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Opracowanie jest sprawozdaniem realizacji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Sosnowcu zapisow ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( Dz. U. 2011.212.1263 z p6zn. zm. ) w 2013 roku.
Zgodnie z w/w ustawa Panstwowa Inspekcja Sanitarna powotana jest do realizacji zadan z
zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami:
higieny s$rodowiska, higieny pracy w zakladach pracy, higieny radiacyjnej, higieny procesow
nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywnos$ci, zywienia i
przedmiotow uzytku, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet
oraz pomieszczenia, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne. Sprawowanie nadzoru w w/w
zakresie jest podejmowane w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
szkodliwos$ci 1 ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych 1 zawodowych. Istotna czg$¢ dziatan stanowia przedsigwzigcia z zakresu edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia.

Dziatajac na rzecz poprawy komfortu zycia i zdrowia PPIS w Sosnowcu w ramach
prowadzonego zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego przeprowadzit w 2013 roku
ogotem 4655 kontroli / w tym rowniez czes¢ podpartych badaniami laboratoryjnymi /. W efekcie
tych dziatan wydano 1105 decyzji administracyjnych, natozono 138 mandatow karnych na kwotg
20600 zlotych. Podejmowano rowniez inne dozwolone prawem dzialania represyjne w celu

wyeliminowania stwierdzanych nieprawidtowosci 1 niezgodnosci np. nakladano kary pieni¢zne.

Raport o stanie sanitarnym miasta jest przygotowywany corocznie i zawiera dane na dzien
31grudnia 2013 roku. Zostat opracowany na podstawie danych i sprawozdan przekazanych przez
poszczegbdlne komorki organizacyjne Powiatowe] Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne; w

Sosnowcu.

Mam nadzieje, Ze zapisana tres¢ stanowigca swego rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatan
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Sosnowcu w ubieglym roku, zawierajqca dane
statystyczne oraz analizy - potwierdza, iz w Sosnowcu panujq warunki zapewniajqce

bezpieczenstwo jego mieszkancom oraz ustawiczng dbatos¢ o poprawe ich stanu zdrowia.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Sosnowcu

lek. med. Zbigniew Cebo



Spis tresci

[. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA.......ccoteiieeeeieteee ettt sttt e e e snseeenes 4
1. CHOROBY ZAKAZNE.........cvvoreevereeviseseirseseiss st 5
1.1. Choroby zakazne wieku dZIECIECEO..................c.c..cccuveiiiiieeeiieecie et 7
1.2. Choroby zakazne ukladu pokarmowego..................c..ccovviiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.3. Choroby zakazne uktadu oddechOWego.....................cc.cccoueeviuiieiiiiiiiieecie e 10
1.4. Choroby zakazne ukladu REFWOWEZO..................cc.cccueiiuiiiiiiiiiaiieee e 12
1.5. Choroby szerzqce sie poprzez przerwanie ciq@loSCi tkanki.................ccc.ocecvvevieieeiiiiiiieeiiiiieeeeenn, 13
1.6, WYDFANE ZOOMOZY. ...ttt ettt ettt e et e et e e b e e nbeesaesnseenee e 14
1.7. CROFODY THWAZYJHE. ...ttt et e e e et e e e stb e e e abeeeaseeennaeeans 15
1.8. Choroby przenoszone drog@q PICIOWq.................ccocceeiieiiiiiiieeie et 15
109, WHEOSKI. ...t ettt ettt et ettt ettt e he et e e eae 15
2. SZCZEPIENIA OCHRONNE.......cc.oooiiiiieie ettt ettt 16
2.1. Szczepienia obowiqzkowe dzieci | MAOAZICZY..............c...cccveeeiieiiiieiciie e 17
2.1.1. Szczepienia przeciw gruzlicy 0raz WZW tYPU B............ccooeeeeieiiiiiiieiieieee e 18
2.1.2. Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitis...............cccccevveveiviieeennnnne. 19
2.1.3. Szczepienia przeciw Haemophius influenza typu b................ccccccoeveviveiiniiiiiiiieeieeceee e 19
2.1.4. Szczepienia przeciw 0drze, SWINCE § FOZYCZCO. ............ccueeecueeesireeeeieeeeeeeseiieesiseesaeeesaaeesesee e 20
2.1.5. Szczepienia przeciw BIONICY, TEZCOWI.........c...ccuoccuieieiiiieeiieee et 20
2.2. Szczepienia obowiqzkowe osob narazonych w sposob szczegolny na zakazenie .......................... 20
2.3. SZCZEPIONIA ZALCCANE...............eeeeeeeieeeee ettt et ettt e et e e e et e e e naeeeenaaeeeeenneees 21
2.4. Niepozqdane odczyny POSZCZEPIENNE. ...............cc.oeeecueeeciieeiiieeie et 22
2.5, PURKEY SZCZEPICM........ceeeeeeee ettt ettt e e e et e et e e et e e antt e e e e e enntsaeeeeeannnnes 23
2060, WREOSKI. ..ottt ettt ettt et ettt ae e 23
3. PODMIOTY LECZNICZE.........c..ccouiiiiii ettt ettt 24
3.1, LeCZNICIWO ZAMEKNIQLC................ccceeeeeeeeeeeeeeee et 24
3.1.1. Zaopatrzenie w materialy SIEFVINE................ccoceiiviiiiiieiieeie et 26
3.1.2. Dziatalnos¢ Komitetow i Zespotow ds. zakazen zaktadowych..................ccccccoveveiiieniieenineeannn, 27
3.1.3. Narazenie personelu medycznego na materiat bioloiCzny...............c.cccoevveviiiciieniiaiiaiieeiennn 29
3.2, LOCZNICTWO OFWATTC. ...ttt et ettt e et e e e et 30
3.3, GADINELY PIYWALNE. ...ttt ettt e e e e st e e eeeseeenseeeensseeean 32
4. DZIALANIA AKCYINE........ccooiiaieieeeee ettt ettt et e st e teeneeeneennnee s 35
5. OGNISKA EPIDEMICZNE.........ccccoiitaii ettt ettt et 35
6. ZABIEGI DERATYZACYJINE........ccooooiaiiieeiiee ettt 36
T AINTERWENCUE. ...ttt ettt ettt ettt ettt h ettt et e et et e ent e e e e e ennee s 36
II. HIGIENA ZYWIENIA, ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW UZYTKU........cocovioiiiieeeieeeeean 39
1. ZAKEADY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA..........coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 43
1.1. Zaklady produkCii ZYWROSCI ...........c.c..ooouiiiiiiiiiie ettt e e e 43
1.2. Obiekty ODTOUL ZYWHOSCIQ...........ccoeeeeieeiieeie ettt ettt ettt et saae et eeeenseeeennes 44
1.3. Targowiska, handel ObNOSNY § ODWOZRY..............ccccoceuieiiiieiiieeeiie e 45
1.4. Zaktady ZyWienia ZDIOFOWEZO. ..............cc.cccuveeiieiieeiieeie ettt e e 45
1.5, MAIQ GASIFONOMUIG. .............cccvveeeeeeieeeeie ettt e et e et e e et eesitaeesasaeessasaeeeeeenes 46
2 AKCUTE. ...ttt h ettt ettt et s 47
3. TRANSPORT ZYWNOSCL...........cooovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
4. WSPOLPRACA Z INNYMI SEUZBAMI/ORGANAMI KONTROLL................coovooeeeeeeeeeeeeeee. 48
S IMPORT/EKSPORT ..ottt ettt ettt ettt ene et ente s e eneennees 48
6. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH..........cccovvvvemervimererereeseeeessesessseeseses oo 48
6. 1. Krajowe SFOAKL SPOZYWCZE .........ccuveeeuieiiiiieeee ettt et e e e e e aaaaaeeean 48
6.2. IMpOrtowane STOAKT SPOZYWCZE ............cccueiueiiieeei ettt ete e seaeensae e 49
T INTERWENCUE ..ottt ettt ettt ettt et ettt enee et e et e enee e 50



B WINIOSKI ...ttt et st 51

I1I. HIGIENA KOMUNALNA T SRODOWISKA ..o 52
1. OCENA JAKOSCI PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA ..o, 53
2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPEEJ ........ooooooeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI I REKREACJI.......................... 58
G BASENY ...ttt bttt a ettt a bttt et e et enes 58
5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNE...........c.coooooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
5.1, POAMIOLY L@CZNICZE. ........c..ooeeee et e et e et eessaeesseeeennnes 59
5.2, OBI@kty USTUGOWE. ...ttt ettt et ettt e e ee e 61
5.3. Pozostate obiekty uzytecznoSci PUDIICZNG].................cccooovvuiieciiiiiiiieiiee e 63
O. INTERWENCUE..........cooiiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt et neee e s 65
IV. HIGIENA DZIECI I MEODZIEZY ..ot 66
L ZEOBKL.....ooe e 68
2. PRZEDSZEKOLA. ..ottt ettt ettt et ettt ettt e ae et e eene e s 69
2.1. Ergonomia w przedSzROIACH. .................cc.cccoeiiiiiiiiiiei et 69
3. DOMY DZIECKA, PLACOWKI OPIEKUNCZO WYCHOWAWCZE I POMOCY SPOEECZNEJ....70
. SZKOLY ..ottt ettt et at e ettt e e at e et e e e nnaeeeenraeeans 70
4. 1. MEKroRITMAt W SZROLACH. ...........oc.oiiiiiiii et 70
4.2, ErgOnomia W SZKOLACH. .............c..cccooiiiiiiieii ettt 71
4.3. Analiza tygodniowych rozktadow zajec lekCYJRYCH ..........c...cccvveviiieiiiiiiiieeceeeie e 72
4.4. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fiZyCzZnego..................cccoecueeeeesieeieanieeiesieeeeeieenn 72
4.5. Dozywianie dzieci i mlodziezy W SZKOLACH. .................c.c.cccveeeiiieiiiiiiiieee e 73
5. SZKOLNICTWO WYZSZE..........ooocoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 74
6. WYPOCZYNEK DZIECI I MEODZIEZY...........coovcoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 74
ToINTERWENCUE. ..ottt ettt ettt ettt e b ettt ettt et e nteeennee s 75
8. WSPOLPRACA. ..o 75
Q. WINTOSKI........ooieee e ettt ettt et eat e ettt et e et e et e e e it e e bt e et e e e tbeeeenseeeennes 76
V. HIGIENA PRACY ..ottt ettt ettt et e et e et e et e e s e e nnaeennaeens 77
1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE ........c..ooooeeeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 82
2. CZYNNIKI SZKODLIWE..........ooiiiiee ettt ettt ettt enee e e 84
3. CHOROBY ZAWODOWE.........ccooiiiieiiaeee ettt ettt 88
4. NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYML...............cooooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 93
S TVINIOSKIL ...ttt et et ettt et et et e e ab e e st e et e e eabe e nteeeeenseeeeentaeeeas 94
VI. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY .......ooimiiiiiiieeeeeeeeeee e 95
VII. OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCIA ZDROWIA . .....c..ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . 106
1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS...........cooooeoeeeoeeeeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 107
2. NIE PAL PRZY MNIE PROSZE.........cccoooiiiiieiieee ettt 108
3. ZNAIDZ WEASCIWE ROZWIAZANIE...........oocoosvieseieeeieseeseeiseeseeee e 108
4. TRZYMAT FORME. .........ccoooiiiiiiiaiie ettt ettt ettt et e et e e eeenneeas 108
5. OGRANICZANIE ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA TYTONIU W POLSCE................... 109
6. ODSWIEZAMY NASZE MIASTA. TOB3CIT (TOBACCQO FREE CITIES)..........cccocooeeeeeeeean... 112
7. PODSTEPNE WZW.....ccotiiiiaee ettt ettt e ettt e et e et e e taeennaeennneeeneees 113
8. ZYWIENIE NA WAGE ZEOTA. ..o 113
9. PROFILAKTYKA HIV/AIDS.........c.ooiiiiiiiee ettt es 114
LO. WINIOSKI ...ttt ettt ettt et ettt e e e e et e et eeateeeaseanbeeesbeensaennseeas 115



I.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA



1. CHOROBY ZAKAZNE

Do jednych z najwazniejszych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ochrona
zdrowia mieszkancow przed wplywem czynnikéw szkodliwych i uciazliwych, zapobieganie
powstawaniu chorob zakaznych oraz ich zwalczanie.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi naklada na lekarzy obowiazek zglaszania 59 choréb zakaznych, jednostek i1 zespotow
chorobowych, a na Panstwowa Inspekcje Sanitarng obowiazek rejestracji dokonanych zgtoszen.
Oceny sytuacji epidemiologicznej dokonano na podstawie przeprowadzonych analiz
zarejestrowanych zachorowan na choroby zakazne pochodzacych z terenu objetego nadzorem
epidemiologicznym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu.

Podobnie jak w poprzednich latach réwniez w 2013 roku sytuacja epidemiologiczna w
Sosnowcu byta zadowalajaca 1 w miarg stabilna.

Ogolna liczba zarejestrowanych przypadkow zachorowan wyniosta 3615 ( odnotowano

wzrost w stosunku do 2012 roku, w ktorym zarejestrowano 2171 zachorowan ).

Ponizsza tabela przedstawia porownawczo liczbe zachorowan w latach 2010 —2013.

Tabela 1. Liczba zachorowan na wybrane choroby zakazne w latach 2011 - 2013

Lp Zachorowania Liczba przypadkéw
2010 r. 2011r. 2012r. 2013r.

zatrucia pokarmowe 27 14 19 18
1 |Salmonelloza

inne zakazenia pozajelitowe 3 1 1 0
2 |Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 7 14 3 7
3 |Lamblioza 3 4 3 5
4 | Wirusowe zakazenia jelitowe 34 41 15 71

. ogolem 130 82 99 126

5 |Biegunka

w tym u dzieci do lat 2 80 62 62 56
6 |Mikobakteriozy — inne i BNO 0 1
7 |Listerioza 0 0 0 1
8 |Krztusiec 11 7
9 |Plonica ( szkarlatyna ) 49 96 80 108
10 Choroba meningokokowa 0 0 1 )




Choroba wywotana ogbltem 36 55 48 47
11 g;egze;j Z;eptococcus w tym 62 33 41 47 46
12 |Borelioza z Lyme 74 58 70 94
13 | Choroba Creutzfeldta-Jacoba 0 1 0 1
14 S;Z;Z;f)esnc 1 narazenie na wscieklizne/potrzeba 25 25 27 73
15 | Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu 21 28 30 11
16 |Ospa wietrzna 920 874 1358 1396
17 |Odra 0 0 2 0
18 |Rozyczka 14 19 17 118
19 |WZW typu A 1 2 0 1
20 | AIDS-Zespot nabytego uposledzenia odpornosci 0 1 2 1
21 |Nowo wykryte zakazenia HIV 3 9 11 6
22 |Swinka 16 22 6 12
23 |Malaria 0 0 1 0
24 | Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 0 0 1 3
25 | Gruzlica 56 41 52 68
26 | Choroby przenoszone droga ptciowa 3 2 6 8
ogdlem 137 765 308 1480
G w tym u dzieci w wieku
27 0-14 lat 17 226 126 310
\Z( I;cﬁrlr\lI 1;)vywolana wirusem 1 6 0 14

Na podstawie powyzszej tabeli mozna stwierdzi¢, iz liczba zachorowan na choroby zakazne

w latach 2010 - 2012 utrzymywala si¢ na zblizonym poziomie a w 2013 roku wzrosla.
Najwigksze wzrosty zachorowan zarejestrowano w przypadku:

* rozyczki ( ~ 7- krotny ),

* wirusowego zakazenia jelitowego ( ~ 5 krotny ),

*  grypy (~ 5 krotny ).

Ponizszy wykres przedstawia wzrost zachorowan w tych wybranych jednostkach chorobowych:



Wybrane choroby zakazne o zwiekszonej zachorowalnosci w latach 2010-2013
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1.1. CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

Na podstawie analizy zgloszonych w 2013 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sosnowcu chordb zakaznych wieku dziecigcego stwierdzono:
+ na ospe wietrzng zachorowato 1396 os6b — wspotczynnik zapadalnosci wyniost
653,82/100.000 mieszkancow ( w tym 1 dziecko hospitalizowane ).
Najwigcej zachorowan zarejestrowano w [ kwartale roku.
Chorowalo: - 1200 dzieci od 0 do 14 lat,
- 41 mlodziez 15-19 lat,
- 155 dorostych w wieku 20 - 68 lat .

Wsrod chorych, zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej byto 20 dzieci,

« na szkarlatyne zachorowato 108 0so0b — wspolczynnik zapadalnosci wyniost
50,58/100.000 mieszkancow.
Najwigksza liczbg zachorowan odnotowano w I kwartale roku.
Chorowato: - 104 dzieci w wieku od 19 miesigcy do 14 roku zycia

- 4 mlodziez w wieku 15-24 lat.



Zachorowania na ptonice (szkarlatyne) w latach 2011-2013

m liczba przypadkéw w 2011 @ liczba przypadkéw w 2012 @ liczba przypadkéw w 2013

« narozyczke zachorowato 118 0s6b - wspolczynnik zapadalnosci wyniost 55,26/100.000
mieszkancow.
Najwigcej zachorowan wystapito w II kwartale roku.;
Chorowato: - 75 dzieci do 19 roku zycia,
- 43 dorostych w wieku 20 — 49 lat.
Wsrod osob, ktore zachorowaty na rozZyczke, szczepionych bylo 37 dzieci I dawkq oraz

4 dzieci Il dawkami.

+ na nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) zachorowalo 12 0séb - wspotczynnik
zapadalnosci wyniost 5,62/100.000 mieszkancow.
Chorowalo: - 8 dzieci w wieku od 2 do 11 lat,
- 1 studentka 22-letnia,
- 3 emerytki w wieku: 59, 61 oraz 77 lat.

Wsrod osob, ktore zachorowaty - 8 dzieci bylo zaszczepionych I dawkq.

W 2013 roku kontynuowany byl czynny monitoring ostrych porazen wiotkich w ramach
realizowanego programu eradykacji poliomyelitis

Nie odnotowano Zadnego przypadku zachorowania ; objawami poraien wiotkich na terenie

Sosnowca w 2013 roku



1.2. CHOROBY ZAKAZNE UKEADU POKARMOWEGO

W 2013 roku zarejestrowano:

* 18 przypadkow zachorowan wywolanych paleczkami Salmonella
(zapadalnosc 8,43/100.000 mieszkancow).
Chorowato: - 13 dzieci w wieku od 16 miesigcy do 10 lat,
- 5 0s0b starszych (w wieku: 35, 36, 68, 69 oraz 81 lat ).
W 15 zachorowaniach nie ustalono czynnika etiologicznego wywotujqcego zachorowania.
Pozostate sklasyfikowano jako: - grupe D typ enteritidis / 2 przypadki /
- grupe B typ typhimurium / I przypadek /.

* 56 zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2 ( zapadalnosé¢ 26,22/100.000 mieszkanicow).
* 70 zgloszen biegunek powyzej 2 lat (zapadalnos¢ 32,78/100.000 mieszkancow).

We wszystkich przypadkach zgloszonych biegunek etiologia zachorowan nie zostata okreslona.

Zachorowania na biegunke w latach 2011-2013

‘ B liczba przypadkéw w 2011 O liczba przypadkéw w 2012 @ liczba przypadkow w 2013

* 7 zachorowan na bakteryjne zakazenia jelitowe
(zapadalnos¢ 3,27/100.000 mieszkancow). Chorowato:
- 5 0s6b w wieku: 33-65 lat /przyczyna zachorowania byto Clostridium difficile /,
- 1 chlopiec 20 — miesigczny / przyczyna zachorowania byta Yersinia enterocolitica /,

- 1 dziewczynka 6 miesi¢czna /przyczyna zachorowania byto Clostridium difficile /.



* 67 przypadkéw niezytéw zoladka i jelit o etiologii wirusowej / potwierdzonych
diagnostycznymi badaniami wirusologicznymi katu /.
- ( zapadalnosé 31,38/100.000 mieszkancow ).

Chorowato: - 67 dzieci w wieku do lat 9

* 4 przypadki niezytow zoladka i jelit o etiologii nieokreslone;j

Chorowaty osoby w wieku: 2, 23, 36 oraz 43 lat.

* 5 przypadkow choroby inwazyjnej przewodu pokarmowego wywolanych przez
pierwotniaka z gatunku Lamblia intestinalis.
( zapadalnos¢ 2,34/100.000 mieszkancow )
Chorowat: - chtopiec 16 miesigczny nie uczgszczajacy nigdzie,
- dziewczynka 3 letnia uczgszczajaca do przedszkola,
- studentka 24 letnia,
- kobieta 29-letnia nie pracujaca,
- emeryt 74-letni.
Zachorowania zostaly potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.
* 1zachorowanie na WZW typu A u 49 letniej, pracujacej kobiety / nie stanowito
istotnego problemu epidemiologicznego /.
Podobnie jak w poprzednim okresie w 2013 roku réwniez nie odnotowano zachorowan na: dur
brzuszny oraz dury rzekome A, B, C.
Na terenie Sosnowca nadal zamieszkuje 1 nosiciel pateczek duru brzusznego ( osoba dorosta

zarejestrowana od 1957 roku ).

1.3. CHOROBY ZAKAZNE UKEADU ODDECHOWEGO

W 2013 roku ogoélna liczba zgloszonych zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne
wyniosta 1480 przypadkow ( w tym 310 dzieci do lat 14 ) - zapadalnos¢ 693/100.000

mieszkancow.

Poréwnawczo do roku ubiegltego odnotowano prawie 5 krotny wzrost zachorowan ( w 2012 roku

wspotczynnik zapadalnosci wynosit 143/100.000 mieszkarncow ).

W 14 przypadkach zakazenia wirusem grypy byly potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.
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Zachorowania na grype w latach 2011-2013

1480

@ liczba przypadkéw w 2011 @ liczba przypadkéw w 2012 m liczba przypadkéw w 2013

W 2013 roku zarejestrowano 68 zachorowan na gruzlice (u 51 m¢zczyzn + 14 kobiet + 3 dzieci )
(zapadalnos¢ 31,85/100.000 mieszkancow).

Wsrdd chorych na gruzlicg - 41% stanowily osoby palace wyroby tytoniowe ( 28 oséb ).

Tak jak w latach poprzednich, dominujaca postacia byla gruzlica plucna, ktora stanowita 91 %
wszystkich zachorowan na t¢ jednostk¢ chorobowa.

Gruzlicg ptuc, jako wznowienie czynnego procesu w 2013 roku odnotowano u 2 oséb.
Zachorowania na gruzlice wsérdd 14 kobiet odnotowano w przedziale wiekowym od 30 do 80 lat.
Na gruzlice pluc zachorowaty 3 dziewczynki w wieku 6 lat oraz 11 i 16 miesigcy.

Wsrdd 51 mezezyzn zachorowania odnotowano migdzy 30 a 88 rokiem zycia.

Analizujac zachorowalno$¢ pod katem statusu zawodowego stwierdzono, ze najczegsciej
chorowaly osoby z wyksztatceniem:
* zawodowym (60%),
* podstawowym (16%),
e S$rednim (13%),

*  wyzszym (6%).

Ponizszy wykres obrazuje analize zachorowalnosci na gruzlice pod kqtem statusu zawodowego.
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Analiza zachorowalnosci na gruzlice pod katem statusu zawodowego

6%

16%

60%

O osoby z wyksztatceniem podstawowym B osoby z wyksztatceniem zawodowym
0 osoby z wyksztatceniem srednim B osoby z wyksztatceniem wyzszym

W 2013 roku zarejestrowano 1 zachorowanie na mikobakterioze¢ u 74 letniej kobiety.
(zapadalnosc 0,47/100.000 mieszkancow).
Ponadto zarejestrowano 7 przypadkéw zachorowan na Krztusiec / w tym 3 osoby
hospitalizowane /- (zapadalnosé 3,28/100.000 mieszkancow).
Chorowato: -5 dzieci w wieku od 7 do 16 lat
- 2 dorostych w wieku 24 i 38 lat.

Z grupy chorych - 6 0s6b bylo szczepionych p/krztuscowi:

* 1 dziecko / 6 dawkami /

* 3 dzieci/ 5 dawkami /,

* 2 osoby: 1 dziecko + 1 dorosta / 4 dawkami /.

Ponadto 1 osoba dorosta podawata w wywiadzie, ze byta szczepiona - brak danych o szczepieniach.

1.4. CHOROBY ZAKAZNE UKEADU NERWOWEGO

Lacznie zarejestrowano 10 przypadkow zapalen opon moézgowo-rdzeniowych oraz 1 przypadek
zapalenia mozgu ( zapadalnos¢ 5,15/100.000 mieszkancow ).

Na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych inne i nie okreSlone zachorowalo 7 o0sob.
W5 przypadkach posiew pltynu mozgowo-rdzeniowego byt jatowy, w 2 nie byt badany.

U 54 letniej kobiety chorujacej na bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych czynnika

etiologicznego nie wykryto.
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W dwoch przypadkach czynnik etiologiczny zostat ustalony:

* klebsiella pneumoniae u 59 letniego me¢zczyzny,

* ziarniaki gram (+) u 5 letniego chlopca.
Na zapalenie mo6zgu inne i nie okre§lone zachorowat 6 letni chtopiec, czynnik etiologiczny nie
zostat ustalony.
Dodatkowo w 2013 roku zarejestrowano 1 zachorowanie u 65 letniego megzczyzny na
encefalopati¢ gabczasta — chorobe Creutzfeldta-Jacoba ( zapadalnos¢ 0,47/100.000
mieszkancow).
W/w zachorowanie zostato wykazane jako prawdopodobne na podstawie obecnosci biatka 14-3-3 w

phynie mozgowo-rdzeniowym.

1.5. CHOROBY SZERZACE SIE POPRZEZ PRZERWANIE CIAGLOSCI TKANKI

W roku 2013 nie odnotowano zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu wszczepiennego
(B, C, B+C 1iinne).
Wplyw na powyzsza sytuacj¢ maja przede wszystkim prowadzone od wielu lat szczepienia
przeciwko WZW typu B:

* otoczenia chorych i nosicieli HBV,

* 0s0b przygotowywanych do zabiegdw inwazyjnych,

* personelu medycznego oraz noworodkow.
Dzigki temu uzyskano uodpornienie znacznej czg$ci populacji, a co z tym zwiazane poprawe
sytuacji epidemiologiczne;.
Nadal odnotowywana jest znaczna ilo$¢ nosicieli WZW typu Bi C.
W 2013 roku liczba nosicieli wirusa:

*  HBYV wyniosta 29 (wspotczynnik zapadalnosci 13,58/100.000 mieszkancow),

*  HCV wyniosta 39 (wspotczynnik zapadalnosci 18,27/100.000 mieszkancow),

* H BV iHCV wyniosta 2 (wspotczynnik zapadalnosci 0,94/100.000 mieszkancow).
Do zaszczepienia szczepionka p/WZW typu B zakwalifikowano - 43 osoby:

* 18 nosicieli HCV,

e 25 0s6b z kontaktu z nosicielami wirusa HBV.
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1.6. WYBRANE ZOONOZY

W 2013 roku na borelioze zachorowaly 94 osoby (zapadalnos¢ 44,02/100.000 mieszkancow).

Z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wynika, ze:
* 7adna z os6b chorych nie pracowata na obszarach le$nych,
* do ekspozycji najczesciej dochodzito w okresie od maja do listopada,
* 18 0s6b wymagato hospitalizacji (19 % wszystkich zachorowan ),
* do zakazen krgtkami Borrelia burgdorferi dochodzito rowniez na terenie miasta (45 osob),
* 6 chorych bylo leczonych przez dtugi czas na inne jednostki chorobowe.
Problemy w rozpoznawaniu tej choroby przez lekarzy, jak rowniez niewystarczajqca liczba lekarzy

specjalistow chorob zakaznych na terenie miasta, powodujq wydtuzone oczekiwanie pacjentow na

wizyte, a w konsekwencji pozne rozpoznanie choroby.

