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I.

WSTEP

Szanowni Panstwo

Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu ocene stanu bezpieczenstwa sanitarnego
Gdanska za rok 2012.

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

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

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi réwniez dziatalnos¢ oswiatowo-
zdrowotng w zakresie promocji zdrowia, w tym zdrowego stylu zycia, realizujgc programy
krajowe, wojewddzkie, regionalne, a takze lokalne.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje takze nadzér nad wytwarzaniem lub
wprowadzaniem do obrotu $rodkdw zastepczych lub produktéw, co do ktdrych zachodzi

podejrzenie, ze sg one $rodkami zastepczymi (tzw. dopalaczy).

Mam nadzieje, ze raport, bedac kompendium wiedzy o stanie sanitarno-
higienicznym Gdanska, stanie sie podstawg dziatan, ktdre przyczynig sie do poprawy
warunkow zycia i pracy mieszkancow naszego miasta.

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

mieszkancow Gdanska.
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ODDZIAL PRZCIWEPIDEMICZNY

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 choréb zakaznych oraz kontrole wykonawstwa szczepien.
Uczestniczg w dystrybucji preparatéw szczepionkowych, przeznaczonych do uodporniania
populacji, zgodnie z aktualnym programem szczepien ochronnych. Prowadzg dochodzenia
epidemiologiczne w celu ustalenia zrédta i podejmujg dziatania przeciwepidemiczne
majace na celu przerwanie drég szerzenia sie zakazenia. Ponadto, prowadzg nadzér nad
warunkami higieniczno - sanitarnymi w gdanskich szpitalach, przychodniach oraz
zawodowych praktykach lekarskich i pielegniarskich.

Monitoring w zakresie chordob zakaznych, prowadzony przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng, ma gtdwnie charakter bierny. Rejestracja przypadkéw podejrzen
i rozpoznan chordéb zakaznych oraz czynnikéw chorobotwérczych w 2012r. prowadzona
byta na podstawie zgtoszen przekazywanych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Gdansku przez lekarzy i kierownikéw laboratoridw, 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. 2008, poz. 234, nr 1570 z pézn. zm.), pomimo
braku rozporzadzen wykonawczych w tej sprawie.

W 2012 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit
rejestry w zakresie 55 zakazen i chordb zakaznych, wymienionych w zataczniku w/w
Ustawy (tylko choroby przenoszone drogg ptciowg oraz przypadki zakazen ludzkim
wirusem upos$ledzenia odpornosci (HIV) i zespotu nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) zgtaszane sg bezposrednio do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego).

Zgtoszenia grypy sezonowej, wirusowych biegunek dzieci do lat 2 sg tylko
rejestrowane, natomiast w przypadku pozostatych zakazen i chordb zakaznych
upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku przeprowadzaja dochodzenia epidemiologiczne oraz, w razie potrzeby,
sprawujg nadzér epidemiologiczny nad chorymi i osobami z ich najblizszego otoczenia.

Rejestracja przypadkéw zakazen i choréb zakaznych stuzy $ledzeniu
zachorowalnosci na choroby zakazne, przez co pozwala na ocene biezacej sytuacji

epidemiologicznej na terenie miasta



W 2012 roku na terenie miasta Gdanska, w poréwnaniu do roku poprzedniego,
odnotowano znaczny wzrost zachorowan na grype, krztusiec, ospe wietrzng, rézyczke,
ptonice i borelioze. Zauwazy¢ dat sie rowniez wzrost ilosci zgtoszonych zarejestrowanych
przypadkéw niezytéw zotadkowo-jelitowych o etiologii Salmonella sp. i Clostridium
difficile. W 2012 roku zarejestrowano 3 przypadki giardiozy oraz po jednym przypadku
listeriozy, jersiniozy i kampylobakteriozy.

Na podobnym poziomie jak w roku ubiegltym, ksztattowata sie zapadalnosé
na swinke, chorobe pneumokokowg oraz wirusowe zapalenie watroby typu C.

Zarejestrowano spadek zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokows,
gruzlice oraz wirusowe zapalenie watroby typu B.

W 2012 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
nie uczestniczyt w zdarzeniach o charakterze bioterrorystycznym, co jest szczegdlnie
wazne, w konteksécie meczy pitkarskich, ktére byly rozgrywane w Gdansku w czerwcu
2012 roku, podczas Turnieju UEFA EURO 2012.

W ramach przygotowan do EURO 2012, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku, wspoélnie z Pomorskim Panstwowym Inspektorem Sanitarnym,
Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Panstwowym
Granicznym Inspektorem Sanitarnym w Gdyni, Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Gdyni, Sopocie i Wejherowie przygotowali plan operacyjny zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarno - epidemiologicznego wojewddztwa pomorskiego oraz moduty
zadaniowe dotyczace dziatan zapobiegawczych i przeciwepidemicznych na wypadek
wystgpienia groznej choroby zakaznej lub zakazenia ludzi, dekontaminacji osob oraz
organizacji kwarantanny.

W czasie trwania turnieju Sztab Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Gdansku
(z siedzibg w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku przy ul. Watowej
27) monitorowat sytuacje epidemiologiczng i sanitarng w wojewodztwie pomorskim,
ze szczegdélnym uwzglednieniem powiatdw Gdansk, Gdynia, Sopot i powiatu
wejherowskiego oraz obszaru objetego nadzorem przez PGIS w Gdyni. W czerwca 2012r.
petnione byty dyzury nocne (do godz. 2.00), a w dni meczowe dyzury catodobowe. Sztab
przygotowywat i przekazywat do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny oraz do Miejsko -
Wojewddzkiego Sztabu Operacyjnego w Gdansku codzienne raporty dotyczace sytuaciji
epidemiologicznej w zakresie chordéb przenoszonych drogq pokarmowa, grypy, paragrypy
i innych ostrych infekcji ukfadu oddechowego oraz choréb objetych szczegdlnym
nadzorem.

W trakcie turnieju Euro 2012 sytuacja epidemiologiczna miasta Gdanska byta

stabilna. Mimo czasowego wzrostu liczby ludnosci na terenie miasta (szacunkowo o okoto
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40 000) nie zarejestrowano wzrostu wspédtczynnika zapadalnosci na choroby zakazne,

ani nie zarejestrowano zadnego ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.

Tab. 1. Liczba zachorowan i zapadalnosé¢ na choroby zakazne w Gdansku w 2012 roku.

~§ :§
8 3 £
L.p. jednostka chorobowa 9 2 ®
o ©O b}
= £ I}
3] o
IS [
N N
ogotem 194 42,13
Dur rzekomy 0 0
Salmonelozy 128 27,79
1. Bakteryjne zakazenia jelitowe Escherichia coli 4 0,87
Jersinioza 1 0,22
Clostridium difficile 60 13,03
Campylobacter 1 0,22
ogotem 630 -
2. Wirusowe zakazenia jelitowe
w tym dzieci do lat 2 358 -
Biegunka i niezyt zotadkowo- ogotem 550 -
3. jelitowy o nieustalonej
A . w tym dzieci do lat 2 180 -
etiologii
ogotem 31 6,73
typu A 0 0
4. Wirusowe zapalenie watroby
typu B 10 2,17
typu C 21 4,56
5. Inwazyjna choroba meningokokowa 1,30
6. Inwazyjna choroba pneumokokowa 1,95
7. Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu 28 6,08
8. Réza 87 18,89
9. Borelioza 71 15,42
10. Listerioza 0,22
11. Bablowica 0 0
12, Krztusiec 65 14,11
13. Ptonica 545 118,35
14, Ospa wietrzna 2759 599,11
15. Swinka 17 3,69
16. Rozyczka 53 11,51
17. Gruzlica 57 12,38
ogétem 47591 | 10334,25
18. Grypa i grypopodobne w tym potwierdzone badaniami ; D =5
laboratoryjnymi !
ogotem 528 114,65
19. Pokasania przez zwierzeta
w tym szczepienia p/ko wsciekliznie 152 33,01




1. CHOROBY ZAKAZNE
Ponizsze informacje dotyczg chordb zakaznych, ktére miaty istotny wptyw na

sytuacje epidemiologiczng na terenie miasta Gdanska w 2012r.
Grypa

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego. Powiktania
grypy, gtdownie ze strony uktadu oddechowego i ukfadu krazenia, mogg prowadzié
do powaznych konsekwencji zdrowotnych, ze zgonem witgcznie.

Wyrdznia sie 3 typy wirusa grypy: A, B, C. Za epidemiologiczny wzrost
zachorowan na grype odpowiadajg gtownie wirusy grypy typu A i B, natomiast wirusy
grypy typu C wywotujg 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. Szczegoélng zdolnos¢ do duzych zmian
genetycznych maja wirusy grypy A, ktéore mogg 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, pierwsza w
tym stuleciu, pandemie grypy, wywotang nowym szczepem wirusa A/H1N1. Wirus grypy
A/H1N1 jest reasortantem pochodzacym ze szczepow wirusa grypy ludzi, $win i ptakow.
Ma on zdolno$¢ do szybkiego przenoszenia sie pomiedzy ludzmi, ale, na szczescie, okazat
sie stosunkowo 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
przypadkdéw) byto spowodowanych wirusem A/H1N1.

W 2012 roku wspédtczynnik zapadalnosci na grype na terenie miasta Gdanska,
oparty na podstawie informacji przekazywanych przez lekarzy w postaci formularzy MZ-
55, byt najwyzszy od 12 lat i wynidst - 10334,25 (47591 zachorowan) (Tab. 1, Tab. 2,
Ryc. 1).
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Tab. 2. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na grype w latach 1999-2012

w Gdansku.
grypa
rok liczba , zapadalnos¢
zachorowan
2012 47591 10334,25
2011 7141 1562,69
2010 2519 552,62
2009 4427 971,20
2008 93 20,41
2007 285 62,41
2006 440 96,15
2005 2624 571,58
2004 708 153,73
2003 7202 1561,00
2002 0 0
2001 672 145,67
2000 40303 8827,27
1999 31419 6860,99

Ryc. 1. Liczba zachorowan na grype w latach 1999-2012 w Gdansku.

liczba zachorowan

50000 -

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

|
l
/
/
/
[
/

10000

5000

/
/

P

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

rok

10




Podane dane nie sg jednak precyzyjne, poniewaz epidemiologiczna definicja
grypy, podana w w/w formularzu, pozwala na wykazanie wszystkich ostrych infekgcji
uktadu oddechowego, niezaleznie od etiologii, jako przypadki grypy lub zachorowania
grypopodobne.

W zwigzku z koniecznoscia biezacej, bardzo wnikliwej oceny sytuacji
epidemiologicznej w czasie trwania Turnieju UEFA EURO 2012, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku zwrécit sie z prosbg do lekarzy na terenie miasta
Gdanska o wskazywanie, wsrod zgtaszanych w druku MZ-55 ostrych infekcji uktadu
oddechowego, liczby podejrzen i rozpoznan grypy. Uzyskane dane umozliwity
oszacowanie liczby podejrzen i rozpoznan grypy na terenie miasta Gdanska, na tle
wszystkich zgtoszonych infekcji wykazanych w MZ-55 (Tab. Ryc.). I tak, szacowana liczba
przypadkdéw podejrzen i zachorowan na grype na terenie Gdanska wyniosta w 2012 roku
5498 przypadkow zachorowan (zapadalno$¢ 1194,29) w stosunku do danych
wynikajacych ze zgtoszen w MZ-55 - 47591 zachorowan (zapadalnos$¢ 10334,25)
(Ryc. 2).

W 2012 roku zarejestrowano 7 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw grypy
(3 typu Ai 4 typu A/HIN1).

Ryc. 2. Szacunkowa liczba zachorowan i podejrzen grypy na tle wszystkich

zachorowan grypopodobnych w Gdansku w 2012 roku.
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Od wrzesnia 2004 roku, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku

uczestniczy w wirusologiczno-epidemiologicznym programie nadzoru nad grypa
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SENTINEL, umozliwiajagcym lekarzom  wirusologiczne potwierdzenie klinicznego
rozpoznania grypy u swoich pacjentow.

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

W pazdzierniku 2012 roku przedstawiciele Parnistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku uczestniczyli w przygotowaniu nowego porozumienia pomiedzy
lekarzami gdanskich podmiotéw leczniczych a Pomorskim Panstwowym Wojewddzkim
Inspektorem Sanitarnym w Gdansku, w zakresie nadzoru nad grypa w systemie
SENTINEL. Porozumienie podpisano z 27 lekarzami z 6 gdanskich przychodni:

- Nadmorskiego Centrum Medycznego Przychodni ,Gdynska”

- Nadmorskiego Centrum Medycznego Przychodni ,Jagielloriska”

- Nadmorskiego Centrum Medycznego Przychodni ,Kilinskiego”

- ~REMED+LECTUS” Sp. z 0. 0. Przychodni ,Watowa”

- NZOZ Przychodni ,Kaletnicza” s.j.

- Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciecha , Przychodnia Przyszpitalna”

Nadzorem objeto 43709 pacjentéw.

