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I.  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH 
1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zakaźnych, w tym; 

 

 Liczba 

zachorowań 

Hospitalizacja Uwagi 

1.1 Zatrucia i  zakażenia 

pokarmowe 

 

     3 

 

    3 

 

Salmonellozy 

1.1.1. 

 

 

 

 

Ogniska chorób 

przenoszonych drogą 

pokarmową, które 

wystąpiły w okresie od 

01.01.2015r. do 31.12.2015r. 

 

 

     0 

 

 

     0 

 

 

 

1.2. Decyzje administracyjne wydane w 2015r.na podstawie art.5 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o 

zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi . 

 

             W roku 2015 nie wydano decyzji administracyjnych  nakazujących osobom u których rozpoznano 

zakażenie lub zachorowanie na chorobę zakaźną, poddanie się obowiązkom wynikającym z art. 5 ust. 1 w/w 

ustawy.  

1.3. Wirusowe zapalenia wątroby; 

 

1.3.1. 

Wirusowe zapalenie wątroby 

typu „B” 

 

5 

 

1 

4 przypadki – 

przewlekłe i BNO 

1przypadek - 

ostre 

1.3.2. Wirusowe zapalenie wątroby 

typu „C” 

 

9 

 

2 

 

1.4. Grypa sezonowa i zakażenia 

grypopodobne 

 

 

 

8756 

 

 

 

W tym 8 osób 

hospitalizowanych  

(z powodu 

objawów ze 

strony układu 

oddechowego) 

  

 

Są to 

zachorowania i 

podejrzenia 

zachorowań na 

grypę 

 

 

 

1.5.                                             Choroby wieku dziecięcego: 

1.5.1. Odra  

0 

 

0 

 

 

1.5.2. Ostre porażenie wiotkie u 

dzieci do lat 14. 

 

0 

 

0 

 

1.5.3. Krztusiec 5 

 

0 

 

 

 

1.5.4. Ospa wietrzna 776 

 

2 przypadki 

hospitalizowane 

 

 

 

1.5.5. Różyczka 6 0  

 

1.5.6. Nagminne zapalenie 

przyusznic- świnka 

9 0  

1.6. Zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych i/lub mózgu; 

1.6.1. Bakteryjne zapalenie opon 

mózgowo- rdzeniowych i/lub 

mózgu 

 

 

6 

 

 

6 

 

1.6.2. Wirusowe zapalenie opon 

mózgowych 

 

4 

 

4 

 

1.6.3 Wirusowe zapalenie mózgu 0 0  
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1.7. Inwazyjna choroba 

meningokokowa 

 

0 

 

0 

 

1.8. Borelioza z Lyme 13     5 przypadków 

hospitalizowanych 

 

 

 

1.9. Styczność, narażenie na wściekliznę – potrzeba szczepień 

  

Z powodu pokąsania ludzi przez zwierzęta w 2015 roku przeprowadzono 108 dochodzeń 

epidemiologicznych (w tym 28 dotyczyły dzieci do 14roku życia), w tym 15 przypadków styczności i narażenia 

na wściekliznę (w tym 4 dotyczyły dzieci do 14roku życia),  po których wdrożono szczepienia. Najczęstszą 

grupę stanowiły pokąsania przez zwierzęta domowe, głównie psy i koty. Odnotowano 1  hospitalizację. 

 

1.10.Choroby przenoszone drogą płciową. 

  

W 2015 roku  zarejestrowano  2 choroby przenoszone drogą płciową. 

 

1.11.Gruźlica  

  

NOWE ZACHOROWANIA NA GRUŹLICĘ w 2015 ROKU 

Wyszczególnienie 

Gruźlica 

wszystkie 

postacie 

w tym 

płucna 

innych 

narządów 
razem 

zakaźna 

(prątkująca) 
niezakaźna 

Powiat: Gryfino 
4 3 3 0 1 

w tym:      

Miasto 1 0 0 0 1 

Wieś 3 3 3 0 0 

Mężczyźni 3 2 2 0 1 

Kobiety 1 1 1 0 0 

Wg grup wiekowych:      

0 - 14 0 0 0 0 0 

15 - 19 0 0 0 0 0 

20 - 29 0 0 0 0 0 

30 - 44 0 0 0 0 0 

45 - 64 2 2 2 0 0 

65 i więcej 1 1 1 0 1 

Liczba osób objętych nadzorem 

ogółem 
11 
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Osoby chore na gruźlicę wykazane w w/w tabeli leczą się poza terenem powiatu gryfińskiego. 

 

1.12 Zakażenia HIV/ choroba AIDS 

 

W roku 2015 nie zarejestrowano przypadków nowo wykrytych zakażeniem wirusem HIV oraz zachorowań na 

ADIS. 

2. Realizacja szczepień ochronnych 

       Przedstawiciele Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie na mocy 

Ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzą nadzór nad realizacją programu szczepień 

ochronnych przez podmioty lecznicze wykonujące szczepienia dzieci, młodzieży i osób dorosłych.  

Oceniono stan zaszczepienia dzieci i młodzieży zamieszkałej na terenie powiatu gryfińskiego  w 

rocznikach 2015 – 1996 tj. ogółem 15.711 osób. 

Na terenie działalności Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie w roku 

sprawozdawczym funkcjonowało 21 punktów szczepień (19 w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej; 2 w strukturach Szpitala Powiatowego Sp. z o.o.w Gryfinie). Przeprowadzono ogółem 40 

kontroli głównie w zakresie realizacji programu szczepień ochronnych obowiązkowych oraz 

zalecanych. W porównaniu z ubiegłym rokiem liczba podległych punktów szczepień zmniejszyła się o 

1 z powodu likwidacji filii podmiotu leczniczego. 

W ramach programu szczepień ochronnych na 2015 rok prowadzone były szczepienia obowiązkowe 

przeciwko : gruźlicy, błonicy, tężcowi, odrze, różyczce, śwince, nagminnemu porażeniu dziecięcemu 

(poliomyelitis), wirusowemu zapaleniu wątroby typu B oraz przeciwko zakażeniom wywołanym przez 

Haemophilius influenzae typu B (Hib). 

Ponadto szczepieniami obowiązkowymi objęte były również dzieci z grup ryzyka narażone w sposób 

szczególny na zakażenie Streptococcus pneumoniae i wirusem ospy wietrznej. 

Ocena realizacji szczepień ochronnych sporządzona została na podstawie  sprawozdań Mz-54 „Roczne 

sprawozdanie ze szczepień ochronnych” sporządzonych i przesłanych przez świadczeniodawców na 

podstawie kart uodpornienia będących w posiadaniu punktów szczepień na dzień 31.12.2015 r. 

 

Tabela: Analiza procentowa realizacji szczepień w rocznikach podlegających obowiązkowym 

szczepieniom ochronnym w 2015 roku. 

 

Rocznik Liczba dzieci 

w roczniku 

Szczepienie Osoby  

zaszczepione % 

 

2015 

 

634 

Gruźlica 

WZW typu B (pierwotne) 

WZW typu B (uzupełniające) 

DTP (pierwotne) 

Poliomyelitis (pierwotne) 

HIB (pierwotne) 

97,3 

48,26 

44,32 

62,30 

62,46 

62,46 

 

2014 

 

705 

Gruźlica 

WZW typu B (pierwotne) 

WZW typu B (uzupełniające) 

DTP (pierwotne) 

DTP (uzupełniające) 

Poliomyelitis (pierwotne) 

Poliomyelitis (uzupełniające) 

HIB (pierwotne) 

HIB (uzupełniające) 

98,30 

0,99 

98,58 

52,62 

46,38 

52,62 

46,38 

52,76 

46,38 
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Odra,świnka, różyczka 

(podstawowe) 

83,40 

2010 802 DTPa(I przypominające)  

Polio Sabin 

90,52 

2006 815 Odra,świnka, różyczka 

(przypominające) 

94,97 

2002 755 Td (II przypominające) 96,56 

1997 860 Td (III przypominające) 94,07 

 

Oprócz szczepień obowiązkowych przeprowadzono immunizację z grupy szczepień 

zalecanych, nie finansowanych z środków znajdujących się w budżecie Ministra Zdrowia, w 

ramach tych działań przeprowadzono m.in.: 

 6 szczepień przeciwko błonicy 

 422 szczepienia przeciwko tężcowi 

 5 szczepień przeciwko polimyelitis 

 78 szczepień przeciwko krztuścowi 

 27 szczepień przeciwko WZW typu A 

 276 szczepień przeciwko Streptococcus pneumoniae 

 64 szczepienia przeciwko ospie wietrznej 

 34 szczepienia przeciwko zakażeniom Neisseria meningitidis 

 163 szczepień przeciwko zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego 

 3 szczepienia przeciwko durowi brzusznemu 

 65 szczepień przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu 

 124 szczepienia przeciwko biegunce rotawirusowej 

 4 szczepienia przeciwko grypie w I półroczu 

 2027 szczepień przeciwko grypie w II półroczu 

 

W roku 2015 kontynuowano nadzór nad osobami uchylającymi się od obowiązkowych szczepień 

ochronnych, na dzień 31 grudnia odnotowano 17 dzieci /27 opiekunów prawnych wobec których 

prowadzone jest postępowanie egzekucyjne w administracji. U 6 dzieci zrealizowano zaległe 

obowiązkowe szczepienia ochronne natomiast w 2 przypadkach (rodzeństwo) umorzono postępowanie 

z  powodu emigracji. W minionym roku przesłano do Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Szczecinie 11 wniosków dotyczących wszczęcia postępowania egzekucyjnego oraz nałożenia 

grzywny w celu przymuszenia, wystawiono 8 tytułów wykonawczych w sprawie uchylania się od 

poddania obowiązkowym szczepieniom ochronnym oraz wydano 26 postanowień dotyczących zajęcia 

stanowiska w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej. W związku z powyższym Wojewoda 

Zachodniopomorski nałożył kary na kwotę 11.200 zł z czego wyegzekwowano kwotę 2.000 zł.  

 

2.1. Niepożądane odczyny poszczepienne 

 

         W 2015 r. zarejestrowano 8 niepożądanych odczynów poszczepiennych zakwalifikowanych jako 

łagodne w następujących rocznikach: 

 2015-2 dzieci: 

 1. II dawka Infanrix Hexa (p/błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis, Haemophilus 

influenzae typu B, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B); II dawka Prevenar 13 

(p/pneumokokom); II dawka Rotarix (p/rotawirusom); 

 2. BCG (p/gruźlicy) 

  2014-1 dziecko:  

 1. IV DTP (p/ błonicy, tężcowi, krztuścowi) 

 2013-1 dziecko: 

 1. IV DTP (p/ błonicy, tężcowi, krztuścowi) 
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 2010-2 dzieci: 

 1. Boostrix, I dawka przypominająca szczepienia p/ błonicy, tężcowi, krztuścowi ze 

zmniejszoną zawartością komponentu krztuścowego zawierającą bezkomórkowy 

komponent krztuśca (dTap) 

 2. Tripacel, I dawka przypominająca szczepienia p/ błonicy, tężcowi, krztuścowi 

zawierająca bezkomórkowy komponent krztuśca (DTPa) 

 1997- 1osoba: 

 1. Clodivac, III dawka szczepienia przypominającego p/ błonicy, tężcowi (Td) 

 1973- 1 osoba: 

 1. Euvax B, I dawka p/wirusowemu zapaleniu wątroby typu B 

   

Podsumowanie i wnioski 

W 2015r. na terenie nadzorowanego  powiatu gryfińskiego nie wystąpiły: ogniska zatruć 

pokarmowych, ostre porażenie wiotkie, odra.   

Odnotowano wzrost zachorowań na ospę wietrzną, krztusiec, grypę i zakażenia grypopodobne. 

Odnotowano spadek zachorowań na różyczkę. 

Korzystna sytuacja epidemiologiczna - wzw typu B w rocznikach dziecięcych  jest wynikiem 

bardzo dobrej realizacji Programu Szczepień Ochronnych. 

Obowiązkowe szczepienia ochronne są skuteczną i generalnie powszechnie społecznie 

akceptowaną metodą zapobiegania zachorowaniom na choroby zakaźne, zarówno w wymiarze 

zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), 

jak również kształtowania odporności całej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej). Nie 

można podzielić argumentów podnoszonych przez niektóre stowarzyszenia i nieformalne ruchy 

głoszące fałszywą tezę o rzekomym bezwzględnym prymacie wolności wyboru i wolności życia 

rodzinnego od ingerencji organów państwowych, w tym żądające zapewnienia swobody przy 

podejmowaniu decyzji o poddaniu się szczepieniom ochronnym. Warunkiem osiągnięcia odporności w 

skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych osób (zwykle odporność populacji osiąga się przy 

odsetku zaszczepionych co najmniej ok. 95%) ,co skutecznie zapobiega szerzeniu się zachorowań na 

choroby zakaźne nie tylko na osoby uodpornione w drodze szczepienia, ale również u tych osób, które 

ze względu na przeciwwskazania zdrowotne nie mogą być przeciw nim szczepione lub osób, które 

pomimo prawidłowego przeprowadzonego szczepienia nie wykształciły odporności immunologicznej. 

Zapewnienie wysokiego odsetka osób uodpornionych w populacji jest wspierane działaniami 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej propagującymi wiedzę o roli szczepień zapobieganiu chorobom 

zakaźnym, lecz jednocześnie zostało zabezpieczone prawnym obowiązkiem poddawania się 

szczepieniom ochronnym oraz przewidzianymi prawem środkami egzekucji wykonania tego 

obowiązku przez osoby do tego zobowiązane.            
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II.  STAN SANITARNY PODMIOTÓW DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ 

 

1. Decyzje administracyjne wydane na podmioty działalności leczniczej, z wyodrębnieniem decyzji 

dot. opiniowania pomieszczeń. 

 

W 2015 roku wydano 13 decyzje dot. opiniowania pomieszczeń oraz 2 decyzje związanie z 

nieprawidłowościami stwierdzonymi podczas kontroli. 

 

2.Podmioty działalności leczniczej. 

 

2.1 SZPITAL POWIATOWY   w Gryfinie Sp.z o.o. 74-100 Gryfino, ul. Parkowa5 

2.1.1. Stan techniczny i funkcjonalność szpitali 
 

Szpital posiada pozytywnie zaopiniowany (postanowienie PWIS w Szczecinie Nr WS-N.NZ-4028-

184/08 z dnia 04.02.2008r.) „Program dostosowania do wymagań, jakim powinny odpowiadać  pod 

względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej”, wraz z 

aneksami. 

W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postępowanie administracyjne w związku z  

decyzją Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie znak PS-N/600-45/1/2013 z 

dnia 14.01.2013r oraz postępowanie administracyjne w związku z  decyzją Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie znak PS-N- EP/600-4540/14/15 z dnia 9 października 

2015r.  

 Aktualna liczba łóżek w szpitalu wynosi 159 sztuk: 

oddział chorób wewnętrznych 37 łóżek, oddział chirurgiczny 10 łóżek, oddział ginekologiczno – 

położniczy 24, oddział noworodkowy 10 łóżek, zakład opiekuńczo – leczniczy 26 łóżek, oddział 

medycyny paliatywnej (działa w ramach zakładu opiekuńczo – leczniczego) – 5 łóżek, zakład 

pielęgnacyjno – opiekuńczy, psychiatryczny – 47 łóżek. 

  W ramach szpitala działają: 

 Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy, Psychiatryczny w Nowym Czarnowie 70 

 Zakład Opiekuńczo- Leczniczy w Gryfinie ul. Armii Krajowej 8  

 Poradnie Specjalistyczne w Gryfinie ul. Niepodległości 39 

 Poradnie Specjalistyczne w Chojnie ul. Kościuszki 10 

 

W  2015r w w/w szpitalu wykonano następujące prace remontowe: 

 pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu: malowanie ścian, wymiana umywalki, 

miski ustępowej, grzejnika, terakoty podłogowej; 

 magazyn bloku operacyjnego: malowanie ścian, wymiana mebli, regałów; 

 oddział internistyczny: malowanie ciągów komunikacyjnych, wstawienie narożników 

wewnętrznych ścian przy ościeżnicach drzwi; demontaż 2 brodzików i dostosowanie 

pomieszczeń higieniczno-sanitarnych dla osób niepełnosprawnych, wymiana 1 brodzika, 

uzupełnienie ubytków  w glazurze ściennej i podłogowej, malowanie pomieszczeń 

sanitarno-higienicznych; 

 oddział ginekologiczno-położniczy: malowanie ciągów komunikacyjnych, wstawienie 

narożników wewnętrznych ścian przy ościeżnicach drzwi, doprowadzono do należytego 

stanu higieniczno-sanitarnego połączenia ścian z podłogą w: gabinecie diagnostyczno-

zabiegowym, pokojach łóżkowych nr: 203, 205, 206, 213, 215, ciągu komunikacyjnym; 

doprowadzono do należytego stanu higieniczno-sanitarnego  ściany wokół stolarki 
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drzwiowej w: pokoju łóżkowym nr 203, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, dyżurce 

oddziału neonatologicznego; uzupełniono ubytki w wypełnieniu szczytów łóżek w 

pokojach łóżkowych nr: 203 i 205; doprowadzono do należytego stanu higieniczno-

sanitarnego stolarkę drzwiową w: pokojach łóżkowych nr: 201, 203, 205, 206, 213, 215, 

gabinecie diagnostyczno-zabiegowym; uzupełniono ubytek wykładziny podłogowej  w 

pokoju łóżkowym nr 213.; 

 tlenownia szpitala: modernizacja instalacji elektrycznej; 

 gabinet USG: malowanie ścian, wymiana wykładziny podłogowej; 

 częściowe przełożenie dachu na budynku szpitala. 

        

2.1.2. Dezynfekcja 

Pracownia endoskopowa znajduje się w budynku szpitala przy ul. Niepodległości 39, wykonywane 

są badania w zakresie  endoskopii i kolonoskopii  z  zachowaniem  rozdziału czasowego. 

Dezynfekcja endoskopów odbywa się  w wydzielonej zmywalni wchodzącej w skład pracowni 

endoskopowej w myjni automatycznej z użyciem preparatów Cleaner Olympus, Cidezyme, Desinfect 

DETD, Cidex OPA. 

