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I. WSTEP

Szanowni Panstwo

Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu ocene stanu bezpieczenstwa sanitarnego
miasta Gdansk za rok 2009.

Raport zawiera zagadnienia i problemy z zakresu zdrowia publicznego, nad ktorymi
nadzér sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w tym dotyczace: warunkow
srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, warunkéw zdrowotnych zywnosci, zywienia i
przedmiotow uzytku, higieny proceséw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i
rekreacji, warunkéw higieniczno-sanitarnych obiektéw uzytecznosci publicznej, ze
szczegdblnym uwzglednieniem obiektéw, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

Zakres prowadzonego nadzoru przez Panstwowa Inspekcje  Sanitarng
ukierunkowany jest na ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych, co w konsekwencji prowadzi do zapobiegania
powstawaniu chordéb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi réwniez dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng
w zakresie promocji zdrowia, w tym zdrowego stylu zycia, realizujac programy krajowe,
regionalne, a takze lokalne i Srodowiskowe.

Mam nadzieje, ze raport, bedac kompendium wiedzy o stanie sanitarno-
higienicznym powiatu, stanie sie podstawa dziatan, ktére przyczynig sie do poprawy
warunkéw zycia i pracy mieszkancédw naszego miasta.

Jednoczesnie mam nadzieje, ze raport przyczyni sie do lepszego poznania dziatan jakie
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonuje na rzecz zdrowia publicznego mieszkancow

miasta Gdansk.






II. EPIDEMIOLOGIA

Najwazniejszym problemem epidemiologicznym w 2009r. byta ogtoszona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemia tzw. nowej grypy. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku uczestniczyt w dziataniach majacych na celu minimalizacje
skutkéw zwiekszonej ilosci zachorowan, gtéwnie poprzez dziatania przeciwepidemiczne oraz
udziat w czynnym nadzorze epidemicznym i wirusologicznym nad grypa.

W 2009r., podobnie jak w latach ubiegtych, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku podejmowat dziatania majace na celu przeciwdziatanie skutkom uzycia przez
nieznanych sprawcéw substancji potencjalnie bioniebezpiecznych.

W 2009r. zostat zarejestrowany jeden przypadek choroby zawleczonej do Polski.
W wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze zachorowanie
na malarie dotyczylo mezczyzny, ktoéry powrdcit ze stuzbowego pobytu w Ameryce
Potudniowej.

Na terenie miasta Gdansk, w poréwnaniu do roku poprzedniego, odnotowano spadek
zachorowan wywotanych przez rotawirusy i norowirusy, spadta réwniez liczba zachorowan
na salmoneloze, borelioze, krztusiec, roézyczke oraz inwazyjng chorobe meningokowa.
Dat sie natomiast zauwazy¢ wzrost zachorowan na ptonice i ospe wietrzna.

Rejestracja przypadkéw podejrzen i rozpoznan choréb zakaznych prowadzona byta
na podstawie zgtoszen przekazywanych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Gdansku przez lekarzy i kierownikéw laboratoriow, zgodnie z ustawowym
obowigzkiem zgtaszania przypadkéow podejrzenia/rozpoznania chordb  zakaznych
wymienionych w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, Nr 234 poz. 1570) oraz czynnikow
chorobotwdrczych podanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2007r. w sprawie rodzaju biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych podlegajacych
zgtoszeniu, wzordw formularzy zgloszen dodatnich wynikdw badan laboratoryjnych
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych, okolicznosci dokonywania zgtoszen
oraz trybu ich przekazywania (Dz. U. 2007, Nr 203, poz. 1649).

Obowigzujgca Ustawa zniosta konieczno$¢ zgtaszania do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku takich choréb jak: grzybica, sSwierzb, wszawica,
glistnica, owsica, toksoplazmoza i toksokaroza (w przypadku dwoch ostatnich chordb
zgtoszeniu podlegaja wytacznie przypadki wrodzone). Obecnie obowigzkowi zgtaszania
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku podlega 58 zakazen
i chordéb zakaznych, tj. wszystkie jednostki wymienione w zatgczniku Ustawy z dnia
5 grudnia 2008r., poza przypadkami zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) i zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) - zgtoszonymi do Pomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

Przypadki swinki, ospy wietrznej, rézyczki, grypy sezonowej, biegunki dzieci do lat

2 oraz chordb przenoszonych drogg piciowg sg tylko rejestrowane, natomiast w przypadku



zgtoszen pozostatych zakazen i chordb zakaznych przeprowadzane sg szczegdtowe wywiady
epidemiologiczne.

Rejestracja przypadkow zakazen i choréb zakaznych, stuzy $ledzeniu zachorowalnosci
na choroby zakazne, przez co pozwala na ocene biezgcej oceny sytuacji epidemiologicznej
w miescie oraz wskazanie mozliwych S$rodkéw profilaktycznych chronigcych przed
rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych i metod minimalizujgcych skutki masowych
zachorowan.

W zwigzku ze zgtoszeniami przypadkéw chorob zakaznych w 2009r. pracownicy
Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku przeprowadzili 1142 dochodzenia epidemiologiczne.

Dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych oraz dziatania przeciwepidemiczne
podejmowane w sytuacji zagrozenia epidemicznego, nalezg do gtdwnych zadan

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
w ramach prowadzonego nadzoru sanitarno - epidemiologicznego:
- prowadzg rejestracje chordb zakaznych
- uczestniczg w dystrybucji preparatéw szczepionkowych stuzgacych do wykonywania
szczepien obowigzkowych
- kontrolujg wykonawstwo szczepien na terenie miasta Gdanska
- prowadza nadzér nad warunkami higieniczno - sanitarnymi w gdanskich szpitalach,

przychodniach i prywatnych gabinetach lekarskich.



1. Choroby zakazne
Ponizsze informacje dotyczg chordb zakaznych, ktére miaty istotny wptyw na sytuacje

epidemiologiczng na terenie miasta Gdanska w 2009r.

1.1 Choroby zakazne szerzace sie drogq kropelkowa

1.1.1 Grypa

Grypa jest chorobg znang od starozytnosci, przebiegajacg w formie cyklicznych
epidemii lub pandemii.

W ostatnim stuleciu miaty miejsce 3 wielkie pandemie grypy. Najwieksza, tzw.
Jhiszpanka” pochtoneta w 1918r., w zaleznosci od zrdodet, 50-100 min ofiar. Pandemia
azjatycka w 1957r. spowodowata $mieré¢ ok. 2 min oséb. W trakcie pandemii tzw. ,grypy
z Hong-Kongu” w 1968r. zgineto ok. 1 min ludzi.

W kwietniu 2009r. wtadze Meksyku oraz eksperci z CDC w Stanach Zjednoczonych
potwierdzili, ze przyczyng epidemicznych zachorowan mieszkancéw Meksyku i Ameryki jest
nowa odmiana wirusa grypy - A/H1N1l. Zachorowania wywotane przez nowego wirusa
zostaty niestusznie nazwane ,$winska grypa”. Prawdziwa $winska grypa nie ma jednak nic
wspolnego z epidemig grypy A/H1N1, a masowe zachorowania ludzi nie byly poprzedzone
podobnym wybuchem choroby u $win. Badania laboratoryjne wykazaty, ze wirus grypy
A/H1N1 jest reasortantem pochodzacym ze szczepdw wirusa grypy ludzi, Swin i ptakow.

W zwigzku z rozprzestrzenieniem si€¢ nowego wirusa grypy na inne kontynenty
oraz utrzymujaca transmisja wirusa z cztowieka na cztowieka, w czerwcu 2009r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita 6, najwyzsza, faze, pierwszej w naszym stuleciu,
pandemii grypy.

Na poczatku pandemii, poza przeprowadzanymi w kazdym przypadku podejrzenia
zachorowania na nowg grype szczegotowymi dochodzeniami epidemiologicznymi,
wszystkie osoby z najblizszego otoczenia chorych/podejrzanych o zachorowanie
obejmowano nadzorem epidemiologicznym. W zwigzku z powyzszym 193 mieszkancéw
Gdanska pozostawato pod 10-dniowym nadzorem epidemiologicznym przedstawicieli
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

Od listopada 2009r. wprowadzono rejestracje zgtoszen wytgcznie potwierdzonych
przypadkéw zachorowan na nowa grype, zrezygnowano z indywidualnego nadzoru
epidemiologicznego nad osobami z kontaktu z chorymi. Badania wirusologiczne
w kierunku nowej grypy materiatu pobranego od pacjentéow hospitalizowanych w gdanskich
szpitalach byly prowadzane w Laboratorium Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku, szpitalnym laboratorium Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku oraz w Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej w Olsztynie.

W 2009r. na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 41 przypadkdéw potwierdzonych

zachorowan na nowa grype, w tym 11 zgondéw. W kazdym przypadku potwierdzonego



zachorowania na nowa grype przeprowadzono dokiadne dochodzenie epidemiologiczne.
Uzyskane dane, w formie ,Raportu o potwierdzonym przypadku zachorowania na grype
wywotang nowym wirusem A/HIN1”, byty przekazywane do Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Gtownego Inspektora Sanitarnego i Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. Poza raportem
wstepnym, i ewentualnym uaktualnieniem raportu, dla kazdego przypadku zachorowania,
po 4 tygodniach od momentu wystgpienia objawdw klinicznych, zostat sporzadzony raport
koncowy, dotyczacy przebiegu i zakoniczenia choroby.

Od konca listopada 2009r. do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego przekazywane sg codzienne raporty dotyczace zachorowan na grype wywotang
wirusem typu A/H1N1.

Objawy zachorowania spowodowanego wirusem grypy A/H1IN1 nie roznig
sie od objawow grypy sezonowej. Pojawia sie bol glowy, podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, mogq wystgpi¢ nudnosci, wymioty i biegunka. Ciezki przebieg wystapit gtdwnie u
0sOb z obnizong odpornoscia, obcigzonych dodatkowymi przewlektymi chorobami i kobiet
w Cigzy.

Poza przypadkami potwierdzonych zachorowan na nowa grype, w okresie
od 01.01.2009r. do 31.12.2009r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku zostato zgtoszonych 4427 przypadkdw podejrzen/rozpoznan zachorowan na
grype - opartych wylacznie na przestankach klinicznych albo, w niewielkiej czesci,
potwierdzonych szybkimi testami immunochromatograficznymi (zapadalnos$¢ 20,41). (Tab.

1, Ryc. 1). Najwieksza liczba zachorowan na grype przypadfa na miesigce jesienno-zimowe.

Tab. 1. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na grype w latach 2004-2009 w Gdansku.

rok
Choroby zakazne 2004 2005 2006 2007 2008 2009
708 2624 440 285 93 4427

liczba zachorowan

153,73 [571,58 [96,15 62,41 20,41 971,20

Grypa zapadalno$¢

10



Ryc. 1. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na grype w latach 2004-2009w Gdansku.
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Poczatkowo epidemiolodzy przewidywali, ze epidemia sezonowej grypy bedzie przebiegad
rownolegle z pandemig nowej grypy. Obecnie szacuje sie, ze przyczyng nawet 90%

wszystkich podejrzen/zachorowan na grype mégt by¢ wirus A/HIN1.

Program Sentinel

Wirusologiczne potwierdzenie klinicznego rozpoznania grypy jest mozliwe dzieki
dziataniu na terenie miasta Gdanska programu Sentinel, bedacego czescig europejskiej sieci
nadzoru nad grypa. Uczestnictwo w programie Sentinel zaktaddéw opieki zdrowotnej
na terenie miasta Gdanska jest dobrowolne. W 2009r. w programie uczestniczyto 55 lekarzy
z 13 gdanskich przychodni lekarskich: NZOZ Przychodni Lekarskiej ,Jasien” sp. z o.0.,
ul Kartuska 404, NZOZ Przychodni ,Kaletnicza”, ul. Kaletnicza 3/2,NZOZ Medycyna
Rodzinna, ul. Warszawska, NZzZOZ ,Baltimed” sp. z 0.0., ul. Krzemowa 16, Przychodni

Przyszpitalnej Szpitala Specjalistycznego im. $w. Wojciecha, al. Jana Pawta II 50,
NZOZ Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o0.0. (Przychodnie: ,Kotobrzeska”, ,Kilinskiego”,
,Jagiellonska”, ,Piastowska”, ,Gdynska”, , Biwakowa”, ,Swietokrzyska”, ,Majewskich”).
Lekarze biorgcy udziat w programie, za posrednictwem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku i Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku, przekazywali dane epidemiologiczne do Krajowego Osrodka ds. Grypy
w Warszawie przy Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie
Higieny w Warszawie, wspotpracujgcym bezposrednio ze éwiatowa Organizacjq Zdrowia
(WHO). W 50 przypadkach podejrzenia grypy pobrano wymazy, tylko w 1 przypadku wynik

badania wirusologicznego potwierdzit rozpoznanie grypy (typu B).
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Program Sentinel przede wszystkim zwieksza szanse wczesnej identyfikacji szczepu wirusa
wywotujacego epidemiczne zachorowania. Wyniki badan wirusologicznych prowadzonych
w systemie Sentinel odgrywajg takze bardzo duzg role w ustaleniu wifasciwego sktadu
szczepionki, a takze stuzg potwierdzeniu, ze sktad antygenowy szczepionki wprowadzonej
do obrotu zostat dobrany odpowiednio, tzn. jest zgodny ze szczepami odpowiedzialnymi

za zachorowania na danym terenie.

Profilaktyka grypy

Bardzo wazng role w profilaktyce grypy odgrywa wysoka swiadomos$¢ populacii.
Przestrzeganie zasad higieny osobistej (czeste i dokltadne mycie ragk, higiena kaszlu
i kichania, unikanie przebywania w duzych skupiskach ludzkich, izolacja chorych) pomaga
to spowolni¢ rozprzestrzenianie sie wirusa, jest najskuteczniejszg metoda ochrony siebie
i innych przed zakazeniem.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009r. systematycznie
przekazywat do wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej aktualne informacje dotyczace zasad
postepowania w przypadku podejrzenia/rozpoznania nowej grypy. W szkotach, a w okresie
letnim na koloniach, przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku prowadzili pogadanki na temat profilaktyki grypy oraz przekazywali ulotki
informacyjne. Ponadto wszystkie informacje dotyczace zapobiegania oraz postepowania
diagnostycznego i leczenia grypy na biezaco byly umieszczone na stronie internetowej
Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku.

Skutecznym, a zarazem najtanszym sposobem ochrony przed grypa jest szczepienie
przeciwko grypie. Szczepienia zapobiegajg grypie i jej powiktaniom, zmniejszajg liczbe
hospitalizacji z powodu zakazen uktadu oddechowego, zaburzen krazenia i niedokrwiennych
udaréw mozgu. Wymiernym ekonomicznym skutkiem szczepien przeciwko grypie jest
rowniez zmniejszenie absencji chorobowej, zaréwno w szkotach jak i zaktadach pracy.

Wedtug Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych WHO, szczepienie przeciwko grypie
jest szczegdlnie zalecane osobom powyzej 55 roku zycia, pacjentom z obnizong odpornosciag,
oraz przewlekle chorym. Zarejestrowane w Polsce szczepionki sg réwnocenne
immunologicznie. Szczepionki te zawierajg fragment wirusa grypy niezdolny do zakazenia
organizmu. Przeciwciata ochronne wytwarzane sg w organizmie cztowieka 7 dni
po zaszczepieniu, a ich poziom utrzymuje sie do 12 miesiecy. Najlepiej zaszczepi¢ sie przed

sezonem epidemicznym, gdy tylko szczepionki sg juz dostepne w aptekach.
1.1.2 Grypa ptakow

Na terenie Polski dotychczas nie odnotowano Zzadnego przypadkéw zakazenia
cztowieka wirusem grypy ptakéw A/H5N1. W 2009 r. nie wystgpito takze zadne ognisko
grypy ptakow wsrod drobiu.

Jednak od ponad 10 lat eksperci zwracajg uwage na wirusy grypy typu A/H5N1 oraz
A/H7N7, wystepujace wczesniej jedynie u ptakéw. Wirusy A/H5N1 i A/H7N7 nie przenoszg
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sie tatwo z ptakdow na ludzi, obecnie nie ma lub istnieje tylko nieznaczne ryzyko
przeniesienia infekcji z cztowieka na cztowieka. Jednakze przeksztatcenie sie ich w formy
bardziej zarazliwe mogtyby zapoczatkowac¢ nowa pandemie grypy o globalnym przebiegu (ze

wzgledu na skale i predkos$¢ miedzynarodowego przemieszczania sie ludnosci).
1.1.3 Ospa wietrzna

W 2009r. wspdtczynnik zapadalnosci na ospe wietrzng wzrdst z 270,78 w roku 2008r.
do 317,66 (Tab. 2.). Najwieksza liczba zachorowan dotyczyta dzieci od 6 do 14 lat.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej sa szczepieniami zalecanymi od 5 lat.
W pazdzierniku 2008r. szczepienia przeciwko ospie wietrznej zostaty wprowadzone jako
obowigzkowe dla dzieci z grup wysokiego ryzyka zachorowania i ich otoczenia. Rok rocznie
rosnie ilos¢ osdb zaszczepionych przeciwko ospie (w 2007r. zaszczepionych zostato 339

0os6b, w 2008r.-446, w 2009r.-740), jednakze wcigz jest to znikomy procent populacji.
1.1.4 RoOzyczka

W roku 2009 w poréwnaniu z rokiem poprzednim zarejestrowano prawie 6-krotny
spadek wspotczynnika zapadalnosci zachorowan na rézyczke (z 29,18 w 2008r do 5,05
w 2009r.) (Tab. 2).

Szczepienie przeciwko rdézyczce zostato wprowadzone w 1988 r. dla dziewczynek
w 13 roku zycia z rocznika 1975. W 2004r. wprowadzono szczepienie podstawowe
przeciwko rézyczce dla wszystkich dzieci (dziewczynek i chtopcéw) w 13 m-cu zycia, a w
2006r. dodatkowo szczepienie przypominajace w 10 roku zycia.

Zachorowania na rozyczke dotyczg gtdéwnie miodych mezczyzn (populacji nieszczepionej)
oraz dzieci do 10 roku zycia (szczepionych tylko dawkg podstawowg lub nieszczepionych).

Nie chorujg natomiast dziewczynki powyzej 10 roku zycia. (Ryc. 2).

Ryc. 2. Liczba zachorowan na rozyczke z podziatem na wiek i pte¢ w 2009r. w Gdansku.
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1.1.5 Nagminne zapalenie przyusznic ($winka)

W 2009r. zaobserwowano takg samg liczbe zachorowan na nagminne zapalenie

przyusznic ($winke) jak w latach poprzednich. Wspdtczynnik zapadalnosci na $winke ulegt

gwattownemu obnizeniu w 2005r., w zwigzku z wprowadzeniem w 2004r. obowigzku

szczepienia szczepionkg tréjwalentng przeciwko odrze, swince i rézyczce dzieci w 13-14 m-

Cu zycia oraz szczepien przypominajacych dla dzieci w 10 roku zycia.

W 2009r. zachorowania dotyczyty gtéwnie dzieci

w przedziale wiekowym 2-15

lat

(ryc.3). Z 22 osbb, ktore zachorowaty 13 nie byto w ogdle szczepionych przeciwko $wince,

a 9 szczepionych tylko dawka podstawowa.

Ryec. 3. Liczba zachorowan na $§winke z podziatem na wiek w 2009r. w Gdansku.
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Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg dane dotyczace liczby zachorowan

zapadalnosci na ospe wietrzng, rézyczke i nagminne zapalenie przyusznic.

( Tab. 2, Ryc. 4)

Tab. 2. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na ospg wietrzna, rozyczke i $winke w latach 2004 — 2009 w Gdansku.

ROK

Choroby zakazne 2003|2004 |2005 [2006 |2007 2008  |2009

liczba zachorowan | 770 995 |1065 1145 1139 (1234 1448
Ospa wietrzna

zapadalno$é 166,9 [216,1 [232,1 |[250,2 (249,42 (270,78 |317,66

liczba zachorowan |11 27 33 91 30 133 23
Roézyczka

zapadalno$é 2,38 5,86 |7,19 19,98 |6,57 29,18 |5,05

liczba zachorowan | 1142 875 [61 39 28 22 22
Swinka

zapadalno$é 2475 1186,1 13,3 8,52 6,13 4,83 4,83
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Ryc. 4. Liczba zachorowan na ospg wietrzng, r6zyczke i §winke w latach 2003-2009 w Gdansku.
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1.1.6 Plonica (szkarlatyna)

Liczba przypadkéw zachorowan na ptonice w ciggu ostatnich lat systematycznie rosnie
(od 46 zachorowan w 2004r., przez 77 w 2006r., do 220 w 2009r.). W 2009r. wartos¢
wspodiczynnika zapadalnosci wyniosta 48,26 (Tab. 3, Ryc. 5).

Czynnikiem etiologicznym wywotujagcym zachorowanie jest paciorkowiec (Streptococcus
pyogenes) z grupy A. Zrédtem zakazenia jest chory, ozdrowieniec lub nosiciel.

Szczepionka przeciwko pfonicy nie zostata opracowana, prace nad szczepionkg
nie sg kontynuowane. Odpornos¢ bierna noworodkéw wygasa pod koniec pierwszego roku
zycia. Natomiast odporno$¢ czynna na zakazenie wzrasta z wiekiem, pod wpltywem
ekspozycji na zakazenie (nawet bez zachorowania). W zwigzku z powyzszym ilos¢ zakazen

(212 z ogodlnej liczby 220) dotyczyta populacji w wieku 2-14 lat.
1.1.7 Krztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng chorobg drég oddechowych, gtéwnie wieku dzieciecego.
Charakterystycznym objawem klinicznym jest napadowy kaszel,potgczony z dusznoscia,
wykrztuszaniem $luzu i wymiotami. Powiktaniem krztusca moga byc¢ infekcje bakteryjne,
a takze uszkodzenie modzgu, mogace w nastepstwie prowadzi¢ do zaburzen w fizycznym
i umystowym rozwoju dziecka. U starszych dzieci i dorostych krztusiec przebiega zwykle
w postaci atypowej ztagodzonej.

Szczepienia przeciwko krztuscowi wprowadzono w 1960 roku. Obecnie szczepienie sktada
sie z 3 dawek podstawowych w 1 roku zycia oraz dawki uzupetniajgcej w 16-18 miesigcu
zycia. W 2006r., w ramach programu Swiatowej Inicjatywy ds. Krztuéca w Polsce,

wprowadzono dodatkowo szczepienie przypominajace dla szesciolatkow.
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W 2009 roku zapadalnos$¢ na krztusiec wyniosta 3,29 (Tab. 3). W grupie wiekowej objetej
szczepieniem przypominajgcym (6-9 lat) zachorowato tylko jedno dziecko. Pozostate
zachorowania dotyczyty 13 osdb do 15 roku zycia (w tym 2 dzieci do 1 r. z.) oraz 1 osoby
dorostej (60-latki).

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg zestawienie zachorowan na pfonice i krztusiec

na przestrzeni ostatnich 6 lat. (Tab. 3, Ryc. 5)

Tab. 3. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na krztusiec i ptonice w latach 2004 — 2009 w Gdansku.

rok
Choroby zakazne
2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
. liczba zachorowan | 70 46 4 7 43 15
Krztusiec
zapadalnos¢ 152 10,03 [0,87 (153 |944 3,29
) liczba zachorowan | 46 49 77 97 218 220
Plonica
zapadalno$é 9,99 10,68 (16,83 21,24 |47,84 48,26

Ryc. 5. Liczba zachorowan na krztusiec i plonicg w latach 2004 — 2009 w Gdansku.
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1.1.8 Btonica

W 2009r., tak jak w latach poprzednich, nie notowano zachorowan na bfonice.
Wprowadzenie w 1954r. do programu szczepien ochronnych szczepien przeciwko btonicy

spowodowato praktyczne wyeliminowanie zachorowan.
1.1.9 Odra

Od 8 lat na terenie Gdanska nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania na
odre. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku uczestniczy w programie
Swiatowej Organizacji Zdrowia majacym na celu eliminacje odry. Zgodnie z wdrozonym

programem, wszystkie przypadki podejrzenia zachorowania na odre zgtaszane sa do
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w trybie pilnym oraz
potwierdzane badaniem serologicznym swoistych przeciwciat w klasie IgM.

W 2009 roku nie odnotowano zachorowania na odre.
1.1.10 Gruzlica

W 2009r., zgodnie z Ustawa z dnia 15.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) lekarze i kierownicy
laboratoriow rozpoczeli przekazywanie zgtoszen gruzlicy do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku, a nie, jak w poprzednich latach, do jednostki
specjalistycznej wyznaczonej przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.

W zwigzku z powyzszym od 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku rejestruje przypadki gruzlicy, a przedstawiciele Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku prowadza nadzor epidemiologiczny nad chorymi
i osobami z ich najblizszego otoczenia.

Gruzlica jest powszechng i potencjalnie $miertelng chorobg zakazng, wywotywang

przez pratki gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis). Gruzlica dotyczy najczesciej ptuc

(gruzlica ptucna), lecz réwniez moze atakowaé os$rodkowy uktad nerwowy, uktad

limfatyczny, naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-piciowy oraz skore.

Chorzy na gruzlice podlegajg ustawowemu obowigzkowi leczenia, a w okresie pratkowania
obowigzkowej hospitalizacji.

W 2009r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku zostato
zgtoszonych 88 przypadkdéw zachorowan na gruzlice.
W stosunku do 2 oséb uchylajacych sie od obowigzku leczenia szpitalnego gruzlicy
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wdrozyt postepowanie

administracyjne, w celu przymuszenia do wykonania obowigzku wynikajgcego z ustawy.
1.2  Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe

Zatrucia i zakazenia pokarmowe mogg by¢ spowodowane przez roézne czynniki
etiologiczne, np. bakterie, wirusy, pasozyty, toksyny roslinne i zwierzece.
Zatrucia/zakazenia pokarmowe szerzg sie drogq pokarmowq - przez skazong zywnosc i
wode. Surowce mogq byc¢ skazone pierwotnie lub zanieczyszczone wtérnie - podczas
niewtasciwego przechowywania badz przygotowywania produktéw przez osoby chore.

W 2009r. zostato zarejestrowanych ogétem 220 przypadkow bakteryjnych
zatrué/zakazen pokarmowych i 304 przypadki wirusowych zachorowan jelitowych.
W 85% przypadkéw zatruc¢/zakazen pokarmowych udato sie ustali¢ etiologie zachorowania.
Zakazenia/zatrucia bakteryjne byty spowodowane gtdwnie nastepujacymi drobnoustrojami:
Salmonella sp. (85 przypadkdéw zachorowan), Yersinia enterocolitica (21 zachorowan),
Clostridium difficile (20), Escherichia coli (12), Campylobacter (1). Przyczyna wirusowych

zakazen jelitowych byty gtéwnie rotawirusy.
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Nie stwierdzono zachorowan wywotanych przez bakterie Shigella (czerwonka) ani

Salmonella Typhi (dur brzuszny).

Tab. 4. Zestawienie liczby przypadkow zachorowan i wspotczynnikéw zapadalno$ci na bakteryjne choroby zakazne
szerzace si¢ droga pokarmowa w latach 2005-2009 w Gdansku.

Choroby zakazne szerzace si¢ droga przewodu | rok

pokarmowego 2005 2006 2007 2008 2009

liczba zachorowan 220 177 107 88 85
Salmonelozy

zapadalno$¢ 47,95 38,36 23,43 19,31 18,65

liczba zachorowan 6 0 2 1 0
Czerwonka bakteryjna

zapadalno$é 1,31 0 0,44 0,22 0
Inne zatrucia/zakazenia | liczba zachorowan 27 30 21 81 54
bakteryjne o ustalonej
etiologii zapadalno$é 5,88 6,56 4,60 17,77 11,85
zatrucia/zakazenia liczba zachorowan 186 87 91 84 81
bakteryjne 0

zapadalnos¢ 40,51 19,01 19,93 18,43 17,77

nieustalonej etiologii

1.2.1 Salmonelozy

Salmonelozy sg chorobami wywotanymi przez pateczki Salmonella sp., inne niz
Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi (odpowiedzialnymi za dury brzuszne i paradury).
Najczestsza postacig kliniczng zakazenia jest tzw. niezyt zotgadkowo-jelitowy, chociaz
zakazenie moze przyjmowac takze grozne pozajelitowe postacie, np. zapalenie kosci
i stawow, ropnie narzadéw wewnetrznych, zapalenie ptuc, zapalenie opon mdzgowo-

rdzeniowych czy sepsa.
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Ryc. 6. Liczba zachorowan na salmonelozy w latach 2004-2009 w Gdansku.

Liczba zachorowan na salmonelozy w latach 2004-
2009 w Gdansku
250
< 200
©
5
5 150
L
S
N 100
©
2
N
L2 50
O T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
rok

Liczba zachorowan na salmonelozy zaczeta sie wyraznie zmniejsza¢ od 2005r. W ciggu
ostatnich 2 lat zapadalnos$¢ na terenie Gdanska nie przekroczyta 20 przypadkéw zachorowan
na 100000 mieszkancéw (Tab. 4, Ryc. 6)

Spadek liczby zachorowan wigze sie ze wzrostem $wiadomosci spoteczenstwa,
przestrzegania zasad higieny osobistej oraz odpowiednich warunkéw przechowywania
i przygotowywania zywnosci pochodzenia zwierzecego. Na zmniejszenie ilosci zachorowan
niewatpliwy wptyw ma takze obowigzek badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb
wykonujgcych prace przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia
na inne osoby, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006r.
w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. 2006, nr 25, poz. 191).

Duze znaczenie ma takze nadzér weterynaryjny nad fermami hodowlanymi, w tym
wprowadzony w 2007r. krajowy program zwalczania niektorych serotypdw Salmonelli
w stadach niosek i w stadach hodowlanych gatunku kura (Gallus gallus) - polegajacy

na badaniu przesiewowym drobiu, eliminowaniu chorych i szczepieniu zdrowych osobnikow.
1.2.2 Jersinioza

Zachorowania na jersirnioze podlegajg obowigzku zgtaszania do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku od 2005r. Diagnostyke laboratoryjng
jersiniozy na terenie miasta Gdanska prowadzi gtéwnie Laboratorium Specjalistycznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdansku.
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W 2009 roku odnotowano 21 zachorowan na jersinioze, czyli o 8 wiecej niz w roku
poprzednim. Najwiecej przypadkéw zachorowan (14), dotyczyto dzieci w wieku do 2 lat.
Obserwowany od 2007r. wzrost ilosci zachorowan na jersisnioze ( od 2 przypadkéw
w 2007r., do 21 zachorowan w 2009r.) moze by¢ zwigzana z wiekszg iloscig
przeprowadzanych badan laboratoryjnych w Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Gdansku.

Do zakazenia dochodzi drogg pokarmowa w nastepstwie spozycia produktéw
pochodzacych od chorych zwierzat lub zanieczyszczonych odchodami chorych zwierzat albo
ludzi.

U dzieci ponizej 5 roku zycia dominujacymi objawami choroby sg biegunka, gorgczka
i bdle brzucha. U starszych dzieci i miodych dorostych czesto wystepuje tzw.
rzekomowyrostkowa postac jersiniozy, w ktorej objawy sugerujg ostre zapalenie wyrostka

robaczkowego.
1.2.3 Kampylobakterioza

Do kampylobakteriozy dochodzi najczesciej w nastepstwie spozycia skazonej zywnosci,
wody lub w skutek bezposredniego kontaktu z zakazonymi zwierzetami

W 2009 roku, odnotowano 1 przypadek kampylobakteriozy. Zachorowanie dotyczyto
3-letniego dziecka i byto najprawdopodobniej spowodowane spozyciem surowego soku

z marchwi.
1.2.4 Zakazenia jelitowe wywotane biegunkotwdrcza Escherichia coli

W ciggu ostatnich 5 lat ilos¢ zakazen jelitowych wywotanych biegunkotwoérczg
Escherichia coli nie przekraczata rocznie 30 przypadkdw.

W 2009 roku, odnotowano 12 zachorowan. Wszystkie zachorowania dotyczyty dzieci
do lat 4.

1.2.5 Wirusowe zakazenia jelitowe

Przyczyng zatrué/zakazen pokarmowych, poza bakteriami moga byc¢ takze wirusy,
gtdwnie norowirusy, rotawirusy, adenowirusy i astrowirusy. Do wirusowych zakazen
jelitowych moze doj$¢ nie tylko droga pokarmowa, ale takze oddechowa, dlatego
niejednokrotnie jednoznaczne stwierdzenie czy choroba jest spowodowana spozyciem

skazonej potrawy czy bezposrednim kontaktem z osobg chorg jest bardzo trudna.
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Tab. 5. Wirusowe zakazenia jelitowe

rok
2005 2006 2007 2008 |2009
. . liczba zachorowan 189 235 189 395 304
Zakazenia  jelitowe o
ustalonej etiologii
zapadalno$¢ 41,19 51,35 41,39 86,68 |[66,69

W 2009 roku zanotowano 304 przypadki zakazen jelitowych o etiologii wirusowej.
Wartos¢ wspétczynnika zapadalnosci na wirusowe zakazenia jelitowe w roku 2009 wyniosta
66,69, przy 41,39 w 2007r. oraz 86,68 w 2008 r. (Tab. 5, Ryc. 7). Czynnikiem
wywotujacym wirusowe zakazenia jelitowe byty rotawirusy (94% zakazen) i adenowirusy

(6% zakazen). 62,5% wszystkich zachorowan dotyczyto dzieci do 2 roku zycia.

Ryc. 7. Liczba zachorowan na zakazenia wirusowe jelitowe w latach 2004-2009 w Gdansku.
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1.2.6 Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW typu A)

Od 1997r. zakazenia na WZW typu A (tzw. zo6ttaczke pokarmowg) w Polsce

ksztattowaty sie na poziomie endemicznosci niskiej, a od 2003r. obserwuje sie okres
endemicznosci bardzo niskiej.
W 2009 roku na terenie Gdanska odnotowano 1 przypadek zachorowania na WZW typu A.
Przypadek dotyczyt 28-letniego mezczyzny, ktory, w zwigzku z charakterem wykonywanej
pracy odbywat bardzo czeste podrdze po kraju, spozywajac positki w zaktadach zywienia
zbiorowego.

W zwigzku z matq iloscig zakazen zwieksza sie liczba oséb nieodpornych, zwitaszcza

dzieci i mtodziezy, co moze stanowi¢ zagrozenie wystgpienia epidemii wyréwnawczych.
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Zgodnie z zaleceniami WHO, w krajach o niskiej endemicznosci zakazen, szczepienia p/ko
WZW A zalecane s dla oséb z grup ryzyka, przede wszystkim dla osdb, ktore ze wzgledu
na wykonywany zawod sa najbardziej narazone na zachorowanie na WZW typu A.
Szczepione powinny byc¢ takze dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodziez, ktére nie
chorowaty na WZW typu A. Ponadto szczepienia sg zalecane osobom wyjezdzajacym

do krajéw o wysokiej i posredniej endemicznosci zachorowan na WZW typu A.
1.2.7 Ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

w 2009r. uczestniczyli w opracowaniu 6 ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych.
Wszystkie ogniska miaty miejsce w okresie wiosenno - letnim.

Trzy ogniska byly zwigzane 1z zbiorowym zywieniem - dotyczyly dzieci
uczestniczacych w kolonii letniej, miodziezy przebywajacej na wycieczce w Gdansku oraz
pacjentow gdanskiego szpitala. Trzy pozostate mate ogniska zbiorowego =zatrucia
pokarmowego (obejmujace 2-5 0s6b) dotyczyty zatru¢ po spozyciu potraw przygotowanych
w domu i lodéw zakupionych w cukierni.

W kazdym przypadku ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego przeprowadzono
szczegotowe dochodzenie epidemiologiczne, pobrano do badania prdobki zywnosci oraz
materiat biologiczny pochodzacy od 0séb chorych, narazonych oraz pracownikéw kuchni

U wszystkich chorych wystapity objawy niezytu zotgdkowo - jelitowego. Trzy osoby
ze wzgledu na s$rednio- ciezki stan kliniczny wymagaty hospitalizacji. Najbardziej nasilone
objawy choroby wystgpity po spozyciu przygotowanego w warunkach domowych tatara
z tososia z dodatkiem surowego jaja. Dochodzenie wykazato, ze czynnikiem etiologicznym

zachorowania byty bakterie Salmonella.

1.3 Inwazyjne zakazenia bakteriami Neisseria meningitidis, Haemophilus

influenzae, Streptoccocus pneumoniae.

Bakterie Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptoccocus pneumoniae
mogg by¢ przyczyng inwazyjnej choroby czyli ciezkiego gwattownie przebiegajgcego
zakazenia.

Inwazyjna choroba moze przebiega¢ pod postacig zapalenia opon mébzgowo -
rdzeniowych i posocznicy (sepsy), oraz innych zakazen o charakterze inwazyjnym,
np. meningokowego zapalenia stawdw, zapalenia ptuc, tkanki podskérnej, pnemokokowego
zapalenia ptuc, zapalenia kosci i stawow, zapalenia wsierdzia, osierdzia, wyrostka
robaczkowego, pecherzyka zoiciowego czy wywotanego przez Haemophilus influenzae
zapalenia ptuc, zapalenia nagtos$ni, zapalenia kosci i stawow, tkanki podskornej.

Nosicielami bakterii Neisseria meningitidis moze by¢ 20% populacji (w niektdrych
srodowiskach nawet 40-80%), Haemophilus influenzae wystepuje u 25-80% zdrowej
populacji (u matych dzieci odsetek ten moze wynosi¢ 60-80%), Streptococus pneumoniae

(dwoinka zapalenia ptuc) kolonizuje ok. 5-10% zdrowych dorostych i 20-40% zdrowych

22



dzieci. Nosicielstwo bakterii moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy i nie powodowacd
wystgpienia choroby.

Szczepy neisseria meningitidis mozemy podzieli¢ na 13 grup serologicznych,
réoznigcych sie miedzy sobg antygenami otoczki, z czego 5 grup jest chorobotwdrczych: A,
B, C, W 135, Y. W Polsce zachorowania sg powodowane gtéwnie przez serogrupy B i C.

Na naszym rynku dostepne sg szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C oraz
A+C. Na chorobe meningokokowg mozna zapas¢ w kazdym wieku, ale najbardziej narazone
sq mate dzieci (do 4 roku zycia) oraz mitodziez. Zakazenia meningokokowe mogg mieé
charakter sporadyczny, ale mogg takze wystepowa¢ endemicznie jak i epidemicznie/
pandemicznie.

Na zakazenia Streptococcus pneumoniae najbardziej podatne sgq niemowleta i dzieci
do 5 roku zycia (szczegdlnie uczeszczajace do ztobka i przedszkola) oraz dorosli powyzej
65 roku zycia. Z uwagi na odrebnosci antygenowe ws$rdod pneumokokéw wyrdznia sie
90 serotypéw otoczkowych. W Polsce sg dostepne 23-walentne szczepionki przeciwko
pneumokokom zalecane dla osob powyzej 65 roku zycia i dzieci powyzej 5 roku zycia oraz
koniugowana szczepionka przeciw 7 serotypom pneumokokowym skuteczna ponizej 2 roku
zycia.

Haemophilus influenzae wystepuje w 6 otoczkowych typach serologicznych (a-f).
Najgrozniejsze postacie zakazenia wywotuje gtdwnie serotyp b.

Szczepy bezotoczkowe sg odpowiedzialne za zakazenia nieinwazyjne, takie jak zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie zatok czy zapalenie oskrzeli.

W 2005 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wprowadzit do programu szczepien ochronnych
obowigzkowe szczepienia przeciwko Haemophilus influenzae typu b dla dzieci z rodzin
wielodzietnych (w pierwszym i drugim roku zycia), a od 2007 roku szczepione sg wszystkie
dzieci do 2 roku zycia. Szczepienia starszych dzieci (do 6 roku zycia), nieobjetych
obowigzkiem  szczepienia przeciwko  Haemophilus  influenzae typu b  (Hib),

sg przeprowadzane odptatnie, zgodnie z programem szczepien zalecanych.
1.3.1 Posocznica (sepsa)

Sepsa jest to uogodlniona reakcja zapalna organizmu cztowieka, bedaca odpowiedzig
na zakazenie patogennymi mikroorganizmami, ktére przedostaty sie do krwi. Mogq
ja wywotac bakterie, wirusy lub grzyby.

Rejestracje przypadkéw posocznic, o rdoznej bakteryjnej etiologii, wprowadzono
w 2005r. Od 2009r., zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570) obowigzkowi zgtaszania
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku podlegaja wytacznie
przypadki sepsy, wywotanej przez bakterie Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
i Streptococus pneumoniae.

W roku 2009 na terenie Gdanska zanotowano 9 przypadkow sepsy, w tym

2 przypadki o etiologii Neisseria meningitidis i 7 o etiologii Streptococus pneumoniae (Tab.
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6, Ryc 8). Posocznica meningokokowa wystgpita u dwojga matych dzieci (1-miesiecznego
i 9-miesiecznego), u ktéorych dodatkowo rozpoznano zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
(Tab. 7).

Posocznica wywotana bakteriami Streptococcus pneumoniae zostata rozpoznana
u 4-letniej dziewczynki, 48-letniej kobiety oraz 5 mezczyzn w przedziale wiekowym 50-90
lat. Dodatkowo u jednego z mezczyzn rozpoznano zapalenie mézgowo-rdzeniowe o etiologii
Streptococcus pneumoniae.
W 2009r. nie odnotowano ani jednego przypadku posocznicy o etiologii Haemophilus

influenzae.

Tab. 6. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na seps¢ o etiologii Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

i Streptoccocus pneumoniae w latach 2004 — 2009 w Gdansku.

sepsa rok

2004 2005 2006 2007 2008 2009
0 etiologii Neisseria | liczba zachorowan 0 1 2 3 4 2
menigitidis zapadalno$¢ 0,65 0,22 0,44 0,66 0,88 0,44
0 etiologii  Haemophilus | liczba zachorowan 0 0 2 0 0 0
influenzae zapadalnos¢ 0 0 0,44 0 0 0
o etiologii  Streptococcus | liczba zachorowan * 1 3 1 4 7
pneumoniae zapadalnosé * 0,22 0,65 0,22 0,88 1,54

* prak danych

Ryc. 8. Liczba przypadkow sepsy o etiologii Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae i Streptoccocus
pneumoniae w latach 2004 — 2009 w Gdansku.
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1.3.2 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu o etiologii Neisseria

meningitidis, Haemophilus influenzae i Streptoccocus pneumoniae

W roku 2009, zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych wywotywanych przez Neisseria meningitidis oraz 2 zachorowania o etiologii
Streptococcus pneumoniae. Nie zgtoszono ani jednego przypadku zachorowania

spowodowanego Haemophilus influenzae. (Tab. 7).

Tab. 7. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w latach
2004 — 2009 w Gdansku.

rok
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0 etiologii  Neisseria | liczba zachorowan |3 2 2 2 3 2
menigitidis zapadalnos¢ 0,65 0,43 0,44 0,44 0,66 0,44
0 etiologii Haemophilus | liczba zachorowan |0 0 1 0 0 0
influenzae zapadalnos¢ 0 0 0,22 0 0 0
o etiologii Streptococcus | liczba zachorowan | * 1 4 2 3 2
pneumoniae zapadalnosé * 0,22 0,87 0,44 0,66 0,44

Zakazenia wywotane bakteriami Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
i Streptoccocus pneumoniae nie sg czeste, jednak wigzgq sie z powaznymi skutkami
dla zdrowia oraz wysokim ryzykiem $miertelnosci, dlatego w kazdym przypadku takiego
zachorowania prowadzone jest szczegolnie wnikliwe dochodzenie epidemiczne. W przypadku
zakazen meningokokowych (zaréwno sepsy jak i zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych)
wszystkie osoby z najblizszego otoczenia chorych zostaly poddane chemioprofilaktyce i
przebywaty pod dziesieciodniowym nadzorem epidemiologicznym  przedstawicieli

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.
1.4 Zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych i mézgu o innej etiologii.
1.4.1 Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Przebieg wirusowego zapalenia opon modzgowo - rdzeniowych jest na ogdt tagodny,
Smiertelnos$¢ nie przekracza 1%, a chorzy z reguty po 10 dniach powracajg do petnego
zdrowia.

W znacznym odsetku przypadkéow wirusowego zapalenia opon mdzgowo -
rdzeniowych nie udaje sie ustali¢ czynniku etiologicznego. W wiekszosci przypadkow
za zachorowanie odpowiadajq enterowirusy.

Enterowirusowe zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych szerzy sie drogg kropelkowg
lub pokarmowa - przez nieumyte rece albo przedmioty zanieczyszczone katem chorego

albo nosiciela.
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Wirus limfocytowego zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych znajduje sie w kale
i moczu gryzoni, ktérymi moze zostac¢ skazona zywnosc.

Wirusy grypy, paragrypy, odry, rézyczki, swinki, szerzg sie gtdwnie drogq kropelkowa.
Natomiast do zakazenia arbowirusami moze dojs¢ podczas ukgszenia przez kleszcza.

Nazwa arbowirusy okresla grupe ok.20 wiruséw przenoszonych przez stawonogi.
Do tej grupy nalezy wirus z rodziny Flaviviridae - odpowiedzialny jest m.in. za kleszczowe
$rodkowoeuropejskie zapalenie mézgu.

Od kwietnia 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
wspotpracuje z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem
Higieny, w badaniach naukowych dotyczacych czynnikdéw ryzyka zachorowania
na kleszczowe zapalenie mdzgu w Polsce. Projekt uzyskat zgode Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego i pozytywng opinie Komisji Bioetycznej w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Program polega na diagnostyce laboratoryjnej w kierunku kleszczowego zapalenia mdzgu
pacjentow z neuroinfekcjg wirusowg. W kazdym przypadku podejrzenia kleszczowego
zapalenia médzgu pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
przeprowadza szczegdétowy wywiad epidemiologiczny oraz uzyskuje pisemng zgode
pacjenta na pobranie materiatu do badan w kierunku kleszczowego zapalenia médzgu.
Wywiady i formularze zgody, za posrednictwem Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego sg przekazywane do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

Zgodnie ze wstepnym zatozeniem, program ma by¢ prowadzony do kornca marca 2010r.

W 2009 r. przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku przeprowadzit dochodzenia epidemiologiczne w sprawie 18 podejrzen
kleszczowego zapalenia médzgu, z czego tylko jeden przypadek zostat potwierdzony
laboratoryjnie

W Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko kleszczowemu wirusowemu zapaleniu

opon mbzgowo-rdzeniowych i modzgu, wywotywanemu przez flawowirusy. W celu
zabezpieczenia przed zachorowaniem nalezy powtarzacé szczepienie co 3 lata.
Liczba zachorowan na wirusowe =zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (wywotanych
niezidentyfikowanymi wirusami), w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, nieznacznie wzrosta
(z 11 w 2008r. do 17 przypadkéw w 2009r)., jednakze wskaznik zapadalnosci jest
niewysoki - 3,73 (Ryc. 9).
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Ryc. 9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w lalach 2004-2009

w Gdansku
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1.4.2 Wscieklizna

Wscieklizna jest wirusowa chorobg odzwierzeca, objawiajaca sie ostrym zapaleniem
moézgu i rdzenia, niemal zawsze prowadzaca do épiaczki i $émierci. Zrédtem zakazenia s
psy, koty, dzikie zwierzeta drapiezne, nietoperze, a takze inne zwierzeta, takie jak sarny,
krowy, wiewidrki. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt $liny chorego zwierzecia z
zraniong, skérg lub btong sluzowg cztowieka.

W przypadku wscieklizny zapobieganie zachorowaniom wymaga wspotdziatania
pracownikéw podstawowej opieki medycznej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Weterynaryjnej i Inspekcji Ochrony Srodowiska. Dzieki masowym szczepieniom
dzikich zwierzat i obowigzkowym szczepieniom przeciwko wsciekliznie zwierzat domowych,
szybkiemu wdrozeniu szczepien przeciwko wsciekliznie u oséb pokasanych przez nieznane
albo nieszczepione zwierzeta, na terenie wojewddztwa pomorskiego od 30 lat nie
stwierdzono zadnego przypadku zachorowania cztiowieka na wscieklizne.

W 2009r. na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 543 przypadkdéw pokgsan ludzi
przez zwierzeta. 421 pokasan przez psy, 104 przez koty, 5 przez szczury, 3 przez sarny,
2 przez myszy, 2 przez maltpy, po 1 przypadku pokasania przez dzika, jeza, konia, lisa

i tchorzofretke. 193 o0sdb zostato poddanych szczepieniom przeciw wsciekliznie (Ryc. 10).
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Ryc. 10. Liczba 0s6b poddanych szczepieniom przeciw wsciekliznie w latach 2004-2009 w Gdansku.
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Liczba pokasan zmienia sie sezonowo. Najwiecej pokasan wystepuje w miesigcach
cieptych, w sezonie wiosenno-letnim. Wyzsze temperatury pobudzajg aktywnos$¢ zwierzat,
niejednokrotnie powodujac ich rozdraznienie, agresje, co dos¢ czesto skutkuje pogryzieniem
przypadkowych oséb.

W ramach wspétdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowg Inspekcjg
Weterynaryjng w zakresie zwalczania chordb zakaznych, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku przekazat Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii informacje
o 193 przypadkach podejrzen zachorowan na wscieklizne oséb pokasanych przez zwierzeta
(zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie), zbiorcze informacje dotyczace
sytuacji epidemiologicznej na terenie Gdanska za I, II, III i IV kwartat 2009r. oraz za caly
rok 2009.

W 13 przypadkach podejrzenia zachorowania na wscieklizne Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku, po uzyskaniu danych dotyczacych wiasciciela zwierzecia,
zwrocit sie do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gdansku z wnioskiem o objecie
obserwacjg weterynaryjng zwierzat. U zadnego ze zgtoszonych do obserwacji zwierzat

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gdansku nie potwierdzit wscieklizny.
1.4.3 Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Bakteryjne zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych przebiega zwykle z objawami
w postaci bdlow gtowy, sztywnosci karku, Swiattowstretu, niekiedy z zaburzeniami
Swiadomosci. W ciezkich przypadkach moze wystapié¢ wstrzas i zgon.

Poza zakazeniami inwazyjnymi w 2009r., na terenie miasta Gdanska zostato
zarejestrowanych 10 przypadkow bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo - rdzeniowych
(Tab. 8).
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Tab. 8. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o innej etiologii bakteryjnej
w latach 2004 — 2009 w Gdansku.

rok
2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009
. . liczba zachorowan 4 10 16 22 10 10
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych o
innej etiologii bakteryjnej
zapadalnos¢ 0,86 12,18 3,5 14,82 |2,19 |2,19

W 6 przypadkach czynnikiem etiologicznym zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu
byty bakterie Borrelia burgdorferi (w pozostatych 4 przypadkach nie wudato

sie zidentyfikowac¢ drobnoustroju patogennego).
1.4.4 Borelioza

Borelioze - wielonarzadowg chorobe zakazna-wywotujg kretki Borrelia burgdorferi,
przenoszone przez kleszcze. Najbardziej charakterystycznym objawem dla wczesnego
zachorowania na borelioze sg zmiany skérne pod postaciag rumienia wedrujacego,
wystepujacego w okolicy gdzie nastgpito ugryzienie przez kleszcza. W drugim stadium
choroby moga wystgpi¢ objawy ze strony narzadu ruchu (zapalenie kostno-stawowe),
ze strony ukfadu krgzenia i ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego (neuroborelioza).
Neuroborelioza najczesciej wystepuje w postaci limfocytarnego zapalenia opon médzgowo-
rdzeniowych i moézgu, zapalenie nerwdow czaszkowych, zapalenia nerwéw obwodowych
i zapalenia korzeniowonerwowego.

W roku 2009 liczba zachorowan na borelioze, w porownaniu z rokiem ubiegtym,
wyraznie spadta (Ryc. 11). Zarejestrowano 26 przypadkéw zachorowania na borelioze,
z czego 23% zachorowan (6 przypadkow), to zachorowania przebiegajace z zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza).

47% osbb, u ktérych wykryto borelioze, wskazato, ze do ugryzienia przez kleszcza
doszio na terenie miasta Gdanska (gtéwnie na terenie lasow i ogrédkéw dziatkowych),
pozostate osoby zostaty zakazone poza granicami miasta, na terenie wojewddztwa
pomorskiego oraz na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i warminsko-
mazurskiego, gdzie przebywaty w lasach i nad jeziorami w celach rekreacyjnych. Jedna

osoba zachorowata na borelioze po uktuciu przez kleszcza w Norwegii.
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Ryc. 11. Liczba zachorowan na borelioze¢ w latach 2004 — 2009 w Gdansku.
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Zapobieganie i zwalczanie boreliozy ogranicza sie praktycznie do unikania kontaktu
z kleszczami poprzez zastosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej i repelentéw (substancji

odstraszajacych kleszcze) podczas przebywania w miejscach bytowania kleszczy.
1.5 Choroby pasozytnicze

Choroby pasozytnicze stanowig powazny problem w wielu krajach s$wiata, w tym
rowniez w Polsce. Wywolywane sg przez pasozyty, ktére cechuje zdolnos¢ do
rozprzestrzeniania
i osiedlania sie na zewnetrznych czesciach ciata lub w narzadach wewnetrznych cziowieka.
Do choréb pasozytniczych, objetych ustawowym obowigzkiem zgtaszania do Panstwowej
Powiatowej Inspekcji Sanitarnej w Gdansku nalezy toksoplazmoza wrodzona, witosnica,
bablowica, wagrzyca i giardioza. Od 2009r. zgtoszenia przypadkéw wszawicy i $wierzbu nie
sq przekazywane do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570).

1.5.1 Wilosnica

Witosnica to ogdlnoustrojowa choroba odzwierzeca wywotana spozyciem larw nicieni
z rodzaju Trichinella. Do infekcji dochodzi poprzez spozycie zakazonego miesa, gtdwnie
dzika i $wini.

W 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zostat
poinformowany o jednym przypadku ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego
wywotanego spozyciem miesa zawierajagcego larwy wiosnia kretego Trichinella spiralis.
Zdarzenie miato miejsce na terenie powiatu wejherowskiego (Koleczkowo), podczas trwania
spotkania towarzyskiego. Troje mieszkancow Gdanska (1 kobieta, 2 mezczyzn),
podejrzanych o zakazenie, zostato objetych nadzorem epidemiologicznym. U dwodch oséb

lekarz POZ wtaczyt profilaktycznie leczenie przeciwpasozytnicze.
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1.5.2 Tasiemczyca

Od 2009r. obowigzek zgtaszania do PIS przypadkoéow tasiemczycy zostat ograniczony
do dwéch postaci tej choroby - bablowicy i wagrzycy.
Bablowice wywotuje larwalna posta¢ tasiemca bablowcowego - jednojamowego
(Echinococcus granulosus) lub rzadziej wielojamowego (Echinococcus multilocularis).
Pasozyt umiejscawia sie w jelicie cienkim zwierzat miesozernych bedacych zywicielami
ostatecznymi tj. lisdow, jenotéw, wilkdw, rzadziej psow i kotow. Jego zywicielami posrednimi
sg m.in.: $winie, owce, bydto, myszy, szczury, nornice, nutrie oraz cztowiek, ktéry jest
zywicielem posrednim przypadkowym.
W 2009r. odnotowano na terenie miasta Gdanska 1 przypadek bablowicy watroby u 44-
letniej kobiety. Zachorowanie najprawdopodobniej spowodowane byto konsumpcjq
surowych, niemytych owocow runa lesnego, zanieczyszczonych odchodami lisow.
W 2009r. na terenie miasta Gdanska nie wystgpit ani jeden przypadek wagrzycy, czyli
choroby spowodowanej =zakazeniem larwalnymi postaciami niektorych tasiemcéw
pasozytujacych u ludzi (Taenia solium, Taenia saginata) i ich rozsiewem do réznych tkanek

organizmu cztowieka.
1.5.3 Giardioza (lamblioza)

W 2009 roku nie odnotowano ani jednego przypadku giardiozy. Giardioza jest
chorobg inwazyjng przewodu pokarmowego (gtéwnie dwunastnicy i drég zoétciowych),
wywotang przez pierwotniaka Giardia intestinalis (syn. Giardia lamblia). Do zakazenia
dochodzi drogg pokarmowag przez spozycie pokarmow lub wody zanieczyszczonej cystami

pasozyta. Rezerwuarem pierwotniaka sg ludzie jak i zwierzeta.

Zakazenia pasozytami mozna unikng¢ poprzez przestrzeganie podstawowych zasad higieny

osobistej, zaniechanie spozywania surowego miesa, mycie owocow i warzyw.

1.6 Choroby zakazne szerzace sie droga krwi

1.6.1 Wirusowe zapalenie watroby WZW typu B i WZW typu C.

Ryzyko zakazenia wirusem WZW typu B i WZW typu C stwarza kazdy, niekoniecznie
medyczny, zabieg powodujacy nawet niewielkie naruszenie ciggtosci tkanek, wykonywany
narzedziami, ktére nie zostalty poddane  wiasciwym procesom dezynfekcji
i sterylizacji.

Rejestracja przypadkow zachorowan na WZW ma wytacznie charakter bierny i opiera
sie tylko na zgtoszeniach przekazywanych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Gdansku przez lekarzy i kierownikéw laboratoriow diagnostycznych.

Ponizsza tabela i wykres obrazujg sytuacje epidemiologiczng na terenie miasta
Gdanska dotyczacg zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C,

na przestrzeni ostatnich szesciu lat. (Tab. 9).
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Tab. 9. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby w latach 2004 — 20009.

rok
Choroby zakazne 2004 (2005 |[2006 |2007 |2008 |2009
liczba zachorowan 20 37 24 19 4 8
WZW B zapadalno$¢ 434 18,06 5,24 416 (0,88 |1,76
liczba zachorowan 38 102 57 37 18 30
WzW C zapadalno$¢ 8,25 [22,23 (12,46 |8,1 3,95 6,58
liczba zachorowan 2 2 0 2 1 1
WZW B+C zapadalno$¢ 0,43 [044 (O 0,44 10,22 |0,22

Ryc. 12. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby w latach 2004 — 2009 w Gdansku.
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W 2009r. zanotowano 8 przypadkéw zachorowania na WZW typu B (3 przypadki
0 przebiegu ostrym i 5 przypadkdéw o przebiegu przewlektym), 30 przypadkdéw zachorowan
na WZW typu C oraz 1 przypadek réwnoczesnego zakazenia wirusami zapalenia watroby
typu B i C. Ponadto zarejestrowano 85 przypadkow obecnosci w surowicy pacjentow
przeciwciat anty-HCV,. Stwierdzenie przeciwciat anty-HCV s$wiadczy najczesciej
o0 przewlekiej postaci wirusowego =zapalenia watroby albo zachorowaniu przebytym
w przesztosci, a zakonczonym wyzdrowieniem, dlatego kazdy taki przypadek wymaga
dalszej diagnostyki.

W ostatnich latach mozna zaobserwowac¢ wyrazny spadek liczby zachorowan
na WZW typu B. Wyrazne systematyczne ograniczanie ilosci nowych zachorowan na WzZW

typu B jest spowodowane wprowadzeniem w 1989r. szczepienia przeciwko WZW typu B -
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(juz w 2004r. zapadalnos¢ na WZW typu B spadta w Polsce 5-krotnie w stosunku
do poprzednich lat i byta poréwnywalna 2z zapadalnosciag w krajach Europy Zachodniej).
Szczepienia przeciwko WZW typu B byto zalecane dla lekarzy, lekarzy stomatologéw
i pielegniarek zabiegowych od 1989r. W listopadzie 1992r. wprowadzono obowigzkowe
szczepienia studentdw AM i ucznidw szkét medycznych. Od 1994r. wprowadzono
obowigzkowe szczepienia dla pracownikow opieki medycznej i oséb majacych bliski kontakt
z chorymi. Szczepienia noworodkéw przeciwko WZW typu B zostaty wprowadzone
w 1996r., a w 2000r. wprowadzono dodatkowo szczepienia mtodziezy w wieku 14 lat.
Szczepienie dla pacjentdw przed =zabiegami operacyjnymi jest obowigzkowe tylko
w przypadku zabiegéw w krazeniu pozaustrojowym.

Wyniki kontroli prowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku wskazujg, ze na terenie miasta Gdanska prawie 95% populacji
objetej obowigzkiem szczepienia przeciwko WZW typu B zostato uodpornionych. Dodatkowo
w 2009 r. zostato zaszczepionych 6,5 tysigca dorostych mieszkancow Gdanska (w ramach
szczepien zalecanych, niefinansowanych z budzetu Ministra Zdrowia).

Zapadalnos¢ na WZW typu C w ciggu ostatnich 3 lat jest takze nizsza niz
w poprzednim okresie, ale ze wzgledu na bardzo czesty bezobjawowy przebieg choroby,
trudno ocenié¢ czy zgtoszona ilo$¢ przypadkéw WZW typu C odzwierciedla faktyczng skale
zjawiska. Od 2002 r. zapadalno$¢ na WZW typu C jest wyraznie wyzsza niz na WZW typu B.

