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Niniejsze opracowanie jest sprawozdaniem realizacji przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu zapisow ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poprzez
sprawowanie zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego na wszystkich etapach 1 we
wszystkich aspektach zycia ludzkiego.

Informacje o stanie bezpieczenstwa sanitarno — epidemiologicznego miasta Sosnowiec w
2011 roku zebrano na podstawie dziatan podejmowanych na rzecz poprawy komfortu zycia i
zdrowia mieszkancow.

W 2011 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu ogotem
przeprowadzil 4333 kontrole w tym rowniez czg$¢ podpartych badaniami laboratoryjnymi. W
efekcie tych dziatan wydano 1135 decyzji administracyjnych, nalozono 122 mandatéw karnych i
kar pieni¢znych na kwote 17650 oraz podejmowal inne dzialania w celu wyeliminowania
stwierdzanych nieprawidtowos$ci i niezgodnosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa

polskiego i Unii Europejskie;.

Sosnowiec jest jednym z miast potozonych w drugim pod wzgledem zaludnienia
wojewodztwie w kraju - z obserwowang od wielu lat tendencjg spadkowa. W wojewddztwie
Slaskim nalezy do miast o najniZzszej ujemnej wartosci wskaznika przyrostu naturalnego, jak
réwniez o najnizszym ujemnym saldzie migracji ludnos$ci / co oznacza, ze wigcej 0sob wyjezdza na
stale z Sosnowca niz do niego przyjezdza /.

Dodatkowym niekorzystnym zjawiskiem jest zmniejszajacy si¢ udzial mieszkancow w wieku
przedprodukcyjnym , co $wiadczy o starzeniu si¢ ludnosci i wskazuje na mozliwos¢ wystapienia w
przysztosci niedoboru ludnosci w wieku produkcyjnym.

Uwzgledniajac powyzsza sytuacje demograficzng PPIS w Sosnowcu poprzez realizacje
zapisOw ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. 2006.122.851 z
pozn. zm.) dziala na rzecz poprawy stanu zdrowia, a tym samym jakoS$ci zZycia mieszkancow.

Zdrowie czlowieka uzaleznione jest od kombinacji czynnikow, z ktorych mozna wymienié
miedzy innymi: styl zycia, srodowisko fizyczne / naturalne i stworzone przez cztowieka | oraz
spoteczne Zycia, nauki i pracy, a takze dziatania shuzby zdrowia dlatego Panstwowa Inspekcja
Sanitarna podejmuje dziatania realizowane w oparciu o Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-

2015 bedacy zatagcznikiem do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z 15 maja 2007 roku.



I.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA



1. CHOROBY ZAKAZNE

Ochrona zdrowia mieszkancéw przed wptywem czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych,
zapobieganie powstawaniu chordb zakaznych oraz ich zwalczanie to jedno z priorytetowych dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j .

Zglaszalno$¢ chorob zakaznych 1 zakazen jest prowadzona zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008.234.1570 z
pozn. zm.). Artykul 27 powyzszej ustawy naklada na lekarzy / felczerow obowigzek zglaszania
podejrzenia, rozpoznania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu / pafnstwowemu wojewoddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu/innym podmiotom wilasciwym ( w ciggu 24 godzin ). Zgloszeniu podlega ogdtem 59
chorob zakaznych, jednostek 1 zespotow chorobowych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna ma
obowigzek rejestracji tychze zgloszeh w postaci opracowywanych raportdéw miesiecznych,
kwartalnych, potrocznych 1 rocznych. Poréwnywanie danych po zakonczonych okresach
sprawozdawczych jak rowniez na przestrzeni lat shuzy analizie sytuacji epidemiologicznej na
terenie miasta/wojewodztwa/kraju 1 ewentualnemu planowaniu dzialan ukierunkowanych na

zapobieganie dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych.

Sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zakaznych w Sosnowcu w 2011 roku nalezy uznaé za
zadowalajaca 1 w miare stabilng. Odnotowano wzrost ogdlnej liczby zachorowan na rejestrowane
choroby zakazne w stosunku do roku poprzedniego / w 2011 roku - 2161 zachorowan w 2010 roku

-1565 zachorowan /.

Ponizsza tabela przedstawia poréwnawczo liczbe zachorowan w w poszczegdlnych jednostkach

chorobowych.

Tabela 1. Analiza zachorowan na wybrane choroby zakaZne w latach: 2010 - 2011.

Liczba Liczba
Lp. | Zachorowania przypadkow | przypadkéw
w 2010r. w 2011r.
zatrucia pokarmowe 27 14
1 |Salmoneloza
inne zakazenia pozajelitowe 3 1
2 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 7 14
3 |Lamblioza 3 4
4 | Wirusowe zakazenia jelitowe 34 41
5 |Biegunka ogoétem 130 82




Dla wigkszosci chorob zakaznych stwierdzono utrzymywanie si¢ liczby zachorowan na zblizonym

poziomie. Wyjatek stanowig zachorowania na grype oraz szkarlatyng, dla ktérych odpowiednio

liczba zachorowan wzrosta:

ponad 5- krotnie / grypa /

2- krotnie / szkarlatyna /.

w tym u dzieci do lat 2 80 62
6 | Krztusiec 6 7
7 | Plonica ( szkarlatyna ) 49 96
8 | Meningokokowe zapalenie opon mézgowych 0 1
9 Choroba wywotana przez o8 e & 22
Streptococcus pyogenes | tym roza 33 41
10 | Borelioza z Lome 74 58
11 | Choroba Creutzfeldta-Jacoba 0 1
12 |Stycznos$¢ 1 narazenie na wscieklizng/potrzeba szczepien 25 25
13 | Wirusowe zapalenie opon moézgowych 3 2
14 | Ospa wietrzna 920 874
15 |Rézyczka 14 19
16 |WZW typu A 1 2
17 | AIDS-Zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci 0 1
18 |Nowo wykryte zakazenia HIV 9
19 | Swinka 16 22
20 | Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae 1 1
21 |Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mozgu 2 3
22 | Zapalenie opon mézgowych inne i nie okreslone 15 20
23 | Zapalenie mézgu inne i nie okreslone 0 1
24 | Gruzlica 56 41
25 | Choroby przenoszone drogg plciowa 3 2
ogolem 137 765
26 S w tym u dzieci w wieku 0-14 lat 17 TG
w tym wywolana wirusem A(HIN1) 1 6

Ponizszy wykres przedstawia wzrost zachorowan w wybranych jednostkach chorobowych:
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1.1 CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

Analiza zgloszonych w 2011 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Sosnowcu chorob zakaznych wieku dziecigcego pozwala stwierdzic:

dwukrotny wzrost zachorowan na szkarlatyng ( w 2010 roku odnotowano 49 przypadkow )

wplyw mialy zachorowania dzieci w wieku od 1 do 11 roku zycia / Najmniejszq liczbe

zachorowan odnotowano w III kwartale 2011 roku /;

na osp¢ wietrzng zachorowalo 874 osoby, w tym 2 osoby hospitalizowano.
Chorowaty dzieci od 1 do 15 roku zycia (80%) oraz dorosli w wieku 20 - 80 lat (20 %)
/ Najmniej zachorowan zarejestrowano w IV kwartale /,

na rozyczke zachorowato 19 osdb. Najwiecej zachorowan stwierdzono u dzieci do 12 roku

zycia (71%), 1 zachorowanie u 18-letniej osoby. Wsrod osob, ktére zachorowaty na rézyczke
szczepionych byto 15 0sob / Najmniej zachorowan wystgpito w 111 kwartale 2011 roku /;

na nagminne zapalenie przyusznic (§winka) zachorowato 20 dzieci w przedziale wiekowym
od 2 do 16 lat oraz 2 osoby doroste w wieku 27 1 77 lat / Ogotem odnotowano 22 przypadki

zachorowan /.

W ramach realizowanego programu eradykacji poliomyelitis w 2011 roku prowadzony

byl czynny monitoring ostrych porazen wiotkich - na terenie Sosnowca nie odnotowano

zachorowan osob z objawami porazen wiotkich.

1.2 CHOROBY ZAKAZNE UKEADU POKARMOWEGO

W 2011 roku zarejestrowano 14 przypadkéw zachorowan wywolanych paleczkami

Salmonella. W wigkszosci przypadkéw ( 8 zachorowan ) nie ustalono czynnika etiologicznego

wywotujacego zachorowania. Pozostale sklasyfikowano jako:

grupe C typ Mbandaka - 1 przypadek,
grupg C typ Virchow — 1 przypadek,
grupe D typ Derby — 1 przypadek,

grup¢ D typ Enteritidis — 3 przypadki.

Chorowaly przede wszystkim dzieci w wieku od 1 do 12 lat, oraz osoby starsze ( w przedziale

wiekowym 61 1 wigcej lat ).



Odnotowano 62 zachorowania na biegunki u dzieci do lat 2 (w roku 2010 zarejestrowano
80 zachorowan). W wigkszos$ci przypadkéw zgloszonych biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej
etiologia zachorowan nie zostata okreslona.

Biegunek powyzej 2 lat odnotowano 20 przypadkow. Etiologii zgloszonych zachorowan nie
okreslono.

Kolejng grupe zakazen przewodu pokarmowego stanowily niezyty zoladka i jelit o etiologii
wirusowej, ktore zostaly potwierdzone w 15 przypadkach diagnostycznymi badaniami
wirusologicznymi katu. Zakazenia dotyczyty dzieci do lat 2.

Zgloszono 4 przypadki choroby inwazyjnej przewodu pokarmowego wywotlanych przez
pierwotniaka z gatunku Lamblia intestinalis. Zachorowania zostaly potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi.

Nie odnotowano natomiast zachorowan na: dur brzuszny, dury rzekome A, B, C.

Na terenie Sosnowca zamieszkuje 1 nosiciel pateczek duru brzusznego ( zarejestrowany od 1957 r.).

Zachorowania na WZW typu A wystgpity u 2 0séb (w 2010 roku odnotowano 1 przypadek).

1.3 CHOROBY ZAKAZNE UKEADU ODDECHOWEGO

Ogolna liczba zgtoszonych w 2011 roku zachorowan na grype¢ i schorzenia grypopodobne
wyniosta 765 przypadkow (w tym 226 dzieci do lat 14) i byla 5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z

rokiem ubieglym. Zakazenie wirusem grypy potwierdzono badaniami laboratoryjnymi u 6 osob.

Zachorowania na grype w latach 2010-2011

liczba przypadkdéw 2010r. [ liczba przypadkow 2011r.
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W 2011 roku odnotowano spadek zachorowan na gruzlice - zarejestrowano 41 przypadkow
( w roku 2010 — 56 przypadkow). Jak w latach poprzednich, dominujaca postacig byta gruzlica
ptucna, ktora stanowila 85 % wszystkich zachorowan. Gruzlice ptuc, jako wznowienie czynnego
procesu odnotowano u 5 oséb.

Najwiecej zachorowan na gruzlicg odnotowano w przedziale wiekowym od 40 do 69 lat ( po 2 osoby
pomiedzy 15 - 18 rokiem zycia; 26 - 27 rokiem zycia i1 80 - 84 rokiem zycia, po 4 zachorowania
u 0so6b pomiedzy 32 - 36 rokiem zycia i 70 — 76 rokiem zycia ).

Chorzy na gruzlice objeci nadzorem epidemiologicznym, to gldwnie mezczyzni ( 71 % ) 1 osoby
z wyksztatceniem zawodowym (49 %) oraz emeryci i bezrobotni ( po 37 % ). Wsérod chorych na
gruzlice, 66 % stanowity osoby palagce wyroby tytoniowe.

W 2011 roku zarejestrowano 7 przypadkoéw zachorowanh na Kkrztusiec / poziom
poréwnywalny z 2010 rokiem /. Zachorowania dotyczyly dzieci w wieku od 3 miesigcy do 13 lat.
Szescioro chorych dzieci byto szczepione p/krztuscowi (3 dzieci — 5 dawkami, 2 dzieci — 4 dawkami,
1 dziecko 3 - miesigczne — 1 dawka ). Jedno chore dziecko nie bylo szczepione z powodu braku

zgody rodzicow.
1.4 CHOROBY ZAKAZNE UKLADU NERWOWEGO

Ogotem zarejestrowano: 27 przypadkoéw zapalen opon moézgowo-rdzeniowych ( pozycja 8+13+
20+21+22 tabeli nr 1) 1 1 przypadek zapalenia moézgu. Na podstawie dochodzen
epidemiologicznych ustalono, ze w 26 przypadkach posiew plynu mozgowo-rdzeniowego byt
jalowy.

Na wirusowe zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych zachorowaty 2 pacjentki w wieku 26 i 35

lat. W obu przypadkach czynnik etiologiczny nie zostat ustalony.

U 3 oso6b ktore zachorowaly na bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych / kobieta w

wieku 18 lat oraz 2 osoby ptci meskiej w wieku 13 i 54 lat / - czynnika etiologicznego nie wykryto.

Bakteria Streptococcus pneumoniae byta powodem zachorowania na zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych u mezczyzny w wieku 60 lat .

Chlopczyk w wieku 23 miesigcy zachorowal na meningokokowe zapalenie opon mézgowo-

rdzeniowych. Czynnikiem etiologicznym byta Neisseria meningitidis z grupy B..

Zarejestrowano zachorowanie S57-letniego me¢zczyzny na encefalopatic gabczasta — chorobe

Creutzfeldta-Jacoba, ktore potwierdzono posmiertnie / na podstawie badania mozgu zmartego /.
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1.5 CHOROBY SZERZACE SIE POPRZEZ PRZERWANIE CIAGLOSCI
TKANEK

W roku 2011 nie odnotowano zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu
wszczepiennego ( B, C, B+C i inne).
Poprawe sytuacji epidemiologicznej polegajaca na uodpornieniu znacznej czesci populacji uzyskano
dzigki prowadzonym od wielu lat szczepieniom przeciwko WZW typu B zaréwno 0sob z otoczenia
chorych 1 nosicieli HBV, 0s6b przygotowywanych do zabiegdéw inwazyjnych, jak réwniez personelu
medycznego oraz noworodkow.
Nadal odnotowywana jest znaczna ilo$¢ nosicieli WZW typu B 1 C:
* 18 nosicieli wirusa HBV (7 - w 2010 roku )
* 29 nosicieli HCV ( 38- w 2010 roku ).
W 2011 roku do zaszczepienia szczepionka p/WZW typu B zakwalifikowano - 34 osoby ( 15

nosicieli HCV oraz 19 oséb z kontaktu z nosicielami wirusa HBV ).

1.6 WYBRANE ZOONOZY

W 2011r. na chorobe z Lyme (Borelioza) zachorowalo 58 os6b, w tym 12 0s6b wymagato
hospitalizacji ( 21 % zachorowan ). Z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych z 19
osobami wynika, ze do zakazen krgtkami Borrelia burgdorferi dochodzito na terenie Sosnowca.

11 pacjentdow nie kojarzy momentu ugryzienia przez kleszcza. Do ekspozycji najczesciej dochodzito

w okresie od kwietnia do wrze$nia.

Zachorowania na borelioze w latach 2008-2011
38

58

M liczba przypadkéw 2008r. M liczba przypadkéw 2009r. liczba przypadkéw 2010r. M liczba przypadkow 2011r.
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W ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad osobami pokasanymi przez zwierzeta -

osoby pokgsane kierowane byty do punktoéw szczepien zlokalizowanych w:
e Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Bytom, Al. Legionow 49;
e  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Tychy, ul. Edukacji 102.

Przeciwko wisciekliznie zaszczepiono 25 osdb pogryzionych przez:

. psy - 23 osoby

. tasice - 1 osoba

. szczura - 1 osoba.
1.7 WNIOSKI

Choroby zakaZzne stanowia powazny problem zdrowotny i epidemiologiczny dlatego ciagle
prowadzenie nadzoru nad nimi jest niezbedne. Sprawowany biezacy nadzér epidemiologiczny oraz
prowadzone powszechne, obowigzkowe szczepienia ochronne wplywaja na utrzymywanie si¢

wystepujacych jednostek chorobowych na bezpiecznym dla populacji poziomie.

W zakresie nadzoru nad chorobami zakaznymi istotna role odgrywa:

= biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych i pasozytniczych

= przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i podejmowanie dziatan
przeciwepidemicznych w ogniskach choréb zakaznych / zbiorowych zatruciach
pokarmowych oraz innych chorobach powodowanych warunkami srodowiska;

= okresowe dokonywanie ocen i analiz sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb
zakaznych i pasozytniczych;

= realizowanie zadan wynikajacych z krajowych programoéw eliminacji i eradykacji chordb
zakaznych;

= udziat w akcjach specjalnych wynikajacych z aktualnej sytuacji epidemiologicznej;

= prowadzenie nadzoru nad osobami chorymi, nosicielami oraz osobami z kontaktu;

= yczestniczenie w dziataniach profilaktycznych w zakresie zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych - informowanie o obowigzujacych zasadach higieny osobistej 1 otoczenia
zapobiegajacych progresji zakazen;

= wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystgpowanie do innych organdéw o ich wydanie
w wypadkach okreslonych w przepisach o zwalczaniu chorob zakaznych;

= kontynuowanie prowadzonego nadzoru nad zglaszalnos$cig podejrzen, zachorowan

1 zgonow z powodu choréb zakaznych wynikajacych z ustawowego obowiazku;
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= kontynuowanie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych np. w zakresie gruzlicy,

neuroinfekcji, zatru¢ pokarmowych, WZW typu B 1 C czy tez chorob dziecigcych.

2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U.
2006.122.851 z po6zn. zm.) do zakresu dziatania Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania i
zwalczania chorob zakaznych nalezy migdzy innymi sprawowanie nadzoru nad szczepieniami. Dane
dotyczace szczepien ochronnych z wszystkich punktow szczepien na terenie miasta sg
podsumowywane w rocznym sprawozdaniu ze szczepien ochronnych MZ-54 i przesytane SPWIS a
nastepnie zbiorcze z catego wojewodztwa $laskiego do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wprowadzony w pigcédziesiagtych latach poprzedniego stulecia w Polsce Program Szczepien
Ochronnych jest nieustannie do dzisiaj doskonalony. Wypracowany, skuteczny i powszechny system
szczepien ochronnych pozwala na wytwarzanie odpornosci zbiorowiskowej, ktora skutecznie
ogranicza mozliwo$¢ epidemicznego szerzenia si¢ patogenow.

Program Szczepien Ochronnych na rok 2011  zostal zaktualizowany na podstawie
Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika 2010r. w sprawie
przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym. Szczepienia ochronne dzieci i
mtodziezy w wieku od urodzenia do 20 roku zycia prowadzone byly zgodnie z w/w programem.

Na terenie Sosnowca funkcjonowato 39 punktow szczepien przy poradniach podstawowe;j
opieki zdrowotnej realizujagcych obowigzkowy program szczepien ochronnych dla 34345 dzieci i

mtodziezy oraz osob dorostych.

W Oddziale Noworodkow 1 Wcze$niakow Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matka
i Noworodkiem przy ul. Zegadlowicza 3 Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 - realizowano szczepienia noworodkow przeciwko gruzlicy oraz

wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Dodatkowo w 19 punktach profilaktyki zdrowotnej prowadzono szczepienia obowigzkowe osob
narazonych w sposob szczego6lny na zakazenie ( np.: p/tezcowi, p/WZW typu B ) oraz szczepienia
zalecane ( np.: p/zakazeniom wirusem HPYV, p/ zakazeniom wywolanym Neisseria meningitidis,

p/ grypie, p/ biegunce rotawirusowej ).

Wyniki przeprowadzonych kontroli punktdw szczepien oraz sprawozdania, sporzadzane przez
placowki realizujace szczepienia ochronne postuzyly do analizy stanu wykonawstwa szczepien

ochronnych na podleglym terenie.
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2.1 SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MLODZIEZY

Od kilku lat obserwujemy ciagty, zdecydowany spadek liczby dzieci i mlodziezy podlegajacych
szczepieniom. Jest to wynikiem uzyskania petnoletnio$ci i wyjécia poza obowigzkowy kalendarz
szczepien rocznikdéw wyzu demograficznego. Jednoczes$nie stopniowy, powolny wzrost urodzen
dzieci nie rekompensuje istniejgcej réznicy.

W 2011 roku w poréwnaniu z 2010 rokiem liczba dzieci i mlodziezy zmniejszyta si¢ o 742 osoby.

2.1.1 Szczepienia przeciw gruzlicy oraz WZW typu B

Szczepieniom przeciw gruzlicy oraz WZW typu B podlegaja wszystkie noworodki.

W 2011 roku do szczepienia zarejestrowano 1754 noworodkoéw, sposrdd ktorych zaszezepiono:
e przeciw gruzlicy - 1740 dzieci ( 99,1% );
e przeciw WZW typu B:
o pierwszg i drugg dawka — 787 dzieci ( 44,87% );
o trzema dawkami - 851 dzieci ( 48,52% ).

2.1.2 Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz Poliomyelitis

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi oraz Poliomyelitis rozpoczynane s3 u dzieci
w pierwszym roku zycia i kontynuuje si¢ w drugim i szostym roku zycia. Stan uodpornienia

w roku 2011 wynidst odpowiednio:
e udzieci z rocznika 2010 - 44,6%;
e udzieci z rocznika 2009 - 91,9%;
e udzieci w 6 roku zycia — 53,1%.

2.1.3 Szczepienia przeciw Haemophius influenza typu b

Szczepienia przeciw Haemophius influenza typu b rozpoczynane sa u dzieci w 1 roku zycia. Dzieci

urodzone w 2010 zostaty uodpornione w 98,78%.

2.1.4 Szczepienia przeciw odrze. Swince i réozvczce

Szczepienia przeciw odrze, swince i rozyczce rozpoczyna si¢ u dzieci w 2 roku zycia, natomiast
dawke przypominajaca podaje si¢ w 10 roku zycia. Stan uodpornienia dzieci w 2 roku zycia wynidst

76,8%. Dzieci w 10 roku Zycia zostaty uodpornione w 28,1%, natomiast w 11 roku zycia w 58,1%.
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2.1.5 Szczepienie przeciw blonicy i tezcowi

Druga dawke szczepienia przypominajacego przeciw blonicy i1 tezcowi podaje si¢ mlodziezy

w 14 roku zycia. Z rocznika 1998 zaszczepiono 56,4% milodziezy, natomiast z rocznika 1997 —

88,5% mtodziezy. Trzecig dawke szczepienia przypominajacego przeciw btonicy i tezcowi podaje si¢

mlodziezy w 19 roku zycia. W roczniku 1993 uodporniono — 28,9% mlodziezy, natomiast

w roczniku 1992 — 63,5% mtodziezy.

