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WSTEP

Mam przyjemnosé przedstawi¢ Panstwu ocene bezpieczenstwa sanitarnego Gdanska
za rok 2016.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej petnig podstawowg role w zakresie nadzoru
nad bezpieczenstwem sanitarnym i zostaly powotane w celu realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 1412 z p6zn. zm.).

Niniejsze opracowanie obejmuje ocene warunkéw zdrowotnych we wszystkich obszarach
nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
w szczegolnosci w zakresie, jakosci zdrowotnej zywnosci oraz stanu sanitarnego obiektow
zywnosciowo — zywieniowych, jakosci wody przeznaczonej do spozycia, stanu sanitarnego obiektow
uzytecznosci publicznej oraz jakosci wody w ptywalniach i kgpieliskach, srodowiska pracy, a takze
stanu sanitarnego placéwek nauczania i wychowania. Ponadto, w raporcie przedstawiono efekty
prowadzonego w ramach zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, monitoringu sytuacji
epidemiologicznej choréb zakaznych, a takze przedstawiono ocene stanu sanitarnego obiektow
stuzacych udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych. Opisano takze zadania realizowane w ramach

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Szeroko przedstawiono réwniez, prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku dziatania o$wiatowo — zdrowotne na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu
zycia, poprzez realizacje programéw szczebla krajowego, wojewoddzkiego i lokalnego, a takze
programéw autorskich stworzonych i realizowanych wysitkiem pracownikéw Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.

W raporcie podsumowano takze dotychczasowe dziatania w zakresie egzekwowania zakazu
wprowadzania do obrotu $rodkdéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych oraz
przedstawiono faktyczng ocene procederu handlowania srodkami zastepczymi na chwile obecna,

w tym przypadki zatrué tymi substancjami w 2016 roku.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie kompleksowej informacji o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego Gdanska w 2016 roku, ktéra moze stanowiC¢ podstawe dziatan
podejmowanych w celu poprawy warunkéw zycia i pracy mieszkancoéw naszego miasta,
w tym promowania postaw prozdrowotnych. Jednoczesnie mam nadzieje, ze raport przyczyni sie
do lepszego poznania dziatan, jakie Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonuje na rzecz zdrowia

publicznego mieszkancow Gdanska.
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|. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

Oddziat Przeciwepidemiczny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gdansku prowadzi dziatalno$¢ zapobiegawczg i przeciwepidemiczng w zakresie choréb zakaznych
na terenie miasta Gdanska, na podstawie prowadzonego rejestru choréb zakaznych i zakazen oraz

dokonuje analiz i ocen epidemiologicznych.

Zakres dziatania obejmuje: prowadzenie dochodzeh epidemiologicznych w celu ustalenia zrédta
zakazenia, podejmowanie dziatah przeciwepidemicznych majgcych na celu przerwanie drog szerzenia
sie zakazenia, dystrybucje preparatow szczepionkowych, przeznaczonych do uodporniania populacji,
zgodnie z aktualnym programem szczepien ochronnych, oraz prowadzenie nadzoru nad warunkami
higieniczno - sanitarnymi w gdanskich szpitalach, przychodniach i zawodowych praktykach lekarskich

i pielegniarskich.

Rejestracja  zgloszonych  zachorowan na choroby zakazne prowadzona byta
na podstawie zgtoszen przekazywanych Pahnstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu
przez lekarzy i kierownikébw laboratoriow, w oparciu o art. 27 i art. 29 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2016r. poz. 1866 z poézn. zm.). Kazde zgtoszenie bylo weryfikowane
i klasyfikowane wg. obowigzujgcych definicji przypadkéw chordb zakaznych opracowanych

na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Prowadzony monitoring w zakresie choréb zakaznych, miat gtdwnie charakter bierny,
polegajacy na rejestracji przypadkow podejrzen i rozpoznan choréb zakaznych oraz czynnikéw

chorobotworczych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2016 roku prowadzit rejestry
w zakresie 59 zakazenh i chordb zakaznych, wymienionych w zatgczniku do ww. ustawy, natomiast
do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego zgodnie z kompetencjami
zgtaszane byly zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) i zespotu nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS).

Rejestracja przypadkéw zakazen i choréb zakaznych stuzy przede wszystkim $ledzeniu
zachorowalnosci na choroby zakazne, co pozwala na ocene biezacej sytuacji epidemiologicznej na

terenie miasta Gdanska.

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska, w poréwnaniu do roku poprzedniego, odnotowano
znaczny wzrost zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowsg, zakazenia jelitowe

o nieokres$lonej etiologii, borelioze oraz gruzlice. Na zblizonym poziomie, w poréwnaniu do roku
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2015, ksztattowata sie zapadalnos¢ na sSwinke, rozyczke, inwazyjng chorobe wywotang przez
Haemophilus influenzae oraz na grype i zachorowania grypopodobne. Zarejestrowano znaczny
spadek zachorowan na krztusiec, ospe wietrzng, WZW typu B, a takze na inwazyjng chorobe

pneumokokowg oraz liczby pokasan przez zwierzeta (Tab. 1).

Dodatkowo odnotowano po jednym przypadku zachorowania na zespot hemolityczno-
mocznicowy (HUS) w przebiegu zakazenia pateczkami Escherichia coli enterokrwotocznymi,

kleszczowe zapalenie mézgu i gorgczke Denga.

W 2016 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zostat poinformowany
przez podmioty lecznicze o 59 przypadkach podejrzenia lub zatrucia srodkami zastepczymi, ktore

miaty miejsce na terenie Gdanska.

Dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania chordb zakaznych na terenie miasta Gdanska
w latach 2015-2016 przedstawiono w tabeli 1.
Do wyliczenia  wspotczynnikow  zapadalnosci  przyjeto  nastepujgce  liczby  ludnosci
Gdanska (wg. GUS):
e 1ok 2015 - 461 489 mieszkancow (stan na dzien 31.12.2014r.)
e 1ok 2016 - 462 249 mieszkancow (stan na dzien 31.12.2015r.)
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1. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wybrane choroby zakazne w Gdansku

w latach 2015-2016.
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1.1. Choroby zakazne

Ocene sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych na terenie miasta Gdanska
w 2016r. sporzadzono w oparciu o dane dotyczagce zachorowan i podejrzeh zachorowan, rejestrowane
przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku, w ramach prowadzonego nadzoru
epidemiologicznego.

Przedstawione informacje dotyczg choréb zakaznych, ktére mialty wplyw na sytuacje

epidemiologiczng na terenie miasta Gdanska w 2016 roku.

1.1.1. Grypa

Grypa to ostra wirusowa choroba zakazna uktadu oddechowego, ktérg moze spowodowac
jeden z trzech typow wirusa: A, B lub C. Wirusy grypy typu A i B odpowiadajg za epidemiczny wzrost
zachorowan, natomiast wirus grypy typu C wywoluje sporadyczne zachorowania, zwykle o przebiegu
tagodnym. Powikfania grypy, gtdownie ze strony ukfadu oddechowego i uktadu krgzenia, mogg

prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, ze zgonem wigcznie.

W 2012 roku Komisja Europejska wprowadzita zmiany w definicjach przypadkéw choréb
zakaznych, w tym grypy na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Wprowadzone zmiany natozyty
obowiazek rejestracji wszystkich ostrych infekcji ukladu oddechowego, jako przypadki grypy lub

zachorowan grypopodobnych, dlatego wykazane dane liczbowe sg bardzo wysokie.

Wykazana liczba przypadkéw zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne na
przestrzeni lat uwarunkowana jest takze, rzetelng zgtaszalnoscig, dokonywang do Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego, przez lekarzy.

W 2016 roku wspbtczynnik zapadalnosci na grype, rozumiany, jako liczba nowych
przypadkoéw zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku, przypadajgca na 100 000 mieszkancow oraz
zachorowania grypopodobne na terenie miasta Gdanska, uzyskany na podstawie informaciji
przekazywanych do PSSE przez lekarzy w postaci sprawozdan MZ-55, utrzymat sie na podobnie
wysokim poziomie jak w roku 2015 i wyniést 35 882,82; liczba przypadkéw zachorowan 165 868
(Tab. 1, Tab. 2, Ryc. 1).



Ryc. 1. Liczba zachorowar na grype i zachorowania grypopodobne w latach 2007-2016 w Gdarisku.
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Tab. 2. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na grype i zachorowania grypopodobne w latach 2007-2016

w Gdansku.

Grypai zachorowania grypopodobne

Rok Liczba zachorowan Zapadalnos¢

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

285

93

4427

2519

7141

47591

156437

159061

151765

165868

62,41

20,41

971,20

552,62

1562,69

10334,25

33947,90

34433,63

32885,94

35882,82
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W 2016 roku zarejestrowano 46 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw grypy
(21 przypadkéw grypy typu B, 3 przypadki grypy typu A oraz 22 przypadki grypy pandemicznej typu
A/HIN1).

Od wrzesnia 2004 roku, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku uczestniczy

w wirusologiczno-epidemiologicznym programie nadzoru nad grypg SENTINEL, ktéry umozliwia
lekarzom wirusologiczne potwierdzenie, klinicznego rozpoznania grypy u pacjentéw. W ww. programie
dobrowolnie uczestniczyli lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zatrudnieni w przychodniach
na terenie Gdanska:

e Przychodnia ,Watowa” ,REMED+LECTUS” Sp. z 0. o.

e NZOZ Przychodnia ,Kaletnicza” s.|.

o Przychodnia Przyszpitalna” Szpitala Specjalistycznego sw. Wojciecha

e Dom Medyczny ,Polanki” NCM Przychodnie.

Najskuteczniejszym i zalecanym przez lekarzy sposobem profilaktyki i kontroli grypy
sg regularne, sezonowe szczepienia. Niemniej w 2016r. w Gdansku, szacowana liczba osoéb
zaszczepionych przeciwko grypie nie byta zbyt wysoka, w stosunku do liczby mieszkahcow

i wyniosta 13247. Jednak byta wyzsza o 962 zaszczepionych w stosunku do roku 2015.

Szczepieniami przeciwko grypie powinny zostaé objete w szczegdlnosci osoby zaliczane do
grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype, tj. dzieci i osoby z obnizonym poziomem
odpornosci, (osoby przewlekle chore, osoby leczone immunosupresyjnie, osoby z chorobami uktadu
odpornosciowego, chronicznymi chorobami uktadu oddechowego, nerek, watroby) oraz pracownicy

opieki zdrowotnej.

1.1.2. Odra, rézyczka, swinka, ospa wietrzna

Na terenie miasta Gdanska w 2016 r. nie odnotowano ani jednego przypadku odry. Do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, w 2016 roku wptynety
2 zgtoszenia podejrzenia zachorowan na odre. Jednak badania wirusologiczne, przeprowadzone
w Zaktadzie Wirusologii, Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, nie potwierdzity podejrzenia

(wyniki ujemne).

W Polsce, sytuacje epidemiologiczna odry, nalezy uzna¢ za stabilng. Polska nie jest krajem
endemicznego wystepowania tej choroby, nie obserwuje sie réwniez epidemicznego jej wystepowania,

a jedynie cykliczny, wystepujacy, co 2 lata, nieznaczny wzrost liczby zachorowan.
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Liczba stwierdzanych przypadkéw zachorowan na odre w Polsce, na przestrzeni ostatnich
kilku lat, w odniesieniu do wielu krajéw Unii Europejskiej, m.in. Francji, Wielkiej Brytanii, Irlandii,

Niemiec, czy Wtoch, jest jednostkowa.

Stosunkowo niewysoka liczba zachorowan na odre w Polsce jest rezultatem wysokiego
stopnia wyszczepienia (95%), wynikajgcego z prowadzonych systematycznie od 1975 roku masowych
obowigzkowych szczepieh ochronnych dzieci. Szczepienie podstawowe wykonuje sie skojarzong
szczepionka, przeciwko odrze, swince i rozyczce w 13-14 miesigcu zycia. Dawke przypominajgcg ww.

szczepionki podaje sie w 10 roku zycia.

W 2016r. wspofczynnik zapadalno$ci na swinke i rézyczke utrzymuje si¢ na zblizonym

poziomie w poréwnaniu do roku ubiegtego.

Wspodlczynnik zapadalnosci na ospe wietrzng w 2016 roku jest znacznie nizszy niz

w roku ubiegltym.

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg dane dotyczace liczby zachorowan
i zapadalnosci na rézyczke, nagminne zapalenie przyusznic (Swinke) i ospe wietrzng

na terenie miasta Gdanska na przestrzeni ostatnich 10 lat (Tab. 3, Ryc. 2).

Tab. 3. Liczba zachorowan | zapadalno$¢ na ospe wietrzng, rézyczke | Swinke
w latach 2007-2016 w Gdarisku.

Rok
Choroba zakazna
2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 [ 2012 | 2013|2014 | 2015|2016
liczba
30 133 |23 29 19 53 295 |13 8 7
L. zachorowan
rézyczka
zapadalnos¢ 6,57 |29,1815,05 |6,36 |4,16 |11,51|64,02]2,81 1,73 |1,51
liczba
28 22 22 27 19 17 31 35 22 29
.. zachorowan
swinka
zapadalnosé 6,13 14,83 14,83 |592 (4,16 |3,69 [6,73 | 7,58 4,77 |6,27
liczba
ospa . 1139 | 1234 | 1448 | 1362 (1349 [ 2759 (1110 | 1922 2307 | 1384
zachorowan
wietrzna
zapadalnosé 249,41270,8|317,7|298,8(295,3|599,1|240,9|416,08 | 499,9| 299,41
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Ryc. 2. Zmiana warto$ci wspotczynnika zapadalnosci na rézyczke, $winke i ospe wietrzng w latach
2007-2016 w Gdansku.
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1.1.3. Blonica, ptonica, krztusiec

Bfonica, ptonica (szkarlatyna) i krztusiec to ostre bakteryjne choroby zakazne drog
oddechowych. Na terenie Gdanska od 25 lat nie odnotowano ani jednego przypadku zachorowania
na btlonice.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, na terenie miasta Gdanska, zarejestrowano niewielki

spadek zapadalnosci na ptonice (szkarlatyne).

W Polsce w 2016r. zarejestrowano 6856 przypadkéw zachorowan na krztusiec,
co stanowi wzrost w poréwnaniu do roku 2015, w ktérym zarejestrowano 4959 zachorowan.
Natomiast, w 2016 roku liczba zachorowan na krztusiec na terenie miasta Gdanska, w poréwnaniu
do roku 2015r., spadta blisko 2-krotnie, z 56 przypadkow w 2015r. do 35 przypadkéw w 2016r. (Tab. 1,
Tab. 4, Ryc. 3).

Obecnie zachorowania na krztusiec najczesciej obserwuje sie wsréd dzieci pomiedzy 10 a 14
rokiem zycia, os6b dorostych oraz starszych. Przyczyng tak znacznego pogorszenia sytuacji
epidemiologicznej zachorowan na krztusiec zaréwno w Polsce, jak i na swiecie, sg takie czynniki jak:
wygasanie odpornosci w wyniku uptywu lat od podania ostatniej dawki przypominajgcej szczepionki,
ewolucja pateczek krztusca (Boretella pertussis), sprzyjajgca obnizeniu skutecznosci odpowiedzi

poszczepiennej lub spadek poziomu zaszczepienia populacji przeciw krztuscowi.
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Tab. 4. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na ptonice i krztusiec w latach 2007 — 2016 w Gdarsku.

Rok
2007 (2008 | 2009 | 2010 (2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 2016

Choroba zakazna

liczba
|97 218 220 140 260 545 504 428 522 428
ptonica zachorowan

zapadalnos¢ | 21,24 (47,84 | 48,26 | 30,71 |1 56,91 | 118,4 [ 109,4 | 92,65 | 113,11 92,59

liczba

krztusiec zachorowan

zapadalnos¢ | 1,53 [9,44 [3,29 |3,29 (3,28 |14,11 (15,19 |4,33 |12,13 7,57

Ryc. 3. Liczba zachorowan na krztusiec i ptonice w latach 2007 — 2016 w Gdarnisku.

600

500 _—

400

300

200

Liczba zachorowan

100

T~ T ~————

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok

Plonica =—Krztusiec

1.1.4. Gruzlica

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Gdansku rejestruje  przypadki
podejrzeh/zachorowan na gruzlice oraz prowadzi nadzér epidemiologiczny nad chorymi
i osobami z ich najblizszego otoczenia. W 2016 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano 127
przypadkoéw zachorowan na gruzlice, w tym 5 zgondéw (Tab. 1, Ryc. 4). Nadzorem epidemiologicznym

objeto 139 0sdb z otoczenia chorych na gruZlice.
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Sposrod 127 przypadkéw zachorowan na gruzlice, zarejestrowanych w 2016r.,
49 przypadkéw, dotyczy osob hospitalizowanych na Oddziale Leczenia Gruzlicy Szpitala Aresztu
Sledczego w Gdansku. Osoby te, zostaly przyjete do ww. oddziatu, z zaktadéw karnych

funkcjonujgcych na terenie catego kraju.

W zwigzku z powyzszym, wzrost liczby zarejestrowanych przypadkéw zachorowan na gruZlice
w 2016r., w poréwnaniu do roku 2015, w ktérym odnotowano 78 zachorowan, uwarunkowany jest

rozpoczeciem w 2016r., rejestracji 0séb leczonych w Szpitalu Aresztu Sledczego w Gdansku.

W 2016r. wigkszo$¢ zachorowan dotyczyta oséb w przedziale wiekowym 30-69 lat (ponad
77% zachorowan). Mezczyzni 3-krotnie czesciej chorowali na gruzlice, niz kobiety
(w 2016r. — 27 przypadkoéw zachorowan wsréd kobiet i 100 przypadkéw zachorowan wsréd mezczyzn)

(Tab. 1, Ryc. 4). Zgtoszone przypadki gruzlicy dotyczyly oséb o réznym statusie spotecznym.

Wiekszos¢ zgtoszonych do Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku w 2016 roku

przypadkow zachorowan dotyczyto postaci ptucnej gruzlicy.

Chorzy na gruzlice podlegajg ustawowemu obowigzkowi leczenia, a osoby chore
na gruzlice w okresie pragtkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o prgtkowanie,

dodatkowo, obowigzkowej hospitalizacji.

Swoistg metodg zapobiegania gruzlicy sg szczepienia BCG, wykonywane zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych, w pierwszej dobie zycia noworodka. W 2016r. na terenie miasta

Gdanska zaszczepiono 5160 noworodkéw, co stanowito 98,5% ogo6tu urodzonych w 2016r. dzieci.