Na podstawie prowadzonych rejestrow dotyczacych os6b pokasanych przez zwierzeta,
stwierdzono, ze w 2013 roku przeciwko wsciekliznie zaszczepiono 23 osoby ( zapadalnosé

10,77/100.000 mieszkancow ). W/w osoby pogryzione byty przez:
*  psy (18 osdb),
* koty (3 osoby),
* wiewiorke (1 osoba),
* szczura (losoba).
Pacjenci pokasani kierowani byli do punktéw szczepien zlokalizowanych w:
« Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Bytom, Al. Legionow 49;
«  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Tychy, ul. Edukacji 102;

« Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z 0. 0. Olkusz, ul. 1000-lecia 13.

Ponadto w 2013 roku zarejestrowano 1 przypadek zachorowania 23 letniej kobiety na listerioze
(zapadalnos¢ 0,47/100.000 mieszkancow), chorobe wywoltywana przez listeria monocytogenes
serotyp 1/2a IFT IgM pozytywny. Zrédlo zakazenia nie zostalo ustalone.
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1.7. CHOROBY INWAZYJNE

* Bakteria Neisseria meningitidis z grupy B byta powodem zachorowania na :
- posocznice meningokokow3a 2 miesigcznego chtopca,
- zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych 26 miesigcznej dziewczynki,
( zapadalnos¢ 0,94/100.000 mieszkancow ).

*  Bakteria Streptococcus pneumoniae byta powodem zachorowania na:
- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 48 letniego nie pracujacego mezczyzny,
- zapalenie pluc 2 m¢zczyzn ( 521 76 lat ),
( zapadalnosé¢ 1,40/100.000 mieszkancow ).

*  Bakteria Streptococcus pyogenes byla powodem zachorowania 47 0s6b
( zapadalnos¢ 22,01/100.000 mieszkancow ).

* Bakteria Streptococcus pyogenes byla powodem zachorowania na roze 46 osob w wieku 32
do 93 lat (w tym 25 osob hospitalizowano ).
( zapadalnosé 22,01/100.000 mieszkancow ).
Sposrod chorych: 2 osoby pracowaty, 32 osoby byty emerytami, 5 0sob nie pracowato, 7
0s0b nie podato miejsca pracy.

Ponadto w 2013 roku zarejestrowano 1 przypadek choroby innej okreslonej i nieokreslonej kobiety

57 letniej, nie pracujqcej, u ktorej z rany wyhodowano Streptococcus pyogenes.

1.8. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

W 2013 roku zarejestrowano 8 zachorowan na kite (zapadalnosé 3,75/100.000 mieszkarncow).
* kita wczesna - 5 0s0b ( 4 mezczyzn + 1 kobieta ) w wieku od 31 do 66 lat,
» kita p6zna - student 20 letni,

* inne postacie kity i kita nie okreslona - kobieta 77 letnia.

1.9. WNIOSKI

Choroby zakazne stanowia nadal powazny problem zdrowotny i epidemiologiczny. Utrzymywanie
si¢ wiekszosci jednostek chorobowych na bezpiecznym dla populacji poziomie jest mozliwe dzigki
prowadzonemu nadzorowi oraz powszechnym, obowiazkowym szczepieniom ochronnym. jest

niezbgdny poniewaz
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Staly nadzor i1 systematyczna poprawa zglaszalno$ci chordb zakaznych uzyskiwana jest poprzez:

weryfikacje zgloszen z danymi przekazywanymi ze Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

kontynuacj¢ monitoringu zgtoszen ostrych porazen wiotkich ze szpitali z terenu Sosnowca,
realizacj¢ krajowych programow eliminacji i eradykacji chorob zakaznych,

nadzorowanie nosicieli oraz osob z kontaktu z chorymi na wirusowe zapalenie watroby,
nadzorowanie 0s6b chorych na gruzlice oraz osob z kontaktu,

okresowe ocenianie i analizowanie sytuacji epidemiologicznej miasta w zakresie chorob
zakaznych, w tym analizowanie zatru¢ i zakazen pokarmowych oraz postgpowania
przeciwepidemicznego w  ogniskach  chorob  zakaznych/zbiorowych  zatruciach

pokarmowych.

2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Analogicznie jak w poprzednich latach szczepienia ochronne byty realizowane w oparciu o

Program Szczepien Ochronnych na 2013 rok ogloszony Komunikatem Gioéwnego Inspektora

Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika 2012 roku w/s Programu Szczepien Ochronnych na rok 2013.

Na terenie miasta funkcjonowato:

41 punktow szczepien przy poradniach podstawowej opieki zdrowotnej,

1 punkt szczepien w Centrum Opiekunczo — Wychowawczym Pomocy Dziecku i Rodzinie

Zespot Opiekunczo — Wychowawczy Nr 3.

W 2013 roku uruchomiono 2 nowe punkty szczepienh:

Niepubliczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SAFMED",
Sosnowiec, ul. Sobieskiego 21,

Przychodnia Wielospecjalistyczna Kazimierz-Juliusz, Sosnowiec ul. Ogrodowa 7.

Realizacjg obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych objeto:

- 33405 dzieci 1 mtodziezy do 20 roku zycia.
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Dodatkowo realizowano szczepienia:

noworodkow przeciwko gruzlicy oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B -
( Oddzial Noworodkow i Wezesniakow Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matkq
i Noworodkiem Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o. o. przy ul. Zegadtowicza 3),

obowiazkowe u 0s0b narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie przeciwko tezcowi

( Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary + Sosnowiecki Szpital Miejski
Sp.zo.o.),

Kontynuacja szczepien p/ tezcowi kolejnymi dawki najczgsciej byla realizowana przez
placowki podstawowej opieki zdrowotnej lub w przypadku dalszej hospitalizacji pacjenta w
placowkach szpitalnych,

0sOb narazonych w sposob szczeg6lny na zakazenie przeciwko Streptococcus pneumoniae
1 przeciwko ospie wietrznej ( punkty szczepien przy poradniach podstawowej opieki

zdrowotnej ),

przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B personelu medycznego

( poradnie podstawowej opieki zdrowotnej + punkty profilaktyki zdrowotnej )

zalecane, niefinansowane ze §rodkoéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia

/ p/ blonicy, p/tezcowi, p/ odrze, S$wince, rozyczce, p/ biegunce rotawirusowej, p/zakazeniom
wywolanym Neisseria meningitidis, p/Streptococcus pneumoniae, p/ospie wietrznej,
p/grypie, p/ WZW typu A, p/WZW typu B, p/durowi brzusznemu, p/kleszczowemu
zapaleniu mozgu, p/z6ttej goraczce, p/zakazeniom wirusem HPV, p/wsciekliznie /

( punkty szczepien przy lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej + 2 miedzynarodowe punkty

szczepien ).

Analizy stanu wykonawstwa szczepien ochronnych na terenie Sosnowca dokonano na podstawie

przeprowadzonych kontroli w punktach szczepien oraz otrzymanych sprawozdan, sporzadzanych

przez placéwki realizujace szczepienia ochronne.

2.1. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MLODZIEZY

Od 2008 roku rejestrowany jest ciagly spadek liczby dzieci i mlodziezy podlegajacych

szczepieniom ochronnym.

W 2013 roku liczba dzieci i mlodziezy zmniejszyta si¢ o 434 osoby w poroéwnaniu z rokiem

ubieglym.
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Ogdlna liczba dzieci i mlodziezy podlegajaca szczepieniom ochronnym
na terenie Sosnowca w latach 2006 - 2013
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2.1.1. Szczepienia przeciw gruzlicy oraz WZW typu B
Szczepieniom przeciw gruzlicy oraz WZW typu B podlegaja wszystkie noworodki.

Szczepienia przeciw gruzlicy byly realizowane w pierwszej dobie zycia dziecka, w cyklu
jednodawkowym. Noworodki nie zaszczepione w tym czasie, z uwagi na wystepujace
przeciwwskazania do szczepieh ( np. niska wagg urodzeniowa ) byty z reguty szczepione w ciagu

najblizszych dni lub miesigcy.

W 2013 roku zaszczepiono przeciw gruzlicy:

* 1520 noworodkéw w ciagu pierwszej doby zycia (92,4%),
* 112 noworodkéw w kolejnych dobach (6,81%).

Przeciwko WZW typu B uodporniono 88,8% niemowlakow.

11,2 % dzieci z rocznika 2013, ktore nie zostaly uodpornione w roku sprawozdawczym posiada

z reguly pierwsza dawke szczepienia, natomiast kolejne dawki otrzyma w 2014 roku.

Dzieci urodzone w 2012 roku, u ktérych kontynuowano szczepienia przeciw WZW typu B

druga i trzecia dawka szczepionki w 2013 roku - zostaly uodpornione w 99,8%.

Zaklada sie, ze wyszczepialnos¢ rocznika 2013 bedzie zblizona do stanu zaszczepienia dzieci

z rocznika 2012.
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2.1.2. Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitis

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitis rozpoczynane sa u
dzieci w pierwszym roku zycia 1 kontynuowane w drugim oraz széstym roku zycia. Szczepionke
przeciw btonicy, tezcowi, krztu§cowi w pierwszym roku zycia podaje si¢ w cyklu trzy dawkowym,

natomiast przeciwko poliomyelitis w cyklu dwu dawkowym.

Dzieci z rocznika 2013 beda miaty kontynuowane szczepienia odpowiednio przeciwko
btonicy, t¢zcowi, krztuscowi czwarta dawka, natomiast przeciwko poliomyelitis trzeciq dawka w

2014 roku.

Stan uodpornienia wynidst:

* 57,9% dzieci z rocznika 2013,
*  97% dzieci z rocznika 2012,

* 99,2% dzieci z rocznika 2011.

W 2013 roku szczepienia dawka przypominajaca w 6 roku zycia byly realizowane u dzieci

urodzonych w 2008 r. oraz kontynuowane u dzieci z rocznika 2007 1 2006.

Stan zaszczepienia wynidst odpowiednio:

e wroczniku 2008 — 57,3%,
¢ wroczniku 2007 — 91,9%,
* wroczniku 2006 — 97,3%.

Analiza wyszczepialnosci pozwala stwierdzi¢ zauwazalny stopniowy wzrost wyszczepialnosci dzieci

w kolejnych rocznikach.
2.1.3. Szczepienia przeciw Haemophius influenza typu b

Szczepienia przeciw Haemophilus influenzae typu b rozpoczynane sa u dzieci w pierwszym roku
zycia 1 realizowane w roznych cyklach, w zaleznosci od momentu rozpoczgcia szczepienia.
Na cykl pierwotny sktadaja si¢ trzy dawki, natomiast cyklem uzupetniajacym jest jedna dawka.
Dzieci urodzone w 2013 roku posiadaja tylko szczepienie pierwotne i1 reguta jest, podobnie jak
w przypadku szczepien przeciw WZW typu B czy tez blonicy, tezca, krztusca oraz poliomyelitis, ze

zaszczepiona jest mniej wigcej potowa rocznika.

Dzieci urodzone w 2012 roku zostaly uodpornione tak samo jak p/btonicy, tezcowi,

krztuscowi oraz poliomyelitis w 97%.
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2.1.4. Szczepienia przeciw odrze, Swince i rozyczce

Szczepienia przeciw odrze, $wince 1 rézyczce rozpoczyna si¢ u dzieci w 2 roku zycia,

natomiast dawke przypominajaca podaje si¢ w 10 roku zycia.
Stan uodpornienia dzieci w 2 roku zycia ( rocznik 2012 ) - wyniost 75,2%.

Dzieci w 10 roku zycia ( rocznik 2004 ) zostaty uodpornione na poziomie - 99,7%,

w tym druga dawke szczepionki posiada - 49,2% dzieci.

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ coraz czg¢sciej przypadkami zachorowan na odre w Polsce 1 krajach
osciennych ( np.Ukraina ) - wprowadzono zmiany w Programie Szczepien Ochronnych polegajace
na doszczepianiu dzieci urodzonych po 31.12.1996 roku druga dawka szczepionki przeciw odrze,

swince i rozyczce. Stopniowo wzrasta poziom wyszczepienia populacyi.
2.1.5. Szczepienia przeciw blonicy i tezcowi

Druga dawke szczepienia przypominajacego przeciw blonicy i tgzcowi podaje si¢ miodziezy

w 14 roku zycia.

Mtodziez urodzona w 2000 roku zostata zaszczepiona w 57,4%, natomiast

mtodziez urodzona w 1999 roku zostata zaszczepiona w 88,3%.

Trzecia dawke szczepienia przypominajacego przeciw blonicy i tezcowi podaje si¢ mtodziezy

w 19 roku zycia.
W roczniku 1995 uodporniono — 37,6% mtodziezy natomiast w roczniku 1994 — 66,9% mtodziezy.

Stan zaszczepienia mlodziezy w 19 1 20 roku zycia przeciw btonicy 1 t¢zcowi z reguty osiaga niski

stan ( na poziomie 60 % ).
Spowodowane to jest wieloma czynnikami:
* wyjazdami emigracyjnymi,
* brakiem zgody na szczepienie,
* zmiang deklaracji do lekarzy POZ ( brak weryfikacji realizacji szczepien w 19 roku zycia ).

2.2. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE OSOB NARAZONYCH W SPOSOB SZCZEGOLNY
NA ZAKAZENIE

U os06b z grup ryzyka byly wykonywane przeciw:
» zakazeniom Streptococcus pneumoniae (u dzieci migdzy 2 a 5 rokiem zycia),

* ospie wietrznej (u dzieci do ukonczenia 12 roku zycia),
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* tezcowi (gldwnie u 0séb dorostych, zranionych),

* WZW typu B ( uczniowie i studenci szkét medycznych, osoby wykonujace zawody

medyczne, osoby z bliskiego otoczenia nosicieli HBV + o0séb chorych na WZW typu B,

nosiciele HCV).

2.3. SZCZEPIENIA ZALECANE

Nie finansowane ze $srodkow z budzetu panstwa prowadzone byty przeciw chorobom zakaznym:

* WZW typuAiB;
* odrze, $wince, rdzyczce;
*  grypie;

* kleszczowemu zapaleniu moézgu;

» zakazeniom Neisseria meningitidis;

» zakazeniom Streptococcus pneumoniae

*  70ltej goraczce;

* blonicy;

*  tezcowi,

e durowi brzusznemu;
* ospie wietrznej;

* Dbiegunce rotawirusowej;

¢ ludzkiemu wirusowi brodawczaka;

¢ wsciekliznie.

Ponizsza tabela przedstawia analizg zaszczepienia populacji w okresie: 2010 —2013.

Tabela 2. Liczba os6b uodpornionych wg jednostki chorobowej, przeciw ktérej wykonano szczepienie.

LICZBA ZASZCZEPIONYCH
RODZAJ SZCZEPIENIA
2010 ROK | 2011 ROK | 2012ROK | 2013 ROK

Wiécieklizna 0 0 48 55
Zakazenia Hemofilus influensa typu b 0 1 0 0
Odra, $winka, rézyczka 7 8 3 2
Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 25 19 16 24
Z6lta goraczka 3 2 43 31
Kleszczowe zapalenie mézgu 190 123 59 73
WZW typu A 72 77 94 98
Zakazenia Neisseria meningitidis 115 189 100 131
Dur brzuszny 43 44 103 100
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Ospa wietrzna 173

186 289 283

Biegunka rotawirusowa

471 458 404 328

Zakazenia Streptococcus pneumonae 935 881 852 907
Tezec 1171 1701 1678 1872
Grypa 6287 5071 4332 3820
WZW typu B 4088 3539 3481 3886

Z zestawienia danych wynika, ze w 2013 roku wigkszo$¢ szczepien prowadzona byta na zblizonym

poziomie do 2012 roku.

Zarejestrowano:

& wzrost 0sob uodpornionych przeciwko WZW typu B (o 405 oso6b ),

¢ wzrost 0s0b uodpornionych przeciwko tezcowi (o 194 osoby)

L 4

spadek szczepien przeciwko grypie (o 512 oséb).

2.4. NIEPOZADANE ODCZYNY POSZCZEPIENNE

Niepozadane Odczyny Poszczepienne w latach 2006 - 2013

LICZBANOP

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ROK

W roku 2013 zarejestrowano 9 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Wszystkie zgloszone

niepozadane odczyny poszczepienne miaty fagodny charakter.

Niepozadane odczyny poszczepienne w roku 2013 wystapily po szczepieniu preparatami:

>

vV VYV V VY

HBVAXProX;

Infanrix DtaP ( 5 przypadkow );
Rotarix;

BCG 10;

DTP
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2.5. PUNKTY SZCZEPIEN

W 2013 roku przeprowadzono ogoétem 90 kontroli dotyczacych oceny stanu sanitarnego
punktow szczepien oraz oceny realizacji wykonawstwa szczepien / zgodnie z Programem Szczepien

Ochronnych na 2013 rok /.

Podczas przeprowadzanych kontroli w punktach szczepien zwracano szczego6lng uwage na:
» sposob przechowywania preparatow szczepionkowych,
» wykonawstwo szczepien ochronnych,
» prowadzenie dokumentacji szczepien
» mnadzor nad stanem zaszczepienia dzieci
» propagowanie szczepien zalecanych

Obowiazkowe szczepienia ochronne wsrdd dzieci i mlodziezy, jak réwniez szczepienia 0sOb
narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie realizowane byly w wigkszosci przypadkow
prawidtowo.

Tylko w 1 obiekcie stwierdzono nieprawidlowe warunki przechowywania preparatow
szczepionkowych ( brak monitoringu temperatury w urzqdzeniu chtodniczym ). Wydano zalecenia
dorazne / nieprawidtowos¢ usunieto w trakcie kontroli /.

Kontrole punktow szczepien, w placowkach zglaszajacych niepozadane odczyny
poszczepienne, nie wykazaly nieprawidlowosci w zakresie przechowywania szczepionek,
blednej techniki szczepienia, omylkowo podanej dawki szczepionki, nieuwzglednienia
przeciwwskazan do szczepien. W kazdym przypadku potwierdzono zachowywanie zasad

aseptyki podczas szczepienia.

2.6. WNIOSKI

Realizacja szczepienia przeciw chorobom zakaznym w 2013 roku przebiegta na podobnym
poziomie w stosunku do 2012 roku.

W ostatnich latach zaobserwowano wzmozony ,, ruch anty-szczepionkowy ”, skutkujacy statym
wzrostem liczby 0séb uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych.

W 2013 roku zarejestrowano 102 osoby uchylajace si¢ od w/w obowiazku / w 2012 roku

zarejestrowano 98 osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych /.
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Liczba os6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych
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Pomimo wzrostu liczby o0so6b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych nadal
przekroczony jest poziom 90% o0s6b uodpornionych.
Taki poziom zaszczepienia populacji wytwarza tzw: odporno$¢ zbiorowiskowa, ktora skutecznie

chroni osoby niezaszczepione oraz ogranicza szerzenie si¢ zakazen.

3. PODMIOTY LECZNICZE

3.1. LECZNICTWO ZAMKNIETE

W 2013 roku nadzorowano 6 placowek lecznictwa zamknigtego: 3 szpitale publiczne + 2 szpitale
niepubliczne + 1 zaktad opiekunczo-leczniczy.

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

Wojewbdzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary | Plac Medykow 1

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

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego ul. Ko$cielna 13
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W zwiazku z przeksztatceniem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital
Miejski w spotke od dnia 18.10.2013r. PPIS w Sosnowcu objal swoim nadzorem Sosnowiecki

Szpital Miejski Sp. z o. o.
W/w placéwki dysponuja tacznie 52 oddziatami z 1526 16zkami:
* 28 oddziatéw niezabiegowych / 873 16zka /,
e 25 oddziatow zabiegowych / 647 t6zka /,
* Szpitalny Oddziat Ratunkowy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5/ 6 tozek /.

W 2013 roku w obiektach lecznictwa zamknigtego przeprowadzono tacznie 24 kontrole.

2 kontrole dotyczyly prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w zwiazku z :

»  Enterococcus faecium VRE / Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 /,
* Grypy A/HIN1 / Oddziat Neurologii Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o. o. /.

Zakresy przedmiotowe kontroli dotyczyly oceny:

* warunkow sanitarno — higienicznych oraz technicznych obiektow;

* opracowania, wdrozenia oraz nadzoru nad procedurami profilaktyki zakazen w zakresie:
dezynfekcji, sterylizacji, postgpowania z brudna i czysta bielizna, odpadami medycznymi,
transportu materiatu 1 sprzgtu medycznego, higienicznego 1 chirurgicznego mycia rak,
sprzatania pomieszczen, stosowania $rodkow ochrony osobistej, zabezpieczenia przed
szkodnikami sanitarnymi;

* dziatalnos$ci Komitetu/Zespotu ds. kontroli zakazen;

* wykonawstwa szczepien ochronnych;

* prowadzenia kontroli wewngtrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 choréb zakaznych / dokumentacja /;

* przestrzegania zakazu palenia tytoniu.

Nieprawidlowosci stwierdzono w 1 obiekcie ( Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 ):

* brak wdrozonej i nadzorowanej procedury mycia i dezynfekcji rak oraz mycia i dezynfekcji
powierzchni,

* brak oznakowania identyfikujacego pojemniki do gromadzenia odpadéw medycznych,

* przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wytwarzania w temperaturze powyzej

10°C przez okres powyzej 72 godzin.
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Wydano decyzj¢ administracyjna nakazujaca usunigcie nieprawidtowosci w okreslonym terminie.

Kontrola sprawdzajaca potwierdzita wykonanie decyzji w calosci.

Ponadto w 2013 r. przeprowadzono kontrolg obiektu Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.
o. zlokalizowanego przy ul. Zegadlowicza 3. Kontrola nie wykazala nieprawidtowosci.

Zakres przedmiotowy kontroli dotyczyl oceny:

* stanu sanitarnego oddzialu ginekologiczno-potozniczego, noworodkowego oraz zespotu
porodowego;
* przyjetych rozwigzan w zakresie opieki nad cigzarna i noworodkiem,;

* procedur sanitarno-higienicznych obowiazujacych w zespole porodowym.

Dodatkowo w 2013 roku zgloszono interwencje dotyczaca ztego stanu sanitarno-higienicznego
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5.

Przeprowadzona kontrola sanitarna nie potwierdzita shuszno$ci stawianych zarzutow.

W szpitalach sukcesywnie prowadzone sa prace modernizacyjne w celu poprawy jakosci
swiadczonych ustug medycznych oraz warunkow pracy personelu medycznego. Prace te w
najwigkszym stopniu dotycza Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 oraz
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0. o. .

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5:
* przebudowano: Bank Tkanek i Komorek oraz Prosektorium dla jego potrzeb,
* wyremontowano stref¢ zabiegowa SOR oraz Blok Operacyjny,
* oddano do uzytku: Oddziat Chirurgii Naczyn, Kliniczny Oddziat Urologii, Oddziat

Chirurgii Ogoélnej i Urazoéw Wielonarzadowych.

3.1.1. Zaopatrzenie w materialy sterylne.

Wszystkie obiekty sa zabezpieczone w sprzet sterylny w wystarczajacej ilosci.

We wlasnym zakresie sterylizacje prowadza 2 placéwki:

* Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II,

» Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o. o..
Centralne sterylizatornie w w/w obiektach spelniaja wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w/s szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz. U. z 2012 r. poz. 739 ), a takze

posiadaja ISO.
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Kolejne 3 placéwki zlecaja sterylizacie jako ustuge zewnetrzna:

+ Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego,

* Polska Grupa Medyczna Sp. z 0. o.

*  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5/ od 1.07.2013 roku /.
W NZOZ ,MEDICO” Sp. z o. 0. stosowany jest wytacznie sprz¢t sterylny jednorazowy ( gfownie
igly, strzykawki ).

Ogdltem w nadzorowanych centralnych sterylizatorniach zainstalowano:

* 6 autoklawow:
- 2 w Centrum Pediatrii,
- 2 w Instytucie Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego / w laboratorium /,
- 2 w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0. 0.;
* 2 urzadzenia sterylizujace na suche/gorace powietrze w Centrum Pediatrii
/ wykorzystywane do sterylizacji butelek /;

* 1 urzadzenie sterylizacyjne na tlenek etylenu w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o. o.
Sterylizacja we wszystkich w/w urzadzeniach jest na biezaco monitorowana oraz kontrolowana
przy uzyciu wskaznikow biologicznych, chemicznych oraz fizycznych ( wydruki / wykresy ).

W zakresie procedur dekontaminacji sprzetu wielokrotnego uzytku nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

3.1.2. Dzialalno$¢ komitetow i Zespolow ds. zakazen zakladowych

Wiasciwa kontrola zakazen szpitalnych jest obecnie uznawana za najwazniejsze kryterium
jakosci pracy podmiotow lecznictwa zamknigtego. Z tego powodu dla wielu placowek ochrony
zdrowia problem zakazen jest priorytetem. W ostatnich latach zagadnienia zwiazane z kontrola
zakazen szpitalnych nabraty szczegdlnego znaczenia i staly si¢ jednym z wazniejszych problemow
w zarzadzaniu opieka zdrowotna.

W 2013 roku kontrole w zakresie oceny dziatalnosci Komitetow 1 Zespotow d/s kontroli zakazen
szpitalnych przeprowadzono w 6 obiektach lecznictwa zamknigtego usytuowanych na terenie
Sosnowca / nadzorem nie objeto NZOZ ,, MEDICO” Sp. z o. o. /.

Zakres przedmiotowy kontroli dotyczyl oceny:

* skladu komitetow 1 zespotow ds. kontroli zakazen zaktadowych,
* kwalifikacji cztonkow komitetow i1 zespotéw ds. kontroli zakazen szpitalnych;

* liczby hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych przeprowadzonych w 2012 1 2013 roku,
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* monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych i patogenéw alarmowych,
* prowadzenia raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,
* prowadzenia kontroli wewngtrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chordb zakaznych w szpitalu,
* zapewnienia warunkow ochrony przed zakazeniami,
* opracowania i aktualizacji procedur profilaktyki zakazen,
* prowadzenia szkolen wewngtrznych 1 zewngtrznych,
* podejmowania dziatan p/epidemicznych w przypadkach podejrzen/potwierdzen zakazen
hospitalizowanych pacjentow,
* prowadzenia rejestru po-ekspozycyjnego.
Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w w/w zakresie.
We wszystkich placowkach Komitety Kontroli Zakazen Zakladowych 1 Zespoty Kontroli Zakazen
Zaktadowych zostaty powotane formalnie. Lacznie powotano 8 pielggniarek epidemiologicznych
oraz 2 potozne epidemiologiczne. Pracownicy na biezaco podnosza swoje kwalifikacje poprzez
udziat w szkoleniach zewnetrznych oraz wewngtrznych, organizowanych zwykle przez KKZZ 1
ZKZZ. W 2013 roku przeprowadzono tacznie 63 szkolenia wewngtrzne dla personelu. Cztonkowie

KKZZ 1 ZKZZ uczestniczyli w 43 szkoleniach zewngtrznych.

W 2 skontrolowanych placoéwkach: Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 oraz
Centrum Pediatrii - monitoring zakazen ma charakter mieszany ( bierna analiza dokumentacji oraz
aktywny, codzienny przeglad wynikow badan mikrobiologicznych, kart monitorowania,

monitorowanie zakazen miejsca operowanego, ocena wykonania profilaktyki okoto-operacyjnej ).

W  kolejnych 2 skontrolowanych placowkach: Instytucie Medycyny Pracy 1 Zdrowia
Srodowiskowego oraz Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o. 0. - monitoring zakazen ma

charakter aktywny.

