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I. WSTEP

Szanowni Panstwo

Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu ocene stanu bezpieczenstwa
sanitarnego Gdanska za rok 2013.

Publikacja stanowi swoiste kompendium wiedzy z zakresu zagadnien
i problematyki zdrowia publicznego, nad ktéorymi nadzér sprawuje Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, a w szczegdlnosci dotyczy: warunkéw srodowiska, higieny pracy w zaktadach
pracy, bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku, higieny
procesdw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, warunkdéw
higieniczno-sanitarnych  obiektdw  uzytecznosci  publicznej, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem obiektéw, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

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

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

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje takze nadzér nad wytwarzaniem oraz
wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych lub produktow, co do ktérych zachodzi
podejrzenie, ze sg one $rodkami zastepczymi (tzw. dopalacze).

Informacja, ktéorg mam przyjemnos¢ Panstwu przekazac stanowi podsumowanie
dziatan podejmowanych w 2013 r., przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku, ktorych gtéwnym celem byta ochrona zdrowia ludzkiego oraz

poprawa warunkow zycia i pracy mieszkancow miasta Gdanska.






II. ODDZIAL PRZECIWEPIDEMICZNY

Do najwazniejszych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Gdansku nalezy
prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb
zakaznych.

Pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku monitorujg sytuacje epidemiologiczng na terenie miasta
Gdanska poprzez rejestracje chordb zakaznych oraz kontrole wykonawstwa szczepien.
Uczestniczg w  dystrybucji preparatéw szczepionkowych, przeznaczonych do
uodporniania populacji, zgodnie z aktualnym programem szczepien ochronnych.
Prowadza dochodzenia epidemiologiczne w celu ustalenia zrédta i podejmujg dziatania
przeciwepidemiczne majace na celu przerwanie drég szerzenia sie zakazenia. Ponadto,
prowadzg nadzor nad warunkami higieniczno - sanitarnymi w gdanskich szpitalach,
przychodniach oraz zawodowych praktykach lekarskich i pielegniarskich.

Monitoring w zakresie choréb zakaznych, prowadzony przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng, ma gtéwnie charakter bierny. Rejestracja przypadkdéw podejrzen i rozpoznan
choréb zakaznych oraz czynnikéw chorobotwdrczych w 2013r. prowadzona byta
na podstawie zgloszen przekazywanych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Gdansku przez lekarzy i kierownikow laboratoriéw, w oparciu o art. 27
i art. 29 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2013r. poz. 947) oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2013r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz.
U. 2013r. poz. 848).

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit
rejestry w zakresie 55 zakazen i chordb zakaznych, wymienionych w zataczniku w/w
Ustawy (tylko przypadki zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV)
i zespotu nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) zgtaszane byly bezposrednio do
Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego).

Rejestracja przypadkéw zakazen i choréb zakaznych stuzy $ledzeniu
zachorowalnosci na choroby zakazne, przez co pozwala na ocene biezacej sytuacii
epidemiologicznej na terenie miasta.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska, w pordéwnaniu do roku poprzedniego,
odnotowano znaczny wzrost zachorowan na grype, rozyczke, swinke, réze, inwazyjng
chorobe pneumokokowag i borelioze. Zauwazy¢ dat sie rowniez wzrost ilosci zgtoszonych
zarejestrowanych przypadkow niezytéw zotgdkowo-jelitowych o etiologii Escherichia coli

oraz ogolnej liczby biegunek i niezytow zotgdkowo-jelitowych o nieustalonej przyczynie.
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W 2013 roku zarejestrowano rowniez wiecej przypadkow gruzlicy oraz WZW typu

B i typu C w poréwnaniu do roku 2012. Ponadto, odnotowano 2 przypadki zachorowania

na inwazyjng chorobe wywotang przez Haemophilus influenzae. Na podobnym poziomie

jak w roku ubiegtym, ksztattowata sie zapadalno$¢ na krztusiec, ptonice oraz wirusowe

zapalenia opon moézgowych i mdzgu. Zarejestrowano spadek zachorowan na inwazyjng

chorobe meningokokowg oraz ospe wietrzng. (Tab. 1).

w jednym zdarzeniu o potencjalnym charakterze bioterrorystycznym.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku uczestniczyt

Tab. 1. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na wybrane choroby zakazne w Gdansku
w latach 2012-2013

Rok 2012 2013
liczba liczba
L.p. jednostka chorobowa zachorowan| zapadalnosé¢ |zachorowan| zapadalnosé
0Ogotem 194 42,13 158 34,29
Shigeloza 0 0 1 0,22
Bakteryjne zakazenia Salmonelozy 128 27,79 104 22,57
jelitowe Escherichia coli 4 0,87 16 3,47
Jersinioza 1 0,22 2 0,43
Clostridium difficile 60 13,03 34 7,38
1. Campylobacter 1 0,22 1 0,22
Wirusowe zakazenia Ogétem 630 = 663 =
2. jelitowe w tym dzieci do lat 2 358 - 279 -
Biegunka i niezyt Ogéltem 550 = 880 =
zoladkowo-jelitowy o
3. nieustalonej etiologii w tym dzieci do lat 2 180 = 210 =
Ogédtem 31 6,73 44 9,55
Wirusowe zapalenie typu A 0 = 0 -
watroby typu B 10 2,17 15 3,26
4. typu C 21 4,56 38 8,25
5. Inwazyjna choroba meningokokowa 6 1,3 4 0,87
6. Inwazyjna choroba pneumokokowa 9 1,95 26 5,64
7. Inwazyjna choroba Haemophilus influenzae 0 = 2 0,43
Wirusowe zapalenie opon mézgowo-

8. rdzeniowych i mézgu 28 6,08 33 7,16
9. Réza 87 18,89 134 29,08
10. Borelioza 71 15,42 140 30,38
11. Listerioza 1 0,22 2 0,43
12 Bablowica 0 - 1 0,22
13. Cytomegalia wrodzona 0 o 3 0,65
14. Toksoplazmoza wrodzona 0 - 1 0,22
15. Krztusiec 65 14,11 70 15,19
16. Ptonica 545 118,35 504 109,37
17. Ospa wietrzna 2759 599,11 1110 240,88
18. Swinka 17 3,69 31 6,73
19. Rézyczka 53 11,51 295 64,02
20. Gruzlica 57 12,38 79 17,14
Ogotem 47591 | 10334,25 156437 | 33947,90

Grypa i grypopodobne w tym potwierdzone
21. badaniami laboratoryjnymi 7 1,52 86 18,66
Pokasania przez Ogélgm. 528 114,65 466 101,13
22. zwierzeta I eaeime 152 33,01 158 34,29




1. CHOROBY ZAKAZNE

Ponizsze informacje dotycza chordb zakaznych, ktére miaty istotny wptyw na

sytuacje epidemiologiczng na terenie miasta Gdanska w 2013r.
Grypa

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego. Powiktania
grypy, gtownie ze strony uktadu oddechowego i uktadu krazenia, mogg prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji zdrowotnych, ze zgonem witacznie.

Wyroéznia sie 3 typy wirusa grypy: A, B, C. Za epidemiologiczny wzrost
zachorowan na grype odpowiadajg gtownie wirusy grypy typu A i B, natomiast wirus
grypy typu C wywotuje sporadyczne zachorowania, zwykle o tagodnym przebiegu.

Wirusy grypy sa bardzo grozne, poniewaz nieustannie sie zmieniajq: stale, poprzez
mutacje punktowe i skokowo, co 30-40 lat, poprzez wymiane catych segmentéw kwasu
nukleinowego pomiedzy wirusami. Szczegdlng zdolnos$¢ do duzych zmian genetycznych
maja wirusy grypy A, ktére moga wymienia¢ fragmenty RNA pomiedzy wirusami
ludzkim i/lub zwierzecymi, co prowadzi, co kilkadziesigt lat, do powstania wysoce
zakaznych i zjadliwych szczepow wirusa odpowiedzialnych za pandemie.

W poprzednim stuleciu miaty miejsce 3 wielkie pandemie grypy: w 1918 roku
najwieksza, tzw. ,hiszpanka”, w 1957 roku pandemia azjatycka, w 1968 roku pandemia
tzw. ,grypy z Hong-Kongu”.

W czerwcu 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita, pierwszg
w tym stuleciu, pandemie grypy, wywotang nowym szczepem wirusa A/H1IN1. Wirus
grypy A/H1N1 jest reasortantem pochodzacym ze szczepow wirusa grypy ludzi, $win
i ptakdw. Ma on zdolnos$¢ do szybkiego przenoszenia sie pomiedzy ludzmi, ale jest mato
zjadliwy. Pandemia trwata do sierpnia 2010 roku. W Gdansku w czasie pandemii
zarejestrowano 4171 przypadkéw zachorowan na grype (w tym 44 potwierdzone
przypadki zachorowan na grype typu A/H1N1) niemiej jednak, szacuje sie, ze nawet
90% zanotowanych w tym czasie zachorowan na grype (tj. ponad 3700 przypadkow)
byto spowodowanych wirusem A/H1N1.

W 2013 roku wspdtczynnik zapadalnosci na grype na terenie miasta Gdanska,
uzyskany na podstawie informacji przekazywanych przez lekarzy w postaci formularzy
MZ-55, byt najwyzszy od 13 lat i wynidst — 33947,90 (156.437 zachorowan) (Tab. 1,
Tab. 2, Ryc. 1).
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Tab. 2. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na grype w latach 1999-2013 w Gdansku.

grypa
liczba

Rok zachorowan
2013 156437
2012 47591
2011 7141
2010 2519
2009 4427
2008 93
2007 285
2006 440
2005 2624
2004 708
2003 7202
2002 0
2001 672
2000 40303
1999 31419

Ryc. 1. Liczba zachorowan na grype w latach 1999-2013 w Gdansku.
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Podane dane nie sg jednak precyzyjne, poniewaz epidemiologiczna definicja grypy,
podana w w/w formularzu, pozwala na wykazanie wszystkich ostrych infekcji uktadu
oddechowego, niezaleznie od etiologii, jako przypadkéw grypy lub zachorowan

grypopodobnych.



W 2013 roku zarejestrowano 86 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkdéw grypy
(76 typu A, 10 typu B).

Od wrzesnia 2004 roku, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
uczestniczy w wirusologiczno-epidemiologicznym programie nadzoru nad grypg
SENTINEL, umozliwiajacym lekarzom, wirusologiczne potwierdzenie klinicznego
rozpoznania grypy u swoich pacjentéw.

Program SENTINEL zwieksza szanse wczesnej identyfikacji szczepu wirusa,
wywotujacego epidemiczne zachorowania. Wyniki badan wirusologicznych pomagajq
w ustaleniu witasciwego sktadu szczepionki, a takze stuza potwierdzeniu, ze sktad
antygenowy szczepionki wprowadzonej do obrotu zostat dobrany odpowiednio, tzn. jest
zgodny ze szczepami odpowiedzialnymi za zachorowania na danym terenie
w okreslonym sezonie epidemicznym.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wspotpracowat
z wybranymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz z Krajowym Osrodkiem
ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publiczhego - PZH. W sezonie
epidemicznym 2012/2013 w programie uczestniczyto 27 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej zatrudnionych w 6 przychodniach na terenie Gdanska:

e  Przychodni ,Gdynska” Nadmorskiego Centrum Medycznego

e  Przychodni ,Jagiellonska” Nadmorskiego Centrum Medycznego
e  Przychodni ,Kilinskiego” Nadmorskiego Centrum Medycznego
e  Przychodni ,Watowa” ,REMED+LECTUS” Sp. z 0. o.

e NZOZ Przychodni ,Kaletnicza” s.j.

e ,Przychodni Przyszpitalnej” Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciecha

Nadzorem objeto 43709 pacjentéw.

Pracownicy Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku co
tydzien zbierali informacje o ilosci zachorowan/ podejrzen zachorowan na grype oraz
o ilosci pobranych wymazow i przygotowywali raporty, ktore za posrednictwem
Pomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego, przekazywali do
Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie.

W 2013 roku lekarze uczestniczacy w programie SENTINEL, zgtosili do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku 141 przypadkow
podejrzenia grypy i pobrali 54 wymazy w kierunku grypy (24 badania potwierdzity grype
typu A/H1N1, 1 badanie potwierdzito grype typu B).

Podstawowym sposobem profilaktyki i kontroli grypy sa regularne, sezonowe
szczepienia przeciwko grypie.

Polskie i miedzynarodowe instytucje zdrowia publicznego zalecajqg powszechne

szczepienia przeciwko grypie, modyfikowana kazdego roku szczepionka przeciwko
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grypie sezonowej, podawang najlepiej przed wystgpieniem okresu wzmozonych
zachorowan.

Corocznymi szczepieniami przeciwko grypie powinny zostac¢ objete w szczegdlnosci
osoby zaliczane do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype, czyli osoby po 50
roku zycia, osoby leczone immunosupresyjnie, osoby z chorobami ukfadu
odpornosciowego, chronicznymi chorobami ukfadu oddechowego, nerek, watroby oraz
pracownicy opieki zdrowotnej.

Wieloletnie badania naukowe gwarantujg skutecznosc i wysoka jakos$c¢ dostepnych
na rynku szczepionek. Skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie, w odniesieniu
do dorostych nieobcigzonych chorobami przewlektymi, szacuje sie na 50-90%.

W 2013 roku w Gdansku szacunkowa liczba osob zaszczepionych p-ko grypie

wyniosta 12949 i jest o 700 wieksza niz w roku ubiegtym.
Odra, rozyczka, swinka, ospa wietrzna

Przed wprowadzeniem szczepien ochronnych wspdtczynniki zapadalnosci
na wirusowe choroby przenoszone drogg kropelkowg w Polsce byly wysokie -
zapadalno$¢ na odre wynosita 300-600 przypadkéw na 100000 mieszkancow,
wspotczynnik zapadalnosci na roézyczke wahat sie w granicach 50-1000, a najwyzsze
odnotowane wspotczynniki zapadalnosci na $winke i ospe wietrzng oscylowaty wokét 500
przypadkéw na 100000 mieszkancow.

W zakresie w/w chorob, poza ospg wietrzng, sytuacja epidemiologiczna radykalnie
poprawita sie po wprowadzeniu szczepien ochronnych. Na terenie miasta Gdanska
od 12 lat nie odnotowano ani jednego przypadku odry.

W 2013 roku zapadalno$¢ na rozyczke wyniosta 64,02 przypadkéw na 100000
mieszkancow, a wspotczynnik zapadalnosci na swinke nie przekroczyt 7. Wspotczynnik
zapadalnosci na ospe wietrzng w 2013 roku wynidst 240,88 i jest nizszy niz w roku
ubiegtym.

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajqg dane dotyczace liczby zachorowan
i zapadalnosci na rdézyczke, nagminne zapalenie przyusznic ($winke) i ospe wietrzng

na terenie miasta Gdanska na przestrzeni ostatnich 13 lat (Tab. 3, Ryc. 2).
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Tab. 3. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na ospe wietrzng, rozyczke i swinke w latach
2001-2013 w Gdansku.

rok
choroba zakazna
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
liczba 122 80 11 33 91 30 133 23 29 19 53 295
rézyczka | zachorowan
zapadalnosé 26,74 | 17,34 2,38 5,86 7,19 19,98 6,57 29,18 5,05 6,36 4,16 11,51 | 64,02
liczba 112 57 1142 875 61 39 28 22 22 27 19 17 31
éwinka | zachorowan
zapadalnoéc | 24,55 | 12,36 247,52 186,1 | 13,3 | 8,52 | 6,13 | 4,83 | 4,83 | 592 | 4,16 | 3,69 | 6,73
liczba 621 622 770 1065 1145 1139 1234 1448 1362 1349 2759 1110
ospa zachorowan
wietrzna ,,|136,10 | 134,8 | 166,89 | 216,1 | 232,1 | 250,2 | 249,42 |270,78 |317,66 | 298,8 |295,27 | 599,11 | 240,88
zapadalnosc .

Ryc. 2. Zmiana wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na rézyczke, swinke i ospe

wietrzng w latach 2001-2013 w Gdansku.
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Zakazenie wirusem rozyczki jest szczegdlnie niebezpieczne dla kobiet ciezarnych,

zwtaszcza do 12 tygodnia cigzy, poniewaz moze spowodowacé bardzo powazne zmiany
rozwojowe ptodu.

Obowigzkowe szczepienie przeciwko rozyczce w Polsce wprowadzono w 1988 roku

dla dziewczynek w 13 roku zycia (z rocznika 1975). W 2004 roku obowigzkiem

szczepienia podstawowego szczepionka tréjwalentng przeciwko odrze, swince i rézyczce
objeto wszystkie dzieci (dziewczynki i chtopcow) w 13-14 m-cu zycia, a dodatkowo

w 2006r. wprowadzono szczepienie przypominajace dla dzieci w 10 roku zycia.
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W 2013 roku zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, na odre, s$winke
i rozyczke zaszczepiono 1318 dzieci i mtodziezy, w tym 19 w ramach szczepien
zalecanych.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano 295 przypadkow zachorowan
na rézyczke. Wspotczynnik zapadalnosci wzrést z 11,51 w 2012r. do 64,02 w 2013r.
(Tab. 1, Tab. 3). Zachorowania dotyczyty gtéwnie chtopcdw i miodych mezczyzn
w wieku 15-24 roku zycia (70% ogotu zachorowan), w wiekszosci nieszczepionych
przeciwko rézyczce (Ryc. 3).

Ryc. 3. Liczba zachorowan na rézyczke z podziatem na wiek i pte¢ w 2013r. w Gdansku.
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Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) to ostra choroba wirusowa, dotyczaca
gtownie dzieci w wieku szkolnym, objawiajaca sie w okoto potowie przypadkdéw
bolesnym powiekszeniem S$linianek przyusznych. Choroba, mimo, ze jest catkowicie
wyleczalna, moze by¢ powodem groznych powiktan, np. zapalenia jgder u mezczyzn,
prowadzacego w potowie przypadkow do ich zaniku, zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych i innych zaburzen osrodkowego ukfadu nerwowego.

Zapadalnos¢ na swinke w Polsce gwattownie sie obnizyta po wprowadzeniu w 2004
roku obowigzku szczepienia szczepionka trojwalentng przeciwko odrze, S$wince i
rézyczce dzieci w 13-14 roku zycia oraz w 2006r. szczepien przypominajacych dla dzieci
w 10 roku zycia.
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W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zachorowato na swinke 31 oso6b (Tab. 1,
Tab. 3), zachorowania dotyczyly gtdwnie dzieci w przedziale wiekowym 1-9 lat (Ryc. 4).
Trzy osoby, u ktorych stwierdzono swinke, byty zaszczepione zgodnie z obowigzujacym

kalendarzem szczepien.

Ryc. 4. Liczba zachorowan na $winke z podziatem na wiek i pte¢ w 2013r. w Gdansku.
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Wspotczynnik zapadalnosci na $winke zarejestrowany w 2013 roku na terenie
miasta Gdanska wyniodst 6,73 i jest wyzszy niz w roku 2012.

Na zachorowanie na ospe wietrzng najbardziej narazone sg dzieci, jednak
zakazenie moze wystgpi¢ w kazdym wieku. Po przechorowaniu ospy wirus pozostaje
w organizmie cztowieka przez cate zycie, a jego reaktywacja powoduje potpasiec.
Do gtéwnych powiktan ospy wietrznej, poza bakteryjnym zakazeniem skory, nalezy
zapalenie ptuc i zapalenie modzgu. W celu uchronienia sie przed zachorowaniem
wskazane jest zaszczepienie.

W Polsce szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest dostepne od 8 lat, a od 5 lat
szczepienia sg obowigzkowe dla dzieci z grup wysokiego ryzyka zachorowania oraz dla
0s0b z ich otoczenia. Ilo$¢ osdb zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej w stosunku
do roku ubiegtego zmalata (Tab. 4.) i nadal ilo$¢ oséb uodpornionych czynnie stanowi

znikomy procent populacji, co moze by¢ zwigzane z wysokg ceng szczepionki.
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Tab. 4. Liczba os6éb zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej
w latach 2007-2013 w Gdansku

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

liczba 0sdb zaszczepionych
339 446 740 583 1268 1841 1474

przeciwko ospie wietrznej

Szczepienie podstawowe przeciwko ospie wietrznej obejmuje 2 dawki szczepionki,
podawane z 6 tygodniowym odstepem czasu. Skutecznos¢ szczepienia przeciwko ospie
wietrznej szacuje sie na poziomie 70% - 90%. Trwato$¢ ochrony przed zakazeniem

dzikim wirusem ospy wietrznej, wedtug réznych badan, wynosi od 11 do 20 lat.
Btonica, ptonica, krztusiec

Btonica, ptonica (szkarlatyna) i krztusiec to ostre bakteryjne choroby zakazne drdég
oddechowych.

Btonica stanowita w Polsce problem epidemiologiczny w latach 1950-1956.
Wprowadzenie w 1954r. szczepien przeciwko btonicy do programu szczepien
ochronnych, spowodowato praktyczne wyeliminowanie zachorowan. Na terenie Gdanska
od 23 lat nie odnotowano ani jednego przypadku zachorowania na btonice.

Plonica jest ostrg chorobg zakazng przebiegajacq z silnym bdlem gardia,
zapaleniem szyjnych weztéw chtonnych i drobnoplamistg wysypka na skérze. Choroba
moze dawacé powazne powiktania, takie jak zapalenie ucha $rodkowego, nerek, stawdow
czy miesnia sercowego. Szczegodlnie narazone na ptonice sg mate dzieci z powodu utraty
charakterystycznej dla noworodkéw odpornosci biernej na ptonice pod koniec 1 roku
zycia. Odpornos$¢ czynna pojawia sie wraz z wiekiem, pod wpltywem ekspozycji
na zakazenie (nawet bez zachorowania). Rozkifad zachorowan na ptonice na przetomie
roku zmienia sie sezonowo. Najwiecej zachorowan mozna obserwowa¢ w miesigcach
jesiennych, zimowych oraz wczesno-wiosennych, natomiast najmniej zachorowan
przypada na miesigce letnie. Dotychczas nie opracowano skutecznej szczepionki
przeciwko ptonicy.

Na poczatku XX wieku zapadalnos¢ na ptonice oscylowata okoto 100 zachorowan
na 10000 mieszkancow, a Smiertelnos¢ przekraczata 10% (Smiertelno$¢ choroby
spadata po wprowadzeniu do leczenia penicyliny) W drugiej potowie XX wieku szczyt
zachorowan na ptonice w Polsce przypadt na 1995 rok - wspdtczynnik zapadalnosci
wynosit 68,59. Nastepnie liczba zachorowan spadata do 1998r. (wspodtczynnik
zapadalnosci osiggnat wartos¢ 7,42). Na przetomie ostatnich 13 lat ilos¢ notowanych

zachorowan ponownie wykazuje tendencje wzrostowa.
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Na terenie miasta Gdanska, od 2011 roku obserwuje sie gwattowny wzrost
zachorowan na ptonice (wspodtczynnik zapadalnosci wzrdst z 56,91 w 2011r. do 109,37
w 2013r.). W porownaniu do roku 2012, wspdtczynnik zapadalnosci w 2013 roku
utrzymuje sie na podobnym poziomie (Tab. 1, Tab. 5, Ryc. 5).

Ponad 84% wszystkich zarejestrowanych w 2013r. na terenie miasta Gdanska
przypadkow stanowity zachorowania dzieci do 10 roku zycia. Pozostate zachorowania
dotyczyly mitodziezy od 11 do 20 roku zycia (13% zachorowan), zarejestrowano tez
pojedyncze przypadki zachorowan oséb miedzy 21 a 50 rokiem zycia.

W 1960 roku wprowadzono w Polsce szczepienia ochronne przeciwko krztuscowi,
co spowodowato znaczne obnizenie wspotczynnika zapadalnosci z 100-200 zachorowan
na 100000 mieszkancéw do poziomu ponizej 1.

Obecnie szczepienie przeciwko krztuscowi sktada sie z 3 dawek podstawowych
w 1 roku zycia oraz dawki uzupetniajacej w 16-18 miesiqcu zycia. Od 2006 roku,
w ramach programu Swiatowej Inicjatywy ds. Krztuéca w Polsce, wprowadzono
dodatkowe szczepienie przypominajace dla szesciolatkow.

Od potowy lat 90-tych w Polsce, tak jak i w innych krajach, w ktérych powszechnie
stosowane sa szczenienia przeciwko krztuscowi, obserwuje sie stopniowy wzrost
zapadalnosci na krztusiec.

W latach 2012-2013 na terenie miasta Gdanska zaobserwowano drugi, w ostatnim
10-leciu, wyrazny wzrost zachorowan na krztusiec (pierwszy miat miejsce w 2004 roku,
przed wprowadzeniem dodatkowego szczepienia dla 6-latkéw). W 2013 roku liczba
zachorowan na krztusiec utrzymuje sie na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym,
zarejestrowano 70 zachorowan, a wspodtczynnik zapadalnosci wynidst 15,19 (Tab. 1,
Tab. 5, Ryc. 5). 41 przypadkéw zachorowan dotyczyto dzieci do 6 roku zycia, sposrdd
ktorych 35 bylo szczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien (bez dawki
przypominajacej dla 6-latkéow). W grupie wiekowej objetej obowigzkowym szczepieniem
przypominajagcym  (6-13 lat) zarejestrowano 18 zachorowan. W  wyniku
przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze 7 dzieci z tej grupy nie
otrzymato naleznej dawki szczepienia.

Sposrod pozostatych 10 przypadkédw zachorowan 7 osdb byto szczepionych
zgodnie z kalendarzem szczepien, a 3 ws$rdod nich otrzymato dodatkowa dawke
przypominajaca (nierefundowang z budzetu panstwa).

Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wykazaty, ze 15 o0sob
chorych na krztusiec miato wczesniej bliski kontakt z osobami, u ktérych wystgpity
podobne objawy chorobowe.

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg zestawienie zachorowan na ptonice i krztusiec

na przestrzeni ostatnich 12 lat (Tab. 5, Ryc. 5).
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Tab. 5. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na ptonice i krztusiec w latach 2001 - 2013

w Gdansku.
rok
choroba zakazna
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
liczba zachorowan | 33 42 66 46 49 77 97 | 218 | 220 | 140 | 260 | 545 | 504
Plonica
zapadalnosé 7,23 | 9,1 |14,31| 9,99 |[10,68|16,83|21,24 | 47,84 | 48,26 | 30,71 | 56,91 [118,35(109,37
liczba zachorowan | 2 11 38 70 46 4 7 43 15 15 15 65 70
krztusiec
zapadalnoéé 0,44 | 2,38 | 8,42 | 15,2 | 10,03| 0,87 | 1,53 | 9,44 | 3,29 | 3,29 | 3,28 |14,11| 15,19
Ryc. 5. Liczba zachorowan na krztusiec i ptonice w latach 2001 - 2013 w Gdansku.
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Gruzlica jest chorobg zakazng ludzi i zwierzat wystepujacg na catym Swiecie.
Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za zachorowania sg pratki gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis). Gruzlica najczesciej przybiera posta¢ ptucng (gruzlica
ptucna), lecz rowniez moze atakowac inne narzady, np. osrodkowy uktad nerwowy,
uktad limfatyczny, naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy czy

skore. Na gruzlice szczegdlnie narazone sg osoby zZle odzywione, prowadzace
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niehigieniczny tryb zycia, mieszkajgce w ciemnych, przeludnionych pomieszczeniach lub
narazone na silny stres psychiczny.

Chorzy na gruzlice podlegajg ustawowemu obowigzkowi leczenia, a osoby chore

na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby =z wuzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie dodatkowo obowigzkowej hospitalizacji.
Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy sg szczepienia BCG, wykonywane zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych w pierwszej dobie zycia. W 2013r. na terenie
miasta Gdanska zaszczepiono 4635 noworodkow, co stanowito 97% ogdtu urodzonych w
2013r. dzieci.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku rejestruje przypadki
podejrzen/zachorowan na gruzlice oraz prowadzi nadzér epidemiologiczny nad chorymi
i osobami z ich najblizszego otoczenia od 2009 roku (wczesniej zagadnieniami
zwigzanymi z zachorowaniami na gruzlice, zajmowat sie Pomorski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny).

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano 79 przypadkéw zachorowan
na gruzlice (w tym 7 zgondéw) (Tab. 1, Ryc. 6). Wiekszos¢ zachorowan dotyczyta oséb
w przedziale wiekowym 30-70 lat (ponad 76% zachorowan). Zapadalnos¢ na gruzlice
mezczyzn byta 3-krotnie wyzsza niz kobiet (Tab. 1, Ryc. 6). Wiekszos¢ zgtoszonych do
Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku w 2013 roku przypadkéw zachorowan
dotyczyly postaci ptucnej gruzlicy. U 2 chorych zdiagnozowano gruzlice weziéw
chionnych. Jedna osoba chorowata na gruzlice w przesziosci (wznowa). Trzynastu
chorych to osoby bezdomne.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
w kazdym przypadku zgtoszenia zachorowania na gruzlice prowadzili dochodzenia
epidemiologiczne. W 2013 roku nadzorem epidemiologicznym objeto 160 o0so6b
z otoczenia chorych na gruzlice.

W 2012 roku w stosunku do 1 osoby chorej na gruzlice, uchylajacej sie od
obowigzku hospitalizacji, konieczne byto wdrozenie postepowania administracyjnego,
w celu przymuszenia do kontynuowania leczenia szpitalnego. Dzieki wspotpracy
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku i Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Gdansku, na poczatku 2013 roku, udato sie, naktoni¢ chorego do

kontynuacji przerwanego leczenia szpitalnego.
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Ryc. 6. Liczba zachorowan na gruzlice mieszkancéw miasta Gdanska w latach
2009 -2013 z podziatem na ptec.
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Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe

Zatrucia i zakazenia pokarmowe, czyli ostre schorzenia zotgdkowo-jelitowe, mogq
by¢ wywotywane przez rézne czynniki etiologiczne - bakterie, wirusy, pasozyty, toksyny
roslinne i zwierzece. Zakazenia szerzg sie drogg pokarmowa, przyczyng zachorowan jest
najczesciej spozycie skazonej zywnosci i wody. Surowce spozywcze mogq by¢ skazone
pierwotnie albo wtornie (przez osoby chore lub nosicieli biorgcych udziat w produkcji,
transporcie, magazynowaniu, dystrybucji i przygotowaniu zywnosci), patogeny mogg
réwniez ulec namnozeniu w wyniku niewtasciwego przechowywania produktéw.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano ogétem 1798 przypadkow
zakazen zotadkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych, w tym 194 przypadki
bakteryjnych zatru¢/zakazen pokarmowych i 321 zachorowan o potwierdzonej etiologii
wirusowej. Ws$rdéd pozostatych zarejestrowanych przypadkéw chordb zakaznych
przenoszonych drogg pokarmowg nie okreslono czynnika etiologicznego.

Zakazenia bakteryjne potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi byty wywotane
nastepujgcymi drobnoustrojami: Salmonella sp. (104 przypadkdéw zachorowan)
(Tab. 1, Tab. 6, Ryc. 7), Clostridium difficile (34 zachorowania) (Tab. 1, Tab. 6),
Escherichia coli (16 zachorowan) (Tab. 1, Tab. 6), Yersinia enterocolitica (2 przypadki),
Shigella (1 przypadek) (Tab. 1, Tab. 6), Campylobacter (1 przypadek) (Tab. 1, Tab. 6).
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Tab. 6. Zestawienie liczby przypadkow zachorowan i wspoétczynnikow zapadalnosci
na bakteryjne choroby zakazne szerzace sie drogg pokarmowg
w latach 2005 - 2013 w Gdansku.

choroby zakazne szerzace sie droga K
ro
przewodu pokarmowego

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

liczba zachorowan 220 177 107 88 85 111 106 128 104
salmonelozy
zapadalnos¢ 47,95 | 38,36 | 23,43 | 19,31 | 18,65 | 24,35 | 23,20 | 27,79 | 22,57
czerwonka liczba zachorowan 6 0 2 1 0 0 0 0 1
bakteryjna zapadalnos¢ 1,31 0 0,44 | 0,22 0 0 0 0 0,22
; liczba zachorowan 23 24 4 30 12 18 11 4 16
E. coli
zapadalnos¢ 502 (526|088 | 658|263 |39 | 241 | 0,87 | 3,47
liczba zachorowan 0 0 2 2 1 1 0 1 1
kampylobakteriozy _
zapadalnosc 0 0 0,44 | 0,44 | 0,22 | 0,22 0 0,22 | 0,22
liczba zachorowan 0 0 2 13 21 6 5 1 2
jersiniozy —
zapadalnosc 0 0 0,44 (2,85 | 4,61 | 1,31 | 1,09 | 0,22 | 0,43
liczba zachorowan 4 6 12 13 19 41 46 60 34
Clostridium difficile
zapadalnos¢ 087 (1,31 | 2,63 | 2,85 | 4,17 | 8,97 | 10,07 |13,03| 7,38

W 2013 roku, podobnie jak w latach wubiegtych, najczestszg przyczyng
bakteryjnych zakazen pokarmowych byly bakterie Salmonella sp. Salmonelozy
przebiegaty gtdwnie pod postacig niezytu zotadkowo-jelitowego, w 6 przypadkach
zarejestrowano zakazenia pozajelitowe. Najczesciej izolowanym od chorych
z salmonelozg typem serologicznym byta Salmonella gr D oraz Salmonella Enteritidis.

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2013r., poz. 947), w ramach nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego, badano nosicieli, ozdrowiernicéw oraz osoby, ktére byty

narazone na zakazenie przez styczno$c¢ z osobami chorymi na salmoneloze.

Ryc. 7. Liczba zachorowan na salmonelozy w latach 2005 -2013 w Gdansku.
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Drugim, co do czestosci, bakteryjnym patogenem odpowiedzialnym za przypadki
niezytéw zotadkowo-jelitowych (przebiegajacych gtéownie pod postacig biegunki) byty
laseczki Clostridium difficile. W 2013 roku w Gdansku odnotowano 34 przypadkéw
zachorowan wywotanych bakteriami Clostridium difficile (Tab. 1, Tab. 6). Wiekszos¢
przypadkow dotyczyta dzieci do 6 roku zycia.

Bakterie Clostridium difficile wystepujg powszechnie w $rodowisku, a takze
stanowig sktadnik flory fizjologicznej przewodu pokarmowego niektérych gatunkow
zwierzat. Bakterie te w okoto 70% mogg kolonizowac¢ jelito grube niemowlat i matych
dzieci, a w okoto 3% przewdd pokarmowy dorostych. Nadmiernemu namnozeniu sie
bakterii Clostridium difficile w jelicie ludzi sprzyja ostabienie flory fizjologicznej jelit
poprzez stosowanie antybiotykoterapii. Nastepstwem nadmiernego namnozenia sie
bakterii Clostridium difficile i wytwarzanych przez nie toksyn w przewodzie pokarmowym
jest biegunka, nudnosci, bdle brzucha, goraczka, a w ciezkich przypadkach perforacja
jelit.

W 2013 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
zgtoszono 16 przypadkow podejrzen zakazen jelitowych Escherichia coli. Badania
laboratoryjne potwierdzity zakazenie E. coli, w zadnym przypadku nie stwierdzono
szczepow enterokrwotocznych (Tab. 1, Tab. 6). Dziesie¢ z szesnastu odnotowanych
przypadkow zachorowan dotyczyty dzieci do lat 2.

W 2013 roku zarejestrowano 2 zachorowania na jersinioze (Tab. 1, Tab. 6).
Przypadki zachorowan dotyczyty dzieci w wieku 4 i 10 lat.

Zachorowania na jersinioze podlegajg obowigzkowi zgtaszania do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku od 2005 roku. Czynnikiem
etiologicznym wywotujacym jersinioze jest Yersinia enterocolitica lub Yersinia
pseudotuberculosis. Do zakazenia dochodzi drogg pokarmowg w nastepstwie spozycia
produktow pochodzacych od chorych zwierzat, produktow zanieczyszczonych odchodami
chorych zwierzat lub ludzi, a takze zakazonych, zbyt dtugo przechowywanych produktow
roslinnych.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zarejestrowat
2 przypadki zakazenia bakteriq Listeria monocytogenes. (Tab. 1). Obydwa
zachorowania dotyczyty osdb po 50 roku zycia, zachorowania przebiegaty pod postacig
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych.

Listerioza jest bakteryjng choroba zakazng ludzi i zwierzat. Bakteria Listeria
monocytogenes jest szeroko rozpowszechniona w S$rodowisku, jej 13 odmian
serologicznych jest chorobotwodrczych dla cztowieka.

Na zakazenia listeriozg szczegdlnie narazone sg osoby z obnizong odpornoscia.
Do zakazenia moze dojs¢ poprzez kontakt z zakazonymi wydzielinami chorego

zwierzecia lub przez spozycie skazonej zywnosci.
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Ponadto w 2013r. na terenie miasta Gdansk odnotowano 1 przypadek
kampylobakteriozy (Tab. 1, Tab. 6). Zachorowanie dotyczyto 5-letniego dziecka, nie
udato sie okresli¢ bezposredniej przyczyny zakazenia.

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

Poza zatruciami o potwierdzonej etiologii bakteryjnej w 2013 roku zanotowano 663
przypadki zachorowan wirusowych (w tym 279 biegunek u dzieci do lat 2, 42%
zachorowan) (Tab. 1).

Wirusowe zakazenia jelitowe mogg szerzy¢ sie nie tylko drogg pokarmowa, ale tez
i oddechowgq, dlatego ich przenoszenie z cztowieka na cztowieka jest niezwykle tatwe,
a ustalenie czy choroba jest spowodowana spozyciem skazonej potrawy
czy bezposrednim kontaktem z osobg chorg jest trudna.

W 2013 roku przyczyng wirusowych zakazen jelitowych byty gtéwnie rotawirusy
(288 przypadkow, 43% zakazen wirusowych) (Ryc. 8). Za pozostate przypadki zakazen,
ktérych etiologie potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, odpowiadajg adenowirusy
(26 przypadkédw zachorowan, 4% zakazen wirusowych) (Ryc. 8) i norowirusy
(7 przypadkdéw zachorowan, 1% zakazen) (Ryc. 8). W pozostatych 342 przypadkach
(52%) prawdopodobnych wirusowych zakazen jelitowych (Ryc. 8), rozpoznanie zostato
oparte tylko na podstawie obrazu klinicznego zachorowania.

Zakazeniom rotawirusowym u matych dzieci mozna =zapobiega¢ poprzez
szczepienie. W 2013 roku w Gdansku zaszczepionych zostato 1441 dzieci w pierwszym
roku zycia tj. o 70 wiecej niz w roku 2012.

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u matych dzieci najwazniejsza rola przypada
stosowaniu swoistej immunoprofilaktyki oraz edukacji promujacej prozdrowotne

zachowania.

Ryc. 8. Procentowy rozktad wirusowych zakazen jelitowych
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W 2009 roku wprowadzono ustawowy obowigzek zgtaszania przez lekarzy
biegunek i niezytow zotadkowo-jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu tj.
niezdiagnozowanych laboratoryjnie. Dotychczas takie zachorowania rejestrowane byty
wyltacznie u dzieci do lat 2. W Gdansku na przestrzeni ostatnich kilku lat zachorowania
na zespoty biegunkowe wykazuja wyrazng tendencje wzrostowg W ciggu 2013 roku
zgtoszono 880 przypadkéow (w 2012 roku - 521, w 2011 roku — 189). Przy corocznym
wzroscie ogolnej liczby zachorowan zmniejsza sie procentowy udziat dzieci do lat 2 w ich
ogolnej liczbie (2013 r. - 25%, 2012r. - 34%, 2011r. - 43%).

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach jelitowych nalezy traktowac jako
niedoszacowane w wiekszym stopniu, niz w przypadku innych choréb zakaznych
podlegajacych zgtaszaniu, gtéwnie z powodu rezygnacji chorych z wizyty u lekarza.

W 2013 roku w Gdansku zarejestrowano 2 ogniska chordb przenoszonych droga
pokarmowg, w ktérych zachorowato 9 dorostych osdéb. Nadzorem epidemiologicznym
objeto 13 o0séb. Nie udato sie okreslic czynnika etiologicznego wywotujacego
zachorowania.

Ponadto w 2013 roku przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku objeli nadzorem epidemiologicznym 13 mieszkancow Gdanska,
uczestnikow 3 ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowg, ktére miaty miejsce
na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Dworze Gdanskim, Warszawie i Zakopanem.

Mozna uznaé, ze faktyczna ilos¢ zakazen jelitowych na terenie miasta Gdarnska
przewyzsza ilo$¢ zarejestrowanych przypadkéw, poniewaz stosunkowo czesto chorzy
w przypadku lekkiego przebiegu zachorowania leczg sie samodzielnie i nie korzystajq
Zz pomocy lekarskiej.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska nie zarejestrowano zadnego przypadku
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A (Tab. 1).

Do chordéb pasozytniczych, objetych ustawowym obowigzkiem zgtaszania
do Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej nalezy toksoplazmoza wrodzona,
witosnica, 2 rodzaje tasiemczyc tj. bablowica i wagrzyca oraz giardioza (lamblioza).

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 2 przypadki giardiozy.
Giardioza jest chorobg jelita cienkiego wywotywang przez pierwotniaki z gatunku Giardia
intestinalis (Tab. 1). W Polsce zrédtem zakazenia sg zwykle psy i koty. Cztowiek zaraza
sie poprzez pokarm (badz wode do picia) zanieczyszczone cystami giardii.

W 2013 roku zarejestrowano 1 przypadek toksoplazmozy wrodzonej (Tab. 1).
Dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze jedynym objawem zachorowania u dziecka
byt podwyzszony stan przeciwciat p-ko Toxopasma gondii w klasie I1gG. Toksoplazmoza
to pasozytnicza choroba ludzi i zwierzat spowodowana pierwotniakiem Toxoplazma

gondii. Cztowiek jest zywicielem posrednim pasozyta. Do wystgpienia postaci
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toksoplazmozy wrodzonej dochodzi w wyniku zakazenia ptodu, ktore prowadzi do
wystgpienia nieuleczalnych wad (najczesciej osrodkowego uktadu nerwowego).

W 2013 roku zarejestrowano 1 przypadek bablowicy (Tab. 1), zdiagnozowany
u 63 letniej pacjentki. Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze
chora spozywata owoce runa lesSnego. Bablowica jest chorobg pasozytniczg wywotang
przez tasiemce z rodzaju Echinococcus. Cztowiek jest zywicielem posrednim pasozytow.
Do zarazenia moze dojs¢ poprzez przypadkowe spozycie wody skazonej odchodami
chorych zwierzat, niemytych jagdéd i owocow lesnych, do ktorych moga byc
przyczepione jaja bablowca lub poprzez bezposredni kontakt z sierscig zakazonych
zwierzat.

W 2013 roku zarejestrowano 3 przypadki cytomegali wrodzonej (Tab. 1).
1 przypadek bezobjawowy, w 2 stwierdzono zwiekszone napiecie miesniowe,
w 3 wystapit podokostnowy krwiak w okolicy ciemieniowej. Wirus cytomegalii (CMV) jest
najczesciej wystepujacq przyczyng wad wrodzonych spowodowanych zakazeniem
w czasie zycia ptodowego. Zmiany chorobowe dotyczg wielu narzadow i uktadéw. Czesto
obserwowana jest niska masa urodzeniowa noworodkéw, wystepowanie wybroczyn,
zo6ttaczka, powiekszenie Sledziony, zapalenie watroby, ptuc. Zmiany obejmujgq réwniez
osrodkowy ukfad nerwowy (matogtowie, zapalenie mdzgu, opdznienie rozwoju). Czesto
zmiany chorobowe nie sg zauwazalne bezposrednio po urodzeniu i rozwéj wad nastepuje

W ciggu pierwszych 2 lat zycia (m. in. wady wzroku, gtuchota, problemy z réwnowagaq).

Zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych i moézgu (bakteryjne

i wirusowe)

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych przebiega zwykle z objawami
w postaci béldw gtowy, sztywnos$é karku, Swiattowstretu, niekiedy z zaburzeniami
$wiadomosci. W ciezkich przypadkach moze wystgpi¢ wstrzas i zgon. Natomiast przebieg
wirusowego zapalenia opon mdzgowo — rdzeniowych jest na ogét tagodny, $miertelnosc
nie przekracza 1%, a chorzy z reguty po 10 dniach powracajg do petnego zdrowia.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zostato zarejestrowanych 40 przypadkdow
bakteryjnego i 33 przypadkow wirusowego zapalenia opon modzgowo - rdzeniowych
(Tab. 7, Tab. 8, Ryc. 9).

W przeciwienstwie do zachorowan bakteryjnych, w przypadkach wirusowego
zapalenia opon mozgowo rdzeniowych rutynowo nie przeprowadza sie badan
mikrobiologicznych, dlatego czynnik etiologiczny zachorowan nie zostaje potwierdzony.

Nalezy przyjaé, ze za wiekszos¢ przypadkow wirusowych zapalen opon mdzgowo-
rdzeniowych odpowiadajg enterowirusy. Enterowirusowe zapalenie opon mozgowo -
rdzeniowych szerzy sie drogq kropelkowa lub pokarmowg - przez nie umyte rece albo

przedmioty zanieczyszczone katem chorego albo nosiciela. Stosunkowo czesto przyczyng
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wirusowego zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych sg rowniez arbowirusy przenoszone
przez stawonogi. Do tej grupy nalezy wirus z rodziny Flaviviridae - odpowiedzialny m.in.
za kleszczowe srodkowoeuropejskie zapalenie mdzgu. Do zakazenia arbowirusami moze
dojs¢ podczas ukagszenia przez kleszcza. Rzadziej czynnikiem etiologicznym
wywotujacym wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych sg inne wirusy, np. ospy
wietrznej, opryszczki, adenowirusy, wirusy grypy, paragrypy, odry i rézyczki oraz wirusy
limfocytowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Wirus limfocytowego zapalenia
opon modzgowo - rdzeniowych znajduje sie w kale i moczu gryzoni, ktdrymi moze zostac
skazona zywnos$¢. Rezerwuarem dla pozostatych wiruséw jest cziowiek.

Rozpoznania wszystkich przypadkéw wirusowego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych oparte zostato wytacznie na obrazie klinicznym choroby i wynikach badan
dodatkowych (bez badan wirusologicznych).

Liczba zarejestrowanych na terenie miasta Gdanska w 2013 roku zachorowan
na wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych nieznacznie wzrosta w poréwnaniu
do lat ubiegtych (Tab. 1, Tab. 7, Ryc. 9). Liczba zarejestrowanych w 2013 roku
przypadkow bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych jest znacznie wieksza
niz w latach ubiegtych. Od 2011 roku obserwowany jest wzrost zachorowan na

bakteryjne zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych (Tab. 7).

Tab. 7. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych w latach 2005-2013 w Gdansku

Rok
choroba zakazna 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
wirusowe
zapalenie liczba zachorowan 29 68 30 11 17 27 27 28 33
opon
mozgowo-
rdzeniowych zapadalnos¢ 6,32 14,68 | 6,57 2,41 3,72 5,91 5,91 6,08 7,16

Tab. 8. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na bakteryjne zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych w latach 2005 - 2013 w Gdansku.

Rok
choroba zakazna 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
bakteryjne . .
zapalenia opon liczba zachorowan 23 24 16 14 21 18 21 31 49
mozgowo-
rdzeniowych zapadalnos¢ 4,81 | 5,26 | 3,51 3,51 4,6 3,94 4,6 6,73 | 10,63
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Ryc. 9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

o ustalonej etiologii w lalach 2005-2013 w Gdansku
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W 11 przypadkach bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
rozpoznanie zostato oparte na obrazie klinicznym zachorowania, u pozostatych 38
chorych diagnoze udato sie potwierdzi¢ wynikami badan laboratoryjnych. Czynnikiem
etiologicznym 25 zachorowan byly bakterie Borrelia burgdorferi (neuroborelioza),
w 4 przypadkach bakterie Streptococcus pneumoniae, 4 zachorowania byty
spowodowane inwazyjnymi patogenami Neisseria meningitidis, 2 zachorowania zostaty
wywotane przez Listeria monocytogenes, 1 zachorowanie przez Haemophilus influenzae,
1 przypadek o etiologii Escherichia coli oraz 1 o etiologii Streptococcus sp.

Na terenie Gdanska w 2013 roku zarejestrowano tacznie 4 przypadki inwazyjnej
choroby meningokokowej (Tab. 1, Tab. 9, Ryc. 10). U wszystkich chorych
zdiagnozowano jednoczesnie =zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i sepse.
Zachorowania dotyczyty oséb w réznym wieku (2 lata, 23 lata, 56 lat, 70 lat).

Meningokoki maja zdolno$¢ do kolonizacji jamy nosowo-gardtowej i mogg
wystepowac u 20% populacji (w niektorych srodowiskach nawet 40-80%). Nosicielstwo
bakterii moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy i nie powodowac wystgpienia
choroby.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ poprzez kontakt z nosicielem bakterii
lub osobg chora. Na zachorowania najbardziej narazone s mate dzieci (do 4 roku
zycia), mtodziez, osoby powyzej 60 roku zycia oraz osoby przebywajace przez diuzszy
czas w duzych skupiskach ludzkich np. w koszarach, akademikach, internatach,

obozach, koloniach, uczestnicy koncertow, dyskotek, osoby uzywajace do jedzenia
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i picia wspodlnych naczyn i sztué¢cow. Zachorowaniom sprzyja przemeczenie fizyczne
i psychiczne, wczesniejsze infekcje ostabiajgce organizm, palenie tytoniu, przyjmowanie
narkotykow (zwtaszcza przy uzyciu jednej rurki, stomki).