Dezynfekcja basenów i kaczek odbywa się w wydzielonych pomieszczeniach, w pojemnikach z 

sitem i pokrywą w w 0,4 % Chloramix (4000 ppm aktywnego chloru) przez okres 30 minut, 1 % 

Chlor-Clean (10 tys ppm aktywnego chloru)–czas dezynfekcji 15 min, macerator na stanie jeden w 

oddziale opiekuńczo-leczniczym. 

Dezynfekcja wstępna narzędzi wielorazowego użycia odbywa się w pojemnikach z sitem i 

pokrywą w gabinecie zabiegowym, w 2% roztworze Stabimedu, 2% Virkonie, 2 % roztworze Aniosept 

Activ. 

Do dezynfekcji powierzchni używane są środki: Microsid AS, Mikrosid Foam, chusteczki do 

dezynfekcji, 2%Virkon, Desprej, Savo Prim, Steridial, Septacid, 2 % Hexaquard, 0.25 % Surfanios 

Lemon. 

2.1.3 Utrzymywanie bieżącej czystości. 

Utrzymaniem bieżącej czystości i porządku zajmuje się   personel zatrudniony w szpitalu.Do 

sprzątania używane są wózki dwu-wiaderkowe z mopem, po sprzątaniu mopy oddawane są do       

pralni, wózki dezynfekowane i z suchymi wiaderkami przechowywane w wydzielonych miejscach i  

pomieszczeniach. 

Materace na łóżkach zabezpieczane są pokrowcami z ekolastiku lub jednorazowymi z foli, 

wymienianymi po każdym pacjencie, materace oddawane są do pralni- umowa z DGP LAUNDRY 

PARTNER Sp. z o.o. z siedzibą w Legnicy ul Najświętszej Marii Panny 5. Przedmiotem umowy jest 

pranie, dezynfekcja, odplamianie, krochmalenie, suszenie, prasowanie, maglowanie, stosowanie 

technologii prania zalecanej przez nadzór sanitarno-epidemiologiczny w odniesieniu do procesu 

dezynfekcji, używane środki dopuszczone do stosowania na terenie Polski. 

 Komory dezynfekcyjnej Szpital nie posiada, w razie konieczności korzysta z usług zewnętrznych. 

2.1.4.Sterylizacja 

 

Szpital korzysta z usług zewnętrznych w zakresie sterylizacji narzędzi i sprzętu medycznego. 

Umowa podpisana z Toruńskimi Zakładami Materiałów Opatrunkowych S.A. W Toruniu ul. 

Żółkiewskiego 20/26, 87-100 Toruń. 
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2.2. Zakażenia szpitalne i ocena działalności szpitalnych zespołów ds. zapobiegania i zwalczania 

zakażeń szpitalnych 

 

Od 06.07.2011 działa komitet i zespół do spraw zakażeń szpitalnych (od 17.11.2008 r działała 

komisja ds. zakażeń). 

Skład zespołu:  

 Andrzej Pieleszek – przewodniczący, dr nauk medycznych, specjalista ginekolog-

położnik, brak wymaganych kwalifikacji. 

 Marzenna Szurko- pielęgniarka epidemiologiczna, mgr pielęgniarstwa, specjalista w 

pielęgniarstwie anestezjologicznym i intensywnej terapii, kurs kwalifikacyjny z 

pielęgniarstwa epidemiologicznego, po egzaminie wewnętrznym kończącym 

specjalizację z piel. epidemiologicznego, przed egzaminem państwowym w sesji 

wiosennej 

 Zdzisława Izdebska-Uszyńska- kierownik laboratorium analitycznego, mgr analityki 

medycznej,  

 od listopada 2015r Urszula Czekajło-Kołodziej –dr n med. specjalista mikrobiologii 

medycznej 

 W zakresie usług na badania mikrobiologiczne szpital ma podpisaną umowę z firmą Diagnostyka Sp. 

z o.o. ul. Olszańska 5 Kraków, od 01.06.2014r. 

  Brak  laboratorium mikrobiologicznego w miejscu działalności Szpitala, powoduje nadal zbyt 

małą ilość wykonywanych badań z zakresu wykrywania biologicznych czynników chorobotwórczych. 

Zbyt późne (po ok. 1 tygodniu) otrzymywanie wyników powoduje brak jak najszybszego zastosowania 

celowanej antybiotykoterapii . 

Brak sal izolacyjnych - brak węzła sanitarnego przy sali uniemożliwia prawidłową izolację pacjenta z 

alert patogenem. 

Pacjentów z patogenem alarmowym z objawami zakażenia w miarę możliwości umieszcza się w jak 

najmniejszej sali lub kohortuje się, zgodnie z obowiązującymi procedurami. 

Stałe czynniki zwiększające ryzyko zakażenia ze strony pacjenta to choroba nowotworowa, 

niedożywienie, wcześniejsze leczenie - zabiegi operacyjne, antybiotykoterapia a także zaniedbanie 

higieniczne. 

 

ANALIZA  ZAKAŻEŃ  W  2015 ROKU 

 

ODDZIAŁ CHIRURGICZNY 

ILOŚĆ ZAKAŻEŃ 33 

ZAKAŻENIA MIEJSCA OPEROWANEGO 4 

PATOGENY ALARMOWE  7 

Klebsiella pneumoniae ESBL (+)  4 

-martwica palca 2 

-owrzodzenie podudzi 1 

-ropowica przedramienia 1 

 

Escherichia coli ESBL(+)  2 

-odleżyna 1 

-stopa cukrzycowa 1 

 

Staphylococcus aureus MRSA 1 

-stopa cukrzycowa 

ZAKAŻENIA SZPITALNE 12 
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ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZO-NOWORODKOWY 

ILOŚĆ ZAKAŻEŃ 3 

ZMO 0 

PATOGENY ALARMOWE 0 

ZAKAŻENIA SZPITALNE 0 

 

ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 

ILOŚĆ ZAKAŻEN 8 

ZMO ND 

PATOGENY ALARMOWE 3 

Streptococcus sangunis 1 

 

Staphylococcus aureus MRSA 1 

 

Staphylococcus aureus MSSA 1 

-posiew krwi 

 

ZAKAŻENIA SZPITALNE 5 

 

 

ZPOP 

ILOŚĆ ZAKAŻEŃ 24 

ZMO ND 

PATOGENY ALARMOWE 12 

Klebsiella pneumoniae ESBL(+) 4 

 

Serratia odorifera ESBL(+)  1 

E.coli ESBL (+) 6 

 

Proteus mirabilit ESBL (+) 1 

ZAKAŻENIA SZPITALNE 22 

 

ZOL 

ILOŚĆ ZAKAŻEŃ 2 

ZMO ND 

PATOGENY ALARMOWE 2 

Klebsiella pneumoniae ESBL(+)  2 

-zakażenie dróg  oddechowych 1 

-odleżyna 1 

ZAKAŻENIA SZPITALNE 1 

 

 

W Oddziale Medycyny Paliatywnej w 2015 roku nie pobierano żadnych badań bakteriologicznych. 

 

W 2015 roku przeprowadzono 11 szkoleń wewnętrznych: 

 żywienie pozajelitowe 

 dezynfekcja rąk, 

 dezynfekcja i higiena powierzchni 2x , 

 pielęgnacja ran, 

 higiena pacjenta, 

 porty naczyniowe, 

 pobieranie materiału do badań mikrobiologicznych, 

 postępowanie z odpadami niebezpiecznymi, 
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 postępowanie w przypadku izolacji, rodzaje izolacji, 

 leczenie ran. 

Wykonano 14 kontroli wewnętrznych oceniając czystość mikrobiologiczną środowiska metodą 

wymazów, stan sanitarny pomieszczeń, realizację procedur higienicznych, zasady stosowania izolacji, 

bezpieczeństwo personelu. 

3.Przychodnie , ośrodki zdrowia, poradnie i ambulatoria. 

 Placówki podstawowej opieki zdrowotnej  spełniają wymogi zgodnie z aktualnie 

obowiązującymi przepisami prawa. 

 Obecnie nadzorowanych jest 19 placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 

 W kontrolowanych  zakładach opieki zdrowotnej opracowane, na bieżąco aktualizowane  i wdrożone 

są  procedury medyczne: 

 higieny rąk, 

 postępowania po ekspozycji, 

 mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego, 

 sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń, 

 postępowania z brudną bielizną, 

 postępowania z odpadami medycznymi, 

 postępowania w przypadku skażenia materiałem biologicznym, 

 postępowania na wypadek awarii urządzeń chłodniczych. 

 

Stan techniczny większości obiektów ocenia się jako dobry, systematycznie prowadzona jest 

modernizacja i remont budynków i pomieszczeń.  

W roku 2015 wykonano następujące remonty: 

 NZOZ „Chrobry”, ul. Bolesława Chrobrego 52, 74-100 Gryfino: dokończenie prac 

związanych z wymianą instalacji elektrycznej, malowanie ścian oraz sufitu w gabinecie 

ginekologicznym oraz laryngologiczno-psychiatrycznym, wymiana drzwi na dźwiękoszczelne 

w w/w gabinetach, wymiana drzwi wejściowych; 

 NZOZ Lidia Pięta, 74-106 Stare Czarnowo: wymiana stolarki drzwiowej w pomieszczeniu 

sanitarno-higienicznym dla pacjentów, malowanie gabinetu przyjęć pacjenta, położenie paneli 

w poczekalni dla pacjentów; 

 NZOZ Centrum Medyczne, 74-505 Mieszkowice, ul. Poniatowskiego 15: remont 

pomieszczenia na odpady medyczne; 

 NZOZ Jerzy Nowak, 74-503 Moryń, ul. Dworcowa 6: remont gabinetu przyjęć pacjenta; 

 Panaceum Konarski Terebecki Spółka Partnerska Lekarzy, 74-110 Banie, ul. Myśliborska 2: 

malowanie wszystkich pomieszczeń, wymiana oświetlenia we wszystkich pomieszczeniach, 

w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentów: renowacja posadzki, wymiana drzwi, 

umywalki, zamontowanie uchwytów dla osób niepełnosprawnych; w ciągu komunikacyjnym: 

renowacja posadzki; W gabinetach przyjęć pacjenta: zamontowanie wentylacji grawitacyjnej; 

 Hipokrates Cedynia Robert Guzowski Sp. Komandytowo-Akcyjna, 74-520 Cedynia, ul. 

Obrońców Stalingradu 28: remont schodów wejściowych, wymiana wykładziny podłogowej 

w gabinecie przyjęć pacjenta, stworzenie  miejsc parkingowych 

 NZOZ Przychodnia Rodzinna, 74-505 Mieszkowice, ul. Poniatowskiego 15: malowanie 

pomieszczeń; 

 NZOZ Przychodnia Rodzinna, Oddział Widuchowa, 74-120 Widuchowa, ul. Tatrzańska 13: 

remont pomieszczenia porządkowego, wyposażenie gabinetów przyjęć pacjenta i 

diagnostyczno-zabiegowego w nowe meble biurowe i medyczne; 
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 MegaMed Sp. z o.o.- Oddział w Nowym Czarnowie, 74-105 Nowe Czarnowo 74: 

 miejsce świadczenia usług 74-105 Nowe Czarnowo 74 - w gabinetach stomatologicznych: 

malowanie ścian, wymiana baterii umywalkowych, wymiana listew przypodłogowych i 

obrzeży szafek, wymiana tapicerki w unicie stomatologicznym; w gabinecie 

diagnostyczno-zabiegowym: zamontowanie klimatyzatora; stworzenie trzech 

dodatkowych miejsc parkingowych; 

 miejsce świadczenia usług 74-100 Gryfino, ul. Targowa 16 – dostosowanie pomieszczenia 

na potrzeby uruchomienia gabinetu stomatologicznego, wyeliminowanie ubytków w 

ścianach gabinetu nr 7 oraz nr 8 . 

 

3.1.Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy dentystów oraz 

pielęgniarek i położnych. 

 58 indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, 

 8 indywidualnych praktyk pielęgniarskich oraz 3  NZOZ pielęgniarskie .  

 

Podsumowanie i wnioski 

Stan techniczny obiektów w których prowadzone są indywidualne, specjalistyczne i grupowe 

praktyki lekarzy i lekarzy dentystów ocenia się jako dobry. Wyposażenie, sprzęt medyczny nie budzi 

zastrzeżeń. Przestrzegane są zasady dezynfekcji i sterylizacji. 

Indywidualne praktyki pielęgniarek i położnych pracują  w obiektach NZOZ-ów na zasadzie użyczenia  

pomieszczenia.
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III. OCENA STANU SANITARNEGO W ZAKRESIE HIGIENY ŻYWNOŚCI, ŻYWIENIA 

I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU 
 

1. Stan sanitarny obiektów żywności, żywienia i materiałów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z żywnością oraz kosmetyków  

W roku 2015 w objętych nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 

w Gryfinie w zakresie Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku było 1113 obiektów. 

W roku sprawozdawczym: 

 przeprowadzono 934 kontroli sanitarnych, 

 łącznie skontrolowano 572 obiekty, 

 ocenę zakładów wg arkusza oceny zakładu dokonano w 358 obiektach.   

 w ramach postępowania administracyjnego wydano: 

 69 decyzji administracyjnych na poprawę stanu sanitarno - technicznego,  

 4 decyzje zakazu wprowadzania do obrotu artykułów spożywczych,  

 27 decyzji przedłużających postępowanie,                  

 26 decyzji umarzających postępowanie administracyjne,  

 175 decyzji zatwierdzających zakłady,   

 39 decyzji warunkowego zatwierdzenia,          

 89 decyzji wykreślenia z rejestru zakładów,  

 233 decyzje płatnicze na łączną kwotę 19 637 zł.  

 Nałożono 71 mandatów karnych na sumę   łączną sumę 14 400 zł; 

 

Nadzór Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie obejmuje cały powiat 

gryfiński (9 gmin) w tym dwie miejscowości przygraniczne: Krajnik Dolny, Osinów Dolny. 

Najczęściej stwierdzane uchybienia w zakładach:  

 zły stan techniczny pomieszczeń i sprzętu, 

 brak wdrożonych i przestrzeganych procedur na podstawie HACCP, w tym procedur 

dotyczących zgodności z kryteriami mikrobiologicznymi oraz procedur regulujących 

zasady stosowania substancji dodatkowych w produkcji żywności (wystawiono 4 decyzje 

administracyjne), 

 znakowanie produktów nie zgodne z rozporządzeniem (UE) Parlamentu Europejskiego i 

Rady nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011 r. w sprawie przekazywania 
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konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy 

Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, 

dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004;     

W 2015 roku przyjęto do rozpatrzenia 28 interwencji z czego 10 potwierdziło się. 

Interwencje dotyczyły m.in.: 

 obrotu żywnością o niewłaściwej jakości zdrowotnej, po terminie przydatności do 

spożycia,  

 niewłaściwego przechowywania żywności,  

 nieprzestrzegania higieny podczas sprzedaży środków spożywczych, 

 niewłaściwe warunki przewozu pieczywa i wyrobów piekarniczych; 

 W roku 2015 w czterech zakładach obrotu środkami spożywczymi stwierdzono żywność po 

terminie przydatności do spożycia  i dacie minimalnej trwałości. Wystawiono 4 decyzje zakazu 

wprowadzania środków spożywczych do obrotu. Osoby odpowiedzialne za uchybienia ukarano 

mandatami karnymi oraz obciążono kosztami czynności kontrolnych. 

 

2. Nadzór nad produkcją pierwotną 

 

 W roku sprawozdawczym nadzorem objęto 347 zakłady tej grupy, w tym: 3 zakłady 

prowadzące magazynowanie i suszenie zboża konsumpcyjnego, 1 gospodarstwo ekologiczne 

oraz 343 indywidualnych gospodarstw rolnych i ogrodniczych. Przeważająca ilość producentów 

nadzorowanych przez PPIS produkuje zboża rzepak, 53 producentów deklaruje uprawę warzyw 

i/lub owoców.  W zakładach przeprowadzono 34 kontrole w tym 4 kontrole związane z poborem 

próbek żywności do badań. Podczas kontroli u producentów produkcji podstawowej sprawdzano 

higienę podczas zbioru, magazynowania, transportu żywności oraz higienę osób biorących udział 

w zbiorze i innych działaniach związanych z produkcja podstawową.    

W omawianej grupie obiektów pobrano 4 próbki do badań w kierunku  pozostałości pestycydów, 

zawartości metali ciężkich, mikrobiologii i miktoksyn. Wyniki wszystkich badanych próbek 

prawidłowe.  

W roku sprawozdawczym przeprowadzono dwie kontrole u producentów produkcji pierwotnej 

wspólnie z przedstawicielem Państwowej Inspekcji Ochrony Roślin i Nasiennictwa. 
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3. Jakość zdrowotna środków spożywczych oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z żywnością 

 

W  roku sprawozdawczym pobrano do badań laboratoryjnych ogółem 178 próbek – (w 

tym 4 próbki kosmetyków, 1 próbka materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z 

żywnością, 19 próbek sanitarnych – zmiotki i wymazy).  

Do badań laboratoryjnych w kierunku Salmonelli i Enterobacteriaceae pobrano łącznie 40 

próbek lodów z automatów do lodów. W zakresie wykonywanych badań mikrobiologicznych w 

kierunku bakterii Enterobacteriaceae, wyniki badań 30 próbek były niezgodne z wymaganiami 

Rozporządzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. z późniejszymi 

zmianami. Kierujący zakładami zobowiązali się we własnym zakresie ograniczyć produkcję 

lodów do czasu uzyskania pozytywnych wyników badań lodów. Próbki pobrane w ramach 

rekontroli były prawidłowe. Pobrano 15 wymazów sanitarnych ze sprzętu i wyposażenia w 

zakładach serwujących lody z automatu. Dziesięć wymazów wskazywało na zanieczyszczenie 

mikrobiologiczne. Wyniki wymazów pobranych w ramach rekontroli wyszły prawidłowo. 

Kierujących zakładami obciążono kosztami badań i czynności kontrolnych. 

W 2015 roku pobrano 1 próbkę materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością 

do badań laboratoryjnych (migracja specyficzna pierwszorzędowych amin aromatycznych – 

PAAs, organoleptyka). Wyniki badań prawidłowe. 