Pomimo powszechnej wrazliwosci populacji na zakazenie wirusem HCV, ze wzgledu
na roznice w budowie genetycznej typdw i podtypow wirusa HCV oraz jego sktonnosci

do mutacji, szczepionka przeciwko WZW typu C nie zostata do tej pory opracowana.

1.7 Choroby przenoszone droga ptciowg (choroby weneryczne).

Po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234, poz. 1570), w 2009r. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku rozpoczat rejestracje przypadkéw chordb
przenoszonych drogq ptciowg. Wczesniej rejestracje takich przypadkéw prowadzit osrodek
specjalistyczny wskazany przez Pomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku.
1.7.1 Kila

Kita jest bakteryjng chorobg zakazng, przenoszong drogg ptciowg. Wywotana jest
zakazeniem kretkiem bladym (Treponema pallidum). Wyrdznia sie kite wczesng- trwajacq
do 2 lat od momentu zakazenia, kite utajona, kite pdzng oraz kite wrodzong, gdy
do zakazenia ptodu dochodzi na skutek przetamania bariery tozyskowej w II trymestrze
cigzy i wnikniecia bakterii do organizmu dziecka. Osoby chore na kite oraz osoby, ktore
miaty stycznos$¢ z osobami chorymi, podlegaja obowigzkowemu leczeniu ( zgodnie z art. 40

ust. 1, pkt.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
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chordb zakaznych u ludzi). Odpowiednio wczesnie wykryta kita moze by¢ skutecznie leczona
za pomocg antybiotykdw.

Po zakonhczeniu terapii chorzy podlegajg badaniom kontrolnym w celu potwierdzenia
skutecznosci leczenia.

W profilaktyce kity najwazniejsze jest zachowanie podstawowych zasad higieny
osobistej, unikanie przypadkowych kontaktéw seksualnych oraz przesiewowe badania
kobiet ciezarnych.

W 2009 r. do Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdarnsku wptynety
24 zgtoszenia przypadkdéw zachorowan na kite, wiekszos¢ zachorowan dotyczyta mezczyzn w
wieku 18-50 lat. (Ryc. 13).

Ryec. 13. Liczba zachorowan na kite¢ w Gdansku w 2009r.
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1.7.2 Rzezaczka

Rzezaczka to bardzo czesta choroba przenoszona droga piciowa, znhana juz
od starozytnosci. Wywotujgq ja dwoinki Neisseria gonorrheae (gonokoki), ktére szybko
rozwijajg sie w s$rodowisku cieptym i wilgotnym. Skutkiem nieleczonej rzezaczki bywajq
stany zapalne: u mezczyzn - najadrzy i prostaty, u kobiet - jajnikéw i stawéw. Do
powaznych powikfan rzezgczki nalezy nieptodno$¢. Do zakazenia moze doj$¢ nie tylko
podczas kontaktu seksualnego (niezaleznie od formy), ale takze podczas korzystania z
toalet publicznych i wspolnych przyboréw toaletowych - gabki, myjki, recznikéw itp.
Rozpoznanie medyczne opiera sie na podstawie badania bakteriologicznego materiatu
pobranego od pacjentalub badania molekularnego. Leczenie polega na stosowaniu kuracji
antybiotykowej zaréwno przez osobe chorg jak i jej partnera . W 2009r. zarejestrowano 6

przypadkdéw zachorowan na rzezaczke.
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1.8 Postepowanie zwigzane z zabezpieczeniem zgloszonych do Powiatowej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej przesytek potencjalnie bioniebezpiecznych

(waglik) i potencjalnie zakaznego materiatu biologicznego.

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku 4-krotnie

uczestniczyt w dziataniach zwigzanych z zabezpieczeniem materiatdw potencjalnie
bioniebezpiecznych.
W marcu 2009r. pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku,
wspolnie z funkcjonariuszami Panstwowej Strazy Pozarnej i Policji, uczestniczyli
w zabezpieczeniu przesytek zawierajacych niezidentyfikowany biaty proszek - paczki
dostarczonej do jednego z prywatnych mieszkan w Gdansku i listu wystanego do dyrektora
gdanskiego gimnazjum. W obu przypadkach zabezpieczony materiat zostat przekazany
do badania w Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
w kierunku pateczek waglika (wyniki badan w obu przypadkach nie potwierdzity obecnosci
drobnoustroju). Osoby majace bezposredni kontakt z zawartoscig przesytek pozostawaty
pod nadzorem epidemiologicznym.

Powiatowy Panstwowy Inspektor Sanitarnego w Gdansku podejmowat czynnosci
zwigzane z mechanicznym uszkodzeniem diagnostycznej probki krwi pacjenta, przesytanej
drogg pocztowa. Krew z rozbitej fiolki zanieczyscita 9 innych listow. Wszystkie przesyiki
zostaty zabezpieczone. Przesytka listowa zawierajaca peknietg amputke z krwig zostata
przekazana do unieszkodliwienia, a dziewie¢ pozostatych listow, przed przekazaniem
adresatom, poddano sterylizacji.

Ponadto w 2009r. przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku, wspotpracuje z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci
w Gdansku, uczestniczyli w zabezpieczeniu materiatu potencjalnie zakaznego na przystanku
tramwajowym w Gdansku, gdzie po udzieleniu przez zespdt pogotowia ratunkowego pomocy
medycznej pacjentowi z krwotokiem, na chodniku i schodkach tramwaju pozostaty duze
plamy krwi. Materiat medyczny zostat zebrany i przekazany do unieszkodliwienia,

a zanieczyszczone powierzchnie zdezynfekowane.

2. Szczepienia ochronne

Szczepienie jest ochrong polegajacq na podaniu cziowiekowi preparatu
zawierajagcego antygen patogennego drobnoustroju. Antygen wywotuje reakcje ukfadu
odpornosciowego, w sposOb sztuczny wytwarzane sg w organizmie przeciwciata oraz
pamie¢ immunologiczna, dzieki czemu po kontakcie z zywym drobnoustrojem
chorobotwdérczym organizm uruchamia przygotowane wczesniej na taki atak mechanizmy
obronne.

Prowadzone na szeroka skale szczepienia nie tylko chronig przed zachorowaniem osoby
szczepione ale takze prowadzg do powstania zjawiska tzw. odpornosci zbiorowiskowej albo

populacyjnej. Odpornos$¢ zbiorowiskowa dotyczy chordb zakaznych przenoszonych
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z cztowieka na cztowieka. Istotg tej odpornosci jest zmniejszenie ryzyka zachorowania
osobnikdéw nie uodpornionych wraz ze wzrostem iloéci o0s6b uodpornionych
(zaszczepionych) w ich otoczeniu.
Na catym S$wiecie prowadzi sie obowigzkowe szczepienia ochronne dzieci.
W Polsce obowigzkowe szczepienia wprowadzono po raz pierwszy w 1959 roku (przeciwko
gruzlicy i poliomyelitis), a rok pdzniej dotaczono szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi. Dzieki szczepieniom udato sie po 1980 r. catkowicie wyeliminowa¢ zachorowania
na ospe prawdziwg, a takze ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wielu groznych choréb. W
naszym regionie $wiata nikt juz nie pamieta np. o tragicznych epidemiach polio, btonicy,
krztusca, tezca cho¢ sg kraje, gdzie nadal te choroby zbierajg $miertelne zniwo.
Cigqgle trwajg badania nad preparatami szczepionkowymi przeciw kolejnym chorobom,
zakaznym. Tylko w ostatniej dekadzie udato sie opracowal¢ nowoczesne szczepionki:
przeciwko pneumokokom, meningokokom, rotawirusom, ospie wietrznej, a takze najnowszg
- przeciw onkogennym typom wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).
Pomimo prowadzenia ditugoletnich prac badawczych, naukowcom nie udato sie opracowac
szczepionek przeciwko niektérym chorobom zakaznym jak np. WZW typu C czy HIV.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, nakfadata na obywateli Polski obowigzek poddawania sie szczepieniom

przeciw okreslonym chorobom zakaznym.

Program szczepien ochronnych

Gitéwny Inspektor Sanitarny opracowuje program szczepien ochronnych, ktéry jest
aktualizowany co roku w zaleznosci od potrzeb epidemiologicznych, mozliwosci
ekonomicznych i technologicznych wprowadzenia kolejnych szczepionek.
Program sktada sie z kalendarza szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy oraz osdéb
narazonych w szczegdélny sposéb na zakazenia oraz kalendarza szczepien zalecanych,
nie finansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
W ramach programu szczepien ochronnych (PSO) na 2009 rok, prowadzone byly szczepienia
obowigzkowe przeciwko: gruzlicy, btonicy, krztuscowi, tezcowi, odrze, rdzyczce, s$wince,
nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis), wirusowemu zapaleniu watroby typu B
oraz przeciwko zakazeniom wywotywanym przez Haemophilus influenzae typ B (Hib).
Prowadzono réwniez, podobnie jak w roku 2008, szczepienie przeciwko zakazeniom
Streptococcus pneumoniae i ospie wietrznej dzieci z grup ryzyka ciezkiego klinicznie
przebiegu zachorowan oraz dzieci z ich bliskiego otoczenia. Szczepienie przeciwko
pneumokokom przeznaczone jest dla dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia,
natomiast szczepienie przeciwko ospie wietrznej przeznaczone jest dla dzieci do ukonczenia

12 roku zycia.
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Nadzo6r nad wykonawstwem szczepien

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku, na mocy Ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadza nadzér nad realizacjg programu szczepien
ochronnych przez placowki wykonujace szczepienia dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.
Na terenie dziatalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
w roku sprawozdawczym funkcjonowato 105 punktéw szczepien. Kontrole przeprowadzone
w punktach szczepien na terenie miasta Gdanska wykazaty, ze szczepienia wykonujg osoby,
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i przestrzegajace wtasciwych zasad.

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, obowigzkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke
zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym o obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze
poinformowanie o szczepieniach zalecanych. W zwigzku z tym do rodzicow uchylajacych sie
od obowigzku szczepien ochronnych dzieci, wysylane sg wezwania na szczepienia

z potwierdzeniem odbioru.

Niepozadane Odczyny Poszczepienne

Szczepienia wykonywane sg przy uzyciu bezpiecznych szczepionek, nie stwarzajacych
zagrozenia zdrowia oséb szczepionych. Zgodnie z zaleceniami WHO i Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia prowadzony jest monitoring niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych.
W roku 2009 zgtoszono do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
24 niepozadane odczyny poszczepienne (NOP):

- u 11 0s6b po podaniu szczepionki BCG (szczepienie przeciwko gruzlicy)

- U 6 0sO0b po podaniu szczepionki Tripacel (szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi)

- u 1 osoby po podaniu dwdch szczepionek Tripacel (szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi) i Imovax Polio (szczepionka przeciwko nagminnemu porazeniu dzieciecemu -
poliomyelitis)

- u 1 osoby po podaniu réwnoczesnie szczepionki Neisvac C (szczepienie przeciwko
Neisseria meningitidis typ C)

- u 1 osoby po podaniu szczepionki skojarzonej Infanrix Hexa (szczepienie przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi, nagminnemu porazeniu dzieciecemu - poliomyelitis,
Haemophilus influenzae typu B oraz wirusowemu zapaleniu watroby typ B), szczepionki
Prevenar (szczepionka przeciwko pneumokokom) oraz szczepionki Rotarix (szczepionka
przeciwko rotawirusom)

- u 2 0s6b po podaniu szczepionki skojarzonej Infanrix Hexa (szczepienie przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, nagminnemu porazeniu dzieciecemu - poliomyelitis, Haemophilus

influenzae typu B oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B)
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- u 1 osoby po podaniu szczepionki skojarzonej Infanrix IPV-Hib (szczepionka przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi, nagminnemu porazeniu dzieciecemu - poliomyelitis,
Haemophilus influenzae typu B)

- u 1 osoby po podaniu szczepionki Rotarix (szczepienie przeciwko rotawirusom)

W wiekszosci przypadkow reakcje niepozadane, ktore wystgpity po szczepieniu,
to odczyny nie zagrazajace zyciu i na ogot szybko przemijajace: goraczka, odczyn
miejscowy w postaci obrzeku, zaczerwienienie, bdl, wysypka, zaburzenia snu, zaburzenia
zachowania.

Zaden z zarejestrowanych NOP nie miat gwaltownego przebiegu, jednak w przypadku
4 Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych, ktore wystgpity po szczepieniach
preparatami: Infanrix Hexa / Prevenar / Rotarix - u 1 osoby, Infanrix IPV + HIB - u 1
osoby, Tripacel - u 2 oséb, byta konieczna hospitalizacja. Wszystkie niepozadane odczyny
zakonczyty sie petnym powrotem do zdrowia.

Nalezy pamietaé, ze przy podaniu kazdej szczepionki moze wystgpi¢ najgrozniejsza
reakcja, czyli wstrzas anafilaktyczny. Z tego wtasnie powodu zaleca sie szczepienia dzieci
w gabinetach lekarskich czy lekarsko-pielegniarskich, wyposazonych w zestaw
przeciwwstrzasowy, z obserwacjg dziecka do 30 minut po szczepieniu.

Pracownicy  Oddzialu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku w przypadku kazdego zgtoszenia NOP, przeprowadzajg
szczegotowe dochodzenie epidemiologiczne. Wypetnione i sprawdzone formularze zgtoszen
przekazywane sg do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie oraz Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.

W roku 2009 Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny podjat decyzje o wycofaniu
Z obrotu 3 serii szczepionki Euvax B 0,5 ml, 1 serii szczepionki Pentaxim, 1 serii szczepionki
BCG oraz o wstrzymaniu w obrocie 1 serii szczepionki BCG, wykorzystywanych
do uodpornienia dzieci i miodziezy. Przyczyna wycofania z obrotu preparatéw
szczepionkowych bylo niespetnienie wymogow jakosciowych w postaci niehomogennosci
w niektorych fiolkach serii przedmiotowych produktéw leczniczych, a takze potwierdzenie
wady jakosciowej spowodowanej brakiem szczelnosci niektdrych opakowan bezposrednich.
W kazdym przypadku wstrzymania lub wycofania z obrotu szczepionek pracownicy Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Gdansku
natychmiast informowali o tym fakcie, drogq telefoniczng i pisemng, punkty prowadzace
szczepienia ochronne. Zebrano informacje dotyczace ilosci posiadanych preparatow.
Nakazano bezwzgledne zabezpieczenie szczepionek przed mozliwoscig ich wykorzystania,

w temperaturze nie przekraczajacej dopuszczalnego przedziatu temperatur (od 2 do 8°C).
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Analiza wykonawstwa szczepien

W roku 2009 zaobserwowano ogdlng poprawe wykonania szczepien w punktach
szczepien na terenie miasta Gdanska. W dalszym ciggu jednak w niektorych placéwkach
wystepuje obnizony procent wykonawstwa szczepien, w stosunku do osiggnietego dla
miasta Gdanska. Mniejsza liczba os6b poddanych obowigzkowym szczepieniom w niektérych
grupach wiekowych i w odniesieniu do okreslonych rodzajéw szczepien byta spowodowana
gtownie odraczaniem szczepien ze wzgledu na wystepowanie okresowych przeciwwskazan
oraz nieterminowym zgtaszaniem sie rodzicéw z dzie¢mi na szczepienia.

W grupie dzieci szkolnych stwierdza sie wyzsze w stosunku do roku poprzedniego
wykonanie szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B mtodziezy w 15 roku
zycia (rocznik 1995), przeciwko btonicy i tezcowi miodziezy w 19 roku zycia (rocznik 1991),
przeciwko btonicy i tezcowi mtodziezy w 14 roku zycia (rocznik 1996) oraz przeciwko odrze
swince, rozyczce u dzieci w 11 roku zycia (rocznik 1999). Natomiast nizszy procent
wykonania szczepien w poréwnaniu do roku ubiegtego zaobserwowano w przypadku
szczepien przeciwko odrze, $wince, rézyczce u dzieci w 10 roku zycia (rocznik 2000).

Spadek wykonawstwa szczepien w roczniku 2000 zwigzany jest najprawdopodobniej
z brakami w dostawach szczepionki przeciwko odrze, swince, rézyczce w II kwartale 2009 r.

(2,5 miesigca).

Tab. 10. Analiza procentowa wykonawstwa szczepien w rocznikach szkolnych w roku 2009
dla miasta Gdanska

L.p. Rocznik Szczepienie % wykonania
1. 2000 Odra, $winka, rozyczka |60,2"

2. 1999 Odra, $winka, rozyczka |95,6

3. 1995 Td 81,4

4. 1994 WZW B pierwotne 94,5

S. 1994 WZW B uzupehiajace |87,9

6. 1990 Td 58,5

* procent uzyskano dodajac wykazane w sprawozdaniu MZ-54 za 2009 rok liczby
dzieci zaszczepionych po raz pierwszy i przypominajacy przeciwko odrze, §wince
1 rézyczce

3. Nadzor nad zakladami opieki zdrowotnej

W 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmowat
nadzorem: 10 szpitali (8 publicznych i 2 niepubliczne), 255 zaktadéw opieki zdrowotnej
lecznictwa otwartego, 1079 prywatnych praktyk lekarskich oraz 5 praktyk pielegniarskich.
Zakres kontroli sanitarnych dotyczyt gtdwnie stanu higieniczno - sanitarnego pomieszczen,
prowadzonych procesow dezynfekcji, procesow sterylizacji oraz przestrzegania procedur
(m.in. higienicznego mycia rak, dezynfekcji, mycia narzedzi i sprzetu medycznego,

postepowania po ekspozycji, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z brudng
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bielizng, postepowania z odpadami medycznymi), ktérych przestrzeganie minimalizuje

mozliwos¢ wystgpienia zakazen wewnatrzzaktadowych.

3.1 Zaktady opieki zdrowotnej lecznictwa zamknietego
Na terenie Gdanska funkcjonuje 10 szpitali, objetych nadzorem Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku:
8 placéwek publicznych:
- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Gdansk, ul. Debinki 7 oraz ul. Kliniczna 1,
- Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika,
Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz ul. Powstancéw Warszawskich 1/2,
- Szpital Specjalistyczny im. sw. Wojciecha, Gdansk, Al. Jana Pawta II 50,
- Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, Gdansk, ul. Smoluchowskiego 18,
- Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. T. Bilikiewicza, Gdansk, ul. Srebrniki 1,
- Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem, Gdansk, ul. Polanki 119,
- Z0OZ dla Szkdét Wyzszych, Gdansk, Al. Zwyciestwa 30,

- Zespdt Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego, Gdansk, ul. Kurkowa 12,

2 placowki niepubliczne:
- Swissmed Centrum Zdrowia S.A., Gdansk, ul. Wilenska 44,
- NZOZ Oddziat Potozniczy Swissmed Sp. z 0. 0. Gdansk, ul. Wileniska 44 (szpital rozpoczat

dziatalnos$¢ w 2008 r.)

W 2009 r. pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego objeli kontrolg wszystkie oddziaty
w w/w szpitalach. Ogoétem przeprowadzono 332 kontrole sanitarne (w tym 17 kontroli
skutecznosci procesow sterylizacji).

Zaktady opieki zdrowotnej lecznictwa zamknietego w Gdansku nie spetniajg
wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006 r., Nr 213, poz.1568). Jednakze w/w
Rozporzadzenie przewiduje mozliwo$¢ dostosowania pomieszczen i urzadzen szpitali
do wymagan obowigzujacych przepiséw prawnych, do dnia 31 grudnia 2012r.

W zwigzku z powyzszym gdanskie zaktady opieki zdrowotnej zamknietej opracowaty
programy dostosowawcze, wskazujgce sposoby i terminy dostosowania pomieszczen
i urzadzen szpitala do wymagan okreslonych w obowigzujacym rozporzadzeniu. Obecnie
we wszystkich gdanskich szpitalach prowadzone sg prace remontowe i modernizacyjne

majgce na celu poprawe stanu sanitarno- technicznego pomieszczen zaktadu.

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Szpital prowadzi dziatalnos¢ w dwdch obiektach: przy ul. Debinki 7 oraz przy

ul. Klinicznej 1 A.
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W 2008r. szpital rozpoczgt budowe Centrum Medycyny Inwazyjnej, do ktdrego
planowane jest przeniesienie oddziatéw klinicznych o charakterze inwazyjnym, Centralnej
Sterylizatorni i Klinicznego Oddziatu Ratunkowego. Kliniki niezabiegowe majg pozostac
w dotychczasowych pomieszczeniach lub zostang przeniesione do pomieszczen po
Klinikach zabiegowych.

Stan techniczny niektérych pomieszczen szpitala ulegt znacznej poprawie.
Wyremontowane i zmodernizowane zostaty pomieszczenia Kliniki Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, II Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca, sale chorych Kliniki Neurologii
Rozwojowej, Poradni Okulistycznej Kliniki Choréb Oczu. Ponadto w Klinicznym Oddziale
Ratownictwa w minionym roku odnowiono powifoki malarskie sScian i sufitbw w pokoju
pielegniarki oddziatlowej, doprowadzono do prawidtowego stanu sanitarnego sufit w
toalecie personelu, zapewniono ciggto$¢ powierzchni podtogowych w sali obserwacyjnej i w
korytarzu oraz zorganizowano pomieszczenie do dekontaminacji.

Oddziat Kardiochirurgii funkcjonuje w nowo wyremontowanych pomieszczeniach,
dostosowanych do wymagan obowigzujgacego rozporzadzenia.

W zwiazku z wyburzeniem budynku nr 39, w ktérym funkcjonowata Klinika Pediatrii -
Oddziat Endokrynologii (wchodzacy w sktad Kliniki) zostat rozdzielony i zajmuje obecnie
wydzielone pomieszczenia Oddziatu Patologii Wieku Niemowlecego oraz Oddziatu
Dziennego Ambulatorium Pediatrycznego. Pomieszczenie dyzurki pielegniarskiej
dla Oddziatu Endokrynologii zorganizowano w holu Ambulatorium.

Budynek, w ktorym funkcjonowata Klinika Rehabilitacji zostat wyburzony, a Klinike
przeniesiono do pomieszczen w budynku Nr 15.

Stan techniczny pomieszczen Kliniki Ginekologii, Kliniki Potoznictwa, Kliniki
Neonatologii i Kliniki Urologii, funkcjonujacych w budynku przy ul. Klinicznej 1A,
w odniesieniu do roku ubiegtego nie ulegt zmianie.

Pilnych prac remontowych wymaga gtdwnie usytuowany na II pietrze budynku szpitala
Blok Operacyjny (Sala Cie¢ Cesarskich i Sala Laparoskopowa). Wejscie do bloku
operacyjnego nie prowadzi przez $luze szatniowg dla personelu. Ruch personelu,
pacjentéw, materiatu, narzedzi, bielizny, odpadéw odbywa sie tq samg droga. W obrebie
Bloku Operacyjnego krzyzujg sie drogi brudne i czyste. Nie wydzielono pomieszczenia
przygotowawczego dla pacjentek. Nie ma brudownika, pomieszczenia na odpady
medyczne i pomieszczenia porzadkowego. Sprzet do sprzatania przechowywany jest w
wydzielonej czesci wezta sanitarnego dla personelu. Myjnia chirurgiczna jest wspdlna dla
personelu Sali Cie¢ Cesarskich i Sali Laparoskopowej. Sciany nie sg pokryte materiatami
zmywalnymi, nienasigkliwymi do petnej wysokosci. Sciany Sali Cie¢ Cesarskich pokryte sg
glazurg $cienng do wysokosci ok. 3,80 m. W Sali Laparoskopowej i myjni do ok. 2 m. W
Sali Laparoskopowej znajdujq sie okna (stolarka okienna drewniana).

W Sterylizatorni Centralnej szpitala procesy sterylizacji prowadzone s parg
nasycong i tlenkiem etylenu dla wszystkich klinik mieszczacych sie na terenie

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku przy ul. Debinki 7 i przy ul. Klinicznej
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la. Sterylne materiaty medyczne sg transportowane do budynku przy ul. Klinicznej 1A w
dodatkowo zabezpieczonych opakowaniach. Ponadto Sterylizatornia Swiadczy ustugi dla
podmiotéw z zewnatrz, na podstawie zawartych uméw. Dodatkowo w szpitalu funkcjonujg
punkty sterylizacji usytuowane przy Blokach Operacyjnych Kliniki Kardiochirurgii, Kliniki
Chordb Oczu, Kliniki Chirurgii Szczekowej. Punkty te nadzorowane sg przez kierownika
Centralnej Sterylizatorni.

Zywieniem pacjentéw UCK w Gdarhsku zajmuje sie firma ASPEN-RES Sp. z o0.0.,
Krakéw, ul. Bularnia 5. Noworodki karmione sa mieszankami rozpuszczonymi na
oddziatach.

Sprzataniem obiektu zajmujq sie pracownicy Dziat Higieny Szpitalnej.
Bielizna brudna prana jest w Pralni ,Akademickiej” w Gdansku, przy ul. Debowej 25.
Odpady medyczne transportowane sg do unieszkodliwienia za posrednictwem firmy

specjalistycznej ECO - ABC Sp. zoo, ul. Przemystowa 7, Betchatow.

2. Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.

Kopernika, Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6 i ul. Powstancéw Warszawskich 1/2.

Szpital prowadzi dziatalno$¢ w dwodch budynkach: przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz
przy ul. Powstancéw Warszawskich 1/2.

W 2009 roku w Pomorskim Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika w Gdansku rozpoczeto realizacje nowych
inwestycji. Budynek, w ktorym funkcjonowat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Blok Operacyjny Chirurgii Dzieciecej i Blok Operacyjny Ortopedii zostat wyburzony, a na
tym terenie prowadzone sg prace budowlane. Do pomieszczen nowego budynku majg
zosta¢ przeniesione w/w jednostki szpitala oraz Sala Artroskopii. Ponadto w nowym
budynku zostanie zorganizowana Centralna Sterylizatornia. Oddziat Ortopedii A
funkcjonuje w zastepczych pomieszczeniach na I pietrze budynku przy ul. Powstancéw
Warszawskich 1/2.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostat przeniesiony i obecnie funkcjonuje
w wydzielonych pomieszczeniach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej.

Zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii dzieciecej oraz ortopedii wykonywane sg na Bloku
Operacyjnym Gtownym oraz na Sali Artroskopii.

W Punkcie Sterylizacji w gtdwnym budynku szpitala wykonywana jest sterylizacja
materiatdw medycznych dla potrzeb catego szpitala, jak i dla podmiotéw zewnetrznych.
Sterylizacja wykonywana jest w 3 autoklawach oraz 2 aparatach na tlenek etylenu. Sprzet
medyczny przygotowywany jest do sterylizacji na poszczegdlnych oddziatach
(dezynfekowany, myty, osuszany, pakowany do pakietéw) skad transportowany jest
w szczelnie zamknietych pojemnikach. Transport materiatéw do i po sterylizacji odbywa sie

w szczelnie zamykanych wézkach transportowych (kontenerach wykonanych ze stali
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nierdzewnej). Punkt Sterylizacji usytuowany jest w pomieszczeniach piwnicznych
(w przyziemiu).

W sktad Punktu Sterylizacji wchodzgq: pomieszczenie wydawania materiatu
sterylnego, magazyn sprzetu sterylnego, zgrzewalnia, pomieszczenie sterylizacji parowej,
pomieszczenie sterylizacji tlenkiem etylenu, zaplecze socjalne personelu. Wejscie do w/w
pomieszczen prowadzi bezposrednio z korytarza ogdlnodostepnego, ktorym odbywa sie
rowniez transport materiatdw czystych i brudnych. Stan techniczny korytarza jest bardzo
zty, powierzchnie scian, sufitdw oraz podtdg sg zniszczone.

W budynku szpitala przy ul. Powstancow Warszawskich 1/2 materiaty medyczne
pochodzace z Bloku Operacyjnego Neurochirurgii przygotowywane s (myte
i dezynfekowane) w myjkach mechanicznych, a nastepnie sterylizowane w autoklawie
znajdujagcym sie w wydzielonym pomieszczeniu bloku. Pozostalty sprzet medyczny
wielokrotnego uzytku przygotowywany jest w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych,
a nastepnie przewozony do Punktu Sterylizacji w budynku szpitala przy ul. Nowe Ogrody
1-6.

W szpitalu funkcjonuje komora dezynfekcyjna obstugujaca wszystkie jednostki
Pomorskiego Centrum  Traumatologii Wojewoddzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
im. M. Kopernika.

Zywieniem pacjentdw zajmuje sie Restauracja Cristal R.A. Kokoszka s.c., Gdansk,
ul. Grunwaldzka 105. Bielizna szpitalna prana jest w Pralni w Redzie, przy ul. tgkowej 63.
Pomieszczenia Szpitala sprzatane sg przez pracownikéw firmy Impel. Na wywoéz
oraz unieszkodliwianie odpaddéw medycznych podpisano umowe z firmg ,ECO-ABC”

z Betchatowa.

3. Szpital Specjalistyczny im. $w. Wojciecha, Gdarsk, Al. Jana Pawta II 50.

Od 2001r. w pomieszczeniach Gtownej Izby Przyjec rozpoczeto tworzenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. W 2009r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nastepowaty dalsze
zmiany organizacyjne. Obecnie w sktad obszaru resuscytacyjno-zabiegowego wchodzg dwa
boksy reanimacyjne i czterostanowiskowa sala wzmozonego nadzoru. Wydzielony zostat
obszar ginekologiczno-potozniczy oraz obszar obserwacyjno-konsultacyjny (porady lekarza
internisty, chirurga, ortopedy, urologa, i pediatry). Aktualnie prace remontowe w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zostaty wstrzymane, poniewaz szpital stara sie o
pozyskanie $rodkéw finansowych na dalsza modernizacje. W Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym brakuje pomieszczenia zamknietego, przelotowego dla ruchu karetek, przez
ktére powinien odbywac sie transport chorego z karetki do szpitala. W strukturach Oddziatu
nie wyodrebniono Zespotéw Ratownictwa Medycznego. W obrebie obszaru segregacji

medycznej, rejestracji i przyjec¢ nie wydzielono stanowiska do dekontaminacji.
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W 2009r. zakonczono przebudowe budynku po Mikrobiologii, pomieszczenia przeznaczono
na cele Przychodni Onkologicznej o profilu ginekologicznym. Na parterze budynku Szpitala
zorganizowano Pracownie Rezonansu Magnetycznego.

W 2009r. dalszemu pogorszeniu ulegt stanu techniczny i funkcjonalnos$¢ Oddziatu Interny I,
II oraz III, Otolaryngologii, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktadu
Rehabilitacji, Oddziatu Chirurgicznego, Oddziatu Okulistycznego, Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego.

W pomieszczeniach ponizej parteru, w suterenie szpitala, funkcjonuje prawidtowo
zorganizowany Zaktad Sterylizacji, ktéry $Swiadczy ustugi sterylizacyjne dla szpitala oraz dla
podmiotéw zewnetrznych. Zaktad sktada sie z zespotu pomieszczen podzielonych na trzy
strefy (brudng, czystg, sterylng). Strefy potaczone sg Sluzami umywalkowo-fartuchowymi.
W skiad Zaktadu Sterylizacji wchodzi punkt ekspedycji materiatéw jatowych, myjnia
wozkow, pomieszczenie socjalne oraz wezty sanitarne dla personelu.

W 2009 roku odnowiono $ciany pomieszczenia myjni wozkdéw i pomieszczenia ekspedycji
materiatéw.

Funkcjonujaca od 2006r. w pomieszczeniach po bytej pralni Komora Dezynfekcyjna
wyposazona jest w urzadzenie DS 650 typ DV 5 S (rok produkcji 2005). Procesowi
dezynfekcji poddawane sg materace, poduszki, koce, posciel i odziez pacjentow. Po ,stronie
brudnej” komory znajduje sie wezet sanitarny (toaleta, umywalka, kabina prysznicowa) oraz
pomieszczenie porzadkowe i magazyn $rodkéw chemicznych.

Za dystrybucje positkbw w szpitalu odpowiada firma SODEXHO, ktéra w Kuchni
Centralnej szpitala przygotowuje positki, rozwozone pdzniej na poszczegélne oddziaty,
a takze do innych gdanskich szpitali.

Za utrzymanie czysto$ci w pomieszczeniach szpitala odpowiada Zespét ds. Higieny
Szpitala.
Bielizna brudna prana jest w Pralni ,Akademickiej” w Gdansku, przy ul. Debowej 25.

Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwienia za posrednictwem firmy
specjalistycznej ,EMKA” Handel - Ustugi Krzysztof Rdest, ul. Gen. Grota Roweckiego 6,
Zyrardéw 96-300.

4, Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy, Gdansk, ul. Smoluchowskiego 18.

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku znajduje sie w budynku
pieciokondygnacyjnym. Na kazdej kondygnacji usytuowane sa dwa oddziaty. Obecnie
w szpitalu funkcjonuje 8 oddziatéw zakaznych, Oddziat OITM oraz Oddziat V jako zaktad
opiekunczy-leczniczy dla przewlekle chorych. Oddziat XI (obserwacyjno-zakazny dla chorych
wysokozakaznych), ktéory byt zlokalizowany w budynku wolnostojgcym, obecnie nie
funkcjonuje (oddziat zostat zamkniety decyzjgq Dyrektora Szpitala, za zgoda organu
zatozycielskiego). Pacjenci z Oddziatu XI hospitalizowani sg na Oddziale I (w gtéwnym
budynku).
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Z izby przyje¢ do oddziatdow prowadzag cztery windy. Stan techniczny oddziatéw jest
dobry. Remontu wymagajg pomieszczenia zamknietego obecnie oddziatu XI obserwacyjno-
zakaznego oraz oddziatu III AIDS.

W 2009 roku zostat oddany do uzytku budynek przychodni przyszpitalnej. Budynek ma
dwie kondygnacje naziemne. W poziomie piwnic urzadzono zaplecze sanitarno-socjalne dla
personelu, zaplecze magazynowe, pomieszczenie mycia i dezynfekcji sprzetu
i pomieszczenie porzadkowe. Na I pietrze urzadzono Poradnie Hepatologiczng, Poradnie
Chordéb Zakaznych dla Dzieci i Poradnie Retrowirusowa. Do wszystkich Poradni prowadzg
niezalezne wejscia. W Poradniach wydzielono gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe,
punkty poboru materiatdw do badan, zaplecze magazynowe, pomieszczenia rejestracii,
poczekalni i toalet dla pacjentéw. Budynek przystosowany jest dla oséb niepetnosprawnych.

W szpitalu, w oddzielnym budynku, funkcjonuje Laboratorium Pratka Gruzlicy.

Wykonywanie badan analitycznych dla pacjentdw szpitala zostato zlecone firmie
Laboratorium Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0. Gdynia.

W pierwszej potowie roku sterylizacja narzedzi wykonywana byta w Zaktadzie
Sterylizacji Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciech w Gdansku Al. Jana Pawfa II 50.
W 2009r. przeprowadzono remont i modernizacje punktu Sterylizacji. Wydzielono
pomieszczenie czyste i sterylne, oddzielone $luzg fartuchowo-umywalkowg. Zorganizowano
zaplecze socjalne z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym oraz wydzielono pomieszczenie
porzadkowe. Od sierpnia 2009r. sterylizacja przeprowadzana jest punkcie sterylizacji
Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku.

W szpitalu uzytkowany jest najczesciej sprzet jednorazowy. Drobny sprzet
wielorazowego uzytku dezynfekowany jest na poszczegdlnych oddziatach, a nastepnie
transportowany w pojemnikach do punktu sterylizacji.

Komora dezynfekcyjna jest uszkodzona i nadal nie funkcjonuje. Materace, koce
i poduszki oddawane sgq do dezynfekcji do Pralni ,Akademickiej” Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku.

Na parterze zorganizowano kuchnie. Dystrybucja positkéw z kuchni na oddziaty
odbywa sie wydzielong windga. W oddziatach nie przeprowadza sie mycia i dezynfekcji
naczyn pacjentdéw, naczynia dezynfekowane sg w kuchni gtdwnej. Stosowane sg réwniez
naczynia jednorazowe.

Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwienia za posrednictwem firmy
specjalistycznej ECO ABC sp. z 0.0. ul. Przemystowa 7, Betchatow.

Sprzataniem pomieszczen zajmujg sie pracownicy firmy Impel.

Przy Szpitalu dziata stacja dezynfekcji Sciekdéw szpitalnych.

5. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. T. Bilikiewicza, Gdansk, ul. Srebrniki 1.

W szpitalu funkcjonuje 8 oddziatdw ogdlnopsychiatrycznych (w tym Oddziat

Mtodziezowy i Oddziat Dzieciecy) oraz Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
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Abstynencyjnych, z wydzielonym odcinkiem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Prawie
wszystkie oddziaty wymagajgq remontu, za wyjatkiem Oddziatu Milodziezowego i Dzieciecego
(oddziaty s systematycznie dewastowane przez hospitalizowanych pacjentéw).
Powierzchnie podtogowe w salach chorych, dyzurkach pielegniarek i ciggach
komunikacyjnych pokryte, linoleum lub ptytkami PCV, sg zniszczone, wytarte z licznymi
peknieciami. Potgczenia s$cian i podtdg nie sg wykonane w sposdb bezszczelinowy. W
Oddziatach nie ma wifasciwych izolatek, wydzielono tylko pokoje do izolacji (bez weztéw
sanitarnych).

We wszystkich oddziatach funkcjonujg wyposazone w zmywarki. Stan wzgledem
techniczno-sanitarny kuchenek oddziatowych nie budzi zastrzezen.

W potowie 2009 roku punkty wodne w gabinetach zabiegowych wszystkich oddziatéw
zostat wyposazone w armature czerpalng uruchamiang bez kontaktu z dtonia.
W 2009 roku zakonczono prace remontowe budynku szpitalnego nr 17, w ktérym
zorganizowano laboratorium analityczne, punkt sterylizacji, zespot pomieszczen gabinetu
stomatologicznego oraz zespot pomieszczen biurowych  Administracji  Szpitala.
W nowo wyremontowanych pomieszczeniach, dostosowanych do wymogow obowigzujgcego
rozporzadzenia, funkcjonuje ponadto Oddziat Dzienny ( przystosowany dla potrzeb osdéb
niepetnosprawnych).

Sprzet wielorazowego uzytku dezynfekowany jest w poszczegdlnych oddziatach,

a nastepnie, w zamknietych pojemnikach, transportowany do punktu sterylizacji.
Za zywienie pacjentow i dystrybucje positkéw odpowiada kuchnia szpitalna.
Bielizna brudna prana jest w Konsorcjum Pralniczym Gdynia ul. Rdestowa 65/67.
Sprzataniem pomieszczen szpitala zajmuje sie Dziat Higieny Szpitalnej.
Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwienia za posrednictwem firmy

specjalistycznej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Tczew, ul. 30-go Stycznia 58.

6. Specijalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem, Gdansk, ul. Polanki 119.

W szpitalu funkcjonujg Oddziaty: Pulmonologii I, Alergologii i Pulmonologii II,
Niemowlecy i Patologii Noworodka V, Interny VI, Pediatryczno-Alergologiczny VII
i Obserwacyjno-Zakazny VIII. Dodatkowo w struktury szpitala wchodzg Poradnie
Specjalistyczne (Pulmonologiczna, Alergologiczna, Endokrynologiczna, Kardiologiczna,
Logopedyczna, Nefrologiczna, Neurologiczna) oraz Zespdt Diugoterminowej Opieki Domowej
dla Dzieci Wentylowanych Mechanicznie oraz Laboratorium Mikrobiologiczne.

W  szpitalu dziata Regionalny Osrodek Chordb  Alergicznych, Mukowiscydozy
i Choréb Uktadu Oddechowego, z ktédrym wspodtpracujq oddziaty szpitala oraz Poradnia
Leczenia Mukowiscydozy, Pulmonologiczna, Alergologiczna, Laryngologiczna, Promocji
Zdrowia, Rehabilitacyjna, Fizykoterapii i Kinezyterapii.

Przychodnie, oddziaty szpitalne, sala operacyjna i oddziat pulmonologii, wymagajq

przeprowadzenia remontu i modernizacji (zgodnie z programem dostosowawczym).
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W Sgzpitalu stosuje sie gtdwnie sprzet jednorazowy. Szpital zawart umowe z
Zaktadem Sterylizacji Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Wojciecha w Gdansk, Al. Jana
Pawta II 50 na sterylizacje sprzetu wielokrotnego uzytku, tj. akcesoriow do bronchoskopow,
tyzek laryngoskopowych, materiatdw opatrunkowych oraz innych materiatdw niezbednych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Positki dla pacjentéw przygotowywane sg przez pracownikéw firmy Dukat Marzena
Wakéw, 83-00 Pruszcz Gdanski, ul. Wojska Polskiego 16. Positki, przygotowywane
w kuchni Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Polanki 121, sg transportowane do Szpitala
w specjalnych termoportach. Mieszanki mleczne rozpuszczone sg w Oddziale V
w kuchence mlecznej. Butelki do mieszanek sg sterylizowane (oddziaty zakazne) lub
dezynfekowane w myjni- dezynfektorze. Wszystkie smoczki do butelek sg pakietowane
pojedynczo i poddawane sterylizacji.

Bielizna brudna prana jest w Pralni Konsorcjum w Gdyni, ul. Krzywoustego 1.
Sprzataniem wszystkich pomieszczen szpitalnych zajmuja sie pracownicy Dziatu Higieny
Szpitalnej.

Na wywoz odpadow medycznych do unieszkodliwienia zawarto umowe z firmg

specjalistyczng MK Zyrardéw, ul. Grota - Roweckiego 6.

7. Z0Z dla Szkdt Wyzszych, Gdansk, Al. Zwyciestwa 30.

W Z0Z-ie dla Szkdl Wyzszych w 2009r sukcesywnie prowadzono prace remontowe.

Zorganizowano szatnie dla personelu medycznego w pomieszczeniach usytuowanych
w piwnicy oraz odnowiono szatnie przy oddziatach.
W Przychodni pomalowano czes$¢ pomieszczen, zakupiono nowe meble, wymieniono stolarke
okienng. Remontu nadal wymaga Poradnia Ginekologiczna i Poradnia Okulistyczna. Poradnia
Chirurgiczna, petnigca catodobowe dyzury chirurgiczne, zostata przeniesiona do nowych
pomieszczen.

Blok operacyjny nie spetnia wymagan okreslonych w obowigzujgcym Rozporzadzeniu.
Powierzchnie dwoch sal operacyjnych sg za mate, nie ma $luz, wezta sanitarnego dla
personelu, pomieszczenia przygotowawczego i sali wybudzen dla pacjenta.
We wszystkich pomieszczeniach krzyzujg sie drogi tzw. czyste i brudne. Narzedzia
wielokrotnego uzycia przygotowywane sg w pomieszczeniu myjni chirurgicznej.

Funkcjonujacy w szpitalu Punkt Sterylizacji sktada sie z dwoéch odrebnych
pomieszczen, bez odpowiednich $luz i zaplecza higieniczno-sanitarnego.

Dostosowanie bloku operacyjnego zaktfadéw sterylizacyjnych do wymogdéw obowigzujacego
rozporzadzenia wymaga przeniesienia ww. jednostek organizacyjnych szpitala do innych
pomieszczen.

Positki dla pacjentdw przygotowywane sga w kuchni szpitalnej. Transport positkow

do poszczegdlnych oddziatéw odbywa sie sg windg kuchenna.
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Bielizna czysta przechowywana jest w magazynach bielizny czystej
lub w wydzielonych szafkach. Bielizna brudna prana jest w pralni ,Akademickiej”
w Gdansku, ul. Debowa 25.

Pomieszczenia sprzatane sg przez pracownikéw szpitala.
Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwiania za posrednictwem firmy

specjalistycznej ,Dan-Med.” Grzybno, ul. Szkolna 26.

8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego, Gdansk, ul. Kurkowa 12.

Zespdt Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego w Gdansku, ul Kurkowa 12
dostosowywany jest do wymogdéw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006r, Nr 213,
poz. 1568 z pdzn. zm.). We wszystkich pomieszczeniach szpitala prowadzone byty prace
remontowe i modernizacyjne. Do zamontowania pozostata jedynie armatura czerpalna
uruchamiana bez kontaktu 2z dtonig przy zlewozmywaku oraz przy umywalce
do higienicznego mycia rak personelu w gabinecie stomatologicznym oraz umywalka
do higienicznego mycia ragk personelu w gabinecie zabiegowym Ambulatorium.

Obecnie w szpitalu funkcjonuje Oddziat Interny i Oddziat Neurologiczny oraz Izba Przyjec¢ dla
obu oddziatdbw, Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc, Pracownia
Stomatologiczna oraz Ambulatorium. Sterylizacja narzedzi oraz sprzetu medycznego
wielorazowego uzytku (za wyjatkiem Pracowni Stomatologicznej wyposazonej w witasny
autoklaw) wykonywana jest w Pomorskim Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6. Sprzet medyczny
wielorazowego uzytku przygotowywany jest do sterylizacji w poszczegdlnych oddziatach,
skad w wydzielonych pojemnikach, przekazywany jest do sterylizacji.

Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwienia, co 2-3 dni, za posrednictwem
firmy specjalistycznej Bemark. Do czasu odbioru przez firme przechowywane sg w lodowce
w pomieszczeniu na odpady medyczne, zlokalizowanym na poziomie ,,0” budynku szpitala.
Bielizna brudna prana jest w Pralni Akademickiej UCK w Gdansku.

Sprzataniem pomieszczen szpitala zajmujg sie osadzeni, pod kierunkiem i kontrolg

personelu medycznego oraz oddzialowego Aresztu Sledczego.

Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktadu Karnego w Gdansku - Przerdbce, ul. Siennicka 23
zostat wyremontowany. Sktada sie z nastepujacych pomieszczen: gabinetu dentystycznego,
gabinetu zabiegowego, 2 gabinetéw lekarskich, poczekalni dla osadzonych z WC i
natryskiem, punktu aptecznego, magazynu bielizny czystej, kartoteki, pomieszczenia
gospodarczego, pomieszczenia na odpady, pomieszczenia socjalnego z weztem sanitarnym
dla personelu (umywalka, natrysk, WC, bidet), Izby chorych (2 cele: 2 - osobowa, 3 -

osobowa) oraz WC dla osadzonych. Narzedzia stomatologiczne sterylizowane sg w
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autoklawie znajdujacym sie w gabinecie dentystycznym. Odpady medyczne odbierane sg do
unieszkodliwienia co 14 dni przez firme specjalistyczng ECO - ABC z Betchatowa. Do czasu
odbioru odpady przechowywane sg w lodéwce w pomieszczeniu na odpady medyczne.
Pomieszczenia sprzatane sg przez przeszkolonych wiezniow pod kierunkiem i kontrolg

personelu.

9. SWISSMED Centrum Zdrowia S.A., Gdansk, ul. WileAska 44

Stan techniczny wszystkich pomieszczen szpitala jest dobry. Szpital spetnia
wymagania obowigzujacego Rozporzadzenia, poza Sterylizornig, w ktdérej brakuje strefy
sterylnej. Sterylizatornia wyposazona jest w autoklaw przelotowy, jednak zatadunek
i wytadunek materiatow odbywa sie po tej samej stronie (w strefie czystej). Na sterylizacje
sprzetu specjalistycznego, ktory wymaga sterylizacji niskotemperaturowej, podpisano
umowe z Punktem Sterylizacji Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M.Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6.

Positki dla pacjentdw przygotowywane sg w kuchni szpitala przez Firme gastronomiczng
~Panda” s.c., i rozwozone przez pracownikéw firmy specjalistycznymi wozkami.

Pranie bielizny odbywa sie w pralni ,Akademickiej” Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, ul. Debowa 25.

Wszystkie materace dostosowane sq do dezynfekcji powierzchniowej.
Sprzataniem pomieszczen szpitala zajmujg sie pracownicy firmy specjalistycznej Mega Mini.
Odpady medyczne przekazywane sg do unieszkodliwiania za posrednictwem firmy

specjalistycznej ECO-ABC Sp. z 0.0., Betchatow, ul. Przemystowa 7.

10. Oddziat Potozniczy SWISSMED Sp. z 0.0. w Gdansku ul. Wilenska 44

Szpital funkcjonuje w pomieszczeniach SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. W sktad
szpitala NZOZ Oddziat Potozniczy Swissmed Sp. z o0.0. wchodzg 2 sale porodowe
jednostanowiskowe, sala intensywnego nadzoru nad noworodkiem, punkt przyje¢ pacjentek
do porodu oraz sala cie¢ cesarskich. W szpitalu odbywajg sie porody rodzinne.

Noworodki wymagajgce sztucznego karmienia karmione sg gotowymi jednorazowymi
mieszankami firmy Nestle. Do butelek stosowane sg smoczki jednorazowego uzytku
Zywieniem, sprzataniem i odbiorem odpadéw medycznych zajmuja sie firmy specjalistyczne
obstugujace,SWISSMED” Centrum Zdrowia.

3.1.1 Zakazenia szpitalne

Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.
Zgodnie z art. 14 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008r. Nr 234, poz. 1570) kierownicy szpitali
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sq obowigzani do wdrazania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego miedzy innymi powotanie zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych i
nadzér nad ich dziatalnoscig ocene i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych i
czynnikéw alarmowych oraz zapobiegania zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw
alarmowych; sporzadzanie i przekazywanie raportéw dotyczacych biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Do obowigzku Kierownika zaktadu opieki zdrowotnej nalezy
takze zgtaszanie Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w ciggu 24 godzin
potwierdzonego epidemiologicznie wzrostu liczby zakazen szpitalnych, podejrzenia ogniska
zakazenia wewnatrzzaktadowego oraz przekazywanie raportow dotyczacych zastosowanych
metod majacych na celu jego wygaszenie oraz sporzadzenie raportu rocznego o zakazeniach
i drobnoustrojach alarmowych.

We wszystkich szpitalach pozostajacych pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku Zespoty i Komitety kontroli zakazen zaktadowych zostaty
utworzone. Zespoty nadzorujg przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami zaktadowymi, analizujg wystepujace zakazenia szpitalne, opracowujq raporty
o wystepowaniu tych zakazen oraz zajmujq sie szkoleniem personelu w zakresie zasad,
minimalizacji ryzyka wystgpienia zakazenia zaktadowego.

Podstawowym dziataniem Zespotu Kontroli Zakazehn Zaktadowych jest monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej szpitala. W przypadku wystgpienia ogniska zakazen zaktadowych
(czyli 2 Ilub wiecej powigzanych epidemiologicznych przypadkéw) prowadzone jest
dochodzenie epidemiologiczne. Ma ono na celu wykrywanie zachorowan, ustalenie czynnika
etiologicznego oraz okres$lenie, zrodet, rezerwuardw i mechanizmodw szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazen.

W 2009r. ze szpitali znajdujacych sie pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku zostato zgtoszonych 9 ognisk epidemicznych.
Przedstawiciele Pannstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku uczestniczyli

w 9 spotkaniach ze Szpitalnymi Zespotami Kontroli Zakazen Zaktadowych.

3.2 Zaktady opieki zdrowotnej lecznictwa otwartego.

W 2009 roku pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku pozostawato 255 zaktadow opieki zdrowotnej lecznictwa otwartego
(16 publicznych i 239 niepublicznych przychodni). Przedstawiciele Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku przeprowadzili 324 kontrole przychodni
(w tym 61 kontroli skutecznosci proceséw sterylizacji). Skontrolowano 237 obiektow.

Poza nieprawidtowos$ciami dotyczacymi stanu techniczno-sanitarnego, do najczesciej
spotykanych uchybien nalezaty:

- nieprawidtowa dezynfekcja i sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego,

- nieprawidtowe postepowanie z materiatami medycznymi po sterylizacji,

- brak preparatu antyseptycznego do rak,
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- stosowanie przeterminowanych $rodkow dezynfekcyjnych,

- niedoktadne sprzatanie pomieszczen oraz niedoktadne mycie sprzetow,

- nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi.
Wszystkie zaktady opieki zdrowotnej lecznictwa otwartego, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci, zostaly zobowigzane do natychmiastowego usuniecia uchybien.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zostaty natozone 4 mandaty karne oraz

wystawiono 12 decyzji administracyjnych ptatniczych.

3.3 Prywatne praktyki lekarskie
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmuje nadzorem 1079

praktyk lekarskich funkcjonujgcych na terenie Gdanska, w tym 348 indywidualnych praktyk
lekarskich, 720 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i 11 grupowych praktyk
lekarskich oraz, dodatkowo, 5 indywidualnych praktyk pielegniarskich. W 586 praktykach
prowadzona jest dziatalno$¢ w zakresie stomatologii. Skontrolowano ogdétem 406 obiektow.

W 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku pozytywnie
zaopiniowat pomieszczenia i urzadzenia 50 indywidualnych praktyk lekarskich,
25 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz 1 grupowej praktyki lekarskiej.

W 2009 r. zostato przeprowadzonych 507 kontroli sanitarnych prywatnych praktyk
lekarskich, w tym 69 kontroli skutecznosci sterylizacji.

W 13 praktykach lekarskich stwierdzono uchybienia higieniczno - zdrowotne, takie
jak przeterminowane pakiety ze sprzetem medycznym po sterylizacji, nieprawidtowe
przygotowanie materiatu i sprzetu do sterylizacji, nieprawidtowe przechowywanie sterylnych
pakietow z narzedziami, brak preparatéow do dezynfekcji rak, nieprawidiowa segregacja
i magazynowanie odpaddéw medycznych, brak opracowanych procedur, niedokfadne
sprzatanie pomieszczen praktyk oraz nieprawidlowe postepowanie ze sprzetem po
zakonczonym sprzataniu.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami 1 lekarz zostat ukarany grzywng
w drodze mandatu karnego oraz wydano 13 decyzji ptatniczych. Lekarze prowadzacy
praktyki lekarskie zostali zobowigzani do natychmiastowego usuniecia stwierdzonych

nieprawidtowosci.
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III. HIGIENA KOMUNALNA

W zakresie zadan Higieny Komunalnej zasadniczym celem jest osiggniecie poprawy
stanu sanitarnego podstawowych elementéw Srodowiska (woda, powietrze) majacych wptyw

na zdrowie cztowieka oraz poprawy stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci publicznej.

Cele te realizowane sg w ramach monitoringu: wody do spozycia, wody w basenach
kapielowych i kapieliskach, powietrza atmosferycznego oraz wewnatrz pomieszczen, a
takze kontroli stanu sanitarnego obiektéw oraz miejscowosci, obiektow i tras

turystycznych.

W _ 2009 roku realizowano nastepujgce zagadnienia:

Nadzér nad zaopatrzeniem w wode do spozycia:
1. Monitoring jakosci wody do spozycia przez ludzi.

2. Dokonywanie okresowych i obszarowych ocen jakosci wody do spozycia, oraz
informowanie organdéw samorzadowych i ludnosci o jakosci wody w nadzorowanych
urzadzeniach wodociggowych (oceny dostepne na stronie internetowej:

www.pssegdansk).

3. Kontrola urzadzen wodociggowych.

4. Wydawanie ocen higienicznych dotyczacych materiatéw i wyrobow stosowanych
do uzdatniania i dystrybucji wody.
5. Zatwierdzanie laboratoriow o udokumentowanym systemie jakosci do prowadzenia

badan wody do spozycia.

Nadzér nad kapieliskami, basenami kapielowymi i urzadzeniami rekreacji wodnej:

1. Monitoring jakosci wody - przez caty rok w basenach kapielowych i jaccuzi, oraz
przed sezonem i w trakcie trwania sezonu 2009r. w objetych nadzorem
kgpieliskach i zjezdzalniach wodnych.

2. Opracowywanie orzeczen i komunikatow o jakosci wody w kagpieliskach i jej
przydatnosci do kapieli.

3. Kontrola stanu sanitarno-porzadkowego kapielisk oraz basendéw kapielowych,

jaccuzi i zjezdzalni wodnych.

Nadzér nad stanem sanitarnym powietrza (we wspotpracy z Wojewoddzka Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku):
Opracowywanie oceny stanu sanitarnego powietrza atmosferycznego za 2009rok.
1. Wykonywanie badanie powietrza w pomieszczeniach na wniosek mieszkancéw
(badania toksykologiczne warstw podiogowych i badania mykologiczne przegrod

budowlanych )


http://www.pssegdansk/

Nadzor ogolny nad obiektami uzytecznosci publiczne;j:

1. Nadzoér nad stanem sanitarno-technicznym obiektow uzytecznosci publicznej:
hoteli, pensjonatéw i obiektow hotelarskich, sportowych, fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuazu, solariow, domoéw pomocy
spotecznej, noclegowni, hospicjow, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, dworcéw
PKP i PKS, przystankow SKM, terendéw zielonych, cmentarzy, zaktadow
pogrzebowych, ustepéw publicznych, obiektéw kulturalno-oswiatowych - muzea,
kina, teatry i biblioteki, oraz obiektow podlegajacych Ministrowi Sprawiedliwosci.

2. Nadzér nad stanem sanitarnym zaktaddéw opieki zdrowotnej a w szczegdlnosci
w aspekcie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi i bielizna.

3. Nadzér nad stanem sanitarno-porzadkowym srodkéw transportu - komunikaciji

miejskiej, karetek, autokardéw turystycznych i karawanow.

Ponadto prowadzono postepowanie administracyjne, w wyniku ktérego wydawano:

1. Decyzje administracyjne.

2. Zezwolenia w formie decyzji na ekshumacje oraz wywdz zwtok i szczatkow poza
granice kraju. Opinie w formie postanowien na sprowadzenie zwitok i szczatkow
zza granicy w celu ich pochowania na gdanskich cmentarzach.

3. Opinie w formie postanowien w sprawach dot. organizacji imprez masowych.

4. Rozpatrywano interwencje i wnioski zgtaszane przez osoby fizyczne i prawne

w sprawach dotyczacych zakresu dziatania higieny komunalnej.

W 2009 roku pod nadzorem sanitarnym oddziatu znajdowato sie 1 338 obiektéw, w tym:

e 37 wodociggow i 2 studnie publiczne,
e 8 kagpielisk i miejsc tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach morskich
i srodladowych,

e 14 basendéw kapielowych i 4 urzadzenia atrakcji wodnych ( 2 zjezdzalnie i 2 jacuzzi ),

1 273 obiekty uzytecznosci publicznej.

Ponadto Oddziat Higieny Komunalnej w 2009r. odnotowat tacznie 289 interwencji, z

ktérych wiekszos¢ dotyczyta stanu sanitarno - technicznego lokali mieszkalnych.
1.1 Ocena obszarowa jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

1.1.1 Zaopatrzenie w wode miasta Gdanska

W 2009r. pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 37 wodociggéw, w tym 12 wodociggéw objetych
monitoringiem w mys$| Ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdw (Dz. U. Nr 72 poz.747 z p6zn. zm.) oraz 2 studnie

publiczne.
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Zezwolenie Prezydenta Miasta Gdanska na prowadzenie zbiorowego zaopatrzenia
w wode posiadajg dwa przedsiebiorstwa: Saur Neptun Gdansk S. A. oraz Przedsiebiorstwo
Ustug Energetycznych i Komunalnych ,Unikom” Sp. z o. o.
Gtéwnym eksploatatorem urzadzenn wodociggowych zbiorowego zaopatrzenia w wode jest
Saur Neptun Gdansk S.A. ($redniodobowa produkcja wody ze wszystkich uje¢ w 2009r.-
71 468 m?3/d), natomiast Przedsiebiorstwo Ustug Energetycznych i Komunalnych
~Unikom” Sp. z o0.0. Gdansk, eksploatuje tylko 1 wodocigg zlokalizowany w Gdansku
Kokoszkach (sredniodobowa produkcja wody w 2009r. - 419 m3/d).

Wiekszos¢ mieszkancow Gdanska (ok. 399 617 osdb) zaopatrywana byla w wode
z wodociggu centralnego, zasilanego z nastepujacych ujec:
e ujecia powierzchniowego w Straszynie
e ujec gtebinowych:
- Czarny Dwor
— Lipce
— Zaspa Wodna
— Dolina Radosci
— Krakowiec (awaryjne)
e Uujecia drenazowego w Pregowie
e ujec gtebinowych zlokalizowanych na terenie Sopotu, tj.: ujecia Bitwy pod Ptowcami

i Nowe Sarnie Wzgdrze.

Ujecie powierzchniowe w Straszynie i ujecie drenazowe w Pregowie nadzorowane sg przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim, zgodnie
z wiasciwoscig terytorialng, natomiast sopockie ujecia — odpowiednio przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sopocie.