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

W 2012 roku lekarze uczestniczacy w programie SENTINEL, zgtosili do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku 92 przypadki podejrzenia
grypy i pobrali 14 wymazow w kierunku grypy (3 badania potwierdzity grype typu A,
3 grype typu A/H1N1).

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

Polskie i miedzynarodowe instytucje zdrowia publicznego zalecajg powszechne
szczepienia przeciwko grypie, modyfikowang kazdego roku szczepionka przeciwko grypie
sezonowej, podawang najlepiej przed wystgpieniem okresu wzmozonych zachorowan.

Corocznymi  szczepieniami  przeciwko grypie powinny zosta¢ objete
w szczegdlnosci osoby zaliczane do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype,

czyli osoby po 50 roku zycia, osoby leczone immunosupresyjnie, osoby z chorobami
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ukfadu odpornosciowego, chronicznymi chorobami uktadu oddechowego, nerek, watroby
oraz pracownicy opieki zdrowotnej.

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

Poziom zaszczepienia populacji w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie,
co wynika w duzej mierze z braku $wiadomosci spotecznej dotyczacej korzysci
wynikajgcych z corocznej profilaktyki grypy.

W 2012 roku w Gdansku szacunkowa liczba os6b zaszczepionych p-ko grypie

wyniosta 12250 i jest o ponad 1000 mniejsza niz w roku ubiegtym.

Rozyczka, swinka, ospa wietrzna

Przed wprowadzeniem szczepien ochronnych wspéfczynniki zapadalnosci
na wirusowe choroby przenoszone drogq kropelkowg w Polsce byly wysokie -
zapadalno$¢ na odre wynosita 300-600 przypadkéw na 100000 mieszkancéow,
wspodtczynnik zapadalnosci na rozyczke wahat sie w granicach 50-1000, a najwyzsze
odnotowane wspotczynniki zapadalnosci na Swinke i ospe wietrzng oscylowaty wokét 500
przypadkéw na 100000 mieszkancow.

W zakresie w/w chordéb, poza ospg wietrzng, sytuacja epidemiologiczna
radykalnie poprawita sie po wprowadzeniu szczepien ochronnych. Na terenie miasta
Gdanska od 11 lat nie odnotowano ani jednego przypadku odry. W 2012 roku
zapadalno$¢ na rozyczke wyniosta 11,51 przypadkédw na 100000 mieszkancow, a
wspotczynnik zapadalnosci na $winke nie przekroczyt 4. Natomiast wspotczynnik
zapadalnosci na ospe wietrzng zanotowany w 2012r. na terenie miasta Gdanska (599.11)
jest najwyzszy od czasu rozpoczecia rejestracji tej choroby, tj. od lat 70-tych ubiegtego
wieku.

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg dane dotyczace liczby zachorowan
i zapadalnosci na rdézyczke, nagminne zapalenie przyusznic (Swinke) i ospe wietrzng

na terenie miasta Gdanska na przestrzeni ostatnich 12-lat (Tab. 3, Ryc. 3).
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Tab. 3. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na ospe wietrzng, rézyczke i $winke
w latach 2001-2012 w Gdansku.
rok
choroba zakazna
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
liczba
B 122 80 11 27 33 91 30 133 23 29 19 53
rézyczka | Zachorowan
zapadalnos¢ | 26,74 | 17,34 | 2,38 5,86 7,19 1998 | 6,57 | 29,18 | 5,05 6,36 4,16 11,51
liczba
i 112 57 1142 875 61 39 28 22 22 27 19 17
éwinka | zachorowan
zapadalnos¢ | 24,55 | 12,36 | 247,52 | 186,1 13,3 8,52 6,13 4,83 4,83 5,92 4,16 3,69
liczba
ospa i 621 622 770 995 1065 1145 1139 1234 1448 1362 1349 2759
zachorowan
wietrzna =
zapadalno$¢ | 136,10 | 134,83 | 166,89 | 216,1 | 232,1 | 250,2 |249,42| 270,78 | 317,66 | 298,8 |295,27 599,11

Ryc. 3. Zmiana wartosci wspotczynnika zapadalnosci na rézyczke, swinke i ospe wietrzng,
w latach 2001-2012 w Gdansku.
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Obowigzkowe szczepienie przeciwko rézyczce 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 rozyczce

objeto wszystkie dzieci (dziewczynki i chtopcow) w 13-14 m-cu zycia, a dodatkowo

w 2006r.
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W 2012 roku zgodnie z programem szczepien ochronnych, na odre, $winke i rézyczke
zaszczepiono 8089 dzieci i mtodziezy, w tym 25 w ramach szczepien zalecanych.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano 53 przypadki zachorowan
na rozyczke (Tab. 1, Tab. 3). Wspdtczynnik zapadalnosci wzrést z 4,16 w 2011r. do 11,51
w 2012r. (Tab. 3). Zachorowania dotyczyty gtdwnie chtopcéw i mtodych mezczyzn do 20
roku zycia (38 zachorowan), w wiekszosci nieszczepionych przeciwko rézyczce (Ryc. 4).

Zaobserwowana zachorowalno$é¢ na rozyczke w 2012 roku na terenie miasta
Gdanska jest podobna do zachorowalnosci na terenie pozostatych powiatow wojewddztwa
pomorskiego (poza powiatem leborskim, gdzie zanotowano najwyzszy w naszym

wojewodztwie wspdtczynnik zapadalnosci na rézyczke — 181).

Ryc. 4. Liczba zachorowan na rézyczke z podziatem na wiek i pte¢ w 2012r. w Gdansku.
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Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) to ostra choroba wirusowa, dotyczaca gtdwnie
dzieci w wieku szkolnym, objawiajagca sie w okoto potowie przypadkéw bolesnym
powiekszeniem $linianek przyusznych. Choroba, mimo, ze jest catkowicie wyleczalna,
moze by¢ powodem groznych powiktan, np. zapalenia jader u mezczyzn, prowadzacego
w potowie przypadkéw do ich zaniku, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i innych
zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego.

Zapadalno$¢ na s$winke w Polsce gwaltownie sie obnizyta po wprowadzeniu
w 2004 roku obowigzku szczepienia szczepionkg trojwalentng przeciwko odrze, $wince
i rézyczce dzieci w 13-14 roku zycia oraz w 2006r. szczepien przypominajacych dla
dzieci w 10 roku zycia.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska zachorowato na $winke 17 oséb (Tab. 1,

Tab. 3), zachorowania dotyczyty gtownie dzieci w przedziale wiekowym 5 - 14 lat
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(Ryc. 5). Siedem o0séb, u ktérych stwierdzono s$winke, bylo szczepionych zgodnie

z kalendarzem szczepien.

Ryc. 5. Liczba zachorowan na swinke z podziatem na wiek i pte¢ w 2012r. w Gdansku.

6

mK

mM

Liczba zachorowan
W

) I I I
0_ T T T T T T T 1

0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

grupy wiekowe

Wspétczynnik zapadalnosci na $winke zarejestrowany w 2012 roku na terenie
miasta Gdanska (3,69) jest jednym z najnizszych w naszym wojewddztwie (nizszq
zapadalno$¢ zanotowano tylko w Sopocie, Chojnicach i Cztuchowie).

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 pétpasiec.
Do gtéwnych powiktan ospy, poza bakteryjnym zakazeniem skéry, nalezy zapalenie ptuc
i zapalenie mézgu. W celu uchronienia sie przed zachorowaniem wskazane jest
zaszczepienie.

W Polsce szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest dostepne od 7 lat, a od 4 lat
szczepienia sq obowigzkowe dla dzieci z grup wysokiego ryzyka zachorowania oraz dla
0s6b z ich otoczenia. Ilo$¢ osdb zaszczepionych przeciwko ospie systematycznie wzrasta
(Tab. 4), ale nadal ilo$¢ oséb uodpornionych czynnie stanowi znikomy procent populacji

(co moze by¢ zwigzane z wysokg ceng szczepionki).
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Tab. 4. Liczba 0sdb zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej
w latach 2007-2012 w Gdansku

rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012

liczba osdb zaszczepionych przeciwko
339 446 740 583 1268 1841

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%. Trwatos¢ 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
drég 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 22 lat
nie odnotowano ani jednego przypadku zachorowania na bfonice.

Plonica jest ostrg chorobg zakazng przebiegajacq z silnym bdlem gardta,
zapaleniem szyjnych weztdw chionnych i drobnoplamistg wysypka na skoérze. Choroba
moze dawacé powazne powiktania, takie jak zapalenie ucha srodkowego, nerek stawoéw
czy miesnia sercowego. Szczegdlnie narazone na pfonice 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 wptywem ekspozycji
na zakazenie (nawet bez zachorowania). Rozktad zachorowan na ptonice na przetomie
roku zmienia sie sezonowo. Najwiecej zachorowan mozna obserwowaé 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 zapadalno$¢ na ptonice oscylowata okoto 100 zachorowan
na 10000 mieszkancow, a Smiertelnos¢ przekraczata 10% ($Smiertelnos¢ choroby spadata
po wprowadzeniu do leczenia penicyliny) W drugiej potowie XX wieku szczyt zachorowan
na pfonice w Polsce przypadt na 1995 rok - wspétczynnik zapadalnosci wynosit 68,59.

Nastepnie liczba zachorowan spadata do 1998r. (wspodtczynnik zapadalnosci osiggnat
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wartos¢ 7,42). Na przetomie ostatnich 12 lat ilos¢ notowanych zachorowan ponownie
wykazuje tendencje wzrostowa.

Na terenie miasta Gdanska, od 2010 roku obserwuje sie gwattowny wzrost
zachorowan na ptonice (wspotczynnik zapadalnosci wzrést z 30,71 w 2010r. do 118,35
w 2012r.) (Tab. 1, Tab. 5, Ryc. 6).

Ponad 90% wszystkich zarejestrowanych w 2012r. na terenie miasta Gdanska
przypadkdéw stanowity zachorowania dzieci do 10 roku zycia. Pozostate zachorowania
dotyczyty miodziezy od 11 do 20 roku zycia, zarejestrowano tez pojedyncze przypadki
zachorowan os6b miedzy 21 a 45 rokiem zycia.

W 1960 roku wprowadzono w Polsce szczepienia ochronne p-ko krztuscowi,
co spowodowato znaczne obnizenie wspoétczynnika zapadalnosci z 100-200 zachorowan
na 100000 mieszkancow do poziomu ponizej 1.

Obecnie szczepienie przeciwko krztuscowi sktada sie z 3 dawek podstawowych
w 1 roku zycia oraz dawki uzupetniajgcej 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 sg szczenienia p-ko krztuscowi, obserwuje sie stopniowy wzrost
zapadalnosci na krztusiec.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano, drugi w ostatnim 10-leciu,
wyrazny wzrost zachorowan na krztusiec (pierwszy miat miejsce w 2004 roku, przed
wprowadzeniem dodatkowego szczepienia dla 6-latkéw). W 2012 roku zarejestrowano 65
zachorowan, a wspotczynnik zapadalnosci wyniost 14,11 (Tab. 1, Tab. 5, Ryc. 6).

Szes¢ przypadkdédw zachorowan dotyczyto dzieci do 6 roku zycia, sposrdd ktérych
4 byto szczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien (bez dawki przypominajacej dla
6-latkéw). W grupie wiekowej objetej obowigzkowym szczepieniem przypominajgcym
(6-12 lat) zarejestrowano 14 zachorowan. W wyniku przeprowadzonych dochodzen
epidemiologicznych ustalono, ze potowa dzieci z tej grupy nie otrzymata jednak naleznej
dawki szczepienia.

Sposréd pozostatych 45 przypadkéw zachorowan 40 o0sdb szczepionych byto
zgodnie z kalendarzem szczepien, a 12 wsrdd nich otrzymato dodatkowg dawke
przypominajacg (nierefundowang z budzetu panstwa).

Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wykazaty, ze 17 osoéb
chorych na krztusiec miato wczesniej bliski kontakt z osobami, u ktérych wystapity
podobne objawy chorobowe.

Zapadalnos$¢ na krztusiec zarejestrowana w miescie Gdansku w 2012 roku, na tle
innych powiatéw wojewddztwa pomorskiego, jest jedng z najwyzszych. Podobng wartosc

wspotczynnika zapadalnosci zarejestrowano jeszcze w powiecie chojnickim i kartuskim.
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W pozostatych 16 powiatach wspoétczynnik zapadalnosci na krztusiec nie przekroczyt

10 (w powiecie koscierskim, leborskim i sztumskim nie zarejestrowano zadnego

przypadku zachorowan).

Ponizsza tabela i wykres przedstawiajg zestawienie zachorowan na pfonice i

krztusiec na przestrzeni ostatnich 12 lat (Tab. 5, Ryc. 6).