Ryc. 4. Liczba zachorowann na gruZlice mieszkaicow miasta Gdariska w latach 2009-2016
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1.1.5. Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe

Zatrucia i zakazenia pokarmowe, czyli ostre schorzenia Zzotgdkowo-jelitowe, mogg byé
wywotywane przez rozne czynniki etiologiczne - bakterie, wirusy, pasozyty, toksyny roslinne i
zwierzece. Zakazenia szerzg sie drogg pokarmowa, przyczyng zachorowan jest najczesciej spozycie
skazonej zywnosci lub wody. Surowce spozywcze mogg by¢ skazone pierwotnie
lub wtérnie przez osoby chore lub nosicieli, pracujacy przy produkcji, transporcie, magazynowaniu,
dystrybucji i przygotowaniu zywnosci. Patogeny mogag roéwniez ulec namnozeniu w wyniku

niewtasciwego przechowywania produktéw zywnosciowych.

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano ogétem 3982 przypadkoéw zakazen
zotgdkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych, w tym 509 przypadkéw bakteryjnych zatrué/zakazen
pokarmowych i 1244 zachorowan o etiologii wirusowej. Wsrdéd pozostatych zarejestrowanych 2229
przypadkéw chordb zakaznych przenoszonych drogg pokarmowg nie okreslono czynnika
etiologicznego (BNO).

> Zakazenia bakteryjne

Zdecydowanie wiekszos¢ zakazen bakteryjnych z objawami zotgdkowo-jelitowymi wywotana byta

przez Clostridium difficile oraz Salmonella sp.

e Clostridium difficile — w 2016r. zarejestrowano 372 przypadki zakazeh bakteryjnych

o etiologii Clostridium difficile, co stanowi spadek w poréwnaniu do 2015 roku,
w ktorym zarejestrowano 454 przypadki. W 2016r. zgtoszono do Inspekcji Sanitarne;
7 ognisk epidemicznych o ww. etiologii, w ktérych uczestniczyto 49 chorych oséb.
Czynnikiem etiologicznym byty szczepy Clostridium difficile produkujgce toksyny, wywotujgce
schorzenia o bardzo ré6znym przebiegu, od tagodnych, samoistnie ustepujgcych biegunek, po
zastosowaniu antybiotyku, do ciezkiego rzekomobtoniastego zapalenia jelit i okreznicy
olbrzymiej. Do typowych objawéw ww. zakazenia nalezy: biegunka ze skurczowymi bdélami
brzucha, nieznacznie podwyzszona temperatura ciata i leukocytoza. Czynnikami ryzyka
zakazen o etiologii Clostridium difficile sg: stosowanie antybiotykéw, wiek pacjenta powyzej 65

roku zycia oraz jego hospitalizacja.

e Salmonella sp. — w 2016 roku zgtoszono 134 przypadki zachorowan, ktére przebiegaty pod
postacig niezytu zotgdkowo-jelitowego. W ramach sprawowanego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego, wykonywano badania u nosicieli, ozdrowiencéw oraz oséb, ktore byty

narazone na zakazenie poprzez stycznos¢ z osobami chorymi na salmoneloze.

W 2016 roku zarejestrowano pojedyncze przypadki zachorowan na: jersinioze,
kampylobakterioze oraz zakazenia jelitowe wywolane przez pateczki Escherichia coli
biegunkotworcze (zespdt hemolityczno-mocznicowy — HUS) (Tab. 1, Tab. 5, Ryc. 5).

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2016r. nie odnotowano zachorowan na: dur brzuszny, dury

rzekome A B C, czerwonke, wirusowe zapalenie watroby typu A.
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Tab. 5. Zestawienie liczby przypadkéw zachorowan i wspétczynnikow zapadalno$ci na bakteryjne

choroby zakazne szerzgce sie drogg pokarmowag w latach 2007 - 2016 w Gdarisku.

Choroby zakazne szerzace sie droga | Rok

przewodu pokarmowego 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

liczba
107 |88 85 111 |106 |[128 |[104 |89 123 [ 134

Salmonelozy zachorowan

zapadalnos¢ 23,43 19,31 18,65 |24,35|23,2 |27,79|22,57 | 19,27 | 26,65 | 28,99

liczba

Czerwonka bakteryjna | zachorowan

zapadalnosc¢ 0,44 (0,22 |- - - - 0,22 |- = -
liczba
) 4 30 |12 |18 |11 |4 16 |2 0 1
Escherichia coli zachorowan
zapadalno$¢ | 0,88 [6,58 |2,63 (3,94 |241 (0,87 [3,47 |043 |- 0,22
liczba

Kampylobakteriozy zachorowan

zapadalnos¢ 0,44 |0,44 (0,22 (0,22 |O 022 (0,22 (0,22 |0,43 |0,22

liczba

Jersiniozy zachorowan

zapadalnos¢ 044 |28 |(461 (131 (1,09 |0,22 |0,43 |0,43 |0,22 (0,22

liczba

Clostridium difficile zachorowan

12 13 19 41 46 60 34 226 |454 | 372

zapadalnos¢ 2,63 (2,85 |4,17 [8,97 |10,07|13,03|7,38 |48,92|98,38|80,48

Ryc. 5. Liczba zachorowari na salmonelozy w latach 2007 -2016 w Gdarisku.
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> Zakazenia wirusowe
W 2016 roku na terenie Gdanska zanotowano 1244 przypadkéw wirusowych zakazen
jelitowych, z czego 18% stanowity zakazenia u dzieci do lat 2 - 223 przypadki (Tab. 1).
W 2016 roku przyczyng wirusowych zakazen jelitowych byty gtéwnie:

e rotawirusy (221 przypadkéw, 21,5% zakazen wirusowych)

e adenowirusy (38 przypadkéw zachorowan, 3,7% zakazen wirusowych)

e norowirusy (11 przypadkéw zachorowan, 1,1% zakazen)

e  przypadki nieokreslone (758 przypadkéw, 73,7%) - zakazenie wirusowe zostato zgtoszone na

podstawie rozpoznania klinicznego (Ryc. 6).

Wirusowe zakazenia jelitowe mogg szerzy¢ sie nie tylko drogg pokarmowa,
ale rowniez drogg kropelkowg, dlatego ich przenoszenie z czlowieka na cztowieka jest niezwykle
tatwe, a ustalenie czy choroba jest spowodowana spozyciem skazonej potrawy

czy bezposrednim kontaktem z osobg chorg jest trudna.

Wirusowym zakazeniom jelitowym o etiologii rotawirusowej u matych dzieci mozna
zapobiega¢ poprzez szczepienie. W 2016 roku w Gdansku zaszczepionych zostato 1979 dzieci w

pierwszym roku zycia, tj. o 418 wiecej niz w roku 2015.

Ryc. 6. Procentowy rozktad wirusowych zakazen jelitowych w 2016r. w Gdansku.

Brak potwierdzenia
laboratoryjnego
73,7%

Rotawirusy 21,5%

Adenowirusy 3,7% Norowirusy 1,1%



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA GDAKISKA

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

Ognisko choroby przenoszonej drogg pokarmowg to wystgpienie przynajmniej dwoch
przypadkéow zachorowan powigzanych epidemiologicznie, spowodowanych przez czynniki
przenoszone drogg pokarmowg lub wystgpienie sytuacji, w ktorej liczba zgtoszonych przypadkow
zachorowan jest wyzsza od oczekiwanej na danym terenie w okreslonym czasie i istnieje wspolne

zrddto tych zachorowan (lub jego podejrzenie).

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska wystgpito 8 ognisk chordb przenoszonych drogg

pokarmowg. Zachorowato tgcznie 86 oséb, nadzorem epidemiologicznym objeto 255 osdb.

1. Jedno ognisko choroby przenoszonej drogg pokarmowg wystgpito wsréd uczestnikow
40 Listopadowego Turnieju Pitki Recznej w Gdansku, odbywajgcego sie w dniach
11-13.11.2016r. Zachorowaty 63 osoby, z czego 4 byly hospitalizowane. Przeprowadzono
dochodzenie epidemiologiczne, pobrano do badah mikrobiologicznych préobki materiatu
klinicznego. Wyniki badan wskazaty, ze objawy ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, byty
najprawdopodobniej skutkiem zakazenia norowirusami. Do zakazenia prawdopodobnie doszto
drogg pokarmowa, podczas spozywania positkow przygotowywanych przez osoby zdrowe,
pracujgce w kuchni, u ktérych wykryto antygen norowiruséw w kale.

2. Jedno ognisko dotyczyto zatrucia pokarmowego wsréd pensjonariuszy Domu Opieki ,Ztota
Jesien” w Gdansku. Liczba os6b narazonych: 26, zachorowato — 9 oséb. Przeprowadzone
dochodzenie epidemiologiczne oraz kontrola sanitarna obiektu, wykazata nieprawidiowosci
w zakresie przygotowywania i dystrybuowania positkéw. Trudno byto jednoznacznie ustalic,
kiedy i w jakich okolicznosciach mogto dojs¢ do przeniesienia zakazenia pomiedzy
pensjonariuszami.

3. W 5 przypadkach ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg, prawdopodobnym
czynnikiem zakazenia byly produkty zakupione przez konsumentéw w placowkach
handlowych i restauracjach na terenie miasta Gdanska (pizza, placki ziemniaczane, zurek
swojski z jajkiem i kietbasa, pierogi, satatka z makaronem, devolay, suréwka z pora).
W materiale klinicznym pobranym od oséb chorych, nie stwierdzono obecnos$ci patogenow
chorobotwérczych.

4. Jedno ognisko zatrucia na 8 zarejestrowanych dotyczyto oséb, ktére spozyly potrawy
przyrzadzane w warunkach domowych przez osobe chora, u ktérej w materiale biologicznym

stwierdzono obecnos$¢ norowirusow.

Podczas opracowywania ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg instruowano
nt. znaczenia wiasciwych zachowan prozdrowotnych, szczegodlnie higieny osobistej oraz higieny

podczas przygotowywania positkow, w profilaktyce zatrué¢ pokarmowych.
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1.1.6. Choroby pasozytnicze

Do choréb pasozytniczych, objetych ustawowym obowigzkiem zgtaszania nalezy
toksoplazmoza wrodzona, wiosnica, 2 rodzaje tasiemczyc, tj. bgblowica i wagrzyca oraz giardioza

(lamblioza).

W 2016 roku, do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku zgtoszono
7 przypadkow zachorowan na giardioze (lamblioze), co stanowi ponad 2-krotny spadek
w porownaniu do roku poprzedzajgcego, w ktérym zarejestrowano 18 zachorowan na ww. jednostke

chorobowa.

Gardioza (lamblioza) jest chorobg jelita cienkiego wywotywang przez pierwotniaki

z gatunku Giardia intestinalis (Tab. 1). W Polsce najczes$ciej zrodlem zarazenia dla cztowieka jest inny

cztowiek, ktory wydala cysty pasozyta z katem do srodowiska. Czlowiek zaraza sie poprzez
zanieczyszczony cystami pokarm bgdz wode do picia.

W 2016 roku nie zarejestrowano przypadkéw zachorowan na: toksoplazmoze wrodzong,

wtosnice, bgblowice i wagrzyce.

1.1.7. Zapalenie opon mézgowo —rdzeniowych i mézgu (wirusowe i bakteryjne)

> Wirusowe zapalenie opon mézgowo —rdzeniowych

Liczba zarejestrowanych na terenie miasta Gdanska w 2016 roku zachorowan na wirusowe
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych nieznacznie wzrosta w poréwnaniu do 2015r. i wyniosta 34

zachorowania (Tab. 1, Tab. 6, Ryc. 7).

Tab. 6. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
w latach 2007-2016 w Gdarisku.

Rok

Choroba zakazna
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

wirusowe zapalenie | liczba
. |30 11 17 27 27 28 33 76 27 34
opon mézgowo- zachorowan

rdzeniowych Zzapadalnosé | 6,57 |2,41 |3.72 |5.91 |591 |6,08 |7,.16 |1645 585 |7.35



http://pl.wikipedia.org/wiki/Jelito_cienkie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Protisty
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ogoniastek_jelitowy
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Ryc. 7. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych w latach 2007-2016

w Gdansku.

70 A

o /\

. [\

) [\

30 J// \\//
N\ P

N

10

Liczba zachorowan

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok

=== wirusowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych

> Bakteryjne zapalenie opon mézgowo —rdzeniowych

Liczba zarejestrowanych w 2016 roku przypadkéw bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych wzrosta w poréwnaniu do roku 2015 i wyniosta 26 zachorowan (Tab. 7, Ryc. 8).
Przyczyng bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych byty zidentyfikowane patogeny,
takie jak:
- Borrelia burgdorferi (neuroborelioza)
- Streptococcus pneumoniae
- Neisseria meningitidis
- Streptococcus agalactiae
- Capnocytophaga canimorsus
Natomiast w pozostatych 8 przypadkach nie udato sie okreslic czynnika etiologicznego

odpowiedzialnego za wystgpienie zachorowania.

Tab. 7. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych
w latach 2007 — 2016 w Gdarnisku.

Rok
2007 | 2008 [ 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Choroba zakazna

bakteryjne zapalenia | liczba
16 14 21 18 21 31 49 28 21 26
opon mézgowo- zachorowan

rdzeniowych zapadalnos¢ (3,51 (3,51 |46 |3,94 |46 |6,73 |10,63|6,06 |4,55 |5,62




STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA GDAKSKA

Ryc. 8 Zapadalnos¢ na bakteryjne zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych w latach 2007 — 2016

w Gdarisku.
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Powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia sg zachorowania wywotane przez bakterie:

» Neisseria meningitidis (meningokoki) — w 2016 roku zarejestrowano 7 przypadkéw inwazyjnej
choroby meningokokowej (Tab. 1, Tab. 9, Ryc. 9). U 2 chorych zdiagnozowano jednocze$nie
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i posocznice. Ww. przypadki dotyczyly osob ponizej
18 roku zycia i wywotane byty przez Neisseria meningitidis typ B i W135/Y.

W przebiegu posocznicy o etiologii Neisseria meningitidis typ C zmarto 23-miesigczne dziecko.

W kazdym przypadku podejrzenia lub rozpoznania inwazyjnej choroby meningokokowej
zostaty przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne oraz podjeto dziatania majgce na celu
przeciecie drég szerzenia sie zakazenia. Osoby z najblizszego otoczenia chorych objeto nadzorem

epidemiologicznym, u wszystkich wdrozono chemioprofilaktyke.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ poprzez bliski kontakt z nosicielem bakterii
lub osobg chorg. Na zachorowania najbardziej narazone sg mate dzieci (do 4 roku zycia), miodziez,
osoby powyzej 60 roku zycia oraz osoby przebywajgce przez dluzszy czas
w duzych skupiskach ludzkich np. w koszarach, akademikach, internatach, obozach, koloniach,
uczestnicy koncertéw, dyskotek, osoby uzywajgce do jedzenia i picia wspoinych naczyn i sztuécow,

ale réowniez personel medyczny wykonujacy resuscytacje. Zachorowaniom sprzyja przemeczenie
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fizyczne i psychiczne, wczesniejsze infekcje ostabiajgce organizm, palenie tytoniu, przyjmowanie
narkotykow.

Meningokoki majg zdolno$¢ do kolonizacji jamy nosowo-gardtowej i moga wystepowac u 20%
populacji nie wywolujgc objawéw chorobowych (w niektérych $rodowiskach nawet 40-80%).

Nosicielstwo bakterii moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy nie powodujgc wystgpienia choroby.

Szczepionki przeciwko meningokokom zalecane sg zaréwno dzieciom, miodziezy

oraz osobom powyzej 65 roku zycia.

> Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) — zarejestrowano 39 przypadkow zachorowan
na inwazyjng chorobe pneumokokowg (Tab. 1, Tab. 8, Ryc. 8), w tym 28 pod postacig posocznicy,
1 pod postacig zapalenia opon mobzgowo-rdzeniowych oraz 4  zachorowania
z przebiegiem zapalenia ptuc. Dziesie¢ oséb zmarto. Osoby z najblizszego otoczenia zostaty objete

nadzorem epidemiologicznym.

Zakazenia  pneumokokowe szerzg sie drogg  kropelkowg, infekcja  czesto
jest poprzedzona wczesniejszg kolonizacjg okolicy nosowo-gardtowej. Nosicielstwo pneumokokéw

wsrod zdrowych dorostych waha sie od 5 - 10%,a u zdrowych dzieci od 20 - 60%.

Najbardziej podatne na zakazenia Streptococcus pneumoniae sg niemowleta i dzieci do 5

roku zycia (szczegolnie uczeszczajgce do ztobka i przedszkola) oraz dorosli powyzej 65 roku zycia.

W Polsce dostepnych jest kilka szczepionek przeciwko pneumokokom, ktére zalecane

sg dzieciom od 6 tygodnia zycia oraz osobom dorostym.

» Haemophilus influenzae — w 2016 roku, podobnie jak w 2015 roku, zarejestrowano
1 przypadek zachorowania na inwazyjng chorobe o etiologii Haemophilus influenzae przebiegajaca

pod postacig posocznicy.

Szczepy Haemophilus influenzae typu b (Hib), obok pneumokokéw i meningokokow, nalezg
do bakterii najczesciej wywotujgce ciezkie zakazenia, m.in. posocznice, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, i mézgu, zapalenie ptuc, zapalenie kosci i stawdw. Najczestszym zrodtem zakazenia

Hib jest bezposredni kontakt z nosicielem lub chorg osoba.

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom wywotanym Haemophilus influenzae
sg szczepienia ochronne. W Polsce szczepienia ochronne przeciwko Haemophilus influenzae

sg obowigzkowe dla dzieci w 1 i 2 roku zycia. Wyszczepialnos¢ dzieci z rocznika 2016 wynosi 96%.
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Tab. 9. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg oraz inwazyjng chorobe

pneumokokowg na terenie miasta Gdariska w latach 2007 — 2016.

Rok
Choroba zakazna

2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016
. - liczba
Inwazyjna 4 6 2 5 9 6 4 4 2 7
choroba zachorowan
meningokokowa | zapadalno$¢ | 0,87 [1,32 (0,44 |1,1 1,97 (1,3 0,87 10,87 |0,43 |1,51
: : liczba
Inwazyjna 3 4 8 10 |9 9 26 |23 [56 |39
i zachorowan
pneumokokowa zapadalnos¢ | 0,66 [0,88 |1,76 |2,19 |1,97 [1,95 |5,64 |4,98 |13,13]8,44

Ryc. 9. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg oraz inwazyjng chorobe

pneumokokowg na terenie miasta Gdariska w latach 2007 — 2016.
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1.1.8. Borelioza

Borelioza to choroba odkleszczowa. W 2016 roku u mieszkancéw Gdanska odnotowano

191 przypadkéw zachorowan (Tab.1, Ryc. 10).

