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Szanowni Pastwo

Po raz kolejny przekaztPaistwu raport przedstawiagy ocemr stanu bezpieczetwa sanitarnego i sytuacji
epidemiologicznej w powiecieghrzeskim w 2019r. z nfly, iz bedzie przydatny wszelkim podmiotom
zainteresowanym aktualnymi danymi w zakresie zdrpwblicznego.

Misjg inspekcji sanitarnej jest utrzymanie bezpiéshwa zdrowotnego kdego cziowieka. Midiwe jest
to dziki sprawnej identyfikacji i szacowaniu zageé i skoordynowanemu nadzorowi i kontroli, Zfaych
zapobieganiu wszelkim zagemiom fizycznym, chemicznym, i biologicznym, zaghiowi umachianiu
zdrowia spoteczsstwa oraz ksztattowaniu odpowiednich postaw i zeetio

W przediéonym Pastwu dokumencie opisano podstawowe aspekty syteiciemiologicznej w powiecie
w zakresie choréb zakaych, szeroko rozumianhigiere srodowiska, bezpiec#stwo zywnaci i wody,
higiere dzieci i mlodzigy.

W celu ksztaltowania postaw i zachawarozdrowotnych Péstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje,
organizuje, koordynuje i nadzoruje dziatafdamswiatowo-zdrowotn, ktéra obejmuje realizagjprograméw
edukacyjnych oraz kampanii spotecznych w zakresmqcji zdrowia.

Z reguty podkréla sie role inspekcji sanitarnej w zapobieganiu czy ograni@zawystpowania choréb
zakanych ale nie mima zapomina 0 zaangaowaniu pracownikow inspekcji w szerzenie wiedzy
o czynnikach ryzyka, w tym w odniesieniu do chadhilizacyjnych, takich jak: cukrzyca, choroby wda
krgzenia, choroby skory, choroby zwane z uzalmieniom od alkoholu, tytoniu i innych substancji
psychoaktywnych.

Zgodnie z zapisami wprowadzonymi ustandnia 23 stycznia 2009r. o zmianie niektoryclawstw zwgzku
ze zmianami w organizacji i podziale zdadadministracji publicznej w wojewdédztwie (Dz. U2@09r.,
Nr 92, poz.753) — od dnia 1 stycznia 2010ra$daowy Powiatowy Inspektor Sanitarny stat esrganem
rzgdowej administraciji zespolonej w powiecie. W roldl@ Paistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przepgt nadzor nad obiektami, dla ktorych organem prowagm jest Starosta, w zygku z czym
przedstawiany Pastwu dokument nie zawiera analizy stanu sanitarrgdo obiektow.

Przeprowadzona analiza wynikéw dzi@kaadzorowych na terenie powiatu wskazuegestan bezpieciéstwa
sanitarnego spoteczstwa ulega statej poprawie. Nadal jednak stwierdganegatywne zjawiska w sferze
sanitarno-higienicznej oraz epidemiologicznej, Gwiadczy o konieczgoi kontynuowania statego
systematycznego nadzoru sanitarnego obejoegjo dziatania prewencyjne, monitoringowe i haprasvc
Dziekuje, za wspétprag organom samorzlowym, inspekcjom i sttam. Wspolpraca ta w znagz sposéb
wplywa na zwikszenie efektywsiol dziata: podejmowanych przez Pstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie zdrowia publicznego na terpowiatu.

Raport przedstawigty ocer stanu sanitarnego przekazany jest w celu zapoareni wykorzystania jako
wany material pomocniczy w podejmowaniu decyzji n&czz dalszej poprawy warunkéwycia

i bezpieczéstwa mieszké&cow powiatu whrzeskiego.

Zaprezentowany pafgj raport przedstawiaicy stan sanitarny i sytuacj epidemiologiczsp
przyczyni si do lepszego poznania zaida roli Pasistwowe] Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapewnienia
bezpieczéstwa zdrowotnego wszystkich miesziav powiatu.
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WSTEP

Gtownym celem dziatalnci Powiatowe]j Stacji Sanitarno-EpidemiologicznejWgbrzeznie w 2019r. bylo
promowanie zdrowego stylycia, nadzér nad bezpiegmwemzywnaosci i zywienia oraz bezpiecastwem
zdrowotnym wody, przeciwdziatanie zagemiom stwarzanym przeZrodki zasgpcze i narkotyki,
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zZajch | zawodowych poprzez sprawowanie
zapobiegawczego i bigcego nadzoru sanitarnego w zakresie zdrowia putdigz w oparciu o analizyzyka
zagraenia zdrowia kycia cztowieka.

Cel ten realizowany byt poprzez takie zadania jak:

1.

2.
3.

© ©

10.

11.

12.

13.

14.

Realizacja zadawynikajacych z wdrgenia w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologigzo@cedur
Kontroli Zaradczej.
Uczczenie 100-lecia stb sanitarnych i 65-lecia Rstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Doskonalenie systemu zadzania jakécia w komorkach nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z zachowaniem norm systemowyctirosonych przez Glownego Inspektora
Sanitarnego.
Aktualizowanie na bigco i stosowanie obowktujacych przepisOw prawa oraz zgtaszanie propozycji
nowelizacji przepiséw prawa, jak rOwnidranie czynnego udzialu w konsultowaniu projektaktow
prawnych usprawniggych funkcjonowanie Ratwowej Inspekcji Sanitarnej.
Racjonalne gospodarowanieodkami finansowymi otrzymanymi z bizgtu pastwa na realizagjzada
Paistwowe] Inspekcji Sanitarnepowiatu, realizacja wydatkbw w sposOb oszbw i celowy
z zachowaniem obowzujacych procedur i przepiséw ustawy Prawo ZamavReblicznych.
Rozwijanie dziata zapobiegajcych wystpowaniu zdarze korupcyjnych.
W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Zegi@ch, monitorowanie nadzwyczajnych zdarze
w tym ogniska chor6b zakaych i zakaen szpitalnych, niebezpiecznych produktach zspazych
zgtaszanych w systemie RASFF, wydanych decyzjacieruchamiajcych obiekty, urgdzenia lub
stanowiska, niebezpiecznych zdarzeniach radiachingcw przypadku wyspienia zdarze@ mogicych
powodowd nagte zagrzenie dla zdrowia ludzi, podejmowanie dziatzgodnie z obovezujacymi
procedurami oraz zasadami i zgtaszanie tych zdadwe Pastwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.
Przestrzeganie zapis6w ustawy o ochronie danydbowsah.
Dbanie o pozytywny wizerunek Rstwowej Inspekcji Sanitarnej w ¢gach opinii publicznej, obrona
i promowanie dziaka Paistwowej Inspekcji Sanitarnej, udzielanie informanjgdiom w zakresie higcej
dziatalngci powiatowej stacji, wspétpracowanie z lokalnymiediemi na rzecz promowania zasad
zdrowego stylwycia i zapobiegania chorobom zakgm poprzez opracowywanie notatek, komunikatéw
prasowych, monitorowanie prasy i reagowanie na ykeyt prasowy oraz wysipienie sytuacji
kryzysowych.
Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw pionu nadzeemitarnego poprzez szkolenia w celu zapewnienia
wysokiej jakaéci wykonywania zada zapobiegawczego i bigcego nadzoru sanitarnego aitogych
w przepisach ustawy o Bgtwowej Inspekcji Sanitarnej.
Podejmowanie dziata w zakresie realizacji programoOw: eradykacji pol@titis, odry/rGyczki,
reorganizacji systemu nadzoru epidemiologicznegd grarlica oraz innych, wynikajcych z sytuaciji
epidemiologicznej oraz higcych potrzeb zdrowotnych ludém.
Zapobieganie zakaniom HCV i innym zakzeniom krwiopochodnym - utrzymanie trwédg
realizowanego w latach 2012-2016, projektu pn. Je&djn pracownikbw wybranych zawodow
zwiekszonego ryzyka transmisji zatea krwiopochodnych i ogotu spoleazswa w zakresie prewencji
(HCV, HBV, HIV) programu ,Zapobieganie zakeniom HCV”.
Monitorowanie wysfpowania schorzei zakaen alarmowych, w tym wywotanych przez biologiczne
czynniki chorobotwércze oporne na antybiotyki kiowz dla leczenia oraz innych zdatzeogcych
swiadczyt o zagraeniu bioterroryzmem, chorobami zgkgmi szczegolnie niebezpiecznymi i wysoce
zak&nymi stanowdcymi szczegolny problem zdrowotny w kondele sytuacji epidemiologicznej na
terenie kraju, krajéw UE oraz fistw trzecich.
Wspotpraca z Inspekgj Weterynaryja w prowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych
w przypadku choréb odzwiegzych i ognisk choréb przenoszonych dyggpkarmove spowodowanych
spayciem produktow pochodzenia zwiecego oraz w zakresie udegghiania informacji
epidemiologicznych o charakterze statystycznymgdngz obowdzujacymi w tym zakresie przepisami.
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Wspotpraca z zespotami kontroli zaka szpitalnych w zakresie ograniczania zagfodla zdrowia
publicznego zwjzanych z zakaeniami szpitalnymi, w tym: monitorowania ognisk aada szpitalnych,
czynnikdbw alarmowych, ze szczeg6lnym uveziglieniem biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
opornych na antybiotyki kluczowe dla leczenia ordaskonalenie dziata przeciwepidemicznych
w zakresie nadzoru nad opracowywaniem ognisk piszmych drog pokarmowd, oddechow,
kontaktows w podmiotach wykonudiych dziatalnéc lecznica.

Wspétpraca z publicznstuzba krwi w zakresie udogpniania danych dotygeych osob, ktére z przyczyn
zdrowotnych nie magby¢ kandydatem na dawdrwi lub daweg krwi.

Doskonalenie bimcej dziatalnéci przeciwepidemicznej poprzez stosowaniengeh form nadzoru
epidemiologicznego.

Egzekwowanie ustawowego obazku zgtaszania zaken, zachorowa na choroby zakae lub zgonéw
oraz dodatnich wynikéw badav kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwdérchy@ zachowaniem
obowigzujacej formy zgtoszé.

Monitorowanie zachorowana gryg i infekcje grypopodobne oraz kontynuowanie dfiataviazanych

z funkcjonowaniem zintegrowanego systemu nadzoideefiologicznego i wirusologicznego nad gsyp
oraz innymi wirusami oddechowymi Sentinel, ze sgéheym zwrdceniem uwagi na obszar diagnostyki
mikrobiologiczne;.

Dokonywanie analiz i ocen sytuacji epidemiologigzrehoréb zakanych i zakaen w powiecie
wabrzeskim z uwzgldnieniem lokalnych probleméw zdrowotnych.

Pozostawanie w gotowoi do podgcia dziatsa w przypadku pojawienia siw kraju osoby chorej na
chorolz wysoce zakang i szczegolnie niebezpieczrinp. goaczke Ebola i inne gayczki krwotoczne,
zespot niewydolnéei oddechowej MERS-CoV lub SARS, wirus Zika), z wglkrnieniem takich
elementow przygotoweajak m.in. doprecyzowanie planéw i procedur reaguajadokonanie przegiu
wyposaenia, dokonanie niegdnych uzgodnig w zakresie wspoéipracy z innymi zaaagaanymi
stuzbami na terenie powiatu.

Wzmocnienie nadzoru nad warunkami hospitalizacfijgratéw zakaonych biologicznymi czynnikami
chorobotworczymi o szczegolnej zjadligep lub opornéci (w tym biologicznymi czynnikami
chorobotwo6rczymi opornymi na antybiotyki kluczowéa deczenia), z uwzgtinieniem zapewnienia
odpowiednich pomieszcagewarunkédw ogdlnotechnicznychsiodkdédw ochrony osobistej dla personelu,
stuzacych zapewnieniu bezpieadmdwa innym pacjentom i personelowi.

Wzmocnienie nadzoru nad realizadziatah zapobiegajcych szerzeniu sizakaen i chor6b zakanych,
zwlaszcza w odniesieniu do dziatadnbleczniczej w formie ,,praktyki zawodowej” oraz @dniesieniu
do podmiotéw leczniczych, gdzie udzielang ssviadczenia zdrowotne z zamiarem ich zadaenia
w okresie nie przekraczgym 24 godzin.

Egzekwowanie obowkku podejmowania i dokumentowania dziataapobiegajcych szerzeniu si
zakaen i choréb zakanych, w tym dziata prewencyjnych dotyezych szczegodlnie zaken wywotanych
przez paleczki Enterobacteriaceae prodadelj karbapenemazy (CPE) oraz dzalamierzajcych
do ograniczania rozprzestrzenianig sirobnoustrojow wielolekoopornych w zatesci od lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie.

Nadzoér nad realizagjobowizkowych szczepie ochronnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej
dotyczicej obowazkowych szczepie ochronnych, gospodagkszczepionkami oraz propagowaniéréd
swiadczeniodawcow informacji dotygzych koniecznéci zapewnienia wikiwych warunkéw czasowego
przechowywania szczepionek przeznaczonych do aegiliabowhzkowych szczepieochronnych.
Kontynuowanie wspotpracy z zespotami kontroli zaaszpitalnych w zakresie ograniczania zagfo
dla zdrowia publicznego zwdanych z zakaniami szpitalnymi, w tym: monitorowania ognisk azda
szpitalnych, czynnikébw alarmowych, ze szczegdlnymzglednieniem biologicznych czynnikow
chorobotworczych opornych na antybiotyki kluczovie leczenia.

Wspotpraca z laboratoriami fistwowej inspekcji sanitarnej w zakresie zabezpieieza dostarczania
materiatu klinicznego do baflav ogniskach chordb przenoszonych drpgkarmovy.

Wspotpraca z Oddziatem Diagnostyki Medycznej Wojdrkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy w ramach realizacji programéw zdrowolm nadzoru Sentinel oraz w zakresie innych
bada wykonywanych w ramach nadzoru (np. nosicielstwaepéw Klebsiella pneumoniae NDM+).
Wspotpraca z innymi organami orazradkami referencyjnymi i jednostkami badawczo-ropwgymi

w zakresie zapobiegania oraz zwalczania chorObzpngkh i zakaen u ludzi, monitorowania sytuacji
epidemiologicznej, a tak uruchamiania systemu wczesnego ostrzegania.

Wspotpraca z innymi komdarkami organizacyjnymi icjéani sanitarno-epidemiologicznymi, wtadzami
lokalnymi, lokalnymi srodkami masowego przekazu, instytucjami naukowymgeakresie profilaktyki
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i zwalczania chordb zakaych ludzi izwierat, szczepig@ ochronnych oraz realizacji programow
edukacyjnych i kampanii spotecznych.

Wspotuczestnictwo w zakresie merytorycznym w udkiiaaiu, lydz uzupetnianiu procedur, algorytmow
I wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatazwigzanych zrzygotowaniem Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej na wypadek wgpitnia masowych zachorowa na szczegOlnie
niebezpieczne choroby zakee, a take zdarzé losowych

Usprawnienie systemu obiegu informacji w ramaclizagji zada& merytorycznych.

Monitorowanie zagrgen zdrowotnych nawiecie (np. epidemia geczki Ebola, zespo6t niewydoldoi
oddechowej MERS-CoV lub SARS, wirus Zika).

Stosowanie obowrujacych przepiséw prawa oraz zgtaszanie propozycji eli@acji przepiséw prawa
dotyczcych usprawnienia funkcjonowaniafswowej inspekcji sanitarne;.

Realizowanie ustawowych zada zakresie udogpniania informaciji publicznej.

Podejmowanie dzialaw systemie RAASF oraz wspodipraca w tym zakresjednostkami urgdowej
kontroli zywnaosci na terenie nadzorowanego wojewodztwa.

W ramach kontroli sanitarnych w nadzorowanych zddd¢d uwzgidnianie oceny spetnienia wymaga
prawnych, w szczegoldéoi w zakresie: zanieczyszdzezywnosci, w tym mkrobiologicznych

i chemicznych; stosowania substancji dodatkowyctiydenosci; materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu zywnoscia.

Realizowanie zintegrowanego wieloletniego planutiandla Polski na lata 2015-2019.

Realizowanie zagadmewigzanych z misjami Dyrektoriatu SANTE F Komisji Euepgkie].
Przeprowadzanie audytow wegtrenych w celu stwierdzenia zgodimd postpowania z przepisami
Rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 882/20@4% dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie
kontroli urzdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgadna@ prawem paszowym
I zywnosciowym oraz regutami dotygzymi zdrowia zwierzt i dobrostanu zwieed.

Prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem wymalgdyczcych znakowania, prezentaciji i reklamy
suplementow diety,zywnaosci dla okrdlonych grup orazsrodkéw spaywczych wzbogaconych,
okreslonych w szczegolnmi przepisami ustawy o bezpieésgwie zywnosci i zywienia, rozporzdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/201Kdrea 25 padziernika 2011r. w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na teraatnosci, rozporadzenia nr 1924/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawieviadczer zywieniowych i zdrowotnych
dotycacych zywnosci oraz rozporgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 3083 z dnia
12 czerwca 2013r. w spawig/wnaosci przeznaczonej dla niemaytli matych dzieci orazzywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznegwodkdéw spaywczych zasipujacych calodzienm diek, do
kontroli masy ciata oraz uchylme dyrektyw Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE,
1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrekgyRarlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE
oraz rozporgdzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr953/2009.

Prowadzenie nadzoru nad sprzedanternetow (ze zwréceniem uwagi na sposéb prezentacji)
suplementow dietyzywnaosci dla okrélonych grup orazrodkéw wzbogaconych.

Realizowanie Planu dziatana rok 2019 dotyery produkcji pierwotnejzywnaosci pochodzenia
roslinnego we wspotpracy z innymi Inspekcjami, zgodrzePorozumieniem z dnia 20 stycznia 2015r.
pomigdzy Gtownym Inspektorem Sanitarnym, Gtéwnym Inspedtn Ochrony Rdin i Nasiennictwa,
Gtownym Inspektorem Jakoi Handlowej Artykutéw Rolno- Spgywczych oraz Gtéwnym Inspektorem
Ochrony Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéwagtowej Inspekcji Sanitarnej, Rstwowej
Inspekcji Ochrony Rdin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakoi Handlowej Artykutdw Rolno- Spagywczych,
Inspekcji OchronySrodowiska w zakresie zapewnienia bezpiésawa produkcji pierwotnegywnosci
pochodzenia &innego.

Przestrzeganie zasad zawartych w obaujzcych porozumieniach pogdzy organami Hestwowej
Inspekcji Sanitarnej i InspekcWeterynaryja, Paistwowg Inspekcy Farmaceutyczy Inspekcy Jakdci
Handlowej Artykutdbw Rolno- Spazywczych, Inspekgf Handlows, Inspekcy Ochrony Rélin

i Nasiennictwa oraz Ugzlami Celnymi.

Zapewnienie udziatu pracownikoéw stacji sanitarnpidemiologicznej w szkoleniach organizowanych
przez Gtowny Inspektorat Sanitarny w zakresie mzmhstwazywnaosci i zywienia oraz organizowanie
wiasnych szkobe w tym zakresie.

Zapewnienie udziatu pracownikowiswowej inspekcji sanitarnej w praktycznych szk@eh z zakresu
bezpieczéstwazywnosci i zywienia w ramach programu ,Better training for s&fed”.

Zapewnienie udzialu pracownikdbw w szkoleniach orgamanych przez Gltowny Inspektor Sanitarny
w zakresie suplementéw dietsywnosci dla okrélonych grup i srodkdw spaywczych wzbogaconych
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oraz organizowanie wtasnych szkokaskadowych w tym zakresie.

Ochrona zdrowia pracownikdw przed niekorzystnym zialgwaniem szkodliwych i ugiliwych
czynnikdw wysgpujacych w miejscu pracy poprzez nadzor nad warunkanoveotnymi srodowiska
pracy.

Nadzor nad substancjami chemicznymi, ich mieszaningroduktami biobdjczymi, detergentami
i prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3.

Sprawowanie nadzoru nad ustawowym zakazem wytwadab wprowadzania do obrotu produktow
stwarzagcych zagraeniezycia lub zdrowia ludzi.

Ograniczenie zageen zdrowia publicznego stwarzanych przé&odki zas¢pcze i nowe substancje
psychoaktywne.

Upowszechnianie materiatow informacyjnych z zakregdywu srodkéw zasgpczych na zdrowie ludzi,
w tym prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznyglmdnoszenie wiedzy iswiadomaci
spoteczéstwa na temat probleméw zyganych z wywaniem substancji psychoaktywnych oraz zasad
przeciwdziatania ich nabywania i sgyavania.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami sanitarnyneijssiowdci, obiektow i tras turystycznych.

Udziat w przygotowaniach imprez masowych i zabezzgaiu sanitarnym ich przebiegu.

Prowadzenie nadzoru nad spetnieniem wymaghkrelonych w ustawie z dnia 15 wrgsa 2017r.
0 ochronie zdrowia przed nagstwami korzystania z solarium.

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad warunkamindigzeo - sanitarnymi nieruchosw, obiektow

i urzadzen uzyteczndci publicznej orazrodkow transportu.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higienicznataamymi w obszarze pagiowania ze zwiokami

i szcatkami ludzkimi.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higienicznataamymi posgpowania z odpadami medycznymi
w miejscu ich powstawania.

Czuwanie nadbezpieczéstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do zgp@ przez ludzi, wody
w kapieliskach, w miejscach okazjonalnie wykorzystywetmgo kpieli oraz na ptywalniach.
Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

. Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-aemiimi zgodnie z obowzujaca procedus

kontroli: w placowkach swiatowo-wychowawczych oraz w placéwkach wypoczymkekreacji dzieci

i mtodziezy.

Sprawowanie nadzoru w zakresie higieny proceséwzaua i wychowania.

Podejmowanie dziata zmierzajcych do rozwizywania problemow dzieci i mtodzig zwiazanych
z warunkami higieniczno-sanitarnymi w nadzorowangtatowkach.

Dokonywanie oceny warunkéw higieniczeanitarnych w placéwkach przeznaczonych na pobigicdz
i mtodziezy.

Realizacja zada z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki chior@v celu upowszechniania
spotecznych zachouigprozdrowotnych.

Kontynuacja dziata edukacyjnych skierowanych do miesga&éw powiatu vgbrzeskiego w zakresie
rozpowszechniania wiedzy dotyce] szkodliwdci palenia tytoniu, gywania nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych, palenia papieroséw elektronicznychzguezestrzegania zapiséw ustawgpahronie zdrowia
przed nasfpstwami uywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Prowadzenie spotecznych dzi@taformacyjnych o najwaniejszych uwarunkowaniach stanu zdrowia,
zagraeniach, zasadach i metodach zapobiegania popragpde kanaty informacyjne.



l. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKA _ZNYCH

Dziatania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem zakan i zachorowan na choroby zakane

Paistwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata wielokikowy dziatalngé w zakresie zapobiegania
i zwalczania chorob zakaych. Zajmowata gim.in. statym, systematycznym gromadzeniem orayfikeicja
naptywapcych danych epidemiologicznych dotycygch podejrzé zakaen i potwierdzonych choréb
zakanych, a take danych dotycgych dodatnich wynikow baddaboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdérczych, zgonow z powodu chordlanych, z catkowitym zapewnieniem ochrony
danych osobowych. Prowadzita rowhienadz6r epidemiologiczny nad zakaiami drobnoustrojami
alarmowymi, chorobami zakaymi, w tym szczegllnie niebezpiecznymi Ilub wysoeakanymi
stanowacymi zagraenie dla zdrowia publicznego ludion.

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaych

1.1. Ocena sytuacji epidemiologicznej powiatu whbrzeskiego w zakresie choréb zakanych objetych
programem szczepieochronnych

W odniesieniu do choréb zakaych, ktére nie maja rezerwuaru zwiggego (tzn. wysfpujg jedynie

u czlowieka) i dla ktérych dogine g szczepionki o wysokim stopniu skutecgcip mazliwe jest osigniecie
celu jakim jest eliminacja choroby na danym obszaigzumiana jako brak zaleh na terenie kraju przy
mozliwych zawleczeniach z zagranicy a rastie eradykacja choroby tzn. catkowite wyeliminoveana
swiecie. Obecnie Polska uczestniczy w koordynowangckez WHO globalnych programach eliminacji
i eradykacji odry i rayczki oraz poliomyelitis (nagminnego paeaia dziegicego).

Choroby zakane, ktGrym zapobiega ¢sipoprzez szczepienia ochronne, ¢objs szczeg6lnym nadzorem
epidemiologicznym. Dane o zapadaciona te jednostki chorobowe beZpednio przektadajsie na polityle
szczepié.

1.1.1. Swinka — nagminne zapalenie przyusznic (B26)

Swinka jest osty chorola wieku dziectcego, wywolywan przez wirus z rodziny Paramyxoviridae.
Wystepuje on endemicznie w wielu krajagiwiata. Ludzie g jedynym rezerwuarem wirusa, ktéry przenosi si
z czlowieka na cziowieka przez bezpmni kontakt, drog kropelkows, czasem przez przedmioty
zanieczyszczonéing 0s6b chorych.

Osoba zakana mae zakaat inne osoby przez okres 3 dni przed wpgniem objawow do okoto 9 dni po
ich ustpieniu. Okres inkubacji trwarednio 16—-18 dni. Po nim pojawiajsie jedno- lub dwustronne
powiekszenieslinianek przyusznych. Magwystpi¢ réwniez objawy ogolne, w tym gaczka, bdole nisni,
pogorszenie samopoczucia, zmniejszenie apetytu. 08¢ Przypadkowswinka przebiega bezobjawowo.
Swince mog towarzyszy rowniez powiktania, w tym m.in. zapalenie mézgu i opon guao-rdzeniowych,
zapalenie gder (jedno- lub dwustronne), prowade nawet do nieptoddoi, zapalenie jajnikow, zapalenie
sutkéw, gtuchota.

W 2019r. na terenie powiatu giwzeskiego zarejestrowano 1 zachorowanie swinkg, wspotczynnik
zapadalnéci — 2,92. W 2018r. zarejestrowano 4 zachorowanéa magminne zapalenie przyusznic,
wspotczynnik zapadalsoi - 11,60.

Zachorowat chtopiec mieszkay w migcie. Dziecko byto leczone ambulatoryjnie. Zachornia
przebiegato bez powikia a jednostik chorobowy rozpoznano na podstawie objawéw klinicznych. Diiec
zaszczepiono przeciwko odrzgyince i r&yczce | dawk szczepionki.

Zachorowania naswink e wystapity w nastepujacych grupach wiekowych

2018 rok 20109r.
Liczba ’ % Liczba ’ %
zachorowan zachorowan
0-4 - - 1 100
5-9 3 75 - -
10-19 1 25 - -
20-29 - - - -
30i i i i i
powyze




Na terenie powiatu gbrzeskiego obserwujeesmal liczbe zachorowa naswinke.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowiana swinke w latach 2013 — 2019 przedstawiata ¢si
nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspdiczynnik zapadalndci
2013 2 5,68

2014 5 14,31

2015 6 17,21

2016 1 2,87

2017 - -

2018 4 11,60

2019 1 2,92

Obowigzkowe szczepienia przeciwko odrzeyince i r&yczce wykonane byly zgodnie z programem
szczepié ochronnych u dzieci 2 roktycia i 10 rokuzycia. Odsetek zaszczepidzieci wyniost odpowiednio:
w 2 rokuzycia-78,96% i w 10 rokaycia-98,61%. Mimo spadku wyszczepiadnop/odrze swince i r&yczce
dzieci w wieku 2 lat, utrzymuje esivysoki odsetek wyszczepialéw dzieci w wieku 10 lat. Przyczyniaggio
utrzymywania odporn@i zbiorowiskowej wrod populacji dzieci i mma spodziew@d sig dalszego
ograniczenia zachorowwanaswinke.

Wspotczynnik zapadalsoi na swinke w powiecie vgbrzeskim lsztattowat s§ na niskim poziomie (2,92)
w poréwnaniu do wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 513 oraz powiatéw diennych. Nisze
wspotczynniki zapadalsoi byly w powiecie grudzidzkim (2,22 — najriszy wspotczynnik zapadaléa)
oraz w powiecie brodnickim (2,53). W pozostatychwpdach wspoétczynnik zapadakod byt wyzszy:
w powiecie toraskim (4,52) oraz w powiecie golubsko-dohigkim (6,66 — najwysza wartéc).

1.1.2. Krztusiec (A 37)

Krztusiec jest bakteryjn choroly zakang wywolywarny przez pateczkkrztusca Bordatella pertusis. Choroba
przenosi si drogy oddechow i cechuje si duzg zaraliwoscia — w wyniku kontaktu z osabchomr zakaeniu
ulega do 90% nieuodpornionych osob. W przypadkib akirostych zachorowanie ma niecharakterystyczn
post& przewlektego, utrzymapego s¢ powyzej 2 tygodni kaszlu. U dzieci wygiuja natomiast objawy,
od ktérych krztusiec wzl swoja nazwe: napadowy, duszy kaszel kaczacy si charakterystycznym
swiszcacym wdechem, ktéremu megtowarzyszy wymioty. U niemowit ponizej 6 miesica zycia
zachorowania maj wyjatkowo ckzki przebieg i mog konczy¢ sie zgonem. Cykl bezptatnych,
obowigzkowych szczepieprzeciw krztycowi rozpoczyna siw 2 miesjcu zycia dziecka. Ponadto kobietom
w cigzy zalecane jest szczepienie przypomjnaj ktdre pozwala chrahidziecko w okresie przed jego
pierwszym szczepieniem.

W 2019r. w powiecie wgbrzeskim zarejestrowano 2 przypadki kéz@, jako przypadki potwierdzone
laboratoryjnie — wspélczynnik zapadasep5,83. W 2018r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wbrzeznie zgtoszono 3 przypadki zachorawana krztusiec (wspotczynnik
zapadalnéci — 8,70), w tym 2 zachorowania potwierdzone dramzypadek madiwy.

W 2019r. zachorowalo madnstwo: kobieta w wieku 79 lat ingzczyzna w wieku 80 lat, mieszkay

w miescie. W celu potwierdzenia zachorowania wykonan@miistyle serologiczg-badania testem HEA

w klasie przeciwciat IgA, IgG i IgM dla antygenowoRletella pertussis w surowicy krwi. Stwierdzono
znaczny wzrost przeciwciat. Materiatem badanym Isyteowica z krwi. Chorzy nie byli hospitalizowani.
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Zachorowania na krztusiec wysipity w nastepujacych grupach wiekowych
2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba 0 Liczba
, Yo , %
zachorowan zachorowan
0-4 - - - -
5-9 3 100 - -
10-19 - - - -
20 - 29 - - - -
30 -39 - - - -
40-49 - - - -
50-59 - - - -
60 i powyej - - 2 100
Razem 3 100 2 100

Przedstawione dane dotyce zachorow@na krztusiec potwierdzgjze choruy gtéwnie dzieci lub osoby w
podesztym wieku.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowiana krztusiec w latach 2016 — 2019 przedstawialaesi
nastepujaco:

ROK Liczba zachorowai Wspotczynnik zapadalndci
2016 2 574
2017 2 577
2018 3 8,70
2019 2 5,83

W latach 2013-2015nie zarejestrowano zachofomeakrztusiec.

Poziom zaszczepienia p/krgtowi w 2019 r. wynidst: w pierwszym rokiycia-100%, w drugim rokuycia-
99,0%, w szOstym rokwycia —95,12%. Wysoka wszczepiadop/krztscowi ma wplyw na nisk
zachorowaln& na & jednostl¢ chorobovy.

Wspotczynnik zapadaldoi na krztusiec w powiecie abrzeskim ksztattowat sina wysokim poziomie
w poréwnaniu do powiatéw soiennych i wojewodztwie kujawsko-pomorskim (3,3Bod wzgédem
powiatow @ciennych najwyszy wspoétczynnik zapadalém byt w powiecie toraskim (10,02). W powiecie
brodnickim zarejestrowano naiszy wspotczynnik zapadalém na krztusiec (1,27). W pozostatych
powiatach wspéiczynnik zapadakiod ksztattowat sj nastpujaco: powiat grudzdzki (2,22), powiat
golubsko-dobrziski (2,22), powiat chetmski (3,83).

1.1.3. Ospa wietrzna (B.01)

Ospa wietrznajest chorobh wystepujacag na catymswiecie, powodowa jest przez wirlaricella-zoster virus
Ospa wietrzna wygpuje zwykle u dzieci i na ogét stwierdza si nich tagodne objawy kliniczne takie jak
brak taknienia, bol gtowy, ostabienie, niewysokaagaka. Wysypka pojawia gistopniowo i przechodzi od
fazy plam do pcherzykéw, krost i krétko utrzymagych s blizn. Pocatkowo pojawia s§ na tutowiu a
nastpnie wystpuje na catym ciele. Wysypce towarzyszy silfiyiad. Dodatkowo mge tez wyshpic
powickszenie wztow chtonnych potylicznych i karkowych. Przebiegpyg wietrznej najcgciej tagodny

u dzieci — u miodzigy idorostych mae charakteryzowa sie znacznym nasileniem objawow. Ryzyko
wystgpienia powikta po zachorowaniu (np. wtorne zakaia bakteryjne skory, bakteryjne zapalenie ptuc,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie serd@.) wzrasta wraz wiekiem.
Wirus wywolujgcy osg wietrzrg szerzy si drogy kropelkows, przez kontakt bezgoedni i pgrednio przez
kontakt z przedmiotamiwiezo zanieczyszczonymi wydzielirz pecherzykéw od chorej osoby. Ospa wietrzna
charakteryzuje giwysolky zaraliwoscia. Wigkszas¢ ludzi choruje w dziedistwie, a poniewazachorowanie
pozostawia trwat odporng¢, dorgli sa odporni na ¢ choroly i powtérne zachorowania na @spalez

do rzadkéci.

W stosunku do ubiegtego roku odnotowano niewielkiragt zachorowa na osp wietrzrg.W 2019r. do
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wabhzeznie wptyreto 265 zgtoszé zachorowa na osg
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wietrzrg — wspotczynnik zapadalda (772,66). W 2018r. zgloszono 204 przypadki ospetrznej —
wspotczynnik zapadalioi (591,49). Na ospchorowaty osoby, ktére nie byly uodpornione p/espietrzne;j.
Wg czynnka pici zachorowato 141 ¢aczyzn i 124 kobiety, w tym 153 mieszi@w miasta
i 112 mieszkacoéw wsi. Osoby chore zostaly etg leczeniem ambulatoryjnym.

19 zachorowa wystpito w ogniskach rodzinnych:
* 1 ognisko— 3 zachorowania
* 8ognisk — po 2 zachorowania
Pozostate przypadki (246) wypity pojedynczo.

Zachorowania na ospg wietrzna wystapity w nastepujacych grupach wiekowych

2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba o Liczba o
zachorowan 0 zachorowan 0
0-4 83 40,68 124 46,79
5-9 86 42,16 111 41,89
10-19 26 12,75 15 5,66
20-29 4 1,96 8 3,01
30 i powyzej 5 2,45 7 2,64
Razem 204 100 265 100

Powyzsze zestawienie bardzo wyree pokazujeze ospa wietrzna jest typawchorola wieku dziecgcego,
poniewa przewaajgca ilos¢ przypadkéw dotyczyta przedziatu wiekowego 09-at (235 przypadkow,
co stanowi 89% wszystkich zgtosge Podobny schemat rozktadu wiekowego zachorfome osp wietrzrg
powtarza si w powiecie wgbrzeskim ju od lat.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowiana osg wietrzna w latach 2013 — 2019 przedstawiata
sie nastepujaco:

ROK Liczba zachorowai Wspotczynnik zapadalndci
2013 341 970,15
2014 158 452,15
2015 305 875,00
2016 193 554,23
2017 136 392,60
2018 204 591,49
2019 265 772,66

W 2019r. liczba przypadkow ospy wietrznej wzrostapibziomu sprzed czterech lat. Jak widapowyzszej
tabeli w chgu kilku lat liczba zachorowa na osp wietrzrg w powiecie wbrzeskim ma charakter
oscylacyjny.

Szczepienia p/ospie wietrznej naledo szczepi@ zalecanych. W dalszym agu jest niski procent
uodpornienia populacji poprzez szczepienia ochraralecane. W 2019r. p/ospie wietrznej zaszczepiono
tylko 41 dzieci w wieku 10-14 lat. Szczepienia obgzkiowe p/ospie wietrznej zgodnie z Programem
Szczepié Ochronnych dotyezdzieci z grup ryzyka. Propagowanie szczégfospie wietrznej przyczynisi
spadkowi zachorowana osp wietrzrg w nas¢pnych latach.

W powiecie wbrzeskim wspotczynnik zapadakod na osp wietrzrg byt najwyzszy (772,66) w porownaniu
do powiatéw éciennych i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (477,68ajnizszy wspotczynnik
zapadalnéci zarejestrowano w powiecie golubsko-dollisim (255,22). W pozostatych powiatach
zarejestrowano nagiujgce wartdci (rosrgco): powiat toraski (396,85) powiat chetmhski (402,35) powiat
grudzigdzki (510,70),powiat brodnicki (542,22).

1.2. Gruzlica

Grwlica stanowi powzny problem zdrowia publicznego. Giica jest bakteryjma choroly zakang
0 przewleklym przebiegu wysgiujaca w postaci klinicznej grilicy ptuc oraz grdlicy innych naraddw.
Zaraliwa jest jedynie grdica ptuc w okresie ptkowania. Pocgtek choroby jest niecharakterystyczny, nie
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ma objawow specyficznych dla dgticy, pocztkowe dolegliwdci nie wystpuija lub nie g uciazliwe. Sid tez
chorzy pé@no zgtaszaj sic do lekarza i w zwgizku z tym choroba jest poo rozpoznawana. Aktualnie choroba
jest w wikszaci przypadkow wyleczalna.
Czynnikami ryzyka szerzeniagsgrwlicy oraz pojawiania si groznego zjawiska lekooporfoi pratkdw
gruzlicy sa:

» przerwanie leczenia gflicy przed jej wyleczeniem przez chorego,

» prowadzenie leczenia gilicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekooporsd pratkéw gruzlicy,

» stosowanie leczenia przeciifkowego niezgodnie z rekomendacjami dofggmi zalecanych

schematow leczenia i wielka dawek lekéw przeciwgtkowych.

W 2019 roku na terenie powiatuglrzeskiego na gelice zachorowaty 3 osoby — wspéitczynnik zapadg&tno
— 8,76. W 2018r. zachorowato na gice 7 os6b — wspotczynnik zapadadob — 20,30. Zachorowania
dotyczyty 2 mgzczyzn i 1 kobiety wsrodowisku domowym, mieszkgjych na wsi. Wszyscy chorzy byli
hospitalizowani i wykryto u nich gdélice ptuc. Osoby z kontaktu z chorym na gice objeto nadzorem
epidemiologicznym.
Wszystkie osoby chore hospitalizowane byly w Regioym Szpitalu Specjalistycznym w Grugldzu.
U 2 os6b chorych z pobranego do hadateriatu wyizolowano ptki Mycobacterium tuberculosis complex.
U 1 osoby nie stwierdzono gtkbw Mycobaterium tuberculosis — potwierdzono Ajae ptuc na podstawie
zdjecia RTG ptuc i kontaktu z osobami u ktérych potwizono grulice.
Osoby chore zostaty wyleczone, uzyskupdpowiednie zaviadczenia lekarskie o zakozonym leczeniu.

W latach 2015 — 2019 zachorowania na g#lice wystapity w nastepujacych grupach wiekowych:

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
Grupy Liczba Liczba Liczba Liczba % Liczba %
wiekowe| zachorowa % |zachorowd % |zachorowd % | zachorowd zachorowa
n n n n
10-19 - - 1 14,3 - - - - - -
20 - 29 2 | 286 1 14,3 i i 1 13’2 1 33
30-39 1 14,3 2 28,6 - - 1 13’2 - -
40 - 49 i i i : i i N R 1 33
50 -59 1 14,3 - - - - - - 1 33
60i 4 57,1
DoWyz€] 3 42,8 3 42,8 - - 3 - -
Razem 7 100 7 100 - - 7 100 3 100

Niepokopcym rowniez wydaje s¢ fakt, ze zachorowania dotygzaréwno mtodych mieszkadw w wieku od
20 do 39 lat, jak rownieosOb starszych tj. pourgj 60 lat.

Liczba zachorowai i wspétczynniki zapadalndci na gruzlice w latach 2015 - 2019 przedstawiaty gi
nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspdoiczynnik zapadalndgci
2015 7 20,08

2016 7 20,10

2017 - -

2018 7 20,30

2019 3 8,75

Po wazrgcie liczby zachorowa w 2015 roku spowodowanym prawdopodobnie zmiananawpymi
w prowadzeniu wzmamnego nadzoru sanitarnego i koniecmip rejestracji zachorowana grulice przez
organy Inspekcji Sanitarnej, liczba zachorawa grulice w 2019 roku utrzymywata gna niskim poziomie.

Podsumowujc w 2019 roku sytuacja epidemiologiczna dotgez zachorow@ na grulice w powiecie
wabrzeskim jest stabilna. Powiatglarzeski w przeliczeniu na 100 tgsy mieszkacow, uzyskat niski
wspotczynnik zapadalsdoi w porownaniu do powiatowsoiennych i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
(8,75). Podobny wspoétczynnik zapaddlciozarejestrowano w powiecie brodnickim (8,87). mizgzy
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wspoétczynnik zapadalioi zarejestrowano w powiecie golubsko-doliiskim (6,66). Najwysz wartasé
wspoétczynnika zanotowano w powiecie grugizkim (81,11). Pozostale wafth zarejestrowano
odpowiednio: powiat chetmski — 9,61, powiat tomski — 10,99, wojewddztwo kujawsko-pomorskie — 11,47

Swoist; metod, zapobiegania gdlicy jest stosowane od ponad 80 lat szczepienie BkiGe zapobiega
wystgpieniu u niemowdt ciezkich i smiertelnych postaci klinicznych gilicy takich jak grulicze zapalenie
opon mdézgowo-rdzeniowych oraz glica rozsiana (prosowka). Szczepienia te wykonywanegodnie

z Programem Szczepiédchronnych u noworodkéw wagju 24 godzin od urodzenia. W 2019r. w powiecie
wabrzeskim szczepienie pierwotne BCG ksztattowajaai poziomie 99,00 %.

1.3. Grypa i zachorowania grypopodobne (J10-J11)

Grypa to ostre zakanie gornych drog oddechowych, wywolywane przezusyir grypy. Przyczys
corocznych, sezonowych wzrostow zachorbwea gryg 3 wirusy grypy typu A i B. Szerzy sidrog
kropelkowg i powoduje cykliczne epidemie. Choroba, poprzedzdnr2 dniowym okresem wygdania,
manifestuje naglym uczuciem rozbicia, bolamiesniowymi, kilkudniowa gorczky i réznie nasilonymi
objawami ze strony ukfadu oddechowego, jak katgarsezhy kaszel.

Nadzor epidemiologiczny nad gryppiera s na zgtaszaniu przypadkéw zachorévigodejrzé zachorowa
na gryg oraz wszystkich rozpoznanych klinicznie ostrychkazen drog oddechowych i zachorowa
grypopodobnych, okéganych jako ,zachorowania i podejrzenia zachonows gryg”. Od wielu lat
zachorowania te stanawnajliczniejsa grup; wsrod chordb podlegagych nadzorowi epidemiologicznemu.
W rocznym ,,Sprawozdaniu o zachorowaniach i podejech zachorowana gryg” za 2019r. zgtoszono
256 przypadkow grypy i chordb grypopodobnych (Wspynnik zapadalngi - 739,60), w tym pacjentéw do
14 rokuzycia — 103 przypadki zachorowgwspoétczynnik zapadaldoi — 1028,97). W 2018r. zgtoszono 671
przypadkéw grypy i choréb grypopodobnych (wspép.zal945,55) w tym pacjentow do 14 rakycia — 171
przypadkdéw zachorowi (25,48% ogo6tu zachorowp

W 2019r. i w 2018r. na terenie powiatuaglwzeskiego nie zarejestrowaradnego przypadku grypy
potwierdzonej laboratoryjnie.

Liczba zachorowai i wspotczynniki zapadalndci na grype i choroby grypopodobne wlatach 2013 —
2019 przedstawiata si nastepujaco:

ROK Liczba zachorowain Wspo’rczyn,n I-k
zapadalndgci
2013 477 1357,08
2014 377 105,88
2015 96 275,41
2016 416 1194,61
2017 485 1395,60
2018 671 1945,55
2019 256 736,60

Osoby chore leczone byty ambulatoryjnie. Powfikiée zarejestrowano. Zachorowania vgpdiy pojedynczo.

Liczba osbb zaszczepionych przeciwko grypie przedstiata sie nastepujaco:

Rok 2013 | 2014| 2015] 2016 2017 2018 2019
Liczba 0s6b 1282 | 1176 | 1132 | 1328 | 1246 | 12°°9 | 1115
zaszczepionych

Odsetek populacji | 35300 | 33704| 32404 3,819 3,58% | 70 | 3:25%
powiatu wgbrzeskiego

W tym dzieci 58

W ym dzieel 116 | 106 80 119 | 104 103

Jak przedstawia powsze zestawienie liczba 0sdb zaszczepionych przeajmkpie utrzymuje sina statym,
chocia dosy¢ niskim poziomie w granicach 3-4% og6tu popula@i przestrzeni kilku kolejnych lat. Tak
sytuacg mazna ttumaczy faktem ogolnego, narasiaggo braku zaufania do preparatow szczepionkowych
spotgowanego triciami przekazywanymi przez tzw. ,,ruchy antyszcaskbowe” oraz trudg sytuacy
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materialm pacjentéw z terenu powiatu giarzeskiego. Z reguly szczepieniu poddaje osoby, ktére
rutynowo, z roku na rok szczeie zapobiegawczo.
W procesie podnoszenia wszczepiatngrzeciw grypie naley pametac, iz grypy nie naley lekcewayc,
poniewa dla niektdrych oséb szczegolnie z chorobami preklyimi, maze ona stanowipowazne zagraenie
dla zdrowia, a nawetycia bez wzgjdu na wiek.
Na terenie powiatu gbrzeskiego prowadzony jest zintegrowany nadzérespidlogiczny i wirusologiczny
nad gryp w systemie ,,SENTINEL”, ktory koordynowany jest @rzz Krajowy Grodek ds. Grypy
w Narodowym Instytucie Zdrowia PublicznegoABavowym Zakladzie Higieny w Warszawie. W programie
tym w sezonie epidemicznym 2018/2019 braly udzipb@mioty lecznicze:

1. Przychodnia ,,KEMED” w Wbrzeznie ul. Matejki 20C, 87-200 Wbrzezno.

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDICUS” uGen. Pruszyskiego 10, 87-200 4brzezno.
U pacjentow olgjtych opielg lekarsk w tych podmiotach leczniczych w 2019r. nie zgtogza@aachorow& na
grype. W przypadku zdiagnozowania choroby grypopodoliejpobrano materiatu biologicznego do hiada
w kierunku grypy z powodu braku transportu w tereinapewniaicym wisciwe warunki przechowywania
materiatu biologicznego.