Wyroznia sie 13 grup serologicznych Neisseria meningitidis, z czego 5 serotypow
jest chorobotworczych dla cztowieka (A, B, C, W-135, Y). W Polsce zachorowania sg
powodowane gtéwnie przez serotyp B i serotyp C. Zachorowania z reguty majg
charakter sporadyczny, ale zdarza sig, ze wystepujg epidemicznie/pandemicznie.

Szczepy Neisseria ~meningitidis wyhodowane w gdanskich laboratoriach

z materiatédw pobranych od 4 pacjentow, zostaty przekazane do Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(KOROUN) w Warszawie, celem weryfikacji. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze
przyczyng dwéch zachorowan byta Neisseria meningitidis typu B, a dwdch serotyp C.
W kazdym przypadku zakazenia inwazyjnego o etiologii Neisseria meningitidis zostaty
przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne oraz podjete dziatania majace na celu
przeciecie drég szerzenia sie zakazenia. Nadzorem epidemiologicznym objeto 9 osdb
z najblizszego otoczenia chorych. Powyzsze osoby zastosowaty poekspozycyjne
profilaktyczne dawki lekow.

Na rynku dostepne sa szczepionki przeciwko meningokokom: szczepionka
skoniugowana monowalentna przeciwko serogrupie C - zalecana dzieciom od ukonczenia
2 miesigca zycia, monowalentna szczepionka przeciwko serogrupie B - zalecana
dzieciom od ukonczenia 2 miesigca zycia oraz szczepionka skoniugowana,
czterowalentna przeciwko serogrupom A, C, W-135, Y - dla dzieci od 12 lub 24 miesigca
zycia. Szczepionka skoniugowana monowalentna i czterowalentna =zalecana jest
dzieciom w wieku od 2 miesigca zycia (z grup ryzyka) oraz szczegoélnie narazonym na
zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

Zagrozeniem dla zdrowia i zycia sg réwniez zachorowania wywotane przez bakterie
Streptococcus pneumoniae. Wyréznia sie ponad 90 serotypdw pneumokokow,
z czego 23 odpowiada za 90% inwazyjnych zakazen. Zakazenia pneumokokowe szerzg
sie drogq kropelkowga, infekcja czesto jest poprzedzona wczesniejszg kolonizacjg okolicy
nosowo-gardtowej. Nosicielstwo penumokokdéw wsréd zdrowych dorostych waha sie od
5 -10%, a u zdrowych dzieci od 20 - 60%.

Najbardziej podatne na zakazenia Streptococcus pneumoniae s niemowleta
i dzieci do 5 roku zycia (szczegodlnie uczeszczajace do ztobka i przedszkola) oraz dorosli
powyzej 65 roku zycia.

W Polsce obowigzkowe szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae
wprowadzono w 2008 roku dla dzieci z grup ryzyka od 2 miesigca zycia do ukonczenia
5 lat, a od 2011 roku dla wczesniakow od 2 do 12 miesigca zycia. Ponadto, na rynku

dostepne sg 23-walentne szczepionki przeciwko pneumokokom, zalecane dla o0so6b
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powyzej 65 roku zycia i dzieci powyzej 5 roku zycia oraz skoniugowane szczepionki
dziesieciowaletne i trzynastowalentne, ktére mozna stosowac¢ u dzieci od 6 tygodnia
zycia.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zarejestrowat
26 przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg (Tab. 1, Tab. 9,
Ryc. 10) 22 pod postacig sepsy, 3 pod postacig zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
oraz 1 pod postacig sepsy i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Cztery osoby zmarty.
88% przypadkéw zachorowan dotyczyto osob w przedziale wieku 34-92 lat (23
zachorowania), pozostate 3 przypadki dotyczyty 1,5 rocznego dziecka, 12-letniej
dziewczynki i 19-letniego mezczyzny. Nadzorem epidemiologicznym objeto 24 osoby
z najblizszego otoczenia chorych. Nikt nie zachorowat.

Zachorowania wywotane Streptococcus pneumoniae rejestrowane sg przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku od 2005 roku.

Haemophilus influenzae jest bakteria mogaca powodowac ciezkie zapalenie
ptuc, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, sepse, a takze inne inwazyjne choroby
(w tym zapalenie nagtosni, zapalenie skory, stawdw). Bakterie te mogq kolonizowac
noso-gardziel oséb zdrowych. Nosicielstwo bakterii Haemophilus influenzae wystepuje
u 25-80% zdrowej populacji (u matych dzieci odsetek ten moze wynosi¢ 60-80%).
Choroba szerzy sie drogg kropelkowg z cztowieka na cztowieka lub poprzez bezposredni
kontakt z wydzieling drog oddechowych chorego lub nosiciela. Najskuteczniejszg metodg
zapobiegania zakazeniom wywotanym Haemophilus influenzae sa szczepienia ochronne.
W Polsce szczepienia ochronne przeciwko Haemophilus influenzae sq obowigzkowe dla
dzieci w 1 i 2 roku zycia.

W 2013 roku zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na inwazyjng chorobe
o etiologii Haemophilus influenzae (Tab. 1). Jedno zachorowanie przebiegato pod
postacig sepsy, drugi przypadek pod postacig zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych.
Zachorowania dotyczyty oséb dorostych (33 lata i 63 lata). Poprzednie zachorowania
wywotane bakteriag Haemophilus influenzae zarejestrowano na terenie miasta Gdanska
w 2006 roku (3 przypadki).

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

chorobe pneumokokowg na terenie miasta Gdanska w latach 2005 - 2013

Rok

choroba zakazna 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
inwazyjna
choroba liczba zachorowan 3 4 4 6 2 5 9 6 4
meningokokowa | zapadalnosc 0,65 0,87 0,87 1,32 0,44 1,1 1,97 1,3 0,87
inwazyjna
choroba liczba zachorowan 5 5 3 4 8 10 9 9 26
pneumokokowa | zapadalnosc 1,09 1,09 0,66 0,88 1,76 2,19 1,97 1,95 5,64
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Ryc. 10. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg oraz inwazyjng

chorobe pneumokokowg na terenie miasta Gdanska w latach 2005 - 2013.
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Zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych i mdzgu spowodowane bakteriami Borrelia
burgdorferi (neuroborelioza) stanowi drugie stadium boreliozy - odzwierzecej,
wielonarzadowej choroby zakaznej, przenoszonej przez kleszcze.

Najbardziej charakterystycznym objawem pierwszej fazy boreliozy sq zmiany
skorne pod postacig rumienia wedrujgcego, wystepujacego w okolicy ukitucia przez
kleszcza. W drugim stadium choroby moga wystgpi¢ objawy ze strony narzadéw ruchu
(zapalenie stawow), ze strony ukfadu krazenia i ze strony os$rodkowego uktadu
nerwowego (neuroborelioza).

Objawy kliniczne boreliozy, zwtaszcza postaci przewlektych, sa niespecyficzne,
co utrudnia rozpoznanie i opdznia leczenie. Nieleczona borelioza moze prowadzic¢
do powaznych nastepstw, np. utrwalonego obrzeku stawdéw, zaburzen rytmu serca czy
nieodwracalnego uszkodzenia nerwoéw.

Przypadki zachorowan na borelioze sg rejestrowane od 1993 roku. Od 2004 roku
na terenie miasta Gdanska obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na borelioze
(Ryc. 11).
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Ryc. 11. Liczba zachorowan na borelioze w latach 2005 - 2013 w Gdansku.
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W 2013 roku zarejestrowano 140 przypadkéw zachorowan na borelioze,
tj. 2-krotnie wiecej niz w roku ubiegtym (Tab.1, Ryc. 11). U 79 chorych zaobserwowano
rumien wedrujacy, u 19 pacjentéw wystgpity objawy stawowe, u 12 osdb jednoczesnie
zaobserwowano rumien i objawy stawowe, 6 0sdb zgtosito inne objawy. U 25 chorych
zachorowania przebiegaty z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza).

50 oséb zostato ukgszonych przez kleszcza w trojmiejskich lasach, pozostate
ukagszenia miaty miejsce na terenach zalesionych poza granicami miasta (13 osdb nie
pamieta na jakim terenie doszto do pokasania).

Wzrost liczby przypadkéw zarejestrowanych w ostatnich latach moze by¢ zwigzany
z rozwijajacq sie i czesciej stosowang diagnostykga laboratoryjng zachorowan.

Do tej pory nie opracowano szczepionki przeciwko boreliozie. Dziatania
zapobiegajace zachorowaniom polegajg na unikaniu ukaszen przez kleszcze, poprzez
stosowanie odziezy ochronnej i (repelentéw) substancji odstraszajacych kleszcze

podczas przebywania w miejscach bytowania kleszczy.
Wscieklizna

Wscieklizna jest wirusowg chorobg odzwierzecg, objawiajaca sie ostrym
zapaleniem mozgu i rdzenia, niemal zawsze prowadzaca do $piaczki i $émierci. Zrodtem
zakazenia sg chore zwierzeta, np. psy, koty, dzikie zwierzeta drapiezne, nietoperze,
sarny, krowy, wiewiorki. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt $liny chorego

zwierzecia z zraniong skorg lub btong sluzowa cztowieka.
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W przypadku wscieklizny zapobieganie zachorowaniom wymaga wspotdziatania
pracownikdw podstawowej opieki medycznej, specjalistdbw chordéb zakaznych
Pomorskiego Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej i Inspekcji Ochrony Srodowiska. Dzieki masowym
szczepieniom dzikich zwierzat 2 razy w roku (wiosng i jesieniq) oraz obowigzkowym
szczepieniom przeciwko wsciekliznie zwierzat domowych, szybkiemu wdrozeniu
szczepien przeciwko wsciekliznie u oséb pokasanych przez nieznane albo nieszczepione
zwierzeta, na terenie wojewddztwa pomorskiego od 32 lat nie stwierdzono zadnego
przypadku zachorowania cztowieka na wscieklizne.

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 466 pokgsan
mieszkancow miasta Gdanska przez zwierzeta (Tab. 1), w tym 345 pokasan przez psy,
90 przez koty, 9 przez nietoperze, 6 przez szczury, 5 przez matpy, 4 przez wiewiérki, po
2 przez dziki, oraz myszy, po jednym przez lisa, koszatniczke oraz gronostaja.
Szczepieniom przeciw wsciekliznie zostato poddanych 158 oséb (Tab. 1, Ryc. 12).

Czterem osobom poszkodowanym podano dodatkowo swoistg immunoglobuline ludzka.

Ryc. 12. Liczba oséb poddanych szczepieniom przeciw wsciekliznie
w latach 2004-2013 w Gdansku.
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Liczba oséb pokasanych przez zwierzeta zmienia sie sezonowo. Najwiecej
przypadkow pokgsan rejestruje sie w miesigcach cieptych, w sezonie wiosenno-letnim.
Wyzsze temperatury pobudzajg aktywnos$¢ zwierzat, niejednokrotnie powodujac
ich rozdraznienie, agresje, co dos¢ czesto skutkuje pogryzieniem przypadkowych osdb.

W ramach wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowgq Inspekcijg

Weterynaryjng w zakresie zwalczania chordb zakaznych, Panstwowy Powiatowy
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Inspektor Sanitarny w Gdansku przekazywat Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii dane
dotyczace wiascicieli zwierzat, ktore pokasaty poszkodowanych, w celu przeprowadzenia
obserwacji zwierzat (20 pséw) w kierunku wscieklizny. U Zzadnego ze zgtoszonych do
obserwacji zwierzat Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gdansku nie potwierdzit

wscieklizny.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) i wirusowe
zapalenie watroby typu C (WZW typu C)

Do zakazenia wirusem WZW typu B i WZW typu C moze dojs¢ podczas,
niekoniecznie medycznego, zabiegu powodujacego nawet niewielkie naruszenie ciggtosci
tkanek, wykonywanego narzedziami wielokrotnego uzytku, ktére nie zostalty w sposéb
wiasciwy poddane dekontaminacji.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku rejestruje przypadki
zachorowan na WZW zgtaszane przez lekarzy i kierownikédw laboratoriow
diagnostycznych. Rejestracja ma charakter bierny.

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

Ponizszy wykres przedstawia iloS¢ rejestrowanych na terenie miasta Gdanska
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C, na przestrzeni ostatnich

dziesieciu lat (Ryc. 13).
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Ryc. 13. Liczba zachorowan na WZW tybu B, C, B+C w latach 2004-2013 na

terenie miasta Gdanska
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W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 15 nowych przypadkéw
zachorowan na WZW typu B, o 5 wiecej niz w 2012 roku (Tab. 1, Ryc. 13).
Zarejestrowane przypadki to w wiekszosci zachorowania o przebiegu przewlektym,
stwierdzone u bezobjawowych pacjentéow, badanych profilaktycznie, np. kobiet w cigzy,
0s6b zamierzajacych honorowo oddac krew lub zamierzajacych sie zaszczepic¢ przeciwko
WZW typu B. Trzy zachorowania mialy charakter ostry. Wyniki przeprowadzonych
dochodzen epidemiologicznych w przypadku ostrych przypadkéw WZW B, wykazaty jako
mozliwg droge przeniesienia zakazenia dozylne i donosowe przyjmowanie narkotykow
(1 przypadek), zas w 2 pozostatych przypadkach prawdopodobng drogq zakazenia byty
zabiegi medyczne (iniekcje, leczenie stomatologiczne). Natomiast w odniesieniu do
przypadkow przewlektych, przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne wskazaty,
jako najbardziej prawdopodobng droge zakazenia, zabiegi medyczne (gtéwnie duze
zabiegi operacyjne). Zadna z o0s6b chorych nie przeszta pelnego cyku szczepien
przeciwko WZW B. Osobom z najblizszego otoczenia chorych, ktorzy nie byli szczepieni
przeciwko WZW B, zostaty wydane skierowania na szczepienia.

Zachorowalnos$¢ na WZW typu B w Gdansku obnizata sie stopniowo od lat 90-tych,
tj. od wprowadzenia w 1989r. szczepienia przeciwko WZW typu B oraz obowigzkowej
sterylizacji w autoklawach narzedzi wielokrotnego uzytku (od 2000 roku). Od listopada
1992 roku wprowadzono obowigzkowe szczepienia studentéw Akademii Medycznej
w Gdansku i ucznidw szkdét medycznych. Szczepienia dla pracownikéw opieki medycznej

i 0s6b majacych bliski kontakt z chorymi staty sie obowigzkowe od 1994r. Szczepienia
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noworodkow przeciwko WZW typu B zostaty wprowadzone w 1996 roku, a w 2000 roku
wprowadzono dodatkowo szczepienia mtodziezy w 14 roku zycia. Obecnie szczepienie
pacjentow przed zabiegami medycznymi przebiegajgcymi z naruszeniem ciggtosci
tkanek nie jest obowigzkiem prawnym.

Diagnostyka serologiczna w kierunku WZW typu C istnieje od 1992 roku,
a od 2008 na terenie miasta Gdanska zakazenia mozna potwierdzi¢ badaniami
molekularnymi. W Polsce, oficjalng rejestracje zachorowan na WZW typu C rozpoczeto
w 1997 roku, notujac od okoto 800 do 3000 zgtoszen rocznie, przy czym potowa
dotyczyta krwiodawcow. Obecnie szacuje sie (wedtug Polskiej Grupy Ekspertow),
ze w Polsce, jest okoto 730 tysiecy osob chorych.

Zwiekszenie liczby badan przesiewowych w kierunku WZW B i C ma wplyw
na wzrost odsetka ujawnionych zakazen, co daje mozliwos$¢ wiaczenia terapii, a tym
samym stwarza szanse wydtuzenia zycia i poprawy jego jakosci. Przeglagdowe badania
wirusologiczne (przy pomocy technik serologicznych i molekularnych NAT)
sq standardowo wykonywane u kazdego dawcy przed kazdym oddaniem krwi.

W 2013 roku odnotowano prawie 2-krotny wzrost liczby zachorowan na WzZW C
w stosunku do danych z 2012 roku, cho¢ nadal zapadalnos$¢ pozostata ponizej poziomu
odnotowanego w latach 2005 - 2006. Na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 38
przypadkow nowo wykrytych zachorowan na WZW C (Tab. 1, Ryc. 13). Prawie 90%
zachorowan (34 przypadki) miato charakter przewlekty. Zakazenia zostaty wykryte
gtownie w wyniku badan profilaktycznych wykonanych na zlecenie lekarza Iub
z inicjatywy osoby chorej. W 4 przypadkach zakazenie wykryto u honorowych dawcéw
krwi.

W lutym 2013 roku na terenie miasta Gdanska wykryto ognisko ostrego WZW C.
Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wykazaty, ze ognisko objeto
9 o0s6b, w tym 4 mieszkancow miasta Gdanska (trzy przypadki zachorowan miaty ostry
przebieg, jedna osoba miata zakazenie o charakterze bezobjawowym). Do zakazenia
doszto w wyniku =zaniedban przy podaniu kontrastu dozylnego do badania
tomokomputerowego, w obiekcie nadzorowanym przez Wojskowy Osrodek Medycyny
Prewencyjnej w Gdyni.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Gdansku wspoétpracowat z Panstwowym
Pomorskim Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w sprawie przeprowadzenia
dodatkowych badan diagnostycznych dla mieszkancow Gdanska objetych ogniskiem
oraz przeprowadzit kontrole wszystkich obiektéw na terenie miasta, w ktorych
wykonywane sg badania z podaniem kontrastu dozylnego. Zakres przedmiotowy kontroli
objat sprawdzenie przestrzegania procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom
zakaznym przy wykonywaniu badan tomografii komputerowej i rezonansu

magnetycznego z dozylnym podaniem kontrastu.
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W wyniku kontroli ustalono, ze w wiekszosci pracowni stosowane sg wstrzykiwacze
jednokolbowe lub dwukolbowe (firmy Nemoto, Medrad, Opistar), do ktorych wktady
i ztgcza stosowane sg jednorazowo dla kazdego pacjenta.

W jednym z kontrolowanych podmiotow leczniczych poza w/w wstrzykiwaczami
stosowany jest réwniez wstrzykiwacz tréjkolbowy (Urlich Missouri). Amputki
z kontrastem i solg fizjologiczng umieszczane sg w komorze wstrzykiwacza, do nich
podtaczony jest dren zabezpieczony zastawkami bezzwrotnymi, ktory wg procedury
i zalecen producenta wymieniany jest co 24 godz. Do drenu tego przez podwdjng
zastawke bezzwrotng podiaczony jest kolejny dren do pacjenta, ktéry stosowany jest
jednorazowo. Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w przestrzeganiu
procedur zapobiegajacym zakazeniom i chorobom zakaznym.

Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych dotyczace przewlektych
przypadkow WZW typu C wykazaty, ze 18 o0sob chorych przechodzito rozlegte zabiegi
chirurgiczne, 12 os6b mate zabiegi chirurgiczne, 10 osob byto biorcami krwi, 5 osdb
wskazato na inne narazenie (tatuaz, kolczykowanie, pordd), 2 osoby byty zatrudnione
w zawodach o wysokim ryzyku przeniesienia zakazen krwiopochodnych (pielegniarka),
1 osoba przyjmowata narkotyki zazywane przez nos, a 4 osoby nie wykazaty narazenia.
W 1 przypadku, ostrego WZW typu C, osoba chora wskazata na mozliwos¢ zakazenia
w trakcie zabiegéw stomatologicznych (wstawianie implantéw). W zwigzku z powyzszym
upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku, przeprowadzili kontrole sanitarne we wskazanym przez pacjentke podmiocie
leczniczym (w trzech przychodniach stomatologicznych). W wyniku kontroli stwierdzono
nieprawidlowe przygotowywanie narzedzi wielorazowego uzycia, nieprawidiowy ciag
dekontaminacji materiatéw medycznych, brak opracowanych procedur (dezynfekcji i
sterylizacji unitu stomatologicznego, sposobu kontroli procesu sterylizacji, bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami bedacymi odpadami medycznymi, uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej). Osobe
odpowiedzialng za zaistniaty stan ukarano mandatem. W zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowosciami wydano 3 decyzje ptatnicze.
Zdarzenia o charakterze bioterrorystycznym

W 2013 roku, w sierpniu, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
uczestniczyt w 1 zdarzeniu o charakterze bioterrorystycznym, ktore dotyczyto
zabezpieczenia przesytki niewiadomego pochodzenia zawierajacej biaty proszek,
odnalezionej na Targu Drzewnym w Gdansku. Przesytka zostata zabezpieczona przez
funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej w asyscie przedstawiciela Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku i zdeponowana w Laboratorium
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Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku. Przeprowadzone badania
nie potwierdzity obecnosci czynnikow chorobotworczych stanowigcych zagrozenie

bioterrorystyczne.
Choroby przenoszone droga ptciowag

Od wrzesnia 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, na
wniosek Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego rozpoczat
rejestracje przypadkéw chordb przenoszonych droga ptciowq: Kkity, rzezaczki oraz
chlamydioz, w tym ziarnicy wenerycznej. Zarejestrowano 3 przypadki kity, 1 przypadek
kity wczesnej wykryty u 22-letniego mezczyzny, 1 przypadek kity péznej wykryty u 31-
letniego mezczyzny i 1 przypadek kity nieokreslonej rozpoznanej u bezdomnego 58-

letniego mezczyzny.
2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienie polega na podaniu cztowiekowi preparatu zawierajgcego antygen
patogennego drobnoustroju. Antygen wywoluje reakcje uktadu odpornosciowego,
W sposOb sztuczny wytwarzane sg W organizmie przeciwciata oraz pamiec
immunologiczna, dzieki czemu, po kontakcie z zywym drobnoustrojem
chorobotwdrczym, organizm uruchamia przygotowane wczesniej na taki atak
mechanizmy obronne.

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i powszechnie akceptowang
spotecznie metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym,
jak rowniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania. Warunkiem
osiggniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych oséb, co
skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne réwniez u tych
0s0b, ktore ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie mogq by¢ zaszczepione oraz
0sOb, ktore pomimo prawidto przeprowadzonego szczepienia, nie wyksztatcity
odpornosci immunologicznej. Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowigzku
poddania sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym
zapewnia odpowiednio wysoki odsetek o0sdb uodpornionych przeciw tym chorobom
i skutecznie zmniejsza ryzyko endemicznego szerzenia sie chordb zakaznych w
populacji. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw wybranym
chorobom zakaznym zmniejsza takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi
nastepstwami chordob zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia chordb oraz ich

powiktan.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2013r. poz. 947), naktada na obywateli Polski obowigzek
poddawania sie szczepieniom przeciw okreslonym chorobom zakaznym.

Gtowny 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 os6b narazonych w szczegdlny sposéb na zakazenia oraz kalendarza szczepien
zalecanych, nie finansowanych ze $rodkdw znajdujacych sie w budzecie Ministra
Zdrowia.

W ramach programu szczepien ochronnych (PSO) na 2013 rok, wykonywane byty
szczepienia obowigzkowe przeciwko gruzlicy, btonicy, krztuscowi, tezcowi, odrze,
rézyczce, swince, nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis), wirusowemu
zapaleniu watroby typu B oraz przeciwko zakazeniom wywotywanym przez Haemophilus
influenzae typ B (Hib).

W Programie Szczepien Ochronnych na 2013 r. wprowadzono zmiany dotyczgce
obowigzkowego szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi tj. stosowanie
szczepionki bezkomérkowej (DTaP) dla dzieci urodzonych przed 37 tygodniem cigzy lub
Z masg urodzeniowq ponizej 2500 g.

Ponadto w roku 2013, tak jak w roku 2012, kontynuowano szczepienia
obowigzkowe dzieci z grup ryzyka narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie
Streptococcus pneumoniae i wirusem ospy wietrznej. Szczepienie przeciwko
pneumokokom zalecane 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.

W przypadku szczepien przeciwko Streptococcus pneumoniae objeto wszystkie
dzieci od 2 do 12 miesigca zycia, urodzone ponizej 37 tygodnia cigzy lub wazgce ponizej
2500 g, dzieci chorujgce na choroby metaboliczne (cukrzyca) oraz dzieci chorujgce na
przewlekte choroby ptuc (astme), a szczepienie przeciwko ospie wietrznej dzieci do 12
roku zycia, ktore narazone sa na zakazenie ze wzgledu na czasowe lub state
przebywanie we wspolnych pomieszczeniach w domach opieki dtugoterminowej, domach
dziecka i innych instytucjach opiekunczych.

W roku 2013 przeprowadzano réwniez szczepienia obowigzkowe przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi dla dzieci powyzej 7 roku zycia, ktére nie otrzymaty dawki
przypominajacej szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTPa) w 6 roku
zycia. Dla dzieci w 14 roku zycia, szczepienie to zostato umieszczone w Programie

Szczepien Ochronnych jako zalecane, nie finansowane z budzetu Ministra Zdrowia.
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Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku, na mocy
Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2011r.
Nr 212 poz. 1263 z pozn. zm.), prowadzga nadzor nad realizacjg programu szczepien
ochronnych przez Podmioty Lecznicze wykonujace szczepienia dzieci, mtodziezy i osob
dorostych na terenie miasta Gdanska.

Na terenie dziatalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku w roku sprawozdawczym funkcjonowato 114 punktéw szczepien. Kontrole
przeprowadzone w punktach szczepien wykazaty nieprawidtowosci w trzech Podmiotach
Leczniczych. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w roku 2013
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami tj. niezachowanie tancucha
chtodniczego, brak rejestru pomiaru temperatury w chtodziarce, w ktorej
przechowywane byty szczepionki, naruszenia wymagan zdrowotnych wydat decyzje
ptatnicze.

W pozostatych podmiotach leczniczych szczepionki stuzace do przeprowadzania
szczepien obowigzkowych i zalecanych przechowywane sg z zachowaniem tancucha
chtodniczego, w temperaturze 2-8 °C.

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2013r. poz. 947), powinnoscig lekarza
sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej
do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej prawng
piecze nad osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego o obowigzku
poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.
Lekarz informuje rowniez rodzicow o mozliwosci zaszczepienia dziecka szczepionkami
skojarzonymi, nierefundowanymi jednak z budzetu Ministra Zdrowia. Szczepienie
powinno by¢ poprzedzone zebraniem wywiadu i kwalifikacyjnym badaniem lekarskim
wykonanym bezposrednio przed szczepieniem, co pozwala na ustalenie ewentualnych
przeciwwskazan do szczepienia.

Szczepionki, tak jak wszystkie leki, mogg by¢ przyczyng dziatan niepozadanych.
Dlatego producenci wszystkich lekéw, umieszczajg w charakterystykach produktéow
leczniczych informacje dotyczace mozliwych dziatan niepozgdanych. Réwnoczesnie
nalezy stanowczo podkresli¢, ze szczepionki sg najlepiej sprawdzonymi pod wzgledem
bezpieczenstwa preparatami farmaceutycznymi. Na kazdym etapie produkcji
szczepionek przeprowadza sie badania laboratoryjne, nastepnie testy na zwierzetach,
a po uzyskaniu pozytywnych wynikéw, badania kliniczne z udziatem ludzi. Zgodnie
z zaleceniami WHO i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania
(Dz. U. 2010r. Nr 254 poz. 1711), prowadzony jest monitoring niepozadanych odczynéw

poszczepiennych (NOP-6w).
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W roku 2013 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

zgtoszono 42 niepozadane odczyny poszczepienne (NOP):

u 22 oséb po podaniu szczepionki BCG (szczepienie przeciwko gruzlicy),
- u 6 0so6b po podaniu szczepionki Infanrix DTPa (szczepienie przeciwko bfonicy,

tezcowi, krztuscowi),

u 3 oséb po podaniu szczepionki MMR Vax Pro (szczepienie przeciwko odrze, $wince,

rozyczce),

u 3 0sob 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),

- u 2 oséb po podaniu szczepionki Prevenar 13 (szczepienie przeciwko zakazeniom
Streptococcus pnaumoniae),

- u 1 osoby po podaniu szczepionki Pneumo 23 (szczepienie przeciwko zakazeniom
Streptococcus pnaumoniae),

- u 1 osoby po podaniu szczepionkek DTP + Imovax Polio + Act Hib + Euvax B
(szczepienie przeciwko Dbtonicy, tezcowi, krztuscowi + Polio + zakazeniom
Haemophilus influenzae, WZW typu B),

- u 1 osoby po podaniu szczepionkek DTP + Imovax Polio + Act Hib (szczepienie
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi + Polio + zakazeniom Haemophilus influenzae)

- u 1 osoby po podaniu szczepionki Infanrix DTPa + Imovax Polio (szczepienie przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi + Polio),

- u 1 osoby po podaniu szczepionki Nimenrix (szczepienie przeciwko zakazeniom

Neisseria meningtidis),

- u 1 osoby po podaniu szczepionki Imovax Polio (szczepienie przeciwko Polio).

W wiekszosci reakcje niepozadane, ktére wystapity po szczepieniach, to odczyny
nie zagrazajace zyciu, i na ogdt, szybko przemijajace. Najczesciej obserwowane objawy
to: gorgczka, odczyn miejscowy w postaci obrzeku czy zaczerwienienia, bdl, wysypka.

W 2013 roku wystgpilty 2 powazne niepozadane odczyny poszczepienne
wymagajace hospitalizacji: jeden w postaci duzego ropnia wezta chionnego, drugi
objawiajacy sie wysoka temperatura, zaburzeniami $wiadomosci, wzmozonym
napieciem miesniowym. Oba odczyny zakonczyty sie petnym powrotem dzieci do
zdrowia.

W zwigzku z mozliwoscia wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego, ktoéry jest
jednym z najgrozniejszych niepozadanych odczyndow poszczepiennych, szczepienia
dzieci i dorostych przeprowadza sie w gabinetach zabiegowych wyposazonych w zestaw

przeciwwstrzgasowy. Osoby zaszczepione do 30 minut po szczepieniu sg obserowowane.
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Pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku, w przypadku kazdego zgtoszenia NOP, przeprowadzili
dochodzenia epidemiologiczne. Wypetnione i sprawdzone formularze zgtoszen
przekazywane sg do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie, do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych w Warszawie oraz do Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W roku 2013 Gtowny Inspektor Farmaceutyczny podjat decyzje o wycofaniu
z obrotu 3 serii szczepionki DTP, 1 serii szczepionki Euvax B oraz 1 serii szczepionki
Tripacel z powodu niehomogennosci zawiesiny preparatu oraz w zwigzku
ze stwierdzeniem obecnos$ci zanieczyszczen w roztworze. W przypadku kazdej decyzji
dotyczacej wycofania z obrotu szczepionek pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku natychmiast informowali
o tym fakcie, drogq elektroniczna, telefoniczng i pisemna, punkty prowadzace
szczepienia ochronne. Zebrano informacje dotyczace ilosci posiadanych preparatéw.
Nakazano bezwzgledne zabezpieczenie szczepionek przed mozliwoscig
ich wykorzystania.

W roku 2013 stopien wykonania szczepien obowigzkowych jest poréwnywalny do
lat poprzednich. W grupie dzieci szkolnych wykonanie szczepien przeciwko odrze,
swince, rozyczce u dzieci w 10 roku zycia (rocznik 2004) oraz przeciwko bfonicy
i tezcowi mtodziezy w 14 roku zycia (rocznik 2000) utrzymuje sie na tym samym
poziomie jak w roku 2012. Zaobserwowana w niektérych punktach szczepien mniejsza
liczba 0séb poddanych obowigzkowym szczepieniom, w wybranych grupach wiekowych,
i w odniesieniu do okreslonych rodzajéw szczepien byta spowodowana gtdwnie
odraczaniem szczepien ze wzgledu na wystepowanie okresowych przeciwwskazan,
nieterminowym zgtaszaniem sie rodzicéw z dzie¢mi na szczepienia, wyjazdami rodzicéw
z dziecmi za granicq oraz coraz czestszymi przypadkami odmowy szczepien
obowigzkowych przez rodzicow. Nadal najwiekszym problemem jest podanie ostatniej
dawki szczepionki przeciwko btonicy i tezcowi mitodziezy w 19 roku zycia (procent
wykonania - 50,7 %). Osoby te czesto przebywajg poza miejscem statego
zameldowania (czesto za granicq) i niechetnie zgtaszajq sie do punktow szczepien.

W 2013 r. az 215 prawnych opiekunéw dzieci nie wyrazito zgody na
przeprowadzenie szczepien obowigzkowych (co stanowi okoto 0,2 % populacji objetej
obowigzkiem szczepien).

Rodzice nie chcg szczepi¢ dzieci ze wzgledu na pojawiajace sie coraz czesciej
teorie dotyczace negatywnych skutkow zdrowotnych tego rodzaju profilaktyki. Teorie te,
oparte na pseudonaukowych podstawach, rozpowszechniane gtéwnie w Internecie, sq

przechwytywane przez tzw. ruchy antyszczepionkowe. Specjalisci twierdzg
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jednoznacznie, ze jesli trend antyszczepionkowy nie zostanie zatrzymany wszyscy
odczujemy negatywne skutki tego zjawiska. Jezeli liczba unikajacych szczepien osiggnie
poziom rzedu 1-2% populacji, mogg zacza¢ wybuchac lokalne ogniska epidemii chordéb
zakaznych. Zachorowania obejma przede wszystkim dzieci nieuodpornione, w tym dzieci
niezaszczepione z powodu przeciwwskazan oraz osoby, ktére pomimo szczepien nie

wyksztatcity odpowiedniego poziomu przeciwciat ochronnych.

3. NADZOR SANITARNY NAD PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA NA TERENIE MIASTA GDANSKA

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg powinny spetniaé wymogi
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739). Zapisy Rozporzadzenia,
zgodnie z zapisami art.2 ust.1, pkt 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, dotyczg nie tylko pomieszczen i urzadzen szpitali i przychodni, ale takze
prywatnych praktyk zawodowych lekarzy i pielegniarek.

Wszystkie podmioty lecznicze niespetniajace  wymagan obowigzujacego
rozporzadzenia, miaty mozliwos¢, do dnia 31.12.2012r., przygotowania programoéw
dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymogdw prawnych. Programy
dostosowawcze gdanskich szpitali opiniowat Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny, natomiast programy dostosowawcze podmiotow udzielajacych
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (przychodni i praktyk zawodowych) podlegaty
ocenie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku. W 2012r.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku pozytywnie zaopiniowat 82
programy dostosowawcze gdanskich przychodni i praktyk zawodowych.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowego Inspektor Sanitarny w Gdansku wydawat,
w drodze decyzji administracyjnych, opinie sanitarne dotyczace pomieszczen i urzadzen
podmiotow leczniczych rozpoczynajacych albo rozszerzajacych dziatalnos$c¢ lecznicza.
Ogotem w 2013 roku wydano 206 decyzji dotyczacych spetnienie wymagan sanitarnych
podmiotow leczniczych (17 dla szpitali, 115 dla przychodni, 74 dla praktyk
zawodowych).

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

w 2013 roku pozostawato 11 szpitali, 295 przychodni i 1154 praktyk zawodowych.
Szpitale

W Gdansku funkcjonujg 3 publiczne Szpitale:

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, ul. Debinki 7, Gdansk
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2. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza, ul. Srebrniki 1,
Gdansk

3. Szpital i Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu Sledczego w Gdansku, ul. Kurkowa 12

oraz 8 szpitali - przedsiebiorstw:

1. Copernicus Podmiot Leczniczy Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnosciag w Gdansku,
ul. Nowe Ogrody 1-6.

2. Szpital Specjalistyczny im. $w. Wojciecha w Gdansku Sp. z 0.0., al. Jana Pawfa II 50

3. Szpital Dzieciecy ,Polanki” im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o. o.,

ul. Polanki 119, Gdansk

SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. w Gdansku ul. Wilenska 44

SWISSMED Prywatny Serwis Medyczny S.A. w Gdansku, ul. Wilenska 44.

SWISSMED VASCULAR Sp. z 0. 0. w Gdansku ul. Wilefska 44

Oddziat Potozniczy SWISSMED Sp. z 0. 0. w Gdansku ul. Wilenska 44

Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o. o. w Gdansku,

® N O U ok

ul. Smoluchowskiego 18.

Wszystkie szpitale posiadajag pozytywnie zaopiniowane przez Pomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego programy dostosowawcze do
wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzadzenia (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

W skfad Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK) wchodzg budynki szpitalne
usytuowane przy ul. Debinki 7, ul. Smoluchowskiego 17 i ul. Klinicznej 1a oraz budynek
przy al. Zwyciestwa 30 w Gdansku.

1a. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 17

W zespole budynkoéw przy ul. Smoluchowskiego 17 miesci sie Centrum Medycyny
Inwazyjnej (CMI), w ktorym funkcjonuje 11 Klinik Specjalistycznych o charakterze
inwazyjnym, Blok Operacyjny, Kliniczny Oddziat Ratunkowy, dziat przyje¢ planowych
pacjentow, Zaktad Radiologii z pracownig badan tomokomputerowych i rezonansu
magnetycznego, zespdt 18 poradni specjalistycznych, Bank Krwi, Zaktad Patomorfologii
z laboratorium patomorfologii klinicznej i laboratorium genetyki klinicznej, Centralna
Apteka Szpitalna, Centralna Sterylizatornia Szpitala, Zesp6t pomieszczen chirurgii

jednego dnia oraz Pracownia Endoskopowa.
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W podziemnej czesci budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej znajdujq sie zespoty
szatniowo-sanitarne dla réznych grup personelu medycznego i pracownikow obstugi oraz
garaz. Ladowisko dla helikopteréw zorganizowano na dachu budynku.

Na parterze budynku CMI miesci sie Kliniczny Oddziat Ratunkowy
z 10 stanowiskami obserwacyjnymi dla dorostych (w tym 2 stanowiska izolacyjne),
4 stanowiskami intensywnego nadzoru, 3 gabinetami badan diagnostycznych,
zapleczem zabiegowo-operacyjnym, pomieszczeniem resustacyjno-zabiegowym,
gipsownig, pomieszczeniem dekontaminacji, obszarem segregaciji i przyjecia pacjentow,
laboratorium diagnostycznym, poczekalnig, sanitariatami dla personelu i pacjentow,
pomieszczeniami porzadkowo-magazynowymi i pomieszczeniem socjalnym.

W  bezposrednim  sasiedztwie KOR znajduje sie pracownia badan
tomokomputerowych i rezonansu magnetycznego z pomieszczeniami
przygotowawczymi. W 2013r. z czesci hollu gtdwnego wydzielona zostata poczekalnia
dla oséb oczekujgcych na badania.

Ponadto na parterze znajduje sie dziat przyje¢ planowych. Przy wejsciu gtéwnym
wydzielono poczekalnie. Na parterze zlokalizowany jest Zaktad Patomorfologii
z laboratorium patomorfologii klinicznej i laboratorium genetyki klinicznej, Centralna
Apteka Szpitalna i apteka ogodlnodostepna, pokoje dydaktyczne, punkt informacyjny,
szatnia ogdlna dla pacjentéw, zesp6t ogdlnodostepnych toalet.

Na I pietrze ulokowano zespo6t pomieszczen nowoczesnej Centralnej Sterylizatorni
Szpitala, podzielonej na 3 strefy (brudng, czysta i sterylng), potaczone Sluzami
umywalkowo-fartuchowymi (w tym jedng z petnym weztem sanitarnym). Sterylizatornia
w czesci ,brudnej” posiada wydzielone stanowiska do manualnego mycia materiatow
medycznych, 4 myjki ultradzwiekowe, pomieszczenie awaryjnego manualnego mycia
wozkdéw transportowych, 8 automatycznych przelotowych myjni-dezynfektoréw.
W czesci ,czystej” zainstalowano 6 automatycznych suszarek, wydzielono stanowiska do
kompletowania zestawdw operacyjnych i materiatowych, zamontowano 5 sterylizatoréow
parowych przelotowych, 1 sterylizator na tlenek etylenu i 1 sterylizator plazmowy.
W czesci ,sterylnej” zlokalizowano magazyny z materiatem jatowym. Ponadto
w wydzielonej czesci zorganizowano pomieszczenia administracyjno-dydaktyczne.

Podczas kontroli sanitarnej stwierdzono, ze pomieszczenia porzadkowe w czesci
~czystej” i ,jatowej” uzytkowano niezgodnie z przeznaczeniem, a powierzchnie
podiogowe w czesci ,brudnej” sa uszkodzone. W zwigzku z powyzszym Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat zalecenie uzytkowania pomieszczen
zgodnie z ich przeznaczeniem oraz nakazat w drodze decyzji administracyjnej naprawe
powierzchni podtogowych w pomieszczeniu przyjmowania sprzetu do dekontaminacji

i myjni Centralnej Sterylizatorni. Nieprawidtowosci zostaty usuniete.
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Na tym samym poziomie funkcjonuje Klinika Okulistyki z Poradnig Okulistyczna,
Klinika Chirurgii Urazowej z Oddziatem Chirurgii Urazéw Wielonarzadowych z Poradnig
Urazowo-Ortopedyczng oraz z utworzonym w 2013r. Pododdziatem Ortopedii Dzieciecej i
z Oddziatem Chirurgii Urazow Wielonarzadowych, Klinika Gastroenterologii i Hepatologii,
Zaktad Radiologii z Pracowniami i Salami Zabiegowymi Radiologii (w tym mammografia,
usg).

Na tej samej kondygnacji usytuowane sg Poradnie Specjalistyczne nastepujacych
Klinik: Kliniki Urologii - Poradnia Urologiczna z pracownig litotrypsji zewnatrzustrojowej
falg uderzeniowg (ESWL), gabinetami urodynamiki, cystoskopii, zabiegowym
i konsultacyjno-diagnostycznym; Kliniki Kardiologii; Klinki Choréb Wewnetrznych,
Tkanki tacznej i Geriatrii oraz Centralny Punkt Rejestracji do wszystkich poradni
specjalistycznych.

Na tym samym poziomie otworzono takze punkty zywieniowe (kawiarnia,
stotowka, catering) oraz sklepy z produktami medycznymi (odziez, buty).

Na II kondygnacji budynku zlokalizowano: Blok Operacyjny, Klinike Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Klinike Neurochirurgii, Oddziat Nadzoru Pooperacyjnego, Zespot
pomieszczen chirurgii jednego dnia, Pracownia Endoskopowa Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii oraz Zespot Poradni Specjalistycznych (14 poradni Klinik CMI).

Blok Operacyjny sktada sie z 15 sal operacyjnych (w tym 2 sal specjalistycznych
neurochirurgicznych z ramieniem zabiegowym, przystosowanym do wideoskopii).

Materiaty medyczne z sal operacyjnych przewozone sg do Centralnej Sterylizatorni
windami. Osobne dwie windy sg przeznaczone do transportu pacjentéow
z poszczegdlnych jednostek organizacyjnych CMI.

Blok operacyjny jest potaczony $luzg transportowg z zespotem pomieszczen
chirurgii jednego dnia.

W Pracowni Endoskopowej Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii zapewniono
osobne gabinety badan: gdérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, badan
ERCP pod RTG na drogach zoétciowych i trzustkowych, badan endosonograficznych,
pomieszczenia wypoczynkowe dla pacjentéw, pomieszczenie zmywalni usytuowane przy
gabinetach badan, pomieszczenia gospodarczo-porzadkowe.

Pracownia Endoskopowa Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii usytuowana jest
w wydzielonej czesci budynku na II pietrze. Skiada sie z gabinetow badan goérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, (réwniez w znieczuleniu ogdlnym),
pomieszczenia wypoczynkowego dla pacjentéw, pomieszczenia zmywalni usytuowanego
przy gabinetach badan, pomieszczen administracyjnych, magazynkoéw podrecznych,

oraz pomieszczen gospodarczo-porzadkowych.
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Na III pietrze znajduje sie Zespo6t Poradni Specjalistycznych (14 poradni Klinik
CMI). Pacjenci Porani korzystajg z szatni i wspolnego zaplecza higieniczno-sanitarnego
zorganizowanego w ciggach ogolnodostepnych i poczekalnie w holu, przy gabinetach.

Ponadto na III pietrze zlokalizowane sg trzy Kkliniki: Klinika Chirurgii Klatki
Piersiowej posiadajgca dodatkowo 1 duza sala pooperacyjna z 2 weztami sanitarnymi
i pokdj rehabilitacyjny, Klinika Chirurgii Onkologicznej z 5 salami wzmozonego nadzoru
obserwacyjno-pielegnacyjnego, z punktem pielegniarskim do monitorowania pacjentéw
oraz Klinika Urologii, w ktorej zorganizowano dla potrzeb oddziatu, gabinet badan
endoskopowych.

Na IV pietrze miesci sie Bank Krwi, w skfad ktérego wchodza: 2 pracownie
i pomieszczenie przechowywania preparatéw krwi oraz cztery kliniki specjalistyczne:
Klinika Chirurgii Plastycznej z salg zabiegowa dostosowang do przeprowadzania
zabiegdbw w znieczuleniu miejscowym, Klinika Otolaryngologii z Oddziatem Chirurgii
Twarzowo-Szczekowej, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologii i Transplantologii oraz
Klinika Transplantacji Szpiku, do ktorej prowadzi wejscie poprzez $luze umywalkowo -
fartuchowa. Oddziat sktada sie z 10 sal chorych izolacyjnych ze $luzami umywalkowo -
fartuchowymi i weztami sanitarnymi. W obrebie oddziatu zorganizowana jest szatnia
personelu. Ponadto zapewniono punkt pielegniarski z monitoringiem pacjentow,
gabinety lekarskie, pomieszczenie hemaferezy, gabinet zabiegowy, tazienke
dostosowang dla potrzeb osdéb niepetnosprawnych, gabinety lekarskie, kuchenke,
pomieszczenia gospodarczo-porzadkowe, zaplecze higieniczne dla personelu, magazynki
podreczne.

We wszystkich oddziatach szpitalnych CMI poza pokojami pacjentéw, przewidziano
gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenia administracyjno-dydaktyczne,
zaplecza higieniczne dla personelu, pomieszczenia gospodarczo-porzadkowe oraz
pomieszczenie pro morte. Przy kazdej Sali chorych znajdujg sie wezty sanitarne.

Wszystkie powierzchnie $cian i podidg i mebli dostosowane s do mycia
i dezynfekcji. Materace na tdzkach chorych dostosowane sa do dezynfekcji. We
wszystkich pomieszczeniach zapewniono odpowiednia wentylacje (w oddziale
transplantacji i intensywnego  nadzoru anestezjologicznego -  wentylacje
z podci$nieniem). Brudowniki wyposazone s W myjnie-dezynfektory. Czes¢
pomieszczen posiada oswietlenie wytgcznie elektryczne.

Ladowisko Helikopteréw, ktére zorganizowano dla pogotowia lotniczego na dachu
budynku CMI, potaczone jest windg z Klinicznym Oddziatem Ratunkowym i Blokiem

Operacyjnym.
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1b. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne — Gdansk, ul. Debinki 7

W budynkach szpitalnych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego usytuowanych
w Gdansku przy ul. Debinki 7, prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza nastepujacych

jednostek organizacyjnych:

— Kliniczne Centrum Kardiologi, w sktad ktorego wchodzi Oddziat Kardiologii Ogdlnej
Oddziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej,

— Qddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

— Oddziat Kardiologii i Elektroterapii Serca, ktére usytuowane sg na III i IV pietrze
budynku 7/8 UCK przy ul. Debinki 7.

— na parterze budynku nr 7 miesci sie Pracownia Zaburzen Rytmu Serca,
a na parterze budynku nr 5 funkcjonuje Zaktad Diagnostyki Chordb Serca z Pracownig
Kardiologii Inwazyjnej i Pracownig Elektrofizjologii.

Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen Klinicznego Centrum Kardiologii poza
oddziatami przeniesionymi do budynku CMI, nie ulegt poprawie. We wszystkich
brudownikach oddziatéw Centrum Kardiologii w budynkach przy ul. Debinki 7 nie ma
myjni - dezynfektoréw i nie zapewniono wentylacji mechanicznej wyciggowej.

Ponadto, w Oddziale Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej nie wydzielono
pomieszczenia porzadkowego. W Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej $ciany nie
sq wykonane do petnej wysokosci z materiatow dostosowanych do mycia i dezynfekcji.

Pomieszczenia zaplecza socjalno-sanitarnego personelu pracowni kardiologicznych
wymagaja prac remontowych. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono
pogarszajacy sie stan sanitarno-techniczny pomieszczen, a w szczegdlnosci pomieszczen
Oddziatu Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej. W zwigzku powyzszym Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje nakazujacq naprawe stolarki
drzwiowej i okiennej oraz odnowienia powierzchni Scian.

W budynkach przy ulicy Debinki 7 zlokalizowane sg ponadto nastepujace Kliniki:

— Klinika Neurologii Dorostych (w ramach zaplanowanego remontu, brudowniki majq
zosta¢ wyposazone W myjnie-dezynfektory, zostanie zainstalowana wentylacja
mechaniczna oraz zostanie wydzielone pomieszczenie porzadkowe). W pomieszczeniach
oddziatow wykonywane sg sukcesywnie prace remontowe.

— Klinika Neurologii Rozwojowej (w oddziale nie zapewniono punktu pielegniarskiego
z mozliwoscig ciggtej obserwacji dzieci, sale chorych sg zbyt mate, nie przewidziano
izolatki dla dzieci oraz pomieszczen przeznaczonych na pobyt rodzicow, nie wydzielono
pomieszczen porzadkowo-gospodarczych. Klinika ma zostaé¢ przeniesiona do innych
pomieszczen),

- Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii. Nadal t6zka w salach chorych nie sg

dostepne z trzech stron, a brudownik nie zostat wyposazony w myjnie-dezynfektor.
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- Klinika Chorob Wewnetrznych, Tkanki tacznej i Geriatrii pomieszczenia Oddziatu
ulegly znacznej poprawie. Przeprowadzono remont oraz zmieniono wilasciwg
funkcjonalnos$¢ poszczegdlnych pomieszczen. Obecnie Klinika sktada sie z 1sali 1-
osobowej, 1 sali 2-osobowej, 4 sal 3-osobowych (w tym 2 sal wzmozonego nadzoru),
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, gabinetu lekarskiego, dyzurki pielegniarskiej oraz
wydzielonych weztdw sanitarnych dla personelu i pacjentéw. Ponadto w obrebie oddziatu
wydzielono pododdziat Immunologii Klinicznej (1sala -2 t6zkowa).

- Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordob Wewnetrznych (Stan sanitarno-
techniczny pomieszczen Kliniki jest dobry).

— Klinika Alergologii

— Klinika Pneumonologii z Pracownig Bronchofiberoskopii. W sali jednoosobowej
Oddziatu nie ma umywalki, w jednej sali chorych nie zapewniono dostepu do tdzka
chorego z trzech stron. W 2013r. przeprowadzono dorazne prace remontowe
pomieszczen Oddziatdw polegajace na wymianie stolarki okiennej oraz odnowieniu
powtok malarskich Scian.

- Klinika Endokrynologii i Chordob Wewnetrznych (stan techniczny oddziatu ulegt
dalszemu pogorszeniu; stwierdzono brudne powiloki malarskie, popekane S$ciany,
miejscowe ubytki tynku, uszkodzenia stolarki drzwiowej. Sposdb usuniecia
nieprawidtowosci technicznych zostat uwzgledniony w programie dostosowawczym).

— Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzenn Nerwicowych - stan techniczny pomieszczen
Kliniki ulegt poprawie przeprowadzono dorazne prace remontowe polegajace
na odmalowaniu czesci gabinetdw oraz wymianie stolarki okiennej. Pomieszczenia nadal
wymagaja generalnego remontu, w tym wymiany powierzchni podtogowych oraz
naprawy lub wymiany sprzetu stanowigcego wyposazenie pomieszczen oddziatéw.
Powyzsze nieprawidtowosci zostaty uwzglednione w programie dostosowawczym i sg
realizowane etapami.

- Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii sktada sie z: oddziatu dermatochirurgii
i oddziatlu dermatologii z odcinkiem dermatologii dzieciecej, Poradni Dermatologicznej
i Laboratorium. Do poradni oraz pomieszczen laboratorium prowadzi oddzielne wejscie.
Budynek, w ktérym miesci sie Klinika, nie jest dostosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (nie posiada dzwigu osobowego). Z tego powodu wszystkie
materiaty, a w razie potrzeby takze pacjenci, wnoszeni sgq po schodach. Pomimo
prowadzonych w budynku doraznych prac remontowych, pomieszczenia Kliniki nadal nie
spetniajg wymagan - nieprawidtowosci ujete w programie dostosowawczym.

— Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy ze Stacjgq Dializ, Klinika
Pediatrii Onkologii Hematologii i Endokrynologii, w sktad ktorej wchodzi Oddziat
Diabetologii, Oddziat Endokrynologii, Oddziat Patologii Wieku Niemowlecego i Zaburzen
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Hemostazy oraz Ambulatorium Pediatryczne z Oddziatem Dziennym, zlokalizowane sg
w howych wyremontowanych pomieszczeniach, w budynku nr 2.

Dodatkowo w budynku nr 2 funkcjonuje Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad
Wrodzonych Serca (stan techniczny oddziatu jest bardzo dobry).

Ambulatorium Pediatryczne z Oddziatem Dziennym oraz Specjalistyczne Poradnie
Pediatryczne zostaty przeniesione do pomieszczen po Klinicznym Oddziale Ratunkowym
(budynek nr 3).

- Oddziat Chemioterapii Kliniki Onkologii i Radioterapii funkcjonuje na I pietrze budynku
nr 8. W 2013 roku zgodnie z terminem okre$lonym w programie dostosowawczym,
zostaty odnowione pomieszczenia Oddziatéw, przeprowadzono biezacy remont zwigzany
z wymiang powierzchni podtogowych Oddziatu B. Natomiast w brudownikach oddziatow
nie zainstalowano myjni-dezynfektorow oraz wentylacji mechanicznej, a takze nie
wydzielono osobnych pomieszczen porzadkowych.

- Klinika Hematologii i Transplantologii - w 2013 roku na terenie Kliniki przeprowadzono
prace remontowe i modernizacyjne, wykonujac cze$¢ prac zawartych w programie
dostosowawczym. Brudowniki oddziatdw stacjonarnych nadal nie sa wyposazone
w myjnie-dezynfektory, a w oddziale dziennym brak wezta sanitarnego dostosowanego
dla potrzeb osdéb niepetnosprawnych.

Na terenie UCK prowadzone sg obecnie prace budowlane zwigzane z wymiang
medidow, nawierzchni drég wewnetrznych oraz przygotowaniem nowych miejsc

parkingowych przy poszczegdlnych budynkach.
1c. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk al. Zwyciestwa 30

W obiekcie przy Al. Zwyciestwa 30 funkcjonuje Klinika Rehabilitacji, Zakfad
Opiekunczo-Leczniczy oraz Poradnie i Pracownie przyszpitalne.

Na I pietrze oraz na parterze zlokalizowane sg Poradnie i Pracownie przyszpitalne.
W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje
opiniujacq pozytywnie pomieszczenia i urzadzenia poradni leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu, poradni choréb wewnetrznych, poradni medycyny sportowej oraz punktu
poboru materiatu do badan.

Na II pietrz budynku funkcjonuje Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ktory Swiadczy
ustugi opiekunczo-lecznicze dla 22 oséb. W 2013 roku w ZOL zakonczono modernizacje
pomieszczenia przeznaczonego na pokoj kapielowy.

W 2013 roku Klinika Rehabilitacji i Zaktad Rehabilitacji przeniesiony zostat do
nowo przystosowanych pomieszczen w budynku przy al. Zwyciestwa 30 (III i IV pietro).

W ramach Kliniki funkcjonujg nastepujace oddziaty: Rehabilitacji Neurologicznej,
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej, Rehabilitacji Kardiologicznej, Rehabilitacji

Pulmonologicznej oraz Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej.
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Natomiast funkcjonujgca w tym budynku poradnia chirurgii ogdlnej oraz
ortopedyczna zostaty przeniesione do CMI przy ul. Smoluchowskiego 17.

Zaktad Opieki Zdrowotnej dla Szkoét Wyzszych w Gdansku przy al. Zwyciestwa 30,
na mocy porozumienia pomiedzy Wojewodg Pomorskim i Rektorem Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, z dniem 1 pazdziernika 2012r., wszedt sukcesjgq generalng
w struktury Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

Materialy medyczne wielorazowego uzytku sg sterylizowane w centralnej

sterylizatorni UCK w Gdansku przy ul. Debinki 7.
1d. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk, ul. Kliniczna 1A

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym przy ul. Klinicznej 1 a funkcjonujg obecnie
trzy Kliniki:

- Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej,
- Klinika Potoznictwa,

- Klinika Neonatologii,

oraz Bloki Operacyjne, Laboratorium dyzurne i Przychodnia Przyszpitalna.

Obiekt dostosowany jest dla potrzeb osdb niepetnosprawnych (windy, toalety).

Stan techniczny pomieszczen wszystkich trzech Klinik jest dobry. Wszystkie
punkty higienicznego mycia ragk wyposazone sa w umywalki (z biezacg wodqg cieptg
i zimng) z armaturg uruchamiana bez kontaktu z dtonig, dozowniki z mydtem ptynnym
i Srodkiem antyseptycznym do ragk, podajniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz
pojemniki na zuzyte reczniki.

Natomiast pomieszczenia bloku operacyjnego, skfadzikéw porzadkowych
i brudownikdw oraz pomieszczen socjalnych nadal nie sg dostosowane do
obowigzujacych przepisow.

W obrebie Bloku Operacyjnego krzyzujq sie drogi brudne i czyste. Ruch personelu,
pacjentek, materiatu, narzedzi, bielizny, odpaddéw odbywa sie tg sama drogg. Wejscie do
bloku operacyjnego - Sali Cie¢ Cesarskich i Sali Laparoskopowej nie prowadzi przez
$luze szatniowag dla personelu. Blok operacyjny wymaga remontu, tj. odnowienia
powierzchni $cian i naprawy miejscowo uszkodzonych powierzchni podtogowych.

Sprzet do sprzatania przechowywany jest w pomieszczeniu porzadkowym,
wykorzystywanym takze do czasowego przechowywania odpadéw medycznych.

Pomieszczenia porzadkowe w oddziatach, oprocz Izby Przyjec, petnig takze role

brudownikow (bez myjni-dezynfektorow).
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2. Copernicus Podmiot Leczniczy Spoétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia

w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6.

Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku przy
ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna w Gdansku przy
ul. Dyrekcyjnej w dniu 30.09.2013r. zostaty przeksztatcone w Copernicus Podmiot
Leczniczy Sp. z o. o.

W ramach w/w podmiotu funkcjonujg przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:
Szpital im. M. Kopernika w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6, Szpital im. M. Kopernika
przy ul Powstancow Warszawskich 1-2, oraz Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna
w Gdansku przy ul. Dyrekcyjnej 5, ktéra ma zostac przeniesiona w 2014 roku do nowo
przystosowanych pomieszczen Szpitala im. M. Kopernika w Gdansku przy
ul. Powstancéw Warszawskich 1-2.

Szpital posiada program dostosowawczy pozytywnie zaopiniowany przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
2a. Szpital im. M. Kopernika w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6.

W 2013 roku do dwéch nowych budynkédw na terenie szpitala przy ul. Nowe
Ogrody 1-6 przeniesiono Sterylizatornie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Blok Operacyjny, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Oddziat Urazowo-Ortopedyczny oraz Oddziat
Neurochirurgii.

W zespole budynkdéw przy ul. Nowe Ogrody 1-6 funkcjonujg ponadto: Szpitalny
Oddziat Ratunkowy i Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla Dzieci, Klinika Pediatrii, Klinika
Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Pracownia Leczenia Wrodzonych Anomalii
Naczyniowych z Centrum Terapii Laserowej, Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu z Pododdziatem Ortopedii dla Dzieci i Dorostych, Kilinika
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz Pracownia Endoskopii Dzieciecej,
Oddziat Neurologiczny i Udarowy, i dla Dzieci, Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Hipertensjologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i Intensywnego Nadzoru Internistycznego, Oddziat Otolaryngologiczny dla dorostych
z salg operacyjng i Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci, Oddziat Ginekologiczny oraz
Ginekologiczno-Potoznicza z Izbg Przyje¢, Oddziat Neonatologiczny, Oddziat Patologii
Noworodka, Oddziat Potozniczy rooming-in i Trakt Porodowy, Poradnia Bélu, Pracownia
Neurofizjologii EMG, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Pracownia Endoskopii dla
dorostych.

W Oddziale Wewnetrznym i Hipertensjologii I rozmieszczenie td6zek w pokojach

uniemozliwia dostep do chorego z trzech stron.
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W szpitalu funkcjonuje Pion Ginekologiczno-Potozniczy, ztozony 2z Oddziatu
Ginekologicznego, Oddziatu Potozniczego, Neonatologii i Patologii Noworodkéw, Traktu
Porodowego z Salg Cie¢ Cesarskich oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Ginekologii.

W oddziale nie zapewniono urzadzen umozliwiajacych mycie i pielegnacje
niemowlat w salach, brakuje gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz wezia
sanitarnego przy pokoju jednoosobowym. Brak wentylacji nawiewno-wywiewnej lub
klimatyzacji w pomieszczeniu dla noworodkéw o obnizonej odpornosci. Brudownik nie
jest wyposazony w myjnie dezynfektor. Toalety dla pacjentek Oddziatu Ginekologii nie
sq dostosowane dla potrzeb os6b niepetnosprawnych.

W skitad Traktu Porodowego wchodzi sala cie¢ cesarskich i 3 sale porodowe
jednostanowiskowe. Sposdb i termin zorganizowania $luzy umywalkowo- fartuchowej
oraz pomieszczenia do obserwacji matki i dziecka w pierwszych godzinach po porodzie
zostaty ujete w programie dostosowawczym.

Pracownia Endoskopii znajduje sie na poziomie niskiego parteru, funkcjonuje
w nowych pomieszczeniach od grudnia 2013 roku. W Pracowni wykonuje sie zabiegi
gastroskopii, kolonoskopii, polipektomii prostych i ztozonych, drenazy torbieli trzustki,
paliatywnych protezowan zwezen przewodu pokarmowego. W sktad pomieszczen
pracowni wchodzi rejestracja, poczekalnia dla dzieci, sala pobyty dzieci, gabinet
kolonoskopii dzieci, gabinet gastroskopii dzieci, poczekalnia pacjentéw szpitala i SOR,
miejsce wypoczynku po zabiegach, gabinet konsultacyjny i badan doraznych,
poczekalnia dla dorostych, gabinet kolonoskopii, dorostych, cztery pomieszczenia
przygotowania pacjentow, toalety (dla pacjentéw dostosowana dla o0séb
niepetnosprawnych, dla rodzicéw, dla dzieci, dwie dla personelu), pomieszczenie mycia
i dezynfekcji endoskopdw, pomieszczenie na sprzet porzadkowy oraz na odpady
medyczne. Zapewniono wymagane zmywalne, odporne na dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych powierzchnie podtdg, $cian i urzadzen. Zainstalowano wentylacje

mechaniczng nawiewno-wywiewng, a w wiekszosci pomieszczen klimatyzacje.
2b. Szpital im. M. Kopernika, Gdansk, ul. Powstancow Warszawskich 1-2

W budynku przy ul. ul. Powstancéw Warszawskich 1-2 w zwigzku z realizacjg
programu dostosowawczego szpitala do obowigzujacych przepiséw, wprowadzono
nastepujgce zmiany. Od czerwca 2013 roku, w budynku nie funkcjonujg nastepujace
oddziaty: Oddziat Neurochirurgii, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Klinika
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Oddziat Ortopedii A, Blok Operacyjny
Ortopedii, Blok Operacyjny Neurochirurgii oraz Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej. W/w
odziaty zostaty przeniesione do nowo wybudowanych budynkdéw przy ul. Nowe Ogrody
1-6.
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W grudniu 2013 roku zmieniono lokalizacje Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
ktéry obecnie funkcjonuje na III pietro budynku szpitala.

W lipcu 2013r. zlikwidowano komore dezynfekcyjng. Pozostata dziatalnosc
lecznicza prowadzona w przedsiebiorstwie leczniczym przy ul. Powstancow
Warszawskich 1-2 nie ulegta zmianie.

W budynku zainstalowane sg trzy windy, w tym jedna zewnetrzna, stuzaca do
transportu pacjentéow do poszczegdlnych oddziatow szpitalnych.

W suterenie budynku usytuowany jest zakitad rehabilitacji, szatnia centralna,
magazyny i pomieszczenie pro morte.

Na parterze zlokalizowany jest punkt przyje¢ planowych, przychodnia
przyszpitalna oraz szatnia ogdlna dla oséb odwiedzajgcych i pacjentow przychodni.

Pietro III zajmuje Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Na pietrze IV zlokalizowany jest
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii II. Natomiast na V pietrze funkcjonuje
Oddziat Dermatologii.

W budynku nie ma sterylizatorni, narzedzia wielorazowego uzytku po
przygotowaniu w poszczegdlnych pododdziatach, trafiajg w szczelnie zamknietych
pojemnikach do punktu dystrybucji. Z punktu dystrybucji personel zajmujacy sie
transportem wewnetrznym przewozi materiaty wozkiem typu melex do sterylizatorni
znajdujacej sie w budynku przy ul. Nowe Ogrody 1-6.

Do Zaktadu Rehabilitacji wydzielono wejscie bezposrednio z zewnatrz. Wszystkie
pomieszczenia zaktadu dostosowane sg do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

W oddziale Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii II, rozmieszczenie tézek
w pokojach chorych uniemozliwia dostep do pacjenta z trzech stron. Stan sanitarno-
techniczny oddziatu nie ulegt zmianie. Powierzchnie podtogowe miejscami sg
nieszczelne, na Scianach widoczne sq ubytki farby, stolarka drzwiowa jest uszkodzona.
W tazience chorych zainstalowane sa wanny. Armatura przy umywalkach jest zniszczona
i pokryta kamieniem.

W Oddziale dermatologii prowadzone sg dodatkowo zabiegi naswietlania i kapiele
lecznicze. W czasie kontroli stwierdzono miejscowe ubytki farby na $cianach i sufitach
oraz ubytki glazury.

W sktad Przychodni Przyszpitalnej wchodzg nastepujgace Poradnie: Chirurgii
Dzieciecej. Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii Ogdlnej, Dermatologii i Wenerologii,
Diabetologii, Gastroenterologii, Ginekologii, Kardiologii, Neurochirurgii, Neurologii,
Urologii, Otolaryngologii, Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Poradnia Rehabilitacyjna przy ul. Dyrekcyjnej 5, nie jest przystosowana dla
potrzeb o0séb niepetnosprawnych ruchowo oraz jest w ztym stanie sanitarno-
technicznym. Stolarka okienna i drzwiowa zniszczona z ubytkami drewna, potaczenie

$cian z podtogami nie umozliwia mycia i dezynfekcji. Brak pomieszczenia porzadkowego
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ze zlewem do celow porzadkowych. Brak wiasciwego zaplecza socjalnego oraz
sanitarnego dla personelu. W 2014 roku planowane jest przeniesienie w/w Poradni do
pomieszczen budynku przy ul. Powstancow Warszawskich 1-2, ktore zostaty

wyremontowane w 2013 roku.

3. Szpital Specjalistyczny im. sw. Wojciecha w Gdansku Sp. z o. o,
al. Jana Pawtia II 50

Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha SPZOZ w Gdansku przy Al. Jana Pawta II 50
w dniu 2 grudnia 2013 roku zostat przeksztatcony w spotke prawa handlowego o nazwie
Szpital Specjalistyczny im. sw. Wojciecha w Gdansku Spoétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

W szpitalu poza oddziatami szpitalnymi i przychodnig przyszpitalng, funkcjonuje
Pracownia Rezonansu Magnetycznego oraz Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego.
Ponadto, w budynku przy ulicy Wejhera 12, usytuowany jest dzieciecy Pododdziat
Zachowawczego Leczenia Zeza i Niedowidzenia oraz Poradnia Leczenia Zeza.
Okulistyczne zabiegi operacyjne przeprowadzane sq w obiekcie przy al. Jana Pawita II
50.

W 2013r. w gtdwnym budynku szpitala zakonczono prace budowlane polegajace
na dobudowaniu kolejnego (VII) pietra. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w meble
i sprzet. Ponadto, nad istniejacymi pomieszczeniami Bloku Operacyjnego, trwa
nadbudowa kolejnego pietra. Dodatkowe pomieszczenia pozwolg na zorganizowanie
bloku operacyjnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, t.j $luz szatniowych,
magazynu brudnej bielizny oraz magazynu do czasowego przechowywania odpadéw
medycznych.

W 2013r. zakupiono regaty ze stali nierdzewnej do magazynu sprzetu sterylnego
oraz szafy stuzace do przechowywania sterylnych narzedzi ortopedycznych.

Budowe kolejnego pietra rozpoczeto takze nad istniejgcymi pomieszczeniami Bloku
Operacyjnego; dodatkowe pomieszczenia pozwolg na zorganizowanie bloku
operacyjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, t.j. zapewnienie, $luz szatniowych,
magazynu brudnej bielizny oraz magazynu czasowego przechowywania odpadow

medycznych.

W strukturach szpitala funkcjonuje Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zorganizowany
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W obrebie SOR urzadzono: obszar segregacii
medycznej, rejestracji i przyje¢, obszar resuscytacyjno-zabiegowy, obszar obserwacji
i konsultacji oraz obszar terapii natychmiastowej.

SOR posiada witasne ciggi komunikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych ciggéw

szpitala a jego lokalizacja zapewnia tatwa komunikacje z niezbednymi dla
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funkcjonowania jednostkami organizacyjnymi szpitala. Wszystkie pomieszczenia SOR
wyposazone sg W wyroby medyczne, produkty lecznicze oraz aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do zakresu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych. U pacjentéow

hospitalizowanych w SOR stosowana jest bielizna jednorazowa.

W Przychodni Przyszpitalnej, po mimo wydanego przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku zarzadzenia, nadal nie wykonano prac remontowych
korytarza (I pietro), polegajacych na odnowieniu powtok malarskich $cian i sufitéw oraz
wymianie podtdg.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zatwierdzit
projekt budowlany dotyczacy przebudowy Pracowni Endoskopii wchodzacej w sktad
przychodni. Przewidziano wydzielenie zespotu pomieszczen z komunikacji ogdlnej
I pietra, gdzie jest zlokalizowana pracownia. Zaprojektowano korytarz komunikacji
wewnetrznej, gabinet kolonoskopii z kabing higieny, dwa gabinety gastroskopii, pokdj
wybudzen, myjnie endoskopéw, oraz rejestracje.

W pomieszczeniach zaprojektowano powierzchnie $cian, poditdég i wyposazenia
dostosowane do mycia i dezynfekcji. Przewidziano odpowiedni sprzet medyczny,
aparature czerpalng wody oraz wentylacje, dostosowane do funkcji pomieszczen.
Poczekalnia i toalety dla pacjentow i personelu znajdujqa sie w istniejacej,
ogolnodostepnej czesci przychodni.

W przychodni funkcjonuje Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna dla Osdb
Niepetnosprawnych, w skfad ktérej wchodzi poczekalnia, rejestracja, gabinet zabiegowy
stomatologiczny przystosowany do wykonywania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym,
magazyn, sala wybudzen z trzema tézkami, toaleta dla pacjentdw oraz pomieszczenie

porzadkowe.

W szpitalu funkcjonujg trzy Oddziaty Wewnetrzne. W Oddziale Wewnetrznym 1
stolarka drzwiowa we wszystkich pomieszczeniach jest bardzo zniszczona, powtoki
malarskie Scian i sufitow wiekszosci pomieszczen wymagajq odnowienia. W Oddziale
Choréb Wewnetrznych II wezet sanitarny nadal nie jest dostosowany dla potrzeb osoéb
niepetnosprawnych. Powierzchnie podtogowe w Oddziale Choréb Wewnetrznych I i II
sg uszkodzone, a potaczenie $cian z podtogami nie jest wykonane w sposob

umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.

W Oddziale Chirurgii Ogdlnej remontu wymagajg zniszczone powierzchnie
podtogowe, nalezy takze odnowi¢ powtoki malarskie w czesci pomieszczen wchodzacych
w sktad oddziatu, a wezet sanitarny nalezy dostosowaé dla potrzeb o0soéb

niepetnosprawnych.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w minionym roku nie dokonano

zmian - nadal brakuje $luzy umywalkowo - fartuchowej oraz izolatki. Podtogi i powtoki
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malarskie Scian i sufitow (poza czescig przeznaczong do pobytu pacjenta) wymagajg

odnowienia, a jednoosobowe sale chorych nalezy wyposazy¢ w umywalki do mycia rak.

W Oddziale Otolaryngologii odnowiono powtoki malarskie. Nie wymieniono
zniszczonych powierzchni podtogowych i nie zorganizowano wezta sanitarnego dla
dzieci. Nadal Blok Operacyjny Oddziatu Otolaryngologicznego jest wytaczony

z uzytkowania, zabiegi operacyjne odbywajg sie na gtdwnym Bloku Operacyjnym.

W sali operacyjnej Oddziatu Okulistycznego nie przewidziano $luzy dla pacjentéw,
nie ma pomieszczenia przygotowawczego (dla pacjentéw i personelu) oraz nie
zainstalowano wtasciwej wentylacji. W oddziale t6zkowym potaczenie $cian z podtogami
nie jest wykonane w sposdéb umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje, odbojnice
w ciggach komunikacyjnych i salach chorych sa zniszczone i uszkodzone, kabiny
prysznicowe nie sg przystosowane dla oséb niepetnosprawnych. Sposdb i termin
usuniecia powyzszych nieprawidtowosci zostat ujety w programie dostosowawczym
pozytywnie zaopiniowanym przez Panstwowego Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego.

Stan techniczny pomieszczen Stacji Dializ jest dobry. W skifad Stacji Dializ
wchodzg 2 sale z 11 stanowiskami do hemodializ oraz pomieszczenie przygotowawcze,
brudownik i pomieszczenie porzadkowe. W jednostce wydzielono pomieszczenie do
hemodializ pacjentéow zakazonych wirusami przenoszonymi droga krwiopochodna.
Stanowisko nadzoru pielegniarskiego zapewnia personelowi bezposrednig obserwacje
pacjentéw.

W stacji stosuje sie wytgcznie sprzet jednorazowego uzycia oraz jednorazowq

bielizne poscielowq, ktére po wykorzystaniu przekazywane sg do unieszkodliwienia.

Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nie ulegt zmianie. Powierzchnie
podtogowe w salach chorych i w ciggach komunikacyjnych sa miejscami zniszczone

i uszkodzone, zniszczona jest takze stolarka drzwiowa i odbojnice.

Stan techniczny pomieszczen Traktu Porodowego jest dobry. W $luzie prowadzacej
do Oddziatu Potozniczego nie zainstalowano umywalki. Przed wejsciem do sali
operacyjnej traktu nie zorganizowano $luzy szatniowej dla personelu i pacjentek.

W strukturze szpitala funkcjonuje Potozniczo-Ginekologiczna Izba Przyjeé. W jej
sktad wchodzi korytarz z poczekalnig, rejestracja, gabinet potozniczy z kabing higieny,
gabinet ginekologiczny z kabing higieny, toaleta dla pacjentéw oraz przebieralnia dla

ojcow z tazienka.

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w dniu 08.08.2013r. wydat decyzje
opiniujacq pozytywnie pomieszczenia i urzadzenia Nadzoru Kardiologicznego

wchodzacego w sktad Oddziatu Kardiologicznego.
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W oddziale Kardiologicznym powierzchnie podtogowe w salach chorych i w ciggach
komunikacyjnych s miejscami uszkodzone i zniszczone, a wezty sanitarne nie sg
dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Zabiegi polegajace na wszczepianiu stymulatorow i kardiowerterow oraz
angioplastyka i koronarografia odbywajg sie w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej oraz

Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii.

Stan higieniczno-sanitarny Oddziatu Urologii jest dobry. W 2013r. zapewniono
prawidlowg wymiane powietrza na sali endoskopowej, przy ktorej nadal nalezy

zorganizowa¢ w prawidtowy sposob Sluze personelu oraz sktadzik porzadkowy.

W szpitalu funkcjonuje Oddziat Neurologii z odcinkiem udarowym. Stan techniczny

wszystkich pomieszczen wchodzacych w sktad oddziatu jest dobry.

Stan higieniczno-sanitarny  Zaktadu Rehabilitacji nie ulegt poprawie.
W pomieszczeniu $Swiattolecznictwa, elektrolecznictwa, hydroterapii, kinezyterapii,
oktadow cieplnych i w sktadziku porzadkowym nie zainstalowano wentylacji
mechanicznej wyciggowej. Powiloki malarskie $Scian i sufitow we wszystkich
pomieszczeniach, a w szczegdlnosci w pomieszczeniu aquavibrion, korytarzu, toalecie
pacjentédw wymagajg odswiezenia (widoczna tuszczaca sie farba). Wezet sanitarny nie
jest dostosowany dla 0s6b niepetnosprawnych. Przewidywane jest przeniesienie Zaktadu
Rehabilitacji do pomieszczen po pralni oraz przeksztatcenie w/w zaktadu w Centrum

Rehabilitacji Leczniczej wraz z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej.

Zaktad Sterylizacji podzielony jest na trzy strefy: brudng, czysta i sterylna.
Narzedzia i sprzet medyczny z oddziatdéw szpitalnych, po wstepnej dezynfekcji, sg
transportowane przez wyznaczonego pracownika Zaktadu Sterylizacji metalowymi
wozkami transportowymi, w szczelnych pojemnikach. Materiat ten jest ponownie
dezynfekowany w Zaktadzie Sterylizacji, nastepnie myty, suszony, pakietowany
i poddawany sterylizacji.

W Sterylizatorni na wyposazeniu znajduje sie autoklaw plazmowy Plasmed D-50
oraz sterylizator na tlenek etylenu, ktory umieszczony jest w oddzielnym pomieszczeniu.

Wymiane powietrza w pomieszczeniach Zaktadu Sterylizacji zapewnia wentylacja
mechaniczna wyciggowa.

Zaktad Sterylizacji $wiadczy takze ustugi sterylizacyjne dla podmiotéw

zewnetrznych.

Szpital posiada komore dezynfekcyjng, w ktdérej dezynfekowane sa materace,
poduszki, koce, posciel oraz odziez pacjentéow. Dezynfekcjg zajmuje sie pracownik

szpitala, ktory jest przeszkolony przez producenta komory.
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W wiekszosci oddziatdbw szpitalnych w brudownikach zamontowano myjnie-
dezynfektory, nastepnie nie wyposazono w te urzadzeni brudownikow Oddziatu Pediatrii,
Laryngologii, Okulistyki, Patologii Cigzy oraz w Oddziale Potozniczym.

W szpitalnych brudownikach nie zapewniono wentylacji mechanicznej.

4. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza

w Gdansku

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny prowadzi dziatalno$¢ medyczng w zespole
budynkow mieszczacych sie przy ul. Srebrniki 17 w Gdansku. W szpitalu znajduje sie 11
oddziatéw ogolnopsychiatrycznych.

Poza oddziatami, w szpitalu funkcjonuje Izba Przyje¢, Laboratorium Analityczne,
Pracownia Diagnostyczna EKG i EEG, Punkt Sterylizacyjny, Gabinet Stomatologiczny
i Apteka Szpitalna.

W budynkach Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego sukcesywnie prowadzone
sq prace modernizacyjne i dostosowawcze.

W dniu 2013 roku w Oddziale Ogdlnopsychiatryczym (XXB) wymieniono
powierzchnie podiogowe oraz stolarke drzwiowa w pokojach tézkowych Oddziatu
Ogolnopsychiatrycznego (XXD). W Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (XIXC) przeprowadzono prace remontowe polegajace na wymianie
podfogi, odnowieniu gabinetu zabiegowego, ktory wyposazono w zlew dwukomorowy
i nowe meble, wyremontowano takze pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
personelu, w ktérym zamontowano kabine prysznicowa.

W Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu zorganizowano, niezaleznie od pokoi
terapeutycznych, zorganizowano sitownie, ktdérg wyposazong w niezbedny sprzet
do ¢wiczen.

W oddziatach uzywany jest sprzet jednorazowego i wielorazowego uzytku.
Sterylizacja materiatdow medycznych wykonywana jest w sterylizatorni szpitalnej, ciag
technologiczny dekontaminacji materiatbw medycznych zachowany. Stan techniczny
pomieszczen jest bardzo dobry.

Pacjenci majg zapewniong opieke stomatologiczng w szpitalnym gabinecie
stomatologicznym. Stan techniczny gabinetu jest bardzo dobry.

W 2013 roku w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w drodze decyzji administracyjnej nakazat:
wykona¢ zadaszenie wejscia do Izby Przyje¢ z dojazdem umozliwiajagcym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu, w pokojach chorych na Oddziale Psychiatrycznym
Dzieciecym(XXIB) i Oddziale Psychiatrycznym Mtodziezowym (XXIA) umozliwi¢ dostep

do to6zek pacjentdw z trzech stron, wyposazy¢ Oddziat Psychiatryczny Miodziezowy
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(XXIA) w t6zka o powierzchniach dostosowanych do mycia i dezynfekcji, odnowié
powierzchnie malarskie $cian i sufitbw w pomieszczeniach Oddziatu Psychiatrycznego
(XXIB) oraz Oddziatu Psychiatrycznego (XXA).

5. Szpital Aresztu Sledczego w Gdarnsku

W sktad Zespotu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego przy ul. Kurkowej 12
w Gdansku wchodzi szpital (Izba Przyje¢, Oddziat Interny, Oddziat Neurologiczny,
Oddziat Gruzlicy i Chordob Pluc, Zaktfad Rehabilitacji, Pracownia Endoskopii) oraz
Ambulatorium z Izbg Chorych i Pracownia Stomatologiczna. Stan higieniczno-sanitarny
wszystkich pomieszczen jest dobry.

Sterylizacja narzedzi oraz sprzetu medycznego wielorazowego uzytku, za
wyjatkiem Pracowni Stomatologiczne wykonywana jest w podmiocie zewnetrznym.

W 2013r. wykonano termomodernizacje budynkéw Aresztu Sledczego, w tym

takze budynku szpitalnego.
6. Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku Sp z. o.0.

W Szpitalu funkcjonujg nastepujace Oddziaty: Alergologii i Chordb Ptuc,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chordb Pluc, Niemowlecy i Neonatologiczny,
Obserwacyjno-Zakazny, Pediatryczny, Pediatryczno - Alergologiczno - Immunologiczny.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w dniu 13.09.2013r. wydat
decyzje opiniujacq pozytywnie pomieszczeni i urzadzenia Oddzialu Leczenia Jednego
Dnia (Szpitala Jednodniowego) =z blokiem operacyjnym. Sterylizacja narzedzi
wielokrotnego uzytku wykonywana jest przez Zaktad Sterylizacji Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Wojciecha, na ktérg Szpital zawart umowe.

W skitad Szpitala wchodzi dodatkowo pracownia diagnostyki obrazowej, badan
czynnosciowych uktadu oddechowego oraz pracownia badan endoskopowych.

Przy Szpitalu dziata Przychodnia Specjalistyczna z poradniami: chordb
metabolicznych, chordéb ptuc, domowego leczenia tlenem, endokrynologiczna,
foniatryczna, ginekologiczna dla dziewczat, hematologiczna, immunologiczna,
kardiologiczna, laryngologiczna, leczenia mukowiscydozy, leczenia nadcisnienia,
logopedyczna, nefrologiczna, neurologiczna, profilaktyki chordb piersi, promocji zdrowia,
rehabilitacyjna, fizykoterapii i EEG oraz pracownia oznaczania chlorkdw w pocie. Przy
szpitalu funkcjonuje ponadto zespdét diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych  mechanicznie w  miejscu zamieszkania oraz laboratorium
mikrobiologiczne.

Oddziaty szpitalne, zgodnie z programem dostosowawczym, wymagajq
dostosowania do obowigzujacych przepisow:

Oddziaty szpitalne wymagajg dostosowania do obowigzujacych przepisow:
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- w Oddziale Chordb Ptuc przeszklenia $cian nie sg wykonane ze szkta bezpiecznego
(o podwyzszonej wytrzymatosci), brudownika nie wyposazono w ptuczke-dezynfektor,
nie zapewniono izolatki oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego
w natrysk przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych, w pokojach tézkowych nie ma
umywalek,
- w izbie przyje¢ wejscie stanowi jednoczesnie gtéwne wejscie do szpitala, nie
zapewniono wejscia z dojazdem umozliwiajagcym podjazd dla co najmniej jednego
pojazdu, w dwdch gabinetach diagnostyczno-zabiegowych nie ma umywalek,
- w oddziale obserwacyjno-zakaznym przeszklenia $cian nie sg wykonane ze szkia
bezpiecznego (o podwyzszonej wytrzymatosci), w izolatkach nie ma wentylacji
wymuszonej, nie zapewniono umywalek w salach chorych oraz pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego wyposazonego w natrysk, przystosowanego dla oséb
niepetnosprawnych,
- w oddziale alergologii i chordb ptuc brak umywalek w pokojach tézkowych, brak
izolatki ze $luza, w brudowniku brak ptuczki-dezynfektora,
— w oddziale niemowlecym nie zapewniono izolatki oraz umywalek w pomieszczeniach
przy pokojach tézkowych,
- w oddziale pediatryczno-alergologiczno-immunologicznym przeszklenia $cian nie sgq
wykonane ze szkla bezpiecznego (o podwyzszonej wytrzymatosci), brudownika
nie wyposazono w ptuczke-dezynfektor, w izolatce nie zainstalowano wentylacji
wymuszonej, w pomieszczeniach przy pokojach tézkowych nie zapewniono umywalek
oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego w natrysk, przystosowanego
dla oséb niepetnosprawnych.

Sposoby i terminy usuniecia powyzszych nieprawidlowosci zostaty ujete
w pozytywnie zaopiniowanym przez Panstwowego Pomorskiego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego programie dostosowania pomieszczen szpitala do wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz.739).

W roku 2013r. podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczacych przestrzegania obowigzujgcych procedur przez personel

medyczny.
7. Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o. o.

Szpital funkcjonuje w budynku pieciokondygnacyjnym, ponadto w osobnym

budynku, znajdujg sie 2 boksy dla chorych wysoko zakaznych.
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W zespole wydzielono dwa jednotézkowe pokoje, do ktorych poprzez Sluzy
umywalkowo-fartuchowe prowadzg niezalezne wejscia. Pokoje potaczone sq
Z pomieszczeniami sanitarno-higienicznymi wyposazonymi w natrysk, umywalki i miski
ustepowe. Uktad pomieszczen (Sluzy, okienka podawcze, zewnetrzne drzwi do
pomieszczenia na odpady) zapewniajg rozdziat tzw. czesci ,brudnej” od ,czystej”.
W pokojach tézkowych zapewniono podci$nienie. Elektroniczny system nadzoru
kontroluje otwierania poszczegdlnych drzwi.

W roku 2013 nie byto koniecznosci hospitalizacji pacjentéw wysokozakaznych.

Na parterze budynku szpitala miesci sie I1zba Przyjec oraz Sterylizatornia.

W szpitalu funkcjonuja nastepujace jednostki organizacyjne:

- Oddziat II Chorob Zakaznych dla Dorostych i Pracownia Endoskopowa,

- Oddziat III Retrowirusowy,

- Oddziat IV Hepatologiczny,

- Zaktad Opiekunczo Leczniczy,

- Pracownia Fizjoterapii,

- Oddziat VI Chordb Ptuc i Gruzlicy,

- Pracownia Bronchoskopii,

- Oddziat IX Choréb Zakaznych dla Dzieci,

- Pracownia Pratka Gruzlicy,

- Przychodnia Przyszpitalna z poradniami: Retrowirusowga, Dzieciecg, Chordb Zakaznych
i Hepatologiczng, Domowego Leczenia Tlenem oraz Medycyny Pracy. Do udzielania
ambulatoryjnych s$wiadczen zdrowotnych stosuje sie wytgcznie sprzet jednorazowego

uzytku. Warunki sanitarno-techniczne wszystkich pomieszczen Przychodni sg dobre.

W 2013r. zostat zlikwidowany Oddziat Anastezjologii i Intensywnej Terapii. Na II
pietrze budynku Szpitala w jednej z sal zorganizowano jedno stanowisko intensywnego
nadzoru potgczone z punktem obserwacji pielegniarskiej.

Szpital posiada program dostosowawczy pozytywnie zaopiniowany przez
Panstwowego Pomorskiego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego. W programie ujeto
sposoby oraz terminy usuniecia nieprawidtowosci tj. wyposazenie w ptuczki dezynfektory
brudownikow w Oddziale II Chorob Zakaznych dla dorostych, Oddziale 1V
Hepatologicznym, Oddziale VI Choréb Ptuc i Gruzlicy oraz Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym; zamontowanie urzadzen umozliwiajacych kontakt chorego z odwiedzajacym
w Oddziatach: II Choréb Zakaznych dla Dorostych, III Retrowirusowym, IV
Hepatologicznym oraz w Oddziale VI Chordb Ptuc i GruzZlicy.

Personel Szpitala posiada odpowiednig ilo$¢ s$rodkow ochrony indywidualnej

(fartuchy, rekawice, maseczki, okulary, obuwie).
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Wszystkie Oddziaty sq wyposazone w wozki — sprzatacze, zaopatrzone w naktadki
na mopy, Sciereczki jednorazowe i odpowiednig ilos¢ kuwet ze s$rodkami myjaca-
dezynfekcyjnymi do powierzchni.

Do udzielania swiadczen zdrowotnych uzywany jest gtdwnie sprzet jednorazowego
uzycia. Sprzet wielokrotnego uzycia stosowany w Pracowni Bronchoskopii i Pracowni
Endoskopii dezynfekowany jest na poszczegdélnych oddziatach manualnie lub
w myjniach-dezynfektorach. Sterylizacja materiatbw medycznych wykonywana jest
w sterylizatorni Szpitala. Ciag technologiczny dekontaminacji materiatdw medycznych
zachowany.

W roku 2013 wykonano remont gabinetu zabiegowego oraz naprawiono
powierzchnie podtogowe korytarza Oddziatu III Retrowirusowego, odnowiono
powierzchnie $cian w ciggu komunikacyjnym Oddziatu II Chordb Zakaznych dla
Dorostych, zamontowano okno podawcze do przyjmowania materiatdw laboratoryjnych
w Pracowni Diagnostyki Pratka GruzZlicy oraz zorganizowano pomieszczenie do

dezynfekcji wdzkdow transportowych.
8. SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. w Gdansku ul. Wilehnska 44

SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. udziela s$wiadczen medycznych w zakresie
chirurgii ogodlnej i chirurgii dzieciecej, ortopedii, ginekologii i okulistyki. Dziatalnos¢
SWISSMED Prywatny Serwis Medyczny S.A. w Gdansku obejmuje ten sam zakres
Swiadczen medycznych; podmiot wspotuzytkuje wszystkie pomieszczenia bloku
operacyjnego i oddziatéw szpitalnych SWISSMED Centrum Zdrowia S.A.

W skfad Oddziatu zabiegowego (IV) wchodzg sale chorych z weztami sanitarnymi

oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe. W razie koniecznosci sala 2 osobowa moze

petni¢ role izolatki. Powierzchnia sal, gabinetdw diagnostycznych i pozostatych
pomieszczen dostosowana jest do =zainstalowanych i uzytkowanych urzadzen
i aparatury.

Sterylizacja materiatbw medycznych wielokrotnego uzycia wykonywana jest
w sterylizatorni, zorganizowanej przy bloku operacyjnym, w ktorej niezachowany jest
ciqg technologiczny dekontaminacji. Szpital posiada pozytywnie zaopiniowany przez
Panstwowego Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego program
dostosowania pomieszczen sterylizatorni do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012r., poz.739).
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Sporadycznie, sprzet medyczny wymagajacy sterylizacji niskotemperaturowej
przekazywany jest do Centralnej Sterylizatorni Szpitala COPERNICUS PL Sp. z o.0

w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6, zgodnie z zawartg umowa.
9. SWISSMED VASCULAR Sp. z 0.0. w Gdansku ul. Wilenska 44

W dniu 08.05.2013r. Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat
decyzje opiniujacq pozytywnie pomieszczenia i urzgdzenia nowego podmiotu leczniczego
- Swissmed Vascular Sp. z 0.0. w Gdansku przy ul. WileAskiej 44.

W Szpitalu Swissmed Vascular Sp. z o0.0. w Gdansku przy ul. Wilenskiej 44
funkcjonujg nastepujace oddziaty: Oddziat Kardiologii, Oddziat Kardiochirurgii
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej, Blok Operacyjny z salg wybudzen oraz Pracownia

Radiologii Zabiegowej i Kardiologii Inwazyjnej.
10. Oddziat Potozniczy SWISSMED Sp. z 0.0. w Gdansku ul. Wilenska 44

Oddziat Potozniczy Swissmed Sp. z o. o. funkcjonuje w budynku Szpitala
SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. W sktad Oddziatu Potozniczego SWISSMED wchodzi
izba przyje¢, pokdj badan, gabinet zabiegowy, szatnia dla pacjentéw, 2 sale porodowe
jednostanowiskowe, wezty sanitarne (jeden z wanng), sala intensywnego nadzoru nad
noworodkiem, 4 sale pacjentek urzadzone w systemie "matka z dzieckiem”, myjnia
inkubatorow, magazyn bielizny czystej, pomieszczenie porzadkowe z przylegtym
brudownikiem, gabinety lekarskie, punkt pielegniarski oraz pomieszczenie socjalne.

Zabiegi cie¢ cesarskich przeprowadzane sg na sali bloku operacyjnego SWISSMED
Centrum Zdrowia S.A. Dla noworodkéw, ktére wymagajg sztucznego karmienia,

dostarczane sg gotowe mieszanki w butelkach jednorazowych.
Zakazenia szpitalne

We wszystkich szpitalach pozostajacych pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku dziatajg Zespoty i Komitety kontroli zakazen
szpitalnych. Podstawowym dziataniem Zespotu Kontroli Zakazen Zaktadowych jest
monitorowanie  sytuacji epidemiologicznej  szpitala. Zespoty biorg  udziat
w przygotowaniu procedur  minimalizujgcych ryzyko  wystgpienia  zakazenia
zaktadowego, analizujg sytuacje epidemiczng w szpitalu, prowadzg rejestry zakazen
szpitalnych i czynnikdéw alarmowych, opracowujg raporty o wystepowaniu zakazen.

Obowigzek monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz alarmowych
drobnoustrojow chorobotworczych wynika z art. 14 ust. 1, pkt 4 i art. 11 ust. 1, pkt 2

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
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zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2013r. poz.947) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. 2011r. Nr 294, poz. 1741).

Zakazeniami szpitalnymi nazywamy zakazenia, ktore wystepujg w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Mogg ujawnic¢ sie zarowno w czasie hospitalizacji,
jak i po wypisaniu chorego do domu Iub po przeniesieniu do innego podmiotu
leczniczego. Umownie przyjeto, ze zakazenie wystepujace po 48 godzinach od momentu
przyjecia do szpitala sg kwalifikowane jako szpitalne. Dla niektérych specyficznych
zakazen czas ten moze by¢ krotszy, np. dla zapalenia ptuc u pacjenta zaintubowanego
czy zakazenia krwi u pacjenta z cewnikiem naczyniowym. W przypadku gruzlicy, ospy
wietrznej, zakazen grzybiczych, zakazen wirusem WZW typu A, B lub C czy wirusem HIV
czas ten moze by¢ dluzszy.

Prawidtowa kontrola zakazen zaktadowych polega przede wszystkim na wiasciwym
systemie rejestracji. Rejestracja jest mozliwa dzieki wtasciwemu monitorowaniu sytuacji
epidemiologicznej, co pozwala jednoczesnie na wczesne wykrywanie zagrozen
i podejmowanie dziatan przeciwepidemicznych.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej moze odbywad sie metoda czynng
i bierng. Metoda bierna polega na okresowym gromadzeniu danych o zakazeniach na
podstawie wynikdw badan laboratoryjnych oraz informacji pochodzacych od lekarzy
prowadzacych pacjentdéw i pielegniarek. Znacznie czulszg metoda jest system czynnej
rejestracji zakazen szpitalnych, polegajacy na codziennym wykrywaniu, kwalifikowaniu
i rejestracji zakazen zaktadowych przez szpitalny Zespét Kontroli Zakazen.

Podstawowym dokumentem w nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi jest
indywidualna karta rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego. Karty
tworzq rejestry zakazen szpitalnych i czynnikédw alarmowych. Szpitale nie majq
obowigzku przekazywania Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym
informacji o zakazeniach szpitalnych. Natomiast, zgodnie z art. 14 ust. 1 w/w ustawy
oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741) kierownicy podmiotéw leczniczych
sq zobowigzani do przekazywania Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Gdansku, informacji o potwierdzonym epidemicznie wzroscie liczby
zachorowan, raportow wstepnych o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego,
raportow koncowych z wygaszenia ogniska epidemicznego oraz raportow okresowych
(najczesciej rocznych) - wykazow alarmowych biologicznych czynnikow

chorobotwodrczych.
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W 2013r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
zostato przekazanych 18 zgtoszen szpitalnych ognisk epidemicznych. Najmniejsze
ognisko szpitalne objeto 2 pacjentdéw, najwieksze 60 pacjentow i dotyczyto oddziatu
choréb wewnetrznych.

W przypadku kazdego ogniska zakazenia szpitalnego zespdt ds. kontroli zakazen
prowadzit dochodzenie epidemiologiczne w celu wykrycia zachorowan, ustalenia
czynnika etiologicznego oraz okreslenie zrodet, rezerwuaréw i mechanizmoéw szerzenia
sie choroby zakaznej lub zakazenia. W przypadku wszystkich (18) szpitalnych ognisk
epidemicznych, etiologia zostata potwierdzona wynikami badan laboratoryjnych.
Acinetobacter baumani, Klebsiella pneumoniae byty odpowiedzialne za zakazenie uktadu
oddechowego, wirus AH1N1 powodowat objawy grypy, Escherichia coli oraz
Acinetobacter baumani CRAB byt przyczyng zakazenia uktadu moczowego natomiast
Clostridium difficile i rotawirusy odpowiedzialne byty za zakazenia uktadu pokarmowego.

W przypadku kazdego ogniska epidemicznego podjeto dziatania majqce na celu
ograniczenie, a w konsekwencji wygaszenie zachorowan poprzez wzmozenie rezimu
higieniczno-sanitarnego, wprowadzenie kohortacji i izolacji kontaktowej pacjentow,
wstrzymanie lub ograniczenie odwiedzin i przyjec¢ chorych oraz szkolenia personelu.

Art. 14 ust. 1, pkt 4 i art. 11 ust. 1, pkt 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2013r.
poz. 947) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646)
zobowigzuje kierownikédw podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do
przeprowadzania kontroli wewnetrznych, nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

W zwigzku z powyzszym zespoty ds. kontroli zakazen szpitalnych prowadzity
w szpitalach kontrole wewnetrzne, ktoérych zakres obejmowat m.in. ocene prawidtowosci
i skutecznosci oceny ryzyka wystepowania =zakazen, monitorowanie czynnikéw
alarmowych, procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, stosowanie
$rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej, wykonywania badan laboratoryjnych oraz
profilaktyke i terapie antybiotykowag. Wyniki i wnioski z kontroli w postaci raportow
zostaty przekazane dyrektorom szpitala.