Tab. 5. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na ptonice i krztusiec
w latach 2001 - 2012 w Gdansku.

rok
choroba zakazna

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
liczba | 33 42 66 46 49 77 97 218 220 140 260 | 545
ptonica [ Zachorowan
zapadalnos¢ | 723 9,1 | 14,31 | 9,99 | 10,68 | 16,83 | 21,24 | 47,84 | 48,26 | 30,71 | 56,91 |118,35
liczba ) 2 11 38 70 46 4 7 43 15 15 15 65
krztusiec | zachorowan
zapadalnos¢ | 0,44 | 2,38 | 842 | 152 | 10,03 | 0,87 | 1,53 | 9,44 | 3,29 | 3,29 | 3,28 | 14,11
Ryc. 6. Liczba zachorowan na krztusiec i ptonice w latach 2001 - 2012 w Gdansku.
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Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazna ludzi i zwierzat wystepujaca na catym sSwiecie.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za zachorowania sgq pratki

(Mycobacterium tuberculosis). Gruzlica najczesciej przybiera postaé¢ ptucng (gruzlica
ptucna), lecz rowniez moze atakowac inne narzady, np. osrodkowy uktad nerwowy, uktad

limfatyczny, naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy czy skore.
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Na gruzlice szczegdlnie narazone sg osoby zle odzywione, prowadzace niehigieniczny tryb
zycia, mieszkajace 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 uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie dodatkowo obowigzkowej hospitalizacji.

Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy sg szczepienia BCG, wykonywane zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych w pierwszej dobie zycia. W 2012r. na terenie miasta
Gdanska zaszczepiono 4706 noworodkdw, co stanowito 99,7% ogo6tu urodzonych
w 2012r. dzieci.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku rejestruje przypadki
podejrzen/zachorowan na gruzlice oraz prowadzi nadzor 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 2012 roku na terenie miasta Gdanska zanotowano 57 przypadkdéw zachorowan
na gruzlice (w tym 3 zgony) (Tab. 1, Ryc. 7). Wiekszo$¢ zachorowan dotyczyla osdb
w przedziale wiekowym 30-70 lat (ponad 73% zachorowan). Zapadalno$¢ na gruzlice
mezczyzn byta ponad 2-krotnie wyzsza niz kobiet (Tab. 1, Ryc. 7). Wszystkie zgtoszone
do Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku w 2012 roku przypadki zachorowan
dotyczyty postaci ptucnej gruzlicy. U 4 chorych wystgpity dodatkowo pozaptucne postacie
gruzlicy (w dwoéch przypadkach doszto do masywnego rozsiania gruzlicy do wielu
narzadow - gruzlica prosowkowa, w dwdch do zajecia weztdw chtonnych, krtani). Dziesie¢
oséb chorowato na gruzlice w przesztosci (wznowy). Dziesieciu chorych to osoby
bezdomne.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,
w kazdym przypadku zgtoszenia zachorowania na gruzlice prowadzili dochodzenia
epidemiologiczne. W 2012 roku nadzorem epidemiologicznym objeto 98 osdb z otoczenia
chorych na gruzlice.

W stosunku do 1 osoby chorej na gruzlice, uchylajacej sie od obowigzku
hospitalizacji, konieczne bylo wdrozenie postepowania administracyjnego, w celu
przymuszenia do kontynuowania leczenia szpitalnego. Dzieki wspoétpracy 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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Rys. 7. Liczba zachorowan na gruzlice mieszkancéw miasta Gdanska

w latach 2009 -2012 z podziatem na ptec.
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Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe

Zatrucia i zakazenia pokarmowe, czyli ostre schorzenia zotadkowo-jelitowe,
moga by¢ wywotywane przez rozne czynniki etiologiczne - bakterie, wirusy, pasozyty,
toksyny roslinne i zwierzece. Zakazenia szerzg sie drogga pokarmowaq, przyczyng
zachorowan jest najczesciej spozycie skazonej zywnosci i wody. Surowce spozywcze
moga byc¢ skazone pierwotnie albo wtdérnie (przez osoby chore lub nosicieli biorgcych
udziat w produkcji, transporcie, magazynowaniu, dystrybucji i przygotowaniu zywnosci),
patogeny mogg rowniez ulec namnozeniu w wyniku niewlasciwego przechowywania
produktow.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska =zarejestrowano ogotem 1393
przypadkéw zakazen zotadkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych, w tym 194 przypadki
bakteryjnych zatrué/zakazen pokarmowych i 483 zachorowan o potwierdzonej etiologii
wirusowej. Ws$rod pozostatych 716 zarejestrowanych zatrué/zakazen Zotgdkowo-
jelitowych prawdopodobng przyczyng 19 zachorowan byty bakterie, 147 - wirusy, w 550
przypadkach etiologia nie zostata okreslona.

Zakazenia bakteryjne potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi  byty
wywotane nastepujgcymi drobnoustrojami: Salmonella sp. (128 przypadkéw zachorowan)
(Tab. 1, Tab. 6, Ryc. 8), Clostridium difficile (60 zachorowan) (Tab. 1, Tab. 6),
Escherichia coli (4) (Tab. 1, Tab. 6), Yersinia enterocolitica (1) (Tab. 1, Tab. 6),
Campylobacter (1) (Tab. 1, Tab. 6).
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Tab. 6. Zestawienie liczby przypadkdéw zachorowan i wspotczynnikdéw zapadalnosci na
bakteryjne choroby zakazne szerzace sie drogg pokarmowg
w latach 2005 - 2012 w Gdansku.

choroby zakazne szerzace sie droga K
ro
przewodu pokarmowego
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
liczba zachorowan 220 177 107 88 85 111 106 128
salmonelozy -
zapadalnosc¢ 47,95 (38,36 | 23,43 (19,31 (18,65 (24,35 (23,20 (27,79
czerwonka liczba zachorowan 6 0 2 1 0 0 0 0
bakteryjna zapadalnosc¢ 1,31 0 0,44 | 0,22 0 0 0 0
£ coli liczba zachorowan 23 24 4 30 12 18 11 4
. coli
zapadalnosc¢ 502 | 526|088 | 6,58 | 263|394 | 241 | 0,87
liczba zachorowan 0 0 2 2 1 1 0 1
kampylobakteriozy —
zapadalnosc 0 0 0,44 | 0,44 | 0,22 | 0,22 0 0,22
liczba zachorowan 0 0 2 13 21 6 5 1
jersiniozy —
zapadalnosc 0 0 0,44 | 2,85 | 4,61 | 1,31 | 1,09 | 0,22
liczba zachorowan 4 6 12 13 19 41 46 60
Clostridium difficile —
zapadalnosc¢ 0,87 |1,31 | 263 | 2,85 | 4,17 | 8,97 |10,07|13,03

W 2012 roku najczestszg przyczyng bakteryjnych zakazen pokarmowych byly
bakterie Salmonella sp. Salmonelozy przebiegaty gtédwnie pod postacia niezytu
zotadkowo-jelitowego, w 1 przypadku stwierdzono sepse.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm.),
w ramach nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, badano nosicieli, ozdrowiencéw oraz
osoby, ktore byly narazone na zakazenie przez styczno$¢ z osobami chorymi na
salmoneloze. Zapadalno$¢ na salmonelozy na terenie miasta Gdanska w 2012r. (27,79)

jest podobna do zapadalnosci na terenie miasta Gdyni, Pruszcza Gdanskiego i Tczewa.

22



Ryc. 8. Liczba zachorowan na salmonelozy w latach 2005 -2012 w Gdansku.
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Drugim, co do czestosci, bakteryjnym patogenem odpowiedzialnym za przypadki
niezytow zotadkowo-jelitowych (przebiegajacych gitéwnie pod postacig biegunki) byty
laseczki Clostridium difficile. W 2012 roku w Gdansku odnotowano 60 przypadkow
zachorowan wywotanych bakteriami Clostridium difficile (Tab. 1, Tab. 6). Wiekszos¢
przypadkdéw dotyczyta dzieci do 6 roku zycia (42 zachorowania).

Bakterie Clostridium difficile wystepuja powszechnie w S$rodowisku, a takze
stanowig sktadnik flory fizjologicznej przewodu pokarmowego niektérych gatunkéw
zwierzat. Bakterie te w okoto 70% moga 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 2012 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
zgtoszono 4 przypadki podejrzen zakazen jelitowych E. coli. Badania laboratoryjne
potwierdzity zakazenie Escherichia coli, w zadnym przypadku nie stwierdzono szczepdéw
enterokrwotocznych (Tab. 1, Tab. 6). Trzy z czterech odnotowanych przypadkéw
zachorowan dotyczyty dzieci do lat 2.

W 2012 roku zarejestrowano jedno zachorowanie na jersinioze (Tab. 1, Tab. 6).
Przypadek zachorowania dotyczyt 11-miesiecznego dziecka.

Zachorowania na jersinioze podlegajg obowigzkowi zgtaszania do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku od 2005 roku. Czynnikiem
etiologicznym wywotujacym jersinioze jest Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis.

Do =zakazenia dochodzi drogg pokarmowg w nastepstwie spozycia produktow
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pochodzacych od chorych zwierzat, produktéw zanieczyszczonych odchodami chorych
zwierzat lub ludzi, a takze zakazonych, zbyt dtugo przechowywanych produktow
roslinnych.

W 2012 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
zarejestrowat 1 przypadek zakazenia bakteriq Listeria monocytogenes. (Tab. 1).
Zachorowanie przebiegato pod postacig posocznicy (tak samo, jak w przypadku listeriozy
stwierdzonej w roku poprzednim).

Listerioza jest bakteryjna choroba zakazna ludzi i zwierzat. Bakteria Listeria
monocytogenes jest szeroko rozpowszechniona w $rodowisku, jej 13 odmian
serologicznych jest chorobotwdrczych dla cziowieka.

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.

Ponadto w 2012r. na terenie miasta Gdansk odnotowano 1 przypadek
kampylobakteriozy (Tab. 1, Tab. 6). Zachorowanie dotyczyto 4-miesiecznego 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 2012 roku zanotowano
483 przypadki potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan wirusowych (w tym 331
biegunek u dzieci do lat 2).

Wirusowe zakazenia jelitowe mogg szerzyc¢ sie nie tylko drogg pokarmowg, 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 2012 roku przyczyng wirusowych zakazen jelitowych byty gtdwnie rotawirusy
(405 przypadkéw, 26,47% zakazen wirusowych) (Ryc. 9). Za pozostate przypadki
zakazen, ktorych etiologie potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, odpowiadajg
adenowirusy (49 przypadkéw zachorowan, 3,20% zakazen wirusowych) (Ryc. 9)
i norowirusy (29 przypadkéw zachorowan, 1,89% zakazen) (Ryc. 9). W pozostatych 1047
przypadkach (68,43%) prawdopodobnych przypadkow wirusowych zakazen jelitowych
(Ryc. 9), rozpoznanie zostato oparte tylko na podstawie obrazu klinicznego

zachorowania.
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Ryc. 9. Procentowy rozktad wirusowych zakazen jelitowych

m rotawirusy M norowirusy ™ adenowirusy m brak potwierdzenia laboratoryjnego

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska nie zarejestrowano zadnego przypadku

zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A (Tab. 1).

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

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 3 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 2012 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 6 ognisk choroby
przenoszonej droga pokarmowa. Wszystkie ogniska miaty miejsce w II potowie roku.
W wyniku przeprowadzonych dochodzern epidemiologicznych, dzieki wspdtpracy
z Laboratorium Mikrobiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej
w Gdansku oraz Laboratorium Mikrobiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, w 5 ogniskach udato sie ustali¢ prawdopodobne czynniki etiologiczne
zachorowan: rotawirusy, norowirusy, norowirusy i rotawirusy, Salmonella enteritidis
i norowirusy. Nadzorem epidemiologicznym objeto tacznie 294 osoby.

Ponadto w 2012 roku przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku objeli nadzorem epidemiologicznym 7 mieszkancow Gdanska,

uczestnikd4w 2 ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg, ktére miaty miejsce
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na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Nakle nad Notecig i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krasniku.
Nalezy przyjac¢, ze faktyczna ilos¢ zakazen jelitowych na terenie miasta Gdanska

przewyzsza ilos¢ zarejestrowanych przypadkéw, poniewaz stosunkowo czesto chorzy

leczg sie samodzielnie i nie korzystajg z pomocy medycznej.

Zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych i mézgu (bakteryjne i wirusowe)

Bakteryjne zapalenie opon mdzgowo - rdzeniowych przebiega zwykle z objawami
w postaci bdélow gtowy, sztywnos$¢ karku, Swiattowstretu, niekiedy z zaburzeniami
Swiadomosci. W ciezkich przypadkach moze wystgpi¢ wstrzas i zgon. Natomiast przebieg
wirusowego zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych jest na ogdt tagodny, Smiertelnosé
nie przekracza 1%, a chorzy z reguty po 10 dniach powracajq do petnego zdrowia.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska =zostato zarejestrowanych 31
przypadkéw bakteryjnego i 28 przypadkéw wirusowego zapalenia opon modzgowo -
rdzeniowych (Tab. 8, Tab. 10).

