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Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Lipnie wykonuje statutowe
obowigzki poprzez sprawowanie zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego,
prowadzenie dzialalno$ci przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych choréb
zwigzanych z wykonywang pracg. Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje,
prowadzi, koordynuje 1 nadzoruje dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej w celu
uksztaltowania odpowiednich postaw 1 zachowan zdrowotnych.

Celem dziatania PIS bylo podobnie jak w latach ubiegtych:
» ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci

1 ucigzliwosci srodowiskowych,

» zapobieganie powstawaniu i szerzeniu si¢ chorob zakaznych,

» ograniczanie zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na choroby, w tym
zawodowe poprzez identyfikacje i1 szacowanie skali zagrozen, a takze
ksztattowanie odpowiednich postaw i zachowan zbiorowosci ludzkie;.

Zadania statutowe inspekcji sanitarnej byty wykonywane przez pracownikéw Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i Profilaktyki Zdrowotnej — ogoétem 18 osob. Ponadto w PSSE Lipno
zatrudnionych jest 6 os6b tzw. administracji i obshugi.

W sktad Oddziatlu wchodza nastepujace sekcje i samodzielne stanowiska pracy:
= Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy,
» Sekcja Nadzoru nad Bezpieczefistwem Zywnoéci i Zywienia,
= Sekcja Higieny Srodowiska,
= Sekcja Nadzoru Przeciwepidemicznego,
= Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy,
= Stanowisko ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,
= Stanowisko ds. Profilaktyki Zdrowotnej.

Powiat lipnowski nadzorowany przez PSSE Lipno obejmuje obszar o powierzchni 1016 km?
(9 gmin — 1 miejska, 6 wiejskich, 2 miejsko — wiejskie) zamieszkaty przez ok. 62826 ludnosci
(zgodnie z GUS na dzien 30.06.2023r.).

Na dzien 31.12.2023r. w wykazie obj¢tych nadzorem PSSE Lipno znajdowalo si¢ ogdtem 1597
obiektow.

W 2023r. przeprowadzono ogoétem 1727 kontroli obiektow nadzorowanych, wywiadow
epidemiologicznych i innych zgodnie ze zgtoszeniami.

Wydano 160 decyzji merytorycznych, ktore dotyczyly przede wszystkim poprawy stanu
sanitarno — technicznego nadzorowanych obiektow, 228 decyzji ustalajacych wysoko$¢ optaty
na ogdlng kwote 48.803 zt. dot. kwestionowanych kontroli lub badan, optat za wydanie
Swiadectw kontroli granicznej zywnosci wywozonej poza Uni¢ Europejska oraz wydanych
opinii w ramach nadzoru zapobiegawczego. Ponadto wydano 264 postanowienia dot. m.in.
opinii uchwat Rady Miast i Gmin (26), sprowadzania zwtok z zagranicy (6), w sprawie tzw.
milczacego zalatwienia spraw, opinii o warunkach zabudowy, ustalenie lokalizacji celu
publicznego i innych oraz 36 tytutdw wykonawczych dotyczacych glownie m. in. 0sob
uchylajacych si¢ od szczepien.



Wydano 424 opinie sanitarne dotyczgce m.in.: uzgodnien w zakresie oddziatywania
przedsiewzie¢ na $rodowisko, dokumentacji projektowych, dopuszczenia do uzytkowania
obiektéw budowlanych i innych spraw. Wystawiono 80 §wiadectw w ramach granicznej
kontroli sanitarnej zywnosci.

Natozono ogotem 52 mandaty na kwote 15.650 zt. oraz 2 grzywny na kwote 5136 zi.

Dodatkowo na podstawie wystawionych przez PPIS w Lipnie tytuldw wykonawczych
Wojewoda Kujawsko — Pomorski wystawil 6 postanowien o nalozeniu grzywny na ogdlng
kwote 5.372 zl.

Do PPIS w Lipnie wplynelo ogoétem 1088 zgloszen zachorowan na choroby zakazne
podlegajace rejestracji, przeprowadzono ogdtem 642 dochodzenia epidemiologiczne, w tym
dochodzen COVID. Ponadto zgtoszono 108 pokasan z czego 29 (roku 2022 — 11) wymagato
szczepien przeciw wsciekliznie.

Do PPIS w Lipnie wptynety 2 zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej Boreliozy u rolnika
oraz wlasciciela firmy jednoosobowej wykonujacego prace lesne. Sprawy w toku, nie wydano
decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej.

PPIS w Lipnie zarejestrowal 9 nowych przypadkéw zachorowan na WZW typu B oraz 4 nowe
przypadki na WZW typu C.

W roku 2023 przyjeto 204 probki katu do badan laboratoryjnych od mieszkancow powiatu
lipnowskiego w ramach nadzoru.

W roku 2023 pobrano 178 probek zywnosci (4 probki kwestionowane — 3 ze wzgledu na btedne
znakowanie, 1 - przekroczenie norm furanu) i 94 probki wody (w tym 12 kwestionowanych,
5 ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne i 7 ze wzgledu na przekroczenia
mikrobiologiczne).

Ogotem rozdysponowano do placéwek zdrowia 12730 preparatéw szczepionkowych.

W roku 2023 na terenie powiatu lipnowskiego nie stwierdzono zachorowan na choroby
zakaZne, ktore wymagalyby podjecia przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lipnie natychmiastowych dzialah w ramach wczesnego ostrzegania i reagowania dla
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych u ludzi.

Kontynuowano wspélprace w zakresie nadzoru sanitarnego z innymi stuzbami
1 inspekcjami, gtownie z Inspekcja Weterynaryjng, Policja oraz Powiatowym Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w Lipnie.

Glowne dzialania profilaktyczne prowadzone w 2023r. to:
- ,, Irzymaj Formeg”
- ,,Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem”
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- ,,Wybierz zycie. Pierwszy krok”

- ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne”

- ,,Przyjazny tornister”

- ,,Dobre sposoby za zakazne choroby”

- ,,Dopalacze — trzecia strona zjawiska”

- ,.Swiatowy dzien bez tytoniu”

- ,,Szczepienia ochronne. Europejski tydzien szczepien”
- ,,Bezpieczne wakacje”

- ,,Czyste powietrze wokot nas”

- ,,ARS —jak dba¢ o mitos¢”

- ,,Chron si¢ przed kleszczami wszystkimi sposobami”
- ,,Bieg po zdrowie”

- ,,Profilaktyka HIV/AIDS”

- ,,Profilaktyka chordb pasozytniczych — owsica, wszawica, $wierzb”
- ,,Profilaktyka grypy i chorob zakaznych”

- ,,Znami¢! Znam je?”

- ,,Podstepne WZW”.

W 2023 roku przeprowadzono gruntowny remont pomieszczen sanitarnych i dwoch
pomieszczen biurowych w siedzibie PSSE w Lipnie. Wymieniono o$wietlenie we wszystkich
pomieszczeniach. Zapewniono nowe urzadzenia chtodnicze do przechowywania szczepionek
z systemem alarmujacym.



1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych.

Oraz ocena realizacji szczepien ochronnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostata powotana, aby wykonywa¢ zadania dotyczace
zdrowia publicznego. Ich realizacja polega na sprawowaniu zapobiegawczego i1 biezacego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemiczne;j
w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami §rodowiska, a takze
na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej. Podstawowymi zadaniami Sekcji
Nadzoru Przeciwepidemicznego natomiast, s3 monitorowanie sytuacji epidemicznej w kraju
oraz prowadzenie dzialan prewencyjnych, interwencyjnych w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego. Organizacja, koordynacja dzialan majacych na celu kontrole,
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ chordéb zakaznych, wydawanie zalecen, wytycznych
dotyczacych zapobiegania zakazeniom oraz postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia,
Wwspélpraca z innymi instytucjami, organizacjami zajmujgcymi si¢ ochrong zdrowia
publicznego w celu skutecznej kontroli i zwalczania epidemii, edukacja spoteczenstwa
w zakresie higieny oraz profilaktyki zdrowotnej majacej na celu zmniejszenie ryzyka
wystgpienia chorob zakaznych. Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem szczepien
ochronnych, ktére sa skuteczng formg zapobiegania chorobom zakaznym, jak réwniez
prowadzenie postepowania w stosunku do 0sob uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien,
w celu przymuszenia do wypelnienia ustawowego obowigzku. Zebrane w toku dochodzen dane
sg analizowane, stuza badaniu sytuacji epidemiologicznej oraz opracowywaniu raportow
1 statystyk dotyczacych wystepowania chorob zakaznych.

Podstawg oceny sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych w powiecie lipnowskim
w 2023 roku byly dane liczbowe o zachorowaniach na choroby zakazne, pochodzace
z indywidualnych zgtoszen zachorowan ZLK (1088 zgloszen), dokonywanych przez lekarzy
rozpoznajacych lub podejrzewajacych chorobe zakazng oraz wywiady epidemiologiczne,
przeprowadzane w czasie postepowan nadzorowych. Ponadto w 2023 r. do PSSE w Lipnie
sptyngto 266 zgtoszen dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

Sytuacje epidemiologiczng chorob zakaznych w powiecie lipnowskim w 2023 r.,
charakteryzowat wzrost liczby zgloszen zachorowan na ptonice (szkarlatyne), wirus RSV
i wirus grypy. Podczas globalnej pandemii COVID-19 ilo$¢ zakazen chordb przenoszonych
droga kropelkowa uleglta zmniejszeniu. Masowe zastosowanie interwencji, takich jak
zamknigcie zlobkow, przedszkoli, ograniczenie kontaktow migedzyludzkich, stosowanie
dystansu, przestrzeganie zasad higieny oraz noszenie maseczek ochronnych, spowodowato,
ze  zachorowania  na RSV, czy  grype  pojawiaty  si¢ sporadycznie.
W 2023 r. mieliSmy prawdopodobnie wystapienie tzw. epidemii wyréwnawczej powyzszych
choréb, czyli znaczny wzrost zachorowan zwigzany z wygasaniem odpornosci zbiorowej
1 wzrastajagcym odsetkiem osob podatnych na zakazenie.



Stan ten prawdopodobnie spowodowany byl ze zmniejszeniem obostrzen zwigzanych
z likwidacjg stanu zagrozenia epidemicznego 1 lipca 2023 r., co skutkowato zaniechaniem
podejmowania krokdw ograniczajacych transmisj¢ chordéb zakaznych wsrdd spoteczenstwa.
Brak rygorystycznych srodkéw, kwarantanny, izolacji, obowigzku zastaniania ust i nosa,
zupelny powrdt do nauki stacjonarnej, wzrost ruchu turystycznego i podrézy mogly byc¢
przyczynami obserwowanych fluktuacji. Wiele dziatan zapobiegawczych wprowadzonych
w okresie pandemii nie zostato utrwalonych w spoteczenstwie, co mozemy obserwowac
chociazby analizujac wzrost liczby zachorowan na choroby przenoszone droga kropelkows.

W 2023 r. odnotowano na terenie powiatu lipnowskiego spadek zachorowan na COVID-
19. Moze to wynika¢ ze zmniejszenia wykrywalno$ci bedacej wynikiem zniesienia restrykeji,
ale takze z rozwoju odpornosci populacyjnej lub z dominujacej, mniej zjadliwej formy
koronawirusa SARS-CoV-2. Kontynuowano jednak dziatania przeciwepidemiczne. tacznie
w 2023 r. zarejestrowano 9 ognisk epidemicznych COVID-19 — wszystkie wystapity w Szpitalu
w Lipnie.

Kolejnym czynnikiem ryzyka, wplywajacym na zmiany w obrebie zachorowan
na choroby zakazne, moze by¢ dalsza migracja i osiedlanie si¢ nieuodpornionych uchodzcéw
wojennych z Ukrainy. Obecnie wptyw ten nie jest znaczacy, jednak w przysziosci mozna
spodziewac si¢ zwigkszenia rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych, takich jak np. gruZlica,
odra, czy wirusowe zapalenie watroby. Moze spowodowac to rowniez zwickszone obcigzenie
dla systemow opieki zdrowotnej, a takze wymagac¢ od stuzb sanitarnych intensyfikacji dziatan
na rzecz promocji szczepien ochronnych. W zwigzku z powyzszym w 2023 r. nadal
realizowano zadania be¢dace skutkiem wybuchu wojny Rosji z Ukraing. Kontynuowano nadzor
nad lokalizacjg obywateli Ukrainy migrujacych do Polski, a takze nad opieka zdrowotna, jaka
zostali objeci. Podejmowano tez dzialania edukacyjne zachecajace imigrantéw do realizacji
szczepien ochronnych.

W 2023 r. kontynuowano takze wspotprace w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami zakaznymi i zakazeniami z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pracownikami Szpitala w Lipnie, upowaznionymi do pobierania probek do diagnostyki wirusa
grypy oraz innymi stuzbami i inspekcjami, gtdéwnie z Inspekcjag Weterynaryjng. Dodatkowo
skupiono si¢ nad poglgbieniem wspotpracy ze §wiadczeniodawcami w obrgbie Ostrych Porazen
Wiotkich u dzieci 1 mtodziezy do 15 roku Zycia.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Grupg chordb zajmujacych w 2023 r. nadal znaczacg pozycje, byly choroby szerzace si¢
droga pokarmowa.

W analizowanym okresie w porownaniu z rokiem 2022 zarejestrowano mniejszg liczbe
Salmoneloz - w 2023 r. byto to 8 zachorowan, w 2022 r. 12. Roczny wskaznik zapadalno$ci
w powiecie lipnowskim wynosit 12,66 i byl blisko o polowe nizszy niz wskaznik
dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (25,98).

Odnotowano rowniez znaczny wzrost liczby innych bakteryjnych zakazen jelitowych
wywotanych przez Clostridioides difficile — 32 w 2023 r., natomiast 18 w 2022 r. Moze



to wynika¢ z polepszenia standardow diagnostyki zakazen szpitalnych, wsrdéd ktorych
zakazenia te stanowia znaczaca grupe¢. Zapadalno$¢ w obrebie tej jednostki w powiecie
wynosita 50,62 i byta nizsza niz w wojewoddztwie (69,29).

W 2023 r. odnotowano =znaczacy spadek liczby zarejestrowanych przypadkow
wirusowych zakazen jelitowych wywotanych przez rotawirusy. O ile w roku 2022 do PPIS
w Lipnie zgtoszono 44 zachorowania, to w 2023 r. zarejestrowano 18 przypadkow zachorowan,
ze wskaznikiem zapadalnosci 28,47, nadal wyzszym niz na poziomie wojewddztwa (22,73).
Jak pokazuja wspolczynniki — tendencja spadkowa jest typowa w calym wojewoddztwie
w pordéwnaniu rok do roku.

W analizowanym okresie sprawozdawczym zarejestrowano 13 zachorowan wywotanych
przez norowirusy. W 2022 r. zarejestrowano 14 zachorowan, jednak 9 z nich stanowily
zachorowania w ognisku. W 2023 r. wspotczynnik zapadalno$ci wynosit 20,56 w powiecie
lipnowskim i byt nizszy od tego w wojewodztwie - 30,47.

W 2023 r. na terenie powiatu lipnowskiego nie odnotowano zachorowan wywotanych
przez Escherichia coli ani Campylobacter, a takze ognisk zakazen przenoszonych droga
pokarmowa.

Choroby przenoszone przez naruszenie cigglosci tkanek

Wirusowe zapalenie watroby typu Bi C

Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Lipnie, w 2022 r. zgloszono 11 przypadkow wzw
typu B — przewlekle i BNO (zapadalno$¢ na poziomie 17,4), natomiast w 2023r., 9 —
wspotczynnik zapadalnosci 14,24.

Analizujac otrzymane dane nalezy stwierdzi¢, ze zapadalno§¢ na WZW typu B
w powiecie lipnowskim utrzymuje si¢ nadal na wyzszym poziomie od zapadalno$ci
wojewodzkiej (10,28).

W 2023 r., podobnie jak w 2022 r., do PPIS w Lipnie zgtoszono 2 przypadki WZW typu
C — przewlektego i BNO, dodatkowo zgloszono 2 przypadki WZW typu C ostrego. W toku
dochodzen ustalono, iz jedna z 0s6b z ostrym WZW typu C zostata uznana za zdrowa, natomiast
druga zmarla z powodu choroby nowotworowej niezwigzanej z zakazeniem. Zapadalno$¢
na WZW typu C przewlekte i BNO w powiecie lipnowskim w 2023r., wynosita 3,16, wiec
utrzymywala si¢ na poziomie nadal nizszym niz w wojewodztwie — 9,59.

HIV/AIDS

W analizowanym okresie sprawozdawczym, tak samo jak w roku poprzednim, zgtoszono
2 przypadki nowo wykrytego zakazenia HIV. Nie odnotowano zachorowan na AIDS.

Zakazenia inwazyjne

W obregbie zachorowan na réz¢ nadal utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa. W 2022r.,
do PPIS w Lipnie zgloszono 3 zachorowania na rozg¢, natomiast w 2023r., byto to 6 zachorowan.



Zakazenia oSrodkowego ukladu nerwowego

W analizowanym okresie zarejestrowano 1 zapaleniec opon moézgowych i moézgu
wywotane przez Streptococcus pneumoniae.

Choroby przenoszone przez kleszcze

W okresie sprawozdawczym z terenu nadzorowanego przez PPIS w Lipnie zgloszono
11 zachorowan na borelioze¢ z Lyme, podczas gdy w analogicznym okresie 2022r.,
zachorowanie na powyzszg jednostke chorobowg stwierdzono u 5 0sob.

Gruzlica

W 2023 r., zarejestrowano 5 zachorowan na gruzlice, co stanowi znacznie mniejszg liczbe
niz w roku 2022 — 17.

Choroby przenoszone drogg plciowg

W okresie sprawozdawczym na terenie nadzorowanym przez PPIS w Lipnie stwierdzono
1 przypadek kity pdzne;.

Grypa i zachorowania grypopodobne

W 2023r., testem molekularnym potwierdzono grype u 11 osob, z czego 10 stanowity
dzieci. Dodatkowo, grypa zostala potwierdzona dodatnim wynikiem szybkiego testu
antygenowego u 137 osdb. Zaobserwowano znaczacy wzrost zachorowan, zwlaszcza w sezonie
jesienno-zimowym, co jest wynikiem wprowadzenia do rejestracji zachorowan potwierdzanych
szybkimi testami.

Profilaktyka wscieklizny u ludzi

W 2022r., zanotowano na terenie powiatu lipnowskiego 103 pokgsania przez zwierzeta,
a 11 oséb poddato si¢ szczepieniu przeciwko wsciekliznie, w 2023r., zarejestrowano 108
pokasan, natomiast poddanych szczepieniom byto 29 0sob. Jedna z 0s6b pokgsanych uchylata
si¢ od obowigzkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie, w zwigzku z tym wszczeto wobec
niej postegpowania administracyjne.

Choroby zakazne obj¢te programem obowiazkowych szczepien ochronnych.

Sytuacja epidemiologiczna chordob zwalczanych w ramach programu szczepien
ochronnych byta zadawalajaca. Z terenu nadzorowanego przez PPIS w Lipnie nie zgtoszono
zadnego przypadku zachorowan na btonicg, tezec, poliomyelitis oraz zakazen wywolanych
przez Haemophilus influenzae. Odnotowano 2 zachorowania na krztusiec.

Nagminne zapalenie przyusznic (§winka)

Zachorowanie na nagminne zapalenie przyusznic utrzymujg si¢ w powiecie lipnowskim
nadal na bardzo niskim poziomie — w 2023r., zarejestrowano jedno zachorowanie.



Ospa wietrzna

W analizowanym okresie zarejestrowano znaczny spadek liczby zachorowan na druga
chorobe wieku dziecigcego, jaka jest ospa wietrzna. W 2022r., zarejestrowano 540
zachorowan, zapadalno$¢ wyniosta 854,23, natomiast w 2023r., zarejestrowano 284
zachorowania, wspoiczynnik zapadalnosci rowny 449,26, nizszy niz na poziomie
wojewodztwa — 655. Wahania zachorowan na osp¢ wietrzng na przestrzeni lat mogg wynikac
z wielu réznych czynnikéw, ktéore wplywaja na transmisj¢ wirusa oraz na podatnosé
i zachowania ludno$ci. Regularne monitorowanie zachorowan, szczepienia oraz edukacja
spoteczna mogg pomdc w kontrolowaniu wystgpienia ospy w populacji.

Rézyczka

W roku 2023 na terenie nadzorowanym przez PPIS w Lipnie odnotowano jedno
zachorowanie na rozyczke (w roku 2022 — 0).

Szkarlatyna - ptonica

W analizowanym okresie sprawozdawczym na terenie powiatu lipnowskiego
zarejestrowano az 76 przypadkow (zap. 120,22), co w poréownaniu z latami poprzednimi
(2022 r. — 4, 2021 r. — 0) stanowi ogromny wzrost. Stan ten moze stanowi¢ skutek zniesienia
ograniczen wprowadzonych w trakcie pandemii COVDID-19 — brak obowiazku zastaniania ust
1 nosa maseczkami, ponowne gromadzenie si¢ w duzych skupiskach, brak prawnie
regulowanych izolacji domowej chorych i kwarantann os6b z otoczenia. Ponadto obserwuje si¢
réwniez klopoty z dostgpnoscia lekdow, chociazby penicyliny w formie zawiesiny, stosowane;j
m.in. w leczeniu szkarlatyny u dzieci. Obecnie mamy wigc do czynienia ze splacaniem
tzw. dlugu immunologicznego — wigcej zachowan ryzykownych oznacza wigkszg liczbe
chorych.

Krztusiec
W analizowanym okresie zarejestrowano 2 zachorowania na krztusiec.
Odra

W powiecie lipnowskim w 2023r., nie zarejestrowano zadnego przypadku odry.

Analiza szczepien ochronnych w roku 2023

Wykonanie szczepien ochronnych u dzieci 1 mtodziezy oraz oséb w sposob szczegolny
narazonych na zakazenie utrzymato si¢ w roku 2023 na poziomie poréwnywalnym z wynikami
uzyskanymi w latach ubiegtych, mimo trudnosci wynikajacych z aktywnej dzialalno$ci osob
wierzagcych w szkodliwy wplyw szczepionek na zdrowie ludzkie. W roku 2023
w obowigzujacych terminach nie zostato zaszczepionych 41 dzieci ze wzgledu na brak zgody
opiekunow.
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Obowigzkowe szczepienie przeciwko gruzlicy u noworodkéw w ciggu 24 godzin po urodzeniu

wykonano na poziomie 85,80%, 52 dzieci zostato zaszczepionych w ciagu 2 tygodni od daty
urodzenia, 14 dzieci zaszczepiono po 14 dniu zycia.
W przypadku szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B odsetek dzieci
w 1 roku zycia zaszczepionych petnym cyklem (trzema dawkami) wynosi 44,06%, dawka
pierwotng przeciw btonicy, tezcowi, krztu§cowi 1 poliomyelitis szczepiono 47,24 % niemowlat.
Szczepienia ochronne p/ko zakazeniom wywotanym przez Haemophilus influenzae
wykonywane sg w pierwszym roku zycia dziecka rownoczasowo ze szczepieniami p/ko btonicy,
tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wiec procent wykonalnosci jest taki sam — 47,24%.
Natomiast szczepienia uzupetniajace w drugim roku zycia wykonano w 46,37%.
Szczepienia dzieci w drugim roku zycia przeciwko WZW typu B pelnym cyklem wykonano
w 97,70% natomiast przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis — 46,37% (dawka
uzupetniajaca).
Szczepienie podstawowe przeciwko odrze, Swince i rézyczce dla dzieci w 13-14 miesigcu zycia
wykonano na poziomie 83,58%.
Szczepienia pierwotne przeciwko zakazeniom wywolanym przez Streptococcus pneumoniae
u dzieci urodzonych w roku 2023 wykonano na poziomie 56,35% natomiast dzieci z rocznika
2022 zostaty zaszczepione w 67,36%.
Pierwsza dawke szczepienia przypominajacego dla szesciolatkéw przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis wykonano u 89,36% dzieci podlegajacych szczepieniom, natomiast
szczepienia przypominajgce przeciwko odrze, swince, rozyczce poddano u 89,21% dzieci.
Mtodziez w 14 roku zycia zostala zaszczepiona II dawka przypominajgca przeciwko blonicy,
tezcowi 1 krztuscowi w 90,85% natomiast I1I dawke przypominajaca Td w 19 roku zycia podano
90,92% mtodziezy.
Szczepienie podstawowe przeciwko rotawirusom u niemowlat z rocznika 2023 wykonano
u 290 dzieci co daje 61.44% cato$ci rocznika. Niemowlgta urodzone w roku 2022 uodporniono
w 96,56%.
Od 1 czerwca 2023r., ruszyt powszechny program szczepien przeciw HPV (wirus brodawczaka
ludzkiego), ktory realizuje cele 1 zatozenia Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030. Programem zostaly objete 2 roczniki — 2010 1 2011 (zarowno dziewczynki jaki chiopcy).
Szczepienia odbywajg si¢ w schemacie 2 — dawkowym. Do dnia 31 grudnia 2023 roku
z magazynu PSSE w Lipnie wydano 326 amputek szczepionki Gardasil 9.

Szczepienia zalecane (niefinansowane przez MZ)

Choroba p/w ktérej ROK 2022 ROK 2023
wykonano szczepienie (liczba oséb) (liczba oséb)
Kleszczowe zapalenie mozgu 17 14
Neisseria meningitidis 49 149
Brodawczak ludzki 16 140
Grypa 1749 1943
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Tabela 1 Zakazenia przenoszone droga pokarmows - wspotczynniki zapadalno$ci w powiecie lipnowskim i w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w 2023 r.

Wskaznik zapadalnosci w 2023 r.

Jednostka chorobowa - _ Wojewédztwo kujawsko -
Powiat lipnowski

pomorskie
Salmonelozy - zatrucia pokarmowe 12,66 25,98
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
wywotane przez Clostridioides 50,62 69,29

difficile

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
wywotane przez wywolane przez 0 0,35
E. coli inna i BNO

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
wywotlane przez wywotane przez 0 1
Campylobacter

Wirusowe zakazenia jelitowe

. 28,47 22,73
wywolane przez rotawirusy
Wirusowe zakazenia ]ehtowe 20,56 3047
wywolane przez norowirusy
Wirusowe zakaze:ma jelitowe inne 1,58 2545
okreslone
erusowe.: Zakaz,ema jelitowe 0 8,34
nieokreslone
Wirusowe _zak_aZema jelitowe 967,46 1748.62
u dzieci do lat 2
Biegunka i zapalenie | ogotem 75,93 52,16
zotadkowo-jelitowe
BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu
w tym
u dzieci 527,7 945,65
do lat 2
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Wykres 1 Zakazenia przenoszone drogg pokarmowg - wspotczynniki zapadalnosci
w powiecie lipnowskim i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 r.

945.65
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9. Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2
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11. Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu -

w tym u dzieci do lat 2
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Tabela 2 Zakazenia przenoszone droga pokarmowg - wspotczynniki zapadalno$ci w 2023 r. —

powiat lipnowski/powiaty o$cienne/wojewoddztwo kujawsko-pomorskie
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Wykres 3 Zakazenia przenoszone drogg pokarmowg - wspotczynniki zapadalnosci w 2023 r. —
powiat lipnowski /powiaty o$cienne/wojewddztwo kujawsko-pomorskie

W powiat lipnowski Mpowiat aleksandrowski ™ powiat golubsko-dobrzynski ®powiat rypinski ®powiat torunski ®powiat wloclawski Mwojew ddztwo kujawsko-pomorskie
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Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez wywotane przez E. coli inna i BNO

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez wywotane przez Campylobacter

Wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy

Wirusowe zakazenia jelitowe wywolane przez norowirusy

Wirusowe zakazenia jelitowe inne okreslone

Wirusowe zakazenia jelitowe nie okreslone

Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2

0. Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu — ogbétem

. Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu -
w tym u dzieci do lat 2
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Tabela 3 Wskazniki zapadalno$ci na WZW w 2023 r. powiat lipnowski/powiaty
oscienne/wojewodztwo kujawsko-pomorskie

WZW typu B
przewlekle 14,24 24,27 4.6 12,11 10,35 15,78 10,28
i BNO

WZW typu C
przewlekle 3,16 0 9,21 4,84 8,41 3,81 9,59
i BNO

Wykres 3 Wskazniki zapadalnosci na WZW w 2022 r. powiat lipnowski/powiaty
oscienne/wojewodztwo kujawsko-pomorskie

@ powiat lipnowski
25

@ powiat aleksandrowski

20 )

[ powiat
golubsko-dobrzynski

15 Cpowiat rypinski

10 O powiat torufiski
@ powiat whoclawski

Bwojewodztwo kujawsko-pomorskie

WZW typu B przewlekle... WZW typu C przewlekle...

16



Tabela 4 Wspoétczynniki zapadalnosci na choroby zakaZne obj¢te programem obowigzkowych
szczepien ochronnych w 2023 r. powiat lipnowski/powiaty o$cienne/wojewodztwo kujawsko-

pomorskie
Wskazniki zapadalno$ci wg obszaru
Jednostka
chorobowa powiat powiat powiat powiat
. jewédztwo
. . powiat wojewo
lipnowski aleksandrowski golubsko- rypinski R (O wloclawski kUJawskc_)-
pomorskie
dobrzynski
Swinka 1,58 9,33 0 4,84 0,65 0,54 2,5
Ospa wietrzna 449,26 1484,7 402,3 404,31 551,83 832,36 655
Plonica 120,22 74,7 154,29 108,95 107,39 33,19 92,17
Krztusiec 3,16 3,73 0 0 2,59 49 1,8
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Wykres 4 Wspotczynniki zapadalnosci na choroby zakazne objete programem obowigzkowych
szczepien ochronnych w 2023 r. powiat lipnowski/powiaty o$cienne/wojewddztwo kujawsko-
pomorskie
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2. Stan sanitarny urzadzen do zaopatrywania w wode.
Jakos¢ wody przeznacz onej do spozycia przez ludzi.

Ogotem wedlug ewidencji na dzien 31.12.2023r. - 18 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode oraz 20 innych podmiotoéw zaopatrujagcych w wodg.

W roku sprawozdawczym objeto nadzorem 11 wodociggdéw lokalnych zaopatrujacych fermy
drobiu, z czego 1 zostat zlikwidowany - zapewniono przylacze wodociggowe wodociggu
publicznego (ujecie wody zostato trwale odiaczone).

W okresie sprawozdawczym PPIS w Lipnie przeprowadzit kontrolg i pobral prébki do
badan laboratoryjnych z 18 wodociaggdéw zbiorowego zaopatrzenia i z 8 innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode.

Ponadto PPIS w Lipnie na biezaco nadzoruje jako$¢ wody ze wszystkich wodociagdw poprzez:
e weryfikacje wywigzywania si¢ dostawcow wody z realizacji badan jako$ci wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej zgodnie =z ustalonymi
harmonogramami oraz terminowego przekazywania sprawozdan;
e g¢romadzenie, weryfikacje, analiz¢ 1 ocen¢ danych uzyskanych w wyniku
prowadzonego monitoringu jakosci wody;
e informowanie wlasciwych burmistrzow/ wojtow o jakosci wody na nadzorowanym
obszarze — wydawanie okresowych ocen przydatnosci wody do spozycia.
Wedhig szacunkowych danych w roku 2023 z wody produkowanej przez wodociagi powiatu
lipnowskiego korzystalo 62,95 tys. mieszkancow (w_tym 477 osdb zamieszkujgcych poza
powiatem lipnowskim). Ponadto 652 osoby powiatu lipnowskiego posiadaja dostep do wody
z sieci wodociggow publicznych spoza powiatu. Na ogo6lng liczbe ludnosci w powiecie
lipnowskim - 63,215 tys. (dane z GUS na dzien 30.06.2023r.) okoto 63,128 tys. korzysta z wody
z wodociggdéw sieciowych (zgodnie z danymi podanymi przez administratoréw wodociaggow
na dzien 31.12.2023r.).
Wode odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r.,poz. 2294),
dostarczaly wszystkie 18 skontrolowanych wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode 1 16
innych podmiotow zaopatrujacych w wode.

Z wody wodociagowej spetniajacej wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia korzystato ok.
100 % mieszkancoéw powiatu.

Jeden obiekt (sezonowy) oceniono jako urzadzenie dostarczajace wodg¢ o ztej jakosci
mikrobiologicznej, a 4 dostarczaly wode nieodpowiadajaca wymaganiom fizykochemicznym
(dot. innych podmiotéw zaopatrujacych w wode).

Liczba urzadzen dostarczajgcych wode

Wodociggi zbiorowego zaopatrzenia wg ewidencji odpowiadajacg | nieodpowiadajgca
w wode: w danym roku wymaganiom wymaganiom
<100 1 1 0
101 - 1000 14 14 0

o produkcji [m3/d
P im/d] = 00110000 |3 3 0

10001 - 100000
Inne podmioty zaopatrujgce

20 15 5

w wode
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W roku 2023 przeprowadzono ogétem 37 kontroli i 3 wspdlne z NNZ (odbiory
2 nowych SUW i 1 modernizacji systemu uzdatniania w SUW). Pobrano ogotem 77 probek
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi do badan laboratoryjnych (w tym 36 w zakresie
monitoringu parametréw grupy A, 15 monitoringu parametréw grupy B, 15 wody
nieodpuszczonej do oznaczen metali oraz 11 w ramach nadzoru sanitarnego dot. probek wody
pobranych po dziataniach naprawczych).

Na zlecenia dostawcow wody, pobrano i przebadano w ramach kontroli wewngtrznej
283 probki (w tym 178 probek zgodnie z harmonogramami, 88 probek kontrolnych, 17 probek
wody surowej, w tym 11 promieniotworczosc).
Liczba stwierdzonych kwestionowanych probek w ciggu roku sprawozdawczego ogdtem 41
(w probkach pobranych przez organy PIS — 12, w ramach kontroli wewnetrznej 29), pod
wzgledem fizykochemicznym to 23 (PIS — 5 probek, kontrola wewnetrzna — 18), natomiast pod
wzgledem mikrobiologicznym — 18 (PIS — 7 probek, kontrola wewngtrzna 11).

Wodociagi o produkcji [m3/d]: Inne podmioty
zaopatrujace
<1000 >1000 S

Decyzje dot. | prak jakosci 3 0 2

jakosci

wody warunkowa jakos¢ 5 2 7
Wystgpienia dot. jakosci wody 12 2 17
Oceny okresowe jakosci wody 56 19 36
Oceny obszarowe jakosci wody 10
Oceny czgstkowe jakosci wody 7 2 5
Oceny dot. materiatéw i wyrobow ; 5 1
do dystrybucji i uzdatniania wody
Decyzje ptatnicze 10 2 4

Ogotem wydano 27 decyzji merytorycznych (w tym 19 dotyczacych poprawy jakosci wody
1 unieruchomienia urzadzen, 2 umarzajace wszczete postgpowanie w sprawie niewtasciwej
jakosci wody, 1 dotyczaca niewtasciwego stanu urzadzen, 5 ocen higienicznych dla materiatlow
lub wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania) oraz 16 ustalajagcych wysoko$¢ opflaty.
Wydano 5 opinii higienicznych na materialy 1 wyroby uzyte do dystrybucji wody. Wydano
2 upomnienia, nie wydawano tytutdw wykonawczych. Natozono 3 mandaty karne na ogdlng
kwote 950 zi. Nie naktadano grzywien.

Wystosowano ogotem 31 wystgpien dotyczacych jakosci wody. Wystapienia dotyczyty
glownie ocen wynikéw badan (m.in. stwierdzanych nieprawidlowo$ci w monitoringu jakos$ci
wody, prowadzonego w ramach nadzoru i kontroli wewngtrznej).

W 11 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w wode 1 innych podmiotach zaopatrujacych
w wode wykonano w roku 2023 monitoring substancji promieniotworczych (dotyczy gtownie
oznaczen poziomu radonu po 5 latach i 1 wstepne badanie nowego ujecia). Nie stwierdzono
przekroczen. Wydano 14 ocen (3 dotyczyty badan za 2022r.).

W roku 2023 wydano 10 ocen obszarowych za 2022r. dotyczacych jakosci wody przeznaczone;
do spozycia przez ludzi w poszczegdlnych nadzorowanych gminach oraz w powiecie. Ponadto
wydano 111 okresowych ocen przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.
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A. Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode
ogolem: wedlug ewidencji 18, w tym skontrolowanych 18, (w 2022 - liczba obiektow 18 —
bez zmian)

wodociagi o produkciji <100 m®/d:
Ilo$¢ wodociggéw ogélem w poréwnaniu z rokiem ubieglym:
Zgodnie z ewidencja 1 obiekt — skontrolowany.
Wydano 1 decyzj¢ ustalajagca wysoko$¢ oplaty za badania kwestionowane pobrane w roku

2022. Wystosowano 1 wystgpienie. Nie wydawano upomnien i tytutow wykonawczych. Nie
naktadano mandatow karnych, ani grzywien.

Wodociagi rozbudowane lub zmodernizowane:

Nie rozbudowywano sieci wodociggowej tego obiektu, nie podtaczono nowych ujec, studni,
odwiertéw, nie wybudowano nowych hydroforni. Nie zamontowano nowych urzadzen
uzdatniajacych.

Wodociagi produkujace wod¢ nieodpowiadajaca wymogom sanitarnym:
Ogodtem w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 1 probke w zakresie monitoringu parametrow
grupy A rozszerzonego o badanie enterokokow, zelaza i manganu oraz 4 probki w ramach
kontroli wewngtrznej (2 — monitoring A rozszerzony o badanie enterokokdw, zelaza i manganu,
1 — monitoring B oraz 1 prébka kontrolna).
W przebadanych probkach wody jedynie w 1 przypadku stwierdzono przekroczenia norm
poziomu zelaza (290 pg/l) 1 manganu (75 pg/l).
a) pod wzgledem skladu fizyko — chemicznego

Wodg z tego obiektu oceniono jako wod¢ odpowiadajaca wymaganiom. W ciggu roku
jedynie w 1 przypadku stwierdzono przekroczenia norm poziomu zelaza (290 pg/l) i manganu
(75 ng/l). Przekroczenia trwaly 8 dni. Dostawca wody, po informacji od laboratorium
o stwierdzonych przekroczeniach, wdrozyt dzialania naprawcze i zlecit kontrolny pobor probki.
O przekroczeniach nie powiadomiono PPIS w Lipnie — przedtozono jednoczesnie wyniki badan
wody pobranej zgodnie z harmonogramem 1 badan kontrolnych. Podj¢to dziatania naprawcze
1 przeprowadzone badania kontrolne potwierdzity prawidtowg jako$¢ wody.
Wodociag lokalny RSP ,,AGROPOL” Lenie Wielkie, gm. Dobrzyfh nad Wisla zaopatruje ok.
160 mieszkancow miejscowosci Lenie Wielkie, gm. Dobrzyn nad Wista.

b) pod wzgledem mikrobiologicznym

W Zadnej z badanych probek wody nie stwierdzono przekroczen norm mikrobiologicznych.
Stwierdzone w toku biezacego nadzoru nieprawidlowosci w funkcjonowaniu wodociagow.
W roku sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno -
technicznego, nie wystawiano decyzji. Badania w ramach kontroli wewn¢trznej wykonywano
zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem. Wystosowano wystapienie z pouczeniem
dotyczacym obowiazku przekazywania informacji o stwierdzonych przekroczeniach w wodzie.
W miejscowos$ci zaopatrywanej przez ten wodociag nie wystepowaly deficyty wody.
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wodociagi o produkciji od 101 do 1000 m3/d:

Ilo$¢ wodociggow ogolem w poréwnaniu z rokiem ubieglym:
Liczba w ewidencji 14, skontrolowano wszystkie obiekty (w 2023 - liczba obiektow bez

zmian).

Ogotem w tej grupie w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 47 probek (w tym 17
monitoringdw parametrow grupy A, rozszerzonych o badanie enterokokow, poziomu Zelaza
1 manganu, 11 monitoring parametréw grupy B, 11 woda nieodpuszczona i 8 inny nadzor
biezacy, badania po dziataniach naprawczych). Wydano 11 decyzji merytorycznych
(8 na poprawe jakosci wody, w tym 3 unieruchomienia, 2 oceny higieniczne dotyczace
materiatdéw i wyrobow do uzdatniania wody oraz 1 na poprawe stanu technicznego SUW) oraz
9 ustalajacych wysokos¢ optaty. Wydano 5 opinii higienicznych na materiaty i wyroby uzyte
do dystrybucji wody. Wystano 11 wystgpien (dotyczyly stwierdzonych przekroczen
w badaniach wykonanych w ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewnetrznej). Natozono
1 mandat karny w wysokos$ci 200zt. Nie wydawano upomnien, tytutéw wykonawczych i nie
naktadano grzywien.

Wodociagi rozbudowane lub zmodernizowane w roku 2023:

Wodociag publiczny Jastrzebie, gm. Lipno

Oddano do uzytkowania nowa Stacj¢ Uzdatniania Wody w Rumunkach Karnkowskich, gm.
Lipno, ktora peini funkcj¢ stacji wspomagajacej wraz z urzadzeniami 1 instalacjami
technologicznymi oraz 2 zbiorniki stalowe do magazynowania wody o pojemnoéci 100 m®
kazdy. Stacja ujmuje wode¢ z dwodch nowych studni glebinowych. Zapewniono agregat

pradotworczy.

Uzyskano pozytywna opini¢ higieniczng.

Wodociag publiczny Ttuchowo

Oddano do uzytkowania nowa Stacj¢ Uzdatniania Wody dla wodociggu (stara zostata
odlagczona w calosdci 1 rozebrana) wraz z urzadzeniami i instalacjami technologicznymi oraz
2 zbiorniki stalowe do magazynowania wody o pojemnosci 150 m? kazdy. Zapewniono agregat
pradotworczy do awaryjnego zasilania stacji w energie elektryczng.

Uzyskano pozytywng opini¢ higieniczng.

Wodociag publiczny Wolka, gm. Skepe

Wykonano inwestycj¢ zwigzang z rozbudowg sieci wodociggowej w miejscowosci Wolka, gm.
Skepe, wykonano 180 przylaczy obiektowych. Sie¢ wodociaggowa powickszyta sie
0 ok. 16,12 km (PCV i PE). Uzyskano pozytywna opini¢ higieniczna.

Wodociag publiczny Skepe

Wykonano inwestycje zwigzane z rozbudowa sieci wodociggowej w miejscowosci Skepe,
ul. Szmaragdowa - wykonano 11 przylaczy obiektowych. Sie¢ wodociggowa powickszyta si¢
0 ok. 0,38 km (PCV i PE). Uzyskano pozytywna opini¢ higieniczng.

Wodociag publiczny Wielgie

Wykonano 4 inwestycje zwigzane z rozbudowg sieci wodociggowej w miejscowosciach:

Piaseczno, Teodorowo, Nowa Wies, gm. Wielgie, lacznie wykonano 25 przylaczy
obiektowych. Sie¢ wodociggowa powigkszyta si¢ ogoétem o ok. 0,77 km (PCV i PE). Uzyskano
pozytywna opini¢ higieniczna.
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Wodociagi produkujgce wode¢ nieodpowiadajaca wymogom sanitarnym:

Ogoétem w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 47 probek wody do badan laboratoryjnych,
z czego w 8 probkach woda nie odpowiadata wymaganiom (3 pod wzgledem fizyko —
chemicznym i 5 pod wzgledem mikrobiologicznym).

Ogoétem w ramach kontroli wewngtrznej pobrano 125 probek wody do badan laboratoryjnych
(zgodnie z harmonogramami 68 parametréw grupy A 1 14 parametrow grupy B oraz 43 innych),
z czego 4 probki nie odpowiadaty wymaganiom (w 1 probcee stwierdzono przekroczenia norm
fizygko — chemicznych, ponadto w 3 probkach stwierdzono przekroczenia norm
mikrobiologicznych).

a) pod wzgledem skladu fizyko — chemicznego

Skontrolowano i przebadano wod¢ z 14 urzadzen.

Wode¢ odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2294), na dzien 31.12.2023r., dostarczato ogdétem 14 skontrolowanych wodociagoéw
1 zaopatrywato okoto 34,972 tys. ludnosci.