W Polskiej Grupie Medycznej Sp. z o. 0. - odbywa si¢ bierne monitorowanie zakazen szpitalnych

polegajace na analizie dokumentacji po wypisie pacjenta oraz zgtoszeniach z oddziatéw.

Najistotniejszym zadaniem Komitetow i Zespolow d/s kontroli zakaZen szpitalnych nadal
pozostaje poprawa bezpieczenstwa i ograniczanie ryzyka epidemiologicznego hospitalizowanych

pacjentow.
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3.1.3. Narazenie personelu medycznego na material biologiczny.

Osoby zatrudnione w stuzbie zdrowia ( lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, technicy medyczni,
laboranci, studenci, salowe ), ktorych praca zwigzana jest z kontaktem z pacjentami, krwia lub
innymi ptynami ustrojowymi, sa stale narazone na kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym.
Ekspozycja, ktora stwarza ryzyko zakazenia, zdefiniowana zostata jako zranienie skory skazonym
ostrym przedmiotem ( igla, skalpel itp.) lub kontakt bton §luzowych albo uszkodzonej skory (
pekniecia, otarcia, zmiany zapalne, rany ) z potencjalnie zakazna krwia, tkankami lub ptynami
ustrojowymi pacjenta.
W zwiazku z powyzszym we wszystkich obiektach lecznictwa zamknigtego opracowano i
wdrozono procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny.
W 2013 r. odnotowano w sumie 32 ekspozycje na materiat zakazny:

* 24 w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5,

* 3 w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0. o.,

. 5 w Centrum Pediatrii.

Ekspozycje dotyczyly: zachlapania krwia lub wydzieling z drég oddechowych, oplucia, oblania,

ugryzienia przez pacjenta.

W okresie 2010 - 2013 ilos¢ ekspozycji w obiektach lecznictwa zamknigtego utrzymywata si¢ na
podobnym poziomie. Analiz¢ narazenia na material zakazny wsrod personelu szpitali przedstawia

tabela oraz wykres.

Tabela 4. Tlos¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny material biologiczny w latach 2010-2013.

Ilos¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny material

Nazwa Szpitala biologiczny / zaklucia, skaleczenia i inne /

2010r. 2011r. 2012r. 2013r.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 22 33 25 24
Centrum Pediatrii 9 4 5 5
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego 5 0 2 0

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o. o.

_ obiekt przv ul. Szpitalna 1 brak daqych brak danych  |brak dapych 1
e PIZY L. SZPHa na Inadzér SPWIS/|Inadzér SPWIS/ |nadzor SPWIS/ 2

- obiekt przy ul. Zegadlowicza 3
OGOLEM 36 37 32 32
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Ponizszy wykres ilustruje ilo§¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny material biologiczny w latach
2010-2013.
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Szpitalna 1
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Podstawowymi sposobami unikania zakazeh w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych
pozostaja nadal szkolenia personelu, szczepienia ochronne oraz przestrzeganie procedur

postepowania po-ekspozycyjnego.

3.2. LECZNICTWO OTWARTE
Nadzorem epidemiologicznym objeto ogoétem 132 podmioty lecznictwa ambulatoryjnego:
* 120 podmioty lecznicze niepubliczne,
. 12 podmioty lecznicze publiczne.
W 2013 roku w placowkach lecznictwa otwartego przeprowadzono ogétem 196 kontroli:
* 189 kontroli sanitarnych,
. 6 kontroli sprawdzajacych,

. 1 kontrolg interwencyjna.

Zakres przedmiotowy kontroli placowek ambulatoryjnych:

* wyposazenie stanowisk higienicznego mycia rak personelu,

» stosowane preparaty do dezynfekcji powierzchni i sprz¢tu medycznego
/ rodzaje, daty waznosci /,
* opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie procedur sanitarnych,

» realizacja dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i1 chorob zakaznych

/ kontrole wewnetrzne - czestotliwos¢, dokumentacja /,

* przechowywanie wyrobéw medycznych i sprzg¢tu medycznego sterylnego,
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» zaopatrzenie w sprzgt sterylny/Srodki ochrony osobistej,
* sposob sterylizacji,

» gospodarowanie odpadami/odpadami medycznymi,

* przestrzeganie zakazu palenia tytoniu.

Przeprowadzone kontrole wykazaty nieprawidlowosci:

* brak opracowania, wdrozenia i nadzorowania procedury postgpowania w przypadku

podejrzenia/ stwierdzenia choroby zakaznej u pacjenta,
* nieprawidtowe przechowywanie preparatow szczepionkowych,
* uzywanie preparatu antyseptycznego o nieaktualnej dacie waznosci,
* nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny w pomieszczeniach:
gabinetu, sanitariatach dla pacjentow, pomieszczeniu porzadkowym,
» nieaktualne daty wazno$ci na pakietach ze sprzgtem sterylnym jednorazowego uzytku,
* nie wykonanie obowiazkow decyzji w ustalonym terminie realizacji.

Ogotem wydano 2 decyzje administracyjne nakladajace na strony obowiazki do wykonania oraz 4
decyzje prolongujace terminy wykonania natozonych obowiazkow.

Dodatkowo natozono 1 mandat karny na kwot¢ 200.00 zt za brak wdrozonej i nadzorowane;j
procedury dezynfekcji rak / preparat antyseptyczny o nieaktualnej dacie waznosci /.

Zaopatrzenie w sprzet sterylny medyczny /jednorazowego i wielokrotnego uzytku/ w 112

zabiegowych podmiotach leczniczych:

» 67 podmiotéw leczniczych wykorzystuje sprz¢t medyczny wielokrotnego uzytku i wykonuje

sterylizacj¢ we wlasnym zakresie uzytkujac autoklawy parowe,
» 26 podmiotow leczniczych wykorzystuje wylacznie sprzet sterylny jednorazowego uzytku;
» 14 podmiotéw leczniczych zleca sterylizacjg jako ustugg zewngtrzna,

» 5 podmiotdéw leczniczych sterylizuje czg$ciowo we wlasnym zakresie, czg¢Sciowo zleca
sterylizacje, jako ustluge zewngtrzna.
Sterylizator na suche gorace powietrze uzytkowany jest jedynie do wyparzania butelek w Zespole
Opiekunczo-Wychowawczym Nr 3 Centrum Opiekunczo-Wychowawczego Pomocy Dziecku
1 Rodzinie w Sosnowcu.
W 2013 roku w placowkach lecznictwa otwartego stwierdzono:

* znaczna poprawg stanu sanitarnego w stosunku do roku poprzedniego,

* zaprzestanie uzytkowania sterylizatorow na suche gorace powietrze do sterylizacji sprzgtu
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wielokrotnego uzytku,

* brak nieprawidlowo$ci w prowadzeniu wewngtrznej kontroli procesu sterylizacji

w placowkach wykonujacych sterylizacje we wlasnym zakresie,
* prawidlowy sposob gospodarowania odpadami medycznymi zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

3.3. GABINETY PRYWATNE

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu nadzorowat 252 praktyki zawodowe:
* 245 gabinetéw lekarskich / 130 gabinety zabiegowe i 115 gabinetéw niezabiegowych /,
* 6 praktyk pielggniarek i potoznych ( 2 gabinety zabiegowe i 4 gabinety niezabiegowe ),
* 1 podmiot $wiadczacy inne ustugi medyczne ( pracownia diagnostyczna USG ).

Analizg liczby praktyk zawodowych bgdacych pod nadzorem PPIS w Sosnowcu w latach 2010-
2013 przedstawia wykres.
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Lacznie przeprowadzono 271 kontroli sanitarnych.

Zakres przedmiotowy kontroli gabinetéw prywatnych:

* wyposazenie stanowiska higienicznego mycia rak,
* rodzaj stosowanych preparatow do dezynfekcji powierzchni i sprzgtu medycznego,

* opracowanie, stosowanie inadzorowania procedur sanitarnych,
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* prowadzenie kontroli wewngtrznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen

i chordb zakaznych,
*  sposob przechowywania wyrobéw medycznych i sprzgtu medycznego sterylnego,
* sposob zaopatrywania w sprzet sterylny,
*  sposob gospodarowania odpadami medycznymi i komunalnymi,
* zaopatrzenie w §rodki ochrony indywidualnej ( rekawiczki, fartuchy, maski).

Przeprowadzone kontrole wykazaty nieprawidlowosci w_3 obiektach:

* brak opracowania, wdrozenia i nadzoru nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
1 chorobom zakaznym:
- dezynfekcji rak ( nieaktualna data waznosci preparatu do dezynfekcji rak ),
- dezynfekcji powierzchni ( brak preparatu do dezynfekcji powierzchni );
* brak wdrozonej i nadzorowanej procedury postgpowania z odpadami medycznymi;
* nieprawidlowy sposob przechowywania odpadéw medycznych w miejscu ich wytwarzania;
* nieaktualne daty wazno$ci na pakietach ze sprzgtem medycznym sterylnym jednorazowego
uzytku;
* brak potwierdzenia prowadzenia kontroli wewngtrznej w zakresie realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych.
Wydano 2 decyzje administracyjne naktadajace obowiazki do wykonania w ustalonych terminach
realizacji oraz 1 zalecenie dorazne. Kontrole sprawdzajace potwierdzity realizacjg tych decyzji.

W_ 133 gabinetach prywatnych zabiegowych w_ ktérych wykorzystuje sie sprzet medyczny

wielokrotnego uzytku - brak jest na wyposazeniu sterylizatoréw na suche gorace powietrze:

* w 57 wydzielono gabinetowe punkty sterylizacyjne wyposazone w autoklaw,
* w 7 podpisano umowg na sterylizacje z podmiotem zewngtrznym,
*  w 69 wykorzystywany jest wylacznie sprzet sterylny jednorazowego uzytku.

Podczas kontroli proceséw sterylizacji oceniano:

* sposob przechowywania sterylnego sprzgtu i materialow,

* prowadzenie wewngtrznych kontroli skutecznos$ci sterylizacji przy uzyciu
wskaznikow biologicznych i chemicznych,

*  czestotliwo$¢ wewnetrznej kontroli skutecznosci sterylizacji.

Stan sanitarny w gabinetach prywatnych ulegt poprawie w stosunku do ubiegltego roku o czym

swiadczy znaczny spadek liczby wydawanych decyzji administracyjnych.
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Analizg liczby decyzji wydanych przez PPIS w Sosnowcu w okresie 2010- 2013

stwierdzenia nieprawidtowos$ci przedstawia ponizszy wykres.
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Na poprawg jakosci §wiadczonych ustug w gabinetach prywatnych wplyw ma takze:
* stosowanie sprzetu jednorazowego uzytku,
» zaprzestanie uzytkowania sterylizatorow na suche gorace powietrze,

* posiadanie aktualnych umow na wywdz odpadéw medycznych.

W 2013 roku ogétem wydano 21 decyzji opiniujacych o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, dopuszczajacych do dziatalnosci podmioty

lecznicze.

Liczba wydanych opinii w porownaniu do lat ubiegtych ksztattuje si¢ na podobnym poziomie.
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W roku 2013 zgloszono likwidacje 15 praktyk zawodowych oraz zawieszenie dziatalno$ci 9

podmiotow .
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4. DZIALANIA AKCYJNE

W zwiazku z wystapieniem na terenie jednego z wojewodztw ogniska zakazenia HCV w podmiocie
leczniczym $wiadczacym ustugi z zakresu diagnostyki obrazowej na polecenie Glownego
Inspektora Sanitarnego / pismo z dnia 24.06.2013r. / skontrolowano 4 obiekty $wiadczace ushugi
medyczne z zakresu radiodiagnostyki, realizujace zabiegi tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego.

Zakres przedmiotowy kontroli:

* stan sanitarno-higieniczny obiektow,

* opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i

chorobom zakaznym,
* liczba posiadanych urzadzen,
* liczba przeprowadzonych wkiu¢ do-naczyniowych,
* liczba zuzytych kaniul do-naczyniowych,

* liczba wstrzyknie¢ kontrastu oraz liczba zuzytych wkladow i ztaczy do wstrzykiwaczy

kontrastu.

Kontrole miaty na celu zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym, w szczeg6lnosci HCV.

Zadna z przeprowadzonych kontroli nie wykazata nieprawidtowosci.
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5. OGNISKA EPIDEMICZNE

W 2013 roku zgtoszono 3 ogniska epidemiczne:
»  Przedszkole Miejskie Nr 11 w Sosnowcu, ul. Baczynskiego 16 / Swierzbowiec /,
* (Odziat Neurologii odc. I Szpitala  Miejskiego w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1
/ Wirus grypy typu A (A/HINI) /,
* Niepubliczne Liceum Ogoélnoksztatcace Szkota Mistrzostwa Sportowego Polskiego
Zwiazku Hokeja na Lodzie Sosnowiec ul. 3-go Maja 41 / nie okreslono czynnika /.
W toku dochodzen epidemiologicznych w 2 przypadkach ustalono czynniki etiologiczne
ktore staly sig przyczyna wystapienia ogniska:
— zakazenia wirusowe / wirus grypy typu A (A/HINI) /
— pasozyty /Swierzbowiec /.
Wdrozenie odpowiednich zasad postgpowania w przypadku wystapienia ognisk epidemicznych
oraz przestrzeganie procedur sanitarnych w placéwkach/oddziatach objetych  zakazeniami
spowodowato skuteczne wygaszenie ognisk.

Ponizszy wykres przedstawia ilos¢ zglaszanych do PPIS w Sosnowcu ognisk epidemicznych
w latach 2009 — 2013.
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6. ZABIEGI DERATYZACYJNE

Wzorem lat ubiegtych w 2013 roku na terenie miasta przeprowadzono dwie akcje deratyzacyjne
( wiosenngq i jesiennq ).
Kontrole sanitarne przeprowadzone w ramach akcji wykazaty 6 przypadkéw nieprawidtowosci

dotyczacych:
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* zlego stanu sanitarno-porzadkowego w korytarzach piwnicznych,

* zalegania odpadéw komunalnych/po produktach zywnosciowych,

* obecnosci padlych gotebi i gryzoni,

* zalegania odchodow gryzoni,
Wydano 1 decyzj¢ administracyjna oraz zalecenia dorazne.
Do PPIS w Sosnowcu zglaszane sa interwencje dotyczace uciazliwosci zwiazanych z bytowaniem
gotebi 1 gryzoni oraz ich odchodami w miejscach zamieszkania. Kazdorazowo przeprowadzane sa
kontrole w celu potwierdzenia shuszno$ci stawianych zarzutow. W przypadkach uzasadnionych
zgloszen podejmowane sa odpowiednie dziatania w celu wyeliminowania stwierdzonych
nieprawidlowosci i potencjalnych zagrozen np. poprzez nakazywanie decyzjami administracyjnymi

wlascicielom/zarzadcom nieruchomosci przeprowadzenie skutecznych zabiegéw deratyzacyjnych.

Wykres przedstawia ilo$¢ zglaszanych interwencji dotyczacych bytowania gryzoni na przestrzeni

ostatnich 5 lat.
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ZASADNOSC WNOSZONYCH INTERWENCJI W ZAKRESE GRYZONI (%)
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W 2013 roku wniesiono 12 interwencji, z czego po rozpatrzeniu tylko 3 uznano za zasadne.

Kontrole potwierdzity:

* Dbytowanie gryzoni w studzienkach kanatow wodociagowych i na terenie budynku

oraz zaniedbanej posesji,
* obecnos¢ padtego gryzonia w kanale cieplowniczym budynku mieszkalnego.

Wydano decyzj¢ administracyjna nakazujaca przeprowadzenie skutecznych zabiegéw deratyzacji.

Wspolpracowano z Rejonowym Przedsigbiorstwem Wodociagow 1 Kanalizacji oraz Prezydentem
Miasta - podkreslajac konieczno$¢ przeprowadzenia niezbgdnych zabiegéw sieci kanalizacyjne;.
Dodatkowo informacj¢ o budynku oraz zaniedbanej posesji przekazano roéwniez do Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego oraz Prezydenta Miasta - celem zobowiazania wiascicieli

nieruchomosci do doprowadzenia budynku do nalezytego stanu sanitarno-porzadkowego.
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II.

HIGIENA ZYWIENIA, ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW
UZYTKU

39



Ochrona zdrowia publicznego a takze ogromne straty ponoszone w wyniku produkcji
zywnosci zagrazajacej zdrowiu konsumentdw spowodowaty, ze problem bezpieczenstwa zywnos$ci
stal sig¢ priorytetem.

Konsumenci chca mie¢ pewnos¢, ze nabywane przez nich artykuty zywnosciowe sa bezpieczne dla
zdrowia. Musza one odpowiada¢ wymaganiom zdrowotnym okre§lonym  obowiazujacymi
przepisami prawnymi, a podczas ich przetwarzania, produkcji, magazynowania i sprzedazy nalezy
je chroni¢ przed zanieczyszczeniem. Chociaz gltoéwna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
zywnosci spoczywa na podmiocie prowadzacym dziatalno$¢ w sektorze spozywczym, to niezbedna
jest tez wlasciwa urzgdowa kontrola uprawnionych organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Dziatania kontrolne prowadzone sa w nast¢pujacych grupach obiektéw:

* produkcji zywnosci,

* obrotu zywnoscia,

* Zzywienia zbiorowego,

* wytworniach 1 miejscach obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnoscia,

* miejscach produkcji i obrotu kosmetykami.

W 2013 roku nadzorem objeto 2066 obiektow prowadzacych dziatalno$¢ zwiazana z
zywnoscia, zywieniem jak rowniez kosmetykami.

Analiza poréwnawcza ilosci nadzorowanych obiektow w latach 2009 - 2013 pozwala stwierdzi¢, ze
ich ilo§¢ od 2010 roku sukcesywnie powoli wzrastala do 2012 roku natomiast w 2013 roku
odnotowano gwattowny wzrost ilo$ci nadzorowanych obiektéw o ~ 23 % w stosunku do 2012 roku.

Tabela nr 1- Liczba obiektow objetych nadzorem PPIS w Sosnowcu w latach 2009 - 2013.

Liczba obiektow

2009 rok | 2010 rok | 2011 rok | 2012 rok | 2013 rok

Rodzaj obiektow objetych nadzorem

Ilo$¢ ogolna obiektow
1687 1596 1626 1686 2066

Zaktady produkcji zywnosci 60 60 62 64 67
Obiekty obrotu zywnoscia 916 924 941 979 1184
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 142 149 149 147 183
Zaklady zywienia zbiorowego typu
yw S0P 147 134 140 141 160

zamknigtego
Zaktady matej gastronomii 246 219 220 197 245
Srodki transportu Zywnosci 163 98 103 148 218
Wytwornie i miejsca obrotu materiatami i

6 5 4 3 3
wyrobami do kontaktu z zywno$cia
Wytwoérnie kosmetykow 1 miejsca obrotu

7 7 7 7 6

kosmetykami




Najwigksze zmiany ilo§ci nadzorowanych obiektow odnotowano w:

» obiektach obrotu zywnoscia / wzrost o 205 obiektow /,

* $rodkach transportu zywnos$ci / wzrost o 70 obiektow /,

» zakladach matej gastronomii /wzrost o 48 obiektow /

» zakladach zywienia zbiorowego typu otwartego /wzrost o 36 obiektow /.
Spadek ilosci nadzorowanych obiektow odnotowano jedynie w grupie wytworni kosmetykow i
miejscach obrotu kosmetykami ( z 7 nadzorowanych obiektow pozostato 6 ).
Grupa obiektow obrotu zywnos$cia charakteryzuje si¢ bardzo duza rotacja wtascicieli poniewaz duza
ilo§¢ matych sklepéw nie wytrzymuje konkurencji i jest likwidowana po czym ponownie
uruchamiana przez nowych wiascicieli, ktorzy probuja prowadzi¢ w nich swoja dziatalnos¢.
Duza konkurencja na rynku, wzrost §wiadomosci witascicieli obiektow oraz konieczno$¢ spetnienia
wzrastajacych wymagan konsumentdw ma wpltyw na ciagla poprawg stanu sanitarnego obiektéw
zywnos$ciowych.

W 2013 roku przeprowadzono 1625 Kkontroli sanitarnych w 1034 obiektach
zywnosciowych / tzn. w 50% ogotu nadzorowanych obiektow / w tym:

* 2 kontrole przeprowadzono w miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi

do kontaktu z zywnoscia,

* 1 kontrolg przeprowadzono w zaktadzie produkujacym kosmetyki,

* 1 kontrolg przeprowadzono w obiekcie obrotu kosmetykami.
Wydano 202 decyzje administracyjne nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, oraz
natozono 132 mandatéow na laczng kwote 19800 PLN.
Ilos¢ wydanych decyzji administracyjnych i natozonych mandatow wzrosta w porownaniu z 2012
rokiem / wydano 19 decyzji + natozono 31 mandatow wiecej niz w 2012 roku /.

Wzrost ilosci decyzji 1 mandatow $wiadczy o stosunkowo niskiej $wiadomosci
przedsigbiorcow, ktérzy  probuja dostosowaé zakltady do wymagan okreslonych prawem
zywnosciowym 1 wdraza¢ obowiazujace systemy jako$ci, nie spelniajac warunkow higienicznych.
Bagatelizujac wptyw warunkéw higienicznych na produkowana i wprowadzana do obrotu Zzywnos¢
zagrazaja bezpieczenstwu zdrowia konsumentow.

W trakcie biezacego nadzoru sanitarnego pobrano 485 probek do badan laboratoryjnych:

* 457 prébek zywnosci,
* 10 prébek przedmiotow uzytku,
* 3 probki kosmetykow,

* 15 probek sanitarnych.
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W _ramach monitoringu pobrano ogétem 117 prébek, w tym 101 rowniez do badan w ramach
urzedowe;j kontroli.

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegélnie istotnym elementem podstawowej formy

wyzywienia dla okre§lonych srodowisk ( pacjentow szpitali, dzieci w szkotach 1 przedszkolach,
wychowankéw domoéw dziecka, pensjonariuszy domow dla ludzi starszych, itp. ). Zasady
racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja oraz
publikuja jednostki badawczo-rozwojowe podlegte 1 nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym
glownie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji Zywienia zbiorowego,
korzystne jest postugiwanie si¢ modelowymi racjami pokarmowymi, w ktdrych podane sa ilosci
poszczegblnych grup produktéw spozywczych.
Na przestrzeni ostatnich lat intensyfikowano kontrole w zakresie oceny zywienia w zaktadach
zamknigtych zywienia zbiorowego. W wyniku stwierdzanych nieprawidtowosci opracowywano
zalecenia dla kazdego obiektu oraz udzielano instruktazu osobom tworzacym jadlospisy, zalecajac
poprawe struktury zywienia.

W ramach prowadzonych dziatan kontrolnych w 2013 roku oceniono o 2 jadtospisy wigcej
niz w 2012 roku.

Ogolem przeprowadzano 66 teoretycznych ocen sposobu zywienia w zakladach zywienia

zbiorowego zamknigtego ( 25 szkot- + 41 przedszkoli ).

Analiza jadtospisow dekadowych zywienia dzieci i mtodziezy szkolnej wykazata, ze:
* 60 jadlospisow dekadowych byto zgodnych z obowiazujacymi zasadami zywienia tych grup
wiekowych;
* positki byly zwykle zréznicowane pod wzglgdem doboru produktow zywnosciowych, w

proporcjach wskazanych w piramidzie zywieniowe;.

Uwagi dotyczace teoretycznej oceny jadlospisow:

* urozmaicanie obiadow o migso drobiowe/potrawy z ryb,

* wprowadzanie produktow z pelnego przemiatu, napojow mlecznych, warzyw i owocow.
Wyniki kontroli $wiadcza o tym, ze zintensyfikowane dzialania edukacyjne w zakresie zasad
zywienia dzieci 1 mtodziezy wsrdd osob odpowiedzialnych za organizacj¢ zywienia przyniosty
efekt w postaci odnotowanej mniejszej liczby jadtospisOw ocenionych jako nieprawidtowe / tylko 6

z 66 jadtospisow / niz w 2012 roku / 18 z 64 jadlospisow /.
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1. ZAKLADY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA

1.1. ZAKEADY PRODUKCJI ZYWNOSCI

Zywnoéé pozyskiwana i przetwarzana w niewlasciwych warunkach moze powodowaé
negatywny wptyw na zdrowie lub zycie konsumenta. Producenci zywnos$ci musza podejmowac
dziatania, ktore zagwarantuja, ze niebezpieczna zywno$¢ nie znajdzie si¢ na rynku, a wdrozone
systemy bezpieczenstwa beda catkowicie skuteczne.

W zaktadach produkciji zvwnosci kontrola urzedowa prowadzona jest w zakresie:

* jakosci surowcow,
» skladowania i przetwarzania surowcow,

* systemu dezynfekcji pomieszczen i sprzgtu oraz przestrzegania higieny przez

pracownikow,
* zgodno$ci stanu faktycznego w obiekcie z prawem paszowym 1 zywnos$ciowym,

* skutecznos$ci systemow bezpieczenstwa wdrozonych przez przedsigbiorcéw w celu

zagwarantowania, ze niebezpieczna zywnos$¢ nie znajdzie si¢ na rynku.

Ogotem skontrolowano S8 obiektéow produkcji zywnosci / ~ 87% nadzorowanych | - zadnego
kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Przeprowadzone kontrole wykazaty nieprawidlowosci:

* niewlasciwy stan techniczny ( brudne / uszkodzone sciany, sufity, posadzki ),

* zniszczony/ zuzyty sprz¢t produkcyjny,

* niewlasciwe warunki przechowywania odziezy ochronnej,

* niewlasciwy stanu porzadkowy,

* niewlasciwe magazynowania artykutéw spozywczych.
Z zaktadow produkcji zywnosci pobrano 54 probki zywnosci do badan mikrobiologicznych i
fizykochemicznych .
Zdyskwalifikowano 12 probek ( 22.2 % ogotu badanych ) co $wiadczy o wzro$cie wskaznika w
stosunku do 2012 roku ( zdyskwalifikowano 7 probek - 11,3% ogotu badanych ).
Ogoétem wydano 31 decyzji administracyjnych oraz nalozono 11 mandatéw karnych.
W stosunku do 2012 roku ilo$¢ wydanych decyzji zmalala ~ 10 % / 34 decyzje - 2012 rok /

natomiast ilo§¢ natozonych mandatéw wzrosta ~ 2- krotnie / 5 mandatow - 2012 rok /.
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Wzrost ilosci mandatow oraz kwestionowanych prob swiadczy o koniecznosci inwestowania i
poprawy stanu technicznego obiektow oraz zwigkszania Swiadomosci pracownikéw w zakresie

przeciwdzialania i eliminowania ewentualnych zagroZen.

1.2. OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

Do tej grupy naleza zar6wno mate obiekty takie jak kioski, w tym zlokalizowane na
targowiskach, oraz sklepy spozywcze tacznie z wielkopowierzchniowymi super- 1 hipermarketami
jak rowniez magazyny hurtowe. Wielkie centra handlowe tworzace skupiska roznorodnych
obiektow zywieniowo - zywno$ciowych potaczonych z miejscami stuzacymi rekreacji i
wypoczynkowi pozostaja pod wzmozonym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, poniewaz
istnieje potencjalna mozliwos¢ wystapienia zagrozen o charakterze populacyjnym ze wzgledu na

znaczng liczbe przebywajacych w nich 0séb / zgodnie z planem sq kontrolowane corocznie /.