 

4. Współpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, organami samorządowymi  

 

W 2015 roku Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Gryfinie 

współpracowała z jednostkami kontrolnymi: 

- Inspekcja Weterynaryjna  

W 2015 roku przeprowadzono 3 kontrole z Inspektorem Weterynaryjnym z Gryfina w marketach 

„Intermarche”. Skontrolowano m.in. prawidłowość znakowania w obrocie przetworów mięsnych 

wyprodukowanych przez zakład nadzorowany przez Inspekcję Weterynaryjną w Gryfinie. W 

zakładach stwierdzono rozbieżności w znakowaniu wyrobów gotowych z dokumentacją systemu 

HACCP zakładu produkcyjnego (inny skład produktu na wywieszce cenowej dostępnej dla 

klienta niż w dokumencie systemu HACCP – opis produktu). Wszczęto postepowania 

administracyjne. W dwóch zakładach kontrole sprawdzające wykazały usunięcie uchybień. 

Stwierdzono prawidłowe znakowanie przetworów mięsnych i prawidłowe udostępnianie 
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informacji dla klienta o alergenach i składnikach produktów. W jednym wystawiono0 decyzję 

administracyjną z terminem wykonania w 2016 roku. 

Ponadto odbyła się narada pracowników Sekcji HŻŻ i PU z przedstawicielami Inspekcji 

Weterynaryjnej w Gryfinie w zakresie: 

1. Produkcja pierwotna, dostawy bezpośrednie, 

2. Wymiana informacji na temat zbiorów ślimaków, 

3.   Wspólny nadzór nad obiektami wielkopowierzchniowymi gdzie prowadzony jest m.in. 

rozbiór i obrót produktami, producenci lodu, sprzedaż w zakresie pośrednictwa „na 

odległość”, przesyłanie wyników badań raz do roku, współpraca w ramach RASFF, 

Podczas narady ustalono: 

 - zaktualizowano listę zakładów podlegających wspólnej kontroli, 

- sporządzono plan kontroli gospodarstw rolnych prowadzących produkcję pierwotną i dostawy 

bezpośrednie, 

- na terenie powiatu gryfińskiego nie ma zakładów produkujących lód w celu dalszej sprzedaży, 

nie ma zakładów prowadzących działalność pośrednictwa „na odległość” (sprzedaży 

wysyłkowej) żywności pochodzenia zwierzęcego; 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sokółce przesłano pismo informujące o 

wynikach kontroli zakładu obrotu żywnością Sklep mięsny „EKO-PROSIACZEK” w Gryfinie. 

W obrocie stwierdzono produkt pn. Ser Koryciński „Swojski” z czubrycą. W znakowaniu ww. 

produktu stwierdzono m.in. brak informacji wynikających z art. 9  ust. 1 lit. c Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011 roku w 

sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń 

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz uchylenia 

dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 

1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE. (Dz. U. L 304 z 22.11.2011). 

- Inspekcja Handlowa 

W związku z pismem Zachodniopomorskiego Wojewódzkiego Inspektora Inspekcji Handlowej 

dotyczącym stwierdzonych w kontrolowanym zakładzie obrotu żywnością artykułów po terminie 

ważności oferowanych do sprzedaży przeprowadzono kontrolę sanitarną w tym zakresie. 

Kontrolowano terminy przydatności do spożycia i daty minimalnej trwałości. Nie stwierdzono 

nieprawidłowości w tym zakresie. 
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- Powiatowe Stacje Sanitarno - Epidemiologiczne 

PSSE w Łodzi 

Poinformowano o wynikach kontroli w sklepie „Media Expert” w Gryfinie w sprawie „Czajnika 

elektrycznego OPTI 1,71 CJ-1720” zakwestionowanego z uwagi na zmienione cechy 

organoleptyczne. W czasie kontroli nie stwierdzono w/w produktu w obrocie handlowym. 

 

PSSE w Gorzowie Wielkopolskim 

W związku z kontrolą przeprowadzoną w zakładzie żywienia zbiorowego zamkniętego – Punkt 

wydawania posiłków Gimnazjum w Mieszkowicach stwierdzono, że firma FUH Mieszko w 

Mieszkowicach produkuje i dostarcza posiłki do ww. zakładu żywienia. W rejestrze zakładów 

podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzonym 

przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie wpisano zakład produkcji 

żywności – Piekarnia ul. Przemysłowa 7. Poproszono o przesłanie informacji czy w rejestrze 

zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

prowadzonym przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie 

Wielkopolskim widnieje zakład zlokalizowany w miejscowości Kostrzyn nad Odrą prowadzony 

przez FUH Mieszko i w jakim zakresie ww. zakład uzyskał decyzję zatwierdzającą. 

PSSE w Kaliszu 

Podczas kontroli prowadzonej w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego w zakładzie obrotu 

żywnością w Gryfinie w obrocie stwierdzono przyprawy pakowane w woreczki foliowe 

zamykane struną z załączonymi etykietami, których znakowanie było nie zgodne z 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 

2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany 

rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz 

uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 

1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE ( Dz. U. UE L 304 z 22.11.2011 s. 18 z późn. zm.). Z informacji 

umieszczonych na części produktów oraz dokumentów sklepu ustalono, że producentem 

przypraw była firma z Kalisza. 

PSSE w Pyrzycach 

Podczas kontroli w zakładzie obrotu żywnością Sklep spożywczo – przemysłowy w 

miejscowości Dębina stwierdzono w obrocie produkt pn. mini eklerki pakowany w zbiorczym 
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opakowaniu kartonowym owiniętym bezbarwną folią.  Opakowanie nie było opatrzone żadną 

etykietą zawierającą obowiązkowe dane na temat produktu określonych  Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r. w sprawie 

przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 

87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 

2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE).  

Na podstawie oświadczenia właściciela zakładu oraz przedłożonego dowodu dostawy ustalono, 

że producentem ww. produktu jest firma mieszcząca się w Pyrzycach. 

 

PSSE w Stargardzie Szczecińskim 

Podczas kontroli  sklepu mięsnego w Cedyni stwierdzono w obrocie mięso drobiowe bez 

oznakowania. Mięso dostarczone było przez hurtownię w Stargardzie Szczecińskim. Drób został 

przepakowany z opakowań zbiorczych i dostarczony do sklepu mięsnego środkiem transportu 

należącym do ww. hurtowni w  opakowaniach zastępczych (transportery z etykietami dot. innych 

produktów lub bez jakichkolwiek etykiet).  

 

PSSE w Szczecinie 

Podczas kontroli zakładu obrotu żywnością w miejscowości Dębina, w obrocie stwierdzono 

produkt pn. „Chleb szczeciński krojony” 500 g wyprodukowany przez Piekarnię w Szczecinie. 

W znakowaniu ww. produktu stwierdzono brak oznaczenia składników lub substancji 

pomocniczych w przetwórstwie powodujących alergie lub nietolerancje co było niezgodne z 

załącznikiem II  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 

października 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, 

zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 

oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy 

Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw 

Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE). 

PSSE w Toruniu 

Przesłano do wiadomości i wykorzystania służbowego sprawozdanie z przeprowadzonych badań 

produktu pn. „Corn Flakes Płatki kukurydziane” wyprodukowane przez firmę w Toruniu. 

W sprawozdaniu z badań ujęto uwagi do znakowania: 
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- Ponieważ w prawie wspólnotowym nie ma definicji, która wskazywałaby jaką ilość substancji 

alergennej można uznać za „ilość śladową”, sugerowane jest stosowanie sformułowania: np. 

„może zawierać/możliwa obecność” itp. Informacja tego typu nie powinna być stosowana z 

zasady. 

PSSE we Wrześni 

Przesłano do wiadomości i wykorzystania służbowego sprawozdanie z przeprowadzonych badań 

produktu „Sól spożywcza jodowana warzona” . 

W sprawozdaniu z badań ujęto uwagi do znakowania: 

- Wykaz składników rozpoczyna się lub jest poprzedzony nagłówkiem, który składa się z wyrazu 

„składniki” lub zawiera ten wyraz 

Artykuł 18 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dn. 

25.10.2011 (Dz.U.L 304 z 22.11.2011 z późn. zm.). 

 

PSSE w Warszawie 

Przesłano do wiadomości i wykorzystania służbowego sprawozdanie z przeprowadzonych badań 

produktu „CI-TRI-MAG  FORTE” Suplement diety. W ww. sprawozdaniu stwierdzono 

zawartość magnezu 52 ± 4 mg /1 tabletkę w  CI-TRI-MAG  FORTE - suplement  diety wobec 

zawartości deklarowanej przez producenta 60 mg/1 tabletkę.  

PSSE w Otwocku 

Przesłano do wiadomości i wykorzystania służbowego sprawozdanie z przeprowadzonych badań 

produktu pn. Spirulina w proszku. Wyprodukowana w Józefowie. 

W sprawozdaniu z badań ujęto uwagi do znakowania: 

Suplementy diety wprowadzane do obrotu znakuje się, umieszczając na opakowaniu następujące 

informacje: 

– określenie „suplement diety”; 

– ostrzeżenie dotyczące nieprzekraczania zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia; 

– stwierdzenie, że suplementy diety nie mogą być stosowane jako substytut (zamiennik) 

zróżnicowanej diety; 

– stwierdzenie, że suplementy diety powinny być przechowywane w sposób niedostępny dla 

małych dzieci; 

Zawartość witamin, składników mineralnych, innych substancji wykazujących efekt odżywczy 

lub fizjologiczny obecnych w suplemencie diety deklaruje się w postaci liczbowej używając 
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odpowiednich jednostek, w przeliczeniu na zalecaną przez producenta do spożycia dzienną 

porcję produktu. Jednocześnie informacje o zawartości witamin, składników mineralnych podaje 

się również w procentach w stosunku do zalecanego dziennego spożycia. 

§5, ust.2,3,4,5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 października 2007 r. w sprawie składu 

oraz oznakowania suplementów diety (Dz. U. 2014 r. poz.453 z późni. zm.). 

-     Organy administracji samorządowej 

Do Urzędów Miast i Gmin przesłano pisma informujące o: 

 dopuszczeniu do obrotu grzybów i przetworów grzybowych, warunkach handlu 

grzybami surowymi oraz wyznaczaniu ich miejsc sprzedaży, 

 obowiązywaniu przepisów prawa żywnościowego w zakresie m.in. zasad sprzedaży, 

reklamy i promocji środków spożywczych oraz wymagania w zakresie żywienia dzieci i 

młodzieży w ramach żywienia zbiorowego w przedszkolach, innych formach 

wychowania przedszkolnego, szkołach, z wyłączeniem szkół dla dorosłych a także 

placówkach systemu oświaty; w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do 

sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie 

muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i 

młodzieży w tych jednostkach; 

-    Środki masowego przekazu 

Na stronie internetowej pssegryfino.pis.gov.pl umieszczane są informacje dot. działalności 

PSSE. W zakresie Higieny Żywienia i Żywności umieszczono informację na temat bezpiecznego 

grzybobrania oraz harmonogram dyżurów klasyfikatorów grzybów w PSSE Gryfino, dostaw 

bezpośrednich i produkcji pierwotnej. W Stacji gromadzone są wycinki artykułów z gazet 

lokalnych zawierające informacje dot. obiektów, które są nadzorowane przez PSSE w Gryfinie 

oraz wszelkie informacje istotne dla pracy Stacji.  

Kierownik Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku udzielił wywiadu do 

lokalnej gazety w zakresie sprzedaży energy drinków, ich oznakowania i wpływu spożywania 

przez osoby niepełnoletnie. 

 

5. Ocena sposobu żywienia i podejmowane działania związane z edukacją dot. Prawidłowego 

żywienia 

 

W 2015 roku przeprowadzono 29 teoretycznych ocen jadłospisów. Jadłospisy 

sprawdzano w domach pomocy społecznej, stołówkach szkolnych, internatach, przedszkolach 

oraz w zakładach cateringowych produkujących posiłki dla ww. grup zakładów. W siedmiu 
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przypadkach stwierdzono uwagi do analizowanych jadłospisów o czym informowano podmiot 

prowadzący i/lub dyrektorów placówek. 

Jadłospisy były  ocenione w oparciu o aktualne normy i zalecenia żywieniowe oraz  w 

oparciu o wymagania określone w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 sierpnia 2015 roku w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży 

dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać 

środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych 

jednostkach. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1256).  

Posiłki w domach pomocy społecznej sporządzane były z uwzględnieniem wymagań 

związanych ze stanem fizjologicznym pensjonariuszy. Żywienie oceniano w oparciu o punktową 

ocenę jadłospisu wg Starzyńskiej.  We wszystkich zakładach sporządzane są jadłospisy przez 

dietetyków. Teoretyczna ocena jadłospisów podczas kontroli nie wykazała nieprawidłowości. 

Uwzględnione są wielkości wydawanych porcji, jadłospisy posiadają wyliczenia wartości 

energetycznej posiłków oraz wyszczególnione są składniki, substancje powodujących alergie lub 

nietolerancje, użyte przy wytwarzaniu lub przygotowaniu żywności zgodnie z art. 44 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 

2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany 

rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz 

uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 

1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE. 

W stołówkach szkolnych podawane są posiłki jedno lub dwu daniowe (zupa i/lub drugie 

danie). W miesiącach od września do grudnia skontrolowano jadłospisy w oparciu o wymagania 

określone w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 roku 

w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w 

jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane 

w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych jednostkach. (Dz. U. z 2015 r. poz. 

1256). Najczęściej w analizowanych jadłospisach brak było informacji o procentowym pokryciu 

zapotrzebowania energetycznego z obiadu zgodnie z aktualnymi normami żywienia, przy 

wyliczeniu średnioważonej normy dla danej grupy uczniów, stwierdzono również mały udział 

owoców w posiłkach obiadowych. Do dyrektorów 3 szkół wysłano pisma ze wskazówkami 

dotyczącymi interpretacji ww. rozporządzenia oraz  przypomnieniem zasadach racjonalnego 

żywienia dzieci. 
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W internatach jadłospisy oceniano w oparciu o punktowa ocenę wg. Starzyńskiej. 

Kontrole przeprowadzone przed ogłoszeniem Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 

sierpnia 2015 roku w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży 

dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać 

środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych 

jednostkach. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1256). Żywienie w internatach planowano z uwzględnieniem 

grup wiekowych żywionej młodzieży. Jadłospisy urozmaicone zawierają produkty sezonowe, 

produkty dostarczające białko zwierzęce, oraz produkty z pozostałych grup (kasze, makarony, 

nasiona roślin strączkowych). Jadłospisy posiadają wyliczenia wartości energetycznej posiłków 

oraz wyszczególnione są składniki, substancje powodujących alergie lub nietolerancje, użyte 

przy wytwarzaniu lub przygotowaniu żywności zgodnie z art. 44 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r. w sprawie 

przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 

87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 

2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE.     

Jadłospisy w przedszkolach oceniano w oparciu o wymagania określone w załączniku 

nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 roku w sprawie grup środków 

spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu 

oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia 

zbiorowego dzieci i młodzieży w tych jednostkach. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1256).  W większości 

tych placówek posiłki dostosowane były do w/w rozporządzenia. W dwóch przypadkach do 

dyrektorów przedszkoli wystosowano pisma ze wskazówkami dotyczącym interpretacji i 

obowiązku stosowania ww. rozporządzenia.  

W  zakładach usług cateringowych  dokonano  oceny żywienia prowadzonego przez 

ajentów przy szkołach w Cedyni, Moryniu, oraz ocenę żywienia pacjentów szpitala.  

W zakładzie usług cateringowych przy Zespole Szkół w Cedyni prowadzone jest żywienie dla 

dzieci przedszkolnych i dzieci szkolnych. W tramach oceny  sposobu żywienia dokonano 

teoretycznej analizy jadłospisu  oraz oceny produktów stosowanych do sporządzania posiłków w 

oparciu o wymagania określone w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 sierpnia 2015 roku w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży 

dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać 

środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych 

jednostkach (Dz. U. z 2015 r. poz. 1256). W analizowanym jadłospisie w stołówce zespołu szkół 
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(przedszkole, szkoła podstawowa)  stwierdzono brak wyliczeń kalorycznych posiłku 

obiadowego, brak informacji o procentowym pokryciu zapotrzebowania energetycznego z 

obiadu zgodnie z aktualnymi normami żywienia, przy wyliczeniu średnioważonej normy dla 

danej grupy uczniów, brak podaży ryb oraz niski udział owoców, warzyw i mleka w odniesieniu 

do wymagań dla żywienia przedszkolnego  

Do ajenta prowadzącego żywienie oraz dyrektora tej placówki wystosowano pismo pisma ze 

wskazówkami dotyczącym interpretacji i obowiązku stosowania ww. rozporządzenia.  

Ocena żywienia pacjentów szpitala 

Podczas kontroli tematycznej w przedłożonych jadłospisach nie wskazano m.in. wielkości porcji, 

składu potraw, nie wyliczono wartości energetycznej posiłków,  nie określono także norm 

żywienia, które zostały wzięte pod uwagę przy planowaniu żywienia chorych co uniemożliwia 

dokonanie dokładnej oceny sposobu żywienia. Uwagi dotyczące żywienia pacjentów zostały 

przesłane do dzierżawcy stołówki oraz dyrektora szpitala. Podczas kolejnej kontroli stwierdzono 

usunięcie nieprawidłowości w jadłospisach. Jadłospis sporządzany jest przez dietetyka z 

uwzględnieniem zaleceń lekarza,  potrzeb żywieniowych pacjentów uwarunkowanych stanem 

fizjologiczny i rodzajem choroby.  

W jadłospisie wywieszanym do wiadomości pacjentów  podana jest wielkość porcji, wartość 

energetyczna posiłków oraz informacja o składnikach i substancjach  powodujących alergie lub 

nietolerancje, użyte przy wytwarzaniu lub przygotowaniu żywności zgodnie z art. 44 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 

2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany 

rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz 

uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 

1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 

2002/67/WE i 2008/5/WE 

W innych zakładach żywienia dokonano oceny żywienia w Nadodrzańskim  Domu  

Seniora w Starej Rudnicy. Teoretyczna ocena jadłospisu nie wykazała nieprawidłowości, posiłki 

urozmaicone. Poinformowano dyrektora stowarzyszenia o  obowiązku przekazywania informacji 

o  składnikach, substancjach powodujących alergie lub nietolerancje, użytych przy wytwarzaniu 

lub przygotowaniu żywności zgodnie z art. 44 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom 
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informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 

1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 

90/496/EWG,  dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu 

Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE. 