W okresie sprawozdawczym stwierdzono przekroczenia norm fizykochemicznych
w 3 probach wody pobranej w ramach nadzoru sanitarnego, oraz w 1 w ramach kontroli
wewnetrznej z 4 obiektow tej grupy. Przekroczenia dotyczyly w 3 przypadkach poziomu
manganu (70 - 108 pg/1), barwy (32 mg/l Pt) i me¢tnosci (2,4 — 6,0 NTU) oraz w 1 przypadku -
utlenialnosci (14,0 mg/1).
We wszystkich przypadkach stwierdzane przekroczenia miaty charakter chwilowy (nie
potwierdzaly si¢ w badaniach kontrolnych, badz byly eliminowane w krétkich terminach)
1 dotyczyty wodociagdédw publicznych Dobrzyn n. Wisla; Jasien, gm. Ttuchowo; Jastrzgbie, gm.
Lipno (poziom manganu, barwa i metnos$¢) oraz wodociggu publicznego Thuchowo
(utlenialnosc¢).
Stwierdzane przekroczenia norm z w/w wodociggow nie stwarzaly zagrozenia wystgpienia
niekorzystnych skutkéw dla zdrowia uzytkownikow.
We wszystkich przypadkach stwierdzania nieprawidtowosci w badaniach wody pobranych
w ramach nadzoru sanitarnego obcigzano kosztami badan.

b) pod wzgledem mikrobiologicznym

W roku 2023 w tej grupie obiektéw nie oceniono zadnego urzadzenia jako dostarczajacego
wodg nieodpowiadajaca wymaganiom mikrobiologicznym.
Natomiast wydano 8 decyzji dotyczacych poprawy jakosci mikrobiologicznej wody,
w tym 5 dopuszczajacych warunkowo wode do spozycia przez ludzi oraz az 3 unieruchomienia.
Niewtasciwg jako$¢ mikrobiologiczng wody stwierdzano w 5 wodociggach publicznych:
Grochowalsk, gm. Dobrzyn nad Wista (wydano 3 decyzje, w tym 1 unieruchamiajgca),
Kukowo, gm. Skepe (2 decyzje, w tym 1 unieruchamiajaca), Dobrzyn n. W (unieruchamiajaca),
Chalin, gm. Dobrzyn n. W; Jastrzebie, gm. Lipno.
W 5 przypadkach stwierdzono przekroczenia wskaznikowych parametréw mikrobiologicznych
(ogolne;j liczby mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22°C po 72 h - > 300 jtk lub bakterii
grupy coli < 10jtk/ 100ml) wykluczajac jednoczesnie w badanych probkach przekroczenia
Escherichia coli i enterokokow, co skutkowato wydaniem 5 decyzji na poprawg jakosci wody
I wprowadzenie w trybie natychmiastowym gotowania wody przed spozyciem.
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- Grochowalsk, gm. Dobrzyn nad Wista — dwukrotnie wydawano decyzje warunkowa,
1 probka z przekroczeniami liczby bakterii grupy coli 1 jtk/ 100ml — czas trwania 8 dni;
1 probka - liczba bakterii grupy coli 4 jtk/ 100ml — czas trwania 5 dni;

- Kukowo, gm. Skepe — 1 probka, liczba bakterii grupy coli 2 jtk/ 100ml — czas trwania 5 dni;
- Chalin, gm. Dobrzyn n. W — 1 prdbka, liczba bakterii grupy coli 6 jtk/ 100ml — czas trwania
4 dni;

- Jastrzebie, gm. Lipno - 1 probka, ogélna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22°C
po 72 h >300 jtk, czas trwania przekroczenia 11 dni.

Ponadto w 3 przypadkach wydano decyzje, ktorym nadano rygor natychmiastowej
wykonalno$ci nakazujac unieruchomienie:

- Grochowalsk, gm. Dobrzyn nad Wista — 1 probka, liczba bakterii grupy coli 15 jtk/ 100ml,
czas trwania przekroczenia 5 dni.

- Kukowo, gm. Skepe - 1 probka, liczba bakterii grupy coli 12 jtk/ 100ml, czas trwania
przekroczenia 5 dni.

- Dobrzyn nad Wistg - 1 probka Enterokoki 4 jtk/ 100ml, czas trwania przekroczenia 5 dni;
Woda z krandéw nie mogta by¢ przeznaczona do picia, przygotowywania positkdw, mycia
naczyn, owocOw 1 warzyw, mycia si¢, a w szczeg6lnosci mycia zgbow, ragk i przemywania
otwartych zranien.

We wszystkich przypadkach PPIS w Lipnie zalaczyt tre$¢ komunikatu okreslajacego

ograniczenia w uzytkowaniu wody w celu niezwlocznego poinformowania uzytkownikow.
Awaryjnym zrodtem zaopatrzenia w wod¢ byla woda konfekcjonowana — a takze dowozona
w zbiornikach do transportu wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi posiadajacych atesty
higieniczne.

W w/w przypadkach w krotkim terminie uzyskano poprawe jakosci wody (przedtozono
pozytywne wyniki badan wody wykonane w ramach kontroli wewnetrznej).

Bardzo trudno ustali¢ zrodta skazenia. Jednak w wyzej wymienionych przypadkach
prawdopodobng przyczyna byto rozszczelnienie sieci wodociagowej, brak rygoru sanitarnego
przy prowadzeniu prac modernizacyjnych, czy naprawczych.

Stwierdzone w toku biezacego nadzoru nieprawidlowosci w funkcjonowaniu wodociagow.
W roku 2023 wydano 1 decyzj¢ na poprawe stanu technicznego SUW wodociagu
publicznego Jasien, gm. Thuchowo (dot. poprawy stanu sanitarnego studzienki ujgcia
glebinowego i armatury, a takze zapewnienia odziezy ochronnej dla pracownika wykonujacego
prace z zastosowaniem $rodkéw chemicznych). Nieprawidlowos$ci usunigto w ustalonym
w decyzji terminie.
Ponadto w 1 przypadku w grudniu 2023r. wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie
nieprawidlowosci higienicznych w  SUW Ortowo Wodociggu publicznego Wielgie
(dot. zniszczonych §cian w SUW 1 chlorowni, braku wtasciwej wentylacji w chlorowni, braku
prawidtowej tablicy o strefie bezposredniej ujecia wody). Decyzja w tej sprawie zostata wydana
w styczniu 2024r.
Natozono 1 mandat karny w wysokosci 200 zI — wodociag publiczny Bobrowniki,
za nieprawidlowy stan studzienki ujecia glgbinowego 1 strefy bezposredniej. Zgodnie
z ustaleniami usunigto niezwlocznie nieprawidtowosci. (Dostawce wody obcigzono kosztami
kontroli).
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W zwigzku z prowadzonymi modernizacjami SUW nalezy stwierdzi¢, ze stan sanitarno —
techniczny wigkszosci obiektow jest bardzo dobry.

W roku 2019 oddano do uzytku kolejng nowa SUW Grochowalsk, w 2020 nowa SUW Skepe,
w lipcu 2020r. rozpoczeto budowe kolejnej w Dobrzyniu nad Wisla - oddano do uzytkowania
w lipcu 2021r., w 2022 oddano nowo wybudowang Stacje w Chalinie, gm. Dobrzyn nad Wista.
W roku 2023 wykonano nowa SUW wodociggu publicznego Ttuchowo oraz wybudowano
nowe ujecie z nowg SUW Karnkowskie Rumunki, gm. Lipno — jako SUW wspomagajaca dla
wodociggu publicznego Jastrzebie, gm. Lipno.

Wszyscy dostawcy wody ustalili z PPIS w Lipnie harmonogramy poboru wody w ramach
kontroli wewngtrznej na rok 2023, podpisano z dostawcami wody protokoly uzgodnien zgodnie
ze wzorami otrzymanymi z GIS.

W roku sprawozdawczym nikt nie zglosit deficytow wody.

Wystano 11 wystapien (dotyczace przede wszystkim stwierdzonych przekroczen w badaniach
wykonanych w ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewnetrznej oraz oceny wynikow badan
substancji promieniotwdrczych).

wodociagi o produkeii od 1001 do 10000 m®/d:

Ilo$¢ wodociggow ogolem w porownaniu z rokiem ubieglym:

Liczba w ewidencji 3, skontrolowano wszystkie obiekty (bez zmian w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym).

Ogotem w tej grupie w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 15 probek (w tym 9 monitoringdw
parametréw grupy A rozszerzonych o badanie Enterokokdéw, poziom zelaza i manganu oraz
3 monitoringi parametrow grupy B i 3 inny nadzor biezacy- woda nieodpuszczona). Wydano
4 decyzje merytoryczne — 2 dot. warunkowej jakosci wody ze wzgledu na przekroczenia
fizykochemiczne 1 2 oceny higieniczne oraz 2 decyzje ustalajace optaty za stwierdzone
w badanych probkach przekroczenia norm. Wystano 2 wystapienia (dotyczyty stwierdzonych
przekroczen w badaniach wykonanych w ramach nadzoru sanitarnego) oraz 2 oceny wynikow
wody surowej pobranej w zwigzku z monitoringiem substancji promieniotwoérczych i oceng
wody surowej zgodnie z decyzja (zastosowanie rur bez atestu higienicznego — badania
1 raz/ 2 lata).

Nie nakladano mandatow karnych 1 grzywien.

Wodociagi rozbudowane lub zmodernizowane:

Wodociag publiczny Lipno

Przebudowano i1 rozbudowano Stacje Uzdatniania Wody w Lipnie, ul. Kolejowa tj.:
wyremontowano studzienki 5 studni glebinowych 1 zapewniono obudowy typu Lange;
wyremontowano pomieszczenie SUW (m.in. nowa posadzka 1 plytki gresowe, nowe
odwodnienie, remont $cian z polozeniem glazury do wysoko$ci 2 m, wymiana systemu
wentylacyjnego); wymieniono na nowe urzadzenia technologiczne do uzdatniania wody,

zamontowano zbiornik stalowy do magazynowania wody o pojemnosci 450 m? wykonano
nowe ogrodzenia SUW i stref ochrony bezposredniej studni.

Uzyskano pozytywna opini¢ higieniczng.

Dodatkowo na Stacji Uzdatniania Wody w Lipnie, ul. 11 Listopada (stacja wspomagajaca)
zamontowano lampe UV. Uzyskano pozytywna opini¢ higieniczng.
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Wodociagi produkujace wode nieodpowiadajgaca wymogom sanitarnym:
Ogoétem w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 15 probek (w tym 9 monitoringéw parametrow
grupy A rozszerzonych o badanie Enterokokéw, poziom zelaza i manganu oraz 3 monitoringi
parametrow grupy B i 3 inny nadzoér biezacy- woda nieodpuszczona), z czego jedynie
w 2 probkach woda nie odpowiadala wymaganiom (1 przekroczony poziom manganu
i metnosci, 1 ogodlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22°C po 72 h).
Ogoétem w ramach kontroli wewnetrznej pobrano 69 probek wody do badan laboratoryjnych,
z czego w 7 probkach woda nie odpowiadata wymaganiom (4 przekroczony poziom manganu,
zelaza 1 m¢tnosé, 2 — jon amonowy, 1 ogdlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody w temp.
22°C po 72 h).

a) pod wzgledem skladu fizyko — chemicznego

Wode dobrej jakos$ci tj. wodg spetniajaca wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2294) dostarczaty 3 skontrolowane wodociagi i zaopatrywaty okoto 27,821 tys. ludnosci.
Wydano 2 decyzje merytoryczne — dot. warunkowej jakosci wody ze wzgledu na przekroczenia
fizykochemiczne.
Wodociag publiczny Lipno — z uwagi na prowadzone prace zwigzane z przebudowa
i modernizacja SUW Lipno, ul. Kolejowa w badaniach wykonanych w ramach kontroli
wewnetrznej stwierdzono przekroczenia jonu amonowego 0,559 — 0,589 mg/l, w wodzie
podawanej do sieci. Na wniosek dostawcy wody, PPIS w Lipnie stwierdzil warunkowg

przydatnos¢ wody do spozycia, nakazujac jednoczes$nie doprowadzenie jej do obowigzujacych
norm. Warunkowe dopuszczenie obowigzywato 44 dni.

Wodocigg publiczny Kikét - badania wody wykonane w ramach nadzoru sanitarnego
1 w kontroli wewnetrznej wykazaty przekroczenie poziomu manganu (65 — 85 pg/l) 1 metnosci
(1,6 — 2,4 NTU). Na wniosek dostawcy wody, PPIS w Lipnie stwierdzit warunkowa

przydatnos¢ wody do spozycia, nakazujac jednoczesnie doprowadzenie jej do obowigzujacych
norm. Warunkowe dopuszczenie obowigzywato przez 30 dni.
Podjete dziatania naprawcze wyeliminowaly przekroczenia norm zgodnie z decyzjami. Badania
kontrolne po wykonaniu dziatan naprawczych potwierdzity doprowadzenie jakosci wody do
obowigzujacych norm. Dostawce wody obcigzono kosztami poboru i badan wody.

b) pod wzgledem mikrobiologicznym
W roku 2023 w tej grupie obiektéw nie oceniono zadnego urzadzenia jako dostarczajacego
wodg nie odpowiadajgcg wymaganiom mikrobiologicznym.
Wodocigg publiczny Lipno z uwagi na prowadzone prace zwigzane z przebudowa
1 modernizacja SUW Lipno, ul. Kolejowa w 2 probkach wody stwierdzono nieznaczne
przekroczenia norm mikrobiologicznych (ogdlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody
w temp. 22°C po 72 h 120 -260 jtk). Przekroczenie nie potwierdzilo sic w badaniach
kontrolnych — zgodnie z zaleceniami PPIS w Lipnie, monitoring sktadu mikrobiologicznego
wody podawanej do sieci, w trakcie prac modernizacyjnych, byt prowadzony z czestotliwoscia
1 raz w tygodniu.

Stwierdzone w toku biezacego nadzoru nieprawidlowosci w funkcjonowaniu wodociagow.
W roku 2023 nie wydawano decyzji na poprawe¢ stanu sanitarno — technicznego. Wszyscy
dostawcy wody ustalili z PPIS w Lipnie harmonogramy poboru wody w ramach kontroli
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wewnetrznej na rok 2023, podpisano z dostawcami wody protokoly uzgodnien zgodnie ze
wzorami otrzymanymi z GIS.

W roku sprawozdawczym nikt nie zglosit deficytow wody.

Nie naktadano mandatoéw karnych.

Inne podmioty zaopatrujace w wode:

Ilo$¢ wodociggow ogolem w porownaniu z rokiem ubieglym:

Liczba w ewidencji na koniec 2023r. — 20 obiektow. W roku sprawozdawczym ujeto 12 nowych
wodociaggow lokalnych ferm, z czego wykreslono z ewidencji 2 obiekty zuwagi na podtaczenie
ferm do wodociggow publicznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie uzyskal informacje dotyczace
nowych obiektow zgodnie z pismem z Powiatowego Inspektoratu Weterynarii i przekazanym
w zalaczeniu wykazem ferm. Uzyskane wykazy przekazano na pisSmie do poszczegdlnych
Wojtow Gmin z zapytaniem, czy wskazane fermy korzystaja z wody z wodociaggow
publicznych lub z wodociggéw publicznych i wlasnych ujec.

Gminy w odpowiedzi przekazaty informacj¢ na temat 27 ferm, ktore korzystajg zar6wno
z ujecia wlasnego oraz z wodociggdéw publicznych oraz tylko te, ktore korzystaja tylko
i wylacznie z ujecia wlasnego (Gmina Bobrowniki - 2, Gmina Lipno - 20, Gmina Wielgie — 4,
Gmina Kikot — 1).

Na podstawie pozyskanych informacji, PPIS w Lipnie wystosowal pisma
do wtascicieli wskazanych ferm z informacja, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz.
U. z 2017r., poz. 2294), podmioty wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnego ujecia
w podmiotach dziatajacych na rynku spozywczym, podlegaja nadzorowi PPIS w Lipnie,
proszac jednoczesnie o przekazanie pisemnej informacji na temat gtebokosci studni, produkcji
wody za rok 2022, czy prowadzone jest uzdatnianie wody (jesli tak to w jakim zakresie).

Ponadto poinformowano, ze zgodnie z §7 lub §8 w/w rozporzadzenia, w zalezno$ci od
produkcji wody, nalezy uzgodni¢ z PPIS w Lipnie harmonogram kontroli wewnetrznej jako$ci
wody 1 wykonywa¢ badania zgodnie z zapisami porozumienia.

W ramach uzyskanych informacji oraz o$wiadczen ze strony wiascicieli ferm
wyodrebniono 13 ferm (Gmina Bobrowniki - 1, Gmina Lipno — 11, Gmina Kikét — 1 pod
nadzorem PPIS w Lipnie od 2018 roku), ktore korzystaja w ramach prowadzonej dziatalnosci
z uje¢ wlasnych i objeto je nadzorem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017r., poz. 2294).

W ciagu roku wtasciciele 2 obiektow, poinformowali o podiaczeniu ferm do wodociggow
publicznych 1 statym odcigciu wiasnych uje¢ (co zostalo potwierdzone przez pracownikéw
Gminy Lipno — dostawce wody).

Ogoélem w tej grupie w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 14 prébek (w tym 9 monitoringdéw
parametrow grupy A rozszerzonych o badanie enterokokéw, poziomu zelaza 1 manganu,
1 monitoring parametréw grupy B, 1 woda nieodpuszczona 1 3 inny nadzor biezacy badania po
dziataniach naprawczych). Wydano 12 decyzji merytorycznych (9 na poprawe jakosci wody,
w tym 2 unieruchomienia, 1 ocena higieniczna dotyczaca materiatdéw i wyroboéw do uzdatniania
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wody oraz 2 umarzajace wszczete postepowanie w sprawie kwestionowanej jakosci wody) oraz
4 ustalajace wysoko$¢ optaty. Wystano 17 wystapien (dotyczyly stwierdzonych przekroczen
w badaniach wykonanych w ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewnetrznej). Natozono
2 mandaty karne na ogdlng kwote 700zt. Wystosowano 2 upomnienia. Nie wydawano tytutow
wykonawczych i nie naktadano grzywien.

Wodociagi rozbudowane lub zmodernizowane:
Wodociag lokalny ,,Agromlecz” Lipno
Wykonano wymiang¢ zt6z filtracyjnych na zwiry filtracyjne w Stacji Uzdatniania Wody.

Uzyskano pozytywng opini¢ higieniczng.

Wodociagi produkujace wode nieodpowiadajaca wymogom sanitarnym:
Ogodtem w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 14 probek (w tym 9 monitoringéw parametrow
grupy A rozszerzonych o badanie enterokokow, poziomu zelaza i manganu, 1 monitoring
parametréw grupy B, 1 woda nieodpuszczona 1 3 inny nadzor biezacy badania po dziataniach
naprawczych) do badan laboratoryjnych, z czego 1 probka nie odpowiadato wymaganiom
fizykochemicznym (dot. metnosci) 1 1 probka nie odpowiadata wymaganiom
mikrobiologicznym (Enterokoki) .
Ogoétem w ramach kontroli wewnetrznej pobrano 74 probki wody do badan laboratoryjnych,
z czego 19 probek byto kwestionowanych tj. 13 probek nie odpowiadalo wymaganiom fizyko
— chemicznym (dot. stwierdzonych przekroczen w zakresie manganu, zelaza, jonu amonowego,
barwy i metnosci), w 8 wymaganiom mikrobiologicznym.
a) pod wzgledem skladu fizyko — chemicznego
Wode odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2294), na dzien 31.12.2022r., dostarczato ogotem 15 skontrolowanych wodociaggéw. Jeden
obiekt (sezonowy) oceniono jako urzadzenie dostarczajace wode o zlej jakosci
mikrobiologicznej, a 4 dostarczaty wode nieodpowiadajacg wymaganiom fizykochemicznym.
W 11 wodociagach tej grupy stwierdzono przekroczenia norm fizyko — chemicznych
w roku 2023. W 5 przypadkach wydano decyzje merytoryczne — dot. warunkowe;j jako$ci wody
ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne i natozono obowiazek doprowadzenia jakoS$ci
wody do obowigzujacych norm. 4 postepowania zostaty ukoniczone w roku 2023r — zgodnie
z terminem podanym w decyzji, w tym w 1 przypadku likwidacja wodociagu (podtaczono do
wodociggu publicznego ferme¢). W 3 przypadkach wydano decyzje umarzajace wszczete
postepowanie, z uwagi na przedtozone pozytywne wyniki badan, 1 byto krotkotrwate (trwato
7 dni 1 nie potwierdzilo si¢ w badaniach kontrolnych). Ponadto w 2 przypadkach wszczgto
postepowania w roku 2023r., ktére sg kontynuowane w roku 2024r.
Przekroczenia parametrow fizykochemicznych dotyczyty:
e poziomu zelaza: w zakresie 260-2880 pg/l, trwajace 7 - 76 dni
w 8 wodociagach,;
e poziomu manganu w zakresie 61 — 200 pg/l, trwajace 20 — 89 dni
w 9 wodociggach;
e poziomu jonu amonowego w zakresie 0,78 — 1,44 mg/l, trwajace 76 — 89 dni
w 7 wodociagach;
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e metno$ci w zakresie: 1,6 — 27,0 NTU, trwajace 7 — 76 dni;
w 8 wodociagach;
e Dbarwy w zakresie: 28 — 97 mg/1 Pt, trwajace 7 — 76 dni; w 7 wodociggach.
W/w przekroczenia dotyczytly gléwnie nowych wodociagdw lokalnych, objetych
nadzorem w roku 2023, ze wzgledu na ujmowanie wod glgbinowych 1 brak urzadzen
uzdatniajgcych lub nieprawidlowe ich eksploatowanie.
We wszystkich przypadkach dostawcy wody skorzystali z ustlug profesjonalnych firm
w celu przegladu posiadanych urzadzen uzdatniajacych, badz montazu nowych.
Na koniec 2023r. nadal utrzymywata si¢ niewlasciwa jakos¢ wody w 4 urzadzeniach —
wodociggach lokalnych ferm:
1. Wodociag lokalny Fermy w Starych Rybitwach 23A, gm. Bobrowniki
Na podstawie badania wody pobranej w dniu 11.12.2023r. stwierdzono przekroczenie
poziomu manganu 103 ug/l. Wystosowano wystgpienie i wszczeto postepowanie w sprawie
przekroczen norm. Wynik badania wykonany w styczniu potwierdzil poprawe jakosci wody
1 postgpowanie w roku 2024 zostato umorzone.
2. Wodociag lokalny Fermy w Rumunkach Karnkowskich 10, gm Lipno
Na podstawie badania wody pobranej w dniu 28.09.2023r. stwierdzono
przekroczenie jonu amonowego — 0,869 mg/l, poziomu manganu 132 ug/l, zelaza
1790 pg/l, metnosci 8,4 NTU i barwy 75 mg/l Pt. Wystosowano wystgpienie i wszczgto
postgpowanie w sprawie przekroczen norm. Decyzjg ustalono termin warunkowej przydatnosci

wody do spozycia i doprowadzenia jej do jako$ci zgodnej z wymaganiami w terminie do
29.12.2023r. W dniu 04.12.2023r. wplynal wniosek o przedluzenie terminu z uwagi na
wydluzajacy si¢ okres oczekiwania na wykonanie montazu systemu uzdatniania do
01.03.2024r. (decyzja zmieniajaca wydana w 2024r. — 26.02.2024r. przedtozono wyniki
potwierdzajace uzyskanie jakosci wody zgodnej z wymaganiami).
3. Wodociag lokalny Fermy w Jastrzebiu 23A, gm. Lipno
Na podstawie badania wody pobranej w dniu 07.09.2023r. stwierdzono
przekroczenie jonu amonowego — 0,86 mg/l, poziomu manganu 170 pg/l, zelaza 2880 ug/l,.
metnosci 19 NTU 1 barwy 90 mg/l Pt. Jednoczesnie dostawca wody poinformowat, ze

w zwigzku z prowadzeniem sezonowym fermy za 8 dni konczy cykl hodowli i kolejne
wznowienie planuje na ok. 15.04.2024r. W zwiazku z powyzszym PPIS w Lipnie wystosowal
wystapienie dotyczace stwierdzonych przekroczen, koniecznosci podjecia dziatan
naprawczych, a takze uzyskania okresowej oceny wody przed rozpoczeciem kolejnego cyklu
hodowli.
4. Wodociag lokalny Fermy w Chlebowie 2A., gm Lipno

Na podstawie badania wody pobranej w dniu 21.12.2023r. stwierdzono
przekroczenie jonu amonowego — 1,01 mg/l, poziomu manganu 98 ug/l, zelaza 1910 ug/l,.
metnos$ci 8,3 NTU i1 barwy 81 mg/l Pt. Wystosowano wystapienie i wszczeto postepowanie
w sprawie przekroczen norm. Decyzja wydang w styczniu 2024r. ustalono termin warunkowej
przydatnosci wody do spozycia i doprowadzenia jej do jako$ci zgodnej z wymaganiami
w terminie do 30.04.2024r.

Wszystkie oceny wody, a takze wystgpienia czy decyzje sa na biezaco przesytane
do Powiatowego Lekarza Weterynarii.
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e b) pod wzgledem mikrobiologicznym

W ciggu roku sprawozdawczego stwierdzono przekroczenia norm mikrobiologicznych
w 9 probkach (1 pobrana w ramach nadzoru i 8 kontrola wewnetrzna) z 2 wodociagow
lokalnych.

Jeden obiekt (sezonowy) oceniono jako urzadzenie dostarczajace wodg¢ o ztej jakosci
mikrobiologicznej.

1. Wodociag lokalny Baru i Pola Biwakowego nad Jeziorem t gkie w Rumunkach
Skepskich, gm. Skepe, obiekt posiadajacy wiasne ujecie wody. Na podstawie wyniku badan

wody wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej w miesigcu lipcu stwierdzono
przekroczenia norm mikrobiologicznych (ogdlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody
w temp. 22 °C po 72 h - 310 jtk/ 1 ml) — PPIS w Lipnie decyzja administracyjna stwierdzil,
ze woda warunkowo nadaje si¢ do spozycia przez ludzi po uprzednim gotowaniu przez
co najmniej 2 minuty. Gestor obiektu niezwtocznie podjat dziatania naprawcze i1 przedtozyt
wynik badania mikrobiologicznego wody spetniajacy wymagania rozporzadzenia. PPIS
w Lipnie pismem stwierdzil przydatnos¢ wody do spozycia przez ludzi i uznal decyzje
za wykonang. Czas trwania przekroczenia — 11 dni. W sierpniu, w ramach nadzoru sanitarnego
po dziataniach naprawczych pobrano kontrolng probke wody i stwierdzono przekroczenie
normy mikrobiologicznej — obecnos¢ Enterokokow — 43 jtk. Decyzja wydang z rygorem
natychmiastowe] wykonalno$ci stwierdzono, ze woda nie nadaje si¢ do spozycia przez ludzi
1 nakazal m.in. zapewni¢ uzytkownikom wod¢ dobrej jakos$ci z innego zZrédta zaopatrzenia.
Gestor obiektu niezwlocznie podjat dziatania naprawcze 1 przediozyl wynik badania
mikrobiologicznego wody spetniajacy wymagania rozporzadzenia. Z uwagi na brak informacji
dotyczacych podejmowanych dziatan naprawczych jak i nie przedtozenia harmonogramu tych
prac wystosowano upomnienie. Z uwagi na informacj¢, ze funkcjonowanie baru i pola
namiotowego zostato zawieszone do 01.07.2024r. PPIS w Lipnie wystosowal wystapienie,
ze przed wznowieniem dzialalno$ci nalezy przedtozy¢ wyniki badan potwierdzajace wykonanie
decyzji. Gestora obiektu obcigzono kosztami kwestionowanych badan decyzja, na ktorg zostato
wniesione odwotanie do PWIS w Bydgoszczy. PWIS w Bydgoszczy utrzymat w mocy
zaskarzong decyzjg.

2. Wodociag lokalny Szpitala Lipno Spétka z 0.0., ul. Nieszawska 6 - stwierdzono
przekroczenia wskaznikowych parametrow mikrobiologicznych w 2 probkach pobranych
zgodnie z harmonogramem kontroli wewnetrznej (bakterie grupy coli 11 jtk; ogoélna liczba
mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C po 72 h >300 jtk/ 1 ml) wykluczajac
jednoczesnie w badanej probee przekroczenia Escherichia coli i enterokokow.

Decyzja wydana z rygorem natychmiastowej wykonalnosci stwierdzono, ze woda nie nadaje
si¢ do spozycia przez ludzi i nakazal m.in. zapewni¢ uzytkownikom wode dobrej jakosci
z innego zrodla zaopatrzenia. Gestor obiektu niezwlocznie podjal dziatania naprawcze —
zasilanie obiektéw szpitalnych zapewniono z awaryjnego zroédta wody — wodociagu
publicznego Lipno. Z wuwagi na utrzymujgce si¢ przekroczenia ogoélnej liczby
mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C po 72 h w wodzie w obrebie SUW wodociagu
lokalnego dopiero po 39 dniach przetgczono podawanie wody z wtasnego uje¢cia. PPIS w Lipnie
majac na uwadze fakt, ze jest to zrédto wody dla szpitala 1 stwierdzenie w badanych probkach
wody po dzialaniach naprawczych licznej obecnosci tych mikroorganizméw, jednak nizszej
niz norma zalecana, polecit prowadzenie dalszego monitoringu jakos$ci wody w zakresie sktadu
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mikrobiologicznego. Kolejne badania wykazaly przekroczenie zalecanych norm - ogdlna liczba
mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C po 72 h 232 - >300 jtk/ 1 ml, w zwigzku z czym
PPIS w Lipnie decyzja administracyjng stwierdzit, ze woda warunkowo nadaje si¢ do spozycia
przez ludzi po uprzednim gotowaniu przez co najmniej 2 minuty. Gestor obiektu niezwtocznie
podjat dziatania naprawcze i przedtozyt wynik badania mikrobiologicznego wody spetniajacy
wymagania rozporzadzenia. PPIS w Lipnie pismem stwierdzit przydatnos¢ wody do spozycia
przez ludzi i uznat decyzj¢ za wykonang. Czas trwania przekroczenia — 11 dni.

Stwierdzone w toku biezacego nadzoru nieprawidlowosci w funkcjonowaniu wodociagow.
W roku 2023 nie wydawano decyzji na poprawe stanu sanitarno — technicznego.

Wszyscy dostawcy wody ustalili z PPIS w Lipnie harmonogramy poboru wody w ramach
kontroli wewngtrznej na rok 2023, podpisano z dostawcami wody protokoly uzgodnien zgodnie
ze wzorami otrzymanymi z GIS.

W roku sprawozdawczym nikt nie zgtosit deficytow wody.

W 2 przypadkach, ze wzgledu na przediozenie kwestionowanych wynikéw badan wody
w terminach niezgodnych z rozporzadzeniem nalozono 2 mandaty karne w wysokos$ci 200zt
(dotyczylo przekroczen norm fizykochemicznych) i 500 zt (dotyczylo przekroczen norm
mikrobiologicznych). Gestorow obiektow obcigzono kosztami kontroli.

W kilku przypadkach zastosowano pouczenie dotyczace przedkladania wynikow badan
zgodnie z terminami zawartymi w rozporzadzeniu (dotyczylo dostawcow wody objetych
nadzorem w roku 2023).

Ogolne uwagi i wnioski.

Powszechna dostepno$¢ wody i jej odpowiednia jakos¢ jest jednym z podstawowych warunkow
zdrowia ludnos$ci. Urzadzenia stuzace publicznemu zaopatrywaniu w wode s3 pod stalym
nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lipnie. Na terenie powiatu
miasta sg w 100 % zwodociggowane. Natomiast w gminach wiejskich tylko pojedyncze
miejscowosci, nieznacznie zaludnione, o zabudowie bardzo rozproszonej nie posiadajg sieci
wodociggowej. Ludnos¢ kilku miejscowos$ci powiatu lipnowskiego zaopatrywana jest w wode
z wodociggdéw spoza powiatu.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dn. 07 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow przedsigbiorstwa wodociggowo — kanalizacyjne
(dostawcy wody) maja obowigzek zapewni¢ zdolnos¢ posiadanych urzadzen wodociggowych
do realizacji dostaw wody w wymaganej ilosci 1 pod odpowiednim ci§nieniem w sposob ciagty,
a takze zapewni¢ nalezytg jako$¢ dostarczanej wody.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi monitoring parametrow grupy A 1 monitoring
parametrow grupy B z ustalonych miejsc poboru, ale w mniejszym stopniu niz
producenci wody.

Jednak to gléwnie producenci wody sa zobowigzani prowadzi¢ wewngtrzng kontrolg jakosci
wody z odpowiednig czestotliwoscig uzgodniong z Inspekcja Sanitarng.

W roku 2022 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2017r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r.,poz. 2294),
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wszyscy producenci wody zaopiniowali harmonogramy badan na rok 2023 w ramach kontroli
wewnetrznej 1 podpisali protokoty uzgodnien. Wykonywanie tych badan byto zadawalajace.
W roku sprawozdawczym stwierdzane odchylenia od aktualnie obowiazujacych norm
sanitarnych w zakresie sktadu fizyko — chemicznego dotyczyly gléwnie nowych obiektow
objetych nadzorem w roku 2023. Wystosowano wiele pism dotyczacych sposobu
monitorowania jakosci wody. W ramach spotkania Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Lipnie z wlascicielami ferm, PPIS w Lipnie przedstawil najwazniejsze aspekty zwigzane
z zaopatrzeniem w wode z wlasnego ujecia i odpowiadal na pytania dotyczace gltownie
uzdatniania wody i prowadzenia monitoringu.

Nalezy nadmieni¢, ze stwierdzane przekroczenia norm fizykochemicznych nie stwarzaty
zagrozen dla zdrowia, a mogty jedynie powodowac ucigzliwosci dla uzytkownikow.

Bardzo niepokojacy jest jednak fakt stwierdzenia tak duzej iloSci przekroczen
mikrobiologicznych. Wickszos¢ funkcjonujacych wodociagéw korzysta z nowych stacji
uzdatniania wody, nowych zbiornikow retencyjnych i1 odnowionych uje¢ glebinowych.
W cze$ci wodociggdéw zamontowano lampy UV majace dodatkowo zmniejszaé liczbg
mikroorganizméw. Stwierdzane przekroczenia prawdopodobnie wynikaja z braku zachowania
rezimu sanitarnego przy pracach remontowych, badz nie zglaszanych awarii wodociagow.
Prowadzone postgpowania administracyjne, zwickszona $§wiadomo$¢ konsumentow, a takze
coraz czestsze zainteresowanie medidw, wymuszaja na producentach wody wieksza dbatos¢
o jej jakos¢. Jednak brak efektow w tym zakresie wiaze si¢ czgsto z brakiem $wiadomosci
u producentdw o waznos$ci tych problemow, a takze z niedostatecznymi ilosciami srodkow
finansowych kierowanych na te zadania przez samorzady.

LEGIONELLA
Liczba préb Liczba préb z Liczba obiektow
Typ obiektu pobranych przekroczeniem ze skai'eniem
wysokim /b.
KW PIS KW PIS wysokim

Podmiot leczniczy, w tym: 28 5 7 0 0
Szpital 18 5 7 0 0
Z0L 6 0 0 0 0
ZPO 0 0 0 0 0
Sanatorium 0 0 0 0 0
Hospicjum 4 0 0 0 0
DPS 0 0 0 0 0
Obiekty hotelarskie 35 0 3 0 0
Ptywalnie (natryski) 4 0 0 0 0
Placowki oswiatowe (HDiM) 75 0 0 0 0
Inne (lok. mieszkalne) 10 0 0 0 0

Dodatkowo wykonano badania wody cieplej w kierunku Legionella w Stacjonarnym Osrodku
Rehabilitacyjnym w Skepem (podmiot leczniczy) KW — 4 probki; PIS — 4 probki; nie
stwierdzono przekroczen.
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W roku sprawozdawczym do badan laboratoryjnych w kierunku Legionella sp. pobrano:

e w ramach nadzoru sanitarnego (PIS), zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem 9 probek
wody ciepte] w dwoch podmiotach lecznictwa stacjonarnego;

e W ramach kontroli wewnetrznej (KW) 156 probek w tym 32 probki w czterech obiektach
lecznictwa stacjonarnego, 35 probek w obiektach hotelarskich, 4 probki z natryskow
na ptywalni, 75 probek w placowkach oswiatowych oraz 10 probek w innych obiektach tj.
Dom Samotnej Matki, Dom §rodowiskowy, sitownia.

W  przedsigbiorstwach podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, badania wody cieptej w kierunku
Legionella sp. wykonywane byty z czgstotliwoscia 2 razy w roku.
Przekroczenia normy sanitarnej stwierdzono tacznie w 10 probkach:
e 7 pobranych w ramach kontroli wewng¢trznej Szpital Lipno Spotka z o.0. - 7 probek
skazenie $rednie;
e 3 pobranych w ramach kontroli wewnetrznej w jednym obiekcie hotelarskim - 3 probki
skazenie $rednie.

Na podstawie otrzymanych w roku sprawozdawczym sprawozdan z badan nie stwierdzono

bardzo wysokiego skazenia sieci wodnej.
PPIS w Lipnie w roku 2023 r. wydal 2 decyzje administracyjne zwigzane ze stwierdzeniem
sredniego skazenia wody w sieci wody cieplej i ogdtem 48 wystapien dotyczacych ocen jako$ci
wody cieptej w zakresie badan w kierunku Legionella sp. i wskazania terminu wykonania
kolejnych badan.

Szpital
Gestor obiektu uzgodnil z PPIS w Lipnie harmonogram badan wody cieplej z instalacji
wewngetrznej Szpitala Lipno Sp. z o. o, ul. Nieszawska 6, na rok 2023. Ogétem w ramach
kontroli wewnetrznej pobrano 18 probek wody cieptej (12 probek po dziataniach naprawczych
1 6 probek zgodnie z harmonogramem KW).
W ramach nadzoru sanitarnego, zgodnie z planem poboru, pracownicy Sekcji NHS pobrali
5 probek wody cieptej do badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci pateczek Legionella sp.
w sieci wewnetrznej budynku Szpitala.
W 6 probkach pobranych w ramach kontroli wewngtrznej stwierdzono przekroczenie normy
sanitarnej - liczba pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody— 270 - 600 jtk.
Wobec powyzszego PPIS w Lipnie, decyzja nakazat podja¢ niezwtoczne dzialania naprawcze
w celu doprowadzenia wody cieptej] w instalacji wewnetrznej budynku Szpitala Lipno Sp.
z 0.0. do jakosci zgodnej z wymaganiami 1 przedstawi¢ wyniki badan kontrolnych w terminach
zgodnych z rozporzadzeniem.

Na podstawie przedtozonego sprawozdania z badan, przeprowadzonych po dzialaniach

naprawczych, stwierdzono poprawe jakosci wody cieptej — 5 probek liczba pateczek Legionella
sp. w 100 ml cieptej wody— O jtk. Nadal utrzymywato si¢ przekroczenie w 1 stalym punkcie
(miejsce powrotu wody do podgrzewacza — wezet piwnica) — 800 jtk. Kolejne badania
wykonane w terminie zgodnym z harmonogramem wykazaty, ze woda ciepta byta bezpieczna
dla uzytkownikow — 6 probek liczba pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody — 16 - 69
jtk.

W harmonogramie na rok 2024 zaplanowano dodatkowe proby kontrolne zgodnie z decyzja.
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ZOL i Hospicjum
W ewidencji 1 ZOL i 1 Hospicjum (Oddziat Paliatywny) NZOZ WIMED w Suradowku, gm.
Wielgie — obiekty posiadajg wspodlng sie¢ wodociagowsa i wspolng instalacj¢ wody ciepte;.
W ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie z harmonogramem dwukrotnie pobrano po 5 probek
wody cieptej do badan laboratoryjnych w kierunku obecnos$ci pateczek Legionella sp. (tacznie
pobrano — 6 probek w sieci wewngtrznej ZOL i 4 probki w Hospicjum).
Wszystkie przebadane probki wody speinialty wymagania rozporzadzenia (<100 jtk),
w zwigzku z czym poinformowano gestora obiektow, ze woda ciepta jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego 1 nie stwarza zagrozenia epidemicznego.
Inny podmiot leczniczy
Ponadto w roku sprawozdawczym badania probek wody cieptej w kierunku Legionella
sp. wykonano w Stacjonarnym Zaktadzie Rehabilitacji w Skgpem (podmiot leczniczy, nie
wymieniony w tabeli) zgodnie z harmonogramem, tj. - 4 probki PPIS w Lipnie i 4 w ramach
kontroli wewnetrznej (ujeto pod tabela).
Wszystkie przebadane probki wody spelnialty wymagania rozporzadzenia (<100 jtk),
w zwigzku z czym poinformowano gestora obiektow, ze woda ciepla jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego 1 nie stwarza zagrozenia epidemicznego.
DPS
W ewidencji 1 obiekt Dom Pomocy Spotecznej w Nowej Wsi, gm. Wielgie —postgpowanie
administracyjne, w zwiazku z przekroczeniem normy sanitarnej prowadzone byto przez PWIS
w Bydgoszczy.
Obiekty hotelarskie
Zgodnie z zaleceniami PPIS w Lipnie z lat wcze$niejszych, jak 1 w nowych obiektach objetych
nadzorem w roku 2023, wykonano badania wody cieptej w kierunku Legionella sp. w ramach
kontroli wewnetrznej w 12 obiektach noclegowych. Pobrano tacznie 35 probek. Srednio
pobierane sa 3 probki z kazdego obiektu. 32 przebadane probki wody spetnialty wymagania
rozporzadzenia (<100 jtk), w zwigzku z czym poinformowano gestorow obiektow, ze woda
ciepta jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego i nie stwarza zagrozenia epidemicznego (11 ocen).
W jednym obiekcie — Dom Pod Orzechem, Chudzewo, gm. Dobrzyn n.Wistg w 3 probkach
stwierdzono $rednie skazenie sieci wodnej - liczba pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej
wody— 590 — 700 jtk.
Wobec powyzszego PPIS w Lipnie decyzja nakazal podja¢ niezwtoczne dziatania naprawcze
w celu doprowadzenia wody cieptej w instalacji wewnetrznej budynku do jako$ci zgodnej
z wymaganiami 1 przedstawi¢ wyniki badan kontrolnych w terminach zgodnych
z rozporzadzeniem (kolejne badanie w styczniu 2024r.).
Plywalnie
W ewidencji 1 obiekt - Kryta Ptywalnia w Lipnie, Plac 11 — go Listopada 13 A.
Brak urzadzen wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny.
Ogoétem w roku sprawozdawczym wykonano w ramach kontroli wewnetrznej
oznaczenie liczby pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody w 4 probkach wody cieptej
z natryskdw — nie stwierdzono przekroczen norm.
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Placowki oswiatowe (HDiM)
Zgodnie z zaleceniami PPIS w Lipnie z lat wcze$niejszych, jak i zaleceniami biezacymi
pracownika NHD wykonano w ramach kontroli wewnetrznej badania wody cieplej w kierunku
Legionella sp. w 26 placowkach o§wiatowych. Sa to szkoty posiadajace szatnie z natryskami
przy sali gimnastycznej, ztobki i przedszkola posiadajace natryski, a takze np. calodobowe
placowki opiekunczo — wychowawcze dla dzieci itp.
Lacznie pobrano 75 probek.
Wszystkie przebadane probki wody speinialty wymagania rozporzadzenia (<100 jtk),
w zwigzku z czym poinformowano gestorow obiektéw, ze woda ciepta jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego i nie stwarza zagrozenia epidemicznego (26 ocen).

Inne (lokale mieszkalne)

W wierszu tym uj¢to probki pobrane w innych, wyzej nie wymienionych obiektach tj.:
w Domu Samotnych Matek, Srodowiskowym Domu Samopomocy, sitowni.

Ogotem w roku sprawozdawczym wykonano w ramach kontroli wewngtrznej
oznaczenie liczby pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody w 10 probkach —
nie stwierdzono przekroczen norm (wydano 4 oceny).

PPIS w Lipnie stwierdza, ze ilos¢ wykonywanych badan rok do roku stale zwigksza
si¢ (wykonywane sg w kolejnych obiektach), a odsetek wynikéw badan wody, w ktorych
stwierdzane sg przekroczenia norm, utrzymuje si¢ na niskim poziomie (ok. 6%).

3.  Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej,
plywalni, kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli.

W roku 2023 Panstwowa Powiatowa Inspekcja Sanitarna w Lipnie skontrolowala
ogdtem 207 obiektow uzytecznos$ci publicznej na 426 obiektoéw w ewidencji (w tym 1 basen —
1 obiekt skontrolowany) - liczby te nie obejmujag podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza, urzadzen wodociagowych, kapielisk, MOWdK, oraz §rodkow transportu.