Wodociag centralny wspotpracuje ze zbiornikami retencyjnymi:

e zbiorniki Sobieski - 0 poj. 4 x 5000 m3

e zbiorniki Orunia - 0 poj. 2 x 5000 m3

e zbiorniki Wysoki Dwor - o poj. 2 x 1 500 m3

e zbiorniki Cyganka - 0po0j.1x1000m3i 1x500m:3
e zbiorniki Migowo - 0poj. 4x5000m?3

e zbiornik Géralska - 0 poj. 300 m3

Mieszkancy dzielnic Gdanska potozonych na jego obrzezach (ok. 32 559 o0sdb)
zaopatrywani byli w wode z wodociaggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode nie
posiadajacych potaczenia z wodociggiem centralnym tj.:

1. wodociag Osowa

2. wodociag Klukowo

3. wodociag Matarnia

4. wodocigg Jasien
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wodociag Smegorzyno
wodocigqg tostowice

wodocigg Oczyszczalnia Wschdd -Pleniewo

® N o wu

wodociag Sobieszewo — Swibno
9. wodocigqg Ztota Karczma

10. wodociag Unikom - Kokoszki
11. wodociag Kalina

Dnia 15.09.2009r. wytaczono z eksploatacji ujecie wody oraz stacje uzdatniania
Kietpinek zlokalizowane przy ul. Szczesliwej 3 w Gdansku. Rejon dotychczasowo zasilany z
tego ujecia zostat przytaczony do miejskiej sieci wodociggowej i jest obecnie zaopatrywany

w wode pochodzacq z ujecia powierzchniowego w Straszynie.

R O Lipce 17,63%
Struktura zaopatrzenia w wode

mieszkancow miasta Gdanska
B Czarny Dwor 23,46%

2,72%
8,20%

1,81% ‘

31,15%

17,63%

O Pregowo 8,99%

0O Zaspa Wodna 6,04%

B Straszyn 31,15%

23,46%
O Dolina Radosci 1,81%

H ujecia lokalne (Osowa, Klukowo, Sobieszewo-Swibno,
Jasien, Oczyszczalnia Wschod, Lostowice, Matarnia,
6,04% 8,99% Smegorzyno, Ztota Karczma, Kalina, UNIKOM)

8,20%
O woda z Sopotu 2,72%

Struktura zaopatrzenia w wode
mieszkancow miasta Gdanska

8,99%

@ uj. wgtebne 59,86%
31,15%
| Uj. powierzchniowe 31,15%
59,86%

[ uj. drenazowe 8,99%
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W roku 2009 na terenie miasta Gdanska wydzielonych bylo 13 stref wodociggowych,

w ktorych jakos$¢ wody w przyblizeniu moze by¢ traktowana jako jednolita (Tabela 1).

Tabela 1. Strefy jakos$ci wody.

Strefa Zrédto wody

I Wodocigg centralny — strefa ujecia powierzchniowego Straszyn
Il Wodocigg centralny — strefa uje¢ podziemnych

I Ujecia podziemne: Osowa

v Ujecia podziemne: Sobieszewo, Swibno

\% Ujecia podziemne: Oczyszczalnia Wschod, awaryjne Pleniewo
VI Ujecia podziemne: tostowice

Vi Ujecia podziemne: Smegorzyno

VIl Ujecia podziemne: Matarnia

IX Ujecia podziemne: Klukowo

X Ujecia podziemne: Jasien

XI Ujecia podziemne: Unikom

Xl Ujecia podziemne: Ztota Karczma

Xl Ujecia podziemne: Kalina

W ramach wodociggu centralnego wyodrebniono 2 strefy:

. I - zasilana wodg powierzchniowg z ujecia w Straszynie - obejmuje gtdwnie gdérne

tarasy miasta Gdanska (w tym m.in. osiedla i dzielnice: Niedzwiednik, Morena, Suchanino,
Chetm, Ujescisko, Orunia Gorna, Szadotki)

. II - zasilana wodg gtebinowg z ujeé: Czarny Dwor, Lipce, Zaspa Wodna, Dolina
Radosci, awaryjnie Krakowiec, ujecia drenazowego Pregowo i ujec¢ z terenu Sopotu, tj. Bitwy

pod Ptowcami i Nowe Sarnie Wzgdrze — zaopatruje dolny taras Gdanska.

Statej dezynfekcji poddawana jest woda z nastepujacych ujec:
e ujecia powierzchniowego w Straszynie (mieszaning chloru gazowego i dwutlenku chloru)

e Uujecia drenazowego w Pregowie (chlorem gazowym)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku nadzorowat takze wodociagi
zaopatrujace w wode zaktady pracy, jak rowniez wodociagi nie objete monitoringiem,

a zaopatrujace w wode mieszkancow tj.:
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e wodocigg przy ul. Zawodzie 87 w Gdansku, nalezacy do Energa Operator S.A. Oddziat
w Gdansku ul. Marynarki Polskiej 130, Gdansk;

e wodocigg nalezacy do Grupy Lotos S.A. ul. Elblagska 135, Gdansk;

e Spotdzielnia Mleczarska ,,Polmlek - Mackowy” w Gdansku, ul. Bartnicza 1, Gdansk;

e Polan Hodowla i Nasiennictwo Ogrodnicze Gdansk-Wieniec Sp. z o0.0., ul. Kwiatowa 18,
Gdansk;

Ponizej przedstawiono podziat nadzorowanych wodociaggdw w zaleznosci od wielkosci

produkcji wody.

<100 15

100-1000 19
wydajnos¢ wodociagow 1000 — 10 000 2
[m3/dobe]

10 000 — 100 000 1

> 100 000 -

1.1.2 Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi badania jakosci wody do spozycia sq
wykonywane:
¢ w ramach monitoringu prowadzonego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng,
e w ramach wewnetrznej kontroli jakosci wody prowadzonej przez przedsiebiorstwa
wodociggowo - kanalizacyjne.
Wymagania sanitarne, jakie powinna spetnia¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417).

W ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody dokonywane byty pobory prébek
wody do badania z urzadzen wodociggowych, z czestotliwoscig uzalezniong od wielkosci
wodociggu (tj. produkcji wody i ilosci odbiorcéw) i jego rodzaju (tj. wodocigg zbiorowego
zaopatrzenia w wode lub inny - profil dziatalnosci), jak réwniez stwierdzanych problemoéw
z jakoscia wody. Prébki wody pobierane byty przez przedstawicieli Panstwowego
Powiatowego Inspektora w Gdansku w ustalonych punktach poboru. W 62 % punkty te byly
zlokalizowane u odbiorcéw ustug, tj. w obiektach uzytecznosci publicznej takich jak szkoty,
przychodnie, hotele. Pozostate punkty znajdowaly sie na ujeciach i stacjach uzdatniania
wody oraz na obiektach sieciowych (zbiorniki retencyjne).

Badania probek wykonywane byly w Laboratorium Badan Srodowiskowych Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku.

W oparciu o wyniki badan jakosci wody w 2009r. wykonywane z nadzoru przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku oraz w ramach kontroli

wewnetrznej przez przedsiebiorstwa wodociggowo - kanalizacyjne, Panstwowy Powiatowy
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Inspektor Sanitarny w Gdansku  dokonat analizy parametréow wyszczegdlnionych w
zataczniku Nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417).

Wybrane wyniki badan za 2009r. dla wodociggdw, w ktérych wykrywano i oznaczano

iloSciowo parametry wyszczegolnione w zatgczniku Nr 2 do w/w Rozporzadzenia (tzw.

mikrozanieczyszczenia) przedstawia Tabela nr 2.

W Zadnej z prébek pobranych z wszystkich wodociggdw na terenie nadzorowanym
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w 20009r.
nie stwierdzono obecnosci: antymonu, benzo(a)pirenu, bromiandw, 1,2-dichloroetanu,
pestycydow, rteci, selenu, sumy WWA - wszystkie wyniki ponizej granicy oznaczalnosci.

Sporadycznie pojawiajgq sie podwyzszone stezenia 2. trichloroetenu i
tetrachloroetenu (nie przekraczajace jednak wartosci NDS 10 pug/l) na wodociagu
Centralnym (dot. ujecia Lipce i Czarny Dwbér).

W celu zminimalizowania obecnosci mikrozanieczyszczern w wodzie na w/w ujeciach,
Saur Neptun Gdansk S.A. zmniejszyt wydajnos¢ studni nr 15b na ujeciu Czarny Dwor
z ok. 44 m3 (w 2006r.) do 10 m3 (w 2010r.). Monitorowany jest réwniez poziom
mikrozanieczyszczen na ujeciu Czarny Dwér oraz Lipce w wodzie surowej i podawanej do
sieci przez PSSE Gdansk oraz SNG S.A. Ponadto na terenie Gdanska i Sopotu powstanie
sie¢ otworéw obserwacyjnych - piezometréow (juz w pierwszym kwartale 2010r. na
uj. Lipce), ktore umozliwig skuteczne monitorowanie zaréwno jakosci, jak i zasoboéw waod
podziemnych. Wedtug planéw sie¢ obserwacyjna umozliwi rozpoznanie pojawiajacego sie
zagrozenia w $rodowisku wodnym, nie tylko w strefach ochronnych uje¢ wody, ale na
obszarze obszaru wodonos$nego.

Stwierdzono jedynie przekroczenia fluorkéw w przedziale od 1,52 mg/l do 2,75 mg/|
(przy dopuszczalnej wartosci do 1,5 mg/l) na wodociggu: Centralnym (dot. ujecia
awaryjnego Krakowiec), Sobieszewo-Swibno, Pleniewo-Wislinka i Kalina oraz stezenia boru
na wodociagu Sobieszewo-Swibno w przedziale od 1,1 mg/l do 1,12 mg/l (przy

dopuszczalnej wartosci do 1,0 mg/I).

Tabela 2. Zakres stwierdzonych wybranych wartosci parametréow z zal. Nr 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.

: > trichloroetenu
2009 I(By\?|5510) mg/l I(:l\lllg)sﬂils) mo/l i tetrachloroetenu
’ ! ng/l (NDS 10)
(4] ] ©
3 = © £ © f=
nazwa wodociggu o C_‘i o 8 = = c =
: 2 E $se | QE v S £
$E| %5 | BE| %3 3%E | %3
S S S @ = S ® § S S
SE = SE | SE SE S E
wodociag centralny
strefa podziemna 0,025 0,87 0,2 2,68 0,11 9,9
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:I?e(i‘gcé?)%vierzc%erﬁg\?\}:y 0,017 0,039 0.1 0.15 01 01
Osowa 0,008 0,012 0,2 0,25 0 0
Lostowice 0,046 0,046 0,3 0,31 0 0
Sobieszewo-Swibno  |0,71 1,12 14 275 |0 0
Jasien 0,031 0,031 0,3 0,39 0 0
Klukowo 0,030 0,030 0,3 0,37 0 0
Matarnia 0,030 0,030 0,2 0,4 0 0
Sme¢gorzyno 0,047 0,047 0,2 0,31 0 0
Ztota Karczma 0,032 0,032 0,3 0,34 0 0
Pleniewo-Wislinka 0,34 0,63 1,2 1,81 0 0
Kalina 0,039 0,11 0,3 1,52 0 0
Kietpinek 0,041 0,041 0,3 0,37 0 0
UNIKOM 0,041 0,041 0,2 0,26 0 0

Na podstawie wynikow badan monitoringowych wydawane byty oceny o jakosci wody i
umieszczane na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Gdansku (www.psse.gda.pl) oraz niezwtocznie przekazywane Prezydentowi Miasta Gdanska
z prosba o poinformowanie mieszkancéw.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi wykonujg laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne laboratoria o
udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng. W 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Gdansku zatwierdzit 2 nastepujace laboratoria:

= Saur Neptun Gdansk S.A - Laboratorium Centralne, ul. Watowa 46, Gdansk,
= LOTOS LAB. Sp. z 0.0 - Laboratorium Wodno-$ciekowe LOTOS LAB. Sp. z 0.0,
ul. Elblgska 35, Gdansk,

1.1.3 Przekroczenia wartosci dopuszczalnych parametrow jakosci wody oraz

prowadzone dziatania naprawcze.

W przypadku stwierdzenia przekroczen dopuszczalnych wartosci wskaznikéw
i parametrow  okre$lonych w  Rozporzadzeniu prowadzone bylo  postepowanie
administracyjne majace na celu doprowadzenie jakosci wody do obowigzujgacych wymogow

sanitarnych. (Tabela 3 i Tabela 4).
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Tabela 3. Warunkowa przydatnos¢ wody do spozycia z urzadzen zbiorowego zaopatrzenia w wode.

Nazwa ujecia

Przekroczony  wskaznik

(parametr)

Decyzja administracyjna

Osowa

zapach, zelazo, megtno$¢
(brak stacji  uzdatniania
wody)

Decyzja z dnia 02.01.2006r.
Termin wykonania zarzadzen zawartych
w decyzji: 31. 12. 2010r.

Sobieszewo-Swibno

jon amonowy, zapach

Decyzja z dnia 08.08.2007r. (Swibno).
Termin wykonania zarzadzen zawartych
w decyzji: 31. 12. 2011r.

Decyzja z dnia 12.11.2007r.
(Sobieszewo).  Termin  wykonania
zarzadzen zawartych w decyzji:
12.11.2010r.

Oczyszczalnia Wschod

jon amonowy, zapach

Decyzja z dnia 02.06.2008r.
Termin wykonania zarzadzen zawartych
w decyzji: 31. 12. 2010 r.

Wodociag centralny -
Zbiorniki Orunia

zelazo

Decyzja z dnia 30.07.2008r.
Termin wykonania zarzadzen zawartych
w decyzji: 31. 12, 2010 r.

Tabela 4. Przydatno$¢ wody do spozycia z urzadzen zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ na warunkach
przyznanego odstepstwa.

Przekroczony  wskaznik . o .

Nazwa ujecia Decyzja administracyjna
(parametr)

Sobieszewo Decyzja z dnia 12.11.2007r. Termin
fluorki wykonania zarzadzen zawartych

w decyzji: 12.11.2010r.
Oczyszczalnia Wschod — Decyzja z dnia 04.08.2008r.
dzielnica Ptonia Wielka azotyny Termin wykonania zarzadzen zawartych

w decyzji: 31.12.2010r.

Wodociag Osowa

W wodzie z wodociggu Osowa stwierdzane byty w 2009r. przekroczenia w zakresie
zawartosci Zzelaza do 0,629 mg/| (przy dopuszczalnej wartosci do 0,200 mg/Il) oraz okresowo
do 1 NTU)

i nieakceptowalny zapach . Powyzsze spowodowane jest brakiem stacji uzdatniania wody dla

ponadnormatywna metno$¢ do 8,6 NTU (przy dopuszczalnej wartosci

w/w wodociggu.

Zgodnie z pismem Gdanskiej Infrastruktury Wodociggowo-Kanalizacyjnej Sp. z 0.0. bedacej
wiascicielem infrastruktury wodociggowej miasta Gdanska, planowana jest budowa stacji
uzdatniania wody w Gdansku-Osowie. Inwestycja ta stanowi cze$¢ Kontraktu 6 w ramach

,Gdanskiego projektu Wodno-Sciekowego” i jest przewidziana do realizacji na lata 2008-

2010.
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Wodociag Sobieszewo-$wibno

W wyniku prowadzonych badan jakosci wody z ww. wodociggu w 2009r. stwierdzono
przekroczenia dopuszczalnej zawartosci fluorkdw do 1,9 mg/l z ujecia Sobieszewo (przy
dopuszczalnej wartosci do 1,5 mg/l) oraz przekroczenia dopuszczalnej zawartosci jonu
amonowego w przedziale od 0,64 mg/l do 0,90 mg/l (przy dopuszczalnej wartosci do 0,50
mg/l) i okresowo nieakceptowalny zapach wody pochodzacej z obydwu uje¢, tj. Sobieszewo
i Swibno. W zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami zawartosci fluorkéw w wodzie
pochodzacej z ujecia Sobieszewo Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, na
wniosek SNG S.A, decyzja znak: SE.HK-30/4710/1046/2d/0Cz/07 z dnia 12.11.2007r.
wyrazit zgode na odstepstwo od dopuszczalnej zawartosci fluorkdw w wodzie do spozycia
w terminie do dnia 12.11.2010r.

W okresie obowigzywania odstepstwa dopuszczono nastepujgce maksymalne wartosci
parametrow:

- fluorki do 3,5 mg/I

- jon amonowy do 1,5 mg/|

- nieakceptowalny zapach siarkowodoru

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Gdanskiej Infrastruktury Wodociggowo-
Kanalizacyjnej Sp. z 0.0. planowane jest podtaczenie Wyspy Sobieszewskiej do gdanskiego
systemu wodociggowego, co pozwoli na wylgczenie z eksploatacji uje¢ w Sobieszewie
i Swibnie oraz zaopatrzenie tego obszaru w wode spetniajaca wymagania sanitarne.
Inwestycja ta zostata ujeta w planowanym przedsiewzieciu p.n. ,Gdanski Projekt Wodno-
Sciekowy etap II” i realizowana bedzie w latach 2010-2011. Powyzsza inwestycja
finansowana bedzie z funduszy wtasnych GIWK, funduszy Unii Europejskiej oraz pozyczki z
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, a jej koszt przewidywany

jest na 10 min zt.

W zwigzku z podwyzszong zawartoscig fluorkow w wodzie z ujecia w Sobieszewie zaleca sie

stosowanie przez mieszkancow na terenie Gdansk-Sobieszewo past do zebdw bez

zawartosci fluoru, ze wzgledu na ryzyko wystepowania fluorozy zebow.

Ujecie Oczyszczalnia Wschod i Plonia Wielka

W wodzie z wodociggu Oczyszczalni Wschéd stwierdzane byty w 2009r. przekroczenia
w zakresie zawartosci jonu amonowego do 0,54 mg/I| (przy dopuszczalnej wartosci do 0,50
mg/l) i okresowo - azotynéw w dzielnicy Plonia Wielka do 0,75 mg/l (przy dopuszczalnej
wartosci do 0,50 mg/l). Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, na wniosek
SNG S.A, decyzjq znak: SE.HK-30/4710/711/6z/BZ/08 z dnia 04.08.2008r. wyrazit zgode
na odstepstwo od dopuszczalnej zawartosci azotyndw w wodzie do spozycia w dzielnicy
Ptonia Wielka w Gdansku w terminie do dnia 31.12.2010r.
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W okresie obowigzywania odstepstwa dopuszczono maksymalng warto$¢ stezenia azotynow
w wodzie na poziomie do 1,00 mg/l. Rozwigzaniem problemu ww. przekroczen ma by¢
planowane do konca 2010r. podfgczenie Ptoni Wielkiej do gdanskiego systemu
wodociggowego i wytaczenie z eksploatacji ujecia Oczyszczalni Wschod. Inwestycja ta ujeta
w planowanym przedsiewzieciu pn. ,,Wtaczenie Wyspy Sobieszewskiej oraz Ptoni Wielkiej do
gdanskiej sieci wodociggowej”, realizowana w ramach ,,Gdanskiego Projektu Wodno-
Sciekowego etap II” sfinansowana zostanie z funduszy wtasnych GIWK przy udziale $rodkéw
Unii Europejskiej, a jej planowany koszt netto wyniesie 4 400 000 zt.

W zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami zawartosci jonu amonowego oraz
nieakceptowalnym zapachem wody Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
02.06.2008r. wydat decyzje stwierdzajacq warunkowg przydatnos¢ wody do spozycia.
W okresie obowigzywania decyzji dopuszczono nastepujgce maksymalne wartosci
parametrow:

- jon amonowy do 0,80 mg/I

- nieakceptowalny zapach siarkowodoru.

Zbiorniki Orunskie

W zwigzku z przekroczeniami dopuszczalnej zawartosci zelaza w zbiorniku retencyjnym
"Orunia” w przedziale od 0,222 mg/l do 0,634 mg/l (przy dopuszczalnej wartosci do 0,200
mg/l) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat w 2008r. decyzje
stwierdzajacg warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia. Stwierdzono réwniez okresowo
ponadnormatywng metno$¢ do 5,4 NTU (przy dopuszczalnej wartosci do 1 NTU).
Jednoczes$nie woda w sieci miejskiej spetnia obowigzujagce wymagania sanitarne. Powyzsze
przekroczenia spowodowane sg brakiem stacji uzdatnia wody dla ujecia w Pregowie, ktore
zasila ww. zbiorniki retencyjne. Budowa stacji uzdatniania wody w Pregowie planowana jest
do konca 2010 roku.

Ujecia awaryjne Krakowiec i Pleniewo

Stwierdzane przekroczenia dotycza zawartosci fluorkéw, jonu amonowego,
nieakceptowalnego zapachu oraz ponadnormatywnej barwy wody (tylko ujecie Krakowiec).
Powyzsze ujecia petnig funkcje uje¢ awaryjnych w sytuacjach niedoborow wody w tych
rejonach (awarie). Nie przewiduje sie powrotu tych uje¢ do pracy ciggtej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wyrazit zgode na podawanie wody

z ww. ujec¢ awaryjnych przez okres nie dtuzszy niz 30 dni w ciggu roku.
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W pozostatych wodociagach jako$¢ wody speltnia wymagania sanitarne.

W roku 2009 woda pochodzgca z wodociggu centralnego w 90 % pobranych prébek

spetniata wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, natomiast woda

podawana z wodociggéw publicznych - lokalnych miasta Gdanska w 77 % spetniata te

wymagania.

Procentowa ilo$¢ pobranych prébek wody, w ktérych
stwierdzono przekroczenia wskaznikow
fizykochemicznych i mikrobiologicznych w wodociggu

centralnym w 20009r.

10 %

90 %

Procentowa ilo$¢ pobranych prébek wody, w
ktorych stwierdzono przekroczenia wskaznikow

fizykochemicznych i bakteriologicznych w

wodociggach publicznych - lokalnych w 20009r.

23 %

77 %

@ probki wody, w ktérych stwierdzono przekroczenia wskaznikow
fizykochemicznych i bakteriologicznych

W probki wody, odpowiadajgce wymaganiom sanitarnym pod wzgledem
wskaznikéw fizykochemicznych i bakteriologicznych

[ probki wody, w ktdrych stwierdzono przekroczenia wskaznikow
fizykochemicznych i bakteriologicznych

I Probki wody, odpowiadajgce wymaganiom sanitarnym pod
wzgledem wskaznikéw fizykochemicznych i bakteriologicznych

W stosunku do wodociggéw nieobjetych monitoringiem, w ktérych stwierdzono

przekroczenia parametrow fizyko-chemicznych badz bakteriologicznych, prowadzone byty

postepowania administracyjne majace na

celu doprowadzenie jakosci wody do

obowigzujacych wymogoéw sanitarnych (Tabela nr 5).

Tabela 5. Warunkowa przydatnos¢ wody z wodociagéw nieobjetych monitoringiem

Przekroczone ) o )
L.p. | Nazwa wodociagu Decyzja administracyjna
parametry
) Termin wykonania
1 Wodoci.a,g .Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego barwa, jon amonowy, | zarzadzeh zawartych w
' ul. Debinki 7, Gdansk zapach decyzji: 30. 08. 2010r.
Termin wykonania
5 Wodociag Stoczni Gdansk S.A. jon amonowy, barwa, | zarzadzen zawartych w
' ul. Na Ostrowiu 15/20, 80-873 Gdansk zapach, fluorki decyzji: 30. 10. 2010r.
Termin wykonania
zarzadzen  zawartych w
Wodociag Agencji Ustugowo-Turystycznej decyzji: 30. 09. 2009r.
3. DAL-TUR Sp. z o.0., ul. Lazurowa 5, Gdansk - | zelazo, jon amonowy, | Decyzja zmieniajaca termin
Sobieszewo wykonania decyzji do dnia
30.09.2010r.
Termin wykonania
zarzadzen zawartych w
Wodocigg Gdanskiej Stoczni Remontowej . decyzji: 30. 04. 2009r.
. . . barwa, zapach, jon . . .
4. im. J. Pitsudskiego Decyzja zmieniajaca termin

ul. Na Ostrowiu 1, 80-958 Gdansk

amonowy, zelazo wykonania decyzji do dnia

30.06.2010r.
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Termin wykonania
zarzadzen zawartych w
decyzji: 31.12.2010r.

Gdanskie Zaktady Nawozow Fosforowych
»FOSFORY” Sp. z 0.0. ul. Kujawska2; 80-550 Gdansk | metnosé, zelazo

Termin wykonania
. zarzadzen zawartych w
Wodociag Grupy Lotos S.A. jon amonowy decyzji: 30. 06. 2009r.

ul. Elblaska 135, 80-718 Gdansk .
Decyzja wykonana

Decyzja z dnia 20.02.2009r.
do dnia 30.04.2009r.
Decyzja wykonana

Hodowla i Nasiennictwo Ogrodnicze Gdansk-Wieniec
Sp. z 0.0. ,,POLAN” ul. Kwiatowa 18, 80-690 Gdansk | jon amonowy

Termin wykonania
zarzadzen zawartych w
decyzji: 30.08.2009r;
metnose, barwa, | Decyzja zmieniajaca termin
zelazo, mangan wykonania decyzji do dnia
30.11.2009r.

Decyzja wykonana

PHU LUX-el ul. Kartuska 422a, Gdansk

Decyzja z dnia 13.02.2009r.
Schronisko dla bezdomnych zwierzat, sapach do dnia 16.03.2009r.
ul. Przyrodnikow 14, Gdansk P Decyzja wykonana

W 2009r. nadzorem sanitarnym objete byty 2 studnie publiczne, zlokalizowane przy ul.
Oranskiej i ul. Piecewskiej (w dzielnicy Morena), administrowane przez Gdanskie Melioracje
Sp. z 0.0. Woda z w/w studni pod wzgledem bakteriologicznym spetniata wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417).

Dnia 22.10.2009r. wykreslono z ewidencji 30 studni publicznych z ktérych woda nie stuzy

mieszkancom jako zrédto wody przeznaczonej do spozycia.
1.1.4 Chwilowe zakiécenia jakosci wody

Chwilowe zaktdcenia jakosci wody spowodowane byly awariami po stronie producenta
wody, eksploatatora jak rowniez administratora instalacji w budynkach
i wymagaty przeprowadzenia ptukania sieci, wykonania zabiegéw konserwacyjno -
remontowych czy dezynfekcji urzadzen wodociggowych.

Saur Neptun Gdansk na biezaco przekazywat tutejszemu Inspektorowi Sanitarnemu
informacje niezbedne do prowadzenia monitoringu wody oraz wyniki badan wykonywane we
wilasnym laboratorium, zatwierdzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku.

W 2009 roku wptyneto 12 interwencji mieszkancéw na jako$¢ wody do spozycia, z czego

3 zostaty potwierdzone w wyniku przeprowadzonych badan.
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1.1.5 Oceny higieniczne

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat 241 ocen
higienicznych pozytywnie opiniujacych zastosowanie materiatdw Iub wyrobdéw do

uzdatniania i dystrybucji wody w instalacjach wodociggowych na terenie miasta Gdanska.

1.2 Stan sanitarny kapielisk morskich i miejsc tradycyjnie wykorzystywanych

do kapieli morskich i srédladowych, urzadzen wodnych oraz plaz.

W 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku nadzorowat piec

zorganizowanych kapielisk morskich:

% Jelitkowo ( 2 miejsca poboru),

% Brzezno (3 miejsca poboru),

% Stogi (2 miejsca poboru),

% Sobieszewo (2 miejsca poboru),

% Sobieszewo Orle (1 miejsce poboru)
oraz trzy miejsca tradycyjnie wykorzystywane do kagpieli:
na wodach morskich:

< Przymorze (2 miejsca poboru)

< Swibno (2 miejsca poboru)

na wodach srédladowych:

< Jezioro Wysockie (2 miejsca poboru)

Przeprowadzone kontrole miaty na celu ocene przydatnosci wody do kapieli przed
rozpoczeciem i w czasie trwania sezonu letniego. Proby wody do badan bakteriologicznych
i fizyko-chemicznych pobierane byly w okresie od kwietnia (morskie) oraz od maja
(érédladowe) do wrzesnia z czestotliwosciag co dwa tygodnie, zgodnie z wymaganiami

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. w sprawie wymagan jakim

powinna odpowiada¢ woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 183 poz. 1530).

Jakos$¢ wody pod wzgledem badanych wskaznikow bakteriologicznych (liczba bakterii
Escherichia coli lub bakterii grupy coli typu katowego (termotolerancyjne), liczba bakterii
grupy coli, liczba paciorkowcow katowych (enterokoki), bakterie Salmonella) prébek
pobieranych zaréwno z kapielisk morskich jak i $rédladowych odpowiadata wymaganiom

zawartym w w/w Rozporzadzeniu, za wyjatkiem:
1. kapielisk morskich zorganizowanych:

> liczba bakterii Escherichia coli (dopuszczalna wartos¢ do 1 000 w 100 ml):
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e Stogi — stwierdzono jednorazowa wartos¢ przekroczenia 24 000

e Brzezno - stwierdzono przekroczenia 2 300, 9 300
> liczba bakterii grupy coli (dopuszczalna wartos$¢ do 10 000 w 100 ml)

e Brzezno - stwierdzono jednorazowg wartos¢ przekroczenia 110 000
> liczba paciorkowcéw katowych (dopuszczalna wartos¢ do 400 w 100 ml):

e Brzezno - stwierdzono jednorazowg wartos¢ przekroczenia < 400
2. w miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach morskich:
Nie stwierdzono przekroczen mikrobiologicznych.

3. w miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach srédladowych:
> Liczba bakterii Escherichia coli (dopuszczalna warto$¢ do 1 000 w 100 ml):
e Jezioro Wysockie — stwierdzono przekroczenia 1 500, 2 400, 4 300, 9 300
> liczba paciorkowcéw katowych (dopuszczalna warto$é do 400 w 100 ml):

e Jezioro Wysockie - stwierdzono kilkukrotne przekroczenia < 400

W zwigzku z wystepujacymi przekroczeniami w Jeziorze Wysockim Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat w dniu 09.07.2009r. - obowigzujace do
08.09.2009r. orzeczenie, ze woda w powyzszym akwenie nie odpowiada warunkom
okreslonym w zataczniku nr 1 do Rozp. Min. Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. w
sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 183, poz.
1530).

Problem wystgpienia ww. przekroczenn wymaga podjecia odpowiednich dziatah ze strony

wiadz Miasta, zmierzajgcych do ustalenia i eliminacji zrédet zanieczyszczen.

Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na spodziewane zaostrzenie normatywow
jakosci wody w zwigzku z wdrozeniem do przepiséw krajowych Dyrektywy Parlamentu

Europejskiego i Rady dotyczacej zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach.
W ramach prowadzonego nadzoru nad kapieliskami stwierdzono rowniez
przekroczenia w zakresie wskaznikow fizykochemicznych, tj.:
1. W kapieliskach morskich zorganizowanych:
> BZTs (Biochemiczne Zapotrzebowanie Tlenu - dopuszczalna warto$¢ do 6 mg O2/1):
e Jelitkowo — stwierdzono wartos$¢ przekroczenia od 6,7 do 15 Oy/I

e Brzezno - stwierdzono warto$¢ przekroczenia od 14,4 do 16,9 O2/I
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e Stogi — stwierdzono jednorazowg wartosc przekroczenia 17,2 02/I

e Sobieszewo - stwierdzono jednorazowg wartos¢ przekroczenia 17 O2/I

e Sobieszewo-Orle — stwierdzono jednorazowg wartosc przekroczenia 16,8 O2/I
> Barwa

e Brzezno - stwierdzono trzykrotnie nieakceptowalng barwe w czasie zakwitu sinic

e Stogi — stwierdzono dwukrotnie nieakceptowalng barwe w czasie zakwitu sinic

e Jelitkowo - stwierdzono dwukrotnie nieakceptowalng barwe w czasie zakwitu sinic
2. W miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach morskich
» BZTs (dopuszczalna wartos¢ do 6 mg O2/1):

e Przymorze - stwierdzona warto$c¢ przekroczen 6,6 do 11,1 mg O2/I
> Barwa

* Przymorze - stwierdzono raz nieakceptowalng barwe w czasie zakwitu sinic

3. W miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach sréodladowych

- Jezioro Wysockie
> BZT5 (dopuszczalna warto$¢ do 6 mg O2/I)

e stwierdzono wartos¢ przekroczen 6,9 do 9,8 mg O2/I
» Tlen rozpuszczony (% nasycenia tlenu od 80 do 120)

e stwierdzono wartosci przekroczen od 65 do 67 %
Przekroczenia te $wiadcza o obecnosci w wodzie duzej ilosci substancji organicznych,
podatnych na biochemiczny rozktad, pochodzacych m.in. z masowego rozwoju roslinnosci

(np. zakwitu glonéw), badZz zanieczyszczen pochodzacych ze Sciekow.

W ramach prowadzonej oceny organoleptycznej jakosci wody w nadzorowanych
kapieliskach i miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli nie stwierdzono
wystepowania plam olejowych, trwatej piany czy tez obecnosci ptywajacych odpadow

komunalnych.

W okresie trwania sezonu letniego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku wydawat regularnie orzeczenia o przydatnosci wody do kapieli w kapieliskach
zorganizowanych morskich i miejscach tradycyjnie wykorzystywanych do kapieli na wodach

morskich.

W biezacym sezonie letnim stwierdzono wystgpienie zakwitu sinic w wodzie kapielisk
zorganizowanych w Brzeznie, Jelitkowie oraz Stogach:
- orzeczenie z dnia 01.07.2009r. o nieprzydatnosci wody do kapieli w kapielisku Brzezno

i Jelitkowo (czas trwania 1 dzien);
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- orzeczenie z dnia 03.07.2009r.0 nieprzydatnosci wody do kapieli w kapielisku Brzezno
i Stogi (czas trwania 1 dzien);
- orzeczenie z dnia 05.07.2009r. o nieprzydatnosci wody do kapieli w kapielisku Brzezno

i Jelitkowo (czas trwania 1 dzien).

Ponadto na stronie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku

www.psse.gda.pl umieszczano na biezaco komunikaty dot. jakosci wody w kapieliskach

morskich i s$rédladowych objetych nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku.

Stan sanitarny zjezdzalni wodnych na plazy w Jelitkowie i Brzeznie, zasilanych woda
wodociggowg, pod wzgledem bakteriologicznym oraz zawartosci chloru nie budzit

zastrzezen.

Stan sanitarny plaz

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
zarowno przed rozpoczeciem, jak i w trakcie sezonu letniego 2009r. prowadzili kontrole
sanitarne kapielisk oraz uczestniczyli we wspdélnych przegladach czystosci plaz
organizowanych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Gdansku, odpowiedzialny za
stan sanitarno - porzadkowy plaz. Podczas kontroli i przegladéw plaz nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie sanitarno-porzadkowym.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w trakcie
sezonu letniego 2009r. nie wptynety zadne interwencje dot. stanu porzadkowego ani

sanitarnego terendéw plazowych.

1.3 Ocena stanu sanitarnego basenow kapielowych

W 2009r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku sprawowat nadzor

sanitarny nad 14 basenami kgpielowymi, zlokalizowanymi w :

- szkotach wyzszych - 2

- szkotach podstawowych i $rednich - 7

- hotelach - 3

- obiektach prywatnych - 1

- obiektach Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Gdansku - 1.

Kontrole obiektdw obejmowaty ocene jakosci wody pod wzgledem wskaznikéw
bakteriologicznych, pomiar zawartosci chloru w nieckach basenowych oraz ocene stanu
sanitarno-technicznego catego obiektu, tj. zaplecza sanitarnego (szatnie, natryski,
zaplecze socjalne dla personelu) oraz stacji uzdatniania wody.

Zwracano szczegdlng uwage na prawidlowg dezynfekcje wody oraz systematyczng
dezynfekcje powierzchni. Jako$¢ wody w basenach odpowiadata wymaganiom sanitarnym.

W 2009r. po przerwie spowodowanej remontem, oddano do eksploatacji niecke matg

basenu przy al. Zwyciestwa 12 w Gdansku, basen Politechniki Gdanskiej.
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W 2009 roku wplynety 4 interwencje dotyczace stanu sanitarnego basendw, w

wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych i badan zadna nie zostata potwierdzona.

1.4 Ocena czystosci powietrza atmosferycznego

Ocene stanu czystosci powietrza w 2009r. wykonano, podobnie jak w latach
ubiegtych, na podstawie wynikéw pomiaréw zanieczyszczenia powietrza prowadzonych przez
Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku na nastepujacych stanowiskach
pomiarowych na terenie miasta Gdanska:

1. ul. Debinki 4 - pomiary SO2, NO: i pylu zawieszonego oznaczonego metodag

reflektometryczng (ref.)

2. ul. Na Zaspe 31a - pomiary SOz, NO2 i pylu zawieszonego oznaczonego metoda

reflektometryczng (ref.), zwigzkéw fluoru

3. ul. Legionéw 11 - pomiary SOz, NO2 i pylu zawieszonego oznaczonego metodg

reflektometryczng (ref.)

4, ul. Rajska 6 - pomiary SOz, NO:2 i pytu zawieszonego oznaczonego metoda

reflektometryczng (ref.), benzenu, toluenu i ksylenu

5. ul. Jaskowa Dolina 105 - pomiary SOz, NO: i pytu zawieszonego oznaczonego

metodg reflektometryczng (ref.)

6. ul. Gteboka 6 - pomiary pylu zawieszonego (PM10), substancji smotowych,

benzo(a)pirenu, SWWA, otowiu, kadmu, niklu i arsenu.

1.4.1 Dopuszczalne wartosci stezen zanieczyszczen w powietrzu

W ponizszej Tabeli nr 6 przedstawione zostaty dopuszczalne wartosci stezen
substancji zanieczyszczajgcych powietrze, wartosci odniesienia dla niektérych substancji w

powietrzu oraz zakres usredniania wynikéw, zawarte w nw. aktach prawnych.
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Tabela

Lp. Nazwa substancji Dopuszczalne wartosci stezen w pg/m’ Akt prawny
jedna godz. 24 godz. rok kalendarzowy
1. |dwutlenek azotu 200 - 40 a)*
2. [dwutlenek siarki 350 125 20** a)*
3. [benzen - - 5 a)*
4. |otow - - 0,5 a)*
5. |pyt zawieszony PM10 - 50 40 a)*
6. |pyt zawieszony R - 50 40 b)*
7. |kadm 520 ng/m® - 10 ng/m® a)*
8. |nikiel 230 ng/m* - 25 ng/m® a)*
9. |benzo(a)piren 12 ng/m® - 1 ng/m® a)*
10. |substancje smotowe 100 - 10 o)*
11. [toluen 100 - 10 o)*
12. [ksylen 100 - 10 c)*
13 |arsen 200 ng/m® - 10 ng/m® a)*
14 |fluor 30 - 2 c)*

** poziom dopuszczalny ze wzgledu na ochrone roslin
* akty prawne:

a) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 3 marca 2008r. (Zatacznik nr 1) w sprawie
poziomow niektérych substancji w powietrzu (Dz.U. Nr 47, poz.281),

b) dla pylu zawieszonego oznaczonego metodg reflektometryczng (ref.), z uwagi na brak
normy prawnej, wartosci odniesienia przyjeto jak dla pytu PM10 oznaczanego metodq
wagowg, zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 12.01.2005r.,

c) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 5 grudnia 2002r. w sprawie wartosci

odniesienia dla niektérych substancji w powietrzu (Dz.U. z 2003r. Nr 1 poz.12).

1.4.2 Poziom zanieczyszczenia powietrza

1.4.2.1 Dwutlenek siarki

Gtéwnymi zrédtami emisji dwutlenku siarki s procesy spalania wegla oraz innego
opatu wykorzystywanego do ogrzewania mieszkan, przemyst oraz transport samochodowy.
W zwigzku z powyzszym zanieczyszczenie to ma charakter sezonowy.

W 2009 roku na wszystkich stanowiskach pomiarowych odnotowano wzrost
éredniorocznych stezen dwutlenku siarki (SO2) w stosunku do wartosci stwierdzonych w
roku poprzednim. Nadal jednak stezenia srednioroczne SO: dla opomiarowanych obszaréw
w Gdansku, podobnie jak w roku ubiegtym, nie przekraczaty wartosci dopuszczalnej Da = 20
yg/m3 (Tabela nr 7) iwynosity od 2,2 do 5,6 pg/m3, co stanowi od 11 do 28 %

dopuszczalnego poziomu (Da).

Najwyzsze stezenia dwutlenku siarki odnotowano, podobnie do lat poprzednich,

w dzielnicy Gdansk Nowy Port.
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Tabela 7. Zestawienie wynikow badan st¢zenia dwutlenku siarki w powietrzu

Stezenie SO, srednioroczne w ug/m3

Lp. |Dzielnica ROK

2003 |2004 2005 2006 2007 2008 |2009
1 Gdan§k - Srédmiescie 5 3 3 9.1 6.6 25 49
ul. Rajska 6
2. |Wrzeszcz ul. Debinki 4 5 4 6 8 6,3 1,9 4,5
3. |Wrzeszcz ul. Legionéw 11 5 4 5 7,4 59 1,3 3,7
5. [ Nowy Port ul. Na Zaspe 31a |10 8 9 12 8,7 4,6 5,6
6. Morena ul. Jaskowa Dolina 4 4 6 47 29 1.0 22
105
Warto$¢ dopuszczalna ze wzg. na o oQr* o+ o+ o+ 20 o
ochrone ro$lin

Srednioroczne stezenia SO, w gminie Gdansk
w latach 2003 — 2009
21 —
18 E
15 2
E 12 = é
D 9 — - = — 2
=2 = = = = = -
 r— B B = B _ = -
s {ETE E £ S S -
0 B —] —] —] —] —] =m) :—I =
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Da
B Gdansk - Srédmiescie ul.Rajska 6 Wrzeszcz ul.Debinki 4
M Wrzeszcz ul.Legionow 11 B Nowy Port ul.Na Zaspe 31a
O Morena ul.Jaskowa Dolina 105 B Wartos¢ dopuszczalna (Da)

1.4.2.2 Dwutlenek azotu

Zasadniczymi zrodtami emisji tlenkow azotu sg procesy grzewcze oraz emisja spalin
z transportu samochodowego.
Srednioroczne stezenie dwutlenku azotu (NO2) w 2009 roku utrzymywato sie na podobnym

poziomie jak w 2008 roku tj. 23,8 - 32,9 ug/m3, nie przekraczajacym dopuszczalnej

wartoséci Da = 40 yg/m3 (Tabela nr 8). Niewielki wzrost stezen tlenkéw azotu w stosunku

do 2008r. odnotowano we wszystkich punktach pomiarowych.

Najwyzsze s$rednioroczne stezenie zaobserwowano w rejonie Gdansk-Wrzeszcz
(32,9 ug/m?3) i stanowito ono 82,25 % dopuszczalnego poziomu (Da). Najnizsza zmierzong,
wartos$¢ stezenia NO2 odnotowano w punkcie pomiarowym na ul. Jaskowa Dolina 105

(Morena) i wynosito ono 23,8 ug/m?3, co stanowi 59,50 % wartosci dopuszczalnej.
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Tabela 8. Zestawienie wynikow badan stezenia dwutlenku azotu w powietrzu

Stezenie NO; srednioroczne w pg/m?

Lp. |Dzielnica ROK

2003 |2004 |[2005 (2006 |2007 |2008 |2009

1, |Gdansk - - Srodmiescie| g 151 123|304 [283 [273 |316
ul. Rajska 6

2. Wrzeszcz ul. Debinki 4 33 22 24 25,1 21,9 229 27,2

3. Wrzeszcz ul. Legionéw 11 29 25 26 314 |27,7 28,8 (329

5. Nowy Port ul. Na Zaspe 31a 23 22 22 246 (22,2 22,1 25,2

6. Morena ul. Jaskowa Dolina 105 | 32 20 23 23,1 19,5 20,7 23,8

Warto$¢ dopuszczalna (Da) ze wzg.

; N 40 40 40 40 40 40 40
na ochrone zdrowia ludzi

Srednioroczne stezenia NO, w gminie Gdansk
w latach 2003 — 2009

2] -
S sl — [~
G o B -
2 : 7 T
7 . 3
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Da

[ Gdansk Srédmiescie ul.Rajska 6 Gdansk Wrzeszcz ul. Debinki 4

O Gdansk Wrzeszcz ul. Legionéw 11 B Gdansk Nowy Port ul.Na Zaspe 31a

O Gdansk Morena ul.Jaskowa Dolina 105 B Warto$¢ dopuszczalna (Da)

1.4.2.3 Pyl zawieszony

Zrédtami emisji pytdow do powietrza poza procesami energetycznymi sg: procesy
produkcyjne, ruch drogowy, sktadowiska materiatdbw sypkich oraz emisja wtdérna.
Szkodliwos$¢ pytdow wigze sie Scisle z wielkoscig ich frakcji, sktadem chemicznym i
mineralnym.

Za najbardziej szkodliwe uznawane sg pyty o $rednicy mniejszej niz 10 ym, ze
wzgledu na ich przenikanie do pecherzykéw ptucnych.

W 2009 roku na terenie Gdanska pomiary pytu zawieszonego prowadzone byty
dwiema metodami: metoda reflektometryczng na 5 stanowiskach pomiarowych i metoda

wagowag na 1 stanowisku zlokalizowanym w Gdansku przy ul. Glebokiej 11.

Srednioroczne stezenia pytdw mierzone metoda reflektometryczng (Tabela nr 9) nie

wykazaty w 2009r. przekroczen na zadnym stanowisku w Gdansku i byty nieznacznie wyzsze
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w stosunku do roku ubiegtego, utrzymujac sie w granicach od 7,3 pg/m?3 do 11,1 yg/m?3, co
stanowi od 18,25 do 27,75 % wartosci dopuszczalnej (Da) wynoszacej 40 pg/ms3.
Najwieksze stezenie pytdow w 2009 roku odnotowano w dzielnicy Gdansk-Srédmiesécie na

ul. Rajskiej , natomiast najnizsze przy ul. Jaskowa Dolina (Morena).

Tabela 9. Zestawienie wynikdéw badan zawartosci pytu zawieszonego (Ref.) w powietrzu

Stezenie pytu $rednioroczne w pg/m?®
Lp. |Dzielni
p zielnica ROK
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1, |Gdansk - Srodmiescie |, 11 12 147 |99 9,8 11,1
ul. Rajska 6
Gdansk Wrzeszcz
2. ul. Debinki 4 11 8 9 10,8 7,4 7,3 8,8
3, |Gdansk - Wrzeszez |, 12 14 155 [11,2 |96 10,5
ul. Legionow 11
5, |Gdansk  Nowy — Port|,, 10 12 141 |91 9,1 10,0
ul. Na Zaspe 31a
Gdansk Morena
6 14l Jaskowa Dolina 105 | % 9 11 11 [ KSR O
Wartos¢  dopuszczalna ze
wzgledu na ochrone zdrowia |40 40 40 40 40 40 40
ludzi
Srednioroczne stezenia pylu zawieszonego mierzonego metoda
reflektometryczng w gminie Gdansk w latach 2003 — 2009
40
35 -
30 -
25 -

g/m3
[N)
o
ATEaaTEny ‘.ut-‘;‘.u‘.ut-‘;‘.u‘.-t-l Y

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Da
£ Gdansk Srédmiescie ul. Rajska 6 B Gdansk Wrzeszcz ul.Debinki 4
M Gdansk Wrzeszcz ul.Legionéw 11 B Gdansk Nowy Port ul.Na Zaspe 31a
0O Gdansk Morena ul.Jaskowa Dolina 105 B Wartos¢ dopuszczalna (Da)

1.4.2.4 Pyt PM 10, substancje smotowe, benzo(a)piren, YWWA, otdéw, nikiel,

kadm i arsen

Benzo(a)piren to zwigzek chemiczny nalezacy do  wielopierscieniowych

weglowodoréw aromatycznych, powstajacy podczas niepetnego spalania wegla, oleju i gazu,

odpaddéw lub innych substancji organicznych, co pozwala zakwalifikowaé ten rodzaj

zanieczyszczen jako sezonowy.

Stwierdzono, ze zwiazki tego typu posiadajg wysoki poziom kancerogennosci i sq

przyczyng powstawania nowotwordw.
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Pomiardéw stezen omawianych zanieczyszczen w 2009 roku dokonano na stanowisku
pomiarowym przy ul. Gtebokiej 11 w Gdansku Nowym Porcie.

Zestawione wyniki (Tabela nr 10) pozwalajg na stwierdzenie, ze w roku 2009,
podobnie jak w latach ubiegtych, nie odnotowano przekroczen dopuszczalnych wartosci
stezen w powietrzu dla otowiu, niklu, kadmu i arsenu. Jednakze sSrednioroczne stezenia
otowiu, kadmu oraz niklu ulegty zwiekszeniu w stosunku do roku 2008, natomiast stezenie
arsenu zmniejszyto sie o 1,9 ng/m3.

Nie wykazano przekroczen dla pytu zawieszonego (PM10), ktérego s$rednioroczne

wartosci wynosity 27,8 ug/m? przy dopuszczalnym poziomie Da = 40 ug/m?3.

Tabela 10. Zestawienie wynikow badan zawarto$ci pylu zawieszonego (PM10) w powietrzu oraz stezenia

Benzo(a)pirenu, substancji smotowych, otowiu, niklu, kadmu i arsenu.

. Srednioroczne stezenia substancji Wartosé¢
Lp. [ Nazwa substancji
dopuszczalna
2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 (2009

1 |Pyt zawieszony (PM10)|5, 5 054 |263 |227 242 [27.8 |40 pgime

[ug/m?]
2 | Otéw (Pb) [ug/m?] 0,04 [0,03 |0,02 |0,02 |0,03 |0,05 [0,5ug/m?
3 ﬁj‘g?ﬁ:f]”cje SMOOWe | 15 4 1124 |143 |114 [162 [19.8 |10 pg/m?
4 |Benzo@piren BaP)34 |31 |204 |080 |16 |26 [1ngim?

[ng/m?]
5 Nikiel (Ni) [ng/m?3] 2,4 1,8 1,35 (4,3 2,0 2,7 25 ng/m?
6 Kadm (Cd) [ng/m3] 0,7 0,6 0,52 |0,7 0,8 11 10 ng/m3
7 | Arsen [ng/m?] nb nb 0,02 |51 6 4,1 10 ng/m?

Przekroczenia S$redniorocznych wartosci stezenia zanieczyszczen w
powietrzu w roku 2009, podobnie jak w latach 2004 - 2008, zaobserwowano dla
substancji smotowych, ktérych stezenie wynoszace 19,8 ug/m?3 byto wyzsze niz w
roku ubiegtym i przekraczato warto$¢ dopuszczalng Da = 10 pg/m?3 o 98 %.

W roku 2009 odnotowano réwniez przekroczenie sredniorocznej wartosci
stezenia benzo(a)pirenu w powietrzu, ktére wyniosto 2,6 ng/m3 przy
dopuszczalnym poziomie Da = 1 ng/m?3 i przekraczalo wartos¢ dopuszczalng o
260 %.

1.4.2.5 Zanieczyszczenia specyficzne — benzen, toluen, ksylen oraz zwigzki fluoru

Pomiaréw stezen omawianych zanieczyszczen w 2009 roku dokonano, podobnie jak

w latach 2004 - 2008, na stanowisku pomiarowym przy ul. Rajskiej 6 w Gdansku.

Srednioroczne stezenia benzenu, toluenu, jak i ksylenu (Tabela nr 6) odnotowane w

roku 2009 nie przekraczaty wartosci dopuszczalnych.
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Ponadto w 2009 roku dokonano trzeci rok z rzedu pomiaréw stezenia zwigzkow

fluoru w powietrzu, na stanowisku pomiarowym w Gdansku Nowym Porcie przy ulicy Na

Zaspe 31a. Odnotowano S$rednioroczne stezenie zwigzkow fluoru w wysokosci 3,1 pg/m3

przy

wartosci dopuszczalnej Da = 2 ug/m3, co stanowi przekroczenie o 155 % wartosci

dopuszczalnej. Wartos¢ s$redniorocznego stezenia zwigzkdéw fluoru w powietrzu zostata

zawyzona przez stwierdzone w miesigcach letnich (VI-VIII) wyjatkowo duzego

incydentalnego stezenia zwigzkow fluoru w powietrzu wynoszacego nawet 19 pg/m3 .

Przyczyny i zrodta tak wysokiej emisji nie ustalono.

W pdzniejszych miesigcach roku wartos¢ ta spadta duzo ponizej wartosci dopuszczalnej.

1.5

Tabela 11. Zestawienie wynikéw badan zawarto$ci benzenu, toluenu i ksylenu (BTX)

oraz zwiazkow fluoru w powietrzu

Srednioroczne stezenia ug/m? B

Punkt Wartosé
omiarow dopuszczalna

P y 2003|2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 [|Hg/m’

rok rok rok rok rok rok rok

Benzen

17 17 Jos Joo Jos [ro J10 5
Srodmiescie Toluen
ul. Rajska 6 5 ENE (57 |32 |36 [25 10

Ksylen

53 |89 o5 [e2 [33 38 [41 |10
Nowy Port ZWIqZkI fluoru
ul. Na Zaspe 31a nb ‘ nb ‘ nb ‘ nb ‘ 1,48 ‘ 1,0 ‘ 3,1 2

Ocena stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2009 roku pod nadzorem ogdélnym Oddziatu Higieny Komunalnej byty 1273 obiekty

uzytecznosci publicznej.

W czasie kontroli sanitarnych dokonywano ocen stanu higieniczno-sanitarnego i sanitarno-

technicznego nizej wymienionych grup obiektow:

254 otwartych zaktadéw opieki zdrowotnej

9 szpitali

3 zaktadow opiekunczo-leczniczych

110 obiektéw hotelarskich i innych obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie
13 domoéw pomocy spotecznej

1 hospicjum

8 noclegowni

509 zaktaddéw ustugowych

32 ustepy publiczne

4 dworcow i stacji PKP, 1 dworca autobusowego PKS (+ 1 Baza PKS)
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2 obiekty podlegte Ministrowi Sprawiedliwosci: areszt Sledczy wraz ze szpitalem

i zaktad karny z ambulatorium
e 11 cmentarzy
e 7 zaktaddéw pogrzebowych

e 308 innych obiektéw uzytecznosci publicznej i terendéw rekreacyjnych.
1.5.1 Zaktady Opieki Zdrowotnej

Nadzér sanitarny nad obiektami stuzby zdrowia obejmowat:
» Zaklady lecznictwa zamknietego:
- szpitale publiczne - 8 (facznie ze szpitalem Aresztu Sledczego przy ul. Kurkowej
12 w Gdansku)

- szpitale niepubliczne - 2

- przy 7 szpitalach funkcjonuje 11 przychodni przyszpitalnych
Nadzér sanitarny nad zaktadami lecznictwa zamknietego obejmowat gtéwnie gospodarke
odpadami i obrét bielizna.
Odpady medyczne w nadzorowanych obiektach sa transportowane przez firmy posiadajace
wymagane zezwolenia do miejsc unieszkodliwiania, zaleznie od posiadanych umoéw. W
wiekszosci Szpitali w/w odpady odbiera firma ,ECO-ABC” Sp. z o0.0. Betchatéw, pozostate
firmy to ,EMKA” z Zyrardowa, ,DANMED” z Grzybna, a takze Tczewskie Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie.
Odpady medyczne ze szpitali sg unieszkodliwiane poprzez termiczne przeksztatcanie gtéwnie
w nastepujacych zaktadach: Zaktad Farmaceutyczny POLPHARMA S.A. Starogard Gdanski,
ul. Pelplinska 19, Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w

Tczewie oraz ,ECO-ABC” Sp. z 0.0. Betchatéw, ul. Przemystowa 7.

W Szpitalu ZOZ Aresztu Sledczego w Gdansku ul. Kurkowal2, w 2009 r. oddano do uzytku

nowg instalacje stuzgca do dezynfekcji $ciekéow z oddziatu gruzliczego.

Gospodarka bielizng prowadzona zgodnie z opracowanymi procedurami. Siedem szpitali
korzystato z ustug Pralni Akademickiej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,
ul. Debowa 25. Pozostate trzy korzystaty z ustug innych pralni pozytywnie zaopiniowanych

przez wtasciwych terenowo panstwowych inspektoréw sanitarnych.

Przeprowadzono badania prébek wody z instalacji wodocigagowej cieptej wody uzytkowej w

szpitalach publicznych w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.

Po przeanalizowaniu wynikéw badan, z uwagi na stwierdzone w szesciu szpitalach
przekroczenia dopuszczalnej liczby pateczek Legionella, Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Gdansku w 2009 r. wydat decyzje nakazujace przeprowadzenie dziatan

naprawczych (dokonaé¢ przegladu technicznego oraz nadzorowa¢ prawidtowosé

przeprowadzania dezynfekcji catej instalacji cieptej wody, sprawdzaé¢ system cyrkulacji,
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zlikwidowa¢ $lepe odcinki i zastoiny wody; zapewni¢ wtasciwg temperature wody) oraz

przedstawienie wynikédw badan potwierdzajacych ich skutecznosc.

W 2009 r. nie zgtoszono zachorowania na legioneloze u pacjentow.

Przy siedmiu szpitalach publicznych  funkcjonuje jedenascie przychodni
przyszpitalnych. W trakcie kontroli przyszpitalnej Poradni Przeciwbdlowej Pomorskiego
Centrum Traumatologii Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika ul. Nowe
Ogrody 1-6 stwierdzono wykonanie polecen decyzji zarzadzajacej: doprowadzono Sciany i
sufity w pomieszczeniach poradni do nalezytego stanu sanitarnego.

W pozostatych szpitalach i przychodniach przyszpitalnych sukcesywnie prowadzone
sg prace remontowe, majace na celu dostosowanie obiektéw do obowigzujacych wymogow
sanitarno-technicznych. Trwa realizacja =zatwierdzonych do wykonania programéw

dostosowawczych.

" Zaklady lecznictwa otwartego:
— przychodnie publiczne - 13
— przychodnie niepubliczne - 228
- zaktady opiekunczo-lecznicze- 3
— hospicjum - 1
— pogotowie ratunkowe - 3
— medyczne laboratoria diagnostyczne - 9
— zaktad rehabilitacji ruchowej -1
W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w zaktadach lecznictwa otwartego

ustalono, ze bielizna jest prana gtéwnie w dwéch pralniach:

* Pralnia Akademicka UCK w Gdansku ul. Debowa 25,

= Konsorcjum Pralnicze sp. z 0.0. Gdynia, ul. Rdestowa 65/67.

Natomiast odpady medyczne odbierane sg gtdownie przez 5 firm posiadajacych

wymagane zezwolenia:

EKO-ABC sp. z 0.0. Betchatéow, ul. Przemystowa 7,

» Man-Med” Gdansk, ul. Kosciuszki,

» MEDIPAL” Gdynia, ul. Btogostawionej Krolowej Jadwigi 27,
» BEMARK"” Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 87,
— Pal - Med. Gdynia, ul. Rdestowa.

1.5.2 Domy Pomocy Spotecznej i Noclegownie

Na terenie miasta Gdanska pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajduje sie 13 domow pomocy spotecznej oraz

8 noclegowni. Poprawe warunkow sanitarno-technicznych odnotowano w 4 noclegowniach:
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— Stowarzyszenie Pomocy Osobom  Wychodzacym na Wolno$¢ ,EMAUS”,
ul. Sandomierska 55/57,

— Pomorskie Centrum Pomocy Blizniemu ,MONAR-MARKOT”, ul. Sztutowska 16A,

- Dom dla Bezdomnych, ul. Réwna 14,

— Noclegownia dla Bezdomnych Towarzystwa Wspierania Potrzebujacych ,Przystan”,
ul. Mostowa 1A.

W czasie kontroli sanitarnych stwierdzono, ze stan higieniczno-sanitarny obiektow
byt prawidtowy za wyjatkiem noclegowni im. Sw. Brata Alberta przy ul. Zaglowej 1 w
Gdansku.

W zwigzku ze stwierdzonymi w w/w obiekcie nieprawidtowosciami wydano decyzje
administracyjng z nakazem zapewnienia wiasciwego stanu sanitarno - technicznego podtdg
w ciggu komunikacyjnym budynku oraz sufitow w toaletach ogélnodostepnych i obcigzono

zarzadce obiektu decyzjq ptatniczg za stwierdzone nieprawidtowosci.

W 2009 r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
wptynety dwie interwencje dotyczace noclegowni, z ktérych zarzuty pensjonariusza w jednej

z nich nie potwierdzity sie. Natomiast podczas kontroli w Noclegowni im. Sw. Brata Alberta,

ul. Zaglowa 1 potwierdzono brak wody biezacej w obiekcie. Dostawa wody zostata
wstrzymana catkowicie przez Saur Neptun Gdansk S.A. z powodu zalegtosci w ptatnosciach.

Na ten czas zapewniono pensjonariuszom wode butelkowang oraz beczkow6z z woda.

W ciggu dwodch dni dostawa wody zostata wznowiona.

1.5.3 Zaktady ustugowe (zaktady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne,

tatuazu, gabinety kosmetyczne i odnowy biologicznej).

taczna ilo$¢ zaktaddédw nadzorowanych w 2009 r. ulegta zwiekszeniu i wynosita 509 obiektow
(w 2008 r. - 502 zaktady), w tym:

e Zakfady fryzjerskie - 188

e Zakfady kosmetyczne - 66

e Zakfady odnowy biologicznej - 68

e Zaktady tatuazu - 5

e Zaktady, w ktorych sg $wiadczone tacznie wiecej niz jedna z w/w ustug - 182

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze 447 ze skontrolowanych 448
obiektdw spetnia wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r. w
sprawie szczegdtowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé¢ zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej. W zwigzku z brakiem mozliwosci
dostosowania zaktadéw do w/w wymagan wiasciciele niektorych obiektéw zlikwidowali badz

przeniesli swojg dziatalno$¢. W wielu obiektach wykonano remonty, modernizacje,
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odnowiono wyposazenie zaktadow i podtdg, odmalowano Sciany i sufity oraz wymieniono

stolarke okienng i drzwiowa.