2.2 SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE OSOB NARAZONYCH W SPOSOB SZCZEGOLNY
NA ZAKAZENIE ORAZ SZCZEPIENIA ZALECANE

Szczepienia obowigzkowe u 0s6b z grup ryzyka byly wykonywane przeciw:

zakazeniom Streptococcus pneumoniae ( u dzieci miedzy 2 a 5 rokiem zZycia ),

ospie wietrznej ( u dzieci do ukonczenia 12 roku zycia ),

tezcowi ( glownie osoby doroste, zranione );

zakazeniom Haemophius influenza typu b ( u dzieci do 2 roku Zycia niezaszczepionych
w schemacie podstawowym od 2 miesigca Zycia );

durowi brzusznemu;

btonicy;

zakazeniom Neisseria meningitidis,

WZW typu B ( osoby podlegajqce szczepieniu to: uczniowie i studenci szkol medycznych,
wykonujgcy zawody medyczne, przygotowywani do zabiegow w krqzZeniu pozaustrojowym, z
bliskiego otoczenia nosicieli HBV oraz osob chorych na WZW typu B, nosiciele HCV,

zakazeni HIV i dzieci z wrodzonym lub nabytym defektem odpornosci oraz dializowane ).

Szczepienia zalecane (nie finansowane ze Srodkow z budzetu panstwa) prowadzone byty przeciw

nastgpujacym chorobom zakaznym:

e WZW typu B;

o WZW typuA;

e odrze, $wince, roézyczce,

* grypie;

e kleszczowemu zapaleniu mozgu;

e zakazenia Hemofilus influensa typu b;

e zakazeniom Neisseria meningitidis,

16



e zakazeniom Streptococcus pneumoniae;
e 70ltej goraczce;

e Dblonicy;

® tezcowi;

e durowi brzusznemu;

e ospie wietrznej;

e biegunce rotawirusowej;

e ludzkiemu wirusowi brodawczaka.

Ponizsza tabela przedstawia wyszczepienie populacji w 2011 roku i w 2010 roku wg jednostek

chorobowych .
Tabela 2. Liczba 0sob uodpornionych wg jednostki chorobowej, przeciw ktorej wykonano szczepienie.
LICZBA LICZBA
RODZAJ SZCZEPIENIA ZASZCZEPIONYCH | ZASZCZEPIONYCH
W 2010 ROKU W 2011 ROKU
Zakazenia Hemofilus influensa typu b 0 1
Zélta goraczka 3 2
WZW typuA+B 0 8
Odra, Swinka, réozyczka 7 8
Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego 25 19
Dur brzuszny 43 44
WZW typu A 72 77
Zakazenia Neisseria meningitidis 115 189
Ospa wietrzna 173 186
Kleszczowe zapalenie mozgu 190 123
Biegunka rotawirusowa 471 458
Zakazenia Streptococcus pneumonae 935 881
Tezec 1171 1701
Grypa 6287 5071
WZW typu B 5717 7811

Z zestawienia wynika, ze w 2011 roku odnotowano:
- wzrost wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi zalecanymi przeciw:
e WZW typu B (0 2094 0s6b);
e tezcowi (0 530 osob);
o zakazeniom Neisseria meningitidis (0 74 osoby).
- spadek wyszczepienia populacji preparatami szczepionkowymi przeciw:
e grypie (0 1216 osob);
17



e kleszczowemu zapaleniu mozgu (o 67 oséb);
e zakazeniom Streptococcus pneumonae (0 54 osoby).
- utrzymywanie si¢ na podobnym poziomie wyszczepienia populacji pozostalymi preparatami

szczepionkowymi.

2.3. NIEPOZADANE ODCZYNNY POSZCZEPIENNE

W 2011 roku zgloszono 13 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (o 6 przypadkow wiecej
niz w 2010 roku ). NOP wystapity po szczepieniu preparatami:

° Infanrix-IPV-Hib - 2 dzieci;
o Tripacel - 4 dzieci, w tym 1 dziecko szczepione w tym samym czasie preparatem

Polio Sabin;

DTP, Imowax Polio i Hiberix - 2 dzieci;

° Priorix — 2 dzieci;

J Hepavax Gene - 1 dziecko;

. DTP, Hiberix i Hepavax Gene - 1 dziecko;
o Varlirix - 1 dziecko.

Biezace kontrole w placowkach zglaszajacych niepozadane odczyny poszczepienne nie wykazaty
nieprawidlowosci w zakresie: przechowywania szczepionek, technik szczepienia, podawanych
dawek szczepionek, uwzgledniania przeciwwskazan, zachowywania zasad aseptyki podczas

szczepien.

2.4 WNIOSKI

W 2011 roku przeprowadzono ogdtem 86 kontroli w zakresie oceny stanu sanitarnego
punktoéw szczepien oraz oceny realizacji wykonawstwa szczepien realizowanych zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych na 2011 rok.

Podczas przeprowadzanych kontroli w punktach szczepien zwracano szczegdlng uwage na:
wykonawstwo szczepien ochronnych, prowadzenie dokumentacji punktu szczepien, nadzor nad
stanem zaszczepienia dzieci, propagowanie szczepien zalecanych oraz sposob przechowywania

preparatow szczepionkowych.

Obowigzkowe szczepienia ochronne wsrod dzieci 1 mtodziezy, jak rowniez szczepienia 0s6b
narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie realizowane byly w wigkszosci przypadkow
prawidtowo. Kontrole wykazaly zly stan sanitarno-porzadkowy w jednym gabinecie lekarza

kwalifikujacego dzieci 1 mtodziez do szczepien / nalozono mandat karny, wydano dorazne zalecenia/.
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Podczas kontroli przeprowadzanych w okresie od pazdziernika do grudnia 2011 roku zwracano
szczegdlng uwage na  gospodarke preparatem  Polio Sabin 1 Imowax  Polio.
W 25 skontrolowanych zaktadach wydano zalecenia i pouczenia o obowigzku szczepienia dzieci
w 6 roku zycia preparatem Polio Sabin, a w przypadku wystgpowania u dzieci przeciwwskazan do
zastosowania tego preparatu pouczano, ze rodzice powinni we wlasnym zakresie zakupi¢ preparat
Imowax Polio.
* Szczepienia przeciw chorobom zakaznym w 2011 roku zostaly zrealizowane na podobnym
poziomie co w 2010 roku
* Odnotowano popraw¢ w wyszczepieniu dzieci 1 mlodziezy preparatem przeciwko odrze,
$wince i rozyczce
*  Wozrosta zgtaszalno$¢ niepozadanych odczynow poszczepiennych przekazywanych przez

lekarzy.

3. NADZOR NAD ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.1. LECZNCTWO ZAMKNIETE
W roku 2011 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu nadzorowat

5 placéwek lecznictwa zamknigtego na terenie miasta, w tym 3 publiczne oraz 2 niepubliczne.

Rodzaj placowki Nazwa placowki Adres placowki
Placéwki Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 | Plac Medykow 1
publiczne

im. Sw. Barbary

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

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia | ul. Koscielna 13

Srodowiskowego

Placowki

. . Polska Grupa Medyczna Sp. z o. o. | ul. Szpitalna 1
niepubliczne

41-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego
24A/9  Sosnowieckie  Regionalne

Centrum Chorob Serca i Naczyn

Centrum Profilaktyki Leczenia i Opieki | ul. Odrodzenia 9
,Medico” NZOZ Sp. z o. o.

Powyzsze placowki dysponuja tacznie 1005 16zkami zlokalizowanymi w obrebie 35 oddziatow,

w tym 12 zabiegowych 1 23 zachowawczych.
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W wymienionych obiektach przeprowadzono lacznie 22 kontrole sanitarne ( 7 - w WSS nr 5, 7 - w
Centrum Pediatrii, 4 - w IMP i ZS, 2 - w Polskiej Grupie Medycznej, 2 - w ,,Medico” ) podczas
ktorych dokonywano oceny:

e stanu technicznego oddzialéw szpitali;

e warunkow sanitarno — higienicznych;

e opracowania oraz wdrozenia procedur profilaktyki zakazeh w zakresie dezynfekcji,
sterylizacji, postgpowania z brudng i czysta bielizna, odpadami medycznymi,
transportu materiatu 1 sprz¢tu medycznego, higienicznego i chirurgicznego mycia
rak, sprzatania pomieszczen, stosowania srodkéw ochrony osobistej , zabezpieczenia
przed szkodnikami sanitarnymi;

e dziatalnosci Komitetu i Zespotu ds. kontroli zakazen;
e wykonawstwa szczepien ochronnych;

e przestrzegania zakazu palenia tytoniu.

Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w w/w zakresie.

Nadzor nad dzialalnosScia Komitetow i Zespolow d/s kontroli zakazen szpitalnych
prowadzono w 4 obiektach lecznictwa zamknigtego ( WSS, Centrum Pediatrii, IMP i ZS, Polska
Grupa Medyczna ), dotyczyt on oceny:

e rejestracji zakazen szpitalnych i patogendow alarmowych;

e opracowania i aktualizacji procedur profilaktyki zakazen;

e prowadzenia szkolen wewnetrznych i zewnetrznych;

e podejmowania dziatah p/epidemicznych w przypadkach podejrzen/potwierdzen
zakazen u pacjentdw hospitalizowanych w poszczegdlnych placowkach;

e kwalifikacje cztonkoéw komitetéw 1 zespotow ds. kontroli zakazen szpitalnych;

e prowadzenia rejestru po ekspozycyjnego.

We wszystkich nadzorowanych obiektach KKZZ 1 ZKZZ zostalty powolane formalnie.
Lacznie w w/w placowkach powotano 6 pielegniarek epidemiologicznych. W 2 kontrolowanych
placowkach ( IMP i ZS, Polska Grupa Medyczna ) odbywa sie bierne monitorowanie zakazen
szpitalnych polegajace na analizie dokumentacji po wypisie pacjenta oraz zgloszeniach
z oddziatow, w pozostalych 2 obiektach ( WSS nr 5, Centrum Pediatrii ) monitoring zakazen ma
charakter mieszany ( bierna analiza dokumentacji oraz aktywny, codzienny przeglad wynikéw badan
mikrobiologicznych, kart monitorowania, monitorowanie zakazen miejsca operowanego, ocena

wykonania profilaktyki okoto-operacyjnej ).
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W zakresie dziatalnosci Komitetéw i Zespotéw ds. kontroli zakazen szpitalnych w jednym
z obiektow ( Polska Grupa Medyczna ) stwierdzono nieprawidtowosci w sktadzie zespotu

ds. kontroli zakazen. Wniesiono o uzupetnienie kwalifikacji cztonkow zespotu.

Centralne Sterylizatornie zlokalizowane sa w 2 placéwkach lecznictwa zamknigtego,
pracuja zgodnie z systemem jako$ci:
e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary przy Placu Medykow:

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

Ogotem w placéwkach lecznictwa zamknigtego zainstalowano:
e 2 urzadzenia sterylizujace na suche gorace powietrze;
e 7 autoklawow;

e 1 urzadzenie sterylizacyjne na tlenek etylenu.

W zakresie prowadzenia wewnetrznej kontroli skuteczno$ci sterylizacji, jej dokumentowania
1 czgstotliwos$ci nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Na 5 funkcjonujacych placowek lecznictwa zamknigtego tylko obiekt przy
ul. Szpitalnej 1 ( Polska Grupa Medyczna ) w Sosnowcu posiada brudowniki wyposazone w myjnie
— dezynfektory, w pozostatych obiektach szpitalnych opracowywanie basenéw odbywa si¢ metoda

manualng.

W 2011 roku zgloszono 1 interwencj¢ dotyczaca zlego stanu sanitarno-higienicznego
oddziatu nefrologii ( WSS nr 5 ) oraz szerzacego si¢ zatrucia pokarmowego. Przeprowadzono

kontrole sanitarng, w wyniku ktorej nie potwierdzono stusznosci stawianych zarzutow.

3.2. LECZNCTWO OTWARTE

W 2011 r PPIS w Sosnowcu objat nadzorem 127 placéwek lecznictwa otwartego:

e 7 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej;

e 120 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej ( w tym 42 NZOZ stomatologiczne ).
Ogotem skontrolowano 122 placowki lecznictwa otwartego ( 96% ) przeprowadzajac tacznie 219
kontroli, w tym 198 kontroli sanitarnych oraz 21 kontroli sprawdzajagcych. W wyniku
przeprowadzonych kontroli w 12 obiektach stwierdzono uchybienia sanitarno-higieniczne, wydano

13 decyzji administracyjnych, natozono 4 mandaty karne / na tgczng kwote 400zt /.
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Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim:

e braku opracowania i/lub wdrozenia procedur profilaktyki zakazen ( mycia rqk, dezynfekcji
rgk, postepowania po ekspozycji, mycia i dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego,
przestrzegania dat waznosci preparatow dezynfekcyjnych, braku przechowywania sprzetu
Jjednorazowego sterylnego z zachowaniem zasad segregacji w odpowiednich warunkach
higienicznych );

e braku nadzoru nad opracowanymi procedurami profilaktyki zakazen;

e brudnych $cian, wymagajacych odnowienia przez pomalowanie;

e ubytkow w powierzchni podtdég uniemozliwiajacych prowadzenie skutecznych zabiegow
mycia i dezynfekcji;

¢ powierzania odziezy ochronnej do prania pracownikom;

e nieprawidtowego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen oraz urzadzen;

e braku oznaczenia stownego i graficznego informujacego o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych na terenie placowki.

Z wydanych 13 decyzji administracyjnych - 4 nie zostaly wykonane w ustalonych terminach / PPIS
w Sosnowcu prolongowat terminy ich realizacji /. Wykonanie pozostatych decyzji wplynelo na

poprawg stanu sanitarno-higienicznego placowek lecznictwa otwartego.

Proces sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku w placoéwkach lecznictwa otwartego

przeprowadzony jest gtbwnie w miejscu uzycia sprzetu. Sposrod skontrolowanych obiektow:

¢ 58 placowek przeprowadza sterylizacje we wlasnym zakresie,

e 4 placoéwki zlecaja sterylizacj¢ wyltacznie jako ustuge zewnetrzna,

e 2 placowki prowadza sterylizacje czeSciowo we wilasnym zakresie / czg$ciowo zlecaja

jako usluge zewnetrzna.

Na wyposazeniu placowek lecznictwa otwartego znajduje si¢:

¢ 61 urzadzen sterylizacyjnych ( autoklawy ),

¢ 7 urzadzen sterylizacyjnych na suche gorace powietrze.
Podczas oceny wewngtrznej kontroli skuteczno$ci procesow sterylizacji (  biologicznej
i chemicznej ) ustalono, ze kontrole sa prowadzone na biezaco, w przypadku kontroli biologicznej
z czgstotliwoscia od 1 raz w miesigcu do 1 raz na kwartal, w przypadku kontroli chemiczne;j

kontrolowany jest kazdy wsad.

W roku 2011 nie zgtoszono Zadnej interwencji dotyczacej placowek lecznictwa otwartego.
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3.3. NADZOR NAD GABINETAMI PRYWATNYMI

W roku 2011 nadzorowano 243 gabinety lekarskie dziatajace w strukturach indywidualnych
praktyk lekarskich, specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich ( w tym 70
gabinetow swiadczgcych ustugi medyczne z zakresu stomatologii ), 6 praktyk pielegniarek
1 potoznych oraz 1 gabinet USG.

Ogoétem wydano 17 decyzji administracyjnych zobowigzujacych wlascicieli praktyk do usunigcia

uchybien w ustalonych terminach realizacji.

Stwierdzone nieprawidlowos$ci najczesciej dotyczyly:

e braku opracowania i/lub wdrozenia procedur profilaktyki zakazen ( mycia rqgk, dezynfekcji
ragk, mycia i dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego ),

e postepowania po ekspozycji,

e braku nadzoru nad opracowanymi procedurami profilaktyki zakazen;

¢ nieprawidtowej gospodarki odpadami medycznymi;

e braku wydzielonej kabiny higieny osobistej;

e braku wentylacji grawitacyjnej kanatowej powodujacej nieprawidlowa wymiang
powietrza;

e powierzania odziezy ochronnej do prania pracownikom;

¢ brudnych $cian, wymagajacych odnowienia przez pomalowanie.

W trakcie kontroli w zakresie prowadzenia skutecznych procesow dekontaminacji
dokonywano sprawdzenia:
¢ rodzaju stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych ( dopuszczonych do obrotu - w zakresie
dziatania wynikajgcego z dokumentow rejestracyjnych );
e prowadzonych proceséw dezynfekcyjnych ( zgodnie z instrukcjq uzycia danego srodka );
e wlasciwego doboru $rodka dezynfekcyjnego ( odpowiednie spektrum dziatania ).
W gabinetach prywatnych najczesciej stosowane sg preparaty: Secusept pulwer + aktywator,
Aerodesin 2000, AHD 2000, Mikrozid Liguid, Skinman Soft, Sekudril, Incidur spray, Oktenisept,
Ravel, Virkon.
W s$wietle obowigzujacych procedur narzgdzia lekarskie majace kontakt z uszkodzong tkanka
muszg by¢ sterylne. Metoda z wyboru jest sterylizacja termiczna.
Ze wzgledu na brak odpowiednich rozwigzan lokalowych, sterylizacja narzedzi odbywa si¢ w

wiekszosci w gabinetach.
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We wszystkich gabinetach zrezygnowano ze sterylizacji sprzetu medycznego suchym, gorgcym
powietrzem na korzyséc sterylizacji nasyconq parq wodng pod cisnieniem (autoklawy).

Podczas nadzorowania procesow sterylizacji zwracano szczegdlna uwage na:

e prowadzenie wewngetrznych kontroli skutecznos$ci sterylizacji przy uzyciu wskaznikow
biologicznych i chemicznych;

e sposob archiwizacji wynikdw wewnetrznej kontroli skutecznosci sterylizacji (wydruk
cyklu sterylizacji jako dodatkowy element potwierdzajgcy wysoki poziom stosowanej
procedury ),

e czestotliwos¢ wewnetrznej kontroli skutecznosci sterylizacji.

Wigkszo$¢ praktyk o charakterze zabiegowym jest wyposazona w lampy bakteriobodjcze, ktore

odkazaja pomieszczenia przy pomocy emisji promieniowania nadfioletowego.

W  jednej placowce stwierdzono nieprawidtowosci w zakresic prania odziezy ochronnej

pracownikow - wydang decyzj¢ administracyjng zrealizowano w ustalonym terminie.

Konieczne jest zapewnienie w gabinetach odpowiedniej wentylacji zapewniajacej prawidlowa
wymiang¢ powietrza. Naturalna wentylacja redukuje w znacznym stopniu poziom lotnych zwigzkow
organicznych, mikroczasteczek i wysokie stezenie dwutlenku wegla. Z ustalen pokontrolnych
wynikato, ze 2 gabinety nie spelnialy wymagan w tym zakresie 1 zostaty zobowigzane do realizacji
nalozonych decyzjami obowiazkoéw ( termin realizacji jednej decyzji ze wzgledu na trudnosci

wynikajgce z rozwiqzan technicznych zostat na wniosek strony prolongowany ).

Ocenie poddano réwniez dekontaminacje wyrobéw medycznych jednokrotnego uzytku,
stosowanych w gabinetach §wiadczacych ushugi ortodontyczne. Elementy stanowiace cato$¢ aparatu
ortodontycznego stosowane byly zgodnie z zaleceniami producenta i przeznaczane dla jednego

pacjenta, a po uzyciu traktowane jako odpad medyczny ( o kodzie 18 01 03 ).

Zintensyfikowano dziatania nadzorowe w zakresie resterylizacji narzedzi i sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku w placowkach udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych. Wyniki
kontroli potwierdzily wilasciwe postepowanie ze sprzetem i narzgdziami medycznymi, zgodne
z procedurami. Nie stwierdzono uzywania wyrobow, dla ktorych uptynat termin waznosci lub zostat

przekroczony czas lub krotno$¢ bezpiecznego uzywania okreslone przez wytworce.

Kontrole przestrzegania procedur zwigzanych z wytwarzaniem odpadéw medycznych
sklasyfikowanych jako odpady niebezpieczne wykazaly nieprawidlowosci w zakresie

gospodarowania odpadami w 6 placéwkach / wydano decyzje administracyjne /.
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W 2011 roku wydano 23 decyzje opiniujace o spelieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie

$wiadczen zdrowotnych dla nowych podmiotow.

Zgloszono 1 interwencje dotyczaca ztego stanu sanitarno-higienicznego w Prywatnym Gabinecie

Stomatologiczno - Protetycznym.

4. OGNISKA EPIDEMICZNE

W 2011 roku zgtoszono ognisko epidemiczne w Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu, ul. G. Zapolskiej 3.

Nadzorem obijeto:

¢ 20 chorych ( w tym 6 hospitalizowanych dzieci w wieku 0-14 lat ),

¢ 30 narazonych ( personel medyczny i pozostali chorzy ).
Przeprowadzone kontrole sanitarne podczas dochodzenia epidemicznego wykazaty wdrozenie
procedur majacych na celu wygaszenie ogniska.
Wykonane badania na obecno$¢ rotawirusow w kale oraz posiew kalu w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella nie potwierdzity czynnika chorobotwoérczego.

Prawdopodobng przyczyng zakazenie byl patogen o etiologii wirusowej ( Norowirusy ).

5.NADZOR NAD ZABIEGAMI DERATYZACYJNYMI

W 2011 roku, wzorem lat ubiegtych, przeprowadzono dwie akcje deratyzacyjne (w okresie
wiosennym 1 jesiennym). Ogdlem przeprowadzono 56 kontroli, podczas ktorych w 4 podmiotach
stwierdzono nieprawidtowosci: bytowanie duzej iloSci gryzoni na terenie budynku, nory gryzoni na
posesji, $lady bytowania gryzoni, brak preparatu gryzoniobdjczego, wylozenie preparatu
gryzoniobojczego w miejscach wilgotnych, brak zabezpieczenia wylozonego preparatu przed
dostgpem o0sO6b postronnych, nieszczelne otwory okienne pomieszczen piwnicznych, zaleganie
odpadoéw komunalnych, gromadzenie odpadéw w przypadkowych miejscach ( Zrodla zerowania
gryzoni ), zty stan higieniczno-sanitarny pomieszczen piwnicznych.

Ponadto w zakresie nadzoru nad zabiegami deratyzacyjnymi przeprowadzano kontrole
po wnoszonych 14 interwencjach, z czego blisko w 50% przypadkoéw potwierdzono zasadnos¢
interwencji. Stwierdzane podczas kontroli uchybienia dotyczyly: braku prowadzenia zabezpieczenia
budynku mieszkalnego i terenu przed przedostawaniem si¢ gryzoni, braku skutecznych zabiegdéw
z zakresu deratyzacji na terenie budynku i posesji, nieprawidtowego gromadzenia odpadow

komunalnych, zlego stanu sanitarno- higienicznego posesji.

25



II.