Do prowadzenia okresowych kontroli wewnetrznych w zakresie realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych zobowigzani sg nie tylko
dyrektorzy szpitali, ale takze kierownicy przychodni i osoby prowadzace prywatne

praktyki zawodowe.
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Przychodnie

W 2013 roku przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Gdansku przeprowadzili 328 kontroli sanitarnych przychodni, przygotowali 32 projekty

decyzji administracyjnych ptatniczych, 29 decyzji administracyjnych zarzadzajacych oraz

115 decyzji opiniujacych.

Do najwazniejszych nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli nalezy

zaliczy¢:

brak opracowanych procedur zmniejszajacych ryzyko zakazen i choréb zakaznych
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

brak procedur bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym bedacymi odpadami medycznymi,

brak opracowanej procedury postepowania w przypadku podawania s$rodkow
cieniujacych w badaniach tomografii komputerowej,

brak daty waznosci pakietéw ze sprzetem po sterylizacji,

niewtasciwy ciag technologiczny dekontaminacji materiatdw medycznych,

brak preparatu antyseptycznego, mydta do rak oraz recznikédw jednorazowych,

brak umowy z firmg zapewniajaca wywoz, utylizacje odpadéw medycznych

brak dozownikdéw z preparatem dezynfekcyjnym w pomieszczeniu porzagdkowym,
nieprawidiowe postepowanie z materiatami medycznymi po sterylizacji,

brak systematycznej kontroli proceséw sterylizacji wskaznikami biologicznymi
i chemicznymi oraz brak ich archiwizacji,

nieprawidiowa technika mycia i dezynfekcji rak,

stosowanie przeterminowanych $rodkéw dezynfekcyjnych,

nieprawidtowe przechowywanie preparatow dezynfekcyjnych,

brak preparatu dezynfekcyjnego do sprzetu medycznego, do duzych powierzchni,
wielokrotne uzywanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku,

brak odziezy ochronnej,

w szatni personelu brak zachowanego rozdziatu odziezy wierzchniej i ochronnej -
obok kurtek na wieszaku przewieszone fartuchy,

przechowywanie toreb, telefonow komodrkowych oraz butelek z napojami
w pomieszczeniu sterylizatorni,

nieprawidtowy zapis temperatury w zeszycie kontroli temperatury lodowki, w ktérej
przechowywano szczepionki,

brak monitoringu temperatury w lodowce ze szczepionkami,

uzytkowanie pomieszczen w sposob niezgodny z decyzjg PPIS w Gdansku,

pojemniki jednorazowe do sktadowania igiet oraz innych ostrych przedmiotéow

uzywane wielokrotnie,
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- nieprzeprowadzanie  kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

— brak dokumentacji zwigzanej z kontrolami wewnetrznymi,

- niezgtaszanie podejrzen/rozpoznan zakazen i chorob zakaznych do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, (tacznie 42 przypadki rozpoznan
choréb zakaznych i zakazen za okres 01.10.2013r do 30.11.2013r.).

- nieprawidlowe przechowywanie oraz postepowanie ze sprzetem do utrzymania
czystosci,

- brak umowy z firmg zapewniajgacg wywdz, utylizacje odpadéw medycznych,

- niedoktadne sprzatanie pomieszczen.

Wszystkie podmioty lecznicze, w ktdrych stwierdzono nieprawidtowosci, zostaty
zobowigzane do natychmiastowego usuniecia uchybien.
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami 8 osd6b ukarano grzywng w drodze

mandatéw karnych.
Praktyki zawodowe

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmowat w 2013 roku
nadzorem 1154 praktyki zawodowe funkcjonujace na terenie Gdanska, w tym 350
indywidualnych praktyk lekarskich, 768 indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i 16 grupowych praktyk lekarskich oraz 8 indywidualnych praktyk
pielegniarskich. W 543 praktykach prowadzona jest dziatalno$¢ w zakresie stomatologii.

W 2013 roku zostato przeprowadzonych 209 kontroli sanitarnych prywatnych
praktyk lekarskich.

W zawodowych praktykach lekarskich stwierdzono nastepujace uchybienia
higieniczno - zdrowotne:

— niewtasciwy ciqg technologiczny sterylizacji materiatéw medycznych,
— nieprawidtowa sterylizacja narzedzi,

— nieprawidtowe postepowanie ze sprzetem sterylnym,

— brudne pojemniki ze sprzetem po sterylizacji,

— brak preparatu antyseptycznego oraz mydta do rak,

— brak preparatow do dezynfekcji powierzchni,

— brak pojemnika z recznikami jednorazowego uzycia,

- brak pojemnika na roztwory preparatow dezynfekcyjnych,

— brak dozownika ze srodkiem do dezynfekcji rak,

— stosowanie przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

— wielokrotne uzywanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku,
— brak odziezy ochronnej,

- brak wydzielonego stanowiska do higienicznego mycia rak,
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- brak opracowanych procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

- brak dokumentacji kontroli wewnetrznych czy brak kontroli biologicznej skutecznosci
sterylizacji w autoklawie,

- brak wydzielonego pomieszczenia do spozywania positkow,

- w pomieszczeniu porzadkowym brak zlewu z baterig z ciepta i zimng wodg oraz
dozownika ze $rodkiem dezynfekcyjnym,

— nieprawidlowe postepowanie z odpadami medycznymi - niewtasciwy transport
odpaddéw medycznych niebezpiecznych przeznaczonych do unieszkodliwienia,

- brak umowy na odbidr odpadéw medycznych,

- pojemniki z odpadami medycznymi nie oznakowane kodem odpaddw, datg
zamkniecia oraz nazwg wytwaorcy,

- nieprawidtowe sprzatanie pomieszczen,

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 25 decyzji ptatniczych
oraz 19 decyzji zarzadzajacych. Lekarze prowadzacy praktyki lekarskie zostali

zobowigzani do natychmiastowego usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
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III. ODDZIAL HIGIENY KOMUNALNEJ

Oddziat Higieny Komunalnej w 2013 roku, w zakresie dziatan dot. elementéw
Srodowiska, zwilaszcza wody do spozycia oraz utrzymania nalezytego stanu
higienicznego nieruchomosci, obiektow, urzadzen uzytecznosci publicznej i innych
obiektéw w tym dworcow, przystankéw SKM, srodkdéw transportu komunikacji miejskiej,

terendw zielonych oraz cmentarzy, realizowat nastepujace zagadnienia:
e Nadzér nad zaopatrzeniem w wode do spozycia:

Monitoring jakosci wody do spozycia przez ludzi.

2. Nadzér nad obiektami stuzgacymi do zaopatrzenia ludnosci w wode.
Dokonywanie ocen jakosci wody do spozycia okresowych i obszarowych, oraz
informowanie organéw samorzadowych i ludnosci o jakosci wody w nadzorowanych
urzadzeniach wodociggowych (oceny dostepne na stronie internetowej:
www.psse.gda.pl).

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

5. Zatwierdzanie laboratoriéw o udokumentowanym systemie jakosci do prowadzenia

badan wody do spozycia.
e Nadzér nad kapieliskami, basenami kapielowymi i urzadzeniami rekreacji wodnej:

1. Monitoring jakosci wody - catoroczny w basenach kapielowych i jaccuzi, oraz
w objetych nadzorem kapieliskach i zjezdzalniach wodnych, corocznie, przed
sezonem i w trakcie trwania sezonu letniego.

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

3. Kontrola stanu sanitarno-porzadkowego kapielisk oraz basendéw kapielowych

i urzadzen rekreacji wodnej (jaccuzi i zjezdzalnie wodne).

e Nadzor ogolny nad obiektami uzytecznosci publicznej:

1. Nadzér nad stanem sanitarno-technicznym obiektéw uzytecznosci  publicznej:
hoteli, pensjonatéw i obiektow hotelarskich, obiektéw sportowych, zaktadow
fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, solariow i tatuazu, domodw
pomocy spotecznej, noclegowni, hospicjow, zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
dworcéw PKP i PKS, przystankdéw SKM, terendéw zielonych, cmentarzy, zaktaddéw

pogrzebowych, ustepow publicznych, obiektéw kulturalno-o$wiatowych - muzea,
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kina, teatry i biblioteki oraz obiektu podlegajacego Ministrowi Sprawiedliwosci -
Areszt Sledczy.

2. Nadzor nad stanem sanitarnym podmiotow leczniczych, a w szczegolnosci
w aspekcie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi oraz bielizng
czystg i brudng jak roéwniez przeprowadzanie badan w kierunku obecnosci
w instalacji cieptej wody uzytkowej bakterii z rodzaju Legionella sp.

3. Nadzoér nad stanem sanitarno-porzadkowym s$rodkéw transportu - komunikacji

miejskiej, karetek, karawandw.

W 2013 roku pod nadzorem sanitarnym Oddziatu Higieny Komunalnej znajdowato

sie 1061 obiektow, w tym:

e 30 wodociggdw i uje¢ wody oraz 2 studnie publiczne,

e 6 kapielisk i 1 miejsce wykorzystywane do kapieli na wodach morskich

e 15 basendw kapielowych i 9 urzadzen atrakcji wodnych (4 zjezdzalnie i 5 jacuzzi),
e 10 zbiornikéw wody

e 988 obiektdw uzytecznosci publicznej.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem sanitarnym pracownicy Oddziatu Higieny
Komunalnej w 2013r. przeprowadzili tacznie 2207 kontroli, pobrali do badan
569 probek wody do spozycia, z basendw oraz kapielisk morskich i wykonali podczas
ich poboru 498 oznaczen parametrow fizykochemicznych.

W ramach prowadzonego w 2013r. postepowania administracyjnego oraz
dziatalnosci kontrolno-represyjnej pracownicy Oddziatu Higieny Komunalnej wystawili
tacznie:

- 309 decyzji merytorycznych, w tym 85 nakazujacych poprawe warunkéw
sanitarno-technicznych,

- 208 postanowien i opinii sanitarnych,

- 102 decyzje ptatnicze na kwote 15 684 zi,

- 25 mandatéw na kwote 5 450 zt,

- 125 decyzji wyrazajacych zgode na zastosowanie atestowanych
materiatdow/wyrobow do budowy lub przebudowy sieci wodociggowych na terenie

miasta Gdanska.
1. Nadzo6r nad jakoscia wody

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

W 2013r. pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 30 wodociggow i uje¢, w tym 6 objetych

monitoringiem w mys$l Ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu
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w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 123, poz. 858

z pozn. zm.) oraz 2 studnie publiczne.

Gtownym eksploatatorem urzadzen wodociggowych zbiorowego zaopatrzenia
w wode jest Saur Neptun Gdansk S.A., ul. Watowa 46, 80-858 Gdansk, natomiast
Przedsiebiorstwo Ustug Energetycznych i Komunalnych ,Unikom” Sp. z o.0.,
ul. Budowlanych 31, 80-298 Gdansk, eksploatuje 1 wodociag, zlokalizowany w dzielnicy
Gdansk Kokoszki. Przedsiebiorstwa w/w posiadajg zezwolenie Prezydenta Miasta

Gdanska na prowadzenie zbiorowego zaopatrzenia w wode.

Podziat nadzorowanych wodociggéw w zaleznosci od wielkosci produkcji wody:

Produkcja wody Liczba uwagi
[m3/d] wodociagéw
1 wodociag publiczny zbiorowego zaopatrzenia:
<100 11 Pleniewo-Wislinka dot. ujecia Oczyszczalnia Wschdd
10 innych wodociagéw
2 wodociagi publiczne zbiorowego zaopatrzenia:
100-1000 11 Smegorzyno, Unikom,
9 innych wodociagéw
2 wodociagi publiczne zbiorowego zaopatrzenia:
1000 - 10 000 2 Osowa, Zakoniczyn,
10 000 - 100 000 1 1 wodomqg centralny - publiczny zbiorowego
zaopatrzenia

Wiekszo$¢ mieszkancow Miasta Gdanska (ok. 394 tys. osO6b) zaopatrywana
byta w wode z wodociagu centralnego, zasilanego z nastepujacych uje¢:

e Uujecia powierzchniowego w Straszynie

5 uje¢ gtebinowych:
— Czarny Dwor

— Lipce

— Dolina Radosci

— Zaspa Wodna

- Krakowiec (awaryjne)

ujecia drenazowego w Pregowie

uje¢ gtebinowych zlokalizowanych na terenie m. Sopotu, tj.: ujecia Bitwy pod

Ptowcami i Nowe Sarnie Wzgorze.

Wodociag centralny wspodtpracuje ze zbiornikami retencyjnymi:
e zbiorniki Sobieski - 0 poj. 4 x 5 000 m?
e zbiorniki Orunia - 0 poj. 4 x 5 000 m?

e zbiorniki Wysoki Dwor - 0 poj. 2 x 1 500 m®
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zbiorniki Cyganka
zbiorniki Migowo
zbiornik Goéralska

zbiorniki Stara Dolina

-0poj. 1 x1000m* i 1x500m?3
- 0 poj. 4 x 5 000 m?

- 0 poj. 300 m?

-0poj. 1 x342m31x 270 m?

Ujecie powierzchniowe w Straszynie i ujecie drenazowe w Pregowie nadzorowane

sq przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim,

zgodnie z wtasciwoscia miejscowag, natomiast sopockie ujecia - odpowiednio przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sopocie.

Mieszkancy dzielnic Gdanska potozonych na jego obrzezach (ok. 36 tys. osdb)

zaopatrywani byli gtdwnie w wode z n.w. wodociggéw publicznych:

1.wodociagg Osowa

2.wodociag Smegorzyno

3.wodociag Pleniewo — Wislinka (dot. ujecia Oczyszczalnia Wschéd)

4.wodocigg Unikom

5.wodociag Zakoniczyn.

Statej dezynfekciji poddawana jest woda z nastepujacych ujec:

ujecia powierzchniowego w Straszynie (po wstepnym procesie ozonowania woda

dezynfekowana jest jednoczesnie dwutlenkiem chloru oraz chlorem gazowym)

ujecia drenazowego w Pregowie (podchlorynem sodu)

ujecia podziemnego Zakoniczyn (podchlorynem sodu)

Struktura zaopatrzenia w wode mieszkancow
Gdanska

2,90

13,48 18,05

22,17

W uj. Lipce 18,05 %

W uj. Czarny Dwor 22,17 %

® uj. Dolina Radosci6,36 %

W uj. Zaspa Wodna 6,14 %

B uj. Straszyn + uj. Zakoniczyn 22,59 %

® uj. Pregowo 8,31 %

W uj. lokalne (Osowa, Oczyszczalnia
Wschad, Smegorzyno, Zakoniczyn,
Unikom) 13,48 %

™ woda z Sopotu 2,90 %
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Ponadto ok. 123 mieszkancéw byto zaopatrywanych w wode z 5 nizej
wymienionych wodociggdw (umownie nazwanych zaktadowymi):
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. Elblgska 135, Gdansk;
e Spoétdzielnia Mleczarska ,Polmlek - Mackowy”, ul. Bartnicza 1, Gdansk;
e PPHU L&M PELKA ul. Sztutowska 16 f, Gdansk;
e Polan Hodowla i Nasiennictwo Ogrodnicze Gdansk-Wieniec Sp. z o0.0.,

ul. Kwiatowa 18, Gdansk.

1.1.1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn.
zm.) i ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekdw (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 123 poz. 858, z pézn. zm.). Jakos$¢ wody
przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. Nr 61, poz. 417, z pdézn. zm.).

W ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody dokonywane byly pobory
probek wody do badania z urzadzen wodociggowych, z czestotliwoscig uzalezniong od
wielkosci wodociggu (tj. produkcji wody i ilosci odbiorcéw) i jego rodzaju (tj. wodociag
zbiorowego zaopatrzenia w wode lub inny profil dziatalnosci), jak rowniez stwierdzanych
nieprawidtowosci jakosci wody. Prébki wody pobierane byty przez przedstawicieli
Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku, w ustalonych punktach poboru.

Nastepnie dostarczane do badan w Laboratorium Badan Srodowiskowych Pracowni
Badan Wody i Gleby Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku.

Punkty poboru byty zlokalizowane u odbiorcow réznych ustug, np. w obiektach
uzytecznosci publicznej takich jak szkoty, przychodnie, obiekty hotelarskie, urzedy.

Ponadto badania jakosci wody, niezaleznie od badan wykonywanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru biezacego, prowadzone byty
w ramach wewnetrznej kontroli jakosci wody, przez przedsiebiorstwa wodociggowo -
kanalizacyjne, nadzorujgce jako$¢ wody w procesie ujmowania, uzdatniania i dystrybucji
wody oraz bezposrednio po awariach, a ich wyniki w ramach monitoringu oceniane byty
przez tut. Inspektora Sanitarnego.

Obowigzkiem przedsiebiorstwa wodociggowego byto informowanie Inspektora
o kazdorazowym pogorszeniu jakosci wody (nieodpowiadajacej wymaganiom) oraz

o0 podejmowanych dziataniach naprawczych.
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W celu okredlenia czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia

ludzkiego Inspekcja Sanitarna systematycznie, w oparciu o sprawozdania z badan

jakosci wody do spozycia, dokonuje jej oceny w ramach biezacego nadzoru sanitarnego,

na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cytowanego

Rozporzadzenia.

Oceny jakosci wody dostepne sg na stronie internetowej Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku (www.psse.gda.pl) oraz na biezaco
przekazywane Prezydentowi Miasta Gdanska w celu udostepniania i informowania
mieszkancow.

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 2013r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat opinie

zatwierdzajacq system zarzadzania dla jednego laboratorium w Gdansku, w odniesieniu

do wykonywanych oznaczen dot. jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
w zakresie parametrow mikrobiologicznych i fizykochemicznych z terminem do
25.02.2014:

e Saur Neptun Gdansk S.A - Laboratorium Centralne, ul. Watowa 46, Gdansk.

Na terenie Miasta Gdanska nadal w instalacjach wodociggowych obecne sg
przylacza olowiane. Z informacji uzyskanych z Gdanskiej Infrastruktury
Wodociggowo-Kanalizacyjnej Sp. z o0.0., wynika, ze w 2013r. wymieniono 23 szt.
przytaczy otowianych, o tgcznej dtugosci 221,9 mb.

Pomimo wystepowania przytgczy otowianych, przeprowadzane badania nie

wykazaty przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia otowiu okreslonego

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z péZzn zm.) W Ssieci

wodociggowej na terenie Miasta Gdanska.

Ocena nadzorowanych urzadzen wodociagowych zbiorowego
zaopatrzenia w wode

- Wodociagi o wydajnosci < 100 m3/dobe

W 2013r. oceniono i skontrolowano 1 istniejacy wodociag o wydajnosci <100
m3/dobe, w ktdrym jako$¢ wody odpowiadata wymaganiom sanitarnym pod wzgledem

bakteriologicznym. Pod wzgledem fizykochemicznym jako$¢ wody w tym wodociggu
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odbiegata od wymagan sanitarnych gtéwnie z uwagi na ponadnormatywng zawartos¢

jonu amonowego oraz zapachu.

- Wodociagi o wydajnosci 100 -1000 m3/dobe

W 2013r. oceniono i skontrolowano 2 istniejace wodociggi o wydajnosci
w przedziale od 100 do 1000 m3/dobe - oba odpowiadaty wymaganiom sanitarnym pod

wzgledem fizykochemicznym i bakteriologicznym.

- Wodociagi o wydajnosci 1000 - 10000 m3/dobe

W 2013r. eksploatowano i oceniono 2 istniejace wodociagi o wydajnosci od 1000
do 10 000 m3/dobe - oba odpowiadaty wymaganiom sanitarnym pod wzgledem

fizykochemicznym i bakteriologicznym.

- Wodociagi o wydajnosci 10000 -100000 m?3/dobe

Na terenie Miasta Gdanska eksploatowano i oceniono 1 wodocigg centralny
o wydajnoéci od 10 000 do 100 000 m*/dobe. Zaopatrzenie w wode pochodzito z 5 ujeé¢
gtebinowych Gdanska: Czarny Dwodr, Zaspa Wodna, Lipce, Dolina Radosci, Krakowiec
(awaryjne), 7 zbiornikdw na terenie Gdanska oraz ujecia powierzchniowego
w Straszynie (woda mieszana z wodg pochodzaca z ujecia podziemnego Zakoniczyn),
ujecia drenazowego Pregowo i uje¢ gtebinowych z m. Sopotu (Bitwy pod Ptowcami
i Nowe Sarnie Wzgorze).

Wodociag dostarczat wode odpowiadajacg wymaganiom sanitarnym pod wzgledem

bakteriologicznym i fizykochemicznym.

- Inne podmioty zaopatrujace w wode

W 2013r. oceniono 17 wodociggéw znajdujacych sie w ewidencji, z czego
1 wodociag (umownie zwany zaktadowym) dostarczat wode nie odpowiadajacq
wymaganiom sanitarnym. Pod wzgledem fizykochemicznym jakos¢ wody w tym

wodociggu odbiegata od wymagan sanitarnych gtdwnie z uwagi na ponadnormatywng

zawarto$¢ jonu amonowego oraz nieznaczne przekroczenie fluorkow.

Nazwa jon amonowy fluorki Uwagi
wodociggu NDS 0,50 mg/I NDS 1,5 mg/I
PPHU L&M 0,59 1,6 Poinformowano
PELKA wiasciciela o
ul. Sztutowska stwierdzanych
16 F, Gdansk przekroczeniach.
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- Studnie publiczne

W 2013r. nadzorem sanitarnym objete byty 2 studnie publiczne, zlokalizowane
przy ul. Oranskiej i Piecewskiej w dzielnicy Morena, administrowane przez Gdanskie
Melioracje Sp. z 0.0. Woda z w/w studni, pod wzgledem bakteriologicznym spetniata
wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z pdzn. zm.).

- Wodociagi raportowane do Unii Europejskiej w 2013r.

W 2013r. 4 wodociagi zostaty objete raportem do Komisji Europejskiej.
Sa to 2 wodociagi produkujace powyzej 1000 m*® wody na dobe i zaopatrujace wiecej
niz 5000 o0so6b oraz 2 wodociggi zaopatrujace w wode zaktady produkujace

i eksportujgce zywnosc¢ do Unii Europejskiej:

L.p. Nazwa wodociggu Jednostka odpowiedzialna Produkcja
za jako$¢ wody wody w m’/d
Wodociag Centralny Saur Neptun Gdansk S.A.
1 ul. Watowa 46, 80-858 52011
Gdansk
Wodociag publiczny - Saur Neptun Gdansk S.A.
Osowa ul. Watowa 46, 80-858 7768,5
2 .
Gdansk
3 Wodociag Zaktadowy Spotdzielni Mleczarskiej 705
POLMLEK-MACKOWY
4 Wodociag Zaktadowy ZPC BALTYK Sp. z o.0. 365

- Mikrozanieczyszczenia w wodzie przeznaczonej do spozycia

Mikrozanieczyszczeniami okreéla sie parametry wystepujagce w poktadach
wodonosnych w $ladowych ilosciach (m. in. takie jak: benzen, benzo(a)piren, chlorek

winylu, ~ WWA, 1,2-dichloroetanu oraz Z trichloroetenu i tetrachloroetenu).

W 2013r. na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku nie stwierdzono w wodzie przeznaczonej do spozycia zadnych

przekroczen mikrozanieczyszczen.

Jednakze, w zwigzku ze stwierdzang wczesniej, na przestrzeni ostatnich kilku lat,
w wodzie surowej niektérych studni uje¢ wody Czarny Dwor oraz Lipce, obecnoscig
mikrozanieczyszczen takich jak: 3 trichloroetenu i tetrachloroetenu oraz benzenu,

zarowno Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku jak i Przedsiebiorstwo
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wodociggowo - kanalizacyjne Saur Neptun Gdansk S.A. zwiekszyty czestotliwos¢ badan
tych parametréw w wodzie do spozycia.

Od listopada 2011r. kontynuowane sg przez SNG S.A. prace polegajace na
odprowadzaniu do urzadzen melioracyjnych zanieczyszczonych wod z trzech n.w. studni
na zasadzie pompowania barierowego. Na ujeciu Czarny Dwoér woda ujmowana studnig
nr 15b w ilosci 13,9 |I/s odprowadzana byta do kolektora ,,Kotobrzeska”. Natomiast na
ujeciu Lipce woda ujmowana studniami nr 17 i 18 w ilosci 27,8 |I/s odprowadzana byta
do urzadzen melioracyjnych na Polderze Orunia (do rowu melioracyjnego). Réwniez
w dalszym ciagu, na wniosek Gdanskiej Infrastruktury Wodociggowo-Kanalizacyjnej
Sp. z 0. 0. prowadzone sg badania naukowe pod nazwg ,Ocena stanu dynamiki i jakosci
wod podziemnych na terenie Gdanska i Sopotu” (geoMonitoring), majace na celu
weryfikacje zasobéw wodnych oraz prowadzenie cyklicznych obserwaciji stanow i jakosci

wod podziemnych na terenie m. Gdanska i Sopotu.

1.1.2. Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna

Postepowanie administracyjne majace na celu doprowadzenie jakosci wody
do obowigzujacych wymogow sanitarnych prowadzone byto w przypadku stwierdzenia
przekroczen dopuszczalnych  wartosci  wskaznikdw i parametré4w  okreslonych

w przedmiotowym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W wyniku prowadzonego nadzoru nad zaopatrzeniem ludnosci w wode, wydano:
e 14 decyzji administracyjnych, w tym 7 w zwigzku ze stwierdzeniem
przekroczenia dopuszczalnej zawartosci bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie
uzytkowej,

e 12 decyzji rachunkowych na taczng kwote 5215,00 zt

Ponadto:

e opracowano 37 oceny o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

e wydano 125 ocen higienicznych pozytywnie opiniujgcych zastosowanie
atestowanych materiatdw/wyrobéw do budowy lub przebudowy sieci
wodociggowych na terenie miasta Gdanska,

e rozpatrzono 15 interwencji dot. jakosci wody. Wykonane badania pobranych

probek wody potwierdzity zasadnos$¢ 5 interwencji.

1.1.3. Chwilowe zaklocenia jakosci wody

Chwilowe zaktdécenia 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.
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Przedsiebiorstwa Saur Neptun Gdansk S.A. oraz Unikom sp. z o0.0. na biezaco
przekazywaty tutejszemu Inspektorowi Sanitarnemu zaréwno informacje niezbedne do

prowadzenia monitoringu wody jak i wyniki przeprowadzonych badan.

1.2. Stan sanitarny kapielisk morskich i miejsc wykorzystywanych do
kapieli, urzadzen rekreacji wodnych oraz plaz w 2013r.

Zgodnie z Uchwatg Nr XXXVI/782/13 z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wykazu
kapielisk na polskich obszarach morskich przylegtych do granic Gminy Miasta Gdarska
w roku 2013 zostato zorganizowanych 6 nastepujacych kapielisk:

e Gdansk Orle: obejmujace 100 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2013r.),

e Gdansk Sobieszewo: obejmujace 200 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2013r.),
e Gdansk Stogi: obejmujace 300 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2013r.),
e Dom Zdrojowy Gdansk Brzezno: obejmujgace 100 m linii brzegowej (od 01.07. do
31.08.2013r.),

¢ Molo Gdansk Brzezno: obejmujace 300 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2013r.),
e Gdansk Jelitkowo: obejmujace 100 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2013r.).

oraz jedno miejsce wykorzystywane do kgpieli:

e Klipper Gdansk Jelitkowo: obejmujgce 100 m linii brzegowej (od 01.07. do
31.08.2013r.).

Podczas sezonu kapieliskowego w 2013r. na w/w kapieliskach i miejscach
wykorzystywanych do kapieli, zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przeprowadzat kontrole urzedowe, natomiast
- Miejski Os$rodek Sportu i Rekreacji w Gdansku ul. Traugutta 29, 80-221 Gdansk -

kontrole wewnetrzne.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku na podstawie uzyskanych

od organizatora sprawozdan z badan wydawat biezace oceny o jakosci wody

w nadzorowanych kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli.

W_ 2013r. wydano tacznie 35 oceny, ktére byty zamieszczane na tablicach

informacyjnych umieszczonych przy wejsciach na plaze oraz na stronach internetowych
PPIS w Gdansku i MOSiR w Gdansku.

Badania pobieranych z w/w kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kagpieli probek
wody, byty wykonywane zgodnie z metodami referencyjnymi,  okreslonymi w
zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie

prowadzenia nadzoru nad jakoScia wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do
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kapieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478), przez Laboratorium Badarn Srodowiskowych Pracowni
Badan Wody i Gleby Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,
ul. Debinki 4, w ramach kontroli urzedowych, oraz przez Saur Neptun Gdansk S.A.;
Dziat Laboratorium, ul. Watowa 46 w Gdansku, w ramach przeprowadzanych kontroli
wewnetrznych.

Podczas przeprowadzanych kontroli urzedowych i wewnetrznych

w sezonie 2013, na zadnym nadzorowanym kapielisku nie stwierdzono

przekroczen parametrow mikrobiologicznych. Ponadto nie zaobserwowano

obecnosci materiatdw smolistych, zakwitu sinic, oraz nie odnotowano

nadmiernego rozprzestrzenienia sie fitoplanktonu morskiego w ilosci
zagrazajacej zdrowiu kapiacych sie osob.
W zwigzku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku,

w sezonie letnim 2013, nie wydat zadnego statego ani tymczasowego zakazu kapieli.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w sezonie letnim 2013
kontrolowat réwniez cztery zjezdzalnie wodne na plazy w Jelitkowie i Brzeznie.
W/w zjezdzalnie zasilane byty wodg wodociggowa, a przeprowadzone badania prébek
wody z niecek zjezdzalni, nie budzity zastrzezen.

Organizator kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli - MOSIR byt réwniez
odpowiedzialny za czysto$¢ gdanskich plaz na odcinku od granicy Gdanska z Sopotem
do Swibna, na dtugosci ponad 20 km. Zadanie to powierzyt, w drodze przetargu,
wyspecjalizowanej firmie "BROMIX" - Zaktad Remontowo-Budowlany.

Plaze byty gruntownie sprzatane zaréwno mechanicznie jak i recznie w godzinach
nocnych i porannych. Dodatkowo codziennie funkcjonowaty tzw. piesze patrole plazowe
zajmujace sie oprdznianiem na biezaco pojemnikdw na $mieci oraz wybieraniem
odpadéw z piasku.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, w okresie

sezonu letniego 2013r. nie wptyneta zadna interwencja dotyczaca czystosci plaz.

1.3. Ocena stanu sanitarnego basenow kapielowych

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w 2013r. sprawowat nadzér

sanitarny nad 15 basenami kgpielowymi w tym:

baseny w szkotach wyzszych:

e Basen Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. J. Sniadeckiego,
ul. K. Gérskiego 1, 80-336 Gdansk,

e Basen Politechniki Gdanskiej - Centrum Sportu Akademickiego,
Al. Zwyciestwa 12, 80-219 Gdansk,
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baseny w szkotach podstawowych i gimnazjach:

e Basen Zespotu Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 21,
ul. Marusarzéwny 10, 80-283 Gdansk,

e Basen Szkoty Podstawowej Nr 76 im. J. Dabrowskiego, ul. Jagiellonska 14,
80-371 Gdansk,

e Basen Szkoty Podstawowej Nr 42, ul. Czajkowskiego 1, 80-169 Gdansk,

e Basen w Niepublicznej Szkole Podstawowej z odddziatem przedszkolnym
HAPPY KIDS OSOWA, ul. Nowy Swiat 7a, 80- 299 Gdansk, ktérej wiascicielem
jest EDULING Anna Butkiewicz, ul. Oriona 1, 80-299 Gdansk,

baseny w hotelach:

e Basen w Hotelu Hilton Gdansk, ul. Targ Rybny 1, 80-838 Gdansk,

e Basen w Hotelu Dwor Oliwski, ul. Bytowska 4, 80-328 Gdansk, ktérego
operatorem jest Delight Anna Pradzynska, ul. Cz. Mitosza 18/2, 62-052

Komorniki

e Basen w Hotelu Posejdon ul. Kapliczna 30, 80 - 341 Gdansk, prowadzony
przez Beauty Derm Instytut Beata Larczynska-Rogowska, Gdynia,
ul. Swietojanska 139/31, 81-392 Gdynia,

e Basen w Hotelu Gdansk Marina, ul. Jelitkowska 20, 80 - 001 Gdansk,
prowadzony przez Lifeguard Health - Saver Sebastian Wawrzonek
ul. Sucharskiego 27a, 97-500 Radomsko,

e Basen w obiekcie Golden Tulip Residence, ul. Piastowska 10, 80-358 Gdansk,
ktérego  zarzadcg jest Qualia Hotel Management  Sp. Z o.0,
ul. Mokotowska 1, 00-640 Warszawa

baseny w obiektach prywatnych:

e Basen - Os$rodek ,START” W. Jakobschy i Wspdlnicy Sp. J., ul. Wajdeloty 12,
80-437 Gdansk,

e Basen w budynku ALCHEMIA przy ul. Grunwaldzkiej 413, prowadzony przez
AQUASTACIA Sp. z 0.0., Sp. K., al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk,
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basen pod nadzorem Miejskiego O$rodka Sportu i Rekreacji w Gdansku:

e Basen MOSIR, ul. Chatubinskiego 13, 80-809 Gdansk,

baseny relaksacyijne na stadionie PGE ARENA GDANSK:

e 2 baseny relaksacyjne - tylko do dyspozycji pitkarzy- zlokalizowane na
stadionie PGE ARENA GDANSK, ul. Pokolen Lechii Gdansk 1, 80-560 Gdarisk.

Opréocz w/w Basendéw pod nadzorem sanitarnym tut. Inspektora znajduja sie

réwniez urzadzenia jacuzzi/ hydromasaze do uzytku publicznego:

e w obiekcie prywatnym "Tiger Gym", ul. Grunwaldzka 82, 80-244 Gdansk -
jacuzzi;

e W obiekcie prywatnym "Tiger Gym", ul. Przywidzka 9, 80-244 Gdansk-
jaccuzi;

e w Hotelu Dwor Oliwski, ul. Bytowska 4, 80-328 Gdansk, ktérego operatorem
jest Delight Anna Pradzynska, ul. Cz. Mitosza 18/2, 62-052 Komorniki-
hydromasaz;

e w obiekcie Golden Tulip Residence, ul. Piastowska 10, 80-358 Gdansk,
ktérego zarzadca jest Qualia Hotel Management Sp. Z o.0., ul. Mokotowska 1,
00-640 Warszawa - hydromasaz;

e w Hotelu Orle Centrum Konferencyjne, B. Zdanowski, K. Podkéwka Sp. J.;
ul. Lazurowa 8, 80-680 Gdansk- jacuzzi.

Kontrole sanitarne wszystkich w/w obiektéw obejmowaty ocene jakosci wody pod

wzgledem wskaznikow bakteriologicznych, pomiar zawartosci chloru w nieckach
basenowych i jacuzzi oraz ocene stanu sanitarno-technicznego catego obiektu,
tj. zaplecza sanitarnego (szatnie, natryski, zaplecze socjalne dla personelu) oraz stacji
uzdatniania wody.

W trakcie kontroli zwracano szczego6lng uwage na prawidtowg dezynfekcje wody,
systematyczng dezynfekcje powierzchni tzw. plazy basenowej oraz kontrolowanych
pomieszczen zaplecza sanitarnego. Jako$¢ wody w basenach i jacuzzi odpowiadata
wymaganiom sanitarnym.

W zwigzku ze stwierdzonymi w niektorych obiektach nieprawidtowosSciami
sanitarno-technicznymi Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat
w 2013r. trzy decyzje zarzadzajace nakazujace doprowadzenie obiektow do
odpowiedniego stanu sanitarno - technicznego. Dwie 2z nich zostaty wykonane-
nieprawidtowosci usunieto. Termin wykonania zarzadzen trzeciej uptywa 31 kwietnia
2014r.

Ponadto wydano 3 decyzje ptatnicze na taqczng kwote 447 zi.
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W 2013r. do tutejszej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 6 interwencji dotyczacych
stanu sanitarnego basendéw. W wyniku przeprowadzonych kontroli i wykonanych badan
pobranych probek wody z basendw nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Interwencje okazaty sie bezzasadne.

Ponadto wplyneta interwencja dotyczaca niewtasciwego funkcjonowania instalacji
wentylacji oraz usytuowania wyrzutni powietrza z hali niecki matej basenu Osrodka
~START” W. Jakobschy i Wspdlnicy Spétka Jawna, ul. Wajdeloty 12, 80-437 Gdansk.
Sprawe przekazano do rozpatrzenia Powiatowemu Inspektorowi Nadzoru Budowlanego
dla Miasta Gdanska, ktéry podjat dziatania i poinformowat o zakonczeniu prowadzonego

postepowania.
2. Ocena stanu sanitarnego obiektow uzytecznosci publicznej

W 2013 roku pod nadzorem ogdélnym Oddziatu Higieny Komunalnej byto 988
obiektow uzytecznosci publicznej.

W czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonywano ocen stanu
higieniczno-sanitarnego i sanitarno-technicznego nizej wymienionych grup obiektéw:

e 11 szpitali

e 5 zaktadow opiekunczo-leczniczych

e 150 obiektow hotelarskich i innych obiektéw swiadczacych ustugi hotelarskie

e 13 domdéw pomocy spotecznej

e 1 hospicjum

e 9 noclegowni

e 625 zakladéw ustugowych (w tym fryzjersko-kosmetycznych, solariow,
tatuazy)

e 28 ustepow publicznych

e 4 dworce/stacje PKP

e 1 dworzec autobusowy PKS

e 2 obiekty podlegte Ministrowi Sprawiedliwosci: areszt $ledczy wraz ze szpitalem
i ambulatorium

e 11 cmentarzy

e 6 zaktadow pogrzebowych
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e 90 innych obiektow uzytecznosci publicznej (w tym domy $rodowiskowe, domy
przedpogrzebowe, pralnie, kina, przystanki)

e 32 obiekty sportowe (sitownie, boiska, stadiony, hale sportowe)

2.1. Podmioty lecznicze

Oddziat Higieny Komunalnej sprawowat nadzér sanitarny nad obiektami stuzby
zdrowia w zakresie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi oraz bielizng
czystg i brudng jak réwniez przeprowadzat badania w kierunku obecnosci w instalacji

cieptej wody uzytkowej bakterii z rodzaju Legionella sp.

2.1.1. Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne:

- 11 szpitali catodobowych
- 5 zaktaddw opiekunczo-leczniczych

- 1 hospicjum stacjonarne

W 2013r. skontrolowano wszystkie w/w obiekty w zakresie prawidtowego
postepowania z odpadami medycznymi oraz bielizng czysta i brudng, jak réwniez
przeprowadzono badania w kierunku obecnosci w instalacji cieptej wody uzytkowej
bakterii z rodzaju Legionella sp.

Odpady medyczne w nadzorowanych obiektach byty odbierane i transportowane
przez firmy posiadajagce wymagane zezwolenia, do miejsc unieszkodliwiania, zgodnie
z posiadanymi umowami. Odpady medyczne ze szpitali byly unieszkodliwiane termicznie
gtébwnie w zaktadzie Port Service Sp. z 0.0. Gdansk i Spalarni Odpadéw Medycznych
i Weterynaryjnych w Chojnicach.

W trzech szpitalach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno-techniczny
W magazynie rzeczy pacjentdw, magazynie bielizny czystej, pomieszczeniach
gospodarczych i magazynowych. W zwigzku z powyzszym wystawiono decyzje
zarzadzajace.

Gospodarka bielizng we wszystkich w/w obiektach prowadzona zgodnie

Z opracowanymi procedurami.

2.1.2. Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne sSwiadczenia

zdrowotne:

— Przychodnie, o$rodki, ambulatoria - 278

- pogotowia ratunkowe - 1



Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

— medyczne laboratoria diagnostyczne - 9

— zaktady rehabilitacji leczniczej - 6

Oddziat Higieny Komunalnej sprawowat nadzér sanitarny nad w/w obiektami stuzby
zdrowia w zakresie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi oraz bielizng
czystq i brudna.

W 2013r. skontrolowano 86 obiektow, w ktérych nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych ustalono, ze w wiekszosci

obiektow uzywana jest bielizna jednorazowa (przescieradta na kozetki).

Odpady medyczne odbierane sg gtéwnie przez n.w. firmy posiadajace wymagane

zezwolenia:

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

-, Man-Med” Gdansk, ul. Kosciuszki 113,

-, MEDIPAL"” Gdynia, ul. Bfogostawionej Krélowej Jadwigi 27,
— , BEMARK” Gdansk, ul. Sniadeckich 18,

- ,Dan-Med.” Grzybno, ul. Szkolna 26.

2.2. Domy Pomocy Spotecznej

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

W 2013r. zarejestrowano 2 nowe obiekty: Dom Opieki ul. Kalinowa 4, Gdansk,
oraz Dom Opieki dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych i w podesztym wieku
przy ul. Cementowej 14 w Gdansku.

W 2013r. skontrolowano wszystkie w/w obiekty pod katem ogdlnego stanu
sanitarno-porzadkowego i w zakresie zachowania prawidlowego postepowania
z odpadami medycznymi oraz bielizng czystg i brudna.

Przeprowadzono tacznie 21 kontroli, w trakcie ktorych nie stwierdzono

nieprawidtowosci.
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Ocena jakosci cieptej wody uzytkowej w kierunku obecnosci bakterii

z rodzaju Legionella sp. w szpitalach i domach pomocy spotecznej.

W 2013 r. przeprowadzono badania w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella sp. prébek cieptej wody uzytkowej z instalacji wodociggowej w 11 szpitalach

oraz w 7 domach pomocy spotecznej na terenie miasta Gdanska.

W wyniku przeprowadzonych badan w 5 szpitalach oraz w 2 domach pomocy
spotecznej stwierdzono przekroczenia dopuszczalnej liczby bakterii z rodzaju Legionella
sp. W zwigzku z przekroczeniami wszczeto postepowanie administracyjne,
w konsekwencji ktorego wydano decyzje nakazujgce doprowadzenie jakosci cieptej wody
uzytkowej do obowigzujacych wymagan mikrobiologicznych, poprzez przeprowadzenie
dziatan naprawczych. Polecano dokona¢ przegladu technicznego wiacznie
z czyszczeniem i dezynfekcjg systemu cieptej wody, zlikwidowac Slepe odcinki i zastoiny
wody, zapewni¢ wtasciwg temperature wody, a nastepnie przedstawi¢ wyniki badan

potwierdzajgce skutecznos¢ przeprowadzonych dziatan naprawczych.

W 2013 r. nie zgtoszono zachorowania na legioneloze u pacjentéw

i pensjonariuszy.

Tab. 1. Ocena wynikéow badan cieptej wody uzytkowej w kierunku obecnosci bakterii

z rodzaju Legionella sp. w nadzorowanych szpitalach miasta Gdansk w 2013r.

Ilos¢ badan

Iloséé nieodpowiada Panstwowego
L.p. Nazwa obiektu , adres wykonanych -jacych Powiatowego Insg ektora
badan wymaganiom Y a

sanitarnym

Dziatania podjete przez

Sanitarnego w Gdansku

1 Uniwersyteckie Centrum
a

Kliniczne, 8 0 Nie podejmowano dziatan
ul. Debinki 7 Wyniki w normie
- obiekt przy ul. Debinki 7
1b Unlwersyt'ec'kle Centrum Nie podejmowano dziatan
Kliniczne 3 0 Wyniki w normie
- obiekt przy ul. Klinicznej 1A Y
Uniwersyteckie Centrum
1c Kliniczne 3 0 Nie podejmowano dziatan
- obiekt przy Al. Zwyciestwa Wyniki w normie
30
Decyzja znak SE.HK-
2 30/4710/3L/6z/714/KA/13

Pomorskie Centrum Chordb
Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0. 5+ 1% 1+ 1%
ul. Smoluchowskiego 18

z dnia 06.11.2013 r.

dnia 15.12.2013r.,

Z terminami wykonania do

15.03.2014r. i 15.06.2014r.
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3a

COPERNICUS Podmiot
Leczniczy Sp. z o.0.

Zarzadca budynku przedstawit
wykonany w ramach kontroli

b 3
- obiekt przy ul. Nowe Ogrody >+1 1 wewnetrznej wynik badania
1-6 spetniajacy wymagania
COPERNICUS Podmiot
3b Leczniczy Sp. z o.0. 3 0 Nie podejmowano dziatan
- obiekt przy ul. Powstancow Wyniki w normie
Warszawskich 1/2
Decyzja znak SE.HK-
4 . s 30/4710/5L/9z/790/KA/13
Szpital Specjalistyczny /z dnié 1{ 14 201/3r/
im. $w. Wojciecha Sp. z o.0. 5+ 10%* 2+ 1% . . ,
Z terminami wykonania do
Al. Jana Pawta II 50 dnia 30.01.2014r
30.04.2014r. i 30.07.2014r.
Decyzjq znak SE.HK-
5 Szpital i Ambulator,ium z Izbg 30/4710/9L/10z/801/KA/13
Chorych Aresztu Sledczego 3 3 z dnia 13.12.2013r.
w Gdansku Z terminami wykonania do
ul. Kurkowa 12 dnia 30.01.2014r.,
30.04.2014r. i 30.07.2014r.
S . Decyzja znak SE.HK-
6 Wojewodzki Szpital 30/4710/6L/72/729/KA/13
Psychiatryczny im. prof. 4 + 4% 4 z dnia 14.11.2013r.
Tadueiusszraeﬁl:ﬁ(lie\iv;cza Decyzja wykonana w terminie
) do dnia 09.12.2013r.
5 0Oddz. Potozniczy Swissmed Nie podejmowano dziatan
Sp.  0.0. 1 0 Wyniki w normie
ul. Wilenska 44 Y
8 SWISSMED - Centrum Zdrowia Nie podeimowano dziatan
S.A. 1 0 RN n]iki W normie
ul. Wilenska 44 Y
9 | SWISSMED Vascular Sp. z o.0. 1 0 Nie podejmowano dziatan
ul. WilefAska 44 Wyniki w normie
Swissmed Prywatny Serwis
10 Medyczny S.A. . . i
ul. Jaskowa Dolina 132 0 0 Nie R,f’/dfﬂiﬂm"’ﬁgfnfé'aj‘a”
(ul. Wileriska 44 - t6zka Y
szpitalne)
. I . Decyzja znak SE.HK-
11 Szpita) Dzieciecy Polankd 30/4710/2L/82/754/KA/13
oo Al 090 3+ 2% 2 z dnia 27.11.2013r.
ul Polank?.l19 o Decyzja wykonana w terminie
) do dnia 12.12.2013r.
N3

wyniki wykonane przez zarzadce obiektu na zlecenie w ramach kontroli

wewnetrznej m. in. w zwigzku z decyzjq zarzadzajaca.
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Tab. 2. Ocena wynikéow badan cieptej wody uzytkowej w kierunku obecnosci bakterii

z rodzaju Legionella sp. w domach pomocy spotecznej miasta Gdansk w 2013r.

Ilos¢ badan

Dziatania podjete
przez Panstwowego

Ilos¢ nieodpowiada Powiatowedo
L.p. Nazwa obiektu , adres wykonanych jacych I 9
, . nspektora
badan wymaganiom .
sanitarnym Sanltar,nego w
Gdansku
1 Dom Pomocy Spotecznej Nie podejmowano
"Ostoja" 3 0 dziatan
ul. Hoza 4 Wyniki w normie
Dom pomocy Spotecznej - . .
2 Integracyjny Dom Opieki Nie podgjmgwano
" o 3 0 dziatan
- 'Za Sosnami Wyniki w normie
Al.gen J.Hallera 227A Y
Caritas Archidiecezji Gdanskiej . )
. . Nie podejmowano
Centrum pomocy Caritas im. o
3 3 0 dziatan
Jana Pawia II Wyniki w normie
ul. Fromborska 24 Y
Dom Seniora "ZACISZE" Nie podejmowano
4 3 0 dziatan
ul. Dedala 1 S .
Wyniki w normie
Prywatny Dom "Stoneczko" Nie podg]m(,)wano
5 3 0 dziatan
ul. Bysewska 5A o .
Wyniki w normie
W dniu 21.03.2013r.
wszczeto postepowanie
6 s administracyjne.
Dom Opieki "Willa nad :
Potokiem" 3 4 2% 2 W dniu 29.04.2013r.
ul. Potokowa 43 umorzono yvszczete
’ postepowanie - strona
dostarczyta wyniki
speftniajgce wymagania
Decyzja znak SE.HK-
7 30/4710/15L/189/2z/KA/
Stowarzyszenie Domu Opieki 13 z dnia
"Ztota Jesien" 3+ 6% 3+ 3% 22.03.2013r.
ul. Hynka 12 Decyzja wykonana w
terminie - do dnia
29.11.2013r.
N3

wyniki

wykonane przez zarzadce obiektu na zlecenie w
wewnetrznej lub w zwigzku z decyzjq zarzadzajaca.

ramach kontroli

2.3. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej

znajdowato sie 625 zaktadow, w tym:

Zaktady fryzjerskie - 245

Zaktady kosmetyczne - 132

Zaktady tatuazu - 13

W 2013 r. w rejestrze obiektéw objetych nadzorem tut. Inspektora Sanitarnego
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e Zaktady odnowy biologicznej - 55

e Zaktady, w ktorych sg $wiadczone tacznie wiecej niz jedna z w/w ustug — 180

W 2013r. skontrolowano 534 w/w zaktaddéw ustugowych. Przeprowadzono ogoétem
621 kontroli.

W trakcie kontroli oceniano przede wszystkim ogdlny stan sanitarno-porzadkowy
w obiekcie oraz zachowanie przez personel rezimu sanitarnego podczas S$wiadczenia
ustug.

Podczas przeprowadzanych w 2013r. kontroli (621 tacznie w tym 461 planowanych
i 160 dodatkowych), w 40 zaktadach (na 534 skontrolowanych) stwierdzono niewtasciwy
stan sanitarno - techniczny. W zwigzku z powyzszym wszczynano postepowanie
administracyjne i wydawano decyzje ptatnicze i zarzadzajace.