Ponizsze liczby nie uwzgledniaja dokumentow wydanych podmiotom wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, zarzadcom urzadzen wodociggowych, kapielisk, MOWdK, basenu oraz
srodkow transportu — wyliczenia 1 opis zawarto w oddzielnych czgsciach sprawozdania.
Ogodtem wydano:

> 62 decyzje administracyjne:

e 40 decyzji dot. ekshumacji 1 przewiezienia badZz przeniesienia szczatkéw zwlok
(19 nadzorowano),

e 10 decyzji merytorycznych (1 dot. poprawy stanu sanitarno- technicznego pomieszczen
sitowni, 5 umarzajacych wszczgte postepowanie administracyjne w sprawie stwierdzonych
nieprawidtowosci w 2 zaktadach fryzjersko-kosmetycznych, 1 Dziennym Domu Seniora,
2 cmentarzach, 1 umarzajagca wszczete postgpowanie administracyjne w sprawie
stwierdzonych przekroczen norm fizykochemicznych wody basenowej, 1 dot. zamknigcia
placu zabaw w osrodku wypoczynkowym z uwagi na zty stan sanitarno-techniczny,
1 dot. zaprzestania $wiadczenia uslug kosmetycznych w zaktadzie kosmetycznym
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ze wzgledu na brak zapewnienia wilasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych ich
udzielania, 1 zatwierdzenia laboratorium niemedycznego),
e 12 decyzji ptatniczych dotyczacych kwestionowanych kontroli (8 po decyzjach
merytorycznych i 4 bez decyzji merytorycznej) .

> 34 postanowien:

e 26 opinii uchwat gmin (6 _dot. projektoéw uchwal w sprawie szczegdélowego sposobu
1 zakresu $wiadczenia ustug w zakresie odbierania 1 zagospodarowania odpadéw
komunalnych — 4 pozytywne bez uwag i 2 negatywna; 15 opiniujgcych projekty
regulamindéw utrzymania czystosci i porzadku — 11 pozytywne bez uwag i 4 negatywne;
2 dot. projektow uchwat w sprawie wykazu kapielisk na rok 2023 — pozytywne bez uwag;
3 dot. projektow uchwat w sprawie wyrazenia zgody na utworzenie miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli — pozytywne z uwagami),

e 6 postanowien na sprowadzenie zwlok lub urny z prochami z zagranicy,

e 2 sprostowan z urzedu omytki pisarskiej,
Natozono 10 mandatéw na taczng sume 3050,00 zt.

Wystosowano 24 wystgpienia. Nie wydawano upomnien, tytuldw wykonawczych ani

grzywien.

Ponizsza ocena opisowa wyszczegolnia grupy obiektow zgodnie z MZ — 46
nadzorowane przez Sekcje Higieny Srodowiska PSSE w Lipnie, oparta zostata na podstawie
wynikéw kontroli w ramach biezacego nadzoru, analizie materiatdw pokontrolnych
i statystycznych.

W roku 2023 PPIS w Lipnie nie ocenit Zzadnego obiektu jako zty.

Ustepy publiczne -ogélem:

W ewidencji 1 obiekt zlokalizowany na terenie wiejskim

Liczba Liczba Liczba Ogodlna ocena Liczba Liczba wydanych
ICZ
obiektow obiekts obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
| W
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych | h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogélem
merytorycznych
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
W tym:

Ustepy publiczne stale nieskanalizowane:

W ewidencji 1 obiekt — kabina przenosna typu TOI TOI, ustawiona na terenie

nieskanalizowanym, w

centrum miejscowosci

Bobrowniki

(obiekt

dla os6b z niepelnosprawnosciami) - skontrolowany, nie stwierdzono uchybien.
Ustepy ogolnodostepne:

niedostosowany

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow biekts obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
obiektow

w ocenionych mandatow decyzji

idencii skontrolowanych ] h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogblem

merytorycznych
17 11 0 1 2 0 0 0 1 1

W ewidencji 17 obiektow— ujeto 2 nowe ustepy sklepéw (DINO POLSKA 1 Biedronka),
skontrolowano 11 obiektow. Natozono 1 mandat karny na kwote 250 zt, wydano 1 decyzje
platniczg, wystosowano 2 wystgpienia pokontrolne.
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Obiekty tej grupy to ubikacje dla klientow duzych sklepdéw, przystosowane dla o0sob
z niepelnosprawnos$ciami.

W jednym obiekcie stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny toalety (zapajgczone
sufity 1 §ciany, brudne drzwi wejsciowe do toalety, pajeczyny na sufitach, brudna misa
ustepowa, brak worka foliowego w koszu na odpady). Za stwierdzone nieprawidlowosci
natozono mandat karny w wysokos$ci 250 zt, w/w nieprawidlowos$ci usuni¢to w trakcie kontroli.
Za kwestionowang kontrole obcigzono gestora obiektu. Ponadto w 7 skontrolowanych
obicktach wydano zalecenia dorazne dotyczgce m.in.: zapewnienia oznakowania toalety
1 zapewnienia podajnikéw s$rodkow higienicznych (papieru toaletowego 1 recznikdéw
papierowych), przedstawienia dokumentu potwierdzajacego odbidr odpadéw komunalnych,
naprawy cokotow przypodtogowych w WC — wszystkie zalecenia wykonane w ustalonym
terminie.

Domy pomocy spolecznej:

W ewidencji 1 obiekt, skontrolowany

R X Liczba Ogdlna ocena . Liczba wydanych
Liczba Liczba o, i o, Liczba wydanych . .
o, o, obiektéw Liczba grupy obiektéw . decyzji ptatniczych
obiektow w obiektow ] i decyzji
. B ocenionych mandatow
ewidengji skontrolowanych ] merytorycznych -
negatywnie popra ogote Bez
przybyto ubyto
wa m merytorycznych
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Dom Pomocy Spotecznej w Nowej Wsi, gm. Wielgie - samodzielna jednostka, ktérego
organem zalozycielskim jest Starostwo Powiatowe w Lipnie.

Obiekt wpisany do prowadzonego przez Wojewodg Kujawsko — Pomorskiego rejestru domow
pomocy spoteczne;.

W DPS w Nowej Wsi podczas kontroli trwaly prace remontowe we¢zlow sanitarnych,
w ktorych zgodnie z zaleceniem Wojewody Kujawsko-Pomorskiego obnizono wysoko$¢
brodzikbw  (zapewniono  plaskie = powierzchnie @z  odplywami  liniowymi),
natomiast w pomieszczeniach piwnicznych z oknami w budynku B zaplanowano
zorganizowanie dla pensjonariuszy sal terapeutycznych (sali ¢wiczen, sitowni oraz sali terapii
kulinarnej). Ponadto zgodnie z wykazem prac remontowych na rok 2023 zostanie wykonany
takze kompleksowy remont ciggéw komunikacyjnych oraz tazienek w budynku C. W trakcie
czynnos$ci kontrolnych obiektu nie stwierdzono nieprawidtowos$ci, wydano jednakze zalecenie
dotyczace utrzymywania temperatury wody cieptej w sieci wewnetrznej budynku na poziomie
55 °C — 60 °C zgodnie z przepisami prawa oraz informowania PPIS w Lipnie na biezaco
o etapach realizacji prac remontowych. DPS przestat do wiadomosci PPIS w Lipnie wyniki
badan wody cieplej z sieci wewnetrznej budynku na obecnos¢ Legionella sp. (postgpowanie
administracyjne prowadzone jest przez WSSE w Bydgoszczy).

Inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej :

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba , " .
obiektow biekts obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
obiektow
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych R h Bez
ewidencji negatywnie przybylo ubyto poprawa merytorycznyc ogélem
merytorycznych
7 4 0 2 0 0 0 1 2 1

W ewidencji 7 obiektow. Do grupy tej zaliczamy:
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- §rodowiskowy dom samopomocy ,,KONICZYNKA” przeznaczony wytacznie na dzienny
pobyt 50 oséb wykazujacych przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych, z wytaczeniem
0s0b czynnie uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych (posiadajacy wpis do wykazu SDS
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego),
- dom dla samotnych matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
- 5 dziennych domow pobytu Senior +.
W poréwnaniu z rokiem 2022 liczba obiektow tej grupy si¢ nie zmienita.
W roku sprawozdawczym skontrolowano 4 obiekty tej grupy, 1 obiekt tej grupy zawiesit swojg
dziatalno$¢. Wydano 1 decyzje umorzenia, 2 decyzje ptatnicze. Natozono 2 mandaty tacznie
w wysokosci 400 zt.
W 2 skontrolowanych obiektach stwierdzono nieprawidlowosci sanitarno-higieniczne:

e Dzienny Dom Senior + w Stalmierzu, gm. Chrostkowo
W dniu 23.02.2023r. w trakcie czynno$ci kontrolnych obiektu stwierdzono niewlasciwy stan
sanitarny czg$ci sprzetu do sprzatania — brudny zlew, miski, szczotki, mopy; brudne umywalki
i ustgpy w weztach sanitarnych; okna i cze$¢ $cian zagrzybiona, zapas srodkow higienicznych
oraz sprzet porzadkowy przechowywany bezposrednio na podtodze w pomieszczeniu
porzadkowym i w pozostalych pomieszczeniach. Ponadto stwierdzono takze uszkodzenia
Sciany w pomieszczeniu porzadkowym, uszkodzong umywalke w przedsionku do WC,
uszkodzone ptytki schodow wejsciowych. Za stwierdzony stan kierowniczka obiektu zostata
ukarana mandatem w wysokos$ci 300 ztotych. W sprawie stwierdzonych nieprawidlowos$ci
wszczeto postgpowanie administracyjne. Kierowniczka w/w jednostki poinformowata PPIS
w Lipnie o usunigciu wszystkich stwierdzonych uchybien i wykonaniu zalecen pokontrolnych.
Kontrola sprawdzajaca potwierdzita powyzsze, w zwigzku z powyzszym decyzja umorzono
wszczgte postegpowanie. Jednostke odpowiedzialng za stan obiektu obcigzono kosztami
kontroli.

e Dom Dziennego Pobytu Senior + w Krzyzoéwkach, gm. Lipno
Podczas kontroli sanitarnej obiektu stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny czesci sprzetu do
sprzatania — brudny zlew, miski, szczotki, mopy; brudna umywalka w gabinecie pielegniarki,
zapas $rodkoéw higienicznych oraz sprzgt porzadkowy przechowywany bezposrednio na
podlodze w pomieszczeniu porzadkowym, brudne kratki wentylacyjne. Za stwierdzone
uchybienia kierowniczka obiektu zostata ukarana mandatem w wysokosci 100 ztotych.
Nieprawidlowos$ci nalezalo usuna¢ niezwlocznie. Wydano takze zalecenia pokontrolne
dotyczace przedlozenia wymaganej dokumentacji oraz posiadania $rodka do dezynfekcji
powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi w ustalonym terminie. Po piSmie
gestora obiektu, informujagcym o wykonaniu zalecen 1 usunigciu nieprawidlowosci,
przeprowadzono kontrole sprawdzajaca, ktora potwierdzita w/w informacje. Jednostke
odpowiedzialng za stan obiektu obcigzono kosztami kontroli.
W dwoch pozostatych skontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednakze
w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi 1 kobiet w ciagzy w Sk¢pem utworzonym w 2022r.
1 przeznaczonym na pobyt 15 os6b, wydano zalecenia dotyczace zabezpieczenia wejscia na
klatke schodowa na 3 pietro, przeprowadzenie badan wody cieptej w kierunku Legionella sp.
oraz przedlozenia wymaganej dokumentacji. Zalecenia wykonano w ustalonym terminie.
Przeprowadzono wymagane badania wody cieptej (sprawozdania z badan wykazatly, ze ciepta
woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego 1 nie stwarza zagrozenia epidemicznego
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w badanym zakresie), przedstawiono wymagang dokumentacj¢ oraz wykonano zabezpieczenie
wejscia na klatke schodowa (balustrada).

Placowki zapewniajace calodobowa opieke:

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektéow obiektow obiektow Liczba grupy obiektow wydanych decyzji ptatniczych
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych . h Bez
ewidengji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0

W ewidencji 2 obiekty, w roku 2023 nie kontrolowano obiektow tej grupy.

Liczba obiektow tej grupy zwigkszyla si¢ o 1 - ujeto w ewidencji Dom Spokojnej Staro$ci
w Skepem.

Obiekty tej grupy widniejg w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego
placéwek zapewniajacych catodobowa opiekg osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku.

.Lawendowy Dom” z siedzibg w Mokowie 37, gm. Dobrzyn nad Wislg, - funkcjonuje jako
dzienny dom pobytu dla os6b starszych i1 niesamodzielnych w ramach funduszy unijnych dla
20 osob. Aktualnie catlodobowe $§wiadczenia z uwagi na brak podopiecznych nie sg udzielane
(stan gotowosci — zapewnione miejsca dla 15 osob). Obiekt stanowi odrgbny budynek

dwukondygnacyjny, zapewniona winda zewngtrzna z mozliwoscia wjechania wozkiem
inwalidzkim.

Dom Spokojnej Starosci, ul. Warszawska 2, Skepe — obiekt prowadzony przez "NZOZ
WIMED”, Jolanta Wisniewska, ul. Dg¢bowa 21, 87-600 Lipno nie zostal dotychczas
skontrolowany, z informacji zawartych w rejestrze w obiekcie zapewnionych 36 miejsc dla
0s6b niepetnosprawnych, przewlekle chorych lub oséb w podesztym wieku.

Obiekty hotelarskie - ogolem :

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow obiekts obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
i w
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych | h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogélem
merytorycznych
6 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Wedlug ewidencji 6 obiektow (3 hotele, 3 pola namiotowe), w roku sprawozdawczym
skontrolowano wszystkie pola biwakowe, natomiast nie skontrolowano obiektow z grupy
hoteli, brak zmian w ewidencji.

Hotele :
Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow obiektow obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych R h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wg ewidencji 3 obiekty. Brak zmian w ewidencji w stosunku do roku 2022.
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Zgodnie z harmonogramem kontroli nie skontrolowano obiektow tej grupy (wszystkie obiekty
byty kontrolowane w 2022r.).

Hotele zapewniaja wysoki standard §wiadczonych ustug. Wszystkie posiadaja kategoryzacje¢ (1
hotel jednogwiazdkowy, 1 dwugwiazdkowy oraz 1 trzygwiazdkowy).

Pola biwakowe:

. Liczba .
L.'CZb? Liczba obiektéw Ogélna ocena Liczba Liczba wydanych
obiektow obiektow ocenionyc Liczba grupy obiektéw w;/dany“ch decyzji ptatniczych
w ecyzji
. . skontrolowanyc h mandatow v
ewidencj . merytorycznyc
) h negatywni przybyt popraw ) Bez
i ubyto h ogotem
e o a merytorycznych
3 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Wedlug ewidencji 3 obiekty. Brak zmian w ewidencji w stosunku do roku 2022. W roku
sprawozdawczym wszystkie pola namiotowe byly czynne i zostaly skontrolowane. Obiekty
utrzymane w dobrym stanie sanitarno-technicznym, dla turystow zapewniono parkingi,
pomieszczenia higieniczno — sanitarne (toalety, umywalnie), wydzielono miejsca gromadzenia
odpadow oraz miejsca na ogniska. Gestorzy obiektow posiadaja umowy na odbior odpadow.
W jednym obiekcie wydano zalecenie dotyczace poprawy stanu technicznego pomieszczen
sanitarno-higienicznych, ktore zostalo wykonane w ustalonym terminie, co potwierdzono
kontrolg sprawdzajaca. Ponadto zalecono przedlozenie do wgladu PPIS w Lipnie wymagane;j
dokumentacji — wykonano.

Dwa pola biwakowe posiadaja indywidualne ujecia wody (ujete w ewidencji jako Inne podmioty

zaopatrujgce w wodg), jedno podiaczone jest do wodociggu publicznego.

Woda z jednego wodociagu lokalnego pola biwakowego i baru w okresie sprawozdawczym

nie spetniata wymagan mikrobiologicznych:

e w okresie od 31.07 do 11.08 odbiorcy korzystali z wody warunkowo dopuszczonej
do uzytkowania po uprzednim jej przegotowaniu, z uwagi na znaczny wzrost ogdlne;j
liczby mikroorganizmoéow w 22 °C - 310 jtk;

e w okresie od 24.08. do 31.08 (zamknigcie wodociaggu lokalnego pola namiotowego)
uzytkownicy korzystali z wody konfekcjonowanej, z uwagi na obecno$¢ Enterokokow -
43 jtk oraz znaczny wzrost ogélnej liczby mikroorganizméw w 22 °C - 355 jtk.

Gestor obiektu poinformowal pisemnie o zamknigciu pola biwakowego i baru z dniem

31.08.2023 r. oraz o nieznalezieniu przyczyny skazenia, nie przedtozono prawidtowych

wynikow badan. W zwiazku z powyzszym w wystgpieniu zalecono przeprowadzi¢ badania

wody (zgodnie z obowigzujaca decyzjg) przed wznowieniem prowadzenia dziatalno$ci.

Decyzje rozliczono w sprawozdaniu dot. urzadzen wodociggowych.

Inne obiekty, w ktorych Swiadczone sa ustugi hotelarskie:

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba , " .
obiektow biekts obiektow Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
obiektow

w ocenionych mandatow decyzji

idencii skontrolowanych . h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem

merytorycznych
36 22 0 1 3 2 0 1 1 0

W poréwnaniu z rokiem 2022 w okresie sprawozdawczym wprowadzono nastgpujace
zmiany w ewidencji tej grupy obiektow:
e ujeto 3 nowe obiekty (1 catoroczny),
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e zmniejszono o 2 liczbe gospodarstw agroturystycznych (wtasciciele zgtosili rezygnacje
Z prowadzonych ustug)
W ewidencji 2023 r. ogdélem bylo 36 obiektow, w tym - 3 obiekty sezonowe (2 osrodki
wypoczynkowe 1 1 dziatalno$§¢ polegajaca na wynajmie 2 domkow letniskowych),
12 gospodarstw agroturystycznych, 21 obiektow $wiadczacych ushugi noclegowe (pokoje
noclegowe).
Ogotem skontrolowano 22 obiekty noclegowe, 2 obiekty zawiesity swoja dziatalnos¢.
Ponadto:
e wydano 2 decyzje administracyjne (1 decyzja zamknigcia placu zabaw przy osrodku
wczasowym z uwagi na zly stan sanitarno-higieniczny, 1 decyzja ptatnicza),
e wystosowano 6 wystgpien w sprawie wydanych zalecen pokontrolnych,
e nalozono 1 mandat karny w kwocie 250 zt.
Problematycznym obiektem tej grupy od kilku lat jest - Osrodek Wypoczynkowy Jawor
w Skepem.
Osrodek graniczy z terenem nalezacym do Nadlesnictwa Skrwilno, ktore od czasu ostatniej
kontroli zdemontowalo wszystkie obiekty budowlane i przeznaczyto teren pod hodowle¢ lasu.
Ponadto wigkszo$¢ drewnianych domkoéw nalezacych do OW Jawor zostata roéwniez
zdemontowana, a w nowobudowanym hotelu zapewniono na dwoch kondygnacjach tacznie 16
pokoi 2 osobowych z mozliwoscig dostawki oraz 4 pokoje 3 osobowe. Wszystkie pokoje
o jednakowym, wysokim standardzie z wlasnym we¢ztem sanitarnym — ciemne tazienki, brak
wentylacji wspomaganej mechanicznie. Podlogi 1 schody ciaggow komunikacyjnych
prowadzace na oba pietra wylozone wyktadzinami dywanowymi, $ciany tapety, sufity farba
emulsyjna. Korytarze prowadzace do pokoi wyremontowane (tapety, wyktadzina dywanowa).
Decyzja Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Lipnie z dnia 28.04.2023 r.
dot. nowego hotelu, nakazano opracowanie i przedtozenie projektu budowlanego zamiennego
uwzgledniajagcego zmiany wynikajagce z wykonanych robdt w terminie do 31.07.2023 r.
Postanowieniem z dnia 11.08.2023 r. PINB w Lipnie ustanowil nowy ostateczny termin
przedlozenia powyzszego projektu do dnia 31.10.2023 r. Ponadto PINB w Lipnie
poinformowat, ze na IV kwartat 2023r. zaplanowal kontrol¢ rzeczonego obiektu - do dnia
31.12.2023r. brak informacji o wynikach kontroli w/w organu.
W trakcie czynno$ci kontrolnych, w okresie sprawozdawczym, ponownie (podobnie jak
w 2022r.) stwierdzono nieprawidtowosci dot. stanu sanitarno - technicznego placu zabaw
znajdujacego si¢ na terenie osrodka tj.:
— zniszczone wyposazenie (elementy zabawowe uszkodzone, zniszczone, zbutwiatle,
niestabilne);
— zanieczyszczony piasek w piaskownicy (wypelniona szarym piaskiem z widocznym
igliwiem i szyszkami) oraz brak zabezpieczenia piaskownicy przed zanieczyszczeniem
1 zwierzetami.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami managerka obiektu zostala ukarana
mandatem w kwocie 250 zt.
PPIS w Lipnie Decyzja nr 80/2023 z dnia 18.08.2023 r. nakazal natychmiastowe wylaczenie
z uzytkowania Placu Zabaw znajdujacego si¢ na terenie Osrodka Wypoczynkowego Jawor
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do czasu zapewnienia wlasciwych warunkow sanitarno — higienicznych placu zabaw,
potwierdzonych pozytywna opinig PPIS w Lipnie.

Kontrola sprawdzajaca potwierdzita, ze plac zabaw nie jest dostgpny dla klientow obiektu -
furtka zamknigta, zabezpieczona przed otwarciem metalowym tancuchem z ktodka,
oznakowana kartka z napisem ,,zakaz wstepu”. Gestor obiektu zostat obcigzony kosztami
kontroli kwestionowane;j.

W pozostatych skontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W jednym z obiektéw agroturystycznych objetych nadzorem zalecono:

1. Utrzymywaé temperature wody cieptej w sieci wewnetrznej budynku na poziomie 55°C -
60°C zgodnie z przepisami prawa oraz przeprowadzi¢ badanie wody w kierunku Legionella sp.
w 3 wyznaczonych punktach poboru w instalacji wody cieplej w terminie do dnia 30.11.2023r.
Po otrzymaniu sprawozdan nalezato je przedtozy¢ niezwlocznie PPIS w Lipnie.

2. Rozwazy¢ poprawe wentylacji w ciemnych pomieszczeniach sanitarnych przy pokojach
noclegowych przy najblizszym remoncie malarskim.

3. Nalezy wykona¢ przynajmniej raz w sezonie uzytkowania basenu (w miesiacu lipcu) badanie
wody basenowej w kierunku mikrobiologicznym tj.: Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, ogodlna liczba mikroorganizméow w 36 + 2°C po 48 h oraz fizykochemicznym
tj.: potencjat redoks, pH, chlor wolny, chlor zwigzany. Sprawozdanie z badan probki wody
nalezy przedlozy¢ niezwlocznie po jego otrzymaniu PPIS w Lipnie.

4. Zapewni¢ $rodek dezynfekcyjny do powierzchni z drewna o zakresie wirusobdjczym,
grzybobojczym oraz bakteriobdjczym 1 wykonywaé dezynfekcje wnetrza beczki
po kazdorazowym skorzystaniu przez gosci z jacuzzi oraz sauny. Zalecenie nalezy wykonaé
niezwlocznie.

5. Umiesci¢ w widocznym miejscu regulamin korzystania z sauny oraz przeciwwskazania dla
uzytkownikéw. Zalecenie nalezy wykona¢ niezwlocznie.

6. Wymienia¢ piasek w piaskownicy przed sezonem letnim oraz przynajmniej raz w trakcie
trwania sezonu i1 kazdorazowo po stwierdzeniu zanieczyszczen. Posiada¢ do wgladu dokument
potwierdzajacy zakup piasku.

Zalecenia wymienione w punkcie nr 1, 4 i 5 wykonano w roku sprawozdawczym.

Ponadto PPIS w Lipnie ustalit ze strong kontrolowana, ze pisemnie wystapi do Powiatowego
Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Lipnie w celu ustalenia obowiazkoéw wtasciciela placu
zabaw, aby zapewni¢ bezpieczenstwo 0sob korzystajacych z urzadzen 1 prawidtowy nadzor nad
obiektem (drewniany plac zabaw bedacy wyrobem wtasciciela, posadowiony na betonowych
bloczkach, bramki do pitki noznej nie osadzone na state w podtozu, brak zgtoszenia obiektow
matej architektury).

PPIS w Lipnie wystapit do PINB w Lipnie pismem w sprawie w/w ustalen. Zgodnie z pismem
PINB w Lipnie czg$¢ sprawy zostata przekazana wedlug wilasciwosci do Starosty
Lipnowskiego. Z uzyskanych informacji od w/w organéw ustalono: PINB
przeprowadzil ogledziny przedmiotowego placu zabaw 1 zalecit wlascicielowi obiektu
przytwierdzenie bramek na boisku do pitki noznej oraz urzadzen placu zabaw do podioza
W sposOb gwarantujacy bezpieczenstwo uzytkowania. Starosta Lipnowski natomiast
poinformowat, ze obowigzek dokonania zgloszenia w Starostwie Powiatowym dotyczy czgsci
sportowej m.in. budowy boisk.

Podczas kontroli innych obiektow zalecono m.in.:
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- przedstawi¢ wymagang dokumentacje (umowy, faktury za odbior nieczystosci statych,
ptynnych, uslug pralniczych, czy protokoldw z przegladow kominiarskich, klimatyzacji lub
technicznych placow zabaw, procedur zapobiegania namnazania si¢ bakterii Legionella),

- wykona¢ prawidtowa wentylacje weztow sanitarnych,
- wykona¢ badanie wody cieplej w kierunku Legionella sp.

Czes¢ zalecen zostata wykonana w ustalonych terminach lub po wystanych do zarzadzajacych
obiektami pisemnych ponagleniach w roku 2023, termin cze¢$ci zalecen ustalono na rok 2024.
Zaklady fryzjerskie

Liczba Liczba Liczba Ogdlna ocena . Liczba wydanych

L " L . L, Liczba wydanych . .
obiektow obiektéw obiektéw Liczba grupy obiektow decvzii decyzji ptatniczych

w skontrolowanyc | ocenionych mandatow V2

. " . merytorycznych
ewidencji h negatywnie , Bez

przybyto ubyto poprawa ogoétem
merytorycznych
50 19 0 0 4 5 0 0 0 0

Ogodtem w ewidencji 50 obiektow. Zdjeto z ewidencji 5 obiektow (4 likwidacja dziatalnosci,
1 przeniesiony do grupy inne - rozszerzenie dziatalno$ci o solarium)
Ujeto w ewidencji 4 obiekty (4 nowe), 4 obiekty mialy zawieszong dziatalno$¢.
Skontrolowano 19 bedacych w ewidencji na 31.12.2023 r. salonéw fryzjerskich.
W zewidencjonowanych zaktadach fryzjerskich, w roku sprawozdawczym nie wydawano
decyzji, nie naktadano mandatéw karnych. Nie wydawano upomnien i grzywien.
Ponadto w tej grupie obiektéw wydawano zalecenia pokontrolne dotyczace m.in. uzupetienia
wyposazenia apteczki [ pomocy w obiekcie, uzupetnienia dat otwarcia stosowanych preparatow
kosmetycznych (farby, lakiery, odzywki), przedtozenia do wgladu aktualnych protokotow
z przegladoéw kominiarskich, klimatyzacji, umow lub faktur potwierdzajacych odbiér odpadow
komunalnych — wykonano w ustalonych terminach.
Brak przepisow prawnych normalizujgcych warunki sanitarne udzielania Swiadczen utrudnia
prowadzenie postgpowan administracyjnych.
We wszystkich skontrolowanych zaktadach opracowane s3a procedury postepowania
w przypadku naruszenia cigglosci tkanek u klienta. Postepowanie ze sprzetem fryzjerskim
w obiektach tej grupy bylo prawidlowe (dot. mycia i dezynfekcji oraz warunkow
przechowywania).
Wszystkie obiekty posiadaja toalety, w kilku przypadkach toalety dostgpne sa z ogolnej
komunikacji i zlokalizowane w niewielkiej odlegtosci od zaktadu.
Wszystkie zaktady sg przytaczone do instalacji wodociggowej, a pranie bielizny 1 odziezy
odbywa si¢ poza zaktadami w prywatnych pralniach wtascicieli.
W coraz wigkszym stopniu uzywana jest bielizna jednorazowego uzytku. W skontrolowanych
obiektach zapewniono prawidtlowo dobrane ptyny do dezynfekcji oraz §rodki ochronne dla
personelu.
Stan sanitarno — techniczny tej grupy obiektow sukcesywnie ulega poprawie dot. m.in.:
przeprowadzonych remontéw modernizacyjnych i malarskich, wymiany badZz doposazenia
obiektéw w urzadzenia i sprzgty fryzjerskie.
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Zaklady kosmetyczne:

. Liczba .

L.|czba Liczba obiektéw Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
obiektow obiektéw ocenionyc Liczba grupy obiektéw w;Idanyf:h decyzji ptatniczych
ewi:encj skontrolowanyc h mandatow meryf::lyzilznyc

i byt B
: h negatywni przyby ubyto popraw ) ogétem ez
e o a merytorycznych
43 16 0 2 10 5 0 0 2 2

Ogoétem w ewidencji 43 obiekty. Ujeto w ewidencji 10 nowych, zdjeto z ewidencji
5 obiektéw zlikwidowanych. Wiascicielki 2 obiektow zglosity zawieszenie dziatalnosci.
Skontrolowano 16 zaktadéw kosmetycznych. Wspdlnie z Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy uczestniczono w 3 kontrolach doraznych w zakresie stosowanych tuszy
do makijazu permanentnego (nie stwierdzono nieprawidtowosci).
Wydano 2 decyzje administracyjne (2 decyzje platnicze) i 2 wystgpienia pokontrolne. Natozono
2 mandaty karne na taczng kwote 600 zi, nie naktadano grzywien.

W roku sanitarnej
kosmetycznych stwierdzono nieprawidtowosci:

» w jednym przypadku nieprawidtowosci dotyczyly min.: pakiety papierowo-foliowe ze
sprzetem wielokrotnego uzytku nieopisane, brak dat sterylizacji i1 waznoSci

sprawozdawczym w trakcie kontroli dwoch gabinetow

sterylizowanego sprzgtu; brak opisu roztworu roboczego do dezynfekcji narzedzi
metoda zanurzeniowa; brak opisu pojemnika z odpadami niebezpiecznymi o kodzie
180103; przechowywanie odpadow o kodzie 180103 powyzej 72 h w nie wiaczonej
lodowce w temperaturze 21° C; w lodéwce nieopisany, wypetliony po wieczko
i nieprawidlowy pojemnik z odpadami niebezpiecznymi o kodzie 180103,
przechowywanie sprzetu porzadkowego (mop, wiadro) w pomieszczeniu sterylizacji.
W zwiazku z powyzszym osoba prowadzaca dzialalno$¢ zostata ukarana mandatem
w kwocie 400 zt, nieprawidlowos$ci usunigto niezwlocznie. Prowadzaca dziatalnos$¢
obcigzono kosztami kontroli.

» w drugim gabinecie nieprawidlowosci dotyczyly nieprawidlowego postgpowania
z odpadami o kodzie 180103 (przechowywanie ponad 72h pojemnika w gabinecie,
nieprawidlowo opisany pojemnik na odpady, niewlasciwa temperatura w lodowce);
braku ptynéw dezynfekcyjnych do rak w dozownikach na stanowiskach mycia rak
w gabinetach. Na prowadzacg dziatalno$¢ natlozono mandat karny w kwocie 200 zt.
Nieprawidtowosci usunigto niezwlocznie, a wlascicielkg obcigzono kosztami kontroli.
Ponadto w trakcie kontroli obiektow dziatalnosci kosmetycznej wydawano zalecenia

dotyczace przedstawienia do wgladu:

e protokotu czyszczenia i konserwacji klimatyzacji,

e protokotu z okresowej kontroli przewoddéw kominowych,

e karty przekazania odpadéw o kodzie180103,

e umo6w na odbidr odpadéw komunalnych oraz niebezpiecznych o kodzie 180103,

e aktualnych badan dla celoéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow,

e paszportu autoklawu z aktualnym przegladem technicznym,

e sprawozdania z badan kontroli mikrobiologicznej procesu sterylizacji,

e instrukcji mycia i dezynfekcji lodowki na odpady o kodzie 180103.
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Ponadto zalecano takze zwickszenie czestotliwosci przeprowadzania kontroli biologicznej
procesu sterylizacji (z ,,raz na 6 miesi¢cy” na ,raz na 3 miesigce”). W jednym przypadku
zalecono wykonanie prawidlowej wentylacji w toalecie dla klientow. Podczas kontroli innego
zaktadu zalecono takze zapewni¢ wydzielony kacik socjalny dla pracownika.

Zalecenia wykonano w ustalonym terminie.

Wszystkie obiekty tej grupy $wiadczg szeroki zakres ustug kosmetycznych tj. m. in.:
manicure, pedicure, zabiegi pielegnacyjne twarzy 1 dekoltu, makijaz (okolicznosciowy
1 permanentny). Oferty tych obiektow caty czas sg rozszerzane.

Czes¢ obiektow dysponuje wlasnym autoklawem — zapewniony wlasciwy cigg technologiczny
procesow sterylizacji. W wickszo$ci przypadkow prowadzona jest prawidtowa kontrola
procesOw sterylizacji, stosowane sa opakowania foliowo — papierowe, oznaczane daty
sterylizacji i waznosci (3 miesigce).

Narzedzia mogace narusza¢ ciagtos$¢ tkanki z pozostalych obiektéw i dziatalnosci mobilnych
sa przekazywane zgodnie z umowami do sterylizacji w autoklawach do innych gabinetow, ktore
posiadaja wiasny autoklaw i wykonujg sterylizacj¢ sprzg¢tu wielokrotnego uzytku dla innych
obiektow. Transport czystych jak i sterylnych narz¢dzi odbywa si¢ w szczelnych pojemnikach.
Dziatalno$¢ mobilna przekazuje narzedzia brudne zaréwno do dezynfekcji jak i sterylizacji.
Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze obiekty posiadaja opracowane
i wdrozone wymagane procedury higieniczne, instrukcje postgpowania z odpadami oraz
umowy na transport i unieszkodliwianie odpadow, ktore mogly ulec zanieczyszczeniu krwig
lub wydzielinami, z firmami uprawnionymi. Odpady gromadzone sg w zamykanych,
szczelnych pojemnikach o nienasigkliwych §cianach. Wigkszo$¢ obiektow wyposazonych jest
w lodowki do przechowywania odpadow.

We wszystkich przypadkach pranie bielizny i odziezy odbywa si¢ poza zaktadem w prywatnych
pralniach wtascicieli zakladow. W coraz wigkszym stopniu stosowana jest bielizna
jednorazowego uzytku.

Ponadto coraz wigcej zakladow kosmetycznych na terenie powiatu lipnowskiego
rozszerza swojg dziatalno$¢ o inwazyjne zabiegi z zakresu medycyny estetycznej np.: iniekcje
z wykorzystaniem kwasu hialuronowego, ktore niosg za sobg zwigkszone ryzyko powiklan.
Czes$¢ kosmetyczek posiada certyfikaty ukonczenia kursoOw organizowanych przez lekarzy
z inwazyjnych zabiegéw, na podstawie ktorych $wiadcza ustugi. Niestety brak przepiséw
prawnych normalizujacych warunki sanitarne udzielania $wiadczen ushug kosmetycznych,
utrudnia podejmowanie stosownych decyzji w tym zakresie. Kolejnym problemem jest brak
obowigzku zglaszania rozpocze¢cia dziatalnosci do organdéw Inspekcji Sanitarnej. Wigkszosé
nowych obiektow ujetych w wykazie skontrolowano na podstawie m.in. zauwazonych szyldow,
informacji w Internecie itp. Mozna domniemaé, ze wykazy te nie obejmujg wszystkich

podmiotow.
Zaklady tatuazu:
Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow obiektow obiektow Liczba grupy obiektow wydanych decyzji ptatniczych
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych . h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

W ewidencji 1 $§wiadczacy ustugi tatuazu, skontrolowany.
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Na podstawie przeprowadzonej doraznej kontroli wspdlnie z Sekcja Nadzoru nad
Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy w zakresie stosowanych tuszy do tatuazu oraz warunkow
Swiadczonych ustug stwierdzono, ze stan sanitarno — techniczny pomieszczen i wyposazenia
studia tatuazu jest prawidtowy.

W obiekcie opracowane i wdrozone s3 wymagane procedury higieniczne, w tym postepowania
z odpadami o kodzie 180103. Podmiot kontrolowany posiada umowg¢ na transport
1 unieszkodliwianie tych odpadéw z firmg uprawniong. Ponadto zapewniono urzadzenie
chtodnicze do ich gromadzenia.

Do wykonywania tatuazy stosuje si¢ specjalne, sterylne igly, fabrycznie zapakowane
w pakietach o aktualnych datach waznosci. Zaopatrzenie w sprzet sterylny jednorazowego
uzycia (waciki, igly, pierscionki do pigmentu) oraz odziez ochronng jednorazowego uzytku
(fartuchy, rekawy, rekawiczki) w wystarczajacej ilosci. Tusze do tatuazu sterylnie zamknigte,
z prawidtowymi etykietami i aktualnymi datami wazno$ci.

W obiekcie zapewniony zapas $rodkow czystosciowych 1 $rodkow dezynfekcyjnych
o aktualnych datach waznosci, prawidlowo dobranych do potencjalnego zagrozenia. Srodki
dezynfekcyjne przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta.

Zaklady odnowy biologicznej:

Liczba Liczba Liczba Ogdlna ocena . Liczba wydanych
s s s . s Liczba wydanych . .
obiektow obiektow obiektow Liczba grupy obiektéw decyzii decyzji ptatniczych
Z]1
w skontrolowany ocenionych mandatéw Vel
. . . merytorycznych
ewidencji ch negatywnie . Bez
przybyto ubyto poprawa ogotem
merytorycznych
12 7 0 1 2 0 0 1 1 0

Ogotem w ewidencji 12 obiektow, w roku sprawozdawczym ujgto w ewidencji 2 nowe
obiekty — 1 sitowni¢ oraz 1 dziatalno$¢ trenera personalnego. Dwa obiekty tej grupy zglosity
zawieszenie prowadzenia dzialalno$ci. Skontrolowano 7 obiektow. Wydawano: 1 decyzje
merytoryczng na poprawe stanu sanitarno-higienicznego 1 obiektu, po przeprowadzonej
doraznej kontroli sanitarnej z powodu skargi; 1 decyzje platnicza. Natozono 1 mandat
w wysokosci 250 z1, nie wystawiano tytutdow i postanowien o natozeniu grzywien.

W 1 obiekcie $wiadczone s3 jedynie ushugi solarium, 2 obiekty stanowia wylacznie sale
¢wiczen, 2 obiekty to pomieszczenia, w ktorych swoja dziatalno$¢ prowadza trenerzy
personalni. Pozostate to kompleksy odnowy biologicznej (sitownia, sauna, sale ¢wiczen).

W roku sprawozdawczym GIS w Warszawie przekazal do zatatwienia zgodnie
z kompetencjg skarge na nieprawidlowe warunki sanitarno-higieniczne w jednej z sitowni na
terenie powiatu lipnowskiego. Zgodnie z doniesieniem sitownia wyposazona jest w brudny
1 zniszczony sprzet sportowy, czeS¢ sprzetow wylaczona z uzytkowania, czgs¢ uszkodzona,
co powoduje u oso6b korzystajacych z niego rany, a wilascicielka obiektu odmawia
udostegpnienia apteczki I pomocy. Skarzaca ponadto wskazuje na brak artykuldw higienicznych
na zapleczu sanitarnym oraz brudne powierzchnie podtég, luster, mat na sali fitness.

Niezwtlocznie podjete czynnosci kontrolne wykazaty:

a) Nieprawidlowy stan podldog - w sitlowni stwierdzono nieduze uszkodzenie

(pofatdowanie i przecigcia), czeSciowo uszkodzone maty piankowe, przebarwiong
na zielono wyktadzine podlogowa pod pojemnikami z r¢cznikami jednorazowymi
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w sanitariatach damskim 1 me¢skim, zastoisko wody przy brodziku w natrysku dla
kobiet.

b) Nieprawidlowy stan $cian - czgsciowo zabrudzone w salach ¢wiczen z pajeczynami
w niektorych miejscach, w czesci pomieszczenia socjalnego przeznaczonego do
mycia, dezynfekcji i przechowywania sprz¢tu porzadkowego — cze$¢ Sciany
zawilgocona, popgkana z odpryskami farby, w szatni meskiej czg¢Sciowo
uszkodzone jedna ze $cian.

C) Zniszczone wyposazenie - zniszczone maty do ¢wiczen (klejaca, tuszczaca sie
powierzchnia mat), w cze$ci damskiej zaplecza sanitarnego w drugim prysznicu,
zardzewialy uchwyt i wieszak od stuchawki prysznicowe;.

d) Brudne szyby w oknach we wszystkich pomieszczeniach.

e) Nieprawidtowa wentylacja pomieszczen sitowni w trakcie kontroli (wylaczona
wentylacja nawiewno — wywiewna - na sali jak i na zapleczu sanitarnym brak
cyrkulacji powietrza — zaduch).

f) Plyn dezynfekcyjny do powierzchni przechowywany w nieoznakowanym
pojemniku, brak prawidlowego zapasu (ok. 11), brak §rodka do dezynfekcji ran
w apteczce | pomocy.

Uzgodniono z prowadzaca dzialalno$¢, Ze biezace uchybienia dot. utrzymania czystosci

i porzadku, a takze wymiany wyposazenia wymienionych w pkt a, c, d, e, f oraz czgsci pkt b
dot. pajeczyn zostang wykonane niezwlocznie w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty
odebrania protokotu. Usunigcie pozostatych nieprawidtowosci pkt b) prowadzaca dzialalnosé
zadeklarowata do 30.11.2023r. Ponadto wydano zalecenia w sprawie zapewnienia
odpowiedniego zapasu $rodka do dezynfekcji powierzchni oraz przedlozenia wymaganej
dokumentaciji.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, prowadzaca dziatalno$¢ ukarano
mandatem w kwocie 250 zt.

Gestorka obiektu poinformowata pisemnie o wykonaniu cze$ci nieprawidlowosci
1 zalecen. Kontrola sprawdzajaca potwierdzita wykonanie czeSci obowigzkow, pozostale
decyzja nr 95/2023 z dnia 26.09.2023 r. nakazano wtascicielce doprowadzi¢ do nalezytego
stanu sanitarno — higienicznego.

Obowiazki wymienione w decyzji nalezalo wykona¢ w terminie do dnia 30 listopada
2023r. Za kwestionowang kontrolg obcigzono kosztami prowadzaca dziatalnos¢.

Kontrola sprawdzajaca potwierdzita wykonanie obowigzkéw natozonych decyzja.
PPIS w Lipnie pisemnie poinformowat GIS o sposobie zatatwienia sprawy oraz wynikach
kontroli.

Ponadto w roku 2023 PWIS w Bydgoszczy przestal kopie¢ prawomocnego wyroku
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego z dnia 27 wrzesnia 2022 (Sygn akt [l SA/Bd 917/21)
oraz dokumentacje¢ dotyczacg postgpowania w sprawie odwotania od decyzji PPIS w Lipnie
z dnia 08.04.2021r nr 40/2021 nakazujacg prowadzacej dziatalno$¢ w/w sitowni ograniczenie
dziatalno$ci sitowni oraz klubu fitness, wylacznie dla czlonkoéw kadry narodowej polskich
zwigzkoéw sportowych w sportach olimpijskich, z catkowitym wylaczaniem innych 0séb.
Wojewddzki Sad Administracyjny w Bydgoszczy uchylit zaskarzong decyzjg PWIS
w Bydgoszczy z dnia 26 maja 2021 nr 56/2021/COR, ktéra podtrzymata w mocy w/w decyzje
PPIS w Lipnie w przedmiocie nakazu ograniczenia dziatalnosci. Jednoczesnie uchylajac
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decyzje PPIS w Lipnie w przedmiocie sprawy, ponadto WSA w Bydgoszczy umorzyt
postgpowanie administracyjne w tej sprawie i zasadzil od PWIS w Bydgoszczy na rzecz
skarzacej zwrot kosztow postepowania sgdowego.

W pozostatych 6 skontrolowanych obiektach (1 solarium, 1 silownia, 2 kompleksy
odnowy biologicznej, 1 trener personalny, 1 sala ¢wiczen) nie stwierdzono uchybien
dotyczacych stanu higienicznego 1 technicznego. W kilku przypadkach wydano zalecenia
pokontrolne m.in. w sprawie przedstawienia do wgladu protokotu z przegladu wentylacji oraz
jej wydajnosci oraz poinformowania PPIS w Lipnie o zakonczeniu prac remontowych
w obiektach — zalecenia wykonano.