HIGIENA ZYWIENIA, ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW
UZYTKU
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Czlowiek jest tym co je. Aby by¢ zdrowym, nalezy wigc spozywaé zdrowa zywnoS$¢.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna za jeden z priorytetdw uznaje bezpieczenstwo zywnosci i
oczekiwanie konsumentow w stosunku do nabywanej i spozywanej zywnosci. Kazdy konsument
bedac uczestnikiem rynku zywno$ciowego oczekuje, ze znajda si¢ na nim wytacznie produkty
niezagrazajace jego zdrowiu i zyciu. Aby zywnos$¢ byta bezpieczna musi spelnia¢ wiasciwe
wymagania, czyli odpowiada¢ kryteriom zdrowotnym okreSlonym obowigzujagcymi przepisami
prawnymi. Niemniej istotne 1 wazne sg rowniez warunki w jakich jest ona przetwarzana,
produkowana, magazynowana i sprzedawana. Wyprodukowang zywno$¢ nalezy chroni¢ przed
zanieczyszczeniami, ktore moga pojawié si¢ na kazdym z wymienionych etapéw dlatego istotna jest
rowniez swiadomo$¢ odpowiedzialnosci pracownikow za zapewnienie jej bezpieczenstwa. Chociaz
gltéwna odpowiedzialno$¢ spoczywa na przedsigbiorstwie to niezbgdne sa rowniez kontrole
uprawnionych organow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi kontrole urzedowe w miejscach produkcji oraz w
obrocie, dokonuje oceny jakosci zywnos$ci a takze dziatajgc w oparciu o szybkie mechanizmy
reagowania, w sytuacjach stwierdzenia potencjalnego zagrozenia zdrowia lub zycia konsumentow,
wplywa znaczaco na zapewnienie odpowiedniego bezpieczenstwa zywnosci.

Dziatania kontrolne PIS prowadzone sa w nastepujacych grupach obiektéw: produkcji zywnosci,
obrotu zywnos$cig, zywienia zbiorowego oraz w wytworniach 1 miejscach obrotu materiatami 1

wyrobami do kontaktu z Zywnos$cia, a takze w miejscach produkcji i obrotu kosmetykami.

1. OBIEKTY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA

PPIS w Sosnowcu biezacy nadzor sanitarny sprawuje nad: obiektami produkujacymi
zywnos¢, srodkami spozywcezymi i przedmiotami uzytku znajdujacymi si¢ w sprzedazy hurtowej i
detalicznej, zakladami zywienia zbiorowego / otwartego i zamknigtego /, zakladami matej
gastronomii, srodkami transportu do przewozu zywnosci.

Duza konkurencja na rynku, wzrost §wiadomos$ci wiascicieli obiektow oraz konieczno$¢ spetnienia
wzrastajacych wymagan konsumentow wplywa na ciggla poprawe stanu sanitarnego nadzorowanych
obiektow.

Ogotem przeprowadzono 1532 kontrole sanitarne w obiektach produkcji 1 obrotu
zywno$cig, w tym 1 kontrole w miejscu obrotu kosmetykami / w 1042 obiektach z 1626
nadzorowanych /.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 296 decyzji administracyjnych nakazujacych

usunigcie stwierdzanych uchybien, oraz nalozono 102 mandaty na laczng kwote 15550 PLN.
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W ramach biezacego nadzoru sanitarnego pobrano 1acznie 483 probki do badan laboratoryjnych:
* 438 probek zywnosci,
* 16 probek przedmiotow uzytku,
* 6 probek kosmetykow
» 23 probki sanitarne.
W _ramach monitoringu pobrano ogoélem 79 probek, w tym 68 réwniez do badan w ramach
urzedowej kontroli.
Ponadto przeprowadzono 63 teoretyczne oceny sposobu zywienia w zaktadach zywienia zbiorowego

zamknigtego ( 26 w szkotach, 37 w przedszkolach ).

Tabela nr 1- Liczba obiektow objetych nadzorem w latach 2010 i 2011.

Obiekty ogdtem 1596 1626 +
Zaktady produkciji zywno$ci 60 62 +
Obiekty obrotu zywnoscia 924 941 +
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 149 149

Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego 134 140 +
Zaktady "matej gastronomii" 219 220 +
Srodki transportu zywnosci 98 103 +
Wytwoérnie przedmiotow uzytku i kosmetykdéw 3 3

Miegjsca obrotu przedmiotami uzytku i 9 g

kosmetykami

1.1. ZAKEADY PRODUKCJI ZYWNOSCI

Kontrola urzgdowa w zakresie: dobrej jako$ci surowcow, odpowiedniego ich sktadowania i
przetwarzania, system dezynfekcji pomieszczen i1 sprzgtu oraz przestrzegania higieny przez
pracownikow ma na celu sprawdzenie istniejacego stanu faktycznego w obiektach, pod katem jego
zgodnosci z prawem paszowym 1 zywnos$ciowym, a takze skuteczno$ci systemow bezpieczenstwa
wdrozonych przez przedsigbiorcow w celu zagwarantowania, Zze niebezpieczna zywnos$¢ nie
znajdzie si¢ na rynku.

W 2011 roku w ewidencji PPIS w Sosnowcu znajdowaly si¢ 62 zaklady produkcji zywnoSci z

ktorych skontrolowano 60 / wszystkie oceniono pozytywnie /.
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Tabela nr 2 - Stan sanitarny zaktadow produkujgcych ;ywnosé w roku 2010 2011.

1. Wytwornie lodow 0 0 0 0

2. Piekarnie 24 0 24 0

3. Automaty do lodow 4 0 4 0

4. Ciastkarnie 22 0 21 0

s, | Wytwomie 1 0 1 0
makaronoéw

6. |Wytwornie 1 0 1 0
suplementéw diety

7, |Inne wytwornie 5 0 9 0
Zywnosci

Stwierdzane uchybienia dotyczyly:

» stanu technicznego ( brudne / uszkodzone: sciany, sufity, posadzki ),
» sprzetu produkeyjnego ( zniszczony / zuzyty ),
*  warunkow przechowywania odziezy ochronnej ( niewfasciwe ),
» zaswiadczen lekarskich do celow sanitarno — epidemiologicznych ( nieaktualne ).
W zaktadach produkujacych zywno$¢ pobrano 81 probek zywnosci do badan mikrobiologicznych

i fizykochemicznych / w tym zdyskwalifikowano 4 probki, co stanowi 4,9% zbadanych ogotem /.
1.2. OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

Grupa 1laczy zard6wno male kioski zlokalizowane na targowiskach, jak 1 sklepy
spozywcze,lacznie z wielkopowierzchniowymi super- i hiper-marketami oraz magazyny hurtowe.
Liczba wielkich centrow handlowych, tworzonych jako skupiska roznorodnych obiektow
zywieniowo- zywnosciowych, potaczonych z miejscami stuzacymi rekreacji i wypoczynkowi
systematycznie ro$nie. Pozostaja one pod wzmozonym nadzorem organow PIS poniewaz przebywa
w nich jednorazowo oraz przewija si¢ w ciggu kazdego dnia duza ilo$¢ osob co stwarza potencjalng
mozliwo$¢ wystgpienia zagrozen o charakterze populacyjnym / zgodnie z planem wszystkie obiekty
wielkopowierzchniowe sq kontrolowane corocznie /.

Poprawa stanu sanitarnego w obiektach jest wynikiem podejmowania wymuszonych konkurencja
dziatah w kierunku zmiany wizerunku obiektow jak rowniez wdrozeniem systemow kontroli
wewnetrznej 1 zwigkszonymi inwestycjami odnosnie wyposazenia. Nowo powstate obiekty handlu

wielkopowierzchniowego wydatnie podnosza wskazniki w tym zakresie.
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Z. 1044 obiektéw prowadzacych dziatalno$¢ handlowa w 2011 roku skontrolowano 603 obiekty
/ wszystkie oceniono pozytywnie /.

Tabela nr 3 - Stan sanitarny obiektow obrotu ;ywnoscig w roku 20101i 2011.

Liczba obiektow skontrolowanych | Liczba obiektow skontrolowanych
Obiekty w 2010 roku w 2011 roku
. o zlym stanie . o zlym stanie
ogolem . ogolem .
sanitarnym sanitarnym

Sklepy Spozywcze 461 0 379 0
Kioski Spozywcze 68 0 55 0
Magazyny Hurtowe 33 0 41 0
leekty ruchome 16 0 23 0
1 tymczasowe
Srodki transportu 98 0 103 0
I.nne o,bl‘ekty obrotu 4 0 ) 0
Zywnoscia
Obiekty ogdtem 680 0 603 0

Stwierdzane uchybienia techniczne:

* Dbrudne $ciany 1 sufity oraz uszkodzone posadzki,

* brak/nieprawidlowe stanowiska mycia sprzetu roboczego i wyposazenia,

* zniszczony sprzet / wyposazenie: szafki, regaty, elementy urzadzen chtodniczych,
» brak prawidlowego rozdziatu towaru przy sprzedazy.

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

» brak segregacji artykulow spozywczych,
» nieprawidtowe przechowywanie srodkow spozywczych,
* niewlasciwe przechowywanie odziezy ochronnej,
* nieprawidtowy stan sanitarno — porzadkowy obiektu,
» brak biezacych zapisow w dokumentacji kontroli wewng¢trznej zgodnie z GHP,
W obiektach obrotu pobrano do badan 379 probek zywnoSci / nie zakwestionowano Zadnej z

pobranych probek /.

1.3. OBROT ZYWNOSCI W SYSTEMIE TARGOWISKOWYM, OBNOSNYM I
OBWOZNYM

Korzystnie zmienia si¢ stan techniczny obiektow prowadzacych sprzedaz w systemie
targowiskowym, gdzie prowizoryczne miejsca systematycznie zastgpowane s3 skanalizowanymi
kioskami z doprowadzong biezaca woda, badz stoiskami handlowymi zlokalizowanymi w
pawilonach z pelnym dostgpem do zaplecza socjalnego z mozliwos$cig prawidtowego sktadowania i

usuwania odpadow.
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W 2011 roku nie stwierdzono handlu w systemie obno$nym i obwoznym w trakcie kontroli
targowisk na terenie Sosnowca. W przewazajacej mierze odbywa si¢ on w trakcie imprez masowych.
/ zorganizowany jest w zamknietych kioskach i na straganach usytuowanych przed nimi /. Ich stan

sanitarno — higieniczny ulega systematycznej poprawie .

1.4. ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Obserwowane w ostatnim okresie znaczne zainteresowanie korzystaniem z zywienia
zbiorowego wigze si¢ z coraz bardziej intensywnym trybem zycia spoleczenstwa oraz duza
aktywnos$cig zawodowa kobiet, ktéra ogranicza mozliwos¢ biezacego przyrzadzania i1 spozywania
positkéw w domu. Zywienie zbiorowe polega na zaopatrywaniu ludnosci w gotowe do spozycia
positki 1 napoje. Nie moze ono by¢ realizowane bez odpowiedniego nadzoru dotyczacego
bezpieczenstwa zywnoSci.

Z. 509 nadzorowanych zaktadéw zywienia zbiorowego w 2011 roku skontrolowano 378 / wszystkie
oceniono pozytywnie /.

Stwierdzane uchybienia:

* nieprzestrzeganie zasad higieny przy produkcji;

» brak/nieprawidlowa segregacja w urzadzeniach chtodniczych,

* niewlasciwa dezynfekcja szkta bufetowego,

* brudne $ciany / sufity,

» niewlasciwe wykorzystywanie stanowisk pracy,

» uszkodzony sprzet / naczynia kuchenne,

* wielokrotne wykorzystywanie przy produkcji 1 magazynowaniu S$rodkéw spozywczych

opakowan jednorazowych.

W ramach nadzoru pobrano do badan laboratoryjnych 15 prébek Srodkow spozywezych / zadnej
nie kwestionowano /.

Dodatkowo w tej grupie obiektow pobrano 8 prébek sanitarnych / nie kwestionowano zadnej /.

Tabela nr 4 - Ocena stanu sanitarnego obiektow Zywienia zbiorowego w latach 2010 - 2011.

1 Zaktady zywienia zbiorowego 142 0 149 0
- typ otwarty

2. |Zaklady matej gastronomii 246 0 220

3. Zaktady zywienia zbiorowego 147 0 140
- typ zamKniety
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1.5. MALA GASTRONOMIA

Liczba zaktadow zywienia zbiorowego otwartego, w tym malej gastronomii, utrzymuje si¢ w
stosunku do roku ubieglego na zblizonym poziomie. Swiadczyé to moze o tym, ze ustabilizowata si¢
liczba os6b korzystajacych z tej formy zZywienia, a takze tych dla ktorych przyrzadzanie positkow w
domach jest tansza alternatywa, co nie pozostaje bez znaczenia wobec cigglego wzrostu cen
Zywnosci.

Do 220 nadzorowanych zakladéw malej gastronomi nalezg:
* 152 pijalnie piwa,
* 22 smazalnie
* 39 zaktadow typu fast food
* 7 innych.

Stwierdzone uchybienia:

» niewla$ciwy stan sanitarny pomieszczen,

* nieprawidtowy sposob przechowywania opakowan do kontaktu z zywnoscia,
* nieprawidtowy sposob przechowywania odziezy ochronnej,

» brak skutecznej kontroli wewngtrznej,

* brudne $ciany / sufity.

2. AKCJE

* W kwietniu 2011roku w ramach przeprowadzanej akcji dotyczacej zywnos$ci bezglutenowe;.
skontrolowano 12 obiektow, w tym 2 sklepy ze zdrowa zywnoscig. Kontrole nie wykazaty
nieprawidlowosci dotyczacych znakowania zywnosci.

* W maju 2011 roku w ramach przeprowadzanej akcji z udziatem Policji obejmujacej kontrolg
srodkow transportu skontrolowano 6 $rodkoéw transportu. Kontrole nie wykazaly
nieprawidtowosci. Stan porzadkowy czesci zatadunkowej aut byt zadowalajacy.

* W listopadzie 2011r. w ramach przeprowadzanej akcji BEZDOMNI skontrolowano warunki
higieniczno — sanitarne pomieszczen, w ktorych przygotowuje si¢ i wydaje positki dla ludzi
bezdomnych w 2 obiektach / wydano 1 decyzjq administracyjng /.

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

sprawnie /.
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3. OCENA TRANSPORTU ZYWNOSCI

Ogoétem skontrolowano 103 Srodki transportu zywnoSci / wszystkie odpowiadaty
wymaganiom sanitarno - higienicznym /. Gtéwnie kontrole przeprowadzano na wniosek strony, w
zwigzku z ubieganiem si¢ o wydanie decyzji zatwierdzajacej lub opinii dopuszczajacej $rodek

transportu do przewozu artykutow spozywczych.

4. WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI KONTROLI

* Inspekcja Weterynaryjna - przeprowadzono wspolnie 2 kontrole w obiektach zajmujacych
si¢ obrotem zywnoscig pochodzenia zwierzgcego, w celu sprawdzenia czy nie jest w nich
prowadzona sprzedaz mig¢sa mielonego skazonego salmonellg / powiadomienie RASFF /,

* Inspekcja Farmaceutyczna - sprawdzano wprowadzanie do obrotu zafalszowanych
suplementéw diety w  aptekach i1 hurtowni farmaceutycznej / zgodnie z zawartym
porozumieniem ramowym /;

* Straz Miejska - przeprowadzono 4 kontrole punktow sprzedazy zywno$ci podczas
obchodow ,, Dni Sosnowca ” oraz 1 kontrole przestrzegania zakazu palenia papierosow w
pubie / w zwigzku z wniesiong interwencjq /,

* Policja - przeprowadzono 6 kontroli Srodkéw transportu zywnosci / w ramach akcji /oraz 1
kontrole przestrzegania zakazu palenia papieroséw w pubie / w zwigzku z wniesiong

interwencjq / .

5. NADZOR NAD IMPORTEM / EKSPORTEM

Dzialania w zakresie granicznej kontroli sanitarnej towaréw pochodzacych spoza Unii
Europejskiej 1 eksportowanych do krajow trzecich sga realizowane przez panstwowych
powiatowych inspektorow sanitarnych, wilasciwych ze wzgledu na potozenie siedzib wigkszych
importeréw / eksporteréw oraz duzych sktadow celnych

Analogicznie jak w latach poprzednich PPIS w Sosnowcu nie sprawowal nadzoru nad
importem $rodkéw spozywczych.

Nadzorem obj¢to partie odzywek dla dzieci przeznaczonych na eksport / produkowanych przez
firm¢ NUTRICA Polska Sp. z o. o.

Ogoétem wydano 1210 swiadectw jako$ci odzywek dla dzieci o facznej masie 1286569,98 kg
| w stosunku do ubieglego roku odnotowano ponad 2-krotny wzrost ilosci swiadectw oraz prawie

3-krotny tgcznej masy /.
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6. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

6.1. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH KRAJOWYCH

Laboratoria Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa $laskiego, dziatajace w
zintegrowanym systemie badania zywnosci, przebadaly - 446 probek krajowych S$rodkéw
spozywczych z terenu Sosnowca, w tym:

* 4 pod wzgledem oznakowania,

* 233 pod wzgledem mikrobiologicznym,

* 122 pod wzgledem chemicznym,

* 55 pod wzgledem organoleptycznym,

* 32 pod wzgledem obecnosci zanieczyszczen.
W wyniku przeprowadzonych badan zdyskwalifikowano 4 probki pod wzgledem obecnosci
zanieczyszczen ( co odpowiada 12,5% probek badanych w tym kierunku ).
Przyczyng kwestionowania $rodka spozywczego bylo — stwierdzenie obecnosci zanieczyszczen w
zmiotkach pobieranych w piekarniach.

Z powodu zatrucia pokarmowego pobrano do badan mikrobiologicznych - 23 prébki
| probek nie kwestionowano /.

Tabela nr 5 - Ocena jakosci zdrowotnej krajowych srodkow spoZywczych

1 Ciastka z kremem 0 0
2 Napoje alkoholowe 0 0
3 Mrozonki z wyjatkiem owocoOw 1 warzyw 0 0
4 Thluszcze zwierzece 0 0
5 Wyroby garmazeryjne 0 0
6 Przetwory zbozowo - maczne 0 0
7 Ryby i przetwory rybne 0 0
o Pieczywo 0 0
w tym cukiernicze suche
9 Migso i przetwory migsne 0 0
10 | Owoce, warzywa, grzyby i przetwory 1,9 0
11 |Masto 0 0
12 | Napoje bezalkoholowe 0 0
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13 | Mieszaniny tluszczow zwierzecych i roslinnych 0 0
14 | Mleko spozywcze (ptynne) 0 0
15 |Przetwory mleczne 0 0
16 |Cukier i wyroby cukiernicze 0 0
17 | Koncentraty 0 0
18 |Lody 8,65 0
19 |Konserwy owocowe, warzywne, warzywno - migsne 0 0
20 | Mieszanki dla niemowlat 0 0
21 | Uzywki 0 0
22 | Konserwy migsne 0 0
23 | Mleko w proszku 0 0
24 | Srodki dietetyczne 0 0
25 | Konserwy rybne 0 0
26 | Thuszcze roslinne 0 0
27 | Odzywki suche 0 0
28 |Inne artykuty spozywcze ( zmiotki ) 34,3 12,

6.2. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

IMPORTOWANYCH

Przebadano ogétem 37 prébek zywnosci z importu, w tym:

23 pod wzgledem parametréow chemicznych
13 pod wzgledem organoleptycznym

1 pod wzgledem obecno$ci zanieczyszczen

Sposrod wszystkich pobranych probek zadnej nie zdyskwalifikowano.

Tabela nr 6 - Jakosé zdrowotna importowanych srodkow spoywczych w latach 2010 - 2011.

Cechy mikrobiologiczne 5 0 0 0
Cechy chemiczne 7 23 0 0
Cechy organoleptyczne 2 13 0 0
Oznakowanie 2 0 0 0
Zanieczyszczenia 2 1 0 0
Ogolem 18 37 0 0
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7. NADZOR NAD WYROBAMI MAJACYMI KONTAKT Z ZYWNOSCIA
ORAZ KOSMETYKAMI

Tabela nr 7 -Wytwornie i miejsca obrotu przedmiotami uzytku i kosmetykami w latach 2010- 2011.

Wytwérnie kosmetykéw i przedmiotow uzytku 3 .
Miegjsca obrotu kosmetykami i przedmiotami o g
uzytku

Ogotem przeprowadzono 2 kontrole oraz pobrano i przebadano 1 probke krajowa / Probka nie

zostata

zdyskwalifikowana /.

8. INTERWENCJE

Z 72 zgloszonych do PPIS w Sosnowcu interwenc;ji:

1 przekazano do zalatwienia zgodnie z kompetencjami do PIW w Bedzinie,

1 przekazano zgodnie z kompetencjami do PPIS w Myszkowie,

1 przekazano do rozpatrzenia przez Straz Miejska,

1 przekazano do zatatwienia do innej komorki,

9 nie rozpatrzono ze wzgledu na: brak danych/ niedopetnienie formalno$ci/ anonimowos$¢
zgloszenia i malo istotng tresc.

rozpatrzono 59 interwencji, w tym 20 interwencji uznano za uzasadnione / 34% / .

W wyniku przeprowadzonych kontroli natozono 20 mandatéw karnych.

Interwencije dotyczyly:

nieprze

strzegania zasad higieny w obiekcie; nieprawidlowos$ci przy sprzedazy towaru; sprzedazy

artykutéw spozywczych przeterminowanych / o niewlasciwej jakosci zdrowotnej; niewlasciwego

przechowywania artykutow spozywczych; obecnosci szkodnikow; nielegalnego rozbioru migsa;

nieprze

nadtlen

strzegania zakazu palenia tytoniu; stosowania preparatu do wybielania zgbow z 16%

kiem wodoru.
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9. WNIOSKI KONCOWE

Poprawa higieny produkcji, ma bezposredni wptyw na poprawe jakosci zdrowotnej srodkow
spozywczych. Pomimo tego, ze kontrole potwierdzaja systematyczng poprawe stanu sanitarnego
obiektéw produkujacych i wprowadzajacych zywno$¢ do obrotu - dalsza intensyfikacja dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w okre$lonych obszarach dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci
jest nadal niezbedna.

PPIS w Sosnowcu wydal wigcej niz w ubiegtym roku decyzji administracyjnych ale natozyl mnie;j
mandatéw, co moze $wiadczy¢ o wzrastajacej Swiadomosci przedsigbiorcow, ktorzy dostosowujac
zaktady do wymagan okreslonych prawem zywno$ciowym, wdrazajac obowigzujace systemy
jakosci, rozumieja ogromng spoczywajaca na nich odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ zdrowotng zywnosci

oraz bezpieczenstwo zdrowia konsumentow.
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I11.

HIGIENA KOMUNALNA I SRODOWISKA
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1. OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Warunki i1 zasady zbiorowego zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi
okresla ustawa z dnia 7 czerwca 2001lr. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode¢ i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. 2006.123.858 z po6zn. zm.) a wymagania, jakim powinna
odpowiada¢ jako$¢ wody i sposdb sprawowania nadzoru zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. 2007.61.417 z p6zn. zm.).