W zaktadach, w ktérych podczas rutynowych kontroli sanitarnych stwierdzono biezgce
nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne, m.in.: brak odziezy roboczej, brak segregacji
odziezy osobistej i ochronnej pracownikéw, niewfasciwie przygotowane pomieszczenie do
przechowywania sprzetu do utrzymania czystosci, brak lub przeterminowanie $rodka do
dezynfekcji narzedzi - wydawano stosowne zalecenia i obcigzano wiascicieli zaktaddéw
decyzjami ptatniczymi. Przeprowadzone kontrole sprawdzajace potwierdzity usuniecie

uchybien higieniczno- sanitarnych.

W 2009r. wptynefa 1 interwencja od klienta dotyczaca niewtasciwie przeprowadzanej
przez personel dezynfekcji maszynki elektrycznej do strzyzenia wiloséw w Salonie
Fryzjerskim mieszczacym sie w Galerii Battyckiej przy ul. Grunwaldzkiej 141 w Gdansku.
Pouczono personel o sposobach wtasciwego przeprowadzania dezynfekcji narzedzi i

urzadzen wykorzystywanych w zaktadzie.

W 2009r. z uwagi na niepokojace sygnaty w Polsce dot. wystepowania przypadkow
poparzen, wskutek korzystania z urzadzen opalajacych (solariéw) zostata przeprowadzona,
na wniosek Gitéwnego Inspektora Sanitarnego akcja ,Bezpieczne solarium”.

Wiasciciele zaktadéw zostali poinformowani o zharmonizowanej normie, ktéra weszta w
zycie z dniem 01.04.2009r. i okresla wymagania szczegotowe dla przyrzadow do
naswietlania skéry promieniami podczerwonymi i nadfioletowymi oraz o obowigzku
dostosowania posiadanych urzadzen solaryjnych do wymagan tej normy.

W czasie trwania akcji skontrolowano 47 urzadzen do opalania w 15 zaktadach ustugowych.
Naruszenie przepisow (m. in. brak dokumentacji wymiany lamp, brak instrukcji
bezpiecznego korzystania z solarium) stwierdzono w 1 zaktadzie. Za stwierdzone

nieprawidtowosci wtasciciela obiektu obcigzono decyzjg ptatnicza.

1.5.4 Obiekty hotelarskie i inne obiekty $wiadczace ustugi hotelarskie.

W roku 2009 nadzorem sanitarnym objetych byto 110 obiektéw:
e Hotele - 23
e Pensjonaty - 2
e Kempingi - 2

e Inne obiekty, w ktérych swiadczone sa ustugi hotelarskie - 83
W Swietle przygotowan do Mistrzostw Europy w pitce noznej EURO 2012, w celu

zapewnienia odpowiedniej ilosci miejsc noclegowych dla gosci, bardzo wazne staje sie

podnoszenie standardu istniejacych obiektow hotelarskich oraz oddawanie do uzytku
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nowych obiektow o réznorodnym standardzie, tak, aby zaspokoi¢ potrzeby i wymagania
spodziewanej znacznej liczby turystow i kibicow.
W trakcie biezgacych  kontroli zwracano szczegdlng uwage na wiasciwy stan

sanitarno-techniczny obiektow.
Odnotowano poprawe warunkow sanitarno - technicznych w nastepujacych obiektach:

—Hotel ,Mercure- Hevelius”, Gdansk, ul. Heweliusza 22,

—Hotel Scandic ,Gdansk, ul. Podwale Grodzkie 9,

- Pensjonat TULIPAN, Gdansk, ul. Kwiatowa 6,

—Camping STOGI nr 218, Gdansk, ul. Wydmy 9,

—AZS Centralny Osrodek Sportu Akademickiego, Gdansk, ul. Stogi 20,

- Centrum Hotelowo- Konferencyjne ,,Orle”, Gdansk, ul. Lazurowa 8,

- Pokoje Goscinne ,,Pétnocny”, Gdansk, ul. Zakopianska 40,

- Obiekt hotelarski ,, Stara Wedzarnia”, ul. Nadwislanska 79.

Niewtasciwy stan higieniczny i sanitarno-techniczny podczas kontroli sanitarnych
stwierdzono w czterech obiektach. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w
stosunku do wtascicieli wydano decyzje nakazujgce doprowadzenie obiektow do nalezytego
stanu sanitarno- technicznego.

W 2009r oddano w Gdansku do uzytku 10 nowych obiektow hotelarskich w tym
3 Hotele: ,,RADISSON BLU Hotel”, ul. Dtugi Targl19/ Powroznicza ; ,, QUBUS Hotel
Gdansk” ul. Chmielna 47/52; oraz ,,Hotel IMPRESJA” przy ul. Tuwima 12.
Zaszeregowania obiektow hotelarskich do poszczegoélnych rodzajow i nadanie kategorii
obiektu hotelarskiego na podstawie art. 38 i 42 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ustugach turystycznych (t.j. Dz. U. z 2004r. Nr 223, poz. 2268 z po6zn. zm.) dokonuje
Marszatek Wojewddztwa wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia obiektu. Ze 110
nadzorowanych przez Inspektora Sanitarnego w Gdansku obiektow hotelarskich 27
posiada decyzje Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego o zaszeregowaniu do danego

rodzaju i kategorii:
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Wykaz obiektow posiadajacych
0 zaszeregowaniu do danego rodzaju i kategorii

decyzje

Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego

HOTELE
Ip. Nazwa obiektu Kategoria | Adres Uwagi -
rok zaszeregowania obiektu
do danej kategorii
1 "PODEWILS" Fokkkk Gdansk, ul. Szafarnia 2-3 2001
2 "DWOR OLIWSKI" ok Gdansk, ul. Bytowska 4 2004
3 "RADISSON BLU Fkkkok Gdansk, ul. Dtugi | 2009
HOTEL" Targ19/Powroznicza
4 "HANZA" Fokckk Gdansk, ul. Tokarska 6 2000
5 "SCANDIC" Fkck Gdansk, ul. Podwale | 2001 (byty Holiday Inn)
Grodzkie 9
6 "MERCURE Fkkx Gdansk, ul. Heweliusza 22 od 2008 Fkkx
HEVELIUS" (wczesniej***)
7 "GDANSK" Fkcks Gdansk, ul. Szafarnia 9 2008r
8 "QUBUS Hotel | **** Gdansk, ul. Chmielna 47/52 | 2009
Gdansk"
9 "NOVOTEL *kk Gdansk, ul. Pszenna 1 1993
CENTRUM"
10 NOVOTEL GDANSK | ** Gdansk, ul. Jelitkowska 20 1993
MARINA"
11 "POSEJDON" *rk Gdansk, ul. Kapliczna 30 1993
12 "RENUSZ" *kk Gdansk-Sobieszewo, 1999
ul.Nadwislanska 56
13 "ORLE" *xk Gdansk-Sobieszewo, 1999
ul. Lazurowa 8
14 "SZYDLOWSKI' rkk Gdansk, ul. Grunwaldzka | 2000
114
15 "BARTAN" rrk Gdansk-Sobieszewo, ul. | 2001
Turystyczna 9A
16 "LIVAL" *kk Gdansk, ul. Miodziezy | 2002
Polskiej10-12
17 "WOLNE MIASTO" *xk Gdansk, ul. Sw. Ducha 2 2006
18 "AUREUS" *kk Gdansk, ul. Sieroca 3 2007
19 ,,Hotel IMPRESJA” *xk Gdansk, ul. Tuwima 12 2009
20 "DAL" *x Gdansk, ul Czarny Dwoér 4 2002
21 "KROLEWSKI" *x Gdansk, ul. Otowianka 1 2004
22 "MORIS" * Gdansk, ul. Bursztynowa 10 | 2005
23 "OLIWSKI" *x Gdansk ul. Piastowska 1 2007
PENSJONATY
Ip. Nazwa obiektu Kategoria | Adres Uwagi
1 "STARA KARCZMA" | *** Gdansk, ul. Stary Rynek |2003
Oliwski 7
2 "TULIPAN" * Gdansk, ul. Kwiatowa 6 2000
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KEMPINGI

Ip. Nazwa obiektu Kategoria | Adres Uwagi

1 Kemping nr 218 * Gdansk, ul. Wydmy 9 1999

2 Kemping nr 69 | * Gdansk-Sobieszewo, zmiana kzﬁegor*ii od
ORLINEK ul. Lazurowa 5 01.01.2009r. 2** na

W 2009 r. w dalszym ciggu w ramach oceny stanu sanitarnego hoteli,
monitorowany byt problem zagrozenia zasiedlenia instalacji cieptej wody uzytkowej
bakteriami Legionella. Dokonywano analizy udostepnianych wynikéw badan wykonywanych
na zlecenie zarzadcéw obiektow. W nielicznych przypadkach stwierdzano podczas kontroli
temperature cieptej wody nizszg od wymaganej, wodwczas polecano utrzymywac
temperature w granicach 55° - 60° C. W dwdch obiektach, w zwigzku ze stwierdzeniem
przekroczenia dopuszczalnej liczby pateczek Legionella zostaty przeprowadzone dziatania
naprawcze, w tym dezynfekcja termiczna i zlecano wykonanie badan kontrolnych.

W 2009 r. nie zgtoszono zachorowania na legioneloze.

Nie wptynety Zzadne interwencje dot. sprawnosci funkcjonowania wentylacji i

klimatyzacji w nadzorowanych obiektach hotelarskich.
1.5.5 Srodki transportu

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego skontrolowali 104
$rodki transportu publicznego osobowego, w tym:
e nalezacych do komunikacji miejskiej 76 (autobusy - 30, tramwaje - 46)
e autokary wycieczkowe - 1
e autobusy PKS - 3
Ponadto dokonano oceny stanu sanitarnego 13 karawanéw pogrzebowych i 11
karetek pogotowia.
W s$rodkach komunikacji miejskiej starszej generacji widoczne w trakcie kontroli byty

zniszczenia typu: porysowane ostrym narzedziem okna, graffiti.

W 2009r. wptyneta interwencja dot. niewtasciwego stanu sanitarnego tapicerowanych
krzeset tramwajowych.

Podczas kontroli Zajezdni Tramwajowej w Gdansku, przy ul. Wita Stwosza 110
uzyskano informacje, ze w trakcie dokonywanych systematycznie przegladéw wnetrz
tramwajow najbardziej wyeksploatowane siedziska sg sukcesywnie wymieniane na nowe.

W grupie obiektéw komunikacji publicznej skontrolowano 4 dworce i stacje kolejowe
PKP, 2 przystanki osobowe PKP, 8 przystankéw SKM oraz 1 dworzec autobusowy.

Przeprowadzono 10 kontroli dworcow.

82



W czasie kontroli dworca PKP Gdansk Gtéwny stwierdzono wykonanie nakazow
decyzji zarzadzajacej z 2008 r., doprowadzono $ciany, sufity i posadzki na parterze budynku
dworca oraz w ciggach komunikacyjnych do nalezytego stanu sanitarno-technicznego.

Na terenie dworca PKP Gdansk - Wrzeszcz byty prowadzone biezace prace
remontowe.

W planach na 2010/2011 rok jest przeprowadzenie modernizacji budynku dworca
PKP Gdansk-Oliwa oraz generalny remont przystankéw SKM Gdansk-Wrzeszcz, Gdansk-

Zabianka i przystanku osobowego PKP Gdarnsk-Orunia.
1.5.6 Ustepy publiczne

W 2009 roku nadzorem sanitarnym objete byty 32 obiekty ewidencjonowane.
Szczegblng uwage zwrdécono na obiekty usytuowane w poblizu miejsc wypoczynku:
kapielisk, deptakow, atrakcji turystycznych, w centrach handlowych, kinach, na stacjach
benzynowych oraz na ustepy typu Toi-Toi, ktére zostaty ustawione na okres letni m.in. w
zwigzku z odbywajacymi sie imprezami masowymi np. Jarmark Dominikanski czy obchody
rocznicy Solidarnosci ,Zaczeto sie w Gdansku”.

W trakcie kontroli zwracano rowniez uwage na stan sanitarno-higieniczny przylegtego
terenu.

tacznie przeprowadzono 65 kontroli.

W wyniku kontroli sanitarnych stwierdzono w wiekszosci wiasciwy biezacy stan sanitarno -
porzadkowy obiektow.

W nielicznych przypadkach stwierdzono uchybienia typu: brudne zakurzone Sciany i sufity,
zacieki na $cianach po zalaniu, uszkodzone dozowniki na mydto przy umywalkach, ubytki
glazury wymagaty doraznych dziatan przez zarzadcéw. Przeprowadzone kontrole

sprawdzajgce wykazaty usuniecie tych uchybien.

Natomiast standard i stan techniczny eksploatowanych od wielu lat toalet budzit
zastrzezenia.
Niewtasciwy stan sanitarno - techniczny stwierdzono w ustepie publicznym przy
ul. Teatralnej 1, wydano decyzje zarzadzajaca usuniecie nieprawidtowosci.
Odnotowano dwie interwencje dot. niewtasciwego stanu sanitarnego toalet.
W hipermarkecie ,Real” w Gdansku przy ul. Kotobrzeskiej polecono wzmozy¢ nadzér nad
biezagcym stanem porzadkowym w toaletach. Natomiast latem przez jeden dzien byta
nieczynna toaleta na terenie ZOO w Gdansku Oliwie z powodu braku pradu i wody w wyniku
awarii magistrali pradotwdrczej. Rozwazany jest przez dyrekcje ZOO =zakup kilku

przenosnych kabin dla turystéw w celu unikniecia podobnych sytuacji.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w obliczu przygotowan do
Mistrzostw Europy w pitce noznej EURO 2012 skierowat wystgpienie do Pana Prezydenta

Miasta Gdanska w_ sprawie przeprowadzenia modernizacji i podniesienia standardu
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istniejgcych ustepdw publicznych. Ponadto podniesiono kwestie niewystarczajacej ilosci lub

braku ogodlnodostepnych toalet m. in. w pasie nadmorskim, w sasiedztwie Placu Trzech

Krzyzy oraz Europejskiego Centrum Solidarnosci.
1.5.7 Piaskownice

W nawigzaniu do pism: Gtédwnego Inspektora Sanitarnego i Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku skierowanych do Pana Prezydenta Miasta
Gdanska dotyczacych spowodowania zintensyfikowania dziatan oraz nadzoru nad
ogdélnodostepnymi piaskownicami dla dzieci, upowaznieni pracownicy przeprowadzili
trzyetapowg akcje kontrolowania stanu sanitarno-porzadkowego piaskownic na terenie
Gdanska.

Celem kontroli byto doprowadzenie do takiego stanu swiadomosci wtascicieli piaskownic,
aby czuli sie odpowiedzialni i zapewnili bezpieczenstwo sanitarne dzieciom, ktoére z nich
korzystaja.

Majac na uwadze ograniczenie ryzyka sanitarnego oraz zapewnienia bezpieczenstwa

zdrowotnego dzieci korzystajacych z piaskownic skontrolowano 623 piaskownice z 805

zewidencjonowanych. W wyniku reakcji na podejrzenie rodzicéw dzieci (zgtoszone do tut.
Inspektora Sanitarnego) o zanieczyszczeniu piasku w piaskownicy na terenie S.M.
LUjescisko”, przeprowadzono kontrole sanitarng wraz z poborem prdbek piasku do badan.
W wyniku badan mikrobiologicznych i parazytologicznych nie stwierdzono zanieczyszczenia
piasku w przedmiotowej piaskownicy, mogacego stwarza¢ zagrozenia dla bawigcych sie
dzieci.

Podczas kontroli przeprowadzanych w obecnosci zarzadcow nieruchomosci zwracano

szczegdlng uwage na zabezpieczenie piaskownic przed dostepem zwierzat (psy, koty) i

mozliwoscig zanieczyszczenia piasku odchodami zwierzat, w tym ptakdéw. Sprawdzano
dokumentacje dotyczacq wymiany piasku. Ponadto dokonywano oceny stanu technicznego,
oraz sanitarno-porzadkowego urzadzen i terenéw placow zabaw dla dzieci, na ktérych
zlokalizowane sg piaskownice. Uswiadamiano wiascicieli, ze zgodnie z zaleceniem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego nalezy zapewni¢ wymiane piasku w piaskownicach na wiosne i co
najmniej dwukrotnie w sezonie.

W czasie kontroli stwierdzono, ze tylko 36 placéw zabaw z piaskownicami byto

zabezpieczonych ogrodzeniem przed dostepem psow i kotéow. Na ich terenie dodatkowo

umieszczone byty regulaminy korzystania z placéw zabaw wraz z informacjg o zakazie
wprowadzania zwierzat.

Piasek, w wiekszosci przypadkéw, wymieniany byl na wiosne. Dokonywane byty
drobne naprawy urzadzen, a specjalistyczne firmy sprzataty teren placéw zabaw codziennie.

Niektorzy zarzadcy wymieniajq piasek réwniez w sezonie.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami podczas kontroli (gtéwnie uszkodzonymi

siedziskami drewnianymi w obudowach piaskownic), wydano 25 zalecen ktdére zostaty
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wykonane.

1.6 Przyjmowanie i zatatwianie interwencji

W roku 2009 do Oddziatu Higieny Komunalnej PSSE w Gdansku wptyneto tacznie 289

interwencji, w tym 60 telefonicznych.

Przeprowadzono 182 kontrole pozaplanowe w zwigzku z w/w interwencjami.

a) 123 interwencje dot. korozji biologicznej w lokalach mieszkalnych.
Wykonane w 2009r. badania w 74 lokalach mieszkalnych potwierdzity obecnosé
grzybow mikroskopowych szkodliwych dla zdrowia.

W zwigzku z powyzszym przekazano sprawy do Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Gdansku, w celu prowadzenia dalszego postepowania zgodnie z

posiadanymi kompetencjami, o czym poinformowano zarzadcow obiektow.

W pozostatych przypadkach odstgpiono od badan z uwagi m. in. na stwierdzony w

czasie wizji brak sladow $wiadczacych o korozji biologicznej lub rezygnacji z badan.

b) 24 interwencje dot. zanieczyszczenia powietrza spowodowanego obecnoscia
toksycznych warstw podtogowych w lokalach mieszkalnych.
Wykonano w 2009r. 16 badan organoleptycznych i 4 aparaturowe, w wyniku ktorych
potwierdzono obecnos¢ toksycznych warstw podtogowych w 10 lokalach mieszkalnych.
Wystosowano pisma do zarzadcéw obiektow z wnioskiem o usuniecie toksycznych
warstw podtogowych, a po okresie intensywnego wietrzenia utozenie nowych, z

materiatdw dopuszczonych do stosowania w budownictwie.

c) 3 interwencje dot. wystepowania innych uciazliwych zapachéw chemicznych.
Jedna z 3 w/w interwencji, ktéra dotyczyta niewtasciwego zainstalowania przewodow
kominowych i wentylacyjnych w Pracowni Jubilerskiej ,Ambersky” przy Alei
Zwyciestwa 43 w Gdansku byta zasadna. Sprawe przekazano do zatatwienia zgodnie
z wiasciwoscig do zarzadcy budynku.

d) 3 interwencje dot. uciazliwosci akustycznych.

Dla dwoch spraw nie wykonywano badan hatasu w zwigzku z brakiem podstaw-
zrodtem hatasu byty sprawy bytowe. Natomiast w styczniu 2010 r. zostato wykonane
badanie w mieszkaniu trzeciej osoby interweniujacej - wyniki nie wykazaty przekroczen

obowigzujacych norm.
e) 12 interwencji dot. niewtasciwej jakosci wody do spozycia.

W zwigzku z interwencjami pobierane byty prébki wody do badania. W wyniku
przeprowadzonych badan  potwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody pod wzgledem

zapachu i barwy w przypadku 3 interwencji.

f) 4 interwencje dot. basenéw kapielowych.
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Przeprowadzone kontrole sanitarna i badania probek nie wykazaty nieprawidtowosci.

g) 120 interwencji innych niz w/w.

Dotyczyty m. in. ucigzliwosci powodowanych przez: zaleganie odpadéw komunalnych
na posesjach (57), niewtasciwe uzytkowanie lokali mieszkalnych (18), obecnos¢ kotow w

piwnicach budynkéw mieszkalnych (4), zalewanie piwnic (15), braku przeprowadzenia

skutecznej deratyzacji i obecnosci gryzoni (14) oraz insektéw (3) w budynkach i na

posesjach, bytowanie na strychach w budynkach mieszkalnych gotebi i innych ptakéw
oraz zwigzane z tym zaleganie ich odchoddéw i innych pozostatosci (5), a pozostate 4
sprawy dotyczyty niewlasciwego stanu nadzorowanych obiektéw (z tych 4 spraw 3

okazaty sie zasadne).

Wiekszos¢ spraw interwencyjnych byta rozpatrywana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, w zakresie dot. dziatan Inspekcji

Sanitarnej.

Pozostate interwencje przekazywano do zatatwienia zgodnie z kompetencjami do

wiasciwych organow, stuzb, lub do zarzadcow obiektow.
1.7 Opiniowanie dokumentacji dotyczacej imprez masowych

W zwigzku z wnioskami organizatoréw imprez masowych w 2009r. wystawiono 24
postanowienia. Przeprowadzono 6 kontroli sanitarnych w trakcie trwania imprez.
W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci higieniczno-

sanitarnych.
1.8 Wydawanie zezwolen na ekshumacje i przewo6z zwilok

Sprawy zwigzane z ekshumacjami i transportem zwtok byty zatatwiane niezwtocznie
na wniosek zainteresowanych.
W 2009r. wydano:
- 66 postanowien pozytywnie opiniujgcych sprowadzenie zwtok i szczatkow ludzkich
Z zagranicy.
- 133 decyzje zezwalajace na ekshumacje szczatkéow ludzkich na nadzorowanych
cmentarzach.

- 5 decyzji zezwalajacych na wywdz zwiok lub urn  z prochami poza granice kraju.

1.9 Whioski

1. W przypadkach warunkowego dopuszczenia wody przeznaczonej do spozycia konieczne

jest podejmowanie dziatan inwestycyjnych zmierzajacych do poprawy jakosci wody.

2. Podniesienie standardu istniejgcych ustepow publicznych i wybudowanie nowych w

strategicznych miejscach w zwigzku z przygotowaniem do EURO 2012.
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3.

4.

Istnieje koniecznos¢ rozwigzania problemu wystepowania przekroczen
bakteriologicznych w wodzie Jeziora Wysockiego w Gdansku-Osowie, w miejscu

zwyczajowo uzywanym do kagpieli.

Jednym z najistotniejszych probleméw w zakresie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi jest ponadnormatywna zawartosc fluorkdw w wodzie pochodzacej

Z ujecia w Sobieszewie, z uwagi na mozliwe skutki zdrowotne (ryzyko fluorozy zebow).

Istnieje konieczno$¢ remontu budynkdéw, w ktoérych wystepuje problem korozji
biologicznej oraz materiatéw toksycznych w warstwach podiogowych, z uwagi na
mozliwos¢ ich negatywnego oddziatywania na zdrowie mieszkancow.

Zty stan sanitarno - techniczny budynkdéw przeznaczonych do rozbiérki, w ktérych
zamieszkujg ludzie powoduje, ze mieszkania budza zastrzezenia z punktu widzenia
wymogow higieniczno - zdrowotnych. Wskazane jest pilne wykwaterowanie osdéb

przebywajacych w tych lokalach mieszkalnych.
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IV. HIGIENA PRACY

Do zakresu dziatania Oddziatu Higieny Pracy w dziedzinie biezacego nadzoru
sanitarnego, nalezy kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczno -zdrowotne w $rodowisku pracy, zapobieganie chorobom zawodowym i innym
chorobom zwigzanym z warunkami pracy.

Ponadto w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan prozdrowotnych
sprawowany jest nadzér nad przestrzeganiem:
> obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa przez osoby wprowadzajace do obrotu

substancje lub preparaty chemiczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz przez

uzytkownikéw ww. substancji lub preparatéw,

> przepiséw dotyczacych wprowadzania do obrotu prekursoréw do produkcji narkotykéw

kategorii 21 3,

> przepiséw dotyczacych wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych i substancji

czynnych oraz ich stosowanie w dziatalnosci zawodowej,

> warunkdéw i ograniczen wprowadzania do obrotu i stosowania $Srodkéw powierzchniowo

czynnych i detergentow zawierajgcych te $rodki.

Udzielane sa takze porady w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego

wpltywu czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.
1.1 Nadzor nad zakitadami pracy

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmuje nadzorem miasto
Gdansk.

W rejestrze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Gdansku na dzien 31.12.20009r.
znajdowato sie 1686 zaktadow pracy (w rozumieniu Ustawy Kodeks Pracy), w tym:

» 478 zaktadow produkcyjnych,

> 115 zaktadow budowlanych,

> 206 zaktadédw motoryzacyjnych,

> 276 zaktaddéw handlowych,

» 104 zaktady stuzby zdrowia,

» 94 zaktady zajmujace sie edukacja,

> 413 innych (m.in. zaktady zajmujace sie zagospodarowywaniem odpaddw, pralnie

chemiczne, zaktady kamieniarskie i szklarskie).
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Rysunek 1 Struktura zakladow pracy

413 478

DOzaktady produkcyjne

B zaktady budowlane
94 O zaktady motoryzacyjne
Ozaktady handlowe

B zaktady stuzby zdrowia

DOzaktady zajmujace si¢ edukacja

104 115 BEinne
276 206

Priorytetowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Gdarisku w 20009r.
wynikajace z wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, obejmowaty zagadnienia
dotyczace warunkoéw pracy spawaczy oraz pracownikow zatrudnionych przy produkcji
materiatdw budowlanych, a takze warunkéw pracy pracownikédw pracujagcych na
stanowiskach z uzyciem szkodliwego czynnika biologicznego w celach naukowo -
badawczych i przemystowych oraz pracownikéw zatrudnionych w innych zaktadach pracy, w
tym pracownikdw zatrudnionych przy =zabezpieczaniu lub usuwaniu materiatéw
zawierajacych azbest.

Spawanie metali postrzegane jest jako proces 3D: dirty - brudny, dusty - zapylony,
dangerous - niebezpieczny i szkodliwy dla zdrowia.

Procesy spawania metali zwigzane sg z powstawaniem substancji niebezpiecznych, tzn.
substancji stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia cztowieka, zaklasyfikowanych co najmniej
do jednej z nastepujacych kategorii: bardzo toksyczne, toksyczne, szkodliwe, draznigce,
uczulajace, rakotwodrcze, mutagenne.

Podczas procesu spawania powstaje dym spawalniczy. Dym spawalniczy jest
mieszaning pytu spawalniczego (drobno dyspersyjnych czastek statych) oraz réznych gazow
stanowigcych faze rozpraszajaca.

Efektem dtugotrwatego narazenia spawaczy na dymy spawalnicze sg réznego rodzaju
schorzenia uktadu oddechowego.

Dtugotrwate dziatanie draznigce powoduje trwate zmiany w gornych drogach
oddechowych, umozliwiajac tym samym przedostanie sie pytdw do pecherzykéw ptucnych.
Szybkos¢ rozwoju tego procesu jest tym wieksza, im wieksze jest stezenie pylu na
stanowisku pracy.

Oprocz dolegliwosci oskrzelowo-ptucnych, ktére w znacznym stopniu sg przyczyng
choréb zawodowych spawaczy, mogq wystapi¢ rownoczesnie inne schorzenia, np. choroby

uktadu nerwowego, pokarmowego i uktadu krazenia.
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W sktadzie pytu spawalniczego mogq znajdowac sie réwniez zwigzki o udowodnionym
dziataniu toksycznym, wywotujgce procesy zwidknienia tkanek, dziatajace alergizujaco
i rakotwdrczo. Dziataniem toksycznym na narzady i/lub tkanki charakteryzuje sie mangan
(uktad nerwowy), otdw (ukiad krwiotworczy) i kadm (nerki). Udowodnione dziatanie
kancerogenne majg takie sktadniki dymoéow spawalniczych, jak: nikiel, chrom(VI), beryl
i kadm.

W 2009 r. skontrolowano 13 zaktadéw pracy, w ktérych wykonywane sg prace
spawalnicze. W wyniku tych kontroli stwierdzono, ze w 8 zakiadach pracy 1510
pracownikdéw pracuje w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia (pytéw spawalniczych, dymdw spawalniczych, gazéw spawalniczych
i hatasu). W zwigzku z powyzszym pracodawcy zostali zobowigzani decyzjami do
wyeliminowania lub obnizenia przekroczen normatywdéw higienicznych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia.

Nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie warunkéw zdrowotnych w czasie
wykonywania prac zwigzanych z usuwaniem i transportem materiatdw zawierajacych azbest
sprawowany byt w 2009 r. przede wszystkim przez kontrole zaktadow posiadajacych decyzje
prezydenta miasta Gdanska na wytwarzanie odpadéw niebezpiecznych i majacych siedzibe

na terenie Gdanska.
1.1.1 Bezpieczenstwo stosowania chemikaliow

Na terenie Unii Europejskiej od 01.06.2007 r. obowigzuje Rozporzadzenie REACH
Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace bezpiecznego stosowania chemikalidow, poprzez
ich rejestracje i ocene oraz w niektérych przypadkach udzielanie zezwolen i ograniczanie
handlu i stosowania chemikaliow.

Rozporzadzenie REACH okre$la nowe zasady obrotu niebezpiecznymi substancjami
chemicznymi.

Podstawowq zasadaq rozporzadzenia REACH jest ,brak rejestracji — brak obrotu”,
co oznacza, ze podmiot gospodarczy, ktory nie dokona prawidlowej rejestracji substancji
chemicznej, nie bedzie mogt jej wprowadzac¢ do obrotu. Dlatego wazne jest, aby wszyscy,
ktérych rozporzadzenie REACH dotyczy tzn. producenci i importerzy substancji, w ich
postaci wtasnej, jako skiadnika preparatu lub wyrobu, zapoznali sie z nim i podjeli
przygotowania do przeprowadzenia rejestracji.

Nadzér nad przestrzeganiem przepiséw rozporzadzenia REACH sprawuje Panstwowa
Inspekcja Sanitarna.

W 2009 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, zgodnie z wytycznymi Gitéwnego
Inspektora Sanitarnego, prowadzita nadzor nad przestrzeganiem przepisdéw rozporzadzenia
WE nr 1907/2006 REACH. W trakcie kontroli sprawdzano czy producenci i importerzy
dokonali rejestracji wstepnej oraz czy posiadajq aktualne karty charakterystyki swoich

produktow.
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Termin ostateczny rejestracji:
substancji > 1 t/rok

Termin ostateczny rejestracji
substancji > 100 t/rok
Termin ostateczny rejestracji:
substancji > 1000 t/rok
substancji R50/R53 > 100 t/rok
substancji CMR kat. 12 >1 t.frok
Publikacja substancji |
wstepnie zarejestrowanych
przez ECHA,
poczatek rejestracji
Rejestracja
wstepna
. Rozporzadzenie
REACH
| weszto w zycie

1.06.2007 1.06-30.11.2008 1.01.2009 1.12.2010 1.06.2013 1.06.2018 /
! |

1.1.1.1 Karta charakterystyki

Podstawowym obowigzkiem natozonym na producentédw i importeréw przez
rozporzadzenie REACH jest zapewnienie karty charakterystyki, ktéora ma stuzyc
przekazywaniu informacji dotyczacych bezpieczenstwa w odniesieniu do substangji
i preparatow zaklasyfikowanych jako niebezpieczne oraz informowaniu o zagrozeniach i
zarzadzaniu ryzykiem.

Karta charakterystyki musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, a informacje w niej
zawarte muszg by¢ opisane w sposob zwiezty i zrozumiaty. W przypadku wszelkich zmian
dotyczacych produktu nalezy dokonac¢ aktualizacji karty charakterystyki.

Prawidtowo sporzadzona karta charakterystyki umozliwia pracodawcy stwierdzenie czy
W miejscu pracy znajdujg sie niebezpieczne czynniki chemiczne, a takze dokonanie
wtasciwej oceny ryzyka zawodowego wynikajgacego z ich zastosowania.

Najwazniejsze informacje jakie stosujgcy moze uzyskac¢ z karty charakterystyki to
oprécz zidentyfikowania zagrozen danej substancji czy preparatu to informacje na temat
pierwszej pomocy, postepowania z preparatem i jego magazynowaniem, wymagane S$rodki
ochrony indywidualnej, a takze aktualne przepisy prawne.

Nowym elementem, ktéry w pewnych przypadkach bedzie musiat by¢ dotaczony do
karty charakterystyki sa scenariusze narazenia, czyli dokument zawierajacy zestaw
warunkéw opisujacych sposéb produkcji lub stosowania substancji podczas jej etapow
istnienia oraz sposdb w jaki producent lub importer kontroluje narazenie ludzi i Srodowiska

lub w jaki sposob zaleca dalszemu uzytkownikowi sprawowanie tej kontroli.
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1.1.2 Produkty biobdéjcze

W ramach kontroli chemikaliéw w 2009 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita
rowniez nadzor nad wprowadzaniem do obrotu srodkéw biobdjczych pod katem zawartej
w nich substancji czynnej.

Produkt biobdjczy jest przeznaczony do niszczenia, odstraszania, unieszkodliwiania
organizmoéw szkodliwych (np. grzyby, wirusy, bakterie, gryzonie).

Produkty biobdjcze sg powszechnie stosowane przede wszystkim w dziatalnosci
zawodowej w celach dezynfekcyjnych.

Zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest sprawowanie nadzoru nad
wprowadzaniem do obrotu produktéw biobdjczych i substancji czynnych przeznaczonych do
stosowania w produktach biobdjczych i stosowania ich w dziatalnosci zawodowej w tym
kontrola odpowiedniego =zabezpieczenia pracownikow podczas stosowania produktow
biobdjczych.

W 2009 r. kontrolowano substancje czynne w produktach biobdjczych
u wprowadzajacych na rynek oraz w zaktadach opieki zdrowotnej stosujacych produkty
biobdjcze w dziatalnosci zawodowej.

Na terenie Gdanska zidentyfikowano 17 produktéw biobdjczych znajdujacych sie w
obrocie bez waznego pozwolenia na obrét produktem biobdjczym. Wydano 2 decyzje z
rygorem natychmiastowej wykonalnosci dotyczace wycofania z obrotu produktow
biobdjczych zawierajacych w swoim sktadzie substancje czynne, ktére nie mogg wchodzié

w sktad produktow biobodjczych zgodnie z decyzjg Komisji Europejskiej nr 2007/565/WE.
1.1.3 Ocena ryzyka zawodowego

Kolejny rok Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zwigzku z Europejska Kampanig Na
Rzecz Oceny Ryzyka Zawodowego ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy” prowadzita kontrole
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy.

Zwracano szczegolng uwage na rzetelno$¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego ze
szczegbélnym uwzglednieniem narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne, chemiczne, hatas
oraz drgania mechaniczne.

Ocena ryzyka zawodowego jest procesem szacowania ryzyka, jakie wynika z
zagrozen w miejscu pracy dla zdrowia i bezpieczenstwa cztowieka. Dokonywanie oceny
ryzyka zawodowego polega na systematycznym badaniu wszelkich aspektow pracy
podejmowanym w celu zidentyfikowania prawdopodobnego zagrozenia, ustalenia mozliwosci
zlikwidowania go, a w razie braku takiej mozliwosci okreslenia srodkéw zapobiegawczych
lub ochronnych koniecznych do kontrolowania zagrozen.

Pracodawcy majg prawny obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikom we wszystkich aspektach zwigzanych z pracq. Ocena ryzyka zawodowego
umozliwia podjecie skutecznych s$rodkéw w celu ochrony zdrowia pracownikéw. Srodki te
obejmuja:

> zapobieganie ryzyku zawodowemu,
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> zapewnienie pracownikom szkolen i informacji,

> wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych i technicznych.

Na podstawie przeprowadzanych kontroli w zaktadach pracy w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy stwierdzono, ze nadal istnieje potrzeba uswiadamiania pracodawcow
o koniecznosci dokonywania oceny ryzyka zawodowego w celu podjecia odpowiednich
dziatan zmierzajacych do likwidacji zagrozen badz tez zastosowania s$rodkéw ochrony

zbiorowej lub indywidualnej.
1.1.4 Nadzor biezacy - podsumowanie

W 2009 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita kontrole w 500 zaktadach

pracy, ktére zatrudniajg ogétem 38666 pracownikow.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 236 decyzji obejmujgcych 620 nakazéw:

> 26 nakazéw w zakresie substancji i preparatéw chemicznych (brak instrukcji
postepowania z materiatami niebezpiecznymi, brak kart charakterystyki, brak spisu
substancji i preparatow chemicznych, nieprawidtowa klasyfikacja preparatu,
nieprawidtowe oznakowanie opakowania preparatu)

> 6 nakazéw w zakresie produktéw biobdjczych (wycofanie z obrotu produktéow
biobdjczych, zabezpieczenie produktow biobdjczych do czasu pozbycia sie lub zwrotu
do producenta, poinformowanie PPIS o zwrocie lub pozbyciu sie produktow
biobdjczych),

> 2 nakazy w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub procesow technologicznych o
dziataniu rakotwdrczym Ilub mutagennym w $rodowisku pracy (brak rejestru prac
pracownikéw pracujacych w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym oraz brak
rejestru pracownikow pracujacych w narazeniu na substancje, preparaty, czynniki lub
procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym),

> 16 nakazéw w zakresie czynnikow biologicznych w $rodowisku pracy (rejestr prac
narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikédw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia, brak rejestru pracownikéw narazonych
na dziatanie szkodliwych czynnikdw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy
zagrozenia, brak procedury bezpiecznego postepowania ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym, brak szkolen dla pracownikéw majgacych kontakt ze szkodliwym
czynnikiem biologicznym, brak procedury dezynfekcji, brak procedury postepowania z
odpadami)

> 2 nakazy w zakresie detergentéw (brak arkusza danych sktadnikéw, na opakowaniu nie
podano zakresow procentowych s$rodkéw powierzchniowoczynnych wchodzacych w
sktad preparatu)

> 138 nakazow dotyczacych badan i pomiaréow srodowiska pracy,

> 18 nakazéw dotyczacych obnizenia stezen i natezen czynnikéw szkodliwych,

> 130 nakazow dotyczacych oceny ryzyka zawodowego,
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» 1 nakaz dotyczacy unieruchomienia stanowiska pracy (wstrzymanie prac na stanowisku
laminiarza podczas czynnosci laminowania i klejenia ze wzgledu na przekroczenie

normatywu higienicznego NDSCh styrenu w powietrzu).

Pozostate nakazy dotyczyty:
> remontu zaplecza higieniczno - sanitarnego,
> zapewnienia pracownikom szatni i jadalni,

> przedstawienia do wgladu aktualnych badan lekarskich pracownikéw.

W 2009r. dokonano poprawy warunkdéw pracy w oparciu o wydane decyzje
administracyjne w 222 zakfadach pracy ( 2006r.-2008r. - 103 decyzje, 2009r. - 119
decyzji.).

1.2 Choroby zawodowe

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydaje decyzje o stwierdzaniu choroby
zawodowej lub o braku podstaw do jej stwierdzenia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w przypadku, gdy zaktad jest zlikwidowany lub nie
posiada lekarza profilaktyka, prowadzi dochodzenia epidemiologiczne w $rodowisku pracy na
wniosek lekarza orzecznika. Przeprowadza takze oceny narazenia zawodowego na etapie
podejmowania decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej lub na prosbe Panstwowych Inspektoréw Sanitarnych z
terenu kraju.

W 2009r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku wptynety
93 podejrzenia choréb zawodowych.

W wyniku prowadzonych postepowan administracyjnych Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat 36 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej i 52
decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Liczba choréb zawodowych

stwierdzonych prawomocng decyzjg wyniosta 32.

Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w powiecie
miasta Gdansk w latach 2008 - 2009
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Legenda:

1 - zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne

2 - goraczka metaliczna

3 — pylice pluc

4 — choroby optucne;j lub osierdzia wywotane pylem azbestu

5 — przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli

6 — astma oskrzelowa

7 — zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych

8 — ostre uogolnione reakcje alergiczne

9 — byssinoza

10 - beryloza

11 — choroby ptuc wywotane pylem metali twardych

12 — alergiczny niezyt nosa

13 — zapalenie obrzgkowe krtani o podtozu alergicznym

14 — przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zracym lub drazniacym

15 — przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
16 — choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego

17 — nowotwory zlo$liwe powstate w nastepstwie dzialania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi
18 — choroby skory

19 — przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

20 — przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

21 — obustronny trwaty ubytek shuchu typu slimakowego lub czuciowo — nerwowego spowodowany hatasem
22 — zesp6t wibracyjny

23 — choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego

24 — choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia

25 — choroby ukfadu wzrokowego wywolane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

26 — choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa

Tabela 2 Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w latach 2003 — 2009.

2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r. 20009r.
Liczba
stwierdzonych 102 59 48 7 54 39 32
chorob
zawodowych

W 2009 roku zaobserwowano spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych w
stosunku do roku ubiegtego i lat poprzednich. Niewatpliwie przyczynity sie do tego
konsekwentne dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
polegajace na egzekwowaniu przepiséw higieniczno - sanitarnych zmierzajacych do
poprawy warunkow pracy. Ponadto przyczynity sie do tego réwniez wtasciwie prowadzone
kwalifikacje przy doborze pracownikow na stanowiska pracy, prawidtowe wykonywanie
badan wstepnych i okresowych pracownikéw oraz stanowcze dziatania w zakresie promocji

zdrowia i propagowania prozdrowotnych postaw pracownikéw.
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Tabela 3 Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2003 — 2009

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
2003r. | 2004r. |2005r. |2006r. [2007r. 2008r. | 2009r.

Nazwa choroby zawodowej

Us;kod;eme stuchu wywolane 36 20 19 22 6 6 14
dziataniem halasu

Choroby zakazne i inwazyjne 23 12 13 18 18 6 5
Przewlekte choroby narzadu glosu

zwigzane z nadmiernym wysitkiem |18 13 5 11 18 11 6
glosowym

Wsréd stwierdzonych w 2009 roku choréb zawodowych dominowaty przede
wszystkim: uszkodzenia stuchu wywotane nadmiernym hatasem - 14 przypadkow (w 2008r.
- 6 przypadkdéw), przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat — 6 przypadkdéw (w 2008r. — 11 przypadkow) oraz
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa - 5 przypadkéw (w 2008r. - 6).

W 2009 roku odnotowano takze wzrost (o 50 %) liczby stwierdzonych nowotwordw
ztosliwych (4 przypadki) powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w
$rodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze u ludzi. Wszystkie stwierdzone przypadki
choréb nowotworowych powstaty w wyniku kontaktu z azbestem w $rodowisku pracy.

Ponadto stwierdzono 1 przypadek pylicy ptuc, 1 przypadek choroby uktadu ruchu
wywotanej sposobem wykonywania pracy oraz 1 przypadek choroby uktadu wzrokowego -

za¢my wywotanej promieniowaniem podczerwonym lub dtugofalowym nadfioletowym.

Analiza najczeSciej wystepujacych choréb zawodowych w latach 2003 — 2009
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Sposrod wszystkich stwierdzonych chordéb o etiologii zawodowej az 65,6%
wystepowato u mezczyzn, natomiast pozostate 34,4% dotyczyto kobiet.

Choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym
stwierdzano gtéwnie wsréd pracownikédw edukacji - w wiekszosci u kobiet. U kobiet

dominowaty takze choroby zakazne, wystepujace gtéwnie u pracownikow stuzby zdrowia.
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Wsrod mezczyzn sposrdd stwierdzonych chordb zawodowych zdecydowanie najwiecej

stwierdzono obustronnych trwatych ubytkéw stuchu spowodowanych hatasem.

Stwierdzono takze wiecej niz w roku ubiegtym nowotwordéw ztosliwych powstatych w

nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujacych w S$rodowisku pracy, uznanych za

rakotwodrcze u ludzi.

Tabela 3. Zalezno$¢ stwierdzonych w 2009r. choréb zawodowych w stosunku do plci pracownikéw.
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Stwierdza sie, ze 78,1 % chorob o etiologi zawodowej rozpoznano po minimum

20-letnim okresie pracy w narazeniu na czynniki bedace przyczyng zachorowania.

Najwiecej przypadkdéw chordb zawodowych stwierdzono u oséb w wieku 50 - 59 lat

(59,4 %) oraz u oséb powyzej 60 roku zycia (25 %).
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Zaleznos¢ wieku do liczby stwierdzonych choréb zawodowych

0
25% 3% 13% @ 30-39
| 40-49
0 50-59
060 i wiecej
59%
Zaleznos¢ okresu narazenia na czynnik szkodliwy do liczby
stwierdzonych choréb zawodowych

O do 4 lat

m 5-9 lat

0O 10-19 lat

0 20 lat i dtuzej

M nie mozna okresli¢
/ bez znaczenia

1.3 Promocja Zdrowia

W 2009 roku pracownicy Oddziatu Higieny Pracy promowali zdrowy styl zycia wsrdod
pracodawcéw i pracownikow podczas przeprowadzanych kontroli.

Uczestniczyli w krajowym programie pt. ,Ograniczanie Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce”. Dokonywali oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w miejscu pracy, wypetniajac 461 kwestionariuszy w kontrolowanych zaktadach. W ramach
programu pracodawcy wprowadzili zakaz palenia w niektérych zaktadach.

Ponadto prowadzili szkolenia w zakresie problemu palenia tytoniu w miejscu pracy
wsérod pracodawcow i 0séb kierujgcych pracownikami.

Uczestniczac w ,, Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii w latach 2006-
2010"” prowadzili szkolenia z zakresu nadzoru nad prekursorami narkotykéw.

W maju 2009 roku uczestniczyli na molo w Gdansku - Brzeznie w festynie ph. ,Zielony
Weekend - Ekologiczna Sobota” zorganizowanym przez Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu
Miejskiego w Gdansku. Podczas festynu przekazywali informacje mieszkaicom Gdanska o
czynnikach szkodliwych wystepujacych w $rodowisku pracy, ktére mogg powodowac lub
przyczyni¢ sie do powstawania choréb zawodowych i cywilizacyjnych lub dyskomfortu

zdrowotnego pracownikow.
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W maju 2009 roku przedstawiciele Oddziatu Higieny Pracy uczestniczyli rowniez
w Pomorskim Dniu Matej Przedsiebiorczosci zorganizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Gdansku wspédlnie z Wojewddzkim Urzedem Pracy. Podczas spotkania informowali
obecnych i przysztych pracodawcéw o obowigzkach w zakresie ochrony zdrowia
pracownikéw w miejscu pracy.

We wrzesniu 2009 roku pracownicy Oddziatu Higieny Pracy prowadzili szkolenie z
zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych i chemicznych, zorganizowane przez Zarzad
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Stuzb BHP w Gdansku.

Ponadto w 2009 roku pracownicy Oddziatu Higieny Pracy prowadzili z pracodawcami
rozmowy wyjasniajagce w zakresie regularnego wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, koniecznosci aktualizacji ocen ryzyka zawodowego, a takze
koniecznosci prawidtowego doboru srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej do zagrozen
wystepujacych na stanowiskach pracy.

Pracodawcom, pracownikom, producentom, importerom przekazywali informacje o
znaczeniu zapiséw w kartach charakterystyk substancji i preparatéw niebezpiecznych.

Reasumujac w 2009 roku priorytetem dla pracownikéw Oddziatu Higieny Pracy byto
uswiadomienie pracodawcom obowigzku ochrony zdrowia i zycia pracownikéw poprzez

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.
1.4 Interwencje

Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Gdansku w 2009 r. wptyneto 19 skarg, ktére

dotyczyty m.in.:

> niewlasciwych warunkow pracy,

> ucigzliwych zapachdéw dla mieszkancow podczas prowadzonych remontéw w budynkach
mieszkalnych,
palenia papierosow w pomieszczeniach pracy,

> ogrzewania sklepu katalitycznym ogrzewaczem pomieszczen na gaz propan - butan,
ucigzliwosci dla mieszkancéw budynkdédw mieszkalnych zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej w sgsiedztwie,

> brudu i nie stosowania srodkéw ochrony indywidualnej w gabinecie protetycznym,
stosowania chemikaliow niezgodnie z przeznaczeniem do prowadzenia prac

porzadkowych.
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V. HIGIENA ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

1. Zaklady branzy spozywczej i kosmetycznej nadzorowane przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

W 2009 r. w rejestrze zaktadow nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 3 666 obiektéw sektora spozywczego
(sklepy osiedlowe, supermarkety, hipermarkety, kioski, magazyny hurtowe, obiekty
handlowe na targowiskach, restauracje, kawiarnie, zaktady matej gastronomii, stotéwki
pracownicze, bufety przy zaktadach pracy, stotéwki w domach wczasowych, stotéwki w
domach opieki spotecznej, bloki zywienia w szpitalach, stotéwki studenckie, stotéwki
kolonijne, stotdéwki w przedszkolach, w ztobkach, w domach matego dziecka, stotdwki w
zaktadach specjalnych, s$rodki transportu zywnosci w tym samochody specjalistyczne do
handlu obwoznego zywnoscig) oraz 5 zakfaddéw produkcji kosmetykéw i 1 zaktad produkcji
wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia.

Poza obiektami znajdujacymi sie w rejestrze tut. Inspektora, nadzorem sanitarnym
objete byty placéwki sprzedazy materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig (hurtownie, sklepy gospodarstwa domowego, inne placéwki handlowe majgce w

sprzedazy takie wyroby) oraz miejsca sprzedazy kosmetykow.

1.1 Realizacja zadan statutowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci w oparciu o obowigzujace przepisy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na mocy Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdézn. zm.) jest
powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym réwniez poprzez
sprawowanie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotow
uzytku. Zakres dziatania w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nad zywnoscig
okreslony w ustawie, zobowigzuje organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

- do kontroli przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne w produkcji, transporcie, przechowywaniu i sprzedazy zywnosci oraz w zakresie
zywienia zbiorowego,

- do nadzoru nad jakoscig zdrowotng zywnosci,

- do kontroli przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczacych produkcji i obrotu przedmiotami uzytku, materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, kosmetykami oraz innymi wyrobami moggcymi
mie¢ wptyw na zdrowie ludzi.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotdziata z innymi inspekcjami (kazda w zakresie
swoich kompetencji) odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo zywnosci, materiatow i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, kosmetykdow, tj. z Inspekcjg Weterynaryjna,

Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcja Jakosci Handlowej Artykutow
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Rolno-Spozywczych, Inspekcja Handlowg oraz Inspekcjg Farmaceutyczng (w zakresie

sprawowania nadzoru nad suplementami diety).

Zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa zywnosci i zywienia na szczeblu krajowym

reguluje Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr

171, poz. 1225 z p6zn. zm.) wraz z szeregiem aktow wykonawczych.

Zapisy w niej zawarte

naktadajg na producentéw i dostawcédw zywnosci odpowiedzialnos¢ za jakos$¢ zdrowotng
produkowanych wyrobdw, zgodnie z zasadami systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych
Punktéw Kontroli (HACCP),

obligujg do ustalenia wykazu dozwolonych substancji dodatkowych, substancji
wzbogacajacych dodawanych do $srodkéw spozywczych oraz najwyzszych dopuszczalnych
poziomow pozostatosci chemicznych stosowanych przy uprawie i produkcji roslin, a takze
maksymalnych poziomdéw zanieczyszczen chemicznych i biologicznych, ktére moga
znajdowac sie w $rodkach spozywczych,

regulujg zasady zapewnienia wtasciwej jakosci zdrowotnej i bezpieczenstwa zywnosci,
zmniejszenia ryzyka mozliwosci importu towaréw o niewfasciwej jakosci zdrowotnej,
wprowadzajg standardy higieniczne dla zaktadéw sektora zywnosci poréwnywalne z
wymaganiami UE,

wprowadzajg zasady wykonywania urzedowej kontroli zywnosci zgodnie z ustaleniami
obowigzujacymi w UE,

utatwiajg swobodny przeptyw towaréw w ramach terytorium UE, w tym rdéwniez z
importu,

- wprowadzajg zakaz reklamy srodkéw spozywczych nie zalecanych z punktu widzenia

ochrony zdrowia.

Powyzsza ustawa okresla wymagania i procedury niezbedne dla zapewnienia

bezpieczenstwa zywnosci i zywienia zgodnie z przepisami rozporzadzen unijnych, w tym

m.in. rozporzadzen z pakietu higienicznego:

— (WE) Nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28.01.2002 r.
ustanawiajace ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujgce
Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywno$ci i ustanawiajace procedury w
zakresie bezpieczenstwa zywnosci

— (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004 r. w sprawie
higieny $rodkéw spozywczych

—  (WE) Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004 r. w sprawie
kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu

zwierzat
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- (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004 r.
ustanawiajace szczegdlne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci
pochodzenia zwierzecego

- (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004 r.
ustanawiajgce szczegdlne przepisy dotyczace organizacji urzedowych kontroli w
odniesieniu do produktéw pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia
przez ludzi

— Rozporzadzenie (WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27
pazdziernika 2004r. w sprawie materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscig oraz uchylajgce dyrektywy 80/590/EWG i 89/109/EWG.

Bezpieczenstwo zywnosci jest jedng z cech charakteryzujacych jej zdrowotnosc.
O bezpieczenstwie produktu mozna méwi¢ w przypadku, gdy nie wystepujg jakiekolwiek
zagrozenia chemiczne, mikrobiologiczne, fizyczne lub radiacyjne po spozyciu produktu lub
spozywaniu go przez dtuzszy czas.

Zywno$¢ moze by¢ niebezpieczna z powodu zawartosci metali ciezkich, pestycyddw,
radionuklidow, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych, polichlorowanych
dibenzenodioksyn i dibenzofuranow (zwigzkow chemicznych pochodzacych ze Srodowiska),
amin heterocyklicznych, nitrozoamin, akryli (zwigzki genotoksyczne stwierdzane w znacznej
iloésci w zywnoséci poddanej intensywnej obrobce cieplnej) jak rowniez zawartosci
zanieczyszczen mikrobiologicznych ws$rdéd ktoérych oprécz znanych szczepéw bakterii,
wirusow chorobotwdrczych, pojawiajg sie nowe drobnoustroje powodujace ciezkie zatrucia
pokarmowe, konczace sie nawet Smiercig u ludzi z obnizong odpornosciag oraz u niemowlat
(Legionella, Enterobacter sakazaki czy Vibrio parahaemoliticus).

Na bezpieczenstwo spozywanej zywnosci, bardzo duzy wptyw ma jej oznakowanie, reklama,
sposdb prezentacji, ktére muszg by¢ zgodne z uregulowaniami prawnymi na szczeblu

unijnym i krajowym.

Strategia bezpieczenstwa zywnosci zgodnie z wymogami obowigzujgcego prawa
zywnosciowego Unii Europejskiej wymusza na Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizacje
programu monitoringu na potrzeby analizy ryzyka zagrozenia zdrowia, ktéry to program na
szczeblu krajowym realizuje Rada do Spraw Monitoringu Zywnosci i Zywienia.

Oznacza to obowigzek prowadzenia kontroli zgodnie z tendencjami o zagrozeniach
np. spowodowanych stosowaniem zywnosci genetycznie modyfikowanej, pozostatoscig
pestycydow w zywnosci, zawartoscig niedozwolonych barwnikow w zywnosci (barwniki z
grupy Sudan i para-Red), zanieczyszczeniem mikrobiologicznym zywnosci tatwopsujacej sie,
napromienianiem zywnos$ci, wprowadzaniem do obrotu suplementéw diety, nowej zywnosci,
pozostatosci PCB (polichlorowanych bifenyli), dioksyn w zywnosci (gtéwnie pochodzenia

zwierzecego oraz w olejach roslinnych).
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Nadzor urzedowy zywnosci sprawowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng obejmuje
rowniez obowigzek dotyczacy powiadamiania o niebezpiecznej zywnosci w ramach dziatania
sieci systemu RASFF (Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach
Zywnoéciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat).

Na operatorow zywnosci, obowigzujagce prawo wspodlnotowe natozyto obowigzek
wypracowania skutecznych procedur pozwalajacych na szybkie reagowanie w sytuacjach
kryzysowych, w przypadku koniecznosci szybkiego wycofania z rynku ztej partii zywnosci

stanowigcej zagrozenie dla zdrowia i zycia potencjalnego konsumenta.

Zadaniem statutowym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa zywnosci

i kosmetykdw zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnosciowym oraz dotyczgacym

bezpieczenstwa kosmetykdéw jest zapobieganie zagrozeniom

- jakie moze spowodowac zywnosc¢ o ztej jakosci zdrowotnej,

- wynikajacym ze stosowania do kontaktu z zywnoscig materiatéw i wyrobow niewtasciwej
jakosci,

— wynikajgcym ze stosowania kosmetykow o niewtasciwej jakosci,
a w sytuacjach wystgpienia zagrozen spowodowanych pojawieniem sie na terenie
Gdanska produktow o niewtasciwej jakosci zdrowotnej

— eliminowanie ich z obrotu.

W 2009 r. kontynuowano monitorowanie zagrozen, ktére pojawity sie w 2008 roku a
dotyczyty wprowadzenia do obrotu Zzywnosci =zafatszowanej oraz zanieczyszczonej
niebezpiecznymi substancjami chemicznymi:

- miesa wieprzowego pochodzacego z Irlandii, w ktorym stwierdzono przekroczenie
dopuszczalnego limitu dioksyn,

— oleju stonecznikowego pochodzacego i wysytanego z Ukrainy zanieczyszczonego
olejem mineralnym,

- mleka w proszku produkcji chinskiej przeznaczonego dla dzieci skazonego melaming
(melamina zostata celowo dodana do mleka w proszku, w celu zafatszowania
zawartosci biatka).

Monitoring tych zagrozen prowadzony w ramach systemu RASFF byt zgodny z decyzjami
Komisji Europejskiej:

- decyzja nr 2008/433/WE z dnia 10 czerwca 2008 r. okresla specjalne warunki w
odniesieniu do przywozu oleju stonecznikowego pochodzacego i wysytanego z Ukrainy
z powodu ryzyka zanieczyszczenia olejem mineralnym,

- decyzja nr 2008/757/WE z dnia 26 wrzesnia 2008 r. naklada specjalne warunki
regulujagce przywoz produktéw zawierajgcych mleko Iub przetwory mleczne
pochodzace lub wysytane z Chin.

W wyniku prowadzonych kontroli monitoringowych nie potwierdzono obecnosci na

gdanskim rynku niebezpiecznych produktow zywnosciowych.
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W 2009 roku pojawity sie informacje dotyczace nowych zagrozen spowodowanych
wysokim poziomem pozostatosci pestycydu (amitrazu) w gruszkach pochodzacych lub
wysytanych z Turcji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku od
listopada 2009 r. monitoruje obecno$¢ powyzszych owocow na terenie Gdanska.
Dotychczas ich nie stwierdzono.
sprowadzeniem do Polski konserw wotowo-wieprzowych sucho zamrozonych MINCE
MEAT MIX wyprodukowanych w latach 1980-1989 oraz CORNED BEEF
wyprodukowanych w 1993 roku, pochodzacych ze Szwecji i dystrybuowanych przez
firme PHU CMPack Tomasz Juraszewski, ul. Ujastek7, 31752 Krakéw do wytworni
garmazeryjnych na terenie catego kraju. Na terenie miasta Gdanska nie stwierdzono
obecnosci kwestionowanego miesa jak réwniez wyrobdw z jego udziatem.
Zanieczyszczeniem  produktdw spozywczych (ptatki  $niadaniowe) zwigzkami
benzofenonu i czterobenzofenonu pochodzacymi z farb stosowanych do nadrukéw

opakowan.