W zaktadach, w ktérych podczas rutynowych kontroli sanitarnych stwierdzano
biezace nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne, m.in.: niewfasciwy stan sanitarny
obiektu, przeterminowane narzedzia jednorazowego uzytku, brak segregacji narzedzi
na brudne i czyste, nieprawidlowa gospodarka bielizna czystg i brudng, zanieczyszczone
narzedzia, brak lub przeterminowanie $rodka do dezynfekcji narzedzi, niewtasciwa
gospodarka odpadami niebezpiecznymi - wydawano stosowne zalecenia i obcigzano
wilascicieli zaktadow mandatami i decyzjami ptatniczymi. Natozono 10 mandatéow na
kwote 1850 zt.

W 2013r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
wptyneto osiem interwencji dotyczacych nieprawidtowosci higieniczno - sanitarnych
w zaktadach fryzjersko-kosmetycznych, z ktérych pie¢ okazato sie zasadnych. Dotyczyty
one m.in. braku s$rodka do dezynfekcji narzedzi, braku rozdziatu odziezy osobistej
i ochronnej, stosowania przeterminowanych $rodkéw do dezynfekcji.

Wyegzekwowano usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
2.4. Akcja interwencyjna obejmujaca Studia Tatuazu w Gdansku

W 2013r. na przetomie listopada i grudnia, w zwigzku z interwencjg klienta
dotyczacq stanu sanitarnego w studio tatuazu, prewencyjnie skontrolowano wszystkie
13 zaktadow Swiadczacych ustugi tatuazy na terenie miasta Gdanska.

W trakcie kontroli szczegdlng uwage zwracano na stan sanitarny obiektu, terminy
przydatnosci do uzytkowania srodkow do dezynfekcji oraz tuszy i barwnikdéw uzywanych
do wykonywania tatuazy w zaktadzie. Sprawdzano sprzet do wykonywania tatuazy oraz
sposob dystrybuciji farby.

W zwigzku ze stwierdzonymi w 5 zaktadach tatuazu nieprawidtowosciami na
witascicieli natozono 8 mandatéw karnych na taczng kwote 2300 zi.

Kontrole sprawdzajgce potwierdzity usuniecie nieprawidtowosci.
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2.5. Obiekty hotelarskie, turystyczne i noclegowe

W roku 2013 nadzorem sanitarnym objeto 150 obiektow uzytecznosci publicznej:
e Hotele - 36
e Pensjonaty - 2
e Kempingi - 2
e Pole namiotowe - 1
e Pokoje goscinne - 54

e Inne obiekty, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie - 55

W 2013r. skontrolowano 147 obiektéw (3 obiekty nieczynne - zawieszona
dziatalnosc).

Ogdétem przeprowadzono 267 kontroli planowych oraz 25 ponadplanowych.

W trakcie biezacych kontroli zwracano szczegdlng uwage na wiasciwy stan
sanitarno-techniczny obiektdw.

Niewtasciwy stan higieniczny i sanitarno-techniczny podczas kontroli sanitarnych
stwierdzono w 12 nadzorowanych obiektach.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci: brudne $ciany, zniszczona armatura
sanitarna, brak cieptej wody w toalecie dla personelu, niezmywalna powierzchnia
posadzki w magazynie bielizny brudnej i czystej.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wystawiono 12 decyzji
zarzadzajacych doprowadzenie obiektéw do nalezytego stanu sanitarno- technicznego.

Za stwierdzone nieprawidtowosci sanitarne ukarano mandatami karnymi. Ogoétem
natozono 3 mandaty karne na kwote 500 zt.

W 2013r., w dalszym ciagu, w trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych
obiektéw hotelarskich monitorowano stan zasiedlenia instalacji cieptej wody uzytkowej
bakteriami Legionella. Sprawdzano temperature cieptej wody uzytkowej. W przypadkach
stwierdzenia zbyt niskich temperatur, polecano utrzymywac temperature w zakresie od
55° do 60° C oraz wykonywac¢ kontrolne badanie probek c.w.u. w kierunku obecnosci
bakterii z rodzaju Legionella.

Na terenie miasta Gdanska 40 obiektow hotelarskich na 150 nadzorowanych
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku posiada decyzje
Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego wiasciwego d. s. kategoryzacji zgodnie z art. 38
i 42 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych (t.j. Dz. U. z 2004r.
Nr 223 poz. 2268).
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Wykaz obiektow posiadajacych decyzje Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego

o0 zaszeregowaniu do danego rodzaju i kategorii

Tabela nr1 HOTELE

Uwagi:
rok zaszeregowania

Ip. Nazwa obiektu Kategoria Adres obiektu obiektu do danej
kategorii
Gdansk
” 5K 3K K Kk ’
1. »~PODEWILS ul. Szafarnia 2-3 2001
£ " Gdansk,
5 +,DWOR OLIWSKI kKK ul. Bytowska 4 2004
" Gdansk,
4. #HILTON HRK ul. Targ Rybny 1 2010
Gdansk
4 KK kK K ’
5. #~HANZA ul. Tokarska 6 2000
Gdansk
” Kk K !
6. »SCANDIC ul. Podwale Grodzkie 9 2001
Gdansk 0Od 2008 ****
" 3k 5k % !
7. »MERCURE HEVELIUS ul. Heweliusza 22 (wczedniej ***)
i Gdansk,
8. #GDANSK ol ul. Szafarnia 9 2008
9 i ok 5k K Gdansk, 2009
" | ,QUBUS HOTEL GDANSK” ul. Chmielna 47/52
Gdansk
” % >k > % !
10. #GRAND CRU ul. Rycerska 11-12 2012
Gdansk
” % > k% !
11, Hotel ,ADMIRAL ul. Tobiasza 9 2012
" Gdansk,
12, Hotel ,,FAHRENHEIT i ul. Grodzka 19 2012
,NOVOTEL CENTRUM” Ak Gdansk, 1993
13. ul. Pszenna 1
NOVOTEL GDANSK . Gdansk, 1993
14, +MARINA" ul. Jelitkowska 20
Gdansk
" X Kk 4
15. »~POSEJDON ul. Kapliczna 30 1993
Gdansk-Sobieszewo
” * k% 4
16. #RENUSZ ul. Nadwiélarska 56 1999
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Gdansk-Sobieszewo,

17. ~ORLE® o ul. Lazurowa 8 1999
18. /SZYDEOWSKI® o Al Grtﬁ(i\?aﬁ}zl;’ka 114 2000
20. ALIVALY worox ul, M’rodzie(z;saPﬁ(jI;idej 10-12 2002
21, »WOLNE MIASTO” e ul. SG\A(/j.agilf:'ha 2 2006
»3. ,Hotel IMPRESIA” ok ok N (ngqul; - 2009
Gdansk,
24. ~AMBER” KAk ul. Powstancéw Warszawskich 2010
45
- ,ARKON PARK” ok uI.GSdlggligllo 2011
26. ~FOCUS” o ul. gdb?;ssfé 85 2011
27. BEETHOVEN' o ul. ngfhrlf\i(éna 7 (\C/)v?:z%egiij*::)
28. /DAL” o ul. Czczl?‘zyn;sg(/vér 4 2002
29. KROLEWSKI” o . Olomionia 1 2004
30. ~MORIS” o ul. Bu?;jzatcil;’wa 10 2005
31. /OLIWSKI” o ul. P(igadsatgsvks’ka 1 2007
32. ARTUS o ul. Sﬁif?’mg 2011
33. ~SPOINIA” ok ul. ng/lvaaﬁ:il?égo 4 2011
34, AOGOS" *x ul. u%?uzgséﬁ'a 28 2011
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" Gdansk,
35, #OLIVIA ok Al. Grunwaldzka 470 2011
Gdansk,
36. | ,HAMPTON by HILTON” % ul. Stowackiego 220 (przy 2013
Lotnisku im. L. Watesy
Tabela nr 2 PENSJONATY
Uwagi:
. . . rok zaszeregowania
Ip. Nazwa obiektu Kategoria Adres obiektu obiektu do danej
kategorii
Gdansk
” * kK ’
1. #STARA KARCZMA ul. Stary Rynek Oliwski 7 2003
Gdansk
” 3 I
2. #TULIPAN ul. Kwiatowa 6 2000
Tabela nr 3 KEMPINGI
Uwagi:
rok
Ip. Nazwa obiektu Kategoria Adres obiektu zaszeregowania
obiektu do danej
kategorii
i Gdansk
b3 I
1. Kemping nr 218 ul. Wydmy 9 1999
. . zmiana kategorii
Kemping nr 69 ORLINEK * Gdansk-Sobieszewo, od 01.01.2009r.
2. ul. Lazurowa 5 7 %% ng *

sanitarnego obiektow hotelarskich.

W 2013 r. do tut. Inspekcji Sanitarnej wptyneto szes¢ interwencji dot. stanu

Przeprowadzone kontrole potwierdzity zasadnos¢ interwencji w jednym przypadku

- stwierdzono niewtasciwg gospodarke bielizng. Wiasciciela ukarano mandatem

w wysokosci 200 zt i wystawiono decyzje ptatniczg na kwote 144 zt.

oraz 9 obiektéw, w ktorych sg swiadczone inne ustugi hotelarskie.

2.6.

Srodki transportu

W 2013 r. oddano w Gdansku do uzytku 1 hotel, 6 obiektow typu pokoje goscinne

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego skontrolowali

435 s$rodki transportu publicznego osobowego, w tym:

419 nalezacych do komunikacji miejskiej (autobusy - 243, tramwaje - 176)

15 karawandw pogrzebowych

1 samochod do przewozu bielizny
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W 2013r. skontrolowano rowniez 40 przystankow tramwajowych i 41 przystankow
autobusowych.

Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych stwierdzano niewtasciwy stan
sanitarno — porzadkowy przystankow przy ul. Kosmonautéw, Budowlanych, Bysewo,
POD - Lotnisko II, Przyrodnikéw, Watowa, Gdansk-Stocznia (przepetnione pojemniki na
odpady komunalne, zgromadzone worki z odpadami komunalnymi, 2 wiaty z wybitg
szybg, brak pojemnika na odpady na 1 przystanku).

O stwierdzonych nieprawidtowosciach informowano Zarzad Transportu Miejskiego
w Gdansku. Podczas rekontroli stwierdzano usuniecie nieprawidtowosci.

W grupie obiektéw komunikacji publicznej skontrolowano réwniez 4 dworce, stacje
kolejowe PKP oraz 1 dworzec autobusowy wraz z Bazg PKS.

Kontrole sanitarne obiektu Dworca PKP Gdansk Gtéwny oraz terenu przylegtego

przeprowadzano w obecnosci podmiotow odpowiedzialnych za poszczegdlne elementy
infrastruktury kolejowej. W 2013r. w budynku Dworca PKP Gdansk Gtéwny
przeprowadzono prace remontowe m.in. wyburzono antresole w holu gtdwnym dworca.

Do tutejszego Inspektora Sanitarnego w 2013r. nie wptyneta zadna interwencja

dotyczaca niewtasciwego stanu sanitarno — porzadkowego dworcéw na terenie Gdanska.
2.7. Ustepy publiczne

W 2013 roku nadzorem sanitarnym objetych byto 28 usytuowanych na terenie
Gdanska ustepéw publicznych sezonowych i catorocznych.

Skontrolowano 23 z nich (5 sezonowych byto nieczynnych) oraz 80 przenosnych
kabin typu toi-toi usytuowanych na potrzeby turystéw oraz uczestnikéw letnich imprez
masowych.

Przeprowadzono facznie 65 kontroli 23 ustepéw publicznych, w tym
skontrolowano 3 zarejestrowane w 2013r. ustepy publiczne (dwa ustepy publiczne
samoobstugowe przy ul. Grobla II/Szerokiej i ul. Bogustawskiego oraz ustep publiczny
przy ul. Nowickiego).

W trakcie kontroli zwracano przede wszystkim uwage na ogodlny stan sanitarno-
porzadkowy ustepow. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zarzadcdéw obcigzano
decyzjami ptatniczymi. Ogotem wystawiono 12 decyzji ptatniczych na kwote 1063 zi.

Przeprowadzone rekontrole wykazaty usuniecie nieprawidtowosci.

Z uwagi na stwierdzone podczas kontroli sanitarnych nieprawidtowosci stanu
technicznego trzech ustepéw publicznych (przy ul. 3 Maja 12, ul. Srebrniki 12 i przy
ul. Rajskiej 4) prowadzono postepowanie administracyjne. W dwdch obiektach
nieprawidtowosci zostaty usuniete, co potwierdzity rekontrole, a trzeci obiekt

zlikwidowano (przy ul. Rajskiej 4).
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Przeprowadzono 131 kontroli sanitarnych 80 kabin typu toi-toi. Wiekszo$¢ z nich
to toalety usytuowane na potrzeby imprez masowych i handlowych, w tym Jarmarku
Sw. Dominika. Stwierdzane nieliczne nieprawidtowosci sanitarne byty niezwlocznie
usuwane przez firme serwisujaca.

Do tutejszego Inspektora Sanitarnego wptyneta jedna interwencja dotyczaca stanu
sanitarno - porzadkowego ustepu publicznego przy ul. Lektykarskiej 1 w Gdansku.
Interwencja okazata sie zasadna. Za stwierdzone nieprawidtowosci sanitarno -
porzadkowe zarzadce obiektu dwukrotnie obcigzono mandatami karnymi oraz
decyzjami ptatniczymi. Rekontrola wykazata doprowadzenie obiektu do nalezytego stanu

porzadkowego.
3. Opiniowanie dokumentacji dotyczacej imprez masowych

W zwigzku z wnioskami organizatoréw imprez masowych w 2013r. wystawiono
31 postanowien pozytywnie opiniujacych przygotowanie imprezy pod wzgledem
sanitarnym. Przeprowadzono 3 kontrole sanitarne w trakcie trwania imprez.

W wyniku przeprowadzanych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
higieniczno-sanitarnych. Organizatorzy imprez we wifasciwy sposéb zabezpieczali

imprezy pod wzgledem sanitarnym.
4. Wydawanie zezwolen na ekshumacje i przew6z zwtok

Sprawy zwigzane z ekshumacjami i transportem zwiok byly zatatwiane
niezwltocznie przez tut. Inspektora Sanitarnego na wniosek oséb uprawnionych.
W 2013r. wydano:

- 213 decyzji zezwalajacych na ekshumacje szczatkéw ludzkich na nadzorowanych

cmentarzach.

- 87 postanowien pozytywnie opiniujgcych sprowadzenie: trumien ze zwtokami (33)
i urn z prochami (54) z zagranicy celem pochowku na gdanskich cmentarzach.

- 8 decyzji zezwalajacych na wywdz: trumny ze zwitokami (7) lub urny z prochami

(1) poza granice kraju.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydaje decyzje zezwalajace

na ekshumacje szczatkow ludzkich na terenie nadzorowanych cmentarzy w Gdansku, na

umotywowany wniosek o0s6b uprawnionych do pochowania zwtok lub szczatkdw.
Najczesciej podania wnoszone sg za posrednictwem zaktaddw pogrzebowych. Gtéownie
sgq to ekshumacje dokonywane w celu pochowania szczatkdéw w pogtebionym grobie
i dochowania do tego grobu kolejnej trumny ze zwilokami. Réwniez ekshumacje
zwigzane sg z tworzeniem grobow rodzinnych na terenie gdanskich cmentarzy lub w

innych miejscowosciach Polski.
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Podczas ekshumacji przestrzega sie warunkow okreslonych w § 5 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011r. w sprawie sposobu przechowywania zwtok
i szczatkow (Dz. U. nr 75; poz. 405) oraz zgodnie z § 12 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi. Ekshumacja zwtok i szczatkow jest dopuszczalna w okresie od 16 pazdziernika
do 15 kwietnia, przeprowadza sie ja we wczesnych godzinach rannych. O terminie
i godzinie ekshumacji informowany jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.

W _ przypadku sprowadzania zwtok lub szczatkdéw z zagranicy do Polski, celem

pochowania ich na wskazanych przez wnioskodawce cmentarzach w Gdansku, decyzje
zezwalajace na sprowadzanie zwtok wydawane sg przez Prezydenta Miasta Gdanska po
uzyskaniu opinii sanitarnej Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku. W czasie przewozu zwiok lub szczatkéw wymagane jest zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarnego i technicznego zgodnie z § 11 i § 12 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwilokami i
szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2001r. Nr 153; poz. 1783 z pdzn. zm.). Przewoz odbywa
sie specjalnie do tego celu przeznaczonymi s$rodkami przewozowymi, a nastepnie
dokonuje sie pochéwku bez otwierania trumny. Natomiast przew6z prochow,
umieszczonych w urnie odbywa sie dowolnymi Srodkami transportu.

Decyzje zezwalajgce na wywoz trumny ze zwiokami lub urny z prochami poza

granice kraju wydawano po rozpatrzeniu podan o0s6b uprawnionych, ztozonych

w wiekszosci za posrednictwem zaktaddw pogrzebowych. Wymagania okreslone

sq réwniez w § 11 w.w. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r.
Przeprowadzone wyrywkowo kontrole dokonywanych ekshumacji nie wykazaty

nieprawidtowosci w tym zakresie.
5. Przyjmowanie i zatlatwianie interwencji

W roku 2013 do Oddziatu Higieny Komunalnej PSSE w Gdansku wptyneto tacznie
156 interwencji, w tym 72 telefoniczne.

W przypadkach uzasadnionych przeprowadzono 41 interwencyjnych kontroli
sanitarnych.

W zwigzku z wprowadzeniem w zycie z dniem 1 lipca 2013r. nowych zasad
gospodarowania odpadami komunalnymi wystgpity nieprawidtowosci w tym zakresie,
zgtaszane licznie w miesigcach: lipcu i sierpniu br. Interwencje w sprawie zalegania nie
odbieranych odpadow komunalnych byty kierowane zgodnie z wtasciwoscig do Zarzadu
Drég i Zieleni w Gdansku lub PRSP S.A. Sytuacja byta monitorowana przez tut.
Inspektora Sanitarnego. Nieliczne zgtoszenia dotyczace pojawiania sie szczurdw przy

przepetnionych wiatach $mietnikowych kierowano do Zarzadcow nieruchomosci.
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W 2013r. nie odnotowano znacznego wzrostu liczby grasujacych gryzoni
w zwigzku z powyzszg sytuacja.

Interwencje dotyczyly gtdwnie spraw zwigzanych z: zaleganiem odpadow
komunalnych, awariami rur kanalizacyjnych oraz zalewaniem piwnic, obecnoscig
szczurédw na posesji i w piwnicach; niewtasciwym stanem sanitarno-porzadkowym lokali
mieszkalnych (dot. tzw. ,zbieraczy”), ucigzliwosciami zwigzanymi z obecnoscig zwierzat
(psy, gofebie, koty, pchty i inne insekty) na terenach posesji i w budynkach
mieszkalnych oraz niewtasciwym stanem obiektow uzytecznosci publicznej.

Wiekszos$¢ interwencji przekazano do rozpatrzenia zgodnie z wtasciwoscig innym
organom i urzedom (Zarzadcom, Strazy Miejskiej w Gdansku, Wydziatowi Gospodarki
Komunalnej Urzedu Miejskiego w Gdansku, Wojewddzkiemu Inspektorowi Ochrony

Srodowiska w Gdansku i Powiatowemu Inspektorowi Nadzoru Budowlanego w Gdansku).
6. Wspotpraca z urzedami, instytucjami i zarzadcami

- Urzad Miejski w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8-12, Gdansk (gtdownie Wydziat
Gospodarki Komunalnej, Srodowiska, Spraw Spotecznych, Polityki Gospodarczej),

- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska , Trakt Sw. Wojciecha 293, Gdansk,

- Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Gdansku, ul. Waty Piastowskie 24,
Gdansk,

- Pomorski Urzad Wojewddzki, Wydzial Spraw Spotecznych ul. Okopowa 21/2;
Gdansk,

- Gdanski Zarzad Nieruchomosci Komunalnych w Gdansku, ul. Partyzantéw 74,

- Gdansk, Biura Obstugi Mieszkancow,

- Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Gdansku, ul. Traugutta 29, Gdansk,

- Straz Miejska w Gdansku, ul. Elblagska 54/60, Gdansk,

- Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Gdansku,

- Policja,

- Gdanska Infrastruktura Wodociggowo-Kanalizacyjna Sp. z o.0., ul. Kartuska 201,
80-122 Gdansk,

- Saur Neptun Gdansk S.A., ul. Watowa 46, Gdansk,

- Przedsiebiorstwo Ustug Energetycznych i Komunalnych UNIKOM Sp. z o.0.,
ul. Budowlanych 31, 80-298 Gdansk,

- PKP S.A.

- SKM w Trojmiescie sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni.

96



7. Whnioski

Istnieje konieczno$¢ wzmozenia nadzoru nad stanem sanitarno-technicznym
ustepow publicznych przez jednostki podlegte Panu Prezydentowi.

W dalszym ciggu brak catorocznego ustepu publicznego w Parku Reagana.

W trosce o zachowanie wiasciwego stanu sanitarno - porzadkowego na terenie

Parku Reagana nalezy rozwigzac pilnie ten problem.
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IV. ODDZIAL HIGIENY PRACY

1. Nadzor nad zaktadami pracy

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmuje nadzorem miasto
Gdansk.

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

Ponadto w celu ksztattowania odpowiednich postaw i zachowan prozdrowotnych
sprawowany jest rowniez nadzoér nad przestrzeganiem:
> obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa przez osoby wprowadzajace do obrotu

substancje lub mieszaniny chemiczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

przez uzytkownikédw ww. substancji lub mieszanin,

> przepisow dotyczacych wprowadzania do obrotu prekursoréw do produkcji
narkotykéw kategorii 2 (bezwodnik octowy, kwas fenylooctowy, kwas antranilowy,
piperydyna, nadmanganian potasu) oraz kategorii 3 (kwas chlorowodorowy, kwas

siarkowy, toluen, eter etylu, aceton, keton metylowo-etylowy),

> przepisow dotyczacych wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych i substancii

czynnych oraz ich stosowanie w dziatalnosci zawodowej,

> warunkédw i ograniczen wprowadzania do obrotu i stosowania $rodkéw

powierzchniowo czynnych i detergentéw zawierajgcych te $rodki.

Udzielane sg takze porady w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego

wptywu czynnikoéw fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

w 2013 r. znajdowato sie 1566 zaktadow pracy, ktore zatrudniaty 75 819 pracownikdw.

W 2013r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy przeprowadzili 750 kontroli

i rekontroli w 455 zaktadach pracy zatrudniajacych ogétem 38 675 pracownikow.

Wydano 154 decyzje administracyjne obejmujace 519 nakazow, ktére m.in.
dotyczyty:
> ztego stanu technicznego pomieszczen higieniczno - sanitarnych,
> zapewnienia pracownikom szatni i jadalni,

> profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw,
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» instrukcji postepowania z materiatami niebezpiecznymi,

» spisu substancji i mieszanin chemicznych,

> substancji, mieszanin, czynnikdw Iub proceséow technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym w Srodowisku pracy,

> rejestru prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia,

> rejestru pracownikédw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia),

> badan i pomiaréw srodowiska pracy,

> obnizenia stezen i natezen czynnikéw szkodliwych,

» oceny ryzyka zawodowego.

W 56 zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywdw higienicznych
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy, oznacza to, ze pracownicy wykonywali prace w warunkach
szkodliwych tj. w przekroczeniach normatywow higienicznych:
> pytéw - 440 pracownikow,
> czynnikdw chemicznych - 103 pracownikow,

» czynnikéw fizycznych (hatas, drgania mechaniczne) - 2364 pracownikéw.
2. Priorytetowe kierunki dziatania w 2013r.

2.1. Nadzoér nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w warsztatach samochodowych oraz

w przemysle drzewnym.

Kontrole dotyczyly m.in. opracowania ryzyka zawodowego, wdrozonych dziatan
profilaktycznych w tym stosowanych $rodkéw ochrony indywidualnej, przeprowadzenia
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy, a takze stanu higieniczno
- sanitarnego pomieszczen zaréwno pracy jak i zaplecza sanitarnego (szatni, jadalni,

toalety, umywalni).

Ponadto kontrole sanitarne obejmowaty réwniez przestrzeganie przepisow
prawnych w przypadku narazenia na czynniki chemiczne m.in. prowadzenia spisu i kart
charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych, stosowania wytacznie
substancji i mieszanin chemicznych oznakowanych w sposdéb widoczny i umozliwiajacy
ich identyfikacje, opracowania procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego

postepowania ze $rodkami zawierajacymi niebezpieczne substancje i mieszaniny
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chemiczne, dokonania szczegotowej oceny ryzyka zawodowego zwigzanego
z narazeniem pracownikéw na czynniki chemiczne.
W 2013 r. przeprowadzono 68 kontroli w 53 warsztatach samochodowych.

Wydano 17 decyzji administracyjnych obejmujacych 65 nakazéw.

W przypadku przemystu drzewnego w 2013 r. przeprowadzono 8 kontroli
w 6 zaktadach. Wydano 3 decyzje administracyjne obejmujace 20 nakazow.
Decyzje administracyjne dla warsztatéw samochodowych i przemystu drzewnego
dotyczyty m.in.:
> przeprowadzenia badan i pomiaréw w srodowisku pracy,
> prowadzenia na biezaco rejestru czynnikéw szkodliwych oraz kart badan
czynnikéw szkodliwych,
» oceny ryzyka zawodowego,
» sporzadzenia instrukcji postepowania z materiatami szkodliwymi,

> remontu pomieszczen higieniczno - sanitarnych.
2.2. Bezpieczenstwo stosowania chemikaliéw

Polska od 01.06.2007 r. wraz z krajami Unii Europejskiej wdraza i stosuje zapisy
Rozporzadzenia REACH dotyczace bezpiecznego stosowania chemikaliéw oraz od
01.12.2010 r. Rozporzadzenia CLP dotyczacego klasyfikacji, oznakowania i pakowania

substancji i mieszanin.

Rozporzadzenie CLP naklada na wszystkie podmioty w fancuchu dostaw
chemikaliéw obowigzek utrzymywania wspétpracy w zakresie klasyfikacji, oznakowania

i pakowania chemikalidw.

Skierowane jest do producentéw, importerow i dalszych uzytkownikow, w tym
pracownikéw i konsumentéw. Dotyczy dostaw i stosowania chemikalidw. Obejmuje
swoim zakresem takze oznakowanie, ktére umozliwia informowanie uzytkownika danej
substancji lub mieszaniny o zagrozeniach, tak by zwrdci¢ uwage uzytkownika na

koniecznos¢ unikania narazenia i bedacego jego nastepstwem ryzyka.

W 2013 roku przeprowadzono ogotem 244 kontrole w zakresie przestrzegania
przepisow  dotyczacych  stosowania chemikalibw m.in.  zapewnienia  karty
charakterystyki, prawidtowego oznakowania i etykietowania opakowan, przestrzegania
ograniczen dotyczacych produkcji, wprowadzania do obrotu i stosowania niektorych

niebezpiecznych substancji, mieszanin i wyrobdéw.
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Karta charakterystyki jest podstawowym narzedziem stuzacym do przekazywania
informacji w zakresie klasyfikacji niebezpiecznych chemikaliéw oraz informowania o
zagrozeniach i zarzadzaniu ryzykiem.

Najwazniejsze informacje, jakie stosujacy chemikalia moze uzyska¢ z karty
charakterystyki to oprécz zidentyfikowania zagrozen stwarzanych przez substancje czy
mieszaniny informacje na temat pierwszej pomocy, warunkéw postepowania z
chemikaliami, magazynowania oraz informacje o wymaganych s$rodkach ochrony

indywidualnej.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w tym zakresie dotyczyty m.in.:

nieprawidtowych kart charakterystyki mieszanin niebezpiecznych,

Y

braku instrukcji postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia
i niebezpiecznymi opracowanymi na podstawie kart charakterystyki,

braku instrukcji magazynowania mieszanin niebezpiecznych,

braku spisu substancji i mieszanin niebezpiecznych,

nieprawidtowego oznakowania opakowan mieszanin niebezpiecznych,

YV V VYV V

nie zgtaszania do Inspektora ds. Substancji Chemicznych informacji o wprowadzaniu

do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej mieszaniny niebezpiecznej.

W 2013 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy przeprowadzili rowniez 16 kontroli
podmiotow wprowadzajacych do obrotu produkty przeznaczone do stosowania w
okresie zimowym mogace zawieraé w swoim sktadzie metanol tj. ptyny do
spryskiwaczy, odmrazacze do szyb, ptyny do mycia szyb.

W trakcie prowadzonych kontroli dokonano oceny 35 produktéw zawierajacych
metanol, z tego 11 zawierato w swoim sktadzie ponad 3% metanolu.

W wyniku przeprowadzanych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
2.3. Produkty biobdjcze

Produkty biobodjcze przeznaczone s do niszczenia, odstraszania badz
unieszkodliwiania organizmow szkodliwych (np. grzyby, wirusy, bakterie, gryzonie).

Stosowane s w dziatalnosci zawodowej jak i w gospodarstwach domowych.
W gospodarstwach domowych gtéwnie do odstraszania owaddw takich jak komary czy
kleszcze oraz do dezynfekcji toalet, a w dziatalnosci zawodowej przede wszystkim w

celach dezynfekcyjnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzér nad wprowadzaniem do obrotu
produktow biobdjczych i substancji czynnych przeznaczonych do stosowania

w produktach biobdjczych oraz stosowania ich w dziatalnosci zawodowej.
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W 2013 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata nadzér w ramach
wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych zawierajacych substancje czynne, ktore
nie mogg znajdowac sie w obrocie w danej kategorii zastosowania np.:

> etanol do produktow biobdjczych stosowanych w higienie weterynaryjnej,

> tlenek etylenu do produktéw konserwujacych zywnos¢ i srodki zywienia zwierzat.

Substancje czynne, ktére nie mogg znajdowac¢ sie w obrocie w danej kategorii
zastosowania wymienione sq w decyzjach Komisji o niewtaczaniu niektérych substancji
do zatacznika I, IA lub IB do dyrektywy 98/8/WE.

W 2013 r. przeprowadzono 17 kontroli w zakresie produktéw biobdjczych.

W wyniku prowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w ww. zakresie.
2.4. Azbest

Nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie warunkdédw zdrowotnych,
zwigzanych z usuwaniem i transportem materiatdw zawierajacych azbest, w 2013 r.
polegat przede wszystkim na kontrolowaniu firm w trakcie prowadzenia prac w zakresie

usuwania wyrobow zawierajacych azbest.

W rejestrze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje sie 5 firm zajmujacych sie
usuwaniem wyrobow zawierajacych azbest, ktérych siedziba znajduje sie na terenie
miasta Gdanska.

W 2013 r. przeprowadzono 5 kontroli w trakcie wykonywania prac w kontakcie
z azbestem. Kontrolowane firmy miaty siedzibe poza Gdanskiem, a rozbiodrki trwaty
jeden dzien.

W skontrolowanych zaktadach w kontakcie z azbestem pracowato 16 0séb
zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz 3 osoby zatrudnione na podstawie
umowy - zlecenie. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono uchybien w

w/w zakresie.

3. Analiza choréb zawodowych stwierdzonych w powiecie miasto
Gdansk w 2013r.

3.1. Liczba stwierdzanych choréb zawodowych

W 2013r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
wptynety 73 podejrzenia chorob zawodowych. W pordéwnaniu z rokiem ubiegtym 2012
liczba zgtoszen zmniejszyta sie o 6 przypadkow.

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w sprawach choréb zawodowych,
sporzadzono 78 kart oceny narazenia zawodowego.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2013 roku w wyniku
prowadzonych postepowan administracyjnych wydat 32 decyzje o stwierdzeniu choroby
zawodowej i 34 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

Liczba stwierdzonych chordéb zawodowych odnotowanych w 2013r. zmniejszyta
sie 0 38,5 % (20 przypadkow) w stosunku do 2012r.

Tabela 1. Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w latach 2012 - 2013

ROK 2012 ROK 2013

52 32

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych wlatach 2012 - 2013

@ 2012r.
W 2013r.

Liczba stwierdzony

1 23 45 6 7 8 91011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Nr choroby zawodowej

Liczba wydanych decyzji w2013r.

13) @ Liczba decyzji o

z stwierdzeniu

.g choroby zawodowej

s

=

N

2

- B Liczba decyzji o
braku podstaw do
stwierdzenia
choroby zawodowej
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Legenda:

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

2 - gorgczka metaliczna

3 - pylice ptuc

4 — choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

5 - przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

6 — astma oskrzelowa

7 - zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych

8 - ostre uogodlnione reakcje alergiczne

9 - byssinoza

10 - beryloza

11 - choroby ptuc wywotane pytem metali twardych

12 - alergiczny niezyt nosa

13 - zapalenie obrzekowe krtani o podfozu alergicznym

14 - przedziurawienie przegrody nosa wywofane substancjami o dziataniu zrgcym lub draznigcym

15 - przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co

najmniej 15 lat

16 - choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego

17 - nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujacych w $rodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi

18 - choroby skoéry

19 - przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

20 - przewlekie choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

21 - obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo — nerwowego spowodowany hatasem

22 - zespot wibracyjny

23 - choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego

24 - choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia

25 - choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

26 - choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

3.2. Choroby zawodowe najczesciej stwierdzane na terenie powiatu
miasto Gdansk w 2013r.

> Uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu (43 % wszystkich

stwierdzonych choréb zawodowych);

> Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (17 % wszystkich

stwierdzonych choréb zawodowych);

> Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujacych
w sSrodowisku pracy, uznanych za rakotwodrcze u ludzi (10 % wszystkich

stwierdzonych choréb zawodowych);

> Choroby obwodowego ukfadu nerwowego spowodowane  sposobem

wykonywania pracy (6 % wszystkich stwierdzonych chorob zawodowych);

> Astma oskrzelowa (6 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych);
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> Pylice ptuc (6 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych);

> Choroby optucnej Ilub osierdzia wywotane pytem azbestu (6 % wszystkich

stwierdzonych choréb zawodowych);

> Przewlekte choroby narzadu gtosu zwigzane z nadmiernym wysitkiem gtosowym
(3 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych);

> Zespot wibracyjny (3 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych);

Udziat procentowy stwierdzonych choréb zawodowych w 2013r. w Gdansku

2, %

@ ubytek stuchu
B choroby zakazne
O nowotwory ziosliwe

B choroby obwodowego uk. nerwowego
6%
O astrra oskrzelowa

3 pylica pluc
6%

O choroby optucnej lub osierdzia wywolane
pytlemazbestu

0O choroby narzadu glosu

B zespdt wibracyjny
17%

Tabela 2. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2009 - 2013

Nazwa choroby Liczba stwierdzonych chorob zawodowych
zawodowej 20009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r.
Uszkodzenie stuchu
wywofane dziataniem 14 46 39 30 13
hatasu

Choroby zakazne lub

pasozytnicze albo ich 5 3 5 5 5
nastepstwa

Przewlekte choroby
narzadu gtosu zwigzane
z nadmiernym wysitkiem

gtosowym

Nowotwory ztosliwe
powstate
w nastepstwie dziatania
czynnikow wystepujacych 4 0 3 2 3
w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze
u ludzi
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Liczba stwierdzomych chordbzawodowych wlatach 2009 - 2013

@ Uszkodzenie shuchu wywolane
dziataniem hatasu

@ Choroby zakazne lub pasozytnicze
albo ich nastgpstwa

O Przewlekle choroby narzadu glosu
zwigzane z nadmiemymwysitkiem
glosowym

O Nowotwory zlosliwe powstate w
nastgpstwie dziatania czynnikow
wystgpujacych w srodowisku
pracy, uznanych za rakotworcze u

Liczba stwierdzonych cho

2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. @ choroby skory
Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
Lata

W 2013r. odnotowano takze na terenie powiatu m. Gdansk 5 przypadkéw choréb

zakaznych.

Tabela 3. Analiza zawodowych choréb zakaznych lub pasozytniczych
stwierdzonych
w latach 2012 - 2013 w powiecie m. Gdansk.

2012 0 2 0 3 0 0 0

2013 0 0 1 1 2 0 1
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3.3. Choroby zawodowe najczesciej wystepujace u mezczyzn i kobiet na

terenie powiatu miasto Gdansk w 2013r.

Rozpatrujgc strukture chordob zawodowych w grupach mezczyzn i kobiet
stwierdzono, ze 75 % choréb zawodowych wystepowato u mezczyzn, natomiast
pozostate 25 % dotyczyto kobiet.

Wsréd mezczyzn, sposrod stwierdzanych chordb zawodowych, zdecydowanie
najwiecej odnotowano przypadkow ubytku stuchu spowodowanego hatasem.

Wytacznie u mezczyzn stwierdzano wystepowanie choréb  powstatych
w wyniku kontaktu z azbestem w sSrodowisku pracy (nowotwory ztosliwe, pylica
azbestowa, choroba optucnej wywotana pytem azbestu). Ponadto, takze wytacznie
W grupie mezczyzn, stwierdzano astme oskrzelowg oraz zespdt wibracyjny.

U kobiet natomiast, stwierdzano najwiecej chordob obwodowego uktadu
nerwowego spowodowanych sposobem wykonywania pracy.

Wytacznie u kobiet stwierdzono 1 przypadek choroby narzadu gtosu
i 1 przypadek przewlektej choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotanej
sposobem wykonywania pracy.

Ilos¢ choréb zakaznych byta pordéwnywalna zarédwno u kobiet jak

i u mezczyzn.

Tabela 3. Struktura stwierdzonych w 2013r. choréb zawodowych w stosunku
do ptci pracownikow.

Nr choroby
zawodowej| kobiety mezczyzni

[
[

NR=OOOMROOO|IO|IOO|O|O|O|O|O|O|O|O

OO0O|WOO|O0O|O|O|OC|O|OC|IOIN|O|IN|N|O|O
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21 0 13
22 0 1
23 0 0
24 0 0
25 0 0
26 3 2
Razem 7 25

3.4. Choroby zawodowe stwierdzane na terenie powiatu miasto Gdansk
w 2013r. wg. okresu narazenia na czynnik szkodliwy i wieku

pracownikow.

Stwierdzane w 2013r. choroby zawodowe dotyczyty gtdwnie osob o dtugim okresie
narazenia na czynnik szkodliwy w $rodowisku pracy - 50 % z nich pracowato w
narazeniu na czynnik wywotujacy chorobe 30 lat lub dtuzej.

Dane wskazuja, ze wiekszo$¢ osdb, u ktérych stwierdzano chorobe zarodowg

przekroczyta 50 rok zycia (97 %).

Zaleznos¢ okresu narazenia na czynnik
szkodliwy do liczby stwierdzonych w 2013r.

choréb zawodowych
3% 9% m 59 lat
O 10-191at
020- 29 lat
0 30- 39lat
B 40i wiecej

Zaleznosé liczby stwierdzornych w 2013r.
choréb zawodowych od wieku

3%

38%
@ 4049 lat

@ 50-59 lat
0 60 lat i wiece
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3.5. Analiza stwierdzonych chorob zawodowych w zaleznosci od

wykonywanej pracy w 2013r.

Sposrod stwierdzanych w 2013r. w Gdansku chordb zawodowych, ok. 53 % to
choroby zwigzane z zatrudnieniem w zaktadach zajmujacych sie produkcjgq i remontami
statkow i konstrukcji ptywajacych. W grupie tej 59 % stanowig choroby narzadu stuchu
spowodowane hatasem oraz 17,6 % stanowig nowotwory ztosliwe.

Choroby zawodowe stwierdzane u pracownikow edukacji wynosity 12,5 %,
natomiast u pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej 3 %.

Pozostate choroby zawodowe stwierdzane byly u osob zatrudnionych w réznych

gateziach przemystu, w ktdrych nie przekraczajg 3 % dla poszczegdlnych PKD.

4. Wspotpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Stuzba Medycyny Pracy

oraz innymi instytucjami

W 2013 r. wspotpracowano z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng z terenu catego
kraju w zakresie sporzadzania kart oceny narazenia zawodowego do prowadzonych
spraw chordob zawodowych przez innych Inspektoréw Sanitarnych. Przekazano 20
informacji dotyczacych nieprawidtowosci stwierdzonych podczas prowadzonych kontroli.
Nieprawidtowosci dotyczyly btedédw w kartach charakterystyki i na oznakowaniu
mieszanin niebezpiecznych.

W 2013 r. wspdtpracowano réwniez z Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy
w Gdansku, dla ktérego sporzadzono 19 kart oceny narazenia zawodowego.

Jednoczes$nie w zwigzku z wptywajacymi skargami do Panistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku, przekazywano informacje o nieprawidtowosciach
do:

Naczelnika Urzedu Skarbowego - 3 pisma,
Dyrekcji Rozbudowy Miasta Gdanska - 1 pismo,

Urzedu Miejskiego w Gdansku - 1 pismo,

YV V VYV V

Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla miasta na prawach powiatu
w Gdansku - 5 pism,

Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej - 1 pismo,

Panstwowej Inspekcji Pracy - 2 pisma,

Rzecznika Praw Dziecka - 3 pisma,

YV V V V

Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gdansku - 1 pismo.
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5. Promocja Zdrowia

W 2013 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy podczas przeprowadzania kontroli w
celu ochrony zdrowia przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych
czynnikdw wystepujacych w miejscu pracy promowali zdrowy styl zycia wsrod
pracodawcow i pracownikow.

W ramach dziatan promocyjnych kontynuowano kampanie ,Zdrowe i bezpieczne
miejsce pracy” 2012-2013 - ,Partnerstwo dla prewencji” przygotowang przez
Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA). Pracownicy Oddziatu
Higieny Pracy w ramach kampanii podczas kontroli w zaktadach pracy upowszechniali na
temat bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia.

Ponadto kontynuowano prowadzenie krajowego programu pt. ,Ograniczanie
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”. W ramach ww. programu pracownicy
Oddziatu Higieny Pracy dokonywali oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu w
miejscu pracy w kontrolowanych zaktadach.

W 2013 r. prowadzono kontrole produktéw wprowadzanych do obrotu jako
rozcienczalniki spirytusowe do farb i lakieréw oraz ptyny do spryskiwaczy zawierajace w
swoim sktadzie metanol w ilosci wiekszej niz 3 % objetosci, ktére mogty by¢ mylone ze
srodkami spozywczymi, a po spozyciu ktéorych mogty negatywnie wptywaé na zdrowie i
zycie konsumentoéw.

W ramach ww. kontroli w 16 skontrolowanych podmiotach wprowadzajacych do
obrotu chemikalia (hipermarkety, sklepy) sprawdzono prawidtowosé oznakowania 35
produktow zawierajacych w swoim sktadzie metanol.

W trakcie kontroli w 11 podmiotach prowadzono réwniez akcje oswiatowo-
informacyjng w ramach, ktérej rozdawano ulotki z informujace o szkodliwosci metanolu
z prosbg o wywieszenie ich w widocznym miejscu.

Ponadto w ramach profilaktyki zatru¢ nawigzano wspotprace z instytucjami
udzielajgcymi pomocy m.in. osobom bezdomnym tj.: ze schroniskami, noclegowniami
pozostawiajac rowniez plakaty i ulotki ostrzegajace przed spozywaniem metanolu oraz

mieszanin zawierajgcych metanol.

6. Interwencje

W 2013r. wplynety 23 skargi, w tym 16 pisemnych i 7 telefonicznych, ktére
dotyczyty m. in.:

> braku badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

> ucigzliwosci wynikajacych z pracy zaktadu w godzinach nocnych,
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» nieprzyjemnego, ucigzliwego zapachu w zwigzku ze stosowaniem substancji
chemicznych podczas pracy,

braku wody w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

> spuszczania olejow i ptyndw eksploatacyjnych do kanalizacji, emisji lotnych
zwigzkow organicznych,

> brudnego zaplecza higieniczno-sanitarnego oraz pomieszczen pracy,

» palenia tytoniu w zaktadach pracy,

» zatrucia pracownika wydzielajgcymi sie substancjami chemicznym,

> wydzielajgcego sie pytu podczas produkcji,

» nieprzestrzegania zatacznika XVII Reach - materac emitujacy silny, nieprzyjemny
zapach,

> braku apteczki pierwszej pomocy, pracownicy nie sq przeszkoleni z zasad
udzielania pierwszej pomocy,

» braku zaplecza higieniczno-sanitarnego,

> braku lub niewtasciwej wentylacji na stanowiskach pracy,

» narazenia na hatas w zwigzku z pracq zakfadu,

> zgtoszenia nielegalnej rozbidrki azbestu z budynku ustugowego.

W zwigzku ze skargami podjeto natychmiastowe dziatania w celu usuniecia

stwierdzonych uchybien.
7. Nadzor nad srodkami zastepczymi

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w mys$l art. 44 c ust. 1 Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012r. poz. 124 pdézn. zm.) oraz art. 27 c ust. 1 i 3 Ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.)
prowadzi nadzoér nad przestrzeganiem zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu
érodka zastepczego lub produktu, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest on

$rodkiem zastepczym.

Zgodnie z definicjq okreslong w art. 4 pkt 27 Ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii Srodek =zastepczy jest to substancja pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, rosline, grzyba
lub ich czes$¢, zawierajace taka substancje, uzywane zamiast $rodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak s$rodek odurzajacy lub
substancja psychotropowa, ktéorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest
regulowane na podstawie przepiséw odrebnych. do $rodkdéw zastepczych nie stosuje sie

przepisow o ogdélnym bezpieczenstwie produktow.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach prowadzonego nadzoru wspdtpracuje
z organami Policji, a takze z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng, Izbg Celng,
Inspekcja Handlowa na zasadach okreslonych w porozumieniach o wspotpracy

w zakresie dziatan dotyczacych srodkéw zastepczych.

W 2013 roku przeprowadzono 23 kontrole podmiotéw, w zwigzku
z wprowadzaniem do obrotu produktéw, co do ktdérych zachodzito uzasadnione

podejrzenie, ze stwarzajg zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.

Prowadzone dziatania dotyczyty czterech obiektow:

Sklepu ,,Pachngcy Dom”, ul. Stowackiego 52A w Gdansku,

Sklepu ,Botanica”, ul. Partyzantéw 33/2 w Gdansku,
Sklepu ,Game Shop”, ul. Grunwaldzka 76/78 w Gdansku,
Sklepu ,Zapachy & Inne”, ul. Zwirki i Wigury 2 w Gdansku.

W wyniku przeprowadzonych kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano 1494
produkty, pobrano 45 probek do badan laboratoryjnych.

Badania przeprowadzono w Narodowym Instytucie Lekdw w Warszawie.

W sktadzie wiekszosci przebadanych probek stwierdzono obecnos¢ srodkéw
zastepczych.

W stosunku do podmiotéw wprowadzajacych do obrotu $rodki zastepcze
prowadzone jest postepowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji.

Na podmioty, ktére ztamaty zakaz wprowadzania do obrotu w Gdansku $rodkow
zastepczych, wymierzono kary pieniezne w tacznej wysokosci 1 353 370 z.

W 2013r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, otrzymat
zatrzymane przez Urzad Celny w Gdansku - Referat Kontroli Zgtoszen Celnych Oddziatu
Celnego Port Lotniczy Gdansk-Rebiechowo 1 przesytke ze $rodkami zastepczymi.

W wyniku przeprowadzonego postepowania w/w sprawe umorzono ze wzgledu na
brak znamion wprowadzania $rodkow zastepczych do obrotu.

Ponadto w 2013r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku wptlyneto 5 spraw przekazanych przez Prokurature i Policje. Sprawy
dotyczyly o0sob fizycznych, ktére podejrzane sg o wprowadzanie do obrotu S$rodkdéw
zastepczych.

Jedng sprawe umorzono ze wzgledu na brak znamion wprowadzania $rodkdéw

zastepczych do obrotu, a cztery sprawy sg w trakcie rozpatrywania.

7.1. Srodki zastepcze zidentyfikowane w produktach

zabezpieczonych w 2013 r.

Zwigzki chemiczne zidentyfikowane w produktach zabezpieczonych w 2013 r.

przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela. Zwigzki chemiczne zidentyfikowane w produktach zabezpieczonych w 2013 r.

Lp. Zwigzek chemiczny
Syntetyczne Kannabinoidy

1. UR-144

2. 5-FUR-144

3. AM-2201

4. AM-2233

5. AM-1248

6. A-834, 735

Katynony

7. PENTEDRON

8. IZO-PENTEDRON

9. ETKATYNON

10. 3,4-DMMC

11. BUFEDRON

12. pMPPP

13. MDPBP

14. 3-MMC
Inne zwiazki

15. KREATYNA

16. AMINOKWASY

17. WALINA

18. LIDOKAINA

Do najczesciej identyfikowanych zwigzkéow spetniajgcych definicje $rodka
zastepczego w 2013r. nalezaty UR-144 i pentedron, ktére zaliczane sg do grup

syntetycznych kannabinoidéw oraz katynondw.
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Tabela. Najczesciej identyfikowane zwigzki chemiczne w $rodkach zastepczych w 2013r.

WALINA
KREATYNA
AMINOKWASY
MDPBP
A-834,735
Pmppp
BUFEDRON
3,4-DMMC
3-MMC
LIDOKAINA
AM-1248
AM-2233
AM-2201
ETKATYNON
IZO-PENTEDRON
5-FUR-144
UR-144
PENTEDRON

1 12 13 14 15 16 17

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

7.2. Charakterystyka substancji psychoaktywnych w srodkach
zastepczych, ktore zostaty zidentyfikowane w prébkach
produktéw zatrzymanych i wycofanych z obrotu w 2013 r.

Zidentyfikowane $rodki zastepcze nalezaty do nastepujacych grup zwigzkdéw
chemicznych syntetycznych kannabinoidéw oraz katynonow.

Srodki zastepcze wystepowaty w roznej postaci, np. suszu roslinnego, proszku,
saszetek zapachowych.