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancoOw Sosnowca czerpana jest z
dwoch rodzajow uje¢ wody:

* powierzchniowej:

- Ujecie Piaskownia — uzdatniane przez Stacj¢ Uzdatniania Wody w Maczkach,

- Ujecie Goczatkowice - uzdatniane przez Zaktad Uzdatniania Wody Goczatkowice.
* podziemnej:

- Ujecie Lazy Bledowskie — uzdatniane przez Zaktad Uzdatniania Wody Dzieckowice.

Woda z ujecia ,,Kanal Piaskownia” nalezy do kategorii czystosci wody A2. Na obnizenie kategorii
jakosci wody ponizej A1 wpltywaja gldwnie zanieczyszczenia mikrobiologiczne tj. bakterie grupy
coli, bakterie grupy coli typu katowego, paciorkowce kalowe czy Salmonella.

Ujecie jest ogrodzone i zabezpieczone przed dostgpem o0s6b postronnych co chroni wode przed
dodatkowym zanieczyszczeniem. Woda po uzdatnieniu fizycznym, chemicznym, w szczego6lnosci
utlenianiu wstepnym, koagulacji, flokulacji, filtracji, dezynfekcji ( chlorowaniu koncowym ) w Stacji
Uzdatniania Wody w Maczkach jest wykorzystywana do zaopatrzenia 29% ludnosci Sosnowca
/ 60,790 tys. mieszkancow /.

Woda z uje¢ Goczalkowice oraz Lazy Bledowskie po wymieszaniu w zbiornikach
wyréwnawczych w Murckach jest wykorzystywana do zaopatrzenia 71% ludnos$ci Sosnowca

/ 149,144 tys. mieszkancow /.

Technologie uzdatniania wod z w/w uje¢ zapewniajg wilasciwg jakos¢ wody podawanej do sieci
wodociggowej, szczegbdlnie dotyczy to wysoko-sprawnej technologii stosowanej w Zaktadzie
produkcji Wody ,, Goczatkowice .

Stacja Uzdatniania Wody w Maczkach jest stale modernizowana, posiada wdrozony system

zarzadzania jakoScig wedtug normy ISO 9002 oraz certyfikat jakosci w zakresie ,, Produkcja 1

dystrybucja wody do picia .
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PROCES UZDATNIANIA WODY W STACJI UZDATNIANIA WODY ,, MACZKI ”

Ujecie Piaskownia

v

Piaskowniki

v

Pompownia I stopnia

PAX

>
v

Nadmanganian potasu

Filtry po$pieszne

|
-

\/

Chlorownia

Zbiorniki

v

Pompownia II stopnia

v

SIEC
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Ciagla kontrola jako$ci wody przez SUW Maczki prowadzona jest dwutorowo poprzez:

* echnologiczny monitoring w kluczowych miejscach uzdatniania wody, sieci rurociggdw
magistralnych i1 sieciowych zbiornikow wyréwnawczych / zainstalowane chloromierze i
metno$ciomierze dokonujg pomiar6w w sposob ciagly co pozwala kontrolowa¢ metnosé i
chlor wolny podczas procesu uzdatniania /;

* badania laboratoryjne wody na wszystkich etapach majacych wptyw na jako$¢ wody
przeznaczonej do klienta. .

Dobowa produkcja wody w SUW Maczki liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego
wynosi ok. 22 tys m* /dobe.
PPIS w Sosnowcu kontroluje jako$¢ wody, w zakresie parametrow fizykochemicznych i
mikrobiologicznych / przed i po uzdatnieniu /.
Wyniki badan potwierdzaja, ze:

* woda powierzchniowa spelnia wymagania dla kategorii czystosci A2

* woda uzdatniona podawana do sieci spetnia wymagania w/s jako$ci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi.

Administratorzy sieci wodociggowej miasta:
* Rejonowe Przedsi¢biorstwo Wodociagow i Kanalizacji;
*  Przedsi¢biorstwo ,,ADM”.
- przeprowadzaja badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej / w akredytowanych
laboratoriach /.
Przedstawiciele PPIS w Sosnowcu prowadzg monitoring jakosci wody w wyznaczonych
punktach monitoringowych.
Ogotem w 2011 roku pobrano 143 probki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonujac:
* 126 analizy wskaznikéw bakteriologicznych,
* 138 analiz wskaznikow fizykochemicznych.
Pod wzgledem fizykochemicznym kwestionowano 10% probek wody ( przekroczenia dotyczyty
metnosci, Zelaza i manganu ).
Pod wzgledem bakteriologicznym kwestionowano 1% prébek, przy czym powtdrne badanie
wskaznikow bakteriologicznych nie potwierdzilo przekroczenia.
Pozostate probki wody w zakresie badan powyzszych wskaznikow spetnialy wymagania w/w
rozporzadzenia.
W 2011 roku zgloszono ogdtem 5 interwencji na jakosé wody przeznaczonej do spozycia.

Wszystkie zgloszone interwencje okazaty si¢ nieuzasadnione.
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Woda doplywajaca do miasta spelnia wymagania sanitarne i jest dobrej jako$ci lecz zly stan
techniczny rurociggéw miejskich 1 osiedlowych oraz instalacji wodociggowych w budynkach
negatywnie wptywa na jakos$¢ wody u odbiorcow. Kazde wylaczanie 1 wlaczanie zasilania w sieciach
miejskich jak 1 osiedlowych - powoduje wtdrne zanieczyszczanie wody czego skutkiem jest
pogorszenie jej cech organoleptycznych ( wzrasta metnosé i zotto-rdzawe zabarwienie wody ).
Pomimo modernizacji sieci wodociggowej nadal duzy odsetek stanowig rurociggi wykonane z
materialow o nie najlepszej jakosci (silnie skorodowane i zawierajgce na wewnetrznej stronie osady)
dlatego PPIS w Sosnowcu zobligowat przedsigbiorstwa wodociggowe do kazdorazowego zgtaszania
dzialan zwigzanych z modernizacja sieci wodociggowe;j.

W 2011 roku zgloszono ogotem 116 awarii sieci wodociagowej / w tym rowniez z powodu
modernizacji /. Na biezaco przedsigbiorstwa wodociggowe informowaty PPIS w Sosnowcu o
zamiarze odcigcia wody.

W trosce o zdrowie mieszkancoOw miasta w ramach wspolpracy podejmowane sa dziatania przez
Rejonowe Przedsiebiorstwo Wodociggow 1 Kanalizacji S.A. w Sosnowcu oraz Stacj¢ Uzdatniania
Wody Maczki Gornoslaskiego Przedsiebiorstwa Wodociggowego - majace na celu zapewnienie
odpowiedniej jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.:
* informowanie o przekroczeniach dopuszczalnych stezen wskaznikéw jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

* wspodtuczestniczenie w pobieraniu probek wody po interwencjach mieszkancow,

* organizowanie/ uczestniczenie w naradach i konsultacjach

2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPLEJ W OBIEKTACH ZBIROWEGO
ZAMIESZKANIA

W ramach nadzoru przeprowadzane sa badania wody cieptej w celu wykrywania bakterii Legionella.
W 2011 roku w 12 obiektach pobrano ogdétem 60 préobek wody cieplej na obecnos¢ pateczek

Legionella.

W 5 obiektach wyniki badan wykazaty zbyt wysoka zawarto$¢ paleczek Legionella.

Wydano 5 decyzji administracyjnych zobowigzujacych do zredukowania ilosci w/w pateczek do

wymaganego poziomu - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2007 roku w

sprawie wymagan dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia prze ludzi ( Dz. U. nr.61 poz.

417 z p6zn. zm.).
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3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI 1
REKREACJI

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco nadzoruje jakos¢ wody w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi zazywajacych kapieli w kapieliskach. Upowaznieni przedstawiciele
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych pobierajac probki wody do badan, wykonuja
oceny organoleptyczne wody w kapieliskach i1 na podstawie tych informacji oraz wynikow badan
probek wody informuja o jej jakosci 1 przydatnosci do kapieli. W przypadku stwierdzenia
nieodpowiedniej jako$ci wody, odpowiedni ppis powiadamiaja wiladze lokalne, media oraz
spoteczno$¢ lokalng. Dla zapewnienia lepszego i skuteczniejszego przeplywu informacji w sezonie
letnim na stronie internetowej WSSE w Katowicach publikowany jest aktualny wykaz kapielisk 1
miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kapieli oraz mapa sytuacyjna wraz z oceng przydatnosci
wody do kapieli.

Pod nadzorem PPIS w Sosnowcu znajduje si¢ kapielisko Stawiki.

W sezonie letnim probki wody z w/w kapieliska pobierane byty:
* przed sezonem przez przedstawiciela PPIS w Sosnowcu / [ raz /
* w trakcie trwania sezonu przez organizatora kapieliska / 4 razy /.

W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen parametréw bakteriologicznych.

Kontrole potwierdzily, ze stan sanitarny kapieliska ,,Stawiki” nie budzit zastrzezen - alejki
uporzadkowane, teren zielony zadbany. Na terenie kgpieliska ustawiono 2 kabiny TOY-TOY
/ wyposazone w Srodki higieniczne /.

Kapielisko zostato oznakowane widoczng i czytelng tablica informacyjng, na ktdérej znajdowaty si¢
niezbedne dane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011r. w sprawie

ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk 1 miejsc wykorzystywanych do kapieli.

4. BASENY

Na terenie Sosnowca znajduje si¢ 8 basenow:

* 5 basenow krytych:
- 2 szkolne (w tym 1 obiekt w remoncie );
- 2 bedace wlasnosciag MOS i R / nieczynne w okresie letnim /,
- 1 basen prywatny DORADO ( zawieszono jego dziatalnos¢ do odwotania );

* 3 baseny odkryte sezonowe:
- 2 bedace wlasnoscig MOS i R;
- 1 basen hotelowy przy ul. Kresowej / w okresie letnim byt wylgczony z eksploatacji /.
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Baseny zaopatrywane sa w wode z miejskiej sieci wodociggowej. W basenach w statych odstepach
czasu (co 2 godziny) kontrolowana jest zawarto$¢ chloru wolnego. Woda uzdatniana jest preparatami
posiadajacymi atesty PZH.

Jako$¢ wody w sezonowych i catorocznych basenach nadzorowano pobierajac 1 raz w miesigcu
probki wody z niecki basenowej do badan w zakresie parametrow bakteriologicznych.

W przypadku stwierdzanych przekroczen kazdorazowo zobowigzywano wilascicieli basenow do
zapewnienia odpowiedniej jakosci wody w niecce basenowe;.

Biezacy stan sanitarno - higieniczny skontrolowanych 5 basenéw ( 3 krytych i 2 sezonowych ) nie

budzil zastrzezen.

5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Jest to bardzo liczna / 872 obiekty / 1 zr6znicowana grupa obiektéw do ktorej nalezg :
* obiekty ochrony zdrowia / publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej /;
» obiekty ustugowe / hotelarskie; zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp./;
* obiekty uzytecznoS$ci publicznej / kulturalno- widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze,

dworce, stacje itp. /.

Do najliczniejszych w tej grupie nalezg: zaktady opieki zdrowotnej, zaklady fryzjerskie, fryzjersko-

kosmetyczne 1 odnowy biologicznej oraz tatuazu .

5.1 OBIEKTY ZWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA

Z ogo6tu nadzorowanych 164 publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej -
skontrolowano 157 przeprowadzajac w nich tacznie 238 kontroli sanitarnych.
W 5 obiektach stuzby zdrowia stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace zlego stanu sanitarno -
technicznego $cian i sufitbw w pomieszczeniach obiektow oraz braku zapewnienia gladkiej i
zmywalnej powierzchni mebli w zaktadach opieki zdrowotnej / wydano 5 decyzji nakazujgcych
likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci /.

Przeprowadzone kontroli wykazaty:

* systematyczne przeprowadzanie remontdw 1 modernizacji podnoszacych poziom
swiadczonych ustug / czes¢ placowek zrealizowata juz program dostosowania i posiada
postanowienie o spelnieniu wymagan rozporzqdzenia Ministra zdrowia z 10 listopada 2006
roku i z dnia 2.02.2011 roku w/s wymagan jakim powinny odpowiadacé pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadow opieki zdrowotnej /,
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dobry stan sanitarno - techniczny wigkszo$ci niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej

/ obiekty nowo uruchamiane lub modernizowane /,

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

wystarczajace zaopatrzenie w §rodki czystosciowe 1 preparaty dezynfekcyjne;
wystarczajacg ilos$¢ bielizny jednorazowego / wielorazowego uzytku;

uregulowang gospodarke odpadami medycznymi ( zawarte umowy odbioru

ze

specjalistycznymi  firmami,  wystarczajgca  czestotliwos¢  odbierania  odpadow,

przechowywanie i przekazywanie odpadow medycznych zgodne z opracowanymi

procedurami );

zaopatrzenie w wode z miejskiej sieci wodociggowe;j.

5.2 OBIEKTY USLUGOWE
Grupa 372 zakladéw ushugowych sklada si¢ z:

171 zaktadow fryzjerskich,

67 zaktadoéw $wiadczacych > niz 1 ustuge ( fryzjerskie/kosmetyczne/odnowy biologicznej ),
67 zaktadow kosmetycznych,

51 zaktady odnowy biologicznej,

10 obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie,

4 zaktady tatuazu,

2 hotele.

W 2011 roku skontrolowano 328 zakladow uslugowych przeprowadzajac w nich 365 kontroli.

Kontrole zaktadéw fryzjersko- kosmetycznych wykazaty uchybienia:

brak segregacji odziezy ochronnej od osobistej pracownikow,

nieprawidlowe gromadzenie bielizny brudnej,

brak dezynfekcji narzedzi fryzjerskich,

brak §rodkow dezynfekcyjnych oraz srodkdéw higienicznych,

stosowanie $srodkéw dezynfekcyjnych przeterminowanych,

brak porzadku i czystosci na stanowisku pracy,

brak procedur postepowania z odpadami medycznymi ( brak umowy na wywoz odpadow ),
brak apteczki I pomocy medycznej,

brak podlogi zmywalnej odpornej na dziatanie wilgoci i srodkéw dezynfekcyjnych,

brudne $ciany i sufity.
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Wydano 6 decyzji administracyjnych nakazujacych likwidacje stwierdzonych nieprawidlowosci oraz
natozono 4 mandaty na tgczng kwote 400 zt.

W wigkszo$ci zakltadow kosmetycznych prowadzona jest uregulowana gospodarka odpadami
niebezpiecznymi / posiadajq stosowne procedury /.

Poniiszy wykres i tabela obrazujq zmiany liczby poszczegolnych zakladow na przestrzeni lat

2009-2011.
180
160
140
B Zaktady fryzjerskie
120 B zaktady $wiadczage wiecej niz
jedng ustuge
100 Zaktady kosnetyczne
80 B Zaktady odnowy biologicznej
W Tatuaz
60
40
20
0
2011 2010 2009
zaklady zaklady
ROK zaklady Swiadczace zaklady odnowy tatuaz
fryzjerskie wiecej niz kosmetyczne | biologicznej
jedna ushuge
2011 171 67 67 51 4
2010 157 59 46 62 3
2009 164 66 42 49 2

Jak wynika z zestawienia:

* wzrosla liczba zaktadow zakladow fryzjerskich, zakladéw kosmetycznych i tatuazu;

e liczba

poziomie;

* zmalata liczba zakladow odnowy biologiczne;.

zaktadow $wiadczacych wigcej niz jedng ustuge utrzymuje si¢ na tym samym

Stan sanitarno - porzadkowy hoteli oceniono jako dobry - pomieszczenia utrzymane czysto i

sprzatane na biezaco; wystarczajace zaopatrzenie w srodki czystosciowe 1 higieniczne.
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W 5 wytypowanych hotelach i obiektach hotelarskich pobrano wode ciepla do badan w kierunku
obecnosci pateczek Legionella. W zwigzku ze stwierdzeniem obecnosci paleczek Legionella w

badanych probkach wydano 5 decyzji administracyjnych z ktorych 3 zostaty juz wykonane.

5.3 POZOSTALE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Z 215 nadzorowanych obiektéw uzytecznosci publicznej skontrolowano - 179 przeprowadzajac w
nich ogdétem 232 kontrole sanitarne.

Najliczniejsza grupe obiektow stanowiag 84 apteki - urzadzone prawidlowo i1 funkcjonalnie,
estetyczne, zachowujace dobry stan sanitarny.

Obiekty sportowe i kulturalno - widowiskowe - nie budza zastrzezen / zachowujq biezgcq czystosc /.

Jedynie 1 obiekt sportowy ( Stadion Zimowy ) wymagal poprawy stanu sanitarno- technicznego.

Dworzec PKP Sosnowiec Gléwny jest w dobrym stanie sanitarno- technicznym / otoczenie, perony,

sanitariaty - utrzymane czysto /.

Dworzec PKP Potudniowy - petni funkcje przystanku kolejowego / brak kas biletowych, poczekalni,

zaplecza sanitarnego /.
Przystanki kolejowe nie posiadaja zaplecza sanitarnego - technicznego / ich otoczenie utrzymane
jest w dostatecznej czystosci /.

Areszt Sledczy wykazuje dostateczny stan sanitarno- techniczny.

Szalety publiczne zlokalizowane na ul. Warszawskiej i ul. Moscickiego sa w dobrym stanie sanitarno

- higienicznym 1 technicznym / dostosowane dla osob niepetnosprawnych /.

Kontrole wykazaly nast¢pujace nieprawidtowosci:

* Dbrak biezacej czystosci 1 porzadku
* brudne, zagrzybione $ciany i sufity
* ubytki w glazurze podlogi pomieszczenia higieniczno — sanitarnego
* brak zapewnienia biezgcej wody z instalacji wodociggowej na targowiskach. .
Wydano 3 decyzje administracyjne nakazujace likwidacje stwierdzonych nieprawidlowosci oraz

natozono 1 mandat na taczng kwote 100 zt.

6. AKCJE

Ogoétem przeprowadzono 3 akcje dotyczace oceny prawidtowos$ci stanu sanitarnego:
* toalet w obiektach uzytecznosci publiczne;,
* obiektow dla 0s6b bezdomnych,

* dworcow PKP 1 pociggow.
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W ramach akcji ,, Toalety w obiektach uzytecznosci publicznej” przeprowadzono 14 kontroli
toalet w 12 obiektach / urzedach itp. Stan sanitarno- porzadkowy toalet nie budzit zastrzezen za
wyjatkiem toalety ogolnodostepnej w Urzedzie Skarbowym / brak biezqcej cieptej wody /.

W ramach akcji ,,Obiekty dla os6b bezdomnych” skontrolowano 1 obiekt — Noclegownia
usytuowang na ul. Kaliska 25 . Stan sanitarno- porzadkowy i techniczny w/w placowki oceniono
na dostateczny.

W ramach akcji ,,Dworce PKP i pociagi” przeprowadzono 3 kontrole Dworca Gtownego PKP — stan

sanitarno — porzadkowy i techniczny obiektu nie budzit zastrzezen.

7. INTERWENCJE

Z. 44 zgloszonych interwencji dotyczacych:
* nieprawidtowosci w obiektach uzytecznosci publicznej / 9 /,
* zagrzybienia / zawilgocenia lokalu mieszkalnego / 7 /,
* niewltasciwego stanu sanitarno- porzadkowego otoczenia budynkdw / terenu posesji/ 5/,
* ucigzliwosci wewnatrz budynku / 5/,
» zlej jakosci wody do spozycia/ 5/,
* gromadzenie odpadéw statych / 4/,
* zagrozenia wynikajace z obecnosci zwierzat/ gryzoni/ insektow / 3 /,
* ucigzliwosci powodowane przez hatas / zapachy / 3 /,
* zagrozenie zwigzane z gromadzeniem nieczystosci ptynnych /2 /,
* awarie kanalizacyjne / 1/ -

- 4 interwencje uznano za uzasadnione.

Wnhiesione interwencje rozpatrywane byly zgodnie z kompetencjami oraz przekazywane do

rozpatrzenia przez inne organy/urzedy np. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w

Sosnowcu.
Rok Ilos¢ interwencji Zasadnos¢ interwencji
2011 44 4
2010 63 4
2009 64 3
2008 78

Jak wynika z zestawienia ilo§¢ wnoszonych interwencji ma tendencje¢ spadkowa.
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IV.
HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY
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Pracownicy pionu higieny dzieci i mlodziezy realizuja zadania Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w zakresie przestrzegania przepisOw okreslajagcych wymagania higieniczne 1 zdrowotne
dotyczace higieny i stanu technicznego pomieszczen oraz sprzetu uzywanego w szkotach i innych
placéwkach oswiatowych i placéwkach wypoczynku.
Kontrolowane sga obiekty pod katem: stanu sanitarnego i technicznego, infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, nat¢zenia oswietlenia sztucznego w szkotach, nadzoru
nad substancjami i1 preparatami chemicznymi w szkotach, ergonomii, dozywiania dzieci 1 mlodziezy
w szkotach, rozktadow zaje¢¢ lekcyjnych w szkotach.

Na przestrzeni ostatnich lat typy nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu placéwek nie
ulegajg zmianie 1 obejmuja: szkoty wszystkich typow 1 stopni / rowniez uczelnie /, placowki dzienne;j
opieki nad dzieckiem, punkty przedszkolne, ztobki, przedszkola, domy dziecka, warsztaty szkolne i
inne formy opiekunczo-wychowawcze, przeznaczone na pobyt dzieci i mtodziezy.

Podobnie liczba nadzorowanych jak rowniez skontrolowanych obiektow na przestrzeni lat 2007-
2011 utrzymuje si¢ mniej wigcej na tym samy poziomie.

W 2011 roku z 151 nadzorowanych placéwek oswiatowo - wychowawczych skontrolowano

- 138 placéwek , przeprowadzajac w nich ogétem 225 kontroli.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 37 decyzji administracyjnych / 23 - sanitarne, 13 -
prolongujgcych termin realizacji natozonych obowigzkow, I- uchylajgcq wykonanie natoZonych
obowigzkoéw / oraz 29 decyzji — rachunkow / ptatniczych / .
Podczas kontroli nad placowkami oS$wiatowo — wychowawczymi szczegdlng uwage
Zwracano na:
* zachowanie biezacej czystosci 1 zapewnienie warunkow do utrzymania higieny / biezgca
ciepta woda w sanitariatach uczniowskich /;
* stan techniczny pomieszczen/sal zaje¢/sal gimnastycznych i ich zaplecza / terenéw 1 urzadzen
kultury fizycznej;
* warunki 1 wyposazenie pracowni komputerowych;
* magazynowanie 1 stosowanie niebezpiecznych substancji 1 preparatow chemicznych w
pracowniach 1 laboratoriach chemicznych oraz warsztatach szkolnych;
* tygodniowe rozklady zaje¢ lekcyjnych;

* dostosowanie mebli przedszkolnych i szkolnych do wzrostu dzieci 1 uczniow.
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1. OCENA STANU SANITARNO - TECHNICZNEGO PLACOWEK

OSWIATOWO -WYCHOWAWCZYCH

Tabela nr 1. Ilos¢ wydanych decyzji naktadajgcych obowiqzki do wykonania wydanych w latach:

2007-2011
Rok Ilo$¢ wydanych decyzji z nalozonymi obowiazkami do wykonania
2007 32
2008 29
2009 24
2010 26
2011 23

Zmniejszajaca si¢ ilos¢ wydawanych decyzji potwierdza systematycznga poprawg warunkow

nauczania i wychowania oraz bezpieczenstwa dzieci w placowkach.