W obiektach w widocznych miejscach wywieszono informacje o zakazie palenia
w formie stownej i graficznej, w solarium wywieszone sa zasady bezpiecznego opalania,
przeciwwskazania dla opalajacych oraz informacja o zakazie udostgpniania solarium osobom,
ktore nie ukonczyly 18 roku zycia zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18.01.2018 r. w sprawie umieszczania informacji o zakazie udostepniania solarium
osobom, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia oraz tre$ci informacji o ryzyku zwigzanym
z korzystania z solarium. Nie stwierdzono tresci promujacych korzystanie z solarium.

Obiekty posiadaja prawidtowa wentylacje lub klimatyzacjg.
Opisywane zaktady posiadaja toalety. Wszystkie sa podtaczone do instalacji wodociggowe;.
Inne zaklady, w ktorych sa Swiadczone lacznie wiecej niz jedna z uslug fryzjerskie,

kosmetyczne, odnowy biologicznej, tatuazu

, Liczba )
. . ) L, Ogdlna ocena Liczba wydanych
Liczba Liczba Liczba obiektéw X L, wydanych . .
L, o, K Liczba grupy obiektéw . decyzji ptatniczych
obiektow w obiektow ocenionych mandatow decyzji
ewidencji skontrolowanych negatywnie przybyt popraw merytorycznyc ] Bez
ubyto h ogotem
o a merytorycznych
16 7 0 0 2 4 0 1 0 0

Ogotem w ewidencji 16 obiektow. Zdjeto z ewidencji 4 obiekty (3 likwidacja
dzialalnosci; 1 obiekt przeniesiono do grupy ,,Zaklady Kosmetyczne™), ujeto w ewidencji
1 nowy obiekt prowadzacy dzialalno$¢ fryzjersko —solaryjna, 1 obiekt rozszerzyl dziatalnos¢
o ustugi solaryjne 1 zostal przeniesiony z grupy zakladoéw fryzjerskich do w/w grupy.

Zgodnie z ewidencja, w grupie 16 obiektéw taczone sg ustugi:

o fryzjerskie i kosmetyczne — 2 obiekty, 2 skontrolowano;

e fryzjerskie i solarium — 8 obiektow, skontrolowano 2;

e kosmetyczne i solarium — 3 obiekty, skontrolowano 2;

e kosmetyczne i masaz — 1 obiekt, nie skontrolowano;

o fryzjerskie, kosmetyczne i solarium — 1 obiekt, nie skontrolowano;

e kosmetyczne, sauna i urzadzenia do masazu — 1 obiekt, skontrolowano.
Skontrolowano 7 obiektow tej grupy.
W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzanych w roku sprawozdawczym (kontrola
29.11.2023r.) w 1 z obiektow swiadczacym ustugi fryzjersko-kosmetyczne stwierdzono szereg
nieprawidlowosci:
- nieprawidlowo wyposazone stanowiska mycia ragk w obiekcie, brak mycia i dezynfekcji rak
przed kazdym klientem,
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- brak biezacej czystosci w obiekcie (brudny sprzet fryzjerski; brudne powierzchnie stanowiska
kosmetycznego: konsola, potki i dozownik antyseptyku do rak zanieczyszczone pylem
powstatym w wyniku zdejmowania lakierow hybrydowych, brudna umywalka do mycia rak
w czesci kosmetycznej, w WC pajeczyny oraz brudna umywalka, miska ustepowa z osadem
z kamienia, zaz6tcona i zniszczona deska sedesowa, brudna lodéwka do gromadzenia odpadow
0 kodzie 180103),

- brak dezynfekcji narzedzi fryzjerskich metodg zanurzeniowa, brak zabezpieczenia czystego
sprzetu fryzjerskiego przed wtornym zanieczyszczeniem (przechowywany na konsolach
1w czgsciowo otwartych szufladach),

- brak mozliwos$ci mycia i dezynfekcji foteli dla klientéw w czesci kosmetycznej — welurowa
tapicerka, zabrudzona pylem powstalym w wyniku zdejmowania lakieréw hybrydowych,

- brak zapasu nozyczek w obiekcie,

- brak aktualizacji procedur dotyczacych gabinetu kosmetycznego — min. wymieniono
preparaty, ktorych aktualnie brak w obiekcie, opisany inny sposob postepowania z narz¢dziami
wielokrotnego uzytku, w tym sposéb jego sterylizacji.

- brak procedury dotyczacej podstawowych =zasad sterylizacji, brak badan kontroli
mikrobiologicznej proceséw sterylizacji oraz przecinanie si¢ drog narzedzi brudnych
i sterylnych.

Ponadto wydano zalecenia dotyczace przedtozenia do wgladu wymaganej dokumentacji
(umowy na odbiér odpadéw o kodzie 180103 oraz potwierdzenie ich odbioru, protokot
z przegladu wentylacji, klimatyzacji 1 aktualne badania dla celow sanitarno-
epidemiologicznych pracownikow i wiascicielki).

Prowadzacg dziatalno$¢ ukarano mandatem w wysokos$ci 500 zt.

Kontrola sprawdzajaca potwierdzita usunigcie wszystkich uchybien oraz wykonanie zalecen
pokontrolnych. W zwiazku z powyzszym wydano decyzj¢ umarzajagca  prowadzone
postgpowanie administracyjne. Po uprawomocnieniu decyzji umorzenia w dniu 03.01.2024r.
wszczeto postgpowanie w sprawie wyliczenia wysokosci optaty za kwestionowang kontrole
sanitarng.

W jednym obiekcie tej grupy wydano zalecenie dotyczace przediozenia do wgladu wymagane;j
dokumentacji oraz poinformowania o wymianie tapicerki 2 urzgdzen do roll masazu — zalecenie
wykonano w ustalonym terminie.

Obiekty tej grupy sa w dobrym stanie sanitarno — technicznym.

W przypadkach funkcjonowania solariow (12 obiektow - skontrolowano 3), posiadaja one
prawidlowa wentylacje lub klimatyzacje, wywieszono zasady bezpiecznego opalania,
przeciwwskazania dla opalajacych oraz informacj¢ o zakazie udostepniania solarium osobom
ktore nie ukonczyty 18 roku zycia zgodnie z zatagcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18.01.2018 r. w sprawie umieszczania informacji o zakazie udostepniania solarium
osobom, ktore nie ukonczyly 18 roku Zycia oraz treSci informacji o ryzyku zwigzanym
z korzystania z solarium. W obiektach nie stwierdzono tresci promujgcych ustugi solaryjne.
Wszystkie sg podiaczone do instalacji wodno-kanalizacyjnej.

We wszystkich skontrolowanych obiektach pranie bielizny i odziezy odbywa si¢ poza zaktadem
w prywatnych pralniach wladcicieli zaktadow.

Narzegdzia wielokrotnego uzytku stosowane w kosmetyce sa dezynfekowane i1 myte
w zaktadzie. Narzgdzia mogace narusza¢ cigglo$¢ tkanki sterylizowane sg we wlasnych
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autoklawach (5 obiektow) lub przekazywane zgodnie z umowami do sterylizacji
w autoklawach do obiektow stuzby zdrowia lub zakltadow kosmetycznych posiadajacych
wlasne autoklawy. Transport czystych jak i sterylnych narzedzi odbywa si¢ w szczelnych
pojemnikach.

Obiekty wytwarzajace odpady, ktore mogly ulec zanieczyszczeniu krwig lub wydzielinami
posiadaja rowniez umowy na transport i unieszkodliwianie odpadéw z firmami uprawnionymi.
Odpady gromadzone sg w zamykanych, szczelnych pojemnikach o nienasigkliwych $cianach.
Stosownie do zakresu prowadzonej dziatalnos$ci zaktady posiadaja wymagane procedury
higieniczne 1 instrukcje postepowania z odpadami.

Dworce autobusowe :

Liczba Liczb Liczba Ogodlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow obiektow obiektéw Liczba grupy obiektéw wydanych decyzji ptatniczych
w ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych | h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0

W ewidenc;ji 3 obiekty. Dwa dworce autobusowe zlokalizowane sa na terenie miejskim,
jeden na terenie wiejskim. Skontrolowano 1 obiekt - stan sanitarno — techniczny oraz
porzadkowy pomieszczen, stanowisk i placu manewrowego, nie budzit zastrzezen. Nie
wydawano decyzji. Nie naktadano mandatow i grzywien.

Tereny rekreacyjne:

Liczba Liczba Liczba Ogélna ocena Liczba Liczba wydanych
obiektow obiektéw obiektéw Liczba grupy obiektow wydanych decyzji ptatniczych
w skontrolow | ocenionych mandatow decyzji
ewidencji anych negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznych ogotem Bez merytorycznych
60 19 0 0 5 1 0 0 0 0

Wg ewidencji 60 obiektow: 53 placow zabaw, 4 parki i 3 tereny rekreacyjne.
W stosunku do roku 2022 wujeto w ewidencji 5 nowych obiektow (1 sala zabaw,
2 sitownie zewnetrzne 1 2 kompleksy placu zabaw z sitownig plenerowa). W roku 2023
skontrolowano 19 obiektow — 3 tereny rekreacyjne, 4 parki, 10 placéw zabaw 1 2 sale zabaw.
Place zabaw — grupa ta obejmuje ogolnodostepne place zabaw na §wiezym powietrzu, sitownie
zewngetrzne, skatepark oraz znajdujace si¢ w budynku 2 sale zabaw.
W trakcie czynnosci kontrolnych 5 placow zabaw wydano zalecenia dotyczace m.in.:
e posiadania do wgladu dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie czyszczenia, mycia/
dezynfekcji wyposazenia obiektu,
e przedtozenia do wgladu PPIS w Lipnie pisemnej informacji o uzupetnieniu wyposazenia
placu zabaw w regulamin, kosz na odpady i czesci ogrodzenia,
e poinformowania PPIS w Lipnie o wymianie uszkodzonego wyposazenia placu zabaw,
e przedtozenia do wgladu PPIS w Lipnie aktualnych protokotow z przegladdéw technicznych
placu zabaw 1 sitowni zewng¢trzne;.
Zalecenia wykonano w ustalonych terminach.
Tereny rekreacyjne — w ewidencji 3 obiekty, wszystkie skontrolowano. Jeden obiekt
zlokalizowany jest przy jeziorze, 2 to tereny gminne (1 wyposazony w wiaty drewniane
i sitowni¢ zewnetrzng, drugi teren wyposazony w budynek szatniowo - sanitarny). W jednym
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przypadku zalecono gestorowi obiektu przediozenie do wgladu PPIS w Lipnie aktualnego
protokotu z rocznej kontroli okresowej urzadzen sitowni — zalecenie wykonano.

Parki —w ewidencji 4 obiekty — wszystkie skontrolowano. W 1 przypadku wydano zalecenia
pokontrolne w sprawie wymaganej dokumentacji dot. obiektu, umieszczenia regulaminu oraz
usunigcia zniszczonej siatki wokot sitowni zewnetrznej — zalecenia wykonano w ustalonym
terminie.

Nie naktadano mandatow i1 grzywien w obiektach tej grupy. Nie pobierano prébek piasku
do badan laboratoryjnych z piaskownic.

W roku sprawozdawczym stan sanitarno — higieniczny oraz porzadkowy tych obiektow,
nie budzit zastrzezen.

Cmentarze:
Liczb
Liczba . .ICZ ? . Liczba .
] Liczba obiektéw Ogodlna ocena Liczba wydanych
obiektow L . . " wydanych . .
obiektéw ocenionyc Liczba grupy obiektow q . decyzji ptatniczych
w ecyzji
X .| skontrolowanyc h mandatow va
ewidencj . merytorycznyc
K h negatywni przybyt popraw 3 Bez
i ubyto h ogotem
e o a merytorycznych
21 12 0 0 0 0 0 2 2 0

Wg ewidencji ogotem 21 obiektow - brak zmian. Skontrolowano 12 obiektow. W dwoch
obiektach stwierdzono nieprawidtowe postgpowanie z odpadami statymi. W obu przypadkach
zarzadzajacy cmentarzem usungli nieprawidtowo$§¢ w trakcie trwania postgpowania
administracyjnego, w zwigzku z powyzszym wydano 2 decyzje umorzenia, a gestorow
obiektéw obcigzono kosztami kontroli kwestionowane;.

Nie naktadano mandatéw i grzywien. Wydano 3 wystapienia pokontrolne.
Ponadto w 3 przypadkach wydano zalecenia pokontrolne:
- poinformowac¢ pisemnie o zakonczeniu prac naprawczych ogrodzenia cmentarza- wykonano
niezwlocznie;
- przedstawi¢ do wgladu wymagang dokumentacje¢ oraz wymieni¢ uszkodzone wyposazenie
WC damskiego w toalecie udostepnianej odwiedzajacym cmentarz komunalny — zalecenie
wykonano;
- wymieni¢ na nowg tablice z regulaminem cmentarza oraz przedstawi¢ umowe¢ na odbior
odpadow komunalnych - zalecenie wykonano.
Wszystkie nadzorowane cmentarze posiadaja punkty czerpalne wody, ogrodzenia i prawidtowe
kontenery do gromadzenia odpadow.

Pomieszczenia do przechowywania zwlok zostaly ujete w dziale 5 ,,inne obiekty”
w wierszu 48, jako inne zewidencjonowane. W ewidencji ogodtem 14 pomieszczen
do przechowywania zwtok: 4 kostnice zlokalizowane w miescie (2 mieszczg si¢ w zwarte]
zabudowie przy kosciele, 1 w obiekcie sakralnym i 1 na cmentarzu) oraz 10 na wsi
(4 pomieszczenia do przechowywania zwtok usytuowane przy kosciotach, 4 na cmentarzach,
1 w kosciele i 1 w zwartej zabudowie). Gestorzy 2 obiektow zgtosili zawieszenie dziatalnosci.
W roku 2023 skontrolowano 7 obiektow tej grupy. Nie stwierdzono nieprawidlowosci, nie
naktadano grzywien i mandatow. W protokotach kontroli 3 obiektow wydano zalecenia:
- przedstawi¢ do wgladu umowe lub ostatnig fakture za odbidr odpadéw komunalnych oraz
poinformowa¢ o wykonaniu remontu podtogi w pomieszczeniu do przechowywania zwtok
w trumnach — zalecenia wykonano;
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- uporzadkowac¢ dojscie do toalety ogdlnodostepnej, przedtozy¢ do wgladu umowe na odbior
odpadow komunalnych, rejestr mycia i dezynfekcji urzadzenia chtodniczego — zalecenia
wykonano;

- przedstawi¢ do wgladu protokét z przegladu przewodow wentylacyjnych (kontrola
19.12.2023r.) - do dnia 31.12.2023r. nie przedstawiono w/w dokumentu.

W roku 2023 wydano 40 decyzji zezwalajacych na ekshumacj¢ i przeniesienie badz
przewiezienie szczatkow zwiok. Dodatkowo wydano 6 postanowien na sprowadzenie zwtok
lub urny z prochami z zagranicy, dwoma postanowieniami sprostowano z urzedu omyitke
pisarska.

W roku 2023 wplyneto zazalenie do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Warszawie na
decyzje PPIS w Lipnie nr 153/2022 z dnia 19 grudnia 2022r. zezwalajacej na przeprowadzenie
ekshumacji, przeniesienia i ponownego pochowku urny zawierajacej szczatki zwlok w wyniku
spopielenia na Cmentarzu Parafialnym w Skepem. W zazaleniu podniesiono, iz tut. organ nie
przeprowadzil nalezytego postgpowania w sprawie wydania w/w decyzji tj.:

- nie zawiadomit skarzacych (jako stron) o prowadzeniu w/w postepowania;

- nie dorgczyt w/w decyzji zarzadcy cmentarza;

- w postepowaniu administracyjnym brak zaswiadczenia zarzadcy cmentarza
o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji rzeczonej urny z prochami, brak za§wiadczenia
zarzadcy o posiadaniu wolnego miejsca w grobowcu, do ktérego miata zosta¢ dochowana urna,
brak informacji pisemnej o przeprowadzeniu zamierzonej ekshumacji

Ponadto podniesiono takze, ze ekshumacja zostata wykonana przed uprawomocnieniem
decyzji PPIS w Lipnie nr 153/2022 z dnia 19 grudnia 2022r.

GIS przestat przedmiotowe odwotanie do PPIS w Lipnie, ktéry pismem z dnia
30.03.2023r. przekazal je do wlasciwego organu odwotawczego, czyli PWIS w Bydgoszczy.
PPIS w Lipnie w odpowiedzi na stawiane zarzuty stwierdzil, Ze wnoszacy nie sg stronami
w prowadzonym postepowaniu w sprawie wydania powyzszej decyzji, wigc nie moga wnies¢
skutecznego odwotania od niej, ponadto nawet w przypadku uznania, iz skarzagcym przystuguje
przymiot strony, to termin wniesienia odwotania od decyzji uptyngt. Dodatkowo PPIS w Lipnie
wskazal, 1z przeprowadzit postepowanie w prawidlowy 1 wyczerpujacy sposob. Przed
wydaniem decyzji wyjasniono, ze skarzacy nie sg stronami w postgpowaniu, uzyskano takze
wszystkie stosowne zaswiadczenia od zarzadcy cmentarza o mozliwosci dochowania urny
z prochami we wskazanym grobie. Skarzona decyzja zostata przestana zarzadcy cmentarza do
wiadomosci.

PWIS w Bydgoszczy stwierdzil niedopuszczalno$¢ odwotania z powodu braku
legitymacji po stronie odwotlujacych si¢ oséb. PWIS w Bydgoszczy potwierdzit jednoczesnie,
1z skarzacy nie s3 dysponentami grobu, w ktorym zostata ztlozona urna z prochami.

W roku sprawozdawczym nadzorowano przebieg 19 ekshumacji, kontrole te zostaty ujete
w dziale 5 ,,inne obiekty” w wierszu 48, jako ,,inne niezewidencjonowane”.
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Domy przedpogrzebowe:

Liczba Liczb Liczba Ogdlna ocena Liczba Liczba wydanych
iczba
obiektow obiektow obiektéw Liczba grupy obiektow wydanych decyzji ptatniczych
w ocenionych mandatéw decyzji
idencii skontrolowanych R h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
3 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Na nadzorowanym terenie wedlug ewidencji funkcjonuja 3 domy pogrzebowe,
zlokalizowane w miescie, w zwartej zabudowie.
Na terenie powiatu lipnowskiego nie ma spopielarni zwtok.
Sekcja Higieny Srodowiska PSSE w Lipnie przeprowadza kontrole doméw pogrzebowych,
kostnic, samochodéw do przewozu zwlok, ze szczegdlnym uwzglednieniem speinienia
wymagan sanitarnych i bezpieczenstwa zdrowotnego, a takze prawidtowos$ci w postgpowaniu
ze zwlokami. Zaklady pogrzebowe kontroluje Sekcja NCP w zakresie spetnienia wymagan

sanitarnych dla pracownikéw tych zaktadow.
Obiekty te posiadaja prawidtowo przystosowane i wyposazone pomieszczenia oraz zapewniajg
m. in. przygotowanie zwtok do pochowku i przechowywanie zwtok w komorach chtodniczych.

Domy przedpogrzebowe sa zabezpieczone przed dostepem osdb niepowolanych, owadow

1 zwierzat.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 2 obiekty. Nie stwierdzono nieprawidtowosci, nie

wydawano decyzji, nie naktadano mandatow.

inne obiekty:
Inne zewidencjonowane Inne niezewidencjonowane
Ilos¢ Tlo$¢ Ocenionych Tlo$¢ Ocenionych
w ewidencji skontrolowanych negatywnie skontrolowanych negatywnie
146 48 0 32 0
Ogotem skontrolowano 48 obiektow.
* Inne obiekty zewidencjonowane:
Liczba Liczb Liczba Ogodlna ocena Liczba Liczba wydanych
obiektow b'lcit? obiektéw Liczba grupy obiektéow wydanych decyzji ptatniczych
w obiextow ocenionych mandatow decyzji
idencii skontrolowanych twni t h Bez
ewidencji negatywnie przybyto ubyto poprawa merytorycznyc ogétem
merytorycznych
146 48 0 0 5 3 0 1 0 0

Grupe te stanowig zewidencjonowane obiekty objete stalym nadzorem sanitarnym.

W ewidencji ujetych jest 146 obiektow. Skontrolowano ogotem 48 obiektow.
W okresie sprawozdawczym skontrolowane obiekty oceniono jako dobre.
Obiekty tej grupy sa bardzo zrdéznicowane pod wzgledem petnionych funkcji, a zaliczamy

do niej:

e Apteki i punkty apteczne (w ewidencji 29 obiektow, 2 obiekty zlikwidowano, ujeto 1 nowy
obiekt, skontrolowano 8 obiektow).
e Stacje Paliw (w ewidencji 19 obiektow — zlikwidowano 1 obiekt; skontrolowano

9 obiektow).
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e Obiekty sportowe - wedtug ewidencji 13 obiektow; w roku sprawozdawczym ujeto 1 nowy
stadion gminny. Do grupy obiektéw sportowych zaliczamy:
» Stadiony (4 obiekty - 2 miejskie i 2 gminne),
» Kompleks sportowy obejmujacy hale sportowa i boiska (1 obiekt),
» Kompleksy sportowe ,,Moje boisko ORLIK 2012” (7 obiektow),
» Tor wyScigowy w hali namiotowej (1 obiekt).
W roku sprawozdawczym skontrolowano 12 obiektow.
e Obiekty kulturalno — widowiskowe (ogétem 50 - ujeto 2 obiekty):
» Kino (1 obiekt, skontrolowano),
» Biblioteki Publiczne (11 obiektow, skontrolowano 2),
» Domy Kultury (35 obiekty, ujeto w ewidencji 1 $wietlice miejska i 1 budynek
terapeutyczny z warsztatami, skontrolowano 6)
» Astrobaza (1 obiekt, nie skontrolowano),
» Dyskoteki (2 obiekty, nie skontrolowano).
e Parkingi - w ewidencji 3 obiekty, nieskontrolowane,
e Przystanki PKS - w ewidencji 4 obiekty, nieskontrolowane,
e Przystanki PKP - w ewidencji 4 obiekty, 2 skontrolowano,
e Pralnie - w ewidencji 1 obiekt, obiektu nie skontrolowano,
e Targowiska - w ewidencji 5 obiektow, nie skontrolowano,

e Wynajem nieruchomosci na dziatalno$¢ lecznicza — w ewidencji 1 obiekt,
nie skontrolowano,
e Kostnice — w ewidencji ogoétem 14 pomieszczen do przechowywania zwlok,

7 skontrolowano,
e Gabinety pielegniarskie w zakladach pracy chronionej - w ewidencji 1 obiekt,

nie skontrolowano,
e Pomieszczenia dla osob zatrzymanych (1 obiekt, nie skontrolowano),
e Laboratoria niemedyczne (uj¢to nowy obiekt, skontrolowano).
W roku sprawozdawczym wydawano 1 decyzje na obiekt tej grupy. PPIS w Lipnie wydat
decyzje nr 156/2023 z dnia 19.12.2023r. zatwierdzajaca system jakosci prowadzonych badan
wody przeznaczonej do spozycia przez laboratorium niemedyczne w zakresie parametrow
fizykochemicznych (pH, przewodnos¢ elektryczna wiasciwa, zapach, smak, barwa, jon
amonowy, zelazo, mangan) 1 parametrow mikrobiologicznych (ogdlna liczba
mikroorganizméw w temp. 22°C jtk/l ml, ogdlna liczba mikroorganizmow w temp.
36°C jtk/1 ml, liczba bakterii grupy coli jtk/200 ml, liczba Escherichia coli jtk/100 ml, liczba
Enterokokow katowych jtk/100 ml). Decyzja zostata wydana z terminem do dnia 19.12.2024r.
Nie naktadano mandatéw. W skontrolowanych obiektach nie stwierdzono uchybien sanitarno
— higienicznych. Na biezaco prowadzone byty naprawy i konserwacje.

* obiekty niezewidencjonowane.

Liczb Liczba Liczba Liczba wydanych
iczba
o, obiektow Liczba wydanych decyzji ptatniczych
obiektow . } .
ocenionych mandatow decyzji
skontrolowanych .
negatywnie merytorycznych . Bez
ogétem
merytorycznych
32 0 2 2 2 0
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Stosownie do potrzeb terenu skontrolowano 32 obiekty, zaden z obiektéw nie zostat oceniony

negatywnie:

» nadzorowano przebieg 19 ekshumacji zgodnie z wydanymi decyzjami zezwalajacymi
na ekshumacje i przeniesienie badz przewiezienie szczatkéw zwlok.

» Wizje z NZ — w ramach wspoélpracy z NZ skontrolowano 1 obiekt przed rozpoczeciem
uzytkowania.

» skontrolowano 3 obiekty, ktore w roku sprawozdawczym zostaty zlikwidowane (2 zaktady
kosmetyczne, 1 zaktad z grupy Inne zaktady, w ktorych sa §wiadczone tacznie wigcej niz
jedng z ushug fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej, tatuazu).
W trakcie kontroli obiektu w ktorym §wiadczone byty ustugi fryzjerskie, kosmetyczne
1 solaryjne stwierdzono nieprawidtowosci dot.

1. Brak procedury dotyczacej podstawowych zasad sterylizacji, brak badan kontroli
mikrobiologicznej procesoOw sterylizacji oraz niewlasciwa czgstotliwos¢ kontroli
chemicznej procesow sterylizacji (raz w tygodniu).

2. Przecinanie si¢ drdg narzedzi brudnych 1 sterylnych — brak zachowanego ciagu
technologicznego procesu sterylizacji oraz prawidlowo wyposazonego stanowiska
do mycia narzedzi kosmetycznych.

Brak prawidlowej dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku.

Brak procedury dotyczacej sposobu postepowania z odpadami wytwarzanymi w obiekcie.

Brak umowy z firmg uprawniong do odbioru odpadéw o kodzie 180103.

o gk w

Przechowywanie w obickcie w temperaturze pokojowej powyzej 18°C odpadow
0 kodzie 180103 do 30 dni.
7. Nieopisany pojemnik z odpadami niebezpiecznymi o kodzie 180103.
Ustalono, ze do czasu zapewnienia prawidlowych warunkow mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji
narzedzi wielokrotnego uzytku zostanie zaprzestane $wiadczenie ustug kosmetycznych
w obiekcie oraz $wiadczenie ustug sterylizacji narzedzi. Na prowadzaca dzialalno$¢ natozono
mandat w wysokosci 300 ztotych. Wtascicielka w trakcie biegu postepowania w sprawie
stwierdzonych nieprawidtowosci poinformowata o likwidacji zaktadu. Po potwierdzeniu w/w
oswiadczenia o zakonczeniu prowadzenia ustug (wizja sanitarna obiektu) wydano decyzje
umorzenia. Gestorke obiektu obcigzono kosztami kontroli.
> inne obiekty skontrolowane w ramach wspotpracy z NHD — skontrolowano
6 wypoczynkow:
- 2 Zimowe - 0boz sportowy w Dobrzynskim Centrum Sportu i Turystyki, oraz wypoczynek
dla dzieci zorganizowany w bibliotece i domu kultury w Wielgiem,
- 4 letnie obozy harcerskie zorganizowane na terenach lesnych w Likcu, gm. Skepe oraz
terenach lesnych przylegtych do j. Sarnowskiego w Radziochach, gm. Skepe i j. Lakie
w Rumunkach Skepskich, gm. Skepe, a takze j. Ortowskiego w Teodorowie, gm. Wielgie.
» Ponadto do PPIS w Lipnie w roku sprawozdawczym wptyneto 15 skarg,
dotyczacych :

** niewlasciwej jakosci wody do spozycia 3 skargi (1 dot. skazenia mikrobiologicznego wody
z wodociagu Publicznego Dobrzyn nad Wista - brak doktadnych danych o lokalizacji
przylacza skarzacej i sprawozdan z badan potwierdzajacych skarge, dwie skargi dotyczyly
niewlasciwej jakosci wody z Wodociggu Publicznego Jastrzebie, gm. Lipno (brunatne
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osady) — pobrane do badan probki wody nie wykazaly przekroczen norm,
o podejmowanych dziataniach powiadomiono réwniez osoby skarzace;

niewlasciwego postepowania z obornikiem i gnojowica, przez spotke prowadzaca chow
bydta, na dziatce w bliskiej odleglosci od ujecia wody w m. Bielica, gm. Kikot — sprawa
zostata przekazana zgodnie z kompetencja do Wojewodzkiego Inspektoratu Ochrony
Srodowiska w Bydgoszczy, Delegatura we Wioctawku, ktora przeprowadzita dwukrotnie
ogledziny dzialki i nie stwierdzita $ladow nawozenia i prac rolniczych. Ponadto WIOS
poinformowal o kontroli w/w spotki 1 stwierdzeniu nieprawidlowosci w zakresie
przechowywania nawozow naturalnych niezgodnie z przepisami.

ucigzliwos$ci zapachowych powodowanych przez produkcje zwierzeca z chlewni
w Rybitwach, gm. Bobrowniki (skarga anonimowa) — pracownicy PSSE w Lipnie wraz
z sekretarzem UG w Bobrownikach przeprowadzili wizje¢ terenu przylegtego do chlewni
oraz osiedla blokéw mieszkalnych w tej miejscowos$ci — nie stwierdzono fetoru, ani $ladéw
wylewania nieczysto$ci na pola uprawne nalezace do wiasciciela chlewni - skarga si¢
nie potwierdzita.

Wysypki 1 biegunki u dzieci po kapieli w jeziorze Skepskim Wielkim (skarga anonimowa)
— skarzaca nie wskazala doktadnego miejsca kapieli, w zwigzku z powyzszym
przeprowadzono kontrole kapieliska miejskiego w Skepem, ul. Plazowa (kontrola przed
rozpoczeciem sezonu kapielowego) oraz kilku miejsc, ktore ludnos$¢ takze wykorzystuje
do kapieli. W wodzie nie stwierdzono zakwitow, czy namnazania si¢ makroalg, nie
stwierdzono takze zanieczyszczen, takich jak materialy smoliste, tworzywa, czy $nigte
ryby.

niewlasciwego stanu sanitarno — higienicznego jednej z posesji w Popowie, gm. Lipno —
w skardze podniesiono kweste¢ zgromadzonych duzych ilosci odpadow na posesji
1w domu, obecno$¢ gryzoni i odchodéw ludzkich na terenie dziatki oraz zwigzanego z tym
fetoru. Ponadto w skardze wskazano, ze wtasciciele posesji (ojciec i brat skarzacej) maja
problem alkoholowy. O skardze poinformowano UG w Lipnie. Pracownicy GOPS i UG
Lipno przeprowadzili wizje i ustalili, ze stan sanitarno — higieniczny dziatki jest
niewtasciwy - duza ilo$¢ nieczystosci statych, fekalia w przypadkowych miejscach 1 duza
ucigzliwo$¢ zapachowa, nie stwierdzono obecnos$ci gryzoni. Na spotkaniu z wojtem Gminy
Lipno, Dyrektorem GOPS Lipno oraz kierownikiem referatu UG Lipno, PPIS w Lipnie
i Kierownik NHS ustalili, ze zostanie przeprowadzona wizja sanitarna z udziatem
przedstawicieli PSSE 1 UG Lipno. Skarzagca w mig¢dzyczasie poinformowata o zabraniu
ojca i brata do szpitala oraz rozpoczgciu porzagdkowania terenu posesji przez nig i cztonkoéw
jej rodziny. Po powrocie ojca skarzacej ze szpitala przeprowadzono wizje, ktora wykazata,
ze teren dziatki zostal uporzadkowany, posprzatano pomieszczenia w budynku
mieszalnym.

Niewtasciwego sposobu gromadzenia odpadow na jednej z posesji w Lipnie — skarzaca
poinformowata, ze na terenie nalezacym do wspdlnoty mieszkaniowe] zgromadzono
znaczng ilo$¢ odpadow komunalnych. Ponadto skarzaca wniosta takze, ze sklep spozywczy
zlokalizowany w tej samej kamienicy nie posiada pojemnikéw na odpady komunalne.
Skarge z czgéci dotyczacej nieczystosci stalych na posesji wspdlnoty przekazano
do Burmistrza Miasta Lipna, natomiast pracownik z sekcji NHZ PSSE w Lipnie
przewodzit kontrolg dorazng w/w sklepu. Kontrola sklepu nie wykazata nieprawidtowosci
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w zakresie gospodarki odpadami. UM w Lipnie poinformowat PPIS w Lipnie, ze podczas
wizji w/w nieruchomosci ustalono, iz zarzadzajacy ma obowigzek usungé zalegajace
odpady poremontowe.

Niewtasciwie przeprowadzonego remontu grobowca rodzinnego na jednym z cmentarzy
parafialnych — w skardze zostata poruszona kwestia przeprowadzenia remontu grobu
rodzinnego, bez powiadomienia i zgody osoby uprawnionej do szczatkow zwtok (osoba
skarzaca). PPIS w Lipnie w posiadanej dokumentacji nie znalazt zgody
na przeprowadzenie remontu czy ekshumacji szczatkow zwlok z przedmiotowego
grobowca, w zwigzku z powyzszym wezwano proboszcza parafii do zlozenia stosownych
wyjasnien. Na podstawie pisemnej informacji od zarzadcy cmentarza stwierdzono,
iz remont grobowca odbyl si¢ bez potrzeby przemieszczania trumien. Ponadto
poinformowano skarzacego, iz spor zwigzany z kwestig przebudowy grobowca jest sprawa
majatkowa, majaca charakter cywilno-prawny i wlasciwym organem powotanym
do rozstrzygniecia spraw w tym zakresie jest wtasciwy sad powszechny.
Nieprawidlowoséci  higienicznych w  gospodarstwie agroturystycznym — skarga
konsumencka dotyczyta nieprawidlowych  warunkéw noclegowych (ucigzliwosci
zapachowe w pokoju 1 obecno$¢ niedopatkdw) oraz warunkow i ustug gastronomicznych
(cze$¢ skargi skierowana do Sekcji NHZ). Ponadto skarzacy poinformowal, ze jego
partnerka, z ktorg wspolnie przebywat na wypoczynku podczas pobytu w przedmiotowym
obiekcie stracita przytomno$¢ i majaczyta. Wezwano karetke na miejsce, ktora zabrata
kobiet¢ na badania. Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze kobieta zostala
odurzona $rodkami nasennymi i uspokajajagcymi. Skarzacy w pisSmie podejrzewat,
ze przedmiotowe $rodki zostaly podane parze w winie, ktore zaméwili do kolacji. PPIS
w Lipnie przekazat skarge do Komendy Powiatowej Policji w Lipnie w zwigzku
z podejrzeniem popelnienia przestepstwa. Przeprowadzona kontrola przez pracownika
sekcji NHS nie wykazata uchybien.

¢ Niewlasciwych warunkow na sitowni — skarga przekazana przez GIS w Warszawie - opis

podjetych dziatan 1 prowadzonego postepowania administracyjnego w wierszu 26 -
Zaktady odnowy biologiczne;.

Legalnosci prowadzonej dziatalnos$ci kosmetycznej oraz warunkow swiadczonych ustug
— do siedziby PSSE w Lipnie wplynety 4 skargi (anonimy), z czego tylko 1 si¢
potwierdzala.

W dwoch przypadkach (skargi dot. tej samej osoby) kosmetyczka ztozyla wyjasnienia
w siedzibie PSSE w Lipnie i o$wiadczyla, ze nie prowadzi ustug kosmetycznych pod
wskazanym w skardze adresem, natomiast jest w trakcie przygotowan lokalu ustugowego
pod prowadzong dziatalno$¢ kosmetyczng. W dniu zlozenia wyjasnien, kosmetyczka
ztozyta zawiadomienie o zamiarze otwarcia gabinetu kosmetycznego 1 zawnioskowala
0 przeprowadzenie kontroli.

W jednym przypadku przeprowadzono kontrol¢ dorazng zaktadu kosmetycznego, ktora
nie wykazala nieprawidlowosci.

Kolejna skarga dotyczyta nieprawidlowych warunkéw lokalowych prowadzonej
dzialalno$ci kosmetycznej w domu mieszkalnym kosmetyczki i1 nieprawidtowych
warunkéw higienicznych  udzielnych ustug. Pod wskazanym w donosie adresem
przeprowadzono wizj¢ posesji, jednakze bramka wejsciowa byla zamknigta, brak szyldu
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1 jakiejkolwiek informacji o prowadzonej dziatalno$ci. W innym terminie przeprowadzono
kontrolg dorazng gabinetu i stwierdzono: brak procedur higienicznych; brak w gabinecie
prawidlowo wyposazonego stanowiska mycia i dezynfekcji rak; brak stanowiska mycia
i dezynfekcji sprzetu kosmetycznego wielokrotnego uzycia; brak pojemnika
do dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzycia metoda zanurzeniowa; brak preparatow
dezynfekcyjnych do narzedzi wielokrotnego uzycia oraz do dezynfekcji powierzchni, brak
zapasu sterylnego sprzetu wielokrotnego uzycia; brak zapasu jednorazowego sprzetu
kosmetycznego; brak w obiekcie toalety dla klientow; brak w obiekcie miejsca do mycia
sprzetu porzadkowego wyposazonego w niski zlew z armaturg wody cieplej 1 zimnej lub
zaworu ze zlaczka wody 1 kratki $ciekowej, ze $cianami zmywalnymi 1 wilasciwag
wentylacja; brak umowy na odbioér odpadow wytwarzanych w ramach prowadzonej
dziatalnoéci; brak aktualnego orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno —
epidemiologicznych.

Wobec powyzszego na kosmetyczke natozono mandat w wysokos$ci 500 zt oraz zgodnie
z art. 10 § 2 Kpa odstgpiono od czynnego udziatu, wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materiatow, przegladania akt sprawy, jak rdwniez brania udzialu
w  przeprowadzeniu dowodu przed wydaniem decyzji, 1 wydano decyzje
natychmiastowego zaprzestania §wiadczenia ustug w obiekcie w trybie art. 108 Kpa,
ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia ludzkiego.

Swiadczaca ustugi obcigzono kosztami kontroli. Prowadzaca dziatalno$é poinformowata,
ze przygotowuje lokal ustugowy w innej lokalizacji z zamiarem otwarcia w nim gabinetu
kosmetycznego. Do konca roku 2023 nie wptyneto zawiadomienie kosmetyczki o zamiarze
rozpoczg¢cia uzytkowania nowych pomieszczen.

Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

Kapieliska ogotem:
W ewidencji 2 obiekty (skontrolowane) - w poréwnaniu do roku 2022 ilo$¢ zorganizowanych
kapielisk nie zmienita sig.

W sezonie letnim 2023 na terenie powiatu lipnowskiego utworzono 2 kapieliska.
Projekty uchwat (Rady Miasta i Gminy Sk¢pe i Rady Gminy Wielgie) w tej sprawie zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez PPIS w Lipnie.

Ponadto PPIS w Lipnie porozumieniami z dnia 16.05.2023 r. z Burmistrzem Miasta i Gminy
Skepe oraz z dnia 17.05.2023 r. z p. Kamilem Kleczkowskim, prowadzacym dziatalnos¢ KIM
Kamil Kleczkowski, Julkowo 6, 87-605 Tluchowo zatwierdzit harmonogramy pobierania
probek wody kapielowej w ramach kontroli wewng¢trznej i nadzoru sanitarnego z kapielisk.
Ogotem w roku sprawozdawczym:

e w ramach urzgdowej kontroli pobrano 2 probki wody z kapielisk,
e w ramach kontroli wewnetrznej pobrano 6 probek wody z kapielisk,
e wydano 8 biezacych ocen jakosci wody w kapielisku — woda nadaje si¢ do kapieli,
e wydano 2 oceny jakosci wody w kapielisku po sezonie kapielowym 2023.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie w roku sprawozdawczym
dokonat klasyfikacji jakosci wody w kapielisku nad j. Skepskim Wielkim przy ul. Plazowej
w Skepem po zakonczonym sezonie kapielowym. Natomiast kapielisko nad j. Ortowskim
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w Teodorowie, gm. Wielgie funkcjonuje od roku 2022 (dwa sezony kapielowe),
a do klasyfikacji jakosci wody nalezy przyjaé cztery sezony kapielowe, stad klasyfikacja
jako$ci wody bedzie wykonana po sezonie w 2025.

Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci w organizacji kapielisk. Organizatorzy wyznaczony
teren do kapieli oznakowali bojami koloru czerwonego i zéttego (strefy dla nie umiejacych
ptywac i umiejgcych ptywac) oraz biatymi bojami wydzielono brodziki dla dzieci, zapewnili
prawidtowe tablice informacyjne, regulaminy korzystania z kapieli, kosze z workami
foliowymi do gromadzenia odpadow. Ponadto zapewniono obecno$¢ ratownikow oraz sprzet
ratunkowy 1 medyczny, wymagany rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia
27 lutego 2012r. w sprawie wymagan dotyczacych wyposazenia wyznaczonych obszarow
wodnych w sprzet ratunkowy 1 pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne i ostrzegawcze oraz
sprz¢t medyczny, leki i artykuly sanitarne.

Ponadto Organizatorzy, w ramach prowadzonej kontroli wewnetrznej, systematycznie
nadzorowali wizualnie wod¢ w kapieliskach, pod katem wyst¢powania zanieczyszczen,
niekorzystnie wptywajacych na jakos¢ wody i stanowiacych zagrozenie dla zdrowia kapigcych
sie oraz informowali o jakosci wody w kapieliskach.

Informacje te organizatorzy umieszczali na tablicach informacyjnych usytuowanych w obrebie
kapielisk, a takze uzupelniali na biezaco informacje o stanie jakosci wody w serwisie
kapieliskowym GIS.

W dniu 22.06.2023r. i 27.06.2023r., pracownicy PSSE w Lipnie, w ramach urzedowej
kontroli pobrali probki wody przed rozpoczeciem funkcjonowania kapielisk — facznie 2 probki.
Podczas poboru nie stwierdzono zakwitu sinic, obecnosci zanieczyszczen statych, czy plam
ropopochodnych. Wyniki badan nie wykazaty odchylen od norm sanitarnych - PPIS w Lipnie
wydat 2 biezace oceny jakosci wody w kapielisku (woda nadaje si¢ do kapieli).

Kapielisko nad j. Skepskim Wielkim przy ul. Plazowej w Skepem — organizator - Miasto
1 Gmina Skepe z siedzibg ul. Koscielna 2, 87-630 Skepe, funkcjonowalo w okresie od 01 lipca
2023 r. do 31 sierpnia 2023 r. Wszystkie zaplanowane i wykonane (w terminach zgodnych
z harmonogramem) badania wody (1 probka - w ramach kontroli urzgdowej 1 3 probki w ramach
kontroli wewngtrznej) nie wykazaly przekroczen 1 nieprawidlowosci. PPIS w Lipnie
kazdorazowo wydawat biezace oceny jakosci wody w kapielisku — woda nadaje si¢ do kapieli.

W lipcu 2023r. przeprowadzono 2 kontrole sanitarne obiektu (osobno organizatora kapieliska
oraz podmiotu odpowiedzialnego za utrzymanie czysto$ci kontenera sanitarnego i plazy
kapieliska) i zalecono:

- usunigcie roslinno$ci porastajacej boczne czesci linii brzegowej kapieliska niezwlocznie
w terminie do dnia 04.08.2023r.;

- napraw¢ uszkodzonych drzwi do kabiny ustgpowej w WC damskim kontenera sanitarnego
w terminie do dnia 11.08.2023r.

O wykonaniu w/w zalecen podmioty poinformowaly pisemnie zalgczajagc dokumentacje
fotograficzng potwierdzajacg ich realizacje.

Po zakonczonym sezonie kapielowym 2023 PPIS w Lipnie dokonat klasyfikacji jakosci wody
w Kapielisku nad Jeziorem Skepskim Wielkim w Skepem, ul. Plazowa na podstawie probek
wody obejmujacych cztery sezony kapielowe. Podstawa klasyfikacji byly wyniki badan
mikrobiologicznych 16 probek wody, pobranych w kolejnych latach 2020-2023 z jednego,
stalego punktu na kapielisku, wytypowanego dla czteroletniego okresu sprawozdawczego jako
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punkt kontroli, z ktorego wyniki byly raportowane do Komisji Europejskiej. Zakres badan
obejmowat bakterie Escherichia coli i Enterokoki. Obliczony 95-percentyl dla prébek wody
w zakresie analiz Enterokokow to 451, natomiast 95-percentyl dla probek wody w zakresie
analiz Escherichia coli to 202. Obliczony 90-percentyl dla probek wody w zakresie analiz
Enterokokow to 282, natomiast 90-percentyl dla probek wody w zakresie analiz Escherichia
coli to 140.