Ponownie jak w roku ubiegtym, wsréd zgtoszonych zachorowan zdecydowanie przewazata
posta¢ wczesna — rumien wedrujgcy, stwierdzono réwniez objawy stawowe lub zachorowania pod

postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Do tej pory nie opracowano szczepionki przeciwko boreliozie. Dziatania zapobiegajace
zachorowaniom polegajg na unikaniu ukgszen przez kleszcze, poprzez stosowanie odziezy ochronnej

oraz substancji odstraszajgcych kleszcze (tzw. repelentow).

Ryc. 10. Liczba zachorowan na borelioze w latach 2007 — 2016 w Gdansku.
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1.1.9. Wscieklizna

Na terenie wojewodztwa pomorskiego od 35 lat nie stwierdzono przypadku zachorowania na

wécieklizne, wsréd mieszkancéw miasta Gdanska.

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 250 pokagsan mieszkancow miasta
Gdanska przez zwierzeta: gtéwnie psy, koty, a takze nietoperze, szczury, wiewiorki, myszy, fretki,

dziki, sarny oraz skunksy.
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Ponadto szczepieniom poekspozycyjnym przeciwko wéciekliznie zostato poddanych 91 oséb
(Tab. 1, Ryc. 11). Konieczno$¢ zastosowania immunoprofilaktyki wobec oséb pokagsanych wynikata
z braku mozliwosci poddania obserwacji weterynaryjnej zwierzecia, a co za tym idzie, wykluczenia

choroby.

Ryc. 11. Liczba os6b poddanych szczepieniom przeciw wsciekliznie w latach 2007-2016 w Gdarnsku.
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1.1.10. Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) i wirusowe zapalenie watroby typu C
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Do zakazenia wirusem WZW typu B i WZW typu C moze dojs¢ podczas, zabiegow

medycznych, jak réwniez upiekszajgcych, w trakcie, ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek.

Z uwagi na duzg liczbe bezobjawowych zakazehn oraz brak badan przesiewowych
w kierunku w/w wiruséw, ocena epidemiologiczna zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B
i typu C jest nieprecyzyjna. U wiekszosci chorych, WZW typu B i WZW typu C wystepuje w postaci
przewlekfej. U nieleczonych oséb wzrasta ryzyko powaznych powiktan, np. marskosci, nowotworu czy

niewydolnosci watroby.

Ponizszy wykres przedstawia ilo$¢ zarejestrowanych na terenie miasta Gdanska zachorowan

na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C, na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat (Ryc. 12).
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Ryc. 12. Liczba zachorowarn na WZW typu B, C, B+C w latach 2007-2016 na terenie Gdariska.
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» WZW typu B (HBV) — w 2016 roku zarejestrowano 59 przypadkdw zachorowan. To blisko 2-
krotnie mniej niz w 2015 roku (Tab. 1, Ryc. 12). Wszystkie przypadki zachorowan miaty charakter

przewlekly. Osoby z najblizszego otoczenia chorych kierowano na szczepienia przeciwko WZW B.

» WZW typu C (HCV) - w 2016 roku zarejestrowano 51 przypadkdw zachorowanh
(1 ostry, 50 przewlekiych) (Tab. 1, Ryc. 12).

Osobom chorym na WZW typu C, niezaszczepionym przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby

typu B, wydano skierowania na szczepienie.

WZW C, zwane potocznie cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo
lub objawy sg niecharakterystyczne. Tylko u 20% chorych obserwuje sie zazétcenie powtok
skornych, brak taknienia, béle brzucha. Choroba potrafi nawet przez kilkadziesiat lat pozostawac¢ w
ukryciu. Zakazenie wykrywa sie czesto przypadkowo po wielu latach,
w momencie wystgpienia powaznych uszkodzen watroby. Zagrozenie ze strony HCV wynika

ponadto z braku czynnej profilaktyki — do tej pory brak szczepionki przeciwko wirusowi typu C (w

przeciwienstwie do typéw A i B).

1.1.11. Choroby przenoszone drogg piciowag

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, prowadzit rejestr przypadkéw choréb
przenoszonych droga ptciowg, takich jak kita, rzezgczka, chlamydioze. Natomiast rejestracje zakazen
wirusem HIV oraz zachorowan AIDS prowadzit, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, Pomorski

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny.

W 2016 roku zarejestrowano 51 przypadkéw kity, 7 przypadkdéw rzezgczki i 6 przypadkoéw chlamydioz.
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Liczba zgtaszanych przypadkéw zachorowan na kile w 2016r. wykazuje tendencje wzrostowa,

w poréwnaniu do lat ubiegtych (Tab. 10 i Tab. 11).

W 2016 roku do Pomorskiego Panhstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
zgtoszono 43 nowo wykryte przypadki zakazen wirusem HIV oraz 3 przypadki zachorowania

na AIDS (zespdt nabytego upos$ledzenia odpornosci) rozpoznane u mieszkancédw miasta Gdanska.

Tab. 10. Liczba zachorowan na choroby przenoszone drogg pfciowg miasto Gdansk w latach 2013 —
2016.

Rok
Choroba zakazna

2013 2014 2015 2016
AIDS 3 4 2 3
HIV 11 28 43 43
Kita 3 21 33 51
Rzezgczka 0 5 6 7
Chlamydioza 0 0 7 6

Tab. 11. Liczba zachorowan na choroby przenoszone drogg piciowg wojewddztwo pomorskie
w latach 2013 - 2016.

Rok
Choroba zakazna

2013 2014 2015 2016
AIDS 15 8 14 4
HIV 47 60 83 83
Kita 42 69 90 123
Rzezgczka 22 27 20 12
Chlamydioza 5 19 16 26

1.1.12. Ostre porazenia wiotkie

Definicja przypadku ostrego porazenia wiotkiego obejmuje kazde porazenie, ktére wystepuje
u dziecka w wieku ponizej 15 roku zycia, wigczajac w to przypadki zespotu Guiellain-Barré oraz

poprzecznego zapalenia rdzenia.

Ostre porazenie wiotkie (OPW), moze by¢ jednym z objawdw zakazenia wirusem polio.
Obejmuje ono poszczegdlne grupy miesni konczyn i tutowia. Niedowtady majg charakter trwaty,

chociaz po kilku tygodniach lub miesigcach mogg cofaé sie w réznym stopniu.
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Od 1990 roku w Polsce wprowadzono nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW), ktéry
stanowi najbardziej czuty wskaznik, majgcy na celu potwierdzenie lub wykluczenie wystepowania

dzikich szczep6w wirusa polio, na danym terenie.

W 2016 roku zarejestrowano 4 przypadki zachorowania przebiegajgcego z objawami ostrego
porazenia wiotkiego u dzieci do 6 roku zycia (Tab.1). Badania, wykonane w Laboratorium Zaktadu
Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny, nie wykazaty
obecnosci wirusa polio w badanym materiale, natomiast zidentyfikowano enterowirusy. W jednym
z czterech przypadkow zdiagnozowano zapalenie wielonerwowe z zespotem Guiellain-Barré o ciezkim

przebiegu.

Ostatnie odnotowane w Polsce zachorowanie wywotane dzikim szczepem wirusa polio, miato

miejsce w 1984r.

1.2. Zdarzenia o charakterze bioterrorystycznym

W 2016 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku nie

zgtaszano zdarzen o charakterze potencjalnie bioterrorystycznym.

1.3. Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne sg skuteczng i powszechnie akceptowang spotecznie metodag
zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarébwno w wymiarze zapobiegania
zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym, jak rowniez ksztattowania odpornosci

catej populacji na zachorowania.

Obowigzek szczepien wigze sie z dgzeniem do uzyskania maksymalnej ochrony przed
zakazeniem, a w dalszej perspektywie do zlikwidowania (eradykacji) poszczegoinych choréb
zakaznych. Tylko uodpornienie wysokiego odsetka oséb — ponad 80-90% gwarantuje zahamowanie
krgzenia drobnoustroju i ochrone os6b nie tylko zaszczepionych, lecz réwniez tych, ktére
z jakichkolwiek powoddw nie zostaty zaszczepione. To wiasnie zjawisko odpornosci zbiorowiskowej

stanowi spoteczne uzasadnienie obowigzku szczepien.

W Polsce szczepienia ochronne wykonywane sg w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zgodnie z art. 5 ust.1 pkt. 2,
osoby przebywajgce na terytorium Polski sg obowigzane na zasadach okreslonych w ww. ustawie
do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r., w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (t.j. Dz. U. 2016r. poz.
849).
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Program Szczepien Ochronnych obowigzkowych oraz zalecanych, opracowywany jest

corocznie i publikowany w Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Program Szczepiert Ochronnych sktada sie z trzech czesci:

e kalendarza szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy (do 19 roku zycia),

e kalendarza szczepien obowigzkowych o0séb narazonych w szczegdélny sposéb
na zakazenia (m.in. studenci medycyny, uczniowie szkét medycznych, osoby dializowane,
pracownicy stuzby zdrowia, dzieci przedwczesnie urodzone, dzieci przebywajgce w ztobkach)

e kalendarza szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw znajdujgcych sie

w budzecie Ministra Zdrowia.

Szczepienia obowigzkowe
Do grupy szczepien obowigzkowych nalezg szczepienia przeciwko:

e gruzlicy

e wirusowemu zapaleniu watroby typu B

e blonicy, tezcowi, krztuscowi

e poliomyelitis

e Haemophilus influenzae

e odrze, swince, réozyczce

W 2016 roku do Programu Szczepiehh Ochronnych, dla oséb w 14 roku zycia wprowadzono

szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi. Do 2015 roku szczepienia u tej grupy osob

wykonywane byty szczepionkg bfoniczo-tezcowa.
Szczepienia obowigzkowe dzieci i dorostych narazonych w sposéb szczegolny na zakazenie:
e szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
e Ospie wietrznej
e wsciekliznie
e wirusowemu zapaleniu watroby typu B

e tezcowi

Szczepienia zalecane

Z punktu widzenia ochrony zdrowia dziecka szczepienia zalecane (odptatne) zawarte
w Programie Szczepiehh Ochronnych sg tak samo wazne jak szczepienia obowigzkowe. Zapewniajg
one dziecku ochrone m.in. przed meningokokami (Neisseria meinigitidis), pneumokokami

(Streptococcus pneumoniae), a takze zakazeniami rotawirusowymi.
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1.3.1. Realizacja szczepien ochronnych w 2016r.

Analiza wykonania szczepieh ochronnych na terenie miasta Gdanska w 2016r. przedstawia

sie nastepujgco:

na poziomie wysokim, tzn. 98,5% utrzymywala sie wyszczepialno$¢ przeciwko gruzlicy dzieci
do 1 roku zycia,
wykonawstwo szczepien przeciwko odrze, swince, rézyczce u dzieci w wieku 13-14 miesiecy

w stosunku do roku ubiegtego nieznacznie wzrosto (w 2015 roku wynosito 70%, natomiast
w 2016r. — 71,4%),

wyszczepialno$¢ przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW typu B u dzieci
w 1 roku zycia byta zblizona do poziomu z roku 2014,
wykonanie dawki przypominajgcej przeciwko bionicy, tezcowi, krztuscowi u dzieci

w 6 roku zycia, byto wyzsze (47,5%) niz w 2015 (34,1%). Wykonawstwo ww. szczepien byto
nizsze w latach ubiegtych, z powodu ograniczonego dostepu do ww. szczepionek . Problem trwat

do lipca 2016 roku i dotyczyt catego kraju.

w grupie dzieci szkolnych wykonanie szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi w 14 roku
zycia byto nizsze (64,7%) niz w roku ubiegtym (71,8 %). Moze to wynika¢ z faktu opoznionej
dostawy szczepionek przeciwko bftonicy, tezcowi, krztuscowi dla tej grupy osdb i rozpoczecia

wykonywania ww. szczepien w Przychodniach dopiero od poczatku marca 2016r.

na najnizszym poziomie ksztaltowato sie wykonanie szczepien przeciwko btonicy

i tezcowi u mtodziezy w 19 roku zycia (procent wykonania w 2016 roku — 41,1%). Zwigzane to

byto najczesciej ze zZmiang miejsca statego zameldowania. Szczepienie

to bylo uzupetniane w roku nastepnym, podczas bilansu 19 latka. Stan zaszczepienia rocznika

1997 (obecne 20-latki) przeciwko btonicy i tezcowi wynosit na koniec 2016 roku —70,3%.

szczepienie / blonica, tezec, btonica,

N krztusiec btonica, tezec | tezec, odra, swinka, rézyczka
poliomyelitis krztusiec

rok 2015 2016 2015 2016 | 2015 | 2016 | 2015 2016

6 rok zycia 34,1% 47,5 %

10 rok zycia 68,5% 62,4%

14 rok zycia 71,8% 64,7%

19 rok zycia 48,2% | 41,1%
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1.3.2. Nadzér nad wykonawstwem szczepien ochronnych

Na terenie dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,

w roku sprawozdawczym funkcjonowato 105 punktéw szczepien.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
na mocy Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzili nadzér nad realizacjg programu

szczepien ochronnych przez podmioty lecznicze.

W 2016 roku skontrolowano 105 punktdéw szczepien przeprowadzajgc 140 kontroli. Wydano
3 decyzje ptatnicze, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczgcymi:
. nieprawidtowej gospodarki szczepionkami,
. braku biezgcych wpiséw o0 powiadomieniu rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka
0 obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym,
. nierzetelnie prowadzonej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien ochronnych oraz
przechowywania produktéw spozywczych w chtodziarce przeznaczonej na preparaty

szczepionkowe.

W trakcie prowadzonych dziatar kontrolnych sprawdzano:

o sposob prowadzenia dokumentacji medycznej — kart uodpornienia (zapisy wykonanych
szczepien oraz informowania rodzicow/opiekunéw prawnych o terminie Kkolejnego
szczepienia, zgodnos¢ wykonanych szczepien z wytycznymi w PSO, zachowania wtasciwych
termindw szczepien),

o sposdb  przechowywania oraz transportu preparatdw szczepionkowych  (sprzet
do transportu, sposéb monitorowania temperatury w urzgdzeniach chiodniczych, zapisy
temperatur)

L warunki, w jakich wykonywane sg szczepienia ochronne, tj. wyposazenie punktu szczepien

L terminy wazno$ci sprzetu medycznego,

L posiadanie zestawu lekéw przeciwwstrzgsowych,

L procedury postepowania na wypadek awarii zasilania lub awarii urzgdzenia chtodniczego,

] posiadanie kwalifikacji przez personel wykonujgcy szczepienia ochronne,

L realizacje zadan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tj. zgtaszanie niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych, sposdb dokumentowania wykonanych szczepien, prowadzenie
zapiséw dotyczgcych informowania pacjentéw o szczepieniach ochronnych, gospodarka

preparatami szczepionkowymi, sposoby przekazywania kart uodpornienia w przypadku

zmiany Swiadczeniodawcy, przekazywanie sprawozdan ze szczepien.
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Na terenie miasta Gdanska, szczepienia sg wykonywane w punktach szczepien, ktérych
pomieszczenia i urzadzenia pod wzgledem fachowym i sanitarnym sg zgodne z obowigzujgcymi
przepisami.

Szczepionki do  przeprowadzania szczepien  ochronnych  przechowywane  byly

w chiodziarkach, w ktérych zapewniono prawidtowy monitoring temperatury.

1.3.3. Niepozadane Odczyny Poszczepienne (NOP)

Szczepionki, tak jak wszystkie leki, mogg byé przyczyng dziatan niepozgdanych. Niepozgdany
odczyn poszczepienny (NOP) to nieprawidlowa reakcja organizmu, po podaniu szczepionki.
Przyczyng NOP moze byc¢:

e uczulenie na jeden ze skfadnikdw szczepionki lub nieprawidtowe podanie szczepionki,
e inna przyczyna, przypadkowo wystepujgca w tym samym czasie, co szczepienie.

Odczyny poszczepienne mogg wystgpi¢ natychmiast po szczepieniu lub po kilku dniach,

a nawet tygodniach. Kwalifikacja NOP dokonywana jest przez lekarza i weryfikowana przez

specjalistow w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego -Panstwowym Zaktadzie Higieny.

Powazne odczyny poszczepienne zdarzajg sie rzadko: raz na kilka do kilkunastu tysiecy
podanych dawek szczepionki i zwykle majg tagodny przebieg. Odczyny bardzo ciezkie, mogace mie¢

trwate skutki zdrowotne, zdarzajg sie bardzo rzadko.

Odpornos¢ po przebyciu choroby zakaznej bywa trwata i bardzo skuteczna. Wiele

wspétczesnych szczepionek rozwija odpornos¢ poréwnywalng z odpornoscig po przebyciu choroby.

Masowe stosowanie szczepieh zabezpiecza nie tylko dzieci szczepione, ale przez
eliminowanie krgzacych w srodowisku drobnoustrojow, zmniejsza réwniez prawdopodobienstwo

zachorowania niezaszczepionych dzieci.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania, prowadzony jest staty

monitoring niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP-6w).

W 2016 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku zgtoszono
50 niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP — 6w). Ponad 50% z nich wystgpita po podaniu

szczepionki BCG (przeciwko gruzlicy).

Pozostate pojedyncze niepozgdane odczyny poszczepienne wystepowaty
po zaszczepieniu: Infanrix Hexa, Prevenar 13, DTP, Euvax 0,5, Pentaxim, Synflorix, Poliorix, Infanrix

IPVHib, dTpa-R, Bexsero, MMRVaxPro, Priorix, Tetraxim, Infarnix hexa, Rotarix, Boostrix, Vaxigrip.