 

6.  Nadzór nad suplementami diety, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego, środkami spożywczymi wzbogaconymi witaminami lub składnikami 

mineralnymi oraz nową żywnością 

 

W 2015 roku w ramach nadzoru nad środkami specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 

suplementami diety oraz środkami spożywczymi wzbogaconymi sprawdzano warunki sprzedaży 

oraz oznakowanie produktów.  

Przeprowadzono 30 kontroli w zakresie oceny znakowania ww. produktów. 

W roku sprawozdawczym pobrano 10 próbek: 

- suplementów diety – 8, 

- środków specjalnego przeznaczenia żywieniowego – 1, 

- żywności wzbogacanej witaminami, składnikami mineralnymi – 1; 

w kierunku: wykrycie napromieniania, azotany, substancje dodatkowe, zawartość witaminy C, 

magnezu, składniki mineralne, oznaczenie substancji farmakologicznie czynnych (brak wyniku 

badań), kwasy tłuszczowe omega-3, znakowanie.  

 

7. Nadzór nad przebiegiem imprez masowych 

 

W 2015 roku nadzorem objęto przyczepy gastronomiczne i stoiska spożywcze podczas 

trwania imprezy masowej „Dni Gryfina 2015”. 

Kontrole przeprowadzano w zakresie stanu sanitarnego obiektów, warunków przechowywania i 

przygotowywania posiłków, zabezpieczenia przed szkodnikami i czynnikami atmosferycznymi. 

Kontrolowano higienę osobistą osób mających kontakt z żywnością.  Nie stwierdzono 

nieprawidłowości w tym zakresie, nie wystawiano mandatów karnych. 

Wystawiono 17 decyzji zatwierdzających zakłady (przyczepy gastronomiczne, stoiska 

gastronomiczne). 
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IV. OCENA STANU SANITARNEGO W ZAKRESIE HIGIENY PRACY 

 

1. Nadzór bieżący nad zakładami pracy 
 

Z zakresu nadzoru bieżącego nad zakładami pracy w 2015 roku przeprowadzonych 

zostało ogółem 310 kontroli. W roku 2015 przeprowadzone kontrole wykazały występowanie 

przekroczeń NDN i NDS w 21 zakładach pracy. Liczba pracowników narażonych na 

przekroczenia czynników szkodliwych: 345 

 

Tabela 1.1 Informacje dotyczące nadzorowanych zakładów pracy, w których stwierdzono 

przekroczenia czynników szkodliwych dla zdrowia (NDS/NDN) wg PKD 

PKD 

Liczba zakładów 

pracy, w których 

stwierdzono 

przekroczenia 

NDS/NDN  

 

 

Liczba pracowników pracujących w przekroczeniach  

Liczba wydanych 

decyzji dotyczących 

obniżenia stężeń i 

natężeń czynników 

szkodliwych 

NDS/NDN 

(ogółem) 

 

pracownik liczony 

jeden raz 

niezależnie od 

ilości czynników 

NDS 

czynników 

chemicznych 

NDS 

pyłów 

NDN czynników fizycznych  

 

należy uwzględnić: 

hałas, drgania, 

mikroklimat zimny i 

gorący, promieniowanie 

optyczne 

jeden pracownik może być ujęty w więcej niż jednej 

kolumnie 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1   1 1   

2 3 6     6   

10 1 1   1   1 

16 2 95     95   

20 1 8     8   

22 2 24     24   

23 1 2     2   

24 1 17   17 17 1 

25 2 90     90   

28 1 58   41 58 1 

31 2 31     31   

43 1 3     3   

81 1 5   5 5   

86 1 2 2       

93 1 2     2   

Razem 21 345 2 65 342 3 
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       Tabela 1.2  Realizacja zadań wynikających z nadzoru bieżącego w sekcji higieny pracy w 

powiecie gryfińskim 

PKD 
Liczba zakładów 

pracy 
skontrolowanych 

Liczba kontroli 
 

pod tabelą 
podać 

najczęściej 
stwierdzane 
uchybienia 

wraz z liczbą 
przypadków 

Liczba 
wydanych 

decyzji 
ogółem 

W tym decyzji: Liczba 
nakazów / 

obowiązków w 
decyzji  

 
pod tabelą 

podać 
najczęściej 
wydawane 

nakazy wraz z 
liczbą 

przypadków 

Liczba 
nałożonych 
grzywien w 

drodze 
mandatu 
karnego 

Kwota 
nałożonych 
grzywien w 

drodze 
mandatu 
karnego 

unieruchamiających 
stanowisko /oddział / 

zakład pracy 
 

pod tabelą podać 
przyczyny 

unieruchomienia 

dotyczących 
poprawy 

warunków 
pracy 

 
pod tabelą 
podać opis 

dot. poprawy 
warunków 

pracy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

01 18 40 14   2 117 1 100 

02 9 17 8     28     

06 1 1             

08 1 2 1   1 2     

10 7 18 7   2 31     

14 3 6 3   1 3     

16 7 15 8   1 28     

20 1 3 1   1 39     

22 3 6 4   1 43     

23 3 5 3   1 17     

24 2 4 3   1 44 1 100 

25 2 4 2   1 9     

28 1 1 1   1 30     

31 2 6 3     18     

33 1 4 2     4     

35 1 3             

36 4 11 6   2 93     

37 1 3             

38 1 2 1           

41 4 6 3     19     

42 1 2 1   1 10     

43 3 6 2   1 28     

45 3 3             

46 7 13 6   1 17     

47 28 53 17   2 40     

49 1 1 1   1 32     

52 1 1             

55 1 3 1           

56 10 28 11   11 109 1 100 

68 2 5 3     8     

81 1 4 2     11     

84 3 3 2           

85 5 6 2     30     

86 3 6 3     19     

87 2 5       25     

90 1 2 2     6     

93 1 5 1     11     

95 1 2             

96 3 5 1     18     

suma 149 310 125 0 32 889 3 300 
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Poprawa warunków pracy dotyczyła doprowadzenia do właściwego stanu sanitarno-

technicznego pomieszczeń pracy, pomieszczeń higieniczno-sanitarnych oraz ciągów 

komunikacyjnych. Ponadto poprawa warunków pracy dotyczyła również obniżenia stężeń i 

natężeń czynników szkodliwych w zakresie zapylenia i hałasu. 

 

Najczęściej stwierdzane uchybienia wraz z liczbą przypadków:  

1) Brak bądź nieaktualna ocena ryzyka zawodowego – 92 przypadki 

2) Niewłaściwy stan sanitarno-techniczny pomieszczeń pracy – 49 przypadków 

3) Niewłaściwy stan sanitarno-techniczny pomieszczeń higieniczno-sanitarnych – 37 

przypadków 

4) Brak aktualnych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku 

pracy – 29 przypadków 

5) Brak aktualnych pomiarów oświetlenia elektrycznego, pomiary niezgodne z Polską 

Normą – 27 przypadków 

6) Brak do wglądu szkoleń pracowników w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy – 19 

przypadków 

7) Brak zaświadczeń lekarskich pracowników – 19 przypadków 

8) Brak opracowanej w zakładzie tabeli norm przydziału odzieży roboczej – 11 przypadków 

9) Brak rejestru chorób zawodowych i podejrzeń o takie choroby – 11 przypadków 

10) Brak instrukcji BHP / stanowiskowych – 9 przypadków 

11) Niewłaściwy stan sanitarno-techniczny ciągów komunikacyjnych – 9 przypadków 

12) Posiadane przez zakład karty charakterystyki wymagają aktualizacji – 9 przypadków 

13) Brak bądź nieaktualny rejestr badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w 

środowisku pracy – 9 przypadków 

14) Brak spisu i kart charakterystyki – 9 przypadków 

15) Brak oznakowania miejsca niebezpiecznego w postaci progu – 7 przypadków 

16) Brak kart charakterystyki – 6 przypadków 

17) Przy apteczce brak wykazu osób wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy – 5 

przypadków 

18) Brak spisu stosowanych substancji chemicznych – 5 przypadków 

19) Brak zapoznania pracowników z oceną ryzyka zawodowego – 3 przypadki 

20) Brak zapoznania pracowników z kartami charakterystyk do stosowanych substancji 

chemicznych – 3 przypadki 

21) Brak wykazu prac szczególnie niebezpiecznych – 1 przypadek 

 

Najczęściej wydawane nakazy wraz z liczbą przypadków: 

1. Przedstawienia aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych 

występujących na stanowiskach pracy – 61 nakazów; 

2. Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy – 74 nakazy; 

3. Wykonania i udokumentowania lub zaktualizowania oceny ryzyka zawodowego i 

zapoznania z nią pracowników – 357 nakazów; 

4. Przedstawienia aktualnych pomiarów natężenia oświetlenia na stanowiskach pracy – 51 

nakazów; 

5. Wykonania lub zaktualizowania rejestru badań i pomiarów czynników szkodliwych oraz 

kart badań i pomiarów – 14 nakazów; 
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6. Zapewnienia kart charakterystyki stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin oraz 

zapoznania z nimi pracowników – 36 nakazów; 

7. Sporządzenia lub przedstawienia spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin 

– 13 nakazów; 

8. Zapewnienia prawidłowego systemu udzielania pierwszej pomocy – 3 nakazy;  

9. Zapewnienia lub uaktualnienia instrukcji / procedur i zapoznania z nimi pracowników – 16 

nakazów; 

10. Zapewnienia właściwych pomieszczeń higieniczno-sanitarnych pracownikom – 56 

nakazów; 

11. Zapewnienie prawidłowego przydziału i postępowania z odzieżą, obuwiem roboczym oraz 

środkami ochrony indywidualnej – 9 nakazów; 

12. Sporządzenia/Aktualizacja rejestru prac których wykonywanie powoduje konieczność 

pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub 

procesami technologicznymi o działaniu rakotwórczym lub mutagennym oraz rejestru 

pracowników narażonych na działanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników 

lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym – 5 nakazów; 

13. Sporządzenia lub zaktualizowania rejestru pracowników narażonych na działanie 

szkodliwych czynników biologicznych oraz rejestr prac narażających na działanie takich 

czynników – 11 nakazów; 

14. Sporządzenia wykazu i klasyfikacji szkodliwych czynników biologicznych występujących 

w środowisku pracy – 1 nakaz; 

15. Sporządzenia i wprowadzenia w życie  programu działań organizacyjno-technicznych 

zmierzających do ograniczenia narażenia na hałas i/lub drgania mechaniczne – 4 nakazy; 

16. Założenia lub przedłożenia rejestru chorób zawodowych i podejrzeń o takie choroby oraz 

wypadków przy pracy – 9 nakazów; 

17. Przedstawienia aktualnych zaświadczeń lekarskich o braku przeciwwskazań do 

wykonywania pracy na danym stanowisku – 30 nakazów; 

18. Przeprowadzenia szkoleń BHP dla pracowników – 64 nakazy; 

19. Doprowadzenia do właściwego stanu technicznego ciągów komunikacyjnych – 10 nakazów; 

20. Sporządzenia wykazu prac szczególnie niebezpiecznych – 2 nakazy; 

21. Zapoznania pracowników z wynikami badań i pomiarów czynników szkodliwych – 2 

nakazy; 

22. Przeprowadzenie szkoleń dotyczących pracy w narażeniu na szkodliwy czynnik biologiczny 

dla pracowników mających kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym – 4 nakazy; 

23. Oznakowanie miejsc (progów) niebezpiecznych, zagrażających potknięciem się, upadkiem 

lub uderzeniem – 15 nakazów; 

24. Zapewnienie pracownikom pracującym w narażeniu na szkodliwy czynnik biologiczny 

uodpornienia przy użyciu dostępnych szczepionek – 2 nakazy; 

25. Sporządzenie przez zakład planu postępowania na wypadek awarii z udziałem szkodliwego 

czynnika biologicznego zakwalifikowanego do 3 lub 4 grupy ryzyka – 2 nakazy; 

 

2. Ocena narażenia na czynniki rakotwórcze lub mutagenne 
 

W roku sprawozdawczym skontrolowanych zostało 5 zakładów, w których pracownicy 

narażeni są na kontakt z czynnikami rakotwórczymi lub mutagennymi w środowisku pracy. W 

związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w zakresie czynników rakotwórczych lub 

mutagennych wydana została 1 decyzja administracyjna. 
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Tabela 2.1 Dane liczbowe z zakresu nadzoru nad czynnikami rakotwórczymi lub mutagennymi 

z terenu powiatu gryfińskiego 

P(G)SSE 
Liczba zakładów 
skontrolowanych  

Liczba 
kontroli  

Liczba zakładów, w których stwierdzono 
następujące uchybienia 

Brak 
rejestru 

prac 

Brak rejestru 
pracowników 

Brak informacji 
do PWIS 

pod tabelą podać pozostałe, najczęściej 
stwierdzane uchybienia wraz z liczbą 

przypadków 

1 2 3 4 5 6 

Gryfino 5 5     1 

Razem 5 5 0 0 1 

 

 

 

Najczęściej stwierdzane uchybienia z zakresu nadzoru nad czynnikami rakotwórczymi lub 

mutagennymi: 

1. Opracowany rejestr pracowników narażonych na działanie substancji, preparatów, 

czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 

wymaga aktualizacji – 1 przypadek; 

2. Opracowany rejestr prac w narażeniu na czynniki rakotwórcze wymaga aktualizacji – 1 

przypadek. 

 

3. Ocena narażenia na szkodliwe czynniki biologiczne 

 
Tabela 3.1. Dane liczbowe z zakresu nadzoru nad czynnikami biologicznymi na terenie 

powiatu gryfińskiego 

 

Lp. PSSE/GSSE 

Liczba 
zakładów 

pracy 
skontrolowa

nych  

Liczba 
kontroli  

Liczba zakładów, w których stwierdzono następujące uchybienia 

brak 
rejestru 

prac 
(grupa 3 

lub 4) 

brak rejestru 
pracowników 

pracujących w 
narażeniu na czynniki 
biologiczne z grupy 3 

lub 4 

brak oceny 
ryzyka 

dotyczącego 
czynników 

biologicznych 

brak 
procedur 
i instrukcji  

brak szkoleń 
pracowników 

pod tabelą podać inne najczęściej stwierdzane uchybienia wraz z liczbą 
przypadków 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Gryfino 68 102 2 2 5 2 3 

  Suma 68 102 2 2 5 2 3 

 

 
Inne najczęściej stwierdzane uchybienia z zakresu szkodliwych czynników biologicznych wraz z 

liczbą przypadków: 

1) Opracowane rejestry prac i pracowników narażonych na działanie szkodliwych 

czynników biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy ryzyka wymagają 

aktualizacji – 10 przypadków; 

2) Pracownikom nie zaproponowano uodpornienia przy użyciu szczepionek – 2 przypadki; 
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3) Zakład nie posiada sporządzonego planu postępowania na wypadek awarii z udziałem 

szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do 3 lub 4 grupy ryzyka – 2 

przypadki. 

 

4. Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz produktami biobójczymi 
 

W zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin w 2015r. przeprowadzono ogółem 

133 kontrole, w tym 103 z zakresu stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin przez 

zakłady pracy w działalności zawodowej oraz 23 kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu 

substancji chemicznych i ich mieszanin przez zakłady pracy.  

W zakresie substancji i preparatów chemicznych niebezpiecznych wystawiono łącznie 29 decyzji 

administracyjnych. 

 

Tabela 4.1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny w powiecie gryfińskim – wprowadzający do 

obrotu. 