1.4. Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne

Do chorob przenoszonych depgokarmowy zalicza s¢ zarbwno choroby odzwiegze przenoszone poprzez
zywnosé, ktdre g najpowszechniejgzprzyczyrn zakaen w tej grupie schorzg jak rownie: wystkepujace
wytacznie tylko u czlowieka, takie jak zatemnia rotawirusowe, norowirusowe a takwirusowe zapalenie
watroby typu A. W przypadku grupy chordb bakteryjnyzaépobieganie przed zachorowaniem polega na
przestrzeganiu zasad bezpiecznego przygotowywawanosci, natomiast przed wirusowym zapaleniem
watroby typu A dodatkowo mma skutecznie chrofisie poprzez szczepienia ochronne.

Zapadalné¢ na zatrucia i zakenia pokarmowe jest wyktadnikiem stanu higiegwnaosci, biorac pod uwag

jej przygotowywanie, transport i przechowywaniek ja higieny przyradzania, podania i spgwania
positkdw.

Mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy w tgakresie, zachorowania na zatrucia pokarmowe
wymagaj czujnaci i podejmowania dziata prewencyjnych, magych na celu podniesienie standardow
sanitarnych w placowkactywienia zbiorowego i zachouigorozdrowotnych vérodowiskach rodzinnych.

1.4.1. Zakaenia bakteryjne
Nie zanotowano zachorowaa dur brzuszny, dury rzekome A, B, C, czerwobakteryjr.
Wsréd przyczyn zatréipokarmowych nadal najegtsz jest zakaenie wywotane odzwieezymi pateczkami

jelitowymi Salmonella.

1.4.1.1. Salmonellozy — zatrucia pokarmowe (AQ2.0

Na terenie powiatu gbrzeskiego w 2019r. zarejestrowano 8 przypadkéwa@awar na zatrucia pokarmowe
o etiologii salmonellozowej — wspélczynnik zapadabi 23,33. W 2018r. zarejestrowano 7 przypadkow
zachorowé& na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonellozowejwspotczynnik zapadalda 20,30.
Wg czynnika pfci zachorowato 5 giczyzn, spé&rdd ktdrych 3 mieszka na wsi i 2 w rabge, a take

3 kobiety, spérod ktérych 1 mieszka na wsi, a 2 kobiety w §nie. 6 chorych bylo hospitalizowanych.
Powyzsze przypadki zarejestrowano jako zachorowania ipoti@one — zgodnie z definicjprzypadkow
chordb zakanych.
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Zachorowania wyshpity w nastepujacych grupach wiekowych:

2018 rok 2019 rok
Wiek achorowa % achorowa %
0-4 3 42,86 2 25,00
5-9 2 28,56 3 37,50
10-19 1 14,29 - -
20-29 - - 1 12,50
30-39 - - - -
40-49 - - - -
60 i powyzej 1 14,29 2 25,00
Razem 7 100 8 100,00

Z bada mikrobiologicznych katu u chorych wyizolowano patki Salmonella o nagpujgcych typach
serologicznych:

» Salmonella Enteritidis -3 przypadki,

« Salmonella Typhimurium -1 przypadek,

« Salmonella z gr. ,D” -2 przypadki,

« Salmonelloza sp. -2 przypadki.

W trakcie wywiadow epidemiologicznych przeprowadgdn bezpérednio w miejscu zamieszkania chorych
ustalonoze domniemanynarodtem zakaenia mogto by:

« spaycie potraw sporgdzonych z nie umytych jaj (stabwicta jajecznica lub jajek gotowanych na

migkko),

« brak higieny podczas przygotowywania positkow,

» nieprawidtowa obrobka termiczna positkéw zawigegch jaja.

» nieodpowiednia obrébka termicziawnosci (niewlaciwa temperatura, zbyt krétki czas obrobki),

« niewtaciwe warunki przechowywaniaywnosci, w tym nieprzestrzeganie warunkéw chtodzenia.

Liczba oséb hospitalizowanych w przypadku zatrucigpokarmowego o etiologii salmonellozowej
w latach 2013-2019 przedstawiata sinastepujaco:

ROK
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba zachorowa 4 5 8 7 17 7
Liczba osop I'eczonych 0 1 1 0 3 -
ambulatoryjnie
Liczba os6b hospitalizowanych 4 4 7 7 14 7 5
% hospitalizowanych 100 80 87,5 100 82,35 100 62,5

Liczba przypadkoéw salmonellozy w omawianym okrgsi& poréwnywalna do roku ubiegtego. Wszystkie
zachorowania wyspity pojedynczo, a ¥réd osob ze styczidoi nie wykryto nosicieli pateczek Salmonella.
W opisywanym okresie 2019r. w rejestrze nosicialn®nella figurowato 8 nosicieli pochorobowych, ymt

1 salmonelloza pozajelitowa (wszystkie zachorowgalka nowo zarejestrowane).

W 2019r. nosiciele Salmonelli zostali wyrejestrowanejestru.

W 2019r. w powiecie wbrzeskim wspélczynnik zapadakwd na zatrucia pokarmowe o etiologii
salmonellozowej ksztattowataesina srednim poziomie (23,33) w poréwnaniu do powiatééciennych

i wojewbdztwa kujawsko-pomorskiego (17,02). Nakes zachorowalnéci zanotowano w powiecie
golubsko-dobrzgskim (28,85). W powiecie cheliskim zarejestrowano najisizy wspotczynnik
zapadalnéci (21,1). W pozostatych powiatach byly remijace wspoétczynniki zapadaléa: powiat brodnicki
(20,27), powiat torfuski (23,27), powiat grudzdzki (26,68).

W 2019r. na terenie powiatu giorzeskiego nie zarejestrowano ognisk zatrpokarmowych wywotanych
przez bakteg salmonella.
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1.4.1.2. Salmonelloza pozajelitowa — inne zak@a pozajelitowe

W 2019r. zarejestrowano 1 przypadek zachorowaniasalmonelloz pozajelitovs — o wspéiczynniku
zapadalnéci 2,93. W 2018r. nie zarejestrowano tego typu asmhan.

Zachorowat mzczyzna w wieku 88 lat, mieszkay w migcie. Mezczyzna trafit do szpitala Nowy Szpital
Sp. z 0. 0. w Wbrzeznie z nasipujagcymi objawami: gagczka 39°C, wymioty, biegunka (maksymalnie
5 stolcow na daf), odwodnienie i zapalenie oskrzeli. W kale i waiikchorego zostaty wyizolowane pateczki
Salmonelli spp. W laboratorium Wojewodzkiej StaSjnitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy zostala
przeprowadzona dalsza identyfikacja szczepu, wekfgotwierdzono Salmonelle Enteritidis zaréwno weik
jak i w kale chorego.

Zrédtem zakaenia byto prawdopodobnie niezachowanie higieny pasisporadzania positkow.

W 2019r. w powiecie wbrzeskim wspotczynnik zapadakod na salmonellog pozajelitove osihgnat wysoka
wartas¢ (2,93) w poréwnaniu do innych powiatéwcennych i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (0,43).
Jedynie w powiecie tofiskim zarejestrowano zachorowania — wspotczynnikadamdaci (0,97). Natomiast
w pozostatych powiatach nie stwierdzono zachoromasalmonellogpozajelitova.

1.4.1.3. Inne bakteryjne zakania jelitowe wywotane przez Clostridium difficile

W 2019r. beztlenowe laseczki Clostridium difficileyty przyczyry 5 zachorowd, wspoiczynnik
zapadalnéci-14,31. W 2018r. zarejestrowano 2 przypadki baktgch zatré pokarmowych wywotanych
przez Clostridium difficile, wspotczynnik zapadadod -5,68. W 2019r. zachorowania dotyczyly oséb
mieszkajcych w midcie, w tym 4 kobiety oraz 1 ¢nczyzna. Zachorowania wyglity w grupach wiekowych
w przedziale od 55 do 85 rokycia. Chorzy mieli nasfpujace objawy: béle brzucha,4ne stolce, gaiczka.
Wszyscy chorzy byli hospitalizowani w WojewodzkimezpBalu Zespolonym, Szpitalu Obserwacyjno-
Zakaznym przy ul. Krasiskiego 4/4a w Toruniu na oddziale schérpezewodu pokarmowego.
Prawdopodobas przyczyry zatrucia wywotan przez Clostridium difficile byto przyjmowanie w gkszych
ilosciach antybiotykow oraz przyjmowanie lekéw immunm®syjnych, co spowodowato zniszczenie flory
jelitowej chorych i rozwoj mniej wrdiwych bakterii - Clostridium difficile.

Liczba wykrytych i zgtoszonych przypadkow zakaia uktadu pokarmowego bakteClostridium difficile
utrzymuje s¢ na niskim poziomie.

Wspotczynniki zapadaldoi na bakteryjne zatrucie pokarmowe wywotane pr&&pstridium difficile

w powiecie wbrzeskim osigmgt éredng wartas¢ (14,58) w poréwnaniu do innych powiatowca@nnych

i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (37,31). W pasige toruiskim wspoitczynnik zapadaléc byt
najwyzszy (34,58). Najriiszy wspotczynnik zapadalém byt w powiecie grudaidzkim (6,67). Wspotczynniki
zapadalnéci w pozostatych powiatach aginety hastpujace wartdci (rosmco): powiat golubsko-dobrzski
(11,10),powiat brodnicki (20,27)powiat chetmaski (22,99).

1.4.1.4. Inne bakteryjne zakania jelitowe- nie okrglone

W 2019r. stwierdzono 3 zachorowania na inne baktergakaenia jelitowe — nie okg&one-wspotczynnik
zapadalnéci 8,75. W 2018r. nie stwierdzono zachoréwaa inne bakteryjne zakenia jelitowe — nie
okreslone. Zachorowaty 2 kobiety oraz lgmzyzna, z czego 2 chorych mieszka wdtie, a 1 chora na wsi.
Pacjenci mieli nagpujace objawy chorobowe: wymioty, ptynne stolce, bokumha, gasczka, mdidci,
ostabienie. Chorzy byli hospitalizowani w WojewodnkSzpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu.
Dla powyzszych zachorowanie ustalondrédta zakaenia.

Wspotczynnik zapadaldoi na inne bakteryjne zakenia jelitowe nie okrdone w powiecie wbrzeskim
ksztaltowat s} na wysokim poziomie (8,75) w poréwnaniu do wojewatidh kujawsko-pomorskim (0,77)
i powiatébw dciennych. Niszy wspotczynnik zapadalém byt w powiecie golubsko-dobragkim (4,44).
Najnizszy wspétczynnik zapadaléw zanotowano w powiecie gruddizkim (2,22). Natomiast w powiecie
brodnickim i chetmiskim nie stwierdzono zachorowaa inne bakteryjne zakenia jelitowe — nie ok&one.

1.4.1.5. Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nieofome

W 2019r. stwierdzono 1 zachorowanie na inne bakteryatrucia pokarmowe nieoklene — wspoétczynnik
zapadalnéci-2,92. W 2018r. stwierdzono 3 zachorowania naeinbakteryjne zatrucia pokarmowe
nieokra&lone — wspotczynnik zapadaliwd-8,70. Zachorowata jedna dziewczynka w wieku t4 aieszkajca
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na wsi. Byla hospitalizowana w Regionalnym Szpit8jecjalistycznym im. Dr. W}, Biegakiego przy ul.
Rydygiera 15/17, 86-300 Gruddiz.

Prawdopodobsprzyczyry zatrucia byto niezachowanie higieny podczas prisyggwania positkow.
Wspotczynnik zapadaldoi na inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nieglree dla powiatu wbrzeskiego
w 2019r. osigmgt sredng wartagsé (2,92) w poréwnaniu z wojewddztwem kujawsko-porkors (0,77)
i powiatami @&ciennymi. Najwyszy wspoélczynnik zapadalém byt w powiecie grudaidzkim (8,89).
W pozostatych powiatach nie wyptty zachorowania na inne bakteryjne zatrucia polawve nieokr&one.

1.4.2. Zakaenia wirusowe

1.4.2.1. Wirusowe zakania jelitowe wywotane przez rotawirusy (A 08.0)

Rotawirusy 8§ najczstsz przyczyr wyskpowania u dzieci niebakteryjnych biegunek Zaah, chorowéa
mog rowniez osoby doroste. W 2019r. zarejestrowano 14 zacharoma wirusowe zakanie jelitowe
wywotane przez rotawirusy — wspoétczynnik zapad&n40,82). Na terenie powiatugiwzeskiego w 2018r.
zarejestrowano 49 wirusowych zaka wywotanych przez rotawirusy — wspoétczynnik zapadadi (142,07).
Wg czynnika pici w 2019r. zachorowalo 8 kobiet imgzczyzn, spérdd ktérych 3 kobiety i 3 grczyzn
mieszkaj na wsi, hatomiast 5 kobiety i 3eiitzyzn mieszka w migie.

Zachorowania na zakania jelitowe wywotane przez rotawirusy wysity w nastpujacych grupach
wiekowych:

2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba 0 Liczba
i %) , %
zachorowan zachorowan
0-4 35 71,43 12 85,72
5-9 7 14,29 1 7,14
10-19 2 4,08 1 7,14
20-29 - - - -
30-49 3 6,12 - -
50-59 - - - -
60 i powyej 2 4,08 - -
Razem 49 100 14 100

Wieksza¢ zachorowa, podobnie jak w latach ubiegtych dotyczyta dzido lat 4 (88,89% wszystkich
zachorowé wystpito w tej grupie wiekowej). 13 os6b bylo hospitaivanych, a 1 osoba byla leczona
ambulatoryjnie. W kale wszystkich chorych stwiendambecné¢ rotawirusow.
Do zakaenia najczsciej dochodzi drog fekalno-oralig na skutek bezgoedniego kontaktu z oselzakaong
lub jej wydalinami — gtéwnie poprzez zanieczysza@atem ¢ce, powierzchnie czy przedmioty codziennego
uzytku, czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawoveasiad higieny. Mdiwe jest rownie zakaenie przez
zanieczyszczanzywnos¢ lub wodt. Ze wzgedu na dua zakanosé, rotawirusy § rowniez czsty przyczyn
zakaen w dzieckcych oddziatach szpitalnych.
Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw epidemiaioyych stwierdzona,e do zakaenia mogto dai w
wyniku:

« braku higieny podczas spadzania mieszanki mlecznej (nie wyparzane butetiadczki),

» spaycia niemytych owocéw,

« brak higieny podczas sppwvania positkow.

Wprowadzona w latach 2004-2006 szczepionka przetamirusowa mge w znacznym stopniu zmniejszy
zachorowalné¢ na t jednostk chorobove. W Polsce szczepienia te wytacznie szczepieniami zalecanymi.
Wysoka cena ogranicza jej stosowanie. W powiecigbreeskim w 2019r. zaszczepiono 110 dzieci
szczepionk przeciwrotawirusowy (w 2018r. -112).
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorouwiana rotawirusy w latach 2013 — 2019 przedstawiatdes

nastepujaco:

ROK Liczba zachorowai Wspotczynnik zapadalndci
2013 35 99,58

2014 20 57,23

2015 25 71,72

2016 7 20,10

2017 28 80,83

2018 49 142,07

2019 14 40,82

W 2019r. wspotczynniki zapadalém na wirusowe zakeenia jelitowe wywotane przez rotawirusy na terenie
powiatu wbrzeskiego byt najaszy (40,82) w porownaniu do wojewodztwa kujawskonposkiego (74,38)
oraz powiatéw éciennych. Najwyszy wspotczynnik zapadaléw zarejestrowano w powiecie grugidzkim
(88,20). Pozostate powiatys@enne zanotowaly wartoi (rosraco): powiat chetmiski (54,63), powiat
torunski (62,05), powiat brodnicki (68,41), powiat goslkdo-dobrzyiski (71,02).

1.4.2.2. Wirusowe zakania jelitowe wywolane przez norowirusy (A 08.1)

Norowirusy @ czsty przyczyrm wyskpowania zakzen pokarmowych u ludzi, objawiggych sg takimi
dolegliwasci jak wymioty, biegunka i bdle brzucha. Rzadzieyswpuja goraczka, dreszcze ibdle glowy.
Okres zakzenia do chwili wystpienia objawdw jest krétki i wynosi od 12 do 48 gind od momentu
zak&enia. Zachorowania z reguly charakteryzsje tagodnym przebiegiem, ale mpgez wystpi¢ nagle
i powodowa duze odwodnienie. Wyzdrowienie nagtije najczsciej w przecigu jednego do trzech dni. Na
skutek zakzenia rzadko dochodzi do zgonu, alezm@n nasipi¢ zwlaszcza u 0séb starszych lub z ostadpion

odporndcia.

W 2019r. zarejestrowano 12 przypadkéw zachorfowa wirusowe zakanie jelitowe wywotane przez
norowirusy - wspotczynnik zapadaku -34,99. W 2018r. na terenie powiatylwzeskiego zarejestrowano

20 wirusowych zakaen jelitowych - wspotczynnik zapadaléw-57,99.

Zachorowato 5 kobiet i 7 enczyzn, spérdd ktorych 2 kobiety i 2 gzczyzn mieszka w migeie, natomiast

3 kobiety i 5 lgzczyzn mieszka na wsi.

Wszystkie osoby chore hospitalizowano. Jedrosthorobows rozpoznano na podstawie objawéw
klinicznych i przeprowadzonych batavirusologicznych, w trakcie ktérych w kale chorystwierdzono
obecnd¢ norowiruséw.Mozliwym zrédtem zakaenia bylo niezachowanie higieny podczas przygotosnyies

positkéw.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowiana norowirusy w latach 2013 — 2019 przedstawiata

sie nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspdiczynnik zapadalndci
2013 11 31,29

2014 1 2,86

2015 6 17,21

2016 7 20,10

2017 7 20,20

2018 20 57,99

2019 12 57,99

Sytuacja epidemiologiczna powiatuglwzeskiego dotyea zachorowa na wirusowe zakania jelitowe

wywotane przez norowirusy w 2019r. zmalata w porénin do 2018r.

19



Zachorowania na zakaenia jelitowe wywotane przez norowirusy wystpity w nastepujacych grupach
wiekowych:

2017 rok 2018 rok
Wiek Liczba 0 Liczba
i Yo , %
zachorowan zachorowan
0-4 17 85 8 66,67
5-9 3 15 4 33,33
10-19 - - - -
20-29 - - - -
50-59 - - - -
Razem 20 100 12 100

Zarejestrowane przypadki dotyczyty gidwnie dzieailat 9.

Wspotczynnik zapadaldoi na wirusowe zakania jelitowe — wywotane przez norowirusy W pOWEECI
wabrzeskim byt nasrednim poziomie (34,99) w poréwnaniu do powiatdsciennych oraz wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (16,59). Naism wartas¢ wspotczynnika zapadaldd zarejestrowano w powiecie
torunskim (4,52). W pozostatych powiatackc@ennych zarejestrowano ngstijace wartdci (rosrgco): powiat
chetminski (17,24), powiat golubsko-dobnzskim (22,19), powiat grudzilzki (41,51), powiat
brodnicki (54,48).

1.4.2.3. Wirusowe zakania jelitowe inne okrélone (A 08.2-3)

W 2019r. na terenie powiatuagiwzeskiego zarejestrowano 3 zachorowania na wiraszakaenia jelitowe —
inne okrélone-wspotczynnik zapadalég — 8,75. W 2018r. na terenie powiatghszeskiego zarejestrowano
10 wirusowych zakaen jelitowych-wspétczynnik zapadalda — 28,99. Zachorowania wyglity u 1 chlopca
mieszkagcego w miécie i 2 dziewczynek, jedna mieszieq na wsi, a druga w ni@e.

Zachorowania na zakaenia jelitowe wywotane przez adenowirusy wygpity w nastepujacych grupach
wiekowych:

2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba Liczba
A % . %
zachorowai zachorowain
0-4 9 90 2 66,67
5-9 1 10 1 33,33
10-19 - - - -
Razem 10 100 3 100

Wigkszas¢ zachorowa zaréwno w 2018r., jak i w 2019r. dotyczylo dziesi wieku od O do 4 lat.
Zachorowania przebiegaty bez powikla a jednostk chorobow potwierdzono na podstawie
przeprowadzonych baflawirusologicznych, w trakcie ktorych w kale choryatwierdzono obecré
adenowirusowWszystkie dzieci chore byty hospitalizowane.

Do zakaenia mogto dég z powodu braku zachowania higieny podczas gpaenia mieszanki mlecznej (nie
umyta butelka i smoczek) lub braku zachowania higigodczas spgywania positkdw.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowia na adenowirusow w latach 2013 - 2019
przedstawiata s¢ nasiepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspdiczynnik zapadalndci

2013 13 37.20

2014 2 5,72

2015 3 8,61

2016 4 11,48

2017 9 25,98

2018 10 28,99

2019 3 8,75
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W powiecie wgbrzeskim wspotczynnik zapadakod na wirusowe zakania jelitowe — inne okéone byt na
najnizszym poziomie (8,75) w stosunku do powiatéégiennych oraz wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
(24,14). Najwyszy wspotczynnik zapadalém byt w powiecie grudazidzkim (38,54). Pozostale powiaty
oscienne osigrety nastpujace wartdci (rosmyco): powiat golubsko-dobragki (11,10), powiat brodnicki
(17,74), powiat torfiski (19,07), powiat chetmsgki (28,74).

1.4.2.4. Wirusowe zakania jelitowe nie okr§lone (A 08.4)

W 2019r. zarejestrowano 55 zachordwea wirusowe zakania jelitowe — inne nie okéldne -wspotczynnik
zapadalnéci - 160,36. W 2018r. zarejestrowano 44 zachorfewspoétczynnik zapadalgoi - 127,58.

W 2019r. zachorowania wygdity u 27 kobiet oraz 28 giaczyzn, spérdd ktorych 37 os6b mieszka w réige

i 18 na wsi.

U chorych nie wykonano badldakteriologicznych i wirusologicznych, a jednesthorobovg rozpoznano na

podstawie objawow klinicznych. Chorzy nie byli hitafizowani.

Zachorowania wirusowe zakaenia jelitowe nie okre&lone wyshpity
w nastepujacych grupach wiekowych:
2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba o Liczba o
zachorowan 0 zachorowan 0
0-4 7 15,91 3 5,46
5-9 5 11,36 7 12,73
10-19 4 9,09 6 10,91
20-29 6 13,64 9 16,36
30-39 10 22,73 18 32,72
Powyzej 40 11 25 8 14,55
Razem 44 100 55 100
Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowia na zakaenia jelitowe nie okr&lone

w latach 2013 — 2019 przedstawiatagnaskepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspdoiczynnik zapadalndci
2013 62 176,39

2014 43 123,05

2015 44 126,23

2016 45 129,22

2017 38 109,69

2018 44 28,99

2019 55 160,36

Liczba zarejestrowanych wirusowych zatsajelitowych o nieokré&onej etiologii utrzymuje sina podobnym
poziomie jak w latach ubiegtych. Zgtoszenia dotyzazwyczaj oséb z kréotkotrwabiegunlg, ktéra w ocenie
lekarza jest leczona objawowo i nie wymaga hospéeji.

Wspdtczynnik zapadalsoi na wirusowe zakaenia jelitowe — nie ok&one na terenie powiatuglirzeskiego
utrzymywata s} na wysokim poziomie (160,36) w poréwnaniu do wdewtwa kujawsko-pomorskiego
(15,63) oraz powiatow ssiennych. W powiecie chetiiskim nie zarejestrowano tego typu zachorbwa
Najnizszy wspotczynnik zapadalém byt w powiecie golubsko-dobragkim (2,22). W pozostatych
powiatach éciennych zarejestrowano ngstljgce wartdci (rosmaco): powiat grudzidzki (6,67), powiat
torunski (8,08), powiat brodnicki (141,89).

1.4.2.5. Biegunka i zapalenigotgdkowo-jelitowe blej nie okr&glone o prawdopodobnie zakaym
pochodzeniu (AQ9)

W omawianym okresie tj. w 2019r. zarejestrowano [23ypadki zachorowa na biegunk i zapalenie
zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakem pochodzeniu — wspoéiczynnik zapaddbid€7,06. W 2018r.
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zarejestrowano 12 zachorofvaa biegunk i zapaleniezotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zedkegm
pochodzeniu — wspétczynnik zapadaicie84,09.

Wg czynnika ptci zachorowato 10 kobiet i 13aozyzn, spérdd ktérych 13 osob mieszka na wsi i 10 0s6b -
W miescie.

Zachorowania wystpity w nastepujacych grupach wiekowych:

2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba o Liczba o
, ( , %
zachorowan zachorowan
0-4 21 72,41 14 60,87
5-9 2 6,90 2 8,7
10-19 4 13,79 2 8,7
20-29 2 6,90 3 13,03
30-39 - - - -
40-49 - - 2 8,70
50-59 - - - -
65 i powyej - - - -
Razem 29 100 23 100

Najwiecej zachorow& — 80% przypadkow dotyczyto dzieci w wieku do 4 faddobnie jak w roku ubiegtym.
W innych grupach wiekowych zachorowania vgpsty pojedynczo. 1 osoba chora na biegumkapalenie
zotagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakegm pochodzeniu byla hospitalizowana.
Podczas przeprowadzonych wywiadéw epidemiologidzrustalonoze do zakaenia mogto dai¢ w wyniku:

» braku higieny podczas spagdzania mieszanki mlecznej,

» spaycia nie mytych owocéw lub warzyw,

» brak zachowania higienicznych zasad przygotowywpogitkow,

« spazywania nidwiezej lub nie prawidtowo przechowywangjwnaosci.
Wspotczynnik zapadalsoi na biegunk o prawdopodobnie zakaym pochodzeniu w powieciealrzeskim
ksztaltowala € na jednym z mkiszych wartéci (67,06) w poréwnaniu do powiatowsaennych i
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (83,13). Nzgay wspotczynnik zapadalém zarejestrowano w
powiecie chetmiskim (49,81). Najwyszy wspotczynnik zapadalém byt w powiecie brodnickim (169,76).
Pozostate powiaty sgienne zarejestrowaly napujgce wartdci (rosmco): powiat toraski (54,29), powiat
golubsko-dobrziski (77,68), powiat grudzilzki (155,66).

Aby skutecznie zapobiegé& wystepowaniu chorob przenoszonych droga pokarmow zawsze nalgy
przestrzega tzw. 5 krokéw do bezpiecznegywnosci (zalecenia WHO) t;j.

1. Utrzymywa czystd¢ rak przed przygotowaniem i spgwaniemzywnosci oraz miejsc, w ktérychas
przygotowywane positki.
Oddziela zywnos¢ surows od ugotowanej.
Poddawa zywnaos¢ wiasciwej obrobce termicznej (gotowanie, pieczenie zéog itp.).
Przechowywé zywnos¢ w prawidtowych warunkach chtodniczych.
Uzywat bezpiecznej wodyiywnosci.

aghwnN

1.5. Choroby przenoszone przez naruszenieagtosci tkanek

Wirusowe zapalenie atroby typu B i typu C, znalazio ¢iwsrod choréb oljtych dziataniami
zapobiegawczymi w zakresie chorob zakach i zakaen u ludzi, okrélonymi zadaniami Narodowego
Programu Zdrowia dla Polski, na lata 2016-2020.

1.5.1. Wirusowe zapaleniegivoby typu B

Wirusowe zapalenie atroby typu B (wzw B) to choroba zak@a wywotana przez wirusa HBV (Hepatitis B
Virus). Wirus HBV jest ok. 100 razy bardziej zakg niz HIV. Jednoczénie jest bardziej odporny
na czynnikisrodowiska isrodki chemiczne.

WZW B maze przebiegé bez symptomatycznych objawdw ostrej czy przewjekitekcji. Ostra infekcja
moze przebiegé z objawami o nasilenigrednim do bardzo ¢ikiego. U dzieci WZW B przebiega zwykle
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bezobjawowo z tendencdo przechodzenia w postarzewlekh, odwrotnie jak u oséb w podesziym wieku,
wsrod ktérych wskanik umieralndci z powodu ostrej postaci e skgat 2%. Przewlekle zapaleniegtvoby
(dotyczce >30% dzieci i <5% dorostych) powoduje wysokieylgo marskéci watroby (25%) lub raka (5%).
Ponadto chorzy ci stanoavrezerwuar wirusa. Nosicielstwo wirusa zwykle utreye s¢ przez calezycie.
Okres wykgania choroby jest d6é diugi i wynosi przegitnie 60—-90 dni (czasem 6 miesy i diuzej).

Sytuacja epidemiologiczna zachorawaa wirusowe zapalenie givoby nie ulegta istotnym zmianom.
Rejestrowano wyicznie przypadki przewlekte, w ktorych do zaémia doszto prawdopodobnie wéngj.
Od wielu lat widoczna jest tendencja spadkowa zamhan ostrych wirusowych zapalewvatroby.

W 2019r. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiotzgiej w Wibrzeznie zarejestrowano 8 zachorawaa
wirusowe zapalenie atroby typu B posta przewlekta lub BNO — wspoéiczynnik zapadaicio-26,24.
W 2018r. zarejestrowano 1 zachorowanie na przewleiktusowe zapaleniegtroby typu B — wspotczynnik
zapadalnéci-2,90.

Wg czynnika pici zachorowaly 3 kobiety oraz Bateyzn, spérdd ktdérych 6 mieszka na wsi, a 2 mieszka
w miescie. W surowicy krwi chorych stwierdzono obeéfiomarkeréw HbsAg, natomiast w jednym
zachorowaniu wykonano badanie molekularne potwaggde obecng DNA wirusa zapalenia ytroby typu

B. Wszyscy chorzy byli leczeni ambulatoryjnie.

Najwicksze znaczenie dla zat@nia ma naruszenieagtosci tkanek i kontakt (uszkodzonej sko&uzéwek)
ze skaomg krwia lub wydzielinami ciata (surowig sperm, slina).
Prawdopodobnyniarodiem zakaen wirusem zapaleniaatroby typu B byty:

* zabiegi medyczne (mate i @i operacje chirurgiczne, zabiegi laparoskopoweciszgan i zmiana

opatrunku)

e transfuzje krwi przed 1993r.,

e kontakt domowy (kontakt z osglchol na wzw typu B),

* iniekcje,

* zabiegi stomatologiczne,

* zabiegi kosmetyczne,

* zabiegi fryzjerskie.

Wspotczynnik zapadaldoi na wirusowe zapalenieatvoby typu B w powiecie wbrzeskim osignat jeden

z wyzszych wartéci (26,24) w poréwnaniu do wojewddztwa kujawsko-poskiego (11,68) oraz powiatow
osciennych. Najwyszy wspoétczynnik zapadalém byt w powiecie grudaidzkim (37,06). Najniszy
wspotczynnik zapadaldoi byt w powiecie brodnickim (5,07). W powiecie gbkko-dobrzyskim nie
stwierdzono zachorowana wirusowe zapalenie givoby typu B. Pozostate powiaty agiety wartosci
(rosmco): powiat toruski (12,93), powiat chetmsgki (12,93).

1.5.2 Wirusowe zapaleniegiroby typu C

Przebieg WZW C jest bardziej skrytyzni przypadku pozostatych WZW. Okres inkubacji trae 1-5
mieskcy (Srednio 7-8 tygodni). Ostra postavystpuje u 5-10% os6b zak@nych. U okoto 80% o0so6b
zakaonych zakaenie przebiega bezobjawowo pomimow tym czasie wirus niszczy komérki gospodarza.
U 50-75% os6b zakanych pojawig sie przewlekle nagpstwa choroby, w tym m.in. przewlekle zapalenie
watroby, marskeéc, pierwotny rak wtroby.

W 2019r. w powiecie wbrzeskim zanotowano 3 zachorowania na wirusowe leagatypu C posta
przewlakta — wspéiczynnik zapadafee8,75. W 2018r. zarejestrowano 11 zachonbwa wzw typu C —
wspotczynnik zapadalioi-31,89.

Na wirusowe zapalenieatroby typu C zachorowato 2 giczyzn i 1 kobieta, z podd ktérych 1 mieszka na
wsi, a 1 mieszka w mieie. W surowicy krwi chorych wyryto obecfto kwasu nukleinowego wirusa
zapalenia wtroby typu C. Chorzy nie byli hospitalizowani z podwu wirusowego zapaleniagttoby typu C.

Na podstawie powsszych danych, zachorowania na wirusowe zapalenimhby typu C postaprzewlekia,
zarowno w 2018r., jak i 2019r. wystujg w réznym wieku.

Zrodtem zakaenia wirusem zapaleniaaivoby typu C mogto b
e transfuzja przed 1993r.
« duze operacje medyczne,
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« kontakt z osofp zakaong wirusem zapalenia atroby typu C,
« zabiegi medyczne,

« iniekcje,

e zabiegi stomatologiczne,

« zabiegi fryzjerskie,

« zabiegi kosmetyczne.

Nie zarejestrowano zachoroiivaa wirusowe zapaleniegtvoby B+C tzw. mieszanych.

W powiecie wbrzeskim wspotczynnik zapadakud na wirusowe zapaleniegtvoby typu C osignat niska
wartaes¢ w poréwnaniu do wojewddztwa kujawsko-pomorskiedt3,{7) oraz powiatéw soiennych.
W powiecie golubsko-dobragkim nie stwierdzono zachorowana wirusowe zapalenie givoby typu C.
W pozostatych powiatach aginat wartcéci: powiat brodnicki (8,87), powiat tofiski (10,99), powiat
chetminski (17,24), powiat grudzdzki (28,17).

1.4.1. Zakdenia bezobjawowe HBV i HCV

Ogdlna liczba os6b zakzonych na terenie powiatu wbrzeskiego w latach 2014-2019 przedstawiata
Sie nastepujaco:

Rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 10
wirusem HBV 235 261 251 257 258 267
wirusem HCV 43 78 72 72 84 87

wirusem
HCV+HBV 3 6 6 6 6 6
razem 281 345 329 335 348 360

1.6. Choroby inwazyjne

1.6.1. Ptonica (szkarlatyna) - (A 38)348

Szkarlatyna, jak potocznie nazywacsptonice jest chorob zak&na bakteryjrm, wywotary przez paciorkowce
z grupy A.Zrodlem bakterii  najczsciej osoby chore na ploridub angire paciorkowcow, a take osoby
zdrowe lgdace nosicielami paciorkowcow z grupy A. Bakterieazedciej przenoszansie drogy kropelkows,
mozliwe jest rownie zakaenie poprzez odzig sprzt uzywany przez chorego.

Na terenie powiatu gbrzeskiego w 2019r. zarejestrowano 6 przypadkéwnipyo — wspoélczynnik
zapadalnéci — 17,49. W 2018r. zarejestrowano 8 przypadkdmioly — wspoétczynnik zapadalém — 23,20.
Zachorowaty 3 dziewczynki i 3 chtopcow, z czego B3srka w miécie, a 3 na wsi. Dziewczynki byly w
wieku 5, 7 i 8 lat, natomiast chtopcy byli w wieBu5 i 9 lat. Zachorowania przebiegaty bez powikidzieci
leczone byty ambulatoryjnie.

Zachorowania na ptonie wystapity w nastepujacych grupach wiekowych

2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba Liczba
: % . %
zachorowan zachorowan
0-4 1 12,5 1 16,67
5-9 5 62,5 5 83,33
10-19 2 25 - -
Razem 8 100 6 100

Powyzsze zestawienie wyfaie pokazujeze ptonica (podobnie jak ospa wietrzna) jest typaivoroly wieku
dzieckcego, poniewawieckszas¢ przypadkdéw zachorowiedotyczyta dzieci przedziatu wiekowego 0 — 9 Iat.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowiana ptonice w latach 2013— 2019 przedstawiata i
nastepujaco:

ROK Liczba zachorowai Wspotczynnik zapadalndci
2013 9 25,6

2014 2 82,98

2015 9 29,82

2016 3 8,61

2017 3 8,66

2018 8 23,20

2019 6 17,49

W 2019r. na terenie powiatugtwzeskiego nagpit niewielki spadek zachorouiana ptonie w poréwnaniu
2018 roku.

W powiecie vgbrzeskim wspéiczynnik zapadakwd na plonie byt na srednim poziomie (17,49) w
poréwnaniu do wszystkich powiatowsaennych i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (66,68jwickszy
wspotczynnik zapadalsoi byt w powiecie toraskim — (191,64). Najaszy wspotczynnik zapadalém byt w
powiecie chetmiskim — (3,83). Pozostate wspotczynniki zapad&nésztattowaly si nastpujaco: powiat
grudzigdzki (25,20), powiat golubsko-dobnzgki (59,92), powiat brodnicki (89,95).

1.6.2. Choroba wywotana przez Streptococcus pgegeinwazyjna - Ria (A 46)

Réza, chat ma pekng nazwe, jest grang choroly zakana. Wywotuja ja paciorkowce, ktére przenikado
ludzkiego organizmu na skutek urazow mechanicznyl#st ostrym stanem zapalnym skoéry i tkanki
podskérnej charakteryziiym ske wysoka temperatgrciata, nagtym i szybkim przebiegiem. ROmae
powodowa powazne zaburzenia ogdlnoustrojowe.

Na terenie powiatu ybrzeskiego w 2019r. zarejestrowano 10 oséb choyah na rég¢ — wspotczynnik
zapadalnéci (29,16), natomiast w 2018r. zarejestrowano 8bostorugcych na rég — wspoéiczynnik
zapadalnéci (23,20).

Wg czynnika pfci zachorowato 6 kobiet i 4¢imzyzn, w przedziale wiekowym od 34 do 80 rakcia,
sparod ktérych 7 os6b mieszka w mdgge i 3 osoby - na wsi. Wszystkie osoby chore blggzone
ambulatoryjnie.

W latach 2018 -2019 zachorowania na i wystapity w nastepujacych grupach wiekowych:
2018 rok 2019 rok
Wiek Liczba o Liczba o
zachorowan 0 zachorowan 0
20 -29 - - - -
30 -39 - - 1 10
40 — 49 1 12,5 2 20
50 - 59 2 25 1 10
60 | powyzej 5 62,5 6 60
Razem 8 100 10 100

W opisywanym okresie sprawozdawczym liczba zangjestnych przypadkow iy dotyczia giéwnie oséb
starszych. Wikszas¢ zachorowa zdiagnozowano tylko na podstawie objawow kliniczmypez wykonywania
bada laboratoryjnych.

Liczba zachorowan i wspoétczynniki zapadalndgci na réze w latach 2013 - 2019 przedstawialy &i
nastepujaco:

Rok Liczba zachorowai Wspotczynnik zapadalndci
2013 6 17,17
2014 17 48,77
2015 13 37,33
2016 4 11,54
2017 4 11,54
2018 8 23,20
2019 10 29,16
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W opisywanym okresie sprawozdawczym liczba zanejestnych przypadkéw by utrzymywatla sj

na niskim poziomie w stosunku do lat ubiegtych.

Zachorowania na i@ w powiecie wbrzeskim ksztattowat sina wysokim poziomie (26,16) w poréwnaniu
do powiatéow éciennych i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (20,8 Najwyzszy wspotczynnik
zapadalnéci zarejestrowano w powiecie grugdzkim (36,32). W powiecie golubsko-dobfskim
zarejestrowano najiézy wspotczynnik zapadalém (15,54). W pozostaltych powiatach zarejestrowano
nastpujace wartdci (rosraco): powiat brodnicki (21,54), powiat cheliski (22,99), powiat toniski (26,18).

1.6.3.Choroba meningokokowa, inwazyjna

Meningokoki (Neisseria meningitidjsto bakterie, ktére wywotgjgrazne zakaenia, takie jak zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i posocznica (sepsa), wspoOlrokreslane mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM). Istnieje wiele grup tych baki. W Polsce najezcie] wystpuja meningokoki
grupy B i C. Te ostatnie ¢gciej wywotujg ogniska epidemiczne. Inne grupy meningokokéw egk Y czy
W135 wystpuja w Polsce bardzo rzadko. Meningokoki wamtja u okoto 20% zdrowych ludzi w jamie
nosowo-gardiowej. Na ogot przengsgic z cztowieka na czlowieka przez bliski i diugotrwadontakt. Te
bakterie nie przg/wajg poza organizmem czlowieka, egi nie mana sé zarazé np. na basenie lub
przebywagc po prostu w jednym budynku. Ludzie wzRgm wieku mog by¢ nosicielami meningokokdw.
Nosicielstwo mae trwa kilka dni, tygodni lub miesgcy i nie powodowé wystpienia choroby. Bakterie
wywotuja u nosicieli nawet pewien stopieodporndci. Niekiedy jednak przetamwjone bariery ochronne
organizmu i powoduyj zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub posoegznizhoroba charakteryzujeesi
szybkim narastaniem objawOw zapalenia opon moézgazenieowych z g&to towarzyszca wysyply
plamisto-grudkow.

W 2019r. na terenie powiatuabrzeskiego zarejestrowano 1 zachorowanie na chonaéningokokow
inwazyjrg, wspofczynnik zapadaldoi 2,92. W 2018r. nie zarejestrowano zachonpowaa chorob
meningokokow.

Zachorowata dziewczyna w wieku 17 lat, mieszkaj na wsi. Z objawami niewydolfm@ krazenia,
wybroczyn na calym ciele i Zespotem Waterhous’ izdgrichsena, temperagudQ0°C, stanie ezkim byla
przewieziona do Wojewddzkiego Szpitala Zespoloneddzpitala Specjalistycznego dla dzieci i Dorostych
w Toruniu. W celu potwierdzenia zachorowania narebg meningokokow dostarczono izolat wyhodowany
z krwi do Krajowego @rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnyaka&en Osrodkowego Uktadu
Nerwowego w Warszawie. W KOROUN izolat zostat sektgryzowany jako Neisseria meningitidis
grupy B.

Wspotczynnik zapadaldoi na chorob meningokokow w powiecie vgbrzeskim byt najwyszy (2,92)
w poréwnaniu do wojewodztwa kujawsko-pomorskiegos8) oraz powiatéw deiennych. W powiecie
brodnickim wspotczynnik zapadalé® osagmat mniejsz wartcg¢ (2,53). Najnksz wartas¢ wspotczynnika
zapadalnéci byt w powiecie toraskim (0,65). W pozostatych powiatach nie bylo zaol@n na chorob
maningokokow.

1.6.4. Choroba wywolana przez Streptococcus pneuamaposocznica (A 40.3)

Do najczstszych chorob inwazyjnych wywolywanych przez pnekoki naleg: zapalenie pluc
z bakteriemi, sepsa i zapalenie opon moOzgowo-rdzeniowych, stétre mianem inwazyjnej choroby
pneumokokowej. Domingga postaci kliniczng tych zakaen byla posocznica, ktgrzarejestrowano réwnie

w powiecie wbrzeskim.

W omawianym okresie sprawozdawczym na terenie gowiabrzeskiego zgtoszono 1 zachorowanie na
chorolz wywotary przez Streptococcus pneumoniae — posogzmiespotczynnik zapadaldoi (2,92).

W 2018r. w tym samym czasie stwierdzono rownjeden przypadek zachorowania wywotany przez
Streptooccus spp., wspotczynnik zapadédne (2,9,0).

Zachorowat 57 letni grczyzna mieszkagy na wsi, ktéry zgtosit gido szpitala z podwigzory temperatuy
ciata >38°C, duszrigiami, trudndciami z chodzeniem, objawami ogo6lnego rozbicia. Wi pacjenta
stwierdzono obecrs¢ bakterii Streptococcus pneumoniae. Chory byt haeBpowany w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudgdizu.

W powiecie wbrzeskim wspodtczynnik zapadakwd na chorob wywotany przez Streptococcus pneumoniae
byt niski (2,92) w poréwnaniu do wojewodztwa kujd&wspomorskiego (5,0) oraz powiatovéaiennych.
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Najnizszy wspoétczynnik zapadalém byt w powiecie chebmiiskim (1,91). Najwyszy wspoétczynnik
zapadalnéci wystpit w powiecie grudzjdzkim (14,08). W powiecie brodnickim nie zarejestamo
zachorowé wywotanych przez Streptococcus pneumoniae. W paiah powiat wspotczynnik zapadakoo
byt nastpujacy (rosmco): powiat toruski (5,17),powiat golubsko-dobrzski (6,66).

1.7. Neuroinfekcje

1.7.1. Wirusowe zapalenie opon mozgowych — inneefliine i nieokrglone

W 2019r. a terenie powiatu glorzeskiego zarejestrowano 1 zachorowanie na wirespapalenie opon
mébzgowych — innych okéonych i nieokrélonych-wspéiczynnik zapadaléd - 2,92. W 2018r.
zarejestrowano réwntel zachorowanie na wirusowe zapalenie opon moézgowydnnych okr&onych

i nieokreslonych (wspotczynnik zapadalé - 2,90).

Zachorowat chtopiec w wieku 14 lat, ktérego skieaow do szpitala z nagtujgcymi objawami: silne bdle
glowy, zle samopoczucie, sztywdtokarku oraz temperatura pogej 38,8 C. Chiopiec byt hospitalizowany
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Biegaiskiego, ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grugiz.

Wspotczynnik zapadalgoi na wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowyidokieslone w powiecie
wabrzeskim (2,92) utrzymuje gina podobnym poziomie w poréwnaniu do wojewddztwgaksko-
pomorskiego (2,74) oraz powiatdbwsciennych. Najwiksza warté¢ wspotczynnika zapadalda byta
w powiecie grudzdzkim (2,96). Nksza warté¢ wspétczynnika zapadaldc byta w powiatach golubsko-
dobrzyaiskim (2,22) oraz brodnickim (2,53). Najeza warté¢ wspotczynnika zapadalbd zostata
zarejestrowana w powiecie t@gkim (0,97). W powiecie chehfgkim nie zarejestrowano tego typu
zachorowa.

1.7.2. Zapalenie opon mézgowych inne i nieoltome

W powiecie wbrzeskim w 2019 jak i w 2018r. stwierdzono po lhmaowaniu na wirusowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych nieokil®ne-wspotczynnik zapadaléd - 2,92.

Zachorowat mzczyzna w wieku 24 lat mieszlkajy na wsi. Chory miata nagtujace objawy: gagczka, bole
gtowy, wymioty. Mezczyzna byt hospitalizowany Niepublicznym Zaktad@pieki Zdrowotnej Nowy Szpital
Sp. z 0.0. WSwieciu, na Oddziale Zakaym.

Wspotczynnik zapadaldoi w powiecie vabrzeskim uzyskat jednz wyzszych wartéci (2,92) w poréwnaniu
do wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (1,78) oraz iptdw acsciennych. W powiecie golubsko-
dobrzyiskim nie stwierdzono zachorowaa zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych inne i migtdne. W
pozostatych powiatachsaennych stwierdzono naggiujace wspoétczynniki zapadalda (rosraco): powiat
torunski (0,97),powiat chetmaski (1,91),powiat grudzidzki (2,22),powiat brodnicki (2,53).

