzór nad wyrobami mającymi kontakt z żywnością oraz kosmetykami
	8. Interwencje
	9. Wnioski końcowe

	III. HIGIENA KOMUNALNA I ŚRODOWISKA
	1. Ocena jakości wody przeznaczonej do spożycia
	2. Ocena jakości wody ciepłej w obiektach zbiorowego zamieszkania
	3. Wody powierzchniowe wykorzystywane do kąpieli i rekreacji
	4. Baseny
	5. Obiekty użyteczności Publicznej
	5.1. Obiekty związane z ochroną zdrowia
	5.2. Obiekty usługowe
	5.3. Pozostałe obiekty użyteczności publicznej

	6. Akcje
	7. Interwencje

	IV. HIGIENA DZIECI I MŁODZIEŻY
	1. Ocena Stanu sanitarno – technicznego placówek oświatowo-wychowawczych
	2. Ocena mebli szkolnych i przedszkolnych
	3. Higieniczna ocena tygodniowych rozkładów zajęć lekcyjnych
	4. Nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi w szkołach
	5. Dożywianie dzieci i młodzieży
	6. Opieka zdrowotna nad uczniami
	7. Infrastruktura do prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego
	8. Szkolnictwo wyższe
	9. Wypoczynek dzieci i młodzieży

	V. HIGIENA PRACY
	1. Czynniki rakotwórcze i mutagenne
	2. Czynniki szkodliwe
	3. Choroby zawodowe
	4. Wnioski

	VI. ZAPOBIEGAWCZY NAZDZÓR SANITARNY
	VII. DZIAŁALNOŚĆ OŚWIATOWA I ZDROWOTNA
	1. Czyste powietrze wokół nas
	2. Nie pal przy mnie proszę
	3. Znajdź właściwe rozwiązanie
	4. Trzymaj formę
	5. Program ograniczania zdrowotnych następstw palenia tytoniu w Polsce
	6. Profilaktyka HIV/AIDS
	7. Światowy dzień zdrowia