 

  Zagadnienie PSSE Gryfino 

1 
Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie wprowadzania do obrotu substancji 

chemicznych i ich mieszanin 
23 

2 
Liczba wprowadzających do obrotu, u których stwierdzono niezgodne z prawem 

oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin 
0 

3 Liczba wprowadzających do obrotu, u których stwierdzono brak kart charakterystyki  1 

4 
Liczba wprowadzających do obrotu, u których stwierdzono karty charakterystyki 

niezgodne z prawem  
0 

 

 

Tabela 4.2 Substancje chemiczne i ich mieszaniny w powiecie gryfińskim – stosujący 

 

  Zagadnienie PSSE Gryfino 

1 
Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich 

mieszanin 
103 

2 
Liczba stosujących, u których stwierdzono niezgodne z prawem oznakowanie substancji 

chemicznych i ich mieszanin 
0 

3 
Liczba stosujących, u których stwierdzono brak spisu stosowanych substancji 

chemicznych i ich mieszanin 
10 

4 Liczba stosujących, u których stwierdzono brak kart charakterystyki  14 

5 Liczba stosujących, u których stwierdzono karty charakterystyki niezgodne z prawem  0 

6 

Liczba stosujących, u których stwierdzono niewłaściwe oznakowanie pojemników, 

zbiorników, niezabudowanych rurociągów służących do przechowywania substancji 

niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych 
0 
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Tabela 4.3 Produkty biobójcze w powiecie gryfińskim 

 

  

Zagadnienie PSSE Gryfino 

1 
Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu produktów 
biobójczych  7 

2 
Liczba decyzji I instancji w zakresie wprowadzania do obrotu produktów 
biobójczych w tym: 0 

2a Liczba decyzji nakazujących wycofanie z obrotu produktów biobójczych 0 

3 Liczba wycofanych z obrotu produktów biobójczych 0 

 
5. Choroby zawodowe 

 

Tabela 5.1 Choroby zawodowe w powiecie gryfińskim 

 

Nr choroby zawodowej 

Liczba 

zgłoszonych 

podejrzeń chorób 

zawodowych 

Liczba 

wydanych 

decyzji o 

stwierdzeniu 

choroby 

zawodowej 

Liczba stwierdzonych 

chorób zawodowych    

 

w rozumieniu decyzji 

prawomocnych 

Liczba wydanych 

decyzji o braku 

podstaw do 

stwierdzenia 

choroby 

zawodowej 

1 2 3 4 5 

1 1     1 

15 1 1 1   

20 2     1 

22 1     1 

26 2 3 3   

Razem 7 4 4 3 

 

 

6.  Środki zastępcze 

 
W 2015 roku nie były przeprowadzane kontrole dotyczące wyłącznie środków zastępczych, nie były 

pobierane próbki do badań. Ponadto nie były wydawane decyzje z zakresu środków zastępczych przez 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie. 
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Tabela 6.1 Środki zastępcze w powiecie gryfińskim 

  Zagadnienie PSSE Gryfino 

1 

Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie przestrzegania zakazu wprowadzania 

do obrotu produktów, co do których zachodzi podejrzenie, że mogą być środkami 

zastępczymi 
0 

2 Liczba zabezpieczonych produktów 0 

3 
Liczba wydanych decyzji o wstrzymaniu wprowadzania do obrotu produktów (z art.. 

27 c ust. 1 ustawy o PIS / art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii) 
0 

4 
Liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzania do obortu środków zastępczych (z 

art.. 27 c ust. 6 ustawy o PIS / art. 44c ust. 4 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii ) 
0 

5 
Liczba wydanych decyzji o nałożeniu kary pieniężnej za wprowadzanie do obrotu 

środków zastępczych 
0 

6 Liczba prowadzonych postępowań dot. osób fizycznych   w tym: 0 

7 liczba wydanych decyzji o umorzeniu postępowania 0 

8 
liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzania do obrotu środków zastępczych (z 

art.. 27 c ust. 6 ustawy o PIS / art. 44c ust. 4 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii) 
0 

9 
liczba wydanych decyzji o nałożeniu kary pieniężnej za wprowadzanie do obrotu 

środków zastępczych 
0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 | S t r o n a  

 

V. OCENA STANU SANITARNEGO W ZAKRESIE HIGIENY KOMUNALNEJ 

 

1. Ogółem liczba obiektów pod nadzorem: 564 , w tym: 

 

Rodzaj obiektu 
Liczba 

obiektów 

Liczba obiektów 

skontrolowanych 
Uwagi 

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 1 90 91 Dodatkowo ZPW Miedwie 

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 2.B 6 6  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 4 1 1  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 5 445 306  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 6 22 17  

Inne 0 0  

OGÓŁEM 
564 421  

 

2. Ogółem liczba kontroli: 1003  

 

Rodzaj obiektu 

Liczba 

kontroli 

Uwagi 

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 1 
385 

Podano liczbę pobranych próbek z 

wodociągów i podmiotów 

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 2.B. 13  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 4 1  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 5 418  

Obiekty uwzględnione w druku MZ-46 w dziale 6 17  

Inne:  INTERWENCJE +EKSHUMACJE 11+158  

OGÓŁEM 1003  

 

3. Liczba załatwionych interwencji: 28 

 

Zgłoszonych było 28 interwencji, w tym zasadnych zgłoszonych było 13, a bezzasadnych 15.  

Interwencje dotyczyły głównie niewłaściwej jakości wody, złych warunków sanitarnych 
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pomieszczeń mieszkalnych, bądź niewłaściwego odprowadzania ścieków i gospodarki odpadami 

komunalnymi. 

4. Liczba decyzji: 211, w tym: 

 

 Decyzje administracyjne: 34  

 Decyzje o przedłużeniu terminu: 10 

 Decyzje – ekshumacje: 163 

 Decyzje dot. ocen higienicznych: 4 

 

5. Liczba zamknięć / unieruchomień / wyłączeń z użytkowania obiektu lub jego części:   

 

W okresie sprawozdawczym nie było zamknięć, unieruchomień, włączeń z użytkowania 

obiektu lub jego części.  

 

6. Zmiany w infrastrukturze nadzorowanych obiektów (wodnych, stałych, środków 

transportu): 

 

Rodzaj 

obiektu 

Liczba obiektów 

n
o

w
o

d
o
d

an
y

ch
  

zl
ik

w
id

o
w

an
y

ch
 

ze
 z

m
ia

n
ą 

k
at

eg
o

ri
i 

o
b

ie
k

tu
 

p
o

 r
em

o
n

ta
ch

 

g
en

er
al

n
y

ch
 

1 2 3 4 

Domy Pomocy Społecznej 11 1 0   

Inne obiekty, w których 

świadczone są usługi 

hotelarskie 

22 0 3   

Zakłady fryzjerskie 23 5 3 4  

Zakłady kosmetyczne 24 4 1   

Zakłady odnowy biologicznej 26 0 0   

Tereny rekreacyjne 44 0 1   

Inne zakłady, w których są 

świadczone więcej niż jedna z 

usług fryzjerskie, 

kosmetyczne, odnowy 

27 1 2 3  
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biologicznej, tatuażu 

Inne obiekty 48 19 4   

OGÓŁEM  30 14 7  

 

 

6. Charakterystyka obiektów: 

6.1. Jakość wody przeznaczonej do spożycia  

Nadzór nad jakością wody przeznaczonej do spożycia obejmuje 90 obiektów,  w tym 85 

wodociągów stanowiących zbiorowe zaopatrzenie i 5 innych podmiotów zaopatrujących w 

wodę. Podział obiektów na poszczególne grupy przedstawia się następująco: 

Wyszczególnienie W ewidencji Skontrolowanych 

Wodociągi 

<100 59 59 

101-1000 25 25 

1001-10000 1 1 

10001-100000 0 1 

Inne podmioty zaopatrujące w 

wodę 
5 5 

Ogółem 
90 

(bez Miedwia) 

91 

 (z Miedwiem) 

 

Inne podmioty zaopatrujące w wodę nie służą zbiorowemu zaopatrzeniu, lecz zaopatrują 

odbiorców okresowo. Są to wodociągi zasilające ośrodki wypoczynkowe (w Stokach gm. 

Chojna, „Kiełbicze” w Żelechowie gm. Widuchowa) oraz Centrum Wodne „Laguna” w 

Gryfinie, targowisko „Canpol” w Osinowie Dolnym gm. Cedynia, Centrum Wypoczynkowo – 

Konferencyjnego Szafir (SAVANA) w Moryniu. 

W omawianym okresie sprawozdawczym pobrano  460 próbek wody, w tym: 

 372 próbki wody do spożycia (370 z nadzorowanych wodociągów, 2 próbki z ujęcia 

powierzchniowego „Miedwie” w kierunku cezu 137), 

 34 próbki ciepłej wody użytkowej w kierunku Legionella sp., 

 2 próbki wody z kąpielisk 
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 52 próbek z niecek basenowych 

 

W ramach sprawowania bieżącego nadzoru sanitarnego wykonano 40 oznaczeń 

fizycznych, w tym 6 z kąpielisk (6 z kąpielisk. 2 próbki  3 oznaczenia: zakwity sinic, osady 

smoliste i przedmioty pływające, makrofagi lub fitoplankton), 34 przy poborze ciepłej wody 

użytkowej (temperatura). 

Na koniec okresu sprawozdawczego nieodpowiednią jakość wody, z uwagi na przekroczenia 

chemiczne i fizykochemiczne, odnotowano w następujących wodociągach: 

1. Bielin o produkcji <100 m3/dobę – podwyższone stężenie manganu 

2. Goszków  o produkcji <100 m3/dobę - podwyższone stężenie manganu, żelaza oraz 

niewłaściwa mętność 

3. Strzelczyn o produkcji <100 m3/dobę – podwyższone stężenie żelaza oraz niewłaściwa 

mętność 

4. Barwice o produkcji <100 m3/dobę – podwyższone stężenie żelaza oraz niewłaściwa 

mętność 

5. Żelechowo Ośrodek Wypoczynkowy (inny podmiot zaopatrujący) podwyższone 

stężenie manganu 

 

W roku 2015 wydane zostały 2 decyzje stwierdzające brak przydatności wody do spożycia z 

uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne: 

Lp. Wodociąg Produkcja wody Przekroczony parametr 

1 Graniczna < 100 bakterie gr.coli 

2 Gryfino Tywa 1000-10000 Enterokoki kałowe 

 

W roku 2015 wydanych zostało 12 decyzji warunkowych ze względu na przekroczenia 

mikrobiologiczne: 

Lp. Wodociąg Produkcja wody Przekroczony parametr 

1 Czartoryja <100 bakterie grupy coli 

2 Kamionka <100 bakterie grupy coli 

3 Kępa Troszyńska <100 bakterie grupy coli 

4 Krajnik Górny <100 bakterie grupy coli 

5 Krzymów <100 bakterie grupy coli 

6 Piasek <100 bakterie grupy coli 
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7 Stoki <100 bakterie grupy coli 

8 Żelisławiec <100 bakterie grupy coli 

9 Kurzycko  100-1000 bakterie grupy coli 

10 Trzcińsko Zdrój 100-1000 bakterie grupy coli 

11 Gryfino Tywa 1000-10000 bakterie grupy coli 

12 Gryfino Tywa 1000-10000 bakterie grupy coli 

 

Również w ciągu omawianego okresu sprawozdawczego wydanych zostało 9 decyzji 

warunkowych z uwagi na przekroczenia chemiczne, fizykochemiczne: 

Lp. Wodociąg Produkcja wody Przekroczony parametr 

1 Babin <100 Mn, Fe, mętność 

2 Bielin <100 Mn, mętność 

3 Binowo <100 Mn 

4 Brwice <100 Fe, mętność 

5 Gogolice <100 Mn 

6 Goszków <100 Mn, Fe, mętność 

7 Strzelczyn <100 Fe, mętność 

8 Żelisławiec <100 Mn 

9 Żelechowo OW podmiot Mn 

 

W omawianym okresie sprawozdawczym przeprowadzono remonty w poniższych 

hydroforniach: 

1. Goszków (gm. Mieszkowice) 

2. Godków Osiedle (gm. Chojna) 

3. Gryfino Tywa (gm. Gryfino) 

4. Drzenin (gm. Trzcińsko Zdrój) 

5. Chojna Lotnisko (gm. Chojna) 

6. Krzymów (gm. Chojna) 
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7. Borzym (gm. Gryfino) 

8. Sobiemyśl (gm. Gryfino) 

9. Stoki Ośrodek Wypoczynkowy 

Z uwagi na obawy przed ponownym skażeniem związkami trichloroetenu i tetrachloroetenu 

wody zasilającej ujęcie „Tywa” w Gryfinie, ujęcie to zasilane jest wodą surową z ujęcia wody w 

Krzypnicy. 

W roku 2015 pobrano łącznie 34 próby ciepłej wody użytkowej w kierunku Legionella sp.. 

Zaplanowane były 24 próby, natomiast 10 prób pobrano dodatkowo w ramach wzmożonego 

nadzoru sanitarnego, z uwagi na nieprawidłowe wyniki badań w  

 SP ZOZ ZO-L w Nowym Czarnowie 

 Szpitalu Powiatowym w Gryfinie 

 Domu Pomocy Społecznej w Nowym Czarnowie.  

Podejmowane działania naprawcze wyeliminowały zagrożenie dla osób korzystających z c.w.u. 

W okresie sprawozdawczym nie występowały braki w dostarczaniu wody ani awarie. 

 

6.2. Baseny kąpielowe  

W omawianym okresie sprawozdawczym jakość wody w nieckach basenowych Centrum 

Wodnego „Laguna” w Gryfinie nie budziła zastrzeżeń.  Pobrano 52 próbki z niecek basenowych 

w ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego. Po planowanej przerwie technicznej w czerwcu, 

przed ponownym otwarciem obiektu, próbki wody pobrał Zarządca obiektu w celu ustalenia jej 

jakości. 

6.3 Kąpieliska i miejsca wykorzystywane do kąpieli  

W minionym sezonie kąpieliskowym nadzorowane było 1 kąpielisko śródlądowe w 

miejscowości Moryń (gm. Moryń), gdzie pobrane zostały 2 próbki nadzorowe przed 

rozpoczęciem sezonu oraz 8 próbek w wyniku prowadzonej kontroli wewnętrznej przez 

Organizatora. Na podstawie wykonanych badań jakości wody z kąpieliska śródlądowego w 

Moryniu w roku 2014, jakość wody została oceniona jako doskonała. Badania wody 

przeprowadzone na zlecenie organizatora w ramach kontroli wewnętrznej prowadzone były 

terminowo oraz prawidłowo wypisywano tablicę wykazującą kontrole jakości wody i 

oznakowanie kąpieliska. W roku 2015 nie były prowadzone żadne działania naprawcze w 

przypadku zanieczyszczenia wody.  
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 Ponadto nadzorowano 5 miejsc wykorzystywanych do kąpieli w: Cedyni gm. Cedynia, 

Baniach nad jeziorem Dłużec gm. Banie, Steklnie gm. Gryfino, Strzeszowie gm. Trzcińsko-

Zdrój, Moryń Szafir gm. Moryń, gdzie pobrano 24 próbki w wyniku prowadzonej kontroli 

wewnętrznej przez Organizatorów. Termin rozpoczęcia sezonu na MWDK Steklno został 

opóźniony z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne w zakresie ilości bakterii E.coli. Kolejne 

badania nie wykazały nieprawidłowości w badanym zakresie. Według przesyłanych 

systematycznie przez organizatorów sprawozdań z badań, woda spełniała wymagania sanitarne. 

Miejsca wykorzystywane do kąpieli posiadały tablice informacyjne o jakości wody, które na 

bieżąco były aktualizowane. 

     6.4 Stan sanitarny obiektów  

W ramach realizacji harmonogramu kontroli prowadzony był nadzór nad obiektami 

zaopatrującymi ludność w wodę, obiektami użyteczności publicznej, placówkami służby zdrowia 

i środkami transportu. 

- zaplanowano – 487 kontroli 

- wykonano – 710 kontroli w tym 8 wspólne (wiodąca HK) 

- uczestniczono w 4 wspólnych kontrolach z EP 

- pobrano - 460 próbek wody 

 

Zły stan techniczny stwierdzony został w poniżej wymienionych obiektach stałych: 

Lp. 

Nazwa i adres obiektu, 

urządzenia                             

ze złym stanem na 

31.12.2015 r. 

Krótki opis czego dot. zły stan obiektu, 

urządzenia   

Termin realizacji 

nałożonych  obowiązków                    

(jeśli dotyczy)  

1. 
Ośrodek Wypoczynkowy 

"Fosfan" Swobnica 
zniszczona stolarka okienna i drzwiowa 

Decyzja administracyjna 

30.04.2016 

2. Boisko Witnica 

drzwi wejściowe zniszczone, zły stan 

techniczny ścian, podłóg i sufitu w całym 

obiekcie, zniszczona armatura sanitarna 

Decyzja administracyjna 

31.12.2015 

3. 
Miejsko-gminny Ośrodek 

Kultury Mieszkowice 

zły stan techniczny ściany na korytarzu oraz w 

Sali szkoleniowo-widowiskowej 

Decyzja administracyjna 

31.12.2015 

4. 

Dom Pomocy Społecznej 

ul. Rynkowa 27 

74-503 Moryń 

nieprawidłowości z zakresu HP pomieszczeń 

pracy, niewłaściwy stan sanitarny korytarzy, 

schodów, pęknięta szyba w pomieszczeniu 

higieniczno-sanitarnym, ubytki w kafelkach na 

ścianie w pomieszczeniu obróbki wstępnej 

Decyzja administracyjna  

31.08.2016r. 



41 | S t r o n a  

 

 

W zakładach fryzjerskich Pani Anny Korman w Osinowie Dolnym oraz Pani Anny Winkowskiej 

w Gryfinie, na koniec 2015 roku, w trakcie kontroli stwierdzony został zły stan sanitarny 

(brudne narzędzia pracy) za co zostały wystawione trzy mandaty w kwotach po 100,00zł. 

 

W trakcie roku 2015 zły stan sanitarny stwierdzono podczas kontroli obiektów: 

- Zakład Fryzjersko-kosmetyczny Osinów Dolny – brudne narzędzia, środki przeterminowane – 

mandat 500,00 zł 

- Zakład fryzjerski Maria Baran Osinów Dolny - brudne narzędzia - mandat 100,00 zł 

- Zakład fryzjerski Anna Płocha Krajnik Dolny - brudne narzędzia - mandat 200,00 zł 

- Zakład Fryzjerski Iwona Trojanowska Krajnik Dolny - brudne narzędzia - mandat 100,00 zł 

- Zakład fryzjerski, manicure Anna Sitarz Gryfino - brudne narzędzia - mandat 100,00 zł 

- Gladius Club Gryfino – brudne szafki - mandat 200,00 zł 

- Zakład Fryzjerski Halina Langa Osinów Dolny - brudne narzędzia - mandat 100,00 zł 

 

Zły stan techniczny stwierdzony został w poniżej wymienionych wodociągach: 

5. Pokoje Arizona w Chojnie 

pęknięcia  W ciągu komunikacyjnym  na 

pierwszym piętrze na ścianie oraz suficie,  

uszkodzona wykładzina podłogowa  

zły stan sanitarno- techniczny ścian w 

pokojach 

Decyzja administracyjna   

30. 12. 2015r. 

6. 
Pralnia Dawid Kasjan 

Gryfino 

nieprawidłowości z zakresu HP dot. 

zaświadczeń, oceny ryzyka zawodowego 

Decyzja administracyjna   

29.02. 2016r. 

7. 

Gladius Club  

ul. Targowa 3 74-100 

Gryfino 

niewłaściwy stan sanitarno – higieniczny drzwi 

do pryszniców, niewłaściwy stan sanitarno – 

higieniczny wykładziny podłogowej   

Decyzja administracyjna   

29.02.2016r.                     

30.12.2016 

Lp. 

Nazwa i adres obiektu, 

urządzenia                             

ze złym stanem na 

31.12.2015 r. 

Krótki opis czego dot. zły stan obiektu, 

urządzenia 

Termin realizacji 

nałożonych  obowiązków                    

(jeśli dotyczy) 

1 PUK Gryfino zły stan techniczny ścian 
Decyzja administracyjna 

31.12.2015 
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7. Cmentarze i zakłady pogrzebowe w kontekście nadzoru nad postępowaniem ze zwłokami i 

szczątkami ludzkimi  

 

Na terenie powiatu gryfińskiego znajduje się 59 cmentarzy, w tym: 48 komunalnych i 11 

parafialnch. Na dwóch cmentarzach w Gryfinie oraz Chojnie przy ul. Odrzańskiej znajdują się 

domy przedpogrzebowe z kostnicami. Z lat ubiegłych zostało zakończone postępowanie 

administracyjne na kostnicę w domu przedpogrzebowym w Gryfinie przy ul. Pomorskiej. 