1.8. Choroby odzwierzce

1.8.1 Osoby szczepione pisiekliznie (Z20,3)

W 2019r. szczepieniom péeiekliznie poddano 5 oséb — wspotczynnik zapadainels4,58 a w 2018r.
szczepieniom p/eciekliznie poddano 10 oséb — wspoétczynnik zapadaine?8,99. Osoby nafane zostalo
poddane petnemu cyklowi szczefpiep/wsciekliznie w Wojewodzkiej Przychodni Chorob Zdkgch
i Pasaytniczych przy Wojewodzkim  Szpitalu Obserwacyjndkgayym w  Toruniu  przy
ul. Krasiaskiego 4/4a.
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Liczba osb6b szczepionych pléeiekliznie z terenu powiatu wabrzeskiego w latach 2013 — 2019
przedstawiata sé nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspotczynnik zapadalndci
2013 8 22,76
2014 8 22,89
2015 9 25,82
2016 7 20,10
2017 6 17,32
2018 10 28,99
2019 5 14,58

Liczba os6b szczepionych pievekliznie z terenu powiatu atorzeskiego utrzymuje siod kilku lat na statym,
stosunkowo niskim poziomie.

Wiekszai¢ 0sOb zostata zaszczepiona z powodu brakdiwmsci wykluczenia choréb u zwiesizlub z braku
mozliwosci poddania zwierxia obserwacji weterynaryjnej. Szczepienia podejamoawpo poksaniu przez
nieznane psy lub koty.

Od wielu lat nie zanotowano na naszymetee zachorowa na wicieklizne zarowno zwierat dzikich jak
i zwierzat domowych.

W powiecie wbrzeskim wspotczynnik zapadakod pokgsai przeciwko véciekliznie osagnat sredna wartas¢
(14,58) w poréwnaniu do powiatéwsaennych i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (22,36qjwyzszy
wspoétczynnik zapadaldoi byt w powiecie golubsko-dobragkim (35,51). W powiecie chetiski
wspotczynnik zapadaldoi oskgnat najnizsz wartas¢ (9,58). W pozostatych powiatach wspotczynnik
zapadalnéci byt nastpujacy (rosmco): powiat grudzdzki (16,31), powiat brodnicki (16,47), powiat
torunski (26,28).

1.8.2. Osoby nieszczepione piviekliznie

W 2019r. zarejestrowano 63 zgtoszenia g3ak 0sOb przez zwiegta domowe lub bezpskie, natomiast
w 2018r. zgloszono 70 pgkania 0sOb przez zwieta domowe lub bezpakie. Osoby te nie zostaly
zaszczepione pAmiekliznie z uwagi na toze byly to zwierzta znane (wiiciele wykazali sj aktualnymi
szczepieniami psow pAgiekliznie), zwierzta domowe bez obowiku szczepienia pAgiekliznie (koty) lub
zlapane zwierga bezpaskie. Wszystkie zwiegga poddane byly obserwacji weterynaryjnej po 5,i 1%
dniach od daty palsania.

W ramach wspoétpracy z Powiatowym Lekarzem WetelywarWabrzeznie po pisemnym zawiadomieniu
0 zaistniatym zdarzeniu pe&ania, Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny otrzymuje marpe najpierw
decyzp o poddaniu obserwacji danego zwigna, a nasfpnie swiadectwo lekarsko-weterynaryjne iazace
cate postpowanie.

Liczba os6éb polgsanych nieszczepionych pfeiekliznie w latach 2013 — 2019 przedstawiata esi
nastepujaco:

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ogolna liczba osob pgkanych, w 66 64 71 55 73 70 62
tym:
» pokasani przez psy 53 52 61 46 59 53 47
» pokgsani przez koty 12 10 10 8 13 17| 15
» pokgsani przez inne zwiega 1 2 0 1 1 0 0

Stycznd¢ i naraenie na Wcieklizng w 2019r. bylo udziatem zwiegzdomowych — pséw i kotow.
Liczba os6b paksanych nieszczepionych gieiekliznie w 2019r. na terenie powiatuglrzeskiego utrzymuje
sie na poziomie lat ubiegtych.
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2. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej w zakreschordb zakanych

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej powiatahszeskiego poparte jest hadzorem epidemiologicznym
prowadzonym poprzez anaizgtaszanych zachorowana choroby zakae i zakaenia przez lekarzy
w zwigzku z ustawowym obowzkiem zgtaszania zachorowaa niektére choroby zakae.

Rejestracja zgtoszonych zachor@éwaa choroby zakae odbywa s w oparciu o aktualne definicje
przypadkéw choréb zakaych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologigan

W 2019r. z nadzorowanych podmiotow medycznych dejsmej stacji wplysto 743 zgtoszenia chordb
zakanych (podejrz& i jednostek chorobowych potwierdzonych).

Po dokladnej analizie i weryfikacji otrzymanych aggé choréb zakenych, w ,,Sprawozdaniu MZ-56

0 zachorowaniach na choroby zake, zakaeniach i zatruciach” w 2019r. zarejestrowano 48dnostek
chorobowych, w tym przeprowadzono 299 wywiadowdltmlzé epidemiologiczne.

Liczba otrzymanych zgtoszé choréb zakainych, przeprowadzonych wywiaddéw epidemiologicznych
oraz zarejestrowanych jednostek chorobowych w latdc2013- 2019

ROK Liczk;]a osre Liczba prze_prc(j)yvadzonych Liczba zarejestrowanych
otrzymanych zgtos iadow ,
chyor()b );akén%/ch epidmlogicznych Jednostek chorobowych
2013 790 324 617
2014 538 308 409
2015 842 389 520
2016 772 426 399
2017 679 234 357
2018 855 263 425
2019 743 299 487

W 2019r. w poréwnaniu do 2018r. mimo mniejszej igzotrzymanych zgtoshe chor6b zakeanych
zarejestrowano wcej jednostek chorobowych i przeprowadzonegoej wywiadow epidemiologicznych.

W ramach nadzoru epidemiologicznego nad chorobamkazaymi oraz dziatalnéci zwigzanej
z unieszkodliwianientrédet zakaenia, przecinaniem drog szerzenia sakaenia i nadzorem na osobami
zakaonymi w 2019r. pobrano 33 prébki katu.

Liczba préb pobranych do badaa mikrobiologicznych przedstawiata sé nastepujaco:

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
quzbg prob ogodlna, w tym 30 30 60 44 93 39 33
préby:
» od nosicieli pochorobowych 21 21 39 23 76 36 33
Salmonella
» od os6b ze styczxa 3 3 15 12 6 0 0
» od nosicieli bezobjawowych 6 6 6 9 11 3 0
Salmonella

Badania katu wykonano w Oddziale Diagnostyki Meadjz w  Wojewodzkiej  Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy.
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Liczba zachorowan i wspétczynniki zapadalndgci na choroby zakane na terenie powiatu vgbrzeskiego

w latach 2018-2019

Rok 2018 Rok 2019
Jednostka chorobowa Liczba | Wspotczynnik Liczba | Wspotczynnik
zachorowan | zapadalndici | zachorowan | zapadalngci
Rézyczka - - 1 2,92
Ospa wietrzna 204 591,49 265 772,66
Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 4 11,60 1 2,92
Krztusiec 3 8,70 2 5,83
Ptonica (szkarlatyna) 8 23,20 6 17,49
Salmoneloza - zatrucia pokarmowe 7 20,30 8 23,33
Salmoneloza inne zakanie pozajelitowe - - 1 2,92
Inne bakteryjne zakanie jelitowe wywotane 1 290 ) i
przez E. coli inai BNO '
Inne bakteryjne zakanie jelitowe wywotane
1 2,90 - -
przez Campylobacter
Inne bakteryjne zakanie jelitowe wywotane
przez Clostridium difficile 2 5,80 5 14,58
_Inr_1e bakteryjne zakania nie okr&lone - - 3 8,75
jelitowe
:gpg bakteryjne zakania jelitowe u dzieci d¢ 5 197,04 1 2.92
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 1 290 ) i
- inne okrélone '
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
- nieokrelone 3 8,70 1 2,92
wywotane przez rotawirusy 49 142,07 14 34,99
Wirusowe wywotane przez norowirusy 20 57,99 12 34,99
zakaenia -
jelitowe inne okrélone 10 28,99 3 8,75
nie okr&lone 44 127,58 55 160,36
Wirusowe zakaenia jelitowe
U dzieci do lat 2 31 3054,19 20 2032,52
Biegunka i zapalenie .
zotadkowo-jelitowe BNO ogotem 29 84,09 23 67,06
0 prawdopodobnie zakaym | w tym u dzieci
pochodzeniu do lat 2 18 1773,40 13 1321,14
Choroba wywotana | ogétem 23,20 10 29,16
przez Streptococcus ——
pyogenes’ inwazyjna Réza 8 23,20 10 29,16
Wirusowe zapalenie atroby typu A 1 2,90 - -
Wirusowe zapalenie atroby typu B 1 2,90 9 26,24
Wirusowe zapalenie atroby typu C 11 31,89 3 8,75
Wirusowe zapalenie opon mézgowych —in
okreslone i nieokrélone 1 2,90 1 2,92
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lu
. . : 1 2,90 - -
mdbzgu inne, nieokiéone
Zapalenie opon mbzgowych inne i
nieokrglone 3 8,70 1 2,92
Choroba Ogotem - - 1 2,92
meningokokowa :
inwazyjna posocznica - - 1 2,92
Choroba wywotana |ogétem 1 2,90 1 2,92
przez Streptococcus | posocznica 1 2,90 1 2,92
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pneumoniae

inwazyjna

Borelioza z Lyme 4 11,60 - -
Grypaichoroby |Ogoétem 671 1945,55 256 739,60
grypopodobne w tym dzieci do lat 14 171 3154,40 103 1028,97
Stycznd¢ | narazgnle na wcieklizne/ 10 28.99 5 14.58
potrzeba szczepie

Polgsania 0s6b przez zwietta szczepione n 70 202,96 63 183,69

wscieklizne

W omawianym okresie sprawozdawczym na terenie pgawiabrzeskiego nie wyspity zachorowania na
jednostki chorobowe mage stanowd szczegélne zagrenie dla bezpiechstwa ludndci lub zbiorowe
zachorowania w ogniskach epidemicznych oraz nielymmaiejsca zdarzenia stanawe zagraenie dla
zdrowia publicznego.
Sytuacja choréb zakaych w powiecie wbrzeskim jest od kilku lat stabilna przede wszystkiv grupie
chordb, ktérym mena zapobiegapoprzez szczepienia ochronne.
Sytuacja epidemiologiczna dotyca zachorowa na grulice w powiecie wbrzeskim jest stabilna. Pomimo
tego, powiat wbrzeski w przeliczeniu na 100 tgsy mieszkacow, uzyskat wysoki wspotczynnik
zapadalnéci w poroéwnaniu do powiatéwsoiennych i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Niegjgkym
rowniez wydaje s¢ fakt, ze zachorowania na gilice dotycz zaréwno mtodych mieszkaéw w wieku od 20
do 39 lat, jak rowniezoséb starszych tj. pouvrgj 60 lat.
Ponadto zaobserwowano spadek liczby zachatoeanasipujace jednostki chorobowe:

- wirusowe zakzenie jelitowe wywotane przez rotawirusy,

« wirusowe zapalenie jelitowe wywotane przez norogysu

» wirusowe zapalenie jelitowe inne okiene,

- biegunki i zapaleniaotagdkowo-jelitowego o prawdopodobnym zakgm pochodzeniu,

« wirusowe zapalenie atroby typu C.
Nastpit niewielki wzrost zachorowana:

« wirusowe zapalenie atroby typu B,

« choroby wywotane prze Streptococcus pygenes, infwazyra,

« inne bakteryjne zakanie jelitowe wywotane przez Clostridium difficile,

« wirusowe zapalenie jelitowe nieokfene,

e 0Spy wietrznej,
W 2019r. pojawity si nowe zachorowania na takie jednostki chorobowe {@horoba meningokokowa
inwazyjna i Salmonelloza — inne zakaia pozajelitowe. Sytuacja dotyca zachorowa na osg wietrzm
prawdopodobnie byla spowodowana tym, w powiecie wbrzeskim maj one charakter oscylacyjny. Po
spadku liczby przypadkéw ospy wietrznej w roku gbjen, obecnie mamy do czynienia z ich wzrostem.
llos¢ pozostatych zachorowiautrzymuje s na podobnym, niskim poziomie, jak w latach ubiebtyOgolnie
sytuacja powiatu wbrzeskiego dotyca chorob zakanych jest bardzo stabilna. Pojavgicg sé jednostki
chorobowe nie wptywajna zdrowie publiczne i nie stanawiagraenia w skali globalnej (wojewodztwa lub
kraju).
Sytuacja powysza jest spowodowana ¢dizy innymi tym, ze oprdécz nadzoru tzw. biernego pracownicy
inspekcji sanitarnej podczas licznych kontaktowlacgwkami staby zdrowia oraz mieszkaami powiatu
podczas przeprowadzania wywiadéw epidemiologiczngelhdzo szczegétowo informujo zagraeniach
epidemicznych, mdiwosciach szczepig przyczyniagc sk tym samym do dwiadomienia potencjalnych
drog zakaenia chorobami zakaymi i podniesieniaswiadomdci zdrowotnej spoteczstwa powiatu
wabrzeskiego. Bardzo dobrpraktyly statlo s¢ rowniez przekazywanie materiatdbw edukacyjnych tzw.
opracowa wihasnych dotycgrych sposobdw rozprzestrzenianiag sbraz zapobiegania zateniom,
skierowanych na konkredrjednostk chorobovy.

3. Wykonawstwo szczepik ochronnych.

3.1. Realizacja obowrkowych szczepieochronnych

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsze eddaie w zapobieganiu i zwalczaniu choréb Zakeh.
Warunkiem osjgni¢cia odpornéci populacji jest wysoki odsetek zaszczepionychbo@alporné¢ populacji
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osigga st przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacjiokj 95%), co skutecznie zapobiega szerzeniu
sie zachorowa na choroby zakane nie tylko uosdb uodpornionych w drodze szczepienia, ale réwnie
u 0s0b, ktore ze wzglu na przeciwwskazania zdrowotne nie mbge szczepione.

W Polsce Program Szczefii@Ochronnych (PSO) co roku jest aktualizowany Korkatem Gtownego
Inspektora Sanitarnego w sprawie prowadzenia smzepchronnych przeciw chorobom zakgm.
Kalendarz Szczepheokreila wiek dzieci i mtodziey, w ktorym powinny by przeprowadzone szczepienia.

Analize realizacji Programu Szczepi€®Ochronnych w 2019r. przeprowadzono w oparciu cedzawarte w
poétrocznych sprawozdaniach ze szczépi®chronnych spogdzanych przez swiadczeniodawcow
prowadacych szczepienia. Do | potrocza szczepienia ocleampowiecie wbrzeskim wykonywane byty w
13 podmiotach leczniczych. W lI-gim potroczu szdee ochronne realizowano w 12 podmiotach
leczniczych. Ponadto szczepienia wykonugevsiPoradni Chirurgicznej oraz w Izbie PrggjNiepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital Sp. z 0.oWabrzeznie — tzw. szczepienia poekspozycyjne.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna wgby¥eznie w 2019roku nadzorowata wykonawstwo
szczepié ochronnych u 7005 dzieci i mtodziew wieku od pierwszego dnigcia do 20 rokuzycia.
Wykonawstwo obowjzkowych szczepieochronnych u dzieci i mtodzig mieszkajcych na terenie powiatu
wabrzeskiego ksztattuje ¢ina bardzo wysokim poziomie. Dzieci nie uodpornionag udokumentowane
state lub okresowe przeciwwskazania do szczepie

Dosy powanym problememssdzieci okresowo przebywgje z rodzicami za granjcDzieci z opisywanych
grup wiekowych przyjedzaja do Polski sporadycznie i zgtaszajie do placéwek zdrowia celem wyréwnania
brakow w szczepieniach lul szczepione w kraju, w ktorym obecnie mieszkaj

Oprocz nadzoru realizacji szczefpiechronnych inspekcja sanitarna prowadzi dystrybudeodptatnych
preparatéw szczepionkowych do realizacji Programmez&pié Ochronnych. Jednym z waych elementéw
nadzoru nad dystrybugcjpreparatami szczepionkowymi jest Elektronicznyt&ysNadzoru nad Dystrybucj
Szczepionek (ESNDS). System ten zapewnia nadzorasabami szczepionek zakupywanymi przez Ministra
Zdrowia, ich dystrybugji efektywnym wykorzystaniem do realizacji szczépoehronnych.

W celu utrzymania immunogené® szczepionek prowadzono staly nadzor nad przeghawiem,
dystrybucy i transportem w zakresie zachowania oraz monitarsavtaicucha chtodniczego.

Utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia w posgolnych grupach wiekowych opierag si
nascistym nadzorze nad podmiotami leczniczymi orapjieij wspotpracy z lekarzami pediatrami pracyjmi

w podlegtych podmiotach leczniczych.

Realizacja obowizkowych szczepigf ochronnych u dzieci w 1 rokuzycia w latach 2015 - 2019
przedstawiata sé nasiepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2015/ Rok 2014  Rok 2017 Rok2018 | Rok2019
BCG szczepienie pierwotne 100% 100% 99,70% 99,35% | 99%
WZW typu B 100% 100% 98,81% 95,17% 100%
DTP blonica, ¢zec, krztusiec 100% 100% 98,81% 95,179 100%
Poliomyelitis 100% 100% 98,81% 95,17% 100%
Haemophilus influenzae typu b 100% 100% 98,81% 5,1 | 100%

W 2019r. poziom realizacji szczepiav analizowanej grupie dzieci 0-1 lat mieszkgich na terenie powiatu
wabrzeskiego ksztattujeeipodobnie jak w latach ubiegtych na bardzo wysogomriomie.

Realizacja obowazkowych szczepig ochronnych u dzieci w 2 rokuzycia w latach 2015 - 2019
przedstawiata sé nastepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2015| Rok201§  Rok201]  Remig | Rok2019
WZW typu B 99,70% 99,71% 98,81% | 99.15% [ 999

DTP btonica, ¢zec, krztusiec 99,70% 99,71% 98,819 99.15% | 999
Poliomyelitis 99,70% 99,71% 98,81%| 99,15% | 9995
Haemophilus influenzae typu B 99,70% 99,719 98,81% 99.15% 999

MMR — odra $winka, rézyczka 99,43% 90,96% 90,50%| 81.30% |78,96%
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Poziom realizacji szczepieochronnych w tej grupie wiekowej rowaieitrzymuje st na bardzo wysokim
poziomie, z wyjtkiem szczepienia zzyciem MMR, szczepienia te zostawykonane z chwil ukoaczenia
przez dzieci wymaganego wieku.

Realizacja obowizkowych szczepig ochronnych w grupie dzieci i mtodzigy szkolnej w latach 2015 -
2019 przedstawiata s nastepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2018 Rok 201 Rok 2017 Re@1g | ROk 2019

ETaP - b’ronica.,qﬁec, acelularny 97.56% 98.60% 97.30% 97,10% 95.12%
rztusiec w 6 rz.

IPV-polomylitis w 6 r.z. 97,56% 98,60% 97,30%| 97,10% | 95,12%

dTpa -é¢zec, blonicaw 14 rz. 98,16% 98,56% 98,78% 99,359 97,97%

Td - tzec, blonica w 19 1. 98,53% 99,73% 98,02% 98,83%| 96,08%

MMR — odra,$winka, rézyczka w 10 rz. 98,59% 98,62% 98,33% 99,249 98,61%

Stan zaszczepienia dzieci w w/w populaciji utrzymsigenadal na bardzo wysokim poziomie (podobnie jak
w latach ubiegtych).

Wszystkie osoby zakane wirusem zapaleniagtwoby typu C (HCV) oraz osoby z bliskiego otoczeagbb
zakaonych wirusem zapalenia gwvoby typu B (HBV) zostaly zaszczepione przeciwkaorusowemu
zapaleniu wtroby w ramach szczegiebowigzkowych.

Dzicki prowadzonej intensywnej profilaktycezta, podobnie jak w latach ubieglych nie zarejestimmov
zachorowa na tzec. Szczepionka przeciwkeztowi stosowana jest w celu indywidualnej ochronyegr
zachorowaniem. W zwkku z tym w powiecie wbrzeskim w 2019r. 832 0s6b zranionych zastosowano
szczepienia pzcowi, w celu niedopuszczenia do rozwoju zaiaa.

3.2. Realizacja zalecanych szczepaxhronnych
Niskie na ogot odsetki zaszczepionych w ramach exez zalecanych, przy wysokim odsetku osob
zaszczepionych w ramach szczépmbowhzkowych, mog swiadczy o braku finansowych nitiwosci

poddania si tego typu szczepieniom, ponieieoszt szczepiezalecanych jest nadal wysoki.

W 2019r. odnotowano wzrost liczby oséb, ktore zaspiono przeciwko WZW typu A i kleszczowemu
zapaleniu mézgu, natomiast w pozostatych szczegmhrspadta liczba oséb zaszczepionych.

Realizacja szczepig@ zalecanych w powiecie wbrzeskim w latach 2015 - 2019 przedstawiata esi

nastepujaco:
S - iwko: Liczba 0s6b zaszczepionych

zezepienia przecivio: Rok 2015 Rok 2016 | Rok2017]| Rok2018 | Rok 2019
Grypie 1132 1328 1251 1259 1115
WZW typu A 8 5 2 22 25
Klgszczowemu zapaleniu 10 13 45 34 39
mozgu
Ospie wietrznej 22 7 19 41 35
Streptococcus pneumoniag 306 192 191 388 11
Neisseria meningitidis 8 14 9 41 23
Biegunce rotawirusowej 126 106 172 112 110

Podsumowanie:

Realizacja obowizkowych szczepie ochronnych w powiecie abrzeskim utrzymuje si na wysokim
poziomie, prawdopodobnie w wyniku prowadzonego wkiggo nadzoru nad wykonawstwem szczepie
podmiotach leczniczych oraz systematyczne§oiadamiania spotecastwa w zakresie choréb zakech
zwalczanych poprzez szczepienia ochronne Zaegoictwem mediow i innych ogélnodephych zrodet
informacji.
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Procent wykonawstwa szczefpiechronnych obowizkowych zgodnych z Programem Szczép@xhronnych
w 2019r. ksztattowat gina wysokim poziomie i wynosit 98,95%. Utrzymanieeptacji spotecznej szczepie
I wysokiego odsetka uodpornienia populacji tozmaelement dziatania inspekcji sanitarnej oraz qesti
medycznego wykonagego szczepienia ochronne.

W powiecie wbrzeskim prowadzi sidokladrm ewidencg dzieci i mtodziey podlegaicej szczepieniom
ochronnym. Cata populacja w wieku 0-19 lat posiadiairty uodpornienia. Niewielki problem stangwsoby
uchylapce se¢ lub odmawiagce poddawania swoich dzieci oba@ukowym szczepienim ochronnym,
na co day wplyw map dziatlania ruchow antyszczepionkowych. To zmoskutkowa w przyszigci
szkodliwymi nasipstwami dla zdrowia publicznego.

W celu dalszego zmniejszania liczby zachomdw#&rod spoteczestwa na kadej kontroli w podmiotach
leczniczych wszystkiméwiadczeniodawcom przypominagso koniecznéci informowania pacjentéw o
mozliwosci skorzystania ze szczepiealecanych

Przypadki nie zaszczepienia dzieci i miodygie spowodowane byly wygEznie okresowymi
przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepieb wyjazdem dziecka z rodzicami za granic

Podsumowujc, naley stwierdzé, ze realizacja szczepie ochronnych obowgizkowych utrzymuje
sie w powiecie wbrzeskim na bardzo wysokim poziomie, co zapewniaoky odpornd¢ zbiorowiskovg

i korzystry sytuacg epidemiologicza w zakresie chorob zakaych zwalczanych poprzez szczepienia
ochronne.

Wdrozono do stosowania i nadal kontynuowang dziatania w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad
Dystrybucp Szczepionek. System ma na celu zapewnienie jedgoliobiegu dokumentacji dotyrej
realizacji szczepie ochronnych, usprawnienie obrotu szczepionkami g@kymi do realizacji Programu
Szczepié@ Ochronnych oraz uzyskania kieych danych o ich dagtnasci i rozmieszczeniu.

Il OCENA STANU SANITARNEGO URZ ADZEN DO ZAOPATRYWANIA W WOD E |
OCENA JAKO SCI WODY DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Jednym z istotnych zafldPaistwowej Inspekcji Sanitarnej jest nadzor nad f§akpwody przeznaczonej do
spazycia przez ludzi oraz informowanie organdw publigZmi spoteczéstwa o jakéci wody produkowanej
przez wodocigi funkcjonupce na nadzorowanym terenie, a z&@ako ryzyku zdrowotnym jakie niesie
spazywanie przez ludzi wody o kwestionowanych paranatjakgciowych.
Glownym celem nadzoru sanitarnego jest zapewniemsumentom i kytkownikom wody o odpowiedniej
jakaosci zdrowotne;j.
W roku 2019 inspekcja sanitarna obejmowata nadza@mtarnym 9 wodoggow publicznych:

* 2 wodocagi o produkcji wody w przedziale 1001-10000m3/¢lob

« 7 wodocihg6w o produkcji wody w przedziale od 101 do 108@imke,

229

01. 1001-10000

[ 2.101-1000

78%

Odsetek wodocigéw o danej produkcji dobowej (m/dobe) zaopatrujacych mieszkaicow powiatu
wabrzeskiego w 2019 roku

Na terenie powiatu gbrzeskiego ujcia wod do zaopatrzenia ludiwb w wode do spaycia oparte bylty
wytacznie na wodach gbinowych, nie ma @ na wodach powierzchniowych. Wodagi publiczne
s3 podstawowymi urgdzeniami zaopatrzenia ludétd w wode do spaycia.

W 2019r. na terenie powiatugirzeskiego nie zlikwidowaneadnego wodoggu. W poréwnaniu z rokiem
ubieglym nastpita zmiana w grupach obiektow. W zwku ze zwgkszeniem iléci produkowanej wody
3 wodocigi z grupy o produkcji wody w zakresie <10Udob; przeszty do grupy o produkcji wody
w przedziale od 101 do 1006fuobs.
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Wieksza¢ eksploatowanych wodagdéw zbiorowego zaopatrzenia w wodnajduje s na terenach
wiejskich (8 obiektow). Na terenie miastaghzezna znajduje si 1 obiekt wodny, produkagy wodce w
przedziale 1001-10000%doks.

W 2019r.,, w 6 nadzorowanych wodaggach publicznych nie zarejestrowano przekroczerddnego
z badanych parametréw.
Pozostate 3 wodogi publiczne produkowaty wedo dobrej jakéci, jednak w 4 przypadkach zarejestrowano
przekroczenie parametru fizycznego, w 2 przypadkazdrejestrowano przekroczenie parametru
mikrobiologicznego i parametru fizycznego, w 2 maglkach zarejestrowano przekroczenie parametrow
fizykochemicznych.
Przekroczenia dotyczyly ngpujacych obiektow:
« wodochg publiczny w Wbrzeznie (przekroczenie dopuszczalnej wacianetnosci),
« wodochg publiczny w Rbowej tace, gm. Rbowa taka (przekroczenie dopuszczalnej wécto
zelaza, ntnaosci),
» wodochg publiczny w tobdowie, gm. gbowa taka (obecné& ogdlnej liczby mikroorganizmow w
temp. 22C po 72 godz. w 1 ml wody, przekroczenie dopusregabartdci zelaza, mtnosci),

W zwiazku ze stwierdzonym przekroczeniem mikrobiologianny wodociagu publicznym w Lobdowie, gm.
Debowa tgka wydano decyzj administracyjp na jaké¢ wody. W wyniku przeprowadzonych dziata
naprawczych w probach kontrolnych pobranych przafstdowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wabrzeznie oraz w ramach kontroli wewimznej przez zargce wodocigu, nie potwierdzono przekroaze
w badanym zakresie. W zgiku z przekroczeniami fizycznymi i fizykochemiczniym pobranych prébach
kontrolnych, pobranych przez zadcéw wodocigdbw w ramach kontroli wewtrznej, nie stwierdzono
przekroczé w badanym zakresie.
W roku sprawozdawczym w ramach prowadzonegib&go nadzoru sanitarnego pobrano:

» 51 prob do badafizykochemicznych,

» 53 préby do badabakteriologicznych.
W ciggu roku wykonano 21 kontroli zezanych z poborem préb wody przeznaczonej dozyapa,
przeprowadzono 9 kontroli sanitarnychadzex wodnych.

W ramach kontroli wewgtrznych zbadano ogétem 130 prob wody przeznaczdoeppaycia, z czego
zakwestionowano 8, stanowi to 6,15 % ogolnej liczbgdanych préb.

W 2019r. Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wadfzeznie wydat 9 ocen dotyageych jakaci wody
przeznaczonej do spycia za rok 2018, 1 ocendotyczcag jakosci wody przeznaczonej do speia
w zwiazku ze stwierdzeniem warunkowej przyd&tiavody do spaycia w 2019r., 1 ocendotyczca jakosci
wody przeznaczonej do spmia po przeprowadzonych dziataniach naprawczyckezpradministratora
wodochgu w 2019r. Powjsze oceny zostaly przestane do jednostek gdasgcych walociggami
z powiadomieniem witadz administracyjnych. Dodatkowgdano 5 ocen obszarowych jakbwody do
spazycia z poszczegoélnych gmin z powiatalwzeskiego za rok 2018 i 1 oeejakaosci wody za rok 2018,
obejmupca caly teren powiatu wbrzeskiego, ktéra =zostala przekazana Steo Powiatowemu
w Wabrzeznie.

W 2019r. Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny na obiekty wedvydat 1 decyzj administracyja na
jakos¢ wody, dotyczaca warunkowej przydatri@i wody przeznaczonej do speia w wodocigu publicznym
w Lobdowie, gm. [Bbowa taka,

Stan higieniczno zdrowotny wdzeh wodnych byt prawidtowy

Wzorem lat poprzednich do fstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wbi&nie, celem
akceptacji zostaty przestane przez zdrapcych wodocigami harmonogramy poboru préb wody w ramach
kontroli wewretrznej.

Zgodnie z art. 5 ust. 1, ust 1la oraz art. 12 usitdwy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopaitzw
wodk i zbiorowym odprowadzanigciekow (Dz. U. z 2018r., poz. 1152 zzp6 zm.) zarzdcy wodocagow
publicznych na terenie powiatuglarzeskiego, w ramach kontroli wegirznej, zlecaly akredytowanym
jednostkom wykonywanie badlalaboratoryjnych wody. Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Wabrzeznie na bieaco byt informowany o jak&i sanitarnej wody a w przypadku otrzymania
kwestionowanego wyniku badania wody, niezwloczria podstawie uzyskanych sprawoizda bada
zgodnie z § 21 ust. 1 pkt. 1 rozpguzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.wesvie jakdci wody
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przeznaczonej do spycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294), wydé informacji o jakéci wody
stwierdzagcych przydatn& wody do spaycia.

1. Stan zwodogigowania terenu powiatu gbrzeskiego

Powiat wybrzeski zamieszkuje 34 017 oséb, natomiast licadadici zaopatrywanej w wadz wodocijgdw
wynosi 33 983 osoby.

Z wlasnych uj¢ (ze studni przydomowych) korzysiaB4 osoby, co stanowi ok. 0,099 % ogdlnej liczby
ludnasci zamieszkujcej powiat wabrzeski. Najwgcej oséb korzystagych z wlasnych gf przydomowych
zamieszkuje gminPtuznice, tj. ok. 19 oséb.

Teren miasta Wabrzezna jest w 100% zwodoggowany, ludné¢ zaopatrywana jest w wedrzeznaczom
do spaycia z wodocigu publicznego w \brzeznie.

Jaka¢ wody z wodocigu publicznego w \Abrzeznie pod wzgtdem fizykochemicznym i bakteriologicznym
byta zgodna z obowkujacym rozporzdzeniem. W 2019r., zakwestionowano 1 grébzakresie fizycznym
(metnos¢ 1,4 NTU). W pobranej probie kontrolnej nie odnotmwe przekrocze

Gmina Rynsk liczy ogétem 35 miejscowégi. Teren gminy jest w 100% zwodagbwany, wszystkie posesje
na terenie gminyaspodihczone do sieci wodaggowej.

Na terenie gminy Rysk znajduj sie 2 wodocigi publiczne, tj. wodoag publiczny w Zieleniu oraz wodagj
publiczny w Czystochlebiu. €z mieszkacow gminy z miejscowiei Walycz jest zaopatrywana w wpdo
spazycia z wodocigu publicznego w \dbrzeznie. Wigkszai¢ mieszkacow gminy Ryisk (ok. 66,88%)
korzysta z wody produkowanej przez wodggci publiczny w Czystochlebiu, gm. BRgk. Skiad
bakteriologiczny badanej wody byt zgodny z obgeMiacym rozporzdzeniem w sprawie jakoi wody.

Gmina Ptuznica liczy ogotem 20 miejscowégi, wszystkie posiadajsie¢ wodockgowa. Z wiasnych ujé
korzysta ok. 19 oséb, co stanowi ok. 0,39 % ogdlieeby mieszkacow gminy. Mieszkacy gminy g
zaopatrywani w wogl do spaycia przez 2 wodoggi, tj. wodocig publiczny w Phanicy oraz wodocig
publiczny w Mgowie. W 2019 roku skiad bakteriolagiy i fizykochemiczny wody byt zgodny
Z obowigzujacym rozporzadzeniem.

Gmina Ksiazki liczy ogétem 9 miejscowdi, wszystkie posiadaj sie€€ wodochgows. Ze studni
przydomowych korzysta ok. 15 oséb, co stanowi QBR50% ogolnej liczby mieszkadw gm. Ksjzki. Na
terenie gminy znajduje il wodociag publiczny. W 2019rskiad bakteriologiczny i fizykochemiczny wody
z wodocigu publicznego w Kgizkach byt zgodny z obowzujacym rozporzdzeniem.

Gmina Debowa taka liczy ogétem 8 miejscowdmi, wszystkie zaopatrywane sv wode z 3 wodocigow
publicznych o produkcji wody w przedziale od 101 Ha0Oni/doke, zlokalizowanych w miejscowoiach:
De¢bowa tgka, Wielkie Radowiska i tobdowo. W roku 2019 we ystkich wodocigach zaopatragych

w wode mieszkacow tej gminy zwgkszyta s¢ ilos¢ produkowanej wody. W 2019r. w 2 prébach stwierdzon
przekroczenia bakteriologiczne i fizyczne (obegnmgdlnej liczby mikroorganizméw w temp. %2
po 72 godz. w 1 ml wody - pourgj 300jtk; ngtnos¢ — od 2,2 NTU do 2,6 NTU ), w 3 prébach stwierdzon
przekroczenia fizyczne @mos¢ — od 1,7 NTU do 4,3 NTU), w 2 probach stwierdzgmaekroczenia
fizykochemiczne (rtnos¢ - od 2,6 NTU — do 2,9 NTUzelazo - od 340ug/l do 350ug/l). Pobrane proby
kontrolne przez Restwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego abM&znie oraz przez administratora
wodociggow w ramach kontroli wewgtrznej nie wykazaty przekrocie

W gminie Dxbowa taka wszystkie posesje padizone g do sieci wodogigowe;j.

1.1. Wodogigi o produkcji wody 101-1000 m? /dgb

W zwigzku ze zwgkszeniem iléci produkowanej wody w 3 wodagjach w roku 2019 zwkszyla s¢ ilos¢
wodochgow o produkcji wody 101-1000m3/deblch laczna liczba wynosi 7).
* wodochg publiczny w Ksizkach gm. Ksizki,
e wodochg publiczny w Zieleniu gm. Risk,
e wodochg publiczny w Czystochlebiu gm. RgkK,
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e wodochg publiczny w Ptanicy gm. Phanica,
e wodochg publiczny w Wielkich Radowiskach gmeBowa taka,
e wodochg publiczny w Rbowej tace gm. Rbowa taka,
e wodochg publiczny w Lobdowie gm. ébowa taka.
Wszystkie wymienione wyej wodochgi w tej grupie znajduj sic na terenie wiejskim. Stan higieniczno —
zdrowotny urzdzen tej grupy nie budzit zastrzen i ich stan ocenia sijako dobry. W 2019r. w tej grupie
wodociggow zakwestionowano:
* 2 proby w zakresie bakteriologicznym i fizycznymobecndé¢ ogolnej liczby mikroorganizméw
w temp. 28C po 72 godz. w 1 ml wody - powsgj 300jtk; netnos¢ — od 2,2 NTU do 2,6 NTU
(wodochg publiczny w Lobdowie, gm. ébowa taka);
» 3 proby w zakresie fizycznym -gmos¢ — od 1,7 NTU do 4,3 NTU (wodag publiczny w Rbowej
tace);
» 2 proby w zakresie fizykochemicznym ¢mos¢ - od 2,6 NTU — do 2,9 NTUWzelazo - od 340ug/l do
350pg/l (wodocig publiczny w £obdowie, gm. ébowa taka, wodocag publiczny w [@bowej tace).

Dziatania naprawcze podejmowane przez administatendocigéw kazdorazowo po zakwestionowaniu
préb wody spowodowaty,ze przekroczenia bakteriologiczne i przekroczeniaykidchemiczne byly
krotkotrwate. Proby kontrolne pobrane przez nfdaowego Powiatowego Inspektoraarftarnego
w Wabrzeznie oraz w ramach kontroli wewinznych przez administratora wodggdw, nie budzity
zastrzeen w zakresie przeprowadzonych bada
W zwigzku z zakwestionowanproby w zakresie mikrobiologicznym wydano 1 deeyajdministracyja na
jakos¢ wody w ktérej stwierdzono warunkewprzydatné¢ wody do spéycia z wodocigu publicznego
w Lobdowie. Pobrane proby kontrolne byty dobre.
W 2019r. w obiektach o produkcji wody 101 — 100@oBt przeprowadzonaéeznie 7 kontroli sanitarnych,
w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 33 probydidykmiczne i 35 préb bakteriologicznych, w tym:

e 26 prob w zakresie monitoringu kontrolnego,

e 7 prob w zakresie monitoringu przedbwego,

e 2 proby kontrolne.
W roku sprawozdawczym w tej grupie obiekt@eznie w ramach nadzoru sanitarnego oraz w ramach
kontroli wewrgtrznych pobranaogcznie 85 prob fizykochemicznych oraz 82 préby baktogiczne, w tym:

* 61 prob w zakresie monitoringu kontrolnego,

e 17 prob w zakresie monitoringu przgdbwego,

* 9 préb kontrolnych.

Na terenie zaopatrywanym w wpgrzez opisywas grupe wodochgow nie stwierdzono deficytow wody.
W obrbie omawianej grupy wodagiéw nie odnotowano rozbudowy sieci wodggiwe].

1.2. Wodogigi o produkciji wody 1001-10000 m3 /dob

Do grupy obiektowo produkcji wody 1001-10000m?/delzaliczane $2 wodocagi publiczne, tj.

e wodochg publiczny w Wbrzeznie,

e wodochg publiczny w Mgowie gm. Phinica.
W roku sprawozdawczym w tej grupie obiektéw przeyadzono 2 kontrole sanitarne, w ramach nadzoru
sanitarnego pobrano 18 prob fizykochemicznych priid bakteriologicznych, w tym:

» 14 préb w ramach monitoringu kontrolnego

* 4 préby w ramach monitoringu przedbwego
W ramach nadzoru sanitarnego oraz w ramach komgesnetrznych w tej grupie obiektéwad¢znie pobrano
43 préby do badafizykochemicznych i 42 préby do badbakteriologicznych, w tym:

e 34 proby w ramach monitoringu kontrolnego,

e 8 prob w ramach monitoringu przgedbwego,

e 1 prokg kontroln.
W 2019r. w tej grupie wodoggow zakwestionowano 1 prélw zakresie fizycznym — @nos¢ - 1,4 NTU
(wodochg publiczny w Wibrzeznie).
Dziatania naprawcze pagde przez administratora wodaegu po zakwestionowaniu proby wody
spowodowaly,ze przekroczenie fizyczne byto krétkotrwate. Prolmntkolna pobrana w ramach kontroli
wewretrznej przez administratora wodegi, nie budzita zastrzen w zakresie przeprowadzonych bada
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Woda z wodogigu publicznego w \dbrzeznie poddawana byla statej dezynfekcji — podchlomyreodu.
Zawarta¢ chloru wolnego w wodzie podawanej konsumentom kglatrolowana przy kalym poborze prob,
wykonano 9 oznaciezawartdci chloru wolnego, przekrocaenie stwierdzono

Stan higieniczno - zdrowotny wodagbw w opisywanej grupie ocenia sigélnie jako dobry.

W obrebie omawianej grupy wodagéw nie odnotowano rozbudowy sieci wodgiwej.

2. Substancje promieniotwércze w wodzie przeznaegdo spaéycia

W roku 2019 nie pobierano prob w zakresie subst@nanieniotwérczych. Na podstawie przeprowadzonych
bada prob wody surowej pobranej przez zaeow z wszystkich wodoggéw w roku 2017 wzadnym
wodociggu nie stwierdzono przekroaze dopuszczalnych @ten substancji  promieniotwdérczych
wymienionych w rozporgzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. wrawie jakdci wody
przeznaczonej do spycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294).

3. Badanie cieptej wody na obecfiopateczek Legionella sp.

W ramach nadzoru sanitarnego oraz w ramach kontreliretrznej pobrano do badaz instalacji wody
cieptej 8 probek wody w kierunku Legionella sp. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Nowy
Szpital Sp. z 0.0. w Mbrzeznie (4 w ramach kontroli wewirznej, 4 w ramach kontroli ugdowej).
Otrzymane wyniki nie wykazaty przekroczeéyly zgodne z wymaganiami oba&ijacego rozporadzenia.
Podczas przeprowadzania kontroli stanu sanitamtmieznego szpitala, zwracano uwagg prowadzenie
wihasciwej eksploatacji urzen i instalacji wody cieptej, ktéraddalzie miata na celu unikegtie skaenia sieci
wodochgowej przez baktegiLegionella sp. (monitoring temperatury wody ci¢ppezeghdy techniczne sieci
wewretrznej, czyszczenie i dezynfekcja systemu woglpmivego). Na oddziatach szpitalnych byt prowadzony
monitoring temperatury wody cieptej. Spadzono instrukg dotyczcg zasad kontroli i zapobiegania
namnaaniu s¢ pateczek Legionella sp. w instalacjach wody cigpe urzadzeniach wytwarzagych aerozol
wodno-powietrzny w szpitalu, w ktérej dokonano zapidotycacego przeprowadzania 1x w migsi
dezynfekcji termicznej instalacji wewtnznej w budynku szpitala.

Podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych w ko, w ktorychswiadczone s ustugi hotelarskie,
wlascicielom zwracano szczegalhuwag na wykonywanie w ramach kontroli wegtrenych bada wody
cieptej na obecnié bakterii Legionella sp., a tai& na prowadzenie wdeiwej eksploatacji ustdze i instalaciji
wody cieptej, ktéra &dzie miata na celu unikggie skaenia sieci wodoggowej przez baktegiLegionella sp.
(monitoring temperatury wody cieptej, przgdy techniczne sieci wewtrznej, czyszczenie i dezynfekcja
systemu wodogbowego).Wiéciciele obiektow hotelarskich prowagdmonitoring temperatury wody ciepitej
w pokojach hotelowych, co kdorazowo odnotowywane jest w przeznaczonych do tsjo rejestrach.
Podczas kontroli sanitarnych obiektéw hotelarskichcownicy inspekcji sanitarnej wahtzeznie sprawdzali
zapisy temperatury wody cieptej, ktéra wynositanargcach 55-58C

W roku 2019 w ramach kontroli wewtnznej w obiektach, w ktoryckwiadczone s ustugi hotelarskie
wykonywano $cznie 5 bada laboratoryjnych wody cieptej podatem wystpowania bakterii z rodzaju
Legionella sp. Otrzymane wyniki nie wykazaly prasdaer, byly zgodne z wymaganiami obaaujacego
rozporzdzenia.

Podsumowanie

W roku sprawozdawczym na terenie powiatsbrzeskiego w poréwnaniu do roku ubiegtego nieckazyta
sie liczba wodocigow, nie dokonano rozbudowy sieci wodggiwej.
tacznie w 2019r. zakwestionowano:

* W wodzie przeznaczonej do sgeoia - 8 prob, z czego 2 ze wzdl na nieprawidtowy skiad
bakteriologiczny i fizyczny wody (obeckb ogolnej liczby mikroorganizméw w temp. %2 po 72
godz. w 1 ml wody - powsej 300jtk, netnos¢ — od 2,2 NTU do 2,6 NTU); 4 proby w zakresie
fizycznym (netnos¢ — od 1,4 NTU do 4,3 NTU); 2 préby w zakresie fiaghemicznym - rtnosé -
od 2,6 NTU — do 2,9 NTWelazo - od 340ug/l do 350ug/l);

e« w wodzie basenowej — 4 proby ze wahl na nieprawidtowy sklad chemiczny (w 2 prébach
przekroczenie chloroformu - na poziomie od 0,09#Irdo 0,095 mg/l; w 2 prébach przekroczenie
chloroformu - na poziomie od 0,130 mg/l do 0,13YIrmgaz przekroczenie THM — na poziomie 0,133
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mg/l do 0,134 mg/l).
Wszystkie te przypadki byty incydentalne, gagyobrane proby kontrolne nie budzity zastete
Stan sanitarno- techniczny gdzer wodnych oceniono pozytywnie.
W roku sprawozdawczym staty, stabilny skitad fizydteemiczny i bakteriologiczny wody stwierdzono
w nasg¢pujacych wodocigach:
- wodochg publiczny w Mgowie, gm. Piica,
- wodochg publiczny w Phanicy,
- wodochg publiczny w Ksizkach,
- wodochg publiczny w Wielkich Radowiskach, gmeBowa tgka,
- wodochg publiczny w Czystochlebiu, gm. Rsk.,
- wodochg publiczny w Zieleniu, gm. Rgk.
Jaka¢ wody w pobranych probach wody byla bez zagwmzesanitarnych, odpowiadata wymaganiom
rozporadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jad@ wody przeznaczonej do shaia.
Stan bezpieczstwa sanitarnego wody na nadzorowanym terenie WO 201luzn& naley za dobry
i ustabilizowany. Wynika to przede wszystkim z tege maly odsetek luddoi zamieszkujcej powiat
wabrzeski (0,034 %) korzysta ze studni przydomowydz @ coraz wikszejswiadomdaci i zaangaowania
administratorow wodoggow w dziatania na rzecz zapewnienia konsumentdonejiakaci wody.
W 2019r. Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny watdfzeznie wydat 11 okresowych ocen dotycgch
jakosci wody przeznaczonej do speia, 5 ocen obszarowych jadad wody do speycia, dotyczacych obszaru
gmin, 1 ocen obszarow, dotyczacs obszaru powiatu gbrzeskiego.
Kontrole wewntrzne jakdci wody do spegycia byly wykonywane we wszystkich wodeggach,
zlokalizowanych na terenie powiatugliwzeskiego, zgodnie z wcagej ustalonymi harmonogramami,
zaopiniowanymi przez Batwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego ana&znie.
Na podstawie uzyskanych wynikéw zgodnie z § 21 fgtkt. 1 obowjzujacego rozporgdzenia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spmia przez ludzi, wydat 46 informacji o jad@ wody stwierdzajcych
przydatné¢ wody do speycia.
Ze wzgkdu na doniesienia 0 powszechnym zasiedlaniu irggtal@odnych pateczkami Legionella sp.
i realnym zagréeniu zakaenia ludzi, niezmiernie wae jest prowadzenie dzidgtamapcych na celu
ograniczenie ich wyspowania i hamnania. Obszar tych dziatavinien obejmowé rozwigzania techniczne,
kontrok czynnikéw sprzyjajcych rozwojowi bakterii z rodzaju Legionella sp.amnrprocesy czyszczenia
i dezynfekcji. Dziatania te f@ w gestii wigcicieli obiektéw uyteczndci publicznej. Zadaniem garganéw
Paistwowe] Inspekcji Sanitarnej, jest kontynuowanientkoli jakosci cieptej wody aby skutecznie
przeciwdziaté zagraeniu jakie mae wywota obecné¢ bakterii Legionella sp.