Reakcje niepozadane, ktére wystapity po szczepieniach nie zagrazaty zyciu i na ogoét szybko
przemijaty: gorgczka, bdl, odczyn miejscowy w postaci obrzeku i stanu zapalnego, powiekszenie

weztéw chtonnych.
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W 2016 roku wystapity 3 powazne niepozadane odczyny poszczepienne w postaci
powiekszenia weztdow pachowych, reakcji alergicznej, silnego bolu konczyn, gorgczki po szczepieniu
szczepionkami:

e Tetraxim (przeciwko: bfonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis) — 2 odczyny

e DTP+Imovax Polio (przeciwko: btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis) — 1 odczyn

W przypadku 2 odczynéw poszczepiennych po jednoczesnym podaniu szczepionek
przeciwko: WZW B, bfonicy, tezcowi, krztuScowi, zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b (Euvax B+DTP+ActHib), oraz przeciwko: bionicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
zakazeniom Haemophilus influenzae typu b, zakazeniom Streptococcus pneumoniae, zakazeniom
rotawirusem (Pentaxim+Prevenar13+Rotarix) dzieci wymagaty hospitalizacji. Wszystkie odczyny

zakonczyty sie petnym powrotem dzieci do zdrowia.

Z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego szczepienia dzieci i dorostych
przeprowadza sie w gabinetach zabiegowych wyposazonych w zestaw lekéw przeciwwstrzgsowych.

Osoba po szczepieniu pozostaje w przychodni przez 30 minut, celem obserwaciji.

1.3.4. Postepowanie w stosunku do oséb uchylajacych sie od obowigzku
szczepien ochronnych

W Polsce nadal rejestruje sie wysokg wyszczepialno$¢ dzieci. Szczepieniami obowigzkowymi,
zgodnie z kalendarzem, objeto ponad 90% populacji. Niestety, w opinii publicznej niepokojaco spada
poczucie warto$ci szczepien. W dalszym ciggu nasilajg sie tzw. ruchy antyszczepionkowe, ktére
gloszgc swoje teorie oparte na pseudonaukowych podstawach zniechecajg rodzicow/opiekundow

prawnych do szczepienia dzieci.

Rodzice czesto positkujg sie informacjami zamieszczonymi w Internecie, ktore
sg niesprawdzone, za to, w znacznym stopniu, przemawiajg do ich emocji, gdyz modwig
o szkodliwodci szczepionek i groznych powiktaniach powstatych po ich podaniu. Budzi

to niepokdj rodzicow i uchylanie sie od szczepienia dzieci.

W 2016r. na terenie Miasta Gdanska, rodzice 629 dzieci nie wyrazili zgody
na przeprowadzenie szczepien obowigzkowych, co stanowito okoto 0,7% populacji objetej

obowigzkiem szczepien.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku oraz Wojewoda Pomorski zgodnie z
Ustawg z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Ustawg
z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, prowadzili postepowanie
administracyjne w stosunku do rodzicow, uchylajgcych sie od wypetnienia obowigzku szczepien
ochronnych u dzieci. Tutejszy Inspektor Sanitarny w 2016r. wydat 21 Tytutdbw Wykonawczych.
Wystosowane przez Wojewode Pomorskiego do ww. rodzicéw postanowienia o natozeniu
grzywny ksztattowaty sie od 500 zt, do 4000 zt, najczesciej kara grzywny opiewata na kwoty
2500 zt oraz 4000 zt.
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Il. NADZOR SANITARNY NAD PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

W 2016r. pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku znajdowato sig:
e 13 szpitali stacjonarnych i 8 szpitali jednodniowych,
e 239 przychodni (ambulatoriéw), w tym 105 punktéw szczepien,
e 1145 praktyk zawodowych w tym: 365 indywidualnych praktyk lekarskich,
756 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i 17 grupowych praktyk lekarskich
oraz 7 indywidualnych praktyk pielegniarskich.

Wsréod wymienionych wyzej praktykach zawodowych dziatalno$¢ w zakresie stomatologii

prowadzona byta w 511 lekarskich praktykach zawodowych.

W zwigzku ze zmiang ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze przed dokonaniem
wpisu do rejestru Wojewody nie sg juz obowigzane ubiega¢ sie o wydanie opinii w formie decyzji,

przez wiasciwe organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarne;.

2.1. Szpitale na terenie m. Gdanska

2.1.1. Szpitale publiczne

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, w sktad, ktérego wchodza:
— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7
—  Centrum Medycyny Inwazyjnej przy ul. Smoluchowskiego 17
— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne przy ul. Klinicznej 1 a
— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne przy Al. Zwyciestwa
2. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza, w Gdansku
ul. Srebrniki 1,
3. Szpital i Ambulatorium z I1zbg Chorych Aresztu Sledczego w Gdansku, ul. Kurkowa 12.

2.1.2. Szpitale niepubliczne

1. Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1, w sktad, ktérego
wchodza:
— Szpital im. Mikotaja Kopernika, ul. Nowe Ogrody 1,
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—  Szpital im. $w. Wojciecha przy Al. Jana Pawia Il 50,
— Oddziaty Szpitalne Wojewddzkiego Centrum Onkologii,
1. Sgzpital Dzieciecy ,Polanki” im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o. o.,
ul. Polanki 119.
SWISSMED Centrum Zdrowia SA w Gdansku ul. Wilehska 44.
Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe - Amerykanskie Klinki Serca, ul. Wilefiska 44
Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0. 0. w Gdansku,

ul. Smoluchowskiego 18.

2.1.3. Szpitale jednodniowe

1. Centrum Medycyny Specjalistycznej SANITAS Szpital Jednodniowy z blokiem operacyjnym
ul. Pilotéw 21.

NCMed Operacje 24, ul. Polanki 7 (dziatalno$¢ zawieszona).

NCMed Operacje 24 Szpital Jednodniowy ul. Otomanska 15 c.

NCMed Operacje 24, ul. Gdynska 1.

Invicta Oddziat Jednego Dnia z blokiem operacyjnym ul Rajska 10.

S T

Centrum Medyczne Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Filia Reformacka ul. Chatubinskiego
23 (nie rozpoczeto dziatalnosci).

Szpital Eter-Med 1Day Clinic ul Zabi Kruk 10.

Perfect Medica Sp. z 0. o, ul. Kotobrzeska 63 a.

™~

W roku 2016 nastapity nastepujace zmiany w funkcjonowaniu zaktadéw leczniczych:
e Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Sp. z 0. 0. w Gdansku, ul .Wilenska 44 zostato

przejete przez spotke American Hart Of Poland SA z Ustronia, ul. Sanatoryjna 1.

o W Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, przy ul. Powstancéow Warszawskich 1/2
w czerwcu 2016r. oddano do uzytku Wielospecjalistyczny Oddziat Zabiegowy dla dzieci

i dorostych z blokiem operacyjnym oraz Pracownie Urodynamiki.

e W Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdansku, Al. Jana Pawia Il w styczniu 2016r oddano do uzytku
Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, natomiast

w lipcu ubiegtego roku Oddziat Okulistyczny z salg zabiegowa.

e Z powodu trwajgcych prac budowlanych na terenie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
przy ul. Debinki 7, przeniesiono Klinike Dermatologii, Wenerologii i Alergologii do budynku

Szpitala przy ul. Klinicznej 1a (1l pietro).
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2.1.4. Nadzo6r sanitarny nad szpitalami

W ramach biezgcego nadzoru nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego w podmiotach medycznych przeprowadzono 775 kontroli, w tym 246 kontroli
w szpitalach.

W wyniku kontroli sanitarnych przeprowadzanych w szpitalach najczesciej stwierdzane
nieprawidtowosci dotyczyty:

e nieprawidtowe przechowywanie sterylnych materiatow medycznych

(utozone w sposdb narazajgcy na zabrudzenie i uszkodzenie),

e przeterminowane pakiety ze sprzetem wielorazowego uzycia,

e nieprzestrzeganie procedury higienicznego mycia rak przez pielegniarke,

e zniszczone powierzchnie sprzetu oraz mebli,

e zniszczone powierzchnie malarskie scian w pokojach pacjentéw, kuchni oddziatowej
i na korytarzu, uszkodzona (ubytki i dziury) glazura $cienna i podtogowa, zniszczone
powierzchnie framug drzwi w salach chorych i pozostatych pomieszczeniach oddziatéw,

e nieprzestrzeganie procedury sprzgtania i dezynfekcji pomieszczen (pozostawione zuzyte
naktadki na mopy w salach chorych, do sprzatania podtég uzywana zmiotka, brudne
podtogi we wszystkich pomieszczeniach oraz ciggu komunikacyjnym oddziatu, zakurzona
kratka wentylacyjna w ogolnodostepnej tazience dla pacjentdéw), rowniez w trakcie
prowadzonego remontu,

e nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi (przechowywanie workéw
na klatce schodowej oddziatu),

e nieprawidtowe postepowanie z brudna bielizng (pozostawione w przedsionku oddziatu),

W 2zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano 6 decyzji administracyjnych

nakazujgcych i 10 decyzji ptatniczych.

Stan sanitarno-techniczny budzit zastrzezenia w nastepujgcych szpitalach:
o Szpital Sw. Wojciecha przy ul. Jana Pawta Il 50:
— Oddziat Choréb Wewnetrznych,
— Oddziat Neurologiczny z Oddziatem Udarowym,
— Poradni Leczenia Zeza Wielospecjalistycznych i Podstawowych Zespotdw Ambulatoryjnych w
Gdansku ul. Wejhera 12
e Szpital im. M. Kopernika ul. Nowe Ogrody 1,
— Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
— Zaktad Opiekunczo Leczniczy ul. Powstancéw warszawskich 1-2,
— Pracownia Urodynamiki ul. Powstancéw Warszawskich 1-2
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne:
— Kliniczne Centrum Kardiologii, Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Kardiologii

Ogolnej,
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— Centralne Laboratorium Kliniczne,

— Oddziat B Klinika Onkologii i Radioterapii.

e Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o0.0. ul. Smoluchowskiego 19
— Zaktad Opiekunczo Leczniczy ,,SENECUS”

W szpitalach powotane zostaty zespoty i komitety ds. zakazen szpitalnych Podstawowym
dziataniem Zespotu Kontroli Zakazen jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej szpitala. Zespoty
biorg udziat w przygotowaniu procedur, minimalizujgcych ryzyko wystgpienia zakazenia szpitalnego,
analizujg sytuacje epidemiologiczng szpitala, prowadzg rejestry zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych, opracowujg raporty okresowe o wystepowaniu zakazen, prowadzg kontrole wewnetrzne,
ktérych zakres obejmuje m.in. ocene prawidiowosci i skutecznosci oceny ryzyka wystepowania
zakazen, monitorowanie czynnikdw alarmowych, procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym. Ponadto czionkowie zespotu prowadzg szkolenia personelu medycznego w zakresie
kontroli rozpoznawania zakazen zaktadowych. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
raz w roku przeprowadza kontrole szpitali w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych, w trakcie,
ktérej przedstawiane sa, opracowane przez Zespoly raporty o biezgcej sytuacji epidemiologicznej
szpitala, karty monitorowania i rejestracji zakazen, procedury zapobiegajgce zakazeniom oraz analizy

wystepowania zakazen szpitalnych i ognisk epidemicznych.

W 2016r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, zgtoszono 17
ognisk epidemicznych, w ktorych uczestniczyto 112 oséb z zakazeniem o nastepujgce;j etiologii:

e 7 ognisk o etiologii Clostridium difficile

e 1 ognisko Enterococcus faecalis / Enterobacter cloacae

¢ lognisko Acinetobacter baumannii (szczep CRAB)

e 2 ogniska o etiologii rotawirusowej

e 1 ognisko o etiologii norowirusowej

e 2 ogniska o nieustalonej etiologii

e 3 ogniska grypy AHIN1, w ktérych uczestniczyto 9 oséb

W zwigzku z wystgpieniem ww. ognisk epidemicznych przeprowadzono 9 kontroli sanitarnych
oraz 8 konsultacji z cztonkami Zespotu Kontroli Zakazen, w trakcie, ktérych nadzorowano i omawiano
podjete przez szpital dziatania przeciwepidemiczne, majgce na celu wygaszenie ogniska.
We wspétpracy z Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych podjeto dziatania majgce na celu przeciecie

drég szerzenia sie ognisk.

Ponadto Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych przesytajg do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku, raporty roczne o wystepowaniu patogendw alarmowych oraz

0 sytuacji epidemiologicznej szpitali na terenie miasta Gdanska.

W 2016 roku do tutejszego Inspektora Sanitarnego zgtoszono 2 przypadki zakazen ukfadu

moczowego (ZUM), u pacjentow hospitalizowanych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
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w Gdansku, u ktérych z posiewéw moczu wyizolowano pateczki Klebsiella pneumoniae — szczepy
wytwarzajgce karbapenemazy typu NDM-1. Ww. pacjenci wczesniej byli hospitalizowani w szpitalach
na terenie wojewddztwa mazowieckiego, gdzie odnotowywano ogniska epidemiczne wywotane

szczepami pateczek z rodziny Enterobacteriaceae produkujgce karbapenemazy typu NDM-1.

Szczepy te niemal zawsze sg wielolekooporne, co ogranicza mozliwosci terapeutyczne.
Stanowig one réwniez problem epidemiologiczny dla szpitali, poniewaz naturalnym rezerwuarem
bytowania pateczek jelitowych jest przewdd pokarmowy ludzi i zwierzat, a kolonizacja tymi szczepami

moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy, a nawet lata.

Szpitale niespetniajgce wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, posiadajg opracowane programy dostosowawcze,

w ktorych okreslono termin i sposéb realizacji programu.

W 2016r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku wptyneto
26 skarg (w tym 11 na szpitale, 12 na przychodnie oraz 3 na zawodowe praktyki lekarskie).
Najczesciej skarzono na zte warunki higieniczno-sanitarne i sanitarno-techniczne; nieprzestrzeganie
procedur zapobiegajgcych zakazeniom, w tym procedury higieny rgk oraz na nieprawidiowe
postepowanie z odpadami medycznymi. W wyniku przeprowadzonych kontroli ustalono,

ze nie wszystkie skargi byty zasadne.

2.2. Przychodnie (ambulatoria)

W 2016r. przeprowadzono 299 kontroli przychodni na 239 zarejestrowanych.
W 47 obiektach stwierdzono nieprawidlowosci:

e niewlasciwe postepowanie z wyrobami medycznymi jednorazowego uzycia (pakiety
przeterminowany),

e nieprawidlowe przechowywanie sprzetu sterylnego (bez zabezpieczenia przed
zanieczyszczeniem),

e nieprawidtowy cigg technologiczny dekontaminaciji sprzetu wielorazowego uzycia,

e niewlasciwe postepowanie z odpadami medycznymi,

e zly stan sanitarno-techniczny i higieniczno-sanitarny pomieszczen  wyposazenia,
nieprawidtowe sprzgtanie pomieszczen,

o stosowanie przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

e brak cieptej wody oraz dozownika z mydtem ptynnym przy stanowisku higieny rgk w gabinecie

potoznej,
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nieprawidtowe przechowywanie fartuchéw lekarskich, odziezy wierzchniej personelu,
kubeczkéw jednorazowych, srodkéw czyszczacych - w jednej szafie, brak wydzielonego
miejsca,

nieszczelna powierzchnia podtdg (liczne pekniecia i dziury w wyktadzinie podtogowej),
popekana tapicerka na podtokietniku fotela do poboru krwi,

uszkodzona stolarka drzwiowa we wszystkich pomieszczeniach przychodni,

sprzet kuchenny i naczynia stotowe przechowywany w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,
brak dokumentacji zwigzanej z kontrolami wewnetrznymi prowadzonymi w obszarze realizacji
dziatah zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie zakazeh i choréb zakaznych u ludzi,

brak opracowanych procedur zmniejszajgcych ryzyko zakazen i chordb zakaznych
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

nieprawidtowe przechowywanie oraz postepowanie ze sprzetem do utrzymania czystosci,
niedoktadne sprzgtanie pomieszczen,

brak pomieszczenia porzagdkowego ze zlewem porzadkowym,

niezgtaszanie przez lekarzy podejrzen/rozpoznan zakazen, chordb zakaznych lub zgondéw z

powodu zakazenia lub choroby zakaznej do tutejszego Inspektora Sanitarnego.

Wydano 16 decyzji zarzgdzajgcych i 47 decyzji ptatniczych. Natozono 17 mandatéw karnych na

taczng kwote 5100 zt.

2.3. Praktyki lekarskie

Ogotem skontrolowano 196 praktyk lekarskich na 1145 zarejestrowanych. Nieprawidtowosci

stwierdzono w 44 praktykach. Wydano 44 decyzji ptatniczych oraz 23 decyzje nakazujgce

doprowadzenie do nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenia, w ktérych udzielano

Swiadczen zdrowotnych. NatoZzono 7 mandatéw karnych na tgczng kwote 1900 zt

W trakcie kontroli praktyk lekarskich najcze$ciej ujawniane nieprawidtowosci to:

niezgodny z obowigzujgcymi przepisami cigg technologiczny dekontaminacji materiatow
wielokrotnego uzycia,

brak opracowanych procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

nieprawidtowa sterylizacja narzedzi,

nieprzestrzeganie procedury higieny ragk personelu,

nieprawidtowe przechowywanie sprzetu sterylnego jednorazowego uzycia, nieprawidiowa
dekontaminacja powierzchni i sprzetu medycznego,

niewtasciwe postepowanie z odpadami medycznymi,
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e zly stan sanitarno-technicznego pomieszczen i wyposazenia, przeterminowane preparaty
dezynfekcyjne,

e  brak wydzielonego stanowiska do higienicznego mycia rak,

. nieprawidtowe postepowanie ze sprzetem sterylnym,

e  brak preparatu antyseptycznego oraz mydta do rak,

e  brak preparatow do dezynfekcji powierzchni,

o stosowanie przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

o wielokrotne uzywanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.

Pomimo ujawnionych w wyniku kontroli nieprawidtowos$ci nalezy stwierdzi¢, ze w wigkszosci
szpitali, ambulatoriéw, praktyk lekarskich i pielegniarskich na terenie m. Gdanska $wiadczenia
zdrowotne udzielane byly na wlasciwym poziomie higieniczno-sanitarnym. Zaktady lecznicze
wyposazone sg w nhowoczesny sprzet, aparature, preparaty dezynfekcyjne oraz s$rodki ochrony
osobistej dla personelu medycznego. Coraz czesciej wprowadza sie do uzytku tzw. narzedzia
bezpieczne, ktére w sposdb znaczgcy zmniejszajg ryzyko ekspozycji zawodowej na materiat
biologiczny potencjalnie zakazny, co w znacznej mierze zwieksza bezpieczehstwo zaréwno personelu

jak i pacjentow.