Oddano do użytku nowa kostnicę (po generalnym remoncie) posiadającą 9 miejsc. 

Firmy pogrzebowe korzystają z tych dwóch kostnic bądź z chłodni na Cmentarzu Centralnym w 

Szczecinie.  

Ponadto Zakład Usług Pogrzebowych Józef Wojtaś z Chojny posiada chłodnię zlokalizowaną         

w Chojnie Lotnisko, poza terenem cmentarza. 

Tabela Nr 7.1. Dane dot. ekshumacji 

Wodociąg Wełtyń w pomieszczeniu hydroforni 

2 

PUK Gryfino 

Wodociąg 

Gryfino Pomorska 

zły stan techniczny ścian 

w pomieszczeniu hydroforni 

Decyzja administracyjna 

31.12.2016 

3 

PUK Gryfino 

Wodociąg 

Gryfino Tywa 

zły stan techniczny ścian 

w pomieszczeniu hali filtrów 

Decyzja administracyjna 

31.12.2015 

4 

PUK Gryfino 

Wodociąg Drzenin 

zły stan techniczny urządzeń i armatury 

wodociągowej 

Decyzja administracyjna 

31.12.2015 

5 

WOZ Goleniów 

Wodociąg Brwice 

zły stan techniczny urządzeń i armatury 

wodociągowej 

Decyzja administracyjna 

31.12.2016 

6 

ZWiK Szczecin 

Wodociąg Miedwie 

zły stan techniczny ścian 

w budynku filtrów pośpiesznych 

Decyzja administracyjna 

31.12.2016 

Lp. Liczba 

cmentarzy 

ogółem 

Liczba decyzji 

zezwalających na 

przeprowadzenie 

ekshumacji 

Liczba decyzji nie 

zezwalających na 

przeprowadzenie 

ekshumacji 

Liczba 

przeprowad

zonych 

ekshumacji 

Liczba 

ekshumacji z 

udziałem 

pracowników 

PIS 

Liczba 

wstrzymanyc

h ekshumacji 

i powód ich 

wstrzymania 

1. 59 163 0 162 158 0 
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W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie przeprowadzania 

ekshumacji oraz transportu specjalistycznego zwłok i szczątków po przeprowadzonej 

ekshumacji. Pracownicy zakładów przeprowadzających ekshumacje posiadali odpowiednie 

środki ochrony osobistej oraz środki dezynfekcyjne. 

 

Tabela Nr 7.2.  Dane dot. zakładów pogrzebowych 

 

 

W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości na terenie cmentarzy, w związku 

z czym nie było konieczności podejmowania działań przez PIS. 

W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w zakładach pogrzebowych.  

Lp. 

Nazwa 

zakładu pogrzebowego / domu 

przedpogrzebowego 

Liczba chłodni 
Liczba miejsc 

w chłodni  

Liczba 

specjalistycznych 

środków transportu 

przeznaczonych do 

przewozu zwłok i 

szczątków jakim 

dysponuje zakład / 

dom 

1. Zakład Usług Pogrzebowych Józef 

Wojtaś Chojna ul. Szczecińska 
1 9 3 samochody 

2. Przedsiębiorstwo Usług Pogrzebowych i 

Cmentarnych s.c. Sławomir Trzciński 

Chojna ul. Odrzańska 

- - 1 samochód 

3. Usługi Pogrzebowe Henryk Sługocki 

Mieszkowice ul. Warszawska 
- - 2 samochody 

4. Zakład Usług Pogrzebowych Irena 

Dąbrowska Gryfino ul. Szczecińska 
- - 1 samochód 

5. Usługi Pogrzebowe Renata Pawlak 

Gryfino ul. Chrobrego 
- - 2 samochody 

6. Usługi Pogrzebowe PUK Sp. z o.o. 

Gryfino ul. Pomorska 
- - 2 samochody 

7. Dom przedpogrzebowy Gryfino ul. 

Pomorska 
1 9 - 

8. Dom przedpogrzebowy Chojna ul. 

Odrzańska 
1 4 - 
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W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie środków transportu. 

 

Liczba wydanych postanowień na sprowadzenie zwłok z zagranicy - 16 postanowień 

Liczba wydanych decyzji na wywóz zwłok poza granice RP – 1 decyzja 

 

8. Szpitale 

 

Tabela Nr 8.1 Zaopatrzenie szpitali w wodę do spożycia 

 

W okresie sprawozdawczym nie pobrano próbek wody do spożycia gdyż szpital nie posiada 

własnego wodociągu. Jest zaopatrywany tylko z wodociągu sieciowego miejskiego.  

 

8.2. Postępowanie z bielizną szpitalną i  pralnictwo 

 

Tabela Nr 8. 2 Wykaz miejsc prania bielizny szpitalnej w obiektach szpitalnych 

Lp. Szpital Lokalizacja obiektu 

szpitalnego 

Miejsce prania bielizny 

szpitalnej 

Uwagi 

1. Szpital 

Powiatowy 

Sp. z o.o. 

Gryfino ul. Parkowa 5 DGP ALAUNDRY Sp. z o.o. z 

siedzibą w Legnicy 

 

 

Praniem bielizny szpitalnej zajmuje się Pralnia DGP ALAUNDRY Sp. z o.o. z siedzibą 

w Legnicy. 

Lp. Szpital 

Lokalizacja 

obiektu 

szpitalnego 

źródło zaopatrzenia 

podstawowe 

rezerwowe źródło zaopatrzenia w 

wodę 

Uwagi 

(np. 

program 

dostosowa

wczy) 

wodociąg 

własny 

wodociąg 

sieciowy 

wodociąg 

własny 

wodociąg 

sieciowy 
zbiornik 

1. Szpital 

Powiatowy 

Sp. z o.o. 

Gryfino ul. 

Parkowa 5 

 nie tak nie nie nie  
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Szpital posiada wydzielone pomieszczenie przeznaczone na magazyn bielizny czystej. Magazyn 

posiada zapewnioną łatwozmywalność ścian i podłóg oraz wyposażony jest w obudowany regał 

do przechowywania czystej pościeli. 

Bielizna czysta z magazynu przenoszona jest na poszczególne oddziały w workach foliowych. 

Ze względu na małą powierzchnię żaden z oddziałów nie posiada pomieszczenia 

przeznaczonego na przechowywanie bielizny czystej. Wydzielone zostały jedynie szafy 

przeznaczone na ten cel. 

Istotnym problemem dla właściwego funkcjonowania szpitala jest brak wydzielonego magazynu 

bielizny brudnej. Bielizna brudna składana jest w przystosowanych do transportu pojemnikach 

(brudownikach), następnie na bieżąco odbierane przez pracownika pralni. 

W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie postępowania z 

bielizną brudną i czystą. 

 

8.3.Postępowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego z 

uwzględnieniem spełnienia wymogów rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

szczegółowego postępowania z odpadami medycznymi.  

 

Tabela Nr 8.3 Wykaz firm odbierających odpady medyczne ze szpitali oraz wykaz szpitali 

prowadzących instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadów medycznych 

Lp. Szpital Lokalizacja 

obiektu 

szpitalnego 

Firma odbierająca i 

transportująca  

odpady   medyczne         

do miejsca ich 

unieszkodliwiania 

Miejsce 

unieszkodliwiania 

odpadów 

medycznych 

(lokalizacja 

spalarni) 

Szpitalna instalacje 

do termicznego 

unieszkodliwiania 

odpadów medycznych 

(lokalizacja spalarni 

oraz rodzaj 

stosowanych 

urządzeń) 

Dokumenty 

potwierdzające  

unieszkodliwienie  

przekazanych 

zakaźnych 

odpadów 

medycznych* 

(czy szpital jako 

wytwórca 

odpadów posiada 

takie dokumenty) 

Uwagi 

1. Szpital 

Powiat

owy 

Sp. z 

o.o. 

Gryfino ul. 

Parkowa 5 

Przedsiębiorstwo 

Obrotu Odpadami 

"RYMED" s.c. R. 

Pściuk, M. 

Krzywicki 

WIESIOŁÓW 8A, 

62-660 Dąbie 

MD-proeco Sp. z 

o.o. 

ul. Wojska 

Polskiego 65 

85-825 Bydgoszcz 

Nie dotyczy tak  

 

Szpital posiada decyzję wydaną przez Starostę Gryfińskiego zezwalającą na wytwarzanie 

odpadów w tym zbieranie odpadów niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne. Szpital posiada 

umowę na odbiór odpadów medycznych z Przedsiębiorstwem Obrotu Odpadami Rymed s.c. z 
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siedzibą w Zielonej Górze. Do czasu odbioru odpady przechowywane są w magazynie 

usytuowanym w pomieszczeniu piwnicznym. Magazyn wyposażony jest w boksy przeznaczone 

na odpowiednie grupy odpadów, z dostępem bezpośrednim do umywalki z ciepłą i zimną wodą, 

wyposażoną w dozownik z mydłem i środkiem do dezynfekcji rąk oraz ręczniki jednorazowego 

użytku. 

Przestrzeń ładunkowa środków przeznaczonych do transportu  odpadów medycznych (wózków i 

pojemników) jest przestrzenią zamkniętą. 

Segregacja odpadów prowadzona jest w miejscach wytwarzania (gabinety zabiegowe, sale 

operacyjne). Pojemniki na odpady są odpowiednio oznakowane. Odpady o ostrych krawędziach 

zbierane są do pojemników jednorazowego użytku. 

Transport wewnętrzny odpadów medycznych z miejsca ich wytwarzania do miejsca 

magazynowania odbywa się w oznakowanym przystosowanym zamykanym pojemniku 

transportowym. Nie stwierdzono nieprawidłowości w tym zakresie. 

 

8.4.  Postępowanie ze zwłokami w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego, prosektoria. 

Tabela Nr 8.4 Wykaz prosektoriów, chłodni szpitalnych i pomieszczeń pro - morte 

Lp.     Szpital Lokalizacja  

obiektu 

szpitalnego 

Prosektorium 

Miejsce przechowywania zwłok Uwagi 

Pro – morte 

(ilość miejsc) 

Chłodnia
* 

(ilość miejsc) 

1. 

Szpital 

Powiatowy 

Sp. z o.o. 

Gryfino ul. 

Parkowa 5 
nie 2 brak  

 

  Szpital nie posiada prosektorium, natomiast posiada dwa pomieszczenia Pro-Morte do 

tymczasowego przechowywania zwłok. 

Zwłoki osób zmarłych przez okres 2 godzin przetrzymywane są w tym pomieszczeniu. Po tym 

okresie odbierane są przez pracowników zakładów pogrzebowych.  

 

8.5. Postępowanie z odpadami komunalnymi 

Odpady komunalne, zbierane na oddziałach do pojemników wyłożonych wkładami 

foliowymi, składowane są w kontenerach usytuowanych w pobliżu budynku szpitala. Odpady 

wywożone są przez Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych w Gryfinie. Nie stwierdzono 

nieprawidłowości w zakresie jakości świadczonych usług. 
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9. Liczba i zabezpieczenie imprez masowych - 8  

 ogólna liczba wniosków, które wpłynęły do PPIS na zabezpieczenie imprez masowych - 

8, 

 ogólna liczba wydanych pozytywnych opinii na zorganizowanie imprez masowych – 8 tj: 

1. Ludowy Klub Sportowy Mieszko - mecze piłki nożnej 

2. Miejski ośrodek sportowy Orzeł Trzcińsko-Zdrój - mecze piłki nożnej 

3. Klub sportowy Energetyk Gryfino - mecze piłki nożnej 

4. Przemas-Technika Przemysław Janaszkiewicz, Gryfino - Dni Gryfina 

5. Trzcińskie Centrum Kultury - Dni Trzcińska-Zdroju 

6. Centrum Kultury w Chojnie - Festyn rekreacyjny w Chojnie 

7. Gmina Trzcińsko-Zdrój - Targi Inicjatyw Lokalnych i Awangardowych TILIA 2015 

8. Gryfiński Dom Kultury - „70 lat Osadnictwa na ziemiach Gryfińskich” 

 

 ogólna liczba wydanych negatywnych opinii na zorganizowanie imprez masowych - 0 

 

10. Inne informacje o podjętych działaniach i przedsięwzięciach  

Współpracowano z organami administracji samorządowej w zakresie stanu sanitarnego 

obiektów, zaopatrzenia w wodę i jakości wody w kąpieliskach. 

Kontynuowano współpracę z Powiatowym Zespołem Reagowania Kryzysowego Starostwa 

Powiatowego w Gryfinie między innymi w zakresie likwidacji ewentualnych skutków ataku 

bioterrorystycznego lub innych zdarzeń losowych (powodzie, susze, itp.), Urzędami Miast i 

Gmin, Komendą Powiatową Policji. 

 

11. Krótkie podsumowanie – wnioski. 

W okresie sprawozdawczym zaobserwowano tendencję wzrostową w odniesieniu do poprawy 

poziomu warunków sanitarnych, higienicznych i technicznych. Pojawiające się ewentualne 

nieprawidłowości są systematycznie i skutecznie usuwane w zależności od możliwości 

finansowych osób czy podmiotów odpowiedzialnych za dane obiekty. Należy jednocześnie 

zaznaczyć, iż jest jeszcze wiele kierunków w których podmioty odpowiedzialne mogą iść w celu 

dodatkowego polepszenia omawianego stanu (m.in. unowocześnienie sprzętu; podnoszenie 

kwalifikacji i wiedzy wykorzystywanej w pracy codziennej). 
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VI. OCENA STANU SANITARNEGO W ZAKRESIE HIGIENY DZIECI I MŁODZIEŻY 

 

1. Liczba placówek pod nadzorem Higieny Dzieci i Młodzieży  - ogółem 172 

 stałych - 145 

 sezonowych – 27  ( 3 wypoczynek zimowy; 24 wypoczynek letni) 

 

2. Ogólna liczba kontroli placówek będących pod nadzorem pionu HDiM – 167 

 140 kontroli w obiektach stałych; 

 27 kontrole w obiektach sezonowych w trakcie trwania wypoczynku. 

 

3. Decyzje administracyjne wydane przez Higienę Dzieci i Młodzieży: - 38  

         W tym:  - 27 merytorycznych (w tym 16 zmieniających termin wykonania obowiązków); 

                       -  11 decyzji płatniczych 

 

Zagadnienia ujęte w decyzjach administracyjnych dotyczyły:  

PRZEDSZKOLA 

           -   w Przedszkolu Nr 3 w Gryfinie 

 zapewnienia na terenie placówki równej i bezpiecznej nawierzchni dróg, przejść 

prowadzących do budynku przedszkola oraz na plac zabaw i rekreacji; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego podjazdu prowadzącego do wejścia 

głównego budynku , przeznaczonego dla osób niepełnosprawnych, tak, aby był bez 

śladów zniszczeń i ubytków; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego powierzchni podłogi, tak, aby była 

równa, pozbawiona ruchomych elementów płytek parkietowych, a także łatwa do 

utrzymania w czystości w pomieszczeniu salach zajęć Nr 04 oraz Nr 09; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego powierzchni podłogowej, tak, aby 

była łatwa do utrzymania w czystości, na I piętrze budynku w pomieszczeniach w 

salach zajęć Nr 104; Nr 109; Nr 108; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                            

i sufitów , tak, aby były bez śladów zacieków i odprysków farby w pomieszczeniu 

sali zajęć Nr 104 i graniczącym z nim pomieszczeniu sanitarnohigienicznym dla 

dzieci na I piętrze budynku oraz korytarza komunikacyjnego na I piętrze; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego                           

sufitu w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym dla personelu na I piętrze,  tak, aby 

był bez śladów zacieków. 
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SZKOŁY PODSTAWOWE 

-   w Szkole Podstawowej w Zielinie gm. Mieszkowice 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego mebli szkolnych (stoliki i krzesła)                

w sali zajęć Nr 2; Nr 3; Nr 5 dla oddziału przedszkolnego; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                            w 

pomieszczeniu sanitarnohigienicznym dla uczniów na II piętrze budynku, na                     

I piętrze budynku oraz na parterze budynku, tak, aby były bez śladów pęknięć oraz 

ubytków farby i tynku; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego i sanitarnego stolarki drzwiowej, tak aby 

była łatwa do utrzymania w czystości w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym dla 

uczniów na parterze i na II piętrze; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego powierzchni ścian i sufitu w sali 

zastępczo-rekreacyjnej przeznaczonej do zajęć sportowych oraz na ciągu 

komunikacyjnym II piętra budynku nad otworem okiennym tak, aby były bez śladów 

pęknięć oraz ubytków warstw farby i tynku; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego powierzchni lamperii 

ścian w pomieszczeniu jadalni  dla uczniów, tak, aby były bez śladów wybrzuszeń oraz 

ubytków farby i tynku; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                                   

i sufitu oraz powierzchni podłogowej w pomieszczeniu biblioteki, tak, aby były bez 

śladów zabrudzeń, pęknięć oraz ubytków farby, a podłoga równa, a także łatwe do 

utrzymania w czystości. 

 

-   w Szkole Podstawowej w Brwicach gm. Chojna 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego powierzchni podłogowej w korytarzu 

komunikacyjnym, za holem, tak, aby były równa, a także łatwe do utrzymania w 

czystości; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                            i 

sufitu w korytarzu komunikacyjnym; sali zajęć dla uczniów Nr 1 i Nr 19, tak, aby były 

czyste, bez śladów pęknięć, zacieków oraz odprysków farby i tynku; 

 zapewnienia na grzejnikach centralnego ogrzewania osłon ochraniających od 

bezpośredniego kontaktu z elementem grzejnym w przedsionku i holu ciągu 

komunikacyjnego, w pomieszczeniach sal zajęć dla uczniów Nr 8; Nr 10; Nr 11;        Nr 

12. 