Zgodnie z obowgzujacym rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2018rsprawie wymaga
jakim powinna odpowiadawoda na ptywalniach (Dz. U. z 2015r., poz. 2018)podstawie wynikéw bada
wykonanych przez zagdzapcego pitywalma oraz bada wykonanych w ramach nadzoru sanitarnego,
Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny waWfzeznie, wydat zbiorcz ocerp roczry jakosci wody na
ptywalni w ktérej stwierdzit przydatrso wody do lgpieli na terenie w/w obiektu.

Zarzmdca ptywalni wykonat kontrole wewtrzne jakdci wody w obiekcie zgodnie z opracowanym
I przedstawionym Resstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu gbk&eznie harmonogramem.

W roku sprawozdawczym Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w gWdfzeznie prowadzit nadzoér
nad 1 miejscem okazjonalnie wykorzystywanym gpiddi. Ogotem wydat 2 bigce oceny o jakiei wody
przeznaczonej dogpieli.

Nalezy zwrécic uwag na fakt,ze na terenie powiatu alirzeskiego w roku 2019 funkcjonowato 1 miejsce
okazjonalnie wykorzystywane dapieli jedynie przez 12 dni w czasie trwania sezkgpielowego (w latach
ubiegtych nie funkcjonowalazadne lgpielisko ani miejsce okazjonalnie wykorzystywane Kapieli).
Administratorzy akwenow wodnych pomimo ech odstpuja od tworzenia miejsc wykorzystywanych do
kapieli z uwagi na brak mdiwosci zapewnienia przepisami prawa liczby ratownikow.

[l. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Paistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowani®lzegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje
analizy projektowanych dziataplanistycznych, inwestycyjnych i systemowo-orgacignych odnosgych

sic do obszarbw gmin i powiatu rozwian techniczno-budowlanych obiektéw i infrastruktury
oraz technologicznych #dych procesow, podgkem wptywu przedsivzie¢ na zdrowie zycie ludzi.
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Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnegonaacelu zapewnienie na etapie planowania
zagospodarowania przestrzennego oraz projektowiargalizacji inwestycji, wiaciwego stanu sanitarno-
zdrowotnego w obiektach, w taki sposob, aby w falk&sploatacji nie powstawaty zageoia dla zdrowia
i zycia ludzi, powodowane pragtymi w tym zakresie rozwzaniami.
Analiza objete 9 miejsca przebywania i zamieszkania ludzi, w tyrejstia pracy, nauki, wychowania, sportu,
rekreacji, wypoczynkuswiadczenia ustug dla ludéci, dziatalndci leczniczej i opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, chorymi i starszymi.
Dzialania podejmowane byly na wniosek zainteresgalanpodmiotéw lub w zvezku z wysgpieniem
organdw prowadcych posgpowanie gtowne i mialy na celu eliminowanie niepidtowosci natury
sanitarnej ju na etapie programowania, planowania, projektowaemlizacji i dopuszczania dayikowania
obiektéw budowlanych.
Uzgadnianie dokumentacji wplywa na wyeliminowaniegwidywanego ujemnego wplywu ggiiwosci
projektowanych obiektéw na otoczenie, ze szczegdlawzgkdnieniem ochrony ludzi.
Uzgadnianie przedktadanych projektow studidéw i lasw zagospodarowania przestrzennego przejawiato
sic w akceptacji terendw przeznaczonych pod lokalizacppznych zamierzé inwestycyjnych
z uwzgkdnieniem wymaga sanitarnych, ktére stosujeslo ochronysrodowiska naturalnego i zdrowia ludzi.
Ma to szczegolne znaczenie dla planowanych praediic mogicych znaczco oddziatywa nasrodowisko.
W 2019r. przygotowano 2 opinie w ramach ppetvania zmierzacego do wydania decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach. Dotyczyly one budobmydynku inwentarskiego w &lowie
gm. Ph#nica oraz komplet budynkéw mieszkalnych w BEwegrzu gm. Rysk.
Zajeto stanowisko w formie opinii w 14 sprawach dogamzh opinii projektu miejscowych planéw
zagospodarowania wraz z proggoaddziatywania nasrodowisko w gminie miejskiej Wbrzezno oraz
w gminach: Ryisk, Ph#nica, Ksizki.
Waznym elementem dziataldo zapobiegawczego nadzoru sanitarnego byto wyd@@ieopinii co do
potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania pizeds:cia nasrodowisko, a w przypadku stwierdzenia
takiej potrzeby- co do zakresu raportu o oddzialywaprzedsiwziccia na srodowisko. Obowjzek
sporadzenia raportu moglty wymagabudowa drég gminnych w topatkach, Zaskoczu, Bjowwsi
Krélewskiej, Osieczku, Bdowie, Czaplach, Risku, Wabrzeznie, budowa budynku inwentarskiego
w Bledowie, rozbudowa sortownimieci, budowa studni ¢gbinowej w Dcbowa tgka, budowa elektrowni
fotowoltaicznych w Orzechowie, Miywcu, Wegorzynie.
Zapobiegawczy nadzér sanitarny w ramach swoich levemzji w 2019r. 14 przypadkach gagtanowisko
dotyczce uzgadniania dokumentacji projektowej pod wadgm wymaga higienicznych i zdrowotnych.
Uzgadniano projekty budowlane i technologiczne defye budowy oraz zmiany sposobuytkowania
obiektéw budowlanych obejmygych min.:

e przystosowanie lokali na zaklady fryzjerskie, imetyczne, studia tatwa, lokale handlowe,

restauracje, budynki ustugowe oraz produkcyjne.

W trakcie uzgadniania lub opiniowania dokumentagjiojektowej zwracano szczegdlnuwag
na zapewnienie wiaiwych warunkéw higienicznych i zdrowotnych w miggeh pobytu ludzi, zapewnienie
whasciwych warunkéw pracy w celu zapobemia negatywnym wplywom czynnikow fizycznych,
chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.
W 2019r. uczestniczono w 21 odbiorachn&owych przedswzig¢ inwestycyjnych przekazywanych
do wytkowania, min.: odbioér hali produkcyjno-magazynpweaktadow fryzjerskich, kosmetycznych,
rehabilitacji, stylizacji paznokci i €8, stolarni, kostnicy, przedszkola, lokali handbeustugowych,
kawiarni, warsztatu samochodowego.
W ramach tych czynriei dokonywano szczegoOtowego przetyl obiektdw pod #em zgodnéci
z dokumentagj projektows oraz z wymaganiami sanitarnymi oklianymi przez obowjzujace przepisy. Nie
stwierdzono wysipowania niezgodrioi w zakresie wykonania prac budowlanych, w stosuddé projektow
budowlanych, jak i do obowzujacych przepisdéw prawnych.
W 2019r. do Pastwowej Inspekcji Sanitarnej nie wpktg do zaopiniowania projekty zaktaddw
produkupcychsérodki spaywcze pochodzenia zwiemzego.
W trakcie wykonywania zadaz zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitardegte wspotpracowano
ze Starostwem Powiatowym, Wdem Miasta, Urgdami Gmin powiatu wbrzeskiego, Powiatowym
Inspektorem Nadzoru Budowlanego oraz z Regienddyrekcph Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy.
Wspotpraca z samagdami i innymi instytucjami i jednostkami polegatez@de wszystkim na opiniowaniu
projektow miejscowych planébw zagospodarowania przesnego, decyzji o0 srodowiskowych
uwarunkowaniach i koniecz®a sporadzenia raportu. Interesantom i inwestorom udzielarformacji
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dotyczicych wymaga higienicznych i zdrowotnych wynikgych z przepisow prawa krajowego i Unii
Europejskiej.

Problemy pojawiajace s¢ w wyniku realizacji zadan przewidzianych dla zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego.

W dokumentacji projektowej obiektéw o matych powhiniach cgsto stwierdza si nieprawidtowdci
dotyczice ukladu technologicznego, keowania s¢ drdg czystych i brudnych, nieprawidtowo
zaprojektowanej wentylacji, nieodpowiedniej wysftiopomieszcze, braku naturalnego &aietlenia, braku
odpowiednich pomieszciesocjalno-sanitarnych i pomieszézaorzdkowych.

W obiektach, w ktérych zmieniagssposob gytkowania czsto pojawia si problem odpowiedniej wysokoi
pomieszczé oraz nawietlenia naturalnego.

W projektach zaktadow produkcyjnych stwierdzargeprecyzyjny opis lub brak opiséw technologicZzmya
podstawie, ktorych nie ma rdovosci na etapie uzgodnienia projektu stwietdzi rozpozné w pehi
zagraenia natury sanitarno — higienicznej.

Nalezy podkréli¢, ze inwestorzy przy realizacji inwestycji uwzdhiajg wniesione zalecenia sanitarne do
projektu lub koncepcji.

O Opinia projektu dokumentu wraz z progag
oddziatywania ndarodowisko

N

@ Opinia co do potrzeby przeprowadzenia
oceny oddzialywania przedsizigcia na
srodowisko

O Opinia w sprawie uzgodnienia warunkéw
realizacji przedswzigcia przed wydaniem
decyzji osrodowiskowych uwarunkowania

O Uzgadnianie dokumentacji projektowej

3(y B Uczestniczenie w dopuszczeniu do
() uzytkowania obiektéw budowlanych

Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2019 roku
Podsumowanie:

Stanowiska w zakresie zapobiegawczego nadzoruasaeifo zajmowane byly wadznie na wniosek
zainteresowanych podmiotow lub organow proveagieh postpowanie gtowne i dotyczyly planowanych
inwestycji lub zagospodarowania terenu. Ocena kiojeanych rozwjzan skupiata si gtdwnie na ocenie
ryzyka naraenia ludnéci na czynniki fizyczne, chemiczne lub biologiczoeaz czynniki ucizliwe lub
szkodliwe dla zdrowia czlowieka w miejscu zamiesuéia przebywania oraz minimalizacji tego ryzyka.
Dziatania inwestycyjne na terenie powiatu nie shagr zagraen higienicznych i sanitarnych dla
mieszkacow. Inwestycje realizowane byly zgodnie z opraauiasni projektowymi.

Z poszczegdblnych dziatawv zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnegkaye ilos¢ wydanych opinii

i uzgodnigéd w poréwnaniu do lat ubiegtych utrzymuje sia nizszym poziomie, co ni@ by spowodowane
zmianami przepisow prawnych a taksytuacj finansow spoteczéstwa i przedsbiorcow a w konsekwenciji
zmniejszajcej sk liczby przedsjwzie¢ inwestycyjnych.

Inspirujgc dziatania lokalnych organéw administracji samdowej, a take wymagaic przy uzgadnianiu
planéw zagospodarowania przestrzennego i warunkdwdowy i zagospodarowania terenu odpowiedniego
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z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowaeiandéw, Pastwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa
znacacs role w ochronie zdrowia publicznego.

IV.  OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTOW U ZYTECZNO SCI PUBLICZNEJ

Biezacy nadzor sanitarny nad obiektaniyteczndgci publicznej dotyczy licznych i émorodnych obiektow,
co powoduje zrgnicowanie wymaga higienicznych i zdrowotnych, jakim powinny odpod# obiekty
nalezace do poszczegdlnych kategorii, w celu zapewnidigapieczastwa zdrowotnego osobom z nich
korzystajcych. Do zakresu dziatania bigego nadzoru sanitarnego ngléontrola przestrzegania przepisow
okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegi@indotyczicych utrzymania naigytego stanu
higienicznego nieruchondoi, instytucji, obiektow i urgdzer uzyteczndci publicznej oraz zbiorowego
transportu publicznego.

W roku 2019 zewidencjonowano 127 obiektawtaczndci publicznej, w tym:

e 1 plywalnia kryta,

* 1 miejsce okazjonalnie wykorzystywane dipieli,

» 33 obiekty stuby zdrowia, w tym: 1 szpital, 19 podmiotGwiadczcych ambulatoryjnéwiadczenia
zdrowotne oraz 13 praktyk zawodowych,

e 92 inne obiekty #yteczndci publicznej (jednostki pomocy spotecznej, aptelunkty apteczne,
zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologigz tatuau, cmentarze, obiekty hotelarskie,
uskp publiczny, zaklady pogrzebowe, tereny rekreagyjospodarstwa agroturystyczne).

W poréwnaniu do roku ubiegtego w grupie obiektowyteczndci publicznej wykrélono z ewidencji 3
obiekty (1 zaklad kosmetyczny, 1 zaklad fryzjergksmetyczny, 1 punkt apteczny), natomiast
zewidencjonowano 11 nowych obiektéw (1 zaklad jeweki, 4 zaklady kosmetyczne, 1 zaklad odnowy
biologicznej, 1 zakiad tataa, 1 punkt apteczny, 1 ¢gielnic oraz 2 obiekty sttby zdrowia , w tym 1 zakfad
rehabilitacji leczniczej i 1 poradnstomatologiczg).

W obiektach ayteczndci publicznej wydano:

« 1 decyz ptatnicz za stwierdzone nieprawidtod@ w obiekcie stiaby zdrowia w 2018r.,

« 1 decyz¢ administracyjg dotyczca warunkowej przydatri@i wody do speéycia w zakresie
mikrobiologicznym,

e 1 decyzg zmieniajca dotyczca zmiany terminu wykonania obogzkdéw zawartych w decyzji
w 2016r. w przychodni przyszpitalnej,

* 10 decyzji zezwalggych na przeprowadzenie ekshumacji zwtok.

* 4 postanowienia dotygze wydania opinii sanitarnej n/t sprowadzenia zwiogrochéw
Z zagranicy,

« 1 postanowienie dotygze zawieszenia pgftowania w sprawie wydania zgody na ekshugacj
zwtok,

« 1 postanowienie dotygze imprezy masowej ,,Dni dbrzezna”,

e 4 opinie przediponych projektow uchwat dotygzych zmian do regulaminu utrzymania czysta
porzdku na terenie gminy Piuaica,

e 1 oping projektu uchwaly dotyers utworzenia miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kgpieli na terenie Gminy Miasto ¥¥rzezno,

* do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej NowypBal Sp. z 0. 0. w \Wbrzeznie podano
informacg dotyczca zawartdci fluorkbw w wodzie przeznaczonej do gpoa z wodocigu
publicznego w Whbrzeznie,

Kontynuowano przekazywanie materiatdw edukacyjngth,Zapobiegania zakaniom HCV” podmiotom
wykonujacym dziatalné¢ w zakresie ustug fryzjerskich, kosmetycznych, agpbiologicznej i tatuzu.

W roku sprawozdawczym pracownicy inspekcji sangppizeprowadzali rowniekontrole akcyjne:

* W okresie przed rozpogziem sezonu letniego 2019r. przeprowadzono kontstéeu sanitarno-
technicznego piaskownic zlokalizowanych na terenagbinodosipnych - przeprowadzonadznie
3 kontrole sanitarne, skontrolowano 7 piaskownic,

e w okresie sezonu letniego 2019r. skontrolowano 2§ gpanki zlokalizowane na terenach wiejskich
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oraz 7 parkingbw znajdagych sk na terenie miasta ¥8rzezna — hcznie wykonano 6 kontroli.

e skontrolowano 3 autobusy komunikacjigahitymiastowej kontrole (zostaty przeprowadzone warem
kontroli przystanku autobusowego watWfzeznie),

e przeprowadzono kontrole sanitarne w 3 zakladachgrzstbowych oraz skontrolowano
6 srodkow transportu, siacych do przewozu zwiok.

Do r&znych jednostek organizacyjnych zostaly wystosowasystypienia, ktére dotyczyly nastujacych
zagadnie:
» do wigcicieli/zaradcow obiektow hotelarskich oraz zadey szpitala wystosowano pismo dotycz
obowigzku badania wody cieptej w kierunku Legionella sp.,
e do zaradcy wodocigu publicznego w tobdowie, gm.ebowa taka wystosowano pismo dotyae
monitoringu substanciji promieniotwoérczych.

W roku 2019 wptygto 6 informacji od ludngci, ktére dotycacych:
« hodowli gokbi w czsciach wspdlnych wspolnoty mieszkaniowej,
« skladowania odpaddéw produkcyjnych,
e odcicia od kanalizacji prywatnej posesiji,
« zlego stanu sanitarno — higienicznego pojemnikow biaodpady ustawionych przy bloku
mieszkalnym,
e rozrzucania na pole obornika z padtymi zwigami,
< nieprawidtowdci zgtoszonych przez uczestnik@nodowiskowego domu samopomocy dot@mzch
pracowni kulinarnej.
Powyzsze sprawy byly zatatwione zgodnie z kompetencjami.

1. Miejsca wykorzystywane do kpieli

Na trenie powiatu wbrzeskiego w sezonie letnim 2019 nie utworzomalnego jpieliska, utworzono

1 miejsce okazjonalnie wykorzystywanego dapikli - n/jeziorem ,Zamkowym” w \Wbrzeznie. Przed
otwarciem sezonu letniego przetzhmo do zaopiniowania projekt uchwaty dotycy utworzenia 2 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych na terenie Miastabwezno. Przedmiotowy projekt uchwaly zostat
zaopiniowany pozytywnie przez iwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego sbia&znie. Z uwagi
na brak zapewnienia petnej obsady ratownikéw utammoztylko 1 miejsce okazjonalnie wykorzystywane do
kapieli, ktére funkcjonowato w lipcu, w weekendyctnie przez 12 dni.

Istotnym problemem zglaszanym przez organizatorakich miejsc jest zapewnienie petnej obsady
ratownikow wodnych. Taka sytuacjaesto przegdza o rezygnacji z utworzeniagkelisk czy te& miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych dajkeli.

Przed sezonem letnim 2019, przez zdrapcego obszarem wodnym, zostat dostarczony dstRawego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego harmonogramrpgivéb wody w ramach kontroli wewtnznej.

W czasie trwania sezonuelowego jaké¢ wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym dypieli byta
zgodna z obowgzujacym rozporadzeniem z dnia 17 stycznia 2019r. w sprawie nadmad jakécia wody

w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym kiieli (Dz. U. z 2019 r., poz. 255).

Organizator miejsca okazjonalnie wykorzystywanego kgpieli w ramach kontroli wewgirznej zlecat
akredytowanemu laboratoriom wykonywanie kadmkosci wody w wyznaczonych terminach oraz
systematycznie dokonywat wizualnych ocen fakowody, z ktérych  prowadzona byla stosowna
dokumentacja.

Wyniki bada byly na bigaco przekazywane do Powiatowe] Stacji Sanitarpa&miologicznej

w Wabrzeznie. Na podstawie uzyskanych wynikownBavowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wa¥fzeznie
dokonywat oceny jalkei wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym dgpieli. £acznie wydat 2 oceny
biezgce jakaci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym dgpieli, z czego 1 ocenprzed otwarciem
sezonu letniego oraz 1 oeggakosci wody w czasie trwania sezongpkelowego.

2. Plywalnie kryte

Na terenie powiatu gbrzeskiego znajdujesil ptywalnia kryta zlokalizowana w Ylérzeznie.
W roku 2019 z ptywalni do baddaboratoryjnych w ramach nadzoru sanitarnego puboagotem 4 préby do
bada bakteriologicznych, 4 proby do badfizyko — chemicznych, 3 proby do bada kierunku Legionella
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sp., W tym:
z niecek basenowych;

* 4 proby do badabakteriologicznych w tym do baflav kierunku Legionella sp.,

* 4 proby do badafizyko - chemicznych,
Z szatni:

» 3proby do badaw kierunku Legionella sp.
Podczas poboru préb wody do badaboratoryjnych wykonywano oznaczenia temperatuwgy w nieckach
basenowych, wody wprowadzanej do niecek basenowysystemu cyrkulacji oraz wody przeznaczonej do
spazycia pobieranej w szatniach (wykonamgznie 7 pomiarow temperatury) oraz badano zaéarthloru
wolnego i zwizanego w nieckach basenowych oraz w wodzie wproavegjzdo niecek basenowych
z systemu cyrkulacji (wykonangdznie 8 oznaczechloru).
Wykonano 2 kontrole w zwizku z poborem préb do batkboratoryjnych.
Przeprowadzona kontrola stanu sanitarno - techegzmie wykazata nieprawidtoéa.
W 1 prébie wody wprowadzanej do niecki z systemtkahacji i w 1 probie pobranej z niecki basenowej
stwierdzono przekroczenia parametru chemicznegdor@form - na poziomie od 0,092 mg/l do 0,095 mg/l)
oraz w 1 prébie wody wprowadzanej do niecki basesjansystemu cyrkulacji i w 1 prébie pobranej zckie
basenowej stwierdzono przekroczenia parametrow iclzegch (chloroform - na poziomie od 0,130 mg/I do
0,131 mg/l; THM — na poziomie od 0,133 mg/l do @ 13g/l ).
Natychmiastowe dziatania naprawcze ptaljprzez administratora ptywalni spowodowatyg, przekroczenia
byly krétkotrwate. Proby kontrolne pobrane przezmadstratora w ramach kontroli wewtnznej nie
wykazaly przekrocaew zakresie przeprowadzonych bada
W 2019r. przez zagrlzapcego ptywalm kryta przeprowadzane byly badania jagiowody basenowej
w ramach kontroli wewgtrznych pod wzgidem sktadu fizyko-chemicznego i mikrobiologiczneggodnie z
harmonogramem, ktory zostat opracowany i uzgodnianyPastwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Whbrzeznie.
Przez zargdce plywalni krytej oraz w ramach kontroli wdowej pobierano roéwnie probki
w kierunku Legionella sp. wody wprowadzanej do alebasenowych z systemu cyrkulacji, wody w nieckach
basenowych oraz wody w natryskach. Otrzymane wyniki prawidtowe.
Zakres badanych parametréw w ramach kontrokdowej oraz w ramach kontroli wewtnznej obejmowat:
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, ogdahadimikroorganizméw 36°C po 48 godz.Legionella,
potencjat redox, pH, chlor wolny,gtmas¢, chlor zwizany, chloroformX THM, azotany, utlenialni.
W czerwcu 2019r. zostata wydana ocena zbiorczaneocm ptywalni stwierdzaga przydatng wody do
kapieli za okres od 16 czerwca 2018r. do 15 czendd®e
Jakac¢ cieptej wody aytkowe] wprowadzanej do niecek basenowych, w nielckzasenowych i w natryskach
nie budzita zastrzen w zakresie Legionella sppdpowiadata wymaganiom obaujacego rozporgdzenia.

3. Ustkpy publiczne-skanalizowane

Na terenie powiatu gbrzeskiego znajdgjsie 3 ustpy publiczne, 1 zlokalizowany w Y@rzeznie oraz

2 zlokalizowane na parkingu przy autostradzie AlMalankowie gm. Plnica. Toalety wypos@ne
s3 w umywalki z bigaca cieph i zimng wody, z zainstalowanym dozownikiem na mydio w plynie
i zasobnikami naeczniki jednorazowego aycia. Obiekty przystosowane slla osdb niepetnosprawnych.
Stan sanitarno-techniczny obiektow w roku 201%midzit zastrzeen.

Na terenach wiejskich powiatuairzeskiego nie ma szaletow publicznych. Istniejezliwosé korzystania
w godzinach pracy z pomieszézsanitarnych znajdagych sé w budynkach urddow gmin oraz w obiektach
uzyteczndci publicznej (domy kultury, lokale gastronomiczne)

4. Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
W tej grupie obiektéw w 2019r. zewidencjonowanorlacﬁwki — Srodowiskowy Dom Samopomocy
.Caritas” w Bliznie gm. Ksjzki (dla 30 oséb) oraz &rodowiskowe Domy Samopomocy we Wroniu,

gm. Ryask (lacznie dla 100 oso6b). W/w obiekty przeznaczanpgtéwnie dla osob specjalnej troski.
W roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie dfyiekieprawidtowdci nie stwierdzono.
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5. Hotele

Na terenie powiatu gbrzeskiego w 2019r. funkcjonowaly 2 obiekty hotedovktore posiadaty decyzje
0 zaszeregowaniu obiektu do odpowiedniego rodzgegorii.

Na terenie gminy Ebowa tgka w miejscowéci Mate Putkowo dziata catoroczny obiekt z bhaz
gastronomiczno — hotelowo - konferenayjiKuznia Smakdéw”, 17 pokoi geainnych, kady wyposaony
w pelny wezet sanitarny. Natomiast w Mirzeznie funkcjonuje kompleks restauracyjno-hotelowy éfiot
Rondo, ktéry dysponuje 24 pokojamisgonnymi z weztami sanitarnymi oraz bazyastronomiczg sitowni

i strefy SPA.

W/w obiekty posiadajkategoryzaegj *** (trzy gwiazdki), 53 odpowiednio wyposane.

Hotele podiczone g do sieci kanalizacyjnej, korzystajz wody przeznaczonej do spgia z sieci
wodochgow publicznych. Skiad fizyko-chemiczny i baktedgiczny badanej wody nie budzit zastree
sanitarnych.

W hotelach zamdcy prowadzili monitoring pomiaru oraz zapisu temgiury cieptej wody, w celu
wykluczenia skazenia wewgtrznej instalacji wodoggowej bakteriami Legionella sp.

Na podstawie przedstawionych zapisow temperatuepteji wody uytkowej miecita s w granicach
55 — 58C. Wiaciciele obiektow w 2019r. wykonali badania laborgioe w zakresie obecka bakterii
Legionella sp. Pobrane préby nie budzity zastae Podczas kontroli sanitarnych w obiektach hoteldwy
sprawdzano temperatuwody cieptej w weztach sanitarnych pod prysznicem. Zakres temperatynosit
55°C do 56°C.

W tej grupie obiektow wykonano 2 kontrole stanuitsaino-higienicznego, nieprawidtosa nie stwierdzono.

6. Obiekty, w ktorych swiadczone g ustugi hotelarskie

Do obiektéwswiadczcych ustugi hotelarskie zaliczone zostaly:
.0aza” BIS Firma Hotelarsko — Gastronomiczna wh/zeznie,

e Pensjonat ,Zamkowa” w \dbrzeznie,

* Przy hotelu ,Rondo” w Wbrzeznie nowy budynek z 30 pokojami noclegowymi,

* Osrodek Wypoczynkowy w Przydworzu gm. fidK,

» 5 gospodarstw agroturystycznych w miejscéeuach: Wielkie Putkowo gm. E€bowa taka, Mate
Putkowo gm. Bbowa tgka, topatki gm. Ksizki, Stanistawki gm. Rfsk oraz Czystochleb
gm. Ryask.

Oprocz 1 gospodarstwa agroturystycznego zlokalinega w Matym Putkowie gm. gbowa taka, ktére w
roku 2017 zawiesito dziataldé, pozostate obiekty zostaty skontrolowane. Wykoniaoanie 8 kontroli stanu
sanitarno-higienicznego.

Obiekty hotelowe zlokalizowane na terenie miastgkezno posiadaj petne wyposzenie wraz z zapleczem
sanitarnym.W obiektach znajdgj sii oddzielne pomieszczenia na magazyny bielizny egyisbrudnej.
Pranie bielizny zlecano specjalistycznym jednostkaeymupcym sk transportem i praniem bielizny
hotelowej. Spratanie pomieszczeodbywa st przez zatrudnione osoby spi@ace w obiektach. Czysté
biezagca w obiektach hotelowych byta zachowana.

Obiekt noclegowy przy hotelu ,Rondo” w abfrzeznie jest czsciowo przystosowany dla oséb
niepetnosprawnych - na parterze budynku 1 pokégwnazienl przystosowano dla osoby niepetnosprawne;j.
Pozostate obiekty hotelowe zlokalizowane na terelgbrzezna nie g§ przystosowane dla oso6b
niepetnosprawnych ggo obiekty wielokondygnacyjne, bezwigéw osobowych.

Obiekty zlokalizowane na terenie wiejskim, tosr@lek Wypoczynkowy w Przydworzu gm. kK

i 5 gospodarstw agroturystycznych.

Osrodek Wypoczynkowy w Przydworzu gm. iBK jest obiektem dzialeggym sezonowo, ktory dysponuje

baz noclegowy (hotelik n/jeziorem na 16 miejsc noclegowych, 2ni#to letniskowe, 4cznie na 15 miejsc

noclegowych oraz w budynku administracyjnym 5 pak@il2 miejsc noclegowych).

Na terenie érodka wypoczynkowego w Przydworzu funkcjonuje buskymbstugi turystycznej z pokojami

noclegowymi. Wjazd na teren obiektu jest utwardzamyodek jest ogrodzony, zapewnione jest miejsce do

zabaw dla dzieci. Terenstmdka wyposzono w tawki, kosze ndmieci. W sezonie letnim 2019 s@dek

w Przydworzu gm. Rysk funkcjonowat prawidtowo, bez zasteeé higieniczno — sanitarnych.

W 4 skontrolowanych gospodarstwach agroturystydzanyrzed sezonem letnim 2019 w pokojach

noclegowych przeprowadzono remonty malarskie parnss noclegowy i sanitarnych oraz dokonano
45



wymiany czsci wyposaenia. Standardwiadczonych ustug w poréwnaniu do roku ubiegtege nlegt
zmianie. W gospodarstwie agroturystycznym w Cafsebiu, gm. Riisk, wynajem pokoi noclegowych
prowadzony jest calorocznie.

Wigkszas¢ gospodarstw agroturystycznych dysponuje pokojasalagowymi z wgztami sanitarnymi, jedynie
1 gospodarstwo zlokalizowane w Wielkim Putkowie dbgbowa taka dysponuje pokojami noclegowymi
Z ogdlnodostpnymi sanitariatami.

Stan sanitarny bazy noclegowej nie budzit zageizeOtoczenia gospodarstw utrzymane czysto i esteiycz

Obiekty zlokalizowane na terenie miastabizezno podhczone g do centralnej sieci kanalizacyjnej oraz do
sieci wodocigowej wodocigu publicznego w \dbrzernie.

Na terenie gospodarstw agroturystycznych zlokalamyeh na terenach wiejskich nieczysio ptynne
odprowadzane gsdo przydomowych oczyszczaldciekédw (w m. Wielkie Putkowo, Mate Putkowo gm.
D¢bowa taka), do oczyszczalriiciekow (w m. Lopatki gm. Kgiki ) oraz do bezodptywowych zbiornikow
(w miejscowdci Stanistawki gm. Rfsk i miejscoweéci Czystochleb gm. Risk).

Teren érodka wypoczynkowego w Przydworzu gm.iRl podiczony jest do sieci wodagu publicznego
w Czystochlebiu gm. Rysk i jest skanalizowany. Gospodarstwa agroturysigckorzystaj z wody
przeznaczonej do spgcia z wodocigdéw publicznych. We wszystkich obiektach, w ktoryetiadczone s
ustugi hotelarskie jaléé badanej wody przeznaczonej do spma pod wzgtdem skitadu fizyko-chemicznego
i bakteriologicznego nie budzita zastreg sanitarnych.

Podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych w ko, w ktorychswiadczone s ustugi hotelarskie,
wiascicielom zwracano szczeg@lruwag na wykonywanie w ramach kontroli wegirenych bada wody
cieptej na obecnié bakterii Legionella sp., a tai& na prowadzenie wdeiwej eksploatacji ustdze i instalaciji
wody cieptej, ktéra &dzie miata na celu unikggie skaenia sieci wodoggowej przez baktegiLegionella sp.
(monitoring temperatury wody cieptej, przedy techniczne sieci wewtrznej, czyszczenie i dezynfekcj
systemu wodogowego).

W roku 2019 w ramach nadzoru sanitarnego, jakmeamach kontroli wewgtrznej w obiektach, w ktorych
swiadczone s ustugi hotelarskie nie wykonywano baddaboratoryjnych wody cieptej podatem
wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp.

7. Zaklady fryzjerskie

Na terenie powiatu gbrzeskiego na koniec 2019r. funkcjonowato 26 zddda fryzjerskich,

W roku 2019 nie zlikwidowangadnego obiektu, natomiast zarejestrowano 1 nokdada

Stan sanitarno-techniczny pomieszczsprztu, wyposaenia pozostatych zaktadow fryzjerskich nie budzit
zastrzeen, zaden z zakladow nie zostat oceniony jako zly podlgdem stanu sanitarno-higienicznego.
Wplyw na taly ocer ma zapewne rogna konkurencja, a tak coraz cgsciej obserwuje i wzrost
swiadomdci klientow, wymuszajcy podnoszenie standaréwiadczonych ustug.

Wiasciciele placoéwek ustugowych z wiasnej inicjatywy msa dokonuj sSzeregu prac remontowo-
modernizacyjnych. W roku 2019 uzyskano popyatanu sanitarno-technicznego w 1 zaktadzie frgkjer.
Doprowadzono do wkgiwego stanu sanitarno — higienicznggany i sufity w catym obiekcie, co znacznie
poprawito estetyki standardwiadczonych ustug.

W wiekszaici zaktadow fryzjerskich stosujegsbielizre jednorazowego aytku. W zakladach bielizna czysta
przechowywana jest w wydzielonych i oznakowanychflszch, natomiast bielizna brudna sktadowana jest
w odpowiednio oznakowanych pojemnikach. Dezynfekpyzyboréw oraz naezizi przeprowadza i
najczsciej w plastikowych, zamykanych i odpowiednio ozmaknych pojemnikach. W czasie
przeprowadzania kontroli sanitarnych nie stwierdzaastrzeen dotyczcych niewldciwego posipowania
ze sprztem fryzjerskim. Stan sanitarny i higieniczny spuznie budzit zastrzen.

W zaktadach fryzjerskich zapewnione wiasciwe warunki higieniczno-sanitarne przy procesiezgpnia
(wydzielono miejsca do przechowywania spuzdo spratania). Wszystkie zaklady fryzjerskie posiagaj
pomieszczenia sanitarne, najgzej jest to 1 pomieszczenie dla personelu i dé&bdorzystajcych z ustug.

8. Zaktady odnowy biologicznej

W 2019r. na terenie powiatugtwzeskiego funkcjonowaly 4 zaklady odnowy biologieg zarejestrowano
1 nowy obiekt w zakresie masa W roku sprawozdawczym nie zlikwidowasmadnego obiektu.

Zaklady dziataty bez zastrzen sanitarno-higienicznych, czystobiezgca pomieszczei wyposaenia byla
zachowana.
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Zaktady wyposzone byly w preparaty dezynfekcyjne, sloe do dezynfekcji ustlzer. Stosowanerodki
dezynfekcyjne byly w oryginalnych opakowaniach, kiualnym terminie wanosci i stosowane zgodnie
z zaleceniem. W obiektach opracowarneisvdrozone stosowne procedury zapewsi® ochron przed
zakaeniami oraz chorobami zakaymi.

9. Inne zaktady, w ktorych g swiadczone hcznie wiecej niz jedna z ustug: fryzjerskie, kosmetyczne,
odnowy biologicznej.

W 2019r. 4cznie w tej grupie obiektow zostato zapisanych &@ktdw, w poréwnaniu do roku poprzedniego
zlikwidowano 1 obiek&wiadczcy ustugi fryzjersko — kosmetyczne. Wszystkie objek ciagu 2019 roku
zostaly skontrolowane. Przeprowadzono 6 kontratitaenych. Najszerszy wachlarz ustégiadczony jest
w 1 placowce (kosmetyczne, magasala fitness, sitownia, SPA), natomiast w 2 @elcachswiadczone
s3 3 rodzaje ustug (kosmetyczne, fryzjerskie, solajiuw pozostatych placowkactwiadczone $ po dwa
rodzaje ustug (kosmetyczne i fryzjerskie lub kogmene i solarium).

Na terenie powiatu gbrzeskiego funkcjonuje 5 obiektow, w ktéryéWwiadczone g ustugi solaryjne. Na
nadzorowanym terenie wszystkie solaria funkcjgnujzy zaktadach kosmetycznych. W 2019r. wszystkie
solaria zostaty skontrolowane, podczas kontrolistieierdzono uchybienatury sanitarno — higienicznej, we
wszystkich obiektach przestrzegano zapisy ustawgwesz dnia 15 wraaia 2017r. o ochronie zdrowia przed
nastpstwami korzystania z solarium.

Poprave stanu sanitarno-technicznego i standardu uzyskaha@aktadzie w ktérym przeprowadzono remont
malarski pomieszcze dokonano wymiany g&ci wyposaenia.

We wszystkich zakladach zapisanych w tej grupiewgtap odpady niebezpieczne. W zakladach zostaly
opracowane instrukcje pegpbwania z odpadami. Podpisano rownigmowy z firmami na odbi6r tych
odpadéw do utylizacji. Ponadto wtaciele zakladéw, w ktérych przeprowadzamnezabiegi z przerwaniem
ciagtosci tkanki, opracowali i wdrzyli procedury zapewniage ochror przed zakzeniami oraz chorobami
zakanymi, zgodnie z obowrujaca ustave.

Sprzt wielorazowego #ytku, powodujcy naruszenie ggtosci tkanki jest poddawany sterylizaciji.
5 zakladéw posiada wilasne autoklawy, 1 zaktad ndpisarm umowe z jednostl zewretrzng na ustugi
sterylizacji narzdzi. Posgpowanie ze spezem wielokrotnego iytku (przed i po sterylizacji) byt prawidtowy.
Zapas ptynow dezynfekcyjnych shcych do dezynfekciji naeglzi, sprztu fryzjerskiego i kosmetycznego byt
wystarczajcy. Stosowandrodki dezynfekcyjne byly w oryginalnych opakowaria® aktualnym terminie
waznosci i stosowane zgodnie z zaleceniem. Blasivanie z bieliza czyst i brudrs w obiektach byto
prawidtowe. Stan sanitarno-techniczny instalacjntykacyjnej nie budzit zastrzen.

Ogdlny stan sanitarny w zaktadach ustugowychayateent jako dobry.

10. Zaktady kosmetyczne

W roku 2019 do ewidencji obiektéw zostaty wpisaneotve zaktady kosmetyczne natomiast zlikwidowano
1 zaktad kosmetyczny.agcznie w ewidencji zapisanych jest 15 zaktaddéviadczcych ustugi kosmetyczne.
W zakladach kosmetycznych przeprowadzepeanie 7 kontroli sanitarnych.

W zakladach kosmetycznych do zabiegow wykorzystywgest sprzt jednorazowego i wielorazowego
uzytku. Znaczna wksza¢ zaktadow posiada wiasne wdzenia (autoklawy) do sterylizacji nadzi
kosmetycznych, pozostale obiekty na wykonywaniec@sa sterylizacji nagglzi wykorzystywanych
do zabiegbw z przerwaniem aglosci tkanki, maj podpisan umowe z jednostkami zewstrznymi.
Przygotowanie natzizi do sterylizacji (dezynfekcja, mycie) odbywas sv zakladzie kosmetycznym.
Do dezynfekcji stosuje @i preparaty 0 szerokim spektrum dziatania. Prepardézynfekcyjne
przygotowywane $ w zamykanych, wikxiwie oznakowanych pojemnikach. Przechowywanieybigch
narzdzi nie budzito zastrzen. W zaktadach zostaly opracowane i wdnoe procedury zapewnige
ochrore przed zakzeniami oraz chorobami zakaymi. Wiaciciele podpisali umowy z firgn zajmupca
sie odbiorem powstgiych odpadéw medycznych niebezpiecznych do utyliz&®egregacja odpadow
powstajcych w zakladach byla zachowana. Zastosowano réwnwiesciwa segregaej bielizny czystej

i brudnej.

Duzym utrudnieniem w prowadzeniu bhigego nadzoru sanitarnego jest brak uregulovgaawnych
dotyczcych wymagéa sanitarnych dla obiektowwiadczcych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatua
odnowy biologicznej. Brak obowzujacych aktow prawnych, ktére regulowatyby wymagani@tydzice
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migdzy innymi zapewnienia odpowiednich warunkéw dofgyzh sterylizacji, spktu oraz zasad
prowadzenia dezynfekcji nadzi maze przekladé sie na zwikszenie zagrenia bezpieczestwa o0sob
korzystajcych z ustug tych zaktadow.

11. Zaktad tatuazu

W roku 2019 na terenie powiatu powstat 1 nowy zdktatuau. tacznie na nadzorowanym terenie
funkcjonup 2 obiekty. Przeprowadzono 2 kontrole sanitarne obiektach wydzielono pomieszczenia do
wykonywania tatuay, poczekalrg, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia sanitdanididntow i personelu
oraz lyciki porzadkowe. Wg déwiadczenia wigcicieli, zaklady wykonuj zabiegi wyhcznie sprztem
jednorazowego aytku. Wiaiciciele zaktadow posiadgaj podpisane umowy na odbiér odpadéw
niebezpiecznych powstgych w obiektach. Obiekty posiadappecijalistyczne i wikkiwie oznakowane
pojemniki na zbieranie powstaych odpadow.

Wiasciciele zaktadoéw wdriyli procedury zapewniage ochron przed zakzeniami oraz chorobami
zakanymi, zgodnie z obowkujacg ustavg 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zadai choréb zakanych

u ludzi.

12. Tereny rekreacyjne

W roku 2019 podobnie jak w roku ubieglym z tej grugbiektéw kontrolowany byt Ogrodek Jordanowski
zlokalizowany w Wbrzeznie. Stan sanitarno-techniczny sgitzdo zabaw dla dzieci nie budzit zastere
Piaskownica po zamkgtiu ogrodka byta zabezpieczana przed glesh zwierat. Teren obiektu ogrodzony.
Ogrodek Jordanowski zostat wypasay w toale¢ przendna toi-toi, stan sanitarno-higieniczny nie budzit
zastrzeen.

13. Cmentarze

Na terenie powiatu gbrzeskiego znajduje esitacznie 18 cmentarzy, z czego 2 obiekty zlokalizowsnea
terenie miasta oraz 16 obiektoéw zlokalizowanychenanie wiejskim.

W roku 2019 skontrolowanadznie 8 obiektow, stan sanitarno-techniczny nanierementarzy nafy ocené
jako dobry.

W roku sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidiéavav zakresie pogpowania z odpadami na terenie
cmentarzy. Odpady gromadzone byly w pojemnikachjéwerach, ktére optdiane byly i wywaone przez
specjalistycza firme na skladowisko odpaddéw w Niasiedziu gm. Rbowa taka. Z wigkszaci cmentarzy
zniknety murowane, odkrytémietniki, ktore nie byly przystosowane do gromadaedpaddéw komunalnych.
Na terenie cmentarza parafialnego wgbizeznie funkcjonuje kostnica, z wdzeniem chtodniczym na
4 trumny. Na terenie cmentarzy zlokalizowanych egenach wiejskich istnigjkaplice przy kéciotach,
najczsciej na 1 trume. W 1 kaplicy cmentarnej na terenie cmentarza prefgo w Orzechowie gm. Rgk
zamontowaneasurzdzenia chiodnicze na 1 truginW pozostatych kostnicach brak gdzen chtodniczych.
Zgodnie z éwiadczeniami zarggcOw cmentarzy na terenach wiejskich, trumna zekavhi w dniu pogrzebu
przywazona jest z prosektorium przyszpitalnego wabizeznie, ktéry posiada ugzzenia chiodnicze
lub z kostnicy z cmentarza zdzezna.

W roku 2019 wydanogtznie 12 decyzji zezwalggych na przeprowadzenie ekshumacji zwiok. W 2019r.
przeprowadzono 5 ekshumaciji, w ktérych pracownjgrawowali hadzor sanitarny. Z przebiegu ekshumaciji
sporzdzono 4 protokoty z kontroli sanitarnych, w 1 praggu rodzina zigyla pisemne @wiadczenie
0 przeprowadzeniu ekshumaciji.

W 2019r. wszcgo rowniez 4 posgpowania w celu wydania pozwolenia na przeprowadzekshumaciji
zwlok. Posgpowanie dzie kontynuowane w 2020 r.

W roku sprawozdawczym wydano 1 postanowienie datgzawieszenia pagowania w sprawie wydania
zgody na ekshumaggwiok.

14. Zaktady pogrzebowe

Na terenie powiatu gbrzeskiego znajdgjsie 3 zaktady pogrzebowe § ®biektami prywatnymi. W roku 2019
w zakladach przeprowadzono 3 kontrole sanitarnepidividtowdci nie stwierdzono.

Wszystkie skontrolowandrodki transportu stace do przewozu zwiok i szgtkOw ludzkich (hcznie
skontrolowano &rodkdéw transportu), spethigjvymagania techniczne i sanitarne, zgodnie z ofmyjgcymi
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wymaganiami prawnymi.

Na odbior odpadéw niebezpiecznych zaklady posiagetgipisane umowy z podmiotami posiagdgmi
stosowne zezwolenia. Ponadto zaktady dysppmupcedurami mycia i dezynfekcfrodkéw transportu.
Zaopatrzenie wrodki myjaco-dezynfekcyjne byto wystarczag.

Zaklady pogrzebowe nie dysponujiomami przedpogrzebowymi z pomieszczeniami pragstanymi do
mycia i ubierania zwlok, w zwzku z tym przez wigicieli zakladéw pogrzebowych zostaly podpisane
umowy na wykonywanie w/wym. czynfém z podmiotami, ktére dysporiwfakimi pomieszczeniami.