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

Nalezy przyja¢, ze za wiekszos$¢ przypadkédw wirusowych =zapalen opon
mozgowo-rdzeniowych odpowiadajg enterowirusy. Enterowirusowe zapalenie opon
mozgowo - rdzeniowych szerzy sie drogg kropelkowg lub pokarmowg - przez nie umyte
rece albo przedmioty zanieczyszczone katem chorego albo nosiciela. Stosunkowo czesto
przyczyna wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych sa réwniez arbowirusy
przenoszone przez stawonogi. Do tej grupy nalezy wirus z rodziny Flaviviridae -
odpowiedzialny m.in. za kleszczowe $rodkowoeuropejskie zapalenie mézgu. Do zakazenia
arbowirusami moze doj$¢ podczas ukaszenia przez kleszcza. Rzadziej czynnikiem
etiologicznym wywotujagcym 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, ktérymi moze zostac¢ skazona zywno$¢. Rezerwuarem dla pozostatych wiruséw

jest cztowiek.
Rozpoznania wszystkich przypadkéw wirusowego zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych oparte zostato wytgcznie na obrazie klinicznym choroby i wynikach badan

dodatkowych (bez badan wirusologicznych).
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Liczba zarejestrowanych na terenie miasta Gdanska w 2012 roku zachorowan
na wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych od 3 lat utrzymuje sie na podobnym
poziomie (Tab. 1, Tab. 8, Ryc. 10), natomiast liczba zarejestrowanych w 2012 roku
przypadkéw bakteryjnego zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych jest wieksza niz
w latach ubiegtych (Tab. 10.)

Tab. 8. Liczba zachorowan i zapadalnos$é na wirusowe zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych w latach 2005-2012 w Gdansku

rok
choroba zakazna

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

wirusowe zapalenie opon liczba zachorowan 29 68 30 11 17 27 27 28

mézgowo-rdzeniowych zapadalnoéé 6,32 | 14,68 | 6,57 | 2,41 | 3,72 | 591 | 591 | 6,08

Ryc. 10. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych o

ustalonej etiologii w lalach 2005-2012 w Gdansku

—wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
80

70

NV
o/ \
. AN P

10

Liczba zachorowan

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ROK

27




Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

Tab. 10. Liczba zachorowan i zapadalnosé na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych w latach 2005 - 2012 w Gdansku.

rok
choroba zakazna

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

bakteryjne zapalenia _ A
) liczba zachorowan 23 24 16 14 21 18 21
opon mdzgowo-
rdzeniowych zapadalnosc¢ 4,81 5,26 3,51 3,51 4,60 3,94 4,60 6,73

W 5 przypadkach bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
rozpoznanie zostato oparte na obrazie klinicznym zachorowania, u pozostatych 26
chorych diagnoze udato sie potwierdzi¢ wynikami badan laboratoryjnych. Czynnikiem
etiologicznym 19 zachorowan byly bakterie Borrelia burgdorferi, w 4 przypadkach
bakterie Streptococcus pneumoniae, pozostate zachorowania byty spowodowane
inwazyjnymi patogenami Neisseria meningitidis.

Na terenie Gdanska w 2012 roku zarejestrowano tacznie 6 przypadkow
inwazyjnej choroby meningokokowej (w tym jeden zgon) (Tab. 1, Tab. 9, Ryc. 10).
U dwoch chorych zdiagnozowano zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych, u jednego
chorego stwierdzono jednoczesnie zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych i sepse,
w pozostatych 4 przypadkach zachorowania przebiegaty pod postacia sepsy.
Zachorowania dotyczyty gtéwnie matych dzieci do 2 roku zycia oraz oséb dorostych przed
50 rokiem zycia.

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

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ poprzez kontakt z nosicielem bakterii
lub osobg chorg. Na zachorowania najbardziej narazone sg mate dzieci (do 4 roku zycia),
miodziez oraz osoby przebywajace przez dtuzszy czas w duzych skupiskach ludzkich
np. w koszarach, akademikach, internatach, obozach, koloniach, uczestnicy koncertéw,
dyskotek, osoby uzywajace do jedzenia i picia wspdlnych naczyn i sztuccow.
Zachorowaniom sprzyja przemeczenie fizyczne i psychiczne, wczesniejsze infekcje
ostabiajace organizm, palenie tytoniu, przyjmowanie narkotykow (zwtaszcza przy uzyciu
jednej rurki, stomki).

Wyréznia sie 13 grup serologicznych Neisseria meningitidis, z czego 5 serotypéw
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 majq charakter
sporadyczny, ale zdarza sie ze wystepujg epidemicznie/pandemicznie.

Szczepy Neisseria meningitidis wyhodowane z materiatdw pobranych od

wszystkich 6 pacjentow, zostaly przekazane z gdanskich laboratoriow do weryfikacji w
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Krajowym Osrodku Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) w Warszawie. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze
przyczyng trzech zachorowan byta Neisseria meningitidis typu B, a dwdch serotyp C.

W jednym przypadku nie udato sie oznaczy¢ serogrupy bakterii.

W kazdym przypadku zakazenia inwazyjnego o etiologii Neisseria meningitidis
zostaly przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne oraz podjete dziatania majace na
celu przeciecie drog szerzenia sie zakazenia. Ogdétem nadzorem epidemiologicznym
objeto 28 o0sdéb z najblizszego otoczenia chorych. Powyzsze osoby zastosowaty
poekspozycyjne profilaktyczne dawki lekow.

Na rynku dostepne jest szczepienie przeciw meningokokom, chroni ono jednak
tylko przeciwko szczepom Neisseria meningitidis typu A i C. Nie ma jednej uniwersalnej
szczepionki przeciwko zakazeniom meningokokowym z wszystkich grup serologicznych.

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

Najbardziej podatne na zakazenia Streptococcus pneumoniae sg niemowleta i
dzieci do 5 roku zycia (szczegdlnie 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 oraz od 2011 roku dla wczesniakéw od 2 do 12 miesigca zycia. Ponadto, na rynku
dostepne sg 23-walentne szczepionki przeciwko pneumokokom, zalecane dla oséb
powyzej 65 roku zycia i dzieci powyzej 5 roku zycia oraz koniugowane szczepionki
przeciw 10 i 13-serotypom pneumokokowym, ktdre mozna stosowac u dzieci ponizej
2 roku zycia.

W 2012 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
zarejestrowat 9 przypadkdéw zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowga (Tab. 1,
Tab. 9, Ryc. 11) - 1 zachorowanie przebiegato pod postacig zapalenia mézgu, 3 pod
postaciag sepsy i zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, u pozostatych 5 chorych
stwierdzono sepse. Dwie osoby zmarty. Zachorowania dotyczyty 6-letniego dziecka i oséb
dorostych w przedziale wieku 37-85 lat. Nadzorem epidemiologicznym objeto 27 osdb
z najblizszego otoczenia chorych. Nikt nie zachorowat.

Zachorowania wywotane Streptococcus pneumoniae rejestrowane sg przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku od 2005 roku.
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Tab. 9. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg oraz inwazyjng

chorobe pneumokokowg na terenie miasta Gdanska w latach 2005 - 2012

choroba zakazna rok
2005 | 2006 | 2007 2008 2009 (2010|2011 | 2012
inwazyjna choroba | liczba zachorowan 3 4 4 6 2 5 9 6
meningokokowa zapadalnosc¢ 0,65 0,87 0,87 1,32 0,44 1,1 | 1,97 1,30
inwazyjna choroba | liczba zachorowan 5 5 3 4 8 10 9 9
pneumokokowa zapadalnos¢ 1,09 1,09 0,66 0,88 1,76 2,19 | 1,97 1,95

Ryc. 11. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg oraz inwazyjng

chorobe pneumokokowg na terenie miasta Gdanska w latach 2005 - 2012.
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Zapalenie opon mozgowo-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 sga zmiany
skorne pod postaciag rumienia wedrujgcego, wystepujgcego w okolicy ukfucia przez
kleszcza. W drugim stadium choroby mogg wystgpi¢ objawy ze strony narzadéw ruchu
(zapalenie stawéw), ze strony ukfadu krazenia i ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego (neuroborelioza).

Objawy kliniczne boreliozy, zwiaszcza postaci przewlektych, sq niespecyficzne,
co utrudnia rozpoznanie i opdznia leczenie. Nieleczona borelioza moze prowadzié
do powaznych nastepstw, np. utrwalonego obrzeku stawow, zaburzen rytmu serca
czy nieodwracalnego uszkodzenia nerwow.

Przypadki zachorowan na borelioze sg rejestrowane od 1993 roku. Od 2004 roku
na terenie miasta Gdanska obserwuje sie stopniowy wzrost liczby zachorowan

na borelioze (Ryc. 12).
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Ryc. 12. Liczba zachorowan na borelioze w latach 2005 - 2012 w Gdansku.
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W 2012 roku zarejestrowano 71 przypadkow zachorowan na borelioze,
tj. 2-krotnie wiecej niz w roku ubiegtym ) (Tab.1, Ryc. 12). U 44 chorych zaobserwowano
rumien wedrujacy. U 25 pacjentow wystgpity objawy stawowe, a u 19 chorych
zachorowania przebiegaty z zajeciem o$rodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza).
Dwadziescia jeden o0sOb zostato ukaszonych przez kleszcza w tréjmiejskich lasach,
pozostate ataki kleszczy miaty miejsce na terenach zalesionych poza granicami miasta.

Zapadalno$¢ na borelioze na terenie miasta Gdanska w 2012r. (15,42) jest
porownywalna z zapadalnoscig notowang na terenie Wejherowa, Pruszcza Gdanskiego,
Sopotu i Nowego Dworu Gdanskiego. Tylko w Bytowie zapadalnos$¢ przekracza 51,13.

Wzrost liczby przypadkéw zarejestrowanych w ostatnich latach moze by¢
zwigzany z rozwijajaca sie i czesSciej stosowang diagnostykg laboratoryjng zachorowan.

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

przebywania w miejscach bytowania kleszczy.
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Wscieklizna

Wscieklizna jest wirusowg chorobg odzwierzeca, objawiajagca sie ostrym
zapaleniem mdzgu i rdzenia, niemal zawsze prowadzaca do $piaczki i $émierci. Zrodiem
zakazenia sg chore zwierzeta, np. psy, koty, dzikie zwierzeta drapiezne, nietoperze,
sarny, krowy, wiewiorki. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt Sliny chorego zwierzecia
z zraniong skérg lub btong Sluzowg cztowieka.

W przypadku wscieklizny zapobieganie zachorowaniom wymaga wspédtdziatania
pracownikdw podstawowej opieki medycznej, specjalistbw choréb zakaznych
Pomorskiego Centrum Chordéb 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 31 lat nie stwierdzono zadnego przypadku
zachorowania cztowieka na wscieklizne.

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska =zarejestrowano 527 pokagsan
mieszkancow miasta Gdanska przez zwierzeta (Tab. 1), w tym 385 pokasan przez psy,
120 przez koty, 11 przez szczury, 3 przez tchoérzofretki, 3 przez nietoperze, 1 przez
niezidentyfikowane zwierze (prawdopodobnie nietoperza), 2 przez jeze, po jednym przez
kuca i sarne oraz jeden przypadek bezposredniego kontaktu cztowieka z mtodym lisem.
Szczepieniom przeciw wsciekliznie zostaty poddane 153 osoby (Tab. 1, Ryc. 13), 4 osoby
zostaly hospitalizowane. Przyczyna hospitalizacji i podania poszkodowanym swoistej
immunoglobuliny ludzkiej, byty gtebokie pogryzienia i zadrapania przez dzikie zwierzeta,

podejrzane o wscieklizne oraz 2 psy, ktérych witascicieli nie udato sie ustalic.
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Ryc. 13. Liczba 0s6b poddanych szczepieniom przeciw wsciekliznie
w latach 2004-2012 w Gdansku.
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Liczba oséb pokgsanych przez zwierzeta zmienia sie sezonowo. Najwiecej
przypadkéw pokgsan rejestruje sie w miesigcach cieptych, w sezonie wiosenno-letnim.
Wyzsze temperatury pobudzajg aktywnos$é zwierzat, niejednokrotnie powodujac
ich rozdraznienie, agresje, co dos¢ czesto skutkuje pogryzieniem przypadkowych oséb.

W ramach wspodtdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowg
Inspekcjg Weterynaryjng w zakresie zwalczania choréb zakaznych, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku przekazywat Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii dane
dotyczace wiascicieli zwierzat, ktére pokasaty poszkodowanych, w celu przeprowadzenia
obserwacji zwierzat (26 pséw) w kierunku wscieklizny. U Zadnego 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 powodujgcego nawet niewielkie naruszenie ciggtosci
tkanek, wykonywanego narzedziami wielokrotnego uzytku, ktore nie zostaty w sposéb
wiasciwy poddane dekontaminaciji.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku rejestruje przypadki
zachorowan na WZW zgtaszane przez lekarzy i kierownikédw laboratoriéw
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
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watroby WZW typu B i WZW typu C jest nieprecyzyjna. U wiekszosci chorych, WZW typu
B i WZW typu C wystepuje w postaci przewlekiej. U nieleczonych oséb wzrasta ryzyko
powaznych powiktan, np. marskosci, nowotworu czy niewydolnosci watroby.