Obiekty prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg, sukcesywnie zwiekszaty ilo§¢ stosowanych
narzedzi jednorazowego uzycia oraz materialtbw medycznych, co wplywatlo na zwiekszenie

bezpieczenstwa epidemiologicznego.
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. NADZOR NAD OBIEKTAMI ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku realizuje zadania z zakresu zdrowia
publicznego, sprawujgc nadzér miedzy innymi nad bezpieczenstwem zdrowotnym zywnosci, zywienia
i przedmiotow uzytku. Kontrola przestrzegania przepisow w powyzszym zakresie obejmuje warunki
produkcji, przetwarzania, transportu, magazynowania i sprzedazy zywnosci, jakosci zdrowotnej

zywnosci oraz innych wyrobéw moggcych mie¢ wptyw na zdrowie ludzi.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach wykonywania statutowych
dziatan wspoétdziata z innymi inspekcjami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo zywnosci, materiatow i
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow, tj. z Inspekcjg Weterynaryjng,
Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-
Spozywczych, Inspekcjg Handlowg oraz Inspekcjg Farmaceutyczng (w zakresie sprawowania nadzoru

nad suplementami diety).

3.1. Urzedowe kontrole zywnosci i przedmiotéw uzytku

W 2016 roku w rejestrze Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego
w Gdansku znajdowato sie 5151 obiektéw (w 2015 roku byto 4 910 obiektéw), w tym:

e 164 obiekty produkcji zywnosci w tym produkcji pierwotnej i dostaw bezposrednich (w 2015
roku 135 obiektow),
e 3114 obiektéw obrotu zywnoscig, w tym $srodki transportu (w 2015 roku 2 964 obiektow),
e 1239 obiektéw zywienia zbiorowego otwartych (w 2015 roku 1 231 obiektéw),
e 566 obiektow zywienia zbiorowego zamknietych (w 2015 roku 521 obiektow),
e 26 obiektow obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig (w 2015
roku 20 obiektow ),

e 42 obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami (w 2015 roku 39 obiektow).
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Lp. Grupa obiektéw Liczba Liczba Liczba obiektow
obiektow obiektow w
w 2015r. 2014 r. wzrost  spadek
1  Zaktady produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej i 152 124 28

dostaw bezposrednich)

2 Produkcja pierwotna zywnosci (podmioty dziatajgce na 12 11 1 -
rynku spozywczym prowadzgce produkcje pierwotng
i/lub prowadzace dostawy bezposrednie)

3 | Zaktady obrotu zywnoscig 2637 2535 102
4 Srodki transportu 477 429 48
5 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 1239 1231 8
6  Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 566 521 45
7 | Zaktady produkcji materiatéw i wyrobow 3 3

przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig

8  Zaktady obrotu materiatami i wyrobami 23 17 6
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig

9  Zaktady produkcji kosmetykow 9 6 3
10 Zaktady obrotu kosmetykami 33 33
Ogoétem 5151 4910 241

W stosunku do 2015r. nastgpit wzrost liczby obiektéw nadzorowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku. Wynika to miedzy innymi z realizacji na terenie
powiatu miasto Gdansk nowych inwestycji - Galerii Handlowej ,Metropolia” przy
ul. Kilinskiego, rozbudowy Centréw Handlowych ,Auchan” przy ul. Szczesliwej, ,Galerii Morena” przy
ul. Schuberta (znaczacy wzrost liczby obiektéw w grupie zaktaddédw obrotu zywnoscig), powstania
nowych punktéw opieki przedszkolnej i Ztobkowej (wzrost liczby obiektéw w grupie zaktadéw zywienia
zbiorowego zamknietego) oraz firm specjalizujgcych sie w transporcie zywnosci (znaczacy wzrost

liczby srodkéw transportu).
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Struktura obiektow nadzorowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
w 2016 roku

® 0,90% H 2,91%

056% —— "

12,19%

W zaktady produkcji zywnosci
W zaktady obrotu zywnoscig
M zaktady zywienia zbiorowego otwartego
zaktady zywienia zbiorowego zamknietego
obiekty obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig

B obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

W 2016 roku skontrolowano ogoétem 2 080 obiektéw, co stanowi 38% wszystkich

zarejestrowanych zaktadéw:

przeprowadzono fgcznie 2 933 kontrole,

wydano 940 decyzji o zatwierdzeniu zakfadu,

wydano 74 decyzje administracyjne w dziataniach kontrolno - represyjnych, w tym

21 nakazujgcych poprawe stanu sanitarno-technicznego,

51 decyzji o nakazie wycofania Srodkéw spozywczych z obrotu,

2 decyzje unieruchomienia zaktadu,

natozono 359 mandatéw karnych na tgczng kwote 106 600 zt

skierowano 1 wniosek o ukaranie do Sgdu Rejonowego w Gdansku z uwagi na odmowe
przyjecia mandatu przez przedsiebiorce podczas kontroli za stwierdzone uchybienia

higieniczno-sanitarne w lokalu gastronomicznym,
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e skierowano 38 wnioskéw o ukaranie przedsiebiorcow do Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,

e skierowano 1 zawiadomienie do Prokuratury w zwigzku z podejrzeniem popetnienia
przestepstwa dotyczace narazenia konsumentéow jednego z lokali gastronomicznych
na bezposrednie niebezpieczenstwo doznania uszczerbku na zdrowiu poprzez stosowanie
w zaktadzie do produkcji potraw bardzo duzych ilosci $rodkdéw spozywczych
przeterminowanych, bez danych o pochodzeniu surowcéw spozywczych oraz serwowanie
positkdw wczesniej przygotowanych i zamrozonych, bez mozliwosci okreslenia daty ich

produkcji.

Liczbowe zestawienie dziatann kontrolno-represyjnych przeprowadzonych w nadzorowanych obiektach
w latach 2015 i 2016

6000

4910 151

5000

4000

2881

3000

2000

1000

Wzrosta liczba obiektéw nadzorowanych i skontrolowanych.

Wzrost ogolnej liczby kontroli wynika ze wzrostu kontroli interwencyjnych, ktére skutkowaty
wszczeciem postepowania administracyjnego (decyzje unieruchomienia zaktadu, decyzje nakazujgce
poprawe stanu sanitarno-higienicznego, decyzje wycofania z obrotu $rodkéw spozywczych) oraz

sankcjami karnymi (mandaty).
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Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna w poszczegoélnych rodzajach nadzorowanych obiektéw
w 2016 roku

Produkciji Obrotu Zywienia zbiorowego Produkcja i obroét Ogotem

2ywnoscl Zywnoscig Otwarte Zamkniete  Materiatami ~ Wyrobami
i wyrobami kosmetycz
nymi

Liczba obiektow 164 2637 1239 566 26 40 5149

nadzorowanych

Liczba obiektow 137 771 723 419 8 22 2080
skontrolowanych

Liczba kontroli 212 1046 1106 487 8 22 2881
ogotem,

w tym: 9 167 74 11 2 2 265
interwencyjnych

Liczba decyzji 11 36 19 7 0 1 74
administracyjnych

ogotem, w tym:

unieruchomienia 1 0 1 0 0 0 2
zaktadu

wycofania z 5 33 11 1 0 1 51
obrotu srodkow

spozywczych

nakazujgce 5 3 7 6 0 0 21
poprawe stanu

sanitarno-

higienicznego

Liczba mandatow/ 17/4800 ~ 113/31100 195/  33/8750 0 500 359/
e () 61450 106600
Liczba wnioskow 1

do sadu

Liczba 1
zawiadomien do
prokuratury

Liczba wnioskow 4 18 3 3 0 0 38
o natozenie kar do
PPWIS
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3.1.1. Graniczne kontrole sanitarne

Urzedowe kontrole zywnosci dotyczyly rowniez sanitarnych odpraw granicznych
zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig. Graniczne kontrole wykonano zaréwno u importeréw jak i eksporteréw towarow

wywozonych poza teren Unii Europejskie;j.
W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku objat graniczng kontrolg

o 144 partie sSrodkéw spozywczych importowanych do naszego kraju (ekstrakty roslinne
do produkcji suplementow diety, wino, herbatniki typu Petit Beurre, kawa liofilizowana),
— wydajac 41 Swiadectw speinienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy

przekraczajacy granice,

e 165 partii wyrobow importowanych przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (sztu¢ce
i naczynia kuchenne ze stali nierdzewnej, wyroby ceramiczne i porcelanowe, artykuty
kuchenne z akrylu, silikonu, melaminy i poliweglanu oraz artykuty gospodarstwa domowego -
miksery, miynki i blendery),

— wydajac 59 swiadectw spetnienia wymagan zdrowotnych dopuszczajgcych je do obrotu
na terenie Unii Europejskiej,

o 369 partii Srodkéw spozywczych wywozonych do krajow trzecich (wyrobow cukierniczych,
suplementéw diety, srodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, masta orzechowego,
batonéw zbozowych, proszkéw do przyrzadzania nalesnikéw oraz syropéw), gtéwnie do Turciji,
— wydajac 51 Swiadectw zdrowotnosci dla srodkdéw spozywczych eksportowanych
do krajow trzecich.

Wszystkie zgtoszone do odprawy granicznej partie srodkéw spozywczych oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig spetnialy kryteria bezpieczenstwa

okreslone w przepisach Unii Europejskiej.

3.1.2. Kontrole akcyjne

Kontrole akcyjne przeprowadzone w 2016 roku dotyczyty:

> ustug gastronomicznych sezonowych - Jarmark Sw. Dominika 2016, Wielkanocny,
Bozonarodzeniowy i Wilenski, letnich ogrédkéw gastronomicznych na ,Staréwce”,
» obiektéw gastronomicznych funkcjonujgcych w okresie letnim na terenach przyplazowych oraz

na szlakach turystycznych,
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> obiektéw letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy,
» wzmozonego nadzoru nad sprzedazg miesa oraz odpadami gastronomicznymi
w zaktadach zywienia zbiorowego w zwigzku z wystepowaniem w Polsce przypadkow

afrykanskiego pomoru swin (ASF)

Kontrole ustug gastronomicznych sezonowych - Jarmark Sw. Dominika 2016, Wielkanocny,
Bozonarodzeniowy i Wilenski, letnich ogrodkéw gastronomicznych na ,,Staréwce”

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wzorem lat ubieglych opiniowat
i nadzorowat tymczasowe obiekty zywnos$ciowo-zywieniowe funkcjonujgce podczas Jarmarkéw
Wiosennego, Sw. Dominika oraz Bozonarodzeniowego jak réwniez Jarmarku Wilenskiego oraz letnie

ogrodki gastronomiczne przy statych lokalach w miescie (Stare Miasto).

W czasie trwania Jarmarku Sw. Dominika 2016, przeprowadzono 163 kontrole ustug
gastronomiczno-handlowych. Odnotowano 3 interwencje zgtoszone telefonicznie przez anonimowych

rozméwcow, z ktérych jedna byta zasadna i skutkowata mandatem.

W czasie kontroli stoisk gastronomicznych sprawdzano réwniez zapewnienie dostepu do biezace;j
wody, jakos¢ tluszczu smazalniczego (wykonane testy na miejscu potwierdzaty prawidtowg jakosé

tluszczu) oraz prawidtowos¢ gromadzenia zuzytych olejéw smazlaniczych.

W czasie trwania Jarmarku Sw. Dominika 2016r. kontrolowano réwniez stan sanitarny toalet
stacjonarnych, typu toi-toi oraz konteneréw sanitarnych. Organizowane na Placu Kobzdeja atrakcje
dla dzieci (teren Bajkowiska) przebiegty przy braku wtasciwego i bezpiecznego zaplecza sanitarnego
zaréwno dla dzieci jak i dorostych. Toalety typu toi-toi ustawiono gtéwnie z myslg o uczestnikach
Bajkowiska, a nagminnie okupowane byty przez bezdomnych. Organizator w rejonie Placu Kobzdeja

prowadzit wzmozony nadzér w celu eliminacji tego zjawiska.

Przedmiotem kontroli byta réwniez gospodarka odpadami. Pojemniki na odpady byty oprézniane
na biezgco, wylozone workami, nieprzepetnione, chodniki ulice i tereny sprzagtane na biezaco.

Pojemniki na zuzyte oleje i wode, byty wiadciwie usytuowane i na biezgco oprézniane.

Wszystkie sprawy dot. zagadnien sanitarnych byly przekazywane Organizatorom Jarmarku na
cotygodniowych spotkaniach roboczych Zespotu Koordynacyjnego, w ktérych uczestniczyli miedzy
innymi przedstawiciele Policji, Strazy Miejskiej, Strazy Pozarnej jak rowniez przedstawiciele Urzedu
Miejskiego w Gdansku. Na spotkaniach roboczych zgtaszano biezgce spostrzezenia, uwagi, sugestie

majgce na celu poprawe organizacji, czuwanie nad porzgdkiem i bezpieczenstwem imprezy.

Na ostatnim podsumowujgcym przebieg imprezy spotkaniu roboczym zgtoszono wniosek
0 zapewnienie Rodzicom i dzieciom na terenie Bajkowiska na Placu Kobzdeja kontenera sanitarnego

z obstugg, zamiast kabin typu toi-toi.

Oceniajgc organizacje i przebieg pozostatych imprez okolicznosciowych tj. Jarmarkéw

Wiosennego, Wileniskiego i Bozonarodzeniowego na terenie miasta Gdanska oraz funkcjonowanie
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sezonowych obiektéw na terenie Starego Miasta nalezy stwierdzi¢, ze pod wzgledem ustug

gastronomicznych rok 2016 byt bezpieczny.

Kontrole obiektow gastronomicznych funkcjonujacych w okresie letnim na terenach
przyplazowych

Kontrole obiektéw gastronomicznych funkcjonujacych w sezonie letnim na terenach
przyplazowych (pas nadmorski od Jelitkowa do Brzezna, Stogi, Sobieszewo) skutkowaty natozeniem
na przedsiebiorcow 60 mandatéw karnych na tgczng kwote 18 500 zt. W sezonie letnim wykonano 348
kontroli.

W trakcie kontroli przeprowadzano badania jakosciowe ttuszczu smazalniczego przy uzyciu
szybkich testéw. Badaniami testowymi objeto 44 zaktady gastronomiczne. Wszystkie testy wykazaty

prawidtowg jakos¢ stosowanego ttuszczu smazalniczego.

W kontrolowanych lokalach sprawdzano réwniez wypetnianie przez przedsiebiorcéw zapisow
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 w
sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat wszelkich sktadnikow uzytych do produkgciji
potraw serwowanych w lokalu, wywotujgcych alergie lub reakcje nietolerancji. Za niedopetnienie tego
obowigzku skierowano 4 wnioski do Pomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego o ukaranie.

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarne podczas kontroli:

- brak biezgcej czystosci w lokalu,

- nieprawidtowa temperatura przechowywania zywnosci nietrwatej mikrobiologicznie,

- Srodki spozywcze przeterminowane,

- brak oznakowania wyrobow wiasnej produkcji,

- brak orzeczen lekarskich z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw,

- brak termometréw kontrolnych w urzgdzeniach chtodniczych,

- brak $rodka myjgco - dezynfekujagcego do powierzchni  kontaktujgcych sie
z zywnoscig,

- brak prowadzonej na biezgco dokumentacji operacyjnej dotyczgcej przestrzegania zasad
dobrych praktyk higienicznych i produkcyjnych,

Kontrole obiektéow letniego wypoczynku dzieci i mfodziezy

W 2016 roku w miescie zorganizowano wypoczynek letni zapewniajgc zywienie dzieci i mtodziezy
w 50 placéwkach - obiektach hotelowych, schroniskach mtodziezowych, osrodkach wypoczynkowych,

w szkotach. Przeprowadzono 18 kontroli akcyjnych w zakresie bezpieczenstwa zywienia.
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Dla znacznej czesci uczestnikow wypoczynku positki dostarczane byty przez zaktady Swiadczace
ustugi cateringowe bedgce pod statym nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gdansku i kontrolowane w ciggu roku.

Stan sanitarny pomieszczen blokéw zywienia w kontrolowanych placéwkach podczas wypoczynku

letniego nie budzit zastrzezen.
Dokonano oceny jadtospisow pod wzgledem merytorycznym nie wnoszgc uwag.

Osoby przygotowujgce positki posiadaty aktualne orzeczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych. Positki przygotowywane byly z produktéw przechowywanych prawidiowo, w
terminach przydatnosci do spozycia. Przedsiebiorcy posiadali stosowng dokumentacje dot. produktow

pochodzenia zwierzecego, zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej oraz systemu HACCP.

Nie odnotowano zgtoszen interwencyjnych.

Nadzér nad sprzedaza miesa oraz odpadami gastronomicznymi w zakfadach zywienia
zbiorowego w zwigzku z wystepowaniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru Swin
(ASF)

Problem afrykahnskiego pomoru swin (ASF) dotyczy obecnie kilku rejonéw w Polsce. Stwierdzone
przypadki ASF u dzikow wystapity na terenie wojewddztw podlaskiego, lubelskiego i mazowieckiego
(nie odnotowano zadnego przypadku ASF w wojewddztwie pomorskim). Jednakze obowigzkiem stuzb
sanitarnych byto wzmozenie nadzoru nad legalno$cig wprowadzanej do obrotu zywnosci pochodzenia

zwierzecego oraz zagospodarowania odpaddéw pochodzenia zwierzecego na terenie kraju.

W 2016 roku przeprowadzono w tym zakresie 108 kontroli - na targowiskach, w zaktadach
gastronomicznych, sklepach, wytwdrniach garmazu miesnego. W 7 zakladach stwierdzono brak
dokumentoéw potwierdzajgcych pochodzenie miesa, w tym dziczyzny. Produkty te wycofano z obrotu -
wydano 7 decyzji nakazujgcych wycofanie z obrotu oraz utylizacje zakwestionowanego towaru.

Natozono 7 mandatow na kwote 2 600 zt.

Powyzsze dziatania kontrolne sg kontynuowane w 2017roku.

3.1.3. Kontrole interwencyjne

W 2016 roku kontrole interwencyjne przeprowadzano w zwigzku:

» ze skargami konsumentow,
» z powiadomieniami w ramach funkcjonowania systemu RASFF (Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat) o

niewtasciwej jakosci zywnosci mogacej znajdowac sie w obrocie.
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Skargi konsumentéw

W 2015 roku odnotowano 306 zgtoszen konsumentéw (w 2015r. byto 217)

e 196 telefonicznych (w 2015r. byto 128)
e 110 wniesionych na pismie (w 2015r. bylo 89).