15. Inne obiekty wyteczndaici publicznej.

W tej grupie znajdujsie 42 obiekty, tj.:

e sktadowisko odpadow 1

e obiekty kulturalno-widowiskowe (2 domy kultury, Aitdatr “Podzamcze”) 3

e obiekty sportowe 2

e stacje paliw 9

e zaktady rolne 8

« fermy hodowlane 1

e apteki, punkty apteczne 14

e przystanek PKS (dawny dworzec autobusowy) 1
e przystanek PKP (dawna stacja kolejowa) 1
e pralnia wodna 1

« Warsztat Terapii Zgfiowej 1

W 2019r. na terenie miasta giMzezno zarejestrowano 1 nowy obiekt —dielnie, na terenie wiejskim,
w Nowej Wsi Krélewskiej gm. Plnica, oddano doaytku nowy punkt apteczny, jednoéeée funkcjonugcy
wczesniej w tej miejscowséci punkt apteczny zostat zlikwidowany.

W wyzej wymienionej grupie obiektéw nie prowadzono ppstvania administracyjnego.

Na terenie powiatu gbrzeskiego nie funkcjonajdworce autobusowe oraz dworce i stacje kolejowe,
funkcjonuje przystanek PKS i przystanek PKP. Samitarny nie budzit zastrzen.

W ramach kontroli akcyjnych skontrolowano 54 praysi autobusowe, zlokalizowane na trasach
komunikacyjnych oraz 7 parkingéw na terenie mbv¥ezno.

Czes¢ przystankow zostata wyremontowana, odmalowana ora& zostata wymieniona na nowe wiaty.
Miejsca przystankowe wypogano w kosze namieci. Parkingi na terenie miastag¥fzezno utrzymane byly
czysto, bez zastrzen. Na terenie parkingdw brak toalet.

Podsumowanie

Z roku na rok stan higieniczno-sanitarny kontrolayeh obiektow ayteczndci publicznej ulega poprawie.
W obiektach wayteczndci publicznej typu hotele, inne obiekt§wiadczce ustugi hotelarskie, zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologiczne] karéncyjnd¢ na rynku i dzenie do pozyskania klienta
wymusza ich systematyczne odnawianie i modernizavaW wickszaci tych obiektow stan sanitarno —
higieniczny nie budzit zastrzen.

W 2019r. zarejestrowano stosunkowozaunowych obiektow z grupy zaktady fryzjerskie, katpczne,
tatuazu i odnowy biologicznej fcznie 7 zakladow). Dodatkowo zaewidencjonowano iéavrl obiekt
sportowy (kegielni¢), 1 punkt apteczny.

Duzym utrudnieniem w prowadzeniu kigego nadzoru sanitarnego jest brak uregulovgaawnych
dotyczcych wymagé sanitarnych dla obiektéwiwiadczicych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatua
i odnowy biologicznej. Brak obowzujacych aktéw prawnych, ktére regulowatyby wymagana@ydzce
migdzy innymi zapewnienia odpowiednich warunkow dosggzh sterylizacji sprtu oraz zasad
prowadzenia dezynfekcji namdzi maze przektada sie na zwikszenie zagrgenia bezpieczestwa 0s6b
korzystajicych z ustug tych zakladow.

Nadal obserwuje sipotrzele tworzenia usfpow publicznych, szczegdlnie na terenach wiejskmttaszcza
tych o charakterze turystycznym.

W sezonie Kpieliskowym 2019 na terenie powiatuglwzeskiego nie funkcjonowatl@gadne lgpielisko,
natomiast utworzono 1 miejsce okazjonalnie wykstgwane do 4pieli. Samorzady gminne uwzgldniajgc
potrzeby lokalnej spoteczéo w zakresie wypoczynku i rekreacji powinnyzg¢ do organizacji obiektow
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zapewniajcych bezpieczn kagpiel o odpowiednich standardach, jediak sytuacja zwizana z brakiem
ratownikOw czsto przegsdza o rezygnacji z  utworzeniaggielisk czy te miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych dodpieli

Podczas wszystkich planowanych kontroli sanitarnyatiektow wyteczndci publicznej sprawdzano
przestrzeganie zapisOw ustawy o ochronie zdrowizedprnasipstwami wywania tytoniu i wyrobdéw

tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. We wszystkatfiektach éyteczndci publicznej przestrzegany byt
zakaz palenia, w obiektach w widocznych miejscaatieszczano odpowiednie oznaczenie infokoe]

0 zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych.

V. STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

Na terenie powiatu gbrzeskiego w roku 2019 dziataty 33 podmiotéw leczgch, w tym:
e 1 podmiot leczniczy wykonagy stacjonarne i catlodobowéviadczenia zdrowotne - Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital” Sp. z 0.\8.Wabrzeznie,
e 15 podmiotéw leczniczych wykonigych ambulatoryjnéwiadczenia zdrowotne,
* 1 medyczne laboratorium diagnostyczne,
* 1 hospicjum domowe,
» 2 zaktady rehabilitacji leczniczej,
* 6 podmiotowswiadczcych ustugi stomatologiczne,
» 3 podmioty leczniczéwiadczce ustugi lekarskie specjalistyczne,
* 2 grupowe praktyka lekarska — gabinet ginekolograzmabinet chirurgiczny,
* 1 pracownia protetyki,
» 1 gabinet pigigniarski przy Zaktadzie Pracy.

O Szpital

@ Podmioty lecznicze

9% 3%

O Medyczne laboratorium

diag_nostyczne _
O Gabinety stomatologiczne

0O Grupowe Praktyki Lekarskie

0, 46°D

6% B Gabinet pigjgniarski przy
zaktadzie pracy

@ Hospicjum domowe

3% . .
B Pracownia protetyki

B Podmioty lecznicze
specijalistvezn

B Zaktad rehabilitacji leczniczngj

Udziat procentowy podmiotéw leczniczych znajdujcych se pod nadzorem

W 2019r. w tej grupie obiektow zewidencjonowano®va obiekty, tj. zaklad rehabilitacji leczniczejaar
poradng¢ stomatologicza.
W 2019r. Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny waWfzeznie obpt nadzorem 4cznie 33 obiekty
swiadczce ustugi lecznicze, skontrolowano wszystkie podynitecznicze oraz wszystkie praktyki
zawodowe, przeprowadzono w nigicznie 62 kontrole sanitarne. Wszystkie obiekty padl¢gdem sanitarno
- higienicznym oceniono jako dobre.
W roku 2019 remont i modernizacje przeprowadzonwmstpujacych podmiotach leczniczych:

* w zakfadzie opiekaczo — leczniczym przy szpitalu Zalezenie prac zaplanowano na styc2€20 r.

* w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrom&tw Dgbowej tace — Grodek Zdrowia

w Matym Putkowie przeprowadzono remont malasskan i sufitow w catym obiekcie.
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W pozostatych podmiotach leczniczych nie odnotowaemontéw i modernizacji. Wszystkie placowki
zdrowotne zrealizowaly swoje programy dostosowania.

1. Podmioty lecznicze wykonugce stacjonarne i catodobow&wiadczenia zdrowotne —Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital” sp. z 0. 0.w Wabrzeznie

W powiecie wbrzeskim funkcjonuje podmiot leczniczy Niepubliczayakiad Opieki Zdrowotnej Nowy
Szpital Sp. z 0. 0. w Wrzenie, ul. Wolndci 27, 87200 Wibrzezno wykonupcy stacjonarne
i catodobowewiadczenia zdrowotne os6b chorych.

W strukturach NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0. 0. wh¥zeznie funkcjonug nastpujace oddziaty:
e Zaklad Opiekuiczo-Leczniczy,
e Oddziat Wewgtrzny,
e Oddziat Ginekologiczny,
e Oddziat Chirurgii Ogolnej,
e Dziat Pomocy Dorznej,
« Blok Operacyjny,
« Gabinet Nocnej $wiatecznej Opieki Zdrowotnej,
e Zespot Ratownictwa Medycznego.
Funkcjonujce oddzialy szpitalne posiadajgétem 126 toek.

1.1.Zywienie pacjentow w szpitalu.

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Nowyz@8tal” Sp. z 0. 0. w WWbrzeznie w zywieniu
pacjentéw korzysta siz ustug firmy zewegtrznej. Ustugi cateringowgwiadczy firma Jama s. c. Gotlibowski
Jarostaw, Gotlibowski Marek, ul. Jodtowa 11, 80 T®ruh.

Transport positkbw na oddzialy odbywa siv pojemnikach gastronomicznych, tzw. GN umieszgzbn
w termosach, przewonych specjalistycznym samochodem firmy cateringowe

W kuchenkach oddziatowych gzi czyste prawidlowo oddzielong d czsci brudnych. Spra, ktéry jest
w posiadaniu podmiotu leczniczego jest wédiowystarczajcej. Naczynia stotoweasmyte i dezynfekowane
w zmywarkach przemystowych w kuchenkach oddziatdwpatomiast pojemniki do transporiywnaosci
zabierane gstransportem odwrotnym do zmywalni kuchni produkeyjfirmy cateringowe.

Stawka dziennazywieniowa w 2019r. wynosita 11,90zt. W okresie sppadawczym przeanalizowano
2 jadtospisy dekadowe. Ocena jadtospisu dekadowiégaliety podstawowej z okresu 11.06-20.06.2019r.
wykazata nieprawidtowy sposdtywienia pacjentdw z uwagi na niskredng punktacg oceny dekadowej
spazycia warzyw i/lub owocéw. Kontrola sprawdgeq wykazata usuniecie stwierdzonych nieprawidkmivo
w zywieniu pacjentow. Ocena dekadowa jadtospisu z aki23.09-02.10.2029r. wykazata znacpoprave
stanuzywienia pacjentow w szpitalu.

W firmie cateringowej wdrone g i funkcjonup zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobnejkpyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (Analiza Zagh i Krytyczne Punkty Kontroli).

1.2. Komora dezynfekcyjna

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpit&p. z 0. o. w Wbrzeznie nie posiada komory
dezynfekcyjnej. Procesy dezynfekcji komorowej ztexabyty firmie PHU Hollywood ,Textile Servise”
Sp. z 0. 0. A.R. Konieczkowscy, ul. Bojanowska PR8;200 Sierpc. Dezynfekcji komorowej podlegaj
materace pokryte niezmywalnym materiatem, podusade. Materiat do dezynfekcji komorowej wysytany
byt codziennie wraz z bielianbrudry. Po kadym pacjencie wypisanym ze szpitala przeprowadiama
dezynfekcjasrodkami dezynfekcyjnymi stolika przytkowego, tGka, materacow pokrytych materiatem
zmywalnym, 4cznie ze zmiam bielizny pacielowej. L&ka przygotowane do pragia pacjenta przykryte
byty jednorazowymi przeieradtami.

1.3. Pracownia endoskopowa

W strukturach szpitala funkcjonuje pracownia endpsiva wykonujca badania gastroskopii
i kolonoskopii. Pracownia posiada dwa gastroskgpgén kolonoskop.
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Badania endoskopowe wykonywarety@ko u pacjentéw leczonych w szpitalu, w takiasgpach czasu, aby
dokon& mycia i dezynfekcji endoskopdéw. W 2019r. wagti dnia pracy wykonywanérednio 6 bada
endoskopowych.

W skiad pracowni badaendoskopowych wchodzi gabinet badamywalnia, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne. Badania gastroskopowe i kolonoskopoweomgwane byty w jednym gabinecie z zachowaniem
rozdziatu czasowego dla poszczegdélnych rodzajéverbdbmieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow
zlokalizowane jest w sposob ugtiviajacy bezpéredni dosgp do gabinetu bada

Zmywalnia wyposaona jest w 2 urgdzenia do mycia i dezynfekcji endoskopow, typadeenia: CYW-100,
rok produkcji 2013 oraz EndoCleaner, rok produlZil6. W urzdzeniach wykonywaneasnastpujace
funkcje: mycie endoskopu przed dezynfekgprzeprowadzenie testu szczeleip sygnalizowanie kHow
procesu, dezynfekcja, dokumentowanie procesow. Qddynfekcji w myjniach automatycznych trwa
25 minut. Wydruk z urgdzenia do mycia i dezynfekcji dmizany jest do dokumentacji badania pacjenta.

Po badaniu pacjenta endoskop przecierany jest tmjygo gazikiem (gazik jatowy) i przeptukiwany pod
biezagca wody i przenoszony do myjni automatyczne;j.

Do mycia przygotowywany jest roztwor z detergentegywany tylko do jednego procesu.

Do mycia kanatdbw endoskopuzywane g szczotki jatowe jednorazowe. Do dezynfekcji stospes

S3 preparaty o szerokim spektrum dziatania. Po piecdszynfekcji powierzchnie endoskopow osuszane
sa jalowymi gazikami. Endoskopy po procesie myciaekzyhfekcji przechowywaneaswv pozycji wiszcej

w zamknitych szczelnych szafach sfojch w gabinecie bada

Narzdzia endoskopowe mytey sv myjce ultradwickowej, poddawane procesowi dezynfekcji, osuszaniu,
pakowaniu w opakowania specjalistycznek@wy foliowo- papierowe) oraz w pojemniki transmove

i przekazywane do sterylizacji do Niepublicznegokidu Opieki Zdrowotnej wSwieciu. Po procesie
sterylizacji narzdzia endoskopowe przechowywanenszamknétej szafce w gabinecie batda

Wdrozone zautomatyzowanie procesu mycia i dezynfekajpskopdéw w znacznej mierze przyczynito db
zwiekszenia bezpiecastwa epidemiologicznego pacjentow.

1.4. Prosektorium

Na terenie Niepublicznego Zaktadu Opieki ZdrowotNdpwy Szpital” Sp. z 0. 0. w \Bbrzeznie znajduje si
prosektorium. Prosektorium wypasme jest w specjalistyczny wozek &gy do transportu zwiok,
ze szczelnym zamkggiem przestrzeni tadunkowej. W prosektorium nieeprowadza si sekcji zwlok,
sekcje przeprowadzane sv Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Nowgzpital” Sp. z o.o0.
w Swieciu.

W prosektorium funkcjongjpomieszczenia chtodnicze-dwie komoryaozinej powierzchni 16m2 ze spragvn
wentylachp mechanicza Bielizna brudna z prosektorium trafiala do magagypielizny brudnej na terenie
szpitala, natomiast odpady medyczne trafiy centralnego magazynu odpadéw medycznych.

2. Procedury stosowane w podmiotach leczniczych

W podmiotach leczniczych, tj. w szpitalu, podmidtdeczniczych wykonugcych ambulatoryjneswiadczenia
zdrowotne oraz w gabinetach praktyk lekarskich zmmone g i wdrozone do stosowania procedury i
instrukcje epidemiologiczne, ktére na kjeo s aktualizowane zgodnie z obawujacymi przepisami
prawnymi. Procedury i instrukcje dephe @ na stanowiskach pracy pracownikbw oraz w formie
elektronicznej. Pracownicy stogugic do zapiséw procedur i instrukcji; w czasie koritmtike stwierdzono
nieprawidtowdgci.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpitap. z 0. 0. w Wbrzeznie posiadacertyfikaty

w zakresie:

»oystemu zargdzania jakécia 1ISO 9001:2008 né&wiadczenie nagpujacych ustug medycznych:

leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specyalista, podstawowa opieka zdrowotna, pomoc daa
zespot ratownictwa medycznego, opieka paliatywmugoterminowa, diagnostyka obrazowa, rehabilitacja
oraz promocja zdrowia”.

Jednym z podstawowych nadzi stuwzacych do zidentyfikowania wyspujacych w kadym szpitalu zagraen

ze strony patogendw jest nadzor nad zakeami szpitalnymi (ogniskami epidemicznymi). 8hon do oceny
skutecznéci aktywnaci zwigzanych z kontral zakaen w szpitalu.

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Nowy @al Sp. z o0.0. w Wabrzenie
jest powotany i dziata Komitet i Zespot Kontroli Zgen Szpitalnych.
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W ramach Komitetu Kontroli Zakan Szpitalnych dziata Zespét ds. Opracowania Poli#ktybiotykowej,
ktory w opracowywaniu receptariusza szpitalnegoglgdnia wytyczne stosowania antybiotykow.

W 2019r. odbyly si 2 posiedzenia Komitetu Kontroli Zakeh Szpitalnych i 12 posiedaeZespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Zespot Kontroli Zaken Szpitalnych dla personelu medycznego przeprowadzit
2 szkolenia wewgtrzne o naspujacej tematyce: higienagk i dezynfekcja powierzchni. W 2019r. zostalo
przeprowadzone 1 szkolenie z udziatem wyktadowcéwrgtrznych.

Szpital w W4brzeznie nie posiada wilasnego laboratorium medycznegbonmast zapewnia mbwosé
wykonywania badalaboratoryjnych mikrobiologicznych wagju catej doby. Szpital ma podpigammowe na
Swiadczenie powsszych ustug z laboratorium Niepublicznego Zaktadpie® Zdrowotnej Nowy Szpital
w Swieciu.

W 2019r. wykonano 6 badazystdci mikrobiologicznej gk lekarzy zabiegowych.

Zespot Kontroli Zakaen Szpitalnych w ramach swoich dziatanonitoruje zakzenia i czynniki alarmowe.
Opracowane g zasady i tryb pogpowania w zakzeniach szpitalnych w zakresie zakaia miejsca
operacyjnego, zakania ukladu moczowego, zalenia uktadu oddechowego, posocznicy.

W 2019r. nie zarejestrowano ognisk zadaszpitalnych.

Zgodnie z opracowanym planem czionkowie ZespotutkdinZakazen Szpitalnych przeprowadzili kontrole
wewretrzne. W 2019r. w szpitalu przeprowadzono 22 kdatvweewretrzne.

Kontrole wewnrtrzne obejmowaly takie zagadnienia, jak: realizapcedur higieniczno-sanitarnych,
higiena otoczenia, przestrzeganie zasad izolacjepgdw, ocena bezpieartwa personelu.

W pozostatych podmiotach leczniczych, zgodnie zg@ozdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 maja 2010r.
w sprawie zakresu, sposobu estotliwosci prowadzenia kontroli wevetrznej w obszarze realizacji dziata
zapobiegajcych szerzeniu sizakaen i chor6b zakanych (Dz. U. Nr 100, poz. 646), we wszystkich
podmiotach leczniczych wykoragych ambulatoryjneswiadczenia zdrowotne przeprowadzono kontrole
wewretrzne w obszarze dziataapobiegajcych szerzeniu sizakaen i chordb zakanych.

W podmiotach leczniczych w 2019r. przeprowadzono 2p&ontrole wewstrzne. Z raportow wyniklo,
ze kontrole przeprowadzane byly w zakresie: zgtasgélpodejrzé i choréb zakanych, okresowy przegt
procedur, analiza i opracowanie procedury gmsivania z odpadami medycznymi w miejscu powstawania
i wezwania, zastosowaniérodkow dezynfekcyjnych w gabinetach zabiegowychekalskich, ocena
prawidtowdici stosowaniasrodkéw ochrony indywidualnej przy wykonywaniéwiadczéx zdrowotnych,
postpowanie z materiatem sterylnym.

3. Dezynfekcja narzdzi i sprzetu medycznego w podmiotach leczniczych

W 2019r. we wszystkich podmiotach leczniczych stsw srodki dezynfekcyjne posiadgje aktualne
terminy przydatnéci do wycia, prawidiowo dobrane zadeie od miejsca narenia na dziatanie
drobnoustrojow chorobotworczych. zidvane srodki dezynfekcyjne byly zarejestrowane i dopuspezo
do obrotu przez Uegd Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medyzh i Produktéw Biobojczych.
W 2019r. na terenie Niepublicznego Zaktadu Opiettiatvotnej ,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Yrzeznie
stosowanosrodki dezynfekcyjne posiadgje aktualne daty przydatied do wycia, o szerokim spektrum
obejmupcym dziatanie bakteriobdjcze, wirusobdjcze, stkobojcze, sporobdjcze oraz grzybobdjcze.
Wszystkie preparaty dezynfekcyjne przechowywang bgbdnie z zaleceniami producentow.

Stezone preparaty dezynfekcyjne do remz i sprztu medycznego przechowywane byly w gabinetach
zabiegowych, w salach opatrunkowych w oznakowanyclydzielonych szafkach. Stone preparaty
dezynfekcyjne do spgtania przechowywane byly w pomieszczeniu magazynofirmy spratajacej Impel
Cleaning sp. z 0. 0. Roztwory robocze preparatowymfekcyjnych do dezynfekcji spt i materiatow
medycznych przygotowywane byly w gabinetach zawggth. Natomiast preparaty dezynfekcyjngwane
do spratania przygotowywane byly w brudownikach lub pomezeniach porgikowych poszczegdlnych
oddziatow.

Roztwory robocze srodkéw dezynfekcyjnych do dezynfekcji spmz i materiatdw medycznych
do wytkowania przygotowywane byly bezpednio przed #yciem i pzechowywane
w oznhakowanych zamkgtiych pojemnikach z sitkami, o pojemitd odpowiedniej do iléci dezynfekowanego
materiatu. Pojemniki oznakowane byly glaaporzdzenia preparatu dezynfekcyjnego, nazwstezeniem
preparatu oraz podpisem osoby spdrapcej preparat dezynfekcyjny.

W szpitalu odbywa sijedynie dezynfekcja wgbna narzdzi wielokrotnego #ycia. Po wsipnej dezynfekciji
narzdzia przenoszono do pojemnika transportowego, wykigrzewaono do Centralnej Sterylizatorni do
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Swieciu. Sprzt i narzdzia po procesie mycia, dezynfekcji
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wiasciwej i sterylizacji otrzymane z Centralnej Stergliorni z Nowego Szpitala $wieciu przechowywane
byly w zamknétych szufladach i szafach w gabinetach zabiegownchoszczegdinych oddziatach.
Wszystkie pokoje tkowe oddziatow szpitalnych wypasme g w umywalki z ciepd i zimng wods,
dozowniki z mydiem w ptynie, pojemniki zeznikami jednorazowegazycia i pojemniki na zgyte reczniki.
Natomiast gabinety zabiegowe i diagnostyczne wypmsa byly dodatkowo w dozowniki z ptynem
dezynfekcyjnym do gk. Obudowy dozownikéw wykonane z materialdw utiwiajgcych ich mycie

i dezynfekcg, natomiastrodek dezynfekcyjny dozowany byt z wymiennych widad jednorazowych.

W podmiotach leczniczych wykonujcych ambulatoryjne  $wiadczenia zdrowotne
w 2019r. stosowanérodki dezynfekcyjne posiadgge aktualne terminy przydatfw do wycia, prawidtowo
dobrane zaleie od miejsca nazania na dziatanie drobnoustrojow chorobotwdérczyszystkie preparaty
dezynfekcyjne przechowywano zgodnie z zaleceniamdycentéw, w miejscach niedgghych dla osob
postronnych. Do dezynfekcji nadzi najczsciej stosowano nagtujace preparaty dezynfekcyjne: Aniosyme
DD1, Sekusept Pulver, Bossklein, prosept SonicsépyoSpray, Propano AF, Aniosept.

Stezone s$rodki  dezynfekcyjne przechowywane byly w zamkpih i oznakowanych szafkach
w gabinetach zabiegowych, w gabinetach stomatatogith lub w odgbnych pomieszczeniach,
w ktorych przechowywany byt spiz do spratania. Roztwory roboczesrodkow dezynfekcyjnych
przygotowywane byly bezgoednio przed gyciem w gabinetach, w ktérych przeprowadzane bybcesy
dezynfekcyjne. Roztwory roboczdérodkéw dezynfekcyjnych do zytkowania sporgdzane byly w
zamkngtych, stabilnych pojemnikach z sitem prawidtowo @apwanych, o pojemsoiach odpowiednio
dobranych do iléci dezynfekowanego spyti.

Podmioty lecznicze zaopatrzone byly w gpriezdnorazowego aycia, zabezpieczony w dostatecznefaio
ktory posiadat aktualne daty waosci. Przechowywany byt w gabinetach zabiegowych wniagigtych

i opisanych szafkach.

Sprzt wielokrotnego uycia stosowany byt gtdwnie w gabinetach stomatangych. W  pozostatych
gabinetach stosowany byt sporadycznie, gtownie bydy nazyczki do zdejmowania opatrunkéw.
Ze wzgkdow bezpieczestwa preferowany jest spitzednorazowegoaytku.

W 2019r. nie stwierdzono uchyhisanitarnych dotygrych zasad spagdzania preparatow dezynfekcyjnych
tj. czgstotliwosci sporadzania roztworéw roboczych, okresu ich przechowyajaoznakowania pojemnikéw
Z roztworami roboczymi oraz ich mycia i dezynfekciji

4. Dezynfekcja powierzchni w podmiotach leczniczych

Sprztanie pomieszczeszpitala wykonuje wyspecjalizowana firma zetwnna Impel Cleaning Sp. z 0. 0. z
siedzily we Wroctawiu ulSlezna 118, Oddziat w Bydgoszczy ul. Towarowa 36. Dzgtpnia tywane byty
wozki specjalistyczne.

Sprzt do spratania podzielony i oznakowany jest w zalesci od stref czysteci mikrobiologicznej.
Naktadki do mopow wymieniane byly do ddego pomieszczenia. Do sgiania powierzchni (stoliki,
parapety, parcze i&ek, klamki, drzwi) wywano sciereczek jednorazowych i wielorazowych.
Po zakaczonym sprataniu sprzt do spratania poddawany byt procesom dezynfekcji,s@ereczki
wielokrotnego uycia oraz mopy przekazywane byly do prania. ProwadZest ewidencja oddawanych do
pralni i odbieranych z pralni if@i mopow isciereczek do spgtania. Spret do spratania przechowywany byt
w stanie suchym w brudownikach lub w wydzielonydmgeszczeniach pagdkowych.

Stezone preparaty dezynfekcyjne do sppania przechowywane byty w pomieszczeniu magazynofirmy
spratajgcej Impel Cleaning sp. z 0. 0. Preparaty dezynflecwywane do sprgania przygotowywane byty
w brudownikach lub pomieszczeniach pplzowych poszczegoinych oddziatow.

W pozostatych podmiotach leczniczych wykammyich ambulatoryjnéwiadczenia zdrowotne za sptanie
pomieszczé odpowiedzialny byt personel medyczny, ktéry zagognbyt z procedurami dotygzymi mycia

I dezynfekcji powierzchni. Spgkdo spratania przechowywany byt w specjalnie do tego cehepnaczonych
pomieszczeniach pagdkowych. Po zakiczonym sprataniu poddawany byt wgbnemu myciu i dezynfekcji.
Przechowywany byt prawidtowo: najpierw suszony, astgpnie ukltadany w szafkach lub na wieszakach.
Zaopatrzenie wérodki czystéciowe i dezynfekcyjne do powierzchni oraz ich dobaekres dziatania byly
prawidtowe.

W szpitalu, w obiektach lecznictwa otwartego i gatiich praktyk lekarskich procesy dezynfekcji fizyej
przeprowadzane byly poprzez stosowanie promienicavaradfioletowego w lampach bakteriobojczych
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w pomieszczeniach, w ktérych wymagany jest ¢kwkony reéim sanitarny. Przeprowadzane procesy
dezynfekcji powietrza byly zapisywane w prowadzdnyta bigaco rejestrach. Na pogtku rejestrow
wpisany byt maksymalny czasytkowania promiennika zgodnie z zaleceniami prodtedub doiczona
instrukcja obstugi. Promienniki i obudowy lamp bykresowo czyszczone i dezynfekowane.

5. Wyposaenie w sprat medyczny jednorazowego #ycia do obstugi chorych

Wyposaenie szpitala w spgz medyczny, szczegollnie jednorazowegyaia do obstugi chorychsrodki
dezynfekcyjne i czystmiowe, materiaty opatrunkowe, byto dostarczaneiazbo.

Kazdy oddziat szpitalny dysponowat zapasem gpridnorazowegoaycia oraz materiatow opatrunkowych.
Zaopatrzenie w spgz medyczny jednorazowegaycia do obstugi chorych oraz w materiaty opatrun&ow
bylo wystarczajce. W obiektach najezciej wwywana byla bielizna jednorazowegaytku.

6. Sterylizacja w podmiotach leczniczych

Ustugi w zakresie dezynfekcji i sterylizacji nedizi medycznych oraz transport przekazanego mateziabo
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Nowy S&bi Sp. z 0. 0. w Wbrzeznie swiadczy Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital” Wwieciu.

Codziennie wjcznie z dniami wolnymi swietami w godzinach rannych (7°°-8°°) do szpitaldommeskiego,
samochodem specjalistycznym przywoy byt materiat sterylny. Wyroby medyczne sterybhestarczane
byty w kontenerach uprzednio poddanych procesomyrdekcji, bezpérednio do poszczegolnych komorek
organizacyjnych szpitala. Nadzia i sprzt pakowany byt w opakowania specjalistyczne, doalatk
w opakowania zbiorcze. Kdy pakiet opatrzony byt mejkz dat wykonania sterylizacji. Kontrola procesow
sterylizacji odbywa si w Centralnej Sterylizatorni w Niepublicznym Zakiael Opieki Zdrowotnej ,Nowy
Szpital” wSwieciu.

Pakiety sterylne w  poszczegélnych  komdrkaclorganizacyjnych  szpitala  przechowywane
byly w zamkngtych szufladach i szafkach w gabinetach zabiegowych

W godzinach popotudniowych  (15%-16°°) wyroby memtyc po ich @yciu odbierane
byly z poszczeg6lnych komorek organizacyjnych i eprazone przystosowanym samochodem
do Centralnej Sterylizatorni przy Niepublicznym Eadezie Opieki Zdrowotnej wieciu.

Materiat i sprztu medyczny #yty, w miejscu ich powstawania pdawany byt wsipnej dezynfekcji.
Po wstpnej dezynfekcji wyroby medyczne wyjmowano z sitkjeodgczano z ptynu dezynfekcyjnego i wraz
z sitkiem umieszczano w kontenerze transportowyrazraczonym do transportu do Centralnej Sterylinato
w Swieciu.

Bielizna operacyjna przygotowywana byta do steadjz w punkcie wydawania bielizny czystej. Bielizna
operacyjna pakowana byla w podwdjmwarstwe papieru krepowanego do sterylizacji i oklejanama
sterylizacyjm. Tak przygotowany i opisany pakiet bielizny umemmy byt w przygotowanych
zdezynfekowanych kontenerach przeznaczonych depaatu do Centralnej SterylizatorniSwieciu.

Na terenie szpitala nie funkcjonuijirzadzenia do sterylizacji.

W podmiotach leczniczych wykoragych ambulatoryjn&wiadczenia zdrowotne w 2019r. funkcjonowato
6 urzdzea sterylizupcych natomiast w gabinetach stomatologicznych wesikr sprawozdawczym
funkcjonowato 8 urgdzen sterylizupcych.

Sprzt skaony po dezynfekcji wspnej, unyciu i dezynfekcji whciwej przygotowywany
byt do sterylizacji w gabinetach zabiegowych lulabmetach stomatologicznych funkcjogquych
w strukturach podmiotow leczniczych. Sgrrzdo sterylizacji pakowany byt w specjalistyczneakpwania
papierowo-foliowe termozgrzewalne, zaopatrzone wdatkowe wskaniki chemiczne. Kady pakiet
kontrolowany byt wskanikami chemicznymi, wyniki kontroli wpisywane byly rejestry. Pakiety sterylne
przechowywane byly w zamkstych, oznaczonych szufladach i opatrzone dtgrylizacji, wedtug ktérej byty
pézniej sukcesywnie wykorzystywane.

W 2019r. przeprowadzono 12 kontroli mikrobiologigeh proceséw sterylizacji w wdzeniach
sterylizugcych przy ayciu tzw. sporal A. Urgzdzenia sterylizugjce funkcjonowaly prawidtowo, uzyskano
ujemne wyniki kontroli procesu sterylizacji.

W gabinetach ginekologicznych nie funkcjonujrzadzenia sterylizujce, wywany jest wyjcznie sprazt
jednorazowegoaytku.
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W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnejywany byt sprzt jednorazowego aycia, pakowany
indywidualnie fabrycznie, zabezpieczony w dostatefzilosci, posiadat on aktualne daty svensci,
przechowywany byt z regulty w gabinetach zabiegowyah zamknétych, przeznaczonych #&o
do tego celu szafkach.

7. Postpowanie z odpadami ze szczegdlnym uwzgdhieniem odpaddéw medycznych w podmiotach
leczniczych

Odpady medyczne to odpady powstaj w zwhzku z udzielaniendwiadczeé zdrowotnych. Zakane odpady
medyczne mag stanowé powane zagraenie epidemiczne, niektore patogeny gnajloing¢ przetrwania
na powierzchniach niegwionych do kilkunastu miesty. Stosowanie zasad bezpiecznego gpastania

Zz tymi odpadami mg@é w znacznym stopniu zmniejgzyryzyko przeniesienia zakenia nie tylko
na pacjentéw. Zakae odpady medyczne unieszkodliwig svytacznie przez termiczne przeksztatcanie
w spalarniach odpaddéw niebezpiecznych.

Wszystkie podmioty lecznicze prowadzity prawidipwospodark odpadami, odpady gromadzone byly
w sposoéb selektywny, odpowiednio segregowane wseuech powstania.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpit8p. z 0. 0. w Wbrzeznie prowadzi prawidiow
segregagj odpadow. Jest opracowana procedura i instrukdigcdce wi&gciwego posipowania z odpadami
medycznymi w szpitalu.

W szpitalu odpady medyczne o kodach 180102 i 180gi@madzone gsw oznakowanych, sztywnych
pojemnikach pedatowych, wytonych jednorazowymi workami foliowymi koloru czermggo. Zuyty ostry
sprzt medyczny zbierany jest do plastikowych, zamykényspecjalistycznych pojemnikéw, na ktérych
zapisywana jest data, godzina otwarcia i zagttaipojemnika.

Do czasu transportu odpadéw medycznych do utylizaomadzone sw zamykanych pojemnikach, ktore
znajdup sie w odpowiednio przygotowanym pomieszczeniaanami i podtog tatwo zmywaln, odporrn
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych, z zainstalowanym agregatemodniczym. Dla pracownika
obstugujcego magazyn odpadow niebezpiecznych zapewniortiwodé korzystania z umywalki z ciept

i zimng woda, wyposaong w dozowniki z mydiem w pltyniesrodkiem do dezynfekcjigk oraz eczniki
jednorazowegoaytku i pojemnik na zyte reczniki.

Na odbiér odpadéw medycznych, szpital posiada wnpadpisan z Centrum Onkologii im. Prof. F.
tukaszczyka w Bydgoszczy. Odpady trafiajlo Zakladu Unieszkodliwiania Odpadow przy Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Na odbior odpadéw z Pracowni Rentgenodiagnostykipsana zostata umowa z figm- Spétdzielnia Pracy
Agro-Film w Warszawie ul. Paca 9/1.

Odpady komunalne réwnie zbierane $ selektywnie do kontenerow, ktére gtay miejscu utwardzonym.
Opr&niane g systematycznie przez Przegsorstwo Ustug Komunalnych i Mieszkaniowych ,Ekoss”
Sp. z 0.0. w Whrzeznie. Odpady komunalne wywone @ na skfadowisko odpaddéw komunalnych
w Niedzwiedziu gm. Rbowa tgka.

Na terenie szpitala nie ma oczyszczaloiekow. Scieki ze szpitala w \4brzeznie odprowadzaneasdo
miejskiej sieci kanalizacyjnej i na oczyszczalfgiekow w Wabrzeznie.

Wszystkie podmioty lecznicze wykonoe ambulatoryjnewiadczenia zdrowotne prowadzity prawidigw
gospodark odpadami, odpady gromadzone byly w sposéb selektyadpowiednio segregowane w miejscu
ich powstania.

Odpady medyczne o kodzie 180103 w miejscu wytwodazegromadzone byly w sposob selektywny
w oznakowanych, sztywnych pojemnikach pedatowydh W specjalnych pojemnikach (sgro ostrych
koncowkach).

Wiasciwie  zabezpieczone odpady medyczne o kodzie IBOHi@rowane byly do wyznaczonych
pomieszczi, wyposaonych w uradzenia chtodnicze przeznaczone aeyhie do magazynowania odpadow
medycznych.

Wszystkie podmioty lecznicze mialy zawarte umowysgecjalistycznymi firmami, uprawnionymi do odbioru
odpadéw niebezpiecznych.

Odbiér odpadow medycznych z podmiotow leczniczyclykamujacych ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, dokonywany byt przez FUH ,ECO-UTIL” Mdai Puc Paderewskiego 20A, 87-300 Brodnica.
Firma odpady transportowata do Zakladu Utylizacjdp@déw Medycznych przy Centrum Onkologii
w Bydgoszczy przy ul. J. Romanowskiej 2.

Nieprawidtowaci zwigzanych z pogpowaniem z odpadami medycznymi nie stwierdzono. cPasl
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przeprowadzania kontroli sanitarnych wymiwaty drobne zastrzenia dotyczce prowadzenia dokumentacji
zZwigzanej z gospodagk odpadami medycznymi (prawidlowe wypelnienie karzefazania odpadow).
Uchybienia usuwane byty na bigo.

Podczas przeprowadzania kontroli nie stwierdzonepnawidtowdci zwigzanych z przestrzeganiem
obowigzujacych procedur i instrukcji przez personel podmioti@ezniczych wykonujcych ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

Odpady komunalne w miejscu ich powstawania graoad byty w sztywnych pojemnikach z przykryciem
wytozonych workami foliowymi, ktore naginie trafialy do konteneréw.  Stan sanitarno- héciny

i porzadkowy pojemnikow i konteneréw nie budzit zastrae

8. Postpowanie z bielizry w podmiotach leczniczych

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpitédp. z 0. 0. w VWibrzeznie transport bielizny i ustugi
pralnicze zlecat firmie zewfrznej-HOLLYWOOD ,TEXTILLE SERVICE” Sp. z o0. o.
A.R. Konieczkowscy 09-200 Sierpc ul. Bojanowskig. Transport bielizny szpitalnej czystej i brudnej
odbywa s¢ srodkami transportu pozytywnie zaopiniowanymi pr&sistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sierpcu.

Na terenie szpitala znajduje ¢sicentralny magazyn bielizny czystej, oddzielodyzg fartuchowo-
umywalkows od magazynu bielizny brudnej. Zmiana i sortowahbielizny dokonywane jest przy #ku
chorego. Bielizna brudna pakowana jest w workidiwi, a nagpnie w worki ptécienne. Kaly oddziat
szpitalny posiada stela na worki staace do gromadzenia bielizny brudnej. Bielizna brudna
Z poszczegolnych oddziatldw szpitalnych skladowastj zachowaniem zabezpietpezeciwepidemicznych
w wydzielonym pomieszczeniu — centralnym brudownigd transportowana jest codziennie do pralni.
Czysta bielizna sktadowana jest na regatach w aleytm magazynie bielizny czystej,askwydawana jest na
oddzialy szpitalne, gdzie przechowywana jest weazaf

Szpital w Wibrzeznie posiada specjalistyczne wozki z zamykaprzestrzeni tadunkow, stuzace
do transportu wewgtrznego bielizny czystej i brudnej.

W szpitalu opracowane i stosowanepsawidtowo procedury pogtowania z bieliza czysty i brudm.

W 2019r. wykonano 287 bafl@zystdci mikrobiologicznej oddziatéw szpitalnych i bialig. W magazynach
bielizny czystej prowadzona jest dezynfekcja pomzeetlampami bakteriobdjczymi. Stan jakmwy

i ilosciowy bielizny byt dostateczny.

W podmiotach leczniczych wykoragych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w wydzielonych
pomieszczeniach, wdzono podgczne pralnie, wypogano je w pralki automatyczne, w ktorych prana byta
odziez ochronna oraz parawany.

Bielizna brudna powstgfa w przychodniach, séoodkach prana byla na Bixo. Bielizna czysta
przechowywana byta w szafach z zachowaniem segjiega

Zastrzeen dotycacych postpowania z bieliza w podmiotach leczniczych wykorygych swiadczenia
ambulatoryjnie w 2019r. nie odnotowano.

9. Zaopatrzenie w wo@ podmiotow leczniczych

W 2019 r. skiad fizyko-chemiczny i mikrobiologiczimadanej wody, z ktérej korzystaty podmioty leczeic
nie budzit zastrzeen sanitarnych. Szpital nie posiada awaryjnegulta zaopatrzenia w wearaz zbiornikdw
retencyjnych. Obowzek dot. utworzenia rezerwowegmddia zaopatrzenia szpitala w wodapewniajcego
€0 najmniej 12 godzinny zapas zostat zapisany vaegwanym programie dostosowania. Dada 2017r.
nie udato sj zrealizow@ powyzszego punktu, w zweku z tym Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wabrzeznie wydat decyzj administracyja z nakazem wykonania vgj wymienionego zalecenia do
31.12.2021r.

Budynki szpitala $ ogrzewane z wiasnej kottowni, ktéra réwniostarcza dla catego szpitala cieplode w
wystarczagcej ilosci.

Podczas przeprowadzania kontroli stanu sanitamtmieznego szpitala, zwracano uwagga prowadzenie
wlasciwe] eksploatacji urdzen i instalacji wody cieptej, ktéra ma na celu uniaie skaenia sieci
wodochgowej przez baktegiLegionella sp. (monitoring temperatury wody ci¢ppezeghdy techniczne sieci
wewretrznej, czyszczenie i dezynfekcgystemu wodoggowego). Monitoring temperatury wody cieptej na
oddziatach szpitalnych byt prowadzony. W szpitalbowigzuje instrukcja dotyega zasad kontroli
I zapobiegania nampaniu s¢ pateczek Legionella sp. w instalacjach wody cieptev urzadzeniach
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wytwarzapcych aerozol wodno-powietrzny, w ktérej dokonanpiga dotyczcego przeprowadzania 1x w
mieshcu dezynfekcji termicznej instalacji wewtrenej w budynku szpitala. W 2019r. w ramach nadzor
sanitarnego oraz w ramach kontroli westvanej pobrano do badaz instalacji wody cieptej 8 prébek wody
w kierunku Legionella sp. Pobrane prébki nie budzédstrzeen.

Wszystkie podmioty lecznicze wykomge ambulatoryjnewiadczenia zdrowotne oraz praktyki lekarskie
zaopatrywaneas w wode z sieci wodoeigbw publicznych. Sktad fizyko-chemiczny i mikrologiczny
badanej wody nie budzit wkszych zastrzemn sanitarnych. Wszystkie obiekty korzysgtay podstawowych
zrodet wody, ugé awaryjnych nie posiadajZrodiem cieptej wody w obiektach zlokalizowanych \iefoie
wiasne kottownie (najezciej gazowe), a na terenach wiejskich ngjciej — termy elektryczne.

10. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w poaniotach leczniczych

W Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej ,Nov8zpital” Sp. z 0. 0. w \Bbrzeznie w klimatyzaas
wyposaony jest tylko blok operacyjny. Ponadto klimatyzazpinstalowana jest w Niepublicznym Zaktadzie
Opieki zdrowotnej ,MIG-MED” Centrum Medyczne w Mirzeznie.

W roku 2019 w catym obiekcie szpitalnym byta spraamh przez zaktad kominiarski skutecgnaentylaciji.
Zgodnie ze spisanymi protokotami z przeprowadzomy@eghddw, zastrzeen nie odnotowano.

W pozostatych komérkach organizacyjnych Niepublegm Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0. w Whrzeznie oraz wszystkich podmiotach leczniczych wykgoygh ambulatoryjnéwiadczenia
zdrowotne zainstalowana jest wentylacja mechanickria grawitacyjna. We wszystkich podmiotach
leczniczych w roku sprawozdawczym dokonany byt glkmk wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej.
Z przeprowadzonych przegléw przez pracownikow zakladu kominiarskiego spdzane byly protokoty,
zastrzeen w powyzszym zakresie nie stwierdzono.

11. Utrzymanie czystdéci otoczenia podmiotdéw leczniczych

Teren wokot szpitala w \brzeznie spratany byt przez pracownikéw szpitala. Biea czysté¢ i porzadek
byta oceniona jako dobra, nieprawidtodgbnie stwierdzono.

Otoczenia wszystkich pozostatych skontrolowanyclkinpiotow leczniczych wykonggych ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne utrzymane byty czysto i estatie, nieprawidtowsci nie odnotowano.

12. Medyczne laboratorium diagnostyczne

Na terenie powiatu gbrzeskiego funkcjonuje 1 medyczne laboratorium mlstyczne. Laboratorium
w 2019r. zostato przee przez Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z o.dBwgoszczy, ktére kontynuuje
swojg dziataln@¢ laboratoryja w niezmienionym zakresie.

W roku 2019 przeprowadzono 1 kontrgtanu sanitarno-higienicznego, nieprawidtégimie stwierdzono.

W 2019r. w omawianym laboratorium nie byly przepaokmone remonty, modernizacje.

Obiekt wyposaony w srodki utrzymania czystmi, srodki myjaco-dezynfekcyjne do powierzchni oraz
urzadzen sanitarnych, ich zapas byt wystarezsj.

Krew do bada laboratoryjnych pobierana jest systememzpidwym, sprztem jednorazowegozytku, po
pobraniu miejsce nakiucia jest zabezpieczane jalowgazikiem, podczas kontroli sanitarnej ich zapgs b
wystarczagcy. Ze wzgédu na zakres prowadzonej dziatadcionie ma potrzeby prowadzenia procesu
sterylizacji narzdzi i materiatow.

W laboratorium personel stosuje biezrochronm /fartuchy/ wielorazowego aytku. Pranie bielizny
ochronnej wykonywane jest przez fignzewretrzrng tj. Pralnia DBL w Poznaniu. Do czasu transportu do
pralni, bielizna przechowywana jest w wydzielonynejscu na terenie laboratorium.

Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z 0. 0. w Bydgasz jako dzierawca pomieszcze laboratorium
diagnostycznego zawart umewz Niepublicznym ZaktademOpiekiZdrowotnej Nowy SapiSp. z 0. o.
w Wabrzeznie na spratanie wynajmowanych pomieszdézea dziatalné laboratoryja oraz umaliwienie
magazynowania odpadéw medycznych w wydzielonymsuiepa terenie szpitala.

W zwigzku z powyszym procesem sptania w laboratorium zajmujeeszewretrzna firma Impel Cleaning
Sp. z 0.0. z siedziwe Wroctawiu ulSlezna 118 Oddziat w Bydgoszczy ul. Towarowa 36.

Podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych n@bserwowano uchybienatury sanitarno-higieniczne;.
Zapassrodkow mypco-dezynfekcyjnych byt wystarczajy, czysté¢ biezaca byta zachowana.