Stwierdzone nieprawidtowosci obnizyty stan techniczny 23 placowek / 6 przedszkoli, 9 szkot

podstawowych, 3 gimnazjow, 3 zespotow szkol ogolnoksztatcqgcych, 1 szkoly policealnej, 1 szkoly

wyzszej /.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace:

brudnych/ zawilgoconych/zagrzybionych ( z zaciekami i ubytkami ) $cian i sufitow
pomieszczen (w tym sal gimnastycznych, zapleczy blokow sportowych, sanitariatow ) w
placowkach:

- Przedszkole Miejskie nr 43;

- Szkota Podstawowa nr 39;

- Zespot Szkot Ogodlnoksztatcacych nr: 111 12;

- Wydziat Farmaceutyczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

- Regionalne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego.

zniszczonych wyktadzin podtogowych w salach dydaktycznych Szkoty Podstawowej nr 39;
braku biezacej cieptej wody w sanitariatach dla uczniow w placoéwkach:

- Szkota Podstawowa nr: 4, 6, 8, 20, 22 1 29;

- Gimnazjum nr: 6 1 16;

- Zespot Szkot Ogolnoksztalcacych nr: 101 12;

- Regionalne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego;

niezabezpieczenia poreczy na klatkach schodowych Niepublicznej Szkoty Podstawowej nr 7;
braku udokumentowanego przeszkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy

przedlekarskiej pracownikoéw Niepublicznej Szkoty Podstawowej nr 7;
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* zlego stanu technicznego dojazdéw do budynkow/dojs$¢ na boiska szkolne w placowkach:
- Szkota Podstawowa nr 29;
- Gimnazjum nr 13;

* braku obudowy urzadzen grzewczych w Przedszkolu Miejskim nr 27
/| SPWIS uchylit decyzje /;

* braku oznakowania oraz nieprawidlowego doboru wielkos$ci sprz¢téw przedszkolnych/
szkolnych do wzrostu dzieci w placowkach:
- Przedszkole Miejskie nr: 14, 18, 311 38;

- Szkota Podstawowa nr 11.

W roku 2011 placéwki o§wiatowo- wychowawcze zrealizowaty 26 decyzji wydanych przez PPIS w
Sosnowcu, w tym 21 decyzji wydanych w latach ubieglych w zakresie: odnowienia malowania i/lub
usunigcia zawilgocen $cian i sufitéw, wymiany/naprawy stolarki okiennej i ogrodzen, wlasciwego

doboru wielkos$ci sprzetow przedszkolnych/szkolnych do wzrostu dzieci.

2. OCENA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH

Wzorem lat ubiegltych, w 2011 roku dokonano oceny rozmieszczenia dzieci w stolikach i
krzestach oraz ucznidéw w tawkach szkolnych. Podczas oceny mebli w placowkach oswiatowych
zwracano uwage na dostosowanie parametréw funkcjonalnych mebli do wzrostu dzieci i uczniow,

oznakowanie mebli, odpowiednie zestawienie mebli i ich stan techniczny oraz posiadanie przez nie

certyfikatu.
Tabela nr 2. Analiza stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia za lata 2007-2011
Rok | Ilo$¢ placowek w ktorych | Ilo$¢ dzieci objetych | Ilos¢ dzieci siedzacych |  Liczba wydanych
dokonano pomiarow pomiarami nieprawidtowo decyzji
2007 40 1756 768 22
2008 37 2670 495 16
2009 11 341 133 3
2010 12 848 218
2011 27 1874 255 5

Oceny rozmieszczania dzieci/ucznidow w sprzetach dokonano w:
* 14 przedszkolach / pomiarami objeto 1010 przedszkolakow /;

* 13 szkolach podstawowych / pomiarami objeto 864 uczniow /.

53



Kontrole wykazaty:

* nieprawidtowe rozmieszczane dzieci/uczniow w sprzetach przedszkolach/szkolnych w 7
placowkach ;
* 255 dzieci/uczniow korzysta z niedostosowanych do swojego wzrostu sprzetow
/ 14 % ogotu badanych /,
* prawie 50 % spadek ilosci dzieci korzystajacych z nieprawidlowo dobranych sprzgtow w
stosunku do badanych w ubiegltym roku / w 2010 roku - 26%, w 2011 roku - 14% /.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano S decyzji administracyjnych dotyczacych
nieprawidlowego doboru wielkosci sprzgtow do wzrostu dzieci 1 ucznidw, oraz braku oznakowania
sprzetow przedszkolnych/szkolnych / o 3 decyzje mniej w stosunku do 2010 roku /.
Na przestrzeni lat widoczna jest poprawa organizacji stanowiska pracy przedszkolaka/ucznia
o czym $wiadczy dokumentowanie dokonywanych pomiarow, prawidiowe oznakowywanie i
zestawianie sprzetow szkolnych/przedszkolnych. W placowkach przedszkolnych 1 szkolnych
obserwowana jest systematyczna wymiana umeblowania starego typu, niespetniajagcego wymagan na
meble posiadajace certyfikaty, o regulowanej wysoko$ci co pozwala na zapewnienie prawidlowego
stanowiska ucznia bez konieczno$ci wymiany umeblowania.
Systematycznie prowadzone pomiary, dokonywana na ich podstawie ocena oraz podjete na ich
podstawie dzialania PIS daly namacalne efekty w postaci spadku odsetka dzieci przedszkolnych

korzystajacych z niewtasciwie dobranych mebli oraz ucznidéw klas I-I11.

3. HIGIENICZNA OCENA TYGODNIOWYCH ROZKEADOW ZAJEC
LEKCYJNYCH

Jednym z zadah dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny procesdw nauczania i
wychowania jest prawidlowe planowanie nauki i odpoczynku. Pracownicy PSSE w Sosnowcu
ocenili tygodniowe rozktady zaje¢ lekcyjnych w:

* 106 oddzialach 14 szkot podstawowych,
* 73 oddziatach 12 szkét gimnazjalnych.

Dokonane analizy rozkladow zaje¢ lekcyjnych potwierdzity prawidtowe skonstruowanie planow
lekcyjnych uwzgledniajacych: brak przekroczen dopuszczalnej maksymalnej liczby godzin, brak
zdwojen godzin tego samego przedmiotu wigcej niz 1x w tygodniu, zajecia z elementami ruchu w

kazdym dniu oraz wtasciwa dlugos¢ przerw lekcyjnych / dotyczy przerw 5- minutowych /.
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4. NADZOR NAD SUBSTANCJAMI I PREPARATAMI CHEMICZNYMI

W SZKOLACH

W wyniku podejmowanych dziatan przez organy PPIS w Sosnowcu poprawie ulegta sytuacja

w zakresie gospodarki substancjami i1 preparatami chemicznymi w placowkach szkolnych.

Zlikwidowano magazynowane przez szereg lat w placowkach szkolnych, przeterminowane

odczynniki chemiczne oraz ograniczono zdecydowanie ilo$¢ posiadanych przez szkoty substancji i

preparatdow chemicznych. Problemy z utylizacja oraz wymagania zwigzane z prawidlowym ich

magazynowaniem 1 stosowaniem - spowodowaly stopniowe zastgpowanie przeprowadzanych

¢wiczen/doswiadczen formg pokazdw/ prezentacji multimedialnych.

W skontrolowanych 9 szkolnych pracowniach chemicznych / posiadajqcych na stanie substancje i

preparaty chemiczne /szczegdlng uwage zwracano na:

aktualno$¢ termindw przydatnosci do uzycia substancji 1 preparatow chemicznych,
prowadzong ewidencje¢ niebezpiecznych substancji i preparatow chemicznych;

posiadanie 1 biezaca aktualizacj¢ kart charakterystyki niebezpiecznych substancji i

preparatow chemicznych;

mozliwos¢ dostgpu do substancji 1 preparatow chemicznych oraz wgladu do kart

charakterystyki przez uczniow;
wlasciwe oznakowanie i przechowywanie substancji i preparatow chemicznych;
wyposazenie/stosowanie przez ucznidw/nauczycieli srodkéw ochrony indywidualnej;

opracowanie regulaminu okres§lajagcego zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz

zaopatrzenie w $rodki do udzielania I-ej pomocy.

Przeprowadzone kontrole nie wykazaty wystepowania nieprawidtowosci.

5. DOZYWIANIE DZIECI I MLODZIEZY

Tabela nr 3. DoZywianie sponsorowane uczniow w latach 2007 — 2011.

Rok Ilo$¢ uczniow korzystajacych z cieplych positkow: | Ilos¢ uczniow korzystajacych z
obiady obiady refundowane II $niadan

2007 3703 1421 813

2008 4135 1131 540

2009 2802 744 420

2010 4225 852 525

2011 4404 918 689

55



Podobnie jak w ubiegtym roku, widoczny jest wzrost liczby dzieci i mtodziezy spozywajacej ciepty
positek w szkole jak rowniez wzrost liczby dzieci korzystajacych z positkow refundowanych.

Kontrole 36 placowek posiadajacych stotdéwki szkolne i prowadzace forme dozywiania dla uczniow
szkot podstawowych i gimnazjalnych wszystkich typow nie wykazaly nieprawidtowosci w zakresie

dozywiania.

6. OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzaja kontrole i1 dokonuja oceny
warunkoéw sprawowania opieki zdrowotnej w szkotach.
W wiekszosci kontrolowanych szkot opieke medyczng /opieke profilaktyczng / pomoc przedlekarska
nad uczniami sprawuja pracownicy N.Z.0.Z. " ZDROWY UCZEN " / 48 szkolnych gabinetow /.
3 placéowki szkolne zatrudniajg etatowo pielegniarki:
*  Zespo6t Szkoét Katolickich;
* Niepubliczne Liceum Ogolnoksztatcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Pitki Siatkowej;
* Niepubliczne Liceum Ogodlnoksztalcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku
Hokeja na Lodzie.
Podczas kontroli gabinetow profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej zwracano szczegdlng
uwage na spetnienie wymogow w zakresie:
* wlasciwej powierzchni gabinetu,
* zapewnienia biezacej cieplej i zimnej wody, artykutow higienicznych oraz $rodkéw do
dezynfekcji rak,
* materiatbw wykonczeniowych $cian 1 podidg ( umozliwiajgcych mycie i dezynfekcje
powierzchni).

Stan sanitarno -porzadkowy gabinetéw oceniono na zadowalajacy.

7. INFRASTRUKTURA DO PROWADZENIA ZAJEC Z WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO

Z roku na rok zwigksza si¢ baza sportowa w szkotach. Regularnie do uzytku oddawane sa
nowoczesne hale sportowe z zapleczem sanitarnym oraz urzadzenia kultury fizycznej i boiska
wielofunkcyjne. Ponadto pomieszczenia sportowe w szkolach sg3 na biezagco modernizowane i
remontowane.

Nadal 9 placowek szkolnych na terenie Sosnowca nie posiada wlasnej bazy do prowadzenia zajec z

wychowania fizycznego:
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* Szkota Podstawowa Nr 11/ posiada tylko boisko sportowe /,
* Niepubliczna Szkota Podstawowa nr 7,
» Zespot Szkot Katolickich,
* Niepubliczne Liceum Ogolnoksztatcace Szkoty Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku
Hokeja na Lodzie,
* Niepubliczne Profilowane Liceum Policyjne " AS ",
* Niepubliczny Zespdt Szkot Ekonomiczno -Turystycznych,
* Niepubliczne Policealne Studium Farmaceutyczne " MEDAN ",
* Gimnazjum Jezykowe,
* Niepubliczne III Liceum Ogdélnoksztatcace.
Uczniowie tych szkot korzystajg z bazy sportowej innych placowek szkolnych lub og6lnodostepnych
obiektow sportowych / baseny, sitownie, hale sportowe / Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreac;i.
Stan techniczny zapleczy sanitarnych przy blokach sportowych nadal budzi zastrzezenia i
wymaga poprawy co zniechgca uczniow do korzystania z natryskow po zakonczeniu zaje¢ z
wychowania fizycznego. Zaplecza sanitarne przy blokach sportowych wykorzystywane sg
sporadycznie 1 jedynie po zaj¢ciach dodatkowych lub po zajeciach na basenie. Uczniowie nie
korzystaja z nich nawet jezeli posiadaja taka mozliwo§¢. Poprawa stanu technicznego tych
pomieszczen jest zwigzana z koniecznos$cig poniesienia duzych naktadow finansowych.

Stwierdzone nieprawidlowosci:

* nieréwna nawierzchnia boisk zewngtrznych oraz dojs$¢ do nich;
» zawilgocenia /ubytki tynkow $ciennych w szatniach uczniowskich przy blokach sportowych
oraz w pomieszczeniach natryskows;

* brudne $ciany i sufity pomieszczen.

8. SZKOLNICTWO WYZSZE

Na terenie Sosnowca funkcjonujg 4 uczelnie wyzsze, mieszczace si¢ w 14 budynkach.
W cz¢sci budynkow warunki sanitarno- higieniczne 1 stan techniczny ulegly poprawie, a do
dyspozycji studentow pozostaja sukcesywnie remontowane i odpowiednio wyposazone aule, sale
dydaktyczne, pracownie komputerowe oraz laboratoria.
Budynki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego sa modernizowane, baza lokalowa systematycznie
ulega powiekszeniu / obecnie trwa budowa kolejnego budynku dydaktycznego /.
Obiekty Uniwersytetu Slaskiego oraz budynki stanowiace baze mieszkalng dla studentow

/ akademiki / - wymagaja modernizacji i poprawy biezacego stanu sanitarnego.
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Nalezatoby w tych obiektach odnowi¢ malowanie $cian, zlikwidowaé zawilgocenia, naprawié/
wymieni¢ stolarke okienng oraz podlogi.
Ogdlny stan sanitarno -porzadkowy 14 skontrolowanych obiektow nie budzi zastrzezen - zachowana
jest w nich biezaca czysto§¢ oraz zapewniona wystarczajagca ilo$¢ $rodkow 1 artykulow
higienicznych. W trakcie kontroli nie stwierdzono ponadnormatywnego zageszczenia osob w salach
wykladowych, przestrzegany byt takze zakaz palenia tytoniu.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 1 decyzje na Slaski Uniwersytet Medyczny
zobowigzujac stron¢ do odnowy malowania §cian i sufitbw pomieszczen w obiekcie zlokalizowanym
w Sosnowcu przy ulicy Kasztanowej 3.

Nie wszystkie uczelnie posiadajg infrastrukture do prowadzenia zaje¢ sportowych.

9. WYPOCZYNEK LETNI I ZIMOWY DZIECI I MLODZIEZY

Nadal na terenie Sosnowca brak jest zorganizowanych form wypoczynku letniego i
zimowego dla dzieci i mlodziezy.
W okresie przerwy zimowej i letniej jedynie 9 klubéw osiedlowych ( miejskich oraz spotdzielni
mieszkaniowych ) udostgpnia dzieciom 1 mtodziezy swojq bazg.
Na terenie placowek organizowane sg mate formy wypoczynku: zajecia plastyczne , gry i zabawy
ruchowe, turnieje oraz wycieczki turystyczno -krajoznawcze. Z uwagi na ograniczone warunki
lokalowe nie s3 w nich prowadzone bloki zywieniowe. Jedynie w sporadycznych przypadkach dla
uczestnikow zaje¢ a oferowane jest pieczywo stodkie / pakowane / 1 napoje.
[lo§¢ uczestnikéw takiej formy wypoczynku utrzymuje si¢ na statym poziomie. W 2011 roku z
formy wypoczynku w miejscu zamieszkania skorzystalo 439 dzieci i mtodziezy / w 2008 roku - 387,
w 2009 roku - 462; w 2010 roku — 423 uczestnikow / .
Organizacje wypoczynku zimowego 1 letniego dla dzieci 1 mtodziezy, na przestrzeni minionego roku,
oceniono pozytywnie. Kontrole potwierdzity witasciwy stan sanitarno -porzadkowy i techniczny

placowek uczestniczacych w akcji "LATO" 1 "ZIMA".

10. WNIOSKI

Kontrole potwierdzity dobry stan techniczny i sanitarny wigkszosci placowek oswiatowo-
wychowawczych. Przeprowadzane modernizacje 1 rozbudowy obiektow oraz blokow sportowych
wplywaja na coraz korzystniejsze warunki pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach.

Czesto spotykanym problemem w placowkach szkolnych jest brak wentylacji
mechanicznej w pomieszczeniach sanitarnych, natryskowniach i szatniach / zwlaszcza przy blokach

sportowych /, co skutkuje wystepowaniem zawilgocen, zagrzybien na $cianach 1 sufitach.

58



W zwigzku z nowelizacja przepisow w zakresie zapewnienia biezacej cieptej wody w

toaletach uczniowskich na 11 placéwek szkolnych natozono decyzje administracyjne, zobowigzujace
do zapewnienia cieptej wody we wszystkich punktach czerpalnych.
Problem z dostepno$ciag artykutow higienicznych ( mydta, recznikow papierowych oraz papieru
toaletowego) wynika z niewlasciwego zachowania ucznidow i ich systematycznego niszczenia.
Placowki rozwigzujg ten problem poprzez:- systematyczne uzupeitnianie a takze zapewnienie
dostepnosci tych artykulow w salach lekcyjnych / szczegdlnie klas miodszych / i/lub w portierniach.

Problemem, podnoszonym od lat, pozostaje utrzymanie higieny osobistej wsrdd dzieci i
mlodziezy po zajeciach z wychowania fizycznego. Pomimo zapewniania coraz to lepszych
warunkow technicznych zapleczy blokdéw sportowych korzystanie z urzadzen natryskowych po
zajeciach z wychowania fizycznego nadal jest sporadyczne.

Problematyka prawidlowego dostosowania mebli szkolnych i1 przedszkolnych do wzrostu
ucznidow i przedszkolakow jest systematycznie monitorowana. Stosunkowo mata liczba wydanych
decyzji administracyjnych na tego typu nieprawidtowosci §wiadczy o zmniejszeniu si¢ skali
problemu.

Jednym z aspektow zapewniajacych wlasciwe warunki pobytu dzieci i mlodziezy w
placowkach nauczania i wychowania jest prawidlowe o$wietlenie pomieszczen. O$wietlenie
powinno zapewnia¢ wygode widzenia 1 wspolgra¢ z psychologicznymi i emocjonalnymi potrzebami
dzieci/ucznidow a takze by¢ dostosowane do rodzaju wykonywanej pracy, poprawiajac tym samym jej
komfort i wydajnos¢. Wykonywane przez placoéwki pomiary nat¢zenia §wiatta sztucznego wykazuja
wystepowanie szeregu nieprawidlowosci. Problem niewtasciwego oswietlenia w placéwkach
oswiatowo- wychowawczych jest nadal duzy, niemniej jednak w poréwnaniu z poprzednimi latami
odsetek placowek niezapewniajacych dobrych warunkéw oswietleniowych sukcesywnie ulega

zmniejszaniu.
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V.

HIGIENA PRACY
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W 2011 roku PPIS w Sosnowcu nadzorowal 331 podmiotéow / zlokalizowanych w 368
obiektach /, w ktorych zatrudnionych bylo 28370 pracownikéw. W ciggu roku nadzorem objeto - 18
nowych zaktadéw natomiast likwidacji uleglo - 8 nadzorowanych zaktadow.

Pomimo zwi¢kszenia si¢ liczby nadzorowanych podmiotow, zatrudnienie w nadzorowanych
zakladach uleglo zmniejszeniu o okolo 1, 8 %.

W 2011 roku wzrosta liczba mikroprzedsigbiorstw oraz przedsigbiorstw matych zatrudniajacych do
50 pracownikéw / ich liczba zwigkszyla sie o0 4% /.

Ogotem skontrolowano 133 zaklady / zatrudniajace 12043 pracownikéw /, w tym 106
zaktadow $rednich / zatrudniajqcych do 100 pracownikow /.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowosci w zakresie:

* wykonywania oraz rejestracji pomiarow czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy
/w12 zaktadach /,
* nadzoru nad ryzykiem zawodowym w Srodowisku pracy / w 15 zaktadach /,

* stanu sanitarnego pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dla pracownikéw
!/ w 6 zaktadach /,
* gospodarki chemikaliami / nadzoru nad czynnikami chemicznymi w $srodowisku pracy
/w4 zaktadach /,
* zagrozen czynnikami rakotworczymi w Srodowisku pracy / w 3 zakladach /,
» zagrozen czynnikami biologicznymi w §rodowisku pracy / w 2 zaktadach /.
Kontrole nie wykazaty nieprawidlowosci powodujacych konieczno$¢ unieruchomienia obiektu lub
stanowiska pracy.
W celu eliminacji stwierdzanych w czasie kontroli nieprawidtowosci higieniczno - sanitarnych
wydanych zostato 37 decyzji administracyjnych, w tym 15 dotyczacych poprawy warunkow pracy.
W prowadzonych postepowaniach administracyjno - egzekucyjnych wydano 1 upomnienie oraz
wydano 2 postanowienia o natozeniu grzywny na kwote ogotem 5000 PLN |/ z powodu uporczywego
nie wykonywania obowigzkow natozonych decyzjq administracyjng /.

Nadzo6r nad warunkami pracy oraz prawidlowe zarzadzanie ryzykiem zawodowym wymaga
wykonywania pomiardéw st¢zen i nat¢zen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy,
inwestowania w nowe technologie, park maszynowy a takze w infrastruktur¢ budowlang
pomieszczen produkcyjnych i pomieszczen zaplecza socjalnego dla pracownikdéw, co pocigga za
sobg znaczne koszty. W zwigzku z powyzszym wydano 8 decyzji prolongujacych terminy
wykonania nalozonych obowigzkow.

W 7 zakladach pracy - stwierdzono przekroczenia warto§ci normatywnych czynnikow

szkodliwych dla zdrowia.
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Skuteczne dziatania egzekucyjne odnosnie realizacji obowiazkéw natozonych wydanymi decyzjami
wplynety na poprawe warunkow pracy dla 36 pracownikow w 5 nadzorowanych zakladach w
tym miedzy innymi poprzez wyeliminowanie narazenia pracownikoéw na : pyt / 2 osoby /, otow / 10
0sob /, ksylen / 2 osoby /, hatas / 7 0sob / , drgania mechaniczne / 18 osob /.