Biorgc pod uwage wymagania, jakim powinna odpowiada¢ woda w kapielisku i miejscu
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli, okreslone w przepisach prawa dla §rodladowych
wod powierzchniowych, wartosci 90-percentyla wynoszace 282 dla Enterokokow i 140 dla
Escherichia coli, klasyfikuja wode¢ w Kapielisku nad Jeziorem Skepskim Wielkim w Skepem,
ul. Plazowa 2020-2023 jako dostateczna.

Kapielisko nad j. Ortowskim w Teodorowie, gm. Wielgie (utworzone w 2022r.) — organizator
— KIM Kamil Kleczkowski, Julkowo 6, 87-605 Ttuchowo, funkcjonowato w okresie od 30
czerwca do 27 sierpnia 2023 r. tylko w piatki, soboty i niedziele. - (podobnie jak w roku 2022r.).
W roku 2023r. pobrano do badan kontrolnych tacznie 4 probki wody (1 probka pobrana

w ramach nadzoru sanitarnego przed rozpoczeciem sezonu kapielowego oraz 3 probki wody
pobrane zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem w ramach kontroli wewngtrznej).
Przeprowadzone badania nie wykazaly przekroczen norm sanitarnych. W zwigzku
z powyzszym PPIS w Lipnie wydawal kazdorazowo biezace oceny jakosci wody w kapielisku
— woda nadaje si¢ do kapieli. W trakcie czynnosci kontrolnych obiektu nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci oraz nie wydawano zalecen.

Wiersz 4: Miejsca wykorzystywane do kapieli:

W sezonie letnim 2023 na terenie powiatu lipnowskiego utworzono 3 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli dla uczestnikow obozéw harcerskich tj.:
e [ nad jeziorem Sarnowskim w Radziochach, gm. Skepe;
e [l nad jeziorem Lakie obreb Szczekarzewo, gm. Skepe,
e [II nad jeziorem Orlowskim w Piasecznie, gm. Wielgie.
Zgloszenia w tych sprawach zostaty pozytywnie zaopiniowane przez PPIS w Lipnie.

W poréwnaniu do minionych sezonéw w roku 2023 organizacja MOWdK jest na
podobnym poziomie. Nie zorganizowano miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
przy 1 polu namiotowym i1 2 oSrodkach wypoczynkowych (gtowna przyczyna rezygnacji
z organizacji MOWdK jest brak srodkéw finansowych na zapewnienie obecnosci ratownikow).
Tereny te sg zwyczajowo wykorzystywane przez ludno$¢. W ramach biezacego nadzoru,
w trakcie kontroli tych obiektow skontrolowano rowniez tereny przylegte do jezior.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci, wlasciciele dbajg o czystos$¢ biezacg terenu, zapewnione sg
kosze na odpady, miejsca siedzace, miejsca na ogniska 1 grille.
Ogotem w roku sprawozdawczym:
e w ramach kontroli wewnetrznej pobrano 6 probek wody z 3 MOWdK,
e wydano 6 biezacych ocen jakosci wody w MOWdK — woda nadaje si¢ do kapieli.
» Miejsce Okazjonalnie Wykorzystywane do Kapieli dla uczestnikow 1 obozu
harcerskiego nad j. Sarnowskim w Radziochach, gm. Skepe.
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Organizatorem MOWdK byta Choragiew Stoteczna Zwigzku Harcerstwa Polskiego
z siedzibg w Warszawie, ul. Piaskowa 4, 01-067 Warszawa. MOWdK funkcjonowato
w terminie od 7 lipca do 23 lipca 2023r.
» Miejsce Okazjonalnie Wykorzystywane do Kapieli dla uczestnikdw 11 obozu
harcerskiego nad j. fL.akie obrgb Szczekarzewo, gm. Skepe.

Organizatorem MOWdAK byl Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej, Okreg Matopolski
z siedzibg ul. Grzegorzecka 45-47, 31-532 Krakow. MOWdK funkcjonowato w terminie od
1 lipca do 29 lipca 2023r.

» Miejsce Okazjonalnie Wykorzystywane do Kapieli dla uczestnikéw III obozu

harcerskiego nad j. Ortowskim w Piasecznie, gm. Wielgie.
Organizatorem MOWdK byl Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej, Okreg Mazowiecki
z siedzibg ul. Ursynowska 36/38, 02-605 Warszawa. MOWdK funkcjonowalo w terminie od
3 lipca do 24 lipca 2023r.

Kontrole sanitarne powyzszych MOWdK nie wykazaty nieprawidtowosci, w jednym
przypadku (MOWGdK nad j. Sarnowskim w Radziochach, gm. Skepe) zalecono organizatorowi
prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzanie codziennej wizualnej oceny
jakosci wody do kapieli (zalecenie wykonano).

Wszyscy organizatorzy miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, wyznaczyli
teren do kapieli w sposob prawidtowy i oznakowali strefy dla osob nie umiejacych pltywac
i umiejacych ptywaé, zapewnili prawidlowa tablice informacyjna, regulamin korzystania
z kapieli oraz kosze z workami foliowymi do gromadzenia odpadéw. Ponadto zapewniono
obecno$¢ ratownikow oraz wymagany sprzet ratunkowy i medyczny.

Badania wody byly przeprowadzone w terminach zgodnych z ustaleniami, nie stwierdzono
przekroczen norm sanitarnych. PPIS w Lipnie kazdorazowo ocenit wode jako nadajacg si¢ do
kapieli.

Plywalnie kryte — ogélem

W(g ewidencji 1 obiekt — skontrolowany - w roku sprawozdawczym nie odnotowano
zmian w ewidencji ani zmiany typu basenu. Nie zglaszano rowniez interwencji dot. ptywalni.
W sktad Krytej Ptywalni w Lipnie, Plac 11 — go Listopada 13 A, wchodzg 2 niecki basenowe
(sportowa 1 rekreacyjna), ktore nie sg udostepniane do nauki ptywania dla niemowlat i matych
dzieci do lat 3. Brak urzadzen wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny. Kazda niecka
posiada niezalezny system uzdatniania obiegowej wody basenowej, w tym uzdatnianie fizyczne
wody - 2 urzadzenia do dezynfekcji UVC wyposazone w czujnik promieniowania UV (firmy
PROBIKO-AQUA). Kryta Ptywalnia w Lipnie zaopatrywana jest w wode z sieci wodociaggu
publicznego Lipno, nieczystosci ptynne odprowadzane siecig kanalizacyjng do oczyszczalni
miejskiej.

Gestor obiektu uzgodnit z PPIS w Lipnie harmonogram badan jakosci wody w ptywalni
na rok 2023, w ktérym uwzgledniono zakres 1 czegstotliwos¢ badan zawartg w zatacznikach nr
1, 2 1 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).

Sprawozdania z tych badan, przekazywano terminowo Pafnstwowemu Powiatowemu

Inspektorowi Sanitarnemu w Lipnie. Ponadto w trakcie godzin uzytkowania ptywalni,
systematycznie kazdego dnia, odczytywano z automatycznego urzadzenia kontrolno-
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pomiarowego 1 rejestrowano, podstawowe parametry wody w poszczegdlnych nieckach

basenowych tj. pH wody, potencjat redox, stezenie chloru wolnego i temperature¢ wody. Raz na

dobe w godzinach uzytkowania ptywalni dokumentowano warto$¢ chloru zwigzanego.

Dodatkowo raz dziennie oznaczano poziom chloru wolnego w brodziku do dezynfekcji stop.

Ogoétem w roku sprawozdawczym:

e w ramach kontroli wewnetrznej do badan laboratoryjnych pobrano 81 préobek
(w tym 42 probki z niecek basenowych, 22 probki z systemu cyrkulacji, 11 probek wody
wodociggowej w celu oznaczenia poziomu azotanéw i utlenialnoséci, 2 probki wody
z brodzika do dezynfekcji stop w celu oznaczenia poziomu chloru wolnego oraz 4 probki
wody cieptej z natryskow do badan w kierunku Legionella sp.) - nie stwierdzano
przekroczen norm jako$ciowych,

e w ramach nadzoru sanitarnego do badan laboratoryjnych pobrano 6 probek (w tym 2 z niecek
basenowych, 2 probki z systemu cyrkulacji, 1 probke wody wodociggowej, w celu
oznaczenia poziomu azotanoéw i utlenialnos$ci oraz 1 probke wody z brodzika do dezynfekcji
stop, w ktorej na miejscu oznaczono poziom chloru wolnego),

e wdniu 02.03.2023 r. wydano 1 zbiorcza oceng¢ roczng jakos$ci wody na ptywalni za rok 2022
— odpowiada wymaganiom z nieprawidlowosciami oraz w dniu 15.02.2024 r. wydano
1 zbiorczg oceng roczng jakosci wody na ptywalni za rok 2023 — odpowiada wymaganiom,

e w | wystgpieniu oceniono przedtozone sprawozdania z badan wody cieptej z natryskow
w Kierunku Legionella sp., ustalajac jednoczes$nie termin wykonania kolejnych badan
po 3 latach od dnia poboru,

e wydano 2 decyzje administracyjne (decyzja nr 129/2023 z dnia 20.11.2023 r. PPIS w Lipnie
umorzyl w calo$ci wszczgte postepowanie administracyjne w sprawie niespetnienia
wymagan jako$ciowych wody basenowej - zawyzony poziom chloroformu i ), THM oraz
1 decyzja platnicza obcigzono gestora obiektu kosztami kwestionowanych badan).

W roku sprawozdawczym przerwa technologiczna trwata od 01 lipca do 05 wrzes$nia

2023 roku. Obiekt ponownie zostat uruchomiony po przedtozeniu pozytywnych wynikow

badan.

W czasie przerwy wykonano nastepujgce prace modernizacyjne:

» przeprowadzono generalne czyszczenie niecek,
» wykonano remont malarski niektorych pomieszczen obiektu (m.in. kwasownia oraz ciag
komunikacyjny ze schodami prowadzacymi do niecek basenowych),
» poprawiono stan techniczny parapetow na korytarzach,
» wymieniono na nowe cz¢$¢ prysznicow.
W dniu 17 pazdziernika 2023 r. przeprowadzono kontrolg obiektu i pobrano 6 probek
wody do badan laboratoryjnych.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych utrzymania biezgcej czystosci obiektu.

W badaniach wody stwierdzono, przekroczenia poziomu chloroformu i Y THM:

» W_wodzie wprowadzanej do niecki rekreacyjnej: (kod probki 57/L1/23) poziom
chloroformu 0,1410 mg/l — niepewno$¢ pomiaru 0,0110 mg/l, > THM 0,1430 mg/l —
niepewno$¢ pomiaru 0,0300 mg/l,
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» w wodzie wprowadzanej do niecki sportowej: (kod probki 58/L1/23) poziom chloroformu
0,1180 mg/l — niepewnos$¢ pomiaru 0,0090 mg/l, > THM 0,1190 mg/l — niepewnos¢
pomiaru 0,0260 mg/I,

» W wodzie z niecki sportowej: (kod probki 59/L1/23) poziom chloroformu 0,1600 mg/l —
niepewno$¢ pomiaru 0,0130 mg/l, > THM 0,1620 mg/l — niepewno$¢ pomiaru 0,0340 mg/I,

» W _wodzie z niecki rekreacyjnej: (kod probki 57/L1/23) poziom chloroformu
0,0991 mg/l — niepewnos¢ pomiaru 0,0078 mg/l, Y THM 0,1020 mg/l — niepewnos¢
pomiaru 0,0210 mg/I.

W zataczniku nr 2 litera B, aktualnie obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, okreslono maksymalng dopuszczalng
warto$¢ chloroformu w wodzie wprowadzanej do niecki i niecce basenowej tj. 0,03 mg/l oraz
>THM - 0,1 mg/l.

Niezwlocznie poinformowano gestora obiektu o stwierdzonym przekroczeniu poziomu

chloroformu oraz > THM zalecajac podj¢cie dziatan naprawczych, przedtozenie wynikow
badan kontrolnych (adnotacja stluzbowa), a takze wszczeto postepowanie administracyjne
majace na celu wyegzekwowanie poprawy jakosci wody w zakresie kwestionowanych
parametréw. Dyrektor MOSIR poinformowat pisemnie o podjetych dziataniach majacych na
celu poprawe jakosci wody 1 15.11.2023 r. przedtozyt sprawozdania z badan wody w zakresie
chloroformu i Y THM — poziomy zgodne z obowigzujacym rozporzadzeniem. W zwigzku
zpowyzszym PPIS w Lipnie, decyzja administracyjng nr 129/2023 z dnia 20.11.2023r. umorzyt
wszczete postepowanie. Po uprawomocnieniu si¢ decyzji umarzajacej, obcigzono gestora
obiektu kosztami kwestionowanych badan.

Ponadto z uwagi na fakt, ze w dniu kontroli stwierdzono zanizony poziom chloru
wolnego w brodziku do dezynfekcji stop 0,78 mg/l oraz nie udostepniono odczytu z monitora
UVC (zgodnie z o$wiadczeniem strony kontrolowanej prowadzony jest elektroniczny licznik
pracy promiennikow), wydano nastgpujace zalecenia:

» Utrzymywac¢ poziom chloru wolnego w granicy 1,0-2,0 mg/1, brodziku do dezynfekcji stop.
» Zapewni¢ w obiekcie mozliwo$¢ odczytu danych z monitoréw urzadzen do dezynfekcji
UVC.
» W terminie do 25 pazdziernika 2023 r. przedtozy¢ do wgladu PPIS w Lipnie informacje
dotyczace m.in. czasu pracy sterylizatorow UV 1 zuzycia promiennikow.
Zalecenia wykonano w ustalonym terminie, przedtozono réwniez sprawozdanie z badania
poziomu chloru wolnego w wodzie z brodzika do dezynfekcji stop -1,70 mg/l — zgodny
Z wymaganiami.

Stan sanitarny Srodkow transportu publicznego

e Autobusy komunikacji
W ewidencji 38 autobusow oraz busoOw wykonujacych przewozy regularne na liniach
komunikacyjnych. W stosunku do roku 2022 zwigkszona liczba pojazdow wynika z zakupu

4 nowych autobuséw przez jednego z przewoznikow.

Zgodnie z planem kontroli przeprowadzono wyrywkowe kontrole sanitarne 3 autobusow. Nie
stwierdzono uchybien sanitarno — higienicznych, nie wydawano zalecen.

e Samochody do przewozu chorych
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W ewidencji 11 samochodéw do przewozu chorych (11 karetek)

W roku sprawozdawczym zdjeto z ewidencji 2 karetki (sprzedaz), skontrolowano 5 karetek.
Nie stwierdzono uchybien pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Samochodami dysponuja niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej (komorki transportu
sanitarnego).

Pie¢ karetek, ktorymi dysponuje Szpital Lipno Sp. z o. 0. jest wyposazonych specjalistycznie.
Karetki pozostalych podmiotow leczniczych sluzg gloéwnie do transportu pacjentdéw na
konsultacje, rehabilitacje itp.

e Samochody do przewozu zwlok i szczatkow

W roku 2023 skontrolowano 5 samochodéw pogrzebowych z 21 ujetych w ewidencji. W roku
sprawozdawczym zdjeto z ewidencji 2 samochody do przewozu zwtok i szczatkdéw (z powodu
sprzedazy aut) oraz ujeto w ewidencji 3 nowe samochody pogrzebowe. Nie stwierdzono
uchybien sanitarno — higienicznych w skontrolowanych pojazdach.

4.  Ocena stanu sanitarnego placowek ochrony zdrowia.

|. WSTEP

Oceng opracowano na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonych w obiektach
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza przez pracownikow Sekcji Higieny
Srodowiska i Nadzoru Przeciwepidemicznego.

Na dzien 31.12.2022 r. w ewidencji PPIS w Lipnie znajdowalo si¢ ogdtem 96 obiektow,
ana dzien 31.12.2023 r - 98.

Na rok 2023 zaplanowano kontrole w 60 obiektach (51 obiektow przez NHS
oraz 9 kontroli gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach
NEP i1 NHD). W okresie sprawozdawczym skontrolowano 59 obiektoéw zgodnie
z harmonogramem kontroli (1 zlikwidowany). Dodatkowo skontrolowano 3 nowe obiekty.

W 2023 r. zanotowano nastgpujace zmiany w ewidencji obiektow:

DZIALALNOSC LECZNICZA WYKONYWANA PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE
Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne

e Zaklady Rehabilitacji Leczniczej
Ujeto 4 nowe obiekty:
Gabinet Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej, Lipno, ul. 3 Maja 1 F.
Gabinet Fizjoterapii, Lipno, ul. 3 Maja 1 F/15.
Gabinet Fizjoterapii ORMIKA, Lipno, ul. Sierakowskiego 45
Gabinet Fizjoterapii Walentowo 35, gm. Kikot
e Inne ogotem: zdjeto 1 obiekt:
Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w ZS w Skepem

DZIALALNOSC LECZNICZA WYKONYWANA PRZEZ PRAKTYKE ZAWODOWA
e Indywidualne praktyki piel¢gniarskie
Ujeto 1 nowy obiekt - Indywidualna Praktyka Pielegniarska Gabinet Profilaktyki
Zdrowotnej, Skepe, ul. Wymyslinska 2
Zdieto 7z ewidencji 1 zlikwidowany Prywatny Gabinet Potoznej Srodowiskowej,
Lipno, ul. Mickiewicza 20
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e Inne
Zdjeto z ewidencji 1 zlikwidowany Gabinet Fizjoterapii, Lipno, ul. Mickiewicza 20

W roku 2023 r. wydano 17 decyzji administracyjnych (8 merytorycznych, w tym
6 umarzajacych wszczete postepowanie 1 9 ustalajacych optlaty za kwestionowane kontrole).
Natozono 2 mandaty na taczng kwote 800 zt. Wystosowano 5 wystapien.

Na dzien 31.12.2023r. zadnego obiektu nie oceniono jako obiekt ze stwierdzonym zlym stanem
sanitarno — technicznym. Szpital Lipno Sp. z o. o., ul. Nieszawska 6 wcze$niej oceniany jako
zty technicznie, pomimo faktu, ze nadal cze$¢ komodrek nie spelnia rozporzadzenia

W przewazajacej czesci poprawit stan techniczny, a kolejne gruntowne remonty i dostosowania
sa w trakcie lub planie na najblizszy okres czasu.

Pozostale skontrolowane obiekty medyczne nie budzg wigkszych zastrzezen,
gdyz sa to obiekty o dobrym stanie sanitarno - technicznym i dostosowane do zakresu
udzielanych $wiadczen medycznych - spetniajg wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

1. STAN TECHNICZNY | FUNKCJIONALNY

A. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.

Szpitale

Wedhug ewidencji 1 obiekt:
» Szpital Lipno Sp. z 0. 0., ul. Nieszawska 6
Aktualnie tocza si¢ postgpowania administracyjno — egzekucyjne przed Panstwowym
Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Bydgoszczy:
e Decyzja Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy
Nr 562/2019 z dnia 08.11.2019r. zmieniona decyzjami nr 305/2020 z dnia 09.07.2020r.
1 nr 233/2021 z dnia 08.07.2021 r. oraz nr 229/2022 z dnia 5.07.2022r., w czesci
dotyczacej terminu wykonania obowigzkéw okreslonych w punktach:
W Laboratorium diagnostycznym:
18) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego stoty laboratoryjne w Pracowni
Bakteriologicznej, Pracowni Biochemii, Pracowni Immunochemii,
19) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego szafki laboratoryjne w Pracowni
Biochemii,
20) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego podtogi w Pracowni
Bakteriologicznej, Pracowni Biochemii, Pracowni Hematologicznej w punkcie poboru krwi
oraz korytarzu,
21) zapewni¢ potaczenie Scian z podtogami w sposob umozliwiajacy ich mycie 1 dezynfekcje

we wszystkich pracowniach (poza Pracownia Serologiczng) i na korytarzu.
Termin wykonania powyzszych obowiazkow ustalono do dnia 31.12.2023 r. (w styczniu 2024r.
zostal przedtuzony do konca 2024r.)

e Decyzjanr 234/2021 z dnia 08.07.2021 r. zmieniajaca decyzj¢ Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 353/2018 z dnia 27.07.2018 r. oraz decyzja zmieniajaca
Nr 231/2022 z 05.07.2022r. w cze$ci dotyczacej terminu wykonania obowigzkow
okreslonych w punktach:
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Na Oddziale Chirurgicznym:
25) zapewni¢  pomieszczenie  sanitarno-higieniczne  przystosowane dla  oséb

niepetnosprawnych.
Termin wykonania powyzszych obowiazkow ustalono do dnia 31.12.2023 r. (w styczniu 2024r.
zostal przedtuzony do konca 2024r.)

e Szpital Lipno Sp. z o. 0. poinformowal réwniez, iz przed Panstwowym Wojewddzkim
Inspektorem Sanitarnym w Bydgoszczy toczy si¢ postepowanie egzekucyjne dotyczace
decyzji nr 562/2019 z dnia 08.11.2019 r., zmieniong decyzja nr 305/2020, 546/2020,
233/2020 nakazujaca Szpitalowi Lipno Sp. z 0. o.:

Na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej:

1. Zapewni¢ punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim.

2. Zapewni¢ gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3. Zapewni¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co

najmniej jedno przystosowane dla oséb niepelnosprawnych w szczegdlnosci poruszajacych sig
na wozkach inwalidzkich.

4. Zapewni¢ brudownik wtasciwie wyposazony.

Termin realizacji wyzej wymienionych zalecen uptynat 30.03.2021 r.

Szpital Lipno Sp. z o. o. wystapit 22.06.2021 r. do Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora w Bydgoszczy z prosba o odroczenie terminéw wykonania wyzej wymienionych
zalecen do dnia 30.06.2022 r.

W zwiazku z tym, iz Szpital Lipno Sp. z o. 0. wystapit do Panstwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy po terminie realizacji zalecen ten odmowil prolongaty
wyzej wymienionych zalecen z powodu braku prawnych mozliwos$ci i w dniu 12.07.2021 .
wystawit upomnienie nr 1/NHK/2021 nakazujace w terminie 7 dni wykonanie powyzszych
zalecen. W zwiagzku z niewykonaniem przez Szpital Lipno Sp. z o. o. obowigzkow we
wskazanym terminie w dniu 21.09.2021 r. Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy wystawit tytut wykonawczy stosowany w egzekucji obowigzkow
o charakterze niepienigznym nr NHS 01/2021. Natomiast w dniu 07.10.2021 r. PWIS
w Bydgoszczy wydal postanowienie o natozeniu grzywny w celu przymuszenia nr NHS
01/2021, w ktéorym nalozyt na Szpital Lipno Sp. z o. o. grzywne¢ w celu przymuszenia
wykonania obowigzkéw o charakterze niepienigznym w wysokosci 1000,00 zt (jeden tysiac
ztotych) z powodu uchylenia si¢ zobowigzanego od wykonania obowigzkéw okreslonych
w tytule wykonawczym nr NHS 01.2021 z dnia 21.09.2021 r. Jednocze$nie nakazat Szpitalowi
Lipno Sp. z 0 .0. wykonanie do dnia 31.03.2022 r. obowigzkéw okreslonych w powyzszym
tytule wykonawczym.

PWIS w Bydgoszczy postanowieniem z dnia 8 listopada 2021 zawiesit postepowanie
egzekucyjne do dnia 31 grudnia 2022 (znak sprawy NHS.9020.2.9.2021), a postanowieniem
z dnia 5 grudnia 2022r. przedluzono zawieszenie postgpowania do 31 grudnia 2023r.
(w styczniu 2024r. termin zawieszenia postepowania zostat przedtuzony do 31.12.2024r.

PPIS w Lipnie w roku 2023 wydat 2 decyzje merytoryczne dotyczace usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci.
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W dniu 21.12.2022r. przeprowadzono kontrole sanitarng niektorych komorek organizacyjnych
1 stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

e W obrebie izby nie wydzielono osobnego pomieszczenia przyj¢¢ dla kobiet cigzarnych
oraz miejsca przyje¢c dla dzieci (co najmniej jednego pomieszczenia z pomieszczeniem
higieniczno — sanitarnym wyposazonym w natrysk, wyposazone w sposob dostosowany
do przyjmowania dziecka).

e W jednej ubikacji ogolnodostepnej na Izbie Przyje¢ stwierdzono czeSciowo
skorodowang kratke $ciekowa oraz 3 otwory Sciekowe w posadzce w Prosektorium
przykryte skorodowanymi metalowymi kratkami.

e W oddziale Pediatrycznym brak szafek do przechowywanie odziezy i rzeczy rodzicow,
aktualnie przechowywane na salach chorych oraz brak regatow czy szafek do
przechowywania zabawek w pokoju zabaw dla dzieci (aktualnie wigkszo$¢
bezposrednio na podtodze — co utrudnia utrzymanie czystosci i porzadku ).

e Pomieszczenia czasowego gromadzenia sprzetu czystego jak i sterylnego posiadaja
zniszczone podiogi, Sciany, okna i wyposazenie, co uniemozliwia przeprowadzanie
prawidlowego mycia i dezynfekcji powierzchni. Korytarz, gdzie znajduje si¢ wejscie
do pomieszczenia petni aktualnie funkcje magazynu sprzetu typu tozka szafki, krzesta
itp.

PPIS w Lipnie, po uzgodnieniu termindw wykonania, w styczniu 2023r. wydal decyzje
merytoryczng. Wszystkie w/w nieprawidtowosci zostalty wykonane w ustalonych terminach,
co potwierdzono w kontrolach sprawdzajacych.

W pazdzierniku 2023r. przeprowadzono kontrolg kolejnych komoérek organizacyjnych.
Stwierdzono duza ilos¢ malych usterek technicznych tj. uszkodzone tapicerki, awarie
wentylatoréw wspomagajacych wentylacje, brak skrzydel drzwiowych do kilku sal chorych
badZ uszkodzone, zniszczone umywalki i1 drobna armatura sanitarna (wylewki, shuchawki
prysznicowe), grzejniki itp. Zgodnie z deklaracja zarzadzajacych obiektem czgs¢ usterek
zostalo usunigte w terminie 30 dni, co potwierdzono kontrolg sprawdzajaca.

Ponadto, po uzgodnieniu termindw wykonania, PPIS w Lipnie wydat decyzj¢ merytoryczna
nakazujacg usunigcie pozostatych nieprawidtowosci w terminie do 31.01.2024r.4;:

1. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego 2 fotele dla pacjentoéw
ze zniszczong tapicerka (przetarta z peknigciami)znajdujace si¢ na korytarzu Odcinka
A Oddziatu Psychiatrycznego 1.

2. Doprowadzi¢ do prawidtowego stanu sanitarno — higienicznego uszkodzone drzwi

do palarni Odcinka B Oddziatu Psychiatrycznego I,

Luszczaca si¢ farba na suficie korytarza Odcinka B Oddziatu Psychiatrycznego I;

4. W jednej z kabin wezta sanitarnego dla kobiet w Oddziale Psychiatrycznym II drzwi
1 futryna zawilgocone, rozpgczniale.;

5. Zapewni¢ prawidlowy stan pomieszczenia sanitarno — higienicznego dla pacjentéw
Oddzialu  Medycyny Paliatywnej wyposazonego dodatkowo w  natrysk,
przystosowanego dla oséb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich.

6. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego S$ciany i sufity
pomieszczen wezta sanitarnego dla pacjentek odcinka ginekologicznego Oddziatu
potozniczo — ginekologicznego.

w
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7. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego drzwi (zniszczone,
rozwarstwione i napeczniate, z obdrapang farbg) prowadzace z pomieszczania mycia
wozkéw do pomieszczenia magazynowania czystych wozkow transportowych..

8. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego sufit (widoczne
pecherze) w pomieszczeniu wydawania zwtok zaktadu Patomorfologii Szpitala.

9. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego skorodowany
z ubytkami farby grzejnik w WC przy pomieszczeniu wydawania zwlok zaktadu
Patomorfologii  Szpitala;

10. Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego os$cieznica i drzwi
prowadzace z pomieszczenia wydawania zwlok do pokoju pomocniczego oraz drzwi
1 o$cieznice prowadzaca z pokoju pomocniczego do przedsionka chtodni w Zaktadzie
Patomorfologii Szpitala.

Wydano decyzje ustalajgcg wysoko$¢ optaty za kwestionowang kontrole przeprowadzong

w 2022r, kolejna decyzja zostata wydana w styczniu 2024r. (dotyczy kontroli z 2023r.).

W roku 2023 zakonczono prace remontowe i oddano do uzytkowania blok porodowy z cz¢scia
poloznicza oddzialu oraz oddzial neurologii. Prace remontowo — modernizacyjne polegaty na
stworzeniu calkowicie nowej funkcjonalnosci tych odcinkdéw, na podstawie nowych projektow,
uwzgledniajacych catkowita przebudowe i wymiang wszystkich powierzchni i wyposazenia.
Utworzone komorki zostaly dostosowane do aktualnych przepiséw prawnych i zapewniaja
wysoki komfort sanitarno — higieniczny.

B. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.
Inne niz szpitalne - Zaktady opiekunczo — lecznicze

Wedhug ewidencji 1 obiekt:

» Niepubliczny Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Suradowek 23 a, 87-603 Wielgie.
Skontrolowany obiekt miesci si¢ w wolnostojacym budynku 3-kondygnacyjnym. Zapewniona
jest winda do transportu chorych. W obiekcie zapewnione tacznie 22 pokoje tozkowe:
1-jednoosobowy (bez wezta sanitarnego) z mozliwoscig dostawienia 1  1dzZka,
19 dwutézkowych z weztami sanitarnymi 1 2 pokoje trzytozkowe z weztami sanitarnymi
z mozliwoscig dostawienia 1 16zka (razem 48 16zek). W ciggu roku poinformowano
0 zapewnieniu dodatkowej sali chorych 3 — 16zkowej dla pacjentow. Ponadto zapewnione
sa 2 punkty pielggniarskie z gabinetami zabiegowymi, magazyny i pomieszczenia higieniczno
- sanitarne. W obiekcie zapewnione s3g rowniez pomieszczenia rehabilitacyjne wyposazone
w sprzet rehabilitacyjny (m.in. 2 ugule, rower treningowy, bieznie do nauki chodzenia, ,,wanno
— wirdwki” do kapieli wirowych konczyn goérnych), sprzet do elektroterapii prady
diadynamiczne 1 §wiattolecznictwa - lampa solux oraz Swietlica do zaje¢ terapeutycznych.
Brak wydzielonego ladowiska dla helikopteréw 1 prosektorium w obiekcie.

Obiekt nie posiada wentylacji mechanicznej, ani klimatyzacji.

Jest to obiekt spetniajagcy wymagania rozporzadzenia, zapewniajacy dobre warunki sanitarno —
higieniczne dla pacjentdw - wdrozony system zarzadzania jako$cig wg normy ISO 9001:2008.
W trakcie czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci w obiekcie.

W roku sprawozdawczym pobrano i przebadano dwukrotnie wode¢ ciepta w kierunku
Legionella sp. (w ramach kontroli wewnetrznej) nie stwierdzono przekroczen.
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Inne ni7 szpitalne — Zaklady Rehabilitacji Leczniczej
W ewidencji 1obiekt - NZOZ WIMED Skepe, ul. Warszawska
Obiekt miesci si¢ w wolnostojgcym budynku 3-kondygnacyjnym, dostosowanym dla potrzeb
0sOb niepetnosprawnych (dotyczy czegsci rehabilitacyjnej 1 wiekszej czesSci hotelowej).
Zapewniono podjazdy 1 winde w czgsci hotelowej, sanitariat ogolnodostepny dostosowany

do uzytkowania przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich oraz w jednym pokoju
zapewniono miejsce do mycia dla 0sob niepetnosprawnych (w pozostatych kabiny prysznicowe
z brodzikiem).
Na parterze budynku znajduje si¢ sala rehabilitacji, sanitariaty, kuchnia z zapleczem
kuchennym, sala do spozywania positkOw oraz kotlownia olejowa.
Sala rehabilitacyjna zostata podzielona na boksy (parawany na stelazu ze stali nierdzewnej)
zapewniajace intymnos$¢ pacjentow podczas zabiegow fizykoterapeutycznych. Przy wejsciu
na sal¢ zainstalowano stanowisko mycia rak. Na I i II pietrze w nowej czes$ci budynku znajduja
si¢ pokoje dla pensjonariuszy — ok. 50 0sob, gabinet terapeutyczny, gabinet psychologa, gabinet
lekarski, sala integracji sensorycznej oraz gabinet zabiegowy.
Obiekt posiada pelne zaplecze socjalne oraz gospodarcze, w tym pomieszczenie porzadkowe,
magazyny poscieli, pralni¢ i suszarni¢. Ponadto wyposazony jest w instalacje elektryczna,
odgromowa, wodno - kanalizacyjna, centralnego ogrzewania, p. poz. oraz wentylacje
grawitacyjng, mechaniczng i klimatyzacje (klimatyzowane sg jedynie 2 sale tj. jadalnia
1 gldwna sala rehabilitacyjna).
W ramach rejestracji ,,stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne”
Swiadczenia rehabilitacyjne stacjonarne dla ok. 25 oséb z opiekunem.
W zakladzie rehabilitacyjnym wykonuje si¢ nastepujace zabiegi: kinezyterapia,
Swiatlolecznictwo, elektrostymulacja, krioterapia, terapia pedagogiczna, neurologopedyczna,
sala doswiadczania $wiatla, gimnastyka i ¢wiczenia ruchowe.
W roku sprawozdawczym zakonczono rozbudowe budynku (parterowy budynek z tacznikiem,
w ktorym m.in. przewidziano 18 pokoi 2 — t6zkowych z wezlami sanitarnymi, 2 sale
terapeutyczne oraz inne wymagane pomieszczenia) i utworzono Dom Spokojnej Staro$ci
(a nie ZOL jak pierwotnie planowano).
W roku sprawozdawczym usuwano na biezaco drobne usterki i wykonano, zgodnie
z zaleceniami, gruntowny remont schodow zewnetrznych do obiektu.
W roku sprawozdawczym pobrano i przebadano dwukrotnie wode ciepta w kierunku
Legionella sp. — nie stwierdzono przekroczen.
Inne niZ szpitalne — Hospicja

W ewidencji 1 obiekt - Hospicjum NZOZ WIMED Suradéwek 23a, gm. Wielgie
Stacjonarny Osrodek Opieki Paliatywnej w Suradowku miesci si¢ w  budynku
jednokondygnacyjnym o powierzchni uzytkowej 405 m? potaczony poprzez tacznik z ciagiem
komunikacyjnym z Zakladem Opiekunczo — Leczniczym. Dla pacjentdéw przewidziano

10 dwuosobowych sal z fazienkami wyposazonymi w miske ustepowa, umywalke oraz natrysk
z odplywem liniowym. W obiekcie zakupiono dodatkowo 10 tozek, ktére moga
by¢ dostawiane w salach, tylko w przypadkach gdy pacjenci nie beda wymagali dodatkowe;j
aparatury (w celu zapewnienia swobodnego dostgpu do t6zek z trzech stron). W trakcie kontroli
20 pacjentdw na oddziale. Na oddziale zapewniono réwniez oddzielng tazienke dla osob
niepetnosprawnych z wejsciem z komunikacji 1 mozliwoscig wjazdu 16zkiem szpitalnym.
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Pomieszczenie socjalne, magazyn lekow 1 gabinet zabiegowy/lekarski znajduje si¢ przy
punkcie pielegniarskim. Ponadto zapewniono magazyn czystej bielizny, brudownik,
pomieszczenie porzadkowe wyposazone w niski zlew do mycia i dezynfekcji sprzetu
porzadkowego, umywalke do mycia rak. Pomieszczenia kuchni, stotowki, sanitariat
dla odwiedzajacych, sale rehabilitacyjne, magazyn odpadéw medycznych, administracja,
przechowywanie zwlok zlokalizowane sg3 w ZOL i wspolnie uzytkowane. We wszystkich
pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna. W roku sprawozdawczym wykonano
remont malarski wszystkich pomieszczen 1 czesci ciggdéw komunikacyjnych oraz wymieniono
na nowe czeg$¢ paneli sufitowych. Uruchomiono takze nowa komorke organizacyjng — apteke
Szpitalng tj. wydzielone pomieszczenie petnigce funkcje magazynu lekow, prawidlowo
wyposazone.
W trakcie czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci w obiekcie.
W roku sprawozdawczym pobrano i przebadano dwukrotnie wodg ciepla w kierunku
Legionella sp. - nie stwierdzono przekroczen.

Inne ni7 szpitalne - Inne - w ewidencji 2 obiekty, nieskontrolowane — zawieszona

dziatalnos¢

» Osrodek Terapii Uzaleznien ,,Spichlerz”, Dyblin 1 A, gm. Dobrzyn nad Wisla:

> Of$rodek Terapii Uzaleznien CEDR Mokowo, gm. Dobrzyd nad Wista:

C. Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice
Ogoélem w ewidencji 26 obiektow — 23 skontrolowano. W roku sprawozdawczym
nie byto zmian w ewidencji.
W tej grupie obiektéw zadnego obiektu nie oceniono negatywnie.
Wszystkie przychodnie speiniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W roku sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno —
technicznego pomieszczen 1 ich wyposazenia.

Zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzytku 1 sterylnego wielokrotnego uzycia, $rodki
dezynfekcyjne 1 materialy opatrunkowe byto wystarczajace. Obserwuje si¢ sukcesywne
zwigkszanie ilosci sprzetu jednorazowego uzycia do obstugi pacjentéw. Sprzet wielokrotnego
uzycia sterylizowany w obiektach (zapewniony cigg technologiczny procesu sterylizacji)
lub zgodnie z umowami w obiektach posiadajacych odpowiednia aparature.
W skontrolowanych obiektach tej grupy stwierdzono opracowane i wdrozone wszystkie
wymagane procedury sanitarno — higieniczne.

Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie wentylacji pomieszczen (przeglady kominiarskie
wykonywane systematycznie — do wgladu w obiektach). Obiekty posiadajgce klimatyzacje
posiadaja do wgladu protokoly czyszczenia 1 dezynfekcji.

W skontrolowanych przychodniach nie stwierdzano nieprawidlowosci w przestrzeganiu
przepisOw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych — oznakowanie obiektow prawidtowe, zakaz przestrzegany.
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Zaklady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostycznej

Do grupy tej zaliczamy 5 obiektow — 2 skontrolowane. W roku sprawozdawczym nie byto
zmian w ewidencji.
Stan sanitarno techniczny skontrolowanych obiektéw nie budzit zastrzezen.
Stwierdzono opracowane prawidlowo i wdrozone wszystkie wymagane procedury sanitarno —
higieniczne. Zapewniony zapas $rodkéw dezynfekcyjnych dobranych prawidtowo
do potencjalnego zagrozenia.
Nie stwierdzano nieprawidlowosci w przestrzeganiu przepisOw ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych — oznakowanie prawidlowe,
zakaz przestrzegany.
Zaklady Rehabilitacji Leczniczej

W ewidencji 7 obiektow - 4 skontrolowane,

Ujeto w ewidencji 4 nowe obiekty.

W roku sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno —
technicznego pomieszczen 1 ich wyposazenia. W trakcie czynnos$ci kontrolnych stwierdzono
rozszerzanie zakresu $wiadczonych ustug m.in. o suchoigtowanie.

W obiektach do wgladu wszystkie wymagane procedury higieniczne, opracowane prawidtowo.
Wydano 1 decyzj¢ ustalajaca optate za kwestionowang kontrole przeprowadzong w roku 2022
(niewlasciwy stan sanitarny pomieszczen — usuni¢ty niezwtocznie).

Z uwagi na brak informacji o nowych podmiotach rejestrujacych si¢ w Krajowym Rejestrze
Fizjoterapeutéw gabinety te obejmowane sa nadzorem jedynie na podstawie zauwazonych
szyldow, czy reklam w mediach spotecznosciowych.

Inne
Do grupy tej zaliczamy 17 obiektow, w tym m.in. 3 niepubliczne zaklady pielegnacyjno —
opiekuncze wykonujace §wiadczenia medyczne w domach chorych, 2 dzienne domy opieki
medycznej, zespdt wyjazdowy 1 11 obiektéw nadzorowanych przez sekcje nadzoru
przeciwepidemicznego i higieny dzieci i mtodziezy (gabinety szkolne).
W roku sprawozdawczym zdj¢to z ewidencji 1 obiekt: Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej
1 Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkot w Skepem — przejety przez prywatng praktyke
pielegniarska.
Skontrolowano 10 obiektow (1 NHS i 9 NEP).
Wszystkie obiekty tej grupy oceniono jako dobre pod wzgledem technicznym i sanitarnym.
W tej grupie obiektow nie naktadano mandatéw ani grzywien.
Stan sanitarno techniczny obiektéw tej grupy nie budzit zastrzezen.
Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach posiadaja prawidtowe
wyposazenie.
W skontrolowanych obiektach tej grupy stwierdzono opracowane i wdrozone wszystkie
wymagane procedury sanitarno — higieniczne.
W skontrolowanych obiektach nie stwierdzano nieprawidlowos$ci w przestrzeganiu przepisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych —
oznakowanie prawidtowe, zakaz przestrzegany.

71



D. Praktyki zawodowe
Praktyki lekarskie w tym lekarzy dentystow:

W ewidencji 31 obiektow:

e indywidualne — 12 obiektow
w tym indywidualne lekarzy dentystéw — 10 obiektow
e indywidualne specjalistyczne —19 obiektow

w tym indywidualne specjalistyczne lekarzy dentystow — 2 obiekty

W roku sprawozdawczym nie byto zmian w ewidencji obiektow tej grupy.

Wszystkie obiekty tej grupy spetniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

W roku sprawozdawczym skontrolowano ogétem 17 obiektow tej grupy.

Gabinety niezabiegowe kontrolowane s3 z czestotliwoscig raz na 2 — 3 lata.

Obiekty tej grupy nie budza wigkszych zastrzezen, gdyz sa to obiekty o dobrym stanie sanitarno
- technicznym 1 dostosowane do zakresu udzielanych $wiadczen medycznych.

Obserwuje si¢ sukcesywne zwigkszanie ilosci sprzetu jednorazowego uzycia do obshlugi
pacjentow. Sprzgt wielokrotnego uzycia sterylizowany w gabinetach (zapewniony ciag
technologiczny procesu sterylizacji).

Nieliczne gabinety stomatologiczne posiadaja myjki ultradzwigkowe i1 urzadzenia myjaco-
dezynfekujaco - sterylizujace do koncowek stomatologicznych.

We wszystkich obiektach zapewniony zapas srodkow dezynfekcyjnych dobranych prawidtowo
do potencjalnego zagrozenia.

W skontrolowanych gabinetach lekarskich stwierdzono opracowane i wdrozone wszystkie
wymagane procedury sanitarno — higieniczne.

W skontrolowanych obiektach nie stwierdzano nieprawidlowos$ci w przestrzeganiu przepisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych —
oznakowanie prawidtowe, zakaz przestrzegany.

Praktyki pielegniarskie:

W ewidencji 5 obiektow.
W 2023 r. zdjeto z ewidencji 1 obiekt oraz ujgto w ewidencji 1 prywatng praktyke pielegniarska
- przejeto gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole.
Skontrolowano — 2 obiekty.
Nadzorowane gabinety pielegniarskie spetniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Praktyki pielegniarskie korzystaja z prawidtowo utrzymanych i1 wyposazonych gabinetow
pielegniarskich (2 w NZOZ -ach 1 3 w szkotach). Posiadajg prawidlowe zaplecza sanitarne.
Duza cze$¢ zakontraktowanych $swiadczen wykonywanych jest w domu chorego (nie dotyczy
3 gabinetow w szkotach). Podczas kontroli zwraca si¢ szczeg6lng uwage na tzw. torby
wyjazdowe - nie stwierdzono uchybien. Zapas materiatow opatrunkowych, sprzgtu do obstugi
pacjentow i srodkow dezynfekcyjnych prawidtowy.
W skontrolowanym obiekcie stwierdzono opracowanie 1 wdrozenie wszystkich wymaganych
procedur sanitarno — higienicznych.
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Nie stwierdzono nieprawidlowosci w przestrzeganiu przepisOw ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych — oznakowanie prawidlowe,
zakaz przestrzegany.
Inne praktyki zawodowe

W ewidencji 1 obiekt — nie skontrolowany, w roku sprawozdawczym zawieszona
dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna.
Zdjeto z ewidencji 1 obiekt - przeniesiony do ambulatoryjnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej.

1I.UTRZYMANIE CZYSTOSCI
A. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.

Szpitale
Szpital Lipno Sp. z 0. 0., ul. Nieszawska 6 - utrzymanie czystosci w oddziatach
1. W jednostce opracowana jest Procedura ,,Dekontaminacja i sprzatanie pomieszczen
szpitalnych’’.