Ogolem skontrolowano 594 obiekty obrotu zZywnos$cia / ~42% nadzorowanych / - Zadnego

kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowosci dotyczace:

* warunkow technicznych: - brudne $ciany i sufity,
- uszkodzone posadzki,
- brak/nieprawidlowe stanowiska mycia sprz¢tu roboczego 1
wyposazenia,
- Zniszczony sprz¢t / wyposazenie
* warunkow higienicznych: - brak segregacji artykutow spozywczych,
- nieprawidlowe przechowywanie $srodkéw spozywczych,
- niewlasciwe przechowywanie odziezy ochronnej,
- nieprawidlowy stan sanitarno — porzadkowy,
- brak biezacych zapiséw w dokumentacji kontroli wewngtrznej

/ zgodnie z GHP /.
Z obiektow obrotu zywnoscia do badan pobrano 393 probki zywnosci .

Zakwestionowano 4 probki / ~ 1% ogo6lu badanych / co $wiadczy o nieznacznym wzroscie

wskaznika w stosunku do 2012 roku kiedy to zakwestionowano 2 probki z 354 badanych.
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Ogolem wydano 264 decyzje administracyjne oraz nalozono 90 mandatow karnych.
W stosunku do 2012 roku ilo§¢ wydanych decyzji wzrosta ~ 17 % / 2012 rok - 226 decyzji / i ilos¢

natozonych mandatéw wzrosta ~ 34 % / 2012 rok - 67 mandatow /.

Obiekty wielkopowierzchniowe podnosza standardy utrzymania wlasciwego stanu sanitarno
- technicznego. W malych obiektach obrotu zywnoscia wobec znacznej konkurencji obiektow
wielkopowierzchniowych, wtlasciciele czesto nastawiajac si¢ na zysk, zaniedbuja ich stan
higieniczno — sanitarny.
Poprawa stanu sanitarno-technicznego w matych obiektach jest rezultatem wymuszonych dziatan
podejmowanych w celu realizacji obowiazkdéw decyzji / zalecen doraznych wydawanych przez
PPIS w Sosnowcu.
Wdrozenie odpowiednich systemow kontroli wewnegtrznej 1 zwigkszenie inwestycji na wyposazenie

jest gwarancja poczatku zmian wizerunku tych obiektow.

1.3. TARGOWISKA, HANDEL OBNOSNY I OBWOZNY

Teren targowisk oraz imprez masowych to miejsca w ktorych odbywa si¢ handel obwozny i
obnosny
Kontrole przeprowadzone w 2012 oraz 2013 roku na targowiskach nie potwierdzily prowadzenia
handlu w systemie obno$nym i obwoznym. Obrot zywnos$cia na targowiskach zorganizowany byt
w zamknigtych kioskach i na straganach usytuowanych przed nimi. Kioski kontrolowane sa jako
odrgbne obiekty podlegajace stalej modernizacji z powodu koniecznos$ci realizacji decyzji
administracyjnych PPIS w Sosnowcu / ich stan sanitarno — higieniczny ulega systematycznej
poprawie /.
W 2013 roku wydano 11 decyzji administracyjnych oraz natozono 2 mandaty karne.
W stosunku do 2012 roku ilos¢ wydanych decyzji wzrosta ~57% / 2012 rok -7 decyzji / natomiast

ilos¢ natozonych mandatow zmalata 2- krotnie / 2012 rok - 4 mandaty /.

1.4 ZAKEADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Produkcja zywnosci, to wytwarzanie surowcow przeznaczonych do dalszego przerobu oraz
ich przetwarzanie w ciagu procesOw technologicznych, na potrawy przeznaczone do
bezposredniego spozycia .

Placowki zywienia zbiorowego zaopatruja ludnos¢ w gotowe do spozycia positki 1 napoje.
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W ostatnich latach zaobserwowano wzrost zainteresowania spoteczenstwa placoéwkami zywienia
zbiorowego, zaopatrujacymi w gotowe do spozycia positki i napoje. Niezbgdne wigc jest
uswiadamianie producentom ciazacej na nich odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo produkowanej
zywnosci. Staly nadzér organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zapewnia bezpieczenstwo
zywnosci. Podczas urzgdowych kontroli zywnos$ci w placoéwkach zaopatrujacych w gotowe do
spozycia positki i napoje sprawdzane jest spelnianie = wymagan okreslonych w prawie
Zywnosciowym.

W 2013 roku skontrolowano 380 zakladéw zywienia zbiorowego / ~ 64% nadzorowanych /-

zadnego kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidtowos$ci dotyczace:

* nieprzestrzegania zasad higieny przy produkcji;

* brak/nieprawidlowa segregacja w urzadzeniach chtodniczych,

* brudne $ciany/ sufity,

* uszkodzony sprzegt / naczynia kuchenne.
W ramach nadzoru pobrano do badan 23 probki Srodkéw spozywczych / nieckwestionowane /.
Dodatkowo pobrano 15 probek sanitarnych / nie kwestionowano Zzadnej /.
W 2013 roku wydano 157 decyzji administracyjnych oraz nalozono 31 mandatow karnych.
W stosunku do 2012 roku ilos¢ wydanych decyzji zmniejszyta sie ~14 % / 2012 rok -183 decyzje /i
ilos¢ natozonych mandatow zmalata ~ponad 6- krotnie / 2012 rok - 196 mandatow /.
Odnotowane spadki iloSci wydanych decyzji i nalozonych mandatéw Swiadcza o polepszeniu

warunkow i wzroscie standardow Swiadczonych ushug w tych zakladach.

1.5 MALA GASTRONOMIA

Liczba zaktadéw zywienia zbiorowego typu malej gastronomii znacznie wzrosta o ~ 20 % w
stosunku do 2012 roku w ktérym nadzorowano 197 zaktadow.
Do 245 nadzorowanych zakladow w 2013 roku nalezalo :

- 179 pijalni piwa; - 40 zaktadow typu fast food ;

- 14 smazalni; - 12 innych.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowos$ci dotyczace:

* niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen,

* nieprawidlowego przechowywania opakowan do kontaktu z zywnoscia,
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* nieprawidtowego przechowywania odziezy ochronnej,
* braku skutecznej kontroli wewngtrznej,
* brudnych $cian / sufitow.
W 2013 roku wydano 45 decyzji administracyjnych oraz nalozono 7 mandatow karnych.
W stosunku do 2012 roku ilos¢ wydanych decyzji zmniejszyta sie 0 9 / 2012 rok -54 decyzje /i ilos¢

natozonych mandatow zmalata o 2 /2012 rok - 9 mandatow /.

Wzrost liczby nadzorowanych zaktadow matej gastronomii pozwala przypuszczac, ze liczba osob
korzystajacych z tej formy zywienia utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie lub wzrasta pomimo
tego, ze dla wigkszosci spoleczenstwa przyrzadzanie positkow w domach jest tansza alternatywa 1
nie pozostaje bez znaczenia wobec ciaglego wzrostu zywnosci.

Mniejsza ilo$¢ decyzji administracyjnych oraz natozonych mandatow karnych potwierdza wzrost
swiadomosci pracownikOw na temat zagrozen wynikajacych z nieprzestrzegania wilasciwych
warunkow sanitarno — higienicznych jak rowniez wdrozone systemy kontroli wewngtrznej w

zaktadach matej gastronomii.

2. AKCJE

Analogicznie do poprzednich latach w maju 2013 roku przeprowadzono akcj¢ dotyczaca
kontroli Srodkéw transportu zywnosci / z wspotudziatem Policji /.
Skontrolowano 10 $rodkoéw transportu, w tym w 3 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci:
* niewlas$ciwy stan porzadkowy czgsci zatadunkowe;,
* brak odziezy ochronnej,
* brak zaswiadczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Za stwierdzone nieprawidtowos$ci nalozono 3 mandaty karne na kwot¢ 300 zt.

Akcja przebiegala sprawnie a wspélprace 7 Policjq oceniono bardzo dobrze.

3. TRANSPORT ZYWNOSCI

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadaja na ogol wiasne §rodki transportu, na ktére uzyskaty
pozytywne decyzje PPIS w Sosnowcu. Wigkszos¢ obiektow obrotu zywnoscia dysponuje
prawidtowymi §rodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do przewozu
artykutdéw  spozywczych. Niektore zaktady korzystaja z wushug specjalistycznych firm
transportowych.

W 2013 roku z 218 Srodkéw transportu zywnosci objetych nadzorem skontrolowano 69 /32% /.
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Kontrole glownie przeprowadzano na wniosek strony, w zwiazku z ubieganiem si¢ o wydanie
decyzji zatwierdzajacej lub opinii dopuszczajacej $rodek transportu do przewozu artykutow

spozywczych. Wszystkie srodki transportu odpowiadaty wymaganiom sanitarno - higienicznym.

4. WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI /ORGANAMI KONTROLI

PPIS w Sosnowcu sprawujac biezacy nadzor nad zywieniem, zywnoscia 1 przedmiotami uzytku
wspotpracuje z:

* Inspekcja Weterynaryjna / obustronne przekazywanie informacji o nadzorowanych
obiektach zgodnie z zawartym porozumieniem /,

* Inspekcja Farmaceutyczna /  pobieranie prob suplementow diety do badania w
hurtowniach farmaceutycznych oraz aptekach zgodnie z zawartym porozumieniem
ramowym /,

* Straza Miejska / wspdlne przeprowadzenie 6 kontroli w punktach sprzedazy zywnosci
podczas imprezy Dni Sosnowca + 1 kontroli w pijalni piwa w zwiqzku z interwencjq
dotyczqcq niewlasciwego stanu sanitarnego obiektu /,

* Policja - / wspdlne przeprowadzenie 10 kontroli srodkow transportu w ramach akcji
kontroli srodkow transportu zywnosci + 3 kontrole ( w barze, piekarni oraz ciastkarni ) w

zwiqzku z interwencjami /

5. IMPORT / EKSPORT

Analogicznie do poprzednich lat PPIS w Sosnowcu nadal nie sprawuje nadzoru nad importem
srodkoOw spozywczych, natomiast nadzorem obejmuje eksport odzywek przeznaczonych dla
dzieci produkowanych przez firm¢ NUTRICA Polska Sp. z o. o.

W 2013 roku wydano 698 s$wiadectw jako$ci partii odzywek dla dzieci o lacznej masie
561729,05 kg.

6. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

6.1. KRAJOWE SRODKI SPOZYWCZE

W 2013 roku laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajace w zintegrowanym
systemie badania zywnosci, przebadaty 420 probek krajowych $rodkéw spozywczych z terenu

Sosnowca, w tym pod wzgledem:

48



* mikrobiologicznym -195 probki ,

* chemicznym — 146 probek,

* organoleptycznym -56 probek,

* obecnosci zanieczyszczen — 23 probki.

W wyniku przeprowadzonych badah zdyskwalifikowano 15 probek:

. 1 - obecno$¢ bakterii Salmonella / metka wedzona /,

* 2 -przekroczona zawarto$¢ wolnych kwasow tluszczowych / thuszcz smazalniczy /,

* 1 -nieprawidlowe cechy organoleptyczne / chleb /,

. 1 - przekroczona zawarto$¢ barwnikow spozywczych / chrupki owocowe /,

* 10 - obecno$¢ zanieczyszczen / zmiotki w piekarniach /.
Dodatkowo we wrze$niu 2013 roku pobrano 10 probek do badan w zwigzku z podejrzeniem
zatrucia pokarmowego ze stotowki studenckiej Sosnowiec ul. Sucha 7 C.

Probki zostaty przebadane pod wzgledem mikrobiologicznym / zakwestionowano 1 prébke /.

6.2. IMPORTOWANE SRODKI SPOZYWCZE

Przebadano ogétem 37 prébek zywnosci z importu, w tym pod wzgledem :
* chemicznym — 22 prébki /zZadnej nie zdyskwalifikowano /,
* organoleptycznym — 4 probki / Zadnej nie zdyskwalifikowano /,
* mikrobiologicznym — 8 probek/ Zadnej nie zdyskwalifikowano/,
* oznakowania — 3 probki / Zadnej nie zdyskwalifikowano /.

Tabela nr 2 - Ilo$¢ kwestionowanych probek zywnosci w okresie 2010-2013

Rok | Ilosé 1losé¢ prob Procent prob Przyczyny kwestionowania
prob | kwestionowanych | kwestionowanych
2010 426 13 3,00% W 12 probkach zmiotek 1 wytrzepek z koszykow

pobranych w piekarni stwierdzono obecnos¢
szkodnikow zbozowo — macznych; w 1 probie
owocOw suszonych stwierdzono obecnos$¢ ciat
obcych

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

2012 430 9 2,00% W 7 prébkach zmiotek i wytrzepek z koszykow
pobranych w piekarni stwierdzono obecno$¢
szkodnikéw zbozowo — macznych; w 2 probkach
satatek stwierdzono nieprawidlowe oznakowanie
na etykiecie
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2013 | 475 16 3,40% W 1 prébee stwierdzono obecno$¢ bakterii
Salmonella, w 2 probkach tluszczy stwierdzono
przekroczenie zawartosci wolnych kwasow
thuszczowych, w 1 prébce stwierdzono
nieprawidlowe cechy organoleptyczne, w 1 probce
zostala przekroczona zawarto$¢ barwnikow
spozywczych, w 10 probkach zmiotek 1 wytrzepek
z koszykéw pobranych w piekarni stwierdzono
obecnos¢ szkodnikow zbozowo- macznych

Po stwierdzeniu obecno$ci szkodnikdéw zbozowo — macznych w zmiotkach wlasciciele piekarni
przeprowadzaja dezynsekcje 1 przedstawiaja protokoty po zabiegowe $wiadczace o likwidacji
szkodnikow.

Z powodu stalego wystgpowania problemu obecnosci szkodnikow zhoZowo- mgcznych corocznie

planowany jest pobor probek w piekarniach.

7. INTERWENCJE

Na stuzbach urzedowej kontroli zywnosci spoczywa obowiazek ochrony intereséw
konsumentéw przed nieuczciwymi praktykami podmiotow dzialajacych na rynku spozywczym.
Ocena stanu sanitarno-higienicznego zakladéw pozostajacych pod nadzorem PPIS w Sosnowcu
wskazuje na konieczno$¢ utrzymania dotychczasowego poziomu dziatan kontrolnych, a w
niektorych sytuacjach ich wzmozenie szczegolnie w odniesieniu do zaktadow, ktore nadal wykazuja
niezgodny z wymaganiami stan sanitarny.

W ramach urzgdowej kontroli, udzial w zapewnieniu bezpieczenstwa zZywnos$ci ma analiza
zglaszanych skarg 1 interwencji. Sygnaly pochodzace od spoleczenstwa sa kazdorazowo
rozpatrywane 1 skutkuja podjeciem dzialan wyjasniajacych, a w sytuacjach tego wymagajacych

takze represyjnych.

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu zgloszono 82 interwencije:

* 77 rozpatrzono / 35 uzasadnionych + 42 nieuzasadnionych /,

*  Snierozpatrzono / [ likwidacja obiektu + 3 przekazano do rozpatrzenia: PWIS w

Warszawie, PPIS w Dgbrowie Gorniczej, KM Policji + I mato istotna tresc /.

Whiesione interwencje dotvczyly:

* nieprzestrzegania zasad higieny w obiekcie,
* sprzedazy przeterminowanych/niewlasciwej jakosci zdrowotnej artykutow spozywczych,

* niewlasciwego przechowywania/sprzedazy artykuldw spozywczych,
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e obecnosci szkodnikow,

* nieprzestrzegania zakazu palenia tytoniu,

* nieprawidtowosci przy sprzedazy towaru,

* nieprawidtowosci sanitarno-technicznych w obiekcie,

* niewlasciwa gospodarka odpadami.

W wyniku przeprowadzonych kontroli interwencyjnych natozono 34 mandaty karne.

8. WNIOSKI

Wyniki kontroli z ostatnich lat potwierdzaja systematyczna poprawe stanu sanitarnego
obiektow produkujacych 1 wprowadzajacych zywnos¢ do obrotu.
Stan sanitarno — higieniczny obiektow zywnos$ci 1 zywienia jest bardzo zréznicowany. Funkcjonuja
zardwno obiekty nowoczesne jak 1 stare oraz obiekty mate i bardzo duze typu super i hipermarkety.
Ich stan sanitarny i techniczny poprawia si¢ migdzy innymi dzigki systematycznym oraz
konsekwentnym kontrolom wewngtrznym oraz modernizacji / sukcesywna wymiana sprzetu i
wyposazenia /..

Najwigksza poprawe warunkow sanitarno - porzadkowych obserwuje si¢ w grupie obiektow

zywienia zbiorowego natomiast w grupie obiektow obrotu zywnos$cia pogorszyty sig te warunki.

Rosnaca §wiadomos$¢ konsumentéw wymusza na wiascicielach sklepéw poprawe estetyki i
warunkow sanitarno — technicznych, a na wiascicielach zaktadéw produkcyjnych poprawe higieny
produkcji. Wdrazanie systemow Dobrej Praktyki higienicznej ( GPH ), Dobrej Praktyki
produkcyjnej ( GMP ), Systemu Analizy Zagrozen 1 Krytycznych Punktow Kontroli ( HACCP ) jest

niezbedne .

W porownaniu z rokiem ubiegtym zwigkszyt si¢ odsetek kwestionowanych prob zywnosci
co moze $wiadczy¢ o pogorszeniu jakosci zdrowotnej srodkow spozywczych z uwagi na brak
poprawy warunkow higienicznych, ktore maja wptyw na produkowana i wprowadzana do obrotu

zywno$¢ a tym samym na bezpieczenstwo zdrowia konsumentow.
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I11.
HIGIENA KOMUNALNA 1 SRODOWISKA
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1. OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Nadzoér nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie:
* ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
* ustawy z dnia 18 lipca 2001 roku Prawo wodne,

* ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i1 zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow.
Jako§¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w/s jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stosownie do ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia woda jest w peini bezpieczna dla zdrowia jesli
spetnia okreslone w nim wymagania. Przekroczenie parametréw wymaga kazdorazowo dokonania
oceny zagrozen i oszacowania ryzyka potencjalnych zagrozen dla zdrowia konsumentéw oraz
okreslenia jej przydatnosci do spozycia. Ocena jakosci wody jest sporzadzana osobno dla kazdego
wodociagu.

PPIS w Sosnowcu prowadzi kontrole jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

* wody powierzchniowej, wykorzystywanej do zaopatrzenia w wodg,

* wody podawanej do sieci,

* wody u odbiorcy.
Badania wody wykonywane sa w zintegrowanym Laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa Slaskiego. Dane sa raportowane miesigcznie w systemie EXCELL WODA / relacyjna
baza danych oraz system danych przestrzennych / w WSSE w Katowicach i przekazywane raz w

roku Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Teren miasta zaopatrywany jest w wodg przeznaczona do spozycia pochodzaca z ujeé
powierzchniowych:

* Ujecie Piaskownia ( 28% ludnosci ),

* Ujecie Goczatkowice + Ujecie Dzie¢kowice ( 72% ludnosci )

( woda mieszana w zbiorniku Murcki ).
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Ujecie ,,Kanal Piaskownia” - miejsce ogrodzone w celu zabezpieczenia przed dostgpem o0sOb
postronnych oraz ochrony przed dodatkowym zanieczyszczeniem.
Woda z tego ujecia nalezy do kategorii czystosci A2.
Na obnizenie kategorii ponizej A1 wplywaja parametry:

* mikrobiologiczne tj. bakterie grupy coli, bakterie coli typu katowego,

* fizykochemiczne tj. mangan, bar.
Woda po uzdatnieniu fizycznym i chemicznym ( w szczegolnosci: utlenianiu wstepnym, koagulacji,
flokulacji, filtracji, dezynfekcji poprzez chlorowanie koncowe ) - w Stacji Uzdatniania Wody w

Maczkach zaopatruje aktualnie 57,6 tys. mieszkancéw /28% /.

Dobowa produkcja wody w SUW Maczki wynosi ~ 26 tys m* /dobe / srednia warto$¢ z 2013 r./.

Kontrola jakosci wody w SUW Maczki prowadzona jest poprzez:

* technologiczny monitoring / chloromierze + metnosciomierze - kontrola wolnego chloru i
metnosci wody w sposob ciqgly /,

* Dbadania laboratoryjne wody.

W 2013 roku SUW Maczki zmodernizowala wurzqdzenia do wuzdatniania wody
przeznaczonej do spoiycia. Wlqczono do eksploatacji nowe pospieszne filtry oraz
zmodernizowangq chlorownie / zmieniono Srodek dezynfekujqcy 7 chloru gazowego na podchloryn

sodu, ktory wytwarzany jest w zaktadzie 7 chlorku sodu /.

Ujecia Goczalkowice + Ujecie Dzieckowice- woda z tych uje¢ po wymieszaniu w zbiornikach
wyrownawczych w Murckach stanowi zaopatrzenie dla 147,2 tys. mieszkancow / 72% /.

Technologie uzdatniania wod z w/w uj¢é¢ zapewniaja wlasciwa jako$¢ wody podawanej do sieci
wodociagowej. Szczegdlnie wysoka sprawnos¢ technologiczna posiada Zaktad Produkcji Wody

,, Goczatkowice .

PPIS w Sosnowcu kontroluje jakos¢ wody w zakresie parametrow fizykochemicznych i
mikrobiologicznych / przed i po uzdatnieniu / w ramach monitoringu, w wyznaczonych punktach
miasta. Wyniki badan potwierdzaja, ze woda powierzchniowa spetnia wymagania dla kategorii
czysto$ci A2 a po uzdatnieniu spelnia wymagania w/s jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi.
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W 2013 roku pobrano 156 prébek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonujac:
* 145 analiz wskaznikow bakteriologicznych,
* 144 analizy wskaznikow fizykochemicznych.
Pod wzgledem fizykochemicznym zakwestionowano 8% probek wody z uwagi na stwierdzone
przekroczenia: megtnosci, zelaza,glinu, manganu, amoniaku.
Pod wzgledem bakteriologicznym zakwestionowano 5% probek wody.

/ powtorne badania nie potwierdzity przekroczen wskaznikow bakteriologicznych/.

Administratorami sieci wodociagowe]j miasta sa:

* Rejonowe Przedsi¢biorstwo Wodociagow i Kanalizacji Sosnowiec ul. Ostrogorska 43,

* Przedsigbiorstwo ,,ADM” Sosnowiec ul. Kosynierow 35.
W/w administratorzy sieci wodociagowej przeprowadzaja w ramach kontroli wewngtrznej badania
jakosci wody w akredytowanych laboratoriach. Sprawozdania z tych badan sa systematycznie

przekazywane PPIS w Sosnowcu.

W 2013 roku do PPIS w Sosnowcu zgloszono 4 interwencje dotyczace zlej jakosci wody
przeznaczonej do spozycia. Po rozpatrzeniu zadna z wniesionych interwencji nie uznano za

uzasadniona.

Na jako$¢ wody u odbiorcow wplywa zty stan techniczny rurociagéw miejskich i
osiedlowych oraz instalacji wodociagowych w budynkach. Nadal duzy odsetek stanowia rurociagi
wykonane z materiatow o nie najlepszej jakosci ( silnie skorodowane i zawierajqce na wewnetrznej
stronie osady ). Kazde wylaczanie 1 wiaczanie zasilania w sieciach miejskich jak i osiedlowych -
powoduje wtorne zanieczyszczanie wody, czego skutkiem jest pogorszenie cech organoleptycznych
( wzrasta metnosc i Zotto-rdzawe zabarwienie wody ).

Przedsigbiorstwa wodociagowe zobowigzano do zglaszania PPIS w Sosnowcu kazdego przypadku
zamiaru odcigcia wody 1 modernizacji sieci wodociagowe;.

W 2013 roku zgloszono 157 awarii sieci wodociagowej / w tym rowniez z powodu
modernizacji | z czego przerwy w dostawie wody :

* nie przekraczaty 8 godzi / 94 awarie /,
* przekraczaly 8 godzin / 63 awarie /.
W czasie trwania awarii dostaw wody do spozycia powyzej 8 godzin - mieszkancom dostarczano

wode beczkowozami.

55



W stosunku do 2012 roku odnotowano ~ 33% wzrost ilo§ci awarii sieci wodociagowej w 2013
roku.

We wrzesniu 2013 roku miata miejsce awaria wodociagu po uruchomieniu po remoncie
odcinka magistrali wodociagowej na ulicy Wilenskiej co skutkowalo pogorszeniem si¢ jakos$ci
wody w dzielnicach: Klimontéw, Zagdrze, Kazimierz, Porabka.

Rejonowe Przedsigbiorstwo Wodociagéw 1 Kanalizacji w Sosnowcu oraz Gornoslaskie
Przedsigbiorstwo Wodociagdéw w Katowicach prowadzito dziatania naprawcze zmierzajace do
uzyskania wody o odpowiednich parametrach fizykochemicznych 1 bakteriologicznych.
Skuteczno$¢ prowadzonych dziatan sprawdzana byta poprzez wykonywanie badan probek wody w

akredytowanych laboratoriach.

W ramach wspétpracy z PPIS w Sosnowcu -Rejonowe Przedsigbiorstwo Wodociagéw 1 Kanalizacji
oraz Stacja Uzdatniania Wody Maczki Gornoslaskiego Przedsiebiorstwa Wodociagowego :

* przekazuja informacje o stwierdzonych przekroczeniach dopuszczalnych —stgzen
wskaznikow jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

* wspoéluczestnicza w pobieraniu probek wody w zwiazku ze zglaszanymi interwencjami
mieszkancow,

e organizuja/uczestnicza ~w naradach 1 konsultacjach majacych na celu zapewnienie

odpowiedniej jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPLEJ

PPIS w Sosnowcu w ramach prowadzonego nadzoru w trosce o zdrowie mieszkancow

miasta sprawdza stopien zasiedlenia instalacji wody cieptej przez bakterie z rodzaju Legionella sp.

W 2013 roku pobrano ogotem 88 probek wody cieplej do badan na obecno$¢ pateczek Legionella
w 17 obiektach / hotele, obiekty §wiadczace ustugi hotelarskie, domy pomocy spolecznej, domy
studenta, domy dziecka /.

Wyniki badan wykazaly ponadnormatywna zawartos¢ paleczek Legionella w 4 obiektach.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2007 roku w/s jakoSci wody

przeznaczonej do spozycia prze ludzi - wydano 4 decyzje administracyjne nakazujqce

zredukowanie ilosci w/w pateczek do wymaganego poziomu.
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Ponizsza tabela i wykres odzwierciedlaja dane z okresu 2011- 2013 dotyczace wynikéw badan
probek wody cieptej na obecno$¢ paleczek Legionella i wskazuja ilosci obiektow kontrolowanych
w tym zakresie oraz ilo$ci obiektéw w ktorych stwierdzono ponadnormatywna zawarto$¢ pateczek

Legionella w instalacji wody cieptej w poszczeg6lnych latach.

Rok Ilos¢ obiektow skontrolowanych Tlo$¢ obiektéw z
kwestionowan3 iloScig
bakterii Legionella
2013 17 4
2012 18 10
2011 12 6

18
16
14
12
10

o N b~ OO

B llos¢ obiektéw skontrolowanych
M llos¢ obiektdéw z kwestionowana iloscig bakterii Legionella

W pordéwnaniu z rokiem poprzednim stwierdzono poprawg jako$ci wody cieplej poniewaz zmalata
ilos¢ obiektow w ktorych stwierdzono wysoka zawarto$¢ pateczek legionella do ~ 24% / z ilo$ci

~50% w 2012 roku /.
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3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI I
REKREACJI

Woda w kapieliskach jest traktowana jako pewien element srodowiska, ktorej jakos¢ jest
bezposrednio uzalezniona od stanu tego srodowiska. Poniewaz woda jest deficytowym zasobem
naturalnym konieczne jest aby kazde panstwo objeto je nalezyta ochrona.