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

W 2011 roku nie odnotowano takze zgloszen przypadkéw wprowadzania do obrotu srodkow
zastepczych zwanych "dopalaczami". 6 placoéwek handlowych wprowadzajacych do obrotu w/w
produkty unieruchomionych w 2010 roku - nie wznowilo dziatalnosci na terenie Sosnowca.

Nie uruchomiono rowniez nowych tego rodzaju obiektow .

1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE

W 2011 roku nadzorowano 46 zakladéw pracy, w ktorych w narazeniu na czynniki
rakotworcze i mutagenne zatrudnionych byto 3035 pracownikow / w tym 1497 kobiet i 1538
mezczyzn /.

Liczba oséb narazonych na czynniki rakotwércze w poréwnaniu do 2010 roku wzrosta o 56 %
/' w 2010 roku byto 29 zaktadow zatrudniajgcych ogotem 1941 pracownikow w narazeniu na te
czynnikil.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawnymi w grupie zakatldéw w srodowisku ktorych
wystepuja czynniki rakotworcze 1 mutagenne - wykazuje si¢ rowniez zaklady opieki zdrowotne;j,
ktore zatrudniajg pracownikéw w warunkach potencjalnego narazenia na czynniki biologiczne -
WZW typ B i C zaliczane do 3 grupy zagrozenia, bedace jednoczes$nie czynnikami rakotworczymi.

Dlatego dodano do tej grupy - 15 zaktadéw opieki zdrowotnej funkcjonujacych na terenie
Sosnowca.

Poza placowkami stuzby zdrowia liczba zaktadow pracy stosujacych czynniki rakotwoércze
zwigkszyta si¢ z 14 do 16 w roku biezacym.

Ogolna liczba pracownikow narazonych zawodowo na czynniki rakotworcze w
nadzorowanych zakladach przemystowych zmalata o 3%.
Do eliminacji/ minimalizacji zagrozen czynnikami rakotwérczymi i mutagennymi, stosowane sa:

* $rodki ochrony osobistej/odpowiednia odziez robocza /,

* $rodki ochrony zbiorowej / np. wentylacja /,
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* hermetyzacja stanowisk pracy / w miare mozliwosci /,

* sprzet jednorazowego uzytku / w dziatalnosci medycznej /.
Ograniczanie liczby pracownikéw narazonych na czynniki rakotwoércze i mutagenne w srodowisku
pracy uzyskuje si¢ poprzez ograniczenie liczby zatrudnionych pracownikéw w ekspozycji na te
czynniki.

Pracodawcy nadal majg obowigzek w razie mozliwosci zastgpowaé stosowane procesy
technologiczne/substancje 1 czynniki rakotworcze - innymi substancjami / mieszaninami
chemicznymi / procesami nie wymagajacymi stosowania chemicznych i fizycznych czynnikéw o
dziataniu rakotwoérczym.

W zaktadach gdzie wystepuja czynniki rakotworcze w Ssrodowisku pracy przestrzegane sa
podstawowe zasady higieny a w szczeg6lnosci:

» zakaz palenia tytoniu i spozywania positkow na stanowiskach pracy,

* przestrzeganie instrukcji bezpiecznego wykonywania pracy oraz stosowanie niezbednych
srodkow ochrony,

* informowanie pracownikow o wynikach badan i1 pomiarow czynnikow rakotworczych na
stanowiskach pracy,

* dopuszczanie pracownikow do wykonywania pracy po wykonaniu odpowiednich badan

lekarskich.

W 2011 roku skontrolowano 27 zakladéw zatrudniajacych pracownikOw w narazeniu na te
czynniki. Kontrole wykazaly w 3 zakladach nieprawidlowos$ci w zakresie prowadzenia rejestréw
prac i pracownikdw narazonych na czynniki rakotwércze i mutagenne oraz oceny ryzyka

zawodowego.

Azbest jako czynnik rakotwoérczy pierwszej kategorii zagrozenia obecnie nie jest juz
stosowany w technologiach produkcyjnych i w wyrobach ale nadal jest obecny w infrastrukturze
budowlanej. W 2011 roku 8 firm majacych siedziby poza Sosnowcem / posiadajgcych uprawnienia
w zakresie prowadzenia prac usuwania i zabezpieczania materialow zawierajgcych azbest | -
zglosito prowadzenie prac rozbiorkowych materialtdéw elewacyjnych 1 pokry¢é dachowych w
budynkach mieszkalnych na terenie Sosnowca.

Przeprowadzone kontrole w trakcie prowadzenia tych prac nie wykazaty nieprawidtowosci
zarOwno w obszarze sposobu ich wykonywania / zabezpieczania przed przedostawaniem sie

azbestu do srodowiska / jak rowniez ochrony zdrowia pracownikow wykonujacych te prace.
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Ogotem w 2011 roku odnotowano 19 zgloszen prowadzenia prac demontazowych materiatow
budowlanych zawierajacych azbest lecz nie odnotowano zadnych skarg w zakresie niewtasciwego
lub nielegalnego prowadzenia prac zwigzanych z usuwaniem lub zabezpieczaniem materialéw lub

wyrobow zawierajacych azbest.

2. CZYNNIKI SZKODLIWE

W 2011 roku 27 zakladéw pracy zatrudnialo 1030 pracownikéw w warunkach
przekroczen normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia /w 2010 roku w 27
zaktadach bylo narazonych 1001 pracownikow/, w tym :

* halas — 766 pracownikow / w 2010 roku — 749 /,

* drgania mechaniczne — 21 pracownikow / w 2010 roku — 39 /,

*  pyly — 295 pracownikow / w 2010 roku — 285 /,

* czynniki chemiczne — 11 pracownikow / w 2010 roku — 13 /.
Najwieksze zagrozenia wynikajace z ogdlnych warunkéw pracy oraz ilosci czynnikow szkodliwych
na stanowiskach pracy , wystepuja w 7 zakladach zatrudniajacych ogotem 5089 osob:

« KWK, Kazimierz- Juliusz” Sosnowiec, ul. Ogrodowa 1/ 1386 osob /,

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

* BITRON POLAND Sp. z 0. 0. Sosnowiec, ul. Jednos$ci 46 / 750 osob /,

e PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. Sosnowiec ul. Zaruskiego 11 / 723

osoby /,

* ARCELOR MITTAL Poland S.A. Sosnowiec, ul. Niwecka 1/ 686 0sob /,

* VITKOVICE MILMET S.A. Sosnowiec ul. Gen, G. Roweckiego 130 /427 o0sob /,

* CATERPILLAR Poland Sp. z 0. 0. Sosnowiec, ul. Jednosci 10/ 178 osob /.
Liczba os6b narazonych na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia zwiekszyla si¢ o ~ 5%
z uwagi na ujawnione pomiarami srodowiskowymi wykonanymi w 2011r. przekroczenia wartosci
normatywnych hatasu i drgan mechanicznych w jednym z skontrolowanych zaktadow.

Liczba osob narazonych na pyl zwi¢kszyla si¢ o ~ 3% natomiast zmniejszyla si¢ liczba
0s6b narazonych na czynniki chemiczne wystepujace w srodowisku pracy / w stosunku do 2010
rokuo 15%/.

Najwie¢ksze zagrozenie pylem wystepuje w 2 zakladach :

* KWK “ Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0. / 1386 zatrudnionych /-

- 253 pracownikéw narazonych na pyt / bez zmian do 2010 roku /,

* CATERPILLAR Poland Sp. z 0. 0. / 178 zatrudnionych /-
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- 12 osoby narazone na pyt /wzrosto 3 %/,

Najwig¢ksze zagrozenie czynnikami fizycznymi wystepuje w 6 zakladach:

* TIMKEN POLSKA Sp. z 0. 0. / 939 zatrudnionych /
- 224 osoby narazone na hatas / bez zmian do 2010 roku /,

* CATERPILLAR Poland Sp. z 0. 0. / 178 zatrudnionych /:
- 62 osoby narazone na hatas /wzrosto 5%/,

*  PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. /723 zatrudnionych /:
- 61 os6b narazonych na hatas / bez zmian do 2010 roku /,

«  MAGNETI MARELLI Exhaust System Polska / 198 zatrudnionych/:
- 60 0so6b narazonych na halas / bez zmian do 2010 roku /,

« ARCELOR MITTAL Poland S.A. /686 zatrudnionych/:
- 59 os6b narazonych na hatas / bez zmian do 2010 roku /,

KWK “Kazimierz -Juliusz ” Sp. z 0. 0. / 1386 zatrudnionych /-

- 53 osoby narazone na hatas / bez zmian do 2010 roku /.

Najwieksze zagrozenie czynnikami chemicznymi wystepuje w 2 zakladach:
* BITRON POLAND Sp. z 0. 0. /750 zatrudnionych /-
- 68 pracownikow narazonych na benzen i WWA / bez zmian do 2010 roku / ,
*  PLASTIC COMPONENTS and Modules Poland S.A. /723 zatrudnionych /-
- 45 pracownikéw narazonych na toluen, ksylen, butan-2-ol,octan etylu, izopropanol i
formaldehyd / bez zmian do 2010 roku /.
W 2011 roku wyeliminowano narazenie pracownikéw na oléw /10 osob/ i na ksylen /2 osoby/ w
wyniku wyegzekwowania nakazu montazu wentylacji mechanicznej na 12 stanowiskach pracy.
Na stanowiskach spawalniczych / podobnie jak w roku 2010 / nie stwierdzono przekroczen wartosci
normatywnych fizycznych 1 chemicznych czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia.
W zakresie nadzoru nad gospodarka chemikaliami skontrolowano 79 zakladéw stosujacych
substancje i mieszaniny chemiczne. W 3 zakladach stwierdzono nieprawidlowosci:

» brak opracowanych prawidlowo instrukcji bezpiecznej i higienicznej pracy / zgodnych z
informacjami zawartymi w kartach charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych niebezpiecznych /,

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

* nieprawidlowe oznakowanie opakowan mieszanin chemicznych .
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Ocena $rodowiska pracy , w tym narazenia pracownikow na czynniki szkodliwe moze by¢
niepetna, poniewaz zebrane dane charakteryzujace wielko$¢ tego narazenia dotycza zakladow ktore
przestaly informacje dotyczace wynikow przeprowadzonych pomiaréw srodowiskowych lub zostaty
skontrolowane w 2011 roku. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pracodawcy wykonuja tylko
pomiary czynnikow szkodliwych pomijajac czynniki uciazliwe / mikroklimat umiarkowany,
oswietlenie / 1 nie przekazujg ich organom nadzorujacym warunki pracy. Szczegdlnie w matych
zaktadach powodem rezygnacji z przeprowadzania badan w zakresie czynnikow ucigzliwych na
stanowiskach pracy jest znaczacy koszt ich wykonywania.

W 68 nadzorowanych zakladach na terenie Sosnowca wystepuja w Srodowisku pracy
szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia.

Zaklady opieki zdrowotnej wykazuja w ocenie ryzyka zawodowego szkodliwe czynniki biologiczne
zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia.

Czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia w sposoOb zamierzony stosuja 2

placowki naukowo - badawcze i 2 laboratoria diagnostyczne - zatrudniajagc w narazeniu na te

czynniki ogotem 36 oséb / w tym 32 kobiety /.

Jedna placowka naukowo badawcza prowadzi prace w zakresie GMO stosujac czynniki biologiczne
zaliczane do 2 grupy zagrozenia / narazonych 6 osob /.

Ogoétem skontrolowano 25 zaktadoéw pracy / w tym 16 zakiadow opieki zdrowotnej /| w zakresie
wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych stwierdzajac, ze 2732
osoby narazone sa na czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia.

Ogolna liczba 0séb narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne w nadzorowanych przez PPIS w

Sosnowcu zaktadach pracy ulegta zwiekszeniu w stosunku do 2010 roku_o ~ 29 % z uwagi na

wykazang statystycznie liczbe osob w zaktadach opieki zdrowotnej, potencjalnie narazonych na
czynniki biologiczne zaliczane do 3 grupy zagrozenia - WZW typ BiC.
W 1 zakfadzie stwierdzono nieprawidlowo$ci zwigzane z narazeniem na czynniki biologiczne:
* brak oceny ryzyka zawodowego uwzgledniajacego czynniki biologiczne wystepujace w
srodowisku pracy,

* Dbrak rejestrow prac i pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne.

Nadal nie okre$lono jednoznacznych normatywow higienicznych odno$nie narazenia na
szkodliwe czynniki biologiczne, jednak ustanowione stopnie hermetycznos$ci stanowisk pracy w
zalezno$ci od grupy zagrozenia oraz wypracowane przez laboratoria badawcze metody poboru prob i
oceny srodowiska badanego pod wzgledem zagrozenia czynnikami biologicznymi - zapewniaja

mozliwosci prawidlowego zarzadzania ryzykiem zawodowym.
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W 2011 roku dokonano réwniez oceny warunkOw pracy i narazenia zawodowego:

* pracownikow zatrudnionych na uczelniach wyzszych w zakresie zagrozen chemicznych 1
biologicznych / skontrolowano 1 obiekt : w zakresie zagrozen biologicznych - nie
stwierdzono nieprawidlowosci , w zakresie zagrozen chemicznych — stwierdzono
nieprawidlowosci odnosnie przeprowadzania badan i pomiarow czynnikow chemicznych
oraz przekroczen wartosci normatywnych benzenu na 2 stanowiskach pracy /,

* pracownikow zatrudnionych w narazeniu na kwas siarkowy / skontrolowano 6 obiektow -
nie stwierdzono nieprawidtowosci /,

» pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie narazenia na czynniki chemiczne 1
biologiczne / skontrolowano 23 obiekty : w zakresie czynnikow biologicznych stwierdzono
nieprawidlowosci w 1 obiekcie odnosnie prowadzenia rejestru prac i pracownikow
narazonych na czynniki biologiczne oraz oceny ryzyka zawodowego , w zakresie czynnikow
chemicznych nie stwierdzono nieprawidtowosci /,

* pracownikéw zatrudnionych przy pracach usuwania lub zabezpieczania wyrobow
zawierajacych azbest / skontrolowano 3 obiekty w trakcie prowadzenia prac rozbiorkowych
— stwierdzono nieprawidlowosci w 2 obiektach w zakresie oceny ryzyka zawodowego oraz
prowadzenia rejestrow prac i pracownikow narazonych na czynniki rakotworcze w

srodowisku pracy /.

3. CHOROBY ZAWODOWE

Czynniki szkodliwe dla zdrowia zardwno fizyczne, chemiczne i biologiczne uwalniane do
srodowiska pracy podczas procesow produkcyjnych lub stosowane celowo moga posrednio jak i
bezposrednio wptywac¢ negatywnie na zdrowie pracownikow.

Negatywne skutki zdrowotne wywotane w nastepstwie narazenia na czynniki szkodliwe
wystepujace w srodowisku pracy nawet w stezeniach lub natgzeniach nie przekraczajacych wartosci
ustalonych normatywow higienicznych skutkujg chorobami zawodowymi wsérdd pracownikow.
Choroby zawodowe pozostajg nadal istotnym problemem o znaczeniu zdrowotnym, spotecznym i
ekonomicznym we wszystkich dziedzinach dziatalno$ci gospodarczej a kazdy przypadek
zachorowania zawiniony przez warunki pracy - jest wyrazem niedoskonatosci metod ochrony
zdrowia pracownikow i zarzadzania ryzykiem zawodowym.

PPIS w Sosnowcu ogoétem przeprowadzit - 112 postepowan w sprawach choréb zawodowych i
stwierdzil - 44 choroby zawodowe / w 15 zaktadach pracy /:

* 35 przypadkow pylicy ptuc w kopalniach i zaktadach przerobki wegla / 79 % /,

* 4 przypadki choréb narzadu glosu/9 % /,
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* 2 przypadki choréb obwodowego ukladu nerwowego /4 % /,
e 2 przypadki schorzen narzadu stuchu / 4 %/,
* 1 przypadek schorzenia ukladu ruchu/2 % /.

Odnotowano spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych o 38% w stosunku do 2010 r.
PPIS w Sosnowcu w 2011 roku nie stwierdzil zadnego przypadku: choroby skory / poz. 18 /, WZW
/ poz.26 /, oraz nowotworu ztosliwego / poz. 17 /.

Pomimo tego, ze liczba zgloszen podejrzen choréb zawodowych narzadu glosu byla
porownywalna z rokiem ubiegltym, rozpoznano o 60% mniej tego typu schorzen.

Z 35 stwierdzonych przypadkéw pylicy pluc - 14 przypadkow / 40% / stwierdzono u bytych
pracownikow zlikwidowanych kopaln wegla, dla ktéorych nastgpca prawnym jest Spotka
Restrukturyzacji Kopaln w Bytomiu - Oddziat w Sosnowcu.

Tabela nr 1. Ilosci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych w latach 2008-2011.

Rodzaj choroby zawodowej / pozycja 2008r. 2009r. 2010r. 2011r.

wedlug wykazu choréb

pylice ptuc ( poz. 3) 9 16 44 35

Przewlekle choroby narzadu gtosu

spowodowane nadmiernym wysitkiem 11 15 10 4

gltosowym ( poz. 15)

Nowotwory ztosliwe powstale w nastgpstwie

dzialania czynnikow rakotworczych w 1 3 1 0

srodowisku pracy ( poz. 17)

Choroby skory ( poz. 18) 1 3 3 0
Choroby zakazne / WZW / ( poz. 26 ) 1 2 0 0
Uszkodzenie stuchu ( poz. 21 ) 4 1 4 2

Choroby narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem 3 2 7 3

wykonywania pracy ( poz.19120)

W stosunku do 2010 roku liczba stwierdzonych choréb zawodowych:
* pylicy ptuc zmalata o 20 %,

* narzadu glosu zmalata o 60%,
* narzadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania
pracy zmniejszyla si¢ 0 57 %,

* narzadu stuchu zmniejszyla si¢ o 50%.
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4. WNIOSKI

Warunki pracy w zaktadach ulegaja systematycznej poprawie o czym $wiadczy:
* malejaca ilo$¢ stwierdzanych nieprawidtowos$ci w zakresie ogélnych wymogow
bezpieczenstwa i higieny pracy,
* malejaca liczba stwierdzanych choréb zawodowych,
* systematyczna likwidacja przestarzatego parku maszynowego,
* wdrazanie nowych technologii,
* udoskonalanie metod oceny zagrozen i zarzadzania ryzykiem zawodowym,

* doskonalenie systeméw zarzadzania jakoscia.

Nowo powstajace zaktady oraz istniejgce duze 1 nowoczesne przedsigbiorstwa / dysponujgce
odpowiednim wyposazeniem technicznym i zasobami kadrowymi / sa w stanie ponosi¢ rosnace koszty
wykonawstwa pomiardw czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy i utrzymywania bezpiecznych

1 higienicznych warunkow pracy oraz zapewnienia wtasciwego zaplecza socjalnego.

Brak przypadkéw zachorowan na WZW wsrdd pracownikdéw shuzby zdrowia $wiadezy
robwniez o poprawie warunkow pracy i skuteczno$ci dziatah w zakresie ochrony zdrowia

pracownikow tej dziedziny gospodarki.

Brak stwierdzonych przypadkow : choréb zawodowych skory, chorob zakaznych i
pasozytniczych czy nowotworow ztosliwych moze potwierdza¢ rowniez poprawe ogdlnego stanu
higieniczno — sanitarnego obiektow  jak réwniez  poprawe organizacji ochrony zdrowia

pracownikow.
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VL.
ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY
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Cztowiek nie zyje w warunkach izolacji. Na jego zdrowie maja ogromny wptyw czynniki
srodowiskowe. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatania zmierzajace do zapobiegania
mozliwos$ci postania zagrozen dla bezpieczenstwa sanitarnego i1 zdrowia ludzi na etapie sporzadzania
dokumentacji projektowej nowych i modernizowanych obiektow, w ktdrych pracowac i przebywac
beda ludzie oraz na etapie dopuszczania do uzytku tych obiektow. Dziatania te polegaja m. in. na
uzgadnianiu 1 opiniowaniu studidow uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego
miast 1 gmin oraz planéw zagospodarowania przestrzennego, a takze opiniowaniu projektow
lokalnych plandw, programow i strategii w ramach strategicznej oceny oddziatywania, uzgadnianiu
dokumentacji projektowych inwestycji, opiniowaniu projektowanych inwestycji przed wydaniem
decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzig¢ kwalifikowanych do mogacych
znaczgco oddzialywa¢ na s$rodowisko, wydawaniu odstepstw od przepiséw okreslonych w
warunkach technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki oraz w przepisach bezpieczenstwa i
higieny pracy, wydawaniu zgody na zastosowanie nowych technologii w procesach uzdatniania
wody do pozycia, uczestniczeniu w dopuszczeniu do uzytkowania zrealizowanych na terenie miasta

inwestycji.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny, w strukturze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, speinia
specyficzna role, polegajaca na wykonywaniu zadan o charakterze profilaktycznym - ochrony
zdrowia ludzi na roéznych etapach procesu inwestycyjnego. Zadania te polegaja na kontroli
przestrzegania wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w procesie planowania 1 lokalizacji,
opracowania projektéw 1 realizacji réznego rodzaju zamierzen inwestycyjnych. Stuzby PIS, przy
uzgadnianiu planowanych przedsigwzi¢¢, kontroluja zastosowane rozwigzania pod katem
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego przysztych uzytkownikéw projektowanych obiektow:

uzytecznos$ci publicznej, komunalnych, ustugowych, zaktadow pracy, stuzby zdrowia, o§wiaty.

W 2011 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu:

* wydal uzgodnienia i opinie sanitarne oraz zajal stanowisko w innej formie w 109 sprawach,
» przeprowadzit 171 kontroli w obiektach,
* wydal 140 opinii stwierdzajacych zgodnos¢ wykonania obiektu z dokumentacjg projektows,

spelnienie wymagan higieniczno - sanitarnych i dopuszczenie do uzytkowania.

Opiniowanie 1 uzgadnianie warunkéw powstawania obiektow i ich dopuszczenie do
dziatalno$ci, ma na celu dbalo§¢ o popraweg stanu Srodowiska 1 o stan sanitarny obiektéw
uzyteczno$ci publicznej / szkot, urzedoéw, placowek kultury, obiektow $wiadczen zdrowotnych,

obiektow branzy zywieniowej 1 placoéwek handlowych /.
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Na wnioski Prezydenta Sosnowca PPIS w Sosnowcu uzgodnil 3 projekty miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego dla obszaru gminy Sosnowiec (poprzedzone
wyrazeniem opinii o projekcie planu wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko).

Projekty planéw dotyczyly:

- obszaru Zagorze — Centrum, ktorego granice wyznaczaja: od zachodu — ul. Br. Mieroszewskich,
od péinocy — ul. T. Lenartowicza, od wschodu i potudnia — al. Ks. F. Blachnickiego.