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

osmiu lat (Ryc. 14).

Ryc. 14. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
w latach 2004 - 2012 w Gdansku.
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Liczba zachorowan

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska zarejestrowano 10 nowych przypadkéw
zachorowan na WZW typu B, o 7 mniej jak w 2011 roku (Tab.1, Ryc. 14).
Zarejestrowane przypadki to w wiekszosci zachorowania o przebiegu przewlektym,
stwierdzone u bezobjawowych pacjentéw, badanych profilaktycznie, np. kobiet w cigzy
lub 0séb zamierzajgcych honorowo oddac¢ krew. Dwa zachorowania miaty charakter ostry.
Jedna z chorych oséb czesto przebywata w krajach o wysokim wskazniku zapadalnosci na
WZW B (Tunezja, Turcja, Egipt), a ponadto w wyniku przeprowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego ustalono, ze przed zachorowaniem przebyta zabieg chirurgiczny
w zakresie stomatologii.

Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych w odniesieniu
do przypadkow przewlektych zachorowan wykazaty, ze 6 0s6b w przesziosci przechodzito
duze operacje chirurgiczne, 6 oséb miato drobne zabiegi chirurgiczne, 2 osoby miaty
bliski kontakt z osobg chorg, 2 osoby pracowaty w zawodach o podwyZzszonym wskazniku
ryzyka zakazeniem WZW B (zZotnierz, lekarz). Tylko jedna z oséb, ktére zachorowaty

na WZW typu B przeszta petny cykl szczepien; 23-latek byl szczepiony w okresie
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gimnazjalnym (przed szczepieniem przeszedt zabiegi operacyjne). Osobom z najblizszego
otoczenia chorych, ktérzy nie byli szczepieni p-ko WZW B, zostaty wydane skierowania
na szczepienia.

Zachorowalnosé na WZW typu B w Gdansku obniza 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 studentow Akademii Medycznej
w Gdansku i uczniéw szkdét medycznych. Szczepienia dla pracownikdéw opieki medycznej
i 0sob majacych bliski kontakt z chorymi staty sie obowigzkowe od 1994r. Szczepienia
noworodkdéw przeciwko WZW typu B zostaty wprowadzone w 1996 roku, a w 2000 roku
wprowadzono dodatkowo szczepienia miodziezy w 14 roku zycia. Szczepienie pacjentow
przed zabiegami medycznymi przebiegajacymi 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 (wedlug Polskiej Grupy Ekspertéw),
ze w Polsce, jest okoto 730 tysiecy osob chorych.

W 2012 roku w Gdansku, liczba nowo wykrytych zachorowan na WZW C
utrzymata sie na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym i wyniosta 21 przypadkdéw
(Tab. 1, Ryc. 14). Wszystkie zachorowania miaty przewlekty przebieg i zostaty wykryte
w trakcie badan profilaktycznych.

Wyniki przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wykazaty, ze 9 oséb
chorych przechodzito rozlegte zabiegi chirurgiczne, 5 osdéb mate zabiegi chirurgiczne,
4 osoby byty biorcami krwi (w tym 2 osoby chore na hemofilie, ktére miaty dodatkowo
kontakt domowy z osobg chorg na WZW C), 2 osoby byty zatrudnione w zawodach
o podniesionym ryzyku przeniesienia zakazen krwiopochodnych (pracownik opieki
zdrowotnej, strazak), 1 osoba wskazata na inne narazenie (zabiegi kosmetyczne.
Osobom chorym, nie szczepionym p-ko WZW B, zostaty wydane skierowania na

szczepienie.

Zwiekszenie liczby badan przesiewowych w kierunku WZW B i C ma wptyw
na wzrost odsetka ujawnionych zakazen, co daje mozliwo$¢ wiaczenia terapii, a tym
samym stwarza szanse wydtuzenia zycia i poprawy jego jakosci. Przegladowe badania
wirusologiczne (przy pomocy technik serologicznych i molekularnych  NAT)

sq standardowo wykonywane u kazdego dawcy przed kazdym oddaniem krwi.
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2. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienie polega na podaniu cztowiekowi preparatu zawierajacego antygen
patogennego drobnoustroju. Antygen wywotuje reakcje ukfadu odpornosciowego,
w sposdb sztuczny wytwarzane sg w organizmie przeciwciala 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 metodq zapobiegania =zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym,
jak réwniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania. Warunkiem
osiggniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych o0soéb, co
skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne réwniez u tych oséb,
ktére ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie mogg by¢ zaszczepione oraz oséb,
ktére 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 osob uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko
endemicznego szerzenia sie choréb zakaznych w populacji. Wprowadzenie
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw wybranym chorobom zakaznym zmniejsza
takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami choréb zakaznych,
w tym zwigzane z kosztami leczenia chordb oraz ich powikfan.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi, naktada na obywateli Polski obowigzek poddawania sie szczepieniom
przeciw okreslonym chorobom zakaznym.

Gtowny Inspektor Sanitarny opracowuje program szczepien ochronnych, ktory
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 miodziezy
oraz 0s6b narazonych w szczegdlny sposdb na zakazenia oraz kalendarza szczepien
zalecanych, nie finansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

W ramach programu szczepien ochronnych (PSO) na 2012 rok, prowadzone byty
szczepienia obowigzkowe przeciwko gruzlicy, bfonicy, krztuscowi, tezcowi, odrze,
rézyczce, $wince, nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis), wirusowemu
zapaleniu watroby typu B oraz przeciwko zakazeniom wywotywanym przez Haemophilus

influenzae typ B (Hib).
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Ponadto szczepieniami obowigzkowymi objete byty dzieci z grup ryzyka narazone
w sposbb 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 roku 2012 wprowadzono
zmiany do Programu Szczepien Ochronnych polegajagce na rozszerzeniu wskazan
do obowigzkowych szczepien przeciwko Streptococcus pneumoniae oraz przeciwko ospie
wietrznej. W przypadku szczepien przeciwko Streptococcus pneumoniae objeto wszystkie
dzieci od 2 do 12 miesigca zycia urodzone ponizej 37 tygodnia cigzy lub wazgce ponizej
2,5 kg, dzieci chorujgce na choroby metaboliczne (cukrzyca) oraz dzieci chorujgce
na przewlekte choroby ptuc (astme), a szczepienie przeciwko ospie wietrznej dzieci do 12
roku zycia, ktére narazone sg na zakazenie ze wzgledu na czasowe lub state przebywanie
we wspdlnych pomieszczeniach w domach opieki dtugoterminowej, domach dziecka
i innych instytucjach opiekunczych.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora w Gdansku, na mocy
Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzg nadzér nad realizacjg programu
szczepien ochronnych przez Podmioty Lecznicze wykonujace szczepienia dzieci, mtodziezy
i 0s6b dorostych na terenie miasta Gdanska.

Na terenie dziatalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku w roku sprawozdawczym funkcjonowato 112 punktéw szczepien. Kontrole
przeprowadzone w punktach szczepien na terenie miasta Gdanska wykazaty,
ze szczepienia wykonujg osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i przestrzegajace
wilasciwych zasad. Szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych
i zalecanych przechowywane sg w podmiotach leczniczych prawidtowo, z zachowaniem
tancucha chtodniczego, w temperaturze 2-8 °C.

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, powinnoscig lekarza sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie szczepieniom
ochronnym o obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie
o szczepieniach =zalecanych. Lekarz informuje réwniez 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, moga by¢ przyczyna dziatan niepozadanych.
Dlatego producenci wszystkich lekow, umieszczajg w charakterystykach produktow
leczniczych informacje dotyczace mozliwych dziatan niepozadanych. Réwnoczesnie nalezy

stanowczo podkresli¢, ze szczepionki sg najlepiej sprawdzonymi pod wzgledem
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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. Dz.U. Nr 254 poz. 1711
w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania,
prowadzony jest monitoring niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP-6w).

W roku 2012 zgtoszono do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku 27 niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP):

— U 15 0sdéb po podaniu szczepionki BCG (szczepienie przeciwko gruzlicy),

— u 1 osoby po podaniu szczepionki Infanrix IPV Hib (szczepienie przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, polio, Haemophilus influenzae),

— U 2 osbéb 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 o0sO6b po podaniu szczepionki skojarzonej Infanrix Hexa + Prevenar 13
(szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, nagminnemu porazeniu
dzieciecemu - poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu B, WZW B + szczepienie
przeciwko zakazeniom Streptococcus pnaumoniae)

— U 2 0s6b po podaniu szczepionki Infanrix DTPa (szczepienie przeciwko bfonicy,
tezcowi, krztuscowi),

— u 1 osoby po podaniu szczepionki Vaxigrip Junior (szczepienie przeciwko grypie),

— u 2 osbéb po podaniu szczepionki ActHib + Prevenar 13 (szczepienie przeciwko
zakazeniom Haemophilus influenzae + szczepienie przeciwko zakazeniom
Streptococcus pnaumoniae)

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

— u 1 osoby po podaniu szczepionki TT (szczepienie przeciwko tezcowi)

Reakcje niepozadane, ktoére wystgpity po szczepieniach, to odczyny nie
zagrazajace zyciu i na ogdét szybko przemijajace: gorgczka, odczyn miejscowy w postaci
obrzeku czy zaczerwienienia, bdl, wysypka. W 2012 roku wystgpit 1 powazny
niepozadany odczyn poszczepienny w postaci wstrzgasu anafilaktycznego, po podaniu
szczepionki TT (przeciwtezcowej) u 34-letniego mezczyzny.

W zwigzku z mozliwosciq wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego, ktéry jest
jednym z najgrozniejszych niepozgadanych odczyndw poszczepiennych, szczepienia dzieci
i dorostych przeprowadza sie w gabinetach zabiegowych wyposazonych w zestaw

przeciwwstrzasowy, z obserwacjg osoby zaszczepionej do 30 minut po szczepieniu.
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Pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku w zwigzku ze zgtoszeniami NOP przeprowadzili kontrole
w gabinetach szczepien podmiotéw leczniczych, w ktérym odbywaty sie szczepienia oraz
przeprowadzili szczegdétowe dochodzenia epidemiologiczne. Wypetnione i sprawdzone
formularze zgtoszen przekazywane sg do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakfadu Higieny w Warszawie, do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych w Warszawie oraz

do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W roku 2012 Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny podejmowat decyzje

— 0 wstrzymaniu w obrocie, z powodu niehomogennosci zawiesiny preparatu, 1 serii
szczepionki Euvax B oraz 1 serii szczepionki Prevenar 13 (obie serie szczepionek,
po przeprowadzeniu badan, zostaty przywrdcone do obrotu w drugiej potowie roku),

— o wycofaniu z obrotu 1 serii szczepionki BCG, w zwigzku ze stwierdzeniem obecnosci
zanieczyszczenia po rozpuszczeniu w roztworze oraz 1 serii szczepionki DTP z powodu
stwierdzenia obecnosci nierozpuszczalnego osadu.

W przypadku kazdej decyzji dotyczacej wstrzymana badZz wycofania z obrotu
szczepionek pracownicy Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku natychmiast informowali o tym fakcie, drogq elektroniczna,
telefoniczng i pisemng, punkty prowadzace szczepienia ochronne. Zebrano informacje
dotyczace ilosci posiadanych preparatow. Nakazano bezwzgledne zabezpieczenie
szczepionek wstrzymanych w obrocie przed mozliwoscia ich wykorzystania
oraz przekazanie do unieszkodliwienia preparatow wycofanych z obrotu. Raporty o ilosci
zabezpieczonych/unieszkodliwionych szczepionek w punktach szczepien na terenie miasta
Gdanska zostaty przekazywane Pomorskiemu Panstwowemu  Wojewddzkiemu

Inspektorowi Sanitarnemu

W roku 2012 procent wykonania szczepien obowigzkowych jest poréwnywalny do
lat poprzednich. W grupie dzieci szkolnych stwierdza sie wyzsze, w stosunku do roku
poprzedniego, wykonanie szczepien przeciwko odrze, $wince, rézyczce u dzieci w 10 roku
zycia (rocznik 2003). Natomiast wykonanie szczepien przeciwko btonicy i tezcowi
miodziezy w 14 roku zycia (rocznik 1999) utrzymuje sie na tym samym poziomie jak
w roku 2011. Zaobserwowana w niektérych punktach szczepien mniejsza liczba oséb
poddanych  obowigzkowym  szczepieniom w  wybranych grupach  wiekowych
i w odniesieniu do okreslonych rodzajow szczepien byta spowodowana gtownie
odraczaniem szczepien ze wzgledu na wystepowanie okresowych przeciwwskazan,
nieterminowym zgtaszaniem sie rodzicow z dzieémi na szczepienia, wyjazdami rodzicéw

z dzieémi za granicq oraz coraz czestszymi przypadkami odmowy szczepien
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obowigzkowych przez rodzicédw. Nadal najwiekszym problemem jest podanie ostatniej
dawki szczepionki przeciwko btonicy i tezcowi mtodziezy w 19 roku zycia (procent
wykonania - 56 %). Osoby te czesto przebywajg poza miejscem statego zameldowania

(czesto za granicq) i niechetnie zgtaszajq sie do punktéw szczepien.