Zasady odpowiedzialno$ci poszczegdlnych podmiotdw:

* prezydent miasta — odpowiada za sprawy organizacyjne zwigzane z wyznaczaniem kapielisk
1 prowadzeniem ewidencji,
* rada gminy — zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska,
* organizator kapieliska — odpowiada za sprawy techniczne zwiazane z prowadzeniem
kapieliska.
Do najistotniejszych elementéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezy ocena jako$ci wody,
prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 2011 roku w/s
prowadzenia nadzoru nad jako$cia wody w kapielisku 1 miejscu wykorzystywanym do kapieli.
W przypadku stwierdzenia nieodpowiedniej jakosci wody powiadamiane sa wladze lokalne,
media oraz spolecznos¢.
W sezonie letnim 2013 akwen ., Stawiki ” spelniat role miejsca wykorzystywanego do kapieli.
Probki wody w w/w obiekcie pobierane byly przez organizatora w dwdch punktach ustalonych w
porozumieniu z PPIS w Sosnowcu:
* przed sezonem/ [ raz/,
* w trakcie trwania sezonu / 1 raz /.

Wyniki badan nie wykazaty przekroczen parametréw bakteriologicznych.

Stan sanitarny miejsca wykorzystywanego do kapieli ,,Stawiki” nie budzi zastrzezen: wyposazone
w 2 kabiny TOY-TOY/ zaopatrzone w srodki higieniczne /; oznakowane widoczna i czytelng tablica
informacyjna zawierajaca niezbedne dane. Teren zielony uporzadkowany i1 zadbany. Obiekt

strzezony przez odpowiednig ilo$¢ wlasciwie wyposazonych ratownikow.

4. BASENY

Ilo$¢ basendéw na terenie Sosnowca nie ulegta zmianie w stosunku do poprzedniego roku.

W 2013 roku funkcjonowalo 6 basendéw:

* 4 baseny kryte: 2 szkolne/ nieczynne w okresie letnim /,

2 MOS 1 R /czynne przez caly rok /| ;
* 2 baseny odkryte MOS i R / sezonowe /.
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Woda w basenach pochodzi z miejskiej sieci wodociagowej 1 uzdatniana jest preparatami
posiadajacymi atesty PZH. Zawarto$¢ chloru wolnego w basenach kontrolowana jest w statych
odstgpach czasu, co 2 godziny.

PPIS w Sosnowcu nadzorowat jako§¢ wody w nieckach basenowych pobierajac 1 raz w miesiacu
probki wody do badan w zakresie parametréw bakteriologicznych. W przypadku stwierdzanych
przekroczen zobowiazywano wiascicieli do zapewnienia odpowiedniej jakosci wody w niecce
basenowe;.

Biezacy stan sanitarno — higieniczny basenow nie budzit zastrzezen. Szatnie, przebieralnie,

natryski, pomieszczenia z niecka basenowa oraz otoczenie obiektéw utrzymane byty w czystosci.

W 2013 roku zostal ponownie wilqczony do eksploatacji po przeprowadzeniu prac remontowych i
modernizacji  sposobu uzdatniania wody basen zlokalizowany przy Zespole Szkotl

Ogdlnoksztatcqcych Nr 3 w Sosnowcu.

5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Obiekty uzyteczno$ci publicznej to bardzo liczna 1 zrdznicowana grupa 822 obiektow do ktorej
naleza :
* podmioty lecznicze / publiczne i niepubliczne udzielajqce swiadczen ambulatoryjnych /;
* obiekty ustugowe / hotelarskie, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp./;
* obiekty uzytecznoSci publicznej / kulturalno - widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze,
domy przedpogrzebowe, noclegownia, domy pomocy spotecznej, targowiska, stacje
benzynowe, izba wytrzezwien, dworce, stacje , areszt sledczy, wysypisko odpadow itp. /.

Do najliczniejszych w te] grupie obiektéw naleza:

* podmioty lecznicze,
» zaklady fryzjerskie,
* fryzjersko-kosmetyczne,

* odnowy biologicznej oraz tatuazu .

5.1. PODMIOTY LECZNICZE
Z grupy nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu 177 podmiotow leczniczych w 2013 roku
przeprowadzono 328 kontroli sanitarnych w 175 publicznych i niepublicznych podmiotach

leczniczych ( 98% ogotu ) .
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W wyniku przeprowadzonych kontroli w 3 obiektach stwierdzono nieprawidlowosci:

zniszczone i uszkodzone kosze na odpady state,

brudne $ciany i sufity w pomieszczeniach przychodni,

brak zapewnienia gtadkiej 1 zmywalnej powierzchni podlogi w pomieszczeniu uzytkowym,
brak biezacej cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnych,

brak pokrycia materialem zmywalnym uszkodzonych mebli,

niesprawny pion kanalizacyjny w pomieszczeniu sanitarnym.

Natozono 1 mandat karny na kwotg 100 zi za brak biezacej czystosci na stanowiskach pracy i

brudne urzadzenia chtodnicze do przechowywania lekow i1 odpadéw medycznych.

Wydano 3 decyzje administracyjne nakazujqce likwidacje stwierdzonych nieprawidfowosci

/ 2 decyzje wykonano natomiast termin realizacji 1 decyzji na wniosek strony prolongowano do

31.01.2014roku /.

Stan sanitarno-porzqdkowy pozostalych skontrolowanych placowek nie budzil zastrzeien i zostal

oceniony jako prawidtowy.

Kontrole podmiotéw leczniczych wykazaty:

podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug dzigki przeprowadzanym remontom i

modernizacjom,

dobry stan sanitarno - techniczny wigkszosci podmiotow

/ wyzszy standard techniczny i estetyka podmiotow niepublicznych /,

wigkszo$¢ placowek posiada postanowienia i decyzje o spelnieniu wymagan rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z 02.02.2011r. w/s wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem

fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotne;j

+ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w/s szczegélowych wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza,

placowki niespetniajace wymagan rozporzadzenia MZ posiadaja opracowane programy

dostosowawcze / ich realizacja zostala wydtuzona do grudnia 2016 roku /,

uregulowana gospodarke odpadami medycznymi:

- przestrzeganie segregacji w miejscu powstawania,

- wlasciwe przechowywanie i przekazywanie odpadéw do specjalistycznych zaktadow
zgodnie z opracowanymi procedurami 1 harmonogramem / z odpowiedniq czestotliwosciq /

lub nieplanowo / w razie potrzeby /,
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uregulowang gospodarke odpadami komunalnymi,
wystarczajaca ilos¢ sprzetu jednorazowego, odziezy ochronnej, srodkow czystosciowych,
preparatow dezynfekcyjnych, bielizny jednorazowego/wielokrotnego uzytku,

zaopatrzenie wszystkich placowek w wode z miejskiej sieci wodociagowe;.

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu wydat 64 decyzje o spetnieniu wymagan rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 26 czerwca 2012 roku oraz 4 decyzje opiniujace program dostosowania.

5.2. OBIEKTY USLUGOWE

Obiekty ustugowe stanowia najliczniejsza grupe obiektow uzytecznosci publicznej objetych

nadzorem PPIS w Sosnowcu / 367 zakladow /:

183 zaktady fryzjerskie / 172 w 2012roku /,

70 zaktadow kosmetycznych / 65 w 201 2roku /,

48 zakltadow $wiadczacych wigcej niz 1 ustuge

(fryzjerskie + kosmetyczne + odnowy biologicznej )/ 63 w 2012roku /,
48 zaktadéw odnowy biologicznej / bez zmian w stosunku do 2012roku /,
3 zaktady tatuazu / bez zmian w stosunku do 2012roku /,

13 obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie / 10 w 2012roku /,

2 hotele / bez zmian w stosunku do 201 2roku /.

Ogolna liczba nadzorowanych zakladow ustugowych w stosunku do poprzedniego roku pozostata

prawie niezmienna / wzrosta o 4 / ale liczba w niektoérych rodzajach ushug ulegla znacznym

zmianom / fryzjerskie + kosmetyczne + odnowy biologicznej, zaktady fryzjerskie /.

W 2013 roku przeprowadzono 371 kontroli w 323 zakladach ustugowych ( 85 % ogdtu ) .

Kontrole obiektéw ustugowych wykazaty:

wilasciciele dbaja o estetyke i funkcjonalnos$¢ obiektow,
0golny stan sanitarno- techniczny nie budzi zastrzezen,

wigkszos$¢ zaktadow prowadzi uregulowana gospodarke odpadami niebezpiecznymi
/ posiada stosowne procedury /,

sukcesywna poprawg stanu sanitarnego i technicznego / brak wydanych decyzji w 2013 . /.
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W 2 obiektach / zaktad fryzjerski + zaklad fryzjersko-kosmetyczny / w wyniku przeprowadzonych

kontroli stwierdzono nieprawidlowosci:

* brak dezynfekcji narzedzi oraz przyborow fryzjerskich,

* przeterminowane $rodki do dezynfekcji narzedzi,

» brak porzadku i czystosci na stanowiskach pracy i zapleczu zaktadu.
Za stwierdzone uchybienia natozono 2 mandaty karne na kwot¢ 200,00 zi.

Poprawg stanu sanitarno-porzadkowego w tych zaktadach potwierdzity kontrole sprawdzajace.

Ponizszy wykres i tabela obrazujq zmiany liczby poszczegolnych zaktadow ustugowych

na przestrzeni lat 2010 - 2013.

200
180
160
140 B zakitady fryzjerskie
B Zaktady $wiadczace wiecej niz
120 jedna ustuge
zaktady kosmetyczne
100 B zaktady odnowy biologicznej
80 B tatuaz
60
40
20
0]
2013 2012 2011 2010
Zaklady Zaktady
ROK Zaktady Swiadczqce Zaktady odnowy Zaktady
fryzjerskie wiecej niz kosmetyczne | biologicznej tatuazu
Jjedna ustuge
2013 183 48 70 48 3
2012 172 63 65 48 3
2011 171 67 67 51 4
2010 157 59 46 62 3

Jak wynika 7 zestawienia ilos¢ obiektow ustugowych na terenie Sosnowca jest stabilna,
utrzymuje si¢ mniej wigcej na stalym poziomie w stosunku do 2012 roku 7 ogdlnq tendencjq
wzrostowq zakladow fryzjerskich i kosmetycznych na przestrzeni lat ale zmniejszeniu ulegly

zaktady swiadczqce wiecej niz jednq ustuge.

62



Na terenie Sosnowca funkcjonuja;

2 kategoryzowane hotele, ktorych stan sanitarno-techniczny nie budzi zastrzezen

/ pomieszczenia hotelowe utrzymane sq czysto i sprzqtane na biezqco, zaopatrzenie w Srodki
czystosciowe i higieniczne wystarczajqce /,

13 obiektow swiadczacych ustugi hotelarskie nieposiadajace kategoryzacji: pokoje
goscinne, zajazdy, hotele bez zaszeregowania itp. / biezqcy stan sanitarno-porzqdkowy

obiektow oceniono jako dobry i dostateczny /.

W jednym z obiektow hotelarskich w badanych préobkach wody cieplej stwierdzono obecnos¢

paleczek Legionella — wydano decyzje¢ administracyjng, ktora zostala wykonana w terminie.

Dodatkowo PPIS w Sosnowcu w 2013 roku objql nadzorem niekategoryzowany hotel Boutique

zlokalizowany w Sosnowcu ul. Partyzantow 11.

5.3. POZOSTALE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2013 roku z grupy nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu 213 pozostatych obiektow

uzyteczno$ci publicznej skontrolowano 183 obiektow ( 86 % ogoélu ) przeprowadzajac w nich

ogotem 264 kontrole sanitarne.

Do grupy pozostalych obiektdéw uzytecznosci publicznej nalezy:

108 aptek urzadzonych prawidtowo i funkcjonalnie, estetycznych, w dobrym stanie
sanitarnym i technicznym,

23 obiekty sportowe / boiska, hale sportowe, kluby sportowe, korty tenisowe, lodowisko,
Sciana wspinaczkowa /,

19 obiektow kulturalno — widowiskowych / kina, osrodki kultury, kluby i obiekty
widowiskowe, teatr, casino /

Kontrole 20 obiektéw sportowych+ 18 kulturalno-widowiskowych potwierdzity wtasciwy
stan sanitarno- techniczny / zachowana biezqca czystosé, wystarczajqca ilos¢ srodkow
higienicznych i czystosciowych, sprawne urzqdzenia sanitarne na biezqco dezynfekowane /,
Dworzec PKP Sosnowiec Gléwny — dobry stan sanitarno- techniczny / otoczenie, perony,
sanitariaty - utrzymane czysto /,

4 przystanki kolejowe bez zaplecza sanitarno— technicznego oraz kas biletowych

/ otoczenie obiektow utrzymane jest w dostatecznej czystosci /,
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Areszt Sledczy - wykazujacy nadal dostateczny stan sanitarno- techniczny pomimo
wdrozonych prac modernizacyjnych i remontowych obejmujacych :instalacj¢ wentylacyjna,
pomieszczenia tazni, pomieszczenia kuchni 1 wymiang pokrycia dachu / modernizacja
przeprowadzana jest etapami w miare pozyskiwanych srodkow /.

Ambulatorium zlokalizowane na terenie Aresztu obj¢to programem dostosowawczym

/ termin realizacji - 2016rok /.

W zwiazku ze zmiana statusu czesci aresztu Sledczego na zaktad karny, jeden z pawilonow
otoczono siatka celem wyodrgbnienia terenu do spaceréw dla osob osadzonych / po wyroku /
oraz uniemozliwienia kontaktu z aresztantami,

Szalety publiczne - zlokalizowane przy dworcu PKP oraz przy dworcu PKM sa w dobrym
stanie sanitarno - higienicznym i technicznym / dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych /.
Stan sanitarny szaletoéw ogolnodostepnych zlokalizowanych na terenie centréw handlowych
oceniono jako dobry / zapewnione srodki higieniczne i biezqca dezynfekcja urzqdzen
sanitarnych /.

Dodatkowo w 2013 roku objg¢to nadzorem szalet w Centrum Handlowym KAUFLAND
zlokalizowany w Sosnowcu Aleja Mireckiego 23,

Izba wytrzezwien — przeprowadzona kontrola wykazata nieprawidtowosci: brak biezacej
czystosci w zaktadzie, przeterminowane srodki dezynfekcyjne oraz brak porzadku w
magazynie czystej bielizny. NafoZono mandat karny na kwote 200,00 zI. Poprawe stanu
sanitarno-porzqdkowego potwierdzila kontrola sprawdzajqca,

Noclegownia — CARITAS Diecezji Sosnowieckiej prowadzi Noclegowni¢ / przeznaczong
tylko dla mezczyzn / zlokalizowana w Sosnowcu ul. Kaliska 25. Placéwka miesci sig¢ w
budynku jednopig¢trowym na terenie ogrodzonym, posiada pokoje wyposazone w: t6zka,
szafki, krzesta 1 stoliki, posiada pomieszczenia sanitarne, podreczne kuchenki, lodéwki oraz
magazyny. Stan sanitarno-higieniczny obiektu oceniono na dostateczny,

4 Domy Opieki Spolecznej — zapewniaja dzienng jak 1 calodobowa opieke, gwarantuja
wyzywienie, programy rehabilitacyjne oraz programy zajeciowe. Stan sanitarno-techniczny i
porzadkowy nie budzi zastrzezen i nadal oceniany jest jako dobry. Pokoje, sanitariaty
utrzymane czysto, urzadzenia sanitarne sprawne, zaopatrzenie w srodki czystosciowo —
higieniczne wystarczajace,

17 Zakladow Pogrzebowych — prowadzi prawidtowa gospodarke odpadami medycznymi,
wyposazone sg w wystarczajaca ilos¢ srodkow dezynfekcyjnych i czystosciowych. Zakres

$wiadczonych przez nich ustug jest zgodny z deklarowanym. Stan sanitarny prawidlowy.
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6. INTERWENCJE

W 2013 r oku do PPIS w Sosnowcu wplynely 42 interwencije:

* 2 dotyczace uciazliwos$ci spowodowanych przez hatas,

* 21 dotyczacych niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen przeznaczonych na pobyt

ludzi, w tym:

10 dotyczacych niewlasciwego stanu obiektow uzytecznosci publicznej,

4 dotyczace zagrozenia obecno$cia gryzoni, zwierzat i insektow,

3 dotyczace awarii kanalizacji,

3 dotyczace zapachéw w budynkach mieszkalnych,

1 dotyczaca zagrzybienia/zawilgocenia pomieszczen mieszkalnych,

* 5 dotyczacych gromadzenia odpadow statych,

* 9 dotyczacych ztego stanu sanitarnego posesji,

* 3 dotyczace zanieczyszczenia piaskownic 1 trawnikow psimi odchodami,

* 1 dotyczaca uciazliwo$ci zwiazanych z prowadzeniem hodowli,

* 1 dotyczaca gromadzenia nieczystosci ptynnych.
Z 42 wniesionych interwencji tylko 1 byla uzasadniona / potwierdzono nieprawidtowosci /.
Interwencje rozpatrywane byly zgodnie z kompetencjami oraz przekazywane do rozpatrzenia w
pozostale] czg$ci przez inny kompetentny organ/urzad / Powiatowy Inspektorat Nadzoru

Budowlanego w Sosnowcu /.

Rok Ilos¢ interwencji Zasadnos¢ interwencji
2013 42 1
2012 54 4
2011 44 4
2010 63 4
70 63
60 54
50 42 44
40 M [[0$¢ interwenciji
30 Zasadnos¢ interwencji
20
10
0

2013 2012 2011 2010

65



IV.
HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY
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W 2013 roku sposréd figurujacych w ewidencji 141 obiektéw dla dzieci i miodziezy
pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Sosnowcu skontrolowali 133 placowek

oswiatowo — wychowawczych.

Obiekty objete nadzorem PPIS w Sosnowcu w 2013 roku
W Ziobki
10 24 5 B przedszkola
( szkoty podstawowe

B gimnazja
M |icea ogolnoksztatcace

zespoty szkot
M policealne

internat
14 B szkoly wyzsze

domy studenta
B domy dziecka
B warsztaty terapii zajeciowej

24

Placowki objete stalym nadzorem to przede wszystkim szkoly wszystkich typoéw 1 stopni
/' w tym szkoly wyzsze /, ztobki, przedszkola, placoéwki pracy pozaszkolnej, domy dziecka, warsztaty
szkolne i inne.
Biezacy nadzor nad placowkami o$wiatowo- wychowawczymi prowadzony byt ze zwrdceniem
szczegOlne] uwagi na sposob zapewnienia higienicznych warunkow nauki i wypoczynku oraz
komfortu bezpieczenstwa przebywania na ich terenie.

Przedmiotem czynnoéci kontrolnych byl nadzo6r nad:

* warunkami sanitarno- higienicznymi / ciepta woda w sanitariatach /,

* procesami nauczania- uczenia sig,

* warunkami prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach,

* stanem technicznym boisk szkolnych oraz placoéw zabaw w przedszkolach,

* wyposazeniem pracowni komputerowych,

* magazynowaniem i stosowaniem niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w pracowniach i laboratoriach oraz w warsztatach szkolnych,

* dostosowaniem mebli edukacyjnych do zasad ergonomii,

* higienicznym rozktadem zaj¢¢ lekcyjnych,

* warunkami realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,

* stanem sanitarno-technicznym piaskownic,

* prowadzonym dozywianiem dzieci 1 mtodziezy,

* przestrzeganiem ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i

wyrobow tytoniowych.



1. ZLOBKI

W zwiazku z wejsciem od 4 kwietnia 2011 roku przepiséw ustawy o opiece nad dzie¢mi do
lat 3 — osoba zamierzajaca rozpoczaé taka dziatalno$¢ musi uzyskaé pozytywna opini¢ wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego oraz wlasciwego miejscowego komendanta
strazy pozarnej.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonuja kontroli warunkéw higieniczno-
sanitarnych placowki, a nastgpnie wydaja pozytywna lub negatywna opini¢ sanitarna, ewentualnie
wstrzymuja si¢ z wydaniem opinii do czasu spetnienia wymogoéw sanitarnych przez osobg
ubiegajaca sig¢ 0 zgode na utworzenie ztobka lub klubu dziecigcego.

W 2013 roku pozytywna opini¢ na prowadzenie dzialalno$ci wydano w przypadku 1
niepublicznego zlobka.

Na terenie miasta w 2013 roku funkcjonowato 10 ztobkéw / publicznych i niepublicznych /
zapewniajac opieke dla 317 dzieci. Warunki sanitarno- higieniczne oraz stan techniczny budynkow

w ktorych funkcjonuja zlobki ocenia sig jako dobre / bez zastrzezen /.

2. PLACOWKI PRZEDSZKOLNE

W 2013 roku skontrolowano 48 (96 % ) z 50 nadzorowanych placowek przedszkolnych.
Ogotem przeprowadzono w nich 69 kontroli + wydano 1 decyzjg prolongujaca terminu wykonania

obowiazkow natozonych wczesniejsza decyzja administracyjna.

Przeprowadzone kontrole potwierdzily prawidlowy stan sanitarny i techniczny we
wszystkich placowkach / za wyjqtkiem tej 1 placowki na ktorq wczesniej natozono obowiqzki w

formie wydanej decyzji administracyjnej /.

Dodatkowo w 2013 roku:
* uruchomiono 2 przedszkola w nowo oddanych obiektach,
* 1 placowka zmienita form¢ prowadzonej dziatalno$ci z punktu przedszkolnego na
niepubliczne przedszkole,
* w 2 placowkach przedszkolnych dokonano rozbudowy poprzez udostgpnienie do zajec

dydaktycznych dodatkowych sal.
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2.1. ERGONOMIA W PRZEDSZKOLACH

Wzorem lat ubieglych w ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania
mebli przedszkolnych do wzrostu dzieci w wybranych 9 placéwkach.

Podczas oceny mebli zwracano uwage na:

* ergonomig, czyli funkcjonalnos¢,

* dostosowanie mebli do wysokosci ciata przedszkolakow,

* oznakowanie mebli,

* odpowiednie zestawienie mebli i ich stan techniczny,

* posiadanie certyfikatu.
Pomiarami objeto 591 dzieci w 36 oddzialach przedszkolnych.
Wyniki analiz wykazaty, ze:

* wszystkie objete badaniem przedszkolaki korzystaja z mebli prawidtlowo dostosowanych
do wzrostu,
* wigkszo$¢ placowek posiada meble oznakowane kolorami lub numerami
/ zgodnie z obowiqzujqcq normq /.
Ponizszy wykres ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu dzieci w

przedszkolach na przestrzeni lat 2007 -2013.

Dostosowanie mebli do wzrostu dzieci w przedszkolach w okresie: 2007-2013.

224
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Jak wynika z przedstawionych danych sytuacja w zakresie organizacji prawidlowego stanowiska
pracy przedszkolaka, na przestrzeni ostatnich 3 lat, ulegta znacznej poprawie.
Ta sukcesywna poprawa swiadczy o pozytywnych i wymiernych efektach prowadzonych dziatan

przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz wzroscie §wiadomosci kadry pedagogiczne;.

69



3. DOMY DZIECKA ORAZ PLACOWKI OPIEKUNCZO —
WYCHOWAWCZE 1 POMOCY SPOLECZNEJ

Na terenie Sosnowca znajduje si¢ :

* 5 domoéw studenckich,

* 4 domy dziecka,

* 2 placowki opiekunczo-wychowawcze / z pobytem dziennym /

* 1 internat.
W 2013 roku przeprowadzono ogétem 7 kontroli (4 domy dziecka + 2 placowki opiekunczo-
wychowawcze + internat ).

Kontrole potwierdzity prawidlowe warunki sanitarno — higieniczne w nich panujace .

4. SZKOLY
W 2013 roku przeprowadzono kontrole sanitarne w 55 szkotach wszystkich typoéw 1 stopni
w ztym stanie technicznym bylo 5 placowek.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* 5 placéwek wykazuje zly stan techniczny,
* w 47 szkotach funkcjonuja gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej / ich liczba nie
ulegta zmianie od 2010 roku /,
* w1 szkole na jedno urzadzenie sanitarne przypada ponadnormatywna liczba uczniéw,
* w1 placowce brak zapewnienia dostepu do biezacej cieptej wody w sanitariatach.
Ogotem w szkotach wszystkich typodw 1 stopni / za wyjqtkiem szkot wyzszych | - przeprowadzono

67 kontroli. W 2013 roku wydano 18 decyzji administracyjnych oraz 7 decyzji platniczych.

4.1. MIKROKLIMAT W SZKOLACH
Na popraweg mikroklimatu pomieszczen dydaktycznych wptywa glownie wymiana stolarki
okiennej zwigzana z modernizacja budynkéw szkolnych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze:

* sale lekcyjne sa prawidlowo wentylowane i utrzymywana jest w nich odpowiednia
temperatura powietrza / za wyjqtkiem 1 placowki /,

* wymiana powietrza w pomieszczeniach sanitariatow odbywa si¢ w wigkszosci szkot
jedynie w sposob naturalny poprzez zainstalowane kratki wentylacyjne /grawitacyjne i/lub

za pomoca otwieranych okien i1 drzwi /brak dodatkowej wentylacji mechanicznej/.
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4.2. ERGONOMIA W SZKOLACH

Wzorem lat ubiegtych w ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania
mebli szkolnych do wzrostu dzieci w wybranych 6 placéwkach.

Podczas oceny mebli zwracano uwage na:

* ergonomig, czyli funkcjonalnos¢,
* dostosowanie mebli do wysokosci ciata ucznidw,
* oznakowanie mebli,
* odpowiednie zestawienie mebli i ich stan techniczny,
* posiadanie certyfikatu.
Pomiarami obj¢to 343 uczniow z 6 placowek szkolnych.

Wyniki analiz wykazaty, ze:
* wszyscy objeci badaniem uczniowie korzystaja z mebli prawidtowo dostosowanych do
wzrostu,
* w ostatnich latach obserwowana jest sukcesywna wymiana umeblowania starego typu / nie
spetniajqcego wymagan / na meble posiadajace certyfikaty, o regulowanej wysokosci

/ pozwalajqce zapewnié prawidtowe stanowiska uczniom /.

Ponizszy wykres ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu uczniow w szkotach na

przestrzeni lat 2007 -2013.

Dostosowanie mebli do wzrostu uczniéw w szkotach
podstawowych w okresie: 2007 - 2013
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze sytuacja w zakresie prawidtowego doboru mebli, z ktorych
korzystaja uczniowie w szkotach ulegta poprawie od 2009 roku i utrzymuje si¢ do chwili obecnej
co potwierdza skuteczno$¢ dziatan prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarng oraz

wysoka swiadomos¢ kadry pedagogiczne;.
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4.3. ANALIZA TYGODNIOWYCH ROZKEADOW ZAJEC LEKCYJNYCH

Jednym z zadan dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny procesOw nauczania i wychowania
jest analiza tygodniowych rozkladéow zaje¢ lekcyjnych w szkotach wskazujaca prawidtowe
planowanie nauki i odpoczynku.

Wyniki analizy tygodniowych rozktadéw zaje¢ lekcyjnych na przestrzeni lat 2010-2013 wykazaly
prawidtowo sporzadzane tygodniowe rozklady zaje¢ lekcyjnych od 2011 roku.

ROK Ilo$¢ badanych Ilo$¢ badanych Ilo$¢ nieprawidlowych
szkot oddzialow tygodniowych rozkladow zajeé
lekcyjnych
2010 26 259 1*
2011 22 179 0
2012 38 347 0
2013 37 386 0

*- nieprawidlowos¢ dotyczyta rownomiernosci roztozenia zajeé¢ dydaktycznych w poszczegolnych

dniach tygodnia.