2. Sprzataniem oddziatéw zajmuje si¢ personel pomocniczy placowki.

3. Do sprzatania oddzialow uzywane sa profesjonalne wozki serwisowe. Kazdy oddziat
posiada swoj wozek serwisowy. Mopy sa odpowiednio opisane 1 przydzielone
do poszczegolnych stref sanitarnych.

4. Do utrzymania czysto$§ci w oddziatach uzywa si¢ odpowiednio opisanych Sciereczek
o zréznicowanej kolorystyce.

5. Dezynfekcja powierzchni oraz sprzatanie odbywa si¢ zgodnie z ,,Planem Higieny’ .
W uzyciu sa profesjonalne srodki myjace.

6. Sprzet do utrzymania czystosci, srodki czystosciowe i ptyny dezynfekcyjne znajduja
si¢ w wydzielonych pomieszczeniach piwnicznych Dzialu Czystosci.

7. Brudne mopy, w opisanych workach, sktadowane sa tymczasowo w brudownikach, skad
trafiajg do pralni w piwnicy szpitala.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie utrzymania stanu higienicznego

tj w oddziale wewng¢trznym (zagrzybione silikony przy brodzikach w wezlach sanitarnych przy

salach chorych, a takze brudne muszle ustgpowe, stare osady na deskach w muszlach
ustepowych oraz brudne kratki wentylacyjne w weztach sanitarnych przy salach, brudny basen
umieszczony razem z czystymi basenami na potce w brudowniku) oraz w 1 oddziale
psychiatrycznym (wezet sanitarny dla mezczyzn — bardzo brudne, z czarnymi nalotami silikony
przy brodziku, brudna kratka $ciekowa, zapchane otwory wylotowe osadem, brudne podtogi

i plytki przy brodziku, zniszczona kotara prysznicowa). Oddzialowe zostaly ukarane

mandatami karnymi, w wysokosci kolejno 500 zt 1 300 zt. Kontrola sprawdzajaca potwierdzita

usunigcie nieprawidtowosci.

B. Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujqce dziatalnosé leczniczg.
Na terenie powiatu lipnowskiego tylko jedna przychodnia korzysta z zewnetrznej firmy

sprzatajacej. Jednakze asortyment $rodkoéw dezynfekcyjnych i1 czystosciowych zapewnia

wlasciciel przychodni.

Sprzataniem pomieszczen pozostalych wiekszych obiektow zajmuje si¢ personel placowek,

w indywidualnych praktykach zawodowych czynnos$ci tych dokonuja wlasciciele gabinetow
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lub personel placowki, w ktorym wynajmowany jest gabinet (dotyczy gabinetow
zlokalizowanych w NZOZ).
Sposob sprzatania i dezynfekcji pomieszczen szczegdtowo opracowany w procedurach
dostosowanych do specyfiki prowadzonej dziatalno$ci lecznicze;j.
Wszystkie obiekty posiadaja wydzielone pomieszczenia porzadkowe, w ktorych zapewnione
sa woda biezaca ciepta 1 zimna, niskie zlewy Ilub kratki $cieckowe oraz miejsca
do przechowywania §rodkéw i materiatow czystosciowych.
Sprzet porzadkowy wydzielony 1 oznakowany wedlug stref zanieczyszczenia
mikrobiologicznego. Zapas sprzetu porzadkowego i1 $rodkdw czystosciowych zapewniony
w wystarczajacej ilosci.

W skontrolowanych w poszczegdlnych grupach obiektach nie stwierdzono uchybien
w utrzymaniu biezacej czystosci i porzadku.

V. ZAOPATRZENIE W WODE

A. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.
Szpitale

Szpital Lipno Sp. z 0. 0. Lipno, ul. Nieszawska 6, korzysta z wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi dobrej jakos$ci, uymowanej z wlasnego ujecia, opartego na 2 studniach glebinowych.
Wiasciciel obiektu uzgodnit plan poboru probek wody na rok 2023.

W ciagu roku stwierdzono przekroczenia wskaznikowych parametréow mikrobiologicznych
w 2 probkach pobranych zgodnie z harmonogramem kontroli wewngtrznej (bakterie grupy coli
11 jtk; ogdlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C po 72 h >300 jtk/ 1 ml)
wykluczajac jednoczes$nie w badanej probee przekroczenia Escherichia coli i enterokokow.

Decyzja wydang z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci stwierdzono, ze woda nie nadaje
si¢ do spozycia przez ludzi i nakazal m.in. zapewni¢ uzytkownikom wode dobrej jakosci
z innego zrodla zaopatrzenia. Gestor obiektu niezwlocznie podjat dziatania naprawcze —

zasilanie obiektow szpitalnych zapewniono z awaryjnego zrédta wody — wodociagu
publicznego Lipno. Z uwagi na utrzymujace si¢ przekroczenia ogodlnej liczby
mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C po 72 h w wodzie w obrebie SUW wodociagu
lokalnego dopiero po 39 dniach przetaczono podawanie wody z wlasnego ujecia.
PPIS w Lipnie majac na uwadze fakt, Zze jest to zrodto wody dla szpitala 1 stwierdzenie
w badanych probkach wody po dzialaniach naprawczych licznej obecnosci tych
mikroorganizmow, jednak nizszej niz norma zalecana, polecono prowadzenie dalszego
monitoringu jakosci wody w zakresie sktadu mikrobiologicznego. Kolejne badania wykazaty
przekroczenie zalecanych norm - ogolna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody w temp. 22 °C
po 72 h 232 - >300 jtk/ 1 ml w zwigzku z czym PPIS w Lipnie decyzja administracyjng
stwierdzit, ze woda warunkowo nadaje si¢ do spozycia przez ludzi po uprzednim gotowaniu
przez co najmniej 2 minuty. Gestor obiektu niezwlocznie podjal dziatania naprawcze
1 przedtozyl wynik badania mikrobiologicznego wody spetniajagcy wymagania rozporzadzenia.
PPIS w Lipnie pismem stwierdzit przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi i uznat decyzj¢ za
wykonang. Czas trwania przekroczenia — 11 dni.

Ponadto gestor obiektu uzgodnit z PPIS w Lipnie harmonogram badan wody cieplej
z instalacji wewngetrznej Szpitala Lipno Sp. z o. o, ul. Nieszawska 6, na rok 2023. Ogotem

74



w ramach kontroli wewnetrznej pobrano 18 probek wody cieplej (12 probek po dziataniach
naprawczych i 6 probek zgodnie z harmonogramem KW).

W ramach nadzoru sanitarnego, zgodnie z planem poboru, pracownicy Sekcji NHS pobrali
5 probek wody cieplej do badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci pateczek
Legionella sp. w sieci wewnetrznej budynku Szpitala.

W 6 prébkach pobranych w ramach kontroli wewnetrznej stwierdzono przekroczenie normy
sanitarnej - liczba pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody— 270 - 600 jtk.

Wobec powyzszego PPIS w Lipnie, decyzja nakazat podja¢ niezwtoczne dzialania naprawcze
w celu doprowadzenia wody cieptej w instalacji wewnetrznej budynku Szpitala Lipno Sp.
z 0.0. do jakosci zgodnej z wymaganiami i przedstawi¢ wyniki badan kontrolnych
w terminach zgodnych z rozporzadzeniem.

Na podstawie przedtozonego sprawozdania z badan, przeprowadzonych po dziataniach
naprawczych, stwierdzono poprawe jakosci wody cieptej — 5 probek liczba pateczek Legionella
sp. w 100 ml cieptej wody— O jtk. Nadal utrzymywato si¢ przekroczenie w 1 statym punkcie
(miejsce powrotu wody do podgrzewacza — wezet piwnica) — 800 jtk. Kolejne badania
wykonane w terminie zgodnym z harmonogramem wykazaly, ze woda ciepta byla bezpieczna
dla uzytkownikéw — 6 probek liczba pateczek Legionella sp. w 100 ml cieptej wody —
16 - 69 jtk. W harmonogramie na rok 2024 zaplanowano dodatkowe proby kontrolne zgodnie
z decyzja.

B. Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujqce dziatalnosé leczniczg.
Obiekty tej grupy zaopatrywane sg w wode z wodociggdéw publicznych.

W roku 2023 wszystkie skontrolowane obiekty korzystaty z wody dobrej jako$ci, nadajacej si¢

do spozycia przez ludzi.

W sieciach wewnetrznych budynkéw podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne

1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne, wykonano dwukrotne badania laboratoryjne w kierunku

obecnosci pateczek Legionella sp. — nie stwierdzono przekroczen norm sanitarnych.

V. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM ODPADOW MEDYCZNYCH

A. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

Szpitale

Szpital Lipno Sp. z 0. o. Lipno, ul. Nieszawska 6 posiada decyzj¢ Starosty
Lipnowskiego na wytwarzanie odpadéw niebezpiecznych 1 innych niz niebezpieczne z dnia
20 sierpnia 2019r. znak:08.6233.02.2019 wraz z decyzja zmieniajaca z dnia 21.06.2021r. —
obowigzuje do dnia 20.08.2029 r.

Odpady medyczne o kodach 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 06 odbierane s3 przez
firm¢ zewnetrzng posiadajaca odpowiednie zezwolenie na ich odbiér, transport
1 unieszkodliwianie (Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy).
Odbidr odpadow odbywa si¢ 3 razy w tygodniu, o czym $wiadczg sprawdzone podczas kontroli
karty przekazania odpadow.

W placéwce sa opracowane i1 wdrozone procedury postgpowania z odpadami
szpitalnymi ,,Gospodarowane odpadami medycznymi’’.
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Na oddziatach pojemniki wylozone sa workami o odpowiedniej kolorystyce. Segregacja
odpadow w miejscu wytwarzania jest prawidtowa. Pojemniki na ostre odpady medyczne
o kodzie 18 01 03 w gabinetach zabiegowych sg wlasciwie opisane i w odpowiedniegj
kolorystyce.

Odpady medyczne gromadzone sg tymczasowo w brudownikach skad sa zabierane
o okreslonej godzinie i transportowane (dwa razy dziennie i w razie potrzeb) bezposrednio
do magazynu odpadéw medycznych, gdzie sg tymczasowo gromadzone, a nastgpnie odbierane
przez firm¢ zewnetrzng. Do transportu odpadow medycznych uzywa si¢ zamknigtego wozka
transportowego.

W trakcie kontroli stwierdzono prawidtowe wdrozenie procedury postepowania
z odpadami (zgodnie z decyzja) dot. obowigzku segregacji grupy odpadéw 180104 - Inne
odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania
jednorazowe, pieluchy). Jedynie w 1 przypadku, na oddziale wewnetrznym stwierdzono
gromadzenie odpaddéw niebezpiecznych 180103, ostrych w pojemniku przy 16zkach chorych,
co zostato usunigte niezwlocznie.

Obiekt posiada umowe z Remondis Medison Sp. z 0.0. z siedzibg w Dabrowie Gorniczej
42-530 przy ulicy Puszkina 41 oraz z Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka,
ul. Dr J. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz na odbidr, transport i utylizacje odpadow
0 kodach 18 0102, 18 01 03, 18 01 041 18 01 06 18 01 09 15 01 10 16 05 06 umowa zawarta
na okres 12 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy.

B. Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnosé leczniczg.
W roku sprawozdawczym wydano 5 decyzji umarzajacych wszczgte postgpowanie
oraz 6 decyzji ustalajacych wysoko$¢ oplaty za kwestionowane kontrole w zakresie
nieprawidlowo opracowanej procedury postepowania z odpadami, nie wydzielania odpadow
0 kodzie 180104. Nie naktadano mandatow.

We wszystkich obiektach odpady komunalne zbierane sa do pojemnikow wytozonych
workami foliowymi, gromadzone w kontenerach zbiorczych.

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze posiadaja umowy na odbior odpadow
komunalnych.

W 6 skontrolowanych obiektow (5 przychodni, 1 zaktad rehabilitacyjny) stwierdzono
nie segregowanie odpadéw o kodzie 18 01 04 (wszystkie odpady nie niebezpieczne traktowano
jako odpady komunalne).

W zwigzku z powyZszym nalezato:

- dostosowac posiadane procedury postepowania z odpadami,

- segregowac odpady o kodzie 180104,

- posiada¢ stosowne umowy na odbieranie tej grupy odpaddw.

W jednym obiekcie usunigto niezwlocznie nieprawidtowosci, w 5 przypadkach w ciggu 30 dni,
wszczgte postgpowania umorzono, gestorow obcigzono kosztami kontroli.

W pozostatych skontrolowanych obiektach wytwarzajacych odpady medyczne sposéb
postepowania z odpadami medycznymi, byt zgodny z posiadanymi procedurami
dostosowanymi do aktualnych przepiséw prawnych.

Odpady segregowane sa w miejscu ich wytwarzania, odpady medyczne gromadzone
sa w wydzielonych pomieszczeniach, w oznakowanych i1 zamknigtych workach foliowych
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umieszczonych w pojemnikach badz lodowkach. Wszystkie obiekty posiadaja urzadzenia
chlodnicze do gromadzenia odpadéw medycznych wyposazone w termometry. Prowadzone sa
zapisy z zabiegdw mycia i dezynfekcji miejsca magazynowania, lodowki oraz pojemnikow
stuzacych do gromadzenia odpadéw medycznych kazdorazowo po ich usunigciu.

W zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych, wszystkie obiekty korzystaja
z ustug specjalistycznych firm spoza terenu powiatu lipnowskiego, zgodnie
z posiadanymi umowami. Ponadto posiadajg rejestracjc w Bazie danych o produktach
i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO).

Czes$¢ obiektow, z uwagi na fakt lokalizacji w niepublicznych przychodniach, przekazuje
wytworzone odpady medyczne do wspolnych pomieszczen stuzacych do przechowywania
odpadéw medycznych w tychze przychodniach.

W obiektach do wgladu wymagana dokumentacja (umowy) oraz do wgladu elektroniczna
ewidencja i karty przekazania.

W roku sprawozdawczym nie bylo zgloszen dotyczacych probleméw w gospodarowaniu
odpadami medycznymi przez podmioty ochrony zdrowia, w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
medycznych pacjentom z zakazeniem lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
zardwno w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, jak rowniez lecznictwa szpitalnego.

Ostateczni odbiorcy odpadéw medycznych (firmy zajmujace si¢ wylacznie odbiorem
i transportem odpadéw medycznych):

— Zaktad Ustug Technicznych CERT-TECH Wioctawek, ul. Wenus 13;

— Firma B&J, Elzbieta Jarmuzek, ul. Jasna 18a/30, 87-800 Wioctawek;

— Remondis Medison Sp. z o.0. z siedzibg w Dgbrowie Gérniczej 42-530, ul. Puszkina 41;

— FHU EKO-UTIL Monika Puc, ul. Paderewskiego 20 A, 87-300 Brodnica;

— Firma Ustugowa UTILMED, ul. Jana Michata Hubego 7/1, 8§7-100 Torun;

— TPO Spotka z o.o. z siedzibg w Lodzi, ul. Wilenska 4/8, 94-029 L.odz;

— APW Medical, Pawet Wojciechowski, 88-190 Barcin, ul. Artylerzystow 2/39

V1. POSTEPOWANIE Z BIELIZNA

A. Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.
Szpitale

Szpital Lipno - Placoéwka posiada podpisang umowe na $wiadczenie kompleksowych
ustug pralniczych wraz z transportem z firmg zewnegtrzng — Hollywood Textile Service
Sp. z 0. o. w Sierpcu. Pralnia dostarcza bielizng¢ czysta i odbiera bielizng¢ brudna
od poniedziatku do piatku. Bielizna czysta dostarczana jest do magazynu w zafoliowanych
pakietach, uniemozliwiajacych jej wtorne zanieczyszczenie. Transport bielizny zapewnia
ustlugodawca. W ramach umowy firma wykonuje badania mikrobiologiczne pranej bielizny.

Szpital posiada opracowang procedurg¢ postgpowania z bielizng szpitalng
,,Postepowanie z bielizng szpitalng’’.

Na oddzialach znajduja si¢ wydzielone pomieszczenia lub szafy, w ktorych
przechowywana jest, zgodnie z asortymentem, bielizna czysta. Kazdy oddzial posiada zapas
bielizny. Ponadto na oddzialach uzywana jest rowniez bielizna jednorazowego uzytku.

Na oddziatach posciel zmieniana jest przy 16zku chorego 1 wktadana bezposrednio do workow
foliowych. Zmiana poscieli odbywa si¢ raz w tygodniu 1 w razie potrzeb.
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Dodatkowo stosowana jest kolorystyka workéw: do bielizny skazonej materiatem
biologicznym — worek koloru czerwonego, do bielizny ogdlnoszpitalnej — worek koloru
czarnego. Poduszki, koce, kotdry oddawane s3 do prania i dezynfekcji po zakonczonej
hospitalizacji kazdego pacjenta lub w zaleznosci od potrzeb.

Brudna bielizna sktadowana jest w pojemnikach wytozonych workami foliowymi
1 tymczasowo magazynowana w brudownikach, skad transportowana jest wozkiem
zamknietym 2 razy na dob¢ do magazynu bielizny brudnej, a z niego do pralni zewngtrznej
zgodnie z umowa.

Wszyscy pracownicy sg przeszkoleni w zakresie opracowanej procedury. Postepowanie
z bielizng szpitalng podczas kontroli byto prawidtowe.

B. Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnosé leczniczg.

Postepowanie z bielizng w skontrolowanych placowkach odbywato si¢ zgodnie
z opracowanymi procedurami — zapewniono szczelny transport bielizny czystej i brudnej
og6lnymi drogami komunikacyjnymi.

Wigkszos¢ podmiotow, w ktorych udzielane sg stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne oddawana jest do prania zgodnie z posiadang umowa do pralni zewngtrznej.
Stacjonarny zaktad rehabilitacji leczniczej - NZOZ WIMED Skepe, ul. Warszawska pomimo,
ze posiada wlasng pralni¢ i suszarni¢ to rowniez w niektorych przypadkach posciel oddawana
byta do prania, zgodnie z posiadang umowa, do pralni zewngtrznej - Hollywood Textile Service
Sp. z 0. 0. w Sierpcu.

Stwierdza si¢ coraz czgstsze uzywanie przescieradet jednorazowego uzytku na
kozetkach 1 stosowanie jednorazowej odziezy ochronnej, w zwigzku z czym ilo$¢ brudnej
bielizny jest znacznie zmniejszona. Niewielkie ilosci brudnej bielizny z gabinetow pierze si¢
we wlasnym zakresie w oddzielnych cyklach pralniczych.

W  skontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
postepowania z bielizna.

5. Warunki sanitarno — higieniczne srodowiska pracy.
Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lipnie nadzorem objeto 192 zaktady pracy, w tym skontrolowano 183 zaktady.
Ogoétem przeprowadzono 194 kontroli, w tym :

e 171 kontroli zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami na 2023r.,

e 3 kontrole w nowych zaktadach objetych nadzorem w 2023r. (Market Biedronka
w Dobrzyniu n. Wista, Oczyszczalnia Sciekéw w Radomicach oraz Zaktad Patomorfologii
,DIAGMED” w Lipnie),

e 9 kontroli sprawdzajacych wykonanie natozonych na strong obowiazkoéw decyzja PPIS

w Lipnie w nadzorowanych zaktadach,

e 11 kontroli doraznych w 11 podmiotach, w tym 2 kontrole interwencyjne oraz 9 kontroli
tematycznych ( zaktadach, firmach ).

Kontrole tematyczne dotyczyly:

- wystgpienia przekroczen NDN hatasu na stanowiskach pracy w F.U.W.K. KONWEKTOR

Sp. 2 0.0. w Lipnie (wydano decyzje nr 100/2023 z 06.10.2023r.) oraz w GREENYARD Frozen
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Poland Sp. z 0.0. w Lipnie. Podczas kontroli stwierdzono, ze ze wzgledu na rodzaj produkcji,
sezonowo$¢ oraz wielko$¢ uzywanego surowca, brak jest mozliwosci obnizenia hatasu
do obowigzujacej normy, ponadto wdrozony =zostal program dziatan organizacyjno-
technicznych, rotacja pracownikéw pomiedzy dziatami oraz obowigzek stosowania
ochronnikow shluchu. Wydano tylko decyzje ptlatnicza za przeprowadzong kontrole
i przeprowadzone pomiary na stanowiskach gdzie wystapity przekroczenia.

- oceny miejsca 1 sposobu skladowania odpadéw niebezpiecznych oraz magazynowania
substancji chemicznych, oceny utrzymania czystosci 1 porzadku na terenie nieruchomosci oraz
warunkow sanitarno-higienicznych dla pracownikow na PSZOK-ach w Skepem 1 w Wielgiem.
Obie kontrole nie wykazaly nieprawidtowosci.

- oceny stosowanych tuszy do tatuazu i makijazu permanentnego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami tj. Rozporzadzenia Komisji (UE) 2020/2081 z dnia 14 grudnia 2020r. zmieniajace
zatgcznik XVII do rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) w odniesieniu do substancji
wchodzacych w sktad tuszy do tatuazu lub makijazu permanentnego. Kontrole przeprowadzono
w 3 gabinetach kosmetycznych byly to: ,,RELAX” w Lipnie, ,,PROGRES” w Lipnie oraz
»VENUS”, w Lipnie oraz w 1 Studio Tatuazu w Tluchowie. Ww. kontrole nie wykazaty
nieprawidlowosci.

- powiadomienia o braku oznakowania w jezyku polskim czg¢sci produktow kosmetycznych
stosowanych oraz sprzedawanych klientom w obiekcie ,, GLAMOUR BEAUTY” w Lipnie.
Podczas kontroli stwierdzono, ze produkty kosmetyczne posiadaja odpowiednie oznakowanie
lub samoprzylepng naklejke ,,stickier”, ktora tez byta prawidtowo sporzadzona. Kontrola nie
wykazala nieprawidtowosci.

Kontrole interwencyjne dotyczyty:

- wprowadzania do obrotu produktu ,,Ptyn do spryskiwaczy zimowy — 22 °C” zawierajacego
powyzej 0,6 % metanolu przez firm¢ IMET Gurczynski Spotka Komandytowa Wichowo,
gm. Lipno. Przeprowadzona kontrola wykazala, ze ww. firma nie prowadzi sprzedazy
odbiorcom indywidulanym, sprzedaz prowadzona jest na platformie internetowej dla firm
1 zakladow prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg wytacznie na fakture VAT. Do wgladu
przedstawiono aktualng kart¢ charakterystyki z umieszczonym zwrotem ,,Produkt
przeznaczony wylacznie do uzytku zawodowego”. Kontrola nie wykazala nieprawidlowosci.

- sprzedazy e-commerce produktu o nazwie ,,Mgietka MOSQUITO 20 ml, 100 % naturalna”
udostepnianego w obrocie przez firme¢ VITAFARM Sp. z 0.0. w Lipnie, ktérego opis wskazuje
na dzialanie biobdjcze, a jest wprowadzany do obrotu bez stosownego pozwolenia na obrot
produktem biobdjczym. Podczas kontroli stwierdzono, Ze na stanie magazynu firma nie posiada
ww. produktu. Produkt byt rozlewany w momencie otrzymania zamoéwienia, sprawdzono takze
wszystkie strony internetowe, ktore obstuguje firma i réwniez nie stwierdzono w ofercie wyzej
opisanego produktu.

Przeprowadzone kontrole w 183 zaktadach wykazaly nieprawidtowosci tylko w 10 zaktadach
pracy tj.:

- dotyczace warunkow pracy (zacieki, brudne $ciany i sufity w pomieszczeniach pracy oraz
pomieszczeniach socjalnych) w 8 zaktadach,

- braku aktualnych badan $rodowiskowych na szkodliwe czynniki w 2 zakladach pracy tj.:
Zaklad tapicerski 1 Piekarnia,
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- przekroczeniu warto$ci NDN hatasu na stanowiskach pracy w 3 zaktadach.

W zwigzku z powyzszym wydano 10 decyzji merytorycznych, 3 decyzje zmieniajace oraz
9 decyzji ptatniczych na usunigcie ww. nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli
w 2023r. Ponadto wydano 1 upomnienie wzywajace pracodawce do wykonania obowigzkow
nalozonych decyzja. Obowiazki zostaty wykonane w terminie wynikajacym z upomnienia.

W 2023r. w nadzorowanych zaktadach pracy zatrudnionych byto 4802 pracownikow.

Zgodnie z przedstawionym ponizej zestawieniem w dalszym ciggu najwiegcej jest zaktadow
matych (104), w ktorych zatrudnionych jest do 9 pracownikow oraz od 10 do 49 pracownikow
(63). Natomiast duzych zaktadéw zatrudniajgcych od 50 do 249 osob jest (22) 1 powyzej 250
pracownikow tylko (3).

Ogotem liczba wszystkich zaktadow pracy wynosi 192.

Liczba
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1. Zakres prowadzonych kontroli.

Zgodnie z planem pracy sporzadzonym na 2023 r.:

e sprawowano nadzér nad warunkami zdrowotnymi S$rodowiska pracy pracownikow
narazonych na szkodliwe dla zdrowia czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne oraz czynniki

ucigzliwe,

e prowadzono nadzoér nad wprowadzaniem, stosowaniem substancji chemicznych i ich
mieszanin, produktow biobojczych, detergentow 1 prekursoréw narkotykowych kategorii 2 1 3
oraz wprowadzaniem do obrotu produktow kosmetycznych w oparciu o obowigzujace przepisy,
e prowadzono dziatania kontrolne oraz edukacyjne w zakresie warunkow pracy i oceny
narazenia zawodowego pracownikow narazonych na procesy technologiczne o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym,

e kontrolowano pracodawcéw w zakresie przestrzegania przepisOw i zasad bhp podczas prac
usuwania badz zabezpieczenia wyrobow zawierajacych azbest, w ramach realizacji rzagdowego
»Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009 — 20327,
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e kontynuowano dziatania majgce na celu promocj¢ zdrowego stylu zycia w miejscu pracy,
rozpowszechniano informacje i materiaty edukacyjne w zaktadach pracy na temat kampanii
,» Zdrowe 1 bezpieczne miejsce pracy”’-odbywajacej si¢ pod hastem ,,Bezpieczenstwo pracy
w $wiecie cyfrowym”,

e prowadzono dziatlania edukacyjno-informacyjne zwigzane z Wwystgpowaniem
podwyzszonego stezenia radonu w pomieszczeniach szkolnych, w ktérych przeprowadzono
pomiary stezenia radonu w powietrzu. OmoOwiono zagrozenia dla zdrowia zwigzane
z narazeniem na radon oraz dostepne $rodki techniczne shuzace ograniczeniu wystgpujacych
stezen radonu.

e dokumentowano dziatania kontrolne w zakresie przestrzegania przepisOw ustawy z dnia
9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

2. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowos$ci w nadzorowanych zakladach pracy.

W  wyniku przeprowadzonych kontroli 1 stwierdzonych nieprawidtowosciach (braku
aktualnych badan $rodowiskowych, przekroczeniu wartosci NDN hatasu na stanowiskach
pracy, zlym stanie higieniczno-sanitarnym pomieszczen pracy i pomieszczen socjalnych)
wydano 10 decyzji merytorycznych oraz 9 decyzji platniczych. Ponadto wydano 3 decyzje
zmieniajgce termin wykonania obowigzkow decyzji wydanych w 2023 r.

Natomiast nie natozono mandatow karnych, nie wydano tytutlow wykonawczych jak rowniez
postanowien o natozeniu grzywny.

3. Zagrozenia dla zdrowia pracownikéw wynikajace ze specyfiki produkcji

zakladow dzialajacych na terenie powiatu lipnowskiego.
W 2023 r. na skontrolowanych 183 zaktady pracy stwierdzono wylgcznie przekroczenie
wartosci NDN hatasu w 3 zaktadach pracy tj.:
- DAWTONA Sp. z o0.0. Zaklad Produkcyjny w Lipnie, ul. Wojska Polskiego 12,
87 — 600 Lipno — stwierdzono przekroczeniec NDN hatasu na hali produkcji sataty na
stanowisku operatora maszyn — 87,4 dB - krotnos¢ NDN /1,72/. Narazonych na
ponadnormatywny hatas 93 pracownikow .
Wydano decyzj¢ na obnizenie NDN hatasu do 30.11.2023r., pomiary wykonano w dniu
06.11.2023r. 1 obnizono hatas z 87,4 dB - krotnos¢ /1,72/ do 86,0 dB - krotnos¢ /1,25/. Wartos¢
NDN hatasu zostata obnizona ale nie osiggneta normy tj. 85,0 dB.
- P. P. H. U. Ewa Tomanek, Kisielewo 27, 87 — 610 Dobrzyn n. Wisla.
W dniu 13.12.2023r. podczas kontroli stwierdzono przekroczenie NDN halasu na
2 stanowiskach pracy (przy obstudze pity formatowej LIGNUMA MMM-700 — 89, 2 dB -
/krotno$¢ 2,63/ - narazonych 2 pracownikéw oraz przekroczenie NDN hatasu na stanowisku
przy zbijaniu skrzyniopalet gwozdziarka — 88,4 dB krotnosc¢ /2,19/ - narazony 1 pracownik).
Pracodawca przeprowadzit ponownie badania na natg¢zenie hatasu na ww. stanowiskach pracy
w dniu 19.12.2023r., z ktérych wynika, Ze natgeZenie hatasu obnizono do obowigzujacej normy
85,0 dB. Poprawiono warunki pracy 3 stolarzom.
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- Fabryka Urzadzen Wentylacyjno-Klimatyzacyjnych KONWEKTOR Sp. z 0.0,
ul. Wojska Polskiego 6, 87-600 Lipno stwierdzono przekroczenie NDN halasu na
2 stanowiskach pracy tj.: na stanowisku pracy malarza w malarni — 86,0 dB — krotno$¢ /1,42/
oraz na stanowisku pracy pomocnika piaskarza w hali piaskarni — 96,0 dB — krotno$¢ NDN -
/12,47/. Wydano decyzj¢ na obnizenie halasu na ww. stanowiskach pracy oraz na sporzadzenie
i wprowadzenie w zycie programu dzialan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do
ograniczenia narazenia na hatas, a takze oznakowanie znakiem bezpieczenstwa miejsc pracy,
w ktorych hatas przekracza wartosci NDN 1 wydzielenia strefy zagrozen w hali piaskarni.
Przeprowadzono pomiary w dniu 21.12.2023r. 1 stwierdzono obnizenie hatasu na stanowisku
pracy malarza do warto$ci NDN 76,7 dB — krotno$¢ /0,15/, natomiast na stanowisku pomocnika
piaskarza obnizono hatas do wartosci — 88,6 dB — krotno$¢ /2,29/.

Ponadto sporzadzono ww. program dziatah oraz oznakowano znakiem bezpieczefnstwa miejsce
pracy pomocnika piaskarza.

Liczba wszystkich zakladow objetych nadzorem, w ktorych wystepuje przekroczenie NDN
hatasu wynosi 6.

Oprocz 3 zaktadéw opisanych powyzej przekroczenie NDN hatasu wystepuje w 3 zaktadach,
ktore byty skontrolowane w 2023r. S3 to:

- GREENYARD FROZEN Poland Sp. z 0.0. w Lipnie, ul. Wojska Polskiego 12
(Zamrazalnia Owocéw i Warzyw ), przekroczenie NDN hatasu wystepuje na hali mrozenia
i pakowania owocoOw 1 warzyw przy sortowaniu - krotnos¢ NDN - /5,41/; na stanowisku
operatora wozka krotno§¢ NDN - /2,0/; nawazanie i pakowanie krotno§¢ NDN - /3,43/.

Z uwagi na rodzaj produkcji, sezonowos¢, ilos¢ surowca, brak jest mozliwosci obnizenia hatasu
do obowigzujacej normy na tych stanowiskach pracy.

Pracownicy maja zapewnione odpowiednie ochronniki stuchu, sporzadzony i wprowadzony

jest program dziatan organizacyjno- technicznych zmierzajacy do redukcji emitowanego
hatasu.

- P.P.H. Kontakt IT Piotr Wysocki, Rumunki Podglodowskie 19, 87-600 Lipno, produkcja
podktadek metalowych narazony 1 pracownik przy obstudze prasy - krotnos¢ NDN hatasu -
11,64/,

- P.P.H. ,KRYST-MET” Krystian Kalinowski, Rumunki Podglodowskie 15a,
87-600 Lipno, produkcja podktadek metalowych, narazonych 3 pracownikéw przy obstudze
pras — krotno$¢ NDN hatasu od /1,25/ do /6,69/.

W opisanych wyzej 3 zaktadach przekroczenie warto§ci NDN hatasu utrzymuje si¢ od wielu
lat, decyzje wydawane byty w latach wcze$niejszych i brak jest mozliwos$ci obnizenia halasu
do obowigzujacej normy.

W ww. 6 zaktadach liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniu dopuszczalnej wartosci
hatasu (tj. powyzej 85 dB) wynosita 302 w 2023 r.

Innych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy takich jak:
pyl, substancje chemiczne, drgania ogdlne i1 miejscowe, mikroklimat goracy i1 zimny,
promieniowanie jonizujace w wartosciach ponadnormatywnych nie stwierdzono.
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4. Nadzor nad substancjami, czynnikami oraz procesami technologicznymi o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym.

W 2023 r. nadzorem objeto 38 zaktadow pracy, w ktorych pracownicy pracujg w narazeniu lub
kontakcie z substancjami chemicznymi, czynnikami oraz procesami technologicznymi
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym. Sg to:

-1 zaktad przetworstwa owocowo-warzywnego (kontakt pracownika z fenoloftaleing
w laboratorium oraz kontakt palacza w kottowni na krzemionke krystaliczng),

-8 zaktadow stolarskich, 3 zaktady wyrobu mebli oraz 1 zaklad produkcji domoéw z drewna,
gdzie przy pracach zwigzanych z obrobkg drewna wystepuje narazenie pracownikoéw na pyt
drewna,

-1 galwanizernia (kontakt z tlenkiem chromu V1),

-1 zaktad zajmujacy si¢ usuwaniem plyt azbestowo-cementowych z dachow budynkow
(kontakt na respirabilne widkna azbestu),

-5 zaktadéw, w ktorych podczas prac spawalniczych wystepuje kontakt/narazenie na
krzemionke krystaliczng,

-12 zaktadow mechaniki pojazdowej, w ktorych pracownicy narazeni sg na dziatanie olejow
mineralnych uzytych wczesniej w silnikach spalinowych,

-2 podmioty tj. Straz Pozarna i Komenda Policji (kontakt z benzyng bezotowiow3),

-2 Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej i 1 Szpital w Lipnie (kontakt z promieniowaniem
jonizujacym X). W Szpitalu pracownicy maja rowniez kontakt z formaldehydem.

-1 NZOZ Pracownia Patomorfologii w Lipnie pracownicy pracuja w kontakcie
z formaldehydem.

Kontrole zostatly przeprowadzone w 36 ww. zakladach i nie wykazaly nieprawidlowosci
w zakresie obowigzujacych przepisoOw dotyczacych czynnikéw rakotworczych/mutagennych.

S. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobdjczymi,
produktami kosmetycznymi, detergentami.

W 2023 r. skontrolowano 3 podmioty (dalszych uzytkownikéw — formulatorow)
wprowadzajace do obrotu substancje 1 mieszaniny chemiczne tj.: P.P.U.H. ,,POLKOR” Zaktad
w Grochowalsku, gm. Dobrzyn n. Wisla, ,SEDAN” w Thuchowie oraz ,,ARCHEM”
w Wielgiem, ktére mieszaja, konfekcjonuja 1 wprowadzaja do obrotu substancje i mieszaniny
chemiczne, niebezpieczne, takie jak: farby, olej do lamp oliwnych, odkamieniacz, pochtaniacze
wilgoci, saszetki (zawieszki) zapachowe, ptyn do chlodnic.

Ponadto skontrolowano:

- 3 dystrybutorow wprowadzajacych do obrotu mieszaniny chemiczne,

- 62 zaklady stosujace substancje chemiczne 1 ich mieszaniny w procesach produkcyjnych,
do wykonywania analiz chemicznych oraz do przeprowadzania dezynfekcji w zakresie
posiadania aktualnych kart charakterystyki, spisu stosowanych substancji chemicznych i ich
mieszanin, prawidlowego oznakowania opakowania lub zbiornikow, w ktorych znajdujg si¢
substancje,

- 32 podmioty wprowadzajace do obrotu produkty biobdjcze (sklepy, markety), w tym
1 podmiot, ktory uzyskal pozwolenie na obrdét produktem biobdjczym decyzja Prezesa
URPLWMIPB z dnia 23.01.2023r. Jest to produkt biobdjczy SEDAXIN (nr pozwolenia
9073/23) antybakteryjny ptyn do dezynfekcji rak,
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- 41 zaktadow, ktore stosowaly produkty biobojcze w dziatalnosci zawodowe;,

- 7 zaktadow, ktore stosujg prekursory narkotykowe kategorii 3 (aceton do mycia sprzgtu
stosowanego do laminowania, kwas solny oraz kwas siarkowy),

- 20 obiektow handlowych w ramach nadzoru nad detergentami,

- 20 obiektow (marketow, sklepow, 1 hurtowni¢) zajmujacych si¢ obrotem produktami
kosmetycznymi.

Ww. kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie obowigzujacych przepisow prawnych
dotyczacych wprowadzania do obrotu i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin,
produktéw  biobojczych, produktow  kosmetycznych, detergentow, prekursorow
narkotykowych kategorii 2 i 3.

6. Przestrzeganie przez pracodawcow przepisow i zasad bhp podczas prac usuwania

wyrobow zawierajacych azbest w ramach realizacji rzadowego ..Programu Oczyszczania

Kraju z Azbestu na lata 2009-2032”.

W 2023 r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lipnie wplynety
zgloszenia prac polegajacych na usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest od 4 firm tj.:

- P.P.H. ,, KOLMEX” Kolankowo 26, 87-600 Lipno,

- 3 firm majacych siedzibe poza terenem powiatu lipnowskiego tj.: Eko-Pol Sp. z o.0.,
ul. Dworcowa 9,86-120 Pruszcz; PRO-EKO SERWIS Sp. z o0.0. Bierzewice 62,
09-500 Gostynin; PHU US-KOM, ul. Kolejowa 28, 09-500 Gostynin.

Skontrolowano 1 firm¢ P.P.H. ,KOLMEX”, majaca siedzibe¢ na terenie powiatu lipnowskiego
podczas prac usuwania plyt azbestowo-cementowych z dachu budynku gospodarczego
w Kolankowie, gm. Lipno i nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie obowigzujacych
przepisow 1 zasad bhp.

W dniu kontroli firmy ,,KOLMEX” przeprowadzono takze pomiary na stanowiskach pracy
na stezenie respirabilnych sztucznych wldokien azbestu przez Dzial Laboratoryjny WSSE
w Bydgoszczy 1 nie stwierdzono przekroczenia 0,1 krotnosci NDS wiokien azbestu
przy wykonywaniu prac przez 2 pracownikow.

Pozostatych 3 firm nie skontrolowano.

7. Postepowanie w sprawie chorob zawodowych.

W 2023 r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lipnie wplynety
2 zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej, Boreliozy u rolnika oraz witasciciela firmy
jednoosobowej wykonujacego prace lesne. Sporzadzono 2 ,Karty oceny narazenia
zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej”, ktore wraz z posiadang
dokumentacjg zostaly przestane do Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, Poradni Choréb
Zawodowych we Wtoctawku, celem wydania orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu lub o braku
podstaw do rozpoznania choroby zawodowej. Ww. orzeczenia nie wptynety do konca 2023r.
w zwigzku z powyzszym PPIS w Lipnie nie wydal decyzji.
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6. Ograniczenia zagrozen stwarzanych przez Srodki

zastepcze i nowe substancje psychoaktywne.
W 2023 r. nie wptyneto powiadomienie o podejrzeniu wprowadzania do obrotu $rodkow
zastepczych na terenie powiatu lipnowskiego. Wspotpracowano z Komenda Powiatowa Policji
w Lipnie oraz Szpitalem w Lipnie w zakresie powiadamiania o obrocie i przypadkach zatrucia
lub zgonu $rodkami zastepczymi lub nowa substancja psychoaktywna. W 2023r. PPIS
we Wioctawku przekazatl 1 przypadek zatrucia substancjg czynng escitalopramem w produkcie
Ellicea, zgloszony przez Oddzial Dzieciecy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wioctawku ze wzgledu na miejsce wystgpienia zdarzenia (W powiecie lipnowskim), o czym
powiadomiono Komend¢ Powiatowa Policji w Lipnie oraz 1 przypadek zatrucia morfing
i fentanylem zostal zgtoszony przez Szpital w Lipnie, Oddziat Wewngetrzny. Dane dotyczace
zatrucia zostaly umieszczone w systemie SMIOD. Ponadto Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy przekazal zgloszenie zgonu spowodowanego uzyciem substanciji
psychoaktywnej, przestane przez Katedr¢ Medycyny Sadowej CM UMK w Bydgoszczy celem
ustalenia miejsca zdarzenia w Prokuraturze Rejonowej w Lipnie i wprowadzeniu do bazy
danych SMIOD.
W 2023 r. na biezaco prowadzony byt monitoring stron internetowych m.in. for internetowych,
wiadomosci lokalnych w zakresie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastgpczych i nowych
substancji psychoaktywnych.
W okresie od 01.01.2023 r. do 28.02.2023 r. oraz od 01.05.2023 r. do 16.07.2023 r. pracownik
ds. Profilaktyki Zdrowotnej przeprowadzit 3 prelekcje pt. ,,Stop dopalaczom” dla uczniow
szkot podstawowych oraz 1 prelekcje dla uczniow Liceum Ogolnoksztatcacego w Lipnie.
Ponadto w okresie ferii i wakacji podczas kontroli obozéw i potkolonii pracownik ds.
Profilaktyki Zdrowotnej przeprowadzit 6 prelekcji pt. ,,Stop dopalaczom” dla uczestnikow
wypoczynku zimowego i letniego w wieku od 6 do 18 lat. Ogétem w ww. prelekcjach udziat
wzieto 397 0sob.

WhioskKi:

1. W 2023 r. skontrolowano 183 zaktady pracy, jedynie w 10 zakladach stwierdzono
nieprawidlowosci.

2. Wystepujacymi czynnikami szkodliwymi na stanowiskach pracy powyzej dopuszczalnej
normy byt wylacznie hatas w 6 zaktadach.

3. Stan higienicznosanitarny pomieszczen produkcyjnych i socjalnych w nadzorowanych
zakladach byt dobry, nieprawidtowosci stwierdzono tylko w 8 zaktadach pracy.

4. W 2023 r. wptynety 2 zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej Boreliozy.

5. Na terenie powiatu lipnowskiego nie byto przypadku wprowadzania do obrotu §rodkow
zastepczych ani nowych substancji psychoaktywnych.
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7. Warunki sanitarno- higieniczne w placowkach nauczania,
wychowania i wypoczynku.

Stanowisko ds. Higieny Dzieci 1 Mtodziezy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lipnie w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. obejmowato nadzorem
sanitarnym 81 placowek stalych oraz 36 placowek sezonowych (tj. 7 turnuséw zimowego
wypoczynku oraz 29 zgloszonych do bazy MEN turnuséw letniego wypoczynku dla dzieci
1 mlodziezy).

Oceniajac stan sanitarno - techniczny budynkéw 1 warunki pobytu dzieci 1 mtodziezy
w placéwkach nauczania 1 wychowania przeprowadzono lacznie 123 kontrole sanitarne.
W skontrolowanych placéwkach uczyto si¢ i przebywato 6061 dzieci i mtodziezy oraz 1180
uczestnikéw wypoczynku.

Na terenie powiatu lipnowskiego nie ma szkot wyzszych.

» W roku 2023 na terenie powiatu lipnowskiego powstato 1 niepubliczne przedszkole.

e Jedno niepubliczne przedszkole ulegto likwidacji.
Ewidencja placowek znajdujgcych sig pod nadzorem sanitarnym
Higieny Dzieci i MlodzieZy PSSE w Lipnie w 2023 r.

Ztobki/Kluby
Dzieciece

Turnusy zimowego

i letniego Przedszkola

wypoczynku

Szkoty Podstawowe

Pion HDiM PSSE w Lipnie w 2023 r. wydat dwie decyzje merytoryczne dotyczace zlego
stanu sanitarno - higienicznego i technicznego pomieszczen szkolnych (dotyczy 2 zespotow
szkot). Stwierdzone nieprawidlowosci to m.in. zly stan sanitarno — techniczny i higieniczny
$cian, podtog, stolarki drzwiowej, urzadzen do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
(tj. porwane materace do ¢wiczen, uszkodzony migkki element atlasu do ¢wiczen w sitowni
szkolnej). Ponadto stwierdzono nieprawidlowy stan sanitarno — higieniczny wyposazenia
w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych (tj. brak deski sedesowej, uszkodzone podajniki
do papieru do rak).