W obszarze objetym planem przewidziano realizacje réznych funkcji. Sg one zwigzane z obecnym
zagospodarowaniem obszaru czyli funkcja mieszkaniowa 1 uslugows. Przewidziano rowniez
poprawe istniejacej komunikacji poprzez umozliwienie przedtuzenia linii tramwajowej nr 15 dla
obstugi terendw mieszkaniowych oraz poprawe przepustowosci drogowych tras komunikacyjnych
przez ich przebudowe. Przy tym przewidziano realizacj¢ urzadzen zmniejszajacych ucigzliwose
zwigzang z komunikacja a mianowicie instalowanie ekranéw dzwigkochtonnych wzdhiz niektérych

ciggdow komunikacyjnych a takze realizacje ciagdéw zieleni.

Celem regulacji zawartych w ustaleniach planu jest: okreslenie ram dla pozadanych zmian struktury
funkcjonalno — przestrzennej miasta, z uwzglednieniem przeksztatcenia zabudowy ustugowej oraz
zachowania istniejacej zabudowy mieszkaniowej jak réwniez ochrona interesu publicznego w
zakresie rozbudowy i przeksztatlcenia ukladu komunikacyjnego, w tym uktadu komunikacji

zbiorowej.

- obszaru Srodula - Pélnoc, obejmujacego teren polozony pomiedzy ul. Sokolska i Potokiem
Zagorskim ( projekt zmiany miejscowego planu ogolnego zagospodarowania przestrzennego ),
Granice obszaru wyznaczaja: od zachodu — linia rozgraniczajaca teren zabudowy mieszkaniowe;j
jednorodzinnej od terenéw zieleni, od potnocy — potudniowa granica pasa drogowego ulicy
Sokolskiej, od wschodu — zachodnia granica terenu obiektow handlowych, zlokalizowanych przy
ulicy Sokolskiej, zachodnia granica terenow zieleni zlokalizowanych pomiedzy terenami obiektow
handlowych, przy potoku zagdérskim, od potudnia — pdtnocna granica terenu ogrodow dziatkowych.
W obszarze bedacym przedmiotem zmiany planu przewidziano realizacj¢ réznych funkcji. Sa one
zwigzane z obecnym zagospodarowaniem obszaru czyli funkcja mieszkaniowa jednorodzinng, z
wprowadzeniem funkcji ustugowej, obszaréw zieleni urzadzonej dla wlasciwego zagospodarowania
otoczenia Potoku Zagorskiego, z zachowaniem terenow otwartych. Przewidziano rowniez realizacje
funkcji komunikacyjnej (dwoch drog dojazdowych).

Celem regulacji zawartych w ustaleniach zmiany planu jest: okreslenie zasad ksztaltowania tadu
przestrzennego, w szczegllnosci przeksztatcen struktury funkcjonalno — przestrzennej obszaru,

uwzgledniajacych istniejace uklady przestrzenne i zasady ochrony $rodowiska przyrodniczego w
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rejonie Potoku Zagorskiego, jak rowniez ochrona intereséw publicznych ponadlokalnych i lokalnych

w zakresie zaspokojenia potrzeb spotecznosci.

- wschodniej i poludniowo — wschodniej czesci gminy Sosnowiec, obejmujacej rejon obszaru
poeksploatacyjnego CTL ,,Maczki-Bor” ( pola ,, Bor-Zachod™ ) 1 ulicy Grenadierow ( projekt zmiany
fragmentu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego ).

W projekcie przewidziano realizacje rdéznych funkcji. Sa to funkcje: produkcyjna, ustugowa,
mieszkaniowa, ustugowo — mieszkaniowa, zielen, komunikacyjna. Na analizowanym obszarze
przewidywana jest tymczasowo realizacja dziatalno$ci zwigzanej z wydobywaniem piasku w kopalni
Maczki — Bor, do czasu trwania koncesji. Po tym okresie przewidziano utrzymanie funkcji
produkcyjno — ustugowej, w czesci — realizacj¢ zieleni urzadzonej z ustugami (obiektami i
urzqdzeniami obstugi technicznej motoryzacji). Ponadto na przedmiotowym obszarze przewidziano
realizacje zadan w ramach Kompleksowego Systemu Gospodarki Odpadami w Sosnowcu. Realizacja
funkcji komunikacji dotyczy przede wszystkim realizacji drogi gldéwnej ruchu przyspieszonego,
taczacej trase drogi krajowej Nr 1 ( na terenie Sosnowca ) z trasa drogi krajowej Nr 94 ( na terenie
Dgbrowy Gorniczej — Strzemieszyce ). Niewielka czg$¢ obszaru przeznaczona bedzie na realizacje
funkcji ustlugowo -mieszkaniowej. Z uwagi na potozenie tych terendw w strefie zagrozenia
powodziowego, plan wprowadza zakaz lokalizacji nowej zabudowy, natomiast dopuszcza mozliwo$¢
remontowania i zmiany sposobu uzytkowania istniejacej zabudowy. Celem regulacji zawartych w
ustaleniach zmiany fragmentu planu jest: okreSlenie zasad dla pozadanych przeksztalcen fragmentu
struktury funkcjonalno -przestrzennej czes$ci miasta , z uwzglgdnieniem koordynacji dziatan zwigzanych z
realizacja projektu ,,Budowa Kompleksowego Systemu Gospodarki Odpadami w Sosnowcu”, z
przygotowaniami do realizacji drogi taczacej tras¢ drogi krajowej Nr 1 ( na terenie Sosnowca ) z trasg drogi
krajowej Nr 94 ( na terenie Dgbrowy Gorniczej — Strzemieszyce ) , prowadzonymi przez Generalng Dyrekcje

Drég Krajowych i Autostrad — Oddziat w Katowicach; ochrona lokalnych i ponadlokalnych interesow

publicznych shuzacych zaspokajaniu potrzeb spolecznosci, w szczegdlnosci w zakresie obshugi
komunikacyjnej, jak roéwniez racjonalne zagospodarowanie terendéw poprzemystowych, w tym

dopuszczenie do prowadzenia dalszej eksploatacji dostepnych fragmentdéw ztoza piasku.

W 2011 roku uzgodniono 32 wnioski z Urzgdu Miejskiego w sprawie warunkow zabudowy
i zagospodarowania terenu oraz ustalenia lokalizacji celu publicznego dotyczace realizacji
inwestycji na terenach, dla ktéorych brak ustalen miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego.

W wiekszosci sprawy dotyczyly: budowy domow mieszkalnych, obiektow handlowo — ustugowych.

Sprawy dotyczyly takze rozbudowy juz istniejacych obiektéw branzy samochodowej i czgéci obiektu
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szpitalnego. Na tym etapie realizacji inwestycji najczesciej nie byly jeszcze okreslone ushugi w
budynkach handlowo — ustugowych. Wsrdd sprecyzowanych pojawiaty si¢ najczesciej obiekty
gastronomiczne, takze biura i1 uslugi medyczne. Planowane do realizacji inwestycje nawigzuja do
istniejacego zagospodarowania terenu.

Dla przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko dokonywano
uzgodnien przed wydawaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, w oparciu o
postepowanie w sprawie oceny oddzialywania na srodowisko.

Wsréd wnioskow wptywajacych w 2011 roku dominowaty przedsiewzigcia dotyczace gospodarki
wodno - $ciekowej na terenie miasta, realizacji punktow zbierania makulatury i ztomu, takze

budowy i rozbudowy obiektéw produkcyjno — magazynowych.

Dla 6 przedsiewzieé inwestycyjnych / z ogotu 25 przedsiewzieé | - okreslono koniecznos$¢
przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko, potrzebe sporzadzenia raportu i zakres
raportu.

Przedsiewziecia te dotyczyly:

* rozbudowy zaktadu o technologi¢ produkcji zbiornikdw do magazynowania i transportu
metanu, wodoru i biopaliw (zmiana decyz;ji),

* rozbudowy zaktadu — budynek produkcyjno- magazynowy linii do paczkowania wegla i
produkcji brykietow,

* przedhuzenia linii tramwajowej,

* budowy hal magazynowych,

* budowy obiektu handlowego z infrastrukturg towarzyszaca,

* przebudowy oczyszczalni Sciekow.
Dokonano 6 wuzgodnien Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewzieé

inwestycyjnych dotyczacych:

*  budowy warsztatu blacharsko-lakierniczego,

* budowy obiektu handlowo — uslugowego z infrastrukturg towarzyszacg i ukladem
komunikacyjnym,

* rozbudowy hal produkcyjnych w zwiazku z produkcja zbiornikdbw do magazynowania i
transportu metanu, wodoru i biopaliw (zmiana decyz;ji),

* przedhuzenia linii tramwajowej,

* przebudowy oczyszczalni $ciekow,

* powstania stacji demontazu i recyklingu pojazdow.
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W opracowanych uzgodnieniach najczesciej zawarte byly warunki:
» w fazie realizacji przedsiewzie¢:

- prowadzenie prac budowlanych w sposob ograniczajacy negatywne oddziatywanie na
srodowisko (takze wylacznie w porze dziennej),
- selektywne magazynowanie odpadow,
- sukcesywne wywozenie odpadow niezagospodarowanych z placu budowy,
- konieczno$¢ przywrdcenia terenu zajetego w trakcie realizacji przedsigwzigcia pod
sktadowanie materialow i zaplecze budowy do stanu pierwotnego,

» w fazie eksploatacii przedsiewzieé:

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

- zminimalizowanie ucigzliwos$ci zwigzanych z emisja halasu poprzez wykonywanie prac w
obiektach zamknigtych,

- konieczno$¢ przeprowadzenia badania rzeczywistego poziomu hatasu przy budynkach

wymagajacych ochrony akustycznej w ciggu ok. roku po zakonczeniu inwestycji polegajace;j
na przedtuzeniu linii tramwajowej,

- zapewnienie nieprzekraczalnego poziomu emisji zanieczyszczen powietrza/dopuszczalnych
standardow jakosci powietrza,

- konieczno$¢ zastosowania urzadzen ochrony powietrza przy zrédlach emisji znacznych
ilosci pytow przy technologii produkcji wysokocisnieniowych zbiornikow do
magazynowania paliw,

* w celu ochrony $rodowiska gruntowo — wodnego:

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

- zapewnienie utwardzonej, szczelnej nawierzchni z systemem odprowadzania sciekow
kierowanych do separatora substancji ropopochodnych pomieszczen i miejsc prowadzonych
procesow,

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

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

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

- odprowadzanie $ciekow technologicznych do urzadzen kanalizacyjnych z zastosowaniem
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urzadzen podczyszczajacych,

- rowniez w zakresie dotyczacym oczyszczalni SciekoOw : zapewnienie hermetyzacji miejsc
najbardziej zwigzanych z niezorganizowang emisjg zanieczyszczen do atmosfery; na
prowadzenie proceséw najbardziej ucigzliwych w obiektach zamknigtych; na zapewnienie
statej kontroli szczelnos$ci instalacji do spalania biogazu,

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

zapewnienie ich odbioru przez firmy posiadajace stosowne zezwolenia.

W 2011 roku wplynelo 15 wnioskow dotyczacych uzgodnien dokumentacji projektowe;j,
z ktorych 12 uzgodniono, a do pozostatych 3 wnoszacych wystosowano pisma o koniecznos$ci
uzupetnienia / poprawy dokumentacji.

12 uzgodnien dokumentaciji projektowej dotyczyto budowy / rozbudowy / adaptaciji /:

* 6 obiektéw ustlugowych [salony kosmetyczne i fryzjerskie (5), studio tatuazu (1)];
* 2 sklepow branzy spozywczej;

* 1 gabinetu stomatologicznego;

* 1 gabinetu lekarskiego;

* 1 pracowni protetycznej;

* 1 punktu opieki nad dzie¢mi.

Podczas uzgodnien projektow stwierdzano niekompletne 1 nieprawidlowe dokumentacje projektowe.

Najczesciej brakowalo opisu technicznego wskazujacego:

* usytuowanie obiektu w stosunku do poziomu terenu,

* rodzaj zastosowanej instalacji w obiekcie ( wentylacji, ogrzewania, instalacji wodno —
kanalizacyjnej ),

*  wysoko$¢ pomieszczen,

* rodzaj wykonczenia §cian i podtoza,

- jak réwniez opisu dotyczacego planowanej dzialalnosci:

- sprecyzowania przewidywanych ustug,
- ilosci 0s6b pracujacych,

- dla jakiej ilo$ci 0sOb przewidziano ustugi.
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W opiniowanych obiektach stwierdzano takze:

zbyt matg i1los¢ punktow wodnych,

brak zapewnienia prawidtowej drogi technologicznej i rozdzielno$ci stanowisk ( w obiektach
branzy zZywieniowej ),

brak wydzielenia pomieszczen socjalnych, pomieszczen i miejsc na sprzgt porzadkowy

( wyposazonych w zlewy porzgdkowe lub zawory czerpalne wody ),

brak zapewnienia:

- pomieszczen sanitarnych,

- przedsionkow izolacyjnych pomieszczen sanitarnych,

- wentylacji grawitacyjnej lub mechaniczne;.

W ramach nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi obiektow przeprowadzono 171

kontroli/ ogledzin w obiektach nowo powstajacych lub zmieniajacych sposob uzytkowania.

Ogoétem wydano 140 opinii, stwierdzajacych zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacjg

projektowa 1 dopuszczenie do uzytkowania dla:

69 obiektow typu zZywieniowego:

- 37 sklepoéw/pawilondw branzy zywieniowe;,

- 10 lokali gastronomicznych,

- 12 pubow / punktéw matlej gastronomii,

- 3 zaktady paczkowania pieczarek/przypraw,

- 1 zaktad produkcyjny- rozbiér drobiu i produkcja kebaba,
- 1 sortownia suplementow diety,

- 1 sklep suplementow diety,

- 2 magazyny artykutéw spozywczych i alkoholi,

- 1 lodziarnia,

- 1 kawiarnia

26 zakladow ustugowych ( fryzjerskich / kosmetycznych / odnowy biologicznej i masazu ),
4 niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;,

3 gabinety lekarskie,

2 gabinety stomatologiczne,

1 oddziat szpitalny neurologiczny -dziecigcy,

1 sala zabiegowa szpitalna,

1 oddziat terenowy RCK i K,
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* 1 sklep zielarsko- medyczny,

* 4 apteki,

* 1 sktad konsygnacyjnego lekow,

* 1 gabinet hirudoterapii i larwoterapii,

* 2 przedszkola,

* 2 punkty przedszkolne,

* 1 zlobek,

* 1 punkt opieki nad dzie¢mi,

* 3 lokale sklepowe,

* 1 sala sportowa

* 1 boisko sportowe,

* 1 zaplecze szatniowo - sanitarne boiska,

* 5 budynkow biurowo - ustugowych,

* 1 budynek handlowy,

* 1 hala magazynowo - handlowa,

* 1 budynek prototypowni zaktadowej,

* 2 zaktady mechaniki pojazdowej,

* 1 archiwum zakladowe PKP,

* 1 rozbudowywana hala produkcyjna,

* 1 budynek portierni zaktadowej,

* 1 zaklad kamieniarski.
Wigkszos¢ odbiorow odbywata si¢ jednorazowo. Czasami odbywato si¢ kilka ogledzin w tym
samym obiekcie, zanim dopuszczony zostal do uzytkowania. W przypadku stwierdzenia podczas
ogledzin nieprzygotowania obiektu lub wczesnego etapu realizacji prac budowlanych i
adaptacyjnych w obiekcie — prowadzone postgpowanie zostato zawieszane do czasu odpowiedniego
przygotowania obiektu. Dopiero po ponownym zgloszeniu catkowitego zrealizowania ustalano nowy

termin odbioru i dokonywano powtdrnych ogledzin obiektu.

Najczescie] stwierdzane nieprawidlowosci podczas odbiorow:

* brak zamontowania punktow wodnych w pomieszczeniach o réznym przeznaczeniu,
* brak catkowitego wykonczenia powierzchni $cian i podtoza lub ich zty stan techniczny,

* brak pokrycia materialem zmywalnym/ tatwym do utrzymania w czystosci / odpornym na

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

* brak podlagczenia do instalacji wodnej i kanalizacyjnej punktéw wodnych,

* brak zapewnienia cieptej] wody w punktach wodnych,

* brak zapewnienia wentylacji,

* brak zapewnienia zaworu czerpalnego wody lub zlewu do celéw porzadkowych,

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

* brak zapewnienia calkowitego oddzielenia pomieszczenia toalety lub przedsionkoéw od
pozostalych pomieszczen (czgsto od sal sprzedazy lub przygotowywania positkow),

* brak zapewnienia wyposazenia umozliwiajacego rozpoczecie dziatalnosci, takze wyposazenia

miejsc socjalnych i miejsc do przechowywania odziezy przez pracownikéw

Na podstawie przeprowadzonych kontroli odbioru stwierdzono, ze najlepiej przygotowane do
rozpoczecia dziatalnosci byly obiekty stuzby zdrowia i apteki natomiast najgorzej obiekty branzy
zywieniowe] ( sklepy ogolnospozywcze, warzywnicze, miesno — wedliniarskie, punkty matej
gastronomii ), oraz obiekty ushug z zakresu fryzjerstwa i kosmetyki. Ponadto zdarzyly si¢ rowniez
nieprzygotowane do odbioru obiekty typu: 1 apteka, 1 gabinet stomatologiczny i lekarski, 1 sktad
konsygnacyjny lekow.

79



VII.

DZIALALNOSC OSWIATOWA I ZDROWOTNA
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Zdrowie czlowieka zalezy w znacznej mierze od jego zachowan. Zdrowy tryb zycia,
wlasciwy sposob odzywiania, zachowania prozdrowotne w zyciu codziennym generujag w sposob
istotny stan naszego zdrowia. Poprawa w tym zakresie to kolejne wyzwanie stojace przed
Panstwowg Inspekcja Sanitarng. Szereg akcji edukacyjnych propagujacych wiasciwe zachowania
prozdrowotne realizowanych przez pion Oswiaty Zdrowotnej, wynika z zadan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego 1 promocji zdrowia, zatozen Narodowego programu
Zdrowia oraz zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej, zawartych w
wytycznych Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz w Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym, a takze z sytuacji epidemiologicznej kraju i potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa $laskiego.

Zadania te polegaja na inicjowaniu, organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-
informacyjnej w wybranych §rodowiskach.

W 2011 roku przeprowadzano akcje i realizowano zaréwno dotychczasowe jak i nowe

programy oswiatowe:

* (Czyste powietrze wokot nas
* Nie pal przy mnie, prosz¢
e Znajdz wlaSciwe rozwigzanie
*  Trzymaj forme
* Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce
* Profilaktyka HIV/AIDS
+ Swiatowy Dzien Zdrowia
*  Wybierz zycie — pierwszy krok
Adresatami podejmowanych dzialan byly przede wszystkim: dzieci 1 mtodziez, dorosli oraz

profesjonalne grupy zajmujace si¢ prewencjg i ochrong zdrowia.

1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Przedszkolny Program Edukacji Antytytoniowej ,, Czyste powietrze Wokol Nas ” adresowany

jest do dzieci 5 1 6 - letnich uczeszczajacych do przedszkoli, ich rodzicow i opiekunow.

Celem programu bylo wyksztatlcenie umiejetnosci rozpoznawania réoznych zrédet dymu ( w tym
dymu papierosowego), zwickszenie wrazliwosci dzieci na szkodliwo$¢ dymu papierosowego,
zwigkszenie wiedzy na temat skutkoéw palenia papieroséw oraz zwigkszenie wrazliwosci dzieci na
miejsca, w ktorych mogg by¢ narazone na dym.

W roku szkolnym 2010/2011- program realizowano w 26 przedszkolach miejskich.
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W realizacji programu udzial wzieto: 629 dzieci 5 — letnich, 259 dzieci 6 — letnich,

271 dzieci 4 — letnich, 60 dzieci 3 — letnich i 1237 rodzicow.

2

Przedszkolny Program Edukacji Antytytoniowej ,, Czyste powietrze Wokotl Nas ” zyskat uznanie
przedszkolnych koordynatoréw programu, ktoérzy docenili jego metodyke oraz mozliwosci wplywu
na postawy dzieci. Program przyczynit si¢ do podniesienia $wiadomosci rodzicow na temat
znaczenia ich roli w rozwoju zdrowotnym zaakceptowaty dzieci, a w szczegdlnosci w profilaktyce
palenia tytoniu. Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2011/2012.

Program zostal wzbogacony o zorganizowanie II Turnieju Wiedzy ,,Czyste Powietrze
Wokol Nas” wspolnie z Przedszkolem Miejskim Nr 57 ( zapewnito oprawe logistyczng ) 1
Wydziatem Zdrowia Urzgdu Miejskiego w Sosnowcu ( ufundowat nagrody dla wszystkich dzieci ) .

W turnieju udzial wzigto 49 dzieci z 24 przedszkoli realizujacych program.

2. NIE PAL PRZY MNIE PROSZE

Zgodnie z zatlozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu na lata 2009 -2013 — Gléwny Inspektor
Sanitarny przygotowal dwa programy edukacyjne:

* ,, Nie pal przy mnie prosze ” / adresowany ucznidéw klas I-IIT szkot podstawowych /;

,» Znajdz wlasciwe rozwigzanie” / adresowany do uczniow starszych szkol podstawowych i

gimnazjalnych /.

Cele programu:

* uporzadkowanie i poszerzenie informacji na temat zdrowia;
* ksztaltowanie u dzieci postaw odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;
* uswiadomienie dzieciom, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia;
* uwrazliwienie dzieci na szkodliwe oddzialywanie dymu papierosowego zwigzane z biernym
paleniem;
* wyksztalcenie u dzieci umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich
pala.
Program realizowano w 6 szkotach podstawowych.
Dziataniami objeto: 917 ucznidéw i 637 rodzicow.
Wdrozenie programu i jego realizacja w szkotach przebiegala zgodnie z zaloZeniami.
Program zostal pozytywnie oceniony przez grono pedagogiczne, ucznidow i rodzicow, a zalozenia
ujete w programie zostaly wzmocnione 1 utrwalone dzigki wystepujacym analogiom do szkolnych
programéw profilaktyki. Poprzez nauke asertywnych zachowan wzrasta szansa na podobne

zachowania w sytuacjach narazenia na palenie bierne.
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3. ZNAJDZ WLASCIWE ROZWIAZANIE

Drugi z programoéw edukacyjnych przygotowanych przez Gtownego Inspektora Sanitarnego
adresowany do ucznidow starszych szkol podstawowych i gimnazjalnych.
Cele programu:
* integracja grupy; wyroznienie lideréw; uzasadnienie i wzmocnienie postaw zobowigzujacych
do niepalenia;
» ukazanie funkcjonowania ludzkiego organizmu i jego potrzeb, a przede wszystkim
koniecznos¢ odpowiedniego odzywiania i czystego powietrza,
* przekazanie wiadomosci o zachowaniach asertywnych, uczenie si¢ rozpoznawania swych
zachowan wraz z nauczeniem si¢ sposobow odmowy;
* uczenie rozpoznawania odczu¢ przezywanych w sytuacjach trudnych, u§wiadomienie
mechanizmow konfliktow, jak réwniez uczenie umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami;
* uczenie umocnienia poczucia wlasnej warto$ci w zbudowaniu pozytywnego myslenia o sobie
1 ksztaltowanie waznych umiejetnosci w kontaktach z ludzmi.
Program realizowano w 3 szkotach podstawowych i w 3 gimnazjach.
Dziataniami objeto: 745 uczniéw z klas I-I11 szkot gimnazjalnych, 112 uczniow z klas IV-VI szkot
podstawowych, 261 rodzicéw 1 opiekundéw uczniow.
Mimo, iz skuteczno$¢ programu ,, Znajdz wlasciwe rozwigzanie” mozna bedzie oceni¢ dopiero po
kilku latach realizacji, juz zyskat aprobate koordynatoréw szkolnych, nie tylko ze wzgledu na walor
dydaktyczny i nauke asertywnych zachowan oraz ¢wiczenia tej umiejetnosci, ale okazat si¢ spojny z

innymi szkolnymi programami profilaktyki uwzgledniajacych walke z natogami.