Tab. 11. Analiza procentowa wykonawstwa szczepien w rocznikach szkolnych

dla miasta Gdanska w roku 2012

L.p. Rocznik szkolny Szczepienie % wykonania
1. 2003 Odra, swinka, rézyczka 99,6
2. 2001 Odra, $winka, rézyczka 98,0
3. 1999 Td (II przypominajace) 79,0
4, 1998 Td (II przypominajace) 92,0
5. 1994 Td (III przypominajace) 56,0
6. 1993 Td (III przypominajace) 74,0

W 2012 r. rodzice 143 dzieci nie wyrazili zgody na przeprowadzenie szczepien
obowigzkowych (co stanowi okoto 0,2 % populacji objetej obowigzkiem szczepien).

Rodzice nie wyrazajq zgody na zaszczepienie dzieci ze wzgledu na pojawiajace
sie coraz czesciej teorie dotyczgace negatywnych skutkéw zdrowotnych tego rodzaju
profilaktyki. Teorie te, oparte na pseudonaukowych podstawach, rozpowszechniane
gtdbwnie w Internecie, sa przechwytywane przez tzw. ruchy antyszczepionkowe.
Specjalisci twierdzg 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 chordob zakaznych. Zachorowania obejmg przede wszystkim
dzieci nieuodpornione, w tym dzieci niezaszczepione z powodu przeciwwskazan, oraz
osoby, ktére pomimo szczepien nie wyksztatcity odpowiedniego poziomu przeciwciat

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

Z dniem 1 lipca 2012r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Wymogi
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 wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg przed 1 lipca 2011r.,
niespetniajgce wymagan obowigzujacego rozporzadzenia, miaty mozliwos¢, do dnia
31.12.2012r., przygotowania programow dostosowania pomieszczen i urzadzen do
wymogow prawnych. Programy dostosowawcze gdanskich szpitali opiniowat Pomorski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, natomiast programy dostosowawcze
podmiotow udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (przychodni i praktyk
zawodowych) podlegaty ocenie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku. Panstwowy Powiatowego Inspektor Sanitarny w Gdansku wydawat takze,
w drodze decyzji administracyjnych, opinie sanitarne dotyczace pomieszczen i urzadzen
podmiotow leczniczych rozpoczynajacych albo rozszerzajacych dziatalnosc lecznicza.

W 2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku pozytywnie
zaopiniowat 82 programy dostosowawcze gdanskich przychodni i praktyk zawodowych
oraz wydat tacznie 266 decyzji o spetnieniu przez podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg na terenie miasta Gdanska wymogdéw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

w 2012 roku pozostawato 10 szpitali, 310 przychodni i 1172 praktyk zawodowych.
Szpitale

W Gdansku funkcjonuje 7 publicznych Szpitali:

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
Z dniem 1 pazdziernika 2012r. na mocy porozumienia pomiedzy Wojewodg Pomorskim
i Rektorem Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Zakfad Opieki Zdrowotnej dla Szkét
Wyzszych w Gdansku przy al. Zwyciestwa 30 sukcesja generalng wszedt w struktury
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

2. Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika

3. Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPOZ0OZ w Gdarsku

4. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza
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5. Szpital Aresztu Sledczego w Gdansku
6. Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z o0.0.,
7. Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.o.
oraz 3 szpitale niepubliczne:
1. SWISSMED Centrum Zdrowia S.A w Gdansku
2. NZOZz Oddziat Potozniczy SWISSMED Sp. z 0.0. w Gdansku
3. SWISSMED Prywatny Serwis Medyczny S.A. w Gdansku
Wszystkie szpitale posiadaja pozytywne zaopiniowane przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego programy dostosowawcze do wymogéw
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).
3.1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

W skiad Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK) wchodzg budynki szpitalne
usytuowane przy ul. Debinki 7, ul. Smoluchowskiego 17 i ul. Klinicznej la oraz,

od wrzednia 2012r., budynek przy al. Zwyciestwa 30 w Gdansku.

3.1.1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 17

W lutym 2012r zakonczone zostaty prace budowlane nowej jednostki szpitala
zlokalizowanej w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 17 - Centrum Medycyny
Inwazyjnej.

Pomieszczenia szpitala zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku (decyzja znak SE.ZNS-
80/4932/5/GS/12, z dnia 29.02.2012r.).

Do budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej zostaty przeniesione Kliniki
Specjalistyczne o charakterze inwazyjnym z budynkdéw przy ul. Debinki 7, Poradnie
Specjalistyczne, czes¢ laboratorium oraz jedna Klinika z budynku przy ul. Klinicznej 1a.

Budynek Centrum Medycyny Inwazyjnej ma 5 kondygnacji naziemnych i jedng
ponizej parteru.

W budynku zainstalowano 14 wind, w tym 8 do przewozu pacjentéw.

Na kondygnacji podziemnej znajduje sie garaz i zespoty szatniowo-sanitarne dla

réznych grup personelu medycznego i pracownikow obstugi.

Na parterze budynku CMI miesci sie Kliniczny Oddziat Ratunkowy z w petni
wyposazonym zapleczem lokalowo sprzetowym. Ponadto na parterze znajduje sie dziat
punkt przyje¢ planowych, pracownia badan tomokomputerowych i rezonansu

magnetycznego, Zaktad Patomorfologii z Ilaboratorium patomorfologii klinicznej
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i laboratorium genetyki klinicznej, Centralna Apteka Szpitalna i apteka ogdlnodostepna.
Na tym samym poziomie zlokalizowano takze punkty zywieniowe (kawiarnia, stotéwka,

catering) oraz sklepy z produktami medycznymi.

Na I pietrze ulokowano zespdt pomieszczen nowoczesnej Centralnej
Sterylizatorni Szpitala, podzielonej na 3 strefy (brudng, czysta i sterylng), potaczone
Sluzami umywalkowo-fartuchowymi (w tym jednga z petnym weziem sanitarnym).
Sterylizatornia w czesci ,brudnej” posiada wydzielone stanowiska do manualnego mycia
materiatdw medycznych, 4 myjki ultradzwiekowe, pomieszczenie awaryjnego
manualnego mycia wézkdédw transportowych, 8 automatycznych przelotowych myjni-
dezynfektoréw. W czesci ,czystej” zainstalowano 6 automatycznych suszarek, wydzielono
stanowiska do kompletowania zestawdw operacyjnych i materiatowych, zamontowano
5 sterylizatoréw 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.

Na tym samym poziomie funkcjonuje Klinika Okulistyki z Poradnig Okulistyczna,
Klinika Chirurgii Urazowej z Oddziatem Chirurgii Urazow Wielonarzadowych z Poradnig
Urazowo-Ortopedyczng, Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Zaktad Radiologii
z Pracowniami i Salami Zabiegowymi Radiologii (tym mammografia, usg), centralny
punkt rejestracji do wszystkich poradni, Poradnia Urologiczna z pracownig ESWL,
gabinetami  urodynamiki, cyskoskopii, Poradnia Kardiologii, Poradnia Chorob

Wewnetrznych i Choréb Tkanki tacznej.

Na II kondygnacji budynku zlokalizowano: Blok Operacyjny, Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinike Neurochirurgii, Oddziat Nadzoru
Pooperacyjnego, Zesp6t pomieszczen chirurgii jednego dnia, Pracownia Endoskopowa
Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii oraz Zespo6t 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 s do Centralnej
Sterylizatorni windami. Osobne dwie windy sg przeznaczone do transportu pacjentéow
z poszczegolnych 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 Zzétciowych i trzustkowych, badan endosonograficznych,
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pomieszczenia wypoczynkowe dla pacjentéw, pomieszczenie zmywalni usytuowane przy

gabinetach badan, pomieszczenia gospodarczo-porzadkowe.

Na III pietrze znajduje sie Zespdt Poradni Specjalistycznych (14 poradni Klinik
CMI) i trzy kliniki: Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Klinika Chirurgii Onkologicznej
i Klinika Urologii.

Na pietrze IV miesci sie Bank Krwi z dwoma pracowniami i pomieszczenia
przechowywania preparatow krwi oraz cztery Kliniki Specjalistyczne: Oddziat Kliniki
Chirurgii Plastycznej, Klinika Otolaryngologii zorganizowana z Oddziatem Chirurgii
Twarzowo-Szczekowej, Kliniki Transplantacji oraz Oddziat Kliniki Chirurgii Ogdlnej,

Endokrynologii i Transplantologicznej.

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 znajduja sie wezty
sanitarne.

Wszystkie powierzchnie $cian i podtdg i mebli dostosowane sa do mycia

i dezynfekcji. Materace na tézkach chorych dostosowane sg do dezynfekcji.
We wszystkich pomieszczeniach zapewniono odpowiednia wentylacje (w oddziale
transplantacji i intensywnego nadzoru anestezjologicznego - wentylacje z podci$nieniem).
Brudowniki wyposazone sg w myjnie-dezynfektory. Cze$¢ pomieszczen posiada
o$wietlenie wyfgcznie elektryczne.

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

Operacyjnym.

3.1.2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Gdansk, ul. Debinki 7
W lutym 012, na bazie istniejacych jednostek UCK utworzone zostato Kliniczne
Centrum Kardiologii, w pazdzierniku otworzono Poradnie Medycyny Sportowej, Oddziat
Chemioterapii Kliniki Onkologii i Radioterapii, Oddziat Immunologii Klinicznej podlegajacy
Klinice Chorob Wewnetrznych, Tkanki tacznej i Geriatrii, a w grudniu powstata Poradnia
Urologiczno-Ortopedyczna. Nowe  jednostki organizacyjne zostaly pozytywnie

zaopiniowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.
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W zwigzku ze zmiang lokalizacji oddziatdw o charakterze inwazyjnym w budynku
nr 2 i nr 3 UCK , prowadzone sg remonty modernizacyjne, dostosowujgce pomieszczenia
do planowanego przeniesienia Klinik Pediatrycznych z budynku nr 18.

Klinika Alergologii i Pulmonologii, ze starych budynkéw 19, 20 i 21, zostata
przeniesiona do odnowionych pomieszczen w budynku nr 4. Po przeniesieniu Apteki
Szpitalnej do budynku CMI, w budynku nr 32 zorganizowano laboratorium diagnostyczne
z pracownig mikrobiologii (dziatajace wczesniej w pomieszczeniach Pomorskiego Centrum
Chordéb Zakaznych i Gruzlicy sp. z 0.0., w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18).

Na III pietrze budynku nr 15 tymczasowo funkcjonuje CENTRUM MEDYCYNY
RODZINNE]J Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego sp. z 0.0., ktére docelowo bedzie
usytuowane na parterze budynku nr 1.

W budynkach przy ulicy Debinki 7 zlokalizowane sa ponadto nastepujgce Kliniki:

— Klinika Neurologii Dorostych (w ramach zaplanowanego remontu, brudowniki majq
zosta¢ wyposazone w myjnie-dezynfektory, zostanie zainstalowana wentylacja
mechaniczna oraz zostanie wydzielone pomieszczenie porzadkowe),

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

- Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii (budzi zastrzezenia ze wzgledu na
$lady zagrzybienia w wezle sanitarnym, t6zka w salach chorych nie sg dostepne
z trzech stron).

— Klinika Chorob Wewnetrznych, Tkanki tacznej i Geriatrii (pomieszczenia zostaty
wyremontowane).

— Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Miodziezy (punkt pielegniarski nie jest
wyposazony w zestaw urzadzen do mycia i pielegnacji niemowlat, nie przewidziano
dodatkowych t6zek dla rodzicow, sale sg zbyt mate w stosunku do ilosci tézek,
osobom dializowanym na terenie Kliniki nie zapewniono szatni. Planowane jest
przeniesienie Kliniki do nowych pomieszczen).

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

— Klinika Alergologii

- Klinika Pneumonologii (w sali jednoosobowej nie ma umywalki, w jednej sali
chorych nie zapewniono dostepu do t6zka chorego z trzech stron).

— Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych (stan techniczny oddziatu ulegt

dalszemu pogorszeniu; stwierdzono brudne powtoki malarskie, popekane $ciany,
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miejscowe ubytki tynku, uszkodzenia stolarki drzwiowej. Sposéb usuniecia
nieprawidtowosci technicznych zostat uwzgledniony w programie dostosowawczym).

— Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych (stan techniczny pomieszczen
Kliniki jest zty. Stwierdzono zaciemnienia powierzchni S$cian oraz nieszczelng
stolarke okienng i drzwiowa. W czesci sal chorych i na korytarzach sprzet
stanowigcy wyposazenie jest zniszczony. Powierzchnie podtogowe sg uszkodzone.
W 2012r przeprowadzono remont 4-osobowej sali oddzialu meskiego, polegajacy na
odnowieniu powtok malarskich oraz wymianie podtdg).

- Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii (budynek kliniki nie jest dostosowany
do potrzeb osdéb niepetnosprawnych (nie posiada dzwigu osobowego). Z tego
powodu wszystkie materiaty, a w razie potrzeby takze pacjenci, wnoszeni sg po
schodach. Powierzchnie $cian, sufitow i podidg wymagaja odnowienia
i dostosowania do mycia i dezynfekcji. W czesci pomieszczen poradni dermatologii
przeprowadzono prace remontowo-modernizacyjne).

— Klinika Pediatrii Onkologii Hematologii i Endokrynologii (oddziat endokrynologii

nadal nie funkcjonuje w wydzielonym dla siebie obszarze, lecz zajmuje wydzielone
pomieszczenia w innych oddziatach).
Stan sanitarno-techniczny budynku nr 12, w ktéorym dziata Oddziat Hematologii
i Oddziat Chemioterapii, jest dobry. W marcu 2013 Ambulatorium Pediatryczne
z Oddziatem Dziennym ma zosta¢ przeniesione do budynku nr 3 (do pomieszczen
po Klinicznym Oddziale Ratunkowym)

— Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca (stan techniczny oddziatu
jest dobry).

— Klinika Onkologii i Radioterapii (stan techniczny oddziatéw jest dostateczny;
pomieszczenia wymagajg dostosowania do obowigzujgcych przepiséw)

- Klinika Hematologii i Transplantologii (w 2012r. przeprowadzono remont
pomieszczen, polegajacy na wymianie zniszczonych powierzchni podtogowych,
odnowieniu powtok malarskich, wymianie zniszczonego sprzetu wyposazeniowego,
zapewniono ciggto$¢ powierzchni podfogowej i wymieniono szafki w pomieszczeniu
socjalnym personelu, odnowiono powtoki malarskie scian i sufitbw pomieszczen,
wymalowano stolarke drzwiowg oraz grzejniki, zapewniono prawidtowe warunki
przechowywania zapasowego sprzetu medycznego).

- Klinika Rehabilitacji (Stan higieniczno - sanitarny pomieszczen Zaktadu Rehabilitacji
ulegt czesciowej poprawie, jednakze powierzchnie sal chorych oraz gabinetéw

rehabilitacyjnych sg zbyt mate w stosunku do ilosci t6zek i zainstalowanego sprzetu.
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Na terenie UCK prowadzone sg obecnie prace budowlane zwigzane z wymiang
medidw, nawierzchni drég wewnetrznych oraz przygotowaniem nowych miejsc

parkingowych przy poszczegdélnych budynkach.

3.1.3. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk, al. Zwyciestwa 30

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

Na poczatku drugiej potowy 2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku wydat pozytywng opinie dopuszczajgca do uzytku oddziat chordb
wewnetrznych, zaktad opiekunczo-leczniczy oraz poradnie i pracownie przyszpitalne:
poradnie medycyny pracy, lekarza POZ, dermatologiczng, ginekologiczno-potoznicza,
okulistycznag, otolaryngologiczng, pracownia USG oraz pracownie diagnostyki
laboratoryjnej, sktadajaca sie z punktu pobran materiatu biologicznego i pracowni badan

gazometrii.

Materiaty medyczne wielorazowego uzytku sg sterylizowane w centralnej

sterylizatorni UCK w Gdansku przy ul. Debinki 7.

3.1.4. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk, ul. Kliniczna 1A
W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym przy ul. Klinicznej 1 a funkcjonujaq
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 oséb niepetnosprawnych (windy, toalety).

Stan techniczny pomieszczen wszystkich trzech Klinik jest dobry. Wszystkie
punkty higienicznego mycia rgk wyposazone sq w umywalki (z biezacg wodg cieplq
i zimng) z armaturg uruchamiana bez kontaktu z dtonig, dozowniki z mydtem ptynnym
i $rodkiem antyseptycznym do ragk, podajniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz

pojemniki na zuzyte reczniki.
Natomiast pomieszczenia bloku operacyjnego, sktadzikow porzadkowych

i brudownikow oraz pomieszczen socjalnych nadal nie sq dostosowane do obowigzujacych

przepisow.
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W obrebie Bloku Operacyjnego krzyzujq sie drogi brudne i czyste. Ruch
personelu, pacjentek, materiatu, narzedzi, bielizny, odpadéw odbywa sie tg samg droga.
Wejscie do bloku operacyjnego - Sali Cie¢ Cesarskich i Sali Laparoskopowej nie prowadzi
przez sluze szatniowg dla personelu. Nie zapewniono sali wybudzen.

Blok operacyjny wymaga remontu, tj. odnowienia powierzchni Scian i naprawy
miejscowo uszkodzonych powierzchni podtogowych.

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

Sktadziki porzadkowe w oddziatach, oprocz Izby Przyje¢ , petnig takze role

brudownikéw (bez myjni-dezynfektoréw).

3.2. Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika
w Gdansku prowadzi dziatalno$¢ medyczng w budynkach przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz

przy ul. Powstancéw Warszawskich 1/2.

3.2.1. Pomorskie Centrum Traumatologii, Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6
Na terenie szpitala ul. Nowe Ogrody 1-6 wybudowano dwa nowe budynki, do
ktorych planowane jest przeniesienie Sterylizatorni, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,

Urazowo-Ortopedycznej Oddziatu Neurochirurgii.

W zespole budynkdéw przy ul. Nowe Ogrody 1-6 funkcjonuja:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla Dzieci, Klinika
Pediatrii, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Klinika Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz Pracownia Endoskopii Dzieciecej, Sterylizatornia
szpitala, Gtéwny Blok Operacyjny, Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z salg
artroskopowg, Oddziat Neurologiczny i Udarowy, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych i dla Dzieci, Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Hipertensjologii I, Oddziat Otolaryngologiczny dla dorostychz salg
operacyjng i Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci, Oddziat Ginekologiczny oraz
Ginekologiczno-Potoznicza Izba Przyje¢, Oddziat Neonatologiczny, Oddziat Patologii
Noworodka, Oddziat Potozniczy rooming-in i Trakt Porodowy, Poradnia Boélu, Pracownia
Neurofizjologii EMG, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Pracownia Endoskopii dla

dorostych.

W Sterylizatorni nie zapewniono dogodnego dostepu do innych jednostek

organizacyjnych szpitala oraz do zespotu operacyjnego. Transport materiatdw do i po
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sterylizacji odbywa sie w szczelnie zamykanych wdzkach transportowych (kontenerach
wykonanych ze stali nierdzewnej). Mycie i dezynfekcja wdzkow transportowych odbywa
sie w myjni. Nie wyodrebniono pomieszczenia przeznaczonego do ekspedycji materiatu.
Materiat rozwozony jest wytgcznie przez pracownika Sterylizatorni.

Ze wzgledu na zly stan sanitarno- techniczny oraz brak witasciwego ciggu
technologicznego dekontaminacji wyrobéw medycznych, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku wydat decyzje administracyjng nakazujac dostosowanie
sterylizatorni do obowigzujgcych przepisow do 31.03.2013r. Wedtug oswiadczenia
dyrekcji szpitala prace budowlane w budynku do ktérego ma by¢ przeniesiona
Sterylizatornia zostaty zakonczone. Aktualnie trwajg prace montazowe urzadzen oraz

medidw.

W 2012r Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii nadal funkcjonowat
w uzyczonych pomieszczeniach Oddziatu Chirurgii 0Ogdlnej. Wydzielono 1 sale
6 - stanowiskowqg dla dorostych, ze stanowiskiem nadzoru personelu, 1 sale
6 - stanowiskowg dla dzieci, ze stanowiskiem nadzoru personelu i 1 sale 1-osobowa
dializoterapii. Stan sanitarno-techniczny pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogdlnej jest zty.
Powierzchnie $cian i sufitdw we wszystkich pomieszczeniach sg popekane, z widocznymi
miejscowo zaciekami. Stolarka drzwiowa i okienna jest zniszczona, parapety okienne
drewniane sg popekane, na Scianach i powierzchni instalacji grzewczej widac¢ ubytki
farby, co uniemozliwia skuteczne mycie i dezynfekcje powierzchni. W oddziale nie ma
pomieszczenia higieniczno- sanitarnego przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych.
Brudownik nie jest wyposazony w ptuczke-dezynfektor lub urzadzenia do utylizacji, nie
zapewniono wentylacji mechaniczno-wyciggowej. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku, decyzjg administracyjng, nakazat przeprowadzenie remontu
pomieszczen w terminie do dnia 30.06.2013r.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii powinien zosta¢ jak najszybciej

przeniesiony do nowego budynku.

W 2012r., zgodnie z decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku, zostat odmalowany sufit w sali pooperacyjnej Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci
i Mtodziezy. W izolatce nadal nie zapewniono ptuczki-dezynfektora basendéw i kaczek lub
urzadzenia do utylizacji wktadéw jednorazowych.

W Oddziale Wewnetrznym i Hipertensjologii I rozmieszczenie t6zek w pokojach
uniemozliwia dostep do chorego z trzech stron. W roku 2012 S$ciany i sufity

we wszystkich pomieszczeniach oddziatu zostaty odnowione.
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W roku 2012 w szpitalu zostat utworzony Pion Ginekologiczno-Potozniczy,
ztozony z Oddziatu Ginekologicznego, Oddziatu Potozniczego, Neonatologii i Patologii
Noworodkow, Traktu Porodowego z Salg Cie¢ Cesarskich oraz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Ginekologii.

Oddziat Potozniczy jest zorganizowany w systemie ,matka z dzieckiem”.
W oddziale nie zapewniono urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje niemowlat
w salach, brakuje gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz wezta sanitarnego przy
pokoju jednoosobowym.

Toalety dla pacjentek Oddziatu Ginekologii nie sg dostosowane dla potrzeb osdéb
niepetnosprawnych.

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

zostaty ujete w programie dostosowawczym.

W sktad Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego dla dorostych wchodzi
gabinet badan, zmywalnia endoskopdw z bezposrednim dostepem do gabinetu badan,
toaleta dla pacjentow, dostepna z ciggu komunikacyjnego. Nie zapewniono kabiny
higieny osobistej dla pacjentdow, urzadzenia do mycia i dezynfekcji pojemnikow
transportowych, stanowiska do mycia rgk w zmywalni. Przeniesienie Pracowni do nowego

budynku planowane jest do 30.06.2013r.

3.2.2. Pomorskie Centrum Traumatologii, Gdansk, ul. Powstancéow
Warszawskich 1-2
W budynku Szpitala przy ul. Powstancéw Warszawskich 1-2 sukcesywnie
prowadzone sg prace modernizacyjne, zgodne z programem dostosowawczym,
pozytywnie zaopiniowanym przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.
Od lutego 2012r w budynku nie funkcjonuje oddziat gastroenterologii.
W wrzesniu 2012r. utworzono Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Pozostata dziatalnosé
lecznicza prowadzona w budynku przy ul. Powstannicow Warszawskich 1-2 nie ulegta

zmianie.

Szpital funkcjonuje w 6-cio kondygnacyjnym budynku. Do transportu
wykorzystywane sa trzy windy, w tym jedna, zewnetrzna, stuzaca do transportu
pacjentow do poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych.

W suterenie budynku usytuowany jest zaktad rehabilitacji, komora

dezynfekcyjna, szatnia centralna, magazyny i pomieszczenie pro morte. Na parterze
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zlokalizowany jest punkt przyje¢ planowych, przychodnia przyszpitalna, blok operacyjny
neurochirurgii oraz szatnia ogdlna dla os6b odwiedzajgcych i pacjentéw przychodni. Na I
pietrze miesci sie oddziat Zaktad Opieki Leczniczej. Na pietrze II funkcjonuje blok
operacyjny ortopedii i chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz oddziat Kardiochirurgii dla
Dzieci. Pietro III zajmuje oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej. Na pietrze IV miesci
sie oddziat choréb wewnetrznych i oddziat neurochirurgii. Natomiast na V pietrze

zlokalizowany jest oddziat dermatologii.

W budynku nie ma sterylizatorni, narzedzia wielorazowego uzytku po
przygotowaniu

w poszczegdlnych pododdziatach, trafiaja w szczelnie zamknietych pojemnikach
do punktu dystrybucji przy bloku operacyjnym ortopedii. Z punktu dystrybucji personel
zajmujacy sie transportem wewnetrznym przewozi materiaty wézkiem typu melex
do sterylizatorni znajdujacej sie w budynku przy ul. Nowe Ogrody 1-6. Jedynie narzedzia
wielorazowe uzywane na bloku operacyjnym  neurochirurgii, sterylizowane

s w autoklawie typu Securex, znajdujacym sie w wydzielonej czesci myjni chirurgicznej.