W roku sprawozdawczym zostat przeprowadzony pszeghentylacji mechanicznej i grawitacyjnej,
zastrzeen nie stwierdzono. W pomieszczeniach laboratoriuak bdimatyzacji.
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13. Zaktady rehabilitacji leczniczej

Na terenie powiatu w 2019r. do ewidencji obiektowisano 2 zakilady rehabilitacji leczniczej: Centrum
Rehabilitacyjno— Wypoczynkowe MEDIMAS, Bielawy, gmPtwznica oraz nowy obiekt Centrum
Rehabilitacji, ul. O. Bernarda 7B, alhtzezno.

Zaktady rehabilitacji leczniczej zlokalizowang sa parterze budynkéw. Obiekty pacitone § do sieci
wodochgowej i kanalizacyjnej. Wszystkie punkty poborudyav obiektach zaopatrzong w biezagca cieph

i zimng wodk, pomieszczenia zabiegowe wyposae g W umywalki do myciagk. W lokalach wydzielono
pomieszczenia higieniczno — sanitarne dla pacjentépersonelu, pomieszczenia socjalne, miejsca do
przechowywania bielizny brudnej i czystej, wydai® réwnie miejsca na sper porzdkowy i srodki
czystaci.

Wentylacja w obiektach skuteczna, w pomieszczenratilegowych i sanitarnych mechaniczna nawiewno —
wywiewna, w pozostatych pomieszczeniach — grawjtecy

Stanie sanitarno — higienicznym obiektow ocenioopypywnie.

14. Inne obiekty:

W tej grupie obiektéw wpisano do ewidencji 1 objekt1l hospicjum domowe w Yrzeznie, ktére jest fily
Hospicjum ,Swiatto” w Toruniu.

W 2019r., w siedzibie hospicjum domowego wlzeznie przeprowadzono 1 konteosanitara. W obiekcie
wydzielono szafy do przechowywania zapasugprmedycznego jednorazowegayaia do obstugi chorych,
materiatdbw opatrunkowych orgrodkow mypco — dezynfekujcych, ich zapas byt wystarczaay. W obiekcie
stosowana jest bielizna jednorazoweggtku.

Podsumowanie

1. W 2019r. w podmiotach leczniczych, nie stwierdzomego stanu sanitarnego begpmnio
zagraajagcegozyciu i zdrowiu pacjentow.

2. W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,Nowyz@tal” Sp. z 0. 0. w \ybrzemnie
nie wykonano jednego z punktéw dostosowania, dgbggo zapewnienia rezerwowegoddia
zaopatrzenia w wag zapewnigcego co najmniej 12 godzin zapasu, w gzku z tym wydano
decyzg administracyjn nakazujca wykonanie powyszego punktu do 31.12.2021r. Pozostate
podmioty lecznicze zrealizowaty programy dostosdaan

3. W pozostatych podmiotach leczniczych sukcesywnignpszony jest standakwviadczonych ustug
poprzez systematyczne odnawianie i modernizowatiektdw a take poprzez przenoszenie
dziatalngci do nowych lokalizacji, w pelni wypoganych, dostosowanych do obaziljacych
przepiséw prawnych.

4. W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Nowy@tal” Sp. z 0. 0. w \Wbrzeznie wzywieniu
pacjentéw korzysta @iz ustug firmy zewstrznej. Ustugi cateringowéwiadczy firma Jama s. c.
Gotlibowski Jarostaw, Gotlibowski Marek, ul. Jodi® 11, 87-100 Tonu Stawka dzienna
zywieniowa w 2018r. wynosita 11,90 zt. W firmie catgowe] wdraone g i funkcjonup Zasady
Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej orazssym HACCP.

5. W 2019r. zewidencjonowano 2 nowe podmioty lecznidie poradnia stomatologiczna i zaklad
rehabilitacji leczniczej.

6. Wszystkie obiekty sttby zdrowia na terenie powiatugiwzeskiego maj opracowane i wdtmne
procedury zapobiegania zeakemiom zakladowym, jednak dla utrzymania prawidiowegzimu
sanitarnego, naky kontynuowa edukacj pracownikéw staby zdrowia w zakresie zwkszania ich
poziomuswiadomdaci sanitarnej, a tym samym odpowiedzidlcia kompetencji.

7. Wdrozone procedury higieniczno-sanitarne bygisle przestrzegane i na bigo aktualizowane,
dostosowywane do obogzujacych przepisow prawnych i zalgcmedycznych.

8. We wszystkich kontrolowanych podmiotach leczniczysprzt jednorazowego aytku posiadat
aktualne daty wanosci, zabezpieczony byt w ikgiach zapewniapych cagtos¢ przyjmowania
pacjentow.

9. Odpady medyczne skladowano w specjalistycznychilstech, odpornych na przekiucie pojemnikach
lub w pojemnikach wytgonych workami foliowymi z pokryw:
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10. Podmioty lecznicze zlecaly uslugi w zakresie urkediwiania odpadéw medycznych
wyspecjalizowanym podmiotom zewtrznym.

11. Procesy dezynfekcji przeprowadzane byly systematgcprawidtowo przy zastosowaniu preparatow
dezynfekcyjnych z aktualnymi datami iesci, o szerokim spektrum dziatania. Roztwory robocze
preparatow dezynfekcyjnych przygotowywane byly lméempdnio przed gyciem i przechowywane
prawidtowo, zgodnie z zaleceniami producenta.

12. Sterylizacg narzdzi i sprztu medycznego prowadzono wgknie metodami gwarantgymi
skutecznéé, w ktorych czynnikiem sterylizagym byta para wodna. Kontrola procesow sterylizaciji
w autoklawach przeprowadzana byla systematyczmiaviidtowo zapisywana w rejestrach.

13. Wystarczajce byto zaopatrzenie podmiotéw leczniczych w epraedyczny, w tym jednorazowego
uzycia, materiaty opatrunkowe, bieliziszpitalry.

14.We wszystkich podmiotach systematycznie przeprowadzamgy kontrole wewastrzne
i dokumentowane zgodnie z aktualnymi wymogami prawin

15. We wszystkich nadzorowanych podmiotach leczniczzwhacano szczegdnuwag na najprostszy
a jednoczénie na najskuteczniejszy sposob zapobiegania tligjisakazen, czyli na prawidtow
higiere rak.

16. Podmioty lecznicze systematycznie wiaja zalecenia dotyegre zapobiegania chorobom zakgm
szczegblnie niebezpiecznym zamieszczone na stromatelinetowych Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego lub przesylane na@mo przez tutejsgstacg sanitarg.

17. Zatrudniony personel medyczny we wszystkich plaanikzostat zaszczepiony przeciwko WZW
typu B.

VI. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE _ SRODOWISKA HIGIENY PRACY

1. Nadzor sanitarny

Kluczowym kierunkiem dziatania inspekcji sanitarmegrodowisku higieny pracy jest prowadzenie nadzoru
sanitarnego w celu poprawy warunkéw pracy i ochramdrowia pracownikdw przed negatywnym
oddziatywaniem szkodliwych i ugiliwych czynnikéw wys¢pujacych w miejscu pracy.

W $rodowisku higieny pracy prowadzono nadzér pagdekn pzestrzegania przepiséw bezpietsteva

i higieny pracy w zakladach pracy, wykonywania badapomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy, przeprowadzania badeekarskich profilaktycznych, wygbowania szkodliwych
czynnikdw biologicznych, substancji, mieszanin, razkdéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym Ilub mutagennym wrodowisku pracy, substancji i mieszanin chemicznyphoduktow
biobdjczych, prekursorow narkotykdéw kategorii 2 i @daz oceny dokumentacji ryzyka zawodowego.
Prowadzono tate nadzér nad wprowadzaniem do obrotu produktowdpealych oraz nadzo6r przygotowania
pracodawcow pod dtem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczawaméa ldz zabezpieczania
wyrobow zawierajcych azbest.

1.1. Nadzor biggcy nad zaktadami pracy

W 2019r. w ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarnadgmiologicznej znajdowato gi217 zaktadow pracy.
W roku sprawozdawczym skontrolowano 72 obiektyywma:t

1) PKD 01- zaktady rolne- 3 zakfady;

2) PKD 10- produkcja artykutow spgwczych- 8 zaktaddw;

3) PKD 13- produkcja wyrobow tekstylnych (szwalnie)zéktady;

4) PKD 14- produkcja odzigy- 1 zaktad;

5) PKD 16- produkcja wyrobow z drewna (zakfady stdtagstartaki) -2 zaktady;

6) PKD 17- produkcja papieru i wyrobow z papieru 1ltadk

7) PKD 18- poligrafia (drukarnia)-1 zakiad;

8) PKD 20- produkcja chemikaliow-1 zaklad;

9) PKD 22- produkcja wyrobow z tworzyw sztucznych-Ekiadow;

10)PKD 23- produkcja z ceramiki-1 zaktad;

11)PKD 25- produkcja metalowych wyrobdéw gotowych (prkda z metalu)-6 zaktadow;

12)PKD 28- produkcja maszyn i wdzea (rolniczych)-1 zaklad;

13)PKD 31- produkcja mebli-5 zaktadow;

14)PKD 33- naprawa, konserwacja i instalowanie maszyzadzen-1 zaktad;
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15)PKD 37- odprowadzanie i oczyszczanie sciekOw-larhkt

16)PKD 38- dziatalné¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem i unieszkodfiwia odpadow,
odzysk surowcéw-2 zaktady;

17)PKD 46- handel hurtowy (hurtownie chemii)-5 zaktado

18)PKD 47- handel detaliczny (obrét chepa8 zaktaddw;

19)PKD 49- transport-2 zakfady;

20)PKD 77- wynajem i dziesawa samochoddw osobowych-1 zaktad;

21)PKD 82- dziatalné¢ zwigzana z pakowaniem nawozow-2 zaklady;

22)PKD 86- opieka zdrowotna-1 zakiad;

23)PKD 88- pomoc spoteczna bez zakwaterowania-1 zaktad

Nalezy zaznacz¥, iz 1 zaklad (PKD 49- transport) nie znajduje & terenie powiatu abrzeskiego, a zostat
skontrolowany z uwagi na wykonywanie dziat&iciona terenie \Wbrzezna zwizanej z pracami poleggymi
na usuwaniu lub demoria wyrobdw zawierajcych azbest.

tacznie w w/w obiektach w 2019r. przeprowadzondk860troli, w tym:
e 66 kontroli sanitarnych;
e 6 kontroli sprawdzagrych;
e 7 kontroli tematycznych;
e 1 kontrola interwencyjna.
Kontrole tematyczne dotyczyty:
e realizacji wymogébw w zakresie bezpieagava | higieny pracy przy zabezpieczaniu
i usuwaniu wyrobéw zawierggych azbest (1 kontrola)
« realizacji wymogow podczas wprowadzania do obrotwpktéw biobdjczych (4 kontrole)
e realizacji wymogow podczas wprowadzania do obroywrolwdéw poddanych dziataniu produktéw
biobéjczych (projekt BEF-1) (2 kontrole).
Dziatania podjte w ramach kontroli tematycznych nie wykazaty neepdtowasci.
Kontrole sprawdzare przeprowadzono w 5 zaktadach pracy.
Dziatania kontrolne wykazaty wykonanie obagukdéw wynikapcych z nataonych decyziji.
Kontrola interwencyjna zostala przeprowadzona wazki z pisema skarg, dotyczca podejrzenia
nieprawidtowd@ci sanitarno-epidemiologicznych w 1 zakiadzie pradyrzeprowadzona kontrola nie
potwierdzita wniesionych zarzutow.

Biezacy nadzor sanitarny nad zakladami pracy polegat ocenie srodowiska pracy oraz kontroli
przestrzegania przez pracodawcow przepisow dgtych higieny i warunkowsrodowiska pracy, kontroli
stosowania i dystrybugjsubstancji chemicznych i ich mieszanin, kontroirunkéw pracy pracownikéw
eksponowanych na czynniki rakotwoércze, giaraa na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicehy
wprowadzajcych do obrotu produkty biobojcze, staguyjch prekursory narkotykow kategorii 2 i 3.
W 2019r. przeprowadzono:
1) 51 kontroli w ramach nadzoru nad substancjami ctemgimi i ich mieszaninami, w tym:
2 kontrole u 2 formulatorow;
e 11 kontroli u dystrybutorow;
« 38 kontroli u stosuacych substancje chemiczne i ich mieszaniny;
2) 12 kontroli w ramach nadzoru nad czynnikami raket@gmi/mutagennymi;
3) 15 kontroli w ramach nadzoru nad szkodliwymi czyamii biologicznymi.

1.2. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi/mutagenmy

W ewidencji inspekcji sanitarnej w roku sprawozdawn znajdowato gi 10 zaktadow, w ktorych wysgpuje
naraenie na czynniki rakotworcze:

» PKD 22- produkcja z wyrobéw sztucznych-3 zaktady;

» PKD 25- produkcja metalowych wyrobow gotowych (preda z metalu)-2 zaktady;

* PKD 47- handel detaliczny (obrot chepn#t zaktady;

* PKD 86- opieka zdrowotna-1 zakfad.
W 2019r. w wyej wymienionych zaktadach przeprowadzono 12 kontktbrych zakres obejmowat czynniki
rakotwdrcze/mutagenne. Uchyhies tym zakresie nie stwierdzono.
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W 2019r. przeprowadzono 1 konigplktdra dotyczyta realizacji wymogdéw w zakresie fhezzastwa
i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu V@  zawieraicych  azbest
(1 kontrola w 1 zakladzie PKD 49-transport). Prag&onywane byly na terenie powiatwlwzeskiego przez
pracownikéw zatrudnionych w firmie posiageg¢j siedzilk poza terenem powiatu alrzeskiego.
W czasie kontroli uchybienie stwierdzono.
Liczba pracownikdéw nat@nych na czynniki rakotwdércze/mutagenne wyniosialen 137 oséb:

* PKD 22- produkcja z wyrobow sztucznych-87 pracowmik(86 ngzczyzn, 1 kobieta);

* PKD 25- produkcja metalowych wyrobéw gotowych(prkda z metalu)-5 pracownikéw

(mezczyzni);

e PKD 47- handel detaliczny(obrét cheynil8 pracownikow (14 grczyzn, 4 kobiety);

e PKD 49- transport-3 pracownikdw @iczyzni);

« PKD 86- opieka zdrowotna-24 pracownikéw (18zazyzn 6 kobiet).
Narazenie na czynnik rakotwdrczy zyane jest z:

e uzywaniem promieniowania jonizagego do pomiaru gruloi folii,

e obstug dystrybutoréw na paliwa ptynne na stacjach paliw,

e uzywaniem aparatu RTG w diagnostyce medycznej,

e uzywaniem aparatu RTG do kontroli jadad polgczen spawanych,

e uzywaniem chlorku winylu w procesie produkcji,

« wykonywaniem prac w nataniu na pyt azbestu.

1.3. Nadzor nad czynnikami biologicznymi

W ewidencji inspekcji sanitarnej w roku 2019 znajady sk 54 zakladow pracy, w ktérych wysje
naraenie na szkodliwe czynniki biologiczne. W roku spoadawczym skontrolowano w tym zakresie
14 obiektéw, w tym:

» PKD 01- zaklady rolne-2 zaktady,

* PKD 10- produkcja artykutow spgwczych-7 zaktadéw,

» PKD 37- odprowadzanie i oczyszczasbekdw-1 zaklad,

* PKD 46- handel hurtowy (hurtownie chemii)-1 zaktad,

» PKD 47- handel detaliczny (obrot chepall zaktad,

» PKD 86- opieka zdrowotna-1 zaktad,

» PKD 88- pomoc spoteczna bez zakwaterowania -1 dakla
tacznie w 2019r. przeprowadzono 15 kontroli, ktoreviswzakresem obejmowaty zagadnieniagaane ze
szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Kontrole nweykazaty nieprawidtowsci.
W skontrolowanych obiektach liczba os6b margych na dziatlanie czynnikow biologicznych wyniosta
ogolem 343 osbéb. Wszystkie te osoby pracuyv kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicaniy
zaliczonymi do 2 grupy zagtenia. Spérod tych oséb 245 jest naamych na dziatanie szkodliwych
czynnikbéw biologicznych zaliczonych do 3 grupy z@gnia. Nie stwierdzono natenia na szkodliwe
czynniki biologiczne zaliczone do 4 grupy zagoia.

1.4. Nadz6r nad substancjami chemicznymi i ich nzi@sinami
1.4.1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny

W 2019 roku w ewidencji Powiatowej Stacji Sanita&idemiologicznej w Wbrzeznie znajdowato st
e 2 zaklady produkuce nawozy sztuczne- formulatory,
e 37 zakladow bdacych  dystrybutorami  substancji chemicznych i ich esa&anin
(z czego 23 to zaktady wprowadgeg do obrotu m.in. produkty biobéjcze),
e 107 zakladow stosaych substancje chemiczne i ich mieszaniny.
W 2019r. w wyej wymienionych zaktadach przeprowadzogczhie 51 kontroli, ktérych przedmiotem byty
m.in. substancje/mieszaniny chemiczne, w tym:
» 2 kontrole u formulatorow;
e 11 kontroli u dystrybutoréw substancji chemicznyath mieszanin;
» 38 kontroli u stosujcych substancje chemiczne i ich mieszaniny.
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Podczas prowadzonych kontroli stwierdzono uchyhieni zakresie wymagadotyczcych chemikaliow.
Uchybienia dotyczyly: brak kart charakterystyk swwanych niebezpiecznych substancji i ich mieszanin
chemicznych i nie zgloszenia produkowanej mieszamhemicznej do Inspektora do Spraw Substancji
Chemicznych.

Na terenie powiatu gbrzeskiego brak jest importeréw i producentéw samgt chemicznych.

1.4.2. Produkty biobojcze

W powiecie wbrzeskim nie wyspujg przedsibiorcy wprowadzajcych po raz pierwszy
do obrotu produkty biobdjcze.
W ewidencji inspekcji sanitarnej w 2019r. znajdoyvsit 23 obiekty, ktére wprowadzaty do obrotu produkty
biobdjcze. W roku sprawozdawczym w/w obiektach pragiadzonodcznie 4 kontrole:

* 2 kontrole w zakresie oceny wprowadzania do obpotaluktow biobojczych,

2 kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu wywb@oddanych dziataniu produktow

biobojczych.

Ponadto w 2019r. przeprowadzono 7 kontroli dajggezh stosowania produktéw biobdjczych. Dziataniami
kontrolnymi z tego zakresu aibp 7 zaktadow.
Uchybiea i nieprawidtowdci nie stwierdzono.

1.4.3. Prekursory narkotykéw 2 i 3 kategorii

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej jdug sie 4 podmioty wprowadzage do obrotu
prekursory narkotykowe kategorii 3 pochodzeniadweggo. Na terenie powiatuatmzeskiego nie znajdaj
sie importerzy prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3.
W 2019r. na terenie powiatugiwzeskiego prekursory narkotykéw kategorii 3 stomogvbyty w 4 zakladach
pracy:

e PKD 22-produkcja wyrobéw z tworzyw sztucznych- 4«iady.

W wiw zaktadach w tym zakresie przeprowadzono 4rebe ktore dotyczyly stosowania:
* metyloetylo ketonu jako rozpuszczalnika;
e toluenu jako rozpuszczalnika;
e acetonu jako odtluszczacza.

Uchybier w tym zakresie nie stwierdzono.

1.2. Nadz6r nad podmiotami leczniczymi

W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiotamej w 2019r. znajdowato il9 podmiotow
leczniczych, w tym:

» PKD 86- 18 podmiotow leczniczych,

» PKD 88- pomoc spoteczna bez zakwaterowania -1 potdegzniczy.

W 2019 r. skontrolowano 2 podmioty lecznicze.

W w/w obiektach przeprowadzono 2 kontrole sandair® kontrole sprawdzgje. Kontrole nie wykazaly
nieprawidtowdci. Kontrole sprawdzage wykazaty usugtie nieprawidtowsci.

W skontrolowanych podmiotach w 2019r. zatrudniongglo ogétem 270 pracownikow.

W podmiotach leczniczych nie stosuje $e&kow cytostatycznych. Nie zanotowano chorob zawodh
u pracownikéw sty zdrowia.

W 2019 roku nieprawidtowdei stwierdzono w 10 zaktadach pracy:
e PKD 01- zaktady rolne-1 zakiad;
e PKD 10- produkcja artykutéw spgpwczych-2 zaktady;
e PKD 13- produkcja wyrobdéw tekstylnych (szwalniezdktad,;
e PKD 20- produkcja chemikaliow-1 zakfad;
e PKD 22- produkcja z wyrobow z tworzyw sztucznychektady;
e PKD 23- produkcja z ceramiki-1 zaktad;
e PKD 25- produkcja metalowych wyrobéw gotowych (prkda z metalu)-1 zakiad:;
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e PKD 31- produkcja mebli-1 zaktad.
W celu poprawy warunkéw higieniczrmrowotnych wydano 7 decyzji administracyjnych
(w 2018r.- 12 decyzji, w 2017r.-7 decyzji, w 2016rdecyzji, w 2015r.- 7 decyzje), ktére zawieraly 1
zalecé:
* 3 dotycace przeprowadzenia badapomiarow czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia wgstijacych
w srodowisku pracy,
* 7 dotyczcych nie whkdciwego stanu technicznego pomieszcizarzadzen higieniczno-sanitarnych,
« 1 dotyczce nie widciwego stanu technicznego pomieszczenia pracy,
1 dotycace braku dokumentu potwierdzeggo zapoznanie pracownikbw z ogemyzyka
zawodowego,
* 1 dotycace przekroczenia wao NDS pytow nie sklasyfikowanych ze wzdu na toksyczni,
* 2 dotyczace uchybié w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin,
* 1 dotycace braku wyznaczonej osoby do udzielania pierwsagejocy,
* 1,dotycace braku instrukcji bezpieczneggytkowania maszyn.

Ponadto w 2019r. wydano:
e 1 upomnienie,
e 1 tytut wykonawczy,
e 5 postanowig o nataeniu grzywny nagczmg kwote 3480 ztotych, w tym 290 zlotych stanawioszty
egzekucyjne.

1.3. Nardenie na dziatanie czynnikow szkodliwych

W 2019 roku przekroczenia najagzych dopuszczalnych raen/stezen czynnikédw szkodliwych
(NDN/NDS) stwierdzono w 4 zaktadach pracy:

1) PKD 20- produkcja chemikaliow-1 zaktad;

2) PKD 22- produkcja wyrobéw z tworzyw sztucznych-kiad;

3) PKD 25- produkcja metalowych wyrobow gotowych (prkda z metalu)-1 zaktad;

4) PKD 28- produkcja maszyn i wdzea (rolniczych)-1 zakiad.

W 2 zakladach pracy przekroczono dopuszczalnezewie hatasu, w 1 zakladzie pracy przekroczono
dopuszczalne natenie halasu i dopuszczalnegzg#nie manganu, w 1 zakladzie pracy przekroczono
dopuszczalne stenie pytdbw. W zwizku z przekroczeniem dopuszczalnegoeretia hatasu i skenia
manganu pracodawcy we wilasnym zakresie ghodj  dziatania majce

na celu doprowadzenie warunkéw pracy do stanu zgminz przepisami prawa. Polegaly one
na: opracowaniu i wdeeniu programu dziata organizacyjno-technicznych mapgo na celu ob#énie
nakzenia halasu, oznakowaniu miejsc/stanowisk, gdzigestizono ponadnormatywny halas, ugpsieniu

[ nadzorze nad korzystaniem z ochron stuchu, zakupimasek  spawalniczych
z nawiewemswiezego powietrza i ogbzinach maszyn przez mechanika. W przypadku przekroa
dopuszczalnego gtenia pytdbw wydano 1 decyzjadministracyjp nakazujca obnizenie stzenia pytdw

w srodowisku pracy.
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O PKD 28 produkcja maszyn i ursadzen

® PKD 22 produkcja wyrobéw tworzyw
sztucznych

@ PKD 20 produkcja chemikaliow

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Liczba skontrolowanych zaktadéw o najwekszej liczbie przekroczé wg branzy

Liczba pracownikéw pracagych w przekroczeniach najwgzych dopuszczalnych rgaén (NDN) hatasu
wynosita ogétem 55 oséb, w tym:

e PKD 22-produkcja wyrobéw z tworzyw sztucznych- 3log

e PKD 25-produkcja metalowych wyrobow gotowych (produkcjaetal)-50 oséb;

e PKD 28-produkcja maszyn i wdzea (rolniczych)-2 osoby.

5% 4%

’ ' ‘ OPKD 22 produkcja wyrobow z
tworzyw sztucznych

B PKD 28 produkcja maszyn i ydzea

I I B PKD 25 produkcja z metalu

91%

Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach hatasu wg brazy

Liczba pracownikow pracegych w przekroczeniachegen czynnikow szkodliwych (NDS) pylu wynosita
ogdtem 3 osoby, w tym:
e PKD 20- produkcja chemikaliéw-3 osoby.

Liczba pracownikow pracegych w przekroczeniach ¢gen czynnikow szkodliwych (NDS) manganu
wynosita ogétem 10 oséb, w tym:
e PKD 25-produkcja metalowych wyrobéw gotowych (produkcjmetaly-10 0séb.

2. Choroby zawodowe.

Realizupc zadania dotyere nadzoru nad warunkami pracynB@vowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
postpowanie administracyjne w sprawie chorob zawodowye¢hoku postpowania wydaje imiergndecyzg

0 stwierdzeniu choroby zawodowejds o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodo®ej.celow
ustalenia orzeczenia w sprawie rozpoznania chomdwodowej przez uprawnione placéwki medyczne,
pracownicy inspekcji spogdzapg oceny narzenia zawodowego u pracownikow wystijacych o stwierdzenie
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choroby zawodowej, w oparciu o informacje dotsgo catkowitego przebiegu zatrudnienia w paindu

na czynnik szkodliwy, ktory miae by przyczyry zaistnienia choroby zawodowejadi tez w zwigzku

ze sposobem wykonywania pracy.

W 2019r. w Sekcji Prewencji Chorob Zawodowych prda@no 1 pospowanie w sprawie choroby
zawodowej- pozycja 18.1 Alergiczne kontaktowe zapia skéry. Pogpowanie zostalo wszete w 2018r.
Karta oceny natg&nia zawodowego w omawianym pgsiwaniu zostata spagdzona w 2018r. W 2019r.
otrzymano 1 orzeczenie lekarskie o braku podstawstderdzenia choroby zawodowej wydane przez
Poradn¢ Choréb Zawodowych w Toruniu.

W 2019r. wydano 1 decyzjw przedmiocie choréb zawodowych- 1 decyzja o biaddstaw do stwierdzenia
choroby zawodowe;j.

3. Nadzér nad srodkami zasgpczymi”.

Pracownicy Pastwowej Inspekcji Sanitarnej podczas Amego nadzoru sanitarnego, zwracali szczegdéin
uwag; na sprzeda ,$rodkoéw zasgpczych” w podmiotach, w ktérych potencjalnie mogtybnajdowa
sie powyzsze srodki jak np.: sklepy, restauracje, hotele, stguddiw, punkty matej gastronomii, obiekty
sportowe.

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny walVzeznie zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 9a ustawynzad
14 marca o Ratwowej Inspekcji Sanitarnej 1985r. (tekst jebz. U. z 2019r. poz. 59) egzekwuje
przestrzeganie przepisoéw dotgcych zakazu wytwarzania i wprowadzania do otbr na terytorium
Rzeczypospolitej Polskigfodkéw zasipczych lub nowych substancji psychoaktywnychrazumieniu
ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataragkomanii (tekst jedn. Dz. U. z 2019r. poz. 852&n.
zm.). W 2019r. nadz6r nad zakazem produkcji i wadzania do obrotdrodkéw zasgpczych i nowych
substancji  psychoaktywnych  prowadzono podczas powegmizania czynrigi  kontrolnych

w nadzorowanych obiektach. W 2019r. na terenie aawinbrzeskiego nie stwierdzono funkcjonowania
stacjonarnych podmiotéw produlkoych i/lub wprowadzacych do obrotusrodki zasgpcze i nowe
substancje psychoaktywne. W 2019r. nie przeprowsmZzmntroli, ktérych przedmiotem bytoby vaglznie
wprowadzanie lub produkcfaodkéw zastpczych i nowych substancji psychoaktywnych.

W 2019r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiaagej w Wabrzeznie nie wplyrta zadna nowa sprawa
dotyczca tzw. ,dopalaczy”. W roku sprawozdawczym nie padwono pogpowair administracyjnych
dotyczcych tzw. ,dopalaczy”, nie wydawano decyzji w tyrakeesie, nie nakladano kar piemych, nie
zabezpieczano produktow oraz nie pobierano probdiada.

W 2019r. zniszczono 1 opakowanimdka zasfpczego o masie 0,91g, w ktérym stwierdzono ob&cno
4-CMC. Zniszczenia dokonano w Zaktadzie Utylizadjlpadow Medycznych w Bydgoszczy. Z czyfeio
sporadzono protokot zniszczenia.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wabkzeznie jest powotany Zespot ds. Nadzoru nad
Srodkami Zasfpczymi, ktérego zadaniem jest m.in. sprawowaniezaoiego nadzoru nadsrodkami
zastpczymi, w tym podejmowanie  natychmiastowych d#iater przypadku powzicia informacji

0 podejrzeniu lub stwierdzeniu wytwarzania lub wpadzania do obrotérodkéw zastpczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, podejmowanie wspotpracynnymi stibami i instytucjami w zakresie
przeciwdziatania wytwarzaniu i wprowadzaniu do dbraa terenie powiatu abrzeskiego srodkow
zastpczych i nowych substancji psychoaktywnych oraz wadreenie dziatalnei edukacyjnej

i zapobiegawczej, w celu informowania spolecsteva 0 szkodliwéci stosowanidgrodkow zasgpczych.

W 2019r. odbyly si 4 posiedzenia Zespotu w trakcie, ktorych omawiakivalra sytuacg epidemiologicza
zatrit srodkami zasfpczymi na terenie kraju i nowymi substancjami pgattywnymi, ryzyko wysfpienia
zagraen zwigzanych zesrodkami zasipczymi na terenie powiatu glirzeskiego, aktualny stan prawny
dotyczcy nadzoru nadrodkami zasgpczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Wazna czsécia narad Zespolu bylo réwnie dyskutowanie o dziataniach edukacyjnych
i profilaktycznych majcych na celu promowanie wiedzy o zaggoiach zwizanych z tzw. ,dopalaczami”.
Osoba wyznaczona do obstugi bazy SMIOD bez zwlokiprowadzata do niej dane.
W miag mazliwosci zapoznawano &i z danymi  zawartymi w Systemie Monitorowania
i Ostrzegania o ,Dopalaczach” wprowadzanymi piinegch wytkownikow.

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wg¥fzeznie prowadziscista wspotprae z Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital w ahtzeznie” Sp. z 0. 0. oraz KomeadPowiatowg Policji

w Wabrzeznie.
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4. Zgtoszenia o zatruciu lub podejrzeniu zatrucia

Jednym z wznych zada w obszarze nowych narkotykdéw realizowanych przazs®vowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w dbfzeznie jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznejzakresie zati

i podejrzé zatrie nowymi narkotykami.

W 2019r. nie otrzymano zgtoszeo zatruciu lub podejrzeniu zatrucia przéodki zasgpcze lub nowe
substancje psychoaktywne.

5. Dziatania prewencyjne

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny walfzeznie podejmuje dziatania prewencyjne, acaj na celu
podniesienie poziomu wiedzy spoteagiva w zakresie oddziatywaniaodkow zastpczych na organizm
ludzki.

W roku sprawozdawczym podejmowano liczne dziatapiefilaktyczno-edukacyjne dotygee srodkow
zastpczych i nowych substancji psychoaktywnych. W digidz Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wbrzeznie kontynuowano dziatanie catorocznego punktu rimfcyjno —
edukacyjnego, w ktérym umieszczono materiaty edykec(ulotki, informacje na tablicy, plakaty) odrzese
sie do szkodliwego dziatania tzw. ,dopalaczy”. Ekspgjaypodlega stalej aktualizacja, a znajdaj st na niej
materiaty zostaty wyeksponowane w miejscu elmsym dla petentéw. Liczne osteamia na tematrodkow
zastpczych i nowych substancji psychoaktywnych umieamoz na stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w \Whrzeznie - w zakladce Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidegiczna w \Wbrzenie.
Osoby zainteresowane problemagyimawianego tematu mogty zaspednictwem strony internetowej pobra
materialy z tego zakresu. Materialy edukacyjne oegzechniano réwniepodczas Dgynek Gminno —
Powiatowych w Phanicy. Podczas imprezy na stoisku wyeksponowano niaateedukacyjne dotyeze tzw.
.dopalaczy”. Osoby zainteresowane mogly z nich =skatg€. Kolejng forma dziataa edukacyjno-
profilaktycznych bylo prowadzenie przekazéw stowmaualnych w placowkach swiatowo-
wychowawczych. Przeprowadzono 9 ¢tapdukacyjnych dla miodzig gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej
(w ramach pilotaowej edycji wojewoddzkiego programu pn. ,Dopalaczetrzecia strona zjawiska”).
Na spotkaniach zostalty omowione zagadnienigzavie z profilaktyk uzalenien wsrod miodziey, w tym
srodkow zastpczych, oraz udzielono podstawowych wskazowek gpostania z osaf) ktéra zayta
substang psychoaktywa.

Podsumowujc dziatania zrealizowane w 2019r. ngleaznaczy, iz podejmowano zricowane inicjatywy,
zarowno w swojej formie jak i pod wzglem odbiorcow, do ktérych byty skierowane. Nglewrocic uwag:,
ze cz$¢ dziatay wymagata naktadu finansowego, ktory udale pozyska dzieki wspoétpracy z witadzami
lokalnymi.

Whnioski

1. W 2019r. nadzorem sanitarnym e¢lgf 72 zaktady pracy, przeprowadmajw nich 80 kontroli
sanitarnych. W wyniku dziatakontrolnych wydano 7 decyzji administracyjnych.jMgksza liczba
wydanych nakazow dotyczyta nievtdwego stanu technicznego pomieszcizaerzadzen higieniczno-
sanitarnych.

2. Stan sanitarny wkszaci kontrolowanych zaktadéw nalg uzn& za dobry. Nie stwierdzonozgcych
zaniedba stanu sanitarno-higienicznego zaktadow pracy; go@ st stan sanitarny pomieszaze
pracy a zwlaszcza zaplecza socjalno-sanitarnego.

3. W zaktadach najeZciej wysepujacym czynnikiem szkodliwym wsrodowisku pracy byt hatas.
Wystapity réwniez przekroczenia dopuszczalnegogzenia manganu i pyldw. Przekroczenia
stwierdzono w 4 zaktadach pracy.

4. W 2019r. zwgkszyta s¢ liczba osob nat@nych na przekroczenia najwgzych dopuszczalnych
stezen/naezen czynnikow szkodliwych (NDS/NDN). d4czna liczba pracownikéw praaaych
w przekroczeniach wynosita ogotem 78 oséb.

5. W 2019r. wydawano 1 decyzp braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

6. W 2019r. do Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiatagej w Wabrzeznie nie wplyrta zadna nowa sprawa
dotyczca srodkéw zasgpczych. W roku sprawozdawczym nie prowadzono kdintkadérych przedmiotem
bytoby wylgcznie produkcja lub wprowadzanie do obrétodkdéw zasgpczych.

7. Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie pionudrig pracy przyczynigjsie do poprawy warunkow
pracy oraz zwikszenia poziomu bezpiedmdwa i ochrony zdrowia pracownikow.
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Vill.  WARUNKI SANITARNO — HIGIENICZNE W  SZKO t+ACH | INNYCH
PLACOWKACH O SWIATOWO WYCHOWAWCZYCH

Srodowisko dzieci i mtodzigy jest przedmiotem szczegolnej uwagi w zakresigashzdrowia publicznego.
W zwigzku z tym dziatalng® Paistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019r. w zakresigidny dzieci i miodzigy
miata na celu zapewnienie bezpiecznych warunkéwdpowiedniego standardu higienicznego nauki oraz
pobytu dzieci i mtodzigy w placéwkach nauczania i wychowania oraz wypokmyletniego i zimowego.
Pracownicy inspekcji przeprowadzej kontrole informu dyrektoréw i zarzdzapcych nadzorowanymi
placowkami o obowizujacych wymaganiach i zaleceniach w tworzegiadowiska sprzyjacego zdrowiu
dzieci i mtodziey.

W 2019r. kontynuowano nadzér nad przestrzeganierap@ow i obowjzujacych norm w zakresie oceny
stanu sanitarnego i bezpiecznych warunkéw naukichewania i wypoczynku w szkofach, placéwkach
i turnusach wypoczynku dzieci i miodzie spetnienia wymada dla uradzen i sprztu stanowacych
wyposaenie oraz ocenhigieny procesow nauczania. W trakcie kontroli@ojwvano oceny stanu sanitarnego
budynkéw, sal lekcyjnych i pracowni szkolnych, pesrczé sportowych, sanitarnych, agow
komunikacyjnych oraz terenu wokét placowek.

W 2019r. w zakresie higieny dzieci i mtodzyeogotem objto nadzorem 40 placowek (w 2018r.-42 placowki,
w 2017.-40 placéwek. w 2016r.-42 placéwki, w 2048 placowek), w tym:
» 13 przedszkoli i innych form wychowania przedszkglo, do ktérych ueszczato 619 dzieci,
* 10 szkot podstawowych funkcjoragiych samodzielnie, do ktorych yszczato 2598 dzieci,
* 1 zespot szkot, do ktérego uszczato 448 dzieci i mtodzig,
* 6 placowek wychowania pozaszkolnego (1 warsztapierzagciowej, 1 swietlica srodowiskowa,
1 swietlica terapeutyczna, 1 ogrédek jordanowski, sbrzeski dom kultury, 1 gminny dom kultury),
do ktérych ucgszczato 495 dzieci i mtodzig,
e 4 placéwki zimowego wypoczynku dzieci i mtodaje z ktorych skorzystato 113 uczestnikéw,
e 4 placéwki letniego wypoczynku dzieci i mtodzye z ktorych skorzystato 58 uczestnikow.

inne placéwki wychowani 4

turnusy wypoczynku 8

placéwki wychowania
pozaszkolnego

zespot szkot

szkoly podstawowe
L -~ 10
fukcjonujace samodzielni

przedszkola 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Liczba placéwek pod nadzorem w 2019 roku

Na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prasvaatowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2018r., poz. 996
z p&n. zm.) na terenie powiatugarzeskiego w 2019r. wygasty 2 gimnazja funkcjaoajsamodzielnie
(Gimnazjum nr 1 w Wbrzeznie i Gimnazjum w Ksizkach) zlikwidowano 1 gimnazjum funkcjonog w
zespole szkot i 4 gimnazja funkcjonog w szkotach podstawowych.
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Ogoétem w 2019r. przeprowadzono 70 kontroli sanitalhn(w 2018r.-70 kontroli w 2017r.-59 kontroli, w
2016r.- 77 kontroli, w 2015r.-87 kontrali).

W ciagu roku szkolnego przekazywano materiadyiatowe dotyczce posipowania w przypadku zaken
wszawia.

Do wszystkich szkdt przekazano informa&ZH pt.” Zasady udogpniania wody wodoggowej dzieciom
placéwkach szkolno-wychowawczych -bezpieczne folingalecenia higieniczno-sanitarne oraz materiaty
informacyjne dotyczce przestrzegania przed potencjalnymi zagmeami zwgzanymi z elektronicznymi
papierosami (stanowisko GIS i MEN).

W 2019r. prowadzononadzér nad przestrzeganiem przepisow ustawy z dhidistopada 1995r.
0 ochronie zdrowia przed napstwami uywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w placéwkach
oswiatowo-wychowawczychWe wszystkich placéwkach przestrzegany byt zakalenim w obiektach
w widocznych miejscach umieszczano odpowiednie azvde informujce o zakazie palenia wyrobdéw
tytoniowych.

Dowéz dzieci do szkét podstawowych i gimnazjéw odbyse autokarami szkolnymi. Dzieci przebywaj
pod opielg wychowawcéw bdz innych zatrudnionych osdb. Oceni@jdow6z dzieci do szkoét nade
wskaza, ze nie ma przestojow i diugich oczekifvdzieci na odjazdy autobusow.

1. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

W placowkach éwiatowych i wychowawczych natg zapewnt uczniom i wychowankom bezpieczne
i higieniczne warunki nauki i zabawy poprzez prezasganie obowgizujacych przepiséw dotygzych
bezpieczéstwa i higieny pracy.

Stan sanitarno-techniczny placéwekviatowo-wychowawczych ulega z kdym rokiem znacznej poprawie.
W placéwkach éwiatowych dzgéki dotacjom unijnym orazrodkom samorgdowym w okresie wakaciji
prowadzono prace remontowe i modernizacyjne, papjaee ich stan sanitarno-techniczny i tak:

1.1. Szkota Podstawowa w Jarantowicach

¢ malowanie korytarza,
* malowanie i naprawa podiogi w sali lekcyjnej.

1.2. Szkota Podstawowa w Mwcu

* czéciowe malowanie (uzupetnianie ubytkoyegjan,
* malowanie pomieszczenia przedszkola.

1.3. Szkota Podstawowa w Zieleniu

* malowanie 3 sal lekcyjnych,
¢ malowanie frontu budynku szkoty,
* wymiana wykladziny w sali zabaw dla klas I-111.

1.4. Szkofa Podstawowa w/Bku
e naprawa podiogi w holu przy sali gimnastycznej,
* wymiana wykladziny w szatni przy sali gimnastycznej
* malowanie gabinetu dyrektora i wicedyrektora,
« malowanie klatki schodowe,

¢ malowanie tawek na placu rekreacyjnym,
« odnowienie drewnianej werandy.

1.5. Zespot Szkét Podstawowych wzRiay

« malowanie 4 sal lekcyjnych.
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1.6. Szkota Podstawowa wlibwej tgce

cyklinowanie podtég w 4 salach lekcyjnych,
malowanie korytarzy.

1.7. Szkota Podstawowa w t.obdowie

malowanie korytarzy,

malowanie sanitariatow,

wymiana wyktadziny w 3 salach lekcyjnych,
malowanie 2 sal lekcyjnych.

1.8. Szkotfa Podstawowa nr 3 whvzenie

wymiana podtogi w sali gimnastycznej,

obudowa grzejnikdw w sali gimnastycznej,

wymiana wyktadziny w 2 salach oddziatu przedszkgtmev 1 sali lekcyjnej i w korytarzu przy
salach,

malowanie gabinetu logopedy i wymiana mebli,

malowanie sanitariatow,

malowanie kuchni i magazynku,

malowanie szatni przy sali gimnastycznej,

wymiana drzwi w 3 salach lekcyjnych oddziatow prgadlnych, w sali nr 20 i gabinecie logopedy.

1.9. Szkota Podstawowa w K&tach

1.10

monta rolet w 7 salach lekcyjnych,

malowanie stotéwki, kuchni i catego zaplecza kuctezyo,
wymiana sprztu kuchennego min. zmywarki, piece, zlewozmywatkitys naczynia,
malowanie korytarza w szatni klas IV-VIII,

malowanieician w szatniach przy sali gimnastycznej,

instalacja poidetka,

wymiana krzeset i stotéw w stotdbwce szkolnej,

utworzenie sali rehabilitacyjnej,

wymiana lamp éwietleniowych w catej szkole (na energooszbe),
malowanie pomieszczenia po dawnej harcowce,

przebudowa instalacji elektrycznej,

przebudowa sieci internetowe;.

. Szkota Podstawowa nr 2 whzenie

Budynek ul. Wolna@i 30

remont dachu budynku gtéwnego szkoty,
malowanie 8 sal lekcyjnych, korytarza, pokoju ngeeziskiego, sekretariatu,
zakup mebli do 4 sal lekcyjnych i szatni oddzialdmedszkolnych.

Budynek ul. Woln@i 11

malowanie 9 sal lekcyjnych, korytarza na parterza evegcia gldwnego,
naprawa schodow — weje do stotdwki,

naprawa wecia do harcéwki,

monta: rolet okiennych w 5 salach lekcyjnych.
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Ponadto, we wszystkich placowkach przeprowadzoaoegpporzdkowo- konserwatorskie, przygotowuag
szkoly do nowego roku szkolnego pagdém sanitarno-higienicznym.

2.Badaniasrodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny wplyw na zdiewsamopoczucie ucznidw i efektywne uczenie si
oraz bezpfrednio wptywa na aktywrsd zyciowa jak i zawodow kazdego cziowieka. Ma ono charakter
stymulupcy, ukierunkowujcy i organizujcy dziatalng¢ zarédwno ucznidw jak i pracownikoéw szkoty
Powinno take chroné przed wysipowaniem niekorzystnych dla zdrowia zjawisk m. zaburzé uktadu
ruchu i wzroku.

Przedmiotem analizy byty wybrane elemegtgdowiska fizycznego, ktore pozwolity na szczegaiaveery
warunkow pobytu i nauki tj. stanowisko pracy ucznian lekcji. Zgodnie z przepisami prawnymi, pleage¢
dydaktyczno-wychowawczych powinien uwgdhi¢c potrzels réwnomiernego obgkenia zagciami

w poszczegoélnych dniach tygodnia.

W 2019r. w 11 szkotach tj. w 10 szkotach podstawdwy 1 zespole szkdt przeprowadzono 60 hada
rozktadu zag¢ lekcyjnych; nieprawidtowsri nie stwierdzono.

Realizupc zadania z zakresu zdrowia publicznego przedsekola szkotach przeprowadzono ogen
dostosowania mebli szkolnych do wymagargonomii zgodnie z obow#ujacg normy (dostosowanie mebli
do wysokdci ciata ucznidéw).W 2019r. w szkotach przeprowadz@98 bada stanowisk; nieprawidtowsi
nie stwierdzono.

3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodigzieraz warunki do utrzymania higieny osobistej

Zapewnienie prawidtowych warunkéw higieniczno-samiych, zaplecza sanitarnego i jego wypeséa
we wszystkich placéwkach nauczania i wychowania dimw@ utrzymanie higieny osobistej dzieci
i mtodziezy oraz jest jednym z elementéw profilaktyki szeiaesk chorob zakanych.

Wszystkie placéwki nauczania i wychowania na texepbwiatu vgbrzeskiego posiadajpodhczenia
do wodocagu oraz sieci kanalizacyjnej.

Na terenie powiatu gbrzeskiego nie funkcjonujeadna placéwka swiatowa, ktéra posiadataby ubikacje
zewretrzne. Wszystkie placéwkisaiatowo-wychowawcze na terenie powiatgbszeskiego czerpaty wed
z wodocagow publicznych. Do sieci kanalizacyjnej centraln@piejskiej/gminnej) podiczonych jest
26 placowek natomiast 4 placéwki posiadapiorniki bezodptywowe (szamba).