Ponadto w 2009 r. w ramach strategii bezpieczenstwa zywnosci i kosmetykéw realizowane

byty nastepujace zagadnienia:
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oznaczanie zanieczyszczen biologicznych w zywnosci, w tym
o zawartos$¢ bakterii chorobotwdrczych
o zawarto$¢ mikotoksyn
oznaczanie zanieczyszczen fizyko-chemicznych w zywnosci, w tym
o pozostatosci pestycydow w zywnosci
o obecnos$¢ substancji dodatkowych w zywnosci, w tym barwnikéw z grupy Sudan
oraz barwnika para-Red
o zawartos¢ metali ciezkich
o zawartos¢ azotandéw w zywnosci pochodzenia roslinnego
o zawartos¢ izomerdw trans
o zawartos¢ benzo[a]pirenu
o zawartos¢ akryloamidu
o zawartos¢ 3-MCPD w koncentratach zup, rosotdw (zwigzek pod nazwg 3-
monochloropropan  1,2-diol, bedacy pochodng weglowodoru, stanowit
zanieczyszczenie koncentratdow zup wynikajagce z zastosowania niewtasciwej
technologii hydrolizy biatka roslinnego)
zawartos¢ jodu w soli spozywczej
napromienianie zywnosci promieniowaniem jonizujacym
zywnos¢ genetycznie modyfikowana (GMO)
wptyw wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig na jej jako$¢ - migracja
otowiu, kadmu, formaldehydu, migracja globalna

suplementy diety a preparaty z pogranicza



e 2ywnos$¢ i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscig z importu podlegajace
odprawie celnej na terenie Gdanska

e eliminowanie z rynku produktéw stanowigcych potencjalne zagrozenie zdrowia i zycia
ludzi w ramach biezacego nadzoru oraz w wyniku dziatan podejmowanych w systemie
RAPEX (System informacji i nadzoru nad bezpieczenstwem produktéw) i RASFF
(Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnos$ciowych i
Srodkach Zywienia Zwierzat) - kontrole miejsc obrotu zywnosciq

e ocena stopnia wdrozenia i przestrzegania zasad systemu bezpieczenstwa zywnosci
HACCP (systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli) oraz systemu
Sledzenia drogi produktu zywnosciowego przez przedsiebiorcow sektora spozywczego na
terenie miasta Gdanska

e ocena jakosci produkowanych kosmetykdw przez przedsiebiorcéw dziatajacych na

terenie Gdanska.
1.2 Zanieczyszczenia biologiczne w zywnosci
1.2.1 Bakterie chorobotwoércze

Jakos$¢ mikrobiologiczna zywnosci produkowanej i wprowadzanej do obrotu z roku na
rok poprawia sie. Potwierdzajg to zaréwno badania laboratoryjne probek pobranych w
ramach kontroli urzedowych (na 442 prébki zywnosci pobrane w 2009 roku, 1 probke
zdyskwalifikowano z uwagi na obecno$¢ bakterii Salmonella) jak réwniez kontrole
dokumentacji, ktore $wiadczg o prowadzonym przez przedsiebiorcow nadzorze
wewnetrznym w zakresie badan produktéw na zgodnos$¢ z kryteriami mikrobiologicznymi
zywnosci okreslonymi w Rozporzadzeniu (WE) 2073/2005 oraz  Rozporzadzeniu nr
1441/2007.

Obserwuje sie w ostatnich latach, ze czestszg przyczyng zachorowan u ludzi z
objawami ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego sq zakazenia wirusowe a nie jak dawniej
zakazenia bakteryjne.

Zywnos$¢ moze ulec zanieczyszczeniu wirusami praktycznie na kazdym etapie procesu

produkcji - od momentu jej wytwarzania (farmy, plantacje, uprawy), pozyskiwania (zbiér)
do przygotowywania gotowych positkow (najczesciej sg to miejsca zbiorowego zywienia).
Ryzyko zakazenia wirusami poprzez zywnos$¢ jest duza gdyz przechowywanie zywnosci
nawet w ujemnych temperaturach nie unieczynnia wiruséw.
W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit dochodzenie
w sprawie podejrzenia trzech zbiorowych zatru¢ pokarmowych, w wyniku ktdrych
stwierdzono, ze prawdopodobng przyczyng zachorowan byto rotawirusowe zakazenie
jelitowe.

Podczas wykonywanych kontroli w 2009 roku na terenie miasta Gdansk zwracano
uwage na warunki przechowywania oraz sprzedazy tych produktéw, ktdore mogg byc

potencjalnym zrédtem bakterii Salmonella tj. masta, miesa, wedlin, lodéw, jogurtéw,
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kefirbw, twarogdéw, serow, ciastek, i wyrobow cukierniczych, przetworéw warzywnych i
owocowych, ttuszczédw roslinnych, wyrobow garmazeryjnych.

Spozywznie surowych lub niedogotowanych ryb i skorupiakéw moze by¢ natomiast
przyczyng zatrué¢ pokarmowych wywotanych przez Vibrio parahaemoliticus i Vibrio vulnificus.
Tych ostatnich zatru¢ mozna unikna¢ przestrzegajac podstawowych zasad:

-~ nie spozywac ostryg na surowo,

- matze gotowac dtugo,

- potrawy z owocdéw morza spozywac wkrétce po przyrzadzeniu,

— nie dopuszczac surowych owocoéw morza do kontaktu z inng zywnoscia,

- unika¢ kontaktu otwartych ran, skaleczen i otar¢ na skérze z woda morska.

Szczegdblne zagrozenie bakteriami chorobotwdrczymi wystepuje w przypadku sprzedazy i
produkcji srodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie, (szczegoélnie w okresie
letnim, gdy wystepujg wysokie temperatury), a wsrdod nich przede wszystkim lodéw, ciastek
z kremem, wedlin, wyrobow garmazeryjnych, surowek, nabiatu tj. zywnosci, ktéra jest
przeznaczona do spozycia bez jakichkolwiek zabiegow zwigzanych z obrdbka termiczng
przed spozyciem.

W 2009 roku nie odnotowano zadnego przypadku potwierdzonego zbiorowego zatrucia
pokarmowego wywotanego spozyciem zywnosci zakazonej bakteriami chorobotwdrczymi.

W ramach ostroznosci podczas urzedowych kontroli pobrano do badan w kierunku
zanieczyszczen mikrobiologicznych 442 prébki zywnosci - z czego 1 prébke
zdyskwalifikowano z uwagi na obecnos$¢ bakterii Salmonella w prébce S$wiezej piersi z

kurczaka.

Grupy przebadanej zywnos$ci w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych

Rok 2009

Grupa Srodkow spozywczych Liczba pobranych i zbadanych
mikrobiologicznie probek
Zywnosci

Migso, podroby 1 przetwory
migsne 40
Drob, podroby 1  produkty
drobiarskie, jaja i ich przetwory 43

Ryby, owoce morza i ich
przetwory 7
Mleko i przetwory mleczne 117
Ziarno zb6z i przetwory zbozowo-
maczne 8
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie | 102
Warzywa w tym stragczkowe 16
Owoce 10
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Wody mineralne i napoje

bezalkoholowe 8
Thuszcze roslinne 11
Ziola i przyprawy 13
Kawa, herbata, kakao, herbatki
owocowe 1 ziolowe 3

Wyroby garmazeryjne i kulinarne | 35
Srodki  spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego 11
Suplementy diety 3
Probki kontrolne positkow 15
Suma pobranych i
przebadanych probek 442

1.2.2 Mikotoksyny w zywnosci

Mikotoksyny sa grupg wtérnych metabolitéw plesni, posiadajgcych dziatanie
toksyczne, wiasnosci mutagenne, teratogenne i estrogenne. Mogg powstawac¢ w szerokiej
gamie artykutdw rolnych i w réznych warunkach. Ze wzgledu na rdéznorodne efekty
toksyczne i wysokg odpornosc¢ na dziatanie wysokiej temperatury, obecnos$¢ mikotoksyn w
zywnosci i paszach niesie zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat. Mikotoksyny majg rowniez
znaczacy wptyw na gospodarke, poniewaz powodujg straty w pogtowiu zwierzat lub
trudnosci w prowadzeniu hodowli. Ponadto zgodnie z obowigzujagcymi uregulowaniami
prawnymi, ich obecnos$é¢ powoduje, ze zawierajgce je s$rodki spozywcze nie mogg byc
przedmiotem ani krajowego ani miedzynarodowego obrotu handlowego. Zanieczyszczenie
mikotoksynami zywnosci i pasz w bardzo wysokim stopniu zalezy od warunkéw $rodowiska,
ktéore umozliwiaja wzrost plesni i powstawanie mikotoksyn. Produkty rolne moga ulec
zanieczyszczeniu w kazdym momencie, poczawszy od rozwoju rosliny na polu, poprzez
zbidr, jak tez w trakcie obrdbki, przechowywania i transportu gotowego artykutu. Poniewaz
na kazdym z tych etapow sktad flory grzybowej jest rézny, w wyniku zaniedban podczas
produkcji, obrobki i przechowywania produkt moze zostal zanieczyszczony réznymi
mikotoksynami. Aby powstaty mikotoksyny musi doj$¢ do zakazenia zywnosci plesniami, ale
nie zawsze zaplesniata zywnos¢ zawiera mikotoksyny. I na odwrot, fakt, ze produkty rolne
zawierajg niewiele plesni nie oznacza, ze sg wolne od mikotoksyn. Wiele toksyn jest
niewrazliwych na obrdébke cieplng, w wyniku czego sg stabilne w przecietnych warunkach
stosowanych podczas gotowania i przygotowywania zywnosci , dlatego mogg pozostawac¢ w
produkcie dtugo po zniknieciu plesni. Prawidtowe techniki zbioru ptodéw rolnych pomagaja w
znacznym stopniu przezwyciezy¢ ten problem, ale nie wyeliminujg go catkowicie. Dlatego
zawsze nalezy sprawdzac¢ metodami analizy chemicznej skutecznos$¢ granic bezpieczenstwa.
Szczegolnie narazonymi grupami srodkéw spozywczych na to zanieczyszczenie sg orzechy

ziemne, pszenica i inne zboza oraz przetwory zbozowe, owoce i przetwory owocowe.
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W dalszym ciggu obowigzuje (od 1 pazdziernika 2006 r.) Decyzja Komisji
Nr 2006/504/WE z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie specjalnych warunkéw dotyczacych
niektérych srodkéw spozywczych z niektérych krajow trzecich w zwigzku z ryzykiem
zanieczyszczenia tych produktow aflatoksynami (decyzja dotyczy orzechdédw brazylijskich w
tupinach z Brazylii, pistacji z Iranu, orzechdw ziemnych z Egiptu, orzechdw ziemnych z Chin,
pistacji, suszonych fig, orzechow laskowych z Turcji). W/w $rodki spozywcze moga_wejsc¢ na
teren kraju cztonkowskiego Unii jedynie w przypadku, gdy przesyice towarzyszg wyniki
analizy prébek oraz s$wiadectwo zdrowia podpisane i sprawdzone przez upowaznionego
przedstawiciela witadz kraju eksportera (Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Gdansku posiada uaktualniane listy upowaznionych urzednikéw do podpisywania swiadectw
z krajow wysytki produktow objetych Decyzjg Komisji) . Jezeli przesyice nie towarzyszg
wyniki analizy probek oraz $wiadectwo zdrowia, dostawa nie moze zosta¢ wprowadzona do
Wspdlnoty w celu dalszego tranzytu do wyznaczonego punktu przywozu ani przywiezienia
do Wspdlnoty i musi zosta¢ odestana do kraju pochodzenia lub zniszczona.
Decyzjg Komisji nr 2008/47/WE z dnia 20.12.2007 r. zostata uregulowana sprawa kontroli
przedwywozowych orzeszkéw ziemnych i produktéw pochodnych przeprowadzanych przez
Stany Zjednoczone Ameryki w odniesieniu do aflatoksyn. Zgodnie z decyzjg kazdej
przesyice ze srodkami spozywczymi, ktérych dotyczy niniejsza decyzja musza towarzyszyc
wyniki pobierania, analizy prébek oraz S$wiadectwo podpisane i zweryfikowane przez
uprawnionego  przedstawiciela Departamentu  Rolnictwa  Standw  Zjednoczonych

(wg okreslonego wzoru w decyzji).

W 2009 roku w ramach urzedowych kontroli pobrano do badan w kierunku zawartosci
mikotoksyn 14 probek srodkéw spozywczych (w 2008 r. - 11 probek), w tym 2 probki
przypraw ziotowych, 2 prébki sokéw jabtkowych, 3 prébki win gronowych, 5 probek
przetworow zbozowo-macznych, 2 probki mleka poczatkowego i nastepnego.

Wszystkie pobrane prébki pochodzity z placéwek handlu detalicznego. Wszystkie wykazaty
bezpieczny dla zdrowia poziom zawartosci mikotoksyn zgodnie z wymaganiami zawartymi w
rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajacym
najwyzsze dopuszczalne poziomy niektdérych zanieczyszczen w $rodkach spozywczych
(Dz. Urz. WE L 364 z 20.12.2006 r.).

1.3 Zanieczyszczenia fizyko-chemiczne w zywnosci
1.3.1 Pestycydy w zywnosci

Pestycydy sa zwigzkami chemicznymi o duzej toksycznosci. Najwiekszg grupe
pestycydow stanowig $rodki ochrony roslin. Pestycydy i ich matabolity kumulujg sie w

organizmie cztowieka i mogg byc¢ przyczyng przewlektych zatrué, trwatych uszkodzen uktadu

108



nerwowego_i narzagdoéw wewnetrznych. Nie bez znaczenia jest negatywne oddziatywanie
pestycydow na biocenoze srodowiska.

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie przygotowat plan pobierania i badania préobek w
kierunku okreslenia pozostatosci pestycydow w zywnosci. Monitoring krajowy potaczony z
urzedowg kontrolg uwzgledniat m.in. specyfike polskiego rolnictwa, wielko$¢ spozycia
produktéw, wyniki wczesniejszych badan, mozliwosci laboratoriow, ktére mogg zbadac
prébki, sytuacje nagte itp.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku od 2008 r. zostat wigczony do badan

monitoringowych pozostatosci pestycydéw w zywnosci.

W ramach programu monitoringu i urzedowych kontroli dotyczacych sprawdzenia zgodnosci
z najwyzszymi dopuszczalnymi poziomami pozostatosci pestycyddw w zbozach i na ich
powierzchni oraz w niektorych innych produktach pochodzenia roslinnego, w 2009 r.
pobrano 18 probek (10 probek owocow, warzyw i grzybow, w tym 4 probki pomidordw,
2 probki sataty, 3 probki szpinaku mrozonego i 1 probke pieczarek, 8 probek ziarna zb6z
w tym 4 prébki ziarna pszenicy i 4 prébki ryzu) do badan w kierunku pozostatosci
pestycydéw. Prébki pochodzity z zaktadow przetworstwa zbozowego funkcjonujacych na
terenie Gdanska oraz z placéwek handlu detalicznego. W zadnej z pobranych probek nie
stwierdzono przekroczen dopuszczalnych limitéw.

Poziom pozostatosci pestycyddéw w pobranych do badan $rodkach spozywczych pochodzenia

roslinnego odnoszono do kryteriéw okreslonych w obowigzujacych przepisach unijnych.
1.3.2 Substancje dodatkowe w zywnosci

Od 18 pazdziernika 2008 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
wrzesnia 2008 r. w sprawie dozwolonych substancji dodatkowych (Dz. U. Nr 177, poz.
1094).

Zastosowanie substancji dodatkowych przez producenta zywnosci nie moze
przyczyni¢ sie do wprowadzenia konsumenta w btad co do jakosci zdrowotnej S$rodka
spozywczego i nie moze by¢ wykorzystywane w celu ukrycia wad zywnosci spowodowanych
nieprawidtowym procesem produkcyjnym lub uzyciem ztej jakosci surowcéw. Uwidoczniona
na opakowaniu zywnosci informacja o sktadniku oznaczonym
symbolem E i numerem wg miedzynarodowego systemu numerycznego (INS) Unii
Europejskiej oznacza, ze jest on zaakceptowany do stosowania w produkcji zywnosci na

podstawie oceny toksykologicznej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 r. w oparciu o decyzje
Komisji Europejskiej nr 2005/402/WE w sprawie srodkéw nadzwyczajnych dotyczacych chili,
produktow zawierajacych chili, kurkumy oraz oleju palmowego, zgodnie z ktérg wymienione

$rodki spozywcze nie mogg zawierac¢ toksycznych barwnikow z grupy Sudan oraz barwnika
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para-Red, prowadzit (wzorem roku ubiegtego) kontrole monitoringowe w tym zakresie. W
2009 roku nie stwierdzono na terenie Gdanska produktow zawierajacych barwniki objete
decyzjq Komisji Europejskiej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przesytat do Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gdansku informacje o wynikach kontroli z
obecnosci w zywnosci

- barwnika para-Red 1 raz w miesigcu

- barwnikéw z grupy Sudan 1 raz w kwartale.

Sprawozdania z dziatann monitoringowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z catego kraju w
2009 r. przekazywane byty przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny do Komisji Europejskiej.

Od dnia 28 lipca 2007 r. zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 884/2007 z dnia 26
lipca 2007 r. w sprawie srodkéw nadzwyczajnych zawieszajgcych stosowanie E 128 czerwien
2G jako barwnika zywnosci (Dz. Urz. UE L 195 z 27.07.2007) obowigzuje zakaz stosowania
do zywnosci barwnika E 128 czerwien 2G.

Zakaz stosowania barwnika E 128 czerwien 2G wprowadzono na podstawie opinii

przedstawionej przez EFSA (Europejski Urzad do Spraw Bezpieczenstwa Zywnosci).

EFSA opart swojg ocene na wnioskach ze sprawozdania UE w sprawie oceny ryzyka
w odniesieniu do aniliny, ktora jak stwierdzono powinna zosta¢ uznana za kancerogen, w
przypadku ktérego nie mozna wykluczy¢ mechanizmdéw genotoksycznych. Poniewaz
barwnik E 128 czerwien 2G jest szybko i rozlegle metabolizowany do aniliny, EFSA

stwierdzit, ze stuszne jest uznanie tej substancji za stanowigca zagrozenie.

Zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 884/2007 zakaz obejmuje:
- stosowanie barwnika E 128 czerwien 2G w $rodkach spozywczych,
- wprowadzanie do obrotu $rodkow spozywczych zawierajagcych barwnik E 128
czerwien 2G,
- przywoz srodkédw spozywczych zawierajacych barwnik E 128 czerwien 2G z panstw

trzecich.

W ramach urzedowych kontroli przeprowadzonych w 2009 roku sprawdzano
prawidtowos¢ stosowania przez producentdow zywnosci substancji dodatkowych

- w aspekcie ich czystosci (czy dodanie ich do zywnosci nie pogorszy jakosci
zdrowotnej finalnego produktu) - 3 probki substancji dodatkowych (soda E502i,
pirofosforan disodowy E450i, kwas cytrynowy monohydrat E330), poddano badaniom
na zawarto$¢ metali ciezkich: otowiu, rteci, arsenu i kadmu - probki spetniaty kryteria
bezpieczenstwa zywnosci,

- oraz, czy uzyte substancje dodawane do zywnosci sq dozwolonymi do stosowania w
danym rodzaju $rodka spozywczego.
65 prébek srodkéw spozywczych w tym przetwordw rybnych, twarogoéw, przetworow

zbozowo-macznych, dzemoéw owocowych, przetworédw warzywnych, napojow

110



gazowanych, koncentratow spozywczych, majonezow, sosow, zidt, przypraw,
wyrobow garmazeryjnych i kulinarnych, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz suplementéw diety poddano badaniom w kierunku

prawidtowosci stosowania w tych produktach substancji dodatkowych.

W wyniku przeprowadzonych badan w kierunku zawartosci dozwolonych
substancji dodatkowych w wybranych $rodkach spozywczych, nie stwierdzono

nieprawidtowosci.
1.3.3 Zawartos$¢ metali ciezkich w zywnosci

Zanieczyszczenie zywnosci pierwiastkami ciezkimi jest trudne do unikniecia. Metale
ciezkie pochodzg z powietrza, wody i gleby skazonych przez pyly, gazy przemystowe, Scieki,
odpady a takze procesy spalania wegla. Wystepowanie ich w $rodowisku jest dos¢
zréznicowane. Metale ciezkie zaliczane sg do tych zanieczyszczen zywnosci, ktdre stanowig
szczegdlne zagrozenie dla zdrowia czilowieka. Metale ciezkie kumulujg sie w organizmie
cztowieka a dziatanie ich zalezy od dawki pobranej, rodzaju pierwiastka, postaci chemicznej
w jakiej wystepujg oraz nawet od stanu odzywienia organizmu.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 roku w ramach
kontroli urzedowych pobrat do badan w kierunku zawartosci metali ciezkich 79 prdébek
zywnosci (w 2008 r. byly 74 probki) oferowanej do sprzedazy w gdanskich placoéwkach
handlowych jak réwniez z zaktadéw produkcyjnych. Oznaczono w nich otéw, kadm, arsen,
rte¢, cyne.

Poziom zawartosci oznaczanych metali we wszystkich zbadanych prdbkach
zywnosci byt zgodny z kryteriami bezpieczenstwa zdrowotnego.

Zawartos¢ metali ciezkich w zywnosci okresla  rozporzadzenie Komisji (WE)
nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajace najwyzsze dopuszczalne poziomy
niektérych zanieczyszczen w $rodkach spozywczych (Dz. Urz. WE L 364 z 20.12.2006 r.).

Grupy przebadanej zywnos$ci w kierunku zawartosci metali ciezkich

w 2009 roku
Liczba probek pobranych
Grupa zywnosci 1 29 EITE
pazy w kierunku zawartoS$ci metali
ciezkich
Migso, podroby i przetwory 3
miesne
Ryby, owoce morza i ich 2
przetwory
Mleko i przetwory mleczne 3
Ziarno zbo6z i przetwory zbozowo- 18
maczne
Czekolady, miazga kakaowa 7
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Grzyby 1
Warzywa w tym straczkowe 10
Owoce 16
Napoje alkoholowe 2
Tluszcze ro$linne 2
Ziota, przyprawy 3
Herbatki owocowe i ziotowe 3
Srodki spozywcze  specjalnego

przeznaczenia zywieniowego 7
Suplementy diety 2
Suma pobranych i przebadanych

prébek 79

1.3.4 Zawartos¢ azotanéw w zywnosci pochodzenia roslinnego

Azot jest waznym sktadnikiem powietrza, a zwigzki azotu wystepujg powszechnie w
przyrodzie.

Zagrozeniem dla cztowieka sq azotany i azotyny stosowane w nadmiarze w postaci
nawozéw syntetycznych oraz dodawane do zywnosci jako Srodki konserwujgce. Azotany
pobierane z nawozow przez rosliny do$¢ znaczaco podwyzszajg ogodlng zawartos¢ tych
zwigzkow w produktach zywnosciowych pochodzenia roslinnego. W roslinach i w organizmie
cztowieka tatwo nastepuje redukcja azotandéw do toksycznych azotyndw. Szczegdlnie duzo
azotanow gromadza buraki ¢wiklowe, satata, rzodkiewka, szpinak, pietruszka i marchew.

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach
obowigzkowego monitoringu poziomu zawartosci azotanow w Swiezych rzodkiewkach
produkcji krajowej oraz w ramach urzedowej kontroli w $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci pobrat z obrotu w lokalnych
sklepach

-1 prébke rzodkiewki ,

-4 probki $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla

niemowlat i matych dzieci.

W zbadanych prébkach s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci nie stwierdzono przekroczen najwyzszych
dopuszczalnych pozioméw azotanow okreslonych w obowigzujacym rozporzgdzeniu Komisji
(WE) Nr 1881/2001 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajacym najwyzsze dopuszczalne poziomy
niektorych zanieczyszczen w $rodkach spozywczych (Dz.Urz. WE L 364 z 20.12.2006).
Poziom zawartosci azotanow w rzodkiewkach okreslony w ramach badan monitoringowych

wynosit 950 mg/kg.
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1.3.5 Zawartos$c¢ izomerow trans w Zywnosci

Zrodiem izomerdw trans w zywnosci sg ttuszcze naturalne wystepujace w Zywnosci
pochodzenia zwierzecego. Do produktdw, w ktdérych mozna spodziewal sie obecnosci
izomerdw trans mozna zaliczy¢ zaréwno stodkie jak i stone przekaski (wafle, herbatniki,
paczki, wyroby czekoladowe, chipsy, chrupki), zupy i sosy w proszku jak réwniez szybkie
dania (fast foods). W tych produktach zawarto$¢ izomerdw trans jest zalezna od
zastosowanych surowcéw ttuszczowych jak rowniez od technologii produkciji.

Zawartos¢ izomerdw trans w réznych rodzajach margaryn jest zalezna od ilosci i
proporcji olejow stosowanych do ich produkcji.

Gtoéwnymi kwasami ttuszczowymi o konfiguracji trans wystepujgcymi w produktach
spozywczych sg kwasy o 18 atomach wegla i 1 wigzaniu podwdjnym w fancuchu
weglowodorowym.

I tak np. oleje utwardzane przez uwodornienie zawierajq ok. 50% izomerdw trans
podczas, gdy ttuszcze przeestryfikowane tylko ok. 15% .

Kanadyjscy naukowcy twierdzg, ze jedynie 11 % izomerdw trans jest dostarczane w
zywnosci przez produkty margarynowe. Natomiast wieksza ich ilo$¢ pochodzi z ttuszczéw
~ukrytych” w produktach piekarskich, fast foods oraz z ttuszczéw zwierzecych.

Wg aktualnych zalecen zywieniowych, izomery trans spozyte w positkach powinny
dostarcza¢ jak najmniej energii z dobowg racjg pokarmowa.

Zgodnie zaleceniami FAO i WHO w pozywieniu dzieci, kobiet ciezarnych i kobiet
karmigcych izomery trans nie powinny stanowi¢ wiecej niz 4-8% catkowitego ttuszczu
spozywanego w ciggu doby.

W ramach monitoringu zawartosci izomerow trans w zywnosci Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku pobrat do badan 2 prébki srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci.
Badania w kierunku okreslenia zawartosci izomeréw trans prowadzi Instytut

Zywnosci Zywienia w Warszawie, ul. Powsinska 61/63 - badania w toku.
1.3.6 Zawartos$¢ benzo[a]pirenu w zywnosci

Najwiecej zwigzkow WWA stwierdza sie w zywnosci wedzonej, zwiaszcza grillowanej
(w grillowanej stwierdzono 212 pg benzo[a]pirenu a w wedzonej 12 pg tego zwigzku).
Optymalng temperaturg powstawania benzo[a]pirenu jest 710°C. Szczegdlnie niepokojace
jest to, ze prekursorami tych zwigzkéw sg powszechnie wystepujgce w zywnosci zwigzki,
zwtaszcza lipidy.

Unia Europejska rozporzadzeniem Komisji (WE) Nr 1881/2001 z dnia 19 grudnia
2006 r. ustalajacym najwyzsze dopuszczalne poziomy niektérych zanieczyszczen w
érodkach spozywczych (Dz.Urz. WE L 364 z 20.12.2006) wprowadzita normy zawartosci
benzo[a]pirenu w niektérych produktach zywnosciowych, miedzy innymi w $rodkach
spozywczych zawierajacych ttuszcze i oleje oraz w zywnosci, w ktorej procesy wedzenia lub

suszenia mogg powodowac wysoki poziom zanieczyszczenia. Przyjecie maksymalnych
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dopuszczalnych poziomdédw benzo[a]pirenu byto réwniez konieczne dla $rodkow
spozywczych, w ktorych wysoki poziom WWA jest zwigzany bezposrednio z
zanieczyszczeniem S$rodowiska. Dotyczy to w szczegdlnosci ryb i produktéw rybnych,
zanieczyszczonych na skutek wycieku ropy ze statkow.

W 2009 r. do badan w ramach urzedowej kontroli pobrano 6 préobek zywnosci w kierunku

badan na zawartos¢ benzo[a]pirenu, w tym:

— 1 prébke smalcu,

— 2 probki wedlin,

— 1 prébke ryby wedzonej,

— 2 probki ttuszczéw roslinnych (oleje).
Badania nie wykazaly przekroczen dopuszczalnych zawartosci weglowodorow
okres$lonych w rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 1881/2001 z dnia 19 grudnia 2006
r. ustalajacym najwyzsze dopuszczalne poziomy niektérych zanieczyszczen w
srodkach spozywczych (Dz.Urz. WE L 364 z 20.12.2006).
Mowigc o sposobach redukcji zawartosci WWA z pobierang zywnoscig poprzez stosowanie
odpowiednich technologii przyrzadzania zywnosci, nie mozna pomina¢ koniecznosci ciggtego
kontrolowania ich emisji do $rodowiska i edukacji zaréwno producentdw zywnosci jak i

konsumentow, co jest réwniez zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
1.3.7 Zawartosc¢ akryloamidu w zywnosci

Ze wzgledu na istotny wptyw akryloamidu na bezpieczenstwo zywnos$ci, na mocy
zalecenia Komisji z dnia 03.05.2007 r. w sprawie monitorowania pozioméw akryloamidu w
zywnoséci, kraje cztonkowskie Unii Europejskiej zostaty zobowigzane do corocznego
wykonywania badan poziomu akryloamidu w zywnosci w latach 2007-2009. Zalecenie
Komisji wyszczegodlnia 10 kategorii Srodkéw spozywczych, w ktérych ma byé monitorowany
poziom akryloamidu, tj.

- frytki wstepnie smazone-pdtprodukty,

- frytki gotowe do spozycia,

- chleb jasny pszenno-zytni,

- ptatki kukurydziane,

- chipsy ziemniaczane,

- herbatniki, suche ciasteczka, biszkopty w tym dla niemowlat i matych dzieci,

- paluszki,

- kawa palona,

- zywnosc¢ dla niemowlat i matych dzieci w stoikach,

- kaszki zbozowe,

Zgodnie z zaleceniami FAO i WHO dzienne pobranie akryloamidu ze wszystkich
zrodet nie powinno przekracza¢ 10ug/kg masy ciata.

W 2009 r. w ramach monitoringu pobrano do badan 5 probek produktéw

- 2 prébki frytek gotowych do spozycia,
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— 1 prébke kawy palonej,

— 1 prébke chleba pszenno-zytniego,

— 1 prébke kaszki zbozowej dla dzieci.

Badania laboratoryjne prowadzi Instytut Zywnosci Zywienia w Warszawie,

ul. Powsinska 61/63 - badania w toku.

1.3.8 Zawartos¢ 3-MCPD w koncentratach zup

Bardzo wazne miejsce wsrod stosowanych dodatkéw do zywnosci zajmujg substancje
przyprawowe na bazie hydrolizatéw biatek roslinnych (HVP - Hydrolysed Vegetable Proteins)
dodawane np. do koncentratéw zup. W wyniku zastosowania niewfasciwej technologii
hydrolizy biatka roslinnego produkty z udziatem takich dodatkéw mogq by¢ zanieczyszczone
zwigzkiem pod nazwa 3-monochloropropan 1,2-diol, bedgacym pochodng weglowodoru (3-
MCPD)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 r. w ramach
urzedowych kontroli pobrat do badan na zawarto$¢ 3-MCPD, 2 prébki koncentratéw
spozywczych produkcji krajowej. Obie probki pod wzgledem zawartosci 3- MCPD
spetniaty kryteria bezpieczenstwa okreslone w rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr
1881/2001 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajacym najwyzsze dopuszczalne
poziomy niektorych zanieczyszczen w srodkach spozywczych (Dz.Urz. WE L 364 z
20.12.2006).

1.3.9 Zawartos$¢ jodu w soli spozywczej

Zapobieganie chorobom z niedoboru jodu polega na statym codziennym dostarczaniu
jodu w produktach spozywczych i dodatkowym uzupetniajagcym wprowadzaniu jodu pod
postacig preparatow jodkéw nieorganicznych w okresach zwiekszonego zapotrzebowania na
hormony tarczycy (tj. w okresie cigzy, neonatalnym i pokwitaniowym).

W Polsce przyjeto metode dodawania jodku potasu (KJ) do soli kuchennej, ktora jest
jednym z najbardziej rozpowszechnionych sktadnikéw poprawiajacych smak potraw. W 1996
roku wprowadzono w naszym kraju obowigzkowe jodowanie soli kuchennej. Ilo$¢ jodku
potasu

dodawanego do soli kuchennej powinna zaleze¢ od stopnia niedoboru jodu na danym
obszarze geograficznym. W Polsce za wstepng ilo$¢ jodku potasu dodawanego do soli
kuchennej przyjeto 30 mg/kg soli, z odchyleniem £10 mg. Jodek potasu w ilosci dodawanej
do soli spozywczej nie ma wiasciwosci alergizujacych.

W 2009 roku w ramach monitoringu zawartosci jodu w soli spozywczej zbadano 2 prébki soli
pobrane z placéwek handlu detalicznego w Gdansku.

Byta to:

- sOl spozywcza jodowana prod. Cenos Sp. z o0.0. ul. gen Sikorskiego 22, 62-300

Wrzesnia,
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— so0l kujawska warzona spozywcza jodowana prod. Warzelnia Soli Zaktad prod.
Janikosoda, 88-160 Janikowo, ul. Przemystowa 30.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze probki zawieraty prawidlowy
poziom zawartosci jodkow w przeliczeniu na jodan potasu, zgodnie z kryteriami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w
sprawie substancji wzbogacajacych dodawanych do Zzywnosci i warunkow ich
stosowania ( Dz. U. z 2003 r. Nr 27, poz.37).

1.3.10 Napromienianie zywnosci

W Polsce stosowanie radiacyjnego utrwalania zywnosci reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie napromieniania zywnosci
promieniowaniem jonizujgcym (Dz. U. Nr 121, poz. 841) zgodnie, z ktéorym promieniowanie

jonizujgce o okreslonych dawkach dopuszczalne jest w takich produktach jak:

ziemniaki,

— cebula,

— czosnek,

w celu hamowania ich kietkowania, a takze

- w pieczarkach w celu zahamowania wzrostu i starzenia sie grzyboéw,

— przyprawach suchych, w tym suszonych aromatycznych ziotach, przyprawach

korzennych i przyprawach warzywnych,

— pieczarkach suszonych,

— suszonych warzywach,

w celu obnizenia poziomu zanieczyszczen biologicznych.

Znakowanie s$rodkéw spozywczych poddanych napromienianiu powinno zawierad
umieszczone w widocznym miejscu w sposOb czytelny wyrazenie ,napromienione” albo
~poddane dziataniu promieniowania jonizujgcego”.

Napromienianie zywnosci moze by¢ dokonywane przez zaktady, ktéore uzyskaty zgode
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Zgoda wydawana jest w drodze decyzji administracyjnej.

W ramach urzedowych kontroli zywnosci w 2009 r. z lokalnych placéwek handlowych
pobrano do badania w kierunku napromieniania promieniowaniem jonizujgcym 5 prébek
zywnosci, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie mogg byc¢ radiacyjnie utrwalane,
tj.:

1 probka twarozku

— 1 probka orzechéw (pistacje)

2 prébki zupek chinskich,

1 probka przypraw (pieprz czarny mielony)
Badania wykonane w Instytucie Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie nie wykazaty

napromienienia pobranych probek.
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W Polsce jednostkami upowaznionymi do przeprowadzania napromieniania zywnosci sq:
— Instytut Chemii i Techniki Jgdrowej w Warszawie, ul. Dorodna 16,

— Politechnika L6dzka.
1.4 Zywno$é genetycznie zmodyfikowana (GMO)

Procedure wprowadzenia do obrotu zywnosci genetycznie zmodyfikowanej okresla
rozporzadzenie (WE) 1829/2003. Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22.09.2003r. w
sprawie genetycznie zmodyfikowanej zywnosci i paszy.

Rozporzadzenie Nr 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzesnia

2003r. dotyczace mozliwosci $ledzenia i etykietowania organizmow zmodyfikowanych
genetycznie oraz mozliwosci Sledzenia zywnosci i produktow paszowych wyprodukowanych z
organizméw zmodyfikowanych genetycznie i zmieniajagce dyrektywe 2001/18/WE, naktada
obowigzek $ledzenia drogi przeptywu zywnosci modyfikowanej genetycznie.

Zasadg jest, ze produkt dopuszczony do obrotu na terenie jednego panstwa cztonkowskiego
UE traktuje sie jako dopuszczony do obrotu w pozostatych panstwach cztonkowskich.

Jezeli srodek spozywczy zawiera lub sktada sie z GMO, jest wyprodukowany lub zawiera
skfadniki wyprodukowane z GMO, musi by¢ wyraznie oznakowany tg informacjg na
etykiecie.

Dla nieopakowanych jednostkowo produktow spozywczych, oferowanych
konsumentowi koncowemu lub w miejscach zbiorowego zywienia (restauracjach, szpitalach,
stotowkach itp.),
informacja o tym, ze dany produkt spozywczy jest genetycznie zmodyfikowany musi

pojawic sie przy produkcie w miejscu widocznym dla konsumenta.

W Unii Europejskiej na rynku dostepne sg nastepujace rodzaje zywnosci GM:
- oleje z rzepaku,

- przetwory z pomidoréw (ale nie Swieze owoce pomidora),

- przetwory sojowe,

- pasze oparte na soi i kukurydzy.

W 2009 roku dopuszczone byty do obrotu na terenie krajow Unii Europejskiej, w tym
rowniez w Polsce odmiany soi, rzepaku, ryzu i kukurydzy pochodzace z upraw
transgenicznych.

Najwiekszym producentem genetycznie zmodyfikowanych roslin sg w dalszym cigqgu
Stany Zjednoczone (ponad potowa $wiatowej powierzchni upraw GMO), a takze Argentyna,

Brazylia, Kanada, Indie i Chiny.

W Polsce nie ma pozwolenia na uprawe zmodyfikowanych genetycznie odmian roslin.
Jednakze eksperci z Komitetu Ochrony Roslin Polskiej Akademii Nauk opowiadajg sie za

mozliwoscig takich upraw w naszym kraju. Dotyczy to w szczegdlnosci upraw kukurydzy,
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ktora dzieki modyfikacjom genetycznym zyskuje odpornos¢ na szkodniki. Wszystkie
dotychczasowe dowody naukowe potwierdzajg, ze w zadnym kraju nie stwierdzono
dotychczas ,populacyjnego wptywu zywnosci pochodzacej z odmian GMO na
spoteczenstwo”. Naukowcy podkreslajg, ze brak jest monitoringu wptywu odmian GMO na
inne elementy $rodowiska naturalnego, w szczegdlnosci na zwierzeta obszardw cennych
przyrodniczo. W kazdych warunkach ich zdaniem jest jednak mozliwos¢ zachowania

wiasciwej izolacji przestrzennej pomiedzy uprawami GMO i tradycyjnymi.

Proces dopuszczenia do produkcji i obrotu zywnosci genetycznie zmodyfikowanej
odbywa sie zaréwno na szczeblu krajowym jak i Unii Europejskiej. Istnieje zatem system
podwdjnego zabezpieczenia przed mozliwoscig pojawienia sie zagrozenia dla cztowieka
poprzez zywnos$¢, Srodki zywienia zwierzat badz uprawe roslin  zmodyfikowanych
genetycznie. W tym zakresie istniejq Sciste uregulowania prawne, ktére egzekwowane sg
podczas kontroli przeprowadzanych przez Inspekcje Sanitarng. W Polsce urzedem
wiasciwym ds. zywnosci genetycznie zmodyfikowanej jest Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Zadaniem stuzb sanitarnych jest sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem
wprowadzania zywnosci GMO na rynek wspolnotowy oraz przestrzeganiem scistych procedur
z tym zwigzanych.

Pomimo wszystko opor konsumentdéw i producentdow polskich stawiany wobec roslin,

zywnosci modyfikowanych genetycznie jest na dzien dzisiejszy bardzo duzy.

W 2009 roku w ramach kontroli urzedowych i monitoringowych ukierunkowanych na
zywnos$¢ genetycznie modyfikowang, poddano badaniom 5 prébek zywnosci pobranych z
placowek handlu detalicznego, w tym:

— 2 prébki mtodych ziemniakéw (Egipt, Maroko),

— 1 prébke preparatu bezmlecznego (na bazie biatka soi) dla dzieci (Holandia),
— 1 prébke mrozonej kukurydzy w kolbie (Polska),

— 1 prébke ciastek migdatowych z dodatkiem maki kukurydzianej (Polska).

Wszystkie zbadane pod katem obecnosci organizmoéow genetycznie zmodyfikowanych
probki zywnosci pobrane z miejsc obrotu byty zgodne z obowigzujgcymi wymaganiami.
Kontrole przeprowadzone w nadzorowanych zaktadach produkcyjnych nie wykazaty
stosowania przy produkcji zywnosci genetycznie zmodyfikowanej lub zywnosci z udziatem

organizmoéw GM.,

W strukturach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdujq sie 3 laboratoria badajace zywnos¢
GM:

- Regionalne Laboratorium Badah Zywnos$ci Genetycznie Zmodyfikowanej, WSSE Rzeszéw,

Dziat Laboratoryjny w Tarnobrzegu, 39-400 Tarnobrzeg, ul. 1-go Maja 5,
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- Pracownia Badan Zywnosci Genetycznie Zmodyfikowanej, WSSE Biatystok, Dziat
Laboratoryjny, 15-099 Biatystok, ul. Legionowa 8,
— Pracownia Badania Zywnosci Genetycznie Zmodyfikowanej, WSSE Poznan, Laboratorium

Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku, 61-707 Poznan, ul. Libelta 36.

1.5 Wplyw wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia na jej jakos¢ -

migracja otowiu, kadmu, formaldehydu, migracja globalna

Aktem prawnym regulujgcym kwestie materiatow i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig obowigzujgcym w catej Unii Europejskiej jest Rozporzadzenie (WE)
nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004r. w sprawie
materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz uchylajgce dyrektywy
80/590/EWG i 89/109/EWG (Dz. Urz. UE L 338 z 13.11.2004).

Rozporzadzenie (WE) nr 1935/2004 ustala wymagania, ktére odnoszg sie do:

—materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, w tym takze

aktywnych i inteligentnych materiatdw oraz wyrobdw,
- znakowania,
- sktadania pisemnej deklaracji zgodnosci,

- identyfikowalnosci  (traceability) pozwalajacej na mozliwos¢ $ledzenia drogi

materiatu i wyrobu na wszystkich etapach procesu produkcji, przetwarzania i dystrybucji.

Zgodnie z art.17 Rozporzadzenia (WE) NR 1935/2004, podmioty dziatajace na rynku
majg obowigzek

- zapewni¢ mozliwos¢ identyfikacji pochodzenia wyrobu na wszystkich etapach
produkcji, przetwarzania i dystrybuciji,

- wdrazac¢ systemy i procedury umozliwiajgce identyfikacje przedsiebiorstw, w ktérych
nabyt i do ktorych dostarczyt materiaty lub wyroby, a takze substancje lub sktadniki

wykorzystywane do ich wytwarzania.

Z placowek handlu detalicznego na terenie Gdanska w 2009 r. pobrano do badan 20

probek nastepujacych wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig:

- 5 probek wyrobdéw ceramicznych importowanych z Chin,

- 11 prébek wyrobdéw z tworzyw sztucznych, rowniez z melaminy (produkty krajowe i
importowane z Chin),

— 4 probki papieru sniadaniowego produkcji krajowej.

Wszystkie zbadane probki pod wzgledem wymaganej jakosci speinialy
kryteria obowiazujacych przepiséw, tj:

— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2007 r. w sprawie wykazu

substancji, ktorych stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania
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materiatdow i wyrobdw z tworzyw sztucznych, a takze sposobu sprawdzania zgodnosci tych

materiatdw i wyrobow z ustalonymi limitami (Dz. U. Nr 129, poz. 904),

— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.10.2008 r. zmieniajgqce rozporzadzenie w
sprawie wykazu substancji, ktorych stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania
lub przetwarzania materiatéow i wyrobow z tworzyw sztucznych, a takze sposobu
sprawdzania zgodnosci tych materiatéw i wyrobow z ustalonymi limitami (Dz. U. Nr 205,
poz. 1285),

— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.01.2008 r. w sprawie wykazu substancji ,
ktérych stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania materiatow
i wyrobow z innych tworzyw niz tworzywa sztuczne przeznaczone do kontaktu z

zywnoscig (Dz. U. Nr 17, poz. 113),
— Normy PN-P-50430:1998 - Wyroby z papieru

1.6 Suplementy diety a preparaty z pogranicza

Zgodnie z prawem, kwestie suplementéw diety jako specyficznych s$rodkéw
spozywczych, reguluje ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia
2006 r. (Dz. U. nr 171, poz.1225) oraz przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie.

Suplementy diety zostaty zdefiniowane w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia jako ,$rodek spozywczy, ktorego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedacy
skoncentrowanym zrodtem witamin lub sktadnikédw mineralnych lub innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy Ilub inny fizjologiczny, pojedynczych Ilub ztozonych,
wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z
ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynow i proszkow
przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z
wytaczeniem produktéw posiadajacych wiasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepiséw prawa farmaceutycznego.”

Zgodnie z art.29 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, przedsiebiorca
wprowadzajacy po raz pierwszy do obrotu srodki spozywcze ma obowigzek powiadomic¢ o
tym Giéwny Inspektorat Sanitarny, do powiadomienia musi by¢ dotaczony wzor etykiety
produktu.

Giéwny Inspektorat Sanitarny jako organ panstwowy nie wydaje opinii dotyczacych
zgodnosci etykiety z obowigzujgcymi przepisami w zakresie znakowania $rodkéw
spozywczych. Moze natomiast na podstawie powiadomienia przeprowadzi¢ postepowanie
majace na celu sprawdzenie, czy suplementy diety spetniajg warunki okreslone w
przepisach.

Suplementy diety przeznaczone sg zasadniczo dla oséb zdrowych, majg jedynie
suplementowac czyli uzupetnia¢ diete. Dietetycy stojg na stanowisku, ze jesli dieta jest
odpowiednio zbilansowana, to z pewnoscia dodatkowe witaminy czy suplementy

wspomagajace koncentracje nie sg juz konieczne.

120



Suplementy diety cieszace sie duzg popularnoscia, najczesciej utozsamiane z lekami

poprzez uzycie nazwy i szaty graficznej zblizonej do zarejestrowanych produktow
leczniczych, mozna kupi¢ w kazdej aptece.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna ma utrudnione zadanie w tym zakresie bowiem brak jest
jasnych kryteridw odrdzniajacych suplementy od produktéw leczniczych pod wzgledem
sktadu. Ustawodawstwo wspdlnotowe jest ciggle nieprecyzyjne, co powoduje wiasciwie w
pewnym stopniu dobrowolnosé¢ kwalifikacji produktédw pogranicza. Zwolennicy nowych
regulacji zarzucajg, ze funkcjonuje podwodjny status niektérych produktédw oraz wskazujg na
niebezpieczenstwa zwigzane ze zmiang klasyfikacji. Zasada, ze suplement diety jest
zgtaszany do agencji rejestrujqcej produkty lecznicze, zostata przyjeta w wielu krajach Unii
Europejskiej. W innych panstwach czionkowskich, np. Austrii, w ogdle nie jest wymagane
zgtoszenie suplementéw diety wprowadzanych do obrotu. W Polsce zastosowano
rozwigzanie posrednie, umozliwiajgce Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu zasiegniecia
opinii Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych, ktory wypowie sie majac na wzgledzie interes i bezpieczenstwo pacjenta. Jesli
Gtoéwny Inspektor Sanitarny po przedstawionej przez Urzad opinii stwierdzi, ze preparat jest
produktem leczniczym, moze zakazac dalszego obrotu preparatem lub nakazac¢ wycofanie
go z obrotu na koszt producenta.

Od 2008 r. zostaty utworzone listy wszystkich dostepnych na polskim rynku
suplementow diety. Informacje na ten temat sg dostepne w internecie i kazdy ma mozliwos¢
zweryfikowania, co jest rzeczywistym suplementem diety, a co preparatem leczniczym,
ktory stosowany bez zalecenia lekarza moze przynie$¢ wiecej szkody niz pozytku.

Na terenie Gdanska znajduje sie jeden zaktad produkujacy suplementy diety - A-Z
Medica Sp. z 0.0., ul. Ujescisko 12 oraz oémiu dystrybutoréw hurtowych, z ktorych
trzech importuje w/w s$rodki spozywcze.

Nadzér Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w zakresie
prawidtowosci znakowania i kwalifikacji suplementéw diety w 2009 roku prowadzony byt
zgodnie z obowigzujgcymi krajowymi przepisami w tym zakresie. Kontrole wykazaty wiele
nieprawidtowosci.
W 2009 roku oceniano suplementy diety miedzy innymi nastepujacych firm:

—  F+B Sport z Warszawy

— Trec Nutrition z Gdyni

— Olimp Laboratories z Debicy

— Metabol z todzi

— Service Pharma Sp. z 0.0. z Warszawy

— MLO Polska z Warszawy

— Atleta z todzi

— Przedsiebiorstwo Pszczelarska - Farmaceutyczne ,Apipol - Farma” Sp. z o.0. z

Myslenic

- Aflofarm Fabryka Lekéw z Ksawerowa
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— Regis Sp. z 0.0. z Krakowa

— Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AK z Zakroczynu

- Specjalistyczne Przedsiebiorstwo Rolno — Przetworcze GAL z Poznania

— Pomorskie Centrum Promocji Zdrowia DANMED z Gdanska - dystrybutor
suplementéw diety

- A-Z Medica z Gdanska

-~ Fitness Authority z Gdanska

— Al Nutrition z Gdanska.

Na 83 suplementy diety pobrane do oceny z obrotu, zakwestionowano 39
preparatéw. Powodem kwestionowania ocenianych preparatéw wprowadzonych do obrotu
jako suplementy diety byto nieprawidtowe oznakowanie oraz zastosowanie w sktadzie
niedozwolonych do stosowania w zywnosci substancji. Zakwestionowane suplementy diety
byty importowane przez przedsiebiorcow dziatajacych poza terenem Gdanska. Sprawa
zakwestionowanych srodkéw spozywczych przekazana zostata do dalszego postepowania do

wiasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

Z placowek handlu detalicznego na terenie Gdanska wycofano 30 preparatow, w tym

7 preparatéw importowanych przez firmy dziatajace na terenie Gdanska:

- Hydroxycut Hardcore importowany przez firme Fitness Authority, Gdansk
ul. M. Reja 3 (w sktadzie stwierdzono barwnik - erytrozyne).

— naNO Vapor Blue Raspberry Fusion i naNO Vapor Orange przez firme Fitness Authority,
Gdansk, ul. M. Reja 3 (w skiladzie stwierdzono obecno$¢ substancji leczniczej
vinpocetyny).

- Venom Hyperdrive 3.0 importowany przez firme Fitness Authority, Gdansk, ul. M.Reja 3
(w sktadzie stwierdzono substancje leczniczg sibutramine).

— Maximum Protein, Pro Night Activator importowanych przez firme AdmenSport Media,
Gdansk, ul. Grunwaldzka 229 ( w sktadzie stwierdzono substancje lecznicze pankreatyne
i melatonine)

— Progen importowany przez firme All Nutrition, Gdansk, ul. Wielopole 7 ( w skfadzie

stwierdzono substancje lecznicza metylosulfonylometan)

Odnosnie pozostatych wycofanych 23 preparatow, wyprodukowanych i importowanych
przez firmy z poza terenu miasta Gdanska przekazano sprawy do dalszego postepowania do
wiasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

W ramach biezacych kontroli w 2009 roku stwierdzono w obrocie suplementy diety bez
oznakowania w jezyku polskim. Preparaty oferowane byty do sprzedazy w nastepujacych
obiektach:

- Sklep z suplementami diety ,Vitamin Shop”, ul. Waty Jagiellonskie 8, Gdansk,

- Sklep z suplementami diety ,Vitamin Shop”, ul. Grunwaldzka 87/91, Gdansk,

- Sklep z suplementami diety ,Vitamin Shop”, ul. Schuberta 102 A, Gdansk,
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Ilos¢ zakwestionowanych suplementéw diety wskazuje to na skale tego problemu, ktory
pozostaje tematem wzmozonego nadzoru w 2010 roku.

Dziatania w systemie RASFF w zakresie monitoringu bezpieczeristwa suplementéw
diety sq opisane w punkcie 3. Dziatania w systemie RASFF (System Wczesnego Ostrzegania

o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat).

1.7 Zywno$é i wyroby przeznaczone do kontaktu z 2zywnoscia z importu

podlegajace odprawie celnej na terenie Gdanska

W 2009 roku przeprowadzono 46 kontroli granicznych.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach nadzoru nad zywnoscig
importowang ocenit 436 partii sSrodkédw spozywczych (suplementy diety i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wina oraz substancje dodatkowe: kwas
cytrynowy, izoaskorbinian sodu, benzoesan sodu, guma guar), wydajac 37 Swiadectw
jakosci zdrowotnej, w tym:

- 33 Swiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy
przekraczajacy granice,

- 3 S$wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy
przekraczajacy granice obejmujgce zaréwno partie produktu dopuszczone do obrotu
oraz nie dopuszczone do obrotu do czasu przediozenia wiarygodnych danych
potwierdzajacych ich jakos¢ zdrowotna,

- 1 Swiadectwo nie spetnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy
przekraczajacy granice, z uwagi na zafatszowanie towaru. Zafatszowane suplementy

diety importowane byty przez firme Fitness Authority, Gdansku, ul. M. Reja 3.

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydat 3 decyzje zakazujace
wprowadzania do obrotu $rodkow spozywczych zgtoszonych do kontroli granicznej. Decyzje
te dotyczyty produktéw deklarowanych jako $rodki spozywcze, importowanych przez:

- AdmenSport Media W Gdansku, Al. Grunwaldzka 229 - w skfad produktéow wchodzity
sktadniki zarejestrowanych w Polsce produktow leczniczych,

— Fitness Authority w Gdansku, ul. M. Reja 3 - zafatszowanie $rodkéw spozywczych,

— Supcom Krzeminski i Wspodlnicy Sp. j. Warszawa, ul. Wotoska 12 lok 33 - w sktad
produktéw wchodzity sktadniki zarejestrowanych w Polsce produktéw leczniczych.

Zakwestionowane produkty zostaly zgtoszone powiadomieniem informacyjnym w systemie

RASSF jako nie spetniajace kryteridéw bezpiecznej zywnosci.
W 2009 roku w sktadach celnych na terenie Gdanska odprawiono 74 partie wyrobow

do kontaktu z zywnoscig, wydajac 18 sSwiadectw spetnienia wymagan zdrowotnych przez

wyrob przeznaczony do kontaktu z zywnoscig przekraczajacy granice. Odprawione partie
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towaru to naczynia kuchenne, silikonowe formy do ciasta, kubki ze stali nierdzewnej

produkcji chinskiej.

1.8 Kontrole placéwek handlowych, sankcje karne, postepowanie

administracyjne

W 2009 roku nadzér nad dziatalnoscig placéwek handlowych dotyczyt w gtdwnej
mierze przestrzegania higieny przy sprzedazy zywnosci, warunkdéw przechowywania i
dostaw miesa i wedlin, innych artykutdw spozywczych nietrwatych, legalnosci pochodzenia
sprzedawanego towaru spozywczego, oznakowania oferowanych do sprzedazy wyrobdw
oraz ich $wiezosci ze szczegdlnym naciskiem na przestrzeganie ciggtosci tancucha
chtodniczego w przypadku artykutdw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie jak rowniez
wdrozenia procedur zapewniajgcych monitorowanie oferowanych do sprzedazy s$rodkéw
spozywczych . Podczas kontroli w ramach ostroznosci jak réwniez w ramach wytycznych w
sprawie badan monitoringowych pobierano probki zywnosci do badan laboratoryjnych w
kierunku zanieczyszczen mogacych mie¢ istotny wptyw na zdrowie konsumenta.

Najczestszymi uchybieniami w kontrolowanych obiektach byty:

wprowadzenie do obrotu handlowego artykutéw spozywczych przeterminowanych,

- niewlasciwe przechowywanie produktéw nietrwatych mikrobiologicznie,

- brak mozliwosci oceny zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego S$rodkow
spozywczych tatwo psujacych sig,

- niewlasciwa ekspozycja artykutdow spozywczych nieopakowanych, niezabezpieczenie ich
przed zanieczyszczeniem czynnikami wewnetrznymi oraz zewnetrznymi,

- niewfasciwe przechowywanie srodkéw spozywczych w opakowaniach jednostkowych
(bezposrednio na posadzce),

— brak dokumentacji z zakresu przestrzegania zasad GHP oraz zasad systemu HACCP,
gtdwnie w matych obiektach sprzedazy detalicznej zywnosci.

- sprzedaz miesa mielonego luzem ,na zapas”,

- nieprawidtowa dostawa pieczywa i wyrobow cukierniczych do punktow sprzedazy,

— brak przestrzegania higieny sprzedazy oraz zachowania higieny osobistej personelu.

W przypadku wielu placéwek handlowych przeprowadzono kontrole w celu
wycofania z obrotu kwestionowanych artykutéw spozywczych zgtoszonych w systemie
RASFF.

Poczatek 2009 roku przebiegat pod znakiem dalszych kontroli przeprowadzanych w
placowkach handlu detalicznego i hurtowego wynikajacych ze zgtoszen w systemie RASSF
(Systemie Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach  Zywno$ciowych i
Srodkach Zywienia Zwierzat) przetwordw wyprodukowanych z miesa wieprzowego
pochodzacego z Irlandii, w ktérym stwierdzono przekroczenie zawartosci dioksyn. Dziatania

te byty rozpoczete pod koniec 2008 roku.
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Dochodzenie w ramach systemu RASFF w tych placowkach handlowych potwierdzito
wdrozenie przez handlowcow obowigzku wynikajacego z art. 18 i 19 Rozporzadzenia (WE)

178/2002 o monitorowaniu zywnosci oraz odpowiedzialnosci w tym zakresie.

W ramach urzedowej kontroli i monitoringu z obrotu pobrano do badania 612 prébek
srodkdéw spozywczych, jedng probke (Swieza pier$ z kurczaka) zdyskwalifikowano z uwagi
na obecnos¢ Salmonella w 10 g probki.

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w wyniku
kontroli w przeprowadzonych w miejscach obrotu $rodkami spozywczymi natozyt 160
mandatow na kwote 36 900 PLN, wydat

- 25 decyzji administracyjnych nakazujacych poprawe stanu sanitarno -
technicznego nadzorowanych sklepow i kioskéw,

- 25 decyzji wycofania z obrotu zywnosci mogacej stanowi¢ bezposrednie
zagrozenia dla zdrowia i zycia konsumentéw. Dotyczyto to wedlin, miesa, wyrobow
garmazeryjnych, suplementéw diety, sSrodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego, jaj,
pieczarek, koncentratow spozywczych, nabiatu, stodyczy, przetworéw zbozowych.

- 1 decyzje o nakazie przerwanie dziatalnosci handlowej w Sklepie spozywczym
Biedronka Nr 1918 w Gdansku, ul. Jagiellonska 2 A, gdzie stwierdzono $lady obecnosci
gryzoni.

Po usunieciu bezposredniego zagrozenia decyzjg Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gdansku sklep wznowit dziatalnosc.
1.9 Handel zywnoscia na targowiskach

Na terenie Gdanska funkcjonujg 3 targowiska miejskie:
- Targowisko ,Zielony Rynek”, Gdansk-Przymorze przy ul. Czerwony Dwor,
- Targowisko w Gdansku-Wrzeszczu przy ul. Wyspianskiego,
- Targowisko w Gdansku przy ul. Zawodnikéw/rog Nowe Ogrody.
Warunki handlu zywnoscia zapewnione przez zarzadcow targowisk gwarantujg spetnienie
obowigzujacych wymogow sanitarno-higienicznych w zakresie higieny zywnosci.
Handel zywnoscig na miejskich targowiskach w 2009 r. nalezy ocenié¢ bez uwag.
Ponadto na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku funkcjonujg 2 targowiska hurtowe:
- Pomorskie Hurtowe Centrum Rolno-Spozywcze RENK, ul. Wodnika 50, Gdansk.
Kontrola sanitarna wykazata, ze sprzedaz s$rodkéw spozywczych w dalszym ciggu odbywa
sie wytacznie w hali nr 2 - sprzedaz hurtowa i detaliczna

> warzyw i owocdw w tym ptodow rolnych przez rolnikéw (sprzedaz w skrzynkach,

workach, luzem)
> nabiatu paczkowanego (mleko, $mietana, sery, jogurty, kefir),
> artykutow ogdlnospozywczych trwatych paczkowanych,

> wyrobdéw alkoholowych.
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Sprzedaz s$rodkéw spozywczych odbywa sie w warunkach zgodnych z okreslonymi w
Rozporzadzeniu (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywczych.

= Gietda Towarowa ,Transbud Gdansk” S.A., ul. Rzesna 3, 80-716 Gdansk

Na gietdzie funkcjonujg hurtownie spozywcze zlokalizowane w murowanych budynkach,
pawilonach typu obornickiego usytuowane wokét placu handlowego. Zywno$é sprzedawana
jest rowniez z obiektow typu kontenery i kioski drewniane, ktére ustawione sg na placu
handlowym (sprzedaz hurtowa jak rowniez detaliczna kiszonek w opakowaniach zbiorczych i
jednostkowych, warzyw i owocow luzem oraz w opakowaniach jednostkowych

i transportowych, jaj w foremkach, wyttaczankach, nabiatu w opakowaniach jednostkowych

i transportowych, innych artykutéw ogdlnospozywczych w opakowaniach jednostkowych
i_transportowych). Stan sanitarno-higieniczny sprzedazy zywnosci w tych obiektach w 2009
roku nie stwarzat zagrozenia dla bezpieczenstwa zywnosci.

Zaplecze sanitarne zapewnione przez zarzadce Gietdy, tj. spotke Transbud dla
przedsiebiorcéw dziatajacych na tym terenie, jak réwniez sanitariaty ogdlnodostepne w

2009 roku zostaty wyremontowane.