Kannabinoidy - to grupa zwigzkow chemicznych, oddziatujacych na receptory
kannabinoidowe zawarte w mozgu.

Kannabinoidy dziatajg podobnie do delta-9-tetrahydrokannabiolu (THC),
gtownego skiadnika aktywnego konopi indyjskich. Charakteryzujq sie dziataniem
halucynogennym, uspokajajacym oraz depresyjnym. Najczesciej spotykane sg w
mieszankach ziotowych, czyli w srodkach typu , spice” przeznaczonych do palenia.

Katynon jest gtdwnym alkaloidem khatu - czuwaliczka jadalna (tradycyjnie
popularny s$rodek roslinny w krajach afrykanskich). Katynony wykazujg wtasciwosci
pobudzajace.

Do gtéwnych pochodnych katynondw mozna zaliczy¢ potsyntetyczny
metylokatynon oraz mefedron, metylon czy MDPV (3,4-metylenodioksypirowaleron),

ktdére sq syntetycznymi zwigzkami chemicznymi.
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Najczesciej identyfikowanym srodkiem zastepczym w 2013r. byt UR-144 z grupy
syntetycznych kannabinoidow. Jest substancjg psychoaktywng, ktéra ma silniejsze
dziatanie na organizm cztowieka niz THC (tetrahydrokannabinolu).

Powoduje dobre samopoczucie, przyjemne wizje, podniecenie i poczucie
wewnetrznej radosci, ktére okresla sie mianem oszotomienia. Daje poczucie gtebokiego
odprezenia oraz wzrostu wrazliwosci stuchu i wzroku. Przy wysokich dawkach powoduje
zaburzenia orientacji w przestrzeni, podraznienie, stany euforyczne i uczucie strachu.
Czas dziatania: do 20 minut.

Dziatania niepozgadane ww. zwigzku to przekrwienie oczu, duze wahania cisnienia
krwi, arytmia serca, zaburzenia czynnosci ruchowych, suchos$¢ bton sluzowych, zawroty
gtowy, apatia, niewrazliwo$¢ na nieprzyjemne bodzce, po czym nastepuje zamroczenie,
dretwienie konczyn i w koncu sennos¢. W skrajnych przypadkach wystepuja ataki paniki
i urojenia.

W 2013 r. zwigzek UR-144 wystepowat m.in. w postaci proszku, saszetek
zapachowych, rozpatki do pieca i preparatu pochtaniajacego wilgo¢ w komputerach
stacjonarnych.

Nastepnym zwigzkiem, czesto identyfikowanym jako $rodek zastepczy jest
pentedron, czyli 2-(methylamino)-1-phenyl-pentan-1-one. Jest on syntetycznym
zwigzkiem, pochodnym metkatynonu i bufedronu.

Dziata stymulujaco na os$rodkowy ukfad nerwowy. Pentedron chwilowo podnosi
sprawnosc psychofizyczng. Wywotuje pobudzenie, wzrost samooceny, wzrost motywacji
do dziatania, empatie, rozmownos$¢ i che¢ kontaktu z ludzmi.

Do dziatan niepozadanych pentedronu nalezg przyspieszony ptytki oddech,
szybkie bicie serca, zwiekszone ci$nienie tetnicze krwi, rozszerzenie zrenic, suchos$¢
w ustach. Po ustaniu dziatania pentedronu moze wystgpi¢ obnizony nastréj, zmeczenie,
sennosc i poczucie bezsilnosci.

W 2013 r. pentedron pojawit sie w postaci proszku, saszetek zapachowych,
odéwiezacza do toalet, dodatku do piasku, preparatu do czyszczenia obudow
komputeréw stacjonarnych i laptopow oraz produktu do przygotowania mieszanki

sadzeniowej do roslin egzotycznych doniczkowych.
7.3. Dzialalnos¢ oswiatowo-edukacyjna

W marcu i kwietniu 2013r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
wspolnie z Gdanskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien zorganizowat 4 szkolenia dla
nauczycieli, pedagogow i psychologéw z gdanskich szkdét podstawowych, gimnazjalnych

i ponadgimnazjalnych. W szkoleniach wzieto udziat 98 oséb.
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W przeciagu catego 2013r. przedstawiciele Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku rozdawali materiaty edukacyjne dotyczace srodkdéw
zastepczych (ulotki dla mtodziezy i rodzicéw). Materiaty edukacyjne byty rozdawane
w ramach poradnictwa, w trakcie organizowanych festyndw prozdrowotnych, szkolen,
akcji ,,Bezpieczne ferie zimowe” i ,,Bezpieczne lato”. taczna liczba wydanych ulotek
wyniosta 3400 szt.

W 2013r. wprowadzony zostat do szkoét program edukacyjny dla ucznidw szkoét
ponadgimnazjalnych pod tytutem ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniu od alkoholu i tytoniu i innych $rodkdw psychoaktywnych”.

Do realizacji I edycji programu przystgpito 18 szkdt ponadgimnazjalnych.
W ramach programu w listopadzie 2013r. zostat zorganizowany przez Powiatowq Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku powiatowy etap wojewddzkiego przegladu

matych form teatralnych.
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V. ODDZIAt HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW
UZYTKU

Podstawowe zadania Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku:

e Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem prawidtowych warunkow
produkciji, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci, materiatéw i wyrobow
do kontaktu z zywnoscia.

e Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem warunkow bezpieczenstwa
zywnosci w zaktadach zywienia zbiorowego otwartych i zamknietych.

e Pobieranie probek srodkéw spozywczych, materiatow i wyrobdow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu w celu sprawdzenia przestrzegania przez przedsiebiorcéw kryteriow
bezpieczenstwa zywnosci.

e Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem prawidtowych warunkow
produkciji kosmetykdw i ich obrotu.

e Przeprowadzanie granicznej kontroli sanitarnej Zywnosci pochodzenia
niezwierzecego, dozwolonych substancji dodatkowych oraz materiatow i wyrobdow
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnosciag w sktadach celnych oraz miejscach
docelowego przeznaczenia, przywozonych z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej oraz z panstw niebedacych cztonkami Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA).

e Podejmowanie dziatan w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych - systemu RASFF.

e Podejmowanie dziatan majacych na celu wycofanie z obrotu niebezpiecznych
kosmetykédw w ramach sieci systemu RAPEX - Wspodlnotowego Systemu Szybkiej
Informaciji .

e Prowadzenie dochodzen przy wspotudziale Oddziatlu Przeciwepidemicznego
w przypadku zatru¢ pokarmowych oraz opracowywanie dokumentacji w tym
zakresie.

e Opracowywanie dokumentacji, prowadzenie postepowania administracyjnego

i wydawanie decyzji.
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1. Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku
1.1. Nadzor nad obiektami zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, zywienia, materiatdw

i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykéw Panstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2013 roku ujat w rejestrze 4346 obiektow

(w 2012 roku byto 4 577 obiektow), w tym:

— 4 275 obiektéow zywnosci i zywienia (117 obiektéw produkcji zywnosci, 2 590
obiektéw obrotu zywnoscig, 1 060 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego
oraz 508 zaktaddéw zywienia zbiorowego typu zamknietego)

— 15 zaktaddéw obrotu i produkcji materiatdow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscig

— 56 zaktaddéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

1.2. Dziatalnosc¢ kontrolno-represyjna
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Liczcbowe zestawienie dziatan kontrolno-represyjnych przeprowadzonych
w nadzorowanych obiektach w latach 2012 i 2013
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W 2013 roku skontrolowano ogdétem 2 407 obiektow na 4346 bedacych pod
nadzorem, co stanowito 56% wszystkich zarejestrowanych obiektow, przeprowadzajac
tacznie 3329 kontroli i rekontroli, w tym 323 kontrole interwencyjne.

Dziatania interwencyjne w 2013 roku podejmowane byty w zwigzku ze zgtaszanymi
przypadkami :

1. w systemie RASFF tj. systemie wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci,

2. w systemie RAPEX tj. systemie ostrzegania o niebezpiecznych produktach
(z wytaczeniem zywnosci),

3. w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu skazonego alkoholu,

4. indywidualnymi zgtoszeniami nieprawidtowosci przez konsumentéow w zakresie

sprzedazy zywnosci i $wiadczenia ustug gastronomicznych.

W 2013 roku podczas kompleksowych i tematycznych kontroli sanitarnych
przeprowadzanych w zaktadach branzy spozywczej dokonano oceny stopnia wdrazania
procedur bezpieczenstwa zywnosci i zywienia zgodnie z zasadami systemu HACCP
opierajacego sie na zasadach dobrej praktyki produkcyjnej i higienicznej.

Szacuje sie, ze ok. 80% podmiotéw dziatajacych w sektorze spozywczym na
terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku wywigzato sie z obowigzku wdrozenia zasad systemu HACCP.

Wdrazanie zasad systemu HACCP obowigzuje we wszystkich zaktadach branzy
spozywczej, réwniez w placowkach handlu detalicznego - przy czym stosowany jest tu
system uproszczony zgodnie z elastycznym podejsciem wynikajgcym z wytycznych
Komisji Europejskiej. Procedury sa tworzone w zakresie proporcjonalnym do
wystepujgcego zagrozenia.

Najwiekszy odsetek =zaktaddw spetniajacych ten wymdg stanowig placéwki
zywienia zbiorowego zamknietego, w tym placowki szkolne, ztobki, przedszkola, firmy
cateringowe zapewniajace zywienie w szpitalach, punktach opieki nad dzie¢mi jak
rowniez samodzielne bloki zywienia w szpitalach.

Tylko jeden zaktad (z grupy zaktadow matej gastronomii skontrolowanych
w 2013r.) oceniono jako niezgodny z wymaganiami ze wzgledu na zty stan higieniczno-
sanitarny.

W zwigzku ze stwierdzanymi w czasie kontroli niezgodnos$ciami z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i kosmetykow, podejmowano dziatania
administracyjne majace na celu wyegzekwowanie zalecen pokontrolnych.

W uzasadnionych przypadkach stosowano kary pieniezne.
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Liczbowe zestawienie dziatan administracyjnych we wszystkich
kontrolowanych obiektach podejmowanych w 2012 i 2013 roku

Liczba w 2012 roku | Liczba w 2013 roku

Decyzje administracyjne, w tym: 86 56

e nakazujace poprawe stanu sanitarnego
w tym decyzje dot. prolongaty terminu 63 38
wykonania nakazow

e przerwania dziatalnosci 1 -
e zakazu wprowadzania produktu do

obrotu i wycofania produktu z obrotu 22 18
Mandaty karne 356 (84 400 zt) 327 (78 550 zt)

Whnioski o ukaranie kierowane do Pomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora 3 10*
Sanitarnego

Kary pieniezne natozone przez Pomorskiego 130 000zt 47 500zt.
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego na wniosek Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

*2 wnioski w trakcie rozpatrywania
1 wniosek zostat przekazany zgodnie z wiasciwoscia miejscowg i rzeczowg do
Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Podczas urzedowych kontroli zywnosci, materiatéw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykéw pobrano do analizy laboratoryjnej (w ramach
badan urzedowych i monitoringowych) 707 prdbek, z czego jedynie 4 prébki zostaty

zdyskwalifikowane.

1.3. Stan sanitarny poszczegolinych grup nadzorowanych obiektéow

Obiekty produkcji zywnosci — 115 obiektow
Wytwodrnie lodéw -10

Automaty do lodow - 19

Wytwodrnia ttuszczéw roslinnych -1
Piekarnie - 26

Ciastkarnie -25

Przetwdrnie owocowo-warzywne - 9
Wytwodrnia napojow bezalkoholowych - 1
Zaktady garmazeryjne - 2

Wytwodrnie wyrobow cukierniczych - 2

YV V. V V V V V V V VY

Wytwédrnia koncentratow spozywczych - 1
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>  Wytwdrnia chipséw, chrupek i prazynek - 1
>  Wytwodrnie suplementéw diety — 2

> Inne wytwornie zywnosci — 16
140
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liczba obiektdw w ewidencji ficzba obiektéw ficzba obiektow ocenianych ficzba obiektow
skontrolowanych niezgodnych

W 2013 roku skontrolowano 102 obiekty produkcji zywnosci przeprowadzajac
137 kontroli, w tym 8 interwencyjnych. W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano
2 decyzje administracyjne, dotyczace nakazu poprawy stanu sanitarno-technicznego.
Ocena zgodnosci kontrolowanych zaktadéw z obowigzujacymi kryteriami bezpieczenstwa
zywnosci nie wykazata zaktadéw niezgodnych.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
> brak biezacej czystosci,
> brak monitoringu temperatur przechowywania zywnosci nietrwatej
mikrobiologicznie,
> niezachowanie ciggtosci tancucha chtodniczego,

> zly stan techniczny pomieszczen i czesci urzadzen.

Za stwierdzone uchybienia sanitarno-higieniczne natozono 19 mandatéw na taczng
kwote 4 800 zt.

Ponadto w przypadku dwéch zaktadédw (inne zaktady produkcji zywnosci)
skierowano wnioski do Pomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego o ukaranie przedsiebiorcédw w zwigzku z rozpoczeciem i prowadzeniem
dziatalnosci produkcji zywnosci bez decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku nie zachowujac witasciwych warunkow sanitarnych. Pomorski

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny na wniosek Panstwowego Powiatowego
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Inspektora Sanitarnego w Gdansku natozyt kare pieniezng w drodze decyzji (1000zt ,

druga sprawa w toku).

Obiekty obrotu zywnoscia - 2 590

Sklepy spozywcze (1540) w tym super i hipermarkety (96)
Kioski — 355

Magazyny hurtowe - 126

Obiekty ruchome i tymczasowe - 83

Srodki transportu — 317

YV V V VYV V V

Inne obiekty obrotu zywnoscig — 169
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W 2013 roku skontrolowano 1134 obiekty obrotu zywnoscig przeprowadzajagc 1704
kontrole, w tym 430 kontroli wg arkusza oceny zgodnosci kontrolowanych zaktadow
z obowigzujacymi kryteriami bezpieczenstwa zywnosci (nie stwierdzono zaktadow
niezgodnych), 10 kontroli interwencyjnych wynikajacych z dziatan podejmowanych
w ramach systemu RASFF, interwencji konsumentdw oraz dziatan akcyjnych.

W zwigzku z niewtasciwym stanem techniczno-sanitarnym wydano 7 decyzji
nakazujacych jego poprawe. Stwierdzone podczas kontroli inne nieprawidtowosci
sanitarno-higieniczne skutkowaty wydaniem 13 decyzji o zakazie wprowadzania $rodkdow
spozywczych do obrotu (przeterminowanych, nieoznakowanych) oraz natozeniem
162 mandatow na taczng kwote 37 100 zi.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
> oferowanie do sprzedazy artykutdw spozywczych przeterminowanych, gtéwnie

nabiatu, wedlin, garmazu, przypraw, koncentratow spozywczych,
> brak monitoringu i zapisbw temperatur dostaw i przechowywania artykutow

spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie,

124



> zty stan techniczny pomieszczen,

> nieaktualne orzeczenia lekarskie z badan do celédw sanitarno - epidemiologicznych
pracownikow,

> brak biezacej czystosci,

> brak odziezy ochronnej u oséb majacych kontakt z zywnoscia,

> przechowywanie artykutdw spozywczych wycofanych z obrotu (przeterminowanych,
z wadami handlowymi itp.) ze s$rodkami spozywczymi przeznaczonymi do
sprzedazy,

> stosowanie niedozwolonych o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych w oznakowaniu

i reklamie suplementéw diety.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w przypadku 6 zaktaddéw
skierowano wnioski o ukaranie przedsiebiorcow do Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Nieprawidtowosci dotyczyty miedzy innymi niedozwolonych praktyk reklamowania
oraz niewtasciwego znakowania suplementéw diety (kary od 4 000zt do 25 000zt),
prowadzenia dziatalnosci bez uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu (kara 2 000zt)
oraz nielegalnej sprzedazy zywnosci z obiektu ruchomego (obiekt obcy podlegajacy
jurysdykcji Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego).

Obiekty zywienia zbiorowego typu otwartego - 1060, w tym punkty
matej gastronomii — 510
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W 2013 roku skontrolowano 736 obiektéw zywienia zbiorowego typu otwartego
przeprowadzajac 962 kontrole, w tym 488 kontroli wg arkusza oceny zgodnosci

kontrolowanych zaktadow z obowigzujgcymi kryteriami bezpieczenstwa zywnosci (tylko
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1 zaktad matej gastronomii oceniono jako niezgodny). Ponadto przeprowadzono 78
kontroli interwencyjnych w zwigzku ze skargg konsumentow. W  wyniku
przeprowadzonych kontroli wydano 13 decyzji nakazujacych poprawe stanu techniczno-
sanitarnego obiektow oraz 3 decyzje zakazujgce wprowadzania srodkéw spozywczych do
obrotu ($rodki spozywcze nieoznakowane, przeterminowane, zamrozone we wiasnym
zakresie). Za biezace uchybienia sanitarne natozono 103 mandaty karne na taczng
kwote 27 450 zt.
W przypadku dwodch przedsiebiorcéw skierowano wnioski o ukaranie do
Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego za prowadzenie
dziatalno$ci gastronomicznej niezgodnie z warunkami okresSlonymi w decyzji o
zatwierdzeniu zaktadu (wymierzono kare jednemu przedsiebiorcy w wysokosci 1500z,
druga sprawa jest w toku postepowania).
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
> brak czystosci biezacej w obiektach,
> zty stan techniczny pomieszczen oraz sprzetu (lodéwki, zamrazarki),
> nieaktualne orzeczenia lekarskie z badan do celéw sanitarno - epidemiologicznych
pracownikow,

» brak monitoringu temperatur przechowywania ZyWnosci nietrwatej
mikrobiologicznie,

» przechowywanie zywnosci w niewtasciwej temperaturze,

> niehigieniczny sposéb przechowywania potproduktéw w loddwkach (bez
zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem),

> brak prawidtowej odziezy ochronnej pracownikow,

> brak srodkéw dezynfekcyjnych do powierzchni kontaktujacych sie z zywnoscia,

> brak oznakowania potproduktow, gotowych wyrobdw uniemozliwiajace identyfikacje

w procesie treacebility.
Obiekty zywienia zbiorowego typu zamknietego — 508

Stotéwki pracownicze - 10

Bufety przy zaktadach pracy - 69

Stotéwki w domach wczasowych -14

Bloki zywienia w szpitalach - 11 (w tym 9 zywienia w systemie cateringowym)

Kuchnie niemowlece - 4

YV V. V ¥V V V

Bloki zywienia w domach opieki spotecznej -18 (w tym 4 zywienia w systemie

cateringowym)

Y

Stotéwki w ztobkach i domach matego dziecka - 35

Stotéwki szkolne - 81 (w tym 18 Zzywienia w systemie cateringowym)
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> Stotéwka w internacie - 1
> Stotowki na koloniach/pdtkoloniach/obozach i zimowiskach - 34
> Stotowki w przedszkolach - 172 (w tym 82 zywienia w systemie cateringowym)
> Stotowki w domach dziecka i mtodziezy - 4
> Stotéwki studenckie - 5
> Stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych - 4
» Zaktady ustug cateringowych - 14
> Inne zakfady zywienia zamkniete - 32
800
500 +

400

300 -

200 -

100

liczba obiektéow w liczba obiektéw liczba obiektow liczba obiektéw
ewidencji skontrolowanych ocenianych niezgodnych

W 2013 roku skontrolowano 429 obiektéw zywienia zbiorowego typu zamknietego
przeprowadzajac 519 kontroli, w tym 332 kontrole wg arkusza oceny zgodnosci
kontrolowanych zaktadéw z obowigzujgcymi kryteriami bezpieczenstwa zywnosci (nie
stwierdzono zaktadéw niezgodnych). Dziesie¢ kontroli przeprowadzono w zwigzku z
interwencjami konsumentéw na ztg jako$¢ serwowanych potraw. W wyniku
przeprowadzonych kontroli i stwierdzonych uchybien sanitarno-higienicznych wydano 17
decyzji nakazujacych poprawe stanu technicznego obiektéw, 1 decyzje o zakazie
wprowadzania $rodkéw spozywczych do obrotu (przeterminowane, przechowywane
niezgodnie z deklaracjg producenta, bez oznakowania) oraz natozono 39 mandatéw na
faczng kwote 8 600 z.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
> zty stan techniczny blokow zywienia gtéwnie placéwek oswiatowo - wychowawczych

(pomieszczen, urzadzen, sprzetu),
> nieaktualne orzeczenia lekarskie z badan do celdéw sanitarno - epidemiologicznych,

> mrozenie surowcow we wiasnym zakresie ,na zapas”.
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Obiekty obrotu i produkcji materiatéw i wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z Zzywnosciaq - 15

> hurtownie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig - 3
> sklepy i inne miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig - 11

> wytwornia wyrobéw do kontaktu z zywnoscig - 1

W dwoch obiektach wykonano kontrole interwencyjne, jedna z nich dotyczyta
obecnosci gryzoni w hurtowni, druga sprzedazy detalicznej butelek do karmienia
niemowlat z tworzywa sztucznego wyprodukowanych z udziatem bisfenolu A (BPA).
Interwencje nie byty zasadne.
W miejscach obrotu materiatow i wyrobow do kontaktu z zywnoscig, facznie
przeprowadzono 6 kontroli podczas, ktérych pobrano 16 prébek do badan
laboratoryjnych:
> 4 probki wyrobédw z melaminy na badania w kierunku oznaczania migracji
specyficznej - formaldehydu

> 3 probki wyrobéw z poliamidu na badania w kierunku migracji specyficznej -
I rzedowych amin aromatycznych,

> 1 prébke wyrobdw z tworzywa sztucznego na migracje globalna,

> 3 prébki wyrobdw z drewna na ocene organoleptyczna,

> 5 probek wyrobow ceramicznych/szklanych z nadrukiem na obrzezu na migracje
otowiu i kadmu.

Zaktad produkcyjny dziatajacy na terenie Gdanska, w 2013r. nie produkowat

wyrobdw przeznaczonych do bezposredniego kontaktu z zywnoscig.
Obiekty produkcji i obrotu kosmetykami — 56

Zaktady produkujgce i konfekcjonujgce kosmetyki — 2
Zaktady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkcji) - 1

Hurtownie kosmetykow - 14

YV V V V

Sklepy kosmetyczne - 39

W 2013 roku skontrolowano 3 zaktady produkujace i konfekcjonujgce kosmetyki
w zakresie warunkow produkcji, oceny dokumentacji bezpieczenstwa produkowanych
i konfekcjonowanych kosmetykéw oraz oznakowania opakowan jednostkowych. Nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci.

Kontrole kosmetykéw prowadzono rowniez w miejscach ich sprzedazy. W 2013

roku kontrole przeprowadzono w 19 obiektach oceniajac warunki przechowywania,
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eksponowania kosmetykéw, oznakowanie opakowan jednostkowych na zgodnosc

Z wymaganiami obowigzujacych przepiséw w tym zakresie. W wyniku przeprowadzonych

kontroli stwierdzono niezgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami w zakresie reklamy

kosmetykdéw oferowanych do sprzedazy przez jednego z przedsiebiorcow (prezentacja

kosmetyku wykraczata poza ramy definicji narzuconej przepisami) oraz w drugim

przypadku stosowanie do tatuazu na powierzchni skéory henny z niedozwolonym

sktadnikiem do tego rodzaju tatuazu. Przedsiebiorcéw ukarano mandatami na taczng

kwote 300 zt.

Do badan laboratoryjnych pobrano z miejsc sprzedazy kosmetykow 5 prébek

> 3 prébki do badan mikrobiologicznych (krem pod oczy, krem do ciata, mleczko do
demakijazu),

> 2 probki past do zebdw na zawartosc fluoru.

Probki spetniaty kryteria bezpieczenstwa kosmetyku w zakresie zbadanych parametréw.

Dziatania w systemie RAPEX oraz nadzoér nad bezpiecznym stosowaniem preparatéw do

wybielania zebdw opisano w pkt 3 i pkt 6.

2. Ocena jakosci zywienia

W 2013 roku przeprowadzono ocene jakosci zywienia w 240 zaktadach zywienia
zbiorowego zamknietego, w tym:
» 7 Domach Wczasowych,
7 szpitalach (w tym 4 z forma zywienia cateringowego),
10 Domach Opieki Spotecznej (w tym 4 z formg zywienia cateringowego),
10 ztobkach,
65 szkotach (w tym 6 z forma zywienia cateringowego),
1 internacie,
10 koloniach,
123 przedszkolach (w tym 41 z formg zywienia cateringowego),
1 stotowce studenckiej,
2 zaktadach specjalnych i wychowawczych,

1 zaktadzie ustug cateringowych,

V V. V V V V VYV V V V

3 innych zaktadach zywienia zbiorowego zamknietych.

Positki obiadowe w dwodch szkotach podstawowych oceniono jako niezgodne
z zaleceniami racjonalnego zywienia dzieci. Wg przedtozonych dekadowych jadtospisow
w positkach brakowato warzyw i owocow w postaci surowej, w jednej z placéwek
szkolnych zestawione positki bylty monotonne, powtarzajace sie wielokrotnie w ciqgu
10 dni.
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W przypadku jednego z przedszkoli i 4 szkot podstawowych ocene positkdw
obiadowych przeprowadzono na podstawie badan laboratoryjnych. Wszystkie pobrane
do badan positki, na podstawie wynikow analizy dotyczacej zawartosci biatka, ttuszczu,

soli weglowodanow oraz wartosci energetycznej oceniono jako poprawnie zestawione.

3. Dziatania interwencyjne i akcyjne

W 2013 roku kontrole interwencyjne i akcyjne zwigzane byly z nastepujacymi

zagadnieniami .

e Ocena reklamowania i sprzedazy preparatow poczatkowego oraz dalszego
zywienia niemowlat. Obowigzujace przepisy ktadg nacisk na wskazania do
karmienia piersig dlatego, Ze jest to najkorzystniejszy i najwiasciwszy sposdb
zywienia zapewniajacy optymalny rozwdj niemowlecia. Przeprowadzono w tym
zakresie kontrole urzedowe w aptekach, obiektach handlu detalicznego i hurtowego
produktow do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat. Sprawdzano sposdb
reklamowania tych produktéw i przedmiotéw stuzacych do karmienia niemowlat
i innych przedmiotéw tego typu o charakterze promocyjnym. Kontrole nie wykazaty
niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

¢ Oznakowanie miodow produkowanych na terenie powiatu sprzedawanych
na targowiskach, wprowadzanych do obrotu na zasadzie sprzedazy
bezposredniej. Stwierdzone nieprawidtowosci w oznakowaniu miodu przekazywano
do wilasciwego miejscowo Powiatowego Lekarza Weterynarii, ktéremu podlegaty
podmioty produkujace zakwestionowane miody.

¢ Monitorowanie rynku w zwigzku z pojawieniem sie skazonego alkoholu
produkowanego nielegalnie na terenie Polski. Kontrolami objeto sprzedaz
targowiskowg jak rowniez state obiekty oferujace do sprzedazy lub serwujace alkohol.
Podczas wykonanych kontroli nie ujawniono sprzedazy nielegalnie wyprodukowanego
skazonego alkoholu.

e Ocena jakosci tluszczow smazalniczych stosowanych do w zakladach
zywienia zbiorowego. W zwigzku z wejsciem w zycie krajowych regulacji prawnych
w sprawie okreslenia maksymalnych poziomow substancji zanieczyszczajacych, ktore
mogq znajdowaé sie w ttuszczach stosowanych do smazenia, oraz metod
analitycznych stosowanych do ich oznaczania, wzmozonymi kontrolami objeto
zaktady, w ktorych przyrzadzane potrawy poddawane byty obrdébce termicznej w
gtebokim ttuszczu. Badania screeningowe przy uzyciu szybkich testéw, okreslajace
procentowg zawartos¢ zwigzkéw polarnych w ttuszczu (zawartosc¢ zwigzkow polarnych
w ilosci powyzej 25% dyskwalifikuje ttuszcz z uzycia do smazenia), wykonano w 69
zaktadach gtownie w zaktadach matej gastronomii funkcjonujacych w sezonie letnim.

Wszystkie testy wykazaty prawidtowg jakos$¢ stosowanego ttuszczu smazalniczego.
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o Weryfikacja zakiladow nadzorowanych przez tut. Inspektora w zakresie

produkcji zywnosci i materialu paszowego. Dziatania byly prowadzone wspdinie
z Inspekcjg Weterynaryjnga. W 2013 roku obie Inspekcje objety wspdlnym nadzorem
(kazda inspekcja w zakresie swoich kompetencji) dodatkowo 6 zaktadow sektora
spozywczego dziatajagcych na terenie miasta Gdansk, ktére sa jednoczesnie
wytworcami materiatu paszowego.
4 grudnia 2013r. odbyto sie szkolenie zorganizowane dla producentéw zrzeszonych
w Cechu Piekarzy i Cukiernikbw w Gdansku nt. ,Obowigzujacych przepiséw w
zakresie produkcji pieczywa, ciast, materiatu paszowego oraz zagospodarowania
odpaddéw”. Szkolenie przygotowali i przeprowadzili przedstawiciele obu Inspekciji.

o Stosowanie preparatow do wybielania zebéw w gabinetach kosmetycznych,
w gabinetach dentystycznych oraz kontrole sprzedazy preparatéw do wybielania
zebdw w punktach handlowych na zgodnos$¢ z zapisami Dyrektywy Rady 2011/84/UE
z dnia 20 wrzesnia 2011r. zmieniajacej dyrektywe 76/768/EWG dotyczaca produktow
kosmetycznych w celu dostosowania jej zatacznika III do postepu technicznego (Dz.
U. UE L 283 z 29.10.2011, str. 36) regulujacej warunki stosowania nadtlenku wodoru
w wyrobach do wybielania zebéw. Wyzej wymieniona dyrektywa okresla maksymalne
dopuszczalne stezenie nadtlenku wodoru w wyrobach do wybielania zebéw do 6%
i jednoczesnie wprowadza ograniczenia w ich dostepnosci i stosowania (np. wyroby
mogq by¢ sprzedawane wytacznie lekarzom dentystom oraz pierwsze zastosowane
bedzie sie odbywato pod kontrolg lekarza dentysty). Nadzdér nad prawidtowoscig
stosowania preparatébw do wybielania zebdéw prowadzono wspdlnie z Oddziatami
Higieny Komunalnej i Przeciwepidemicznym. W 2013 roku w przypadku jednego
z kontrolowanych gabinetéw stomatologicznych stwierdzono stosowanie
niedozwolonych preparatéw do wybielania zebdéw. Kwestionowane preparaty
zutylizowano.

o Interwencje zglaszane przez konsumentow. Wiekszos¢ zgtaszanych interwencji
byta anonimowa. Niezaleznie od powyzszego faktu, kazda z nich byta rozpatrzona.

W 2013 roku odnotowano 206 interwencji (w 2012r. byto 191) - 141 interwencji
telefonicznych (w 2012r. byto127) oraz 65 wniesionych na pismie (w 2012r. byto 64).
Dotyczyty one dziatalnosci sklepow spozywczych w tym hipermarketdw,
supermarketow, restauracji, baréw, obiektow tymczasowych dziatajacych sezonowo,
obiektéw sprzedazy targowiskowej zywnosci, obiektow zywienia zborowego
zamknietych. Tematami interwencji byty: brak higieny przy obstudze klienta,
oferowanie do sprzedazy przeterminowanej zywnosci oraz zywnosci o niewtasciwych
cechach organoleptycznych, sprzedaz zywych ryb bez wody (nasilenie interwencji
w okresie przedswigtecznym), obecno$¢ szkodnikow w wyrobach cukierniczych,

podejrzenie ztej jakosci zywnosci serwowanej w restauracjach, nie przestrzeganie
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zasad higieny przy przyrzadzaniu positkdw i przy sprzedazy zywnosci, palenie tytoniu
na terenie placéwek handlowych i gastronomicznych, obecno$¢ zwierzat w
placbwkach gastronomicznych, nieracjonalne zywienie dzieci w przedszkolach,
pensjonariuszy w domach opieki oraz interwencje mieszkancéw Gdanskiej Staréwki
na ucigzliwos¢ spowodowang funkcjonowaniem obiektow gastronomicznych.
Najwiekszy odsetek interwencji dotyczyt sklepéw spozywczych — blisko 50%, ok. 30%
interwencji, dotyczyto jakosci ustug gastronomicznych w lokalach zywienia
zbiorowego otwartych.

W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze 60% interwencji byto

zasadnych.

4. Graniczna kontrola sanitarna

Graniczne kontrole sanitarne 2zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz
materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig wykonywane byty przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w stosunku do
importeréw, ktorzy jako odbiorcy towaru funkcjonujg na terenie miasta Gdanska.

W terminie od stycznia do grudnia 2013r. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku objat graniczng kontrolg i ocenit 75 partii srodkow
spozywczych importowanych do naszego kraju (suplementy diety, s$rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dodatki do zywnosci, ekstrakty
roslinne do produkcji suplementéw diety, zywnos¢ powszechnie spozywana) wydajac
25 Swiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy
przekraczajacy granice oraz 132 partie wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia (sztuéce ze stali nierdzewnej, artykuty kuchenne z tworzyw sztucznych,
kubki ceramiczne, naczynia kuchenne ze stali nierdzewnej) wydajac 14 swiadectw
speinienia wymagan zdrowotnych dopuszczajacych do obrotu na terenie Unii
Europejskiej importowane partie wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.

Graniczne kontrole sanitarne obejmujg réwniez zywnosc pochodzenia
niezwierzecego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig,
wywozone z terytorium Unii Europejskiej na podstawie wniosku o dokonanie granicznej
kontroli sanitarnej podmiotu dziatajgcego na rynku spozywczym, odpowiedzialnego za
towary lub na podstawie powiadomienia organu celnego.

W 2013 r. Panstwowy Powiatowy inspektor Sanitarny w Gdansku wydat
6 Swiadectw zdrowotnosci dla $rodkéw spozywczych eksportowanych do

krajow trzecich (dotyczyty one maki). Kontrola objeto 27 partii maki.
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W 2013 roku nie byto przypadkéw wymagajacych wydania decyzji zakazujacych
wprowadzenia do obrotu na teren wspdlnoty produktu spozywczego importowanego

z krajow trzecich.

5. Dzialania w systemie RASFF - systemie wczesnego ostrzegania
o niebezpiecznych produktach spozywczych i srodkach 2zywienia
zwierzat

System RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach
Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat, ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zywnosci i pasz we wszystkich krajach Unii Europejskiej oraz szybkie informowanie
o wystgpieniu zagrozenia. W Unii Europejskiej system funkcjonuje juz od 1979 roku.

W Polsce systemem kieruje Gtédwny Inspektor Sanitarny, ktéry jest réwniez
odpowiedzialny za prowadzenie i funkcjonowanie Krajowego Punku Kontaktowego (KPK)
tego systemu. Poprzez ten punkt kierowane sa powiadomienia Komisji Europejskiej
o przypadkach niebezpiecznej zywnosci i paszach.

Rodzaje powiadomien w systemie RASFF:

- alarmowe, w przypadku gdy zywnos¢ lub pasza, mogaca powodowac zagrozenie dla
zdrowia konsumenta znajduje sie w obrocie i konieczhe jest podjecie
natychmiastowych dziatan ograniczajacych ryzyko,

- informacyjne, w przypadku gdy produkt stwarzajacy potencjalne zagrozenie nie
znajduje sie w obrocie,

- NEWS wiadomosci/informacje - w przypadku, gdy jest podejrzenie pojawienia
sie nowego zagrozenia spowodowanego dang zywnoscig, i/lub materiatem/wyrobem

przeznaczonym do kontaktu z zywnoscia.

W 2013 roku Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku podejmowat 53 razy dziatania

w ramach systemu RASFF.

Do Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Gdansku skierowat 3 powiadomienia, w tym:

> 2 powiadomienia alarmowe z czego jedno dotyczace zywnosci (kukurydza), w ktorej
stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej zawartosci mikotoksyn, drugie -
dotyczace wyrobu z poliamidu przeznaczonego do kontaktu z Zywnoscia.
Przekroczona dopuszczalna migracja I rzedowych amin aromatycznych.

> 1 powiadomienie informacyjne dotyczace zywnosci - suplementu diety

zanieczyszczonego wielopierécieniowymi weglowodorami aromatycznymi (WWA).

Przypadki zgtoszone do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku z sieci RASFF w 2013 roku dotyczyty :

nastepujacych rodzajow srodkow spozywczych
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>

miesa mielonego, w ktérym stwierdzono obecnos¢ niebieskich czastek z tworzywa
sztucznego,

kaszy gryczanej, z zawartoscig metalicznych opitkow,

bakalii, w ktorych stwierdzono obecnosc¢ szkodnikdéw i ich pozostatosci,

przetworow pomidorowych z zawartoscig nierozpuszczalnych czgstek mineralnych,
mleka w proszku zanieczyszczonego kolorowym granulatem przypominajacym
trutke na gryzonie,

wyrobdéw alkoholowych z kawatkami szkta,

ziarna kukurydzy przeznaczonej do prazenia, bakalii, wyrobow zbozowych -
w produktach stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej zawartosci mikotoksyn,
suszonych grzybdéw oraz przetworéow owocowych z przekroczong zawartoscig metali
ciezkich (rteci, cyny),

maKki gryczanej z zawartoscig glutenu,

przetworow rybnych, sokdéw, w ktérych stwierdzono zawyzony poziom
konserwantéw - benzoesanu sodu, kwasu benzoesowego,

przetworow rybnych, lodéw, wyrobow miesnych, serdw, w ktérych stwierdzono
obecnos¢ bakterii chorobotwdrczych (Listeria monocytogenes, Salmonella)
biszkoptéw o nieswoistym smaku i zapachu, w ktdérych stwierdzono obecnos¢
plesni,

miesa z pozostatoscig antybiotykow

ziarna zbdz, przetwordw zbozowych, herbaty, z przekroczong dopuszczalng
zawartoscig pestycydow,

suplementéw diety z zawartoscig niedozwolonych substancji,

oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

>

wyrobow z poliamidu (topatki do nalesnikéw), w ktérych stwierdzono przekroczenie
migracji specyficznej tj. migracji I rzedowych amin aromatycznych,

wyrobow z malaminy (talerze, tyzki), w ktorych stwierdzono przekroczenie migracji
specyficznej, tj. migracji formaldehydu

wyrobow ceramicznych i szklanych z nadrukiem na obrzezu (szklanki, kubki,
dzbanki, kieliszki) w przypadku ktorych stwierdzono migracje duzej ilosci otowiu i

kadmu z obrzeza.

. Dziatania w systemie RAPEX

System RAPEX utworzono dla zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia

i bezpieczenstwa konsumentow na obszarze Jednolitego Rynku Unii Europejskiej.

Gtownym i bezposrednim celem funkcjonowania systemu jest zapewnienie szybkiej

wymiany informacji miedzy Komisjg Europejska a panstwami cztonkowskimi na temat
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produktow stwarzajacych zagrozenie oraz na temat S$rodkdéw podjetych przez
poszczegolne kraje, by wykluczy¢ lub ograniczy¢ ich wprowadzanie na rynek.

System RAPEX - Wspdlnotowy System Szybkiej Informacji obejmuje wszystkie
produkty niezywnosciowe przeznaczone dla konsumentéw, jak réwniez takie, co do
ktoérych istnieje prawdopodobienstwo, ze mogg by¢ przez nich uzyte.

Rejestr nie obejmuje informacji na temat sSrodkéw farmaceutycznych, wyrobow
medycznych, pasz ani zywnosci - ta ostatnia grupa posiada witasny system (RASFF).

W ramach systemu RAPEX, systemu informacji i nadzoru nad bezpieczenstwem
produktow, podlegajacych nadzorowi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku otrzymat w 2013 roku 18 zgtoszen
dotyczacych kosmetykdow.

Zgtoszenia dotyczyty
> stwierdzenia zanieczyszczenia mikrobiologicznego - w 6 rodzajach kosmetykow,
» braku zgtoszenia do obowigzkowego Krajowego Systemu Informowania

o Kosmetykach - 7 kosmetykow,
> niedozwolonych substancji - w 3 rodzajach kosmetykow
> stwierdzonych zafatszowan (podrébka oryginalnych kosmetykéw) - w 2 rodzajach

kosmetykdw stosowanych w gabinetach kosmetycznych.

Przeprowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
postepowanie wyjasniajace wykazato, ze powyzsze wyroby zakwestionowane i zgtoszone

w systemie RAPEX nie trafity do obrotu handlowego na terenie miasta Gdanska.

7. Zatrucia pokarmowe

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 2 ogniska podejrzenia
zbiorowego zatrucia pokarmowego, w ktorych zachorowato tacznie 9 oséb.

Jedno ognisko zatrucia miato miejsce w zaktadzie matej gastronomii. Podejrzanym
zrodtem zatrucia byty zapiekanki i gofry.

Drugie zgtoszenie dotyczyto prawdopodobnie zatrucia serkiem gorskim,
zakupionym na stoisku tymczasowym, funkcjonujagcym na terenie jednego z
hipermarketow.

W trakcie prowadzonego wspodlnie z Oddziatem Przeciwepidemicznym dochodzenia
pobrano do badan laboratoryjnych zaréwno materiat biologiczny od pracownikéw
zaktadu gastronomicznego i chorych jak i probki zywnosci podejrzanej o wywotanie
zatrucia. W wyniku przeprowadzonych badan nie zidentyfikowano czynnika

etiologicznego, ktory wywotat zatrucie.



Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

8. Ocena jakosci zdrowotnej

Zywnosci,

materiatléw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq oraz kosmetykow

W 2013 roku w ramach urzedowej kontroli oraz monitoringu jakosci zdrowotnej

zywnosci i przedmiotéw uzytku do badan laboratoryjnych (mikrobiologicznych i fizyko-

chemicznych) pobrano 707 prébek, w tym

» 663 w ramach urzedowej kontroli

= 621 probek zywnosci,

= 5 probek zywnosci w zwigzku z podejrzeniem zatrucia

pokarmowego,

= 22 probki wyrobow do kontaktu z zywnoscia,

= 5 prébek kosmetykdw,

= 10 préobek wody konfekcjonowanej przeznaczonej do spozycia)

> 44 probki w ramach monitoringu

= 39 prébek zywnosci,

= 5 probek wyrobow do kontaktu z zywnoscig.

Zestawienie danych dot. liczby pobranych probek zywnosci i pu

2012 2013
Liczba zbadanych préobek ogotem 668 707
Liczba probek zywnosci 638 675
W tym s$rodki spozywcze
krajowe 541 568
» z UE 44 78
» z importu 29 24
> probki pobrane w zwigzku 24 5
Z podejrzeniem zatrucia
pokarmowego
Wyroby do kontaktu z zywnoscig 18 27
kosmetyki 12 5

Badaniom mikrobiologicznym poddano 390 pobranych probek zywnosci, gtdwnie

w kierunku obecnosci bakterii Salmonella oraz w kierunku Listeria monocytogenes

(mieso, dréb, nabiat, wyroby ciastkarskie, przyprawy, wyroby garmazeryjne, suszone

owoce, przyprawy, herbata, przetwory zbozowe, suplementy diety). Ponadto badania na

obecnos$¢ bakterii Listeria monocytogenes przeprowadzono dodatkowo w prébkach ryb,

przetworow rybnych oraz $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Badaniom mikrobiologicznym poddano réwniez 3 probki kosmetykéw (kremy,

mleczko do demakijazu).
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Pod katem parametrow fizyko-chemicznych zbadano 285 prdébek zywnosci,
27 probek wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz 2 probki
kosmetykow.

Badania probek zywnosci (mleko, produkty mleczne, mrozone owoce, ziarno zbdz
i przetwory zbozowe, mieso i przetwory miesne, kawa. herbata, ttuszcze roslinne,
przyprawy, ziota, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, ryby, przetwory rybne, owoce
morza, Swieze warzywa i owoce, piwo) dotyczyty zawartosci metali ciezkich, WWA,
pozostatosci pestycydow, mikotoksyn, izomerdw trans, olejow mineralnych, zawartosci
kofeiny, substancji dodatkowych, obecnosci organizmdéw genetycznie zmodyfikowanych,
azotandw, napromieniania promieniowaniem jonizujgcym, zawartosci glutenu oraz 3-
MCPD.

W probkach suplementéw diety i srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego okreslono znakowanie na zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami.

Wyroby do kontaktu z zywnoscia poddano badaniom w kierunku okreslenia
migracji specyficznej i globalnej (wyroby z melaminy, poliamidu i innych tworzyw
sztucznych) oraz okreslenia migracji metali ciezkich (wyroby ceramiczne, szklane z
nadrukiem na obrzezu). Ponadto wyroby drewniane (deska, watek,) poddano ocenie
cech organoleptycznych wyrobdéw w kontakcie z zywnoscia.

2 prébki past do zebow poddano badaniom na zawartosc¢ fluoru.

W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych zdyskwalifikowano 3 probki
srodkéw spozywczych oraz 1 prébke wyrobu do kontaktu z zywnoscia , tj.:
> miesa drobiowego z uwagi na niewtasciwe cechy organoleptyczne,
> wyrobdéw cukierniczych ze wzgledu na zawartos$¢ szkodnikéw,
> ziarno kukurydzy, w ktérym stwierdzono ponadnormatywng zawarto$¢ mikotoksyn

(ten przypadek dyskwalifikacji zostat zgtoszony powiadomieniem alarmowym w sieci

RASFF),
> topatka z poliamidu z uwagi na przekroczenie migracji I rzedowych amin

aromatycznych z wyrobdw z poliamidu (ten przypadek dyskwalifikacji zostat

zgtoszony powiadomieniem alarmowym w sieci RASFF).

9. Wspoétpraca z innymi jednostkami kontrolnymi oraz z mediami
w zakresie przeptywu informacji dotyczacych zagadnien
bezpieczenstwa zywnosci i Zzywienia

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach

dziatan zapobiegawczych, interwencyjnych i innych wynikajacych z biezacej potrzeby, w

ramach realizacji zatozen strategii bezpieczenstwa zywnosci, wzorem lat ubiegtych

wspotpracowat z innymi jednostkami kontrolnymi oraz mediami.
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e Powiatowy Lekarz Weterynarii z siedzibq w Pruszczu Gdanskim

Wspotpraca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
i Powiatowego Lekarza Weterynarii z siedzibg w Pruszczu Gdanskim odbywata sie
zgodnie z zapisami porozumienia o wspotpracy z dnia 4.11.2008r.

W 2013 roku obie Inspekcje objety wspdélnym nadzorem (kazda inspekcja
w zakresie swoich kompetencji) dodatkowo 6 =zaktadéw sektora spozywczego
dziatajacych na terenie miasta Gdansk, ktore sg jednoczesnie wytworcami materiatu
paszowego.

4 grudnia 2013r. odbyto sie szkolenie zorganizowane dla producentéw zrzeszonych
w Cechu Piekarzy i Cukiernikéw w Gdansku nt. ,,Obowigzujacych przepisow w zakresie
produkcji pieczywa, ciast, materiatu paszowego oraz zagospodarowania odpadow”.
Szkolenie przygotowali i przeprowadzili przedstawiciele obu Inspekcji.

W 2013r. przeprowadzono wspdlne kontrole w zaktadach objetych nadzorem obu
Inspekcji w zakresie oceny sposobu gromadzenia i usuwania odpadow kat. III
produktow pochodzenia zwierzecego nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi,
kontrole interwencyjna dotyczaca podejrzenia sprzedazy przetwordw rybnych
niewiadomego pochodzenia. Wspdtpracowano rdéwniez w sprawie wyeliminowania

z rynku mioddéw niewtasciwie oznakowanych.
e Inspekcja Handlowa

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2013 roku wspétpracowat
z Inspekcja Handlowg w zakresie przekazywania informacji do wykorzystania
stuzbowego w zakresie posiadanych kompetencji przez Inspekcje w sprawie
stwierdzanych uchybien w kontrolowanych placéwkach. Sprawy dotyczyty stwierdzonych
przeterminowanych $rodkéw spozywczych, nieaktualnych orzeczen pracownikéw
placowek handlowych z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych, podejrzenia
sprzedazy $rodkow spozywczych o niewlasciwej jakosci, eksponowanie zywnosci
oferowanej do sprzedazy targowiskowej w niewtasciwej temperaturze, stwierdzenia
sprzedazy niebezpiecznego czajnika.

Sprawy wymagajgce odpowiedzi skutkowaty wymiang korespondencji obu

Inspekcji.
e Straz Miejska

Scista wspotpraca ze Strazg Miejskg miata miejsce podczas trwania corocznej
imprezy organizowanej na terenie Gdanskiej Staréwki - Jarmarku Sw. Dominika 2013.

Ponadto wspdlne dziatania dotyczyly likwidacji nielegalnej sprzedazy serkow
gorskich na terenie miasta Gdansk (w réznych miejscach) oraz waty cukrowej na terenie

Parku Oliwskiego.
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¢ Urzad Miejski w Gdansku

Wspotpraca z Urzedem Miasta dotyczyta wspdlnych uzgodnien majacych na celu
zapewnienie bezpiecznego przebiegu sezonu letniego oraz imprez okolicznosciowych
w aspekcie $wiadczonych ustug handlowo-gastronomicznych.