4.4. WARUNKI DO PROWADZENIA ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zwraca uwagg na dziatania majace na celu promocjg
zdrowego 1 aktywnego stylu zycia. Zajecia wychowania fizycznego sa istotnym elementem dbato$ci
o zdrowie dzieci 1 mtodziezy szkolnej, dlatego wazne jest zapewnienie uczniom dobrych warunkow
do aktywnos$ci fizycznej. Zaplecze sportowe szkot poprawia si¢ jednak w dalszym ciagu nie
wszystkie szkoty stwarzaja uczniom optymalne warunki.

Warunki do utrzymania higieny osobistej znacznie si¢ polepszyty, jednakze dzieci i mlodziez nadal
nie korzystaja z urzadzen natryskowych systematycznie / najczesciej uzywane sq tylko po zajeciach
dodatkowych /.

W 2013 roku pod wzglgdem oceny warunkéw prowadzenia zajg¢ wychowania fizycznego
skontrolowano 55 szko6l wszystkich typdw i stopni / bez szkot wyzszych /.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* 48 placéwek posiada wystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego,
* 1 placowka posiada niewystarczajace warunki do prowadzenia zajg¢ tego typu,

* 6 szkot nie zapewnia uczniom warunkow do zaje¢ z wychowania fizycznego,
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14 placowek posiada szkolny zespot sportowy z boiskiem,

1 placéwka posiada wytacznie petnowymiarowa sal¢ gimnastyczna,

14 placowek posiada sale zastepcza oraz rekreacyjna z boiskiem,

* 8 placowek posiada salg gimnastyczna oraz salg rekreacyjna z boiskiem,

4 placowki posiadaja wylacznie sale zastepcza,
. 1 placowka posiada wytacznie boisko sportowe.
Wydano 2 decyzje administracyjne dotyczace poprawy stanu technicznego bloku sportowego

/sale gimnastyczne: odnowa malowania scian , odnowa malowania sufitu /.

4.5. DOZYWIANIE DZIECI I MLODZIEZY W SZKOLACH
W 2013 roku w 40 szkolach (~ 73% ) z ogétu skontrolowanych 55 szkotach - prowadzono
dozywianie ucznidow w roznych formach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* positki w szkole spozywato 4195 uczniow,

* positki dofinansowane spozywato 838 uczniow,

* wspolne $niadania organizowane byty dla 780 uczniow w 24 szkotach,

* napoje /mleko finansowane byly ze srodkdéw unijnych - dla 4296 uczniow w 21 placéwkach,

* zainteresowanie spozywaniem cieptego positku w szkole przez ucznidéw nieznacznie
zmalato w stosunku do poprzedniego roku,

* zmalata liczba dofinansowywanych obiadow,

* wzrosta liczba dofinansowywanych II $niadan,

* zaobserwowano spadek zainteresowania uczniéw piciem mleka w ramach akcji ,,szklanka

mleka”.

Dofinansowanie positkdw w okresie: 2007- 2013

| 1 I 91 8| 954|
142 113 852 838

liczba dzieci korzystajacych z
744I positkéw dofinansowanych

ogolna liczba dzieci zywionych
4135 4225 4404 4396 4195

2802

3703

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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5. SZKOLY WYZSZE

Na terenie Sosnowca funkcjonuja 4 uczelnie wyzsze zlokalizowane w 14 obiektach.

W zlym stanie sanitarno- higienicznym pozostaja obiekty 2 wydziatéw Uniwersytetu Slaskiego / od
2010 r. nie zrealizowano nalozonych obowiazkéw decyzji administracyjnych /.
W/w obiekty wymagaja modernizacji i poprawy poprzez:

* odnowienie malowania $cian,

* likwidacje zawilgocen,

* napraw¢/wymiang stolarki okiennej,

* naprawg podltog.

Biezacy stan sanitarno - porzadkowy pozostatych placowek nie budzit zastrzezen -
zachowana jest w nich biezaca czysto$§¢ pomieszczen i1 urzadzen oraz zapewniona wystarczajaca
ilo$¢ artykutow higienicznych.

Poprawie ulegaja warunki lokalowe Slaskiego Uniwersytetu Medycznego z uwagi na sukcesywna
modernizacj¢ obiektow. Ponadto w 2013 roku baza lokalowa w/w uczelni ulegta powigkszeniu -

oddano na potrzeby dydaktyczne kolejny budynek zlokalizowany przy ul. Jednosci 8.

6. WYPOCZYNEK ZIMOWY I LETNI DZIECI I MLODZIEZY

W czasie ferii zimowych, jak réwniez w czasie letniej przerwy od nauki prowadzono
kontrole warunkéw sanitarnych placowek, w ktorych wypoczywaty dzieci i mtodziez.

Wypoczynek w miejscu zamieszkania wzorem lat ubiegltych zorganizowany byl na terenie
Sosnowca w formie tzw. ,,otwartych drzwi” przez placowki pracy pozaszkolnej / domy kultury,
kluby osiedlowe, swietlice Srodowiskowe /.

Z zorganizowanych zajec¢ w formie turnusow skorzystato ogotem 360 dzieci i mtodziezy.

Dla dzieci 1 miodziezy organizowano zajecia w formie gier, zabaw, konkurséw turniejéw i
wycieczek wyjazdowych poza miasto.

Ponadto w 2013 roku forme¢ zorganizowanego wypoczynku dla dzieci i mlodziezy z terenu
miasta zapewnit Miejski Osrodek Sportéw i1 Rekreacji w Sosnowcu oraz Stowarzyszenie EPSILON
z siedziba w Bielsku-Biate;.

Dodatkowo 9 klubéw osiedlowych ( miejskich/sosnowieckich spotdzielni mieszkaniowych )
udostepniato dzieciom 1 mtodziezy swoja baz¢ w okresie przerwy zimowej 1 letniej.

Z zaje¢ organizowanych przez kluby osiedlowe skorzystato - 904 dzieci.
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Na terenie placéwek organizowane byty mate formy wypoczynku: zajgcia plastyczne , gry i zabawy
ruchowe, turnieje oraz wycieczki turystyczno - krajoznawcze.

Z uwagi na ograniczone warunki lokalowe nie prowadzono blokéw zywieniowych dla uczestnikéw
zaje¢ a jedynie w sporadycznych przypadkach oferowano pieczywo stodkie / pakowane / i napoje.
Ilos¢ dzieci i mlodziezy korzystajacej z wypoczynku na przestrzeni lat 2008 - 2013 wykazuje

tendencj¢ wzrostowa od 2011 roku.

Formy zorganizowane wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w okresie: 2008 - 2013
1264

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kontrole potwierdzily wlasciwy stan sanitarno - porzadkowy i techniczny placowek
uczestniczacych w akcji "LATO" i "ZIMA" w 2013 roku.

Organizacje wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci i mlodziezy oceniono pozytywnie.

7. INTERWENCJE

W roku 2013 do PPIS w Sosnowcu zgloszono 1 interwencje dotyczaca:

* zbyt matej ilosci oczek ustgpowych wydzielonych dla uzytkownikoéw placowki,
* braku dokumentacji medycznej pracownikow,
* braku certyfikatow na posiadane sprzety i wyposazenie.
Przeprowadzona kontrola potwierdzita stuszno$¢ stawianych zarzutow w wniesionej interwencji

- zostata wydana decyzja administracyjna.

8. WSPOLPRACA

Wzorem lat ubieglych w ramach sprawowanego nadzoru biezacego nad placowkami o§wiatowo-
wychowawczymi PPIS w Sosnowcu wspolpracuje z Wydzialem Edukacji Urzedu Miejskiego w
Sosnowcu / jednostkq nadzorujqcq i koordynujqcq bezposrednio dziatalnos¢ tych placowek .

Wspolpraca uktada si¢ prawidtowo.
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9. WNIOSKI

Przeprowadzone kontrole potwierdzily utrzymujacy si¢ dobry stan sanitarny i techniczny w
wigkszosci placowek oswiatowo-wychowawczych / przeprowadzane remonty i rozbudowy
wplywajq korzystnie na warunki pobytu dzieci i mtodziezy /.

Wigkszo$¢ szkdt zapewnia uczniom wiasciwe, czyli bezpieczne 1 higieniczne warunki do nauki.
Kontynuowana jest w dalszym ciagu systematyczna wymiana umeblowania starego typu na nowy
sprzet / posiadajqcy certyfikaty /. Zaobserwowano takze znacznie wigksza dbato$¢ o higieniczne i
estetyczne utrzymywanie pomieszczen.
Niewatpliwie istniejq tez aspekty, ktore nadal stanowig problem w §rodowisku szkolnym.
Pewne trudnos$ci stwarza w dalszym ciagu biezace zapewnienie uczniom $rodkow higieny / mydfa
w plynie i recznikow papierowych oraz papieru toaletowego /. Systematyczne niszczenie tych
artykulow higienicznych mobilizuje dyrekcje placowek szkolnych do opracowywania i wdrazania
metod 1 procedur zapewniajacych ich dostgpnos¢ w sposob ciagty.
Scista wspbtpraca z wtadzami samorzadowymi powoduje:

* zZnacznie szersze postrzeganie problemow placowek,

* szybsze podejmowanie dzialan majacych na celu wyeliminowanie nieprawidlowos$ci

/ w konsekwencji prowadzi to do poprawy warunkow pobytu i pracy w placowkach /.

76



V.

HIGIENA PRACY
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Kluczowym kierunkiem dziatania Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej jest prowadzenie
nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed
negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazliwych czynnikow wystepujacych w miejscu

pracy.

Biezacy nadzoér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy obejmowat kontrole przestrzegania
przepisOw migdzy innymi z zakresu: bezpieczenstwa 1 higieny pracy w zakladach pracy,
wykonywania badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy,
przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystgpowania substancji /preparatow/
czynnikow lub procesow technologicznych o dzialaniu rakotwérczym Ilub mutagennym w
srodowisku pracy, wystgpowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy,
substancji chemicznych i ich mieszanin, produktow biobodjczych, detergentéw oraz prekursorow

narkotykdw kategorii 2 1 3 a takze oceny ryzyka zawodowego.

Ponadto egzekwowano réwniez zakaz wytwarzania 1 wprowadzania do obrotu $rodkow

zastepezych.

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu nadzorowal 307 podmiotéow / 464 obiekty /, w ktorych
zatrudnionych bylo 24 997 pracownikow / zatrudnienie zmniejszyto sie o ~ 13% w stosunku do

roku ubieglego /.

Okoto 80% nadzorowanych zakladow stanowia zaklady mate i $rednie / zatrudniajqce do 50

pracownikow /. Ich ogolna liczba wzrosta o 29 % w stosunku do roku ubiegtego.
W grupie duzych zaktadéw - 6 zmniejszylo zatrudnienie do poziomu ponizej 250 osé6b.

W ciagu roku nadzorem objg¢to 20 nowych zakladow / w tym 1 z branzy ochrony mienia oraz

ustug w zakresie sprzqtania obiektow - zatrudniajqcy 305 0sob /.

Likwidacji uleglo 30 zakladow /w tym 2 zatrudniajqce powyzej 50 pracownikow /.

W 2013 roku skontrolowano 220 zakladow zatrudniajqcych ogolem 18 733 pracownikow,
w tym 154 male zaklady / zatrudniajqce do 50 pracownikow / przeprowadzajqc w nich ogotem -
303 kontrole.

Kontrole nie wykazatly nieprawidtowosci powodujqcych koniecznos¢ unieruchomienia obiektu lub
stanowiska pracy.

Liczba zakladow w ktorych stwierdzono nieprawidltowosci wzrosta w stosunku do ubieglego roku

227 do 74.
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PROCENTOWY UDZIAL LICZBY ZAKLADOW PRACY

zatrudnienie

B Do 9 pracownikéw
B 10 — 49 pracownikéw
50 — 249 pracownikéw
B Powyzej 250 pracownikow

Stwierdzone nieprawidtowosci w skontrolowanych zakfadach pracy dotyczyly

B pomiardw lub rejestru czynnikéw
szkodliwych

B oceny ryzyka zawodowego
stanu sanitarnego pomieszczen
pracy i zaplecza socjalnego

B gospodarki chemikaliami i
nadzoru nad czynnikami
chemicznymi w Srodowisku
pracy

B zagrozen czynnikami
rakotwoérczymi w $rodowisku
pracy
zagrozen czynnikami
biologicznymi w srodowisku
pracy
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Nieprawidlowosci stwierdzono w 74 zaktadach pracy w zakresie:

* stanu sanitarnego pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dla pracownikéw /38 zaktadow /,
* nadzoru nad ryzykiem zawodowym / 37 zaktadow /,

* wykonywania oraz rejestracji pomiarow czynnikéw szkodliwych / 22 zaktady /,

» gospodarki chemikaliami i nadzoru nad czynnikami chemicznymi / 18 zaktadow /,

* zagrozen czynnikami biologicznymi / 4 zaktady /,

* zagrozen czynnikami rakotworczymi / 3 zaktady /.

Wydano 92 decyzje administracyjne / 407 nakazow / w_celu usunigcia stwierdzonych

nieprawidlowosci higieniczno — sanitarnych:

* niewlasciwy stan sanitarny pomieszczen pracy/zaplecza socjalnego dla pracownikow,

brak lub niekompletna/nieaktualna dokumentacja oceny ryzyka zawodowego,
* brak zapoznania pracownikow z ocena ryzyka zawodowego,
* brak/nieaktualne wyniki badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy,
* brak wlasciwego oznakowania wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych,
* niewlasciwa tres¢ kart charakterystyki wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych,
* nieaktualne rejestry i karty badan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
* przekroczenia st¢zen i natgzen czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
* brak oceny ryzyka zawodowego oraz rejestracji 1 szkolen pracownikow zatrudnionych
w warunkach narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne,
* brak rejestru pracownikéw oraz prac powodujacych narazenia pracownikéw na dziatanie
czynnikow rakotworczych.

Poprawe warunkow pracy dla 1399 pracownikow / zatrudnionych w23 zakladach / uzyskano w

wyniku realizacji 46 decyzji administracyjnych w zakresie ogélnych wymogdw bezpieczenstwa i
higieny pracy:

* wyremontowano pomieszczenia pracy i zaplecze socjalne dla pracownikow,

* zainstalowano wentylacj¢ mechaniczna na stanowiskach pracy,

* dokonano wymiany parku maszynowego oraz remontdw maszyn zgodnie z opracowanymi
programami dziatan organizacyjno - technicznych ,

* zastosowano urzadzenia odpylajace i klimatyzacyjne na stanowiskach pracy,

* zastosowano zmiany w organizacji pracy / rotacja pracownikow na stanowiskach pracy /,

* zastosowano srodki ochrony osobistej uwzgledniajac wyniki pelnej 1 prawidtowo dokonane;j

oceny ryzyka zawodowego.

80



W Zadnym ze skontrolowanych zaktadow pracy nie stwierdzono razacego naruszenia stanu
sanitarno — higienicznego.
Wystosowano 6 upomnien w zwigzku z niewykonaniem w terminie nalozonych decyzjami
obowiazkow.
Wobec 10 zakladow prolongowano terminy usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w zwiazku
z trudnosciami spowodowanymi gtownie koniecznos$cia wydatkowania §rodkow finansowych na :
* wykonanie remontow infrastruktury,
* wymiang parku maszynowego,
» zakup i modernizacj¢ instalacji odpylajacych,
* wykonanie badan srodowiska pracy.

W _ramach nadzoru nad podmiotami wprowadzajacymi do obrotu i stosujacymi w procesach_

produkcyinych i w pracach naukowo-badawczych prekursory narkotykow - nie stwierdzono

nieprawidlowos$ci.

* liczba podmiotéw wprowadzajacych do obrotu substancje bgdace prekursorami narkotykow

zmniejszyta si¢ z 10 do 8 w stosunku do 2012 roku,
* liczba stosujacych prekursory nie ulegta zmianie /22 obiekty /,
* skontrolowano 3 obiekty / nie stwierdzono nieprawidtowosci /,
* nie odnotowano zadnych zgloszen nielegalnego handlu prekursorami,
* ilo$¢ stosowanych w produkeji prekursoréw ulegta obnizeniu / w stosunku do 2012 roku /.

Prekursory charakteryzujace sie najwiekszym rocznym zuzyciem :

* kwas siarkowy ~ 104 t. / spadek zuzycia o 42% /,
* kwas solny ~ 170 t. / spadek zuzycia o 37% /,
* aceton ~ 12 t./ spadek zuzycia o 60% /,
* nadmanganian potasu ~ 3t./bez zmian /.

W/w prekursory stosowane sq w procesach : galwanicznych, odtluszczania, trawienia , produkcji

mieszanin chemicznych oraz uzdatniania wody.

W roku 2013 przeprowadzono 140 kontroli w zakresie obrotu i stosowania chemikaliow,
kontrolujac:
* 40 obiektow wprowadzajacych do obrotu chemikalia /w tym 4 wprowadzajqce do obrotu
detergenty /

* 100 obiektow stosujacych chemikalia w procesach produkcyjnych.
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Nieprawidtowosci stwierdzone w zakresie wprowadzania do obrotu mieszanin chemicznych:
* niezgodne z obowiazujacymi przepisami karty charakterystyki / 15 obiektow /,
* niezgodne z prawem oznakowanie opakowan wprowadzanych do obrotu mieszanin
/ 3 obiekty /,
Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci u stosujacych chemikalia :
* brak/nieaktualny spis stosowanych substancji chemicznych niebezpiecznych / 12 obiektow /,
* brak w ocenie ryzyka zawodowego uwzglednionych czynnikéw szkodliwych, zwiazanych
ze stosowaniem substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych / 12 obiektow /,
* brak aktualnych kart charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych
/' 7 obiektow /,
* niewlasciwie oznakowane pojemniki do przechowywania substancji chemicznych

niebezpiecznych / 3 obiekty /.

W 2013 roku w 7 podmiotach dokonano oceny wprowadzania do obrotu produktéow
biobdjczych pod katem wymaganego pozwolenia na obrét jak rdwniez przestrzegania zakazu
stosowania substancji czynnych, ktére nie moga wchodzi¢ w sktad produktoéw biobdjczych.

Ogolem przeprowadzono 12 kontroli w tym zakresie nie stwierdzajqc Zadnego priypadku
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych bez wymaganego pozwolenia na obrot.

U jednego wprowadzajgcego do obrotu produkty biobojcze stwierdzono niezgodnosé karty

charakterystyki 7 wymogami przepisow prawnych.

1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE.

Pod nadzorem PPIS w Sosnowcu w 2013 roku bylo 40 zakladéw pracy w ktérych w
narazeniu na: substancje chemiczne i1 ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o
dziataniu rakotwérczym i mutagennym - zatrudnionych byto 1514 pracownikow / 496 kobiet +
1018 mezczyzn /.

Liczba osob narazonych na czynniki rakotworcze zmalala 0 9 % w poréwnaniu z 2012 rokiem
pomimo wzrostu o 8 liczby zakladéw zatrudniajacych pracownikow w narazeniu na te
czynniki / 32 zaktady - 1670 pracownikow w 2012 roku /.

Czynniki rakotworcze wystepowaly w 16 placowkach stuzby zdrowia + 24 zaktadach
przemystowych. Pomimo wzrostu o 1 zaktad ogolna liczba pracownikow narazonych zawodowo na

czynniki rakotworcze w zakladach przemystowych zmalata o ~ 5 %.
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Glowna przyczyna stosowania substancji, preparatow, czynnikow lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym w przemysle jest brak mozliwo$ci wyeliminowania ich
z produkcji oraz brak mozliwosci zastapienia ich innymi czynnikami mniej szkodliwymi /
pracodawcy majq obowiqzek zastepowac stosowane czynniki rakotworcze innymi substancjami,
mieszaninami chemicznymi lub procesami wykorzystujqc najnowsze rozwiqzania techniczne/.
Do eliminacji/ minimalizacji zagrozen czynnikami rakotworczymi i mutagennymi, stosowane sa:

* $rodki ochrony osobistej /odpowiednia odziez robocza /,

* $rodki ochrony zbiorowej / np. wentylacja /,

* hermetyzacja stanowisk pracy / w miare mozliwosci /,

* sprzet jednorazowego uzytku / w dziatalnosci medycznej /.
Ograniczanie liczby pracownikdéw narazonych na czynniki rakotworcze 1 mutagenne w Srodowisku
pracy uzyskiwane jest rOwniez poprzez zmniejszanie liczby osob wykonujacych pracg w kontakcie
z tymi czynnikami.
W_ zaktadach gdzie wystepuja czynniki rakotwdrcze w Srodowisku pracy przestrzegane

sa podstawowe zasady higieny:

» zakaz palenia tytoniu i spozywania positkow na stanowiskach pracy,
* bezpieczne wykonywanie pracy / zgodnie z instrukcjq / oraz stosowanie niezbednych
srodkéw ochrony,
* informowanie pracownikow o wynikach badan 1 pomiaréw czynnikéw rakotwoérczych
na stanowiskach pracy,
* dopuszczanie pracownikdw do wykonywania pracy po wykonaniu odpowiednich badan
lekarskich.
Ogotem skontrolowano 28 zakladow zatrudniajacych pracownikOw w narazeniu na czynniki
rakotworcze 1 mutagenne.
W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono tylko 1 nieprawidlowos$¢ dotyczaca
niedopelnienia obowiazku przekazania informacji o wystepujacych w S$rodowisku pracy
czynnikach rakotwérczych do SPWIS.
Czynnikiem rakotworczym, ktory zostat caltkowicie wyeliminowany z wyrobow i proceséw
technologicznych na terenie Sosnowca ale jednak nadal jest obecny w infrastrukturze budowlanej —
/ gtownie budownictwa mieszkaniowego / jest AZBEST.

W budownictwie azbest najczesciej spotykany jest w postaci:

* plyt elewacyjnych ( azbesto/ligno- cementowych zawierajqcych azbest chryzotylowy )

* pokry¢ dachowych / eternit /.
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W 2013 roku zarejestrowano 26 zgloszen prowadzenia prac demontazowych materialow
azbestowych z elewacji budynkéw mieszkalnych zlecanych gtéwnie przez spoétdzielnie
mieszkaniowe.

Prace demontazowe wyrobdw azbestowych wykonywaty:

* 3 podmioty z terenu miasta Sosnowca,
+ 5 podmiotéw majacych swoje siedziby w : Rudzie Slaskiej, Tychach, Ogrodziencu oraz w
Tarnowskich Goérach.

Przeprowadzone 3 kontrole w siedzibach podmiotow oraz w trakcie prowadzonych prac
demontazowych - nie wykazaly nieprawidlowosci  zar6wno w obszarze sposobu ich
wykonywania / zabezpieczania przed przedostawaniem sie azbestu do srodowiska / jak rowniez
ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na pyty zawierajace azbest.
Do PPIS w Sosnowcu nie wplyngty Zadne interwencje od mieszkancow osiedli w ktorych
wykonywano prace demontazu materiatow zawierajacych azbest z elewacji budynkow.

W 2013 roku nie stwierdzono choréb zawodowych zwiazanych z narazeniem na azbest.

2. CZYNNIKI SZKODLIWE

W 2013 roku w 24 zakladach zatrudnionych bylo 1141 pracownikéw w warunkach
przekroczenia wartosci normatywnych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia / wzrost o 6 % w

stosunku do 2012r. /:

* czynniki chemiczne - 11 oséb,
* pyly — 265 0s06b,
* halas — 889 0s6b,

* drgania mechaniczne — 61 o0séb.

Ponadnormatywne stezenia czynnikéw chemicznych / 2 zaktady pracy /:

* tlenek wegla, mangan / stanowiska spawalnicze - 2 pracownikow /,

* ksylen, octan butylu / stanowiska lakiernicze - 9 pracownikow /.

W warunkach naraZzenia na wigcej niz jeden czynnik szkodliwy wystgpujacy w st¢zeniu/ nat¢zeniu
przekraczajacym warto$ci normatywu higienicznego zatrudnionych byto 308 pracownikow:

*  pyly + halas - 263 osoby,

* halas + drgania mechaniczne - 45 osob,

* pyly + halas + czynniki chemiczne - 2 osoby.
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W 2013 roku zarejestrowano zmiany ilo$ci narazonych pracownikéw w poszczegdlnych grupach
czynnikow szkodliwych:

* czynniki fizyczne - wzrosto 10 %,

* czynniki chemiczne - wzrost 0 22 %,

* pyly - spadek o 6,4%.
Wzrost liczby 0s6b narazonych na czynniki fizyczne / w tym przede wszystkim hatas / zwiazany jest
z powstaniem nowych zaktadéw / uruchomieniem nowych stanowisk pracy.
Poprawa stanu technicznego urzadzen produkcyjnych, zainstalowanie wentylacji mechanicznej na
stanowiskach pracy, wyciszenie urzadzen z zastosowaniem materiatdéw dzwigkochtonnych a takze

likwidacja niektorych stanowisk/zaktadow pracy - spowodowata eliminacje¢ przekroczen:

* pyhu — 2 stanowiska w 1 zaktadzie,
* manganu — 3 stanowiska w 2 zaktadach,
* tlenku wegla — 3 stanowiska w 2 zaktadach,
* hatasu — 190 stanowisk w 3 zaktadach.

Do czasu eliminacji przekroczen pracownikow zabezpieczano doraznie przed szkodliwym
oddziatywaniem czynnikow szkodliwych poprzez wyposazenie ich w §rodki ochrony indywidualnej

/ ochrony drog oddechowych i stuchu / oraz odpowiednia odziez robocza.

Poprawe warunkéw higieny pracy uzyskano rowniez poprzez wyegzekwowanie :
* zapoznawania pracownikow z zagrozeniami w srodowisku pracy na podstawie prawidtowo
opracowanej 1 pelnej oceny ryzyka zawodowego,
* zapewniania pracownikom odpowiednich pomieszczen higieniczno — sanitarnych,
* utrzymywania odpowiedniego stanu sanitarnego pomieszczen produkcyjnych i pomieszczen

zaplecza socjalnego dla pracownikow.

Najwieksze zagrozenia wynikajace z ogdlnych warunkéw pracy oraz obecno$ci czvnnikow

szkodliwych na stanowiskach pracy stwierdzono w 9 zakladach pracy / zatrudniajqcvch ogétem

- 4111 osob /:

» KWK, Kazimierz- Juliusz” Sp. z 0. o. /1047 0sob /,
*  TIMKEN POLSKA Sp. z o. o. / 895 0sob /,
*  VITKOWICE MILMET S.A. /555 osob /,
e ARCELOR MITTAL POLAND S.A. / 412 osob /,

*  PLASTIC COMPONENTS AND MODULES POLAND S.A. / 362 osoby /,
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*  PLASTIC COMPONENTS FUEL SYSTEMS Sp. z 0. o. / 340 0s6b /,

* FOSTER WHEELER ENERGY FAKOP Sp. z o. o. /271 osob /,
* AURESSp.zo.o. / 129 0sob /,
*  FERROLI POLAND Sp. zo. o. /100 osob /.

Najwieksze zagrozenie pvlem wystepuje w 2 zakladach :

* KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0.- 253 narazonych

| ~ 24% zatrudnionych, bez zmian w stosunku do 2012 roku /,

* CTLHALDEX S.A. - 10 narazonych / ~ 27% zatrudnionych, spadek z ~ 68% w 2012 r./.

Najwieksze zagrozenie halasem wystepuje w 7 zakladach:

TIMKEN POLSKA Sp. z o. o.

- 297 narazonych / 33% zatrudnionych, bez zmian w stosunku do 2012 roku /,
VITKOWICE MILMET S.A.

- 106 narazonych / ~ 15% zatrudnionych, 3 - krotny wzrost /,

BHM-3 - 87 narazonych /~ 65% zatrudnionych, 13 - krotny wzrost /,

KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z o. o.