Nie zanotowano ponadnormatywnej liczby ucznidw mnagdeenie usipowe, wszystkie kontrolowane
placowki maj zachowane standardy dgstaici do uradzen usepowych. We wszystkich nadzorowanych
placéwkach éwiatowych stwierdzono wkgiwe warunki do utrzymania higieny osobistej, zapwny jest
wlasciwy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny femrczé i armatury sanitarnej. Dzieci i mtodzie
majag dostp do cieptej biegcej wody, mydta w dozownikach, suszarek dk lub recznikéw jednorazowego
uzycia, papieru toaletowego.

4. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnycagowniach chemicznych

Spardéd 11 skontrolowanych szkét, 5 szkét podstawowpdsiadaty w swoich pracowniach chemicznych
substancje i preparaty chemiczne. W placéwkachapagtych substancje i preparaty chemiczne byly one
prawidiowo oznakowane i przechowywane w zarglgimh pomieszczeniach, posiadaty karty charaktekysty

i aktualne spisy. Nie stwierdzono nieprawidi@asiow zakresie nadzoru nad substancjami i prepaiatam
chemicznymi w szkotach.

5. Warunki do prowadzenia zaf wychowania fizycznego w szkotach

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia ¢zajwychowania fizycznego wplywa na skutecgho

I efektywna¢ pracy nauczyciela, zabezpiecza realigagjogramu nauczania, zapewnia bezpiésizeo
uzytkownikom, a take ksztaltuje Wrdd ucznidw pozytywne postawy i zachowania, ekiziktorym

w przyszidgci, jako dorgli beda umieli zadba o zdrowie i sprawni fizyczm.

Problem nadwagi i otykei dotyczy coraz cgciej dzieci i mtodziey szkolnej, dlatego inspekcja sanitarna
zwraca szczegbinuwag: na dziatania mage na celu promogjzdrowego i aktywnego styliycia. Zagcia
wychowania fizycznegagsistotnym elementem dbald o zdrowie dzieci i mtodzigy szkolnej, dlatego wae
jest zapewnienie uczniom dobrych warunkéw do aktéenfizycznej.
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Na 11 skontrolowanych placéwek w zakresie prowaidzeag¢ wychowania fizycznego, 5 placéwek posiada
sak gimnastycza z boiskiem szkolnym, w 1 szkole podstawowej dzikorzystaly z sali zagpczej
rekreacyjnej z boiskiem; 5 placowek posiada szkakspdt sportowy z boiskiem.

W 3 szkotach dzieci i mtodziekorzysta z natryskow ale tylko po dodatkowyclee@ich sportowych.

Dzieci i mtodzie z 2 szkét podstawowych w ramach lekcji wychowafilycznego korzysta z basenu
miejskiego.

W salach gimnastycznych, boiskach oraz w miejseacdnaczonych do uprawianéviczen fizycznych, gier

i zabaw znajduyj sie tablice informacyjne okiajgce zasady bezpiecznegeytkowania urzdzea i sprztu
sportowego.

6. Profilaktyczna opieka zdrowotna

W powiecie wbrzeskim na 11 placéwek nauczania i wychowaniaoty8kszkoty podstawowe posiaglaj
gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedleidej do wiasnej dyspozycji, uczniowie z 3 szkot
korzystaj z profilaktycznej opieki zdrowotnej poza terenelacpwki. Pozostale placowki korzysiad wizyt
pielegniarek, w ramach zadaniowych lub w razie potrzéayto wizyty nieregularne, po kilka razy wagu
roku szkolnego.

7. Daywianie dzieci i mfodzigy

Dozywianie dzieci i mtodzigy w placéwkach éwiatowo-wychowawczych na terenie powiatu prowadzone
bylo w r&nych formach. W 2019r. skontrolowano 11 placéwekobrch pod ktem prowadzonego
dozywiania dzieci i mtodzigy.

W 2019r. wladze samagdowe i organizacje pozagdowe dofinansowaty positki dla 240 uczniow,
(w 2018r.-477 ucznidéw, w 2017r.-371 ucznidéw, w 20800 ucznidéw, w 2015r. -771 ucznidw).

Z obiadow pelnych w 3 szkotach podstawowych ko@gst650 uczniow (w 2018r.-604, w 2017r.-587,
w 2016r.-519, w 2015r.-646). Z positkéw jednodarnyotv w 7 szkotach podstawowych korzystato 138
uczniéw, w 1 zespole szko6t-38 ucznidweznie 176 uczniow (w 2018r.-269, w 2017r.-373, WL&0- 448,

w 2015r.-560 ucznidéw). W 3 szkotach podstawowych 88zniéw korzystato z podawania napoju.

8 placéwek éwiatowo-wychowawczych Kkorzystalo z positkbw dowaych z poza placéwek
a w 3 placowkach przygotowywano positki na miejsa. terenie powiatu ybrzeskiego nie organizowano
w szkotachsniadan.
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371 B liczba dzieci

Liczba dzieci korzystajagca z positkéw dofinansowanych przez wladze sama@dowe i organizacje
pozarzadowe

Z wykresu wynika,ze liczba dzieci i mtodzigy korzystajca z positkbw dofinansowanych przez wiadze
samorzdowe i organizacje pozaggowe zmniejszyta sii wynosi zaledwie ok. 8% dzieci i mtodzieuczcej
sig. Powodem niskiej liczby dzieci korzystaych z positkow dofinansowanych jest wypltdtaiadczenia
Rodzina 500 plus—program pastwowy majcy za zadanie poméc rodzinom w wychowaniu dziegrpez
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comieséczne $wiadczenia wychowawcze w wysakd 500 ziotych. W zwgzku z otrzymywaniem
powyzszego swiadczenia wiele rodzin przekracza prég dochodowaalifikujacy do dofinansowania
positkow w szkole.

8. Ochrona placéw zabaw, terendéw rekreacyjnych iretédw sportowych przed zanieczyszczeniem
odchodami zwiergt

Z uwagi na bezpiecastwo i higier korzystania ze szkolnych placéw zabaw, boiskdnéw rekreacyjnych
przez dzieci i mtodzie konieczne jest zabezpieczanie terenu (np. piasikdwinzed dostpem zwierat,
w szczegolngci przed zanieczyszczeniem odchodami zwgeymi.

W 2019r. skontrolowano 38 placow zabaw, terendéwebyjnych oraz terenéw sportowych, funkcjaeygh
przy przedszkolach, szkotach podstawowych, zeshaakot, ogrodek jordanowski. Wszystkie placowkiyby
wiasciwie zabezpieczone przed dgstm zwierat a tym samym posiadaty wiewa ochrore przed
zanieczyszczeniami odchodami zwigrz

9. Wypoczynek letni i zimowy dzieci i mlodzie

Réznorodne formy wypoczynku uzupetrdapferte przedszkoli, szkét i placowek w zakresie aktydesio
fizycznej oraz rozwoju zainteresoivakrajoznawczych, turystycznych, sportowych czy bxdtnych.
Organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodareszkolnej § zobowgzane do zapewnienia bezpiecznych
warunkow i widciwej opieki wychowawczej. Nadzorowi sanitarnemulega wypoczynek zarejestrowany
w elektronicznej bazie Ministerstwa Edukacji Nareg@ Kontrole sanitarne prowadzono w trakcie trvaani
wypoczynku dzieci i mtodzigy.

Na terenie powiatu gbrzeskiego w 2019r. zorganizowano 8 turnusow wypoka dla dzieci i mtodzizy,

w tym 4 turnusy wypoczynku zimowego oraz 4 turnusgypoczynku letniego. Z tmego rodzaju form
wypoczynku skorzystato ogétem 171 dzieci i miodygigw 2018r.-232, w 2017r.-209, w 2016r.- 219,
w 2015r.-548 dzieci i miodziy), w tym 113 uczestnikbw skorzystalo z wypoczynkimowego,

a 58- z wypoczynku letniego. Na 6 turnusach, w 8ymmmowych i 3 letnich prowadzono davianie.

Byt to wypoczynek w miejscu zamieszkania organizoyvaa bazie pomieszazszkolnych iswietlicowych.
Kontrolujac placowki wypoczynku dla dzieci i mtodzyg nie stwierdzono zaniedbgorzdku i czystdci,
nie stwierdzono te zachorowa, nieszczsliwych wypadkéw i urazédw. Wypoczynekimowy i letni
zorganizowany w 2019r. na terenie powiatybweskiego przebiegat bez zakldce zapewnieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzienlodziezy.
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Liczba dzieci i mtodziezy korzystajaca z wypoczynku

Podsumowanie
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W wyniku prowadzonego nadzoru nad warunkami samjtar w szkotach i innych placéwkackwiatowo -
wychowawczych w 2018r. stwierdzono:

1. Nadzor sprawowany nad szkotami iinnymi placéwkaiviatowo-wychowawczymi, a tak nad
placéwkami wypoczynku dzieci i mtodzig wspotpraca z samagdami oraz instytucjami sprawigj
ze z roku na rok stan sanitarno-higieniczny orabn@zny placéwek ulega poprawie.

2. Wszystkie skontrolowane szkoty zapewnialy ucznioezgieczne i higieniczne warunki do nauki.
W miare mozliwosci finansowych systematycznieg semontowane pomieszczenia dydaktyczne,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, sale gimnasg,cwymieniane na nowe meble (tawki, stoliki
regulowane, szafki).

3. We wszystkich nadzorowanych placowkachswiatowych stwierdzono wkgiwe warunki
do utrzymania higieny osobistej, zapewniony jesgenvy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny
pomieszcze i armatury sanitarnej. Dzieci i miodzienap dostp do cieptej bieacej wody, mydta
w dozownikach, suszarek dgkrlub recznikow jednorazowych, papieru toaletowego.

4. Nie stwierdzono niezgodsoi tygodniowego rozktadu zgj lekcyjnych z przepisami prawnymi oraz
zasadami higieny. Rozktady zajlekcyjnych z roku na rok bardziej spetniayymagania higieniczne
ucznidw. Wszystkie szkoty zapewrniauczniom maliwos¢é pozostawiania e#ci podecznikow
i przyborow szkolnych.

5. Na podstawie dokonanych kontroli dotgcgch warunkOw sanitarno-higienicznych prowadzenia
zajg¢ wychowania fizycznego, zasadnym jest podjecie taziav zakresie udospnienia uczniom
natryskéw kadorazowo po zafiach wychowania fizycznego.

6. Dzieci i miodziey korzystagca z positkbw dofinansowanych przez wiladze sagumwe
i organizacje pozaszlowe zmniejszyla sii wynosi zaledwie 8% dzieci i mtodzig uczcej sk.
Powodem niskiej liczby dzieci korzyssajych z positkéw dofinansowanych jest wyplatgadczenia
Rodzina 500 plus—program pastwowy majcy za zadanie pomoc rodzinom w wychowaniu dzieci
poprzez comiegtzne swiadczenia wychowawcze w wysakd 500 ziotych. W zwizku
Z otrzymywaniem powjszegoswiadczenia wiele rodzin przekracza prég dochoddwyalifikujacy
dofinansowanie do positkéw w szkole.

7. Nadzorowi sanitarnemu podlega wypoczynek zgtoszomektronicznej bazie Ministerstwa Edukaciji
Narodowej. Liczba dzieci i mlodzig korzystajca z r@nych form wypoczynku zimowego i letniego
w poréwnaniu do lat ubieglych zmniejszyta $itak w 2015r. skorzystato 548 dzieci i miodzie
w 2016r. skorzystato 219 dzieci i mtodzye w 2017r. skorzystato 209 dzieci i mtodzye w 2018r.
skorzystato 232 dzieci i mtodzig a w 2019r. z wypoczynku skorzystato 171 dzieontodziezy.
Od trzech lat obserwuje ¢sispadek liczby uczestnikdw korzysfeych z wypoczynku. Dzieciom
I mtodziezy zapewniono wiciwe warunki higieniczno-sanitarne w trakcie zimowei letniego

wypoczynku.

VIIl. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA | PRZEDMIOTOW
UZYTKU

Priorytetowym celem dziatania Inspekcji Sanitanwejakresiezywnaosci, zywienia i przedmiotow zytku jest
zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpiésiga zdrowotnegaywnaosci produkowanej i wprowadzanej
do obrotu. Nadzor sanitarny sprawowany jest popkae#role planowe i interwencyjne, plany pobierania
probek, szybk wymiare informacji w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegaribebezpiecznefywnosci

i Paszach (RASFF) oraz w ramach wspotpracy pdayi innymi uprawnionymi organami waowej kontroli.

W 2019r. w ewidencji Powiatowej Stacji SanitarnBpidemiologicznej w Wbrzeznie ugtych byto
509 obiektow (w 2018r-468 obiektow, w 2017r.-448ebow, w 2016r.-438 obiektow, w 2015r.-288), w tym
505 zakladyzywnosci i zywienia, 1 zaklad obrotu kosmetykami, 1 wytwdrniatamiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktuzgwnoscia oraz 2 miejsca obrotu materiatami i wyrobami prsezonymi do
kontaktu zzywnoscia.

Kierujac sk analiz ryzyka skontrolowano ogotem 175 zaktadow, tj. 3h4vszystkich zewidencjonowanych
zaktaddw, w ktorych przeprowadzono 318 kontrokkantroli. W wyniku oceny przeprowadzonej w oparciu
o jednolite w skali kraju kryteria zawarte w arkasa oceny stanu sanitarnego zaktadéw wszystkiekiybie
spetniaty wymagania obow#ujacego prawaywnosciowego.
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W wyniku kontroli wydano ogo6lem 73 decyzje admirasyjne, w tym 13 decyzji merytorycznych,
31 decyzji ptatniczych oraz 29 decyzji zatwierdegih zakiad.

Za stwierdzone podczas kontroli uchybienia higiemic sanitarne natonol6 mandatow nadzm kwote
3500,00 zt.

Na podstawie arkuszy ocen zaktadu produkcji, obzgtnoscia lub materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu zzywnoscia, dokonanych w oparciu o jednolite kryteria w catgpekciji sanitarnej, pomimo
stwierdzanych uchybfe w 2019r. nie sklasyfikowanozadnego obiektu jako ,niezgodnego
Z wymaganiami prawa”.

Oprocz kontroli kompleksowych przeprowadzonych zkargystaniem arkuszy oceny stanu sanitarnego
przeprowadzono réwniekontrole tematyczne m.in. w zakresie:

e wzmazonego nadzoru nad sprzeda migsa i odpadami gastronomicznymi, vewigzku
z wystpowaniem w Polsce przypadkow afrylekiego pomorgwin (ASF),

e przestrzegania obowdujgcych przepiséw rozpogdzenia 1924/2006 Parlamentu Europejskiego
i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawigwiadczeér zywieniowych i zdrowotnych dotygzych
ZYWnOSCi,

* przestrzeganie obowdujacych wymaga dotycacych znakowania, prezentacji i reklamywnosci
wzbogaconej, suplementow dietgrodkdédw spaywczych specjalnego przeznaczepyavieniowego,
okreslonych w szczegdlnmi przepisami ustawy o0 bezpieésbwvie zywnosci i zywienia oraz
rozporzdzenia Nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rad30 grudnia 2006r. w sprawie
oswiadcze zywieniowych i zdrowotnych dotyaeych zywnaosci,

e oceny zywienia pacjentow w szpitalach, zgodnie z wytycznyBhdwnego Inspektora Sanitarnego
do planowania i dzialaloi Paistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 roku,

e nadzoru nad wdeaniem i stosowaniem przez zaktady systemoéw bezgistuza zywnaosci opartych
na zasadach GHPG6od Hygiene Practice— Dobra Praktyka Higieniczna), GMPGgod
Manufactiring Practice Dobra Praktyka Wytwarzania) oraz HACCRagard Analysis and Ciritical
Control Point Analiza Zagreen i Krytyczne Punkty Kontroli), uwzgtniajgc elastyczne podgjie
przewidziane dla niektorych przeesiorstw sektora spgywczego oraz obowkek weryfikacji
prawidtowdici funkcjonowania systemow,

* nadzoru nad jednostkami systemiwimaty zakresie spetnienia wymag@rzepisow rozpoggzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawieigsrodkow spaywczych przeznaczonych do
sprzeday dzieciom i mtodzigy w jednostkach systemuwiaty oraz wymaga, jakie musgz spetnid
srodki spaywcze stosowane w ramagywienia zbiorowego dzieci i mtodzig w tych jednostkach,

* nadzoru nad przestrzeganiem wymaga zakresie informowania konsumentéw na temat skilad
zywnosci nieopakowanej, w tym informowania o obegérialergendw,

e oceny jakéci zdrowotnej srodkdéw spaywczych krajowych, importowanych jak i z UE,
wprowadzanych do obrotu,

e pobdr prébek kosmetykdédw z obrotu do badmaboratoryjnych w ramach wdowej kontroli,
w kierunku zanieczyszcaenikrobiologicznych oraz oceny znakowania.

1. Obiekty produkcji zywnosci

Przeprowadzaf kontrole sanitarne zwracano szczegobwag na: jaké¢ stosowanych do produkcji
surowcOw i substancji dodatkowych, przeprowadzardezynfekcji jaj, prawidlow& procesow
technologicznych, warunki przechowywania i trangpowyrobow gotowych, skuteczéem dokonywanych
zabiegbw mycia i dezynfekcji wdzen oraz spreztu produkcyjnego, a tak sposobu przygia surowcow
i substancji dodatkowych wraz ze stosgwiokumentagj towarzyszca, dotycaca pochodzenia tyckrodkow
spazywczych oraz zapewnienie dla zakladu stosownej dekuaciji dotycgcej wdraania i przestrzegania
zasad GHP/GMP (Dobra Praktyka Higieniczna/Dobra kigka Wytwarzania) i zaawansowanie
we wdraaniu procedur zgodnych z zasadami systemu HACCRal{Zen Zagrgen i Krytyczne Punkty
Kontroli).

Zgodnie z obowjzujagcym prawemzywnosciowym, obowijzek zapewnienia bezpiedmstwa produkowanej
i wprowadzanej do obrotiywnosci spoczywa na przedsiiorcach brasy spaywczej.
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1.1. Automaty lodowe

W 2019r. nadzorowano 3 automaty do lodéw. Lody snyay ciesz si¢ duzym zainteresowaniem
w okresie letnim i sid tez automaty do lodéw na nadzorowanym terenie funkgjontylko w okresie
letnim. Produkcja lodow we wszystkich zaktadach ydb sk z wykorzystaniem gotowych
mieszanek lodow w proszku lub gotowej mieszankiodpasteryzowanych. Skontrolowano dwa
zaktady wykorzystuyjc arkusze ocen. W kontrolowanych obiektach nieptemiosci nie stwierdzono, nie
prowadzono pogpowania administracyjnego. We wszystkich zaktadpiadtedury GHP, GMP, HACCRy s
prawidtowo opracowane i wdaiwie realizowane.

1.2. Piekarnie

W 2019r. nadzorowano 4 piekarnie, ktore sklasyfikoow pozytywnie. Przeprowadzono we
wszystkich zaktadachgéznie 6 kontroli i rekontroli.

Wydawano 1 decygj administracyjs na usungcie nieprawidtowéci dotyczcych niewtdciwego
stanu sanitarno- higienicznegoian i sufitow oraz wypos@nia w zakladzie.

Nieprawidtowdaci zostaty usurite, pos¢powanie administracyjne zostato zékmone.
W trakcie kontroli sanitarnych prowadzono ogewbecndci szkodnikow. Wszystkie zaklady na hieo
Zlecap przeprowadzanie zabiegéw DDD, zabiegi te wykonyavayly przez specjalistyczne firmy.

W nawigzaniu do pisma Ratwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wdgdgdczy w sprawie
informacji na temat stosowania przez produceni§wnosci w Polsce estrow sorbitolu E 493-494 oraz
stearoilomleczanéw E481-482 byly w tych zaktadaatzeprowadzane kontrole sanitarne tematyczne.
Gromadzone dane byly raportowane w systemie kwatal

Kontrolowane obiekty w znacznym stopniu stanpwodzinne rzemignicze piekarnie o niede]
produkcji, prowadzce sprzedagtéwnie na rynku lokalnym i w powiatacl@ennych.

1.3. Przetwdrnie owocowo — warzywne

Na terenie powiatu ybrzeskiego wysipuje 1 przetwdrnia owocowo-warzywna, w ktérej w 201
zostaly przeprowadzone 2 kontrole sanitarne. Pogldamtroli sanitarnej kompleksowej dokonano
ocery zakladu wg arkusza ocen i sklasyfikowano zaktagyppwvnie.
Zaktad ten prowadzi dziatalsé w zakresie:

e kiszenia kapusty,

e kiszenia ogérkéw,

e produkcja suréwek wielowarzywnych.
Zaktad konfekcjonuje kiszonki w wiaderkach o pojesfei 1 I, 2,5 | oraz 5 |, jak réwnie
w woreczkach prazniowo zamykanych. Konfekcjonowany jest rownigok z kiszonej kapusty.
W zaktadzie wdroone g zasady GHP/GMP oraz system HACCP. W kontrolowangiviekcie
nieprawidtowdci nie stwierdzono.
Z surowcow pobrano jedmprébe marchwi do badaskazen promieniotworczych, ktéra byta wieiwej jakasci
zdrowotne.

1.4. Zaktady garmgeryjne

W 2019r. ewidencjonowano 1 zaktad gatmeyjny produkugcy past makrelows. Zaklad specjalizuje
sie w produkcji delikatesowych past makrelowych - MARROWKA (znak towarowy zastrzeny)
oraz MIX MAKRELOWY. W skiad pasty MAKRELOWKA wchodzmiedzy innymi makrela wdzona

I masto smietankowe extra natomiast pasta MIX MAKRELOWY pu&dwana jest na bazie makreli
wedzonej i thuszczéw rinnych. W procesie produkcyjnym ryby starannie obierane i pozbawiangip
a nasgpnie doktadnie rozdrabniane oraz miksowane z tkesrc i innymi surowcami, nadgjymi pastom
subtelny i specyficzny smak. Pasty makrelowgedynymi produktami tego zaktadu gariagyjnego.

W zakladzie przeprowadzono 2 kontrole sanitarnephiwidtowdci nie stwierdzono.

1.5. Wytwornia Koncentratow Sggwczych

W 2019r. nadzorowano 1 wytwoOrni koncentratéw spo/wcezych, w ktérej przeprowadzono
1 kontrok sanitarm interwencyjm w zwigzku z uzyskaa informacpk o nieprawidtowdciach
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w zakladzie, co w konsekwencji mogto stanéwpowazne zagraenie dla zdrowia lubzycia
cztowieka. Kontrola sanitarna nie wykazata nieprdtawvosci. Nie przeprowadzono oceny zaktadu
wg arkusza ocen, poniewazaktad wznowit produkegj dopiero pod koniec 2019r. Dotychczas
zarzgdzal nim syndyk. Dnia 06.11.2019r. ,nowy” podmiotialajcy na rynku spoywczym zioyt
wniosek o zmiag danych ohjtych wpisem do rejestru zaktadow podlegsich urzdowej kontroli organdw
Paistwowej Inspekciji Sanitarnej.

Zaktad ma wdraony system kontroli jakei HACCP, co potwierdzono akredytacj Zaktad
produkuje koncentraty spgwcze, ciast oraz desery z wyprodukowanych konegatw.

1.6. Inne wytworniezywnasci

W 2019r. ewidencjonowano 223 zaklady jako inne wdtmie zywnosci, do ktoérych zaliczono
pieczarkarng oraz gospodarstwa zajmge st produkcp pierwotry bez produkcji nasion
przeznaczonych do kietkowania.

W zwiazku z ,Planem dziatania na 2019r. dotgycgm produkcji pierwotnegywnosci pochodzenia
roslinnego realizowanym w ramach porozumienia z driasB/cznia 2015r. w sprawie wspotdziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Rstwowej Inspekcji Ochrony Rd&in i Nasiennictwa, Inspekcji
Jakdgci Handlowej Artykutow Rolno- Spogywczych, Inspekcji OchronySrodowiska w zakresie
zapewnienia bezpiecastwa produkcji pierwotnejzywnosci pochodzenia rdinnego” zostaly
przeprowadzone 2 kontrole sanitarne u producentimmtnychzywnosci pochodzenia rdinnego,
ktére byly przeprowadzane przy wspotudziale przadstieli Paistwowej Inspekcji Ochrony Rdin

i Nasiennictwa oraz przedstawicieli Wojewddzkiejspekcji Ochrony Srodowiska. W ramach
urzedowej kontrolizywnosci zostaty pobrane 3 probkywnosci. Nieprawidtowdci nie stwierdzono.

2. Obiekty obrotu zywnoscia

W 2019r. w ewidencji zarejestrowano 173 zaktadyodbrzywnoscia, tj. sklepy spaywcze, kioski,
magazyny hurtowe oraz inne obiekty obrotywnoscia, do ktorych zaliczono apteki oraz punkty
sprzeday srodkow spaywczych trwalych mikrobiologicznie w poczcie oramnkt sprzeday win

w kwiaciarni. Jest to najliczniejsza grupa zaktadévaz najbardziej zrmicowana pod wzgldem
wielkosci, zakresu prowadzonej dziatakw a take r&norodndci asortymentu produktow
wprowadzanych do obrotu.

2.1. Sklepy spiywcze

Sklepy spaywcze stanowj najwickszg grupe nadzorowanych obiektéw. W 2019r. ewidencjonowano
142 sklepy spgywcze, z ktorych 92 zaktadow aitp kontroh, przeprowadzag 180, w tym 20
stanowity interwencyjne kontrole sanitarne (w zrku z powiadomieniami alarmowymi w systemie
RASFF).

Stan sanitarny sklepow spavczych ulega systematycznej poprawie z uwagi n&vadzenie na bigco prac
modernizacyjnych oraz wprowadzanie zasad dobréjtyltahigienicznej i systemu HACCP. Podjmagj
dzialania na rzecz zwkszania bezpiechstwa zywnosci, zasady GHP/GMP oraz system HACCP
wdraozyto 100 % zaktadow skontrolowanych.

W celu poprawy warunkow higieniczno-sanitarnych wgd 7 decyzji administracyjnych. W wyniku
dziatan podgtych przez organy HRatwowej Inspekcji Sanitarnej w zydku ze stwierdzonymi
nieprawidtowdciami, w obiektach obrotuywnoscia zostaly zainstalowane umywalki do mycigk roraz
stanowiska do mycia spftm pomocniczego z doprowadzpmvody biezaca zimmg i ciepl, zapewniono
wystarczajca powierzchng magazynow do przechowywaniaywnosci. Nasgpita rowniez poprawa stanu
sanitarno- higienicznegwian, sufitbw w pomieszczeniach oraz okien i drzwi

Za stwierdzone uchybienia dotyce bieacego stanu czystoi i porzadku, warunkéw przechowywania
zywnosci, wprowadzania do obrottrodkow spaywczych po uptywie terminu przydatém do spaycia lub
daty minimalnej trwatéci zostaly zastosowane sankcje karne tj. mato kary grzywny w drodze mandatu
karnego (13 mandatow gqdznej wysokéci 2700,00 z}).

Kontrole prowadzone byly podatem warunkéw i sposobu wprowadzarmdkow spaywczych do
obrotu. Zwracano szczega@mwag na warunki przechowywanigywnosci pochodzenia zwierzego
oraz jej identyfikowalné¢ i zwigzamp z dostaws towaru dokumentagj a take gospodark
produktami ubocznymi pochodzenia zwiecego. Sprawdzano w przypadku oferowasradkow
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spazywczych bez opakowania lub w przypadku pakowairiadkéw spaywczych w pomieszczeniu
sprzeday, czy spetlnione $ wymagania dotyce podawania informacji w odniesieniu do
nieopakowanych srodkéw spaywczych okrélone w art. 44 rozpowdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25dz#ernika 2011r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na tematywnosci oraz 8 19 rozporgzenia Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawieakowania poszczegoélnych rodzajénodkdéw
spazywczych.

W trakcie przeprowadzanych kontroli pobrano z obroil39 prébek zywnosci, ktérych
niekwestionowano.

2.2. Kioski

W 2019r. jako kioski sklasyfikowano 15 obiektéw, ktérych kontroy objeto 5 zakladdw.
Sa to obiekty znajdujce s¢ na stacjach paliw prowaglze sprzedasrodkow spaywczych w opakowaniach
jednostkowych w ograniczonym zakresie. W kontroloyen obiektach nieprawidtowioi nie stwierdzono.

2.3. Magazyny hurtowe

W 2019r. nadzorowano 7 obiektéw z tej grupy, jedemich prowadzi hurtowy obrdét napojami
i alkoholami, pozostate to magazyny zb®biekty zostaly ocenione zgodnie z arkuszem ocdapu
sanitarnego pozytywnie. W tej grupie obiektéw pmzepadzono 9 kontroli i rekontroli sanitarnych.

2.4. Inne obiekty obrotgywnascig

W 2019r. ewidencjonowano 9 zaktadow jako inne objedbrotu zywnoscia, do ktérych zaliczono
apteki, punkty sprzeds srodkow spaywczych trwatych mikrobiologicznie w poczcie oramnkt
sprzeday win w kwiaciarni.

W trakcie przeprowadzanych kontroli pobrano z aptBk prob zywnosci, ktére nie byly
kwestionowane

3. Obiekty zywienia zbiorowego
3.1. Zakladyiywienia zbiorowego otwartego — restauracje

W 2019r. nadzorowano 13 restauracji, zatwierdzonmolvy zaktad z tej grupy. 8 zaktadow zostato
poddanych ocenie na podstawie arkusza oceny stamitasnego, wszystkie sklasyfikowano
pozytywnie.

Przeprowadzono 12 kontroli i rekontroli, wystawiord decyzje administracyjne na popraw
warunkéw sanitarno-technicznych zaktadu. Niepragvidéci zostaly usumite, pos¢powanie
administracyjne zostato zakczone.

3.2. Zaktady Matej Gastronomii

Na terenie powiatu wbrzeskiego w 2019r. nadzorowano 45 zaktadow matestrgnomii,
skontrolowano 17 zaktaddéw z tej grupy. Zatwierdz&noowych zaktadow matej gastronomii.
Przeprowadzono 38 kontroli, wydano 2 decyzje adstiacyjne na usuetie nieprawidtoweci.
Za uchybienia sanitarne zostaty naine 3 mandaty karne rgckng kwote 800,00 zt.
Najczscie] stwierdzane nieprawidtowoi i uchybienia, to:

« zly stan techniczny pomieszezkib wyposaenia,

* brak systematycznych zapiséw z zakresu GHP/GMP.
Powyzsze nieprawidlowszi wystepowaly sporadycznie, aczkolwiek stwarzaly zagroe spaycia zywnosci
nie spetniaicej wymaga zdrowotnych. Nieprawidlowdzi zostaty usurite, pos¢gpowanie administracyjne
zostato zakaczone.
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3.3. Zaktadyzywienia zbiorowego zamkaiego

W 2019r. ewidencjonowano 21 zaktad&ywienia zbiorowego zamksgiego, zatwierdzono 3 nowe
obiekty z tej grupy. Skontrolowano 17 obiektow, gprowadzono w nich 28 kontroli i rekontroli.
Wszystkie obiekty zostaly ocenione wg arkusza ocgayiu sanitarnego pozytywnie.

We wszystkich obiektach wdtone g zasady GHP/GMP oraz zostat wgnay system HACCP.

W nadzorowanych szkotach przeprowadzone zostalytréden sanitarne w zakresie przestrzegania
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. wraspie grup srodkéw spaywczych
przeznaczonych do sprzegladzieciom i mtodziey w jednostkach systemuswiaty oraz wymaga jakie
musz speint srodki spaywcze stosowane w ramadywienia dzieci i mtodzigy w tych jednostkach
(Dz. U. z 2016r., poz. 1154).

Wyniki kontroli przeprowadzonych przez organy Paistwowej Inspekcji Sanitarnej w nadzorowanych
jednostkach systemu éwiaty w roku 2019 przedstawia ponisza tabela.

Liczba obiektow Liczba Liczba obiektéw, w Liczba wydanych decyzji
przeprowadzonych ktorych administracyjnych
kontroli stwierdzono
niezgodndci
Lp. Typ obiektéw Nadzorow Skontrolow Ogétem |Wtym:w Ogétem Wtym:w |W celu PWIS W tym:
anych anych zakresie zakresie poprawy | naktadaacy w zakresie
rozporzd rozporadze| stanu ch kary rozporadze
zenia MZ nia MZ sanitarnego pienkzne | nia MZ/na
/na kwot | kwote
Stotéwki szkolne 11 10 0 0
Stotowki 3 3 0 1 0
w przedszkolach

4. Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

W 2019r. ewidencjonowano 1 zaklad obrotu kosmetykajdzie przeprowadzono 3 kontrole sanitarne.
Nieprawidtowdci nie stwierdzono.

5. Jakasé¢ zywienia

W 2019r. oceniono teoretycznie 26 jadtospisow delaadh opracowanych na 10 dni, z ktorych
nieprawidtowo oceniono 4 jadtospisy (1 jadtospiskiol zywieniowego w szpitalu, 2 jadtospisy w szkotach
i 1 jadtospis w przedszkolu).

Kontrolag objeto:

» 1 blok zywienia w szpitalu, w ktorym oceniono 4 jadtospisgracowane na 10 dni dla pacjentéw
z diet podstawow,

« 11 stotdéwek szkolnych, w tym 6 stotldwek, w ktoryeistepuje zywienie w systemie cateringowym,

e 6 stotowek w przedszkolach, w tym 3, w ktérych wpsije zywienie w systemie cateringowym.
Nieprawidtowo oceniono 4 jadlospisy: 1 jadtospiskul zywieniowego w szpitalu, 2 jadtospisy w szkotach
i 1 jadtospis w przedszkolu.

Stwierdzono nagpujace nieprawidtoweci:

* nieprawidlowy sposolkrywienia pacjentow w szpitalu, z uwagi na niskedni punktacg oceny

dekadowej spycia warzyw i/lub owocow,

« nieprawidtowy sposobywienia dzieci i mtodzigy; stwierdzono naruszenie wymagazporadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawielgsrodkéw spaywczych przeznaczonych do
sprzeday dzieciom i mtodziey w jednostkach systemuwiaty oraz wymagéa jakie musz spetnig
srodki spaywcze stosowane w ramaekiwienia zbiorowego dzieci i mtodzig w tych jednostkach
Z uwagi na: bark owocow lub warzyw w#lym positku i/ lub brak co najmniej raz w tygodniu
porcji ryby.
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6. Jakaosé zdrowotna srodkéw spozywczych

lloé¢ i rodzaj probek pobrana do baddyta scisle okreslona w harmonogramie poboru probek
w ramach urgdowej kontrolizywnaosci i monitoringu.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego nad k@me zywnosciowo-zywieniowymi
oraz obrotu kosmetykami w 2019r. zrealizowano rgcglan pobierania prob.

W 2019 roku do bada laboratoryjnych w kommolowanych obiektachzywnaosci, zywienia, materialow

i wyrobow przeznaczonych do kontaktayavnoscia, kosmetykow pobrano i zbadarggnie 149 préb, w tym
145 probeksrodkow spaywcezych, 3 probki przedmiotyzytku i 1 probk kosmetykow. W wyniku badanie
zakwestionowano jakei zdrowotnej produkowanyatodkow spaywczych.

Poréwnanie jakosci zdrowotnej srodkéw spozywczych pobranych do badania w latach 2016-
2019 przedstawia ponisza tabela

2015r.

2016r.

2017r.

2018r.

2019r.

llos¢ probek pobranych do badan

ogotem

ia 157

169

182

155

149

llos¢ probek zakwestionowanych

0

0

0

2

0

Procent prébek
zakwestionowanych

0

0

0

1,3

0
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Liczba pobranych prob zywnosci w latach 2015 — 2019

Powyzszy wykres wskazujeze od 2017r. zmniejszacsliczba pobranych prébekywnosci do bada
laboratoryjnych.

Prébkizywnosci byly badane w zakresie:

* oceny parametrow mikrobiologicznych: (98 prébekyhbto min.: jajaswieze, kostka
3-bit, jaja z chowu klatkowego, jaja z chowiciétkowego, po¢dwica z indyka,
makrela wdzona, mlekagwieze 3,2% pasteryzowane, kefir, masto zaw&itduszczu
82% Mlekovita, lody o smakémietankowym, lody o smaku ananasowym z kawatkami
ananasa, biszkopt z owocami, suplement diety Cdlonrurki waflowe o smaku
waniliowym, mieso mielone wieprzowe, maliny-produktegboko mrazony, serzotty
w plastrach Gouda, kostka owocowa z malilkkostka bezowo-orzechowa, kotlety
z indyka z sosem serowo-grzybowym, kopytka pszernieoiniaczane, suplement diety
Flex Activ Extra),
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pozostate w kierunku oznaczania:

* pozostatéci pestycydéw: ( 8 probek-herbata czerwona, herlzatarwona PU-ERH,
salata rzymska mani, truskawki, brukselka pmma, pieczarkiswieze, pomidory
malinoweswieze, nektarynkiswieze),

« metali szkodliwych dla zdrowia: (1 probkaietanka taciata UHT o zawak
tluszczu 18%),

e zawartgci substancji dodatkowych: (5 probékwki suszone bez pestek, napéj
jabtkowy, pianka o smaku waniliowym w czekoladziedzik na okggto, satatka
krolewska ),

* mykotoksyny: (5 prébek —kaszka mleczna pszenno-amsi’Owsianka”, sok z jabtek
100% ttoczony, Popkorn, chleb firmowy na naturalnyzakwasie, kawa palona
mielona MK Cafe Premium),

* GMO: ( 3 probki-kaszka mleczna agwo-kukurydziana, wafelki rodzinne z kremem
orzechowym, wafle o smakimietankowym),

» zawartdci azotanow: ( 1 prébka- kluseczki z warzywami dykiem Bobovita),

« WWA: (5 prébek-kietbasa regionalnacdzona, kietbasa krakowska z fileta, szprot
popularny w oleju, mix makrelowy, suplement diepjralina w proszku),

» zywnosci wzbogaconej: ( 1 probka-cukierki ziotowe z naatdem),

e zawartgci witamin i/lub skladnikbw mineralnych oraz ocenanakowania
suplementéw diety: (5 prébek-Geriavit suplementtyliesuplement diety Centrum
Junior od A do Z, suplement diety MONO WITAMINA Gyitamina C 200 mg
Acidum Ascorbicum, Multivitamina witaminy i minengt,

e zawartgci witaminy C, magnezu, wapnia i biatka: (1 prébdaplement diety
Chlirella),

» zawartdci olejéw mineralnych: (1 prébka- pieczywo chrupl8ANKO LEKKIE),

* ocena znakowanidrodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemigwieniowego:
(1 prébka —mleko pogtkowe dla niemowdt od urodzenia),

* opornaci nasrodki przeciwdrobnoustrojowe: ( 1 prébka —paliczki wieprzowe),

* napromieniowania: (1 prébka-gulaszowa z wieprzowipapryka),

* zawartgci glutenu + ocena znakowania: ( 2 probki- chrukkkurydziane bez glutenu,
mleko Bebilon bez glutenu),

» zawartdci akryloamidu: (1 probka- placki Tortillas With &in),

» 3-MCPD: (1 prébka —sos sojowy bez glutenu).

Pobrano 1 probk kosmetykéw tj.: "Plyn micelarny skéra mieszanatista twarz i powieki”
w kierunku zanieczyszche mikrobiologicznych. W badanej probce nieprawididaio nie
stwierdzono.

Pobrano 4 prébki (mleko 3,2 %wieze, marchewswieza, ziemniaki LORD, pasza surowa lucerna) do
badan skazen promieniotworczych dla Ratwowej Agencji Atomistyki. Nieprawidtowdzi nie
stwierdzono.
Pobrano prébki artykutéw do kontaktuzgwnoscia w kierunku:
* migracji Pb i Cd (3 prébki-wyroby ceramiczne-kubeédybki jednorazowe do picia zimnych
napojéw, szklanka Trinkglas, ).
Otrzymano wyniki bada prawidtowe.

7. Wspotpraca z innymi jednostkami kontrolujgcymi

W 2019r. pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarnoidgmiologicznej w Wbrzeznie wspotpracowali
z przedstawicielami: Inspekcji Weterynaryjnej, Ie&pji Ochrony Srodowiska oraz Inspekcji
Ochrony Rdlin i Nasiennictwa.

W | po6troczu 2019r. odbyta sinarada pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej i lakpji Sanitarnej
w zakresie Porozumienia ramowego o wspotpracy praeprowadzono ocenvzajemnej wspotpracy
w zakresie ofgtym Porozumieniem. W zwkku z wystpowaniem w Polsce przypadkéw
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afrykanskiego pomoruswin (ASF) obgto wzmazonym nadzorem sanitarnym targowisko miejskie,
ktore byto kontrolowane raz w migsiu.

W Il p6troczu 2019r. odbyta ¢i2 narada w/w inspekcji, w trakcie ktdrej omawiasyrawy bieace,
m.in.: problematyka Rolniczego Handlu Detalicznegtatwienia dla rolnikow.

Zaktualizowano dwukrotnie wykaz obiektéw etyich wspdélnym nadzorem oraz dokonano oceny wspdjpra
na wspolnym spotkaniu Powiatowego Inspektora Wesaiy i Paistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w \ibrzeznie.

W zwigzku z ,Planem dziatania na 2019r. dotgcym produkcji pierwotnegywnosci pochodzenia
roslinnego realizowanym w ramach porozumienia z driasB/cznia 2015r. w sprawie wspotdziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Rstwowej Inspekcji Ochrony Rd&in i Nasiennictwa, Inspekcji
Jakdgci Handlowej Artykutow Rolno- Spogywczych, Inspekcji OchronySrodowiska w zakresie
zapewnienia bezpiecastwa produkcji  pierwotnej zywnosci pochodzenia rdinnego”
przeprowadzono wspolnie z przedstawicielamhf?@owej Inspekcji Ochrony Rtin i Nasiennictwa,
Inspekcji Ochrony Srodowiska kontrole u producentéw pierwotnychywnosci pochodzenia
roslinnego.

W ramach ,Porozumienia ramowego o wspétdziataniuwspoéipracy, zawartego pobuzy
Parstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym i Kuj&as Pomorskim Wojewodzkim
Inspektorem Inspekcji Handlowej” przekazywangisformacje lub dokumenty dotygee naruszé
obowigzujacych przepisOw w zakresie bezpieagbva zywnosci, w tym kopii decyzji wydanych
w wyzej wymienionym zakresie.

Podsumowanie

W roku 2019 dziatalnid inspekcji sanitarnej w zakresie nadzoru sanitasregd produkej zywnaosci i jej
obrotem ukierunkowana byla na ochgomdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpltywemgwnosci

0 niewt&ciwej jakasci zdrowotnej, poprzez nadzor sanitarny nad progukywnosci i jej obrotem.
Inspekcja sanitarna uczestniczyta w realizacji j&ingego planu pobierania probek do badania w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu”. Naley podkréli¢, ze harmonogram pobierania probek zostat
w 100% zrealizowany. Wspotpracowano z Inspgk&Veterynaryja, Inspekcyj Ochrony Ralin

i Nasiennictwa, InspekegjHandlows, Inspekcy Jakaci Handlowej Artykutéw Rolno-Spoywczych,
Inspekch OchronySrodowiska.

Szczegoblnym nadzorem e@hlp zaklady produkuice zywnaosé bedaca najczsciej nasnikiem zanieczyszcze
mikrobiologicznych, tj. punkty sprzegdalodoéw z automatu, sprzedanigsa. Dziatania kontrolne nasilone
byly rowniez w zaktadachzywienia zbiorowego oraz marketach, azakv obiektachzywienia zamknjtego
zajmupcych sé zywieniem catodobowym.

Nadzorowano obiekty pod wzglem realizacji systemu kontroli wewtrenej, w tym GHP/GMP (Dobra
Praktyka Higieniczna/Dobra Praktyka ProdukcyjnaHACCP (Analiza Zagrgen i Krytyczne Punkty
Kontroli). Brak opracowanego i wdronego systemu bezpiedatwa zywnaosci HACCP (Analiza Zagrzen

i Krytyczne Punkty Kontroli) oraz niekonsekwencja prowadzeniu zasad Dobrej Praktyki Higienicznej
i Dobrej Praktyki Produkcyjnej, to najgxiej powtarzajce s¢ uchybienia w kontrolowanych obiektach,
zZwigzane z trudnéciami pojawiajcymi si podczas opracowywania dokumentacji oraz brakieradomaci
0s6b prowadgcych obrét oraz produkgj zywnosci dotyczicej ryzyka wysipienia zagreen podczas
przebiegu wyej wymienionych procesOw na wszystkich ich etapach.

Od podmiotoéw dziatagych na rynku egzekwowano obaaek szkolenia pracownikow oraz wprowadzenie
systemu identyfikacjsrodkow spaywczych (“traceability"- ,krok w przod”, ,krok w %)), ktérego istog jest
monitorowanie ruchu i pochodzenia produkt@ywnosciowych (partii produkcyjnej) na kdym etapie
tancucha dostaw przez wszystkie przetsirstwa dziatajce w brany zywieniowej (producenci,
dystrybutorzy, detalti) w celu zapewnienia bezpieéatwazywnaosci.

W roku 2019 przeprowadzono 318 kontroli sanitarnfe2018 roku byto ich 394, w 2017r.- 381,w 2016r.
328, w 2015r.-355) , w tym 175 obiektéw zostatoreerych wedtug arkusza stanu sanitarnego (w 20&8 ro
— 234, w 2017r.- 238, w 2016 roku — 208, w 201891 W celu poprawy stanu sanitarno — higienicznego
wydano 13 decyzji administracyjnych nakamyich (w roku 2018 — 10, w 2017-35, 2016 — 16, @w5014)

Za zaniedbania higieniczno — sanitarne saho® 16 mandatow karnych nactm kwote 3500,00 zi.
(w 2018r.-3 mandaty na kwpt800,00 zt., w 2017r.-13 mandatow na kgv@&200,00 zt., w 2016r.-15
mandatéw na kwet4300,00 zt., w 2015r.-8 mandatéw na k100,00 zli.).
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Stan techniczny zakladdéw branspazywczej systematycznie esipoprawia. Jest to spowodowane popraw
stanu technicznego zaktadow i wiiaiem systemow zabezpieczemiavnosci GHP, GMP oraz HACCP.
Zachowany jest og6t warunkow i dziatgakie musz by¢ spetnione na wszystkich etapach proceséw
produkcjizywnaosci i obrotu ni w celu zapewnienia zdrowia lugcia ludzi.
W celu zapewnienia wéaiwego poziomu bezpiecastwa zdrowotnegaywnaosci nalezy kontynuowé nadzor
sanitarny szczegolnie w zakresie:
e zachowania tacucha chtodniczego na catej drodze od surowca donggo produktu wydawanego
konsumentom, co ma szczegoblne znaczenie w przypadikow spaywczych tatwo psujcych sg,
« wyeliminowanie krzyowania s¢ drég technologicznych tzw. brudnych i czystych wieitach
produkcyjnych zywieniowych,
* wiasciwa higiere na stanowiskach pracy i personelu zatrudnionegomeakcie zzywnoscia,
* wdrazania i skutecznego stosowania systemow kontroli mggenej w obiektach zywienia
i zywnosci- zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dgbpraktyki produkcyjnej (GMP)
oraz systemu HACCP (Analiza Zagea i Krytyczne Punkty Kontroli) wraz z niegting
dokumentagj,
» prawidtowego znakowania wyrobow,
* identyfikowalngci surowcéw i produktow,
» stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfiekcj
* wiasciwego stosowania substancji dodatkowych.