Przewazaty zgtoszenia anonimowe i dotyczyty gtéwnie sklepéw spozywczych w tym hipermarketéw i
supermarketoéw oraz e-sklepow (ok. 50%), obiektdow restauracyjnych i matej gastronomii (ok. 30%)

oraz obiektdéw zywienia zbiorowego typu zamknietego.
Kontrolne dziatania sprawdzajgce wykazaty, ze ok. 65% zgtoszen byto bezzasadnych.

Przedmiotem skarg byta miedzy innymi niewladciwa jakos¢ s$rodkdéw spozywczych oraz potraw,
brudne naczynia stotowe, zle samopoczucie po spozyciu positkéw, przeterminowane srodki
spozywcze, zty stan sanitarny zakladdéw oraz brak orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-
epidemiologicznych personelu. Znaczna czesé¢ zgloszen interwencyjnych dotyczyta sprzedazy
zywnosci niewfasciwie oznakowanej i reklamowanej za posrednictwem internetu; dotyczyly one

gtéwnie suplementéw diety.

Kontrole w wyniku powiadomien w systemie RASFF

System RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnos$ciowych
i Srodkach Zywienia Zwierzat, ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci i pasz
we wszystkich krajach Unii Europejskiej poprzez szybkie informowanie i reagowanie w zwigzku

z wystgpieniem zagrozenia.

W 2016 roku dziatania w ramach systemu RASFF podejmowano w 92 przypadkach. Dotyczyty
one zaréwno s$rodkoéw spozywczych jak i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig

mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia konsumentow,

e w srodkach spozywczych stwierdzono miedzy innymi przekroczone poziomy substancji
dodatkowych, mikotoksyn, pestycydéw, wielopierscieniowych zwigzkéw aromatycznych
(WWA), bakterii chorobotwérczych, obecnos¢ zabronionych sktadnikow (gtéwnie
w suplementach diety), obecnos¢ sktadnika alergennego przy braku informacji
dla konsumenta,

e w wyrobach do kontaktu z zywnoscig - przekroczenie poziomu migracji zwigzkow

chemicznych do zywnosci.

Podejmowane dziatania miaty na celu wycofanie z obrotu handlowego produktéw niebezpiecznych.
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3.1.4. Nadz6r nad suplementami diety

Suplement diety zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 594 z pézn. zm.) to srodek
spozywczy, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym Zzrédtem
witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub inny
fizjologiczny, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci m.in. kapsutek,
tabletek, drazetek, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem i innych,
przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wytgczeniem
produktéw posiadajgcych wilasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa

farmaceutycznego.

Suplementy diety cieszg sie duzg popularnoscig, najczesciej utozsamiane sg przez konsumentéw
z lekami gtéwnie z uwagi na stosowanie niewtasciwych nazw i szate graficzng zblizong do produktow

leczniczych. Czesto wprowadzane do sprzedazy za posrednictwem Internetu.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, przedsiebiorca wprowadzajgcy po raz pierwszy
do obrotu suplement diety na terenie Rzeczypospolitej zobowigzany jest powiadomi¢ Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, w celu uzyskania opinii w zakresie bezpieczenstwa tego rodzaju $rodka

Spozywczego.

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska dziatalno$¢ w zakresie produkcji suplementéow diety
prowadzity 2 zaktady natomiast sprzedaz suplementéw diety 9 hurtowni (importowane giéwnie

ze Standw Zjednoczonych Ameryki i Chin).

Sprzedaz detaliczna suplementéw diety prowadzona byta w 402 obiektach - w sklepach

spozywczych, aptekach oraz w Internecie.

Oferowane w sprzedazy internetowej suplementy diety czesto wprowadzajg w btad konsumenta

w zakresie ich sktadu, szczegdinych wtasciwosci odzywczych czy leczniczych oraz oznakowania.

W 2016 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku skierowat 5 wnioskow
do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o wymierzenie kary pieniezne;j
za stwierdzone nieprawidtowosci podmiotom gospodarczym prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie

suplementéw diety.

Jednostkowa wysokos¢ kary ksztattowata sie w przedziale od 1000 zt do 14 000 zt.

3.1.5. Ogniska zatru¢ pokarmowych

W 2016 roku na terenie miasta Gdanska wystgpito 8 ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, w ktérych nadzorem epidemiologicznym objeto 255 osob, zachorowato tacznie 86

0s0b.
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Jedno ognisko choréb przenoszonych drogga pokarmowg wystapito wsréd dzieci - uczestnikow

zgrupowania sportowego turnieju pitki recznej (63 chorych). Dzieci stotowaty sie w:

e 4 placowkach zywienia otwartego ( bar mleczny, 3 restauracje)

e 2 placowce zywienia zamknietego (internat, schronisko mtodziezowe).

Objawy ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego u uczestnikow Turnieju Pitki Recznej byty

najprawdopodobniej skutkiem zakazenia norowirusami.

Do zakazenia najprawdopodobniej doszto drogg pokarmowag, podczas spozywania positkéw
przygotowywanych w jednej z placéwek zywienia otwartego. Prawdopodobnym zrédtem zakazenia
byly osoby zdrowe, pracujgce w kuchni, ktére byty nosicielami drobnoustrojow. Badania laboratoryjne

potwierdzity obecnos¢ norowiruséw w kale u oséb pracujgcych w kuchni.

Siedem przypadkéw ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa wystapity u:

o konsumentéw 5 lokali gastronomicznych (zachorowato 12 oséb),
¢ pensjonariuszy 1 zakladu Domu Opieki Spotecznej (zachorowato 9 osob),

¢ domownikéw 1 mieszkania prywatnego (zachorowaty 2 osoby).

Kontrole sanitarne przeprowadzone w lokalach gastronomicznych nie wykazaty nieprawidtowosci
w zakresie przygotowania i dystrybuowania positkow. Nie udato sie okresli¢ czynnika etiologicznego.
W Zzadnym w powyzszych przypadkdow nie potwierdzono zwigzku wystgpienia zachorowan

ze spozyciem positkéw w w/w zaktadach.

Dochodzenie dotyczgce Domu Opieki Spotecznej wykazato jako mozliwg przyczyne
wystgpienia dolegliwosci btedy zywieniowe (zbyt tluste positki) w stosunku do szczegdlnie wrazliwej
grupy konsumentéw (osoby starsze, przewlekle chore).

Mozliwg przyczyng dolegliwosci zotgdkowych dwdch 0sdb po spozyciu positku w mieszkaniu

prywatnym, mogt by¢ fakt nieprzestrzegania zasad higieny przy przygotowaniu i spozywaniu potraw.

3.2. Stan sanitarny nadzorowanych obiektow

3.2.1. Obiekty produkcji zywnosci — 164 obiekty

Wytwarnie lodow - 12
Automaty do lodéw - 30
Piekarnie - 25
Ciastkarnie - 37

Przetwdérnie owocowo-warzywne — 7

YV V V V VYV VY

Browar - 1
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Wytwérnia napojow bezalkoholowych - 1
Zakfady garmazeryjne — 9

Wytwérnie wyrobéw cukierniczych — 2
Wytwodrnia koncentratow spozywczych — 1
Wytwérnia chipsow, chrupek i prazynek — 1

Wytwornie suplementéw diety — 2

YV V V V V VYV VY

Inne wytwérnie zywnosci — 36

Wsréd zaktadow produkcyjnych funkcjonujgcych na terenie miasta Gdansk znajdujg
sie zaktady o niewielkim stopniu ryzyka wystgpienia zagrozenia zdrowotnego, takie jak: wytwornie
koncentratéw spozywczych, wyrobow cukierniczych typu karmelki, wytwodrnia prazynek, kiszarnie
warzyw, jak réwniez zakfady produkcyjne o wysokim stopniu ryzyka wystgpienia zagrozenia
zdrowotnego z uwagi na rodzaj i wielko$¢ produkcji, miedzy innymi wytwornie suréwek, lodow,

garmazu, kanapek, zaktady produkcji sushi oraz ciastkarnie.

W 2016 roku:
o skontrolowano 137 obiektow,
. przeprowadzono 212 kontroli, w tym 9 interwencyjnych,
) wydano 34 decyzje o zatwierdzeniu zaktadu,
. wydano 11 decyzji administracyjnych
— 5 nakazujagcych poprawe stanu sanitarno-technicznego (zty stan techniczny
pomieszczen w piekarniach, cukierniach oraz innych zaktadach produkcyjnych),
— 5decyzji 0 nakazie wycofania srodkéw spozywczych z obrotu (przeterminowanych,
nieoznakowanych, zawierajgcych niedozwolony sktadnik),
— 1 decyzje unieruchomienia zakfadu (bardzo zty stan sanitarny)
. natozono 17 mandatow na fgczng kwote 4 800 zi,
. skierowano 4 wnioski o ukaranie do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego; za prowadzenie dziatalnosci bez decyzji o zatwierdzeniu zaktadu (1 wniosek) oraz za
nieprzestrzeganie przepisow w zakresie stosowania dozwolonych skfadnikéw w produkowanych
srodkow spozywczych (3 wnioski).

Wysokos$¢ natozonych kar - kazda po 2000 zt .

Wydano 1 decyzje natychmiastowego zaprzestania dziatalnosci produkcyjnej w zakfadzie
produkcji pierogéw, ktdry prowadzit dziatalnos¢ w warunkach urggajgcym podstawowym zasadom
higieny oraz bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku. Lokal nie

podjat dziatalnosci po zamknieciu przez Inspektora Sanitarnego.

Zty stan sanitarny stwierdzono w 10% skontrolowanych obiektéw.
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

- zty stan techniczny pomieszczen,

- brak biezgcej czystosci w zakfadzie,

- przechowywanie srodkow spozywczych w niewtasciwej temperaturze oraz bez
zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem,

— brak oznakowania uniemozliwiajgce identyfikacje produktéw,

- stosowanie w produkcji przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— niezachowanie ciggtosci tancucha chtodniczego.

Nietrwate srodki spozywcze tatwopsujgce produkowane przez ciastkarnie, wytwornie garmazu,
wytwornie lodow, zaktady produkcji sushi byty badane pod katem zapewnienia wiasciwej jakosci
mikrobiologicznej, potwierdzonej wynikami badan laboratoryjnych, wykonywanych przez
przedsigbiorcow w ramach kontroli wewnetrznej. Badania mikrobiologiczne potwierdzity wtasciwg

jakos¢ produkowanych wyrobow.

Wszystkie zatwierdzone zaktady produkcyjne na terenie Gdanska powadzg dziatalnos¢ w oparciu

o zasady systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP.

Cze$¢ zaktadéw produkcyjnych to obiekty usytuowane w zaadaptowanych pomieszczeniach
w budynkach mieszkalnych, w zwartej zabudowie, gdzie nie ma mozliwosci rozbudowy i modernizaciji.
Funkcjonowanie zasad systemu bezpieczehAstwa zywnosci w takich zaktadach polega gtéwnie
na wdrozeniu procedur zapewniajgcych zamiennos¢ wykonywanych czynnosci w czasie, w taki
sposob, zeby wyeliminowaé mozliwosé wystgpienia zakazen krzyzowych. Takie przypadki dotyczag

szczegolnie piekarni i ciastkarni.

W rejestrze Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajduje sie takze
12 producentdw warzyw kapustnych, cebulowych, korzeniowych, lisciastych, dyniowatych,
strgczkowych, ziét, kwiatéow jadalnych oraz jabtek. Sg to podmioty prowadzgce dziatalnosé na etapie

tzw. produkcji pierwotnej srodkéw spozywczych pochodzenia roslinnego.

W 2016r. przeprowadzono wspoélne kontrole z przedstawicielami Panstwowej Inspekcji Ochrony
Roslin i Nasiennictwa w Gospodarstwach produkujgcych jabtka oraz ogoérki (w ogérkach okreslono

zawartos¢ metali ciezkich — otowiu i kadmu).
Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

W roku 2017 bedg kontynuowane rowniez wspdlne kontrole z innymi Inspekcjami w zakresie
produkcji pierwotnej, obejmujgce dziatalno$¢é gospodarstw; miedzy innymi warunki produkcji w tym
transport w gospodarstwie i inne dziatania powigzane z produkcjg pierwotna, jak réwniez badanie

probek.
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3.2.2. Obiekty obrotu zywnoscig — 3 114 obiektow

Sklepy spozywcze (1 702) w tym super i hipermarkety (122)
Kioski — 360

Magazyny hurtowe — 149

Obiekty ruchome i tymczasowe — 150

Srodki transportu — 477

Inne obiekty obrotu zywnoscig — 276

YV V V V VYV V

Pod nadzorem sanitarnym znajdujg sie wielkopowierzchniowe sklepy - hiper i supermarkety;
Srednie i mate sklepy osiedlowe ogodlnospozywcze, sklepy monopolowe, warzywno-owocowe
0 ograniczonym okreslonym asortymencie sprzedazy; kioski, stragany sprzedazy zywnosci
zlokalizowane na targowiskach miejskich. W tej grupie obiektow zywnosciowych znajdujg sie
hurtownie ogdlnospozywcze, hurtownie mrozonek, hurtownie suplementéw diety, hurtownie owocowo-

warzywne, hurtownie alkoholi, napojow oraz obiekty ruchome i tymczasowe.

W 2016 roku:
e skontrolowano 771 obiektow obrotu zywnosciag
e przeprowadzono 1 046 kontroli w tym 167 kontroli interwencyjnych wynikajgcych
z dziatan podejmowanych w ramach systemu RASFF, interwencji konsumentéw oraz dziatan
akcyjnych,
e wydano 406 decyzji zatwierdzajgcych zaktad,
¢ wydano 36 decyzji administracyjnych

— 3 nakazujgce poprawe stanu sanitarno-technicznego (zty stan techniczny
pomieszczen w hurtowniach i sklepie),

— 33 decyzje o nakazie wycofania srodkéw spozywczych z obrotu (przeterminowanych,
niewtasciwie przechowywanych, nieoznakowanych, zawierajgcych niedozwolony
skfadnik),

e natozono 113 mandatéw na tgczng kwote 31 100 zt,
e skierowano 18 wnioskOéw o ukaranie przedsiebiorcow do Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w zwigzku ze stwierdzeniem:

- sprzedazy suplementéw diety z zawarto$cig niedozwolonego skfadnika,
nieprawidtowo oznakowanych i reklamowanych (5 wnioskow),

- prowadzenia dziatalnosci handlowej bez uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu
(13 wnioskéw).

Wysokos$¢ wymierzonych kar ksztattowata sie od 1000 zt do 14 000 zt.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w obiektach obrotu zywnoscia:
— sprzedaz przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— brak biezgcej czystosci w obiektach,
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— przechowywanie srodkéw spozywczych w niewtasciwej temperaturze,

— brak monitoringu i zapiséw temperatur dostaw i przechowywania artykutdw spozywczych
nietrwatych mikrobiologicznie,

— przechowywanie artykutdw spozywczych wycofanych z obrotu (przeterminowanych, z wadami
handlowymi itp.) ze Srodkami spozywczymi przeznaczonymi do sprzedazy,

— nieaktualne orzeczenia lekarskie z badan do celdw sanitarno-epidemiologicznych
pracownikow,

— niewlasciwe gromadzenia odpadéw zywnosciowych pochodzenia zwierzecego,

— brak przestrzegania higieny sprzedazy.

W 2016 roku nasilito sie zjawisko sprzedazy przeterminowanych srodkéw spozywczych.
W kilku przypadkach Inspektor musiat wyegzekwowac¢ poprawe stany technicznego stosujgc, jako

srodek przymusu decyzje administracyjna.

Przeprowadzono rowniez kontrole zwigzane z wycofaniem z obrotu kwestionowanych
artykutéw spozywczych zgtoszonych w systemie RASFF (systemie wczesnego ostrzegania
0 niebezpiecznych produktach zywnosciowych). W 2016 roku dziatania w ramach systemu RASFF

podejmowano w 92 przypadkach.

Zgtoszenia dotyczyty przekroczen bezpiecznych poziomoéw zanieczyszczen w $Srodkach
spozywczych: mikotoksyn, pestycydéw, wielopierscieniowych zwigzkéw aromatycznych (WWA),
bakterii chorobotworczych, obecnosci zabronionych skfadnikow (gtéwnie w suplementach diety),
obecnosci skladnika alergennego przy braku informacji dla konsumenta jak réwniez przekroczenie
poziomu migracji do zywno$ci zwigzkéw chemicznych z materiatdw opakowaniowych oraz innych

wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig wyrobéw do kontaktu z Zywnoscia.

3.2.3. Obiekty zywienia zbiorowego typu otwartego — 1 239 obiektéw

Rodzaje obiektow: restauracje, w tym hotelowe, kawiarnie, puby, bary, kebaby, fast foody, obiekty

tymczasowe dziatajgce sezonowo, food trucki i inne zaktady matej gastronomii.

W 2016 roku:

¢ skontrolowano 723 obiekty
e przeprowadzono 1106 kontroli, w tym 74 Kkontrole interwencyjne w zwigzku
ze skargami konsumentow,
e wydano 436 decyzji o zatwierdzeniu zaktadu,
e wydano 19 decyzji administracyjnych
— 7 nakazujgcych poprawe stanu sanitarno-technicznego (zty stan techniczny
pomieszczen zaplecza restauraciji),
— 11 decyzji o nakazie wycofania srodkéw spozywczych z obrotu (przeterminowanych,

nieoznakowanych, przechowywanych niezgodnie z deklaracjg producenta)



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA GDAKSKA

— 1 decyzje unieruchomienia zakfadu (bardzo zly stan sanitarny)
e natozono 195 mandatéw karnych na tgczng kwote 61 450 zi,
e skierowano 13 wnioskéw o ukaranie do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w zwigzku ze stwierdzeniem:
— prowadzenia dziatalnosci handlowej bez uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zakfadu
lub niezgodnie z decyzjg o zatwierdzeniu zaktadu (8 wnioskow)
— braku informacji skierowanej do konsumenta finalnego o sktadnikach potraw, ktore
mogg powodowac alergie (4 wnioski) oraz

— 1 wniosek za uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli w zaktadzie.