- 84 narazonych / ~ 8,3% zatrudnionych, wzrost o 31 0sob /,

FOSTER WHEELER ENERGY FAKOP Sp. z 0. o.

- 60 narazonych / 22% zatrudnionych, 5- krotny wzrost /,

PLASTIC COMPONENTS AND MODULES POLAND S.A.

- 53 narazonych / ~ 15%, bez zmian w stosunku do 2012 roku - ol pracownika mniej /,
CEBI POLAND Sp. z 0. o.

- 26 narazonych / ~ 15% zatrudnionych, spadek o 19% /.

Najwieksze zagrozenie czynnikami chemicznymi wystepuje w 2 zakladach:

BITRON POLAND Sp. z 0. 0. - 75 narazonych na benzen i WWA

/~ 11% zatrudnionych, wzrost o 7 pracownikow /;

PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. - 9 narazonych na toluen, ksylen,

butan-2-ol,octan etylu, izopropanol i formaldehyd / ~ 2,5% zatrudnionych, spadek o 42

pracownikow przy rownoczesnym spadku zatrudnienia ~54% /.

W 2013 roku wyeliminowano narazenie 6 pracownikéw na mangan i tlenek wegla w wyniku

wyegzekwowania nakazu montazu wentylacji mechanicznej / 3 stanowiska pracy /.
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W 2013 roku szczegolnym nadzorem / wspolnie z Panstwowq Inspekcjq Pracy / objeto zaktad
POLSKIE LINY Sp. z o. o. / zatrudniajqcy 139 pracownikow / z uwagi na duzq ilos¢ czynnikow

szkodliwych wystepujqacych w srodowisku pracy oraz zte warunki pracy.

Szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia wystepuja w 117
zakladach pracy / narazonych ogotem jest - 5118 0sob.

[lo$¢ narazonych wzrosta o 24 osoby w stosunku do poprzedniego roku.

Kontrole przeprowadzone w 62 zaktadach zatrudniajacych 2383 0s6b w narazeniu na czynniki
biologiczne wykazaty nieprawidlowosci:

* braku oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z narazeniem pracownikéw na czynniki
biologiczne / w 4 zaktadach /,
* brak rejestrow prac i narazonych pracownikow na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane
do 3 grupy zagrozenia / w 3 zaktadach /,
* pracodawca nie zapewnil szkolen dla pracownikéw narazonych zawodowo na czynniki
biologiczne / w [ zaktadzie /.
W nadzorowanych zaktadach pracy / w tym rowniez w zaktadach opieki zdrowotnej / - nie
wystepujq zagrozenia szkodliwymi czynnikami biologicznymi zaliczanymi do 4 grupy zagrozenia.
Czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia stosowane sa w:
* 2 placowkach naukowo — badawczych,
* 2 laboratoriach diagnostycznych
W narazeniu na te czynniki zatrudnionych jest ogdétem 36 0so6b / w tym 32 kobiety /. 110$¢ 0s6b
narazonych nie ulegta zmianie w stosunku do poprzedniego roku.
W jednej z w/w placowek naukowo - badawczych szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2
grupy zagrozenia stosowane sa nadal w prowadzonych pracach w zakresie GMO / narazonych jest
6 0s0b /.
W wyniku przeprowadzonych kontroli w 20 podmiotach leczniczych zatrudniajacych ogétem 2717
0sOb stwierdzono, ze 1494 pracownikow ( ~55% ) jest narazonych na szkodliwe czynniki
biologiczne.
W 2 placéwkach podmiotow leczniczych stwierdzono nieprawidlowosci:
* brak oceny ryzyka zawodowego pracownikow narazonych na szkodliwe czynniki
biologiczne,
* brak rejestrow prac i pracownikow narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne

zaliczane do 3 grupy zagrozenia.

87



Pomimo braku ustalenia jednoznacznych normatywow higienicznych odnoszqcych si¢ do narazenia
na szkodliwe czynniki biologiczne mozliwos¢ prawidlowego zarzqdzania ryzykiem zawodowym w
zakresie czynnikow biologicznych, zapewniajq pracodawcom dostepne wykazy czynnikow i prac
narazajqcych pracownikow na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych oraz ustalone

przepisami prawnymi Srodki i stopnie hermetycznosci stanowisk pracy.

W 2013 roku oceniano roéwniez warunki pracy i narazenie zawodowe pracownikow:

* przemystu drzewnego - skontrolowano 1 zaktad stolarki budowlane;j
W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci,

* warsztatow samochodowych — skontrolowano 11 zaktadow
W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 3 zaktadach:
- zly stan sanitarny pomieszczen zaplecza socjalnego (3),
- brak badan i rejestrow w zakresie czynnikow szkodliwych srodowiska pracy (1),
- brak spisu stosowanych substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych(2),
- nie zapoznano pracownikow z informacjami zawartymi w kartach charakterystyki

stosowanych substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych (1).

3. CHOROBY ZAWODOWE

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizujac zadania dotyczace nadzoru nad
warunkami pracy prowadzi rowniez postgpowania administracyjne w sprawie wystgpowania chorob
zawodowych. W toku postgpowania wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny wydaje imienng
decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej. Do celow ustalenia orzeczenia w sprawie rozpoznania choroby zawodowej przez
uprawnione placowki medyczne, pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sporzadzaja oceny
narazenia zawodowego pracownikéw wystepujacych o stwierdzenie choroby zawodowej, w oparciu
o informacje dotyczace catkowitego przebiegu zatrudnienia w narazeniu na czynnik szkodliwy dla
zdrowia, ktory moze by¢ przyczyna zaistnienia choroby zawodowej, badz tez w zwiazku ze
sposobem wykonywania pracy ( nadmierny wysitek gtosowy, nadmierne przeciqzenie uktadu ruchu
itd. ).

Ogotem przeprowadzono 139 postepowan w sprawach chorob zawodowych.

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu wydat 19 decvzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:

* pylica ptuc - 9 przypadkow / ~ 48 %/,
* schorzenia narzadu glosu -4 przypadki/~ 21 %l,
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47,379

choroba wibracyjna - 2 przypadki / ~ 11%/,

choroby ukladu ruchu wywolane sposobem wykonywania pracy - 1 przypadek/ ~5 % /,

choroby obwodowego ukladu nerwowego - 1 przypadek/ ~5 % /,

choroby zakazne ( gruzlica) - 1 przypadek/ ~5 % /,

schorzenia narzadu stuchu - 1 przypadek/ ~5 % /.
CHOROBY ZAWODOWE

stwierdzone w 2013 roku

5,26"0\

1 0,52% B Pylice ptuc

5 260/0 B Schorzenia narzadu gtosu
)

Choroby narzadu ruchu i
obwodowego ukfadu

nerwowego wywotane
sposobem wykonywania
pracy
1 0 520/ B Schorzenia narzadu stuchu
y (o]

B Choroba wibracyjna

Choroby zakazne (gruzlica)

21,05%

W 2013 roku odnotowano o 24% mniej zgloszen podejrzen choréb zawodowych oraz

stwierdzono o 41 % mniej chorob zawodowych w porownaniu do 2012 roku.

Liczba stwierdzonych pylic pluc zmniejszyla si¢ 0 52% w porownaniu do 2012 roku.

Pylice pluc stwierdzono u pracownikdéw narazonych na pyly zwtdkniajace, zatrudnionych gtownie

w zaktadach zajmujacych si¢ wydobyciem i przerébka wegla kamiennego:

5 przypadkow dotyczyto pracownikow KWK , Kazimierz Juliusz” / wzrost o 67% /,

4 przypadki dotyczyty bylych pracownikow zlikwidowanych zaktadéw gorniczych:

KWK Sosnowiec, KWK Porgbka Klimontow, , PRG w Sosnowcu, KWK Niwka — Modrzejow
/spadek o 75 % /.

W 2013 roku stwierdzono 1 przypadek choroby zakaznej / gruzlicy / w zakladzie leczniczym u

pracownika zatrudnionego na stanowisku technika rtg.

W stosunku do poprzedniego roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych narzadu ruchu i

obwodowego uktadu nerwowego zmniejszylta si¢ o ~ 67% a narzadu gltosu wzrosta 4 - krotnie.
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Liczba stwierdzanych chordb zwiazanych z narazeniem pracownikéw na drgania mechaniczne

oraz halas w stosunku do 2012 roku nie ulegta zmianie.

Tabela nr 1. Ilosci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych w latach 2009-2013.

Rodzaj choroby zawodowej /

pozycja wedlug wykazu chorob
Pylice ptuc ( poz. 3)
Przewlekle choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem
gltosowym ( poz. 15)
Nowotwory ztosliwe powstale
w nastgpstwie dziatania czynnikow
rakotwoérczych w §rodowisku pracy
(poz. 17)
Zesp6t wibracyjny ( poz. 22)

Choroby zakazne ( poz. 26 )

Uszkodzenie stuchu ( poz. 21)
Choroby narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy

(poz.19120)

2009r.

16

15

2010r.

44

10

2011r.

35

W stosunku do 2012 roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych:

* pylicy ptuc - zmalata o 40 %,

* chordb zakaznych - zmalala o 50 %

* narzadu ruchu - zmalata o 67 %.

2012r.

15

2013r.

Zmiang iloSci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych na przestrzeni ostatnich 5 lat

obrazuja wykresy zamieszczone ponizej.
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Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

pylice ptuc (poz. 3)

50 44

2009 2010 2011 2012 2013

Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym (poz. 15)

20
15
15
10
10
4 4
° 1
0
2009 2010 2011 2012 2013
Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013
uszkodzenie stuchu (poz. 21)
S 4
4 P —
3 2
2 1 1 1
1

041

2009 2010 2011 2012 2013




Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

choroby narzadu ruchu i oowodowego uktadu nerwowego
wywofane sposobem wykonywania pracy (poz.19 i 20)

10

2009 2010 2011 2012 2013

Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

zespot wibracyjny (poz. 22)

2009 2010 2011 2012 2013

Choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

choroby zakazne (poz. 26)

o =~ N W b~ O

2009 2010 2011 2012 2013
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4. NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostata zobowigzana do egzekwowania zakazu wytwarzania
i wprowadzania do obrotu na terytorium rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych. Na
podstawie przepisOw prawnych, wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny zakazuje, w drodze
decyzji, wytwarzania i wprowadzania do obrotu produktu, w przypadku stwierdzenia ,ze produkt
ten stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, a takze nakazuje wycofanie produktu z obrotu a

nastepnie zniszczenie tego produktu na koszt strony postgpowania.

Wobec faktu, ze zjawisko wprowadzania do obrotu i uzywania $rodkow zastgpczych wymaga
skoordynowanych dziatan zapobiegawczych Panstwowa Inspekcja Sanitarna swoje dziatania

realizuje we wspolpracy z: Stuzba Celna, Policja oraz Nadzorem Farmaceutycznym.

W 2013 roku organy Policji zglosily do PPIS w Sosnowcu informacj¢ o ponownym
wprowadzaniu do obrotu $rodkoéw zastgpczych zwanych "dopalaczami" w obiekcie handlowym
zlokalizowanym na terenie miasta / obiekt kontrolowany przez PPIS w Sosnowcu w 2012 roku /.
Przeprowadzona kontrola wykazata , ze w obiekcie prowadzi sprzedaz srodkow zastepczych nowy

podmiot majacy siedzibe w Pabianicach.

Ogolem w wyniku przeprowadzonych 5 kontroli pobrano do badan laboratoryjnych - 10 probek
/ produkty w postaci suszu roslinnego i biatego proszku /.

Wydano 2 decyzje administracyjne z rygorem natychmiastowego wykonania, nakazujac
wstrzymanie wprowadzania do obrotu skonfiskowanych produktow w tym suszu roslinnego pod

nazwa "pomaranczowy ptomien" / do kornca 2013 roku brak byto wynikow badan 5 produktow /.

W postgpowaniach prowadzonych od 2011r. wobec podmiotow zajmujacych si¢ sprzedaza
produktéw zawierajacych substancje psychoaktywne nie udato si¢ wyegzekwowac natozonych kar
pieni¢znych na kwotg 40.000 PLN oraz zwrotu poniesionych kosztoéw badan w wysokosci 5535
PLN.

Na terenie miasta nie powstaty Zadne nowe obiekty prowadzqce sprzedaz srodkow zastepczych jak
rowniez nie stwierdzono prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu hurtowego w/w

produktami.
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5. WNIOSKI

Wyniki kontroli potwierdzaja systematyczng poprawe warunkoéw pracy w zaktadach.
O poprawie warunkow pracy w zaktadach zlokalizowanych na terenie Sosnowca $wiadcza rowniez:
* spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych,
* spadek liczby interwencji zgtaszanych przez pracownikéw dotyczacych warunkéw pracy,
* poprawa jakosci metod zarzadzania ryzykiem zawodowym,
* doskonalenie systemoéw zarzadzania jakoscia.
Dokonywanie oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z narazeniem pracownikow na szkodliwe
czynniki biologiczne obecnie nie stwarza juz trudnosci.
Znaczne problemy stwarza konieczno$¢ dokonywania oceny ryzyka zawodowego 1 wyznaczania
poziomu ekspozycji pracownikow narazonych na promieniowanie optyczne.
Male i $rednie przedsigbiorstwa nadal maja problemy z terminowym usuwaniem nieprawidtowosci
stwierdzanych w wyniku przeprowadzanych kontroli z uwagi na brak $rodkéw finansowych
niezbednych do ich zlikwidowania.
We wplywajacych do PPIS w Sosnowcu wnioskach o prolongatg terminu realizacji naloZzonych
obowiazkow w uzasadnieniach bardzo czgsto wskazywany jest brak srodkéw finansowych na:
* przeprowadzenie remontéw pomieszczen produkcyjnych/ zaplecza sanitarnego,
* badania i pomiary §rodowiska pracy,

* unowoczesnianie technologii / remonty maszyn.

Stwierdzane choroby zawodowe stanowig istotny problem o znaczeniu zdrowotnym, spolecznym i
ekonomicznym we wszystkich dziedzinach dzialalnosci gospodarczej. Obserwowany spadek ilosci
stwierdzanych chorob zawodowych od 2011 roku jest z pewnos$cia wynikiem wzrostu poziomu

ochrony zdrowia pracownikow.

Sukcesywne realizowanie zatozen programow organizacyjno - technicznych ma na celu catkowite
wyeliminowanie zagrozen zdrowia w $rodowisku pracy. Poprawa organizacji pracy, szkolenia
pracownikow oraz dalsze doskonalenie metod zarzadzania ryzykiem zawodowym w duzym stopniu
pozwalaja zminimalizowa¢ lub tez catkowicie zlikwidowa¢ negatywne skutki zdrowotne zwiazane

ze sposobem wykonywania pracy.
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VI.

ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY
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Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania realizacji inwestycji, wlasciwego
stanu sanitarno - zdrowotnego w obiektach, w taki sposéb, aby w trakcie eksploatacji obiektéw nie

powodowaty one zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi.

Dzialania zmierzajace do zapobiegania mozliwo$ci powstania w/w zagrozen polegaja na:

* uzgadnianiu 1 opiniowaniu studiow uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania
przestrzennego miast i gmin oraz planéw zagospodarowania przestrzennego, a takze
opiniowaniu projektow plandéw, programéw i strategii w ramach strategicznej oceny

oddziatywania,

* uzgadnianiu dokumentacji projektowych inwestycji oraz opiniowaniu projektowanych
inwestycji przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzig¢

kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddzialywac na srodowisko,

* wydawaniu odstepstw od przepisow okreslonych w warunkach technicznych, jakimi
powinny odpowiada¢ budynki oraz w przepisach bezpieczenstwa 1 higieny pracy

| kompetencje SPWIS w Katowicach /,
* uczestniczeniu w dopuszczeniu do uzytkowania zrealizowanych inwestycji.

Zasadnicza dzialalnos¢ PPIS w Sosnowcu w ramach zadan zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

w okresie 2010-2013 przedstawia ponizsze zestawienie.
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W 2013 roku PPIS w Sosnowcu:

* w11 sprawach wydat uzgodnienia i opinie sanitarne/zajat stanowisko w innej formie,
* przeprowadzit 186 kontroli w obiektach,

* wydat 137 opinii stwierdzajacych zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa/

spetnienie wymagan higieniczno — sanitarnych/dopuszczenie do uzytkowania.

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

Waznym elementem w dziatalnos$ci Nadzoru Zapobiegawczego jest uzgadnianie projektow
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy Sosnowiec wraz z prognozami
oddziatywania na $rodowisko.

W 2013 roku nie wplynely wnioski od Prezydenta Miasta Sosnowca dotyczqce uzgadniania
projektow Miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego.

PPIS w Sosnowcu dokonat 3 uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegdlowosci informacji
wymaganych w prognozie oddziatywania na $rodowisko:

* projektu Studium uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego miasta
Sosnowca,

* projektu Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru polozonego w rejonie ulic: Mystowickiej, Wygody, Jana Spytkowskiego, Wilg i
Piwne;,

* projektu Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru polozonego w rejonie ulicy Jamesa Watta.

Ponadto PPIS w Sosnowcu uzgodnil 11 wnioskéw warunkéw zabudowy i zagospodarowania
terenu / dotyczqcych realizacji inwestycji na terenach, dla ktorych brak ustalen miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego /.

* budowy pawilonéw handlowo — ustugowych branzy spozywczo - przemystowej,

* budowa obiektu gastronomicznego,

* budowa stacji paliw,

* budowy myjni samochodowych,

e zmiany sposobu uzytkowania obiektow na przychodnie lekarskie,

* zmiany sposobu uzytkowania obiektoéw laboratorium medyczne,
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* zmiany sposobu uzytkowania obiektu na funkcj¢ biurowo — uslugowo — handlowa,

* zmiany sposobu uzytkowania obiektu na funkcj¢ ustugowo - mieszkalna.
Na tym etapie realizacji inwestycji najczgsciej nie byly jeszcze okreslone ustugi w obiektach
handlowo — ushlugowych. Wsrdd sprecyzowanych pojawialy si¢ najczgéciej obiekty branzy
spozywczo - przemystowej. Planowane do realizacji inwestycje w wigkszo$ci nawiazuja do
istniejacego zagospodarowania terenu.

Dla przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko dokonywano
uzgodnien przed wydawaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, w oparciu o
postepowanie w sprawie oceny oddziatywania na §rodowisko.

Wsrod zglaszanych wnioskéw dominowaly przedsigwzigcia dotyczace budowy i1 rozbudowy
obiektow magazynowo—handlowo-ustugowo-produkcyjnych, zmiany sposobu uzytkowania lub
budowy hal produkcyjno — magazynowych / czesci samochodowych, nadwozi, materialow
stalowych, regranulacji odpadow sztucznych, produkcji kosmetykow /, takze warsztatow

samochodowych /serwisowych czy Centrum Dystrybucyjno — Logistycznych.

Dla 7 przedsiewzig¢¢ inwestycyjnych / z ogotu 27 przedsiewzie¢ | - okre§lono koniecznos$¢
przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko, potrzebe¢ sporzadzenia raportu i zakres

raportu:
* budowa hali produkcyjnej /spawalniczej ze stanowiskiem lakierniczym,

* budowy Centrum Logistycznego, Centrum Dystrybucyjno — Logistycznego, Centrum Ustug
Komercyjnych z infrastruktura towarzyszaca,

* budowy obiektow biurowych, magazynowo—handlowo-ustugowo-produkcyjnych.

Dokonano 6 uzgodnien Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsigwzi¢¢ inwestycyjnych:
* budowa Centrum Ushug Komercyjnych,
* budowa Zaktadu Utylizacji Termicznej Osadow Sciekowych i Odpadéw Komunalnych,

* budowa matej elektrowni wodnej na rzece Czarna Przemsza ( dwukrotnie zajmowane

stanowisko przez PPIS w Sosnowcu ),
* przebudowa i zmiana sposobu uzytkowania hali na stacj¢ demontazu pojazdow,

* modernizacja istniejacego torowiska.

llos¢é dokonywanych uzgodnien zwigkszyta sie 0 50 % w stosunku do 2012 roku .
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W opracowanych uzgodnieniach najczesciej zawarte byly warunki:

e w fazie realizacji przedsiewzieé:

- prowadzenie prac budowlanych w sposdb ograniczajacy negatywne oddziatywanie na
srodowisko / wylqcznie w porze dziennej /,

- selektywne magazynowanie odpadow,

- sukcesywne wywozenie odpadow niezagospodarowanych z placu budowy,

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

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

budowy do stanu pierwotnego;

e w fazie eksploataciji przedsiewzieé:

- nie przekraczanie dopuszczalnych wartosci poziomu nat¢zenia hatasu na obszarach
chronionych akustycznie,

- zminimalizowanie uciazliwo$ci zwiazanych z emisja halasu poprzez zapewnienie ekranu
akustycznego lub poprzez zastosowanie innych rozwiazan technicznych umozliwiajacych
spetnienie wymogow ochrony przed hatasem,

- zapewnienie nieprzekraczalnego poziomu emisji zanieczyszczeh powietrza
/dopuszczalnych standardow jako$ci powietrza,

- zastosowanie urzadzen mobilnych zbierajacych zanieczyszczenia gazowo — pytowe.

* w celu ochrony $rodowiska gruntowo — wodnego:

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

- zapewnienie szczelnych, utwardzonych powierzchni terenow komunikacji, takze
nawierzchni podioza pomieszczen i placow na terenie zakladow w sposob
uniemozliwiajacy przenikanie zanieczyszczen ropopochodnych i innych do podtoza i wod
gruntowych,

- odprowadzanie czystych wod opadowych oraz zanieczyszczonych wod opadowych z
terendw utwardzonych, parkingdéw za posrednictwem separatora z odstojnikiem do
kanalizacji deszczowej,

- podczyszczanie Sciekdw przemystowych w zaktadowej oczyszczalni $ciekow przed
odprowadzeniem do kanalizacji,

- odprowadzanie $ciekdéw sanitarnych do kanalizacji/zbiornika bezodptywowego,
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- selektywne magazynowanie odpadow w miejscach do tego wyznaczonych / odpadow
niebezpiecznych dodatkowo w szczelnych pojemnikach i na szczelnych posadzkach | w
sposOb zabezpieczajacy przed przedostaniem si¢ substancji niebezpiecznych do
srodowiska,

- zapewnienie odbioru odpadow przez firmy posiadajace stosowne zezwolenia,

dla budowy Zaktadu Utylizacji Osadow Sciekowych i Odpaddéw rowniez na:

- wprowadzenie technologii maskujacych zapachy przez zastosowanie barier/mat
pochtaniajacych zapachy i zastosowanie barier naturalnych, sekwencyjnie nasadzajac pasy
izolacyjne wyselekcjonowanych gatunkéw roslinnosci niskiej 1 wysokiej na terenie i przy
granicy Zaktadu,

- zapewnienie odprowadzania powietrza poprzez skrubery do biofiltra oczyszczajacego
powietrze obcigzone zanieczyszczeniami organicznymi wychwytywanymi ze wszystkich

zrédel na etapie przygotowywania i magazynowania odpadéw oraz osadow $ciekowych,

zapewnienie hermetyzacji samochodow transportujacych odpady i osady $ciekowe,

- zapewnienie wjazdu samochodéw do zaktadu poprze podtuzne rynny wypeknione woda w

celu zabezpieczenia przed pyleniem,

- zapewnienie magazynowania odpadow komunalnych oraz osadéw Sciekowych w

zamknigtych halach, zapewnienie szczelnosci silosow 1 szczelnosci /hermetyzacji instalacji

w zakladzie,
- zapewnienie wielostopniowego systemu oczyszczania spalin,

- zapewnienie wyposazenia instalacji termicznej utylizacji odpadéw komunalnych i osadéw
scickowych w system monitorowania — aparatur¢ kontrolno — pomiarowa w celu
monitorowania przebiegu catego procesu spalania 1 stanu zanieczyszczen w gazach
odlotowych,

- prowadzenie procesu termicznego przeksztatcania odpadow i osadow w szczelnych i
odpowiednio przygotowanych pomieszczaniach (halach procesowych); usytuowanie
zespotu maszyn 1 urzadzen oraz wentylatorow w pomieszczeniach lub ochronach w celu

zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem si¢ hatasu poza miejsce jego generowania,

— prowadzenie monitoringu (pomiaréw ciaglych i okresowych) wybranych parametréw

procesu i zanieczyszczen, hatasu, ilosci zuzytej wody oraz wytwarzanych $ciekow,

ewidencji odpadow 1 ich paramentow.
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Do PPIS w Sosnowcu wplyn¢lo 17 wnioskow dotyczacych uzgodnien dokumentacji

projektowej, z ktorych 12 uzgodniono, a dla pozostatych 5 okreslono konieczno$¢

uzupelnienia/poprawy ztozonej dokumentacji / niekompletne i nieprawidtiowe dokumentacje

projektowe /.

W 2013r dokonano takze 1 uzgodnienia lokalizacji wyrzutni powietrza na poziomie terenu.

Uzgodnienia dokumentacji projektowej dotyczyly budowy / rozbudowy / adaptacji:

sklepu branzy spozywczej/punktu matej gastronomii - 5;
obiektu ustugowego typu: salon kosmetyczny / fryzjerski - 4;
osrodka rehabilitacyjnego (modernizacja) -1,

apteki (modernizacja) — 1,

Chlorowni SUW Maczki (modernizacja) - 1.

Wsrod uzgodnien pozytywnych dokumentacji projektowe] wystapity 3 uzgodnienia z warunkami:

zapewnienia stanowiska do mycia sprzetu - punktu wodnego z zainstalowana ciepta i zimna
woda w sklepie spozywczym,

zapewnienia zmywalnosci i odpornosci $cian na dziatanie wilgoci na wys. 2 m w
pomieszczeniu sanitarnym WC,

zapewnienia pomieszczenia/punktu porzadkowego na terenie obiektu.

W opisach technicznych projektow brakowato wskazania:

usytuowania placowki w budynku ( czy wejscie do placowki prowadzi z drogi komunikacji
wewnetrznej w budynku czy bezposrednio z zewnqtrz ),

usytuowania obiektu w stosunku do poziomu terenu,

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

wysokosci pomieszczen,

rodzaju wykonczenia $cian/ podtoza,

opisu planowanej dziatalnosci / sprecyzowania przewidywanych ustug, ilosci os6b

pracujacych i dla jakiej ilo$ci os6b przewidziano ustugi/stanowiska ustugowe /.

W opiniowanych projektach obiektéw stwierdzano:

zbyt mata ilos¢ punktow wodnych,
brak zapewnienia zaopatrzenia w ciepla 1 zimna biezaca wod¢ oraz zapewnienia

odprowadzania §ciekéw bytowo- gospodarczych w obiekcie handlowym ( Zywnosciq ),
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brak zapewnienia odpowiednich warunkéw komunikacji,

brak wymiarowania otworéw drzwiowych 1 okiennych,

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

brak zapewnienia: pomieszczenh sanitarnych, przedsionkdéw izolacyjnych pomieszczen

sanitarnych.

Ogodtem przeprowadzono - 186 kontroli/ogledzin w obiektach nowo powstajacych lub

zmieniajacych sposob uzytkowania.

Wydano 137 opinii, stwierdzajacych zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa

1jego dopuszczenie do uzytkowania.