Na oceng¢ warunkéw pobytu i nauki w placéwkach nauczania i wychowania pozwolity
badania $rodowiska szkolnego. Dokonano higienicznej oceny rozkladu zaje¢ lekcyjnych
w 16 szkotach sprawdzajgc, czy zajecia rozpoczynajg si¢ o stalej porze oraz czy liczba godzin
lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia jest nie wigksza od 1 godziny.
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Wykonano tacznie 208 badan tygodniowego rozkladu zaje¢ lekcyjnych - nieprawidtowosci
w ww. zakresie stwierdzono w 4 szkolach (16 oddziatach). W placéwkach tych wydano
zalecenia pokontrolne. Odpoczynek w czasie przerw migdzylekcyjnych w skontrolowanych
szkotach zapewniony byl w nastepujacy sposob: 2 szkoty zapewnily uczniom wszystkie
przerwy 10 min. i przynajmniej jedng przerwe dtuzsza, 14 szkot zapewnito przerwy krotsze niz
10 min., ale zapewnity co najmniej jedng przerwe 15-20 min. Ponadto stwierdzono, ze na
terenie powiatu lipnowskiego w 2023 r. w skontrolowanych placowkach zajecia lekcyjne
w szkotach prowadzone byty gléwnie w systemie jednozmianowym. Tylko nieliczne szkoty
prowadzily zajecia lekcyjne w systemie dwuzmianowym (gtéwnie w klasach mtodszych).

W 2023r. oceniono dostosowanie mebli edukacyjnych do wzrostu przedszkolakow
i uczniow w 18 placowkach (44 oddziatach). Badaniem objgto 618 stanowisk.
Nieprawidlowosci stwierdzono w jednej placowce. Z niewlasciwie urzadzonego stanowiska
korzystato 1 dziecko w przedszkolu. Po przeprowadzonej kontroli dostosowano niezwtocznie
stanowisko pracy dziecka do zasad ergonomii. Pozostate dzieci i mtodziez korzystaty z mebli
edukacyjnych dostosowanych do zasad ergonomii.

W 2023 r. dokonano oceny obcigzenia ucznidw ci¢zarem tornistrow. Badania
przeprowadzono w dwoch szkotach podstawowych funkcjonujacych w 2 zespotach szkoét.
Badaniem obj¢to 31 uczniow w 3 oddziatach. Stwierdzono, Ze u 23 uczniéw waga tornistra
szkolnego nie przekroczyta 10% masy ciata ucznia. Waga tornistra szkolnego w zakresie 10%
- 15% masy ciala dotyczyta 8 uczniéw. Nie stwierdzono przypadku przekroczenia cigzaru
tornistra powyzej 15% masy ciala ucznia.

Sale lekcyjne, w ktérych przebywaja dzieci i milodziez wyposazone sa w wentylacje
grawitacyjng i czgsto wietrzone sa podczas przerw migdzylekcyjnych.

Pracownik ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Lipnie podczas prowadzonych kontroli sanitarnych dokonywat oceny sytuacji w zakresie
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w placowkach o§wiatowo-wychowawczych.

W tym zakresie podobnie jak w latach ubieglych nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Stan techniczny i sanitarny budynkéow
Znajdujace si¢ pod nadzorem PSSE w Lipnie w 2023r. placowki oswiatowo-wychowawcze,

przystosowane sg do potrzeb nauczania i wychowania. Analogicznie jak w roku ubiegtym nie
odnotowano budynkéw w zlym stanie technicznym jak i porzadku i czystosci. Wszystkie
skontrolowane placowki podiaczone sa do sieci wodociggowej. Ciepta 1 zimna woda
zapewniona jest w placowkach oswiatowo-wychowawczych na terenie powiatu lipnowskiego
przez caly rok szkolny. W 2023 roku skontrolowano 50 placowek statych w zakresie warunkow
do utrzymania higieny osobistej w placéwkach nauczania i wychowania. Podlaczenie do sieci
kanalizacyjnej centralnej posiadalo 41 placowek, natomiast 9 skontrolowanych placéwek
posiadato brak podiaczenia do sieci kanalizacyjnej w tym: 6 placowek posiadato
bezodptywowy zbiornik (szambo), natomiast 3 placowki wlasng oczyszczalni¢ Sciekow.
Przyczyna funkcjonowania placéwek bez kanalizacji podobnie jak w latach ubiegtych jest brak
mozliwosci ich podtaczenia tj. brak sieci kanalizacyjnej na terenie gmin.

W 2023 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie wystosowal 2 wystapienia
pokontrolne do organu prowadzacego placoéwki oswiatowo — wychowawcze tj. dotyczy
przedszkola i 1 szkoty podstawowej, w ktorych podczas kontroli planowych stwierdzono
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przekroczenie dostepnosci do urzadzen sanitarnych (tj. umywalek dla dzieci w przedszkolu,
umywalek dla uczniéw oraz ilosci oczek WC dla dziewczat w szkole podstawowej).

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
W ramach oceny infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
skontrolowano 19 szkoét. Stwierdzono, ze 1 szkota posiada tylko boisko sportowe,

1 szkota posiada tylko sal¢ rekreacyjno-zastgpcza, 2 szkoly maja do dyspozycji salg
gimnastyczng rekreacyjno-zast¢pczg oraz boisko sportowe, 12 szkot posiada szkolny zespot
sportowy (w tym: 9 placowek z boiskiem i 3 placowki bez boiska sportowego). Trzy szkoty nie
posiadaty infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Uczniowie korzystali
tez z sali gimnastycznej, hali sportowej, basenu oraz boisk ,,0rlik” zlokalizowanych poza
placowka.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
Podczas kontroli sprawdzano sposob sprawowania podstawowej opieki zdrowotnej nad

uczniami w szkotach. W tym zakresie skontrolowano 19 placéwek. Wsrdd skontrolowanych
szkdt 10 z nich posiadato gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
(do dyspozycji tylko jednej szkoty) — podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.
W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze podstawowa opieka zdrowotna nad
uczniami w szkotach w powiecie lipnowskim sprawowana jest rowniez w pomieszczeniach
zastepczych na terenie szkoty oraz poza szkota. Na 19 skontrolowanych szkot, 2 szkoty
zorganizowaty opieke stomatologiczng w oparciu o dentobus, natomiast 17 szkol o gabinet
stomatologiczny poza terenem szkoty. W ostatnim czasie coraz wigkszy problem spoleczny
stanowi pedikuloza (wszawica) w placowkach oswiatowo-wychowawczych.

W 2023 r. do PPIS w Lipnie wptynety 2 doniesienia rodzicow dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych dotyczacych wystapienia wszawicy u dzieci. PPIS w Lipnie podjal w tej sprawie
odpowiednie dzialania m. in. edukacyjne, skierowane do kadry pedagogicznej
I rodzicoéw dzieci.

Meble i sprzet sportowy

Podczas przeprowadzanych w 2023 r. kontroli sanitarnych podobnie jak w latach ubiegltych
sprawdzano czy nabywany i stosowany przez szkoly i placowki sprzgt sportowy oraz meble
edukacyjne posiadaja certyfikaty zgodnosci.

Stwierdzono, ze w certyfikowane meble edukacyjne przedszkolne/szkolne wyposazonych jest
38 placowek. Jedna placéwka posiada meble edukacyjne zakupione przed 1997r.
m | placowka — posiada do 25% mebli z certyfikatami

m 2 placowki —posiadaja do 50% mebli z certyfikatami
m 10 placowek — posiada powyzej 50% mebli z certyfikatami
m 25 placowek — posiada 100% mebli z certyfikatami

Wyposazenie sal gimnastycznych i1 terendow sportowych powinno by¢ bezpieczne dla
uzytkownikoéw, spetnia¢ warunki techniczne wynikajace z obowigzujacych norm i posiadaé
certyfikaty zgodnosci. W salach i na boiskach oraz w miejscach wyznaczonych do uprawiania
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¢wiczen fizycznych, gier 1 zabaw powinny znajdowac si¢ tablice informacyjne okreslajace
zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzgtu sportowego.

Zgodnie z § 9.3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604) szkoty i placowki nabywaja wyposazenie
posiadajace odpowiednie atesty lub certyfikaty.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze 25 placowek oswiatowo-wychowawczych posiada
certyfikaty zgodnos$ci na urzadzenia i sprzet sportowy w tym:

e 2 placowki posiadaja do 25% urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami

e 3 placowki — posiadaja do 50% urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami
e 6 placowek - posiada powyzej 50% urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami
e 14 placowek - posiada 100% urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami.

Podczas kontroli sanitarnych sprawdzano rowniez stan sanitarno-higieniczny placow zabaw
tj. ochrong placow zabaw/terenow rekreacyjnych/ terené6w  sportowych przed
zanieczyszczeniem odchodami zwierzgcymi. Za wlasciwa ochrong przed zanieczyszczeniem
odchodami zwierzat uznano: wlasciwy stan techniczny ogrodzenia terenu, zastosowanie zakazu
wprowadzania zwierzat na teren placowki i jego egzekwowanie, zabezpieczanie piaskownic
przykryciem w czasie przerw w uzytkowaniu (tj. po zakonczeniu zabawy/zaj¢¢ sportowych),
wygrabianie nieczysto$ci, wymiange piasku przed rozpoczeciem sezonu zabaw
w piaskownicy. Informowano Dyrektoréw kontrolowanych placowek, ze nalezy posiadaé
do wgladu dokument potwierdzajacy zakup piasku do piaskownic, a piasek powinien by¢
w nich wymieniany z cz¢stotliwo$cia zalecang przez Glowny Inspektorat Sanitarny tj. raz przed
sezonem oraz w sezonie. Ponadto zwracano uwage czy urzadzenia na placu zabaw
przymocowane sg na state do podloza oraz czy urzadzenia placow zabaw dla dzieci zakupione
zostaty z certyfikatem. Na kazdym placu zabaw powinien znajdowaé si¢ regulamin oraz
informacja zawierajagca numery telefonow do zarzadcy obiektu oraz telefony alarmowe.
Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze konieczne bylo wydanie zalecen pokontrolnych
dotyczacych prowadzenia monitoringu wykonanych prac w okresie uzytkowania urzadzen
do zabaw. W 2023 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie wystosowat
2 wystapienia pokontrolne do organu prowadzacego placéwki o§wiatowo — wychowawcze,
ktore dotyczyly placow zabaw/sitowni plenerowych przy szkotach podstawowych
(). wskazania administratora, odgrodzenia silowni plenerowej od urzadzen do zabaw
dla dzieci).

Nadzor nad substancjami i preparatami chemicznymi w szkolach
Podczas kontroli przeprowadzonych w 2023 r. w szkotach na terenie powiatu lipnowskiego
stwierdzono, ze 6 placéwek posiadalo substancje i preparaty chemiczne (w tym: 3 szkoly
podstawowe oraz 3 zespoty szkot). Sprawdzano czy placowki te posiadajg aktualny spis
posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin, czy sa3 wymagane karty charakterystyki
substancji chemicznych i ich mieszanin, czy oznakowanie substancji chemicznych i ich
mieszanin zgodne jest z przepisami, czy przechowywane s3a one w zamknigtych

pomieszczeniach. W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci, nie wydano decyzji
administracyjnych.
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Dozywianie dzieci i mlodziezy
We wszystkich skontrolowanych w 2023 r. szkotach oceniono sytuacj¢ dozywiania dzieci

i mlodziezy.

Wydawanie cieptych positkow Organizowanie $niadan Podawanie napoju
Rok szkolnych
Liczba placowek Liczba dzieci i mtodziezy
ogoéte | obiady positki z z positkow liczba liczba liczba liczba
m pelne | jednodaniowe | obiadow | jednodaniowych | placowek | korzystajacych | placowek | korzystajacych
pelnych
o,"; 15 9 6 1058 462 0 0 0 0
I
o
N

W 2023 r. na terenie powiatu lipnowskiego ciepty positek wydawato 15 placowek dla 1520
uczniow (w tym: positek jednodaniowy dla 462 ucznidw oraz positek dwudaniowy dla 1058
uczniow). Z positkow dofinansowanych skorzystalo tacznie 677 uczniow.

Ponadto 1 szkota prowadzita sklepik szkolny, a 10 skontrolowanych placowek posiadato
automaty z zywnoscig.

Mozliwos$¢ pozostawiania przez uczniow czesci przyborow
i podrecznikow szkolnych w placowkach

W 2023 r. podczas prowadzonych kontroli sanitarnych zwracano rowniez uwage na to, czy
dzieci/uczniowie maja mozliwo$¢ pozostawienia w przedszkolu/szkole czesSci przyborow
1 podrecznikow szkolnych. Zgodnie z § 4 a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
1 niepublicznych szkotach 1 placoéwkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604) w pomieszczeniach szkoty
lub placéwki zapewnia si¢ mozliwo$¢ pozostawienia cze$ci podrecznikdéw 1 przyborow
szkolnych. Tak jak w poprzednich latach przeprowadzone kontrole wykazaty, ze 13
skontrolowanych placowek zapewnito uczniom/dzieciom szafki z indywidualnymi skrytkami,
natomiast 26 placowek zapewnilo inne miejsce na pozostawienie podrecznikow
i przyborow szkolnych/przedszkolnych.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy
W trakcie trwania wypoczynku w 2023 r. przeprowadzono tacznie 37 kontroli sanitarnych,
podczas ktorych oceniono spelnienie wymagan sanitarno-higienicznych przez organizatorow

wypoczynku w odniesieniu do stanu i wyposazenia pomieszczen, miejsc przebywania
Uczestnikow, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, gromadzenia odpadow statych
1 odprowadzenia $ciekéw. Sprawujac biezacy nadzor sanitarny skontrolowano tacznie
36 placowek sezonowych (tj. 7 turnusoOw zimowego wypoczynku oraz 29 turnuséw letniego
wypoczynku). Z wypoczynku zorganizowanego na terenie powiatu lipnowskiego w 2023 roku
skorzystato ogotem 1180 uczestnikow.

Podczas trwania wypoczynkow PPIS w Lipnie nie zanotowat skarg, nie bylo interwencji.
Organizatorzy wypoczynku zimowego i letniego w 2023 r. zapewnili uczestnikom bezpieczne
i higieniczne warunki pobytu.
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Whioski:

» W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w obiektach nauczania
1 wychowania funkcjonujacych na terenie powiatu lipnowskiego w 2023 roku nie
stwierdzono budynkoéw nieprzystosowanych do potrzeb nauczania i wychowania.

» Na terenie powiatu lipnowskiego nie ma placowek nauczania i1 wychowania
z ustepami zewnetrznymi.

» Wszystkie placowki podigczone sg do sieci wodociggowej. Jednak nie wszystkie
jeszcze placowki posiadajg podiaczenie do kanalizacji tj. Scieki odprowadzane sg do
szamba lub szkolnych oczyszczalni $ciekow.

» 49 placowek oswiatowo - wychowawczych zapewnito odpowiednie warunki do
utrzymania higieny osobistej dzieci/uczniow. Jeden zespot szkot tych warunkow nie
zapewnit.

» Skontrolowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lipnie
gabinety spetnialy wymagania sanitarno-higieniczne.

» Placowki o$wiatowo-wychowawcze nabywaja meble edukacyjne oraz urzadzenia
1 sprzet sportowy z certyfikatem.

» W szkotach i placowkach funkcjonujacych na terenie powiatu lipnowskiego zapewnia
si¢ uczniom i wychowankom mozliwos$¢ pozostawiania na miejscu w placowce czgsci
podrecznikow i przyborow szkolnych.

» We wszystkich placowkach oswiatowo-wychowawczych oraz turnusach wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych (w tym papieroséw
elektronicznych) byt przestrzegany.

8.  Stan sanitarny obiektow zywnosci i Zywienia.

W 2023 r. zaewidencjonowane bylo ogotem 779 obiektow w tym: 622 obiekty
zywnos$ciowo-zywieniowe, 151 producentow pierwotnych i1 dostawcoéw bezposrednich,
2 zaktady produkujace materiaty i wyroby do kontaktu z Zywnoscia, 4 sklepy z materialami
1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cia.

Harmonogram nadzoru nad obiektami na 2023 r. zakladat skontrolowanie 230
zaktadow, z czego nie wszystkie zostaty wykonane. Z planowanych kontroli nie wykonano 28
z powodu zawieszenia lub likwidacji dzialalnosci obiektow.

Przeprowadzono tgcznie 287 kontroli. Z czego 202 kontrole kompleksowe- zgodnie

z harmonogramem, 9 kontroli sprawdzajacych (rekontroli), 11 kontroli interwencyjnych, 20
kontroli kosmetykoéw oraz 45 kontroli tematycznych. Zatwierdzono 12 zaktadow.

Podczas kontroli zwracano szczeg6lng uwage na takie zagadnienia jak:

- znakowanie Zywnosci

- higiena sprzedazy zywnosci nie opakowanej jednostkowo

- higiena osobista i stan zdrowia zatrudnionego personelu

- warunki przechowywania zywno$ci fatwo psujacej si¢

- identyfikowalno$¢ surowcow 1 produktow

- legalnos$¢ pochodzenia migsa i jego przetwordéw znajdujacych sie¢ w sprzedazy
- prawidtowo$¢ postepowania z zywnoscig niewlasciwej jakosci zdrowotne;j

- suplementy diety
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- wprowadzanie 1 przestrzeganie w zaktadach produkcji 1 obrotu zywnoscig praktyk (GMP,
GHP) oraz systemu HACCP zapewniajacych bezpieczenstwo zywnosci,

- jako$¢ zywienia dzieci i mtodziezy w stotdéwkach szkolnych i przedszkolnych

- bezpieczenstwo zdrowotne zywno$ci, kosmetykéw oraz materiatow 1 wyrobow

kontaktujacych si¢ z zywnoscia,

Wydano 56 decyzji merytorycznych w tym 1 zamykajaca dziatalno$¢ catego zaktadu
tj. sklepu spozywczego, zlokalizowanego w miejscowosci Wichowo. Na skutek stwierdzonych
nieprawidlowosci dotyczacych stanu sanitarno- higienicznego oraz obecnosci gryzoni
na terenie sklepu PPIS zdecydowat o natychmiastowym zamkni¢ciu obiektu.

W 2023 r. natozono 33 mandaty na laczng kwotg 9800,00 zt, gléwnie w sklepach
spozywczych.

Ogotem do badan laboratoryjnych w 2023 r. pobrano 178 probek w ramach monitoringu
i urzedowej kontroli. W ramach stalego monitoringu skazen promieniotworczych pobrano
4 probki jaj z fermy drobiu.

Jedna z pobranych probek w roku 2023 zostata zakwestionowana z uwagi na przekroczenie
furanu. Ponadto 3 probki zostaly zdyskwalifikowane pod wzgledem btednego znakowania.

Ogotem w 2023 r. wydano 174 decyzje, w tym: 118 decyzji platniczych, 2 decyzje
merytoryczne w zwigzku z naruszeniem obowigzujacych przepiséw sanitarnych i 54 innych
decyzji merytorycznych (decyzje zatwierdzajace, wykreslajace zaktady oraz zmieniajace).
W 2023 r. otrzymano dwa zapytania publiczne.

W ramach oceny sposobu zywienia w zaktadach zamknigtych zywienia zbiorowego,
przeanalizowano 45 jadlospisow (1 w szpitalu, 1 w DPS, 8 w szkotach, 17 w przedszkolach
oraz 18 w innych zaktadach zywienia). Przeanalizowano réwniez 14 jadtospisOw na obozach
harcerskich i sportowych. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Charakterystyka stanu sanitarnego wazniejszych grup obiektow zywnoSciowo-
zywieniowych.

Wytwornie lodow - w 2023 r. dzialata w miejscowosci Skepe 1 mikro wytwornia lodow
tradycyjnych, produkujaca lody jedynie na potrzeby cukierni prowadzonej przez tego samego
wlasciciela. Zaktad ma wdrozony system HACCP. W 2023 r. przeprowadzono tam urzedowa
kontrola Zywno$ci- nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Automaty do lodow - sezonowa dziatalno$¢ w miesigcach czerwiec - wrzesien prowadzity
3 automaty zlokalizowane w Lipnie i Skepem. Liczba obiektow w stosunku do 2022 r. nie
ulegta zmianie. W 2023 r. urzgdowej kontroli poddano wszystkie 3 zaktady. Stan sanitarny
1 techniczny zakladow jak 1 produkowanych lodow nie budzit zastrzezen 1 utrzymywat si¢ na
poziomie roku ubiegtego. We wszystkich obiektach wdrozone sg zasady systemu HACCP.
Piekarnie — w 2023 r. nadzorem objetych byto 8 obiektow. Liczba zaktadéw w stosunku
do roku ubiegltego nie zmienita sig.

Produkcja w zakladach piekarniczych, zatrudniajacych od kilku do kilkunastu osob,
przeznaczona jest w wiekszosci na rynek lokalny. Piekarnie sa funkcjonalnymi zaktadami
spetniajacymi podstawowe wymogi sanitarne. Ich stan sanitarny i techniczny ksztattowat sie
na poziomie roku ubiegtego. Wigkszo$¢ piekarni ma zawarte umowy z zaktadami DDD
w zakresie monitoringu i zwalczania szkodnikow (podczas kontroli nie stwierdzono $ladéw
gryzoni, ani owadow). W 2023 r. przeprowadzano 3 kontrole obiektow (1 kompleksowa plus
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2 kontrole sprawdzajace), ktore nie wykazaly nieprawidlowosci w zakresie stosowania
substancji dodatkowych, w tym polepszaczy do pieczywa, ktére uzywane s3 coraz
powszechniej. Wlasdciciele wszystkich obiektow wdrozyli zasady dobrych praktyk
higienicznych i produkcyjnych oraz system HACCP. Wykorzystywane w zaktadach $rodki
transportu nie budzily zastrzezen natury sanitarne;j.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie uzywania do produkcji siemienia Inianego
1 maki pszennej. Zastrzezen nie budzito takze znakowanie produktow.

Ciastkarnie — w 2023 r. na terenie powiatu lipnowskiego nadzorem objete byly cztery
ciastkarnie. Dwie z nich zostaty zatwierdzone w 2023 r. Stan sanitarno- higieniczny zaktadow
nie budzit zastrzezeh. W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze przyjete
rozwigzania techniczne 1 organizacyjne spetniaja wymagania higieniczno- zdrowotne
przewidziane dla tego typu dziatalno$ci. Pozostale dwa obiekty rowniez zostaly
skontrolowane. W obu zakladach opracowane zasady Dobrej Praktyki Produkcyjnej
i Higienicznej (opracowana ksiega HACCP ze wszystkimi procedurami, instrukcjami oraz
tabelami do prowadzenia zapisdw z monitoringu temperatur oraz mycia i dezynfekcji
urzadzen chlodniczych).

Przetwornie owocowo - warzywne — pod nadzorem PSSE sa 2 zaklady produkcyjne.
Obiektami w tej grupie sa: Zamrazalnia Owocow 1 Warzyw Greenyard Frozen Poland
Sp. z 0.0. w Lipnie, ul. Wojska Polskiego 12, 87-600 Lipno oraz Zaktad Przetworstwa
Owocowo-Warzywnego ,,Dawtona” w Lipnie, ul. Wojska Polskiego 12, 87-600 Lipno.
Sa to obiekty nowoczesne, funkcjonalne systematycznie modernizowane i rozbudowywane.

W 2023 r. w zaktadzie Greenyard Frozen Poland Sp. z 0.0. przeprowadzone zostaly
3 kontrole tematyczne. Pierwsza z kontroli przeprowadzona byta w zwiazku ze wzmozonym
nadzorem nad zbozami (kukurydzy) z Ukrainy. Zaktad posiadat na stanie magazynowym
kukurydzg¢ mrozong (ziarno) zakupiong z Ukrainy. Przedstawiono do wgladu obszerne badania
w kierunku pestycydow. W probie ziaren kukurydzy nie stwierdzono Zadnych przekroczen,
dyskwalifikujacych surowiec do wykorzystania w ramach produkcji. Probke kukurydzy
przebadano rowniez pod wzgledem mikrobiologicznym w kierunku Listerii monocytogenes
oraz E. coli - nieprawidtowosci nie stwierdzono. Podczas kontroli pracownicy PPIS w Lipnie
dokonali na miejscu oceny organoleptycznej produktu. Ziarno kukurydzy nie budzito
zastrzezen.

Druga kontrola tematyczna przeprowadzona zostala w zwiazku z audytem
wewngtrznym dot. nadzoru organéw PIS. Kontrole przeprowadzono w obecnosci audytorow
z WSSE w Bydgoszczy w zakresie spetnienia kryteriow mikrobiologicznych wraz z poborem
prob do badan w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych.

Trzecia kontrola tematyczna w zwigzku ze zlozonym wnioskiem o rozszerzenie zaktadu

o produkcj¢ mieszanek mrozonych owocow, makaronu, ryzu z dodatkiem migsa poddanego
obrobce termicznej 1 zamrozonego.

W obu nadzorowanych zaktadach opracowane zasady Dobrej Praktyki Produkcyjnej

1 Higienicznej (opracowana ksigga HACCP ze wszystkimi procedurami, instrukcjami).

Zaklady przemystu zbozowo — mtynarskiego — zaewidencjonowany 1 mtyn gospodarczy jest

obiektem $wiadczacym ustugi dla okolicznych rolnikéw. Dziatalno$¢ zaktadu polega na

przemiale zboza na make, ktore kupowane sa z lokalnych zaktadow zbozowych. Jest to matly
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zaktad, produkujacy niewielkie ilosci maki typ 580 - zytnia oraz typ 500 - maka pszenna.
Nie zaplanowano kontroli na rok 2023.

Inne wytwornie zywnosci — w 2023 r. zarejestrowano 1 nowy obiekt, tj.: pracownia
pszczelarska (pasieka), likwidacji ulegt jeden obiekt, tj.: wypiek ciast w warunkach domowych
(kuchnia domowa). Lacznie zaewidencjonowanych bylo 18 zaktadow. W grupie tej znajduje
si¢ 1 maty zaktad wypieku pieczywa tradycyjnego, 1 punkt wypieku okolicznosciowych ciast
na indywidualne zamowienia klientow oraz 1 zaklad konfekcjonowania herbat, ziot,

suplementow diety, 1 rolnicza kwaszarnia kapusty, 1 magazyn wina, 1 pracownia pszczelarska.
W 2023r. zostaty przeprowadzone 3 kontrole. Jedna kontrola kompleksowa w zakladzie
wypieku chleba wiejskiego. Druga kontrola (tematyczna) =zostala przeprowadzona
w zakladzie Vitafarm Sp. z o.0. Kontrola suplementu diety pn. “Kolagen rybi morski
z witaming C” w zwigzku ze stwierdzeniem przez Laboratorium WSSE w Bydgoszczy
niezgodnosci dot. skladu ilosciowo- jakosciowego w/w suplementu. Podczas kontroli
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1) Brak zgloszenia rozszerzenia dzialalnosci o produkcje wielosktadnikowych
suplementéw diety przez Vitafarm Sp. z 0.0., ul. Wyszynskiego 48 , 87-600 Lipno.
2) Brak opracowanej ksiggi HACCP dla produkcji wielosktadnikowych suplementow
diety.
3)  Btlednie podana warto$¢ liczbowa zawarto$ci wit. C na etykiecie suplementu diety
»Kolagen rybi morski z witaming C” - niezgodna z zawarto$cig.
Wiasciciel wstrzymal produkcje wielosktadnikowych suplementéw diety, wycofat je z obrotu
oraz o$wiadczyl, 1z zaprzestaje catkowicie produkcji wielosktadnikowych suplementow diety.
Podczas trzeciej kontroli (kompleksowej) skontrolowano Zaktad Konfekcjonowania zidl,
przypraw 1 suplementéow diety Vitafarm Jacek Ozmina. W obiekcie sa opracowane
1 przestrzegane zasady GHP, GMP i HACCP. Okazano do wgladu ksiegge HACCP zawierajaca
wszelkie niezb¢dne procedury i instrukcje, m.in. procesy technologiczne konfekcjonowania
suplementow diety w opakowaniach typu doypack, procedura przyjecia dostawy towaru
do magazynu. Przy konfekcjonowaniu zatrudnione sg 2 osoby posiadajace aktualne orzeczenia
do celow sanitarno — epidemiologicznych. W ramach biezacego nadzoru nad podmiotami
wprowadzajacymi po raz pierwszy do obrotu suplementy diety, zywnos¢ dla okreslonych grup
oraz Srodki spozywcze wzbogacone przeanalizowano Rejestr Produktéow Objetych
Powiadomieniem o Pierwszym Wprowadzeniu do Obrotu Gtownego Inspektora Sanitarnego.
W w/w zakresie nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Sklepy - liczba obiektow w tej grupie 238. Liczba ta zmniejszyta si¢ w porownaniu z rokiem
ubieglym o 5 zaktadow. W 2023 r. powstato 8 nowych sklepow, likwidacji uleglo 13 sklepow
spozywczych. Odnotowano takze zmiany wiascicieli w dziatajacych zaktadach. W 2023 r.
skontrolowanych zostato 129 sklepow spozywczych.
W sklepach spozywczych nalozono 28 mandatéw karnych na kwote 7.700, 00 zt. — gtdéwnym
powodem byto: wprowadzanie do obrotu przeterminowanej zywnosci, brak prowadzonego
na biezaco monitoringu temperatur oraz nienalezyty stan sanitarny pomieszczen.
Przeprowadzono 9 kontroli interwencyjnych w zwiazku z doniesieniami sanitarnymi.
W sklepach tych 6 ze skarg potwierdzito si¢, natomiast 3 skargi nie potwierdzily sie.
W kazdym ze sklepow, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci nalozono mandaty karne.
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W jednym ze sklepéw stwierdzono obecnos¢ gryzoni, tym samym PPIS w Lipnie wydat
decyzj¢ zamykajaca zakltad. W sklepach spozywczych pobrano 132 prébki do badan
laboratoryjnych  z czego 1 probka zostala zakwestionowana.

Nie odnotowano nieprawidtowosci w zakresie obrotu srodkami spozywczymi dietetycznymi.
Higiena personelu w kontrolowanych obiektach byta zadawalajaca. We wszystkich obiektach,
podobnie jak w roku poprzednim, wdrozono zasady GMP/GHP i HACCP, jednak realizacje
zasad HACCP w 4 obiektach uznano za niewystarczajaca.

Srodki transportu dostosowane byty do asortymentu dostarczanych $rodkéw spozywczych
1 nie budzity zastrzezen natury sanitarne;j.

Istniejace na naszym terenie sklepy o duzej powierzchni handlowej to obiekty o dobrym
stanie sanitarno-technicznym, prawidtowo zabezpieczone przed dostepem szkodnikow, objete
statym nadzorem zakltadow DDD. W supermarketach prawidlowo i1 systematycznie
prowadzona jest kontrola warunkoéw transportu i przechowywania artykutow tatwo psujacych
si¢ oraz zamrozonych. We wszystkich supermarketach wdrozony jest system HACCP.

W zwigzku z wystepowaniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru §win (ASF)
prowadzono wzmozony nadzér nad sprzedaza migsa 1 jego przetwordw-niezgodnos$ci
nie stwierdzono.

Kioski spozywcze — w 2023 r. zaewidencjonowane bylo 5 kioskow spozywczo-

przemystowych, w tym 3 zlokalizowane w placowkach os$wiatowych oraz 2 owocowo-
warzywne. W kioskach realizowane sg zasady GHP/GMP i1 wdrozony jest system HACCP.
W roku 2023 r. skontrolowano 3 kioski. W jednym z kioskéw szkolnych stwierdzono,
iz sprzedawane $rodki spozywcze sg niezgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkoéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz innych wymagan jakie musza
spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy
w tych jednostkach. Podczas kontroli wszystkie niezgodne produkty zostaly zdj¢te z regatow
kiosku i wycofane z obrotu.

Magazyny hurtowe - w 2023 r. dziataly 3 hurtownie spozywcze. Liczba obiektow w tej grupie

zmniejszyta si¢ w porownaniu z rokiem ubiegtym o 2 zaktady, ktore zostaly zlikwidowane.
W jednym z obiektow, tj. magazyn produktow spozywczych przeprowadzona zostata kontrola
kompleksowa. Natomiast w hurtowni owocow 1 warzyw odbyta si¢ kontrola tematyczna dot.
identyfikacji, warunkow przechowywania i sprzedazy owocoéw migkkich. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W jednym z magazynow hurtowych pobrano 5 prob do badan laboratoryjnych- sprawozdania
z badan bez zastrzezen.

Obiekty ruchome i tymczasowe - w 2023 r. zaewidencjonowanych byto 56 obiektow - gtownie
punkty sprzedazy stodyczy opakowanych jednostkowo oraz owocow 1 warzyw
na targowiskach, a takze ruchome punkty gastronomiczne. W ciggu roku zatwierdzono 3 nowe
punkty sprzedazy typu fast - food, ponadto 5 obiektow zostato wpisanych do rejestru, tj.:

ruchome punkty sprzedazy lodow, gofrow itp. dzialajace na terenie powiatu lipnowskiego
a zatwierdzone w innym powiecie.
W obiektach realizowane byty zasady GHP/GMP 1 ich stan sanitarny nie budzit zastrzezen.
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Srodki transportu zywnoéci —W 2023 r. zaewidencjonowanych bylo 50 aut. Byly to
przewaznie zaklady posiadajace 1 badz kilka $rodkow transportu, ktére zajmowaly sie
przewozem zywnosci opakowanej jednostkowo i umieszczonej na paletach.

Inne obiekty obrotu zywnoscig - W grupie tej zaewidencjonowanych byto 28 aptek i punktow
aptecznych, 151 producentow pierwotnych i dostawcow bezposrednich, 5 RHD oraz 32
punkty sprzedazy stodyczy 1 alkoholu na stacjach paliw, s$rodkow spozywczych
w drogeriach i sklepach przemystowych, automatow do sprzedazy stodyczy i napojow,
z wdrozonymi zasadami GHP/GMP. Liczba ta ulegla zmianie w poréwnaniu do roku
uprzedniego - wpis 6 producentow pierwotnych, 1 RHD oraz wpis 2 punktow, tj.: sklepu
zielarsko — medycznego oraz zakladu prowadzacego sprzedaz boroéwek. W 2023 .
przeprowadzono 2 kontrole w innych obiektach obrotu zywnoscia, tj. kontrola kompleksowa
w drogerii Rossman oraz kontrola interwencyjna w punkcie sprzedazy napojow na silowni.
W obu przypadkach nieprawidlowosci nie stwierdzono. Ponadto skontrolowano
4 producentéw pierwotnych i dostawcow bezposrednich (kontrole tematyczne). Podczas
kontroli sprawdzono warunki uprawy i sprzedazy owocow 1 warzyw. Producenci dzialaja
w oparciu 0 wdrozone zasady GHP i GMP. W zakresach tych, nieprawidlowosci nie
stwierdzono.

W 2023 r. pobrano 5 probek do badan laboratoryjnych, tj.: 2 w aptece, 1 u producenta

pierwotnego i dostawcy bezposredniego oraz 2 w sklepie drogeryjnym.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego — funkcjonowato 81 obiektow w tym 13 restauracji,
39 matych gastronomii oraz 29 zakladéw malej gastronomii w zaktadach tymczasowych lub
ruchomych. W grupie tej powstaly 3 nowe zaklady matej gastronomii. Nastgpily tez zmiany

wilascicieli istniejacych juz zaktadow.
W 2023r. skontrolowano 8 restauracji, 17 matych gastronomii oraz 3 gastronomie w zaktadach
tymczasowych lub ruchomych. W tym przeprowadzono 21 kontroli zaplanowanych
z harmonogramu, 2 kontrole sprawdzajace, 6 kontroli tematycznych oraz 1 kontrolg
interwencyjng. Podczas kontroli wystawiono 5 mandatow karnych na kwote 1600 zt.
W trakcie kontroli w restauracji, zlokalizowanej w Skepem stwierdzono nastgpujace
nieprawidlowosci:
1. Dopuszczenie do pracy personelu nieposiadajgcego orzeczen do celow sanitarno-
epidemiologicznych.
2. Korzystanie ze zniszczonych, nienadajacych si¢ do uzytku patelni (zdarty, obdrapany
teflon).
3. Brak segregacji asortymentu w urzadzeniach chtodniczych (surowe migso
przechowywane wraz z gotowymi ciastami).
4. Przechowywanie w urzadzeniach chtodniczych Zzywnosci bez odpowiedniego
zabezpieczenia (bez pokrywki, przykrycia folig spozywcza).
5. Przechowywanie w urzadzeniach chtodniczych kilkudniowej Zywnos$ci (makarony,
ryze) przygotowanej do wydania klientowi kohcowemu.
6. Zniszczone (z luszczaca si¢ okleing) potki na regale w chtodni, na ktérych
przechowywane jest nieopakowane jedzenie, gotowe do spozycia.
7. Brudne (ottuszczone, przypalone) piece konwekcyjno-parowe.
Brak zlewu w pomieszczeniu do obrobki wstepnej warzyw i owocow.
9. Brak opracowanej ksiegi HACCP.

o
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W trakcie kontroli po weryfikacji orzeczen do celéw sanitarno-higienicznych pracownik
nie posiadajacy badan na polecenie managera zajazdu opuscit stanowisko pracy.
Za stwierdzone nieprawidtowos$ci ukarano managera zajazdu mandatem karnym w wysokosci
300 zt.
Kolejna planowana kontrola odbyta si¢ w restauracji, zlokalizowanej w Lipnie. Podczas

ktorej stwierdzono nast¢pujace nieprawidiowosci:

1. Brak aktualnych ksigzeczek pracownikow do celéw sanitarno — epidemiologicznych.

2. Brak opracowanej ksiegi HACCP z procedurami, instrukcjami.
W trakcie kontroli po weryfikacji orzeczen do celow sanitarno-higienicznych pracownik nie
posiadajacy badan na polecenie wlasciciela opuscil stanowisko pracy. Za stwierdzone
nieprawidlowosci ukarano wiasciciela obiektu mandatem karnym w wysokosci 300 zt.

Nastegpnie skontrolowano kolejng restauracje w Skepem. Podczas ktérej stwierdzono
nastgpujace nieprawidtowosci:

1. W trakcie kontroli w lodowce znajdowaly si¢ artykuly spozywcze po uptywie terminu
przydatnosci do spozycia: szynka konserwowa — 14,106 kg, pasztetowa firmowa — 7,707 kg

2. We wszystkich pomieszczeniach zaplecza kuchennego brud i batagan. Brudne, tluste
podtogi.

3. Obieranie ziemniakéw na zewnatrz budynku oraz przechowywanie ich na odkrytej
przestrzeni na zewnatrz.

4. Beczki do przechowywania tluszczy posmazalniczych i odpadéw pokonsumpcyjnych
znajdujace si¢ na odkrytej przestrzeni, niezabezpieczone przed dostgpem gryzoni.

5. Brudne, niedomyte naczynia stolowe.

6. Wszystkie urzadzenia chtodnicze razaco brudne, z resztkami jedzenia. Brudne

zamrazarki, wymagajace odmrozenia.
Na wlasciciela obiektu natozono 2 mandaty karne w wysokosci 1.000 zt.

W grupie zakladow zywienia zbiorowego otwartego w 2023 r. funkcjonowaty 39 zaktady
matej gastronomii.

Niektore z tych obiektow, to punkty dziatajace sezonowo w miejscowosciach turystyczno —
wypoczynkowych. Stan sanitarno — techniczny matych gastronomii byl zadawalajacy
1 utrzymywal si¢ na poziomie roku ubieglego.

Skontrolowano 20 zaktadow matej gastronomii z czego 15 kontroli byto zaplanowanych
zgodnie z harmonogramem, 4 kontrole tematyczne, 1 sprawdzajaca, 1 interwencyjna.

W jednym z obiektéw biezacy stan sanitarno- techniczny byt nieprawidtowy.
Przeprowadzono urzedowa kontrolg zywnosci. Kontrolg interwencyjng w zwigzku ze ztozong
skarga, dotyczaca serwowania alkoholu (wina) niewiadomego pochodzenia w matej
gastronomii w miejscowosci Glewo, gm. Dobrzyn n/Wista. Podczas kontroli nie stwierdzono
jakiejkolwiek obecnosci alkoholu niewiadomego pochodzenia, nieoznakowanego, badz bez
banderoli. Stwierdzono natomiast nastepujace nieprawidlowosci:

1.  Nienalezyty stan sanitarno-higieniczny calego zaplecza kuchennego, razacy brud
1 batagan we wszystkich pomieszczeniach.
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2. Kuchnia wlasciwa — pomieszczenie razaco brudne, obklejone, brudne, ottuszczone
ptytki, kuchnie gazowe, brudna podloga oraz blaty robocze. Brudny piec elektryczny oraz
blachy stuzace do wypieku migs i ciast.
3. Zmywalnia naczyn — pomieszczenie brudne, zalegajace w zlewie naczynia, brudne
urzadzenia sanitarne — zlewozmywak oraz zmywarko-wyparzarka.
4, Przechowywanie zbednych rzeczy na zapleczu kuchennym — ogdlny batagan w catym
pomieszczeniu.
5. Brak segregacji asortymentu w urzadzeniach chtodniczych. Przechowywanie surowego
migsa oraz §wiezych owocow w jednym urzadzeniu chtodniczym.
Na wtasciciela obiektu natozono mandat karny w wysokos$ci 500 zt.
Kontrole tematyczne odbyty si¢ w zwigzku z zatwierdzeniem badz rozszerzeniem dziatalno$ci
zaktadu.

Wszystkie zaktady sa funkcjonalne, wyposazone w niezbedne urzadzenia i sprzet
produkcyjny. Ich stan sanitarno-techniczny w wigkszo$ci nie budzit wigkszych zastrzezen
1 byt na poziomie roku ubiegltego.

Naczynia stotowe myte byly w prawidlowo zorganizowanych i wyposazonych
zmywalniach naczyn stolowych. Wszystkie restauracje posiadajag profesjonalne
zmywarki/wyparzarki.

Obiekty byly prawidlowo zabezpieczone przed dostepem szkodnikow. Higiena osobista
pracownikow nie budzita zastrzezen. Wezly sanitarne dla konsumentow i dla personelu
utrzymane byly czysto, systematycznie myte i dezynfekowane.

W wiekszosci restauracji i matych gastronomii wdrozony jest system HACCP.

Zaklady zywienia zbiorowego zamkniete
Bloki zywienia w szpitalach- w 2023 r. zaewidencjonowany byt 1 obiekt, w ktorym zgodnie

z harmonogramem przeprowadzono jedng urzgdowa kontrole Zywnosci.

Zaktad funkcjonuje w oparciu o opracowang dobrg praktyke higieniczng (opracowane
niezbedne procedury instrukcje, m in.: procedura w sprawie wydawania positkow). W kuchni
przygotowywane sg positki od surowca do gotowej potrawy dla 320-330 pacjentow. Positki
podawane s3 na naczyniach wielokrotnego uzytku. Stawka dzienna zywieniowa na 1 pacjenta
wynosi 11 zl. (wsad do kotta). Na positek dzienny sktada si¢ $niadanie, obiad, kolacja oraz
dodatkowo II $niadanie i podwieczorek (zgodnie z zaleceniami lekarza). Zywienie dietetyczne
obejmuje diete: lekkostrawng, watrobowa, diete 0 (kleikowa, przemystowsa), podstawowa,
cukrzycowa, wysokobiatkowa, papkowata mielong, bezmleczna, ptynna do sondy, trzustkowa,
niskotluszczowa, wegeterianska oraz bezglutenowa. Przeanalizowano jadtospis dekadowy
diety podstawowej (na podstawie arkusza oceny dekadowej jadlospisow), ktdry oceniono na
27 pkt. Tym samym sposob zywienia pacjentow jest zadawalajacy. Stwierdzono iz positki sg
urozmaicone, zawierajg w swoim skladzie produkty z r6znych grup spozywczych: produkty
zbozowe lub ziemniaki, warzywa lub owoce, migso. Sniadania i kolacje sa urozmaicone,
w wigkszos$ci z dodatkiem warzyw. Positki sg przygotowywane z naturalnych sktadnikoéw, bez
uzycia koncentratow spozywczych. Potrawy smazone podawane sg nie czesciej niz 2 razy
w tygodniu. Co najmniej raz w tygodniu podawana jest porcja ryby. Kuchnia stosuje rézne
techniki kulinarne. W jadlospisie przy positkach umieszczony jest wykaz produktéw
powodujacych alergie.
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Podczas kontroli stwierdzono nastg¢pujace nieprawidtowosci:

1. Zty stan sanitarno- techniczny sufitu (popgkany z licznymi zaciekami i odpryskujaca farba,)
w korytarzu bedacym przej$ciem z rampy dostaw artykuldw spozywcezych do windy towarowej
stuzacej do przewozu surowca na poziom - 1. Ponadto skraplajaca si¢ woda z sufitu na
posadzke.