1.10 Ocena stopnia wdrozenia zasad systemu bezpieczenstwa Zzywnosci
HACCP (systemu analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli) oraz
systemu sledzenia drogi produktu zywnosciowego przez przedsiebiorcow sektora

spozywczego na terenie miasta Gdanska

W 2009 roku w trakcie przeprowadzanych kompleksowych kontroli sanitarnych w
zaktadach branzy spozywczej realizowano zamierzenie w zakresie oceny stopnia wdrazania
procedur bezpieczenstwa zywnosci i zywienia w oparciu o zasady systemu HACCP.

Na dzien dzisiejszy szacuje sie, ze z obowigzku wdrozenia zasad dobrej praktyki
higienicznej wywigzato sie ok. 90 % podmiotow (jest to na poziomie poréownywalnym z 2008
rokiem).

Zaktady produkcyjne o wysokim stopniu ryzyka wystgpienia zagrozenia zdrowotnego
Z uwagi na rodzaj i wielkos¢ produkcji, powadzg dziatalnos¢ w oparciu o wdrozone zasady
systemu HACCP. Niektdre z nich posiadajg certyfikowany system HACCP, nalezg do nich:

— Dr Oetker Sp. z o0.0. Gdansk, ul. Dickmana 14/15, zaktad produkujacy dodatki do
pieczenia, koncentraty ciast, stodkie dodatki, $rodki zelujgce, desery, musli,

- Atlanta Poland S.A. Gdansk, ul. Zatlogowa 17, firma przetwarzajgca orzechy na mase
arachipanowq i marcepanowq, produkujaca prazone orzechy,

- ,Miyn zbozowy Gdanskie Mityny Sp. z o. o. Gdansk ul. Na Ostrowiu 1, produkujacy
maKki,

— Zaktady Przemystu Cukierniczego ,Battyk” Sp. z 0.0., Gdansk ul. Droszynskiego
8/11. polska firma z tradycjami w zakresie produkcji czekolady i wyrobdw

czekoladowych.
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Zasady systemu HACCP sg wdrazane rowniez w placowkach handlu detalicznego
w zakresie proporcjonalnym do wystepujacego zagrozenia.
Najwiekszy odsetek zaktaddw spetniajacych ten wymog stanowig w dalszym ciggu placowki

zywienia zbiorowego zamknietego, w tym ztobki, przedszkola, placowki szkolne, szpitale.

Kontrole w 2009 roku potwierdzity w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
wdrozenie przez handlowcéw obowigzku wynikajgcego z art. 18 Rozporzadzenia (WE)
178/2002 o monitorowaniu zywnosci, wymogu, ktéry ma bardzo istotne znaczenie w
przypadku koniecznosci wycofania z obrotu zywnosci stanowigcej zagrozenie dla zdrowia lub
zycia cztowieka oraz odpowiedzialnosci w tym zakresie.

Wzrost $wiadomosci przedsiebiorcéw sektora spozywczego dziatajgcych na terenie
Gdanska w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i zywienia odzwierciedlajg urzedowe kontrole

oraz liczba oséb przeszkolonych i szkolonych ustawicznie.
2. Nadzor nad bezpieczenstwem kosmetykow

W ramach nadzoru biezacego nad bezpieczenstwem kosmetykéw produkowanych i
wprowadzanych do obrotu przez przedsiebiorcow w Gdansku, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 roku nadzorowat 3 wytwornie kosmetykow bedace
W rejestrze Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, a mianowicie:

e FEMI Gdansk, ul. Kartowicza 7,
e FARMIX Gdansk, ul. Ujescisko 12,
e CHAMPS ELYSEES 2000 PARIS Gdansk, ul. Sucha 25
oraz 2 zaktady konfekcjonujgce kosmetyki :
e Dystrybutor kosmetykéw L’AMBRE GROUPE INTERNATIONAL Gdansk,
ul. Grottgera 37.

e Konfekcjonowanie kosmetykdw przy Hurtowni Farmaceutycznej A-Z Medica

Sp. z 0.0. w Gdansku ul. Leszczynskich 9 ( zakfad rozpoczat dziatalnosé w 2009 r.)

Kontrole sanitarne dotyczyty oceny warunkéw produkcji kosmetykéw oraz oceny

zgodnosci oznakowania opakowania jednostkowego =z wymaganiami zawartymi w
obowigzujacych przepisach prawnych.
Kontrola stanu sanitarno-technicznego pomieszczen zakiadéw, w jednym przypadku
wykazata nie przestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej w obszarze utrzymania
porzadku i czystosci. Dotyczyto to wytworni perfum CHAMPS ELYSEES 2000 PARIS Gdansk,
ul. Sucha 25. Na osobe winng zaniedban natozono mandat karny w wysokosci
200 zt.

Przedmiotem kontroli byly rowniez zagadnienia dotyczace obowigzku zgtoszenia
produkowanych kosmetykéw do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach,
specyfikacji stosowanych surowcoéw do produkcji, dokumentacji dot. jakosci surowcow i
gotowego wyrobu (czysto$¢ mikrobiologiczng, fizyko-chemiczng) oraz dokumentacji w

zakresie oceny wptywu kosmetyku na bezpieczenstwo zdrowia ludzi.
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Przedsiebiorcy w tym zakresie prowadzili produkcje kosmetykdéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Bezpieczenstwo kosmetykow oceniano réwniez w miejscach ich sprzedazy. W ramach
ostroznosci, podczas urzedowych kontroli w miejscach sprzedazy kosmetykdéw, pobrano 4
probki kosmetykéw (mleczka do demakijazu, ptyny do ptukania ust) do badan
mikrobiologicznych. Wszystkie produkty spetniaty kryteria czystosci mikrobiologicznej.
Dziatania kontrolne w zakresie bezpieczenstwa kosmetykdw w miejscach ich sprzedazy
dotyczyty rowniez wycofania z obrotu handlowego kosmetykow, ktére nie zostaty zgtoszone
do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach, badz uznanych za stwarzajgce
zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi.

Dziatania prowadzono w wyniku otrzymanych informacji zamieszczonych w systemie RAPEX
z Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. W 2009 roku dotyczyto to 42 rodzajéw

kosmetykow (w 2008 r. w systemie RAPEX zgtoszono 5 rodzajow kosmetykdw).

3. Ocena ustug gastronomicznych w zakitadach funkcjonujacych na terenie

Gdanska w aspekcie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci i Zzywienia

3.1 Jakos¢ sSwiadczonych ustug gastronomicznych podczas imprez
okoliczno$éciowych organizowanych na terenie Gdanska oraz na terenach

przyplazowych

W 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wzorem lat
ubieglych  opiniowat i nadzorowat tymczasowe obiekty zywnos$ciowo-zywieniowe
funkcjonujace podczas trwania Jarmarku Wiosennego, Sw. Dominika oraz Gwiazdkowego
(organizator MTG S.A.) jak réwniez Jarmarku Wilenskiego (organizator Biuro Prezydenta
Miasta Gdanska wspdlnie z Miastem Partnerskim Wilnem) oraz ogrédki gastronomiczne przy
statych lokalach w miescie (Stare Miasto).

W 2009 roku wzdtuz pasa nadmorskiego od Brzezna do Jelitkowa z uwagi na brak
uzbrojenia terenu w sie¢ wodno-kanalizacyjna, nie funkcjonowata gastronomia sezonowa.
W 2009 r. Prezydent miasta Gdanska podtrzymat ubiegtoroczne zarzadzenie o zakazie

prowadzenia dziatalnosci handlowej i gastronomicznej na tych terenach.

W 2009 r., podobnie jak w roku ubiegtym, byto zdecydowanie mniej obiektow
tymczasowych na plazach na piasku.

Wspotpraca z Urzedem Miasta oraz organizatorem Jarmarku Sw. Dominika w zakresie
bezpiecznego przebiegu sezonu letniego oraz imprez okolicznosciowych polegata na
wspdlnych uzgodnieniach dotyczacych bezpiecznego przebiegu sezonu letniego w zakresie

$wiadczonych ustug handlowo-gastronomicznych.

Podczas corocznej imprezy Jarmark Sw. Dominika 2009 Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Gdansku zaopiniowat pozytywnie 94 punkty branzy spozywczej
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(punkty gastronomiczne i handlowe). Nie odnotowano incydentéw skutkujacych sankcjami

karnymi.

Podczas dyzuréw na Jarmarku wykonano 196 kontroli, w wyniku ktérych nie
stosowano sankcji karnych.

Na czterech roboczych spotkaniach Zespotu Koordynacyjnego d/s Jarmarku s$w.
Dominika 2009 omawiano biezace spostrzezenia wszystkich stuzb wspdtpracujacych z
organizatorem,_tj. z MTG Gdansk w celu podjecia ewentualnych natychmiastowych dziatan
zapewniajacych bezpieczenstwo przebiegu imprezy.

Ze strony Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
podniesiono kwestie:

- scistej biezacej kontroli w zakresie zbidrki zuzytych ttuszczéw smazalniczych
(wspotudziat Policji i Strazy Miejskiej),

- wzmozenia czestotliwosci oprdzniania i czyszczenia przenosnych toalet.

Na spotkaniu podsumowujacym przebieg Jarmarku Sw. Dominika 2009, Parfstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zgtosit nastepujgace uwagi do rozwazenia przy

organizacji przysztych imprez na terenie miasta.

— Z uwagi, na niezbyt pochlebne recenzje na forach internetowych na temat ustug
gastronomicznych, podnoszacych, ze prowizorka, ze brudno, nalezatoby rozwazy¢
zasadno$¢ sytuowania punktéw gastronomicznych przy ul. Sw. Ducha (od strony
nabrzeza). Miejsca konsumenckie ustawiane byty pod drzewami, gdzie bytuje wiele
gotebi. Stwarzato to watpliwg przyjemnos¢ spozywania ,swojskiego jadta”.

— Rozwazy¢ mozliwo$¢ ujednolicenia wygladu punktéw gastronomicznych i handlowych
zywnosci w celu podniesienia estetyki.

— Istotng jest sprawag zapewnienie toalet ogdlnodostepnych na terenie miasta. Podczas
Jarmarku Sw. Dominika organizowano duze skupiska toalet TOI TOI o watpliwej estetyce
(wyglad, zapach). Ustawienie przenos$nych toalet jest dobre i do przyjecia w miejscach
organizowania imprez plenerowych. Natomiast imprezy organizowane w centrum miasta
wymagajq wyzszego standardu w tym zakresie.

Podsumowujac przebieg okolicznosciowych imprez organizowanych na terenie miasta

Gdanska tj. Jarmarku Wiosennego, Jarmarku Sw. Dominika, Jarmarku WileAskiego,

Jarmarku Gwiazdkowego jak réwniez funkcjonowanie sezonowych obiektdw na terenie

Starego Miasta nalezy stwierdzi¢, ze pod wzgledem ustug gastronomicznych sezon letni

2009 byt bezpieczny. Nie odnotowano potwierdzonych zatru¢ pokarmowych. W 2009 roku

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit dochodzenie w sprawie

podejrzenia zbiorowych zatrué¢ pokarmowych w trzech placéwkach zywienia, tj.

o Firma Cateringowa ,,ASPEN-RES” Sp. Z 0.0. Gdansk, ul. Debowa 7,
o Stotdéwka w Domu Harcerza Gdansk, ul. Za Murami 2-10,
o Restauracyjka YELLOW, Gdansk, ul. Debinki 7,
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w wyniku, ktoérych stwierdzono, Ze najprawdopodobniej przyczyng zachorowan byto
rotawirusowe zakazenie jelitowe, do ktérego doszto w wyniku kontaktu z nosicielem
wirusow.

W 2009 r. nie odnotowano zadnych interwencji ze strony mieszkancéw dotyczacych

ucigzliwosci zwigzanych z organizowanymi imprezami.

3.2 Jakos¢é swiadczonych ustug w obiektach zywnos$ciowych i zywieniowych

zlokalizowanych na dworcach i w poblizu dworcow PKP i PKS w Gdaninsku

W 2009 r. przez caty rok prowadzono wzmozony nadzér nad obiektami
zywnosciowymi i zywieniowymi usytuowanymi na dworcach PKP i PKS oraz w ich poblizu w
obliczu organizacji Mistrzostw Europy w pitce noznej EURO 2012.

Wyniki kontroli zaktadéw zywnosci i zywienia zlokalizowanych na dworcach PKP i PKS
w Gdansku oraz w bezposrednim sasiedztwie dworcow, w tym w przejsciach podziemnych
nie wykazaty uchybien sanitarnych zagrazajacych konsumentom 2z uwagi na jakos$¢
$wiadczonych ustug w zakresie sprzedazy zywnosci oraz ustug gastronomicznych.

W 2009 r. rozpoczat sie remont kioskow w tunelu przy Dworcu PKP Gdansk Gtéwny.

Nie sposdb jednak nie zauwazy¢, ze stan techniczny samych budynkéw dworcowych
pozostawia duzo do zyczenia.

Dworzec PKS i przylegle tereny nie odpowiadajg standardom europejskim. Chociaz
stan bezpieczenstwa zywnosci jest zachowany, przestrzegane sa przez przedsiebiorcow
standardy bezpieczenstwa zywnosci, to nasuwa sie pytanie, czy te standardy moga by¢
réwniez zaakceptowane przez turystéw nie tylko z Polski ale réwniez z innych krajow. W
dobie przygotowan do EURO 2012 wszystkie dworce w miescie Gdansk muszg ulec
modernizacji, nowej wizualizacji, poczawszy od miejsc dla pasazerow w poczekalniach,
ktorych praktycznie na dworcu PKS w Gdansku Gtédwnym nie ma, a skonczywszy na koszach

na $Smieci. Taka sytuacja ma miejsce od wielu lat i praktycznie nie zmienia sie na lepsze.

3.3 Warunki sanitarne zywienia dzieci, mlodziezy i wczasowiczow w obiektach

wypoczynkowych

W 2009 r. na terenie dziatalnosci tut. Inspektora Sanitarnego w sezonie letnim
zorganizowano wypoczynek letni w formie koloni, pétkolonii zapewniajac zywienie dzieci i
miodziezy w 25 placowkach statych (w placowkach szkolnych oraz Osrodkach
Wypoczynkowych).

Kolonie z zywieniem dzieci i mtodziezy zorganizowano na terenie:
o Zespot Szkot Ogolnoksztatcgcych Nr 5, ul. Na Zaspe 31 a, Gdansk
¢ Szkolne Schronisko Miodziezowe w Gdansku, Al. Grunwaldzka 244, Gdansk
e Bursa Gdanska, ul. Podwale Staromiejskie 51/52, Gdansk
e ZKPIG nr 25, ul. Boguckiego 44, Gdansk
e Harcerska Baza Obozowa Morena, ul. Jaskowa Dolina 77, Gdansk

e Centrum Zabaw Tworczych ,Edward” s.c., ul. Rodakowskiego 3a, Gdansk
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e Dom Harcerza - Zwigzek Harcerstwa Polskiego, ul. Za Murami 2/10, Gdansk
e O$rodek Wypoczynkowy MEDUZA, ul. Jodtowa 38, Gdansk

e O$rodek Wypoczynkowy ELEKTROMONTAZ, ul. Wydmy 6, Gdansk

¢ Niepubliczne Przedszkole przy Parafii , ARKA NOEGO” ul. Wawelska 21, Gdansk
e Osrodek Wypoczynkowy ,PORTUS”, ul. Wydmy 10, Gdansk

e Centrum Hotelowo - Konferencyjne ,,ORLE”, ul. Lazurowa 8, Gdansk

e Osrodek Wypoczynkowy ,BORUTA”, ul. Wiostowa 59, Gdansk

e Osrodek Wypoczynkowy ,RELAKS”, ul. Barwna 1, Gdansk

e Szkota Podstawowa nr 20, ul. Wczasy 3, Gdansk

e Pensjonat ,, TULIPAN" ul. Kwiatowa 6, Gdansk

e Internat Zespotu Szko6t Zawodowych Nr 9, ul. Dabrowszczakéw 35, Gdansk
e Zespot Szkdt Ogodlnoksztatcgeych Nr 6, ul. Gteboka 11, Gdansk

e Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, ul. Gorskiego 1, Gdansk

Niepubliczna Szkota Podstawowa , Nasza Szkota” z Przedszkolem, ul. Ciotkowskiego 10,
Gdansk

Dom Pomocy Spotecznej, ul. Hoza 4, Gdansk

Miodziezowy Osrodek Readaptacji Spotecznej ul. Leczkowa la, Gdansk
Narodowe Centrum Zeglarstwa AWFiS ul. Stogi 20, Gdansk
Szkota Podstawowa Nr 49 Al. Legiondéw 11, Gdansk

Polski Zwigzek Tenisa Stotowego- Centrum Szkolenia ul. Meissnera 3 Gdansk

W wyniku kontroli sanitarnej przeprowadzonej w Osrodku Wypoczynkowym , Tulipan”

w Gdansku, ul. Kwietna 6 stwierdzono nieprzestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej
przy produkcji positkdw. Osobe winng zaniedban ukarano mandatem karnym.
W sezonie letnim 2009 przeprowadzono kontrole interwencyjng w zwigzku z podejrzeniem
zatrucia pokarmowego w Stotéwce Domu Harcerza przy ul. Za Murami 2/10 Gdansk, w
ktérym zywiono dzieci kolonijne. W wyniku kontroli sanitarnej stwierdzono szereg
nieprawidtowosci dot. biezacego stanu sanitarnego (brak prawidtowo odtozonych i
przechowywanych probek positkéw, brak wyposazenia zaktadu w $rodki myjaco-
dezynfekcyjne, nieprzestrzeganie instrukcji dobrej praktyki higienicznej, produkcyjnej i
zasad systemu HACCP) co skutkowato mandatem karnym. Do badan pobrano 9 odfozonych
probek positkdw w kierunku obecnosci bakterii chorobotwdrczych, 7 wymazéw ze sprzetu
produkcyjnego i rak pracownikéw. W zbadanych prébkach nie stwierdzono obecnosci
bakterii chorobotwdrczych.

W 2009 r. na terenie miasta Gdanska funkcjonowato 13 Os$rodkéw Wypoczynkowych
prowadzacych zywienie wczasowiczow a w 7 z nich zorganizowano zywienie dla uczestnikow
kolonii.

W 2009 r. nie prowadzono dziatalnosci w stotdwce Osrodka Wczasowego ,Zacisze”
ul. Tratowa 20.
Ze wzgledu na zly stan sanitarno-techniczny stotowki w  Osrodku Wypoczynkowym

.Kamping 69” w Gdansku ul. Lazurowa 5, w roku 2009 nie prowadzono zywienia
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wczasowiczow (Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzi
postepowanie administracyjne w powyzszej sprawie).

Osrodki wypoczynkowe prowadzace zywienie wczasowiczéw w 2009 r. to:

1. Osrodek Wypoczynkowy PORTUS, Gdansk, ul. Wydmy 10,

Osrodek Wypoczynkowy FALA, Gdansk, ul. Falowa 3,

Osrodek Wypoczynkowy BORUTA, Gdansk, ul. Wiostowa 59

Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny LASKI, Gdansk, ul. Przegalinska 29,
Osrodek Wypoczynkowy ORLE, Gdansk, ul. Lazurowa 8,

Osrodek Wypoczynkowy RELAX, Gdansk, ul. Barwna 1,

Osrodek Wypoczynkowy MELISA, Gdansk, ul. Turystyczna 90

Osrodek Wypoczynkowy DROGOWIEC, Gdansk, ul. Turystyczna 1

Osrodek Wypoczynkowy TULIPAN, Gdansk, ul. Kwiatowa 6,
. Oérodek Wypoczynkowy RZEMIESLNIK, Gdansk, ul. Piastowska 210
. 0$rodek Wypoczynkowy ELEKTROMONTAZ, Gdansk, ul. Wydmy 6,
. Osrodek Wypoczynkowy tacznos¢, Gdansk, ul. Wydmy 4.
. Oérodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy EXPLORIS Gdansk, ul. Zywiecka 2C
14. Osrodek Wypoczynkowy MEDUZA, ul. Jodtowa 38, Gdansk.
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Wszystkie bloki zywienia skontrolowano w okresie letnim 2009.

3.4 Warunki higieniczno-sanitarne w blokach zywienia placowek oswiatowo-

wychowawczych

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w blokach zywienia placowek
szkolnych funkcjonujacych na terenie Gdanska nie stwierdzono uchybien skutkujacych
sankcjami karnymi. Natomiast w blokach Zzywienia placowek przedszkolnych za biezgce

uchybienia higieniczno - sanitarne natozono 8 mandatéw karnych na sume 1900 zi.

W 2009 r. w 50 w szkotach podstawowych oraz w gimnazjach dokonano oceny zywienia
uczniéw.
Podczas merytorycznej oceny w 20 przedstawionych jadtospisach stwierdzono biedy
zywieniowe. Positki zawieraty niedostateczng ilos¢ warzyw i owocéw w postaci surowej.
W pozostatych blokach zywienia positki byty urozmaicone. W przypadku trzech stotéwek
szkolnych tj.:
- Stotéwki w Szkole Podstawowej Nr 52 w Gdansku, ul. Kosciuszki 111,
- Stotéwki w Szkole Podstawowej Nr 8 w Gdansku, ul. Dragana 2,
- Stotéwki w Szkole Podstawowej Nr 81 w Gdansku, ul. Siedleckiego 14,
ocene positkbw przeprowadzono na podstawie badan laboratoryjnych okreslajacych ich
wartos$¢ energetyczng oraz zawartosc biatka, ttuszczu i soli.
W Szkole Podstawowej Nr 52 w Gdansku, ul. Kosciuszki 111 w zbadanym positku

obiadowym stwierdzono podwyzszong zawartos$c¢ chlorku sodu (soli kuchennej), natomiast
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kalorycznos¢ positku, zawartos¢ biatka i tluszczu byta zgodna z zaleceniami zywieniowymi.
W pozostatych placéwkach kalorycznos¢ zbadanych positkow oraz ich warto$¢ odzywcza

byta zgodna z zaleceniami dotyczacymi racjonalnego zywienia dzieci.

Podczas przeprowadzonych kontroli w 73 placéwkach przedszkolnych dokonano oceny
jadtospisu dekadowego pod wzgledem merytorycznym. Wszystkie jadtospisy oceniono jako
prawidtowe, tj.:
— w positkach wystepowata odpowiednia ilos¢ biatka pochodzenia zwierzecego,
— produkty tzw. grubego przemiatu podawane byty przynajmniej raz dziennie,
— mleko lub przetwory mleczne podawane byly we wtasciwej ilosci,

- podawano dzieciom warzywa i/ lub owoce w postaci surowej,
Positki dostosowane byty do wieku dzieci, byly urozmaicone, podawane w sposdb
estetyczny.
W 2009 roku kontynuowano propagowanie prozdrowotnego modelu zywienia w ramach
realizacji przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng programu o$wiatowego ,Trzymaj forme”.
W ciagu roku odnotowano jedng interwencje ze strony rodzicow. Skarga dotyczyta zbyt
matych porcji positkdw wydawanych dzieciom w Przedszkolu Nr 66 w Gdansku, przy
ul. Startowej 27. Podczas kontroli interwencyjnej pobrano do badan na kalorycznos¢ probke
positku obiadowego. Wyniki badan uzyskane w akredytowanym Laboratorium Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku nie potwierdzity zasadnosci skargi.
W wyniku stwierdzonych niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego
podczas kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2009 r. w 9 stotdwkach szkolnych oraz w
10 placowkach przedszkolnych wszczat postepowanie administracyjne w celu
wyegzekwowania poprawy stanu higieniczno-technicznego. Kontrole wykazaty miedzy
innymi nastepujace uchybienia sanitarno —-techniczne:

- podtogi zniszczone, wyeksploatowane, nieréwne o powierzchniach trudnych do mycia i

dezynfekciji,

— Sciany i sufity zakurzone, miejscami zawilgocone,

— meble oraz sprzet kuchenny wyeksploatowany,

— stolarka okienna i drzwiowa zniszczona,

— urzadzenia chtodnicze skorodowane, wyeksploatowane,

- brak pomieszczenia obrobki brudnej warzyw, dokonuje sie jej w kuchni wtasciwej,

- brak skutecznej wentylacji nad urzadzeniami grzewczymi w pomieszczeniach

kuchennych.

W dalszym ciggu w wielu przypadkach nie wywigzano sie z  obowigzkow,
wynikajacych z wydanych wczesniej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku decyzji. Sytuacja ciggle trwa kilka lat a na wniosek DRMG oraz
dyrekcji placéwek, termin ich realizacji jest przesuwany (w wielu przypadkach prolongata
miata miejsce kilka razy). Terminy planowanych remontéw podawane przez DRMG jako

jednostke odpowiedzialng za wykonanie prac remontowych w tych placdwkach obejmujg
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lata 2010-2011, a stan sanitarno - techniczny blokow zywieniowych w szkotach i

przedszkolach ulega z roku na rok pogorszeniu.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 r. stwierdzit zakonczenie
remontu i modernizacji blokéw zywienia w nastepujacych placéwkach:

— Zespot Szkét Zawodowych Nr 9, Gdansk, ul. Dgbrowszczakéw 35,

— Szkota Podstawowa nr 50 w Gdansku, ul. Grobla IV/8,

— Zespot Szkdét Specjalnych w Gdansku, ul. Stefana Batorego 26,

— Przedszkole Nr 33 w Gdansku, ul. Klonowicza 1A,

— Przedszkole nr 64 w Gdansku, ul. Gospody 20,

— Przedszkole Nr 62 w Gdansku, ul. Rzeczypospolitej.

konczac tym samym postgpowanie administracyjne w stosunku do wymienionych placowek.

3.5 Zywienie zbiorowe w gdanskich placéwkach szpitalnych

Na terenie Gdanska znajduje sie 10 placéwek szpitalnych a 6 z nich w 2009 roku prowadzito

zywienie pacjentdw w systemie cateringowym:

e Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika , 80-803 Gdansk, ul. Nowe
Ogrody 1-6

e Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika , Gdansk ul. Powstancow
Warszawskich 1-2.

Pacjenci tych szpitali zywieni sq na zasadzie ustug cateringowych $wiadczonych przez Firme

Gastronomiczno- Handlowa , Cristal”, Gdansk ul. Grunwaldzka 105.

Pacjentom :

e Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Akademickiego Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej, Gdansk, ul. Debinki 7,

e Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr.1 Akademickiego Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej, Gdansk, ul. Debinki 7- Szpitala Klinicznego, Gdansk ul.
Kliniczna 1a,

petne wyzywienie zapewnia firma cateringowa ASPEN RES Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie,

ul. Bularnia 5, z kuchnig centralng znajdujacg sie w pomieszczeniach stotéwki w Gdansku

przy ul. Debowej 7.

Pacjentom:

e Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Wojciecha ul. Jana Pawta II 50, Gdansk

petne wyzywienie zapewnia firma cateringowa SODEXHO Polska sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie, ul. Marynarska 21, z kuchniq centralng znajdujaca sie w Szpitalu

Specjalistycznym im. Sw. Wojciecha Adalberta w Gdanisku przy ul. Jana Pawta II.
Pacjentom:
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e Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem, Gdansk

ul. Polanki 119,
zywienie zapewnia firma cateringowa Ustugi Gastronomiczne ,DUKAT” Marzena Wakow 83-
000 Pruszcz Gdanski, ul. Wojska Polskiego 16, z kuchnig znajdujacg sie w Domu Pomocy
Spotecznej, Gdansk ul. Polanki 121.

Pozostate placéwki szpitalne tj.:
e Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. T. Bilikiewicza w Gdansku, ul. Srebrniki 1,
e Sgzpital Studencki ZOZ Szkét Wyzszych w Gdansku, przy ul. Zwyciestwa 39,

e Sgzpital Swissmed Centrum Zdrowia S.A. w Gdansku, ul. Wileniska 44,

prowadzg zywienie pacjentdw na bazie wtasnego zaplecza gastronomicznego.

e Zywienie pacjentdw Pomorskiego Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku,
ul. Smoluchowskiego 18 zlecono zewnetrznej firmie KSK Polska Sp. z 0. 0., Warszawa
ul. Foksal 18 dzierzawigcej od szpitala pomieszczenia kuchni gtéwnej w ktorej

przygotowywane sg positki.

W 2009 roku przeprowadzono 18 kontroli urzedowych w tym 9 kontroli
kompleksowych z arkuszem oceny stanu sanitarnego zaktadu zywienia zbiorowego. Zaktady
te oceniono jako zgodne z obowigzujgcymi przepisami zywieniowymi.

W 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat 1 decyzje
administracyjng dotyczaca poprawy warunkéw sanitarno - higienicznych dot. kuchni
Centralnej w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Wojciecha Adalberta w Gdansku, Al. Jana
Pawta II 50.

Nie odnotowano interwencji, nie stosowano sankcji karnych.

W 2009 roku realizowano program oceny czystosci mikrobiologicznej warunkow
produkcji i serwowania positkbw w losowo wybranych placowkach szpitalnych. Z
Pomorskiego Centrum Chordob Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18,
pobrano 48 probek wymazéw z kuchenek oddziatowych i kuchni centralnej. Pobrane do
badan probki z bloku zywienia i z kuchenek oddziatowych w okresie I i II kwartatu 2009 r. z
w/w szpitala wykazaty zapewnienie odpowiedniego rezimu higienicznego podczas produkcji i
serwowania positkédw. Natomiast wyniki badan wymazéw pobranych z bloku zywienia w III
kwartale 2009 r. (z talerza) wykazaty obecnos$¢ drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Ponadto
wynik badania wymazoéw pobranych z rgk pracownika kuchni szpitalnej wykazat obecnos¢
Staphylococcus aureus. W zwigzku z powyzszym polecono w bloku zywienia skontrolowac¢

prawidtowos¢ procesdéw wyparzania naczyn stotowych i wdrozy¢ kontrole wewnetrzng nad
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przestrzeganiem higieny przez pracownikow oraz przeprowadzi¢ szkolenie oséb pracujacych

w kuchni szpitalnej w zakresie zasad systemu GHP/GMP oraz HACCP.

Podczas kontroli dokonano oceny merytorycznej jadtospisdw dekadowych diet
ogdélnych w 4 placéwkach szpitalnych:

e Specjalistycznym Szpitalu im. Sw. Wojciecha Adalberta, Gdansk,
ul. Jana Pawta II 50

e Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 Akademickiego Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej, Gdansk ul. Debinki 7,

e Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 Akademickiego Centrum
Klinicznego Akademii Medycznej, Gdansk ul. Debinki - Szpital Kliniczny, Gdansk,
ul. Kliniczna 1a,

e Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza, Gdansk
ul. Srebrniki 1.

Przy ocenie merytorycznej positkbw serwowanych pacjentom stosowano nastepujace
kryteria:

— czestotliwos¢ wystepowania w positkach produktow zawierajacych biatko pochodzenia
zwierzecego,

— czestotliwos¢ wystepowania petnowartosciowych przetworow mlecznych,

— czestotliwos¢ wystepowania warzyw lub/i owocow w postaci surowej i/lub gotowanej,

— czestotliwos¢ wystepowania pieczywa razowego, kasz oraz roslin straczkowych,

— urozmaicenie positkow.

Podczas merytorycznej oceny w trzech przedstawionych jadtospisach, stwierdzono
btedy zywieniowe. Positki zawieraty niedostateczng ilo$¢ warzyw i owocéw w postaci
surowej. Natomiast w bloku zywienia Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof.
T. Bilikiewicza, Gdansk ul. Srebrniki 1 wydawane positki bylty urozmaicone, zestawione
prawidtowo pod wzgledem barwy, smaku. We wszystkich positkach wystepowato biatko
pochodzenia zwierzecego, mleko i jego przetwory oraz warzywa i owoce w postaci surowej
podawane byty w dostatecznej ilosci.

Kontrole sanitarne szpitalnych blokéw zywienia, ktore wykazaty nieprawidtowosci w
zakresie jakosci zywienia, skutkowaty wydaniem zalecen stosowania zasad racjonalnego
zywienia pacjentow.

W blokach szpitalnych ukfadany jest jadtospis dla diety ogdlnej oraz jadtospisy dla
réznego rodzaju diet.

Jadtospisy uktadane sg przez dietetykédw na podstawie dostepnej literatury, tj. ,
Zywienie cztowieka-podstawy nauki o zywieniu”, ,Zywienie cztowieka chorego i zdrowego”,
~Podstawy naukowe zywienia w szpitalach”, ,Dietetyka - zywienie zdrowego i chorego
cztowieka”, ,Dieta w fenyloketonurii”, ,Tablice skfadu i wartosci odzywczej zywnosci”,
»~Dietetyk 1”, ,Dietetyk 2”.

W przypadku dwdch szpitalnych blokéw zywienia, tj,:
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o Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Wojciecha Adalberta, ul. Jana Pawia II 50,

. Szpitala Studenckiego ZOZ Szkdt Wyzszych w Gdansku przy Al. Zwyciestwa 39,

ocene positkdw przeprowadzono na podstawie badan laboratoryjnych okreslajgcych ich
wartosc energetyczng oraz zawartosé biatka, ttuszczu i soli.

W Specjalistycznym Szpitalu im. Sw. Wojciecha Adalberta, ul. Jana Pawta II 50 petne
wyzywienie zapewnia Firma cateringowa SODEXO Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
Al. Jerozolimskie 172, z kuchnig centralng znajdujacq sie w Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Wojciecha Adalberta w Gdarsku przy ul. Jana Pawia II 50.

Do analizy laboratoryjnej pobrano 2 obiady z diety ogdlnej. Stwierdzono zawartosé chlorku
sodu (soli kuchennej) w ilosci 6g (zalecenie dziennego spozycia soli wynosi 5g) oraz
zanizong w stosunku do zalecen zywieniowych zawartos¢ biatka, ttuszczu oraz zanizong
kalorycznos¢ positku:

— kalorycznos¢ positku - 591 kcal oraz 584 kcal,

- zawartos$c¢ biatka - 17,4g oraz 17,0g,

- zawartos$c ttuszczu - 6,3g oraz 5,8g.
Kalorycznos¢ positkdw uzalezniona jest od wieku i ptci pacjenta.
W Szpitalu Studenckim ZOZ Szkét Wyzszych w Gdansku przy Al. Zwyciestwa 39, w ktérym
zywienie pacjentdw odbywa sie na bazie wtasnego zaplecza gastronomicznego pobrano 1
probke obiadu diety ogdlnej do badan laboratoryjnych.

Stwierdzono podwyzszong zawartos¢ chlorku sodu (soli kuchennej) - 11,4 g, oraz:

— kaloryczno$¢ positku - 693 kcal,

- zawartos$c biatka - 39,5g,

- zawartos¢ ttuszczu - 18,99.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wystosowat pisma do Dyrekcji
szpitali, w ktorych poinformowat, ze zgodnie z zaleceniami zywieniowymi wedtug Raportu
WHO i FAO z dnia 3 marca 2003 r., zawartos$¢ chlorku sodu (soli kuchennej) spozywana w
ciggu catego dnia nie moze przekroczyc¢ 5 g.
Biorgc pod uwage fakt, ze nie kazdy pacjent dozywia sie we witasnym zakresie, positki

oceniono jako niewtasciwie zbilansowane pod wzgledem wartosci kalorycznej i odzywczej.
3.6 Interwencje konsumentow

W 2009 roku do tut. Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej interwencje zgtaszane byty
telefonicznie, drogg elektroniczng, jak réwniez za posrednictwem poczty. Wiekszosé
interwencji byta anonimowa. Niezaleznie od faktu anonimowosci skarg, kazda z nich jest
rozpatrywana.

W 2009 roku odnotowano 146 interwencji telefonicznych oraz 43 wniesione na pismie.
Dotyczyty one dziatalnosci placéwek handlowych (hipermarketow, sklepikdow osiedlowych,
straganow), zaktadow gastronomicznych (restauracji, barow, bufetow), w ktorych
oferowano do sprzedazy przeterminowang zywno$¢, $rodki spozywcze przeznaczone do

bezposredniego spozycia niezabezpieczone przed zakazeniem ze strony klienta (pieczywo,
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drozdzéwki, paczki, ciastka, kiszonki), sprzedawcy nie przestrzegali zasad higieny przy
sprzedazy zywnosci. Sposrod wszystkich interwencji, 49 dotyczyto jakosci ustug
gastronomicznych.

W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze 34 % interwencji konsumentéw
byto uzasadnionych, co potwierdzity przeprowadzone kontrole. Jest to wynik na poziomie

ubiegtego roku.

4. Dzialtania w systemie RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o

Niebezpiecznych Produktach Zywnos$ciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat).

System RASFF (System W-czesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach
Zywnoéciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat) zostat opracowany i wdrozony na poziomie
wspoélnotowym, ktérego zadaniem jest zapobieganie przedostawaniu sie niebezpiecznej
zywnosci do konsumenta.

Podstawa prawna RASSF znajduje sie w artykutach 50-52 rozporzadzenia (WE) Nr 178/2002
Rozporzadzenie to nadato nowy ksztatt systemowi, ktory w Unii Europejskiej funkcjonuje juz
od 1979 roku. Gldwnym zatozeniem jego wprowadzenia byto udostepnienie instytucjom
kontrolujacym Panstw Czionkowskich UE skutecznego narzedzia, dzieki ktéremu mozliwa
bytaby sprawna wymiana informacji na temat niebezpiecznej zywnosci i pasz oraz wszelkich
dziatan podjetych w zwigzku z identyfikacjq zagrozenia. Struktura systemu ma charakter
sieci, ktdrg stanowig: Komisja Europejska (KE), Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA), Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu (EFTA) i 30 panstw
(wszystkie Panstwa Cztonkowskie UE, Lichtenstein, Islandia i Norwegia).
Na podstawie art.85 ust.2 ustawy z 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, w
Polsce systemem kieruje Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktory jest réwniez odpowiedzialny za
prowadzenie i funkcjonowanie Krajowego Punku Kontaktowego (KPK). W ramach RASSF
funkcjonuje dodatkowo Podpunkt KPK , ktory zostat powotany w Gtéwnym Inspektoracie
Weterynarii. Nad funkcjonowaniem RASFF na poziomie wspdlnotowym czuwa Komisja
Europejska, ona réwniez zarzgadza systemem.
System RASFF pozwala zidentyfikowa¢ problem na bardzo wczesnym etapie, a tym samym
umozliwia zminimalizowanie potencjalnego zagrozenia dla zdrowia konsumenta.
System dziata 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe, aby w przypadku nagtego
powiadomienia o zidentyfikowanym niebezpieczenstwie mozliwa byta szybka reakcja i
podjecie odpowiednich dziatan.
Informacje przesytane sq powiadomieniami

e alarmowym, w przypadku gdy zywnos$c¢ lub pasza , ktéra moze powodowac zagrozenie

dla zdrowia konsumenta znajduje sie na rynku i konieczne podjecie natychmiastowych
dziatan ograniczajacych ryzyko,
e powiadomienie informacyjne, w przypadku gdy produkt stwarzajacy potencjalne

zagrozenie nie znajduje sie na rynku,
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powiadomienie NEWS - w przypadku gdy jest podejrzenie, ze pojawito sie nowe

zagrozenie spowodowane dang zywnoscig.

Wg opublikowanego w lipcu 2008 r. raportu Komisji Europejskiej (dane za ostatnich 8 lat),

najwiecej zgtoszen dotyczacych zidentyfikowanego =zagrozenia ze wzgledu na kraj

pochodzenia produktu, dotyczy produktéw pochodzacych z Chin.

W ramach dziatan podejmowanych w systemie RASFF w 2009 roku prowadzono

postepowanie w celu wyeliminowania z obrotu na terenie Gdanska nastepujgcych produktéw

nie odpowiadajgcych przepisom bezpieczenstwa zdrowotnego:

Kwasnego weglanu amonu z Chin skazonego melaming,

przetworow miesnych wyprodukowanych w Polsce z importowanego miesa

wieprzowego pochodzacego z Irlandii zanieczyszczonego dioksynami , a mianowicie:

» smalcu wieprzowego prod. PHU JAGR Warlubie,

> pasztetu z réznymi dodatkami Wielkopolskiej Wytwérni Zywnosci PROFI Grabdéw,
Kietbasek bankietowych prod. Drobimex Sp. z 0.0. Z-d Prod. w Goleniowe ul. Kilinskiego
14, w ktorych stwierdzono obecnos¢ bakterii Listeria monocytogenes,
Kietbasy Chorizo Sarta Extra pikantne pochodzace z Hiszpanii, w ktorej stwierdzono
obecnos$¢ Salmonella typhimurium,
Skrobi pochodzacej z Holandii, w ktdrej stwierdzono obecno$¢ miedzianego drutu ,
Filetdbw mrozonych z soli francuskiej, w ktérych stwierdzono obecnos¢ pasozytow,
Wody 7Zrodlanej niegazowanej Gorska Natura, z uwagi na obecnos$¢ bakterii
Pseudomonas aeruginosa,
Prazonych solonych orzechéw pistacjowych z Iranu, w ktorych stwierdzono przekroczenie
zawartosci aflatoksyn,
Parowek ,Berlinki” prod. Grupa ANIMEX S.A.Oddziat w Morlinach, Morliny 15, Ostréda, w
ktérych stwierdzono obecnos¢ Listeria monocytogenes,
Sera plesniowego Le Brin z Francji, w ktorym stwierdzono obecno$¢ zywych biatych larw
owadow,
Koncentratéw babki piaskowej i gofrow wyprodukowanych przez Zaktad Produkcyjno-
Handlowy ARLES s.c.Arkadiusz and Leszek Dominik ul. Torowa 14, 80-230 Rumia, w
ktérych wykryto uzycie nieautoryzowanych genetycznie zmodyfikowanych sktadnikow
sojowych,
Mieczakow (mrozone matze) prod. francuskiej, z uwagi na zafatszowanie Swiadectwa
zdrowia jako produktéw pochodzacych z Wietnamu,
konserw wotowo-wieprzowych sucho zamrozonych MINCE MEAT MIX oraz CORNED BEEF
pochodzacych ze Szwecji i dystrybuowanych przez firme PHU CMPack Tomasz
Juraszewski, ul. Ujastek?7, 31752 Krakdéw, ktore powinny podlegac utylizacji z uwagi na
przekroczong date przydatnosci do spozycia,
Kaszy gryczanej prazonej SONKO, prod. HFP S.A. ul. Ryzowa 1, Bielany Wroctawskie,

Kobierzyce, z uwagi na przekroczenie poziomu ochratoksyny A,
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— Mioddw prod. Pasieka Krzysztof Fujarki, ul. Mazurska 4, Czaplinek, w ktérych
stwierdzono obecnos¢ sulfonamidéw,

— Gruszek pochodzacych lub wysytanych z Turcji z uwagi na wysoki poziom pozostatosci
pestycydu (amitrazu),

- Kasztanéw jadalnych z Chin, w ktérych stwierdzono nieswoisty (nieprawidtowy) zapach,

— Suplementu diety Hydroxycut Hardcore, Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3,
Gdansk - ze wzgledu na zawarto$¢ nieautoryzowanego barwnika - erytrozyny,

— Suplementu diety Hydroxycut, Hydroxycut Coffein Free, Hydroxycut Hardcore,
Hydroxycut Max Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3, Gdansk - w zwigzku z
doniesieniami o uszkodzeniu watroby wsréd osdéb spozywajacych przedmiotowe sSrodki
spozywcze,

— Suplementu diety naNO Vapor Blue Raspberry Fussion, naNo Vapor Fruit Punch,
Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3, Gdansk - w sktadzie produktu
stwierdzono substancje leczniczg vinpocetyne,

—  Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego CELL - TECH Hardcore o
smakach fruit punch, orangr, lemon lime, Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja
3, Gdansk - ze wzgledu na zawarto$¢ nieautoryzowanego skfadnika nowej zywnosci -
chlorowodorku betainy oraz ze wzgledu na zawarto$¢ nieautoryzowanego barwnika-
erytrozyny,

— Suplementu diety Anabolic Halo Arctic Fruit Punch, Importer Firma Fitness Authority, ul.
M. Reja 3, Gdansk - ze wzgledu na zawarto$¢ nieautoryzowanych substancji melatoniny
i idebenonu,

— Suplementu diety Thermo Gain, Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3, Gdansk
- ze wzgledu na zawartos$¢ nieautoryzowanego barwnika-erytrozyny,

—  Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego Professional Strenght
N.O. Fury, Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3, Gdansk - w sktadzie produktu
stwierdzono substancje leczniczg vinpocetyne,

- Suplementu diety Animal Cuts, Importer Firma Fitness Authority, ul. M. Reja 3, Gdansk
- ze wzgledu na zawartos$¢ progesteronu,

— Herbatki odchudzajacej DAI DAI HUA JIAO NANG - ze wzgledu na wysoka zawartosé
chlorowodorku desmetylosibutraminy,

- Opakowan papierowych do hamburgeréw prod. Kiel-Pak Sp.J. ul. Zaktadowa 21 Nowiny,
w ktérych stwierdzono ponadnormatywng migracje niezwigzanego formaldehydu,

- Talerzy gtebokich z melaminy importowanych z Chin, w ktérych stwierdzono
ponadnormatywng migracje formaldehydu,

- Talerzy gtebokich porcelanowych pochodzacych z Chin, w ktérych stwierdzono

ponadnormatywng migracje otowiu i kadmu.

W wyniku dziatan przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku w ramach systemu RASFF odno$nie wyzej wymienionych
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zakwestionowanych produktéow, w trzech przypadkach uruchomiono urzedowg procedure

wycofania z obrotu produktéow zgtoszonych w systemie RASFF jako potencjalnie

niebezpiecznych dla zdrowia cztowieka.

Dotyczyto to:

— Suplementu diety Hydroxycut Hardcore - ze wzgledu na zawarto$¢ nieautoryzowanego
barwnika-erytrozyny. Wycofano z obrotu 1434 szt. kwestionowanego preparatu z
magazynu Fitness Authority w Gdansku, ul. M. Reja 3. Produkty zostaly
zutylizowane.

— Suplementu diety Hydroxycut, Hydroxycut Coffein Free, Hydroxycut Hardcore,
Hydroxycut Max - w zwigzku z doniesieniami o uszkodzeniu watroby wsréd oséb
spozywajacych przedmiotowe s$rodki spozywcze. Importer Firma Fitness Authority, ul. M.
Reja 3, Gdansk wycofata ze sprzedazy kwestionowane produkty w tacznej ilosci
9023 szt. Preparaty zostaty zutylizowane.

— Suplementu diety naNO Vapor Blue Raspberry Fussion, naNo Vapor Fruit Punch - w
sktadzie produktu stwierdzono substancje lecznicza vinpocetyne. Wycofano z obrotu
48 szt. kwestionowanego produktu z magazynu Fitness Authority w Gdansku,
ul. M. Reja 3. Produkty zostaly zutylizowane.

Pozostatych produktow zgtoszonych w systemie RASFF nie stwierdzono w obrocie na
terenie Gdanska, bowiem w wiekszosci przypadkow przedsiebiorcy juz przed urzedowg
kontrolg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uruchomili procedure wycofania z obrotu

kwestionowanych produktéw.

5. Dziatania w systemie RAPEX (System informacji i nadzoru nad

bezpieczenstwem produktow - kosmetykow).

W ramach systemu RAPEX, systemu informacji i nadzoru nad bezpieczenstwem
produktéw podlegajacych nadzorowi w ramach kompetencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,_Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2009 roku otrzymat
zgtoszenia dotyczace 53 produktéw, w celu przeprowadzenia dochodzenia i ustalenia czy
znajdujg sie one w obrocie na terenie Gdanska. Przedmiotowe 53 produkty nie zostaty
zgtoszone do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach:

1. KLORANE soothing eye make - up remover with cornflower extract for sensitive eyes,
Francja,
Fantasy Girl & the Pegasus” Children Cosmetic Set, Chiny,
Gives you Freshness” Lip Gloss & Eyeshadow Set, Chiny,
Make - up case ,Pink - Chewingum” [sic] - pink lipstick, Chiny,
Cosmetics case ,Natural Beauty”, Hong Kong,
Cosmetics case ,Star Jeans”, Hong Kong,
Make - up case ,Beauty Orange Heart”, Hong Kong,

Cosmetics case ,Exclusive White”, Hong Kong,

© ® N o Uk W N

Make - up case ,Istinct”, Hong Kong,
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10. Cosmetics case ,Rose Pearl”, Hong Kong,

11. Make - up case ,Beauty Green Flowers”, Hong Kong,

12. ,Lightening Body Lotion without Hydroquinone — Natura Bio — Vegetal Activator”, Cote
D'Ivoire,

13."Create a Face” Creative Play Face Paints,

14. ,Happy Hour” Glamour Diamond Cosmetics,

15."Beauty Red Rose”,

16.Tinta em Creme de Oleo de Vision,

17.Disney Princess Wishes & Kisses” Luscious Lip Gloss Collection,

18. ,Eyeliner” Haskimi Kohl Swad, Pakistan,

19. ,Nail Art. Brushpen”, Wielka Brytania,

20. Massage und Pflege Balsam, 100% naturrein, Austria,

21.Saugella Poligyn - ph neutral, Wtochy,

22.,PIL - FOOD SHAMPOO pH 6, with millet extract”, Hiszpania,

23. Botanis Ziegenbutter - Creme 200 ml, Wegry,

24. Hot water bottle containing bath and shower gel, blue pH - neutral, Niemcy,

25.,Nail lacquer” 15 ml, Wielka Brytania,

26.Sun lotion ,Swedish Beauty Ravishing” 250 ml, USA,

27.Nail varnish, Nail Art., 25fl.0z.7.5 ml, Yellow and Nail Art. 25 fl. oz. 7.5 ml. green
Wielka Brytania,

28.Sun lotion ,Lilien Sun active” 275 ml, Republika Czeska,

29.Sun lotion ,,Swedish Beaty Perfecly dark, USA,

30. Perfumed TALCUM POWDER, Spring fresh line, ,Lavender” perfume, Kanada,

31.Skin Success Fade Cream, USA

32.Zero - Mark Natural Fairness Beauty cream, Pakistan

33. Perfumed TALCUM POWDER, Spring fresh line ,Wild Orchid” perfume, Kanada

34.Shunga erotic art., bath & shower gel, exotic fruit, 500 mlandShunga erotic art., bath
& shower gel, sensual mint, 500ml, Kanada

35. Mouthwash (various types), Wielka Brytania

36. Long curl mascara , Belgia

37.2 - tone black and white mascara, Taiwan

38. Mavala Eyeliner eye - lite, Szwajcaria

39. Mililo Natural Skin Fade Cream, Wielka Brytania

40. Mascara Amazing Length’n Build, Dania

41.Mascara go for volume, Belgia

42.Shampoon Schiarente, Wtochy

43. Elina Clean Handwashpaste, Butgaria

44, Perladin - Creme Seife, Niemcy

45. American Crew - Classic Gray Shampoon, USA

46.John Toy - Face Painting Set, Chiny
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47.POP popular facial cream, with AHA, Tailandia

48. Carotte Lightening body lotion, Francja

49, Fair&White - Whitening cream, Francja

50. Soltan, Kids Lotion with Wasp Repellant, Wielka Brytania

51. Siriderma - Excusiv-Vital-Basische Frische-Kosmetik - ohne Duftstoffe Niemcy
52. Siriderma - Excusiv-Vital-Basische Frische-Kosmetik, Niemcy

53. Nail polish ,Sally Hansen Advanced Hard as Nails with Nylon + Retinol", USA

Przeprowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
postepowanie wyjasniajgce wykazato, ze powyzsze wyroby zakwestionowane i zgtoszone w

systemie RAPEX nie trafity do obrotu handlowego na terenie miasta Gdanska.

6. Wspolpraca z innymi jednostkami kontrolnymi oraz z mediami w zakresie

przeptywu informacji dotyczacych zagadnien bezpieczeinstwa zywnosci i zywienia.

W 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach dziatan
zapobiegawczych, interwencyjnych i innych wynikajacych z potrzeby chwili, w ramach
realizacji zatozen strategii bezpieczenstwa zywnosci wzorem lat ubiegtych wspdtpracowat z

innymi jednostkami kontrolnymi oraz mediami.

6.1 Powiatowy Lekarz Weterynarii z siedziba w Pruszczu Gdanskim

W dniu 04.11.2008 r. zostato podpisane porozumienie o warunkach i sposobach
wspotpracy pomiedzy Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Gdansku a
Powiatowym Lekarzem Weterynarii z siedzibg w Pruszczu Gdanskim.

Plan wspdlnych kontroli obiektow w 2009 r. uwzgledniat nadzér nad dziatalnoscig zaktadow
wspolnie nadzorowanych przez obie Inspekcje. Kontrole dotyczyty przede wszystkim
legalnosci pochodzenia miesa, drobiu oraz przetwordw miesnych, przestrzegania ciggtosci
tancucha chtodniczego oraz zasad dobrej praktyki higienicznej przy sprzedazy tych srodkéw
spozywczych.
Przeprowadzono 5 wspdlnych kontroli w 4 obiektach:

- Zaktadzie Konfekcjonowania i Sprzedazy Miodu, Wojewddzki Zwigzek Pszczelarzy, ul.

Na Stoku 48, Gdansk,

- Hipermarkecie REAL, ul. Spacerowa 48, Gdansk,

- Hurtowni Miesa i Wedlin DEKO, ul. Piekarnicza 6, Gdansk,

- Hipermarkecie CARREFOUR, ul. Schuberta 102, Gdansk.
W roku 2009 przeprowadzono wspoélne dziatania wyjasniajace w sprawie interwencji
dotyczacej nielegalnego wedzenia i sprzedazy ryb na prywatnej posesji na Wyspie
Sobieszowskiej, ul. Swibnienska 112.
Inna interwencja przekazana Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii z siedziba w Pruszczu

Gdanskim dotyczyta niewtasciwej jakosci miesa.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przekazywat systematycznie do
wiadomosci Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii z siedzibg w Pruszczu Gdanskim

informacje dotyczace zachorowan na nowg grype.
6.2 Inspekcja Handlowa

W ramach wspoipracy sprawy do =zatatwienia zgodnie z kompetencjami

przekazywano na biezgco.
6.3 Straz Miejska

Scista wspoétpraca ze Straza Miejska miata miejsce podczas trwania Jarmarku Sw.
Dominika 2009.

6.4 Media

Na tamach wybrzezowej prasy oraz w lokalnych stacjach radiowych i telewizyjnych w
2009 roku omawiano nastepujgce zagadnienia:

- dziatalnosci lokali gastronomicznych i przeprowadzanych w nich kontroli
interwencyjnych,

- dziatalnosci gospodarczej w prywatnych przedszkolach - przepisy, ktérym podlega
taka dziatalnos¢,

- podjetych dziatan po interwencji klienta w zwiazku z obecnoscig szkodnikéw w ryzu,

- podjetych dziatan w sprawie interwencji dot. lokalu ustugowego po bytym sklepie
spozywczym usytuowanym w budynku mieszkalnym,

- wystawe kosmetykdw zawierajacych w swoim sktadzie ttuszcz ludzki.

W roku sprawozdawczym 2009 przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku uczestniczyt w nagraniach nastepujacych programéw
telewizyjnych:

— Patrol Reporterdw,
— TVN Fakty,

przedstawiajacych funkcjonowanie ,matej gastronomii” na terenie Gdanska.

6.5 Urzad Miejski w Gdansku

W 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku na zaproszenie
Prezydenta Miasta Gdanska uczestniczyt w imprezie pod hastem ,Zielony weekend -
ekologiczna sobota” - na molo w Gdansku - Brzeznie.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
uczestniczyli w spotkaniu po$wieconym omowieniu zatozen organizacyjnych i programowych
Jarmarku Sw. Dominika 2009. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele Komisji Urzedu
Miasta Gdansk ds. wyboru i nadzoru organizatora jarmarkéw. W trakcie trwania Jarmarku
Sw. Dominika, tj. od 25.07.2009 r. do 16.08.2009 r. odbywaty sie spotkania zespotu

koordynacyjnego ds. Jarmarku Sw. Dominika majace na celu poprawe organizacji, czuwanie
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nad porzadkiem i bezpieczenstwem imprezy zgodnie z kompetencjami poszczegdlnych

stuzb.

6.6 Inne instytucje

W roku sprawozdawczym 2009 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
wspotpracowat z nastepujgcymi instytucjami:
1. Urzedem Skarbowym w Gdansku:
- w zwigzku z przeprowadzeniem kontroli w podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ w zakresie handlu tzw. dopalaczami,
- w zwigzku z podejrzeniem zafatszowania faktur dotyczacych suplementéw
diety.
2. Prokuraturg Rejonowg w Gdansku w zwigzku z interwencjq rodzicbw w sprawie
prawidtowego zywienia dzieci w placowce o$wiatowej.
3. Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego — przeprowadzono wspodlne kontrole
dotyczace zafatszowanych sSrodkow spozywczych zawierajgcych substancje lecznicze

nielegalnie wprowadzanych do obrotu handlowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
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VI. HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2009 w zakresie higieny dzieci i
mtodziezy miata na celu zapewnienie bezpiecznych warunkow i odpowiedniego standardu
higienicznego nauki, pobytu i wypoczynku dzieci i mtodziezy w publicznych i niepublicznych

szkotach i placowkach oswiatowo - wychowawczych.

W roku 2009 prowadzono nadzér sanitarny nad 359 statymi placéwkami nauczania i
wychowania mieszczacymi sie w 385 obiektach i 61 placéwkami wypoczynku dzieci i

mtodziezy znajdujacymi sie na terenie miasta Gdanska.

Tabela 1. Liczba placowek w rozbiciu na typy oraz liczba uczniéw korzystajacych z tych placowek

w Gdansku w 2009r.
Lp. Typ placowki Liczba Liczba dzieci
placowek
1 Ztobki 9 610
2 Przedszkola 98 6683
3 Punkty przedszkolne 10 250
4 Szkoty Podstawowe (samodzielne) 44 10121
5 Gimnazja (samodzielne) 17 3604
6 Zasadnicze szkoly zawodowe 1 106
7 Licea ogolnoksztatcace 15 3334
8 Zespoty szkot ogolnoksztatcacych 36 11996
w tym:
przedszkola 2
szkoly podstawowe 36
gimnazja 34
licea ogdlnoksztatcace 5
9 Zespoty szkot ponadpodstawowych 25 7352
w tym:
gimnazja 6
licea ogdlnoksztatcace 13
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zasadnicza szkota zawodowa 13

srednie szkoty zawodowe 40

szkoly policealne 10
Lp. Typ placowki Liczba Liczba dzieci

placowek

10 Szkoty policealne 8 572
11 Uczelnie wyzsze 10 59859
12 Warsztaty szkolne 8 1461
13 Bursy, internaty 9 870
14 Domy dziecka 9 141
15 Domy studenckie 25 2629
16 Placowki z pobytem dziennym 6 104
17 Placowki z pobytem dziennym i calodobowym 1 152
18 Placowki z pobytem calodobowym 9 398
19 Placowki pracy pozaszkolne;j 16 10241
20 Schroniska miodziezowe 3 36917
21 Placowki letniego wypoczynku 36 4341
22 Placowki zimowego wypoczynku 25 2297
23 OGOLEM 420 164038

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad
placdwkami nauczania, wychowania i wypoczynku koncentrowata sie na egzekwowaniu
przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne, a w szczegdlnosci

dotyczacych:

1. stanu sanitarno - technicznego budynkdéw i pomieszczen, w ktérych funkcjonujg
ztobki, placowki oswiatowo - wychowawcze, warsztaty szkolne, szkoty wyzsze,
os$rodki wypoczynku dzieci i mtodziezy,

2. oceny higienicznej proceséw nauczania, tj.: dostosowania mebli szkolnych do
wzrostu ucznioéw, rozktadéw zajec lekcyjnych, warunkéw zdrowotnych w pracowniach
komputerowych, parametrow oswietlenia,

3. nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi, stosowanymi w szkolnych
pracowniach chemicznych,

4. nadzoru nad gabinetami profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach,
oceny narazenia zawodowego uczniow odbywajacych praktyczng nauke zawodu
w warsztatach szkolnych,

6. warunkow do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego,
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7. oceny form dozywiania dzieci w szkotach,
8. oceny warunkow wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mtodziezy,

9. rozpatrywania interwencji.

Ponadto do zadan Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy nalezy wspotpraca z jednostkami

samorzadowymi, organami i instytucjami w celu podwyzZszania standardéw warunkdéw
higienicznych i zdrowotnych pobytu dzieci i mtodziezy w placowkach oswiatowo -
wychowawczych.

1.1 Stan sanitarno - techniczny placowek

Przedmiotem nadzoru w tym zakresie byta ocena stanu technicznego budynkoéw,
wyposazenia, warunkéw lokalowych w obiektach. W szczegdlnosci zwracano uwage na

obecnos¢ toksycznych materiatow budowlanych w pomieszczeniach placéwek.

Nieprawidtowosci w zakresie stanu technicznego stwierdzono w 33 placéwkach na 296

placowek skontrolowanych (317 obiektéw), co stanowi 11,4%.