Opinie wydane w trvbie art. 56 Prawa budowlanego dotvczyly:

12 pawilonéw handlowo — ustugowych,

1 Centrum Logistycznego,

5 budynkoéw ushlugowych, biurowych i magazynowych,

2 hal produkcyjno — magazynowych,

2 warsztatow/serwisOw samochodowych,

1 hali demontazu pojazdow,

1 oddziatu rehabilitacji,

1 obiektu — zespotu gabinetow lekarskich z laboratorium medycznym,
1 zespotu pomieszczen biurowych przy gabinetach stomatologicznych,
1 obiektu szkoleniowego,

1 budynku socjalno — sanitarnego / przy hali warsztatowej /,

1 warsztatu $lusarskiego ( rozbudowa ),

1 zespotu budynkéw socjalnych,

2 lokali sklepowych.

Opinie wydane w trvbie art. 3 ustawy o PIS dotvczvly:

54 obiektow typu zywieniowego:

- 23 sklepow/pawilonéw branzy zywieniowe;,

- 8 restauracji, - 5 stolowek,
- 9 punktéw matej gastronomii, - 5 kawiarni,
- 1 pracowni cukierniczej; - 3 magazynéw art. spozywcezych i alkoholi,
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19 zakladéw ustugowych / fiyzjerskich / kosmetycznych / odnowy biologicznej i tatuazu /,
6 obiektow stuzby zdrowia,

7 obiektéw / szpitalne oddzialy tozkowe w WSS nr 5, w Centrum Pediatrii, Centrum
Urazowe, Tymczasowy Blok Operacyjny, Bank Tkanek /,

1 gabinetu protetycznego,

4 aptek,

1 gabinetu akupunktury,

2 przychodni rehabilitac;ji,

1 laboratorium medycznego,

1 zaplecza zespotu wyjazdowego NZOZ,

1 szkoty plastycznej,

1 ztobka,

7 przedszkoli/punktow przedszkolnych.

Ogledziny niektorych obiektow odbywaly si¢ kilkakrotnie zanim zostaly dopuszczone do

uzytkowania. W przypadku stwierdzenia niewlasciwego przygotowania obiektu do rozpoczgcia

dziatalno$ci / wczesnego etapu realizacji prac budowlanych i adaptacyjnych | — zawieszano

prowadzone postgpowanie do czasu odpowiedniego przygotowania obiektu. Kolejnych ogledzin

dokonywano po zgloszeniu zrealizowania stwierdzonych nieprawidtowosci / catkowitym

zakonczeniu realizacji inwestycji i przygotowaniu obiektu do odbioru /.

Nieprawidlowosci stwierdzane podczas odbiorow:

brak zamontowania punktow wodnych w pomieszczeniach o réZnym przeznaczeniu,
brak wykonczenia / zty stan techniczny $cian i podtoza ,

brak pokrycia materialem zmywalnym $cian pomieszczen sanitarnych / fatwym do
utrzymania w czystosci i odpornym na dziatanie srodkow czystosci /,

brak zapewnienia powierzchni zmywalnej/tatwej do utrzymania w czystosci ( dotyczy
glownie punktow wodnych ),

brak podiaczenia punktéw wodnych do instalacji wodnej/ kanalizacyjne;j,

brak zapewnienia doptywu cieptej wody w punktach wodnych,

brak zapewnienia wentylacji,

brak zapewnienia zaworu czerpalnego wody/ zlewu do celéw porzadkowych,
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* brak wyodrgbnienia/ oddzielenia poszczeg6lnych pomieszczen,
* brak catkowitego oddzielenia toalety/przedsionkéw od pozostatych pomieszczen
/ sprzedazy i przygotowania positkow /,
* brak zapewnienia odpowiedniego wyposazenia / pomieszczen sanitarnych i socjalnych /,

* wykonanie niezgodne z dokumentacja projektowa.

WNIOSKI

Stanowiska w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sa wylacznie na
wniosek zainteresowanych podmiotow lub w zwiazku z wystapieniami organéw prowadzacych

postegpowanie gtdéwne 1 dotycza planowanych inwestycji lub zagospodarowania terenu.

Sprawujac zapobiegawczy nadzor sanitarny Panstwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa kluczowa

role¢ w ochronie zdrowia publicznego.

Liczba nowo powstajacych obiektow w ciagu roku i ich profil dzialalnos$ci utrzymuja si¢ na

zblizonym poziomie w stosunku do 2012 roku.
W poréwnaniu z 2012 rokiem w 2013 roku zgloszono do odbioréw podobna liczbe obiektow :
* shluzby zdrowia ( z lekkq tendencjq wzrostowq w zakresie modernizacji szpitali ),

» zakladow fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologiczne] ( z lekkq tendencjq

spadkowq, bez udziatu solarium ).
*  punktéw matej gastronomii i lokali gastronomicznych ( podobny poziom ).

Zaobserwowano dalsza potrzebe powstawania przedszkoli i ztobkoéw (' glownie przedszkoli ).

Pojawity si¢ obiekty typu: biurowo-ustugowego, handlowo- ustugowego (niezwiqzane z zywnosciq),

przemystowego, branzy motoryzacyjnej.

W stosunku do roku ubieglego spadta liczba obiektow branzy zywieniowej w zakresie powstawania

matych sklepow, gtownie spozywczo — monopolowych.

Najlepiej przygotowane do rozpoczgcia dzialalnosci byly obiekty sluzby zdrowia oraz
apteki, najgorzej obiekty ustugowe fryzjerstwa i kosmetyki oraz obiekty branzy zywieniowej

/ gtownie sklepy ogolnospozywcze, lokale gastronomiczne i punkty matej gastronomii /.
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Zdarzaly si¢ rowniez nieprzygotowane obiekty typu: hale magazynowe, warsztaty rzemie$lnicze,
warsztaty obshugi samochodowej, obiekty handlowo - ustugowe, jak réwniez oddzial szpitalny,

przychodnia, gabinet akupunktury, pomieszczenia zespolu wyjazdowego.

Nieznacznie zwigkszyta si¢ liczba wptywajacych wnioskow z Urzedu Miejskiego dotyczacych
uzgodnien przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.
Wsréd spraw dotyczacych zapytania o konieczno$¢ przeprowadzania ocen oddziatywania na
srodowisko dominowaty przedsigwzigcia dotyczace zmiany sposobu uzytkowania czy budowy hal
produkcyjno — magazynowych / czesci samochodowych, produkcji kosmetykow, produkcji pokarmu
dla ryb, produkcji nadwozi, produkcji materiatow stalowych, regranulacji odpadow sztucznych /.
Pojawily si¢ tez przedsigwzigcia dotyczace powstawania Centrum Dystrybucyjno —
Logistycznych, punktéw zbierania odpadoéw/ skupu surowcéw wtornych, inwestycji drogowych.
Wzrosta dwukrotnie liczba wnioskow o uzgodnienie przedsigwzie¢, dla ktorych stwierdzono w
Urzedzie Miejskim potrzebge przeprowadzenia oceny oddziatywania na  $rodowisko.
Przedsiewzigcia dotyczyty: budowy Zaktadu Utylizacji Termicznej Osadéow Sciekowych i Odpadow
Komunalnych, budowy Centrum Uslug Komercyjnych, budowy matej elektrowni wodnej na rzece
Czarna Przemsza, przebudowy i zmiany sposobu uzytkowania hali na stacje demontazu pojazdow,

modernizacji istniejacego torowiska.

Obiekty opiniowane i dopuszczane do dziatalnosci w 2013 roku w wigkszosci spelnialy
wymagania sanitarno — higieniczne. Nie zmieniq one ogolnego wizerunku miasta, ale niektore z

nich mogq zwigkszyé atrakcyjnosé Sosnowca.
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VII.

OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCJA ZDROWIA
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Nadrzedna idea Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest dziatanie na rzecz poprawy zdrowia
publicznego poprzez promowanie zachowan prozdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie powinna by¢ ksztattowana juz u dzieci. Duza rola w tym zakresie
przypada rodzicom, szkotom i samorzadom terytorialnym.

Gléwnym celem dziatah PPIS w Sosnowcu jest mobilizowanie mieszkancow miasta do
zwigkszania kontroli nad zdrowiem, a tym samym wzmacnianie $wiadomego eliminowania
czynnikow zagrazajacych dobremu samopoczuciu.

W 2013 roku realizowano i koordynowano dotychczasowe jak i nowe programy/akcje

profilaktyczne:

*  Czyste powietrze wokot nas
* Nie pal przy mnie, prosze
* Znajdz wlasciwe rozwiazanie
* Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce
*  Trzymaj forme
* (Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)
* Podstgpne WZW
+ Zywienie na wage zdrowia
* Profilaktyka HIV/AIDS.
Adresatami podejmowanych dziatan byty przede wszystkim:

dzieci, mlodziez, dorosli oraz profesjonalne grupy zajmujace si¢ prewencja i ochrona zdrowia.
Promocja zdrowego stylu Zycia dzieci i mlodzieiy jest najskuteczniejszq inwestycjq w poprawe

zdrowotnosci mieszkancow Sosnowca.

1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i opiekunow.
Glownym celem programu jest zwigkszenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
narazeniem na dzialanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie §wiadomych, asertywnych postaw
wsrod dzieci dotyczacych ochrony wlasnego zdrowia w przypadku bezposredniego kontaktu z
osobami palacymi.

W roku szkolnym 2012/2013 program realizowano w 32 przedszkolach miejskich 1 prywatnych.
W realizacji programu udziat wziglo: 255 dzieci 3 1 4 — letnich + 728 dzieci 5 — letnich + 168 dzieci
6 — letnich + 860 rodzicow.

Koordynatorzy programu doceniaja jego metodyke oraz mozliwosci wpltywu na postawy dzieci.
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Program podnosi §wiadomo$¢ rodzicow o ich roli w rozwoju zdrowotnym dzieci i profilaktyce
palenia tytoniu / kontynuacja jego realizacji w roku szkolnym 2013/2014 /.
W 2013 roku zorganizowano IV Turniej Wiedzy ,,Czyste Powietrze Wokol Nas ”wspdlnie z:

* Przedszkolem Miejskim Nr 44 ( zapewnito oprawe logistyczng ),

*  Wydzialem Zdrowia Urzedu Miejskiego w Sosnowcu ( ufundowat nagrody dla dzieci ).

W turnieju udzial wzielo 56 dzieci 7 28 przedszkoli realizujqcych program.

2. NIE PAL PRZY MNIE, PROSZE

Program edukacji antytytoniowej dla ucznidéw klas I-11I szkot podstawowych — w ramach edukacji
antytytoniowej odnosi si¢ do problemu biernego palenia wsrdd dzieci. Ksztattuje u najmlodszych
postawy odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie 1 umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni
ludzie przy nich pala.

Program realizowano w 8 szkolach podstawowych.

Dziataniami objgto: 1133 uczniow + 298 rodzicow.

Pedagodzy, uczniowie i rodzice pozytywnie oceniaja program. Szkolne programy profilaktyki
wzmocnity 1 utrwalily zagadnienia ujgte w programie/ nauka asertywnosci zwigksza szanse na

odpowiednie zachowanie sie dzieci w sytuacjach narazenia na palenie bierne /.

3. ZNAJDZ WLASCIWE ROZWIAZANIE

Program profilaktyki palenia tytoniu dla ucznidw starszych szkol podstawowych i
gimnazjow, ktorego celem jest zwigkszenie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie wérdd uczniow
oraz ksztaltowanie postawy wspierania ludzi, ktorzy pragna zerwac¢ z natogiem. Konstrukcja
programu uwzglednia zajgcia, podczas ktorych mtodziez uczy sig asertywnosci. .

Program realizowano w 2 szkolach podstawowych i w 7 gimnazjach.

Dziataniami objgto: 421 ucznidéw klas I-III gimnazjow + 79 uczniow klas IV-VI szkot
podstawowych + 96 rodzicéw/opiekundow uczniow.

Program zaaprobowali koordynatorzy szkolni z uwagi na walory dydaktyczne, nauke¢ asertywnych

zachowan 1 ¢wiczenia tych umiejgtnosci. Szkolne programy profilaktyki uwzgledniajace walkg z

nalogami sa spojne z w/w programem.

4. TRZYMAJ FORME

Od 2006 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw Zywnosci

Zwiazek Pracodawcow realizuja na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego w/w program.
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Gléwnym celem programu jest edukacja w zakresie ksztaltowania prozdrowotnych nawykow wsrod
mitodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocj¢ zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualna 1 wolny wybor jednostki.

W programie udziatl biora uczniowie 1 nauczyciele gimnazjoéw, uczniowie ostatnich klas szkot
podstawowych oraz rodzice.

Program realizowano w: 18 gimnazjach i 27 szkolach podstawowych.

W programie uczestniczyto: 2294 uczniéw gimnazjoéw + 1724 ucznidw szkot podstawowych +

2503 rodzicow.

Program jest realizowany zgodnie z zaleceniami strategii Swiatowej organizacji Zdrowia ( WHO )
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia. Juz od kilku lat program motywuje mtodziez do
zmiany nawykow zywieniowych poprzez racjonalizacj¢ Zywienia 1 ograniczenie spozycia
produktéw powodujacych przyrost masy ciata, przy jednoczesnym zwigkszeniu aktywnosci
fizyczne;.

Program jest pozytywnie przyjmowany i wysoko oceniany przez nauczycieli oraz uczniow, jako
doskonata pomoc w propagowaniu zdrowego stylu zycia.

Obecnie / w roku szkolnym 2013/2014 / trwa kolejna edycja programu.

5. OGRANICZANIE ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA TYTONIU
W POLSCE

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata
2010-2013 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata zadania z obszaru profilaktyki palenia
tytoniu w ramach Swiatowego Dnia Bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.

Program skierowany jest do ogotu spoleczenstwa.
Gtowne zadanie programu to edukacja zdrowotna, ktora prowadzi do §wiadomego wyboru stylu
zycia wolnego od dymu tytoniowego. Realizacja programu odbywa si¢ poprzez rdéznorodne

kampanie 1 akcje.

Przy realizacji PPIS w Sosnowcu wspolpracowat z milodziezq oraz podmiotami leczniczymi,

placowkami oswiatowo- wychowawczymi oraz sportowo — rekreacyjnymi.

W ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warunkéow i wymogoéw higieniczno-
sanitarnych prowadzono systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w
obiektach uzytecznosci publicznej, zaktadach nauczania i wychowania, podmiotach leczniczych i

zaktadach pracy.
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Na terenie Sosnowca zorganizowano:
+ Swiatowy Dzien bez Tytoniu - 31.05.2013 .

+ Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - 21.11.2013 r.

Celem tych przedsiewzigd jest tworzenie i upowszechnianie:

* mody na niepalenie,

* wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych,
* pomoc w rzucaniu natogu,

* ochrona przed biernym paleniem.

W _dniu 29.05.2013r. przeprowadzono akcje profilaktyezna / z udzialem nauczycieli i uczniow

Zespotu Szkot Technicznych i Licealnych + pielegniarek Zespolu Lecznictwa Ambulatoryjnego,
w przejsciu podziemnym pod Dworcem PKP /:

* zorganizowano punkt konsultacyjno — informacyjny /udzielano ~ 100 porad, zachecano do
rzucania palenia /,

* wykonano ~ 150 badan / pomiary cisnienia krwi, wagi i wzrostu ciata /,

* skandowano hasta prozdrowotne,

* ludziom, ktérzy deklarowali chg¢ rzucenia palenia i wypetnili testy motywacji/uzaleznienia
rozdawano jablka ( sponsorowane przez Market ,,E. Leclerc” i Delikatesy ,,Stanley ™)

* rozdawano ksiazki ,, Kodeks walki z rakiem”,

* rozdano ~ 500 sztuk ulotek/broszur na temat skutkéw palenia, wptywu nikotyny na
organizm czlowieka oraz aspektow medycznych/spotecznych/ekonomicznych palenia
tytoniu.

Akcja cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem. Do udzialu w akcji zaproszono przedstawicieli
»Dziennika Zachodniego” 1 Radia ,,Eska”.

W punkcie informacyjno - konsultacyjnym pojawiali sie:

* nalogowi palacze,
* osoby ktorym udato si¢ skonczy¢ z natogiem,
* osoby, ktore nie pala lecz chca do tego naktoni¢ swoich najblizszych

* ludzie dorosli i mlodziez / mieszkancy Sosnowca, przechodnie /.
W_ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w_dniu 28.11.2013r. zorganizowano
kolejna akcje profilaktyczna / z udzialem przedstawiciela WSSE w Katowicach, nauczycieli i
uczniow Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego + pielegniarek Zespotu Lecznictwa

Ambulatoryjnego; w przejsciu podziemnym pod Dworcem PKP /:
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* w migjscu akcji wyeksponowano plakaty wykonane przez uczniow Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego,
* pielegniarki z Zespolu Lecznictwa Ambulatoryjnego:
- wykonywaty pomiary tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
- wykonywaty pomiary ci$nienia krwi ( /50 badan ),
- obliczaly BMI,
- prowadzily rozmowy indywidualne/udzielaty porad ( 150 porad ),
* milodziez z Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego ubrana w koszulki z hastem
,»Nie pale”:
- rozdawata ulotki w przej$ciu/na przystankach/ulicach,
- zachecala do rzucania palenia.
* w czasie akcji rozdano:
- ~ 1000 ulotek,
- 500 informacji na temat zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych,
- 30 ksiazek ,, Kodeks walki z rakiem™.
- jablka ( sponsorowane przez market E. Leclerc ) jako symbol zdrowego stylu Zycia
osobom, ktore pojawity si¢ w punkcie informacyjno — konsultacyjnym.

Zorganizowana akcja cieszyta sie duzym zainteresowaniem mieszkancow Sosnowca.

W dniu 21.11.2013 roku zorganizowano Akcje profilaktyczng w Przychodni Bracka Porabka —
Klimontéw oraz w Urzedzie Miejskim w Sosnowcu. wspolnie z Fundacja ,,Unia Bracka”
Mieszkancy Sosnowca, pacjenci 1 pracownicy przychodni otrzymywali ulotkg¢ informujaca o
szkodliwos$ci natogu palenia wraz z jabtkiem jako zdrowa alternatywa dla papierosa oraz mogli
podda¢ si¢ bezptatnym badaniom tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz wykona¢ pomiar
ci$nienia krwi (100 badan).

W dniu 21.11.2013 roku zorganizowano Akcje edukacyjna w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim,

podczas ktore;j:
* na wszystkich oddziatach odbyty si¢ pogadanki:
- zachecajace do zerwania z natogiem,
- uSwiadamiajace zagrozenia wynikajace z palenia tytoniu,
*  wsrdd chetnych uczestnikow na oddziale neurologii przeprowadzono:
- test uzaleznienia od nikotyny,

- test motywacji do zaprzestania palenia,
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* udzielano informacji gdzie szuka¢ profesjonalnej pomocy w rzucaniu palenia,
* w ogodlnodostepnych miejscach umieszczono plakaty/ulotki/gazetki tematyczne.

Akcjq objeto ~ 600 0sob. Prowadzqcymi byli lekarze i pielegniarki.

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

W celu poprawy egzekwowania i wzrostu przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995
roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych ( Dz. U. z
1996 r., Nr 10, poz. 55 z p6zn zm.) a takze zapoznania spoteczenstwa ze szkodliwymi skutkami
zdrowotnymi dymu tytoniowego dla czynnych i biernych palaczy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna
od 1 pazdziernika 2011 roku do 30 wrze$nia 2013 roku realizowata II edycje¢ ogoélnokrajowego
projektu pod nazwa ,, Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT (TOBACO FREE CITIES) .

W ramach projektu zorganizowano ogolnopolski cykl szkolen dla pracownikow Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, Policji, Strazy Miejskich 1 gminnych, odpowiedzialnych za egzekucje zapisow
w/w ustawy w zakresie przestrzegania zakazu palenia 1 oznakowania stref bezdymnych.
Przygotowano takze podrecznik dla pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacych
biezacy nadzor nad realizacja obowiazkéw wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz broszur¢ dla partneréw projektu
informujaca o zapisach w/w ustawy. Nawiazano wspolprac¢ z licznymi partnerami ( PPIS w
Sosnowcu nawiqzat wspoiprace z: Policjq, Strazq Miejskq, Wyzszq Szkolq Humanitas ), ktorzy
zobowiazali si¢ dystrybucji materialow edukacyjno - informacyjnych, wspoétorganizacji imprez
oraz udziatu w organizowanych akcjach.

Grupa docelowa - osoby doroste.

W 2013 roku PPIS w Sosnowcu zorganizowat spotkanie koalicji lokalnej, w ktorym uczestniczyli:
przedstawiciele Policji,Strazy Miejskiej oraz Wyzszej Szkoty Humanitas w Sosnowcu. Na
spotkaniu omowiono przebieg i realizacj¢ projektu oraz podzigkowano obecnym na spotkaniu
koalicyjnym za dotychczasowe dzialania w ramach realizacji projektu - systematycznie
przekazywana kwartalna informacje z prowadzonego przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej i
Policji monitoringu przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

19 wrze$nia 2013r. w WSSE w Katowicach odbyla si¢ Konferencja podsumowujaca
realizacje programu, na ktorej zaproszonym cztonkom koalicji lokalnych wrgczono certyfikaty

uczestnictwa i podzigkowania od Gtownego Inspektora Sanitarnego.
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7. PODSTEPNE WZW

Ktadac nacisk na profilaktyke nowotworowa w 2013 roku realizowano we wspodlpracy z
Fundacja Gwiazda Nadziei kolejna edycje programu edukacyjnego ,, Podstepne WZW dotyczaca
profilaktyki wirusowych zapalen typu B i C dla uczniow szkoét ponadgimnazjalnych.

Do realizacji programu przygotowano poradnik metodyczny profilaktyki zakazen HBV 1 HCV
przeznaczony dla nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych oraz Tablic¢ WZW — dla uczniow.
Ksztattowanie zachowan zdrowotnych rowniez w zakresie przeciwdziatania chorobom zakaznym

stanowi wazny element dziatan edukacyjnych w szkole.

Cel programu:

* upowszechnienie wérod mtodziezy szk6t ponadgimnazjalnych wiedzy na temat wirusowego

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

* pobudzenie do refleksji nad odpowiedzialnoscia dot. zachowan zdrowotnych wtasnych 1

innych ludzi.

Adresaci programu: uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych ( dziewczeta + chiopcy 11 klas ).

Realizatorzy programu w szkotach otrzymali materiaty edukacyjne ( poradnik dla edukatora, spoty
edukacyjne, ankiety ewaluacyjne ); do dyspozycji maja rOwniez strong internetowa programu.

Ogotem edukacja objeto: 397 ucznidw / w 19 klasach / + 279 rodzicow/opiekunéw uczniow +

nauczycieli.

Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2013/2014.

8. ZYWIENIE NA WAGE ZDROWIA

Poniewaz w zywieniu dzieci wystepuje szereg nieprawidlowosci stworzono i wdrozono
wiec program o zasiegu wojewodzkim ,,ZYWIENIE NA WAGE ZELOTA” kierowany do 0sob
odpowiedzialnych za zywienie dzieci, rodzicow i samych dzieci. Odpowiednie zywienie dzieci i
mtodziezy jest gwarancja zdrowego rozwoju oraz podstawa ich przyszlych przyzwyczajen
zywieniowych.

Wazne jest, aby nie tylko rodzice zwracali szczegdlna uwage na to, co wchodzi w sktad diety

dziecka oraz jak wyglada plan jego positkow.
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Cel programu:
* wspieranie prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy poprzez odzywianie i propagowanie
aktywnosci fizyczne;,
* poprawa jakosci zywienia dzieci i mlodziezy w zlobkach, przedszkolach i szkotach,
* podniesienie Swiadomosci rodzicow w kwestii: ,,odzywianie dzieci i ich aktywnos$¢
fizyczna, a pozytywne skutki zdrowotne w przysziosci”.

Adresaci programu:

* dyrektorzy/kadra opiekuncza/kadra pedagogiczna ztobkoéw, przedszkoli, szkot,
* osoby odpowiedzialne za zywienie dzieci w placéwkach nauczania i wychowania,
» organy zatozycielskie zlobkow, przedszkoli, szkot,
* dzieci i mlodziez, ich rodzice 1 opiekunowie.
Program realizowano w placowkach nauczania i wychowania:
* 14 przedszkolach,
* 11 szkotach podstawowych
* 3 gimnazjach.
Na poziomie lokalnym program wdrozono poprzez:
* pisma informujace o programie skierowane do dyrektorow 35 placowek nauczania i
wychowania,
* 3 szkolenia / dla 29 intendentow /, ktére odbyty si¢ w PSSE w Sosnowcu.
Uczestnikom szkolen zaprezentowano ramowe zatozenia programu oraz zasady zywienia dzieci i
miodziezy. Przekazano materialy edukacyjne. Nastgpnie zobowiazano placowki uczestniczace w
programie do przestania jadtospisow dekadowych w oparciu o wskazowki Zaktadu Zywienia
Cztowieka Wydzialu Zdrowia Publicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
/ jadtospisy stuzyly do przeprowadzenia analizy sposobu zywienia w placowkach /.
Program edukacyjny ,,Zywienie na wage zdrowia” bedzie kontynuowany w placowkach
oswiatowo — wychowawczych na terenie wojewodztwa S$laskiego wraz z cyklicznymi badaniami

sktadu odzywczego positkow.

9. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

Glownym celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV/AIDS w
kraju poprzez m. in. podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz
promowanie odpowiedzialnych postaw i1 unikania ryzykownych zachowan seksualnych. Odbiorca

programu jest 0got spoleczenstwa.
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Dzialania informacyjno - edukacyjne kierowane sa w szczegdlnosci do osob aktywnych
seksualnie, o0sob dorostych, mlodziezy szkolnej ponadgimnazjalnej, rodzicéw, nauczycieli,
pacjentow 1 personelu podmiotéw leczniczych oraz kobiet planujacych macierzynstwo 1
oczekujacych dziecka.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizuje kampanie profilaktyczne oraz liczne przedsigwzigcia w
zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS szczegdlnie wéréd mtodziezy szkolne;.
Uwage odbiorcow dziatan profilaktycznych kieruje si¢ na konsekwencje, jakie moze nie$¢ za soba
podejmowanie ryzykownych zachowan, szczegdlnie tych po uzyciu $rodkéw zmieniajacych
swiadomos$¢ ( narkotyki, alkohol ).

Stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji ( wspolne uzywanie brudnych igiet i strzykawek ),
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych — kontakty seksualne bez zabezpieczenia,
zmiana partneréw, przypadkowe kontakty seksualne, $wiadczenie ustug seksualnych w celu
zdobycia pienigdzy na narkotyki sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV jest bardzo duze.

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

Weczeéniejsza edukacja prowadzona przez nauczycieli objela ~ 1000 uczniow z II klas szkot
ponadgimnazjalnych. Konkurs sktadat si¢ z 2 etapow: szkolnego i miejskiego.

Do etapu miejskiego przystapito 29 uczniow z 15 szkét ponadgimnazjalnych. Etap miejski jako
final konkursu - odbyt si¢ w dniu 09.12.2013 r. w Zespole Szkot Elektronicznych i
Informatycznych w Sosnowcu.

Nagrody dla laureatéw / I - III miejsce / ufundowat Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego w S-cu.

10. WNIOSKI

Realizacja zadan 7 zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wymaga wspolpracy 7
Urzedem Miejskim, Policjq, Straiq Miejskq, Zakladem Lecznictwa Ambulatoryjnego, Polskim
Czerwonym Krzyiem, Krajowym Centrum ds. AIDS oraz szpitalami i uczelniami jak rowniez 7

przedstawicielami lokalnych mediow.

Konieczna jest dalsza aktywizacja wszystkich instytucji i organizacji, ktore eksponujq problemy

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Problem starzenia si¢ spoleczenstw dotyka obecnie wszystkie kraje wigc w nadchodzqcych

najblizszych latach priorytetem bedzie aktywizacja we wszystkich obszarach ludzi starszych.
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