2. Zty stan sanitarno - techniczny sufitu oraz $cian (p¢knigcia z licznymi zaciekami
1 odpryskujaca farbg) w obieralni warzyw znajdujacej si¢ na poziomie - 1.

3. Zly stan sanitarno- techniczny podtogi (pgknigcia oraz ubytki ptytek) w obieralni warzyw
znajdujacej si¢ na poziomie - 1.

4. Zty stan sanitarno- techniczny sufitu (popekany z licznymi zaciekami i odpryskujaca farbg)
w pomieszczeniu do przechowywania i dezynfekcji jaj znajdujacym si¢ na poziomie - 1.

5. Zty stan sanitarno - techniczny sufitu (popgkany z licznymi zaciekami i odpryskujaca farba)
w pomieszczeniu do przechowywania wody dla pracownikdw, znajdujagcym si¢
na poziomie — 1.

6. Zty stan sanitarno - techniczny sufitu (popekany z licznymi zaciekami i odpryskujaca farba)
w korytarzu migdzy magazynami, poziom - 1.

7. Zty stan sanitarno - techniczny $cian (pgkniecia z licznymi zaciekami 1 odpryskujaca farba)
W magazynie przechowywania warzyw, poziom - 1.

8. Odptyw z umywalki znajdujacej si¢ w korytarzu miedzy chtodniami nieszczelnie potaczony
z kanalizacja (prowizoryczny odptyw).

9. Zapisy w ksiedze HACCP (procedury i instrukcje) dot. mycia oraz dezynfekcji naczyn
stolowych w kuchni wtasciwej a takze w kuchenkach oddziatlowych (z wyjatkiem ZOL odcinek
A 1 B oraz oddzialu psychiatrycznego II) niedostosowane do stanu faktycznego (brak
wyparzarek). W kuchenkach oraz kuchni gléwne; dokonywane sa czynnoS$ci mycia
1 wyparzania naczyn stotowych (za pomoca goracej wody). Czynnosci te zwigzane sg
z mozliwo$cig poparzenia wrzatkiem pracownika, ktory wyparza naczynia rgcznie. Naczynia
uzywane sg przez osoby chore co poteguje ryzyko przenoszenia zakazen, a r¢czne wyparzanie
moze by¢ mato skuteczne.

10. Zly stan sanitarno - techniczny sufitu (liczne zacieki na kasetonach, zalane woda
z widocznymi $ladami plesni) w stotdwce zaktadu opiekunczo - leczniczego PIN, poziom 0.
11. Brak siatek ochronnych przeciw insektom w oknie w kuchence oddziatowej zakladu
opiekunczo — leczniczego odcinek A oraz brak siatek ochronnych w stolowce - odcinek
B- pigtro III.

Wystawiono decyzje merytoryczng.

Blok zywienia w domach opieki spotecznej- w 2023 r. zaewidencjonowany byt 1 obiekt,

w ktoérym przeprowadzono urzegdowg kontrole zywnos$ci zgodnie z harmonogramem.

Dziatalno$¢ zaktadu polega na przygotowywaniu 3 positkow dziennie w przypadku diety
podstawowej oraz lekkostrawnej ($niadanie, obiad, kolacja) oraz 5 positkéw dziennie
(dodatkowo II $niadanie i podwieczorek) w przypadku diety cukrzycowej. Stawka dzienna
zywieniowa na 1 osobe wynosi 11,50 zt. Przeanalizowano jadtospis dekadowy. Kuchnia stosuje
r6zne techniki kulinarne, codziennie przygotowywane sa dwudaniowe obiady. Mieszkancy
otrzymuja dania migsne i rybne minimum 1 x w tygodniu. W codziennej diecie wystepuja
produkty zbozowe i mleczne. W zaktadzie positki spozywaja 143 osoby, w tym osoby na diecie
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cukrzycowej 1 lekkostrawnej. Dla tych pacjentow opracowane zostaly specjalistyczne
jadtospisy, eliminujace z ich diety produkty zakazane. Zaklad funkcjonuje w oparciu
o opracowang i wdrozong Dobra Praktyke Higieniczng i Produkcyjng. W Domu Pomocy
Spotecznej opracowane sg zasady GHP oraz GMP, zaktad posiada opracowang ksigge HACCP.
Na biezaco — kazdego dnia prowadzony jest monitoring temperatur oraz mycia i dezynfekcji
w urzadzeniach chtodniczych. Do wgladu okazano badania wody. Podlogi i1 S$ciany
nienasigkliwe, tatwe do utrzymania w czystosci.

Stotéwki w_ztobkach i domach matego dziecka — w 2023 r. zaewidencjonowane byly
4 7tobki. Ilos¢ ztobkow w stosunku do roku ubiegtego nie ulegla zmianie.
Zgodnie z harmonogramem w jednym ze ztobkdéw odbyta si¢ kompleksowa kontrola sanitarna.

Dzialalno$¢ zaktadu polega na przygotowywaniu 2 positkow dziennie. Sniadania
1 podwieczorki podawane sg 7 dzieciom w wieku od 12 miesigcy do 2,5 roku. Stawka dzienna
zywieniowa na 1 dziecko wynosi 12.00 zl. Positki przygotowywane sa z surowcow
1 potproduktow, podawane na naczyniach stotowych. W codziennej diecie wystepuja produkty
zbozowe 1 mleczne. Natomiast obiady dla dzieci przywozone s3 z restauracji Symfonia Smaku
BAKALARKA z Lipna. Dania dostarczane sg w termosach, ktore sa wlasno$cig firmy
cateringowej. Nieprawidtowos$ci podczas kontroli nie stwierdzono.

Stotéwki szkolne — w 2023 r. zaewidencjonowane bylo 28 stotowek, z czego 11 stoldwek
gotujacych obiady i 17 korzystajacych z cateringu.
W szkotach przeprowadzono 8 kontroli sanitarnych gdzie dokonano oceny zywienia na

podstawie analizy jadtospisow. Zywienie dzieci uznano za zgodne. Stan sanitarno- techniczny
stotdéwek nie budzil zastrzezen.

W wszystkich stotowkach szkolnych znajduje si¢ niezbgdne wyposazenie, w tym urzadzenia
chtodnicze i wyparzarki do naczyn (tam gdzie uzywa si¢ naczyn stotowych).

W 2023 1. jedynie w 5 stolowkach szkolnych gotowano i podawano obiady dwudaniowe, za$
w pozostatych, w ramach programu dozywiania dzieci, serwowano naprzemiennie zupy
z wktadka lub drugie dania. Positki byty urozmaicone i nie powtarzaly si¢ w jadlospisie
tygodniowym. W czasie kontroli stotlowek szkolnych udzielano instruktazy, dotyczacych zasad
prawidlowego zywienia, uktadania jadlospisow, higieny produkc;ji, itp.

We wszystkich stotdéwkach zostat wdrozony system HACCP.

Stawka dzienna przeznaczona na wyzywienie jednego dziecka w poszczego6lnych placowkach
wynosita od 6,00 zt do 10,00 zi.

Stotéwki na koloniach i obozach — w 2023 r. wspdlnie z pracownikami HDM oraz NHS
skontrolowano 12 stolowek kolonijnych 1 obozowych, na ktérych przeprowadzono 14 kontroli

tematycznych. Wypoczynki dla dzieci 1 mlodziezy zlokalizowane byty nad jeziorami gminy
Wielgie 1 Skepe oraz w Dobrzynskim Centrum Sportu 1 Turystyki w Dobrzyniu n/Wista.
Potkolonie organizowane byty w Szkotach Podstawowych oraz w Motelu MX w Lipnie.
Podczas kontroli wnikliwie przeanalizowano jadlospisy oraz alergeny mogace
wystepowa¢ w positkach. Sprawdzono ptyny do dezynfekcji blatow i urzadzen majacych
kontakt z zywnoscig. Stawka dzienna przeznaczona na wyzywienie jednego dziecka
wynosita od 20,00 zt do 75,00 zt. Wszyscy organizatorzy dziatali w oparciu o GHP/GMP.
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Nie stwierdzono odstepstw od przepisow sanitarno-higienicznych na zapleczach kuchennych
oraz stotowkach. Wszystkie pomieszczenia zaplecza kuchennego utrzymane w nalezytej
czystosci.

Na wypoczynkach zorganizowanych na terenie  powiatu lipnowskiego
nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Stotowki przedszkolne — w 2023 r. funkcjonowato 27 stotowek przedszkolnych. Zgodnie
z harmonogramem skontrolowano 17 stotéwek.

We wszystkich obiektach zywienie dzieci na podstawie analizy jadtospisow uznano
za prawidlowe, a stan sanitarny obiektow nie budzit zastrzezen.

W przedszkolach podaje si¢ 3-4 positki dziennie. Obiady w kazdym z przedszkoli sa
dwudaniowe. Positki sg urozmaicone, zawieraja dodatki owocowe i1 warzywne, pieczywo
mieszane, produkty mleczne. Przyrzadzajac positki stosuje si¢ réznorodne techniki kulinarne.
Dzienna stawka przeznaczona na wyzywienie 1 dziecka wynosita od 6,00 do 12,00 ztotych.
We wszystkich skontrolowanych obiektach wdrozono i utrzymywano zasady system HACCP.
Zywienie dzieci, uznano za zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016r.
w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetni¢ $rodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

Nie stwierdzono odstgpstw od przepisow Sanitarno-higienicznych na zapleczach kuchennych
oraz stotowkach. Wszystkie pomieszczenia zaplecza kuchennego utrzymane w nalezytej
czystosci.

Zaklady ustug cateringowych — w 2023 r. dziatalno$¢ prowadzity 4 obiekty zajmujace si¢
gléwnie gotowaniem obiadoéw dla zaktadow pracy i przygotowywaniem potraw dla odbiorcow
indywidualnych z dostawa na miejsce. W 2023 r. we wszystkich zaktadach przeprowadzono
urzedowe kontrole zywnosci - zgodnie z harmonogramem. Dziatalnos¢ jednego z zakladow
polega na przygotowywaniu cateringu dietetycznego (tzw. pudetkowego). Jadlospisy
opracowywane s3 przez dietetyka - wiascicielke zaktadu. Potrawy przygotowywane sg
z surowcow oraz potproduktow. Positki przygotowywane sg zgodnie z opisanym procesem

technologicznym, kazde z dan zawiera wyszczeg6lnione sktadniki oraz alergeny.

Zaklady zaopatrzone sa w niezbedny sprzet i urzadzenia utrzymane w nalezytym stanie
sanitarno-technicznym.

Zaktady posiadaja wdrozony system HACCP. Na biezaco prowadzone sa zapisy
z monitoringu temperatur urzadzen chlodniczych. Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci natury
sanitarno-higienicznej. Nie stwierdzono odstepstw od przepisdw sanitarno-higienicznych.
Obiekty utrzymane w nalezytej czystosci. Stan sanitarny obiektow nie budzit zastrzezen.

Inne zaktady zywienia - w 2023 r. w grupie tej dziatato 37 obiektow. Powstal 1 nowy zaktad,

tj.: sala zabaw, w ktorej organizowane sg imprezy okoliczno$ciowe dla dzieci. W obiekcie
serwowane s3 stodycze, przekaski, napoje oraz kawa i herbata w naczyniach wielokrotnego
uzytku. Zaktad posiada opracowane zasady Dobrej Praktyki Higienicznej (opracowana
ksigzka HACCP ze wszystkimi procedurami, instrukcjami oraz tabelami do prowadzenia
zapisOw z monitoringu temperatur oraz mycia i dezynfekcji urzadzen chtodniczych). Podtoga
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oraz §ciany nienasigkliwe, fatwe do utrzymania w czysto$ci. Obiekt zabezpieczony jest przed
dostepem szkodnikow. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze przyjete
rozwigzania techniczne i organizacyjne spelniaja wymagania higieniczno - zdrowotne
przewidziane dla tego typu dziatalnosci. Stan sanitarny obiektu, nie budzil zastrzezen.
Przeprowadzono 18 kontroli sanitarnych z czego 17 kontroli kompleksowych, 1 kontrola
tematyczna (zatwierdzajaca).

Zaktady posiadaja wdrozony system HACCP. Na biezagco prowadzone s3 zapisy
z monitoringu temperatur urzadzen chtodniczych. Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci natury
sanitarno-higienicznej. Obiekty utrzymane w nalezytej czystoSci. Stan sanitarny obiektow
nie budzit zastrzezen.

Ponadto na terenie powiatu lipnowskiego funkcjonujg 2 bloki zywienia O$rodkéw
Pomocy Spotecznej, jest to: obiekt w Kikole, zajmujacy si¢ dozywianiem ludzi potrzebujacych
a takze blok zywienia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnie ul. Wloctawska 16.

Do innych zaktadoéw zywienia zalicza si¢ takze Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
»WIMED” Zaktad Opiekunczo- Leczniczy w Suradowku, gm. Wielgie. W 2023 r. nie
przeprowadzono w nim kontroli.

Kolejnym obiektem jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Osrodek rehabilitacji
»WIMED” zlokalizowany w Skepem przy ul. Warszawskiej 2. Jest to zaktad rehabilitacyjny
oferujacy ewentualne catodzienne zywienie pacjentow i osobom towarzyszacym. W 2023 r.
przeprowadzono w nim urzedowa kontrol¢ — nieprawidtowosci nie stwierdzono. Dziatalnos¢
zaktadu polega na przygotowywaniu potraw z surowcow 1 potproduktow dla pensjonariuszy
osrodka rehabilitacyjnego i w zalezno$ci od potrzeb dla ich rodzin. Istnieje rowniez mozliwos¢
spozywania positkOw przez osoby korzystajace z doraznych zabiegow. W obiekcie
przygotowywane 1 dostarczane sa rowniez positki dla ok. 75 pensjonariuszy NZOZ WIMED
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, Suradowek 26A, 87-603 Wielgie. Positki te dostarczane sa
w termosach. Otrzymane positki przektadane s3 na miejscu na talerze przez wyznaczony
personel. Zaktad funkcjonuje w oparciu o opracowang 1 wdrozong dobra praktyke higieniczng
(opracowana Ksiegga HACCP wraz ze wszystkimi procedurami, instrukcjami oraz tabelami do
zapisOw z monitoringdw). Przeanalizowano jadlospis miesieczny, w ktorym opracowane sg
rowniez receptury wszystkich positkow wraz z wypisanymi skladnikami oraz alergenami
mogacymi wystepowa¢ w danej potrawie. Zaopatrzenie w produkty spozywcze odbywa si¢
regularnie, ok. 1-2 razy w tygodniu.

Kolejne obiekty z tej grupy to: Osrodek Terapii Uzaleznien w Dyblinie, Dzienny dom
pobytu w Mokowie, Srodowiskowy Dom Samopomocy w Suminie i Dzienny Osrodek
Rehabilitacyjny dla dzieci w Wierzbicku, Dom Dziennego Pobytu Dzieci w Ztowodach 47
gm. Wielgie (dziatalno$¢ zawieszona) oraz Sala Imprez Okoliczno$ciowych dla Dzieci
w Lipnie.

W jednym z obiektow przeprowadzono kontrole sanitarng, tj. Dzienny dom pobytu
w Mokowie. Zaktad prowadzi zywienie cateringowe tj. $niadanie oraz obiad dwudaniowy dla
25 0s6b dziennie. Zywieniowa stawka dzienna na jednego podopiecznego wynosi 50 zl.
Placowka ma podpisang umowe z zakltadem zywienia zbiorowego i ustug cateringowych.
W jadlospisie przy positkach umieszczony jest wykaz produktéw powodujacych alergie.
Wszystkie positki dostarczane sa do zakladu dwa razy dziennie w specjalnie do tego celu
dostosowanych termosach, bedacych wlasnoscig firmy cateringowej. Dania porcjowane sg na
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miejscu przez pracownikow osrodka, posiadajacych aktualne badania do celoéw sanitarno -
epidemiologicznych i podawane na naczyniach wielokrotnego uzytku. W obiekcie
opracowano 1 wdrozono ksiegg HACCP zawierajacg wszystkie niezbedne procedury
i instrukcje. Zaktad dziata w oparciu o dobrg praktyke higieniczng GHP. Przy umywalkach
zawieszono instrukcje mycia rak. Na biezaco prowadzone s3 zapisy z monitoringu temperatur
w urzadzeniu chlodniczym. Urzadzenia sanitarne zaopatrzone w biezacg zimna i goracg wode.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci sanitarno - higienicznych oraz sanitarno -
technicznych. Stan obiektu w momencie kontroli nie budzit zastrzezen.

Wytwoérnie materiatéw i wyrobdw do kontaktu z zywno$cig- w grupie tej funkcjonuja
2 obiekty: P.P.H.U. ,,ORPAK” w Szpiegowie 30, 87-610 Dobrzyn n. Wista. W zakladzie
odbyta si¢ urzegdowa kontrola zywnosci - zgodnie z harmonogramem. Dzialalno$¢ zaktadu
polega na produkcji opakowan kartonowych, workéw papierowych, oraz produktow z folii

LDPE. Do kontaktu z zywnos$cig produkuje si¢ wielowarstwowe worki papierowe powlekane
polietylenem (do wgladu okazano $wiadectwo jakosci zdrowotnej Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH). Zaktad funkcjonuje w oparciu o opracowang i wdrozong Dobra
Praktyke Produkcyjng oraz posiada opracowang ksigge HACCP zawierajaca procedury,
instrukcje, procesy technologiczne — do wgladu okazano proces technologiczny
wielowarstwowych workow papierowych powlekanych polietylenem. Stan sanitarny obiektu
nie budzi zastrzezen. W zakladzie podlogi i $ciany nienasigkliwe, tatwe do utrzymania
w czystosci. Nieprawidlowosci natury sanitarno- higieniczniej nie stwierdzono. Obiekt
utrzymany w nalezytej czystosci.

Kolejny zaktad: SEDAN, ul. Lesna 5a, 87-605 Ttuchowo zajmujacy si¢ konfekcjonowaniem
podktadek z tworzywa sztucznego do zywnosci przechowywanej w lodowkach. W zakladzie
tym nie przeprowadzono kontroli w 2023 r.

Miejsca obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnoécig — tak samo jak w roku
uprzednim zaewidencjonowane sg 4 sklepy przemystowe, w ktorych sprzedawane sg miedzy
innymi artykuty gospodarstwa domowego, przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

9. Zapobiegawczy nadzor sanitarny.

W 2023 roku pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej realizowal ustawowe obowiazki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego,
polegajagce na opiniowaniu lub wuzgadnianiu pod wzgledem wymogdéw sanitarno —
higienicznych i zdrowotnych (tabela 1):
e miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego gmin,
e zakresu 1 stopnia szczegdélowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania
na §rodowisko dla miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,
e wnioskdw dotyczacych koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby
— co do zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko,
e wnioskbw o opini¢ sanitarng przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych
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uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsigwzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco
oddzialywa¢ na srodowisko, jezeli obowiazek przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko zostat stwierdzony,
e dokumentacji projektowych inwestycji,
e wnioskow dotyczacych uzgodnien do decyzji o warunkach zabudowy,
e wnioskow dotyczacych uzgodnien do decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego,
e innych dokumentacji, koncepcji itp.
Ponadto zapobiegawczy nadzor sanitarny prowadzit dziatalno$¢ kontrolng
1 uczestniczyt w oddawaniu do uzytku obiektéw budowlanych (tabela 1) wydajac opinie
w zwiazku ze zgloszonym zamiarem przystgpienia do uzytkowania.
Zwracat uwage miedzy innymi na:
- minimalizowanie wielko$ci obszaru oddzialywania nowo powstalych obiektow na miejsca
przebywania ludzi,
- zapewnienie wlasciwej gospodarki wodno - S$ciekowej, w tym zaopatrzenie ludnosci
w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi,
- prawidtowe gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw (w tym niebezpiecznych) w sposdb
nie zagrazajacy zyciu i zdrowiu ludzi,
- zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwo$cia zwigzang z nowymi obiektami poprzez
zastosowanie odpowiednich rozwigzan technicznych i1 technologicznych ograniczajacych
lub eliminujacych wystepowanie czynnikow szkodliwych dla srodowiska 1 zdrowia ludzi,
- zagwarantowanie odpowiednich warunkéw pobytu ludzi w budynkach poprzez zastosowanie
m.in. odpowiednich i bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym materiatow budowlanych,
a takze zapewnienie prawidtowej funkcji pomieszczen z punktu widzenia wymagan sanitarno-
higienicznych;
- zapewnienie odpowiednich warunkow higienicznych 1 zdrowotnych pracy osobom
zatrudnionym w zaktadach pracy.

W  zwigzku z dzialalno$cia kontrolng prowadzong w zakresie nadzoru
zapobiegawczego w 2023 roku przeprowadzono tgcznie 39 kontroli sanitarnych w zwigzku
z dopuszczeniem nowych obiektow do uzytkowania lub rozpoczeciem nowej dzialalno$ci

w obiektach istniejgcych, niewymagajacych uzyskania pozwolenia na uzytkowanie.
Dokonywane kontrole sanitarne dotyczyly m.in. stadionu gminnego, Miejsko - Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej, laboratorium, rozbudowy osrodka rehabilitacji, przebudowy
SUW, budynkow ustugowo-handlowych, hali produkcyjno-magazynowej, przebudowy
swietlicy, rozbudowy budynku okregowej stacji pojazdéw, budowy hali produkcyjnych,
budowy hali sportowej, budowy szkoly muzycznej, dziatalno$ci wypieku ciast i1 tortow,
obiektéw gastronomicznych, zaktadoéw fryzjerskich i kosmetycznych, myjni samochodowe;j,
przebudowy bloku operacyjnego i oddzialu neurologicznego szpitala, warsztatu
samochodowego, budynku mieszkalnego wielorodzinnego..

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestniczyl w oddawaniu do uzytku
obiektow budowlanych wydajac w tym zakresie stosowne opinie sanitarne. W 2023 roku
wydano Iacznie 28 opinii dotyczacych pozwolenia na uzytkowanie obiektow budowlanych.

Nie wydano zadnego sprzeciwu na uzytkowanie zgtoszonych obiektow.
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W przypadku stwierdzania podczas kontroli nieprawidtowosci wydawane byty
zalecenia pokontrolne. W tej sytuacji opinie bylty wydawane po udokumentowaniu wykonania
zalecen zawartych w protokole kontroli sanitarnej. W przypadku braku mozliwosci wykonania
nieprawidtowosci przed uptywem ustawowego terminu 14 dni, opinie wydawane byly
Z uwagami.

Wszystkie odbiory dokonywane sa wspodlnie z kierownikami sekcji, ktora obejmie
nadzorem rozpoczynajacy dzialalnos¢ obiekt.

Tabela 1 — Zestawienie czynnosci NNZ w 2023 roku

Lp. | Rodzaj czynnosci Ilos¢
1. Uzgodnienia projektow budowlanych 19
2. Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych | 2

w prognozie oddziatywania na srodowisko
3. Opiniowanie miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego 5

4. Wydawanie opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny | 65
oddziatywania przedsiewzi¢cia na srodowisko

5. Opiniowanie warunkow realizacji przedsiewzigcia przed wydaniem | 4
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach
6. Zajmowanie stanowiska w formie opinii dotyczacego pozwolenia na | 28

uzytkowanie obiektow
1. Inne sprawy

301
RAZEM 424
8. Kontrole w zwigzku z dopuszczeniem do uzytkowania lub rozpoczeciem | 39

nowej dzialalnos$ci

10. Dzialania z zakresu Profilaktyki Zdrowotnej.

Gltéwnym celem w dziatalnosci profilaktyki zdrowotnej jest edukacja zdrowotna w zakresie
zdrowego stylu Zycia, zapobiegania chorobom niezakaznym wynikajacym z niewlasciwych
zachowan zdrowotnych oraz chorobom zakaznym. Jest on osiggany poprzez:
* ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,
* tworzenie srodowiska zycia, pracy 1 nauki sprzyjajacego zdrowiu,
« aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatan

na rzecz zdrowia.

Dziatania podejmowane sg w oparciu o:
* ustawe o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r.,
« zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia,
 aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz potrzeby zdrowotne spotecznosci lokalnych,
problemy zdrowotne w skali kraju, wojewodztwa i powiatéw to, obok innych choréb zakaznych
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miedzy innymi HIV/AIDS, a takze choroby niezakazne takie jak: nadwaga, otytos¢, szeroko
pojete uzaleznienia, choroby nowotworowe, cyberprzemoc.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania zapobiegawcze w formie
programéw edukacyjnych i innych przedsiewzie¢ adresowanych gtownie do dzieci i mtodziezy
oraz akcji interwencyjnych adresowanych do ogotu spoteczenstwa.

»Czyste Powietrze wokol nas”

Celem programu jest:

- Zwickszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywaja
w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich tyton.

- Wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycja na dym tytoniowy.

- Zwigkszenie wrazliwosci dzieci na szkodliwos¢ dymu papierosowego.

- Zwigkszenie wiedzy na temat skutkow palenia papierosow.

Grupa docelowa - dzieci 5 1 6 letnie uczgszczajace do przedszkoli, rodzice

i opiekunowie, personel pedagogiczny.

Formy realizacji:

- narady przedszkolnych koordynatoréw programu,

dystrybucja materiatow edukacyjnych potaczona z poradnictwem metodycznym,

wspotorganizacja konkursu plastycznego pt.,, Dinu$ pogromca dymu tytoniowego”,

czuwanie nad wlasciwym przebiegiem realizacji dzialan programowych w placéwkach
przedszkolnych.

W programie wzicto udziat 61 dzieci.

»Irzymaj Forme”
Glownym celem programu byta edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykow wsrdd mtodziezy szkolnej 1 ich rodzin poprzez promocje¢ zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor jednostki.
Program skierowany byt do uczniow klas V — VIII szkot podstawowych.
Celami szczeg6lowymi programu bylo:
e poglebienie wiedzy o znaczeniu prawidtowo zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej
dla organizmu cztowieka,
e ksztaltowanie postaw 1 zachowah zwigzanych z prawidlowym Zywieniem,
odpowiednig, jako$cig zdrowotng zywnosci i1 aktywnoscig fizyczna,
e dostarczenie wiedzy o informacjach zamieszczonych na opakowaniach produktow
spozywczych 1 umiejetnosci korzystania z nich.
W 2023 r. przeprowadzono 3 prelekcje zmierzajace do zwigkszenia §wiadomosci uczestnikow
programu dotyczacej wplywu Zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie. Program objat 1325
uczniow szkot podstawowych.
W ramach programu odbyt si¢ konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia Trzymaj Forme!
Adresowany byl do uczniéow klas VI, VII 1 VIII szkoét podstawowych zainteresowanych
zdobyciem 1 poglebianiem wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia w szczegdlnosci
uwzgledniajacej tematyke zbilansowanej diety 1 aktywnosci fizyczne;.

106



Konkurs skierowany byl zarowno do szkot, ktore uczestniczyty w Ogdlnopolskim Programie
Edukacyjnym ,,Trzymaj Forme¢!”, jak i do tych placowek, ktore nie realizujg Programu.
Ponadto w Szkole Podstawowej nr 2 w Lipnie zorganizowano konkurs plastyczny ,,Zdrowie
smaku”. Laureaci otrzymali nagrody ufundowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lipnie.

»ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢”

Program edukacyjny "ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?" realizowany jest w ramach Projekt
KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych” wspotfinansowany ze $rodkow Szwajcarsko —
Polskiego Programu Wspotpracy.

Gtownym celem programu jest edukacja w zakresie skutkow zdrowotnych
i spolecznych uzywania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowo$¢ programu polega na
kompleksowym podejsciu do profilaktyki uzaleznien w kontek$cie wartosci wyznawanych
przez mtodych ludzi.

Program skierowany jest do miodziezy w wieku 15-19 lat, ale zawiera rdwniez elementy
angazujace ich rodzicow.

Do programu przystapito 6 szkot ponadpodstawowych w powiecie lipnowskim. W programie
uczestniczyto 458 ucznidw oraz 232 rodzicoOw.

»Podstepne WZW?”
Program edukacyjny skierowany do uczniow szkoét ponadpodstawowych, ktorego gldéwnym
celem jest podniesienie wiedzy na temat profilaktyki zakazen HAV, HBV i HCV.
Ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie przeciwdziatania chorobom
zakaznym, stanowi wazny element dziatan edukacyjnych w szkole. Gtowne cele programu to:

e Przekazanie wiedzy na temat ryzyka zakazen HAV, HBV i HCV,

e Uswiadomienie zagrozen i zasad profilaktyki,

e Pobudzenie do refleksji nad wtasnymi zachowaniami zdrowotnymi,

e Ksztaltowanie prawidlowych zachowan w stosunku do 0so6b zakazonych.
Program skierowany jest do szkot uczniéw ponadpodstawowych, a takze rodzicow 1 kadry
pedagogiczne;j.
Realizujac program przekazano informacje dotyczace roli watroby w naszym organizmie,
podstawowe dane na temat zakazen HAV, HBV 1 HCV. Omoéwiono drogi zakazenia, objawy
1 przebieg choroby, a takze diagnostyke, leczenie oraz profilaktyke.
Do programu przystapity 4 szkoty ponadpodstawowe. W programie uczestniczyto 526 uczniow
oraz 105 rodzicow.

»Znamie¢! Znam je?,,

Jest to program edukacyjny kierowany do mlodziezy szkot podstawowych klas VII i VIII oraz
ponadpodstawowych klas I-1l. Cele programu to upowszechnienie wiedzy na temat
czerniakow, budowanie postaw prozdrowotnych u mtodziezy ponadgimnazjalnej, nabycie
przez uczniéw umieje¢tnosci rozpoznawania czerniaka, nauczenie regularnego samobadania
skory, przekazanie wiedzy o czynnikach podnoszacych ryzyko zachorowania na czerniaka oraz
zasadach ochrony przed tym nowotworem.
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Program realizowano w 2 szkotach ponadpodstawowych. W programie uczestniczyto 526
uczniéw. Szkolni koordynatorzy programu zostali przygotowani do realizacji programu biorac
udziat w zorganizowanej naradzie.

»Profilaktyka HIV/AIDS”
Cele realizowanych dziataf to podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS oraz zmiany
postaw ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i1 zycie, a takze
rozwijanie u uczniow zainteresowan problemem HIV/AIDS. Przeprowadzono 16 prelekcji na
terenie powiatu lipnowskiego. Dziatania edukacyjne podjeto w szkotach, ale takze na obozach
sportowych, koloniach, potkoloniach letnich 1 obozach harcerskich.
Ksztattowanie postawy akceptacji wobec 0s6b zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.
»Bieg po zdrowie”
Grupa, do ktorej skierowany byt program, to dzieci w IV klasie szkoty podstawowej (grupa
wiekowa 9-10 lat). Gtéwne cele programu to:

e opdznienie lub zapobiegnigcie inicjacji tytoniowej wsrod dzieci i mtodziezy,

e pokazanie atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

e zwickszanie wiedzy 1 umiejetnosci ucznidow na temat zdrowia w kontekscie

szkodliwos$ci palenia papierosow.

Zajgcia w programie ,,Bieg po zdrowie” realizowane byly za pomocg bardzo zréznicowanych
metod aktywizujacych, ktére dostosowano do wieku odbiorcéw. Podstawa zaje¢ bylo
stymulowanie kreatywnos$ci 1 aktywno$ci. Program skierowany byl takze do rodzicow
I opiekunow ucznidw, gdyz zwieksza to skuteczno$é programéw profilaktycznych.
Do udziatu w programie przystapity 4 szkoly. W programie uczestniczyto 118 uczniow.

»Chron si¢ przed kleszczami wszystkimi sposobami”
Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki choréb odkleszczowych dla placowek
wychowania przedszkolnego i1 szkot podstawowych.
Glowne cele programu to:

e podniesienie poziomu wiedzy o kleszczach 1 chorobach odkleszczowych,

e poznanie sposobow zapobiegania chorobom odkleszczowym,

e uswiadomienie wagi problemu ugryzien przez kleszcze.
Podczas dziatan edukacyjnych w ramach w/w programu uczniowie zdobyli wiedz¢ na temat
miejsc wystepowania kleszczy 1 zagrozen zwigzanych z ugryzieniem przez te pajgczaki, poznali
sposoby przenoszenia si¢ kleszczy na zwierzeta i ludzi, a takze sposoby zapobiegania atakom.
Do udzialu w programie przystapity 4 przedszkola oraz 7 szkot podstawowych. Lacznie 399
uczniow.

»Bezpieczne wakacje”

Celem akcji bylo podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mtodziezy
przebywajacych w placowkach wypoczynku letniego na terenie powiatu lipnowskiego.
Kampania skierowana byta do dzieci, mlodziezy, kadry pedagogicznej, opiekunéw kolonii,
rodzicéw i opiekundéw oraz ogoédtu spoteczenstwa. Jej celem bylo stworzenie bezpiecznych
warunkow wypoczynku dzieci 1 mtodziezy w zakresie bezpiecznych zachowan zdrowotnych
podczas wypoczynku letniego oraz zwrdcenie szczegolnej uwagi na: bezpieczne korzystanie
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z kapieli stonecznych, profilaktyke uzaleznien (tyton, alkohol, narkotyki w tym dopalacze),
profilaktyke boreliozy i odkleszczowego zapalenia mozgu.

Podczas trwania kolonii, pétkolonii i obozéow przeprowadzono 12 dziatan edukacyjnych dla
313 uczestnikdw. W ramach wspolpracy spotkania edukacyjne byty przeprowadzane réwniez
przez funkcjonariusza z Komendy Powiatowej Policji w Lipnie.

»Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem”

Program adresowany do ucznidéw klas VII-VIII szkét podstawowych oraz mtodziezy szkot
ponadpodstawowych. Celem bylo zdobycie przez ucznidow wiedzy na temat stresu
1 podstawowych sposobow radzenia sobie ze stresem.

Do udzialu w programie przystapito 5 szkot podstawowych oraz 1 szkota ponadpodstawowa.
W programie uczestniczyto 205 uczniow.

»Wybierz zycie. Pierwszy krok”
Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki macicy, oparty byt na
stworzeniu $wiadomos$ci zagrozenia rakiem szyki macicy i innych choréob wywotanych
zakazeniem wirusem HPV u mlodych ludzi. Odbiorcami programu byli uczniowie klas
VII-VIII szkoty podstawowej oraz szk6t ponadpodstawowych (dziewczeta i chtopcey), rodzice
1 opiekunowie uczniéw oraz kadra pedagogiczna szkot.
Cele programu:
e Zwickszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyki macicy i roli wirusa HPV
W jego powstawaniu.
e Ksztaltowanie §wiadomosci na temat czynnikow zwigkszajacych ryzyko raka szyjki
macicy (profilaktyka pierwotna i wtorna).
e Motywowanie kobiet do regularnego poddawania si¢ badaniom profilaktycznym przez
cale zycie.
e Przygotowanie mtodziezy do roli liderow edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.
e Dostarczenie informacji o $wiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne
Do udzialu w programie przystapita 1 szkota ponadpodstawowa. W programie uczestniczyto
267 ucznidw.

»Skad si¢ biorg produkty ekologiczne”

Grupa, do ktorej skierowany byt program to dzieci uczeszczajace do przedszkoli w wieku
5-6 lat. Celem programu bylo zwigkszanie §wiadomo$ci i wiedzy na temat rolnictwa
ekologicznego oraz budowanie wilasciwych nawykow zywieniowych od najmtodszych lat.
Program byt skierowany takze do rodzicéw i1 opiekunoéw dzieci, gdyz zwigksza to skutecznos$¢
programéw profilaktycznych. Podczas przeprowadzanych prelekcji uczestnicy programu
uczyli sie skad si¢ biorg produkty ekologiczne, dlaczego warto je wybierac, jakie sg zalecenia
zdrowego stylu zycia oraz jak przestrzega¢ zasad higieny. Zajecia w programie ,,Skad si¢ biorg
produkty ekologiczne” realizowane byly rowniez poprzez wykorzystanie dedykowanej
dzieciom publikacji i filmu animowanego ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne”.

W powiecie lipnowskim do programu przystapity 2 przedszkola, tacznie 56 dzieci.
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wProfilaktyka chorob pasozytniczych — owsica, wszawica i Swierzb”

Celem programu byto ograniczenie szerzenia si¢ chordb pasozytniczych wsérdd dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Podczas spotkan edukacyjnych postawiono gléwnie na
wyrabianie u dzieci $wiadomego nawyku stosowania zasad higieny osobistej oraz zwigkszenie
wiedzy rodzicow 1 nauczycieli na temat chordéb pasozytniczych, a takze sposobow im
zapobiegania ze szczegdlnym uwzglednieniem wszawicy, owsicy i §wierzbu.

Do udziatu w programie przystapity 3 przedszkola oraz 7 szkot podstawowych. W programie
uczestniczyto 1083 uczniow.

»Przyjazny tornister”
Interwencja skierowana byta do ucznidow szkot podstawowych. Celem byto usystematyzowanie
wiedzy na temat wybranych czynnikéw wpltywajacych na postawe ciata, w tym:

e uswiadomienie wptywu noszenia ci¢zkiego tornistra na postaw¢ ciala,

e uksztattowanie umiejgtnosci wlasciwego pakowania tornistra,

e wzbogacenie wiedzy na temat cech prawidlowo dobranego tornistra.
Do udziatu realizacji przedsigwzigcia przystapily 3 szkoly. W programie uczestniczylo 212
uczniow.

»Dobre sposoby na zakaZne choroby”

Program kierowany dla dzieci 5-6 lat oraz uczniéw I klasy szkoty podstawowej. Podczas
spotkan edukacyjnych skupiono si¢ na przekazaniu uczniom wiedzy dotyczacej profilaktyki
choréb zakaznych, ksztaltowaniu postawy prozdrowotnej wsrdod dzieci i mtodziezy oraz
doskonaleniu umiejetnosci wspotpracy w zespole, skutecznej komunikacji interpersonalne;.
Do udziatu realizacji przedsiewziecia przystapito 11 szkoét. W programie uczestniczyto 273
uczniow.

,Dopalacze” — trzecia strona zjawiska

Podstawowym zalozeniem programu bylo poszerzenie wiedzy ucznidow na temat negatywnego
wplywu ,,dopalaczy” na zdrowie 1 zycie cztowieka oraz ksztaltowanie postawy asertywnej
wobec 0s6b proponujacych ich zazycie. Program kierowany byt do uczniow klas VII-VIII szkét
podstawowych oraz szkét ponadpodstawowych. Do udziatu w realizacji programu przystapity
3 szkoty podstawowe. Przeprowadzono 3 prelekcje, w ktorych uczestniczyto 253 ucznidéw.

»Profilaktyka chordb zakaznych”

W ramach profilaktyki choréb zakaznych w Szkole Podstawowej nr 2 w Lipnie zorganizowano
konferencj¢ skierowana do obywateli Ukrainy mieszkajacych w Polsce. Spotkanie w jezyku
ukrainskim poprowadzil lekarz specjalista higieny ogdlnej, asystent Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy. Podczas konferencji przyblizono obowigzujace
w Polsce zasady przeprowadzania szczepien ochronnych oraz omoéwiono najpowszechniejsze
choroby zakazne, ich objawy 1 profilaktyke. Ponadto porownano ukrainski i1 polski kalendarz
szczepien ochronnych i zachgcano do prowadzenia zdrowego stylu zycia wskazujac nawyki
korzystne dla naszego zdrowia. Podczas prelekcji uczestnicy otrzymali materiaty edukacyjne.
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»Szczepienia ochronne. Europejski Tydzien Szczepien”

W dniach 24-30 kwietnia 2023 r. obchodzilismy Europejski Tydzien Szczepien.
Hasto przewodnie tego wydarzenia to #KazdaDawkaSzczepionkisi¢Liczy. Inicjatywie
patronowala Swiatowa Organizacja Zdrowia. Celem wydarzenia bylo zwigkszenie
swiadomos$ci spotecznej na temat szczepien oraz podkreslanie ich znaczenia w ochronie
zdrowia 1 zycia. #KazdaDawkaSzczepionkisieLiczy to rowniez apel o zaangazowanie catego
spoleczenstwa w terminowg realizacj¢ szczepien i podkreslenie potrzeby szczepienia przeciw
COVID-19, zwtaszcza w grupach ryzyka.

Inicjatywy podejmowane w ramach Europejskiego Tygodnia Szczepien 2023:

e w szkotach przeprowadzono 6 prelekcji, w ktorych uczestniczyto 282 osoby, szczegdlng
uwage zwrocono na zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat korzysci
wynikajacych ze szczepien oraz ryzyka zwigzanego ze spadkiem wskaznikow
zaszczepienia,

e na portalu spotecznosciowym, tj. facebook zamieszczano informacje¢ podkreslajace
znaczenie szczepien,

e w szkotach zorganizowano punkty edukacyjne zachecaja osoby w kazdym wieku do
korzystania ze szczepien oraz przeprowadzono dystrybucje materiatow edukacyjnych.

~Swiatowy Dzien Bez Tytoniu”

31 maja to Swiatowy Dzief bez Tytoniu. Poczatki jego obchodow siegaja az 1987 roku. Hasto
ogloszone przez Europejskie Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia brzmi: ,,Potrzebujemy
zywnos$ci, nie tytoniu”. W szkotach przeprowadzono 5 prelekcji, ktore byly okazjg do
zwrdcenia uwagi na powszechno$¢ nalogu palenia papierosow i1 jego negatywne skutki
zdrowotne. W Szkole Podstawowej w Chalinie odbyt si¢ hapenning z okazji ,,Swiatowego Dnia
Bez Tytoniu” w ramach ktérego mtodziez wykonywala prace plastyczne. Przeprowadzono
dystrybucje materiatéw edukacyjnych.

Akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa i profilaktyki zatrué¢ grzybami
Prowadzone w ramach akcji dzialania informacyjno-edukacyjne mialy na celu szerzenie
wiedzy na temat grzybow, ksztattowanie postaw 1 zachowan prozdrowotnych dotyczacych
zatru¢ pokarmowych grzybami oraz zwrdcenie uwagi na bezpieczne grzybobranie.

Na portalu spoteczno$ciowym, tj. facebook zamieszczano szereg informacji na temat
podstawowych zasad podczas grzybobrania.

W siedzibie Powiatowej Stacji — Sanitarno Epidemiologicznej w Lipnie klasyfikatorzy
grzybow posiadajacy uprawnienia do oceny grzybow swiezych prowadza poradnictwo.

W 2023 r. w ramach wspotpracy z Nadlesnictwem Skrwilno pracownicy PSSE wzigli udziat
w zawodach w grzybobraniu oceniajgc zbiory uczestnikdw.

»Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach i Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
2023”

Gléwnym celem bylo zwrdcenie uwagi i1 poprzez prowadzone dzialania podniesienie
Swiadomosci spoteczenstwa, na temat zjawiska narastania i rozprzestrzeniania si¢ opornosci na
antybiotyki wsrod drobnoustrojow wywotujacych zakazenia u cztowieka.
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Zorganizowano ekspozycje materialow informacyjno — edukacyjnych w szpitalu w Lipnie.
Wystawa tematyczna sktadata si¢ z plakatéw informacyjnych.

W 2023 roku prowadzono portal spotecznosciowy, tj. facebook, na ktérym regularnie
udostepniane byly posty informacyjno — edukacyjne celem dotarcia do jak najwigkszej liczby
odbiorcéw powiatu lipnowskiego oraz pobudzania aktywnosci spotecznej do dziatan na rzecz
wlasnego zdrowia.

Podczas podejmowanych dzialan edukacyjnych w ramach realizowanych programow na
biezaco prowadzono rozdawnictwo materiatlow edukacyjnych.

Whioski

Wszystkie placowki znajdujace si¢ na terenie podlegtym PSSE w Lipnie byty na biezaco
informowane o aktualnej ofercie z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Efekty uzyskane
w edukacji prozdrowotnej pokazaty, ze zainteresowanie udziatem w zorganizowanych formach
pracy profilaktycznej bylo zgodne z zakladanymi celami. Kreatywnos$¢ przedszkolnych
1 szkolnych realizatoréw zaje¢ byta skoncentrowana na odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.
Nalezy uznaé, ze proponowane interwencje programowe a takze dziatania akcyjne stanowity
wazny element w pomnazaniu potencjatu zdrowotnego
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