Stwierdzone nieprawidtowosci:

zty stan techniczny podiég (w tym wystepowania toksycznych warstw podtogowych w

pomieszczeniach nadzorowanych obiektow),

¢ niewfasciwe natezenie oswietlenia elektrycznego,

e niewtasciwy stan techniczny pomieszczen (sanitariatow, sal dydaktycznych,
korytarzy, sal gimnastycznych z zapleczem socjalno - sanitarnym),

e nieprawidlowa wentylacja pomieszczen,

e zty stan ogrodzenia, nieréwne nawierzchnie drog, przejs¢, boisk szkolnych i placéw
rekreacyjnych,

e niewystarczajgca ilo$¢ urzadzen sanitarnych (oczek ustepowych) w grupach

przedszkolnych,

e zniszczona stolarka drzwiowa i okienna.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku w 2009 roku wydat 33 decyzje nakazujace poprawe stanu sanitarno -

technicznego.

Zgodnie z Zarzadzeniem Rady Miasta Gdanska Nr XXXVI/1176/05 z dnia 31 marca
2005 roku strong postepowania jest Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska, ktora w catosci
wykonuje remonty przeprowadzane w publicznych placéwkach oswiatowo — wychowawczych
na terenie miasta Gdanska. Prace realizowane sg zgodnie z wieloletnim harmonogramem,

ktory nie zawsze uwzglednia wszystkie zalecenia okreslone decyzjami Panstwowego
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Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku. W zwigzku z powyzszym w 2009 roku

wydano 46 decyzji przedtuzajacych termin wykonania zalecen.

Oceniajac stan techniczny obiektéw nauczania i wychowania nalezy stwierdzi¢, iz z

roku na rok ulega on systematycznej poprawie.

Podczas kontroli placéwek oswiatowo - wychowawczych w 2009 roku stwierdzono
catkowite wykonanie zalecen zawartych w 10 decyzjach i czeSciowe wykonanie zaleceh 22

decyzji wydanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

W wyniku dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009 roku przeprowadzono w

placowkach oswiatowo — wychowawczych nastepujgce prace remontowe:

e modernizacje sanitariatow w 33 placdéwkach,

e remonty dachéw w 5 placowkach,

e wymiane podtég w 28 placéwkach,

¢ malowanie Scian i sufitéw w 48 placowkach,

e modernizacje sal gimnastycznych wraz z zapleczem w 10 placéwkach,

¢ wymiane lub naprawe stolarki okiennej i drzwiowej w 34 placéwkach,

e doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno - technicznego boisk w 8 placéwkach
oraz wybudowanie nowego boiska w 1 placéwce,

e doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno - technicznego ogrodzenia terenu
szkoty w 2 placéwkach,

e zapewnienie natezenia oswietlenia elektrycznego zgodnie z Polska Normg w 11
placéwkach,

e kapitalny remont budynku w 2 placéwkach.

Ponadto w 183 placéwkach oswiatowo - wychowawczych oraz 10 szkotach wyzszych
przeprowadzono biezace remonty, takie jak np.: malowanie pojedynczych sal zajeg,
pomieszczen sanitarnych, uzupetnianie armatury sanitarnej, ptytek ceramicznych, biezace

naprawy instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej.

Biezgacy stan sanitarno - higieniczny w 2009 roku budzit zastrzezenia w 2 placéwkach:
w Domu Studenta Akademii Sztuk Pieknych w Gdansku, ul. Chlebnicka 13/16 i Bursie
Gdanskiej, ul. Lastadia 41.

Stwierdzono nastepujace uchybienia sanitarne, tj.: zniszczona posciel i koce, brak Ssrodkdéw

do higieny osobistej w sanitariatach, brudne podtogi, wyktadziny dywanowe.

Za w/w nieprawidtowosci natozono 2 mandaty karne na tgczng kwote 400 zi.
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W obu placowkach stwierdzono takze zty stan techniczny $cian, podtdg, stolarki drzwiowej
oraz wyposazenia pokoi mieszkalnych. W zwigzku z tym, wydano decyzje nakazujace

poprawe stanu sanitarno - technicznego.

Podczas przeprowadzonych kontroli, trudne warunki lokalowe z uwagi na nadmierng liczbe

uczniow stwierdzono w nastepujacych placéwkach:

Szkota Podstawowa Nr 8, Gdansk, ul. Dragana 2,

Szkota Podstawowa Nr 83, Gdansk, ul. Stoklosy 1,

Szkota Podstawowa Nr 84, Gdansk, ul. Otominska 82,

Szkota Podstawowa Nr 85, Gdansk, ul. Stolema 59,

Zespot Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 4, Gdansk, ul. Wielkopolska 4,
Zespodt Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 6, Gdansk, ul. Hoene 6,

Zespot Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr17, Gdansk, ul. Wasowicza 30,

® N O U A W=

Gimnazjum Nr 48, Gdansk, ul. Stolema 58.

W/w szkoty usytuowane sg w rozwijajacych sie dzielnicach mieszkaniowych Gdanska,
gdzie bardzo dynamicznie wzrasta liczba ucznidw, zwilaszcza w klasach miodszych. W
zwigzku z powyzszym, ponadnormatywna liczba uczniéw w stosunku do ilosci sal lekcyjnych
i sal sportowych, powoduje, ze dzieci uczg sie na zmiany, a zajecia lekcyjne rozpoczynajq

sie przed godzing 8% i konczg po godzinie 17°° .,

Oceniajac warunki sanitarno - higieniczne pomieszczen w placowkach nauczania i
wychowania w 2009 roku zwracano rowniez uwage na panujacy w nich mikroklimat w
zakresie temperatury i wentylacji pomieszczen. Nieodpowiedni mikroklimat moze prowadzi¢
do dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, obniza sprawnos¢ systemu nerwowego i tym
samym efektywno$¢ uczenia sie. Dilugotrwate przebywanie w pomieszczeniach z
niedostateczng wymiang powietrza moze powodowac objawy anemii i przewlektego zatrucia.
W zwigzku z tym nalezy wietrzy¢ pomieszczenia szkolne w celu zachowania czystego,

zdrowego powietrza.

W wiekszosci skontrolowanych placéwek zapewniona jest wentylacja grawitacyjna
lub mechaniczna. W trakcie przeprowadzanych kontroli stwierdzano, ze sale lekcyjne byty

wietrzone w czasie przerw miedzy lekcjami.

Podczas przeprowadzonych kontroli w placowkach dokonywano pomiaru temperatury
powietrza w salach zaje¢. W skontrolowanych placowkach temperatura powietrza byta

prawidtowa i wynosita powyzej 18° C w sezonie grzewczym.

Jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia dzieci i mtodziezy przebywajacych w

placéwkach oswiatowo - wychowawczych jest obecno$¢ toksycznych materiatéw
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budowlanych, takich jak: lepik smotowy i papa smotowa w warstwach podtogowych. Zakaz
stosowania materiatbw budowlanych emitujagcych do powietrza zwigzki toksyczne,
wprowadzony zostat Zrzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca
1996r. w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w
pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. Nr 19, poz.231). Materiaty te powinny
by¢ bezwzglednie eliminowane z obiektéw budowlanych podczas prowadzonych prac

remontowych.

Dziatania Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w przeciggu
ostatnich lat spowodowaty usuniecie toksycznych materiatdw budowlanych z 36 placéwek.
W roku 2009 usunieto toksyczne materiaty budowlane ze wszystkich pomieszczen XIX

Liceum Ogdlnoksztatcacego w Gdansku, przy ul. Pestalozziego 11/13.

Obecnie w czesci pomieszczen 5 placéwek oswiatowych  wystepuja nadal

w warstwach podiogowych toksyczne materiaty budowlane, takie jak lepik smotowy.

Dotyczy to nastepujacych obiektow:

e Pomorskie Szkoty Rzemiost, Gdansk, ul. Sobieskiego 90 - wymieniono podtogi w
salach lekcyjnych na parterze, I, II pietrze, pozostaty do wymiany podtogi na
korytarzach,

e Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna I i II stopnia, Gdansk, ul. Gnilna 4 — wymieniono
podtogi w salach i na korytarzach w tzw. skrzydle skrzypcowym, w gabinecie
lekarskim, w 2 salach komputerowych i w sali koncertowej, w 4 salach oraz na
korytarzu w skrzydle klas mtodszych, pozostaty do wymiany podtogi na korytarzach i
pozostatych salach dydaktycznych,

e Szkota Podstawowa Nr 55, Gdansk, ul. Wolnosci 6A - wymieniono podtogi we
wszystkich salach lekcyjnych, do wymiany pozostata podtoga w sali gimnastycznej,

e Pafac Mtodziezy, Gdansk, ul. Ogarna 56 - wymieniono parkiet utozony na lepiku
smotowym w pomieszczeniach i na korytarzach na parterze i I pietrze, do wymiany
pozostaty pomieszczenia i korytarz na II pietrze,

e Bursa Gdanska, Gdansk, ul. Podwale Staromiejskie 51/52 - wymieniono podtogi
w pokojach mieszkalnych na IV pietrze oraz w 8 pokojach na III pietrze, do wymiany
pozostaje parkiet utozony na lepiku smotowym w pozostatych pomieszczeniach na II

i III pietrze.

W zwigzku z powyzszym nadal prowadzone jest postepowanie administracyjne
majace na celu usuniecie szkodliwych materiatéw budowlanych z warstw podtogowych w

placéwkach oswiatowo - wychowawczych.
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Na terenie miasta Gdanska wszystkie placowki oswiatowo - wychowawcze zaopatrzone sg
w biezgacq zimng i cieptgq wode oraz podtaczone do kanalizacji sanitarnej. Pomieszczenia

higieniczno - sanitarne znajdujg sie wewnatrz budynkéw.

1.2 2. Ocena higieniczna procesé6w nauczania

W ramach sprawowanego nadzoru nad warunkami higieniczno - sanitarnymi w
placéwkach nauczania i wychowania, pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy w

Gdansku w 2009 roku podejmowali nastepujace zagadnienia:

Ocena rozktadu zajeé lekcyjnych

Zapewnienie zgodnych z zasadami bezpieczenstwa i higieny rozktadéw zajec
lekcyjnych wptywa korzystnie na zdolnos$¢ przyswajania wiedzy i powoduje, iz praca ucznidow
staje sie bardziej efektywna. Dobre utozenie rozktadéw zajec lekcyjnych sprzyja wtasciwemu

rozwojowi psychofizycznemu dziecka.

W 2009r. dokonano kontroli higienicznego procesu nauczania w 15 placéwkach
szkolnych (80 oddziatach), poddajac analizie rozktad zaje¢ lekcyjnych. Ocenie poddano
tygodniowy plan zaje¢ w 11 szkotach podstawowych (57 oddziatach), w 2 gimnazjach (10

oddziatach) i w 2 zespotach szkdt ogdlnoksztatcacych (13 oddziatach).

Podczas oceny tygodniowych rozktadow zajec lekcyjnych w szkotach sprawdzano, czy
sq one utozone zgodnie z zasadami, ktére reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeAstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6, poz.69 z pozn.

zm.).

W ocenie prawidtowosci utozenia rozktadow zaje¢ lekcyjnych brano pod uwage

nastepujace kryteria:

e rownomierne roztozenie zaje¢ dydaktycznych w poszczegdlnych dniach tygodnia;
e zréznicowanie zaje¢ w kazdym dniu;
e nietgczenie w kilkugodzinne bloki zaje¢ z tego samego przedmiotu, z wyjatkiem

przedmiotow, ktérych program tego wymaga.

W wyniku przeprowadzonych ocen stwierdzono, ze w jednej szkole nie zapewniono
rownomiernego roztozenia zaje¢ dydaktycznych w poszczegdlnych dniach tygodnia.
Dyrektorowi szkoty zalecono stosowanie zasad wynikajgcych z przepiséw przy sporzadzaniu
kolejnych rozkfadéw. Dyrektorzy pozostatych skontrolowanych szkdét zapewnili wiasciwe

roztozenie zajec lekcyjnych, uwzglednili zmienno$¢ przedmiotéow dydaktycznych, zapewnili
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przerwy 10 minutowe i dtuzsze 20 minutowe (w przypadku braku przerwy 20 minutowej

zapewnione byty dwie przerwy 15 minutowe).

Dostosowanie mebli przedszkolnych i szkolnych do wzrostu dzieci i mlodziezy

Wiasciwe zorganizowanie stanowiska pracy, z ktérych dzieci i mtodziez korzystajq
przez znaczng czesS¢ dnia w przedszkolu i szkole majg duzy wptyw na ksztattowanie
prawidtowej postawy, funkcjonowanie narzadoéw wewnetrznych. Niedostosowanie mebli do
wzrostu uczniow sprzyja powstawaniu wad postawy, powoduje przecigzenia niektorych

miesni, a w konsekwencji powstawanie skolioz i innych schorzen kregostupa.

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno -
zdrowotnymi w placéwkach nauczania i wychowania, podczas oceny mebli przedszkolnych i

szkolnych zwracano uwage na:

e dostosowanie mebli do wzrostu dzieci/ucznidw,
e odpowiednie zestawienie mebli,
e oznakowanie mebli,

e stan techniczny mebli oraz posiadanie przez nie certyfikatow.

W 2009 roku dokonano oceny zestawiania mebli i ich dostosowania do wzrostu dzieci i

uczniow w nastepujacych placéwkach:

e 22 przedszkolach - 33 oddziatach. Oceniono 836 stanowisk; skontrolowano
dostosowanie mebli do wzrostu 782 dzieci,

e 3 szkotach podstawowych - 16 oddziatach; skontrolowano dostosowanie mebli do
wzrostu 299 uczniow,

e 3 zespotach ksztatcenia podstawowego i gimnazjalnego - 8 oddziatach;
skontrolowano dostosowanie mebli do wzrostu 54 ucznidw,

e w 1 zespole szkot specjalnych - 1 oddziale; skontrolowano dostosowanie mebli do

wzrostu 14 uczniow.

Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze we wszystkich ocenionych oddziatach meble

byty prawidtowo zestawione i dostosowane do wzrostu dzieci i uczniow.

Zgodnie z § 9 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31
grudnia 2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placowkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6, poz. 69 z p6ézn. zm.) meble i sprzet zakupione po 1997
roku powinny posiadac atesty i certyfikaty zgodnosci z Polskg Normg PN-EN 1729-1:2007

oraz odpowiada¢ wymaganiom bezpieczenstwa i higieny.
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W skontrolowanych przedszkolach meble posiadaty wymagane certyfikaty. Natomiast
w szkotach nie wszystkie urzadzenia i sprzet sportowy oraz meble posiadaty wymagane
certyfikaty.

Oswietlenie naturalne i sztuczne

Oswietlenie dzienne, jak i elektryczne powinno by¢ dostosowane do rodzaju
wykonywanej pracy oraz spetnia¢ wymagania Polskiej Normy. Niewfasciwe oswietlenie
powoduje u uczniéw szereg objawow, np. bdle oczu i gtowy, pogtebianie wad wzroku, wzrost
zmeczenia, co w konsekwencji obniza wyniki nauczania. W zwigzku z powyzszym,
o$wietlenie pomieszczen szkolnych powinno zapewni¢ wygode widzenia, czyli zdolnos¢
rozrézniania szczegdtéw bez nadmiernego zmeczenia wzroku, umozliwia¢ sprawne pisanie
i czytanie. Punkty $wietlne muszg by¢ réwnomiernie rozmieszczone, a oprawy zapewniac

$wiatto rozproszone, zblizone do dziennego i chroni¢ wzrok przed ol$nieniem.

Tabela nr 2. Oswietlenie elektryczne w placowkach oswiatowo - wychowawczych w 2009r.

Stwierdzono niewlasciwe os§wietlenie Poprawe oswietlenia wyegzekwowano
[los¢ placowek [lo$¢ pomieszczen Ilo$¢ placowek Ilo$¢ pomieszczen
10 32 10 27

W 2009r. Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gdansku przeprowadzita

pomiary natezenia o$wietlenia elektrycznego w 2 przedszkolach i 8 szkotach.

W wyniku badan stwierdzono, ze na 10 placowek skontrolowanych tylko w 1
placowce we wszystkich pomieszczeniach $rednie natezenia oswietlenia elektrycznego
i rownomiernos¢ oswietlenia byty zgodne z wymaganiami Polskiej Normy (Zespét

Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 23 Gdansku, ul Mjr. Stabego 6).

W pozostatych 9 placéwkach stwierdzono, Ze s$rednie natezenie oswietlenia
elektrycznego nie spetnia wymagan Polskiej PN-EN 12464-1: 2004. W zwigzku z
powyzszym wydano 9 decyzji nakazujacych poprawe oswietlenia elektrycznego. Do 31

grudnia 2009r. wykonano zalecenia z 3 decyzji, a pozostate sq w trakcie realizacji.

Warunki zdrowotne w pracowniach komputerowych

Pracownicy pionu sprawowali nadzér nad przestrzeganiem higienicznych warunkow

w pracowniach komputerowych. Ocene warunkéw zdrowotnych na stanowisku
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wyposazonym w monitory ekranowe przeprowadzono w 110 pracowniach komputerowych w
92 szkotach. Kontrolg objeto 33 szkolty podstawowe, 10 gimnazjow, 13 licedow

ogdlnoksztatcacych, 34 zespoty szkdt, 2 szkoty policealne.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze w placowkach oswiatowych
znacznie poprawito sie wyposazenie pracowni komputerowych. Najistotniejsze zmiany
dotyczyty m.in.: wyposazenia stanowisk pracy w Kkrzesta obrotowe =z regulowang
wysokoscig, sukcesywnej wymieniane monitoréow kineskopowych na ptaskie monitory
ciektokrystaliczne, a takze zapewnienia w pomieszczeniach ochrony przed nadmiernym
nastonecznieniem. Stanowiska pracy z monitorami ekranowymi zorganizowane sg w sposoéb
zapewniajacy spetnienie minimalnych wymagan bhp oraz ergonomii. W wyniku kontroli w 2
szkotach stwierdzono brak krzeset obrotowych na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe. Pozostate skontrolowane szkoty zapewnity wtasciwe stanowiska pracy uczniom.
Zalecenia, dotyczace wyposazenia stanowisk w krzesta obrotowe wydawane dyrektorom

szkdt, realizowane sg w wyznaczonych terminach.

1.3 Nadzodr nad substancjami i preparatami chemicznymi, stosowanymi w

szkolnych pracowniach chemicznych.

Podczas oceny realizacji wymogdéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i
preparatéw chemicznych w placowkach oswiatowych oraz uczelniach wyzszych zwracano

uwage na nastepujace zagadnienia:

e aktualny spis posiadanych substancji i preparatow chemicznych uwzgledniajacy ilos¢
posiadanych przez placéwke substancji i preparatow niebezpiecznych.;

e posiadanie kart charakterystyki substancji i preparatow chemicznych i prawidlowe
oznakowanie substancji i preparatow chemicznych;

e odpowiednie przechowywanie substancji i preparatéw niebezpiecznych.

Kontrole przeprowadzone w 72 szkotach oraz 3 uczelniach wyzszych posiadajacych

substancje i preparaty chemiczne wykazaty:

e wszystkie szkoty oraz uczelnie wyzsze posiadaty aktualny spis substancji i
preparatéw chemicznych,

e substancje i preparaty chemiczne posiadaty aktualne karty charakterystyki,

e substancje i preparaty chemiczne byly oznakowane w sposob widoczny,
umozliwiajagcy ich identyfikacje oraz informujacy o ich nie bezpieczenstwie
i szkodliwosci dla zdrowia,

e substancje i preparaty chemiczne byly przechowane w zamknietych

pomieszczeniach, specjalnie przystosowanych do tego celu.
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W szkolnych pracowniach chemicznych oraz laboratoriach szkét wyzszych znajdowato sie

248,25 kg i 122,071 substancji i preparatéw chemicznych.

1.4 Nadzor nad gabinetami profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach

Podobnie jak w latach ubiegtych pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy
dokonali oceny warunkdw oraz sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami. W
2009r. skontrolowano 130 szkdt, z czego 108 posiada gabinety profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej tylko do wtasnej dyspozycji. W 15 szkotach opieka zdrowotna nad uczniami
$wiadczona jest poza terenem placéwek, w najblizszych zaktadach podstawowej opieki

zdrowotnej lub w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej innych szkét.

W zespotach szkét znajdujacych sie w jednym budynku (np. szkota podstawowa i
gimnazjum), w wiekszosci przypadkéw funkcjonuje jeden gabinet profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej. Opieke medyczng i profilaktyke w placéwkach oswiatowych

sprawuje pielegniarka.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze gabinety spetniajg wymagania
higieniczno - sanitarne, tj.: pomieszczenia wyposazone sg w punkty poboru cieptej i zimnej
wody, przy umywalkach S$ciany wytozone sg materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi,
odpornymi na dziatanie s$rodkéw myjaco - dezynfekcyjnych, podtogi wykonane sg z
materiatdw trwatych, zmywalnych. Stan sanitarno — techniczny skontrolowanych gabinetéw

nie budzit zastrzezen.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana nad uczniami w szkotach ma na celu
wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, wspoétdziatanie na rzecz

ochrony oraz poprawy zdrowia uczniéw.

1.5 Ocena narazenia zawodowe uczniow odbywajacych praktyczna nauke

zawodu w warsztatach szkolnych

Pod biezacym nadzorem Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy w roku 2009 znajdowato
sie 8 warsztatow szkolnych. Skontrolowano 7 warsztatéw realizujacych zadania w zakresie
szkolenia praktycznego mitodziezy. W minionym roku z praktycznej nauki zawodu

skorzystato 1486 uczniow.

Badania czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy przeprowadzono w 3 obiektach:

1. Warsztaty Zespotu Szkot Lacznosci w Gdansku, ul. Podwale Staromiejskie 51/52;
2. Warsztaty Zespotu Szko6t Specjalnych Nr 2 w Gdansku, ul. Wita Stwosza 23;
3. Warsztaty Szkot Elektrycznych i Elektronicznych w Gdansku, ul. Grunwaldzka 238B.
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Celem badan byto okreslenie narazenia zawodowego ucznidw w zwigzku z zagrozeniem
wynikajacym z kontaktu z czynnikami chemicznymi, pytowymi, a takze oddziatywaniami

fizycznymi wystepujgacymi w Srodowisku pracy.

W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen normatywow
higienicznych czynnikéw chemicznych i pytowych w $srodowisku pracy w zadnym z obiektow.
Nie stwierdzono rowniez przekroczenia normatywu higienicznego poziomu ekspozycji na
hatas odniesionego do tygodnia pracy. Ponadto, podczas przeprowadzonych kontroli
stwierdzono, ze wyposazono uczniow we wiasciwie dobrane do rodzaju zagrozenia Srodki
ochrony indywidualnej, ktére posiadaty certyfikaty bezpieczenstwa, deklaracje zgodnosci z

normami oraz aktualny termin waznosci do stosowania.

1.6 Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Zajecia wychowania fizycznego wptywajg na rozwoj fizyczny, psychiczny oraz zdrowie
uczniow. Zwiekszajg zdolno$¢ do pracy umystowej dzieci i mtodziezy, ksztattujg obyczaj

aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia.

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych w 2009r., dokonano oceny
warunkéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w 136 placéwkach oswiatowych

oraz szkotach wyzszych.

Kontrole wykazaty, ze 120 placéwek posiada sale do prowadzenia zaje¢ z
wychowania fizycznego, w tym 110 szkét posiada sale gimnastyczne z petnym zapleczem
(przebieralnie, natryski, sanitariaty), 1 szkota posiada tylko boisko (Szkota Podstawowa Nr
21, Gdansk, ul. Na Stoku 43).

W 16 na 136 skontrolowanych placowek stwierdzono brak zaréwno sali
gimnastycznej, jak i sali zastepczej/rekreacyjnej. Problem ten zostat rozwigzany poprzez
mozliwos$¢ korzystania z sal gimnastycznych innych placéwek, hal sportowych, boisk lub
stadionu sportowego. Ponadto uczniowie moga korzysta¢ z sitowni i ptywalni. 5 szkét
przyszpitalnych w programie nauczania nie ma zaje¢ z wychowania fizycznego w zwigzku z

powyzszym placéwki te nie posiadajg sal gimnastycznych

Na 136 skontrolowanych placowek oswiatowych w 10 placowkach stwierdzono zty
stan sanitarno - techniczny pomieszczen (sal gimnastycznych, przebieralni, natryskéw,

sanitariatéw), tj.:

Zespot Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 17, ul. Wasowicza 30,
Gimnazjum Nr 1, ul. Wilka Krzyzanowskiego 6,

V Liceum Ogdlnoksztatcace, ul Polanki 130,

HwN =

Ogodlnoksztatcaca Szkota Muzyczna I i II Stopnia im. F. Nowowiejskiego, ul. Gnilna 3

157



5. Szkota Podstawowa Nr 20, ul. Wczasy 3,

6. Gimnazjum Nr 25, ul. Kosciuszki 8 b,

7. I Liceum Ogdlnoksztatcace, ul. Waty Piastowskie 6,

8. Stowarzyszenie Przyjaciét Gdanskie LO, ul. Matomiejska 58,
9. Gimnazjum Nr 8, ul. Zabi Kruk 5,

10. Szkota Podstawowa Nr 65, ul. Sluza 6.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej ztego stanu podtdg, Scian,
sufitdbw, stolarki okiennej i drzwiowej w salach gimnastycznych, przebieralniach i

pomieszczeniach z natryskami oraz niesprawnych urzadzen sanitarnych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami stanu technicznego pomieszczen w

w/w obiektach wydano decyzje zarzadzajace poprawe.

W 2009r. w 21 placéwkach wykonano prace modernizacyjne, ktére wptynety na

poprawe stanu sanitarnego:

e w 10 zmodernizowano sale gimnastyczng wraz z zapleczem, tj.: wymieniono podtogi,
instalacje elektryczne, malowano Sciany i sufity, wyremontowano zaplecza socjalno -
sanitarne;

e w 8 doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno - technicznego boiska, tj.:
doprowadzono do nalezytego stanu nawierzchnie boisk, zamontowano nowe
urzadzenia sportowe;

e W 2 gimnazjach zapewniono biezgcg cieptg wode w pomieszczeniach sanitarnych oraz
natryskach przy bloku sportowym;

e jedna placéwka po przeniesieniu do innego budynku (Zespdt Szkdét Przemystu
Spozywczego i Chemicznego mieszczacej sie przy ul. Lastadia 2, do obiektu przy

ul. Smolenskiej 6/8) pozyskata sale gimnastyczna.

1.7 Ocena form dozywiania dzieci w szkotach

Positek w szkole stanowi niezbedny element racjonalnego zywienia warunkujacy
prawidtowy rozwoj dziecka, jego dobre samopoczucie i zdolno$¢ do pracy. W zwigzku z
dtugotrwatym pobytem ucznia w placowce konieczne jest zapewnienie przynajmniej jednego

positku w szkole.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej propagujg wsrdéd dyrektorow szkot idee
wydawania cieptych positkéw. W przypadku, gdy placéwka nie dysponuje odpowiednimi
warunkami, sugeruje sie rozwigzanie problemu poprzez dowozenie positkéw, organizacje

$niadan szkolnych oraz zapewnienie uczniom napoju.

W 2009 roku skontrolowano 130 szkét pod katem dozywiania.
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Ciepte positki wydawato 75 placéwek (obiady dwudaniowe wydawane byty w 71
placéwkach; obiady jednodaniowe w 4 placowkach). Z obiadéw dwudaniowych skorzystato

11269 dzieci, z positku jednodaniowego 210 ucznidw.

Oprocz wydawania cieptych positkow formg dozywiania ucznidow, jest rowniez
organizowanie drugich $niadan oraz wydawanie napojow. Skorzystato z tego 1797 uczniéw z

10 placowek os$wiatowych.

W obiektach, w ktdrych nie byto warunkéw do przygotowywania positkow, a istniata

koniecznos$¢ dozywiania dzieci, positki byty dowozone.

Dozywianiem bezptatnym objeto 1548 osob.

1.8 Ocena warunkéw wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mtodziezy

Wymagania dotyczace organizacji placowek wypoczynku dzieci i miodziezy okresla
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997r. w sprawie
warunkéw, jakie musza spetniaé organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a

takze zasad jego organizowania (Dz. U. z 1997r. Nr 12, poz.67 z p6zn. zm.).

Stosownie do § 6 ww. rozporzadzenia placéwka wypoczynku moze podja¢ dziatalnosc
po przedstawieniu przez organizatora wypoczynku Kuratorowi Oswiaty m.in. karty
kwalifikacyjnej obiektu z pozytywna opinig wtasciwego terenowo Paristwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego i komendy Rejonowej Stazy Pozarnej.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego
wypoczynku polegaty gtéwnie na kwalifikacji obiektéw, przeprowadzaniu kontroli biezgcych i
interwencyjnych w czasie trwania wypoczynku letniego i zimowego oraz dziataniach

edukacyjnych.

Wypoczynek zimowy

W 2009 roku zorganizowano wypoczynek w miejscu zamieszkania (wczasy w miescie
i potkolonie) w 24 placowkach nadzorowanych przez Sekcje Higieny Dzieci i Mtodziezy i 1

zimowisko wyjazdowe.

Podczas trwania wypoczynku przeprowadzono 25 kontroli. Stwierdzono, ze wszystkie
placéwki posiadaty zgode Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
zapewnity uczestnikom wypoczynku opieke medyczng oraz utrzymane byly w czystosci

i porzadku. Nie stwierdzono zachorowan, wypadkdw, urazéw oraz zatru¢ pokarmowych.

W kontrolowanych placowkach prowadzono dziatania edukacyjne dotyczace

zapobiegania chorobie meningokokowej.
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W zajeciach zorganizowanych w miejscu zamieszkania uczestniczyto ogdétem 2271

dzieci i mtodziezy. Z zimowiska wyjazdowego skorzystato 26 uczestnikow.

Dozywianie uczestnikow wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania prowadzito 6

placowek.

Wypoczynek letni

W 2009r. nadzorem objeto 37 placowek letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy na

terenie miasta Gdanska:

o kolonie - 21 placowek;
e o0bozy pod namiotami - 1 placéwka;
e obozy sportowe - 3 placéwki;

e wczasy w miescie i pétkolonie- 12 placowek.

Z wypoczynku skorzystato ogotem 4341 dzieci i mtodziezy:

e kolonie - 3393 uczestnikdow;
e o0bozy pod namiotami - 280 uczestnikdw;
e o0bozy sportowe - 79 uczestnikéw;

e wczasy w miescie i potkolonie - 589 uczestnikow.

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono, ze wszystkie placéwki
posiadaty zgode Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, zapewnity
uczestnikom wypoczynku opieke medyczng i ratownika (w przypadku korzystania z

kagpieliska). Pomieszczenia i ich wyposazenie byty w dobrym stanie sanitarno - technicznym.

W trakcie kontroli zbierano informacje na temat zachorowan, wypadkdéw i urazéw oraz

zatru¢ pokarmowych uczestnikéow. Odnotowano:

e w1 placéwce 7 przypadkdéw zatrué¢ pokarmowych;
e W 4 placéwkach 11 przypadkéw zachorowan;

e w 2 placowkach 2 przypadki wypadkéw i urazéw.

Z dozywiania korzystato 86 uczestnikow 4 potkolonii, w tym 50 dzieci otrzymywato positki

dofinansowane.

W trakcie przeprowadzanych kontroli w 16 placowkach dokonano oceny jadtospisu. W
5 placowkach jadtospis oceniano jako zawierajacy btedy (serwowanie positkbw mato
urozmaiconych, braku podawania pieczywa razowego oraz zbyt matej ilosci warzyw i

owocéw w postaci surowej).
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Podczas trwania letniego wypoczynku stwierdzono uchybienia w zakresie zywienia
dzieci i miodziezy w 2 obiektach. Nieprawidlowosci dotyczyty: braku zachowania
rozdzielnosci asortymentowej w urzadzeniu chtodniczym przy przechowywaniu surowcow i
gotowych wyrobdéw, stwierdzenia produktdw po uptywie terminéw przydatnosci, braku
prawidtowo odfozonych i przechowywanych prébek, braku wyposazenia zaktadu w s$rodki
myjaco - dezynfekcyjne oraz nieprzestrzegania instrukcji dobrej praktyki higienicznej,

produkcyjnej i zasad systemu HACCP.
Za w/w nieprawidtowosci natozono 2 mandaty karne na sume 600 zt.

W trakcie kontroli prowadzono dziatania edukacyjne wspodlnie z Oddziatem
Przeciwepidemicznym, Sekcjg Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia dotyczace
bezpiecznego wypoczynku, profilaktyki infekcji wirusowych min. wirusa typu AH1N1, wirusa
HIV, zakazen meningokokowych, wszawicy. Informowano organizatorow oraz przebywajace
dzieci i mtodziez o zagrozeniach mogacych wystgpi¢ w miejscu ich przebywania. W zwigzku
z przekazywanymi informacjami w kontrolowanych placéwkach pozostawiano materiaty
edukacyjne w postaci ulotek, ptyt CD - poradnik "Bezpieczne lato", "Meningokoki -
podstepny wrog". W ramach wspédtpracy z Kuratorium Os$wiaty w Gdansku przeprowadzono

wspodlne kontrole w placéwkach letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

1.9 Rozpatrywanie interwencji

W 2009 roku wptynegto 14 interwencji: w tym 9 telefonicznych i 5 na pismie. W wyniku
podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze 10 interwencji byto zasadnych. Interwencje
dotyczyly: zlego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen w szkotach, bursach, domach
studenckich, prowadzenia prac remontowych podczas pobytu wychowankéow w bursie,

niewlasciwych warunkow do prowadzenia zaje¢ w przedszkolach 1 punktach opieki nad dzie¢mi.

1.10 Wspolpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi, samorzadem gmin

oraz mediami.

1.10.1 wspétpraca z instytucjami, organizacjami spotecznymi, samorzadem

gmin itp.

W celu poprawy stanu sanitarnego nadzorowanych placéwek Sekcja Higieny Dzieci i
Miodziezy wspotpracuje z Wydziatem Edukacji Urzedu Miejskiego w Gdansku, Dyrekcjg
Rozbudowy Miasta Gdanfska, Gdanskim Zespotem Ziobkéw, Powiatowym Inspektorem

Nadzoru Budowlanego w Gdansku, dyrektorami szkét oraz rektorami uczelni wyzszych.

W zwigzku z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w trakcie trwania letniego

wypoczynku podjeto Scistg wspoétprace z Kuratorium Oswiaty w Gdansku.
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W siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
zorganizowano spotkanie, w ktorym wzieli udziat pracownicy: Sekcji Higieny Dzieci i
Mtodziezy, Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz przedstawiciel Kuratorium
Oswiaty w Gdansku. Podczas spotkania przedstawiono zatozenia akcji letniej oraz zasady
wspotpracy. W wyniku spotkania przeprowadzono kontrole z przedstawicielem Kuratorium

Oswiaty.

1.10.2 wspoipraca z mediami ( prasa, telewizja)

Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy przekazata, za posrednictwem rzecznika ds.
kontaktu z mediami Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku, informacje

na temat wynikow:

- jednodniowej akcji wazenia tornistrow w placéwkach nauczania i wychowania,

- absencji dzieci i miodziezy w szkotach i przedszkolach w zwigzku z zagrozeniem

zachorowan na nowa grype,

- kontroli sanitarnych dotyczacych zapewnienia wtasciwych warunkéw do utrzymania

higieny osobistej ucznidow w szkotach na terenie miasta Gdanska.

Dwoch pracownikéw Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy w obecnosci TVN 24
przeprowadzito kontrole warunkdéw sanitarno - technicznych w Szkole Podstawowej Nr 57 w

Gdansku, ul. Aksamitna 8.

1.11 Inne zagadnienia realizowane przez Sekcje Higieny Dzieci i Mlodziezy

W 2009 roku pracownicy Sekcji Higieny i Mitodziezy w Gdansku, uczestniczyli w

ogdlnopolskich akcjach dotyczacych:

e wazenia tornistrow w szkotach podstawowych,
e kontroli piasku w piaskownicach,

e oceny warunkow do utrzymania higieny osobistej uczniéw w szkotach.

Akcja ,wazenia tornistréw w szkotach”

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
przeprowadzili akcje wazenia plecakéw ucznidw szkét podstawowych. Badania obejmowaty
klasy I — III oraz VI szkét podstawowych ( z uwzglednieniem placéwek niepublicznych oraz

publicznych) i miaty na celu oszacowanie, jak duzy problem stanowi przecigzenie plecakow.

Badania przeprowadzono w dwoch szkotfach:
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1. Stowarzyszenie Szkoty ,Gedanensis”, przy ul. Dworskiej 34 w Gdansku;

2. Szkota Podstawowa Nr 20, przy ul. Wczasy 3 w Gdansku.

Tornistry zwazono w 8 klasach:

e w 4 klasach ze szkoty miejskiej niepublicznej (tj. klasa I, II, III, VI);

e w 4 klasach ze szkoty miejskiej publicznej (w tym: klasa I, II, III, VI).

W poddanych ocenie szkotach, tornistry zwazono u 106 ucznidw:

e 38 uczniow ze szkoty niepublicznej,

e 68 uczniow ze szkoty publicznej.

W poszczegdlnych klasach przeprowadzono wazenie: ucznia, tornistra z zawartoscig ksigzek,
zeszytdw i ¢wiczen oraz pustego tornistra (wedtug fizjologicznych zatozen dziecko nie

powinno nosic¢ ciezaréw przekraczajacych 10% jego wagi).

Analizy pomiaréw dokonano uwzgledniajac $rednig wage uczniéw, $rednig wage pustego

tornistra, srednig wage plecaka szkolnego z zawartoscia.

Z przedstawionych danych wynika, ze:

e 76 uczniow nosito zbyt ciezkie tornistry w stosunku do wagi swojego ciata;

e 30 uczniow nosito tornistry nie przekraczajgce wagi 10% w stosunku do wagi ciata.

Nadmierne obcigzenie wagi tornistrdw wynikato gtéwnie z przynoszenia podrecznikéw
i zeszytdw nieujetych w planie lekcji, zbednych przedmiotéw, masywnych plecakdow.
Przeprowadzono rozmowy z dyrektorami i nauczycielami o wystepujacych przypadkach
nadmiernego obcigzenia ucznidw plecakami oraz o koniecznosci poruszania problemu

w czasie organizowanych przez szkoty zebran z rodzicami.

Akcja ,piaskownice”

Piaskownice sg miejscem zabaw dla dzieci, ozdobg przedszkoli i innych placéwek
o$wiatowo — wychowawczych. Niestety mogg one stanowi¢ powazne zagrozenia, poniewaz
zanieczyszczone sa zrédiem przenoszenia chordb zakaznych i zakazen. Szczegdlnie
narazone sg dzieci nieprzestrzegajace zasad higieny oraz posiadajace stabo rozwiniety uktad

odpornosciowy.

W okresie wiosenno - letnim (maj, lipiec, sierpien) przeprowadzono 3 akcje kontroli
piaskownic w Zztobkach i przedszkolach, zlokalizowanych na terenie miasta Gdanska,

potaczone z badaniem prébek piasku pod katem zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
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Kontrole placéw zabaw ze  szczegdélnym  uwzglednieniem  czystosci  piasku
w piaskownicach i jego ochrony przed kontaktem ze zwierzetami przeprowadzono w 4

ztobkach (co stanowi 44,4% ztobkéw) i 37 przedszkolach (co stanowi 34,25% przedszkoli).

W pobranych do badan prébach piasku nie stwierdzono obecnosci jaj pasozytow jelitowych

oraz bakterii chorobotworczych z rodzaju Salmonella.

Przeprowadzone kontrole wykazaty rowniez, ze:

e stan sanitarno - porzadkowy wszystkich kontrolowanych piaskownic nie budzit
zastrzezen;

e we wszystkich kontrolowanych ztobkach i przedszkolach w okresie wiosennym zostat
wymieniony piasek w piaskownicach;

e dyrektorzy wszystkich kontrolowanych ztobkdw i przedszkoli posiadali dokumentacje
od firm dostarczajacych piasek (faktury, atesty);

e wszystkie kontrolowane piaskownice posiadaty zabezpieczenia (pokrowce, folie,

siatki) chronigce przed dostepem zwierzat.

Akcja ,$rodki higieniczne”

W zwigzku z zagrozeniem wirusem A(H1N1) i potrzebg wzmozonej profilaktyki w
2009 roku przeprowadzono dwie akcje oceny warunkéw do utrzymania higieny osobistej

uczniéw (I akcja - maj; II akcja - listopad).

W ramach akcji skontrolowano 85 placowek (32,32% wszystkich obiektéw znajdujacych sie

w ewidencji).

W 71 placéwkach (83,52% skontrolowanych podczas akcji placéwek) stwierdzono
wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej przez uczniéw. W tazienkach zapewniony
byt dostep do biezacej cieptej i zimnej wody, papieru toaletowego, mydta w dozownikach,
suszarek lub recznikdw papierowych do rgk. Stan sanitarno - techniczny sanitariatow nie

budzit zastrzezen. Nie stwierdzono réwniez zaniedbania porzadku i czystosci.

Nieprawidtowosci odnotowano w 14 placéwkach (16,47% skontrolowanych podczas akcji

placowek). Najczestsze uchybienia:

o brak biezacej cieptej wody w 4 placowkach;

e brak mydta w dozownikach w 10 placowkach;

e brak suszarek do rak lub recznikéow papierowych w 6 placéwkach;
o brak papieru toaletowego w kabinach ustepowych w 3 placéwkach;

e zly stan techniczny sanitariatéw w 5 placéwkach.
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W celu wyeliminowania ww. nieprawidtowosci podjeto dziatania pokontrolne:

e wydano 2 decyzje nakazujace doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno -
technicznego sanitariatow dla uczniow;

e wydano 10 zalecen pokontrolnych, dotyczacych zapewnienia w sanitariatach dla
uczniow, mydta w dozownikach, suszarek do ragk lub recznikéw papierowych oraz

papieru toaletowego w kabinach ustepowych.

Podczas kontroli sprawdzajacych stwierdzono wykonanie w terminie w/w zalecen.

e do 31 grudnia 2009r. w 4 placéwkach zapewniono biezacq ciepta wode

w sanitariatach uczniow.

1.12 Podsumowanie

Wszystkie czynniki, ktére sg przedmiotem kontroli majg ogromny wptyw na rozwdj

oraz zdrowie dzieci i mtodziezy.

Obiekty i ich wyposazenie stanowig dla organizmu dziecka $rodowisko zewnetrze, ktére

wptywa na rézne funkcje zyciowe, rozwdj, zdolnos¢ do pracy i jej wyniki.

Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska, dziatajgca w imieniu organu prowadzacego
publiczne placowki oswiatowo - wychowawcze w Gdansku, przeprowadzita remonty

wymagajace duzego naktadu finansowego.

Widoczne jest réwniez dagzenie dyrektoréw do poprawy warunkéow higieniczno -
zdrowotnych pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach oswiatowo — wychowawczych, ktérymi
zarzadzaja. W nadzorowanych obiektach, pomimo ztej sytuacji finansowej, obserwuje sie
systematyczng poprawe stanu sanitarno - technicznego oraz uwzglednianie zasad i norm

higienicznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku nadal bedzie prowadzit
dziatalnos$¢ w zakresie poprawy warunkéw higieniczno - sanitarnych proceséw nauczania i
wychowania, a takze wspoipracowat z organami zatozycielskimi i kierownictwem

nadzorowanych placéwek, celem wspierania ich w rozwigzywaniu istniejagcych probleméw.
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VII. OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCIA ZDROWIA

Dziatalnos¢ Oswiatowo Zdrowotna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku zajmuje sie szeroko pojeta dziatalnoscia dydaktyczna,
wychowawczg, informacyjng, programowa.

e Podejmuje intensywne dziatania na rzecz zapobiegania chorobom i promuje zdrowy styl
zycia poprzez akcje i festyny prozdrowotne, konferencje, szkolenia, wdrazanie
programéw prozdrowotnych dla przedszkoli i szkoét wszystkich szczebli, nadzér nad
dziataniami oswiatowo - zdrowotnymi w placédwkach nauczania i wychowania,
wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy oraz w placéwkach stuzby zdrowia.

e Inicjuje i wytycza kierunki przedsiewzie¢ prozdrowotnych zmierzajacych do
zaznajamiania spoteczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz metodami
zapobiegania chorobom.

e Prowadzi dziatalno$¢ o$wiatowo - zdrowotng poprzez popularyzowanie zasad higieny i
racjonalnego zywienia, metod zapobiegania chorobom, udzielanie porad i informacji w
zakresie eliminowania negatywnych czynnikéow i zjawisk fizycznych, chemicznych,
biologicznych majacych wptyw na zdrowie ludzkie oraz umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy.

e Nadzoruje i ocenia dziatalno$¢ oswiatowo - zdrowotng prowadzonag przez placéwki
nauczania i wychowania, zaktady opieki zdrowotnej oraz udziela pomocy w prowadzeniu

tej dziatalnosci.

Gtownym celem dziatalnosci oswiatowo — zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej jest dazenie do osiggniecia pozadanych norm zdrowotnych poprzez
dziatania umozliwiajgce zachowanie lub przywracanie bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi,
poprawe i utrzymanie zdrowia spoteczenstwa i ksztattowanie w tym zakresie prawidtowych

postaw i zachowan.

Do podstawowych zadan Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia nalezy:

e rozpoznawanie i okreslenie potrzeb zdrowotnych w rejonie dziatan,

e wdrazanie oraz nadzorowanie realizacji krajowych, wojewoddzkich i lokalnych programoéw
prozdrowotnych,

e udzielanie pomocy metodycznej i merytorycznej oraz organizacyjnej zaktadom opieki
zdrowotnej, placéwkom nauczania i wychowania w realizacji zadan prozdrowotnych,

e organizowanie i prowadzenie szkolen metodycznych i merytorycznych zwigzanych z
realizacjg programéw edukacyjnych,

e prowadzenie poradnictwa metodycznego i merytorycznego oraz udostepnianie pomocy
dydaktycznych,

e prowadzenie prac administracyjno-biurowych, analiz i sprawozdawczosci,
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e koordynowanie dziatan oswiatowo - zdrowotnych i promujacych zdrowie,

e wspollpraca z jednostkami samorzadowymi, instytucjami publicznymi, organizacjami
pozarzadowymi oraz sektorami prywatnymi, na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

e dystrybucja materiatow oswiatowo-zdrowotnych,

e wspdipraca z innymi oddziatami i sekcjami Powiatowej Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w Gdansku.

Pracownicy Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku obecnie realizuja nastepujgce programy

edukacyjne:

Kontynuacja programow realizowanych w poprzednich latach:

1. "Trzymaj Forme" - program edukacyjny o zasiegu krajowym, dotyczacy zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej realizowany od 2006 roku w szkotach podstawowych
oraz gimnazjalnych.

2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV - realizowany
réoznymi formami od 1993 roku. Program adresowany jest do ogétu spoteczenstwa.

3. "Wolnos$¢ Oddechu - Zapobiegaj Astmie" - krajowy program edukacyjny kierowany do
dzieci z klas I-III szkét podstawowych oraz do rodzicéw i nauczycieli, realizowany od
2006 roku.

4. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce - program o
zasiegu krajowym, realizowany od 2008 roku. Kierowany do ogotu spoteczenstwa.

5. "Czyste powietrze wokoét nas" - przedszkolny program antytytoniowy o zasiegu
krajowym, kierowany do dzieci w wieku 5 - 6 lat uczeszczajacych do przedszkoli i
oddziatdow przedszkolnych w szkotach oraz do rodzicdw i nauczycieli, realizowany od
2009 roku.

6. "Co Ci chodzi po gtowie" - program wojewddzki, realizowany od 2009 roku, kierowany
do rodzicow dzieci przedszkolnych, uczniow szkdét podstawowych i ich rodzicow,
organizatorow i opiekundw wypoczynku dzieci i mitodziezy, dyrektorow placéwek
opiekunczo - wychowawczych.

7. Profilaktyka raka piersi - obecnie program lokalny, od 2008 roku realizowany w oparciu
o krajowy program "Rdézowa wstgzeczka", ktérego realizacje zakonczono w 2007 roku.
Kierowany do uczennic szkét ponadgimnazjalnych.

8. Profilaktyka raka szyjki macicy — program lokalny, realizowany w oparciu o materiaty z
Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, realizowany od 2008 roku, kierowany do ucznidow szkot

ponadgimnazjalnych oraz spotecznosci lokalnej.
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Wdrazanie i realizacja nowego programu:

1. ,Wybierz zycie - Pierwszy krok” - program krajowy, kierowany do uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, poswiecony profilaktyce raka szyjki macicy, realizacja w woj.

pomorskim rozpoczyna sie w roku szkolnym 2009/2010.

Oprécz wyzej wymienionych programéw edukacyjnych Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i
Promocji Zdrowia organizuje coroczne akcje i festyny prozdrowotne:
e Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem - 4 luty
o Swiatowy Dzien Zdrowia - 7 kwietnia
e Festyn ,Zielony Weekend - Ekologiczna Sobota” - 30 maja
o Swiatowy Dzien bez Tytoniu - 31 maja
e Festyn ,Do Sopotu Po Zdrowie” — 18 lipca
e Punkt informacyjny na Jarmarku Dominikanskim - wrzesien
o Swiatowy Dzien Serca - 30 wrze$nia
e Miesigc Profilaktyki Raka Piersi - pazdziernik
o Swiatowy Dzierh Walki z Rakiem Piersi - 17 pazdziernik
« Swiatowy Dziefi Osteoporozy - 20 pazdziernik
o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - 3 czwartek listopada
o Swiatowy Dzien Cukrzycy - 14 listopada
o Swiatowy Dzien Pamieci o Ofiarach Wypadkdw Drogowych - 16 listopada
o Swiatowy Dzierh Walki z AIDS - 1 grudnia
e Tydzien Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc - 1-8 grudnia

W trakcie organizowanych akcji prozdrowotnych pracownicy Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
w przygotowanych punktach informacyjnych prowadzg rozdawnictwo materiatéw oswiatowo-
zdrowotnych oraz udzielajg porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia
tytoniu, profilaktyki raka szyjki macicy, zakazen meningokokowych, kleszczowego zapalenia
mozgu, HIV/AIDS. Przeprowadzajg rowniez pomiary ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu
tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym tytoniowy, we
wspotpracy z pracownikami Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku wykonujg pomiary poziomu glukozy we krwi oraz poziomu

cholesterolu we krwi.
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1.1 PROGRAMY EDUKACYIJINE
1.1.1 Program ,Trzymaj Forme”

Program edukacyjny poswiecony promocji zasad zbilansowanej diety oraz
aktywnosci fizycznej. Polska nalezy do krajéw o czestym wystepowaniu choréb
dietozaleznych (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca, osteoporoza). Okoto 20%
ludnosci dorostej ma otytos¢ i okoto 10% ogdétu populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym cierpi z powodu nadwagi i otytosci. Z wynikéw badan prowadzonych w naszym
kraju wynika, ze zaledwie 30% miodziezy uczestniczy w zajeciach poprawiajgcych
sprawnos¢ fizyczng w czasie wolnym od zajed.

W zwigzku z powyzszym Gltéwny Inspektor Sanitarny, odpowiedzialny za zdrowie
publiczne w Polsce, w dniu 24 kwietnia 2006 r. powotat Zespdt ds. Opracowania i Wdrozenia
"Krajowego Programu Zapobiegania Nadwadze, Otytosci i Chorobom Przewlektym", w sktad
ktérego weszli:

o przedstawiciele Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu,

o pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

o przedstawiciele nauki,

o specjalisci zajmujacy sie edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia,

o przedstawiciele stowarzyszen przemystu spozywczego.

W wyniku prac zespotu podjeto decyzje o rozpoczeciu realizacji programu
edukacyjnego dotyczacego promowania zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. W
efekcie Panstwowa Inspekcja Sanitarna od 2006 r. podjeta inicjatywe wdrazania programu
edukacyjnego pt. "Trzymaj Forme" w zainteresowanych programem szkotach gimnazjalnych

i podstawowych.

Gtéwnymi celami programu sa;:

A. Edukacja mitodziezy szkolnej w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykdéw poprzez promocje aktywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia i
zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr
jednostki.

B. Poszerzenie wiedzy dotyczacej zachowan konsumenckich, dostarczenie wiedzy i
umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych na opakowaniach produktow
spozywczych.

C. Uswiadomienie uczniom potrzeby aktywnosci fizycznej (zarowno w ramach zajec
szkolnych, jak i rekreacji) i jej wptywu na zdrowie.

D. Nauczenie miodziezy podstawowych zasad dopasowania sposobu odzywiania do stylu
zycia (zréznicowana i zbilansowana energetycznie dieta - positek wartosciowy, a nie

kaloryczny).
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Konsekwencjg realizacji programu ma by¢ poprawa stanu zdrowia mtodych ludzi
poprzez $wiadome wybieranie zdrowej zywnosci, stosowanie zasad zbilansowanej diety i

wzrost aktywnosci fizycznej.

Partnerzy Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przy realizacji
programu:

e Fundacja Profilaktyki Otytosci i Nadwagi ,Sylwetka Tréojmiasta”,

o Instytut Zywienia i Zywnoséci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

e Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku,

e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,

e Ministerstwo Edukacji Narodowej,

e Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

Program adresowany jest do uczniéw klas I-III szkdét gimnazjalnych i IV-VI szkot
podstawowych oraz do ich rodzicow. W roku szkolnym 2008/2009 program realizowany byt
w 44 szkotach, w tym 9 szkotach podstawowych oraz 35 szkotach gimnazjalnych.
Programem objeto 7.500 uczniow. Koordynatorami programu w szkotach byli gtdwnie
nauczyciele wychowania fizycznego i biologii. W roku szkolnym 2009/2010 objeto
programem 51 szkdt: 15 szkét podstawowych i 36 szkdt gimnazjalnych. Program
realizowany jest metodq projektu.

W ramach oceny realizacji programu w roku szkolnym 2008/2009 przeprowadzono
35 wizytacji w szkotach realizujgcych program (9 w szkotach podstawowych i 26 w
gimnazjach). Przeprowadzono rowniez 17 wizytacji w sklepikach szkolnych w ramach oceny
oferowanego asortymentu. W trakcie wizytacji w sklepikach przeprowadzono rozmowy dot.
mozliwosci zaprzestania sprzedazy chipsoéw, coca - coli i innych podobnych produktéw, na
rzecz wprowadzenia produktow mlecznych, owocoéw, warzyw, satatek, sokéw.

W 6 wybranych losowo szkofach gimnazjalnych przeprowadzono ankietyzacje wsréd
ucznidéw i rodzicow nt. programu ,Trzymaj forme”, nawykdéw zywieniowych i zachowan
prozdrowotnych. Ankietyzacja przeprowadzana byta w ramach realizacji programu
~Wzmocnienie nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia” stanowigcego ewaluacje
programu , Trzymaj forme”. Ankietyzacjg objeto w sumie 240 0sob - rodzicow oraz ucznidw.
Dane zawarte w ankietach wprowadzono do Zintegrowanego Systemu Zbierania Danych i
Analiz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zorganizowano 2 szkolenia dla szkolnych koordynatorow programu. W szkoleniach
udziat wzieta Kierownik Oddziatu Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku, ktéra omdwita
znaczenie symboli i oznaczen na opakowaniach zywnosci, problematyke zwigzang z
zywnoscia modyfikowang genetycznie oraz konserwantami. Przeprowadzono réwniez
dystrybucje materiatéw edukacyjnych do realizacji programu.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspdlnie z Fundacjq Profilaktyki Otytosci i
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Nadwagi ,Sylwetka Tréjmiasta” oraz pracownikami Oddziatu Przeciwepidemicznego PSSE w

Gdansku zorganizowali:

e obchody Swiatowego Dnia Zdrowia w Centrum Handlowym Galeria Battycka w Gdansku.
W trakcie akcji przeprowadzano pomiary cisnienia tetniczego krwi oraz poziomu cukru i
cholesterolu we krwi, udzielano porad dot. zbilansowanej diety i profilaktyki choréb oraz
prowadzono dystrybucje materiatow edukacyjnych, wykonywano pomiary BMI oraz

analize skfadu ciata.

e punkt informacyjny w czasie festynu ,Zielony weekend - Ekologiczna sobota”
zorganizowanego przez Wydziat Srodowiska Urzedu Miasta Gdarnska. W punkcie
wykonywano pomiary BMI, analize sktadu ciata, udzielano porad dot. zbilansowanej
diety oraz profilaktyki choréb, prowadzono rozdawnictwo materiatéw edukacyjnych,

wykonywano pomiary ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu cukru we krwi.

e festyn ,Do Sopotu Po Zdrowie” w ramach promocji programu ,Trzymaj Forme”. W czasie
festynu uczono techniki chodzenia z kijkami Nordic - Walking, prowadzone byty
konsultacje lekarzy réznych specjalnosci, przygotowano degustacje surowek i innej
zdrowej zywnosci, prowadzono rozdawnictwo materiatdw edukacyjnych dot.

zbilansowanej diety i

e profilaktyki chordb, przeprowadzano pomiary cisnienia tetniczego krwi oraz poziomu

cukru i cholesterolu we krwi, wykonywano pomiary BMI oraz analize sktadu ciata.

Wspdlnie z Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Gdansku oraz Gdanskim Centrum
Profilaktyki Uzaleznien zorganizowano festyn z okazji Swiatowego Dnia Serca. Pracownicy
Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Oddziatu Przeciwepidemicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przygotowali punkt
informacyjny, w ktérym udzielali porad i rozdawali materiaty edukacyjne dot. zdrowego
stylu zycia, zalet aktywnosci fizycznej, szkodliwosci palenia tytoniu, nadcisnienia tetniczego
oraz prowadzili bezptatne pomiary poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego krwi oraz
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb palacych tyton. W czasie
festynu uczono techniki chodzenia z kijkami Nordic — Walking i zorganizowano I Gdanski

Marsz po Zdrowie.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Gdansku uczestniczyli w 2 festynach zorganizowanych w Szkole

Podstawowej nr 29 w Gdansku oraz w Gimnazjum nr 15 w Gdansku w ramach podsumowania

realizacji Il edycji programu ,, Trzymaj Formg”.
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1.1.2 Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

Gtéwnymi zadaniami Programu sq:

A. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV m.in. poprzez zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,
tj.: prowadzenie dtugofalowych programéw profilaktyczno - edukacyjnych dla mtodziezy,
organizowanie uswiadamiajacych kampanii medialnych, rozszerzanie sieci punktéw
wykonujacych testy na obecnos$¢ HIV z profesjonalnym poradnictwem, miedzynarodowa
wymiana do$wiadczen w walce z HIV/AIDS;

B. Poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz
ich bliskich poprzez promowanie i wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych i
wolontariatu w zakresie profilaktyki HIV, pomocy zakazonym HIV i chorym na AIDS,

promowanie projektéw integracji z chorymi.

Program realizowany jest roznymi formami od 1993 roku, miedzy innymi:

e poprzez kampanie medialng realizowang z udziatem Polskiego Towarzystwa Oswiaty
Zdrowotnej,

e obchody Swiatowego Dnia AIDS - w dniu 1 grudnia,

e systematyczne dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV,

o dystrybucje materiatéw edukacyjnych.

Gtownym celem podejmowanych dziatan jest przekazanie informacji i wiedzy na
temat zapobiegania zakazeniom HIV i zachecanie ludzi do wykonania nieodptatnych badan
testowych w kierunku HIV oraz propagowanie wiernosci partnerskiej. W Polsce gtéwna
droge zakazen HIV stanowig ryzykowne zachowania seksualne. Najczesciej zakazajq sie
osoby bedace w grupach wiekowych od 18 do 29 lat oraz od 29 do 39 lat.

Od 2001 roku Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi nieprzerwany proces edukacji
poprzez kampanie spoteczne, ktéorych celem jest stopniowe zmniejszanie liczby zakazen
HIV/AIDS w spoteczenstwie. Proces edukacji otwierata w 2001r. skierowana do kobiet
kampania: "Nie daj szansy AIDS. Badz odpowiedzialna". Kolejne kampanie naktaniaty do
refleksji, podejmowania rozmdéw. Pokazywano postawy ryzykowne. Naktaniano do zrobienia
testu i rozpoczecia z "czystym kontem". Wieksza wiedza to mniej zakazen.

W latach 2008 i 2009 trwata ogdlnopolska spoteczna kampania multimedialna
"Wré¢ bez HIV". Wykorzystana byta reklama radiowa, prasowa, internetowa oraz billboardy,
plakaty, ulotki, kalendarze i szereg innych materiatdw promocyjnych. Kampania skierowana
byta do 0s6b podrézujacych w kraju i za granice - zardowno w celach turystycznych, jak i
zarobkowych. W ramach kampanii powstaty trzy koncepcje - jedna z mysla o osobach
podrozujacych w celach turystycznych, druga dla oséb wyjezdzajacych do pracy, trzecia dla
klientéw oséb sprzedajacych ustugi seksualne. Kolejny raz kampania kierowana byta przede

wszystkim do ludzi mtodych, stanowigcych najbardziej mobilng grupe, aktywnych seksualnie
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- zyjacych w zwigzkach formalnych, nieformalnych i nieposiadajacych statego partnera,
czesto szukajacych nowych zwigzkow podczas wyjazdow, czesto zmieniajacych partneréw.
Polacy majg wiedze na temat HIV/AIDS, ale nie stosujg jej w zyciu codziennym, brakuje im
wyobrazni do zrozumienia konsekwencji ryzykownych zachowan. Nie odnoszg mozliwosci
zakazenia HIV do siebie. Kampania jest kluczowym elementem dziatan profilaktycznych w
Polsce i ma na celu ograniczenie zasiegu epidemii HIV/AIDS, podniesienie poziomu wiedzy
na temat zapobiegania zakazeniom HIV i zachecanie ludzi do unikania ryzykownych
zachowan i wykonania nieodptatnych badan testowych w kierunku HIV, propagowanie
wiernosci partnerskiej, w ktérej zwigzek dwojga ludzi oparty jest na wzajemnej mitosci,

wiernosci i zaufaniu.