Ze wzgledu na razgce uchybienia sanitarne w jednym z lokali gastronomicznych wydano
nakaz zamkniecia do czasu usuniecia bezposredniego zagrozenia zdrowia konsumentéw. Lokal po

gruntownym wysprzgtaniu zostat otwarty.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w obiektach zywienia typu otwartego:

— przechowywanie produktéw w niewtasciwej temperaturze oraz bez zabezpieczenia przed
zanieczyszczeniem,

— brak monitoringu temperatur przechowywania zywnosci nietrwatej mikrobiologicznie,

— brak oznakowania potproduktow i gotowych wyrobow,

— stosowanie do produkcji potraw srodkéw spozywczych przeterminowanych,

— brak biezacej czystosci w lokalach,

— brak $rodkow dezynfekcyjnych do powierzchni kontaktujgcych sie z zywnoscia,

— nieaktualne orzeczenia lekarskie z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych
pracownikow,

— zly stan techniczny pomieszczen oraz sprzetu (lodéwki, zamrazarki).

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego otwartego w 2016 roku odnotowano 10 % wzrost
zgtoszen interwencyjnych w stosunku do roku 2015. Kontrole wykazaty, ze w 60% interwencje byty
bezzasadne.

Obiekty w ztym stanie technicznym stanowig 1% skontrolowanych obiektéw, wobec ktorych

wydano 7 decyzji nakazujgcych poprawe tego stanu.

3.2.4. Obiekty zywienia zbiorowego typu zamknietego — 566 obiektow

Stotowki pracownicze — 10
Bufety przy zaktadach pracy — 38
Stotowki w domach wczasowych — 11

Bloki zywienia w szpitalach — 13 (w tym 9 zywienia w systemie cateringowym)

YV V V V V

Kuchnie niemowlece — 4
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V V V V V V V V VYV V

Bloki zywienia w domach opieki spotecznej — 25 (w tym 11 zywienia w systemie
cateringowym)

Stotéwki w ztobkach i domach matego dziecka — 55

Stotéwki szkolne — 90 (w tym 22 zywienia w systemie cateringowym)

Stotéwka w internacie — 1

Stotéwki na koloniach/pétkoloniach/obozach i zimowiskach — 50

Stotéwki w przedszkolach — 201 (w tym 111 zywienia w systemie cateringowym)
Stotéwki w domach dziecka i mtodziezy — 5

Stotéwki studenckie — 4

Stotéwki w zakladach specjalnych i wychowawczych — 4

Zaktady ustug cateringowych — 15

Inne zaktady zywienia zamkniete — 40

Najwiecej zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknietego funkcjonuje w placéwkach

oswiatowo-wychowawczych.

W 2016 roku:

skontrolowano 419 obiektow,

przeprowadzono 487 kontroli, w tym 11 kontroli interwencyjnych dotyczgcych miedzy innymi
zgtoszen ztej jakosci i niewtasciwych warunkdw serwowania positkow w przedszkolach,
wydano 64 decyzje zatwierdzajgce zaktad,

wydano 7 decyzji administracyjnych

— 6 nakazujgcych poprawe stanu sanitarno-technicznego (zty stan techniczny
pomieszczen bloku zywienia w szkotach szpitalu, domu opieki spotecznej),

— 1 decyzje o nakazie wycofania $rodkéw spozywczych ze stotdwki pracowniczej
(przeterminowanych, nieoznakowanych, przechowywanych niezgodnie z deklaracjg
producenta)

natozono 33 mandaty na tgczng kwote 8 750 zi,
skierowano 3 wnioski do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
o0 wymierzenie kary pienieznej za prowadzenie dziatalno$ci bez decyzji

o zatwierdzeniu zaktadu (Domy Opieki Spotecznej).

Ocena zywienia w zakladach zamknietych zywienia zbiorowego

W 2016 roku w 226 zaktadach przeprowadzono ocene serwowanych positkéw konsumentom pod

wzgledem pokrycia zapotrzebowania na sktadniki energetyczne i odzywcze:

ocene merytoryczng na podstawie jadtospisow dekadowych przeprowadzono w 219
zakfadach zywienia zbiorowego zamknietego (najwiecej w placoéwkach systemu oswiaty —
176).
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Przy ocenie merytorycznej positkébw serwowanych w placéwkach systemu oswiaty, stosowano
kryteria okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup
srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszag spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach (Dz. U z 2015r., poz.594 z pézn. zm.) oraz w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan,
jakie musza spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mfodziezy
w tych jednostkach (Dz. U z 2016r., poz.115).

Na 176 skontrolowanych placowek systemu oswiaty w 18 przypadkach stwierdzono
niezgodnosci z przedmiotowymi rozporzgdzeniami dotyczgce asortymentu srodkéw spozywczych
stosowanych do przygotowywania positkéw (artykuty spozywcze zawierajgce niedopuszczalne ilosci
cukru i soli oraz syrop glukozowo-fruktozowy) oraz btedy zywieniowe przy ukfadaniu jadtospisow (za
mata ilos¢ owocdw, potrawy smazone serwowane kilka razy w tygodniu, brak prawidtowe;j ilosci mleka

i produktéw mlecznych).

W pozostatych placoéwkach oceny dokonywano stosujgc nastepujgce kryteria:
o czestotliwos¢ wystepowania w positkach produktéw zawierajgcych biatko pochodzenia
zwierzecego,
o czestotliwosé wystepowania petnowartosciowych przetworéw mlecznych,
o czestotliwos¢ wystepowania warzyw lub/i owocéw w postaci surowej i/lub gotowanej,
o czestotliwos¢ wystepowania pieczywa razowego, kasz oraz roslin strgczkowych,
e metody obrébki cieplnej potraw,

e urozmaicenie positkow.

W nielicznych przypadkach stwierdzono bledy zywieniowe, polegajace na niskiej podazy
swiezych warzyw lub owocéw, stosowaniu smazenia jako gtéwnej obrébki technologicznej,
stosowaniu do przygotowywania positkow artykutéw spozywczych zawierajgcych duze ilosci
cukrow prostych oraz z wysoka zawartoscia tluszczu, uzywania przypraw zawierajacych duze

ilosci soli oraz glutaminianu sodu.

— Na podstawie badan laboratoryjnych przeprowadzono ocene 13 positkbw obiadowych
pobranych do badan w 6 szkofach oraz w szpitalu, dotyczgcg zawartosci biatka, ttuszczu, soli,
weglowodandéw oraz wartosci energetyczne;.

11 z nich oceniono negatywnie z uwagi na:
e wysokg zawartos¢ soli,
e zawyzong lub zanizong wartos¢ kaloryczna,

e zawyzong lub zanizong zawartosc¢ biatka i ttuszczu.
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Sklepiki szkolne

W rejestrze Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w roku 2016 znajdowato

sie 40 sklepikéw szkolnych.

Skontrolowano 38 na zgodnos$¢ z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015r,
(obowigzujacym na zasadzie dobrowolnosci do 31 grudnia 2016 roku) oraz z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup srodkdw spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg
spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych

jednostkach (Dz. U z 2016r., poz.115), ktére weszto w zycie od dnia 1 wrzes$nia 2016r.

W 11 sklepikach stwierdzono sprzedaz asortymentu niezgodnego =z przedmiotowymi
rozporzgdzeniami, {j.:
e artykuty spozywcze z zawyzong zawartoscig soli
e zbozowe produkty Sniadaniowe z dodatkiem cukru,
e soki owocowe, warzywne z dodatkiem cukru i syropu glukozowo-fruktozowego,

¢ safatki warzywne z dodatkiem cukru i zawyzong zawartoscig soli.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w placéwkach zywienia zbiorowego typu zamknietego:

— btedy zywieniowe przy ukfadaniu jadtospisow,

— brak segregaciji srodkéw spozywczych w urzgdzeniach chtodniczych,

— brak prawidtowo odkfadanych prébek zywnosciowych,

— zly stan techniczny blokdéw zywienia gtéwnie w placoéwkach oswiatowo — wychowawczych

(pomieszczen, urzadzen, sprzetu).

Stan sanitarno-techniczny bloku zywienia nie byl zgodny z wymaganiami sanitarno-

technicznymi:

e w 15% placéwek szkolnych bedacych w rejestrze,

e W 6% przedszkoli zarejestrowanych.

Kontrole przeprowadzone w latach 2010-2015 wykazaty koniecznos¢ przeprowadzenia remontu
pomieszczen bloku zywienia w zakresie:
- wymiany zniszczonych, wyeksploatowanych podtég,
- odnowienia zawilgoconych $cian i sufitow,
- wymiany wyeksploatowanych mebli oraz sprzetu kuchennego,
- wymiany zniszczonej stolarki okiennej i drzwiowej,
- zapewnienia skutecznej wentylacji nad urzagdzeniami grzewczymi,
- wydzielenia zmywalni naczyn stotowych, obieralni warzyw,
e w6 placowkach szkolnych

e w5 przedszkolach.
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Do 2016 roku nie wykonano 11 decyzji wydanych w okresie 2010-2015 nakazujgcych

przeprowadzenie remontu bloku zywienia w placowkach o$wiatowo-wychowawczych

e w 6 szkotach,

e w 5przedszkolach.
Terminy wykonania nakazow decyzji sg wielokrotnie przesuwane na wniosek strony.

W 2016 roku wydano dla czterech plac6éwek szkolnych nowe decyzje administracyjne

nakazujgce poprawe stanu sanitarno-technicznego bloku zywienia.

3.2.5. Stan sanitarny srodkéw transportu

W 2016 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku skontrolowat

48 srodkow transportu specjalistycznych firm przewozowych oraz 77 zaktadowych $rodkéw transportu.

Zaktadowymi samochodami przeznaczonymi do przewozu zywnos$ci dysponujg gtdwnie ciastkarnie,
piekarnie, wytwornie suréwek, kiszonek, zaktady cateringowe, ztobki i hurtownie. Wiekszos$c¢
samochodow transportujgcych zywnos¢ jest przeznaczonych wytgcznie do tego typu dziatalnosci,
sgto samochody w dobrym stanie technicznym, czesto nowe, z mozliwoscig monitorowania
temperatury przewozu srodkéw spozywczych, ktére uzyskaty pozytywne decyzje organu Pahstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej.

3.2.6. Obiekty obrotu materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

W rejestrze znajduje sie 26 zaktadow dziatajgcych na rynku materiatdw i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig
> hurtownie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig - 6
> sklepy i inne miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig — 17

> wytwoérnie wyrobow do kontaktu z zywnoscig - 3

Skontrolowano 8 zakfadow, przeprowadzajgc 8 kontroli, w tym 2 interwencyjne.

Kontrole interwencyjne dotyczyty dziatan w ramach systemu RASFF, majgcego na celu wycofanie z
obrotu wyrobdw stwarzajgcych zagrozenie dla konsumenta ze wzgledu na migracje szkodliwych

zwigzkéw w kontakcie z zywnoscig.

Kontrole planowane obejmowaty sprawdzenie dokumentacji pos$wiadczajgcej bezpieczenstwo
wyrobdéw oferowanych do sprzedazy w kontakcie z zywnoscig, oznakowanie, warunki sanitarne miejsc

sprzedazy oraz ocene jakosci produktéw pobranych w trakcie kontroli do badan laboratoryjnych.
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Badaniom poddano probki wyrobéw z tworzyw sztucznych, ceramicznych i szklanych w

kierunku migracji do zywnosci formaldehydu, | rzedowych amin aromatycznych, otowiu, kadmu oraz

okreslenia cech organoleptycznych w kontakcie z Zzywno$cia.

Wyniki

badan potwierdzity zgodnosS¢ oznaczanych parametréw z kryteriami bezpieczenstwa

zdrowotnego wyrobdéw w kontakcie z zywnoscia.

Ponadto, kontrolg objeto opakowania do zywnosci stosowane w zakladach branzy

spozywczej, {j.:

2 piekarniach,

wytworni wyrobow cukierniczych,

zaktadzie produkcji garmazu,

zaktadzie ustug cateringowych,

2 zakfadach zywienia zbiorowego otwartego,

2 hipermarketach.

Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

3.2.7. Obiekty produkcji i obrotu kosmetykami

W rejestrze znajdujg sie 42 zaktady branzy kosmetycznej

>
>
>

Zaktady produkujgce kosmetyki — 9
Hurtownie kosmetykéw - 12

Sklepy kosmetyczne — 21

W 2016 roku skontrolowano

4 producentow kosmetykéw w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego zaktadu,
higieny produkcji, dokumentacji dotyczgcej stosowanych komponentéw do produkciji
kosmetykéw, dokumentacji posdwiadczajgcej bezpieczehstwo zdrowotne gotowych wyrobow
kosmetycznych oraz oznakowania opakowanh jednostkowych. U trzech producentéw nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci W trakcie kontroli w jednym zaktadzie
stwierdzono szereg nieprawidtowosci, w tym brak dokumentacji poswiadczajgcej
bezpieczenstwo produkowanych kosmetykdéw. Natozono mandat w wysokosci 500 zt, wydano
decyzje o nakazie wycofania z obrotu i zakazie sprzedazy kremow, ktére nie posiadaty oceny
bezpieczenstwa. Zaktad zawiesit produkcje.

18 miejsc sprzedazy kosmetykow w zakresie oceny warunkéw ich przechowywania,
eksponowania, oznakowania opakowan jednostkowych oraz jakosci kosmetykéw (kremy,
pasty do zebow) w kierunku czystosci mikrobiologicznej, identyfikacji substancji
konserwujacych i zawartosci fluoru.

Zakwestionowano jedng probke kremu z uwagi na brak informacji o obecnosci substancji

konserwujgcej, stwierdzonej w wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych.



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA GDANSKA I

Zgtoszono  jedng interwencje dotyczgca wykonywania tatuazu z henny
z udziatem zwigzku pn. p-fenylenodiamina (PPD), moggcego wywotaé dziatania niepozgdane

— zaczerwienienie, wysypke, swigd lub mozliwosé pozostawienia blizn lub przebarwien.

W 2016 roku kontynuowano nadzér nad stosowaniem preparatéw do wybielania zebéw pod
katem zgodnosci z Dyrektywg Rady 2011/84/UE regulujgcej warunki stosowania nadtlenku wodoru w
wyrobach do wybielania zebéw. Dyrektywa okresla maksymalne dopuszczalne stezenie nadtlenku
wodoru w wyrobach do wybielania zebow do 6% i jednoczes$nie wprowadza ograniczenia w ich
dostepnosci i stosowania (wyroby mogg by¢ sprzedawane wytgcznie lekarzom dentystom a pierwsze
zastosowanie bedzie sie odbywato pod kontrolg lekarza dentysty). Kontrole przeprowadzono w
gabinetach kosmetycznych, w gabinetach dentystycznych oraz w punktach sprzedazy preparatéw do

wybielania zebow. Kontrole nie wykazaty naruszen zapisow Dyrektywy 2011/84/UE.

3.3. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych i przedmiotéw uzytku

3.3.1. Pobér i badania laboratoryjne prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku

W ramach urzedowych kontroli oraz krajowego monitoringu jakosci zdrowotnej zywnosci
i przedmiotow uzytku, kosmetykéw prowadzonego przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, do badan

laboratoryjnych (mikrobiologicznych i fizyko-chemicznych) w 2016 roku pobrano 858 prébek.

Badaniom mikrobiologicznym poddano

. 459 probek zywnosci gtdwnie w kierunku obecnosci bakterii Salmonella, Listeria
monocytogenes,
) 4 prébki kosmetykéw: kremy w kierunku obecnosci bakterii Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Candida albicans.

Badania pod katem parametréw fizyko-chemicznych wykonano w przypadku
e 381 prébek zywnosci z obrotu handlowego w kierunku zawartosci metali ciezkich, WWA,
pozostatosci pestycyddéw, mikotoksyn, furanu, akryloamidu, histaminy izomeréw trans,
olejow mineralnych, zawartosci kofeiny, substancji dodatkowych, obecnosci organizmow
genetycznie zmodyfikowanych, azotanéw, napromieniania promieniowaniem jonizujgcym,

zawartosci glutenu, 3-MCPD, zawartosci substancji wzbogacajgcych.
e 12 prébek wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig: wyroby

z melaminy, poliamidu, innych tworzyw sztucznych, ceramiki i szkta, poddano badaniom
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w kierunku okreslenia migracji metali ciezkich oraz zwigzkéw chemicznych do zywnosci

oraz okreslenia cech organoleptycznych w oddziatywaniu na zywnosc¢.

e 2 probki kosmetykow: pasty do zebdéw na zawartos¢ fluoru.

W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych zakwestionowano 61 probek srodkéw

spozywczych, co stanowi 7% pobranych probek do badan laboratoryjnych,

z uwagi na niewlasciwe parametry mikrobiologiczne 14 prébek, (dréb i mleko, woda

mineralna)

ze wzgledu na niewlasciwe parametry fizyko-chemiczne zakwestionowano 47 prébek

(pozostatosci pestycydoéw, zawyzona zawarto$¢ mikotoksyn, napromienienie, obecnosé
zanieczyszczeh biologicznych oraz nieprawidlowe cech organoleptyczne oraz
nieprawidtowe znakowanie - w owocach, koncentratach spozywczych, przetworach

mlecznych).

Prébki zywnoSci, przedmiotéw uzytku i kosmetykéw pobrane do badan laboratoryjnych
w 2016 i 2015 roku

ROK 2016 ROK 2015
Liczba zbadanych préobek ogétem 858 694
Liczba probek zywnosci 840 675
w tym srodki spozywcze 663 562
> krajowe
» zUE 109 82
» zimportu 42 28
» prébki pobrane w 26 3
zwigzku z podejrzeniem
zatrucia pokarmowego
Wyroby do kontaktu z zywnoscia 12 14
> w tym 4 5
krajowe
> z UE 3 4
> zimportu 5 5
kosmetyKki 6 5
> w tym 3 4
krajowe
> z UE 3 1
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3.4. Podsumowanie

Urzedowe kontrole zywnosci przeprowadzone w 2016 roku wykazaty, ze stan sanitarny obiektow
zywnosciowo-zywieniowych funkcjonujgcych na terenie miasta Gdansk jest na poréwnywalnym

poziomie w stosunku do roku 2015.

Nadzér sanitarny w 2016 roku wykazat powtarzajgce sie rokrocznie uchybienia sanitarne,

ale réwniez niewywigzywanie sie przedsiebiorcow z obowigzkéw natozonych nowymi przepisami.

Odnotowano  wzrost przypadkéow  dotyczgcych  braku informacji dla konsumentéw
0 zawartosci substancji wywotujgcych alergie lub reakcje nietolerancji w oferowanej zywnosci, wzrost

przypadkow niewtasciwego lub braku oznakowania produktéw.

Nadal obserwuje sie brak znajomosci zasad dobrych praktyk higienicznych przy duzej rotaciji
pracownikow branzy spozywczej. W 2016 roku wydano 940 decyzji zatwierdzajgcych zaktad, z czego

65 % dotyczyto zmiany podmiotu prowadzacego dziatalnos¢.