 

-   w Szkole Podstawowej w Nawodnej  gm. Chojna 

 zapewnienia na terenie placówki równej i bezpiecznej nawierzchni dróg, przejść 

prowadzących do budynku szkoły; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego posadzki i listew przypodłogowych w 

korytarzu komunikacyjnym na parterze, przy wejściu głównym do budynku szkoły; oraz 

przy pomieszczeniach sanitarnohigienicznych na parterze; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                            i 

sufitu, na parterze korytarza komunikacyjnego, przy wejściu głównym do budynku 

szkoły; przy futrynach drzwiowych na parterze korytarza komunikacyjnego, 

prowadzącego do sal zajęć dla uczniów i pomieszczeń sanitarnohigienicznych; 
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 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego stolarki drzwiowej na parterze korytarza 

komunikacyjnego, prowadzącego do sal zajęć dla uczniów i pomieszczeń 

sanitarnohigienicznych; 

 zapewnienie w pomieszczeniach higienicznosanitarnych dla uczniów ciepłej bieżącej 

wody przy wszystkich zainstalowanych umywalkach. 

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni ścian  korytarza 

komunikacyjnego na I piętrze szkoły oraz w sali zajęć Nr 4;   

 zapewnienie na grzejnikach centralnego ogrzewania osłon ochraniających od 

bezpośredniego kontaktu z elementem grzejnym; 

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno-technicznego mebli (stolików; krzeseł; 

regałów; szafek; szuflad) w pomieszczeniu oddziału przedszkolnego dla dzieci;  

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno-technicznego mebli edukacyjnych (stolików; 

krzeseł) w salach zajęć Nr 4 i 6. 

 

        -   w Szkole Podstawowej w Krzymowie  gm. Chojna 

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno - technicznego powierzchni parkietowej     

podłogi , ścian i sufitu , parapetu okiennego w sali gimnastycznej, punktów świetlnych, 

wraz z ich zabezpieczeniem – osłonami w sali gimnastycznej; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian  i sufitów 

korytarza komunikacyjnego przy sali gimnastycznej, na I piętrze korytarza 

komunikacyjnego szkoły, klatki schodowej i części korytarza na półpiętrze budynku 

szkoły, na parterze korytarza komunikacyjnego łącznie z holem szkoły; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego stolarki drzwiowej w pomieszczeniach 

należących do  sali gimnastycznej; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego powierzchni podłogi 

korytarza komunikacyjnego, szatni przy sali gimnastycznej, salach dydaktycznych; 

świetlicy szkolnej, pomieszczeniu biblioteki , szatni centralnej dla uczniów. 

 

        -   w Szkole Podstawowej w Żabnicy  gm. Gryfino 

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian  i sufitu w 

pomieszczeniach higienicznosanitarnym dla dziewcząt i chłopców, w pomieszczeniu 

szatni dla uczniów przy sali gimnastycznej; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian i sufitu korytarzy 

komunikacyjnych szkoły, w pomieszczeniu świetlicy szkolnej oraz górnych części ścian 

w pomieszczeniu sali gimnastycznej. 

 

ŚWIETLICE ŚRODOWISKOWE / WIEJSKIE 

-   w Świetlicy Środowiskowej w Kłodowie  gm. Widuchowa 

 zlikwidowania przyczyny wydzielania się nieprzyjemnego, stęchłego zapachu                    

w pomieszczeniu świetlicy, w którym prowadzone są zajęcia z dziećmi i młodzieżą; 

 zapewnienia skutecznego systemu wentylacji  w budynku świetlicy; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                                   

w pomieszczeniu zajęć dla dzieci i młodzieży, tak, aby były bez śladów zawilgoceń, 

ciemnych nalotów, pęknięć oraz ubytków farby i tynku; 
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 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego i sanitarnego punktów świetlnych, wraz z 

ich zabezpieczeniem osłonami oraz puszek elektrycznych i przewodów elektrycznych w 

pomieszczeniu sali zajęć świetlicowych oraz pomieszczeniu dodatkowym (zabudowa 

wiaty), tak aby nie narażały bezpieczeństwa osób podczas pobytu; 

 zapewnienia odpowiedniego ogrzewania i właściwej temperatury pomieszczenia 

świetlicy, w którym prowadzone są zajęcia z dziećmi i młodzieżą; 

 doprowadzenia do prawidłowego i bezpiecznego stanu technicznego konstrukcji 

zabudowy wiaty pełniącej funkcję magazynową sprzętu wiejskiego (ławy, stoły); 

 zapewnienie oświetlenia zewnętrznego wejścia do budynku świetlicy. 

 

 

-   w Świetlicy Środowiskowej w Tywicy  gm. Banie 

 zapewnienia w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym świetlicy możliwości korzystania z 

urządzeń sanitarnych do utrzymania higieny oraz ciepłej i zimnej bieżącej wody; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                                   

i sufitu w pomieszczeniu zajęć dla dzieci i młodzieży, tak, aby były bez śladów 

zabrudzeń i zacieków; 

 zapewnienia odpowiedniego stanu technicznego  otworu okiennego w pomieszczeniu sali 

zajęć świetlicowych, tak aby nie narażać bezpieczeństwa osób podczas pobytu w 

świetlicy; 

 doprowadzenia do prawidłowego i bezpiecznego stanu technicznego wyposażenia drzwi 

wejściowych do świetlicy.  

 

-   w Świetlicy Środowiskowej w Piasecznie  gm. Banie 

 zlikwidowania przyczyny wydzielania się nieprzyjemnego, stęchłego zapachu                    

w pomieszczeniu zaplecza kuchennego oraz pomieszczeniu dużej sali świetlicy, w której 

prowadzone są zajęcia z dziećmi i młodzieżą; 

 zapewnienia ciepłej bieżącej wody w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym świetlicy; 

 zapewnienia właściwej wentylacji  w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym świetlicy; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego i sanitarnego punktów świetlnych, wraz z 

ich zabezpieczeniem osłonami, tak aby nie narażały bezpieczeństwa osób podczas pobytu 

w pomieszczeniu dużej sali zajęć świetlicowych; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno – technicznego krzeseł, stanowiących 

wyposażenie dużej sali zajęć świetlicy, tak, aby były bez śladów zacieków, zabrudzeń i 

łatwa do utrzymania w czystości; 

 doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                                   

w pomieszczeniu dużej sali zajęć dla dzieci i młodzieży, w pomieszczeniu 

sanitarnohigienicznym oraz zaplecza kuchennego tak, aby były bez śladów zawilgoceń, 

nalotów, pęknięć, ubytków elementów glazury oraz ubytków warstw farby i tynku; 

 zapewnienia prawidłowego stanu technicznego i sanitarnego powierzchni podłogi w 

korytarzu komunikacyjnym (wejście do dużej sali zajęć i do zaplecza kuchennego),tak 

aby równe, odporne na ścieranie, a także łatwe do utrzymania w czystości;   

 

-   w Świetlicy Środowiskowej w Piasku  gm. Cedynia 

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno-technicznego stołów do zajęć, krzeseł w 

salach zajęć; 

 zapewnienie prawidłowego przechowywania sprzętu stanowiącego wyposażenie 

pomieszczenia kuchennego świetlicy oraz sprzętu porządkowego w budynku świetlicy; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian                            i 
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sufitu, na parterze korytarza komunikacyjnego, przy wejściu głównym do budynku 

świetlicy, w przedsionku pomieszczenia sanitarnohigienicznego dla dzieci i młodzieży na 

parterze, w kabinach sanitarnohigienicznych na parterze , w salach zajęć oraz w 

pomieszczeniu kuchennym; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego listew przypodłogowych w korytarzu 

komunikacyjnym, przy wejściu głównym do budynku świetlicy; 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego  zabudowy rur 

kanalizacyjnych w części korytarza komunikacyjnego;  

 

-   w Świetlicy Środowiskowej w Piasku  gm. Cedynia 

 doprowadzenie do prawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian i sufitu, w korytarzu 

komunikacyjnym, przy wejściu głównym do budynku świetlicy, w pomieszczeniu dużej sali 

zajęć, w pomieszczeniu kuchennym oraz w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego stolarki drzwiowej wejścia głównego do 

budynku świetlicy; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego i sanitarnego punktów świetlnych, wraz z ich 

zabezpieczeniem osłonami, tak aby nie narażały bezpieczeństwa osób podczas pobytu  w 

pomieszczeniu dużej sali zajęć; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego stolarki okiennej, tak, aby była czysta, bez 

śladów odprysków farby ,  a także łatwa do utrzymania w czystości w pomieszczeniach sal 

zajęć i sanitarnohigienicznym;    

 zapewnienie prawidłowego stanu sanitarno-technicznego wyposażenia meblowego w 

pomieszczeniu małej sali zajęć; 

 zapewnienie prawidłowego stanu technicznego otworów wentylacyjnych umieszczonych we 

wszystkich pomieszczeniach świetlicy. 

 

4. Realizacja zamierzeń ujętych w planach pracy na rok 2015 

Na przestrzeni okresu sprawozdawczego prowadzony był stały nadzór bieżący nad 

placówkami oświatowo-wychowawczymi. Dokonywana była ocena stanu sanitarno-

technicznego w/w placówek, ocena higieny procesu nauczania m.in. dostosowania mebli 

szkolnych do wzrostu uczniów  i przedszkolaków, higieniczna ocena rozkładu zajęć lekcyjnych. 

Ponadto w placówkach nauczania i wychowania, kontrolowane były warunki do prowadzenia 

zajęć wychowania fizycznego oraz warunki do utrzymania higieny osobistej. 

            Przeprowadzono 11 tematycznych, ponadplanowych kontroli, podjętych w związku z 

działaniami na rzecz poprawy warunków zdrowotnych i zapewnienia bezpieczeństwa sanitarno - 

epidemiologicznego  placów zabaw dla dzieci w przedszkolach na nadzorowanym terenie, 

dotyczących głównie systematycznej wymiany piasku w piaskownicach oraz właściwego 

zabezpieczenia piaskownic, tak aby uniemożliwić do nich dostęp zwierzętom, zlokalizowanych 

na  terenie placówek przedszkolnych i innych form wychowania przedszkolnego. W wyniku 

przeprowadzonych kontroli stwierdzono odpowiednie przygotowanie piaskownic i terenów na 

placach rekreacyjnych do zabaw dla dzieci.  Sprawowano nadzór nad przebiegiem wypoczynku 

zimowego dzieci i młodzieży. Przeprowadzono 27 kontroli wypoczynku, w tym: 11 w miejscu 

zamieszkania oraz 16 kontroli form wyjazdowych. 
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5. Charakterystyka placówek: 

                Warunki do utrzymania higieny osobistej w placówkach nauczania i wychowania 

systematycznie ulegają poprawie. Kontrole  wykazały, iż w 3 placówkach  odnotowano problem 

związany z  brakiem bieżącej ciepłej wody do mycia rąk w pomieszczeniach higieniczno-

sanitarnych dla dzieci, mianowicie świetlicach środowiskowych w Tywicy i Piasecznie w gminie 

Banie oraz w Szkole Podstawowej w Nawodnej  (na 4 umywalki tylko 1 posiadała możliwość  

korzystania z ciepłej wody). 

Zachowane były natomiast standardy dostępności do urządzeń sanitarnych wraz z 

odpowiednim wyposażeniem w środki higieny osobistej.  

Nie wszystkie placówki na terenie powiatu gryfińskiego są podłączone do centralnej sieci 

kanalizacyjnej (miejskiej/gminnej). Na 103 skontrolowanych placówek w 33 stwierdza się brak 

podłączenia do sieci kanalizacyjnej (budynki posiadają bezodpływowe zbiorniki - szamba) z 

czego 28 placówek to wiejskie świetlice środowiskowe dla dzieci, 4 szkoły oraz 1 punkt 

przedszkolny. 

 

            Ocena infrastruktury do prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego  

Na podległym terenie istniejąca baza sportowa w szkołach przedstawia się z roku na rok coraz 

bardziej korzystnie dla uczniów. Na 34 skontrolowanych szkół 22 posiada pełny szkolny zespół 

sportowy w tym 1 bez boiska sportowego; 3 szkoły posiadają salę gimnastyczną z boiskiem; 7 

szkół posiada salę zastępczo-rekreacyjną z boiskiem. Uczniowie niezależnie od posiadanej 

infrastruktury, w 7 szkołach ćwiczą na korytarzach. 

 

Higiena procesu nauczania 

 

W roku sprawozdawczym dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do 

wzrostu uczniów i przedszkolaków oraz oceny rozkładów zajęć lekcyjnych. 

Skontrolowano 7191 stanowisk w 378 oddziałów w 51 placówkach. Niezgodności z zasadami 

ergonomii  odnotowano w 1 placówce, mianowicie w Szkole Podstawowej w  Zielinie 

stwierdzono brak widocznego i trwałego oznakowania mebli edukacyjnych oraz nieprawidłowe 

zestawienie stolików i krzeseł.  

Stoliki i krzesełka w kontrolowanych placówkach  posiadają certyfikaty. Ponadto zagadnienie 

doboru mebli szkolnych i przedszkolnych dla zdrowia dzieci i młodzieży jest systematycznie 

poddawane instruktażowi w czasie prowadzonych kontroli sanitarnych.  

Stopniowo poprawia się również sytuacja w zakresie higieny pracy umysłowej ucznia. 

Oceniono tygodniowe rozkłady zajęć lekcyjnych w 417 oddziałach w 34 szkołach. 

Nieprawidłowości nie stwierdzono. 
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Na przestrzeni okresu sprawozdawczego dokonano 359 pomiarów temperatury pomieszczeń w 

okresie grzewczym w 61 skontrolowanych placówkach. Nie odnotowano nieprawidłowości. 

Krótkie podsumowanie.  

Sytuacja związana z brakiem dostatecznych nakładów finansowych w placówkach 

oświatowo-wychowawczych, przekazywanych na realizację zaleceń pokontrolnych objętych 

postępowaniem administracyjnym, nie zmienia się, co skutkuje kolejnymi decyzjami 

związanymi ze zmianami terminów wykonania obowiązków w celu ich przedłużania. Stopniowo 

ulega poprawie obowiązek zapewnienia przez dyrektorów,  odpowiedniego stanowiska pracy dla 

ucznia/przedszkolaka, poprzez zakup nowych mebli edukacyjnych  w placówkach nauczania  i 

wychowania. Na podstawie dokonanych higienicznych ocen rozkładów zajęć lekcyjnych 

zanotowano bardzo dużą poprawę, uwzględniane są wskazania zapewniające higieniczną pracę 

ucznia.  
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VII. ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY 

1. Liczba wydanych opinii sanitarnych, decyzji dotyczących dopuszczenia do użytkowania 

obiektu budowlanego oraz sprzeciwów w dopuszczeniu do użytkowania obiektu – 22 

 

2. Liczba uzgodnionych pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych dokumentacji 

projektowych – 29 

 

3. Liczba przeprowadzonych kontroli, wizji lokalnych (w tym obiektów w trakcie budowy) – 

22 

 

4. Liczba wydanych opinii w ramach strategicznej oceny oddziaływania na środowisko, z 

podziałem na: 

- uzgodnienia dotyczące odstąpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziaływania 

na środowisko - 0 

- uzgodnienia dotyczące zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w 

prognozie oddziaływania na środowisko projektów dokumentów strategicznych - 9 

- opinie dotyczące oceny projektów dokumentów wraz z prognozami oddziaływania na 

środowisko – 10 

 

5. Liczba wydanych opinii w ramach oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, z 

podziałem na:  

- opinie w sprawie obowiązku przeprowadzenia ceny oddziaływania na środowisko - 33 

- opinie w sprawie zakresu raportu o oddziaływaniu na środowisko - 7 

- opinie przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach - 3 

- inne opinie, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen oddziaływania przedsięwzięć 

na środowisko – 2. 

 

6. Ważniejsze realizacje  
 

W powiecie gryfińskim w 2015 roku dopuszczono do użytkowania 22 obiekty budowlane oraz 

dodatkowo wykonane zostały kontrole o dopuszczeniu do użytkowania po zgłoszonej zmianie 

sposobu użytkowania obiektu w ilości 3 sztuk. 

Ważniejsze realizacje: 

- Sala gimnastyczna, ul. Żwirki i Wigury 10, Chojna  

- Hala produkcji soków Gardno  
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- Gospodarstwo rolne „Agropark Chojna”, Bara  

- Oczyszczalnia ścieków etap I, Mieszkowice  

- Myjnia, Osinów Dolny  

- Rozbudowa myjni ul. Łużycka 87 Gryfino  

- Sieć wodociągowa i kanalizacyjna, Radziszewo  

- Siec kanalizacyjna i przepompownia ul. Czechosłowacka Gryfino  

- Sieć kanalizacyjna, Wełtyń 

 

7. Inne sprawy w drodze: opinii, decyzji, postanowienia – sprawy załatwiane w ramach zadań 

Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. 

Opinie w formie decyzji dot. spełnienia wymagań, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, wydaje pion 

Epidemiologii oraz Higieny Komunalnej. W 2015 roku takich decyzji wydanych, przez pion 

Epidemiologii, zostało 13 z czego jedna decyzja była negatywna. Dodatkowo jedną pozytywną 

decyzję wydał pion Higieny Komunalnej na Gabinet rehabilitacji wykonujący działalność 

leczniczą.  

 W 2015 roku nie były wydawane odstępstwa od przepisów prawa, m.in. w zakresie 

warunków technicznych. 

 

8. Wnioski 

 

Mając na uwadze konieczność zapewnienia ludziom zdrowych warunków życia w miejscu 

ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu stanowiska organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

zwracały uwagę na planowane rozwiązania techniczne w aspekcie m.in.: 

– zabezpieczenia ludzi przed wpływem zanieczyszczonego powietrza emitowanego przez 

uciążliwe zakłady, poprzez zastosowanie odpowiednich urządzeń, takich jak emitory i 

urządzenia pochłaniające substancje szkodliwe dla zdrowia, 

– zagwarantowania odpowiednich warunków pobytu ludzi w budynkach, poprzez zastosowanie 

m.in. właściwych pod względem zdrowotnym materiałów budowlanych, a także zapewnienia 

prawidłowej funkcji oraz programu pomieszczeń z punktu widzenia wymagań higienicznych i 

zdrowotnych; 

– zabezpieczenia ludzi przed uciążliwością związaną z hałasem (miejska komunikacja, zakłady 

usługowe, przemysłowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich rozwiązań technicznych, 

takich jak ekrany akustyczne, czy okna o podwyższonej izolacyjności akustycznej. 
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W celu ograniczenia niekorzystnego oddziaływania zabudowy przemysłowej na otoczenie, 

zwracano uwagę na oddzielenie obszarów przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od 

obszarów przemysłowych. 