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku zorganizowata w 2009 roku po raz kolejny powiatowy etap
Konkursu Matych Form Teatralnych ph: ,Nie daj szansy AIDS” dla szkét gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych oraz wspotorganizowata etap wojewddzki. Zorganizowano réwniez
powiatowy etap ,Olimpiady wiedzy o HIV/AIDS”. W olimpiadzie wzieto udziat 9 szkot
ponadgimnazjalnych. 3 laureatéw etapu powiatowego wzieto udziat w etapie wojewddzkim
,Olimpiady wiedzy o HIV/AIDS”. Objeto programem 14.470 wucznidw z 47 szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku.

Przez caty rok 2009 prowadzono dystrybucje materiatdw edukacyjnych: podczas
wszystkich festynow i akcji prozdrowotnych organizowanych przez Sekcje Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,
podczas akcji ,Bezpieczne lato” (84 turnusy) oraz w ramach poradnictwa. W ramach
kampanii ,Wrd¢ bez HIV” do 28 gdanskich biur podrdézy oraz na dworce PKP i PKS
dostarczono materiaty oswiatowo - zdrowotne (plakaty i ulotki).

Z okazji ,Swiatowego Dnia AIDS” wspdlnie z Wydziatem Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Gdanska zorganizowano w Dworze Artusa w Gdansku konferencje pt ,HIV/AIDS - co

dalej. Jak Gdansk i Pomorze walczg z epidemig XXI wieku?”.

1.1.3 Program ,Wolnos¢ Oddechu - Zapobiegaj Astmie”

Astma oskrzelowa jest chorobg przewlektg, nieuleczalng. Jest to reakcja alergiczna
na roézne substancje (alergeny) znajdujgce sie w naszym Srodowisku. Powodujg rozwdj
stanu zapalnego btony S$luzowej uktadu oddechowego. Oskrzela reagujq skurczem,
zwezeniem, co sprawia, ze oddychanie staje sie utrudnione. To zwezenie oskrzeli jest
przyczyng ucigzliwych dolegliwosci, takich jak: kaszel, dusznosci, $wiszczacy oddech,
uczucie ciezkosci w klatce piersiowej. Dolegliwosci te ograniczajq aktywnos$¢ fizyczng osoby
chorej, utrudniajg nauke lub prace, przerywajg sen w nocy, zmuszajgq do czestych wizyt u
lekarza, a czasem sq przyczyng pobytu w szpitalu. Chociaz przyczyny samej astmy nie sg do

konca znane, napady astmy sg zazwyczaj zwigzane z okreslonymi czynnikami w $srodowisku
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zycia chorego. Nalezg do nich np.: dym tytoniowy, siers¢ zwierzat domowych, pyiki,
zakazenia, a nawet stres.

Astma moze rozpocza¢ sie w kazdym okresie zycia, rowniez we wczesnym
dziecinstwie. Im wczesniej jg rozpoznamy, tym wieksze stwarzamy szanse osobom chorym
na normalne, aktywne zycie. W Polsce obserwujemy wzrost zachorowan na astme
oskrzelowa. Obecnie choruje na nig co 10 dziecko i co 20 dorosty cztowiek. Srednio w kazdej
klasie jest, co najmniej jedno dziecko z objawami astmy. Czesto o jego chorobie nie wiedzg
nawet rodzice. Nierozpoznana i nieleczona astma wigze sie z powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi, spofecznymi, finansowymi. Astma jest przyczyng problemdéw w nauce,
obnizenia sprawnosci fizycznej dzieci oraz pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej i jakosci
zycia rodziny. Niewiedza to brak mozliwosci skutecznego leczenia tej choroby. Dlatego tak
wazna jest szeroka edukacja oraz wczesna diagnostyka, ktére pozwalajg na prawidiowg
terapie astmy. Niestety, ciagle wielu rodzicéw chorych dzieci nie zdaje sobie sprawy, jak
ciezkg chorobg jest astma oskrzelowa. Zbyt pozne rozpoznanie i niekontrolowany przebieg

moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w drogach oddechowych.

W zwigzku z powyzszym lekarze z Polskiego Towarzystwa Alergologicznego wraz z
Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym z myslg o dzieciach zagrozonych ta chorobg i w trosce o
nie i ich doroste zycie opracowali program edukacyjny pt. "Wolnos¢ Oddechu - Zapobiegaj
Astmie". Program koordynowany jest przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Partnerami
programu sg Polskie Towarzystwo Alergologiczne i Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej. Program wspierany jest przez firme AstraZeneca.

Na terenie Polski program realizowany jest od 2004 r. W I edycji programu w Polsce
wykonano badania przesiewowe, w wyniku ktérych stwierdzono, iz 9% dzieci (1366 z
166210 przebadanych) ma objawy astmy, a az 55 % rodzicéw (756 z 1366 przebadanych)
nie wie o chorobie swojego dziecka. Wniosek z badan przesiewowych byt jeden: konieczna
jest edukacja na wielka skale.

W wojewddztwie pomorskim program realizowany jest od roku 2006 i obecnie trwa
IV edycja.

Gtéwnym celem programu jest:

e UsSwiadomienie rodzicom i opiekunom dzieci znaczenia wczesnej profilaktyki astmy.

e Edukacja rodzicéw i opiekunéw dzieci w zakresie umiejetnosci obserwacji objawéw
astmy.

e Stworzenie dzieciom zagrozonym ta powazng chorobg mozliwosci optymalnej jakosci
zycia.

e Zmiana sposobu postrzegania dziecka z astma - jako osoby z petnymi mozliwosciami

rozwojowymi.
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Program kierowany jest do dzieci z klas I-III szkoét podstawowych, ich rodzicow,
opiekundéw, nauczycieli, pielegniarek $rodowiska szkolnego. Program realizowany jest w 26
wybranych szkotach podstawowych na terenie Gdanska. Kazda szkota przystepujac do
udziatu w programie otrzymata pakiet materiatdw edukacyjnych, pomocnych podczas
realizacji programu. Objeto programem 2.516 ucznidéw, 1.415 rodzicédw. Realizatorami
programu byli wychowawcy klas 1 - 3 i pielegniarki srodowiska szkolnego.

W ramach oceny realizacji programu przeprowadzono 18 wizytacji w szkotach
podstawowych realizujgcych program. Jedna ze szkdét przeprowadzita wsréd rodzicoéw
uczniow klas I badanie ankietowe, ktérego celem byto sprawdzenie swiadomosci dotyczacej
tematyki astmy, jej objawdéw i przyczyn. Badania przeprowadzono na grupie 77 o0sob.
Opracowane wyniki ankiety zostaty przestane do PSSE w Gdansku.

Zorganizowano 2 szkolenia dla szkolnych koordynatoréw programu (22 osoby wziety
udziat). Na jednym ze szkolen terapeuta z Poradni Promocji Zdrowia w Gdansku przedstawit
sposoby postepowania z dzie¢mi chorymi na astme, stosowane metody terapeutyczne oraz
postrzeganie dzieci z astma. Przeprowadzano réwniez dystrybucje materiatéw edukacyjnych
do programu.

W ramach realizacji programu zorganizowano konkurs ph.: ,Z astma mozemy

aktywnie zy¢” skierowany do dzieci ze szkét realizujacych program edukacyjny.

1.1.4 Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z wrzesénia 2007 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny
przejat koordynacje Krajowego "Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce". Jest on wypetnieniem przez Rzad RP zobowigzan wynikajacych z tresci
art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.: o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych. (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.).

Program realizowany jest w oparciu o zadania na lata 2008 - 2011. Zostaty one
sformutowane na podstawie analizy obecnego stanu zdrowia ludnosci uwarunkowanego
paleniem tytoniu oraz mozliwosci ich finansowania przez panstwo. Program okresla kierunki
dziatania, priorytetowe cele i zadania w dziedzinie zwalczania zagrozen ze strony choréb

odtytoniowych.

Gtéwnymi celami podejmowanych dziatan sa:

e Edukacja spoteczenstwa o zdrowotnych, ekonomicznych i socjalnych skutkach palenia
tytoniu,

e Ochrona przed wymuszonym biernym paleniem tytoniu, szczegdlnie u matych dzieci,

e Upowszechnianie i tworzenie mody na niepalenie m.in. poprzez egzekwowanie wolnych
od dymu tytoniowego miejsc publicznych tj. zaktady pracy, uczelnie, kawiarnie,

restauracje.
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e Zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa i zgondéw wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce
poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy (aktywne i bierne palenie),
e Zwiekszenie odsetka osob, ktére nigdy nie wypality zadnego papierosa wsrod:
- dzieci z najmtodszej grupy wiekowej (grupa docelowa 8-10 lat) - z 85% do 95%
- dzieci i mtodziezy, ktére nie eksperymentujg z papierosami (grupa docelowa 11-15 lat) -
z 60 do 70%
- ludzi wchodzacych w doroste zycie (grupa docelowa 20-29 lat)
- mezczyzn z 45% do 55%
- kobiet z 64% do 75%
e Zwiekszenie odsetka mtodziezy (16-19 lat), ktora deklaruje rzucenie palenia papieroséw
z 5% do 15%
e Zmniejszenie odsetka codziennych palaczy tytoniu, w wieku powyzej 20 lat:
- dorostych mezczyzn z 34% do 25%
- dorostych kobiet z 23% do 15%
e Zmniejszenie odsetka dzieci, na ktérych dorosli wymuszajg palenie bierne (obecnie
0k.48%)
e Zmniejszenie liczby oséb eksponowanych na dziatanie dymu tytoniowego w miejscach
publicznych, w miejscu pracy, a takze w barach i restauracjach (obecnie ok. 30%)
e Zmniejszenie zawartosci toksycznych substancji w  wyrobach tytoniowych

sprzedawanych na polskim rynku.

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Gdansku przy realizacji
programu wspotpracuje co roku z wieloma instytucjami i organizacjami:
e Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych,
e Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien,
e Sekcja Promocji Zdrowia NFZ Oddziat Gdanski,
e Centrum Informacji i Edukacji Ekologicznej w Gdansku,
e Referat Promocji Zdrowia Strazy Miejskiej w Gdansku,
e Gdynskie Centrum Onkologii,
e Fundacja Profilaktyki Nadwagi i Otytosci ,Sylwetka Trojmiasta”,
e Stowarzyszenie Manko z Krakowa,
e Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA - Poland,
e CH Galeria Battycka w Gdansku.

W miesigcach letnich pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku przy wspotpracy Sekcji Higieny
Dzieci i Mtodziezy PSSE w Gdansku prowadzili na koloniach i obozach pogadanki dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu oraz przekazywali materiaty oswiatowo - zdrowotne dotyczace
tej tematyki (84 turnusy, 4341 dzieci).
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W ramach realizacji programu pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promociji
Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspdlnie z
pracownikami Oddziatu Przeciwepidemicznego PSSE w Gdansku przeprowadzili ankietyzacje
wsrod kobiet przebywajacych po porodzie na oddziatach potozniczo - noworodkowych w 4
gdanskich szpitalach. Ankiety dotyczyty zachowan zdrowotnych w czasie cigzy. Ankiety
otrzymano z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Przez caty rok prowadzony byt monitoring przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w placowkach podlegtych
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku.

W zaktadach pracy organizowane byty szkolenia dla kadry kierowniczej oraz
prowadzona byta dystrybucja materiatéw oswiatowo - zdrowotnych.

W roku 2009 przeprowadzono 14 wizytacji w szkotach gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych zwigzanych z realizacjqg programu, organizacjg konkurséw oraz
rozdawnictwem materiatow edukacyjnych.

Przez caty rok prowadzona jest dystrybucja materiatdw oswiatowo - zdrowotnych
dla:

¢ szkot wszystkich szczebli,

e przedszkoli,

e uczelni wyzszych

¢ klubow mitodziezowych i dyskotek,

e biur turystycznych

Z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu wspdtorganizowano konferencje ph. ,Lokalne
dziatania antytytoniowe - stan obecny i perspektywy”, na ktérej podsumowano dziatania
antytytoniowe podejmowane przez lokalne instytucje i organizacje oraz omawiano
mozliwosci integracji dziatan. Z okazji ,Swiatowego Dnia Rzucania Palenia” pracownicy
Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku i Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku
zorganizowali konferencje, na ktérej omowiono dotychczas podjete przez rézne instytucje i
organizacje dziatania dotyczace problemu palenia tytoniu oraz omodwiono mozliwosci
zwiekszenia wspotpracy na poziomie lokalnym.

W roku 2009 Sekcja OzZiPZ PSSE Gdansk zorganizowata 11 punktéw
informacyjnych na akcjach prozdrowotnych i festynach, podczas ktorych realizowany byt
~Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”:

. Swiatowy Dzien Zdrowia — w dniu 5 kwietnia 2009 r w Galerii Battyckiej w Gdansku,

e Happening antytytoniowy z okazji obchoddéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu — w dniu 31
maja 2009 r. na bulwarze nadmorskim w Gdansku - Brzeznie,

e Festyn ,Do Sopotu po Zdrowie” — w dniu 18 lipca 2009 r. w Szpitalu Reumatologicznym

w Sopocie,

177



e Festyn ,Zielony Weekend - Ekologiczna Sobota” - w dniu 30 maja 2009 r. na molo w
Gdansku - Brzeznie,

e Akcja ph. ,Miasto bez dymu tytoniowego” - w dniu 3 sierpnia 2009 r. na Jarmarku
Dominikanskim w Gdansku,

e Festyn Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych - w dniu 23 kwietnia 2009 r. na
hipodromie w Sopocie,

o Swiatowy Dzien Serca - w dniu 27 wrze$nia 2009 r. w Parku Nadmorskim w Gdarsku,

o Swiatowy Dzien Pamieci o Ofiarach Wypadkéw Drogowych ph. ,Pierwsza pomoc na
gdanskich uczelniach” — w dniu 16 listopada 2009 r. w Akademii Wychowania Fizycznego
oraz na Uniwersytecie Gdanskim,

e Festyn z okazji Dnia Dziecka - w dniu 1 czerwca 2009r. w Panstwowych Szkotach
Budownictwa w Gdansku,

o Swiatowy Dzien Cukrzycy ph. ,Weekend z Cukrzycg” - w dniach 14 - 15 listopada 2009
r. w Galerii Battyckiej w Gdansku

o Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia - w dniu 19 listopada 2009 r. w NZOZ REMED -
LECTUS w Gdansku,

W trakcie kazdej akcji prozdrowotnej wykonywane byly pomiary poziomu tlenku
wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb palacych tyton, prowadzone byly rozmowy
indywidualne dotyczace szkodliwosci palenia tytoniu, mozliwosci i sposobdéw wyjscia z
natogu palenia tytoniu oraz prowadzona byta dystrybucja materiatdw oswiatowo -

zdrowotnych.

1.1.5 Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej , Czyste powietrze wokot

n

nas

Program adresowany jest do dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli i
oddziatow przedszkolnych w szkotach oraz do ich rodzicow, wychowawcow i opiekunow.
Gtéwnym celem programu jest ochrona dzieci przed szkodliwym wptywem biernego
palenia, zwiekszenie wiedzy dzieci na temat szkodliwosci dymu papierosowego i
wyksztatcenie $wiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inne osoby
palg przy nich papierosy, a takze podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie ochrony
dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy, zwiekszenie wiedzy na temat skutkéow palenia
papieroséw, takze biernego.
Dla dzieci w wieku przedszkolnym bierne palenie oznacza m.in.:
e zmniejszong gotowosc¢ szkolng,
e zaburzenia rozwoju psychoruchowego,
e zaburzenia zachowania dziecka,
o zwiekszong czesto$¢ wystepowania przewlektego zapalenia ucha srodkowego,

e zmniejszenie odpornosci immunologicznej organizmu.
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O potrzebie edukacji dzieci na temat szkodliwosci palenia tytoniu swiadczg wyniki badan?:

w Polsce codziennie po pierwszego papierosa siega poét tysigca dzieci,

rocznie palenia prébuje okoto 180 tys. nieletnich,

e o 4 pietnastolatek pali papierosy regularnie,

e 64% chitopcow i 53% dziewczat w wieku 13-15 lat podjeto juz w swoim zyciu préby
palenia tytoniu, z czego 30% chtopcow i 21% dziewczyn podjeto te préby przed
ukonczeniem 10 roku zycia!

e dzieci w Polsce wypalajg do 4 mld papieroséw rocznie,

e 4 min dzieci wdycha biernie dym tytoniowy w domu lub miejscach publicznych,

e W 67% gospodarstw domowych dzieci narazone sg na dym tytoniowy.

e (Finlandia - 8%, Szwecja 15%)

e 65% dzieci narazonych jest na bierne palenie w miejscach publicznych, m.in.. dyskoteki,
puby, lokale, szkoty, itp.

e 53% nastolatkéw chce rzuci¢ palenie

e 62% dzieci i mtodziezy probowato juz zerwac z natogiem

Bierne palenie rzadko postrzegane jest w kategoriach zagrozenia. Palenie przy
dzieciach jest prawie normg. 48% palacych dorostych przyznaje, ze pali przy dzieciach.
Edukacja antynikotynowa staje sie niezbednym elementem wychowania spotecznego, od
najmiodszych lat. Realizacja programu gwarantuje wszechstronne podejscie do profilaktyki
antytytoniowej - wptywa nie tylko na dziecko, ale takze na jego rodzine oraz wychowawcéw,
czyli osoby, z ktérymi przedszkolak spedza najwiecej czasu i ktore na tym etapie zycia sq
dla niego autorytetem.

Ksztattowanie postaw zaczyna sie od najmiodszych lat. Program stanowi pierwszy
etap nabywania wiedzy na temat szkodliwego wptywu dymu tytoniowego. Postawa obronna
wobec palenia tytoniu wyksztatcona w wieku przedszkolnym procentowaé bedzie przez cate
doroste zycie.

Program pn. "Czyste powietrze wokdt nas" powstat w 1997 roku. Program ma
charakter profilaktyczny i rekomendowany jest przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.
Dostosowany jest do mozliwosci rozwojowych i intelektualnych dzieci. Nad programem
pracowat zespét ztozony z:

e lekarzy: pediatry i onkologa,
e pedagogow, psychologow,
e socjologow z Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Onkologii w Warszawie oraz

Uniwersytetu Lédzkiego.

1 7Zrodto: stan zagrozenia epidemia palenia tytoniu w Polsce — raport WHO, 2009 .
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Zajecia majg charakter warsztatowy. Ta forma dostarcza dzieciom najwiecej okazji
do uczenia sie przez doswiadczenie. Do wszystkich zaje¢ zostaty opracowane szczegdétowe
scenariusze, rowniez do spotkan z rodzicami.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego w roku szkolnym 2008/2009 przeprowadzana
byta I edycja programu. Programem objeto wéwczas 345 dzieci z 14 przedszkoli (17%
wszystkich przedszkoli z terenu Gdanska). W ramach realizacji programu 10 przedszkoli
zorganizowato spotkania z rodzicami (uczestniczyto 181 rodzicow). W trakcie spotkan
zapoznano rodzicédw z zatozeniami programu, przedstawiono materiaty edukacyjne do
programu oraz przekazano ulotki edukacyjne i informacje na temat szkodliwosci palenia
tytoniu oraz narazenia dzieci na bierne palenie. W ramach oceny realizacji I edycji
programu przeprowadzono 14 wizytacji w przedszkolach objetych programem (100%).

W roku szkolnym 2009/2010 na terenie woj. pomorskiego jest realizowana II edycja
programu. Obecnie objeliSmy programem w sumie 807 przedszkolakdw: z 20 przedszkoli (w
tym 13 uczestniczacych w I edycji oraz 7 nowo przystepujacych) i z 5 oddziatéw
przedszkolnych w szkotach podstawowych. Przewidziano IV edycje programu, trwajgce do
czerwca 2012 roku. Co roku liczba przedszkoli realizujgcych program bedzie zwiekszana o
20%. W ramach realizacji programu co roku organizowany jest konkurs plastyczny.
Przeprowadzono szkolenia dla dyrektoréw przedszkoli oraz przedszkolnych koordynatorow
programu oraz przekazano materiaty edukacyjne do realizacji programu. Realizatorami
programu sg gtéwnie wychowawcy grup 5-6 -latkow.

Prezentacje dotyczaca zatozen oraz realizacji programu przedstawiono na konferencji
pt. ,Lokalne dziatania antytytoniowe: stan obecny oraz perspektywy”, ktora odbyta sie w
dniu 28.05.2009 r. w budynku Medycyny Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w

ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia bez Tytoniu”.

1.1.6 Program edukacyjny ,,Co Ci chodzi po gtowie”.

W zwigzku ze zwiekszajaca sie od kilku lat liczbg zgtoszen przypadkéw wszawicy w
szkotach i przedszkolach opracowany zostat wojewddzki program edukacyjny, ph. ,Co Ci
chodzi po gtowie”, ktérego realizacje rozpoczeto we wrzesniu 2009 roku.

Celem programu jest zmniejszenie wystepowania wszawicy u dzieci i miodziezy,
dostarczenie wiedzy z zakresu zapobiegania wystepowaniu wszawicy oraz ksztattowanie
aktywnych postaw prozdrowotnych.

Program skierowany jest do uczniéw szkdét podstawowych i ich rodzicéw, rodzicéw
dzieci uczeszczajacych do przedszkoli, organizatoréw wypoczynku dzieci i miodziezy i
wychowawcow, kadry pedagogicznej i dyrektoréw placéwek nauczania i wychowania oraz
placéwek opiekunczo - wychowawczych w Gdansku.

W roku szkolnym 2009/2010 realizowana jest I edycja programu. Do programu
zgtosito sie 29 szkot podstawowych, 11 przedszkoli oraz 2 os$rodki opiekunczo -

wychowawcze. Przeprowadzono szkolenie dla szkolnych i przedszkolnych koordynatoréw
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programu. Szkolenie zorganizowano we wspOipracy z przedstawicielem firmy
farmaceutycznej Solpharm, ktory przedstawit prezentacje ,Wszawica jako problem
spoteczny” oraz omowit metody zapobiegania oraz zwalczania wszawicy. Na szkoleniu
przedstawiono takze procedure postepowania w przypadku wystgpienia wszawicy w szkole
lub przedszkolu. Oméwiono regulamin konkursu plastycznego oraz przekazano materiaty
edukacyjne.

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przy realizacji programu
wspotpracuje z Wydziatem Edukacji Urzedu Miasta Gdanska, firmg farmaceutyczng

Solpharm oraz Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gdansku.

1.1.7 Program Profilaktyki Raka Piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce,
co roku odnotowuje sie ponad 14.000 przypadkéw zachorowan. Jeszcze kilka lat temu
ponad potowa chorych umierata. Przyczyng tak wysokiego procentu umieralnosci byto
najczesciej zbyt pdzne wykrycie choroby wynikajgce z braku edukacji, strachu i matej
$wiadomosci. Badania epidemiologéw potwierdzajg, ze odsetek umierajgcych na raka piersi
jest w ostatnich latach nieco nizszy, ale kobiety wcigz czesto nie wiedza, jak kontrolowac
swoje piersi, lekarze zas$ unikajg tego rutynowego badania. Rak gruczotu piersiowego jest
nowotworem o dtugiej fazie przedklinicznej, objawia sie po latach utajonego wzrostu,
najczesciej, gdy guz jest juz duzy lub sg przerzuty. Najwiecej zachorowan wykrywa sie u
kobiet miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Problem dotyczy jednak wszystkich kobiet po 20 roku
zycia, gdyz juz wtedy nalezy zadbac¢ o profilaktyke, wyrobi¢ u mtodych dziewczyn nawyki
dbania o swoje zdrowie, comiesiecznej samokontroli piersi i ksztattowa¢ $wiadomosé
prozdrowotna.

Program obecnie realizowany jest jako program lokalny, w oparciu o zatozenia
programu krajowego ph.: "Rozowa wstgzeczka", ktdrego realizacje zakonczono w 2007
roku.

Adresatami programu sg uczennice szkot ponadgimnazjalnych, rodzice, kobiety
zatrudnione w szkotach oraz spotecznos¢ lokalna. Program w szkotfach realizujg nauczyciele
biologii, wychowania do zycia w rodzinie, pedagodzy i pielegniarki srodowiska szkolnego.
Gtéwnym celem programu jest:

- Zapoznanie z czynnikami ryzyka zachorowania na raka piersi,

- Uswiadomienie koniecznosci korzystania z réznych metod wczesnego wykrywania raka
piersi,

- Zapoznanie kobiet z technika samobadania piersi,

- Przekazanie najwazniejszych informacji o raku piersi,

- Uswiadomienie korzysci wynikajacych z samobadania piersi oraz z badan

mammograficznych.
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Przy realizacji programu Sekcja Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
wspotpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi przy Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku, Gdyniskim

Centrum Onkologii.

1.1.8 Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

W Polsce, co do czestosci wystepowania, rak szyjki macicy jest drugim po raku
piersi nowotworem zfosliwym u kobiet do 45 roku zycia. Pod wzgledem statystyk
zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy Polska zajmuje czotowe miejsce wsrod
krajow Unii Europejskiej. Co roku na raka szyjki macicy zapada w Polsce ponad 3.600
kobiet, potowa z nich umiera - jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Europie. Oznacza
to, ze z dziesieciu Polek, u ktérych codziennie wykrywa sie ten nowotwér, pie¢ umiera. Z
najnowszych danych opublikowanych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw wynika, ze w skali
kraju w 2007 roku na raka szyjki macicy zapadio w Polsce 3.376 kobiet, 1.907 z nich
zmarto. Odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu tego nowotworu jest najnizszy w
Europie i nie przekracza 50 %. Co roku na Swiecie na raka szyjki macicy zapada okoto pot
miliona kobiet, z czego 260.000 umiera. W kwietniu 2009 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia opublikowata oficjalne stanowisko, w ktérym uznaje raka szyjki macicy i inne
choroby wywolywane przez wirusa HPV za problem zdrowia publicznego o zasiegu
globalnym.

Rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych nowotwordéw, ktérego wykrycie na
wczesnym etapie, umozliwia catkowite wyleczenie.

Gtéwng przyczyng rozwoju nowotworu jest wirus brodawczaka ludzkiego (HPV).
Zagrozenie zakazeniem onkogennym typem wirusa HPV rozpoczyna sie w momencie
inicjacji seksualnej i trwa do momentu zakonczenia aktywnego zycia piciowego.

WHO przypomina, ze typy wirusa HPV 16 i 18 sg odpowiedzialne za 70%
przypadkéw raka szyjki macicy. Typy wirusa HPV 6 i 11 sg odpowiedzialne za brodawki
piciowe i nawrotowg brodawczakowatos¢ krtani. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za
cze$¢ nowotwordw pochwy, sromu, odbytu, pracia. Przeciwko w/w 4 typom wirusa HPV
istnieje juz skuteczna szczepionka. Niestety ze wzgledu na wysokg cene jest ona nadal dla
wiekszosci 0so6b niedostepna. Natomiast przeciwko typom powodujacym pozostate 30%
przypadkéw raka szyjki macicy nie ma jeszcze szczepionki. Do dnia dzisiejszego nie udato
sie takze opracowac szczepionki, ktéra hamowataby postep juz istniejacego raka szyjki

macicy lub zwalczata istniejgce zakazenie wirusem HPV.

WHO rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV w poszczegdlnych
krajach, jesli:
e Zapobieganie rakowi szyjki macicy i innym chorobom wywotywanym przez HPV jest

priorytetem zdrowia publicznego,
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e Wprowadzenie szczepien jest wykonalne w sposdb programowy i mozna zagwarantowac
ich stabilne finansowanie,

e Rozwazono efektywnos$c¢ kosztowg wprowadzenia szczepien w danym kraju lub regionie.

WHO podkresla takze, ze szczepienia powinny by¢ czesScig strategii, zawierajgcej takze
edukacje oraz informacje na temat dostepnosci przesiewowych badan cytologicznych.

Juz 27 krajéw zdecydowato o finansowaniu szczepien przeciw HPV ze Srodkow
publicznych. Sg wsrdod nich miedzy innymi USA i Australia, ale najwiekszg grupe stanowig
panstwa europejskie. W Polsce szczepienia przeciw HPV trafity na razie do kalendarza
szczepien zalecanych. Na te informacje czekato wiele samorzadéw, ktére chcg dotaczyé do
rosngcego grona miast i gmin, ktore juz stosujg aktywnie te forme profilaktyki raka szyijki
macicy. W sumie w Polsce juz ponad 100 samorzadéw zdecydowato sie na finansowanie
szczepien przeciw wirusowi HPV.

Skutecznym sposobem uchronienia sie przed zachorowaniem na raka szyjki macicy
jest regularnie przeprowadzane badanie ginekologiczne potgczone z pobraniem wymazu
cytologicznego z szyjki macicy. Im wczesniej choroba zostanie rozpoznana, tym wieksza jest
szansa skutecznego jej wyleczenia. Od lat problemem w Polsce jest niska zgtaszalnos$¢
kobiet na badania cytologiczne. Kazda kobieta 3 lata po rozpoczeciu wspoétzycia powinna
wykonac cytologie i powtarza¢ badanie co najmniej raz na trzy lata, by uratowac zdrowie, a
moze nawet zycie.

Cele gtéwne programu:

e Zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralnosci na te chorobe.

e Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat przyczyn rozwoju nowotworu, profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej oraz roli wirusa HPV w powstawaniu raka szyjki macicy.

e Motywowanie kobiet do regularnego poddawania sie badaniom profilaktycznym

e Przygotowanie mtodziezy do roli liderow edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.

e Dostarczenie informacji o S$wiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne.

e Uswiadomienie miodym dziewczetom i kobietom roli badan cytologicznych we
wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy,

e Przedstawienie korzysci wynikajacych ze szczepien przeciwko wirusowi HPV,

Program edukacyjny, ktéry wpaja mtodziezy zachowania prozdrowotne ma szanse
zmieni¢ w przysztosci zastraszajgce statystyki. Dzieki programowi mamy szanse nauczyc¢
mitodych ludzi odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, a takze dotrzeé¢ z tym tematem do ich
rodzin. W roku szkolnym 2008/2009 program realizowato 27 szkét ponadgimnazjalnych.
Program w szkotach realizujg pielegniarki srodowiska szkolnego, pedagodzy, psycholodzy,
wychowawcy, nauczyciele wychowania do zycia w rodzinie, biologii, badZz inne osoby

wskazane przez dyrektora szkoty.
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Adresaci programu

Uczniowie szkot ponadgimnazjalnych (dziewczeta i chiopcy z klas I-1II)
Rodzice i opiekunowie ucznidéw
Kadra pedagogiczna szkot

Spotecznosc lokalna.

Zasadnicze dziatania podjete w 2009 roku przez Sekcje Oswiaty Zdrowotnej i Promogji

Zdrowia:

Przedstawienie programu dyrektorom szkét oraz uzyskanie ich zgody na realizacje
programu.

Dystrybucja materiatéw edukacyjnych w szkoftach ponadgimnazjalnych i wsréd kadry
pedagogicznej innych placéwek nauczania i wychowania.

Szkolenia metodyczno - merytoryczne dla szkolnych koordynatorédw programu z
udziatem lekarzy,

Edukacja mitodziezy, rodzicdw i nauczycieli w szkotach, prowadzona przez szkolnych
koordynatordw i realizatoréw programu z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych
Nawigzanie wspdtpracy w srodowisku lokalnym na rzecz realizacji programu,
Popularyzacja dziatan podczas wszystkich imprez prozdrowotnych w $rodowisku
lokalnym i w szkotach,

Monitorowanie programu poprzez wizytacje w szkotach oraz wspieranie w realizacji
dziatan,

Organizacja konferencji ph. ,Profilaktyka raka szyjki macicy w woj. pomorskim - stan
obecny i perspektywy” w Audytorium Maximum w Ateneum Szkole Wyzszej w Gdansku.
W konferencji udziat wzieli przedstawiciele Urzedéw Miast, Urzeddw Gmin, Starostw
Powiatowych, Powiatowych Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych z catego wojewddztwa
pomorskiego oraz przedstawiciele Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i autorytety
medyczne.

Organizacja szkolen dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych w celu dostarczenia wiedzy
na temat roli badan profilaktycznych (cytologia) we wczesnym wykrywaniu raka szyjki
macicy oraz korzysci wynikajacych ze szczepien przeciwko wirusowi HPV.
Przeprowadzono 13 szkolen dla mtodziezy.

Organizacja konkursu plastycznego na hasto i logo promujace badania cytologiczne oraz
szczepienia przeciwko HPV
Przez caly rok podczas wszystkich akcji prozdrowotnych prowadzono dystrybucje
materiatébw os$wiatowo - zdrowotnych oraz poradnictwo dot. profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

Od stycznia 2010 roku Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy jest realizowany

jako program krajowy pn. ,Wybierz zycie - Pierwszy krok”. Program poswiecony jest

profilaktyce raka szyjki macicy oraz promowaniu $wiadomego dbania o zdrowie swoje i

swoich bliskich. Zwraca uwage na odpowiedzialne zachowania, potrzebe rozmdw z bliskimi
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osobami na tematy zwigzane ze zdrowiem oraz koniecznos¢ regularnych badan
profilaktycznych. Wojewddztwo pomorskie jest jednym z szesciu wojewddztw, w ktérych w
roku szkolnym 2009/2010 realizowany bedzie ten program edukacyjny. Program pilotazowo
byt realizowany w woj. mazowieckim w roku szkolnym 2008/2009, natomiast w biezacym
roku szkolnym do programu przystapity kolejne wojewddztwa: warminsko - mazurskie,
dolnoslagskie, tddzkie, matopolskie oraz pomorskie. Do programu przystgpito 31 szkot
ponadgimnazjalnych z terenu Gdanska (sposrod 47 szkét ponadgimnazjalnych podlegtych
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku).

Program uzyskat poparcie Pomorskiego Kuratorium Os$wiaty oraz Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Gdansku. Patronat nad programem objat Marszatek
Wojewddztwa Pomorskiego.

Przy realizacji programu Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspotpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem
Koordynujacym Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy przy Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku, Wydziatem Spraw Spotecznych

Urzedu Miasta w Gdansku, Fundacja Edukacji Spotecznej i Fabryka Komunikacji Spotecznej.

1.2 Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowa Stacje

Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku w roku 2009
1.2.1 Swiatowy Dzien Cukrzycy ph. ,Weekend z cukrzyca”.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspdlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym PSSE
w Gdansku, Fundacjg ,Pomoéz Dzieciom z Cukrzycg” oraz ze Stowarzyszeniem IFMSA -
Poland w dniach 14 i 15 listopada 2009 r. zorganizowali punkt informacyjny w CH Galeria
Battycka w Gdansku, w ktéorym przeprowadzali pomiary cisnienia tetniczego krwi (450
0sbéb), poziomu cukru we krwi (400 oso6b), poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu
u 0sob palacych tyton (200 osdb), udzielali porad dot. zdrowej diety, profilaktyki cukrzycy i
innych choréb (600 osdéb) oraz prowadzili dystrybucje materiatow edukacyjnych dot.
profilaktyki HIV/AIDS, raka szyjki macicy, zakazen meningokokowych, szkodliwosci palenia
tytoniu (800 osdb).

1.2.2 Swiatowy Dzien Zdrowia

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku w dniu 7 kwietnia 2009 roku zorganizowali punkt
informacyjny w Galerii Battyckiej w Gdansku wspodlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym
PSSE Gdansk, Gdanskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Centrum Informacji i Edukacji
Ekologicznej w Gdansku, Stowarzyszeniem IFMSA - Poland, Fundacja ,Sylwetka

Tréjmiasta”, Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program Profilaktyki i
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Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy przy Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w
Gdansku, Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi przy UCK w Gdansku, firmg MSD, Polskim Czerwonym Krzyzem,
Polskim Towarzystwem Programoéw Zdrowotnych oraz Studenckim Kotem Naukowym
Zdrowia Publicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W zorganizowanym punkcie
informacyjnym pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku udzielali porad (600 osdb) dotyczacych zdrowego
stylu zycia, zasad zdrowego zywienia, profilaktyki chordb, szkodliwosci palenia tytoniu,
prowadzili rozdawnictwo materiatow edukacyjnych (600 o0s6b), wykonywali bezptatne
pomiary cisnienia krwi (400 osdb), poziomu glukozy (300 oséb) i cholesterolu we krwi (60
os6b). Przeprowadzono pokazy pierwszej pomocy medycznej. Wykonywano pomiary BMI i

analize sktadu ciata.

1.2.3 éwiatowy Dzien Pamieci o Ofiarach Wypadkéw Drogowych ph. ,,Pierwsza

pomoc na gdanskich uczelniach”.

Wspdlnie z  Gdanskim  Centrum  Profilaktyki Uzaleznien i Oddziatem
Przeciwepidemicznym PSSE Gdansk na dwodch uczelniach wyzszych w Gdansku (Uniwersytet
Gdanski i Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku) w dniu 16 listopada 2009 roku
zorganizowano punkty informacyjne, w ktérych udzielano porad i informacji na temat
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, niebezpieczenstw zwigzanych z
nadmiernym piciem alkoholu, jazdy za kierownicg w stanie nietrzezwosci. Prowadzono
pomiary cisnienia tetniczego krwi (200 osdéb), poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu z pluc u o0sO6b palacych papierosy (90 o0sdéb), dystrybucje materiatow

edukacyjnych (300 oséb).

1.2.4 Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspodlnie ze Stowarzyszeniem Manko z
Krakowa oraz Oddziatem Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku zorganizowali punkt informacyjny
na Jarmarku Dominikanskim w dniu 3 sierpnia 2009 roku:

- wykonywano pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu u osob palacych

tyton (30 osdb)

- udzielano porad dotyczacych zdrowego stylu zycia i szkodliwosci palenia tytoniu oraz

koniecznosci wykonywania badan profilaktycznych (100 osob).

- prowadzono dystrybucje materiatdow edukacyjnych dot. szkodliwosci palenia tytoniu,

HIV/AIDS, profilaktyki raka szyjki macicy, kleszczowego zapalenia médzgu, meningokokow

(150 osodb).
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1.2.5 Festyn ,,Do Sopotu po Zdrowie”

Pracownicy Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspdlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym PSSE
Gdansk, Wojewddzkim Szpitalem Reumatologicznym w Sopocie, Fundacjg Profilaktyki
Nadwagi i Otytosci ,Sylwetka Tréjmiasta” w dniu 18 lipca 2009 roku zorganizowali punkt
informacyjny na festynie ph. ,Do Sopotu po Zdrowie”, w ktérym wykonywali bezptatnie
pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu u oséb palgcych tytonn (50 osdb),
pomiary cisnienia tetniczego krwi (200 osdéb), poziomu glukozy we krwi (150 os6b) oraz
poziomu cholesterolu we krwi (200 osdb), udzielali porad dotyczacych zdrowego stylu zycia i
szkodliwosci palenia tytoniu. Przeprowadzono takze dystrybucje materiatéw os$wiatowo -
zdrowotnych dot. szkodliwosci palenia tytoniu, HIV/AIDS, profilaktyki raka szyjki macicy,

kleszczowego zapalenia mézgu, meningokokow (450 oséb).
1.2.6 Festyn ,Zielony Weekend - Ekologiczna Sobota”

Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku w dniu 30
maja 2009 r. uczestniczyli w festynie ph. ,Zielony Weekend - Ekologiczna Sobota” na molo
w Gdansku - Brzeznie, gdzie zorganizowali punkt informacyjny, w ktérym udzielali
informacji na temat jakosci wody, zakwitu sinic w kapieliskach, nadzoru nad jakoscig wody
w basenach, stanu sanitarnego powietrza atmosferycznego. Udostepniali foldery i ulotki
dotyczace wptywu $rodowiska na jako$¢ zywnosci oraz roli opakowan zywnosci w
ekosystemie. Udzielano porad (400 oséb) i rozdawano ulotki edukacyjne dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki raka szyjki macicy, HIV/AIDS, kleszczowego
zapalenia mdzgu, zakazen meningokokowych (800 osdéb). Wykonywano bezptatnie pomiary
ci$nienia tetniczego krwi (300 osdéb), poziomu glukozy we krwi (150 oséb) oraz poziomu
tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym tytoniowy (50
0s6b). Przedstawiono prezentacje multimedialng przygotowang przez Oddziat Higieny Pracy

dotyczacq pracy oddziatow i sekcji PSSE w Gdansku.
1.2.7 Swiatowy Dzien Serca

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspdlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym PSSE
Gdansk w dniu 27 wrzesnia 2009 r. w Parku Nadmorskim w Gdansku uczestniczac w
festynie zorganizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Gdansku przygotowali
punkt informacyjny, w ktéorym udzielali porad i rozdawali materiaty edukacyjne dot.
szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki raka szyjki macicy, HIV/AIDS, zakazen
meningokokowych, nadci$nienia tetniczego (600 osdéb) oraz prowadzili bezptatne pomiary
poziomu glukozy we krwi (150 oso6b), cisnienia tetniczego krwi (200 os6b) oraz poziomu

tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u os6b palacych tyton (30 osdb).
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1.2.8 Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Pracownicy Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspodlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym PSSE
Gdansk, Urzedem Miasta Gdanska, Strazg Miejska, Stowarzyszeniem IFMSA, Pomorskim
Oddziatem NFZ, Wojewoddzkim Osrodkiem Koordynujgcym zorganizowali w dniu 31 maja
2009 r. happening antytytoniowy na bulwarze nadmorskim w Gdansku - Brzeznie.
Pracownicy PSSE Gdansk w zorganizowanym punkcie informacyjnym prowadzili
rozdawnictwo materiatow os$wiatowo-zdrowotnych (250 o0s6b) oraz udzielali porad
dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki raka piersi i
raka szyjki macicy, HIV/AIDS, zakazen meningokokowych, kleszczowego zapalenia mdzgu
(350 o0sd6b). Przeprowadzano pomiary cisnienia tetniczego krwi (250 osdb) oraz poziomu

glukozy we krwi (240 osdb).
1.2.9 Festyn z Okazji Dnia Dziecka

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia uczestniczyli w festynie z
okazji Dnia Dziecka zorganizowanym przez Pafnstwowe Szkoty Budownictwa w Gdansku.
Zorganizowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano porad (90 osdéb) i rozdawano ulotki
edukacyjne dotyczace szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV,
profilaktyki raka szyjki macicy, kleszczowego zapalenia mdzgu (100 osdéb) oraz prowadzili
pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym

tytoniowy (90 osdb).
1.2.10 Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

W dniu 19 listopada 2009 roku w NZOZ Remed - Lectus w Gdansku wspdlnie z
Oddziatem O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewodzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku zorganizowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano porad
dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu oraz sposobdw wyjscia z
natogu (40 osbéb), wykonywano pomiary cisnienia tetniczego krwi (30 oséb), pomiary
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb palacych tyton (20 osdb),

prowadzono rozdawnictwo materiatéw edukacyjnych (40 osdb).
1.2.11 Festyn Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Sopocie

W dniu 23 kwietnia 2009 r. na hipodromie w Sopocie zorganizowano punkt
informacyjny, w ktérym udzielano porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci
palenia tytoniu oraz sposobéw wyjscia z natogu, koniecznosci wykonywania badan
profilaktycznych, prowadzono dystrybucje materiatéw oswiatowo - zdrowotnych (400 osob),
wykonywano pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu (50 os6b) oraz

pomiary ci$nienia tetniczego krwi (150 osdb).

1.2.12 W ramach interwencji nieprogramowej dot. profilaktyki zakazen

meningokokowych pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w
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Gdansku udzielali dyrektorom przedszkoli oraz wychowawcom wszelkich informacji
dotyczacych profilaktyki meningokokowej, w tym szczepien ochronnych oraz zaopatrywali w
materiaty informacyjne (ulotki, plakaty, ptyty ,Meningokoki - podstepny wrdég”). W trakcie
akcji ,Bezpieczne lato” przekazano do wszystkich placowek wypoczynku letniego dzieci i
mitodziezy materiaty edukacyjne dot. profilaktyki zakazern meningokokowych (ulotki, ptyty
~Meningokoki - podstepny wrég”) — w sumie 84 turnusy, adresaci - 4.341 dzieci i 126
opiekundéw. Przez caty rok podczas akcji prozdrowotnych prowadzono dystrybucje
materiatédw oswiatowo - zdrowotnych (kolorowanki, ulotki) oraz poradnictwo dot.

profilaktyki meningokokowej.

1.2.13 W czasie letniego wypoczynku dzieci i miodziezy (lipiec - sierpied 2009r.) na
koloniach i obozach (84 turnusy) przeprowadzono wspdlnie z Sekcjg Higieny Dzieci i
Mtodziezy oraz Oddziatem Przeciwepidemicznym PSSE Gdansk akcje ph. ,,Bezpieczne
lato”, w czasie ktoérej przekazano dzieciom i mtodziezy informacje dotyczace bezpiecznych
zachowan w czasie wypoczynku, zaopatrzono w pakiety materiatdw edukacyjnych: ptyty
DVD ,Bezpieczne lato” oraz ,Meningokoki — podstepny wrog”, ulotki i broszury dot. nowego

wirusa grypy typu A/H1N1, kleszczy, wszawicy, salmonelli, meningokokdéw, HIV/AIDS.

1.2.14 W zwigzku z zagrozeniem zachorowaniami na nowg grype typu A/H1N1:

Poprzez Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska przekazano czterokrotnie do
wszystkich placéwek nauczania i wychowania w Gdansku rézne ulotki edukacyjne dotyczace
profilaktyki grypy typu A/H1N1 (w sumie 264 placowki, w tym do: 87 przedszkoli, 80 szkét
podstawowych, 50 szkoét gimnazjalnych oraz 47 szkdét ponadgimnazjalnych.).

W trakcie akcji ,Bezpieczne lato” przekazano do wszystkich placowek wypoczynku letniego
dzieci i mtodziezy (84 turnusy) ulotki edukacyjne dotyczace profilaktyki grypy A/H1N1 oraz
prowadzono pogadanki dla wychowawcow i uczestnikow dot. profilaktyki grypy A/H1N1,
Podjeto dziatania majace na celu uzyskanie informacji z biur podrézy z terenu Gdanska o
osobach powracajacych z Meksyku lub USA oraz wyjezdzajacych do tych krajow.
Przeprowadzono 20 wizytacji w placdwkach nauczania i wychowania, w tym: 5 w
przedszkolach, 6 w szkotach podstawowych, 3 w gimnazjach, 5 w zespotach szkot
podstawowych i gimnazjalnych, 1 w szkole ponadgimnazjalnej. Podczas wizytacji
przekazywano ulotki edukacyjne, udzielano informacji na temat wirusa grypy typu A/H1N1
oraz przekazano dyrekcjom szkot wymagania, co do stanu sanitarnego toalet dla uczniéw.
Umieszczono rozne ulotki edukacyjne dot. grypy A/H1N1 na stronie internetowej PSSE w

Gdansku www.psse.gda.pl

1.2.15 Od kilku lat odnotowuje sie zwiekszong liczbe przypadkow wystgpienia
wszawicy wsrdd dzieci. W zwigzku z tym placéwki nauczania i wychowania podlegte PSSE
Gdansk zostaty zaopatrzone w plakaty i ulotki na temat wszawicy, w placéwkach nauczania i

wychowania udzielano porad i instruktazy dotyczacych postepowania w przypadku

189


http://www.psse.gda.pl/

wystgpienia wszawicy oraz umieszczono na stronie internetowej PSSE w Gdansku

www.psse.gda.pl informacje dotyczace zapobiegania wszawicy.

1.2.16 W zwigzku z obchodami Europejskiego Tygodnia Szczepien zorganizowano
szkolenie dot. szczepien zalecanych i obowigzkowych dla pracownikéw Sekcji Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE Gdansk oraz szkolenie dla uczniéw szkoty ponadgimnazjalnej dot.
szczepien przeciwko wirusowi HPV (udziat wzieto 42 ucznidw). Przekazano do przedszkoli
ulotki edukacyjne dotyczace szczepien przeciwko ospie wietrznej, meningokokom i WZW
typu A, do NZOZ-éw oraz przedszkoli przekazano informacje dotyczace szczepien

zalecanych i obowigzkowych. Na stronie internetowej PSSE w Gdansku www.psse.gda.pl

umieszczono informacje dot. szczepien zalecanych oraz szczepien przeciwko pneumokokom

i ospie wietrznej u dzieci z grup ryzyka.

Gtéwne kierunki dziatalnosci o$wiatowej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wynikajg
z zapiséw Ustawy o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej, zalecei Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, obecnej sytuacji
epidemiologicznej oraz biezgcych potrzeb spoteczenstwa.

Istotnym elementem dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest
systematyczny wktad w dziatania profilaktyczne i przeciwepidemiczne, co przyczynia sie do
wzrostu $wiadomosci zagrozen dla zdrowia oraz do ksztattowania prawidtowych postaw
prozdrowotnych i odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i bliskich. Wazng czescig dziatalnosci
jest wspodipraca z wiladzami samorzadowymi, instytucjami publicznymi i organizacjami
pozarzadowymi na rzecz oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Systematyczna edukacja
spoteczenstwa, a w szczegdlnosci ludzi mtodych, z catg pewnoscig w przysztosci zapobiegnie

wielu zagrozeniom zdrowotnym.
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VIII.ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego realizuje ustawowe obowigzki i zadania w zakresie zdrowia
publicznego poprzez sprawowanie nadzoru sanitarnego nad kolejnymi etapami procesow
inwestycyjnych na terenie Miasta Gdanska. Dziatalno$¢ polega na kontroli przestrzegania
obowigzujacych norm i przepisow pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych na
etapie planowania przestrzennego, projektowania inwestycji, ich realizacji oraz
przekazywania do uzytkowania.

Przedstawione wyzej zadania realizowane bylty w 2009r. poprzez nastepujace
dziatania:

e uzgadnianie miejscowych plandéw zagospodarowania przestrzennego,

e uzgadnianie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko,

e udziat w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na $rodowisko przedsiewziec¢
mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko:

— wydawanie opinii co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania
na $rodowisko,
- wydawanie opinii przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,

e uzgadnianie dokumentacji projektowej dotyczacej budowy oraz zmiany sposobu
uzytkowania obiektéw budowlanych,

e opiniowanie planéw i projektow technologicznych dostosowania istniejacych lokali
ustugowych do nowej funkcji,

e uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektéw budowlanych,

e wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajagcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej i grupowej
praktyki lekarskiej,

e wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajagcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej i grupowej
praktyki pielegniarek i potoznych,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan fachowych i sanitarnych jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

e opiniowanie programéw dostosowania istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej
do wymagan obowigzujacych przepiséw,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w obiektach oswiatowych,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w zakfadach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej,

e wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w zaktadach, w ktérych prowadzona

jest dziatalno$c o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym,
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e wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w lokalach, w ktorych planuje sie

prowadzenie obrotu srodkami ochrony roslin

W roku 2009 uzgodniono lub zaopiniowano w zakresie spetnienia warunkéow sanitarno-
higienicznych i ochrony $rodowiska:
¢ 30 miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego,
e 82 wnioski w sprawie zakresu i stopnia szczegdétowosci informacji wymaganych w
prognozie oddziatywania na srodowisko,
e 105 wnioskdow co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na $srodowisko,
e 22 wnioski w sprawie opinii przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsiewzie¢,
e 46 dokumentacji projektowych obiektéw lub lokali o réznym przeznaczeniu,
e 16 programow dostosowawczych istniejgcych zaktadow opieki zdrowotnej do wymagan
obowigzujacych przepisow.
Przeprowadzono 266 kontroli odbiorowych obiektéw i lokali o réznym przeznaczeniu, w
tym 121 dotyczacych dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego.
Udzielano konsultacji w formie przyje¢ interesantow Iub rozmdw telefonicznych
w sprawach z zakresu dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
Znaczna czesS¢ rozpatrywanych wnioskow dotyczyta przedsiewzie¢ realizowanych na
rzecz miasta Gdanska i jego mieszkancow oraz prowadzonych na zlecenie organow

samorzgdowych.

Pracownicy Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego mieli swdj udziat w realizacji
kolejnych etapow ,Gdanskiego projektu wodno-sciekowego”, realizacji przebudowy uktadu
komunikacyjnego miasta Gdanska, rozbudowy oczyszczalni $ciekow Gdansk - Wschéd,
rozbudowy Zaktadu Utylizacji Odpadéw w Gdansku Szadoétkach, dziataniach na rzecz
poprawy warunkow sanitarno-higienicznych udzielania $wiadczen zdrowotnych w obiektach i
placowkach z zakresu stuzby zdrowia, dziataniach dotyczacych zapewnienia wiasciwych
warunkow higieny nauczania i wychowania.

Jako priorytetowe byty traktowane wszystkie wnioski dotyczace przedsiewziec

zwigzanych z organizacjq Mistrzostw Europy w Pitce Noznej EURO 2012 t.j.:

o wniosek o opinie co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
$rodowisko dla przedsiewziecia: budowa stadionu pitkarskiego w Gdansku - Letnicy
wraz z parkingami, w postepowaniu dotyczacym zmiany decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach,

o wniosek o opinie co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
srodowisko dla przedsiewziecia: budowa sieci wodociggowej oraz kanalizacji sanitarnej

dla obstugi stadionu Gdansk-Letnica,
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o wniosek o opinie co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
$rodowisko dla przedsiewziecia: odwodnienie terenu pod stadion ,Arena Battycka” w

dzielnicy Gdansk-Letnica,

Na stan sanitarny miasta znaczacy wptyw majq inwestycje dotyczace infrastruktury
komunalnej, obejmujacej m.in. modernizacje uje¢ wody wraz ze stacjami uzdatniania wody,
sieci wodociggowej, sieci kanalizacji sanitarnej, oczyszczalni Sciekéw, zaktadéow odzysku

i unieszkodliwiania odpadow, drdg, realizowane na terenie miasta.

Nadzér nad procesem inwestycyjnym obiektdw uzytecznosci publicznej w tym
obiektow ochrony zdrowia , ustug, w szczegolnosci obiektdw zywienia i zywnosci, ma na
celu zapewnienie odpowiedniego standardu sanitarnego i zdrowotnego obiektow.

Nadzor nad procesem inwestycyjnym przedsiewzie¢ przemystowych jest szczegodlnie
istotny w pracy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ze wzgledu na oddziatywanie tych
zakfadow na zdrowie ludzi. Ograniczanie i minimalizowanie oddziatywania na $rodowisko

zaktadow przemystowych osiggane jest przez ich rozbudowe, przebudowe i modernizacje.

Podkresli¢ nalezy, ze w celu spetnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych, przepisy prawa naktadajg na inwestorow i projektantdw obowigzek
stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii i zabiegéw organizacyjnych.
Zapobiegawczy nadzor sanitarny nadzoruje ich wykonanie.

W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego jest zatrudnionych 5 osob, w tym 4

inzynieréw o specjalnosciach z zakresu budownictwa i inzynierii Srodowiska.
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IX.PODSUMOWANIE

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2009 r. realizowata zadania statutowe i
pozastatutowe w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem czynnikéw
szkodliwych i ucigzliwych w s$rodowisku oraz zapobiegania powstawaniu chordb, w tym
zakaznych, spotecznych (cywilizacyjnych) i zawodowych.

W 2009 r. sytuacja epidemiczna w zakresie chordb zakaznych na terenie powiatu
miasto Gdansk przedstawiata sie nastepujaco:

e W pordéwnaniu z rokiem ubiegtym diametralnie wzrosta liczba zachorowan na grype.
Zanotowano 4427 zachorowan na grype, z czego szacunkowo nawet 90% przypadkdéw
mogto by¢ spowodowane wirusem nowej grypy A/H1N1.

e W 2009 r., tak jak w latach poprzednich, nie zanotowano ani jednego przypadku
zachorowania na odre i na btonice. Wspotczynnik zapadalnosci na ospe wietrzng
w ostatnich latach sukcesywnie rosnie. W 2009 roku zapadalno$¢ na krztusiec spadta
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym. Zaobserwowano taka samg liczbe zachorowan na
nagminne zapalenie przyusznic ($winke) jak w roku poprzednim, natomiast wspdtczynnik
zapadalnosci na rozyczke spadt 4-krotnie.

e Nadal, tak jak w latach ubiegtych, utrzymuje sie tendencja spadkowa zachorowan
na salmonelozy, natomiast od 2007 roku rejestrowane jest systematyczny wzrost
zachorowan na jersinioze. W prawie 60% przypadkow zatrué¢ i zakazen pokarmowych o
ustalonej przyczynie stwierdzono etiologie wirusowa.

e Ilo$¢ zarejestrowanych przypadkdéw posocznic i zapalen opon modzgowo-rdzeniowych
utrzymuje sie na tym samym poziomie co w roku ubiegtym.

e Liczba zarejestrowanych przypadkéw WZW typu B i WZW typu C w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym nieznacznie wzrosta. Od 2005r. ilo$¢ rejestrowanych przypadkéw
WZW typy C jest wyraznie wieksza niz WZW typu B.

e Zanotowano 543 przypadkéow pokasan ludzi przez zwierzeta, 193 o0séb zostato
zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie.

e W 2009 r. zanotowano 1 przypadek choroby (malarii) zawleczonej do Gdanska z
terenéw Ameryki Potudniowej.

Prowadzenie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego przyczynito sie w 2009 r. do dalszej
poprawy stanu sanitarnego w Gdansku.

Pomimo, stwierdzonej poprawy stan sanitarny wielu obszaréw w Gdansku wcigz nie jest w

petni zadawalajacy.

Do najwazniejszych probleméw wymagajacych rozwigzania nalezy:

e Dalsza realizacja programéw dostosowawczych gdanskich szpitali do wymogdéw

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
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powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568).

Realizacja dziatan inwestycyjnych zmierzajacych do zaopatrzenia wszystkich
mieszkancow Gdanska w wode do spozycia spetniajgcg wymagania sanitarne.
Zwiekszenie tempa inwestowania i modernizowania infrastruktury miejskiej.
Zmniejszanie narazenia pracownikéw na hatas w $rodowisku pracy.

Zapewnienie wlasciwego informacji o zagrozeniach jakie stwarzajg chemikalia stosowane
w gospodarstwach domowych oraz w dziatalnosci zawodowej.

Nadzér nad dziatalnoscig przedsiebiorcow sektora spozywczego w zakresie zapewnienia
skutecznych procedur monitorowania przeptywu zywnosci.

Kontrola przestrzegania przez podmioty dziatajace w branzy spozywczej zasad systemu
HACCP zapewniajgcych wprowadzanie na rynek bezpiecznej zywnosci.

Przygotowanie systemdéw umozliwiajacych sprawne minimalizowanie skutkéw atakéw
bioterrorystycznych oraz ograniczenie zagrozenia epidemicznego zwigzanego
z wystepowaniem chordb wysoko zakaznych oraz pandemii grypy.

Dazenie do zapewnienia wtasciwych warunkdéw pobytu i zywienia dzieci i miodziezy w
placowkach wychowania i nauczania.

Identyfikowanie i eliminowanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu dzieci i mtodziezy.
Podejmowanie intensywnych dziatan na rzecz zapobiegania chorobom i promowania
zdrowego stylu zycia poprzez akcje i festyny prozdrowotne, konferencje, szkolenia,
wdrazanie programéw prozdrowotnych dla przedszkoli i szkét wszystkich szczebli, nadzér
nad dziataniami oswiatowo - zdrowotnymi w placéwkach nauczania i wychowania,
wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy oraz placéwkach stuzby zdrowia.
Inicjowanie i wytyczanie kierunkdéw przedsiewzie¢ prozdrowotnych zmierzajgacych do
zaznajamiania spoteczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz metodami
zapobiegania chorobom.

Prowadzenie dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej poprzez popularyzowanie zasad
higieny i racjonalnego zywienia, metod zapobiegania chorobom, udzielanie porad i
informacji w zakresie eliminowania negatywnych czynnikéw i zjawisk fizycznych,
chemicznych, biologicznych majacych wptyw na zdrowie ludzkie oraz umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy.

Nadzorowanie i ocena dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej prowadzonej przez placoéwki
nauczania i wychowania, zaktady opieki zdrowotnej oraz udzielanie pomocy w
prowadzeniu tej dziatalnosci.

Prowadzenie poradnictwa metodycznego i merytorycznego zaktadom opieki zdrowotnej,
placobwkom nauczania i wychowania oraz udostepnianie pomocy dydaktycznych.
Dziatania skierowane na doprowadzenie obiektdw nauczania i wychowania do
wiasciwego stanu sanitarno - technicznego zapewniajgce dzieciom i miodziezy

optymalne i bezpieczne warunki nauczania, wychowania i rozwoju.
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