Stan sanitarno-techniczny obiektéw funkcjonujacych na terenie powiatu miasto Gdansk jest
zréznicowany. Wsrdd zaktadéw zywnosciowych sa obiekty nowe (w 2016r. zrealizowano nowe
inwestycje - Centra Handlowe z nowoczesnym zapleczem ustug handlowo-gastronomicznych, obiekty
zywnosciowo-zywieniowe na nowych osiedlach mieszkaniowych), jak rowniez funkcjonujgce od lat,
zaadaptowane do dziatalnosci w branzy spozywczej, usytuowane w budynkach mieszkalnych, w
zwartej zabudowie, gdzie brak jest mozliwosci ich rozbudowy i modernizacji (piekarnie, ciastkarnie

oraz punkty opieki nad dzie¢mi).

Odsetek obiektéw o stanie sanitarno-technicznym niezgodnym z wymaganiami w 2016 roku wynosit
1% (odnotowano niewielki wzrost w stosunku do 2015r.). Najwigkszy odsetek zaktadéw o ztym stanie
sanitarno-technicznym stanowity piekarnie, obiekty zywienia zbiorowego otwarte oraz obiekty

zamknietego zywienia zbiorowego.

Stan sanitarno-techniczny bloku zywienia w publicznych placéwkach szkolnych

i przedszkolach przedstawia sie nastepujaco.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze w 15 placoéwkach konieczny jest remont pomieszczen
bloku zywienia. Do 2016 roku nie wykonano 11 decyzji wydanych w okresie 2010-2015

nakazujgcych przeprowadzenie remontu bloku zywienia w placéwkach oswiatowo-wychowawczych

e w 5przedszkolach,

e w 6 szkotach.

Terminy wykonania nakazéw decyzji sg wielokrotnie przesuwane na wniosek strony.
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W 2016 roku wydano dla czterech placéwek szkolnych decyzje administracyjne nakazujgce

poprawe stanu sanitarno-technicznego bloku zywienia.

Jakos¢é sSwiadczonych ustug gastronomicznych zaréwno podczas imprez
okolicznosciowych organizowanych na terenie Gdanska jak i w obiektach przyplazowych, a takze

podczas wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy nalezy oceni¢ pozytywnie.

Wskazane bytoby zapewnienie kontenera sanitarnego z obstugg zamiast kabin typu toi-toi dla

gosci Jarmarku Dominikanskiego przy Placu Kobzdeja.

W 2016 roku odnotowano wzrost liczby zgtoszeh interwencyjnych dotyczgcych
nieprawidtowosci w zaktadach branzy spozywczej (gtdéwnie w sklepach i obiektach gastronomicznych)
i wiekszy procent ich zasadnosci. Coraz wiecej zgtoszen interwencyjnych odnotowuje sie w sprawach

internetowej sprzedazy zywnosci (najwiecej dot. suplementow diety) oraz kosmetykow.

W ramach dziatan statutowych Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
w 2017 roku bedzie kontynuowat nadzér sanitarny nad dziatalnoscig przedsiebiorcow sektora
spozywczego dziatajgcych na terenie miasta Gdansk, z ukierunkowaniem na:
» przestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej,
» przestrzeganie zasad prawidtowego zywienia dzieci i mtodziezy w placéwkach o$wiatowych oraz
pacjentéw w szpitalach,
» przestrzeganie przepisow o znakowaniu $rodkéw spozywczych i przekazywaniu niezbednych
informacji o obecnosci sktadnikéw alergennych w produktach zywnosciowych,

» zapewnienie wtasciwej jakosci mikrobiologicznej srodkéw spozywczych,

Y

identyfikowalno$¢ surowcow i produktéw (traceability),
» efektywnos¢ stosowania systemow kontroli wewnetrznej przez przedsiebiorcow sektora

spozywczedo.
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OBSZAR DZIALANIA ODDZIALU
HIGIENY KOMUNALNEJ
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IV. JAKOSC WODY PRZENACZONEJ DO SPOZYCIA
| CIEPLEJ WODY UZYTKOWEJ

Sprawowany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w_ Gdansku nadzér nad

zaopatrzeniem w wode do spozycia obejmuije:

Monitoring jakosci wody do spozycia przez ludzi.
Nadzér nad obiektami stuzgcymi do zaopatrzenia ludnosci w wode.

3. Dokonywanie ocen, jakosci wody do spozycia okresowych i obszarowych, oraz informowanie
organdw samorzgdowych i ludnosci o jakosci wody w nadzorowanych urzgdzeniach
wodociggowych (oceny dostepne na stronie internetowej: www.psse.gda.pl).

4. Wydawanie ocen higienicznych dotyczacych materiatdw oraz wyrobdéw stosowanych
do uzdatniania i dystrybucji wody.

5. Zatwierdzanie laboratoriow o udokumentowanym systemie jakosci do prowadzenia badan wody

do spozycia.

4.1. Zaopatrzenie w wode przeznaczona do spozycia przez ludzi na terenie miasta Gdanska

W 2015r. pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku znajdowato sie 20 wodociggow i uje¢, w tym 4 objete monitoringiem w mys| Ustawy z dnia
7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw

(t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 139) oraz 2 studnie publiczne.

W 2016r. pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gdansku znajdowato sie 17 wodociggoéw i ujecia, w tym 2 objete monitoringiem w mys| Ustawy z dnia
7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (t.j. Dz. U. z

2015r., poz. 139) oraz 2 studnie publiczne.

Gtéwnym eksploatatorem urzgdzen wodociggowych zbiorowego zaopatrzenia w wode jest Saur
Neptun Gdansk S.A., 80-858 Gdansk.


http://www.psse.gda./
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Podziat nadzorowanych wodociggoéw w zaleznosci od wielkosci dobowej produkcji wody:

Produkcja wody Liczba uwagi
[m3/d] wodociggéw
<100 9 1 wodocigg publiczny zbiorowego zaopatrzenia:

Oczyszczalnia Wschaéd
8 innych wodociggdéw

100-1000 7 7 innych wodociggéw
1000 - 10 000 0 -
10 000 — 100 000 1 1 wodocigg publiczny zbiorowego zaopatrzenia-

Wodocigg Centralny

Wiekszo$¢ mieszkancow Miasta Gdanska (ok. 434 tys. os6b) zaopatrywana byla w wode

z Wodociagu Centralnego, zasilanego z:

e 7 ujec gtebinowych:
— Czarny Dwoér
— Osowa
— Lipce
— Dolina Radosci
— Zaspa Wodna
— Smegorzyno

— Zakoniczyn

e ujecia powierzchniowego w Straszynie
e ujecia drenazowego w Pregowie
e uje¢ glebinowych zlokalizowanych na terenie m. Sopotu, tj.: ujecia Bitwy pod Ptowcami

i Nowe Sarnie Wzgoérze.

Wodociag Centralny wspotpracuje ze zbiornikami retencyjnymi:
e zbiorniki Sobieski - o0 poj. 4 x 5 000 m3

e zbiorniki Orunia - 0 poj. 4 x 5 000 m?3

e zbiorniki Wysoki Dwor - 0 poj. 2 x 1 500 m?

e zbiorniki Cyganka - 0 poj. 1 x 1000 m3 i 1x 500 m3
e zbiorniki Migowo - 0 poj. 4 x 5 000 m3

e zbiornik Goralska - o poj. 300 m?

e zbiorniki Stara Dolina - 0 poj. 1 x 342 m3 1 x 270 m3
e zbiornik Kiefpino - o0 poj. 2 x 2500 m?

e zbiornik Kazimierz w Sobieszewie - 0 poj. 2 x 300 m?3
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Ujecie powierzchniowe w Straszynie i ujecie drenazowe w Pregowie nadzorowane sg przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim, zgodnie z wtasciwosciag
miejscowg, natomiast sopockie ujecia — odpowiednio przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sopocie.

Statej dezynfekciji poddawana jest woda z nastepujgcych ujeé:

e ujecia powierzchniowego w Straszynie (po wstepnym procesie ozonowania woda
dezynfekowana jest jednoczesnie dwutlenkiem chloru oraz chlorem gazowym),
e ujecia drenazowego w Pregowie (podchlorynem sodu),

e ujecia podziemnego Zakoniczyn (podchlorynem sodu).

Struktura zaopatrzenia w wode mieszkarnicéw Gdanska w 2016r.

B Qczyszczalnia Wschod = Swibno

0,116% 0,002% = Tranzytz Sopotu

= Smegorzyno 2,965%

1,107%

® Zakoniczyn " _u@
0,384%

» Czarny Dwar

= lipce

= Straszyn+Zakoniczyn
= Osowa

= Pregowo

= Zaspa Wodna

m Dolina Radosci

= Zakoniczyn

= Smegorzyno

m Oczyszczalnia Wschod
= Swibno

= Tranzyt z Sopotu
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Ponadto ok. 113 mieszkancéw byto zaopatrywanych w wode z 3 nizej wymienionych wodociggow
(umownie nazwanych zaktadowymi):
e wodocigg nalezacy do Grupy Lotos S.A. ul. Elblgska 135, Gdansk;
e Spotdzielnia Mleczarska ,Polmlek - Mackowy”, ul. Bartnicza 1, Gdansk;
e Polan Hodowla i Nasiennictwo Ogrodnicze Gdansk-Wieniec Sp. z 0.0., ul. Kwiatowa 18,
Gdansk.

4.1.1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Nadzor, nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z p6ézn. zm.) i Ustawy z dnia 7 czerwca 2001r.

0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdw (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 139).

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiadaé wymaganiom okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej

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

W ramach prowadzonego monitoringu, jakosci wody dokonywane bylty pobory prébek wody
do badania z urzgdzen wodociggowych, z czestotliwoscig uzalezniong od wielkosci wodociggu (i].
produkcji wody i ilosci odbiorcow) i jego rodzaju (tj. wodociag zbiorowego zaopatrzenia w wode lub

inny profil dziatalnosci), jak rowniez stwierdzanych nieprawidtowosci, jakosci wody.

W 2016r. pobrano 244 prébki wody do badan w kierunku parametrow mikrobiologicznych,

chemicznych, fizycznych i organoleptycznych oraz wykonano 34 oznaczenia chemiczne (chlor wolny).

Prébki wody pobierane byty przez przedstawicieli Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku w ustalonych punktach poboru. Nastepnie dostarczane do badanh

w Laboratorium Badan Wody i Gleby Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku.

Punkty poboru byty zlokalizowane u odbiorcéw réznych ustug, np. w obiektach uzytecznosci

publicznej takich jak szkoty, przychodnie, obiekty hotelarskie, urzedy.

Badania jakosci wody, wykonywane bylty przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wramach nadzoru biezgcego oraz w ramach wewnetrznej kontroli prowadzonej przez
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne, nadzorujgce jako$¢ wody w procesie ujmowania,
uzdatniania i dystrybucji wody oraz bezposrednio po awariach, a ich wyniki w ramach monitoringu

oceniane byty przez tut. Inspektora Sanitarnego.

Obowigzkiem przedsiebiorstwa wodociggowego byto informowanie Inspektora Sanitarnego
0 kazdorazowym pogorszeniu jakosci wody (nie odpowiadajgcej wymaganiom) oraz o podejmowanych

dziataniach naprawczych.



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA GDAKSKA

W celu okreslenia czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia ludzkiego
Inspekcja Sanitarna systematycznie, w oparciu o sprawozdania z badan jakosci wody do spozycia,
dokonuje jej oceny w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego, na postawie ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie

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

W 2016r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku nie wptynat Zaden
wniosek 0 wydanie zgody na odstepstwo (derogacje) w przypadku niespetnienia wymagan

okreslonych w zatgczniku nr 2 do w/w Rozporzadzenia.

Oceny jakosci wody dostepne sg na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Gdarisku (www.psse.gda.pl) oraz na biezgco przekazywane Prezydentowi Miasta

Gdanska w celu udostepniania i informowania mieszkancéw.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, wykonujg zaréwno laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak inne laboratoria o
udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez Panstwowg

Inspekcje Sanitarng.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat 3 decyzje
zatwierdzajgce system zarzadzania w odniesieniu do wykonywania badan wody przeznaczonej
do spozycia przez Iludzi w zakresie parametrow mikrobiologicznych i fizykochemicznych
dla 3 laboratoriow:

e Saur Neptun Gdansk S.A - Laboratorium Centralne, ul. Watowa 46, Gdansk,
e Instytut Morski w Gdansku, Zaktad Ochrony Srodowiska Laboratorium, ul. Trzy Lipy 3, Gdansk,
¢LOTOS Lab sp. z 0.0. Pracownia Wody i Sciekéw, ul. Elblgska 135, Gdansk.

Whnioski

Okoto 99,99% mieszkancow Miasta Gdanska zaopatrywanych byta
w wode, ktéra odpowiadata wymaganiom okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (t.j. Dz. U. 2015r.,

poz. 1989) pod wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym.

Natomiast mniej niz 0,01% mieszkancoéw miasta Gdanska (ok. 10 os6b) zaopatrywanych byto
w wode, ktora nie spelniala wymagan sanitarnych pod wzgledem fizykochemicznym, z uwagi na
ponadnormatywng zawarto$¢ jonu amonowego i obecnos¢ zapachu siarkowodoru (dot. wody z ujecia

Oczyszczalnia Wschad).

Wiekszo$¢ mieszkancow Gdanska (75,85%) zaopatrywana byla w wode z ujeé
glebinowych. Pozostata czes¢ mieszkarncdéw (24,15%) w wode mieszang z ujecia powierzchniowego
Straszyn i ujecia glebinowego Zakoniczyn — gtéwnie mieszkancy gornego tarasu Gdanska z osiedli:
Ujescisko — tostowice, Chetm, Siedlce, Wzgdrze Mickiewicza oraz czesciowo z osiedli: Suchanino,

Piecki-Migowo oraz Bretowo.


http://www.psse.gda.pl/
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4.1.2. Ocena nadzorowanych urzagdzen wodociggowych zbiorowego zaopatrzenia w wode

Wodociagi o wydajnosci <100 m3/dobe
W 2016r. oceniono i skontrolowano 1 nadzorowany wodocigg o wydajnosci <100 m3/dobe -
Oczyszczalnia Wschdd. Jakos¢ wody w tym wodociggu odpowiadata wymaganiom sanitarnym pod

wzgledem bakteriologicznym, natomiast pod wzgledem fizykochemicznym odbiegata od wymagan

sanitarnych z uwagi na ponadnormatywng zawarto$¢ jonu amonowego i obecnos$¢ zapachu

siarkowodoru.

Wodociagi o wydajnosci 10000 -100000 m3/dobe
Na terenie Miasta Gdanska eksploatowano i oceniono 1 wodocigg o wydajnosci od 10 000 do 100 000
m3/dobe — Wodociagg Centralny. Wodociag dostarczat wode odpowiadajgcg wymaganiom sanitarnym

pod wzgledem bakteriologicznym i fizykochemicznym.

Inne podmioty zaopatrujgce w wode
W 2016r. oceniono 15 wodociggéw znajdujacych sie w ewidencji, we wszystkich woda do spozycia
odpowiadata wymaganiom pod wzgledem bakteriologicznym.Wodociag PPHU L&M PELKA, ul.

Sztutowska 16f, Gdansk zostat zlikwidowany. Jako$¢ wody podawana z tego ujecia nie odpowiadata

wymaganiom, z uwagi na ponadnormatywng zawartos¢ fluorkow.

Studnie publiczne
W 2016r. nadzorem sanitarnym objete byly 2 studnie publiczne, zlokalizowane przy ul. Oranskiej
i Piecewskiej w dzielnicy Morena, administrowane przez Gdanskie Melioracje Sp. z 0.0. Woda
z w/w studni, pod wzgledem bakteriologicznym spetniata wymagania Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(t.j. Dz. U. 2015r., poz. 1989).

4.1.3. Chwilowe zaklécenia jakosci wody

Chwilowe zaktocenia jakosci wody spowodowane byty awariami po stronie producenta wody,
eksploatatora jak réwniez administratora instalacji w budynkach i wymagaty przeprowadzenia ptukania

sieci, wykonania zabiegéw konserwacyjno — remontowych czy dezynfekcji urzgdzen wodociggowych.

Kontrolne badania powtérne wody nie wykazywaty przekroczen.

4.1.4. Przylacza otowiane

W 2016r. na terenie Miasta Gdanska zakoriczono program wymiany przylgczy otowianych
w instalacjach wodociggowych. Aktualnie na terenie Miasta Gdanska nie ma zewidencjonowanych

przylaczy otowianych.
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4.2. Ocena jakosci cieptej wody uzytkowej w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella sp. w szpitalach, domach pomocy spotecznej i placowkach opieki
catodobowej dla oséb starszych i niepetnosprawnych, domach studenta, hotelach
i ptywalniach

Bakterie Legionella sp. sg szeroko rozpowszechnione na catym $wiecie. Liczba gatunkdéw

wigczanych do rodzaju Leginella stale ro$nie.

Sg to pateczki Gram ujemne, ktérych naturalnym rezerwuarem sg wody $rédlgdowe i morskie.
Licznie wystepujg rowniez w glebie, gorgcych zrédtach wody. Bakterie te kolonizujg wewnetrzne
powierzchnie instalacji z ciepta wodg, zbiorniki na ciepta wode, wieze chtodnicze, perlatory zaworéw
czerpalnych (gtowice natryskowe prysznicéw), urzgdzenia klimatyzacyjne, nawilzacze, zraszacze,
skraplacze pary, fontanny, urzgdzenia do masazu wodnego, aparaty medyczne stuzgce np. do

wspomagania oddychania, turbiny dentystyczne, dializatory itp.

Do zakazenia bakteriami Legionella dochodzi przez wdychanie aerozolu powietrza
zawierajacego bakterie, ktére po przedostaniu sie do pecherzykéw ptucnych namnazajg sie. Okres

inkubacji wynosi od 2 do 10 dni.

Jako konsekwencje zakazenia bakteriami Legionella opisano dwie gtéwne postacie chorobowe:

1) Choroba legionistéw. Najbardziej typowym nastepstwem zakazenia jest zapalenie ptuc.

Posta¢ ptucna stanowi od 3 do 8% wszystkich zachorowan wywotanych przez pateczki
Legionella. Towarzyszy jej suchy kaszel, zaburzenia w oddychaniu, temperatura powyzej
40°C i za