Na podstawie uprawnień nadanych przez Głównego Inspektora Sanitarnego zapobiegawczy 

nadzór sanitarny, w przypadku uzgadniania dokumentacji projektowej, sprawowali również 

rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicznych. 

Poprzez uzgadnianie projektów budowlanych, szczególny nacisk położony jest na zapewnienie  

w projektowanych obiektach właściwych warunków higienicznych i zdrowotnych. 

W porównaniu do roku ubiegłego spadła liczba wydanych opinii w ramach oceny oddziaływania 

przedsięwzięcia na środowisko. Liczba odbiorów obiektów budowlanych utrzymuje się na tym 

samym poziomie. W roku 2015 nieznacznie wzrosła liczba uzgodnionych pod względem 

wymagań higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowych. Ogółem liczba 

wydawanych opinii utrzymuje się na podobnym poziomie. 
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IX. OŚWIATA ZDROWOTNA I PROMOCJA ZDROWIA 

 
W roku 2015 pion Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Państwowej Inspekcji Sanitarnej na 

terenie powiatu gryfińskiego realizował zadania ukierunkowane głównie na programy i akcje 

prozdrowotne. 

I. Główne programy prozdrowotne realizowane na terenie powiatu: 

1. Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu 

w Polsce. 

 Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodziców i opiekunów 

pt. „Czyste powietrze wokół nas”. 

 Celem programu jest wzrost kompetencji rodziców w zakresie ochrony dzieci przed 

ekspozycją na dym tytoniowy i zwiększenie umiejętności dzieci w zakresie radzenia 

sobie w sytuacjach, gdy przebywają w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorośli 

palą przy nich tytoń. 

Zasięgi: 

Rodzice biorący udział w programie: 367 

 Przedszkola ogółem w powiecie: 13 

 Przedszkola biorący udział w programie – 13 – 100% 

 Przedszkola: liczba dzieci ogółem w powiecie 5 – cio i 6- cio latków : 854 

 Dzieci biorące udział w programie w liczbie 625 – 73,18% 

 Rodzice biorący udział w programie w liczbie 367 

 

Wybrane działania: 

Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych: 

 Wycieczka 

 Co i dlaczego dymi 

 Jak się czuję kiedy dymi papieros 

 Co się dzieje, gdy ludzie palą papierosy 

 Jak unikać dymu papierosowego. 
 

Większość zadań programowych miało charakter warsztatowy, aby dzieci mogły uczyć się 

zgodnie z walorami nowoczesnej edukacji. Prowadzenie programu spowodowało 

zwiększenie umiejętności dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywają w 

zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorośli palą przy nich tytoń. 

 

 Program edukacji antytytoniowej dla uczniów klas I-III szkół podstawowych „Nie 

pal przy mnie, proszę”. 

 Celem programu jest kształcenie u dzieci świadomej umiejętności radzenia sobie w 

sytuacjach, w których inne osoby palą przy nich papierosy. Program ma na celu 

uświadomienie dzieciom, że palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia oraz 
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uwrażliwienie na szkodliwość palenia biernego. Głównymi adresatami programu są 

uczniowie klas I-III szkół podstawowych. 

 

Zasięgi: 

 Ogółem liczba szkół w powiecie: 30 

 Liczba szkół biorących udział w programie: 30 – 100% 

 Liczba uczniów klas I-III ogółem w powiecie: 2815 

 Liczba uczniów biorących udział w programie: 1332 – 47,3% 

 Inne klasy, grupy: 103 

 Liczba rodziców biorących udział w programie: 220 

 

Wybrane działania: 

Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych: 

 Co to jest zdrowie 

 Od czego zależy nasze zdrowie 

 Co i dlaczego szkodzi zdrowiu 

 Co robić gdy moje zdrowie jest zagrożone 

 Nie pal przy mnie, proszę. 

 

 Program profilaktyki antytytoniowej dla uczniów starszych klas szkół 

podstawowych i gimnazjów „Znajdź właściwe rozwiązanie”. 

 Celem programu jest zapobieganie paleniu tytoniu wśród uczniów starszych klas szkół 

podstawowych i gimnazjum. Program uczy jak radzić sobie w sytuacjach trudnych, 

pomaga w umocnieniu poczucia własnej wartości, budowaniu pozytywnego myślenia u 

sobie i kształtowaniu ważnych umiejętności w kontaktach z ludźmi. 

 

Zasięgi: 

 Ogółem Gimnazja w powiecie: 14 

 Liczba szkół gimnazjalnych biorących udział w programie : 14 – 100% 

 Ogółem liczba uczniów kas I-III w Gimnazjum: 2407 

 Liczba uczniów w Gimnazjum biorących udział w programie: 1140 – 47,36 % 

 Liczba rodziców biorących udział w programie: 252 

 Szkoły Podstawowe ogółem w powiecie - 30:  liczba uczniów klas IV-VI ogółem w 

powiecie: 2334 

 Szkoły Podstawowe biorące udział w programie – 9 

 Szkoły Podstawowe: uczniowie klas IV – VI biorących udział w programie  808 – 34,6% 

Wybrane działania: 

Program został zrealizowany według scenariuszy zajęć: 

 Poznajmy się bliżej 

 Laboratorium ciała 

 Naucz się mówić „nie” 
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 Znajdź właściwe rozwiązanie 

 Uwierz w siebie 

 Wykłady, prelekcje, pogadanki, prezentacje dla uczniów 

 Konkursy plastyczne na plakat antytytoniowy. 

 

 Obchody Światowego Dnia bez Tytoniu. 

 Celem Światowego Dnia Bez Tytoniu jest przyczynienie się do ochrony zdrowia przed 

skutkami zdrowotnymi, społecznymi i ekonomicznymi wynikającymi z narażenia na dym 

tytoniowy. 

Zasięgi: 

 Ogółem liczba ludności w powiecie: 79 719 

 Gimnazja, Szkoły Podstawowe, Przedszkola, Zespoły Szkół Ponadgimnazjalnych, 

Zespoły Szkół w liczbie 82 jednostki 

 Ogółem liczba adresatów – 1170 – 1,46% 

 

Wybrane działania: 

 Dystrybucja ulotek „nie jest ważne, którego wybierzesz” w jednostkach nauczania i 

wychowania, zakładach opieki zdrowotnej w liczbie 1000 sztuk 

 List intencyjny z informacją i ulotką elektroniczną do jednostek nauczania i wychowania 

w liczbie 82 

 Impreza z okazji obchodów ŚDbT w szkole podstawowej w liczbie 88 osób 

 

 Kampania społeczna kierowana dla osób palących, obchody Światowego Dnia 

Rzucania Palenia. 

 Kampania adresowana nie tylko do osób dorosłych, uzależnionych od palenia tytoniu ale 

również do osób młodych eksperymentujących z papierosami i palących okazjonalnie i 

towarzysko oraz do osób palących przy innych osobach niepalących, w tym przy 

dzieciach. Celem głównym kampanii jest prowadzenie działań edukacyjnych na temat 

szkodliwości     palenia tytoniu oraz zachęcanie osób palących do zerwania z nałogiem. 

Zasięgi: 

 Kobiety w zakładzie opieki zdrowotnej – 10 osób 

 Ogółem Gimnazja w powiecie – 14 

 Gimnazja objęte działaniem – 14 – 100% 

 Ogółem Szkoły Podstawowe – 30 

 Szkoły podstawowe objęte działaniem – 25- 83,3% 

 Ogółem NZOZ – 16 

 NZOZ objęte działaniem – 16 – 100% 

 

Wybrane działania: 

 Spotkanie edukacyjne z kobietami w zakładzie opieki zdrowotnej 

 List motywacyjny dot. rzucania palenia 

 Informacja na str. internetową 
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2. Program edukacyjny „Trzymaj Formę!”. 

 Program „Trzymaj Formę” skierowany jest do młodzieży szkół gimnazjalnych i ostatnich 

klas szkół podstawowych oraz ich rodziców. Odnosi się do promocji racjonalnego 

żywienia i aktywności fizycznej. 

Zasięgi: 

 Gimnazja ogółem w powiecie-14: liczba uczniów ogółem w powiecie: 2407 

 Gimnazja biorące udział w programie – 14 – 100% 

 Liczba uczniów biorących udział w programie w liczbie 795 -33,02% 

 Szkoły Podstawowe ogółem w powiecie- 30: liczba uczniów klas V-VI ogółem w 

powiecie: 1546 

 Szkoły Podstawowe biorące udział w programie – 30 – 100% 

 Liczba uczniów biorących udział w programie w liczbie 557 – 36,02% 

 Rodzice biorący udział w programie w liczbie 137 

Wybrane działania: 

 Wpływ odżywiania i aktywności fizycznej na zdrowie człowieka. 

 Czy wiesz co jesz?. Dbamy o formę fizyczną. 

 Biegi. Zdrowe odżywianie. 

 

3. „Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV”. 

 Celem programu jest popularyzowanie wiedzy na temat HIV/AIDS, promocja testowania 

w kierunku HIV, kształtowanie postaw tolerancji wobec nosicieli wirusa HIV i chorych 

na AIDS, ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV oraz zapewnienie 

odpowiedniego dostępu do informacji, edukacji i usług w zakresie profilaktyki 

HIV/AIDS. 

Zasięgi: 

 Ogółem liczba ludności w powiecie: 79 719 

 Ogółem liczba adresatów w liczbie 1256 – 1,5% 

 

Wybrane działania: 

 Str. internetowa PSSE - 1 

 Portale lokalne portale internetowe ( informacja do społeczeństwa zapraszająca do 

zrobienia testu  na obecność wirusa HIV)  - 3 

 Prasa lokalna ( informacja do społeczeństwa zapraszająca do zrobienia testu na obecność 

wirusa HIV) - 3 

 Informacja na temat HIV/AIDS do szkół gimnazjalnych, szkół podstawowych, zakładów 

opieki zdrowotnej w liczbie -52 

 Dystrybucja ulotek, broszur dla ogółu społeczeństwa, wizytówki (badania w kierunku 

HIV) dla młodych kobiet i kobiet w ciąży, rekomendacje: ulotki, broszury dla lekarzy i 

pielęgniarek  w liczbie 1197 
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4. „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu od alkoholu, tytoniu i 

innych środków psychoaktywnych”. 

 Celem programu jest ograniczenie używania tytoniu, alkoholu i innych substancji 

psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. między 15 a 49 rokiem 

życia. 

Działania kampanijne: 

Zasięgi: 

 Ogółem Poradnie Ginekologiczne  w powiecie w liczbie – 3  

 Poradnie Ginekologiczne biorące udział w projekcie – 3 – 100% 

 Ogółem liczba ludności w powiecie – 79 719 

 Liczba adresatów działań kampanijnych – 3480 – 4,36 % 

 Liczba młodych kobiet i kobiet w ciąży – 168 osób 

 Dystrybucja w liczbie – 3312 

 

Wybrane działania: 

 spotkania edukacyjne dla młodych kobiet i kobiet w ciąży 

 dystrybucja materiałów informacyjnych: ulotki, broszury, plakaty 

 

 Program edukacyjny „Ars, czyli jak dbać o miłość”. 

Zasięgi: 

 LO  - ogółem w powiecie: 3 

 Liczba LO biorących udział w programie: 2 – 66,6/% 

 TZ  - ogółem w powiecie: 3 

 Liczba TZ biorących udział w programie: 2 – 66,6/% 

 ZSZ- ogółem w powiecie: 2 

 Liczba ZSZ biorących udział w programie – 2 – 100% 

 Ogółem liczba uczniów w powiecie: 1599 

 Liczba uczniów biorących udział w programie: 294 – 18,3 % 

 Liczba rodziców biorących udział w programie: 100 

Wybrane działania: 

 Program został zrealizowany według zaproponowanych scenariuszy zajęć 

 Dodatkowe działania: pogadanki, prezentacje, prelekcje, imprezy środowiskowe, 

konkursy, filmy, 

 Konferencja profilaktyczna – „Zagrożona miłość” 

 

5. Wojewódzki Program Profilaktyki Używania Substancji Psychoaktywnych w tym 

nowych narkotyków dla uczniów szkół gimnazjalnych „Porozmawiajmy o zdrowiu i nowy 

zagrożeniach”. 

 Celem programu jest ograniczenie używania modyfikowanych narkotyków przez 

młodzież szkolna w wieku gimnazjalnym 

Zasięgi: 

 Ogółem – Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP - 1 
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 Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP uczestniczący w programie – 1 - 100 % 

 Ogółem Gimnazja - 14 

 Gimnazja uczestniczące w programie – 12  - 85,7% 

Wybrane działania: 

 szkolenie pedagogów, nauczycieli w dniach 6.11.2015r., i 11.12.2015 r. 

 

6. Program przedszkolny dot. zdrowia jamy ustnej i zapobiegania próchnicy „Zdrowe zęby 

mamy – marchewkę zajadamy”. 

 Celem programu jest ograniczenie próchnicy i kształtowanie prozdrowotnych zachowań 

w zakresie higieny jamy ustnej u dzieci przedszkolnych. 

Zasięgi: 

 szkolenie – 61 osób 

 liczba rodziców (opiekunów dzieci) uczestniczących w programie – 597 osób 

 w wieku 3 lat: 164 

 w wieku 4 lat: 167 

 w wieku 5 lat: 264 

 w wieku 6 lat: 46 

 Ogółem liczba dzieci w przedszkolach biorących udział w programie w liczbie 818 

 Łącznie liczba dzieci uczestnicząca w programie: 641 – 78, 4% 

Wybrane działania: 

 szkolenie nauczycieli przedszkolnych w dniach 29.04.2015 r., 25.05. 2015 r. 

 

II. Główne akcje realizowane na terenie powiatu: 

1. Bezpieczne Ferie. 

Cel i adresaci akcji: 

 Cel i adresaci akcji: Celem jest propagowanie zasad bezpiecznego zachowania, 

zwłaszcza uprawiania sportów zimowych, w tym korzystania szczególnie dzieci i 

młodzieży uczestniczących w organizowanych formach zimowego wypoczynku, jak 

również pozostających w swoich miejscach zamieszkania. 

 

Zasięgi: 

 Ogółem liczba ludności w powiecie – 79 719 

 Liczba adresatów objęta działaniem –  105 

 Ogółem GDK w powiecie -7 

 Gryfiński Dom Kultury (półkolonia) – 1 

 Liczba jednostek objęta oddziaływaniem – 1 

Wybrane działania: 

 Spotkanie edukacyjne w liczbie  –   25 dzieci    pogadanka, film 

 Dystrybucja: ulotki dla dzieci ( oporność na antybiotyki) – 40 sztuk 

                       ulotki dla dorosłych ( oporność na antybiotyki) – 40 sztuk 
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2. Światowy Dzień Zdrowia. 

Cel i adresaci akcji: 

 Celem WHO jest zapewnienie bezpieczeństwa żywności w całym łańcuchu 

żywnościowym, od produkcji do spożycia. Hasłem tegorocznych obchodów jest „ Z pola 

na Stół – uczyń jedzenie bezpiecznym”. 

Zasięgi: 

 Szkoła Podstawowa klasy IV – V w liczbie odbiorców 174 

 Szkoły Podstawowe – 30 

 Gimnazja – 14 

 Przedszkola  - 13 

 ZSP - 4 

Wybrane działania: 

 Konkurs „Bezpieczeństwo żywności” – występy artystyczne z rekwizytami 

żywieniowymi. 

 Listy intencyjne do placówek nauczania i wychowania 

 

3. Bezpieczne Wakacje. 

Cel i adresaci akcji: 

 Cel i adresaci akcji:  Celem są działania prozdrowotne, edukacyjne i informacyjne 

kierowane do uczestników wypoczynku letniego w celu poprawy bezpieczeństwa 

zdrowotnego, szczególnie dzieci i młodzieży. 

Zasięgi: 

 Dzieci i młodzież na kolonii w Centrum Konferencyjno-Wypoczynkowe „Szafir” w 

liczbie 411 

 Dystrybucja – broszury (zakażenia przenoszone drogą płciową) dla młodzieży, osoby 

dorosłe – 40 sztuk 

Wybrane działania: 

 Spotkania edukacyjne dla dzieci i młodzieży (pogadanki, film) w liczbie 411 

  dn. 07. 07. 2015r. 

 dn. 27.07.2015 r.  

 dn. 05.08.2015 r. 

 dn. 12.08. 2015 r.  

 Dystrybucja broszur w liczbie 40 sztuk 

 

4. Profilaktyka używania „nowych narkotyków”. 

Cel i adresaci akcji: 

 Cele stojące przed programami profilaktycznymi można realizować poprzez działania 

informacyjne dotyczące stanu zagrożenia życia, poziomu ryzyka, działania edukacyjne 

poprzez uczenie umiejętności zaspakajania potrzeb miłości, bezpieczeństwa, 

przynależności do grupy, szacunku i tożsamości. 
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Zasięgi: 

 Centrum Konferencyjno – Wypoczynkowe „Szafir” – 1 ( trzy  turnusy),  

 świetlice wiejskie - 6 

 spotkanie edukacyjne w liczbie 934 osoby 

 Dystrybucja  – 2181 

 

Wybrane działania: 

 Spotkanie edukacyjne (pogadanki, film)  w ramach wypoczynku letniego w liczbie 934 

  dn. 05.08. 2015 r 

 dn. 12.08. 2015 r.  

 dn. 15.07. 2015 r.  

 dn. 16.07. 2015 r. 

 dn. 24.07. 2015 r. 

 dn. 27.07. 2015 r.  

 Dystrybucja ulotek w zakresie dopalaczy  - 2181 

 

Podsumowanie i wnioski. 

Zakres działalności oświatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w 2015 roku skupiony był przede 

wszystkim na realizacji zadań w zakresie  programów edukacyjnych i kampanijnych w obszarze 

promocji zdrowia i profilaktyki chorób.  Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia uwzględniona 

była zgodnie z aktualną sytuacją i potrzebami społeczeństwa. 

 