4. TRZYMAJ FORME

Program zainicjowany zostal przez Gtowny Inspektorat Sanitarny oraz Stowarzyszenie
,Polska Federacja Producentow Zywnosci” w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety,
aktywno$ci fizycznej i zdrowia. Program realizowany jest metoda projektu, dzigki czemu wykracza
poza podstawe programowg i programy nauczania szkoty.

Program adresowany jest do uczniow szkot gimnazjalnych 1 ostatnich klas szkot podstawowych.

Glownym celem programu jest poprawa sposobu odzywiania mtodziezy / edukacja w zakresie

trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrod mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zZycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny
wybor jednostki /.

Program realizowano w: 23 szkolach gimnazjalnych i 28 szkolach podstawowych
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W programie uczestniczyto: 4094 uczniow szkot gimnazjalnych, 2186 uczniow szkot

podstawowych, 3952 rodzicoéw.

Z informac;ji dot. realizacji programu w szkotach oraz przeprowadzonych wizytacji wynika,
ze uczniowie zdobyli wiedz¢ na temat racjonalnego odzywiania si¢ , zbilansowanej diety oraz
umiejetnosci swiadomego wyboru zdrowych produktéw zywnosciowych. Uczniowie nabyli takze
wiedze dotyczaca roli i znaczenia aktywnego wypoczynku oraz wykonania testu wydolno$ci
fizycznej oraz obliczania wskaznika BMI.

Program zostal wzbogacony o zorganizowanie IV Miedzy-gimnazjalnego Turnieju ,,Zyj zdrowo -
trzymaj forme¢” wspdlnie z Niepublicznym Gimnazjum Nr 3 w Sosnowcu ( oprawa logistyczna )
oraz Wydzialem Kultury Fizycznej, Sportu 1 Turystyki UM w Sosnowcu ( fundator nagrod ).
Market ,,E. Leclerc” sponsorowat wode mineralng dla uczestnikow.
Ponadto nagrody ufundowali rowniez:

» wilasciciel Niepublicznego Gimnazjum Nr 3,

e Firma Eurobud Asfalt w Mystowicach,

e Apteka Vitaminka w Czeladzi,

» Spotdzielnia Mleczarska ,,Jogser” w Sosnowcu.
W turnieju udziat wzieto 17 szkot gimnazjalnych.

Bardzo przydatne w realizacji programu okazaty si¢ wydawnictwa opracowane przez Instytut
Zywnosci i Zywienia pt. ,,Zasady prawidtowego Zywienia dzieci i mlodziezy” i ,,Obiady szkolne”.
Sposob realizacji programu oraz réznorodno$¢ form pozwolily uczestnikom na rywalizacje podczas
zawodow sportowych, nabycie prawidlowych nawykow zywieniowych 1 umiejetnosci kulinarnych
oraz rozwijanie talentow osobistych: artystycznych , jak rowniez sprawnos$ciowych.

Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2011/2012.

5. PROGRAM OGRANICZANIA ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA
TYTONIU W POLSCE

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu skierowany do ogotu
spoteczenstwa realizowany przez pracownikow pionu O$wiaty Zdrowotnej oraz nadzoru sanitarnego
PIS, kadre pedagogiczng i medyczng placowek oswiatowo- wychowawczych, mlodziez, personel
zaktadow opieki zdrowotnej, pracownikow placowek sportowo — rekreacyjnych. Realizacja
programu odbywa si¢ w ramach r6znorodnych kampanii 1 akcji.

Gléownym zadaniem realizowanym w ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw

Palenia Tytoniu w Polsce jest edukacja zdrowotna, ktéra prowadzi do $§wiadomego wyboru stylu

zycia wolnego od dymu tytoniowego.
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Jednym z jej elementdéw jest prowadzony, na podstawie biezacego nadzoru sanitarnego, monitoring
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w obiektach uzytecznos$ci publicznej, w zaktadach nauczania 1
wychowania, placowkach opieki zdrowotnej 1 zaktadach pracy

Na terenie Sosnowca w/w program realizowany byl przez:

* Kampani¢ Spoleczng pt. ,, Miasta Wolne od Dymu ”
+ Swiatowy Dzien bez Tytoniu - 31.05.2011 r.
. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - 17.11.2011 r.

Celem tych przedsiewzie¢ jest tworzenie i upowszechnianie mody na niepalenie, upowszechnianie

idei wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych, pomoc w rzucaniu natogu oraz ochrona
przed biernym paleniem.

W dniu 02.06.2011r. przeprowadzono akcje profilaktyczna w centrum miasta / w przejsciu
podziemnym pod Dworcem PKP /, z udziatem studentéow z Wydzialu Farmaceutycznego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego z Zespotu Sekceji Studenckich Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
,Mtoda Farmacja”, nauczycieli i uczniow z Zespotu Szkot Technicznych i Licealnych, jak réwniez
pielggniarek z Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu.

W ramach akgji :

* zorganizowano punkt konsultacyjno — informacyjny / udzielano porad, zachecano do

rzucania palenia, wykonywano pomiary cisnienia krwi, wagi i wzrostu ciala /,

* informowano o Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym 0801 108 108,

* skandowano hasta prozdrowotne,

* rozdawano jablka ( sponsorowane przez Market ,,E. Leclerc” ) ludziom, ktérzy deklarowali

che¢ rzucenia palenia 1 wypehili testy: motywacji i uzaleznienia,

* rozdawano poradniki pt. ,,Jak rzuci¢ palenie”,

* rozdawano ulotki, broszurki na temat skutkéw palenia, wptywu nikotyny na organizm

cztowieka oraz aspektow medycznych, spotecznych i ekonomicznych palenia tytoniu / okofo
1000 sztuk /.

Akcja cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem. W punkcie informacyjno - konsultacyjnym
pojawiali si¢ nie tylko natlogowi palacze, ale tez ci, ktorym udalo si¢ skonczy¢ z natogiem. Po ulotki
przychodzity réwniez osoby, ktére same nie palg i chca do tego nakloni¢ swoich najblizszych
/ mieszkancy Sosnowca, przechodnie, ludzie dorosli, mtodziez /.

Dodatkowo w tym samym dniu przeprowadzono akcje profilaktyczna na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej / Sosnowiec ul. Jagiellonska 4 | z
udziatem pracownikéw naukowych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Instytutu Medycyny

Pracy 1 Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.
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W ramach akcji:

* utworzono stoisko ,, Mtodej Farmacji ™

* zorganizowano wyktady poswiecone szkodliwosci palenia tytoniu z prezentacjami.
Pracownikéw naukowych, ktérzy przeprowadzili wyktady poswigcone paleniu tytoniu pozyskano
dzigki nawigzanej wczesniej wspoOlpracy z Panig dr hab. n. med. Renatg Ztotkowska / Kierownik
Zakladu Zdrowia Srodowiskowego i Epidemiologii Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia

Srodowiskowego w Sosnowcu /.

Od godz. 10.00 studenci - ubrani w koszulki z napisem ,,Nie Pale” - namawiali do rzucenia
palenia papieroséw, informowali o konsekwencjach palenia, rozdawali ulotki, baloniki, jabtka.
Pielegniarki z Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu wykonywaty pomiary ci$nienia
krwi 1 zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu, prowadzity rozmowy indywidualne,

udzielaty porad. Wyeksponowano plakaty na temat szkodliwos$ci palenia tytoniu.

W godzinach:11.00 -15.00 odbywaty si¢ nastepujace wyktady i warsztaty:

» ,Palenie tytoniu-dlaczego warto rzuci¢” / lek. med. Maja Muszynska-Graca /,

* ,Rozpowszechnienie palenia tytoniu-z czym walczymy”/ mgr Magda Skiba /,

* , Nikotynizm”/ mgr farm. Justyna Kazimierczak /,

» ,Historia badan nad szkodliwoscig palenia tytoniu. Czy e-papierosy beda alternatywa dla
palaczy”/ dr hab. n. med. Andrzej Sobczak /,

* ,,Smoking cessation” - warsztaty dla studentéw farmacji dotyczace palenia tytoniu w jezyku

angielskim / Centrum Szkoleniowe CALC /.

Od godz. 11 rozpoczeta sig¢ Gra Miejska (nowa forma rozrywki wykorzystujaca przestrzen miejska),

w ktorej brato udzial 14 studentow (4 druzyny). Studenci z Wydzialu Farmaceutycznego z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej SUM przemierzali ulice miasta wykonujac zadania np.
odpowiadali na pytania o tematyce antynikotynowej, rozwigzywali tamigtowki, wykonywali plakat i
brali udzial w konkurencjach sprawnosciowych.. Akcja objeta zasiegiem okoto 1490 studentow.\

/ Urzqd Miejski w Sosnowcu ufundowat nagrody dla uczestnikow Gry Miejskiej / .

Rozdano okoto 500 ulotek, 100 ksigzek, 200 komiksow.

Akcje udato si¢ zorganizowac dzigki zaangazowaniu wszystkich wyzej wymienionych instytucji

oraz Dyrekcji PKP w Katowicach. Do udzialu w akcji zaproszono media : ,,.Dziennik Zachodni”,

radio ,,Eska”, Polskie Radio Katowice i TV Silesia.
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W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia i Kampanii ,,Miasta Wolne od

Dymu” zorganizowano 2 akcje profilaktyczne:

* w Wyiszej Szkole Humanitas w Sosnowcu / w dniach 26-27.11.2011r. /

Zorganizowano punkt informacyjny, w ktérym informowano studentow o funkcjonujacej od
roku ustawie o ochronie zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu i wyrobdéw tytoniowych,
namawiano do rzucenia palenia papieroséw, informowano o konsekwencjach palenia, rozdawano
ulotki 1 ksigzki. Prowadzacy zajgcia, pracownicy dziekanatu oraz studentki obslugujace punkt
informacyjny ubrani byli w koszulki z napisem ,,Nie Pal¢”. Studentki kierunku Pedagogika podczas
przerw miedzy zajeciami propagowatly hasta antytytoniowe, wreczaly materialty promocyjne.
Podczas trwania akcji na uczelni przebywato okoto 1700 studentow.

Tematyka dotyczaca profilaktyki palenia tytoniu poruszana byla na ¢wiczeniach 1 zajeciach
warsztatowych — dziataniem objeto ok. 500 0s6b.

Zorganizowano réwniez ekspozycje plakatoéw antytytoniowych.

* w Zespole Szkét Technicznych i Licealnych w Sosnowcu / w dniu 24.11.2011r./

Przy wejsciu do auli szkolnej zorganizowano punkt informacyjny z ulotkami, broszurami 1
ksigzkami. Uczennice obstugujgce punkt ubrane byly w koszulki z napisem ,,Nie Pal¢”. Uczniowie
wypetniali testy na uzaleznienie i motywacj¢ do rzucenia palenia, proponowali i zapisywali hasta
promujace rzucanie palenia — kazda propozycja nagradzana byla jabtkiem.

Jabtka bedace w akcji symbolem zdrowego stylu zycia sponsorowane byly przez market ,,E.Leclerc”.
Mtodziez ubrana w koszulki z hastem ,,Nie Pale” rozdawata ulotki na korytarzach szkolnych, ale tez
w przejsciu pod Dworcem PKP, na przystankach i okolicznych ulicach zachgcajac do rzucania
palenia. Odbyly si¢ prezentacje multimedialne z wyktadami: na temat zdrowego stylu zycia i
szkodliwos$ci palenia tytoniu w wykonaniu dietetyka ze specjalistycznej firmy oraz przygotowana
przez pedagoga szkolnego analiza wynikéw ankiet dot. problemu palenia tytoniu przeprowadzona
wsrdd 350 uczniow Zespotu Szkot Technicznych 1 Licealnych w Sosnowcu, jak réwniez konkurs
plastyczny na plakat, w ktérym wzigli udziat chetni uczniowie szkoty. Wyloniono zwycigzcow.
Najlepsze prace wyeksponowano podczas akcji. Laureaci I - III miejsca otrzymali bluzy polarowe
przekazane przez pracownika OZ PSSE w Sosnowcu. Dyplomy i nagrody zostaty wrgczone na apelu
szkolnym.

Uczestnikami akcji byli uczniowie szkoty /~ 200 osob /, pedagog, nauczyciele oraz pracownicy

firmy ,,Naturhouse” w Sosnowcu.
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Informacj¢ na temat akcji i kampanii zamieszczono na stronie internetowej:

PSSE w Sosnowcu, Urzedu Miejskiego w Sosnowcu, Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
$w. Barbary w Sosnowcu, gazety ,,Twoje Zaglgbie”, na portalu e-sosnowiec.

Spot na temat Kampanii ,,Miasta Wolne od Dymu” przekazano do Wydziatu Informacji i Promoc;ji
Miasta Urzedu Miejskiego w Sosnowcu.

Tygodnik regionalny ,, Twoje Zaglebie ” opublikowal artykut pt. ,, Nie ma rady na palaczy .

6. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

Polityka zdrowotna panstwa w zakresie walki z HIV/AIDS realizowana jest w oparciu o
Krajowy Program Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany na lata 2007-
2011. Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w  jego realizacji organizujagc kampanie
profilaktyczne oraz liczne przedsigwzigcia w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS szczegblnie wsrdéd mtodziezy szkolnej.

Uwage odbiorcow dziatan profilaktycznych kieruje si¢ na konsekwencje, jakie moze nie$¢ za sobg
podejmowanie ryzykownych zachowan, szczegoélnie tych po uzyciu $rodkéw zmieniajacych
swiadomos¢ ( narkotyki, alkohol ). Stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji ( wspdlne uzywanie
brudnych igiet i strzykawek ), podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych — kontakty
seksualne bez zabezpieczenia, zmiana partnerow, przypadkowe kontakty seksualne, §wiadczenie
ushug seksualnych w celu zdobycia pieniedzy na narkotyki sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV jest
bardzo duze. Alkohol i narkotyki to sprzymierzeficy podejmowania pochopnych, nieprzemyslanych 1
ryzykownych decyzji, ktore mogg zawazy¢ na dalszym zyciu mtodego, stojacego u progu dorostosci
cztowieka. ,, By¢ mlodym w dobie AIDS ” oznacza po prostu by¢ doinformowanym, mys$lacym,
odpowiedzialnym 1 aktywnym w ramach wspoétdziatania w walce z AIDS. Oznacza to nie tylko
nienarazanie siebie na zakazenie HIV, ale takze uczestniczenie w miare swoich mozliwosci w
og6lnopolskich 1 lokalnych przedsiewzigciach, do ktérych naleza organizowane konkursy
dostarczajace rzetelnej 1 uporzadkowanej wiedzy na temat HIV/AIDS.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS w dniu 01.12.2011r. zorganizowano akcje
edukacyjno — informacyjna przeprowadzong w Centrum Handlowym ,,Plaza” w Sosnowcu 1 na
Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej SUM w Sosnowcu.

Studenci rozdawali ulotki, biuletyny, ksigzki, przypinali czerwone wstazeczki, eksponowano
opracowane plakaty propagujace akcje. Rozdano okoto 200 wstazek oraz ulotek.

Na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej SUM w Sosnowcu odbyt
si¢ panel dyskusyjny z udziatem specjalistow z Osrodka Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie.
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Studenci i zaproszeni uczniowie ze szkot ponadgimnazjalnych mogli zadawaé pytania z zakresu
tematyki HIV/AIDS, a specjalisci wyjasniali mndstwo watpliwosci na temat choroby ( fakty i mity
na temat AIDS ). W panelu dyskusyjnym uczestniczyto 60 osob.
Liczba studentow zaangazowanych w organizacj¢ akcji: 25 osob.
Ogodlna liczba 0s6b uczestniczacych w akcji: ok. 200 oséb
Ponadto wspdlnie z Wydzialem Zdrowia Urzedu Miejskiego w Sosnowcu w dniu 5.12.2011r.
zorganizowano V Konkurs Wiedzy o HIV/AIDS:

” HIV i AIDS nie zna granic — moze dotyczy¢ takze Ciebie ”.
Konkurs uczniéw klas II szkét ponadgimnazjalnych sktadat si¢ z 2 etapow: szkolnego i miejskiego.
Finat konkursu odbyt si¢ w Gimnazjum Nr 15 w Sosnowcu w dniu 05.12.2011 r. / etap miejski / .
Poprzedzony byt edukacja prowadzong przez nauczycieli, ktora objeta okoto 1800 uczniow z II klas.
Do etapu miejskiego przystapito 32 ucznidéw z 17 szkot ponadgimnazjalnych publicznych,
niepublicznych 1 prywatnych. Nagrody ufundowatl Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego w

Sosnowcu.

7. SWIATOWY DZIEN ZDROWIA

Swiatowy Dzien Zdrowia - obchodzony corocznie 7 kwietnia - w 2011 roku koncentrowat
si¢ na problemach zdrowotnych wynikajacych z naduzywania antybiotykow dlatego wspodlnie z
Wyzsza Szkota Humanitas zorganizowano sesje naukowq dla mlodziezy pt.

» Odpornos¢ na Antybiotyki .

W Sesji wzieto udziat ok. 100 ucznidéw z sosnowieckich liceow.
Prezentacje multimedialne 1 wyklady przedstawili pracownicy naukowi 2z Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
pracownik Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu, jak
rowniez uczniowie z Liceow Ogdlnoksztatcacych Nr I, IV oraz VI.

Tematyka wystapien:

 ,, Zycie przeciw zyciu — farmakologiczne i niepozadane dziatanie antybiotykéw ”
! dr Barbara Nowinska /,

* ,,Antybiotyki — zwyciestwo czy kleska czlowieka w walce z bakteriami”
! dr Danuta Idzik /,

* ,,Wieloopornos$¢ drobnoustrojowa w aspekcie zdrowia publicznego”
/dr Grzegorz Ziotkowskil,

e Antybiotyki - zto konieczne”

/ uczniowie z IV Liceum Ogolnoksztalcgcego im. S. Staszica /,
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* ,Naturalne sposoby wspomagania odpornosci w walce z infekcjami”
/ uczniowie z VI Liceum Ogolnoksztatcgcego im. J. Korczaka w Sosnowcu /,
,,Odporno$¢ na antybiotyki, czyli gdy Twoj sojusznik zawodzi”
/ uczniowie z Il Liceum Ogolnoksztatcgcego im. E. Plater /.

Informacije o Sesji umieszczono:

e na portalu miejskim e-sosnowiec;

* na stronach: www.sosnowiecki.pl; www.sosnowiec.naszemiasto.pl.;

e, Dziennik Zachodni” / z dnia 29.04.2011r. | w czg$ci:
- Fakty 24 Zaglebie - artykut pt. ,,Przestrzegali mieszkancow Sosnowca przed
naduzywaniem antybiotykoéw”
- dodatek Tygodnik Miejski Sosnowiec / rubryka ,, 1o warto wiedzie¢” /,

s ,, Dziennik Zachodni” / z dnia 06.05.2011r. /, dodatek Tygodnik Miejski Sosnowiec - artykut
pt. ,,Walczg z antybiotykami’;

Dodatkowo udzielono wywiadu przedstawicielom Radia Katowice i ,,Wiadomosci Zagtebia™.

8. WYBIERZ ZYCIE — PIERWSZY KROK

Program profilaktyki raka szyjki macicy zainicjowany przez Giownego Inspektora
Sanitarnego we wspotpracy z Fundacje MSD dla Zdrowia Kobiet i Fundacj¢ Edukacji Spoteczne;j
przeznaczony dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych ( dziewczat i chtopcow z klas I ), rodzicow 1
opiekunoéw ucznidéw oraz kadry pedagogicznej szkot.

Cele programu:

* podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z zakazeniami wirusem HPV i
profilaktyki raka szyjki macicy wsrdd mtodziezy ponadgimnazjalnej, ich rodzicow 1
opiekunow;

o ksztaltowanie §wiadomosci zdrowotnej mlodziezy w zakresie profilaktyki pierwotnej 1
wtornej raka szyjki macicy;

e motywowanie mtodziezy do podjecia roli liderow edukacji zdrowotnej w ich srodowisku oraz
wplywanie na zachowanie zdrowotne rodzicow i opiekunéw, a zwlaszcza wzrost

zainteresowania badaniami profilaktycznymi ( np. badaniami cytologicznymi ).

W roku szkolnym 2011/2012 program realizowano w 7 szkolach ponadgimnazjalnych.

W realizacji programu uczestniczylo:

1594 uczniéw, 822 rodzicdéw i opiekundéw ucznidow oraz 186 nauczycieli.
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Koordynatorzy ze szkdt realizujacych program uczestniczyli w szkoleniu prowadzonym przez
autorki programu. Szkoty otrzymaty materialty edukacyjne przeznaczone dla pedagogdéw, ucznioéw i
rodzicow ( poradnik, prezentacja multimedialna, zakiadka, skiadanka ). Przygotowano réwniez
strong internetowa dla ucznidw i dorostych.

Program cieszyl si¢ duzym zainteresowaniem, zajecia przeprowadzono takze wsrdd uczniéw i
rodzicéw klas drugich 1 trzecich. Zaproponowana przez autorow programu metodyka utatwita

szkolnym realizatorom prowadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do spotecznos$ci szkolnej.

9. WNIOSKI

Skala i zakres problemow o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia wykracza daleko poza sfere
dzialan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stad konieczno$¢ aktywizacji w tym zakresie wszystkich
instytucji 1 organizacji, ktore w swoich podstawowych zatozeniach 1 celach eksponuja problemy

promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

W 2011 roku PPIS w Sosnowcu realizujac zadania z zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia
wspotpracowat z Urzedem Miejskim, Zaktadem Lecznictwa Ambulatoryjnego, Rejonowym Polskim
Czerwonym Krzyzem oraz szpitalami i uczelniami jak rowniez z przedstawicielami lokalnych

mediow.
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