IX. DZIALALNO SC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ| PROMOCJI ZDROWIA

Zdrowie jest najcenniejszym dobrem, ktorezgosiadéa cziowiek. Dlatego te jednym z podstawowych
zada Pastwowej Inspekcji Sanitarnej jest promocja zdrowkaistwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje
w ramach realizowanych interwencji zadania eduksegkierowane do wszystkich grup spotecznych.

W 2019r. inspekcja sanitarna realizowata szeregtazipromupcych zdrowy stylzycia, ze szczeg6lnym
uwzglkdnieniem promocji zdrowego egwiania, aktywnéci fizycznej, profilaktyki uzalenien w tym od
srodkow zasgpczych oraz profilaktyki chorob zakaych.

W 2019 roku (roku szkolnym 2018/2019) dziataghoswiatowo - zdrowotna Rastwowej Inspekcji Sanitarnej
w Wabrzeznie obejmowata nagbujace bloki tematyczne:

l. zapobieganie chorobom zakenym
1. profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu oraz apérgowo — rdzeniowych,
2. zapobieganie zakaniom krwiopochodnym, w tym profilaktyka zaiea HCV,
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3. profilaktyka zachorowana gryg,
4. propagowanie szczegi@chronnych jako skutecznej profilaktyki chordb aakych,
5. profilaktyka choréb pasgtniczych.

zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
profilaktyka choréb zwjzanych z aywaniem tytoniu,
profilaktyka nadwagi i otyieci,
profilaktyka zakaen HIV i zachorowa na AIDS.

wN e

zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym
. zapobieganie zakaniom i zatruciom pokarmowym w okresie letnim,
. zapobieganie zakaniom i zatruciom w trakcie organizowanych pegylj— komunijnych.

RE—

IV. propagowanie zdrowego styluzycia wsrod mieszkaicOw powiatu

zapobieganie uzateieniom od alkoholu, tytoniu i innych substancjypisoaktywnych,
ksztaltowanie prawidtowych postaw w zakresierttaizacji pracy i wypoczynku,
ksztattowanie wiziwych nawykowzywieniowych,

ksztattowanie umigjnasci aktywnego wypoczynku.

PR

inne zagadnienia z zakresuswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
edukacja spoteczna dotyca szkodliwéci nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV,
dziatania edukacyjne dotye® racjonalnej antybiotykoterapii,
dziatania edukacyjne dotye= profilaktyki zatra grzybami,
. edukacja spoteczna w zakresie profilaktyki szbomuktadu kostno — mgniowego poprzez redukgi
cigzaru tornistrow szkolnych.

roppE S

Wyzej wymienione zagadnienia realizowane byly wybiorcv zalenosci od charakterystyki grupy
docelowej w przeprowadzanej interwenciji):

w szkotach podstawowych,

w gimnazjach,

w szkotach ponadgimnazjalnych,

na terenie urgdow,

na terenie grodkdéw zdrowia,

na terenie instytucji partnerskich,
nagt&niane poprzez strony internetowe,
podczas imprez masowych,

ONoOO~WNE

Podczas realizacji poszczegélnych Zada zakresu gwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia - realizaciji
poszczegoblnych programow zdrowotnych, przeasic¢, kampanii, akcji, konkurséw przeprowadzono w
jednostkach realizggych interwencje:

1. narady — 41 (dotygre realizacji interwencji lub dotygze pozyskania partnerow do realizacji
interwencji),

2. wizytacje — 39,

3. szkolenia — 15 szkolez udziatem 15 oséb,

4. zajecia edukacyjne o tematyce prozdrowotnej -ea@aj edukacyjne o tematyce prozdrowotnej— 34
spotkania, w ktérych welo udziat 567 osob.

Wszystkie realizowane interwencje programowe i rogmmowe w peini uwzgliniaty potrzeby
spotecznéci powiatu wgbrzeskiego.
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W 2019 roku realizowano nasgpujace interwencje prozdrowotne:
l. INTERWENCJE PROGRAMOWE
1. Programy ogélnokrajowe
1.1.0gdlnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!”
« cel gldwny: edukacja w zakresie trwatego ksztattowani trzymai
prozdrowotnych nawykéw $wvod miodziey szkolnej poprzez orme@ ’j
promocg zasad aktywnego stylzycia i zbilansowanej diety, w
oparciu o odpowiedzialdé indywidualy i wolny wybor
jednostki,
e adresaci:uczniowie szkoét gimnazjalnych i V-VIII klas szkpbdstawowych.

1.2. Program edukacji antytytoniowej ,Czyste Powietrze Wokot Nas”

» cel gtowny: edukacja antytytoniowa dzieci w wieku przedszkainy QWIETRZE 4y
majgca na celu ochrendzieci przed szkodliwym wplywem dymu &% %
tytoniowego poprzez wyksztalcenie u nicdwiadomej postawy ,5’ '
ochrony wiasnego zdrowia w sytuacjach, gdy skazane na
bezpgredni kontakt z pakymi,

e adresaci:dzieci klas ,,0”, ich rodzice i opiekunowie.

1.3. Program edukacji antytytoniowej,Bieg po zdrowie”

1. cel gtowny: edukacja antytytoniowa uczniow klas IV szkot podaiaych magca na celu zmian
postrzegania norm spotecznych w zakresigmania wyrobow tytoniowych wwod ucznidéw oraz ich
rodzicow i opiekundw,

2. adresaci:dzieci klas 1V, ich rodzice i opiekunowie.

1.4. Program edukacyjny,ARS, czyli jak db@& o mitas¢” * T
1. cel gtéwny: ograniczenie zywania substancji psychoaktywnych sgs F
przez mtodzie (np. alkoholu, tytoniu, narkotykéw i dopalaczy), sz" Jak o
takze w kontekcie przysztych rdl rodzicielskich; profilaktyka
uzaleznien w oparciu 0 wart€ci uznawane przez mtodych ludzi, -
2. adresaci:uczniowie szkot ponadgimnazjalnych.

1.5. Krajowy Program Zapobiegania Zakaeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowany nalata 2017 — 2021.
1. cel gtowny: ograniczenie rozprzestrzenianig giakaen HIV oraz
zapobieganie zachorowaniom na AIDS, zapobiegankezeaiom
HIV wsrdd oséb o zwikszonym poziomie zachowaryzykownych,
promowanie Wréd spoteczéstwa testowania w kierunku HIV,
2. adresaci: spoteczné¢ powiatu wgbrzeskiego, przede wszystkim:
» kobiety w wieku rozrodczym lub¢blace w ciazy
* personel medyczny wsmdkach zdrowia
* o0soby doroste, aktywne seksualnie
* o0soby odpowiedzialne za wtasne zdrowie.

1.6. Projekt KIK/35 ,Zapobieganie zaké&eniom HCV” — utrzymanie
rezultatow Projektu
1. cel gtéwny: profilaktyka oraz wczesne wykrywanie zaka
promowanie Wrod spoteczastwa wykonywania badaw kierunku
HCV,
2. adresaci: spofteczné& powiatu wabrzeskiego, przede wszystkim:
e personel medyczny wsmdkach zdrowia,
e pracownicy zaktadow fryzjerskich,
e pracownicy zaktadow kosmetycznych,
e o0soby odpowiedzialne za wtasne zdrowie.
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2. Programy wojewodzkie

2.1. Wojewddzki program edukacyjny ,Chro# sie przed kleszczami wszelkimi
sposobami”
1. cel gtdwny: profilaktyka zachorowana kleszczowe zapalenie mézg Chﬁ‘: o akLe:;g‘a,‘.“‘
oraz borelioz, edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowej ochrog¥ ‘ gt 26
przed kleszczami,

2. adresaci:dzieci w wieku przedszkolnym, uczniowie klas I-4ikot podstawowych.

|EGAJ!

2.2. Program edukacji antytytoniowej,Nie Pal Przy Mnie, Prosg’
1. cel gtébwny: edukacja antytytoniowa uczniow klas | — Il szkd
podstawowych maga na celu w szczegolfw wyksztalcenie u dziecif
swiadomej umiejtnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne gsob,
pak przy nich papierosy, '
2. adresaci:dzieci klas I - 111, ich rodzice i opiekunowie.

2.3.Program edukacji antytytoniowej ,Znajdz Wiasciwe Rozwgzanie”
1. cel gtowny:profilaktyka palenia tytoniu svod ucznidéw starszych klas ™5 E
szkoly podstawowej oraz ucznibw gimnazjum ze Szalrsgn \»
uwzgkdnieniem ksztattowania postaw asertywnych w dizate@ wiasne ‘
zdrowie i dobre samopoczucie,
2. adresaci:miodzie klas | — 11l szkot gimnazjalnych.

2.4. Program z zakresu profilaktyki zagraen zdrowotnych wynikajacych z
uzywania tzw. "dopalaczy” ,Dopalacze- trzecia strona zjawiska”
1. cel gtéwny:edukacja miodziey w zakresie szkodlinvdei stosowania tzw.
.dopalaczy” ze szczegdélnym uwzgdhieniem Kksztattowania postage
asertywnych w dbakei o wtasne zdrowie i dobre samopoczucie,
2. adresaci: uczniowie szkotsrednich, gimnazjéw, starszych klas szk
podstawowych.

?ow’iedz STOP

Dog'ALAczom

2.5. Program z zakresu profilaktyki czerniaka ,Znamig¢! Znam je”
1. cel gtébwny: edukacja miodziey w zakresie szkodliwgei nar&enia na
promieniowanie UV oraz wczesnej diagnostyki czédaja Znam|e

2. adresaci:uczniowie szkéfrednich. .
Znam je?

II. INTERWENCJE NIEPROGRAMOWE

1. Interwencje nieprogramowe ogdlnopolskie
1.1.Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

1. cel gldbwny: ogollnospoteczna edukacja antytytoniowa goaj na celu
uswiadomienie spolechastwu skali zdrowotnych, spotecznych i
ekonomicznych nagpstw palenia tytoniu oraz propagowanie zdrowego
stylu zycia wsrodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

2. adresaci:ogot spoteczestwa.
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1.2.Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

1. cel gtéwny: ogdinospoteczna edukacja antytytoniowa zaepca “
palaczy do zerwania z natogiem; propagowanie zdgovetyluzycia
w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

2. adresaci:0go6t spoteczistwa.

1.3.Swiatowy Dziea Zdrowia
1. cele:edukacja spoteczna dotyca profilaktyki cukrzycy,
2. grupa docelowa:spotecznét powiatu vabrzeskiego.

1.4.Swiatowy Dziea AIDS

1. cele: edukacja spoteczna map na celu ograniczenie swi;t%w-gazieﬁ
rozprzestrzeniania i zakaen HIV oraz zapobieganie AIDS
zachorowaniom na AIDS, promowaniesrdd spoteczéstwa

testowania w kierunku HIV,
2. grupa docelowa:spotecznét powiatu wbrzeskiego.

1.5.,Zaszczep w sobie @d zaszczepienia- kampania informacyjna
Dzialania edukacyjne prowadzone poprzez materiatgukacyjne

zamieszczone na  stronie  internetowej  Starostwa d&owego ZASZCZEP W SOBIE CHEC
w Wabrzeznie.

www.szczepienia.gis.gov.pl
1.6. Profilaktyka grypy STOP

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez materidikacyjne zamieszczone
na stronie internetowej Starostwa Powiatowego ybixeznie.

2. Interwencje nieprogramowe wojewddzkie
2.1.  ,Uroczystoici komunijne bez zatré pokarmowych”

uroczystdci I-Komunijnych poprzez dziatania informacyjno-&doyjne
wsrdd spoteczngi lokalnych na terenie powiatugirzeskiego,

2. grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci przygujacych do |
Komunii oraz osoby zwzane 2z przygotowaniem uroczy&td
komunijnych.

98 wsZzAWICA
AW czyli jak pokonaé
B4 mity, wstyd i pasozyty...

2.2. ,Profilaktyka chorob pasdytniczych — wszawica, owsicéwierzb”

1. cele: ograniczenie szerzeniagschorob pasiytniczych wérdd
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, egkszenie
wiedzy rodzicow i nauczycieli na temat choréb pgstczych
wieku dziecgcego oraz sposobow ich zapobiegania ze

szczegblnym uwzgtinieniem owsicy,swierzbu i wszawicy, zwikszenie wiedzy dzieci na

temat. zachowaograniczajcych szerzenie sichoréb pasaytniczych,



2. grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnyngzioe i opiekunowie
dzieci.

2.3. ,Stop dopalaczom”

POWIEDZ DOPALACZOM!!!

1. cele:ograniczenie tywaniasrodkow zasgpczych - dopalaczy d ,
i X ) L opalagze
wsréd ogotu spotectstwa, ze szczegolnym uwzgdhieniem kmﬂm 2y
miodziezy, pogkbienie wiedzy na temat nowych substan
zastpczych ,dopalaczy” i konsekwencji zdrowotnyd
wynikajacych z ich aywania, zwekszenieswiadomaci zagraen zdrowotnych wynikacych
z wywaniasrodkow zasgpczych — dopalaczy,
2. grupa docelowa: ogot spoteczestwa ze szczegdlnym uwzghieniem miodzigy, ich
rodzicéw i opiekunow.

2.4. Akcja letnia,Bezpieczne wakacje”

1. cel: zmniejszenie wygpienia zagreen zdrowotnych dzieci i mtodzigy
podczas wypoczynku letniego,

2. grupa docelowa: spoteczné¢ powiatu wabrzeskiego, dzieci i mtodzie
uczestniczca w wypoczynku letnim.

2.5. Akcja zimowa, Bezpieczne ferie” s T ——
PATENT NA BEZPIECZNE FERIE (-}
1. cel: zmniejszenie wygpienia zagreen zdrowotnych dzieci i mtodziy
podczas wypoczynku zimowego, _
2. grupa docelowa: spoteczné¢ powiatu wabrzeskiego, dzieci i mtodzie
uczestniczca w wypoczynku zimowym.

OBSERWUJ:

2.6. Projekt KIK 68 ,Profilaktyczny program w zakre sie
przeciwdziatania uzalenieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych — utrzymanie rezultatéw Projektu

1. cel: ograniczenie kywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych,
2. grupa docelowa:og6t spoteczéstwa: oséb doroste, mtodzieszkét ponadgimnazjalnych.

3. Interwencje nieprogramowe powiatowe

3.1. Dziatania informacyjno — edukacyjne prowadzone w Zeresie
profilaktyki choréb odkleszczowych

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualngemady edukacyjne: informacje umieszczone na
ogollnodostpnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowep@it Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego wabv¥ernie.

3.2 Dziatania informacyjno — edukacyjne prowadzoe w zakresie
profilaktyki zatru ¢ pokarmowych

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualnetemady edukacyjne: ...
informacje umieszczone na ogolnodgstej tablicy informacyjnej na terenie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraa stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w 3brzeznie.
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3.3. Dziatania informacyjno — edukacyjne prowadzoe w zakresie
grzyboznawstwa i profilaktyki zatrié grzybami

Dzialania edukacyjne prowadzone poprzez wizualnetemady edukacyjne:
informacje umieszczone na ogélnodpstej tablicy informacyjnej na terenie
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraa stronie internetowej:
Starostwa Powiatowego w alrzeznie.

3.4. Dziatania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zZaesie zapobiegania
zakazeniom krwiopochodnym

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualnéenady edukacyjne: informacje
umieszczone na ogolnodgghej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowepit
Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na stronie inteawej Starostwa Powiatowego

w Wabrzeznie.

. INNE PRZEDSIEWZI ECIA

1.1. Sporadzanie raportéw - miesgcznych informacji zbiorczych dotyczcych
respektowania zapiséw znowelizowanej ustawy antytghiowej w placéwkach

nauczania i wychowania, placowkach opieki zdrowotrje zaktadach pracy i

zaktadach gastronomicznych (przestrzeganie zakazwafenia).

WYROBOW TYTONIOWYCH
I PAPIEROSOW ELEKTRONICZNYCH

Podsumowanie

W 2019r. tematyka podejmowanych dziatawvynikata z wytycznych Giowego Inspektora Sanitarnego
w oparciu o zalecenia Komisji Europejskigjwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz aktualngjisacji
epidemiologicznej w Polsce, a takproblemdw i potrzeb zdrowotnych wgstijacych w powiecie. Najwgce]
programow i kampanii spotecznych realizowanych tg/ipakresu profilaktyki tytoniowej, poniewaalenie
tytoniu uznane zostalo za jeden z gtdwnych czynmikawickszapcych ryzyko rozwoju choréb
nowotworowych i przedwczesnej nidzycy, a w efekcie za jedre gtéwnych przyczyn umieraldaoi.

Priorytet stanowity rownie dziatania podejmowane w ramach profilaktyki uzelen ze szczegdlnym
uwzglkdnieniemsrodkow zasgpczych- ,dopalaczy”.

Zadania realizowane w zakresie promaocji zdrowidwiaty zdrowotnej dotyczyly kontynuacji i wdrenia
nowych programéw edukacyjnych oraz realizacji kamipaakcji prozdrowotnych. Programy edukacyjne
i akcje prozdrowotne realizowane byly we wspotpracywtadzami samogzlowymi, placowkami nauczania
i wychowania, podmiotami leczniczymi oraz z przegstielamisrodkow masowego przekazu. Wspotpraca
z przedstawicielami wfadz lokalnych, shy zdrowia oraz wspotpracigych partnerow wspomagata
realizacg interwencji programowych i nieprogramowych.

Podczas prowadzonych wizytacji, narad i szkplpodobnie jak w latach ubieglych odnotowanazedu
zainteresowanie inicjatywami prozdrowotnymi, ktol@yczyty obszaréw problemowych jak higiena osabist
oraz profilaktyka chorob zakaych i pasaytniczych.

X. POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE ORGANOW PA NSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ

Zgodnie z ustaw o Pastwowej Inspekcji Sanitarnej, Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wabrzeznie realizowat w 2019r. zadania w zakresie sprawnmavaapobiegawczego i igeego nadzoru
sanitarnego nad warunkami higiedgodowiska, higienyzywnosci i zywienia oraz przedmiotow zytku,
higieny pracy, higieny dzieci i mtodzig oraz w zakresie epidemiologii i promociji zdrowia.

Paistwowa Inspekcja Sanitarna w 2019r. kontynuowatakomywanie zada okrelonych w ustawie
o Pastwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z wytycznymkraslonymi przez Giownego Inspektora
Sanitarnego i Restwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w gBgdczy oraz zamierzeniami
i planami pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidaiicznej w Wbrzeznie.
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W ramach sanitarnego nadzoru zapobiegawczegaddago upowanieni przez Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w ahtzeznie pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epid#agicznej

w Wabrzeznie w 2019r. przeprowadzili 1013 kontroli przesgraeia norm prawa sanitarnego (w 2018r.-1071,
w 2017-1066, w 2016r.-1231, w 2015r.-1264 kontrelilym 299 wywiadow epidemiologicznych.
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Liczba przeprowadzonych przez pracownikéw inspekcjsanitarnej kontroli w latach 2015-2019

Za stwierdzone naruszenia norm sanitarnych i zdnoyetn wystawiono:

e 65 decyzji administracyjnych (w 2018r.-90, w 20180. decyzji, w 2016r.-49 decyzji, w 2015r.-41
decyzji), zobowizujacych kontrolowane jednostki do terminowego wykoaanizaleca
pokontrolnych, decyzji zatwierdzaych zaktadzywieniowozywnosciowy lub wykrelajacych zaktad
zywieniowozywnaosciowy z rejestru obiektéw podlegalych nadzorowi inspekcji sanitarnej, decyzji
zezwalagcych na przeprowadzenie ekshumacii zwlok,
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Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach2015-2019
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e 84 decyzji administracyjnych ptatniczych za naraszewymaga higienicznych i sanitarnych
(w 2018r.-93, w 2017r.-135, w 2016r.-112, w 201824 decyzje),
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Liczba wydanych decyzji administracyjnych ptatniczych w latach 2015-2019

e zajto stanowisko w 77 sprawach dotycgch uzgodnig sanitarnych strategicznej oceny
oddziatywania na&rodowisko, oceny oddzialywania przeglgziecia nasrodowisko, dokumentacji
projektowej,

* 6 postanowig dotyczcych min. wydania opinii sanitarnej na temat sprdzemia zwiok, prochéw
z zagranicy, opinii projektow uchwat zmian do regninéw utrzymania czystoi i porzadku,

e 5 postanowig o nat@eniu grzywny nadczrg kwote 3480 ziotych, w tym 290 ziotych stanawi
koszty egzekucyjne,

e 1 tytut wykonawczy wydany w celu przymuszenia ddaryania obowjzku wynikapcych z wydanej
decyzji administracyjnej,

* natazono 16 mandatow karnych na kwd500,00 zt (w 2018r. -3 mandaty na ke@&®00,00 zt., w
2017r. 13 mandatow na kwo8200,00 zt., w 2016r.- 15 mandatéw na kyw4800,00 zt., w 2015r. 9
mandatow na kwegt2300,00 zt.).

Ponadto pracownicy Ratwowej Inspekcji Sanitarnej wykonali ogotem 458ldaia (w 2018r.-848, w 2017r.-
971,w 2016r.-630, w 2015r.- 424) w tym: 17 oznaozigemicznych i 980 oznaazéizycznych.

Do bada laboratoryjnych pobrali 246 prébek w tym: 64 prbblody, 149 prébekywnaosci i przedmiotéw
uzytku oraz 33 probki materiatu biologicznego (w 201878 prébek, w 2017r.-344 prébki, w 2016r.- 290
prébki, w 2015r.-224 probki,), ktérych badania bwykonywane w akredytowanych laboratoriach.
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Paistwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata zbierangzesytanie danyclv systemie komputerowym

o nowych przypadkach zachorofvéa choroby zakae oraz wczesnego powiadamiania o przypadkach
choréb szczegblnie niebezpiecznych, ktérych wpishie mae by efektem ataku bioterrorystycznego.

W 2019r. kontynuowane byly ngpujace systemy, programy i rejestry:

» system informatyczny” WODA-EXEL”", stiycy do prowadzenia Monitoringu Jakd Sanitarnej
Wody,

e program ,Elektronicznego systemu nadzoru nad dgsitly szczepionek-ESNDS”, ktory sy do
biezagcego monitorowania dystrybucji szczepionek w ramabbwizkowego Programu Szczepie
Ochronnych,

* Rejestr Ognisk Epidemicznych - ROE- obejamy] system wczesnego reagowania i zgtaszania
zagraen dla zdrowia publicznego zwdanych z rozprzestrzenianieng shoréb zakanych. Sty do
zgtaszania zbiorowych zatrupokarmowych, zbierania i analizowania danych oestzkach,
zrédtach i przyczynach zakenia,

» System Rejestracji Wywiadoéw Epidemiologicznych -VBR Aplikacja pozwala na wprowadzanie
danych z raportéw jednostkowych begmalinio z poziomu Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej do Rstwowego Zaktadu Higieny NIZP-PZH,

+ ,Systemie Ostrzegania o Niebezpieczijwnoici i Paszach” (RASFF), co powoduje szybsz
eliminacg z rynku produktowywnosciowych, ktére zagtatyby zdrowiu ludnéci,

« systemie RAPEX (Unijny system ostrzegania o nielsezmych produktach) obejnaglych produkty
niezywnaosciowe gtownie kosmetyki oraz przedmiotyytku,

+ ,System BezpieczestwaZywnosci- SBZ”- ewidencjonowanie obiektdwywieniowozywnosciowych
bedacych pod nadzorem inspekcji sanitarnej.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna wbk¥eznie realizuje zadania wynikgije z wdraenia
procedur Kontroli Zarmczej. Pracuje w oparciu o ujednolicone proceduonttoli i procedury ogolne
wypracowane i wprowadzone przez Gitéwnego InspekBaaitarnego dmace elementami wdémnego
systemu zarglzania jakéciag opartego na normie PN-EN-ISO/IEC 17020:2012 ,Ogdknyteria dziatania
roznych rodzajow jednostek kontrodalych”.

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w aWfzeznie przy wspétudziale lokalnych samadbw
zorganizowat konferengjpt. ,Dopalacze jako problem zdrowotny i publicangpoiczesnego spoteaetwa”.
Konferencja odbyta sipod Honorowym Patronatem i&wowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy i Starosty Wirzeskiego. Patronat medialny nad wydarzenienelabliejska Telewizja
Kablowa. Konferencja o zagju powiatowym byla skierowana do pracownikéwzbly zdrowia, opieki
spotecznej oraz nauczycieli zajmeych s¢ mtodzieza z problemami wychowawczymi. Konferencja miata na
celu poszerzenie wiedzy uczestnikow w zakresie lpmoatyki wywania nowych narkotykéw. Podczas
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spotkania poprzez wygtoszone wyklady syvajiedz dzielili si¢ prelegenci: przedstawiciele Policji, Shy
Zdrowia, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej kiratury.

Omoéwione zagadnienia zaprezentowane zostaty rke tyloparciu o dane literaturowe, ale przede wayst
0 cenne déwiadczenia i wnioski wynikare z pracy wyktadowcow. Domniemywaig wyktady wybitnych
specjalistow bdg wykorzystane w trakcie wykonywania ob@ekow zawodowych przez uczestnikéw
konferencji w tym przez: policjantéw, strakédw miejskich, pracownikow socjalnych, pgighiarki,
pedagogow oraz pozostatychadspecijalistycznych.

Wygtoszone podczas konferencji wyktady wykazab/problem nowych narkotykoéw” istnieje i trzeba jagd
wszelkie dziatania, by miode pokolenie bywiadome zagroen zwigzanych ze stosowaniedrodkéw
psychoaktywnych. Nie mima dopsci¢ do tego, by coraz miodsi ludzie eksperymentowadizmanymi
srodkami i ryzykowali nie tylko swoim zdrowiem algycie. Naley dazy¢, by mitodzi ludzie potrafili
powiedzi€ ,nie” wobecsrodkow psychoaktywnych.

W roku 2019 obchodzono Jubileusz 100-lecia gt sanitarnych i 65-lecia pastwowej inspekcji
sanitarnej.
Jubileuszowa konferencja z okazji 100-leciazBhBanitarnych w Polsce i 65-lecianBavowej Inspekciji
Sanitarnej, pod hastem ,Bstwowa Inspekcja Sanitarna dawniej i &ziodbyta s¢ 10.12.2019r. w Sali
Konferencyjnej Starostwa Powiatowego vghizeznie.
Organizatorem konferencji byt Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny waldfzeznie.
Konferencg zainicjowano uroczystym égiewaniem przez uczestnikow konferencji Hymnad®aowego.
Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny watdfzeznie serdecznie powitat zaproszonychs@o Starost
Wabrzeskiego Pana Krzysztofa Kkdewicza, Czionkéw Zamdu Powiatu Wbrzeskiego, Burmistrza
Wabrzezna i Woéjtow powiatu wbrzeskiego, Komendantéw Policji, Stya Pazarnej, Stray Miejskie,
Powiatowego Lekarza Weterynarii, dyrektoréw wszigdtkypdw szkot powiatu wbrzeskiego, Dyrektorow
i Kierownikéw placowek kultury, dyrektoréw, kierowkdw, prezeséw firm i przedsdiorstw powiatu
wabrzeskiego, dyrektoréw jednostek pomocy spotecamgjch diugoletnich dyrektoréw Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Mirzeznie, pracownikdw emerytowanych, bytych i obecnychazo
serdecznie podgkowat, wltadzom samogdowym za wieloletni, zyczliwg wspOtprae bedaca dla
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej najgkiszym zaszczytem.
W pierwszej kolejnéci Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny watdfzeznie wspomniat te osoby, ktére
w latach 50-tych tworzyty kolumny sanitarne a o@rgnia 1954 roku pestwowg inspekcg sanitarg.
Wszystkich pracownikow, ktorych nie mazjm nami uczczono mingiciszy.
SzczegOblne podgkowania za przyjecie zaproszenia i przybyciéddaowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wabrzeznie skierowat do emerytow, ktorzy przekazywali gpsym pokoleniom swaj wiedz
i doswiadczenie, steyli radg, wprowadzali w tajniki pracy w inspekcji sanitaynga dobre rady i dobre serce
w imieniu wszystkich pracownikow Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny bardzo serdiecz
podzikowat. Ztazyt zyczenia zdrowia, spetnienia wszelkich marzeealizacji pasji na ktére w trakcie pracy
nie byto czasu. Jako symbol pogkmwania za pracw inspekcji weczyt kazdemu emerytowi ri;.
Wszystkich pracownikom Ratwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zyb wyrazy szacunku i uznania dla
pracy w stibach sanitarnychzyczyt sity i wytrwatasci w wykonywaniu zada i podejmowaniu dziafa
zyczyt pracy z pagj zawodowych sukcesOw, satysfakcji z dotychczasbwgeshgnigé oraz zdrowia
i pomyslnosci w zyciu osobistym.
Glownym celem uroczystej konferencji byto przypoemwie historii stib sanitarno-epidemiologicznych w
Polsce, zapoznanie z dziatadom i osignigciami Pastwowe] Inspekcji Sanitarnej a tak wskazanie
aktualnych i przysztych wyzwiaPaistwowe] Inspekcji Sanitarnej w Polsce i powiecigbvzeskim w obliczu
nowych zagreen dla zdrowia publicznego.
W programie konferencji zostaly zaprezentowanedzmamteresujce wyklady wygtoszone przez:

1) Pana Pawta Becker historyka na temat: ,Higienarmagtrzeni dziejow”;

2) Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wbN&nie na temat: ,Historia s

sanitarnych”.

Jubileuszowa konferencja przebiegta w mitej, niensalzinnej atmosferze. Z pewduy przyczynito s¢ do
tego przybycie emerytowanych, bytych i obecnycacpwnikéw Staciji, doskonaleesprzecie znapcych i
wcigz pamktajacych o sobie.
Na zakaczenie konferencji jubileuszowej iwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zaprositi@ona
serwis kawowy i jubileuszowy tort.
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GLOWNE KIERUNKI DZIALANIA POWIATOWEJ STACJI SAN  ITARNO -
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HBOoxoNO

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aktualizacja struktur i organizacja dziatakoo Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
stosownie do zmian w przepisach.

Realizacja zada wynikajacych z wdrgenia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologigzne
procedur Kontroli Zargdczej.

Doskonalenie systemu zadzania jakécia w komodrkach nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z zachowaniem norm systemowyclronahych przez Giéwnego Inspektora
Sanitarnego.

Aktualizowanie na bigco i stosowanie obowzujacych przepisdédw prawa oraz zgtaszanie propozyciji
nowelizacji przepiséw prawa, jak rowribranie czynnego udziatu w konsultowaniu projekaktow
prawnych usprawniggych funkcjonowanie Ratwowej Inspekcji Sanitarnej.

Racjonalne gospodarowanéeodkami finansowymi otrzymanymi z bizetu pastwa na realizagj
zada Paistwowej Inspekcji Sanitarnej powiatu, realizacjadatkOw w sposob oszedny i celowy

z zachowaniem obowzujgcych procedur i przepiséw ustawy Prawo Zamawkeblicznych.
Monitorowanie i kontrolowanie stanu realizacji ppanfinansowych.

Rozszerzenie dzialazapobiegajcych wysgpowaniu zdarze korupcyjnych.

Przestrzeganie zapisOw ustawy o ochronie danydhoosah.

Tworzenie pozytywnego wizerunku iswowej Inspekcji Sanitarnej svodkach masowego przekazu.

. Wspétpracowanie z lokalnymi mediami na rzecz promwola dziatda Paistwowej Inspekcji

Sanitarnej, udzielanie mediom informacji w zakrediezacej dziatalnéci Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

Monitorowanie prasy, reagowanie na krydtyltasow oraz wysgpowanie sytuacji kryzysowych.
Podejmowanie dziata w zakresie realizacji programéw: eradykacji polatitis, eliminacji
odry/r@zyczki, nadzoru epidemiologicznego nad 4icy oraz innych, wynikajcych z sytuacji
epidemiologicznej oraz higcych potrzeb zdrowotnych ludém.

Monitorowanie wysfpowania schorzei zakaen alarmowych, w tym wywotanych przez biologiczne
czynniki chorobotworcze oporne na antybiotyki klowe dla leczenia oraz innych zdatzeogcych
swiadczyt o zagraeniu bioterroryzmem, chorgbzakang szczegdlnie niebezpiecgn wysoce
zak&na, stanowicych szczegdlny problem zdrowotny w Korigik sytuacji epidemiologicznej na
terenie krajugledzenie doniesieo zagraeniach zdrowotnych wygbujacych w innych krajach.
Doskonalenie bimcej dziatalnéci przeciwepidemicznej poprzez stosowanigng@h form nadzoru
epidemiologicznego.

Egzekwowanie ustawowego obagku zgtaszania zaken, zachorowa na choroby zakae, zgonow
z powodu zakzen/choréb zakanych oraz dodatnich wynikéw batlav kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwdrczych z zachowaniem obyawjacej formy zglosze.

Monitorowanie zachorowa na gryg i infekcje grypopodobne oraz kontynuowanie d#iata
zwigzanych z funkcjonowaniem zintegrowanego systemuaradepidemiologicznego i wirusowego
nad gryp oraz innymi wirusami oddechowymi — sentinel, z glgdnieniem obszaru diagnostyki
laboratoryjnej (zgodnie z bigcymi ustaleniami w tym zakresie).

Dokonywanie analiz i ocen sytuacji epidemiologigzrodoréb zakanych i zakaen powiatu,
uwzgkdniajgc lokalne problemy zdrowotne.

Pozostawanie w gotowoi do podgcia dziatlan w przypadku pojawienia giw kraju osoby chorej na
chorole wysoce zakang i szczegolnie niebezpieczinp. goaczke Ebola i inne gagczki krwotoczne,
zespot niewydolnéci oddechowej MERS-CoV lub SARS, wirus Zika), z @hkznieniem takich
elementéw przygotowa jak m.in. doprecyzowanie planéw i procedur reaguaa dokonanie
przeghdu wyposaenia, dokonanie niegddnych uzgodnie w zakresie wspOtpracy z innymi
zaangaowanymi stibami na terenie powiatu oraz mp@jna uwadze transgraniczny charakter
zagraen dla zdrowia publicznego.

Wzmocnienie nadzoru nad warunkami hospitalizacji, tyn izolacji, oséb zakanych Iub
skolonizowanych biologicznymi czynnikami chorobotezymi o szczegoélnej zjadlivgoi lub
oporngci, w tym biologicznymi czynnikami chorobotwdrczympornymi na antybiotyki kluczowe
dla leczenia, z uwzegtinieniem zapewnienia odpowiednich pomiesaczewarunkow
ogolnotechnicznych ¢rodkdéw ochrony osobistej dla personelu oraz stos@vprocedur stacych
zapewnieniu bezpiecistwa pacjentom i personelowi.
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20. Prowadzenie nadzoru nad realizadjzialaan zapobiegajcych szerzeniu si zakaen i chordb
zakanych, zwlaszcza w odniesieniu do dzialdkioleczniczej prowadzonej w formie ,,praktyki
zawodowej” oraz w odniesieniu do podmiotow leczpaty gdzie udzielane asswiadczenia
zdrowotne z zamiarem ich zalazenia w okresie nie przekraczaym 24 godzin.

21. Egzekwowanie obowkku podejmowania i dokumentowania dziatzapobiegajcych szerzeniu si
zakaen i chordb zakanych, w tym dziath prewencyjnych dotyearych zakaen wywotanych przez
pateczki Enterobacterales i inne patogeny wytwaceakarbapenemazy oraz dziatamierzajcych
do ograniczania rozprzestrzeniania giobnoustrojow wielolekoopornych — w zahesci od lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie.

22.Wzmocnienie nadzoru nad realizacpbowgzkowych szczepie ochronnych i prowadzeniem
dokumentacji medycznej dotygmj obowiazkowych szczepie ochronnych, sposobem
przekazywania i przechowywania szczepionek orapaperlk szczepionkami.

23. Wspotpraca z Inspekgj Weterynaryjs w prowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych
w przypadku choréb odzwigggych i ognisk choréb przenoszonych drogookarmovy
spowodowanych spgciem produktow pochodzenia zwiecego oraz w zakresie udeghiania
informacji epidemiologicznych o charakterze statyshym, zgodnie z obowzujagcymi w tym
zakresie przepisami.

24. Wspotpraca z zespotami kontroli zaka szpitalnych w zakresie ograniczania zagfiodla zdrowia
zwigzanych z zakseniami w zakladach opieki zdrowotnej, w tym moroiwania ognisk
epidemicznych, czynnikbw alarmowych, ze szczegélmymgkdnieniem biologicznych czynnikow
chorobotworczych opornych na antybiotyki kluczowéa deczenia oraz doskonalenie dziata
przeciwepidemicznych w zakresie nadzoru nad oprao@n ognisk przenoszonych dgog
pokarmowg, oddechow, kontaktovs w podmiotach wykonagych dziatalnéc lecznicz.

25. Wspotpraca z laboratoriami Retwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zabezpieiezadostarczania
materiatu klinicznego do baflav ogniskach chordb przenoszonych drpgkarmovy.

26. Wspotpraca z Oddziatem Diagnostyki Medycznej Wojdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy w ramach realizacji programow zdrowolm nadzoru sentinel oraz w zakresie innych
bada wykonywanych w ramach nadzoru (nosicielstwa szézeldlebsiella pneumoniae NDM +).

27. Wspotpraca z innymi organami oragr@dkami referencyjnymi i jednostkami badawczo-ropweymi
w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb zakeh i zakaen u ludzi, monitorowanie sytuaciji
epidemiologicznej oraz uruchamianie systemu wcagsostrzegania.

28. Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi i cjani sanitarno-epidemiologicznymi,
wladzami lokalnymi, lokalnymirodkami masowego przekazu, instytucjami naukowyniakresie
profilaktyki i zwalczania choréb zakaych ludzi i zwierat, szczepié ochronnych oraz realizaciji
programow edukacyjnych i kampanii spotecznych.

29. Wspdtuczestnictwo w zakresie merytorycznym w udkiaaiu, kydz uzupetnianiu procedur,
algorytméw i wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatlawigzanych z przygotowaniem stacji
sanitarno-epidemiologicznej na wypadek wp#&nia masowych zachorowana szczegdlnie
niebezpieczne choroby zakee, a take zdarzé losowych.

30. Usprawnienie systemu obiegu informacji w ramaclhizagji zada merytorycznych.

31. Stosowanie obowrujacych przepisébw prawa oraz zgtaszanie propozycji eli@acji przepisow
prawa dotycgcych usprawnienia funkcjonowaniaf@awowej Inspekcji Sanitarnej.

32. Realizowanie ustawowych zade zakresie udogpniania informacji publiczne;.

33. Podejmowanie dziata w systemie RAASF i systemu ACC oraz wspoipraca ym tzakresie
Z jednostkami urdowej kontrolizywnosci na terenie nadzorowanego powiatu.

34.W ramach kontroli sanitarnych w nadzorowanych zddtd, uwzgidnianie oceny spetnienia
wymaga prawnych, w szczeglldoi w zakresie: zanieczyszaze zywnosci, w tym
mikrobiologicznych i chemicznych; stosowania subsjiadodatkowych dozywnosici; materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktuayzavnoscia.

35. Realizowanie zagadniewigzanych z misjami Dyrektoriatu SANTE F Komisji Eugjgkie;.

36. Prowadzenie nadzoru nad stosowaniem systemu TRAGHSprzez Powiatow Stacg Sanitarno-
Epidemilogicza.

37. Prowadzenie nadzoru nad produkcjmportem oraz obrotem suplementéw dietywnosci dla
okreslonych grup orazywnosci wzbogacane;j.

38. Prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem wymegéycacych znakowania, prezentacji i reklamy
Zywnosci na etapie produkcji, importu i obrotu w tym rdemn suplementéw dietyzywnosci dla
okreslonych grup orazsrodkdow spaywczych wzbogaconych, oldlenych w szczegllrimi
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

przepisami ustawy o bezpie&stwie zywnaosci i zywienia, rozporgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 257paiernika 2011r. w sprawie przekazywania konsunmanto
informacji na tematywnosci, rozporadzenia nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rad9
grudnia 2006r. w sprawieswiadczé zywieniowych i zdrowotnych dotyezych zywnosci oraz
rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr B0B3 z dnia 12 czerwca 2013r. w
sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemaoywl i matych dzieci orazzywnaosci specjalnego
przeznaczenia medyczneg&adkow spaywczych zastpujacych catodzienmdiet, do kontroli masy
ciala oraz uchylaice dyrektyve Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999R/E,
2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektgwParlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz
rozporadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009.

Prowadzenie nadzoru nad sprzediternetows (ze zwrdceniem uwagi na sposéb prezentacji) ze
szczegblnym uwzgtinieniem suplementéw dietyywnosci dla okrdlonych grup orazzywnosci
wzbogacone.

Realizowanie Planu dziatana rok 2020 dotyery produkcji pierwotnejzywnaosci pochodzenia
roslinnego we wspotpracy z innymi Inspekcjami, zgodri€?orozumieniem z dnia 20 stycznia 2015r.
pomiedzy Gtdwnym Inspektorem Sanitarnym, Gtéwnym Inspedin Ochrony Rdin i Nasiennictwa,
Gtownym Inspektorem Jako Handlowej Artykutdbw Rolno- Spgwczych oraz Gtéwnym
Inspektorem OchronySrodowiska w sprawie wspoidziatania organéwngtaowej Inspekcji
Sanitarnej, P@stwowej Inspekcji Ochrony Rbn i Nasiennictwa, Inspekcji Jakoi Handlowej
Artykutéw Rolno- Spaywczych, Inspekcji OchronySrodowiska w zakresie zapewnienia
bezpieczéstwa produkcji pierwotnejywnosci pochodzenia &innego.

Przestrzeganie zasad zawartych w olaujicych porozumieniach pogdzy organami Hestwowej
Inspekcji Sanitarnej i InspekcjWeterynaryja, Pastwowa Inspekcy Farmaceutycz Inspekcy
Jakdci Handlowej Artykutow Rolno- Spgywczych, Inspekeg Handlow, Inspekcy Ochrony Rélin

i Nasiennictwa oraz Uezlami Celnymi.

Zapewnienie udziatu pracownikéw stacji sanitarrgedemiologicznej w szkoleniach organizowanych
przez Gtowny Inspektorat Sanitarny w zakresie bmzmhstwa zywnosci i zywienia oraz
organizowanie wtasnych szkalev tym zakresie.

Zapewnienie udzialu pracownikéw f&wowej Inspekcji Sanitarnej w praktycznych szkdeh

z zakresu bezpiecastwa zywnosci i zywienia w ramach programu BTSF ,Better training
for safer food”.

Zapewnienie organizowania szknle dla pracownikbw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, w tym w szczegokwh w zakresie wymaga mikrobiologicznych oraz
wchodzcego wzycie Rozporzdzenia UE 625/2017.

Ochrona zdrowia pracownikow przed niekorzystnym zialghwaniem szkodliwych i ugiliwych
czynnikow wysgpujagcych w miejscu pracy poprzez nadzér nad warunkahmvezotnymisrodowiska
pracy.

Nadzér nad substancjami chemicznymi, ich mieszamin produktami biobdjczymi, detergentami
i prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3 (zat.dzporzdzenia WE Nr 273/2004).

Sprawowanie nadzoru nad ustawowym zakazem wytwia halm wprowadzania do obrotu produktow
stwarzagcych zagraeniezycia lub zdrowia ludzi.

Eliminowanie zagrgen stwarzanych przegrodki zas¢pcze i howe substancje psychoaktywne oraz
sprawowanie nadzoru nad nowymi substancjami psytinaymi.

Upowszechnianie materiatdw informacyjnych z zakregiywu ,nowych narkotykédw” na zdrowie
ludzi, w tym prowadzenie edukacyjnych kampanii spahych, podnoszenie wiedzywiadomdaci
spoteczéstwa na temat probleméw zyganych z aywaniem substancji psychoaktywnych oraz zasad
przeciwdziatania ich nabywania i sgyavania.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami sanitarnymi zal®v zurbanizowanych oraz tras
turystycznych.

Udzial w przygotowaniach imprez masowych i sanjarrzabezpieczeniu ich przebiegu.
Prowadzenie nadzoru nad spetnieniem wymagja@eslonych w ustawie z dnia 15 wrgga 2017r.

0 ochronie zdrowia przed nagstwami korzystania z solarium.

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad warunkamiriggro-sanitarnymi nieruchoréd, obiektow

i urzadzen uzyteczndci publicznej orazrodkow transportu.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higienicznataamymi w obszarze pogiowania ze
zwlokami i szcatkami ludzkimi.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higienicznataamymi pos¢powania z  odpadami
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57.

58

59.
60.

61.

62.

63.

64.

medycznymi w miejscu ich powstawania.

Czuwanie nad bezpieargwem zdrowotnym wody przeznaczonej dozsp@ przez ludzi, wody
w kapieliskach, w miejscach okazjonalnie wykorzystywemgo lapieli oraz na ptywalniach
Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

. Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-aemimi zgodnie z obowktujaca procedus

kontroli: w placéwkach @wiatowo-wychowawczych oraz w placéwkach wypoczyriktekreacji
dzieci i mtodziey.

Sprawowanie nadzoru w zakresie higieny proceséwzamia i wychowania.

Podejmowanie dziatazmierzagcych do rozwizywania probleméw dzieci i mtodzig zwigzanych

z warunkami higieniczno-sanitarnymi w nadzorowanptatowkach.

Dokonywanie oceny warunkOw higieniczno-sanitarnyehplacowkach przeznaczonych na pobyt
dzieci i mtodziey.

Realizowanie zadaz zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki chioré&v celu upowszechniania
spotecznych zachouigprozdrowotnych.

Kontynuowanie dziaka edukacyjnych skierowanych do miesagadw powiatu vigbrzeskiego
w zakresie rozpowszechniania wiedzy dotged szkodliwdci palenia tytoniu, #zywania
nowatorskich wyrobow tytoniowych, palenia papierssgektronicznych oraz przestrzegania zapiséw
ustawy oochronie zdrowia przed ngpstwami tywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Prowadzenie spotecznych dziatanformacyjnych o najwaniejszych uwarunkowaniach stanu
zdrowia, zagrgeniach, zasadach i metodach zapobiegania popragpde kanaty informacyjne.
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