Przedstawiciele Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku jak
co roku uczestniczyli w spotkaniu poswieconym omdéwieniu zatozen organizacyjnych
i programowych Jarmarku Sw. Dominika 2013. W trakcie trwania Jarmarku Sw.
Dominika odbywaty sie spotkania zespotu koordynacyjnego ds. Jarmarku Sw. Dominika
z udziatem przedstawicieli Urzedu Miejskiego w Gdansku majace na celu poprawe
organizacji, czuwanie nad porzadkiem i bezpieczenstwem imprezy zgodnie

z kompetencjami poszczegodlnych stuzb.
¢ Media

Na tamach wybrzezowej prasy oraz w lokalnych stacjach radiowych i telewizyjnych
w 2013 roku omawiano nastepujgce zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem zywnosci
i przedmiotéw uzytku:
- zasady bezpieczenstwa uzytkowania w gospodarstwach domowych naczyn
i garnkow,
— warunki sprzedazy zywnosci nietrwatej mikrobiologicznie na gdanskich targowiskach
w okresie panujgcych upatow,
- zagrozenie zdrowia konsumenta spowodowane obecnoscia zywych szkodnikéw
w cukierkach stwierdzonych w sprzedazy,

— wyniki monitorowania obecnosci na terenie Gdanska skazonego alkoholu.

10. Podsumowanie

W 2013 roku w poréwnaniu do 2012 roku stan sanitarno-higieniczny
nadzorowanych obiektéw jest na poréwnywalnym poziomie. Nalezy jednak zauwazyc
niewielki wzrost, w tym zasadnych interwencji konsumentow na zte praktyki stosowane
przez przedsiebiorcow. Niezachowanie biezacych standarddéw higienicznych przez
pracownikéw (gtéwnie sklepdw), wynikajacych bardzo czesto z duzej rotacji personelu,
ktéry nie zawsze podlegat szkoleniom w zakresie przestrzegania zasad dobrych praktyk
higienicznych. W 2014 roku podczas urzedowych kontroli zywnosci szczegdlny nacisk ze
strony Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bedzie skierowany na egzekwowanie
ustawicznego szkolenia pracownikow sektora spozywczego.

Przedstawione w niniejszym sprawozdaniu dziatania Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku w 2013 roku przyczynity sie do wyeliminowania
nieprawidtowosci, ktére mogty sta¢ sie zrédtem niewtasciwej jakosci produkowanych

i wprowadzanych do obrotu produktéw spozywczych, a w konsekwencji stanowic
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zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi jak rowniez pozwolity na wyeliminowanie badz
obnizenie do akceptowalnego poziomu ryzyka zwigzanego z zagrozeniem
zanieczyszczeniami srodkow spozywczych, wyrobow stosowanych w kontakcie

Z zywnoscig oraz kosmetykow.
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VI. HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY

Do zakresu dziatania Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy w dziedzinie biezacego

nadzoru sanitarnego prowadzonego w 2013 roku nalezy kontrola przestrzegania

przepiséw okreslajacych wymagania higieniczno-sanitarne i zdrowotne w obiektach

szkolnych, placéwkach oswiatowo - wychowawczych, opiekunczych oraz obiektach

wypoczynku letniego i zimowego.

W 2013 roku Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy nadzorowata 605 obiektdow,

skontrolowata 527 obiektédw przeprowadzajac tacznie 721 kontroli, w tym:

548 kontroli w placéwkach statych nauczania i wychowania: szkotach, placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych i opiekunczych;

173 kontrole w obiektach wypoczynku dzieci i mtodziezy (sezonowych).

W ramach prowadzonej w 2013 roku dziatalnosci kontrolnej wydano:
72 decyzje zarzadzajace;
35 opinii sanitarnych;

49 decyzji ptatniczych na kwote 6 906 zi.

W zakresie wymagan sanitarno- higienicznych i zdrowotnych w w/w placéwkach

przeprowadzono kontrole przestrzegania przepiséw dotyczacych:

stanu sanitarno - technicznego budynkdéw i pomieszczen, w ktérych funkcjonujg
ztobki,  przedszkola, szkoty, placowki opiekunczo-wychowawcze, osrodki
wypoczynku dzieci i mtodziezy;

oceny higienicznej procesu nauczania, tj.: dostosowania mebli do wzrostu uczniéw,
rozktadow  zaje¢ lekcyjnych,  warunkéw  zdrowotnych ~w  pracowniach
komputerowych, infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego,
parametrow os$wietlenia, oceny warunkéw higienicznych pobytu dzieci w szkole;
substancji chemicznych i ich mieszanin, stosowanych w szkolnych pracowniach
chemicznych oraz laboratoriach funkcjonujgcych w szkotach wyzszych;

gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach.

Tabela Nr 1. Wykaz nadzorowanych placéwek w podziale na ich typ.

Lp. Typ placowki Liczba Liczba
placowek dzieci
1 Ztobki i kluby dzieciece 28 955
2 Przedszkola 170 10219
(samodzielne)
3 Szkoty Podstawowe 46 12235
(samodzielne)
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4 Gimnazja 14 3006
(samodzielne)
5 Licea ogdlnoksztatcace 4 63
(w tym uzupetniajace)
6 Ponadgimnazjalne szkoty 1 620
7 Szkoty policealne 35 984
(samodzielne)
8 Zespoty Szkot 35 6251
Placowki funkcjonujace w zespotach:
przedszkola 9 132
szkoty podstawowe 32 3531
gimnazja 28 1851
licea ogdlnoksztatcace 7 333
szkoty policealne 2 388
9 Szkoty wyzsze 15 53622
10 Placowki z pobytem catodobowym: 39 2415
Domy dziecka 3 47
Domy studenckie 25 2088
Internaty 5 130
Placéwki opiekunczo-wychowawcze 5 124
z pobytem catodobowym
Zaktad poprawczy 1 26
11 | Placowki opiekunczo-wychowawcze 18 280
wsparcia dziennego
Placéwki wychowania 13 5680
pozaszkolnego:
12 8 15
Ogniska pracy pozaszkolnej 5 90
Pozaszkolne placéwki
specjalistyczne
13 | Punkty dziennej opieki nad dzie¢mi 14 191
14 Placowki letniego wypoczynku 113 4780
15 Placowki zimowego wypoczynku 60 3194
OGOLEM 605 104495
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1. Stan sanitarno-techniczny placéwek
Ztobki

W roku 2013 pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej w Gdansku znajdowato sie

17 ztobkdéw (9 publicznych i 8 niepublicznych) oraz 11 klubdw dzieciecych

(niepublicznych), w ktorych sprawowano opieke nad 955 dzie¢mi.

tacznie przeprowadzono 37 kontroli w 25 placéwkach, w wyniku ktoérych
stwierdzono nieprawidtowosci:

e ponadnormatywng liczbe dzieci w stosunku do powierzchni pomieszczen -
w 9 ztobkach (publicznych);

e brak wilasciwej wentylacji pomieszczen, w ktoérych przebywajq dzieci -
w 5 placéwkach (publicznych).

W zwigzku z wyzej wymienionymi nieprawidtowosciami, kierowano pisma
informujace, do organu prowadzacego ww. placéwki oraz Dyrekcji Rozbudowy Miasta
Gdanska, odpowiedzialnego za remonty placéwek oswiatowo-wychowawczych.

Ponadto, w 2 placowkach publicznych stwierdzono niewfasciwe warunki
przechowywania poscieli i lezakow. W zwigzku z uchybieniami wydano decyzje
nakazujace poprawe stanu higieniczno - sanitarnego.

Kontrole przeprowadzone w placoéwkach niepublicznych nie  wykazaty
nieprawidtowosci.

W 2013 roku w 2 obiektach dokonano przebudowy i modernizacji pomieszczen
zwiekszajac tym samym powierzchnie sal, co pozwolito na zwiekszenie liczby miejsc

opieki nad dzie¢mi w istniejgcych placéwkach publicznych.

Opieka nad dzieémi prowadzona w ramach dziatalnosci gospodarczej

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

znajdowato sie 14 placéwek, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, w tym:

e 13 sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3,

e jedna obejmujgca opiekg dzieci powyzej 3 roku zycia.

W roku 2013 przeprowadzono 24 kontrole w 14 obiektach, w wyniku ktorych
w 9 placowkach stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
e nieodpowiednie przechowywanie poscieli,
e brak srodkdéw higienicznych w pomieszczeniu do przewijania dzieci i toaletach,
e brak oznakowania lezakéw do odpoczynku,
e brak kurtyny powietrznej/wiatrotapu przy wejsciu z zewnatrz do budynku,
e brak wentylacji w pomieszczeniach pobytu dzieci,

e brak oston na grzejnikach centralnego ogrzewania,
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e brak wydzielonego miejsca na sprzet porzadkowy,

e brak zabezpieczenia piaskownicy przed dostepem zwierzat i zanieczyszczen.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami obcigzono wiascicieli
prowadzacych w/w obiekty decyzjami ptatniczymi oraz wydano zalecenia i decyzje
nakazujace zapewnienie  wiasciwych warunkédw pobytu dzieci. O nieprawidiowym
funkcjonowaniu w/w placéwek poinformowano Urzad Miejski w Gdansku Wydziat Polityki

Spotecznej oraz Wydziat Edukacji.

Przedszkola

W 2013 roku Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy obejmowata nadzorem 179

przedszkoli (57 publicznych i 122 niepubliczne), w tym 9 funkcjonujgcych w zespotach

szkot.
W roku 2013 przeprowadzono 183 kontrole w 167 obiektach. W 17 placéwkach
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace:
e niehigienicznego przechowywania poscieli i lezakow,
e niewlasciwego stanu sanitarno - technicznego tazienek,

niezgodnego z wymaganiami Polskiej Normy natezenia o$wietlenia elektrycznego,

braku oston na grzejnikach centralnego ogrzewania,

zniszczonej nawierzchni tarasu prowadzacego na plac zabaw.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano decyzje nakazujgce
poprawe stanu sanitarno-technicznego.
W 2013 roku przeprowadzono w 5 przedszkolach prace remontowe, dotyczace
m.in.
e modernizacji sanitariatéw,
e wymiany stolarki okiennej, drzwiowej oraz podtdg,

e zapewnienia natezenia o$wietlenia elektrycznego zgodnie z Polskg Normag

zabezpieczenia grzejnikdéw centralnego ogrzewania ostonami.
Natomiast w jednej placéwce powiekszono baze dydaktyczng poprzez rozbudowe,
a tym samym zwiekszenie iloSci pomieszczen przeznaczonych dla dzieci.

Warunki pobytu dzieci w przedszkolach oceniono jako dobre.

Nadzorem objeto takze place zabaw na terenie przedszkoli w szczegdlnosci pod
wzgledem zapewnienia ochrony przed zanieczyszczeniami odzwierzecymi. Podczas
kontroli zwracano uwage na ogrodzenie terenu placu zabaw, przestrzeganie zakazu
wprowadzania zwierzat na teren obiektu oraz sposdb zabezpieczenia piaskownic przed
dostepem m.in. kotéw, psow i gotebi.

Stan sanitarno-porzadkowy skontrolowanych placow zabaw nie budzit zastrzezen.
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W celu ograniczenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczenstwa dzieci
korzystajacych z piaskownic Panstwowy Powiatowy Inspektor w Gdansku kazdorazowo
przed rozpoczeciem sezonu wiosenno - letniego zalecat i przypominat dyrektorom
przedszkoli o obowigzku wymiany piasku w piaskownicach oraz informowat
0 zagrozeniach zdrowotnych dla dzieci wynikajacych z kontaktu z zanieczyszczonym

odchodami zwierzat piaskiem.

Szkoty

W 2013 roku na terenie objetym nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 150 szkdt réoznego typu, w tym:

e 115 szkot funkcjonujacych samodzielnie: 46 szkdt podstawowych, 14 gimnazjéw,
4 licea ogdlnoksztatcace, 1 szkota ponadgimnazjalna, 35 szkét policealnych, 15
szkot wyzszych;

e 35 zespotdw szkdt ogolnoksztatcgcych: w tym 32 szkoty podstawowe, 28
gimnazjow, 7 licedw ogdlnoksztatcacych, 2 szkoty policealne.

W 2013 roku przeprowadzono 239 kontroli w 62 szkotach wszystkich typow.

W 16 szkotach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m. in:

e zlego stanu technicznego ogrodzenia terenu szkoty oraz przejscia na boisko szkolne,

e niewlasciwego stanu technicznego pomieszczen higieniczno-sanitarnych,

e  brudnych Scian i sufitéw,

o wyeksploatowanych podtdg w salach dydaktycznych, szatniach i ciggach
komunikacyjnych,

e braku wentylaciji,

e zniszczonej stolarki drzwiowej,

e osSwietlenia niezgodnego z wymaganiami Polskiej Normy.

W zwigzku z nieprawidtowosciami wydano decyzje nakazujace poprawe stanu
sanitarno-technicznego obiektow. Skierowano pisma do Dyrekcji Rozbudowy Miasta
Gdanska odpowiedzialnej za remonty placowek oswiatowo-wychowawczych na terenie
miasta Gdanska oraz w uzasadnionych przypadkach informowano Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego w Gdansku.

W roku 2013 w 63 szkotach przeprowadzono prace remontowe, najczesciej
wynikajace z obowigzkéw okreslonych w wydanych decyzjach. Remonty w szkotach
dotyczyty gtownie:

e modernizacji sal dydaktycznych, sanitariatdw, bloku sportowego wraz z
przebudowg boisk szkolnych,

e zapewnienia natezenia o$wietlenia elektrycznego zgodnie z Polskg Norma.

Ponadto, w szkotach sukcesywnie dokonywano wymiany wyposazenia i sprzetu.
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Poprawie ulegty warunki lokalowe dla dzieci uczeszczajacych do Zespotu
Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 4 przy ul. Wielkopolskiej 20 w Gdansku.

W 2013 roku oddano do uzytku nowy budynek, do ktérego przeniesiono
7 oddziatbw wychowania przedszkolnego. W zwigzku z powyzszym ilos¢ ucznidw
w budynku szkoty przy ul. Wielkopolskiej 20 ulegta zmniejszeniu.

W ramach realizacji programu ,Modernizacja w obiektach oswiatowych” i ,Radosna
szkota”, na terenie 9 szkot podstawowych wybudowano place zabaw dla dzieci klas

mtodszych.

Placowki z pobytem catodobowym

W 2013 roku na terenie miasta Gdanska pod nadzorem znajdowato sie 39 placéwek
z pobytem catodobowym (domy dziecka, domy studenckie, internaty, placowki opiekunczo
- wychowawcze z pobytem catodobowym, zakiad poprawczy). Przeprowadzono 25 kontroli
w 20 obiektach.

Wyzej wymienione placéwki, funkcjonowaty w obiektach przystosowanych do potrzeb
dzieci i miodziezy. W czasie kontroli pomieszczenia i wyposazenie znajdowaty sie w dobrym
stanie sanitarnym i technicznym za wyjatkiem domu studenta Uniwersytetu Gdanskiego.
W obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace ztego stanu sanitarno-technicznego
scian na korytarzach i klatkach schodowych .

Z uwagi na powyzsze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat
decyzje nakazujacq poprawe stanu sanitarno - technicznego obiektu.

Placowki wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy

Wypoczynek zimowy

W czasie trwania ferii zimowych - na terenie miasta Gdanska w okresie od 11 lutego
do 24 lutego 2013 roku - Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita ocene warunkow
higieniczno- sanitarnych w placoéwkach zimowego wypoczynku.

Zimowy wypoczynek zorganizowano w 60 placéwkach, uczestniczyto w nim 3194
dzieci i mtodziezy.

Przeprowadzono kontrole wszystkich placéwek. Podczas kontroli stwierdzono,
ze wypoczynek zimowy byt dobrze zorganizowany, zapewniono bezpieczne i higieniczne
warunki uczestnictwa w zajeciach. Wszystkie placéwki zapewnity uczestnikom wypoczynku
opieke medyczng oraz utrzymane byty w czystosci i porzadku.

Dozywianie  uczestnikbw wypoczynku zimowego prowadzito 6 placowek.

Nie stwierdzono zatru¢ pokarmowych, zachorowan, wypadkow ani urazéw.
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W kontrolowanych placéwkach przedstawiciele Inspektora Sanitarnego prowadzili
dziatania edukacyjne, dotyczace zapobiegania grypie sezonowej, chorobie meningokokowej,

wszawicy, zottaczce, palenia tytoniu.

Wypoczynek letni

W 2013 roku wypoczynek letni dla dzieci i mitodziezy zorganizowano w 113

placéwkach na terenie miasta Gdanska:
e kolonie — 66 placowek;
e wczasy w miescie i potkolonie - 47 placéwek.

Z wypoczynku skorzystato ogotem 4780 dzieci i miodziezy. W koloniach
uczestniczyto 3120 dzieci, natomiast w pétkoloniach i wczasach w miescie 1660 dzieci.

W czasie trwania wypoczynku letniego z wyzywienia skorzystato 3120 uczestnikéw
kolonii oraz 885 uczestnikow poétkolonii. Dzieci biorgce udziat w akcji ,Wczasy w miescie”
nie byty zywione.

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono, ze wszystkie
placowki zapewnity uczestnikom wypoczynku opieke medyczng i ratownika w czasie
korzystania z kgpielisk. Nie odnotowano zachorowan, wypadkdéw ani urazow.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w 2 placéwkach w zakresie
zywienia dzieci i miodziezy. Nieprawidiowosci dotyczyly niezapewnienia wiasciwych
warunkédw sanitarno - higienicznych pomieszczen. Na osoby odpowiedzialne za
utrzymanie witasciwego stanu i warunkdéw sanitarnych w placoéwkach natozono mandaty
karne. Wydano rowniez decyzje dotyczace poprawy stanu sanitarno - technicznego

pomieszczen w obiektach wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Podczas trwania wypoczynku zgtoszono interwencje dotyczacg niewtasciwych
warunkow sanitarno-higienicznych placéwki, organizujacej zajecia taneczne dla dzieci.
W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych wspdlnie z przedstawicielami Kuratorium
Oswiaty ustalono, ze organizator nie dokonat zgtoszenia wypoczynku w Kuratorium
Oswiaty w Gdansku. W zwigzku z powyzszym wydano zalecenie natychmiastowej
rejestracji wypoczynku. Nie stwierdzono uchybien sanitarnych w zakresie czystosci

biezacej oraz sanitarno-technicznym w obiekcie.

Ponadto w jednej placéwce, w ktérej planowano zorganizowanie wypoczynku
dzieci i mtodziezy, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku podjat
dziatania w zwigzku z otrzymang interwencjq dotyczaca nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu obiektu. Przeprowadzona kontrola sanitarna wykazata szereg
nieprawidtiowosci w  szczegdlnosci  dotyczacych stanu  sanitarno-technicznego
pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci oraz w zakresie zywienia zbiorowego.
Podczas kontroli stwierdzono réwniez wysoka temperature panujacg w pomieszczeniach

obiektu oraz zaduch pomimo zamontowanej wentylacji mechanicznej nawiewno-
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wywiewnej. W zwigzku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku przeprowadzit postepowanie administracyjne, w wyniku ktorego wydat
decyzje nakazujaca =zapewnienia witasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych
w pomieszczeniach obiektu. Dodatkowo majac na uwadze stwierdzone w czasie kontroli
nieprawidtowosci Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przekazat
powyzsze informacje Pomorskiemu Kuratorowi Oswiaty, jako organowi sprawujgacego
nadzér nad wypoczynkiem.

W trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy Panstwowa Inspekcja Sanitarna
podejmowata stosowne dziatania edukacyjne propagujace witasciwe zachowanie
uczestnikow, ze szczegdélnym uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z uzywaniem
srodkoéw zastepczych. W kontrolowanych placéwkach prowadzono dystrybucje ulotek
adresowanych do mtodziezy i rodzicow w zakresie uzywania nowych narkotykéw ,,STOP
DOPALACZOM”, a takze pozostawiono materiaty dotyczace: wszawicy, meningokokdw,
pneumokokdw, HIV/AIDS, grypy, skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu oraz ptyty CD-

poradnik ,Bezpieczne lato”.

2. Higiena procesu nauczania

Dostosowanie mebli

Witasciwe zorganizowanie stanowiska pracy, z ktérych dzieci i miodziez korzystajg
przez znaczng cze$¢ dnia w przedszkolu i szkole, ma duzy wptyw na ksztaltowanie
prawidtowej postawy. Niedostosowanie mebli do wzrostu ucznidéw sprzyja powstawaniu
wad postawy, powoduje przecigzenia niektérych miesni, a w konsekwencji powstawanie
wad postawy i innych schorzen kregostupa.

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno -
zdrowotnymi w placédwkach nauczania i wychowania, podczas oceny mebli
przedszkolnych i szkolnych zwracano uwage na:

e dostosowanie parametréow funkcjonalnych mebli do wzrostu dzieci/ucznidw;
e odpowiednie zestawienie mebli;
e oznakowanie mebli;

e stan techniczny mebli oraz posiadanie przez nie certyfikatu.

Ponadto, do innych dziatan Inspekcji Sanitarnej zmierzajacych do poprawy
warunkéw dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw nalezy takze prowadzenie
podczas kontroli instruktazu dla dyrektorow, nauczycieli i uczniow na temat

prawidtowego stanowiska ucznia/przedszkolaka.

148



W 2013 roku dokonano oceny zestawiania mebli i ich dostosowania do wzrostu
22 szkotach

dzieci i

uczniow w 207 placéwkach,

w_tym:

167 przedszkolach,

podstawowych, 7 gimnazjach oraz 11 zespotach szkét.

Tabela Nr 2. Ocena dostosowania mebli do wzrostu przedszkolaka/ucznia.

RODZAJ PLACOWKI ERGONOMIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH
Ocena dostosowania mebli do Stwierdzone nieprawidtowosci
wzrostu przedszkolaka/ucznia
Tlos¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilos¢
placowek | oddziatow stanowisk placowek oddziatow | stanowisk
Przedszkole 167 373 7716 0 0 0
Szkota Podstawowa 22 69 1391 2 5 7
Gimnazjum 7 18 305 0 0 0
Zespoty szkot 11 30 379 0 0 0
RAZEM 207 490 9791 0 0 0
W 2 ocenionych placowkach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie

dostosowania mebli przedszkolnych i szkolnych do wzrostu dzieci/uczniow.

Ocena rozkladu zajec¢ lekcyjnych

Zapewnienie zgodnych z zasadami higieny rozktadow zaje¢ lekcyjnych wptywa
korzystnie na zdolno$¢ przyswajania wiedzy oraz powoduje, iz praca ucznidw staje sie
bardziej efektywna.

W 2013 roku dokonano kontroli higienicznego procesu nauczania w 42 szkotach
(495 oddziatéw). Ocenie poddano tygodniowy plan zaje¢ w 22 szkotach podstawowych
(378 oddziatdéw), w 7 gimnazjach (185 oddziatéw), w 11 zespotach ksztatcenia
podstawowego i gimnazjalnego (147 oddziatdow), w 1 liceum ogodlnoksztatcagcym
(4 oddziaty) oraz w 1 ponadgimnazjalnej szkole zawodowej (28 oddziatdéw).

W ocenie prawidtowosci utozenia rozktadow zaje¢ lekcyjnych brano pod uwage
nastepujace kryteria:

e rownomierne roztozenie zaje¢ dydaktycznych w poszczegdlnych dniach tygodnia;
e dlugosc przerw miedzylekcyjnych.

Niezgodne =z zasadami higieny rozktady zaje¢ lekcyjnych stwierdzono

w 6 placowkach (85 oddziatow). W celu wyeliminowania nieprawidtowosci w tym

zakresie wydano zalecenia pokontrolne oraz wystosowano pisma do dyrektorow szkot.
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Warunki zdrowotne w pracowniach komputerowych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzoér nad przestrzeganiem warunkow

zdrowotnych w 130 pracowniach komputerowych. W 2013 roku przeprowadzono

kontrole 51 pracowni komputerowych zlokalizowanych w 43 szkotach (22 w szkofach
podstawowych, 7 w gimnazjach, 13 zespotach ksztatcenia podstawowego i gimnazjalnego,
1 ponadgimnazjalnej szkole zawodowej).

Podczas kontroli pracowni komputerowych oceniano m. in.: wyposazenie
stanowisk komputerowych w stoty i krzesta dostosowane do zasad ergonomii,
powierzchnie blatéw, odlegtosci miedzy sasiadujgcymi monitorami, a takze wentylacje
pomieszczen, rodzaj oswietlenia i ochrone przed nastonecznieniem.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku nadzoruje 150 szkot
roznego typu. Infrastrukture do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, tj.: sale
gimnastyczne i/lub sale rekreacyjne/zastepcze oraz boiska posiada 114 szkét. Uczniowie
36 szkot, ktore nie posiadajg sali gimnastycznej ani boiska korzystajg z bazy sportowej
poza placéwka.

W 2013 roku oceniono warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
w 62 szkotach. Kontrole wykazaty, ze 49 placowek posiada warunki do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego. W 13 szkotach nie ma bazy sportowej, dla ucznidéw tych
szkot  zajecia prowadzone sg w wynajetych salach gimnastycznych, sitowniach,
ptywalniach, na boiskach.

Podczas kontroli stwierdzono poprawe warunkéw do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego w 13 placdwkach szkolnych. W obiektach tych

zmodernizowano sale gimnastyczne wraz z zapleczem oraz boiska wielofunkcyjne.

Oswietlenie elektryczne

Witasciwe warunki do wykonywania zadan wzrokowych powinny by¢ zapewniane
poprzez odpowiednie o$wietlenie elektryczne o parametrach zgodnych z Polska Normag
pt.: ,Swiatto i oSwietlenie. Oéwietlenie miejsc pracy. Czeéé 1: Miejsca pracy we
wnetrzach”, nr PN-EN 12464-1:2011. Kontynuujac dziatania w zakresie badan
o$wietlenia elektrycznego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2013 roku przeprowadzita
pomiary w 9 wybranych placowkach oswiatowo — wychowawczych (30 oddziatach).

Wyniki przeprowadzonej w 2013 roku oceny natezenia oswietlenia elektrycznego

umieszczono w tabeli ponizej:
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Tabela Nr 3. Wyniki oceny natezenia oswietlenia elektrycznego.

OSWIETLENIE ELEKTRYCZNE

. Ocena Stwierdzone nieprawidtowosci
RODZAJ PLACOWKI
Ilo$¢ placéwek | Ilos¢ oddziatdéw | Ilos¢ placéwek | Ilos¢ oddziatow

Przedszkole 5 17 3 5
Szkota Podstawowa 3 9 0 0

Szkota Zawodowa
Ponadgimnazjalna 1 4 1 4
RAZEM: 9 30 4 9

W wyniku badan stwierdzono, Zze na 9 skontrolowanych placéwek tylko
w 6 obiektach $rednie natezenie oswietlenia elektrycznego i rownomiernos¢ oswietlenia
mierzone we wszystkich pomieszczeniach byty zgodne z wymaganiami Polskiej Normy.
W pozostatych 3 placowkach warto$¢ sredniego natezenia oswietlenia elektrycznego
nie spetniata wymagan Polskiej Normy. W zwigzku z tym, wydano 3 decyzje nakazujace

poprawe oswietlenia elektrycznego.

Ocena warunkow higienicznych pobytu dzieci w szkole

Zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie os$wiaty (tekst jednolity:
Dz.U.2004r. Nr 256 poz. 2572 z pdzn.zm), dyrektorzy szkoét podstawowych majg
obowigzek zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki pobytu dzieci w szkole,
w szczegdlnosci dla dzieci 5-6 letnich, w zwigzku z obnizeniem wieku rozpoczecia
edukacji szkolnej.

Na terenie miasta Gdanska pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajduje sie 78 szkoét podstawowych (w tym 32 funkcjonuje w zespotach). Kontynuujac
dziatania prowadzone od 2009 roku w zakresie oceny higieny procesu nauczania
w szkotach podstawowych, zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego
w 2013 roku, dokonano oceny w 28% szko6t podstawowych. Kontrole przeprowadzono
z zastosowaniem arkuszy zawartych w ,Poradniku do oceny higieny procesu nauczania -
uczenia sie w szkole podstawowej”, opracowanym w Instytucie Badan Edukacyjnych
Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Przeprowadzono analize czynnikow $rodowiskowo - zdrowotnych wystepujacych
w szkole. W zwigzku z réznicami rozwojowymi dzieci (percepcyjnymi, fizycznymi) ocene
warunkéw higieny pracy umystowej ucznia przeprowadzono z podziatem na grupy
wiekowe:

e dzieci 5-6 letnich (oddziat przedszkolny): ocena warunkéw higienicznych



Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

dotyczacych pobytu w szkole;

e dzieci 6-9 letnich (klasy I-III): ocena warunkdw higienicznych dotyczacych pobytu
w szkole;

e dzieci 9-12 letnich (klas IV-VI): ocena warunkow higienicznych dotyczacych pobytu

w szkole.

Analizie czynnikdw $rodowiskowo - zdrowotnych w zaleznosci od arkusza
podlegaty nastepujace zagadnienia:
e organizacja czasu (przerwa, tygodniowy i dzienny plan lekcji, zagospodarowanie,
czasu, zajecia ruchowe);
e zywienie (positki, sklepik szkolny);
e infrastruktura (boisko szkolne/plac zabaw, przestrzen, sala zabaw, szatnia,
Swietlica, wejscie, zielen);

e czystosc (stan sanitarny).

Ocena polegata na przydzieleniu punktéw wedtug odpowiednich kryteriéw
zawartych w Poradniku. W wyniku dokonanej oceny ustalono, ze dwadziescia jeden na
dwadziescia trzy szkoty spetniato ww. kryteria w stopniu bardzo dobrym, natomiast
dwie szkoty w dobrym.

W skontrolowanych placéwkach, mimo uzyskania oceny bardzo dobrej i dobrej,
stwierdzono nieprawidtowosci, ktore najczesciej dotyczyty: braku oddzielnego wejscia do
budynku i oddzielnej szatni dla dzieci najmtodszych, kacika rekreacyjnego o wymaganej
powierzchni 2,5m2 przypadajacej na jedno dziecko w klasach ,0”, dostosowania stolikdw
w jadalniach do wzrostu dzieci najmtodszych, zapewnienia trzech positkéw oraz
wydzielenia na boisku szkolnym osobnego placu zabaw dla dzieci w wieku 5-6 lat.

Ocene higieny procesu nauczania przeprowadzono w $cistej wspotpracy
z dyrektorami placowek.

Analizujac  wyniki oceny higieny procesu nauczania nalezy stwierdzic,
iz w najwiekszym stopniu poprawy wymagajg warunki lokalowe dla dzieci w wieku
przedszkolnym.

Nieprawidtowosci omowiono z dyrektorami szkot, wydajac stosowne zalecenia

w celu ich usuniecia.

3. Nadzéor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami,
stosowanymi w pracowniach chemicznych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w Gdansku kontroluje przestrzeganie przepiséow

z zakresu stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin w szkolnych pracowniach

i laboratoriach. Pod nadzorem znajdujg sie 41 szkoty (gimnazja, zespoty szkédt, licea

ogolnoksztatcace, szkoty policealne, szkoty wyzsze). W 2013 roku przeprowadzono

152



kontrole w 22 szkotach stosujacych do celow dydaktycznych substancje chemiczne i ich
mieszaniny.
Podczas oceny realizacji wymogdw w zakresie stosowania niebezpiecznych

substancji chemicznych i ich mieszanin zwracano uwage na nastepujace zagadnienia:

e aktualny spis posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin uwzgledniajacy
ilos¢ posiadanych przez placowke substancji niebezpiecznych;

e posiadanie kart charakterystyki;

e odpowiednie przechowywanie niebezpiecznych substancji i ich mieszanin;

e oznakowanie chemicznych substancji i ich mieszanin w sposdéb widoczny,
umozliwiajgcy ich identyfikacje oraz informujacy o ich niebezpieczenstwie
i szkodliwosci dla zdrowia;

e udokumentowanie faktu zapoznania ucznidw z kartami charakterystyki
chemicznych, substancji i ich mieszanin;

e regulamin okreslajacy zasady bezpieczenstwa i higieny pracy wywieszony
w widocznym i dostepnym miejscu w laboratorium/pracowni chemicznej;

e oznakowanie ogolnym znakiem ostrzegawczym pracowni chemicznej/magazynkdéw
chemicznych;

e zapewnienie $rodkéw do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w razie

wypadku zgodnie z zaleceniami zawartymi w kartach charakterystyki.

W wyniku dokonanych ocen, stwierdzono w jednej placéwce nieprawidtowosci
w zakresie niewfasciwego oznakowania i przechowywania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin. Nieprawidlowosci zostaty usuniete w wyznaczonym

terminie.

4. Nadz6ér nad gabinetami profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w szkotach
Podobnie jak w latach ubiegtych pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy
dokonali oceny warunkdéw oraz sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami.

Na terenie miasta Gdanska w_73 szkotach funkcjonujg gabinety profilaktyki

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, co stanowi 73% wszystkich szkot znajdujacych

sie pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

W pozostatych szkotach profilaktyczna opieka zdrowotna $wiadczona jest poza
terenem placowki.

W 2013 roku ocenie poddano 51 szkot, z czego 36 posiadato witasne gabinety
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. W 15 szkotach opieka zdrowotna nad uczniami
$wiadczona byta przez zaktady opieki zdrowotnej.

Opieke medyczng i profilaktyke w placéwkach o$wiatowych sprawuje pielegniarka.



Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze gabinety spetniajq
wymagania higieniczno - sanitarne, tj.: pomieszczenia wyposazone sg w punkty poboru
cieptej i zimnej wody, przy umywalkach $ciany wytozone sg materiatami gtadkimi,
nienasigkliwymi, odpornymi na dziatanie srodkdw myjaco - dezynfekcyjnych, podiogi
wykonane sg z materiatéw trwatych, zmywalnych.

Stan sanitarno - techniczny skontrolowanych gabinetéw nie budzit zastrzezen.

5. Ocena form dozywiania dzieci w szkotach

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

w 2013 roku znajdowato sie 81 stotdéwek prowadzacych zywienie w szkotach, w tym

18 obiektéw funkcjonujacych w systemie cateringowym. Ogodtem 54% szkdt na terenie
miasta Gdanska zapewniato zywienie dla uczniow.

W 2013 roku pod katem dozywiania skontrolowano 44 szkoty. Ciepte positki
(obiady dwudaniowe), wydawato 29 placéwek. Z obiadéw dwudaniowych skorzystato
6469 dzieci.

Oprocz wydawania cieptych positkow forma dozywiania uczniow jest réwniez
konsumpcja mleka oraz Swiezych owocdéw i warzyw. Akcjq tg, realizowang przez
19 placéwek oswiatowych, objetych byto 10198 ucznidw. Z dozywiania bezptatnego

skorzystato 969 uczniow.

6. Interwencje

Do Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy w 2013 roku wptyneto 30 interwencji
dotyczacych m. in.: ztego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen oraz wyposazenia
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych, braku $rodkéw higieny osobistej
w tazienkach szkolnych, wystepowania wszawicy wsrdd dzieci i uczniéw uczeszczajacych
do przedszkoli i szkdt, niewtasciwych warunkow do prowadzenia zaje¢ w punktach
dziennej opieki nad dzieémi, prowadzenia prac remontowych podczas pobytu dzieci
w szkotach.

W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze 15 interwencji byto

zasadnych

7. Wspotpraca z instytucjami, samorzadem gmin

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku kontynuowat wspotprace
z Wydziatem Edukacji i Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Gdansku, Kuratorium
Oswiaty w Gdansku, Dyrekcjaq Rozbudowy Miasta Gdanska, Gdanskim Zespotem
Ztobkdéw, Powiatowym Inspektorem Nadzoru Budowlanego, dyrektorami szkdt oraz

rektorami uczelni wyzszych.
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W trosce o bezpieczenstwo dzieci i miodziezy, w okresie trwania letniego
wypoczynku, podjeto Scistg wspotprace z Kuratorium Oswiaty w Gdansku, w zakresie

nadzoru i przeprowadzania wspolnych kontroli.

8. Podejmowane dziatania w zakresie promocji zdrowia

W 2013 roku dokonano oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu w 200
placowkach nauczania i wychowania oraz w 173 placowkach wypoczynku dzieci
i mtodziezy.

Podczas trwania zimowego i letniego wypoczynku 7974 dzieci i miodziezy
otrzymato materiaty edukacyjne z zakresu: profilaktyki zdrowia na temat zapobiegania
grypie sezonowej, chorobie meningokokowej, wszawicy, zo6ttaczce, paleniu tytoniu,
HIV/AIDS, a takze uzywania nowych narkotykéw ,,STOP DOPALACZOM”.
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VII. OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCIA ZDROWIA

Dziatalnos¢ Oswiatowo - Zdrowotna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za rok

2013

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego, w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chordob, w tym
choréb zakaznych i zawodowych.!

Gtéwne kierunki dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej wynikajg z Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zalecern Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, obecnej
sytuacji epidemiologicznej oraz biezgcych potrzeb i oczekiwan spoteczenstwa.

Gtébwnym celem dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej jest dgzenie do osiggniecia pozgadanych 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.

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku zajmuje sie szeroko pojetg dziatalnoscig dydaktyczng,
wychowawczg, informacyjng, programowa.

e Podejmuje intensywne dziatania na rzecz zapobiegania chorobom i promuje zdrowy
styl zycia poprzez akcje i festyny prozdrowotne, konferencje, szkolenia, wdrazanie
programow prozdrowotnych dla przedszkoli i szkét wszystkich szczebli, nadzér nad
dziataniami os$wiatowo - zdrowotnymi w placédwkach nauczania i wychowania,
wypoczynku letniego i zimowego dzieci i miodziezy 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$¢ oswiatowo — 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 prowadzong przez szkoty i inne

placowki os$wiatowo-wychowawcze, szkoty wyZzsze oraz S$rodki masowego

1 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.

1263 z p6zn. zm.
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przekazywania, zaktady opieki zdrowotnej, inne zaktady, instytucje i organizacje oraz
udziela im pomocy w prowadzeniu tej dziatalnosci.
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, wojewddzkich i lokalnych
programoéw prozdrowotnych,

e udzielanie pomocy metodycznej i merytorycznej oraz organizacyjnej zaktadom opieki
zdrowotnej, placowkom nauczania i wychowania w realizacji zadan prozdrowotnych,

e organizowanie i prowadzenie szkolen metodycznych i merytorycznych zwigzanych
z realizacjg programow edukacyjnych,

e prowadzenie poradnictwa metodycznego i merytorycznego oraz udostepnianie
pomocy dydaktycznych, dystrybucja materiatéw oSwiatowo-zdrowotnych,

e prowadzenie prac administracyjno-biurowych, analiz i sprawozdawczosci,

e koordynowanie dziatan osSwiatowo - zdrowotnych i promujgcych zdrowie,

e wspdtpraca z jednostkami samorzadowymi, instytucjami publicznymi, organizacjami
pozarzgdowymi oraz sektorami prywatnymi, na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia oraz 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 w roku 2013 realizowali nastepujace
programy edukacyjne:

1. "Trzymaj Forme!" - program o zasiegu krajowym, dotyczacy zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej, realizowany od 2006r. w klasach IV-VI szkét podstawowych
oraz w szkotach gimnazjalnych.

2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV -
program o zasiegu krajowym, realizowany réznymi formami od 1993r., adresowany
do ogdtu spoteczenstwa.

3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce -
program o zasiegu krajowym, realizowany od 2008r., kierowany do ogdétu
spoteczenstwa.

4. ,Tobacco Free Cities - Odswiezamy nasze miasta” - program o zasiegu
krajowym, realizowany od IV kwartatu 2011r., adresowany tylko do spotecznosci
dorostej.

5. "Czyste powietrze wokét nas" - przedszkolny program antytytoniowy o zasiegu
krajowym, kierowany do dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli oraz

do ich rodzicéw, realizowany od roku szkolnego 2008/2009.
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6. .Nie pal przy mnie, prosze” - krajowy program antytytoniowy, kierowany do
uczniéw klas I-III szkot podstawowych, realizowany od roku szkolnego 2009/2010.

7. »Znajdz wilasciwe rozwigzanie” - program antytytoniowy o zasiegu krajowym,
adresowany do uczniow szkot gimnazjalnych i ucznidow klas IV-VI szkét
podstawowych, realizacja programu rozpoczeta sie w roku szkolnym 2009/2010.

8. Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy - realizowany jako program lokalny
od 2010r. pod nazwg ,Wybierz zycie - Pierwszy krok”, w oparciu o zatozenia
programu wojewoddzkiego, ktéry realizowano w 2009r. Kierowany do ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych i do spotecznosci lokalnej.

9. Program Profilaktyki Raka Piersi - realizowany jest jako program lokalny od
2008r., w oparciu o zatozenia programu krajowego ph. "Rdzowa wstgzeczka",
ktorego realizacje zakoriczono w 2007r. Adresatami programu sg uczennice szkot
ponadgimnazjalnych oraz spotecznos¢ lokalna.

10.,,Grypa — zagrozenie pandemia” - program lokalny, adresowany do uczniéw szkot
podstawowych, ich rodzicéw i opiekundw, realizowany od 2010 roku.

11.,,Profilaktyka HIV/AIDS”- program lokalny, adresowany do uczniow szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, realizowany od 2013 roku.

12.,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu,tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”- program krajowy
skierowany do uczniow szkét ponadgimnazjalnych, realizowany od 2013r.

Oprocz wyzej wymienionych programow edukacyjnych Sekcja Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku organizuje coroczne akcje i festyny prozdrowotne:

o Swiatowy Dzien Zdrowia - 7 kwietnia

e Festyn ,Zielony Weekend” - 30 maja

o Swiatowy Dzien bez Tytoniu - 31 maja

e Festyn ,Do Sopotu Po Zdrowie” — 18 lipca

o Swiatowy Dzien Serca - 30 wrzesnia

e Miesigc Profilaktyki Raka Piersi - pazdziernik

o Swiatowy Dzien Walki z Rakiem Piersi - 17 pazdziernika
o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - 3 czwartek listopada
o Swiatowy Dzien Cukrzycy - 14 listopada

o Swiatowy Dzien Walki z AIDS - 1 grudnia

e Tydzien Walki z Gruzlicg i Chorobami Pluc - 1-8 grudnia

W trakcie organizowanych festyndow prozdrowotnych pracownicy Sekcji Os$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku w przygotowanych punktach informacyjnych prowadza rozdawnictwo

materiatdw oswiatowo-zdrowotnych oraz udzielajg porad dotyczacych zdrowego stylu
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zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka
piersi, zakazen meningokokowych, kleszczowego zapalenia mdzgu, HIV/AIDS i wielu
innych chordb. Przeprowadzajg pomiary poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego

krwi oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb palgcych tyton.

PROGRAMY EDUKACYIJNE REALIZOWANE W ROKU SZKOLNYM
2012/2013

1. Program ,, Trzymaj Forme”

III

Program edukacyjny pt. ,Trzymaj Forme!” poswiecony jest promocji zasad
zbilansowanej diety oraz aktywnosci fizycznej. Polska nalezy do krajow o czestym
wystepowaniu choréb dietozaleznych (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca,
osteoporoza). Z wynikow badan prowadzonych w naszym kraju wynika, ze zaledwie
30% mtodziezy uczestniczy w zajeciach poprawiajacych sprawnosc¢ fizyczng w czasie
wolnym od zaje¢. Okoto 20% ludnosci dorostej ma otytosc i okoto 10% ogdtu populacii
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym cierpi z powodu nadwagi i otytosci.

W zwigzku z powyzszym Gtowny 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:

e przedstawiciele Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu,

e pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

e przedstawiciele nauki,

e specjalisci zajmujacy sie edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia,
e przedstawiciele stowarzyszen przemystu spozywczego.

W wyniku prac zespotu podjeto decyzje o0 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 sq:
e Edukacja mitodziezy szkolnej w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykéw poprzez promocje aktywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr

jednostki.
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e Poszerzenie wiedzy dotyczacej zachowan konsumenckich, dostarczenie wiedzy
i umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych na opakowaniach produktow
spozywczych.

e UsSwiadomienie uczniom potrzeby aktywnosci fizycznej (zaréwno w ramach zajec
szkolnych, jak i rekreacji) i jej wptywu na zdrowie.

¢ Nauczenie mtodziezy podstawowych zasad dopasowania sposobu odzywiania do stylu
zycia (zrdéznicowana i zbilansowana energetycznie dieta - positek wartosciowy, a nie
kaloryczny).

Konsekwencjg realizacji programu ma by¢ poprawa stanu zdrowia mtodych ludzi
poprzez swiadome 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 Trojmiasta”,
e Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku,
e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,

e Ministerstwo Edukacji Narodowej,

Program adresowany jest do uczniéw klas I-III szkdt gimnazjalnych i IV-VI szkot
podstawowych oraz do ich rodzicéw i opiekundéw. Do realizacji programu w roku
szkolnym 2012/2013 zgtosito sie 56 szkdt, w tym 33 szkdt podstawowych i 23 szkédt
gimnazjalnych. Programem zostato objetych 6467 ucznidow. Realizatorami programu w
szkotach byli nauczyciele réznych przedmiotéw m.in. wychowania fizycznego, biologii,
przyrody, pedagodzy oraz pielegniarki $rodowiska szkolnego, logopeda, nauczyciel
wspomagajacy, nauczyciele plastyki, j. polskiego, geografii, dyrekcja, wychowawca
Swietlicy.

Sposrod 56 szkot, 26 szkdt zadeklarowato sie realizowa¢ program metodq
projektu, pozostate realizowaty innymi sposobami (wystawy, konkursy plastyczne,
festyny, apele, lekcje poswiecone tej tematyce, itp.). Koordynatorzy szkolni z 52 szkoét
realizujgcych program przekazali formularz ,informacji z realizacji programu w roku
szkolnym 2012/2013” do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.
W ramach oceny realizacji VI edycji programu ,Trzymaj Forme” przeprowadzono
18 wizytaciji.

Przeprowadzono szkolenie dotyczace metodyki realizacji programu dla nowych
szkolnych koordynatoréw programu , Trzymaj Forme”, przystepujacych po raz pierwszy
do realizacji programu, przekazano materiaty do realizacji programu. Koordynatorzy,
ktérzy nie uczestniczyli w szkoleniu w PSSE zostali indywidualnie przeszkoleni
w zakresie metodyki realizacji programu oraz otrzymali materiaty edukacyjne do

programu.
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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gdansku juz od 8 lat
wspotpracuje z Fundacjg Profilaktyki Otytosci i Nadwagi ,,Sylwetka Trojmiasta”. Wspdlnie
organizowane sg kilka razy w roku festyny na terenie Gdanska i Sopotu, podczas
ktérych propagowany jest od 7 lat program pt. ,Trzymaj Forme!”, wykonywane sg m.in.
pomiary BMI, analiza skfadu ciata (okreslanie procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej, miesniowej i wody w organizmie), udzielane sg porady dietetyka oraz
prowadzone rozdawnictwo materiatdw oswiatowo - zdrowotnych na temat zdrowego
odzywiania oraz zdrowego stylu zycia. Ta tematyka poruszana jest na wszystkich
organizowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku
akcjach, imprezach i festynach prozdrowotnych.

W ramach VII edycji programu pt. ,Trzymaj Forme!” w roku szkolnym 2012/2013
pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku:

1) w dniu 06 .04 2013r. zorganizowali obchody Swiatowego Dnia Zdrowia w Gdanskiej
Hali Targowej, Plac Dominikanski 1. W punkcie informacyjnym prowadzono
dystrybucje materiatéw edukacyjnych i udzielano porad dotyczacych zdrowego stylu
zycia, szkodliwosci palenia tytoniu i sposobow wyjscia z natogu palenia tytoniu,
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy, profilaktyki
grypy, gruzlicy, zéttaczki, zakazen wirusem HIV i wielu innych choréb oraz
prowadzono bezptatne pomiary poziomu glukozy we krwi, cisnienia tetniczego krwi
oraz pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u osdb
palacych tyton.

2) w dniu 18.05.2013r. uczestniczyli w festynie prozdrowotnym pod hastem ,,Aktywuj
sie w Gdansku” Swiatowego Dnia Serca, zorganizowanym przez Miejski Osrodek
Sportu i Rekreacji w Gdansku w Parku Reagana. Przygotowano punkt informacyjny,
w ktérym udzielano porad i rozdawano materialty edukacyjne, wykonywano pomiary
poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu tlenku wegla
w powietrzu wydychanym z ptuc u osob palacych tyton, przeprowadzano quizy o
tematyce prozdrowotnej dla dzieci.

3) w dniu 02.06.2013r. uczestniczyli w festynie prozdrowotnym ph. ,Chudnijmy na
molo”, zorganizowanym przez Fundacje Profilaktyki Otytoéci i Nadwagi ,Sylwetka
Trojmiasta” na molo w Sopocie. Przygotowano punkt informacyjny, w ktorym
udzielano porad i rozdawano materiaty edukacyjne, wykonywano pomiary poziomu
glukozy we krwi, cis$nienia tetniczego krwi oraz poziomu tlenku wegla w powietrzu
wydychanym z ptuc u o0sob palacych tyton, przeprowadzono pokaz pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz umozliwiono wszystkim chethym wykonanie
resuscytacji na fantomie. Przedstawiciele Fundacji ,Sylwetka Trojmiasta”

wykonywali m.in. pomiary BMI, analize sktadu ciata (okreslenie zawartosci tkanki
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ttuszczowej, miesniowej i wody w organizmie), degustacje zdrowej zywnosci, marsz
Nordic Walking oraz nauke prawidiowego chodzenia z kijkami Nordic Walking,
pokazy gimnastyki prozdrowotnej.

4) w dniu 02.06.2013r. wspotorganizowali festyn rodzinny w Ogrodzie Zoologicznym
w Gdansku - Oliwie w ramach obchodow Dnia Dziecka. W czasie festynu
przygotowano punkt informacyjny, w ktéorym udzielano porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem
HIV , profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy iraka piersi,
profilaktyki kleszczowego zapalenia modzgu oraz wielu innych choréb, prowadzono
dystrybucje materiatéw oswiatowo — zdrowotnych, wykonywano bezptatnie pomiary
ci$nienia tetniczego krwi oraz pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym tytoniowy, przeprowadzano konkursy

i quizy dla dzieci.
2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS okres$lona zostata

w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Gtéwnym

celem Programu jest:

e QOgraniczenie 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 punktow wykonujacych testy na obecnos$¢ HIV z profesjonalnym poradnictwem,
miedzynarodowa wymiana do$wiadczen w walce z HIV/AIDS;

e 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.

Pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS byt realizowany w latach 1996-1998. Kolejne edycje
Programu obejmowaty lata 1999-2003 oraz 2004-2006. Podstawg prawng dziatan byto
m. in. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzes$nia 2005 r. w sprawie Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590).
Zadania realizowane byty zgodnie z Harmonogramem Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-2011,
zaakceptowanym przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika 2006r.
Obecnie podstawe prawng dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia

15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
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i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227). Zadania realizowane sg zgodnie
z Harmonogramem Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowanym na lata 2012-2016.

0Od 2001 roku Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi nieprzerwany proces edukacji
poprzez kampanie spoteczne, ktérych 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 nakfaniaty

do refleksji, podejmowania rozméw. Pokazywano postawy ryzykowne. Nakfaniano
do zrobienia testu i rozpoczecia z "czystym kontem". Wieksza wiedza to mniej zakazen.
Program dotyczacy AIDS realizowany jest przez Powiatowa Stacje Sanitarno -

Epidemiologiczng w Gdarnisku od 1993r. , za posrednictwem réznych form:

e poprzez kampanie medialne, spoteczne,

o obchody Swiatowego Dnia AIDS - w dniu 1 grudnia,

e systematyczne dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV,
konferencje, szkolenia, wiaczanie mitodziezy, nauczycieli i dyrektoréw szkot
do podejmowania wspdlnych przedsiewzie¢ tj. udziat w Przegladach Matych Form
Teatralnych, Olimpiadach wiedzy, konkursach plastycznych , literackich, itp.

e poradnictwo oraz zaopatrywanie w materiaty edukacyjne ( placoéwek nauczania
i wychowania, placowek wypoczynku letniego i zimowego oraz ogét spoteczenstwa

w trakcie akcji i festynéw prozdrowotnych).

Gtéwnym 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
gtdbwng 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.
Polacy majg wiedze na temat HIV/AIDS, ale nie stosujq 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 mana 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.

Wedtug szacunkéw WHO na $wiecie z HIV zyje okoto 33,3 miliona osdb. Co
12 sekund na S$wiecie kto$ zakaza sie HIV, co 17 sekund inna osoba umiera na AIDS.
Jednoczesnie szacuje sie, ze zaledwie 40% seropozytywnych osdéb posiada wiedze

o swoim zakazeniu. Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% osdb zakazonych HIV
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nie wie o swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach. Wspdlng cechg
epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtdwnie oséb mtodych. Prawie 40%
0s0b zyjacych z HIV na Swiecie jest miedzy 15. a 24. rokiem zycia. W Polsce jest
podobnie: 7% wszystkich zakazen wykryto u oséb ponizej 20. roku zycia, zas 46%
wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby miedzy 20. a 29. rokiem zycia. Dominujacq
grupe (84%) wsrdéd zakazonych HIV ichorych na AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat). Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to kobieta.
Na Swiecie natomiast kobiety stanowig juz ponad potowe o0sdb zyjacych z HIV i odsetek
ten rosnie. Zakazeniu ulega coraz wiecej oséb o orientacji heteroseksualnej, bez
narkomanii dozylnej.

Wedtug najnowszych informacji globalna sytuacja epidemiologiczna stabilizuje sie.
Od 2001 roku umieralno$¢ z powodu AIDS na $wiecie spadta 0 19%, co wigze sie przede
wszystkim z rozszerzaniem dostepnosci leczenia antyretrowirusowego. W ostatnich
latach obserwuje sie nieznaczny spadek liczby nowych zakazen HIV. Istnieje jednak
kilka krajow, w ktéorych w latach 2001-2009 odnotowano wzrost liczby zakazen az
0 25% (m.in. Ukraina). Zakazenia wirusem HIV stanowig wcigz duze wyzwanie dla
zdrowia publicznego w Europie. Epidemia HIV w Europie ma charakter niejednorodny.
W Europie Srodkowej i Skandynawii sytuacja epidemiologiczna jest stabilna, a do
nowych zakazen dochodzi tam najczesciej juz nie drogq iniekcji $rodkdéw
psychoaktywnych, ale poprzez kontakty seksualne. Z kolei w Europie Wschodniej,
gtownie na terytorium Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie (90% sposrod wszystkich
zakazen w regionie), obserwuje sie lawinowy wzrost zakazeh HIV i umieralnosci na
AIDS.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabilng
sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorac pod uwage szybko
wzrastajacg liczbe zakazen HIV w innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej,
istnieje potencjalne ryzyko gwattownego rozprzestrzeniania sie epidemii w regionie,
co moze mie¢ bezposrednie przetozenie takze na sytuacje w Polsce.?

Przez caty rok 2013 prowadzono dystrybucje materiatdw edukacyjnych podczas
wszystkich festynow i akcji prozdrowotnych organizowanych przez Sekcje Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku (7 punktéw informacyjnych w 2013r.), podczas akcji ,,Bezpieczne ferie 2013”

i ,Bezpieczne lato 2013” oraz w ramach poradnictwa .

2 http://www.wsse.gda.pl/fileadmin/user upload/oswiata 6/aids harmonogram 2012 2016.pdf - z dnia

24.01.2013r.
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3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Niepokojgca jest utrzymujaca sie od kilku lat tendencja wzrostu czestosci
codziennego palenia wsrod miodych ludzi w wieku 20-29 lat. W catej populacji kobiet
czestos¢ palenia nie spada od potowy lat 80-tych. Badanie z 2007 r. wskazuje réwniez
na gtebokie spoteczne rozwarstwienie zjawiska palenia tytoniu w Polsce. Najbiedniejsi,
a takze najstabiej wyksztatceni Polacy palg znacznie czesSciej (np. bezrobotni mezczyzni
ok. 70%), niz osoby lepiej sytuowane i z wyzszym wyksztatceniem (ws$rdd mezczyzn
ok. 30%). Szacunki epidemiologiczne pokazujg, ze w 2000 r. w Polsce palenie tytoniu
byto przyczyng okoto 69 tys. zgondw (57 tys. mezczyzn i 12 tys. kobiet), z czego okoto
43 tys. (37 tys. mezczyzn i 6 tys. kobiet) stanowity zgony przedwczesne, w wieku 35-
69 lat.?

Gtéwny Inspektor Sanitarny przejat koordynacje Krajowego "Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce" zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z wrzesnia 2007 roku. Program ten jest
wypetnieniem przez Rzad RP zobowigzan wynikajacych z tresci art. 4 ustawy z dnia
9 listopada 1995r.: o0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz.55, z pézn. zm.). Okresla on polityke
zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng zmierzajacq do zmniejszania uzywania wyrobow
tytoniowych.

Program realizowany jest w oparciu o ,cele i zadania na lata 2010 - 2013".
Zostaty one sformutowane na podstawie analizy zachowan zdrowotnych wybranych grup
ludnosci w Polsce i oceny 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 choroéb
odtytoniowych na lata 2010-2013. Kierunki dziatan sg zgodne z programem éwiatowej
Organizacji Zdrowia (Program ,WHO Tobacco Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii
Europejskiej (Program ,Europe Against Cancer”), uwzgledniajg takze zobowigzania
zawarte w Ramowej Konwencji WHO o ,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana
przez Polske we wrzesniu 2006 r.).

Do najwazniejszych kierunkow dziatan naleza:

1) ochrona najmtodszej czesci populacji, a w tym ochrona cigzy i wczesnego
dziecinstwa przed dymem tytoniowym;
2) zapewnienie zdrowotnych warunkow rozwoju i wychowania dzieci w s$rodowisku

przedszkolnym i szkolnym;

3 http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/PZ/Materia%C5%82y%20PT/POZNPT%?202010-

2013%202%2019 01 2010.pdf - z dnia 23.01.2013r.
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3) ochrona przed narazeniem na dym tytoniowy w sSrodowisku pracy, a w tym
wyeliminowanie palenia z miejsc pracy i pomoc palacym w uwalnianiu sie od
natogu;

4) skuteczne leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu przez upowszechnianie fachowej
pomocy medycznej w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej;

5) budowanie klimatu spotecznego sprzyjajacego marginalizacji palenia tytoniu,
a w tym masowa edukacja i promocja stylu zycia wolnhego od tytoniu;

6) skuteczne regulowanie i kontrolowanie rynku wyrobdw tytoniowych (sposéb

oferowania i sprzedazy wyrobdéw).

Wymienione kierunki dziatan wyznaczajg priorytety rozwoju programu
na najblizsze lata, z uwzglednieniem zmian wynikajacych z rezultatéw uzyskiwanych
w kolejnych latach oraz sytuacji spotecznej i ekonomicznej w Polsce.

Cele Programu:

1. Zmniejszanie zachorowan, inwalidztwa i zgondéw wynikajacych z palenia tytoniu
(choroby ukfadu krazenia, nowotwory ziosliwe, nienowotworowe choroby uktadu
oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.

2. Zwiekszenie odsetka 0so6b, ktore nigdy nie wypality zadnego papierosa wsrod:

- Dzieci i mtodziezy (z obecnych 65% do 67%)

- Ludzi wchodzacych w doroste zycie, w wieku 20-29 lat:

- Mezczyzn (z obecnych 45% do 47%)

- Kobiet (z obecnych 64% do 66%)

3. Zmniejszenie odsetka mtodziezy palacej tyton w wieku 15-19 lat (z 12,4% do 10%)

4. Zwiekszenie odsetka miodziezy w wieku 16-19 lat, ktéra zaprzestaje palenia tytoniu
(z obecnych 5% do 15%)

5. Zmniejszenie odsetka codziennych palaczy tytoniu, w wieku powyzej 20 lat:

- Mezczyzn (z obecnych 34% do 32%)
- Kobiet (z obecnych 23% do 22%)

6. Zmniejszenie odsetka dzieci narazonych na dym tytoniowy (z obecnych 48% do
24%)

7. Zmniejszenie odsetka kobiet w cigzy palacych tyton i narazonych na wdychanie

dymu tytoniowego (z obecnych 30% do 10%)

Sekcja Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku przy realizacji programu wspotpracuje kazdego roku
z wieloma instytucjami i organizacjami:

e Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych,
e Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien,
e Centrum Informacji i Edukacji Ekologicznej w Gdansku,

e Referat Promocji Zdrowia Strazy Miejskiej w Gdansku,
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e Gdynskie Centrum Onkologii,
e Fundacja Profilaktyki Nadwagi i Otytosci ,Sylwetka Tréjmiasta”,
e Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA - Poland.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w roku 2013 uczestniczono

w trzech festynach prozdrowotnych:
e Festyn prozdrowotny w Gimnazjum Nr 19 w Gdansku

W dniu 27.05.2013r. w Gimnazjum Nr 19 zorganizowano punkt informacyjny,
w ktérym udzielano porad dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia
tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy i raka piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia moézgu oraz wielu innych
chordéb, prowadzono dystrybucje materiatdw oswiatowo - zdrowotnych, wykonywano
bezptatnie pomiary cisnienia tetniczego krwi oraz pomiary poziomu tlenku wegla

w wydychanym powietrzu z ptuc u 0sob narazonych na dym tytoniowy.
e Festyn ,Mundurowy Dzien Dziecka”

W ramach obchodéw Dnia Dziecka w dniu 02.06.2013 w ZOO w Gdansku
przygotowany zostat punkt informacyjny, w ktérym udzielano informacji dotyczacych
zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania, szkodliwosci palenia tytoniu,
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, zakazen HIV, kleszczowego zapalenia
mozgu, zakazen meningokokowych i wielu innych chordb, prowadzono dystrybucje
materiatéw oswiatowo - zdrowotnych oraz informacyjnych dotyczacych dziatalnosci
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku, wykonywano bezptatnie
pomiary cisnienia tetniczego krwi, poziomu glukozy we krwi, poziomu tlenku wegla
w wydychanym powietrzu z ptuc u 0séb narazonych na dym tytoniowy, przeprowadzano

quizy dla dzieci.
e Festyn ,,Aktywuj sie w Gdansku

W dniu 18.05.2013r. w Parku Reagana w Gdansku zorganizowano punkt
informacyjny w ktorym udzielano informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia,
prawidlowego odzywiania, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy, zakazen HIV, kleszczowego zapalenia mdzgu, zakazen meningokokowych
i wielu innych chordb, prowadzono dystrybucje materiatow oswiatowo — zdrowotnych
oraz informacyjnych dotyczacych dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku, wykonywano bezptatnie pomiary cisnienia tetniczego
krwi, poziomu glukozy we krwi, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc

u 0séb narazonych na dym tytoniowy.
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W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniu 16.11.2013r.
Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Gdansku wspdlnie z Wojewddzkg
Stacjq Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku zorganizowano punkt informacyjny w Hali
Targowej, w ktorym udzielano informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia i profilaktyki
chordéb, szkodliwosci palenia tytoniu, sposobdw wyjscia z natogu palenia tytoniu,
profilaktyki zakazen wirusem HIV, prowadzono dystrybucje materiatdw oswiatowo -
zdrowotnych, wykonywano bezptatnie pomiary cisnienia tetniczego krwi, poziomu
glukozy we krwi oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb
narazonych na dym tytoniowy.

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przy wspotpracy Sekcji Higieny
Dzieci i Miodziezy Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
zaopatrywano mitodziez i dzieci na koloniach, obozach i wczasach w miescie w materiaty
edukacyjne dotyczace szkodliwosci palenia tytoniu (biernego i czynnego).

Przez caty rok 2013 prowadzony byt monitoring przestrzegania ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych w placowkach
podlegtych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. Przez caty rok
2013 prowadzona byta dystrybucja materiatow oswiatowo - zdrowotnych (do ogdtu
spoteczenstwa w trakcie akcji i festynéow prozdrowotnych oraz w placéwkach nauczania

i wychowania) a takze poradnictwo.
4. ,Tobacco Free Cities - Od$wiezamy nasze miasta”

Program antytytoniowy o zasiegu krajowym, realizowany jest od IV kwartatu
2011r. Grupg docelowa programu sg wytacznie osoby doroste. Program jest
finansowany przez Miedzynarodowg Unie ds. Walki z Gruzlicg i Chorobami Pluc we
wspotpracy ze Swiatowq Fundacja ds. Walki z Chorobami Ptuc.

Cele programu:

e redukcja uzywania tytoniu w krajach o niskim oraz $rednim dochodzie,
e wsparcie sektora publicznego w stanowieniu, egzekwowaniu oraz wdrazaniu prawa
oraz skutecznej polityki antytytoniowej,
e ochrona zdrowia ludnosci w Polsce poprzez:
- upowszechnienie wiedzy o istniejagcym prawie — ustawie o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych z 9 listopada 1995r.
(Dz. U. z dnia 30 stycznia 1996 roku z pozn. zm.),
- podnoszenie s$wiadomosci na temat wptywu dymu tytoniowego na zdrowie
cztowieka (bierne i czynne palenie),
- egzekucje obowigzujacego zakazu palenia.
Partnerami Projektu na szczeblu krajowym sa:

e Ministerstwo Zdrowia,
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o Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
e Centrum Onkologii,

e Fundacja Promocji Zdrowia, Stowarzyszenie Manko.

Na szczeblu regionalnym i lokalnym:
e Urzedy Wojewddzkie, Urzedy Miast,
e Policja, Straz Miejska,

e media.

Przez caty rok 2013 prowadzony byt monitoring przestrzegania ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w placéwkach
podlegtych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.

Podczas wszystkich organizowanych przez PSSE w Gdansku festynow
prozdrowotnych (w roku 2013 - 7 punktéw informacyjnych) prowadzono poradnictwo
i rozdawnictwo materiatdw edukacyjnych dotyczacych szkodliwosci palenia tytoniu

i sposobdw wyjscia z natogu.

5. Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej , Czyste powietrze wokot

144

nas

Program edukacyjny o zasiegu krajowym, poswiecony profilaktyce biernego
i czynnego palenia tytoniu przez dzieci. Program pt. ,Czyste powietrze wokét nas”
powstat w 1997 roku, natomiast w wojewddztwie pomorskim realizowany jest od roku
2008. Program adresowany jest do dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do
przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych w szkotach oraz do ich rodzicow, wychowawcéw
i opiekunow.

Ksztattowanie postaw zaczyna sie od najmtodszych lat, a program edukacyjny pt.
.Czyste powietrze wokot nas” stanowi pierwszy etap nabywania wiedzy na temat
szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na zdrowie. Program ma charakter
profilaktyczny, rekomendowany jest przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
dostosowany jest do mozliwosci rozwojowych i intelektualnych dzieci 5-6 letnich. Nad
programem pracowat zespot ziozony z lekarzy: pediatry i onkologa, pedagogow,
psychologéw, socjologdéw z Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Onkologii w Warszawie
oraz Uniwersytetu tédzkiego.

Gtownym 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 tyton, a takze podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie
ochrony dzieci przed ekspozycjq na dym tytoniowy, zwiekszenie wiedzy na temat

skutkow palenia papierosow, w tym biernego.
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Dla dzieci w wieku przedszkolnym bierne palenie moze spowodowa¢ m.in.:
e zmniejszong gotowos¢ szkolng,
e zaburzenia rozwoju psychoruchowego,
e zaburzenia zachowania dziecka,
o zwiekszong czesto$¢ wystepowania przewlektego zapalenia ucha srodkowego,

e zmniejszenie odpornosci immunologicznej organizmu.

O potrzebie edukacji dzieci n.t. szkodliwosci palenia tytoniu $wiadczg wyniki
badan*:

e w Polsce codziennie po pierwszego papierosa siega pot tysigca dzieci,

e rocznie palenia prébuje okoto 180 tys. nieletnich,

e o 4 pietnastolatek pali papierosy regularnie,

e 64% chiopcow i 53% dziewczat w wieku 13-15 lat podjeto juz w swoim zyciu proby
palenia tytoniu, z czego 30% chtopcéw i 21% dziewczyn podjeto te proby przed
ukonczeniem 10 roku zycia.

e dzieci w Polsce wypalajg do 4 mld papieroséw rocznie,

e W 67% gospodarstw domowych dzieci narazone sg na dym tytoniowy (Finlandia -
8%, Szwecja 15%)

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 norma. Az 48% palacych dorostych przyznaje, ze pali przy
dzieciach, a na dym tytoniowy sktada sie ponad 4.000 substancji chemicznych, z czego
40 jest rakotworczych. Pierwsze proby palenia papieroséw chtopcy podejmuja juz w
wieku 8 lat, a dziewczynki w wieku 12 lat. Edukacja antynikotynowa staje sie wiec
niezbednym elementem wychowania spotecznego, juz 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
ktoérymi przedszkolak spedza najwiecej czasu i ktére na tym etapie zycia sg dla niego
autorytetem, a dobry przyktad potaczony z wtasciwag edukacjg antytytoniowg ma szanse
odnie$¢ zamierzony w programie skutek. Edukacja rodzicow jest takze konieczna i
potrzebna, gdyz bardzo czesto nie zdajg sobie sprawy, ze palenie przy dzieciach jest
szkodliwe dla zdrowia dzieci.

Zajecia majq charakter warsztatowy. Ta forma dostarcza dzieciom najwiecej okazji
do uczenia sie przez doswiadczenie. Do wszystkich 5 zaje¢ zostaty opracowane

szczegotowe scenariusze, réwniez do 2 spotkan z rodzicami. Przewidziano V edycji

Zrodto: stan zagrozenia epidemia palenia tytoniu w Polsce - raport WHO, 2009 r.
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programu, trwajacych do czerwca 2013 roku. Co roku liczba przedszkoli realizujgcych

program jest zwiekszana.

Cele programu:

e Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu,

e Ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich,

e Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia,

o Ksztalttowanie wsrod dzieci postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego
i biernego palenia tytoniu,

e Podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjg na
dym tytoniowy,

e Zwiekszenie wiedzy dzieci i Swiadomosci rodzicéw na temat skutkéw palenia tytoniu,

takze biernego.

W roku szkolnym 2012/2013 realizowana byta V edycja programu. Udziat
W programie poprzez przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego potwierdzito
40 przedszkoli, oraz 8 szk6t podstawowych. kacznie programem w roku szkolnym 2013
objeto 1839 dzieci.

W ramach V edycji programu w 2013 roku przeprowadzano dwa szkolenia dla
nowych przedszkolnych koordynatorow programu, w trakcie ktérego omowiono
metodyke realizacji programu, przekazano informacje dotyczace statystyk narazenia
dzieci na bierne palenie oraz przekazano materiaty edukacyjne do realizacji programu
oraz druk sprawozdawczy. W szkoleniach udziat wzieto 48 koordynatoréw
przedszkolnych i szkolnych. Koordynatorzy, ktérzy nie uczestniczyli w szkoleniu zostali
indywidualnie zapoznani z zatozeniami i metodyka realizacji programu oraz zaopatrzeni
w materiaty edukacyjne do realizacji programu. Zorganizowano takze narade
z przedszkolnymi koordynatorami programu inaugurujaca V edycje programu.

W ramach realizacji programu koordynatorzy programu w przedszkolach i szkotach
podstawowych zorganizowali spotkania z rodzicami, w trakcie ktérych zapoznano
rodzicow z zatozeniami programu, przedstawiono materiaty edukacyjne do programu
oraz przekazano informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu, zwtaszcza biernego
palenia przez dzieci.

Po zakonczeniu realizacji V edycji programu koordynatorzy przesytali
do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wypetniony formularz
informacji z realizacji programu ,,Czyste powietrze wokot nas” .

Opis programu oraz informacje o podejmowanych dziataniach znajdujq sie

na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.
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6. ,Nie pal przy mnie, prosze”

Program edukacyjny ,Nie pal przy mnie, prosze” jest programem ogodlnopolskim,
poswieconym profilaktyce biernego i czynnego palenia tytoniu przez dzieci. W okresie
nauki w szkole podstawowej i gimnazjum gwattownie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy
probujacych po raz pierwszy zapali¢ papierosa. Pierwsze proby palenia papieroséw
chtopcy podejmuja w wieku 8 lat, a dziewczynki w wieku 12 lat.

Wymuszona ekspozycja na dym tytoniowy jest rownie grozna dla zdrowia i zycia,
jak palenie czynne. W 2002 roku w Polsce z powodu biernej ekspozycji na dym
tytoniowy zmarto 1.826 niepalgcych: 128 z powodu raka ptuca, 933 z powodu choroby
niedokrwiennej serca, 692 z powodu udaru moézgu, 73 z powodu przewlektych chordb
ukfadu oddechowego. Bierna ekspozycja na dym tytoniowy wprawdzie zmniejsza sie, ale
nadal jest niepokojgco rozpowszechnionym zjawiskiem. 25% niepalacych Polakéw
deklaruje narazenie na dym tytoniowy w domu. Szczegdlnie trudna jest sytuacja dzieci
palacych rodzicow, ktdére sg poddawane dziataniu dymu tytoniowego juz w okresie
ptodowym. Kazdego roku w Polsce rodzi sie ok. 100 000 dzieci, ktére narazone sa na
ekspozycje na dym tytoniowy z powodu palenia przez kobiete w cigzy. Skutkiem tego
narazenia jest spowolnienie wzrostu ptodu, niedorozwdj niektorych narzadéw (np.
uktadu oddechowego), zmniejszona odpornosc¢ i czestsze wystepowanie zapalenia ptuc,
czestsze wystepowanie astmy oskrzelowej, a takze poporodowe objawy gtodu
nikotynowego, zwiekszona tolerancja nikotyny i tatwos$c¢ uzaleznienia sie od nikotyny
w przysztosci.®

Cele programu:
Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu
Zwiekszenie wiedzy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
Ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wiasne i swoich bliskich
Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia
Ksztattowanie wsrdd dzieci postaw asertywnych

6.Uswiadomienie dzieciom szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na zdrowie

Nou bk wnNne

Ksztattowanie u dzieci umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inni palg
przy nich tyton
8. Zwiekszenie $wiadomosci rodzicow w zakresie szkodliwego wptywu dymu

tytoniowego na zdrowie.

Program adresowany jest do uczniow klas I — III szkdt podstawowych, rodzicow
i opiekunow dzieci, kadry pedagogicznej. Realizacja programu rozpoczeta sie w roku

szkolnym 2009/2010, - edycja pilotazowa. Do realizacji programu w roku szkolnym

5 http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/PZ/Materia%C5%82y%20PT/POZNPT%202010-

2013%202%2019 01 2010.pdf - z dnia 23.01.2013r.
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2012/2013 poprzez przestanie wypetnionych formularzy zgtoszeniowych zgtosito sie
30 szkot podstawowych. Programem zostato objetych 3.400 ucznidw. Realizatorami
programu w szkotach byli wychowawcy klas I-III, pedagodzy, pielegniarki, logopeda.

Koordynatorzy szkolni z 30 szkot realizujacych program przekazali wypetniony
formularz sprawozdawczy: ,informacja z realizacji programu w roku szkolnym
2012/2013” do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. W ramach
oceny realizacji programu ,Nie pal przy mnie, prosze” w roku szkolnym 2012/2013
przeprowadzono 19 wizytacji.

Przeprowadzono 1 szkolenie dla nowych szkolnych koordynatoréw programu
.Nie pal przy mnie, prosze” przystepujacych po raz pierwszy do realizacji programu.
Koordynatorzy nieobecni na szkoleniu, zostali indywidualnie przeszkoleni przez
pracownikéw Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE Gdansk. Wszystkim
szkolnym koordynatorom przekazano materialy edukacyjne do realizacji programu.
Zorganizowano 1 narade dla szkolnych koordynatoréw, inaugurujaca kolejng edycje
programu.

Opis programu ,Nie pal przy mnie, prosze” i informacje na temat wyzej
wymienionych dziatan wraz ze zdjeciami znajduja sie na stronie internetowej Powiatowej

Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku.
7. »Znajdz wlasciwe rozwiazanie”

Program edukacyjny ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie” jest programem
ogodlnopolskim, poswieconym profilaktyce biernego i czynnego palenia tytoniu przez
dzieci i mtodziez. Program ma charakter profilaktyczny i ma na celu wyksztatcenie u
dzieci i miodziezy $wiadomosci na temat szkodliwego wplywu dymu tytoniowego na
zdrowie oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy dorosli palg przy nich tyton
lub gdy grupa réwiesnicza ma wptyw na podejmowane przez miodziez zachowania
dotyczace zdrowia oraz w innych sytuacjach trudnych i stresujgcych.

Realizacja programu rozpoczeta sie w roku szkolnym 2009/2010 - edycja
pilotazowa. Do realizacji programu w roku szkolnym 2012/2013 zgtosito sie 20 szkoét
podstawowych i 14 gimnazjow, w sumie programem objeto 3650 uczniow.

Program skierowany jest do uczniow klas IV-VI szko6t podstawowych oraz ucznidw
szkot gimnazjalnych. Wybér tej grupy docelowej jest uzasadniong decyzjg, gdyz w tym
wieku dzieci i mtodziez coraz czesciej siegajq po pierwszego papierosa, a nawet
zaczynajq pali¢ regularnie. W tym wieku to grupa rowiesnicza staje sie dla mtodziezy
autorytetem i tylko odpowiednia edukacja od najmtodszych lat i wskazanie mtodziezy
innych sposobéw radzenia sobie z problemami i stresujacymi sytuacjami ma szanse

odnie$¢ zamierzony w programie skutek. W okresie nauki w szkole podstawowej
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i gimnazjum gwattownie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy prébujacych po raz pierwszy
zapali¢ papierosa.
Odsetek mtodziezy w Polsce rozpoczynajacej palenie w wieku:
11 lat i mniej wynosi 13,8% (szkota podstawowa)
12 lat wynosi 9,2%
13 lat wynosi 9,6%
14 lat wynosi 11,3% (gimnazjum)
15 lat wynosi 9,7%

Cze$¢ miodziezy zaczynajac od okazjonalnego palenia, wkracza stopniowo
na droge petnego uzaleznienia od nikotyny. Odsetek mtodziezy palacej papierosy
codziennie zwieksza sie wraz z wiekiem:

11 lat wynosi 0,8%
13 lat wynosi 3,0%
15 lat wynosi 12,4% (gimnazjum)

W ostatnich latach zwieksza sie znaczenie roli szkolnych programéw
profilaktycznych, w tym profilaktyki palenia tytoniu. Biorgc pod uwage specyficzne
uwarunkowania palenia tytoniu przez uczniéw starszych klas szkoét podstawowych
i gimnazjow program koncentruje sie na psychospotecznych mechanizmach
ksztattujacych postawy i zachowania. Program ma rozwija¢ umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zwiekszajacych ryzyko palenia tytoniu (stres, presja grupy réwiesniczej,
itp.). W zaleznosci od potrzeb szkota moze modyfikowaé oraz rozwija¢ zajecia

prowadzone z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzicami uczniow.

Cele programu:

e Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu.

e Zapobieganie paleniu tytoniu wéréd mtodziezy szkolnej.

e Ksztaltowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wiasne i swoich bliskich.

e Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia.

e Ksztaltowanie wsrod dzieci postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego
i biernego palenia tytoniu.

e UsSwiadomienie dzieciom i rodzicom szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na
zdrowie.

e Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie w réznych trudnych i stresujacych
sytuacjach.

e Integracja grup rowiesnikow.

¢ Umocnienie poczucia wiasnej wartosci wsrdod uczniow.

e Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych w kontaktach interpersonalnych.
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Zorganizowano 1 szkolenie dla nowych szkolnych koordynatorow programu
pt. ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie”, przystepujacych po raz pierwszy do realizacji
programu. Zorganizowano 1 narade ze szkolnymi koordynatorami programu
inaugurujaca kolejng edycje programu edukacyjnego pt. ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie”.
Pozostali szkolni koordynatorzy - nieobecni na szkoleniu, zostali indywidualnie
przeszkoleni przez pracownikéw Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE
w Gdansku. Wszystkie szkoty realizujace program otrzymaty komplet materiatéw
edukacyjnych (podrecznik dla nauczyciela ze scenariuszami zaje¢, plakaty, ulotki).
W ramach oceny realizacji programu pt. ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” w roku szkolnym
2012/2013 przeprowadzono 24 wizytacje.

Opis programu ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” oraz podjetych dziatan znajduje sie

na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku.
8. Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania po raku
piersi, nowotworem ztosliwym u kobiet do 45 roku zycia. Pod wzgledem statystyk
zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy, Polska zajmuje czotowe miejsce
wsrdéd 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 wskaznikow w
Europie. Oznacza to, ze z dziesieciu Polek, u ktdérych codziennie wykrywa sie ten
nowotwor, pie¢ umiera. Z najnowszych danych opublikowanych w Krajowym Rejestrze
Nowotworéw wynika, ze w skali kraju w 2007 roku na raka szyjki macicy zapadto w
Polsce 3.376 kobiet, 1.907 z nich zmarfo. 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 pét miliona kobiet, z czego 260.000 umiera.
W kwietniu 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalne stanowisko,
w ktorym uznaje raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa HPV za
problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych nowotwordw, ktorego wykrycie
na wczesnym etapie, umozliwia catkowite wyleczenie. Gidwnag 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 ptciowego. WHO przypomina, ze typy 16 i 18
wirusa HPV sg odpowiedzialne za 70% przypadkow raka szyjki macicy. Typy 6 i 11
wirusa HPV sg odpowiedzialne za brodawki ptciowe i nawrotowg brodawczakowatosc
krtani. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czes¢ nowotwordw pochwy, sromu,

odbytu, pracia. Przeciwko w/w 4 typom wirusa HPV istnieje juz skuteczna szczepionka.
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Niestety ze wzgledu na wysoka cene jest ona nadal dla wiekszosci os6b niedostepna.
Natomiast przeciwko typom powodujacym pozostate 30% przypadkéw raka szyjki
macicy nie ma jeszcze szczepionki. Do dnia dzisiejszego nie udato sie takze opracowacd
szczepionki, ktdra hamowataby postep juz istniejgcego raka szyjki macicy lub zwalczata
istniejgce zakazenie wirusem HPV.

WHO rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegolnych krajach, jesli:

e Zapobieganie rakowi szyjki macicy i innym chorobom wywotywanym przez HPV jest
priorytetem zdrowia publicznego,

e Wprowadzenie szczepien jest wykonalne w sposdb programowy i mozna
zagwarantowac ich stabilne finansowanie,

e Rozwazono efektywnos¢ kosztowq wprowadzenia szczepien w danym kraju lub
regionie.

WHO podkresla takze, ze szczepienia powinny by¢ czescig strategii, zawierajacej
takze edukacje oraz informacje na temat dostepnosci przesiewowych badan
cytologicznych.

Juz 27 krajow zdecydowato o finansowaniu szczepien przeciw HPV ze Srodkow
publicznych. Sg wsréd nich miedzy innymi USA i Australia, ale najwieksza grupe
stanowig panstwa europejskie. W Polsce szczepienia przeciw HPV trafily na razie
do kalendarza szczepien zalecanych. Na te informacje czekato wiele samorzaddw,
ktére chcg dotaczy¢ do rosngcego grona miast i gmin, ktére juz stosujg aktywnie te
forme profilaktyki raka szyjki macicy. W sumie w Polsce juz ponad 100 samorzaddéw
zdecydowato sie na finansowanie szczepien przeciw wirusowi HPV.

Skutecznym sposobem uchronienia sie przed zachorowaniem na raka szyjki
macicy jest regularnie przeprowadzane badanie ginekologiczne potaczone 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
zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne. Kazda kobieta 3 lata po rozpoczeciu
wspotzycia powinna wykonac cytologie i powtarza¢ badanie co najmniej raz na trzy lata,
by uratowac zdrowie, a moze nawet zycie. Program edukacyjny, ktéry wpaja mtodziezy
zachowania prozdrowotne ma szanse zmieni¢ w przysztoSci zastraszajgce statystyki.
Dzieki programowi mamy szanse nauczy¢ miodych ludzi odpowiedzialnosci za swoje

zdrowie, a takze dotrze¢ z tym tematem do ich rodzin.

Od roku szkolnego 2010/2011 profilaktyka raka szyjki macicy jest realizowana
jako program lokalny pt. ,Wybierz zycie - Pierwszy krok” w oparciu o program
wojewodzki pod tym samym tytutem, realizowany w roku 2009/2010. Program
poswiecony jest profilaktyce raka szyjki macicy oraz promowaniu $wiadomego dbania o

zdrowie swoje i swoich bliskich. Zwraca uwage na odpowiedzialne zachowania, potrzebe
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rozméw z bliskimi osobami na tematy zwigzane ze zdrowiem oraz koniecznosé
regularnych badan profilaktycznych. Przy realizacji programu Sekcja Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku wspdtpracuje z Wojewoddzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy przy Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku, Wydziatem Spraw Spotecznych i Wydziatem Edukacji

Urzedu Miasta w Gdansku.

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 wtérnej oraz roli wirusa HPV w powstawaniu raka szyjki macicy.

e Motywowanie kobiet do regularnego poddawania sie badaniom profilaktycznym.

e Przygotowanie miodziezy do roli lideréw edukacji zdrowotnej w $srodowisku lokalnym.

e Dostarczenie informacji o $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.

Adresaci programu:
e Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych (dziewczeta i chtopcy z klas I-III),
e Rodzice i opiekunowie uczniéw,
e Kadra pedagogiczna szkét,

e Spotecznos¢ lokalna.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2012/2013 zgtosito sie 17 szkot
ponadgimnazjalnych. Programem zostato objetych 1256 uczniéw. Koordynatorami
szkolnymi i realizatorami programu w szkotach byli nauczyciele réznych przedmiotéw:
wychowania fizycznego, biologii, wychowania do zycia w rodzinie, j. polskiego,
wychowawcy klas, pedagodzy, psycholodzy oraz pielegniarki $rodowiska szkolnego,
fizjoterapeuta.

W 2013r. w sali konferencyjnej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Gdansku odbylo sie szkolenie metodyczno - merytoryczne dla szkolnych
koordynatoréw programu ,Wybierz zycie - Pierwszy krok” oraz 2 szkolenia dla
pracownikéw PSSE Gdansk. Na szkoleniu zostaty omowione zatozenia i metodyka
realizacji programu, sprawozdawczo$¢ oraz przekazane zostaty pakiety materiatéw
edukacyjnych do programu. Szkolni koordynatorzy programu ,Wybierz zycie — Pierwszy
krok”, ktérzy nie uczestniczyli w szkoleniu zostali indywidualnie przeszkoleni w zakresie

metodyki realizacji programu. Wszyscy koordynatorzy otrzymali pakiety materiatow
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edukacyjnych do realizacji programu. W ramach realizacji programu "Wybierz zycie -
Pierwszy krok” zorganizowano narade inaugurujgcg nhowg edycje programu.

W czasie ferii zimowych i wakacji letnich w 2013r. 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 wszystkich koloniach, obozach i wczasach w miescie dystrybucje
materiatéw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy. RoOwniez szkoty ponadgimnazjalne zaopatrzono w materialy edukacyjne
dotyczace profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Tematyka profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy poruszana jest
kazdego roku na wszystkich organizowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Gdansku akcjach i festynach prozdrowotnych. W roku 2013
pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zorganizowali punkty
informacyjne na 7 akcjach i festynach prozdrowotnych, gdzie propagowane byty badania
cytologiczne oraz szczepienia przeciwko wirusowi HPV, prowadzono poradnictwo oraz
dystrybucje materiatéw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy.

Informacje na temat podjetych dziatan wraz ze zdjeciami oraz opis programu
"Wybierz zycie - Pierwszy krok” znajdujq sie na stronie internetowej Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.
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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 byly w 2013r. poprzez nastepujace
dziatania:

e uzgadnianie miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

e uzgadnianie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko,

e udziat w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na Srodowisko przedsiewzie¢
mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko:

- wydawanie opinii co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania
na srodowisko,

- wydawanie opinii przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,

e uzgadnianie dokumentacji projektowej dotyczacej budowy oraz zmiany sposobu
uzytkowania obiektow budowlanych,

¢ wydawanie opinii w formie decyzji w sprawie usytuowania terenowych wyrzutni
powietrza,

e opiniowanie planoéw i projektéw technologicznych dostosowania istniejgcych lokali
ustugowych do nowej funkcji,

¢ wydawanie opinii w sprawie propozycji zagospodarowania i uzytkowania cmentarzy,

e uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych,

o wydawanie opinii w formie decyzji o spetnieniu warunkdéw umozliwiajacych udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w tym
m.in.:

— wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej i grupowej
praktyki lekarskiej,

- wydawanie opinii w formie decyzji o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej
specjalistycznej i grupowej praktyki pielegniarek i potoznych,

- wydawanie opinii w formie decyzji o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
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e wydawania opinii o spetnieniu warunkow umozliwiajagcych prowadzenie apteki,
hurtowni farmaceutycznej,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placéwkach oswiatowych,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placdwkach wsparcia
dziennego,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w Zztobkach i klubach
dzieciecych,

e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w zakfadach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej,

e wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w zakfadach, w ktorych
prowadzona jest dziatalnos¢ o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym,

e wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w lokalach, w ktérych planuje sie
prowadzenie obrotu srodkami ochrony roslin,

e udzielanie pisemnej odpowiedzi na zapytania interesantéw w sprawach zakresu
dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.,

e udzielanie konsultacji w sprawach z zakresu dziatania zapobiegawczego nadzoru

sanitarnego, bezposrednio (przyjecia interesantéw) lub telefonicznie.

Znaczna czes$¢ rozpatrywanych wnioskdéw dotyczyta przedsiewzie¢ realizowanych
na rzecz miasta Gdanska i jego mieszkancéw oraz prowadzonych na zlecenie organdéw

samorzadowych.

Pracownicy Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego mieli swdj udziat
w realizacji inwestycji z zakresu gospodarki wodno-$ciekowej (regulacja i przebudowa
potokéw, zbiorniki retencyjne), dalszej rozbudowy oczyszczalni $ciekow Gdansk -
Wschdd (stacja podczyszczania biogazu), realizacji przebudowy uktadu
komunikacyjnego miasta Gdanska (wezty komunikacji drogowej, nowe trasy
tramwajowe, trasa kolei Metropolitalnej), dziataniach na rzecz poprawy warunkdéw
sanitarno-higienicznych udzielania $wiadczen zdrowotnych w obiektach i placdéwkach
stuzby zdrowia, dziataniach dotyczacych zapewnienia wtasciwych warunkéw higieny
nauczania i wychowania.

Pracownicy ZNS aktywnie uczestniczyli w procesie wprowadzania w zycie polityki
Panstwa w zakresie opieki nad dzie¢mi. Jako priorytetowe byty traktowane wszystkie
wnioski dotyczgce opiniowania i uzgadniania projektow oraz oddania do uzytkowania
placéwek oswiatowo-wychowawczych (szkoty, przedszkola, punkty przedszkolne) oraz
punktow opieki dla dzieci do lat 3 (ztobki, kluby dzieciece) m.in.:

e Morskie Przedszkole Niepubliczne , Gdansk ul. Rogalinska 7,
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e Zespdt Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego Nr 4 - Oddziaty Wychowania
Przedszkolnego z siedzibg przy ul. Dulina 8,

e Niepubliczna Szkota Podstawowa HAPPY KIDS, Gdansk Osowa, ul. Nowy Swiat 7A,

e Chrzescijanskie Przedszkole i Szkota Montessori, Gdansk,ul. Piastowska 27,

e Ztobek ul. Pocztowa 7,

e ,Przedszkole Fahrenheita” Gdansk, ul. Fahrenheita 5.

Nadzor nad procesem inwestycyjnym obiektow uzytecznosci publicznej w tym
obiektow ochrony zdrowia , oswiaty i wychowania i innych ustug, w szczegdlnosci
obiektéw zywienia i zywnosci, ma na celu zapewnienie odpowiedniego standardu

sanitarnego i zdrowotnego obiektdéw.

Nadzér nad procesem inwestycyjnym przedsiewzie¢ przemystowych jest
szczegodlnie istotny w pracy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ze wzgledu na
oddziatywanie tych zaktadéw na zdrowie ludzi. Ograniczanie i minimalizowanie
oddziatywania na s$rodowisko zaktadéw przemystowych osiggane jest przez ich

rozbudowe, przebudowe i modernizacje.

Podkreslic nalezy, ze w celu spetnienia odpowiednich warunkow sanitarnych
i zdrowotnych, przepisy prawa naktadajg na inwestorow i projektantow obowigzek
stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii i zabiegéw organizacyjnych.

Zapobiegawczy nadzér sanitarny nadzoruje ich wykonanie.

W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego jest zatrudnionych 5 osdb, w tym

4 inzynierow o specjalnosciach z zakresu inzynierii Srodowiska.

W roku 2013 uzgodniono lub zaopiniowano w zakresie spetnienia warunkow
sanitarno-higienicznych i ochrony $rodowiska:
e 30 miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
e Strategie realizacji tras rowerowych,
e 36 wnioskow w sprawie zakresu i stopnia szczegotowosci informacji wymaganych
w prognozie oddziatywania na srodowisko,
e 49 wnioski co do koniecznoéci przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko,
e 5 wnioskdbw w sprawie opinii przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsiewzied,
¢ 30 dokumentacji projektowych obiektow lub lokali o réznym przeznaczeniu,

e 4 wnioski w sprawie usytuowania terenowych wyrzutni powietrza wentylacyjnego.

W sprawach dotyczacych przekazania do uzytkowania nowych obiektéw oraz
przystosowania do nowych funkcji obiektéw lub lokali istniejgcych, wydano 346
stanowisk w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych. Przeprowadzono 285

kontroli odbiorowych i wizytacji obiektéw i lokali o réznym przeznaczeniu. W tej liczbie
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znaczng czes$¢ stanowity sprawy dotyczace spetnienia wymagan przez podmioty
zamierzajace wykonywacé dziatalnos¢ leczniczg (46). Istotnie w porownaniu z latami
ubieglymi wzrosta liczba wnioskdw dotyczacych obiektow i placowek oswiaty
i wychowania, opieki na dzie¢mi (przedszkola i punktow przedszkolnych 23; Ziobki

i kluby dzieciece 16; szkoty 8; placéwki wsparcia dziennego 3).
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IX. PODSUMOWANIE

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2013r. realizowata zadania statutowe
i pozastatutowe w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
czynnikow szkodliwych i ucigzliwych w srodowisku oraz zapobiegania powstawaniu
choréb, w tym zakaznych, spotecznych (cywilizacyjnych) i zawodowych.

W 2013 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych w Gdansku

przedstawiata sie nastepujaco:

e W 2013 roku poréwnaniu z rokiem 2012 liczba zarejestrowanych (na podstawie
statystycznych formularzy MZ-55) zachorowan na grype wzrosta z 47591 do
156437 przypadkdw, czyli ponad 3-krotnie.

e Liczba 156437 przypadkdéw odnosi sie do wszystkich ostrych infekcji gérnych drdég
oddechowych. Dzieki wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z lekarzami
gdanskich podmiotéw leczniczych mozna podac¢ szacunkowe dane dotyczace
faktycznych przypadkéw podejrzen i rozpoznan grypy w Gdansku w 2013r., tj.
5824 przypadkéw zachorowan.

e W 2013 roku w Gdansku zarejestrowano ponadto:

- 79 przypadkdéw zachorowan na gruzlice (w 2012 r.: 57, w tym 3 zgony),
- 1 przypadek toksoplazmozy wrodzonej,

- 3 przypadki cytomegalii wrodzonej,

- 1 przypadek bablowicy.

Nie zanotowano ani jednego przypadku zachorowania na odre i na bfonice.

e W 2013 roku, w poréwnaniu do roku 2012, zaobserwowano 6-krotny wzrost
wspotczynnika zapadalnosci na rézyczke oraz wzrost zachorowan na s$winke.
Na podobnym poziomie jak w 2012 roku utrzymat sie wspodtczynnik zapadalnosci
na krztusiec i ptonice, natomiast odnotowano spadek zachorowan na ospe
wietrzna.

e W 2013 roku, podobnie jak w roku ubiegtym, w Gdansku zarejestrowano 1374
przypadki zakazen zotadkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych, gtéwnie o etiologii
wirusowej. Wsrdéd zachorowan bakteryjnych dominuje salmoneloza (104
przypadki) i zakazenie o etiologii Clostridium difficile (34 przypadki).

e W 2013 roku odnotowano 2- krotny wzrost zachorowan na borelioze. Zgtoszono
140 przypadkow boreliozy, w tym 25 zachorowan przebiegajacych z zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza).

e W 2013 roku w porownaniu z 2012 rokiem wspodtczynnik zapadalnosci na
inwazyjng chorobe meningokokowg nieznacznie sie obnizyt. Odnotowano

natomiast ponad 2-krotny wzrost =zachorowan na inwazyjng chorobe
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pneumokokowg, dodatkowo zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na inwazyjng
chorobe o etiologii Haemophilus influenzae.

e W 2013 roku liczba zarejestrowanych przypadkow WZW typu B i WZW typu C,
w porownaniu z rokiem 2012, zdecydowanie wzrosta:
- WZW typy B w 2012r.- 10 przypadkéw zachorowan, w 2013r.- 15,
- WZW typu C w 2012r.- 21 przypadkdéw zachorowan, w 2013r.- 38.
Podobnie jak w roku ubiegtym zarejestrowano przypadki o ostrym przebiegu.
Dodatkowo na terenie miasta Gdanska w 2013 roku wystgpito 1 ognisko ostrego
WZW typu C, ktdre objeto 9 oséb w tym 4 mieszkancéw Gdanska.

o Zanotowano 466 przypadkdéw pokasan mieszkancéw Gdanska przez zwierzeta, 158
0sOb zostato zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie (w tym

4 osobom poszkodowanym podano dodatkowo swoistg immunoglobuline ludzka).

Prowadzenie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

zapobiegawczego i biezgacego nadzoru sanitarnego przyczynito sie w 2013r. 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:

Dalsza realizacja programoéw dostosowawczych gdanskich szpitali do wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia podmiotéw leczniczych.

Dalsze inwestycje i modernizacja infrastruktury miejskiej (w tym ustepy publiczne,
tunele i przejscia podziemne) w celu zapewnienia nalezytego stanu sanitarno -
porzagdkowego w Gdansku.

Zapewnienie wiasciwej informacji o zagrozeniach jakie stwarzajg chemikalia
stosowane w gospodarstwach domowych oraz w dziatalnosci zawodowej.
Utrzymywanie pomieszczen pracy i zaplecza sanitarno-higienicznego dla pracownikow
w stanie zapewniajgcym bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

Nadzor nad przestrzeganiem zakazu produkcji i wprowadzania do obrotu $rodkow
zastepczych.

Kontrola przestrzegania przez podmioty dziatajagce w branzy spozywczej zasad
systemu HACCP zapewniajacych wprowadzanie na rynek bezpiecznej zywnosci.
Przygotowanie systemow umozliwiajacych sprawne minimalizowanie skutkow atakéw
bioterrorystycznych oraz ograniczenie zagrozenia epidemicznego zwigzanego
z wystepowaniem choréb wysoko zakaznych oraz pandemii grypy.

Identyfikowanie i eliminowanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu dzieci i mtodziezy.
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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,
nadzor nad dziataniami os$wiatowo - zdrowotnymi w placéwkach nauczania
i wychowania, wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy oraz placoéwkach
stuzby zdrowia.

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.

Prowadzenie edukacji spotecznej we wspdtpracy z innymi jednostkami w aspekcie
podnoszenia wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych
z uzywaniem $rodkow zastepczych i zapobiegania skutkom spozycia.

Zapewnienie dzieciom i mtodziezy w obiektach nauczania i wychowania optymalnych
i bezpiecznych warunkdéw nauczania, wychowania i rozwoju oraz wifasciwych

warunkdéw zywienia.