W Bloku Operacyjnym Neurochirurgii krzyzujg sie drogi ,czyste” i ,brudne”.
Ponadto w obrebie bloku nie ma pomieszczenia przygotowawczego i sali wybudzen dla
pacjenta. Nie zapewniono $luzy dla pacjentow, $luzy materiatowej, a w $luzie dla
personelu nie przewidziano weztdw sanitarnych.

Drogi czyste i brudne krzyzuja sie takze na korytarzu w obrebie Bloku
Operacyjnego Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Nie wydzielono windy operacyjnej.
W obrebie bloku nie ma pomieszczenia przygotowawczego i sali wybudzen dla pacjenta.
Ponadto jedna ze $luz jest wspdlnym wejsciem dla personelu i pacjentéw, a przez drugg
wchodzi personel oraz odbywa sie transport materiatéw. Blok operacyjny ma zostac
przeniesiony do nowego obiektu budowanego przy ul. Nowe Ogrody 1-6.

Do Zaktadu Rehabilitacji wydzielono wejscie bezposrednio z zewnatrz. Wszystkie
pomieszczenia zakiadu dostosowane sg do potrzeb o0séb niepetnosprawnych.

Stan techniczny pomieszczen jest dobry.

W nowym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym wydzielono 5 pokoi t6zkowych 2, 3,
4 osobowych, gabinet rehabilitacyjny, gabinet fizjoterapii zajeciowej, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym i pokdj
dzienny dla pacjentéw chodzacych.

Stan techniczny Oddziatu kardiochirurgii dla dzieci jest dobry. Dla rodzicow
lub opiekunow przygotowano fotele wypoczynkowe, ale nie zapewniono pomieszczenia

higieniczno-sanitarnego. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe nie sg przeszklone.
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W oddziale Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii II, rozmieszczenie tdzek
w pokojach chorych uniemozliwia dostep do pacjenta z trzech stron. Stan sanitarno-
techniczny oddziatu nie ulegt zmianie. Powierzchnie podtogowe miejscami sq nieszczelne,
na sScianach odpryskuje farba, 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 odpryski farby na Scianach i sufitach

oraz ubytki glazury.

W szpitalu sprawnie funkcjonuje komora dezynfekcyjna. Komora jest
obstugiwana przez dwdch wykwalifikowanych pracownikéw. Dezynfekcji komorowej
poddawane sg materace, poduszki i koce ze wszystkich oddziatdw mieszczacych sie
w obydwu budynkach Szpitala. Pracownicy zajmujacy sie dezynfekcjag w komorze sg

odpowiedzialni takze za dezynsekcje i deratyzacje w budynkach szpitala.

3.3. Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha w Gdansku

W strukturze Szpitala Specjalistycznego im. $w. Wojciecha w Gdansku, al. Jana
Pawta II 50, poza oddziatami szpitalnymi i przychodnigq 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 sg w obiekcie przy al. Jana Pawta II 50.

W 2012r. w gtdwnym budynku szpitala, nad Oddziatem Okulistyki i Oddziatem
Otolaryngologii, rozpoczeto dobudowe kolejnego (VII) pietra.

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

odpaddéw medycznych.

W minionym roku dziatalno$¢ medyczna szpitala zostata rozszerzona o Oddziat
Onkologii, utworzony przy Oddziale Choréb Wewnetrznych III. Dla potrzeb Oddziatu
Onkologii wydzielono dwa pokoje 2-tézkowe 2z weztami sanitarnymi. Pozostate

pomieszczenia sg wspotuzytkowane z Oddziatem Chordob Wewnetrznych II1.
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W potowie 2012r. zakonczono prace remontowo-modernizacyjne zwigzane
z organizacjg Ginekologicznej Izby Przyje¢ poza strukturg Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz  Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej  dla Osob
Niepetnosprawnych.

Izba przyje¢ oraz przychodnia stomatologiczna zostaty dopuszczone do
uzytkowania decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
z dnia 14.08.2012r.

W skifad Ginekologicznej Izby Przyje¢, wchodzi korytarz z poczekalnia,
rejestracja, gabinet potozniczy z kabing higieny, gabinet ginekologiczny z kabing higieny
(miska ustepowa ze stuchawka prysznicowg zamiast bidetu), toaleta dla pacjentéw oraz
przebieralnia ojcéw z tazienka.

W  obrebie Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej dla Oséb
Niepetnosprawnych  zapewniono  poczekalnie, rejestracje, gabinet zabiegowy
stomatologiczny przystosowany do wykonywania zabiegdw w znieczuleniu ogdélnym, sale

wybudzen z trzema t6zkami, toalete dla pacjentéow, pomieszczenie porzadkowe.

W dniu 04.12.2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku
wydat decyzje potwierdzajgc spetnienie przez pomieszczenia i urzadzenia Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR) wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012r. w sprawie szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz.
739) oraz z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 03.11.2011r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420). W obrebie SOR urzadzono:

— obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (zapewniony podjazd
specjalistycznych s$rodkdéw transportu, zabezpieczony przed wptywem czynnikow
atmosferycznych; wejscie dla pieszych przystosowane do potrzeb 0so6b
niepetnosprawnych; stanowisko dekontaminacji, rejestracja, poczekalnia, toaleta dla
pacjentow),

— obszar resuscytacyjno-zabiegowy (sala resuscytacyjna z dwoma boksami po dwa
stanowiska w kazdym, sala intensywnej terapii z trzema stanowiskami),

— obszar obserwacji i konsultacji (sala obserwacyjna 8-osobowa z punktem
pielegniarskim i gabinetem internistycznym, gabinet badan i 2 sale obserwacyijne,
gabinet pediatryczny, sala obserwacyjna dla dzieci 2-osobowa z wiasnym weztem
sanitarnym, gabinet lekarski laryngologiczny, sala obserwacyjna 4-osobowa dla
dorostych, gabinet lekarski chirurgiczny (dwa pomieszczenia potaczone komunikacjg
wewnetrzng, petnigce réwniez funkcje sali zabiegowej dla potrzeb terapii

natychmiastowej, gabinet ortopedyczny ze stanowiskiem zaktadania opatrunkow
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gipsowych (petnigcy réwniez funkcje sali opatrunkéw gipsowych dla potrzeb terapii
natychmiastowej),

— obszar terapii natychmiastowej - zespo6t pomieszczen gabinetu chirurgicznego
i ortopedycznego - wyposazonych w sposéb umozliwiajacy petnienie funkcji sali
zabiegowej i sali opatrunkdéw gipsowych.

Oddziat posiada witasne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych
traktéw szpitalnych, a jego lokalizacja zapewnia tatwg komunikacje z niezbednymi dla
funkcjonowania jednostkami organizacyjnymi szpitala. Wszystkie pomieszczenia SOR
wyposazone sg W wyroby medyczne i produkty lecznicze zgodnie z wymaganiami
obowigzujacych przepisow. U pacjentow hospitalizowanych w SOR stosowana jest

bielizna jednorazowa.

Zgodnie z zarzadzeniami decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku, w 2012 r. odnowiono powtoki malarskie scian i sufitéw
Przychodni Przyszpitalnej w gabinetach lekarzy POZ numer 1047, 1048, 1049, 1051 oraz
w gabinecie zabiegowym Poradni Urologicznej. Termin wykonania prac zwigzanych
z remontem korytarza (dotyczacy odnowienia powtok malarskich $cian i sufitéw oraz
podtogi w ciggu komunikacyjnym) zostat przesuniety, z powodu trwajgcych prac
termomodernizacyjnych, obejmujacych m. in. wymiane Swietlikbw dachowych,
prowadzonych w ramach projektu ,Termomodernizacja 7 szpitali Wojewddztwa

Pomorskiego”.

W pokoju badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego Pracowni Endoskopii
Przychodni Przyszpitalnej brakuje kabiny higieny osobistej. Sposéb i termin usuniecia
nieprawidtowosci zostat okreslony w aneksie do programu dostosowawczego szpitala,
pozytywnie zaopiniowanym przez Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego.

W Oddziale Wewnetrznym 1 stolarka drzwiowa we wszystkich pomieszczeniach
jest bardzo zniszczona, powtoki malarskie wymagajg odnowienia (poza czescig korytarza
i jednym z pomieszczen wc). W 2012r. w Oddziale Chorob Wewnetrznych II odnowiono
powtoki malarskie oraz stolarke drzwiowg i odbojnice. Wezet sanitarny nadal nie jest
dostosowany dla potrzeb osdéb niepetnosprawnych. W obu oddziatach wewnetrznych
(I i II) armatura przy umywalkach nie jest uruchamiana bez kontaktu z dfonig,
powierzchnie podidég sg uszkodzone, a potaczenie $cian z podiogami nie jest wykonane

W sposoOb bezszczelinowy.
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W Oddziale Chirurgii Ogélnej (w odcinku meskim) odnowiono powtoki malarskie
oraz stolarke drzwiowg i odbojnice. Remontu wymagajgq powierzchnie podtogowe. Wezet
sanitarny nie jest dostosowany dla oséb niepetnosprawnych.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii odnowiono powierzchnie
podtogowe w salach chorych i w czesci ciggu komunikacyjnego. Nadal brakuje $luzy
umywalkowo - fartuchowej (dla pacjenta i personelu) oraz izolatki, a jednoosobowe sale

chorych nalezy wyposazy¢ w umywalki do mycia rak.

W Oddziale Otolaryngologii od kilku miesiecy trwajgq prace remontowe i pacjenci
sq hospitalizowani w czesci Oddziatu Pediatrycznego. Blok Operacyjny Oddziatu
Otolaryngologicznego jest wytaczony z uzytkowania, zabiegi operacyjne odbywajq sie na
Bloku Operacyjnym gtéwnym.

W sali operacyjnej Oddziatu Okulistycznego nie przewidziano $luzy dla
pacjentow. Nie ma pomieszczenia przygotowawczego (dla pacjentéw i personelu) oraz
nie zainstalowano witasciwej wentylacji. W oddziale t6zkowym odbojnice w ciggach
komunikacyjnych i salach chorych sg zniszczone i uszkodzone, a kabiny prysznicowe nie
sg przystosowane dla osdb niepetnosprawnych.

Program dostosowawczy szpitala przewiduje potaczenie bloku operacyjnego

otolaryngologii i okulistyki.

W sktad Stacji Dializ wchodzg w 2 sale z 11 stanowiskami do hemodializ.
W jednostce wydzielono pomieszczenie do hemodializ pacjentéw zakazonych wirusami
przenoszonymi droggq krwiopochodna. Stan techniczny pomieszczen Stacji Dializ jest
dobry. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego zapewnia personelowi bezposrednig
obserwacje pacjentéw. W stacji stosuje sie wytacznie sprzet jednorazowego uzycia oraz
jednorazowg bielizne poscielowa, ktéore po wykorzystaniu oddawane sg do

unieszkodliwienia.

W Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej powierzchnie podtogowe w salach
chorych i w ciggach komunikacyjnych sg miejscami zniszczone, uszkodzone. Wymiany
wymagajg réwniez zniszczone powierzchnie podtogowe w dwdch salach operacyjnych

i w ciagu komunikacyjnym Bloku Operacyjnego, s$luzach i magazynach.
Stan techniczny pomieszczen Traktu Porodowego jest dobry. W S$luzie

prowadzacej na Oddziat Potozniczy nie zainstalowano umywalki. Przed wejsciem do sali

operacyjnej traktu nie zorganizowano $luzy szatniowej dla personelu i pacjentek.
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Powierzchnie podtogowe w salach chorych i w ciggach komunikacyjnych Oddziatu
Kardiologicznego sg miejscami uszkodzone i zniszczone. Wezly sanitarne nie sg

dostosowane dla potrzeb o0sdb niepetnosprawnych.

Stan higieniczno-sanitarny Oddziatu Urologii jest dobry. W oddziale nie
zapewniono jednak prawidtowej wymiany powietrza w sali endoskopowej. Sluza
personelu jest niewtasciwie zorganizowana, tj. wezly sanitarne nie sg dostosowane dla

potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Stan higieniczno-sanitarny Zakfadu Rehabilitacji jest zty. W pomieszczeniu
$wiatfolecznictwa, elektrolecznictwa, hydroterapii, kinezyterapii, okfadéw cieplnych
i w sktadziku porzadkowym nie zainstalowano wentylacji mechanicznej wyciggowej.
Powtoki malarskie $cian i sufitow we wszystkich pomieszczeniach, a w szczegdlnosci
w pomieszczeniu aquavibrion, korytarzu, toalecie pacjentow wymagajg odswiezenia
(widoczna tuszczaca sie farba, przybrudzenia, zaczernienia). Wezet sanitarny nie jest
dostosowany dla os6b niepetnosprawnych. Przewidywane jest przeniesienie Zaktadu
Rehabilitacji do pomieszczen po pralni oraz przeksztatcenie w/w zaktadu w Centrum
Rehabilitacji Leczniczej wraz z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej. Prace remontowe
zostang rozpoczete po pozyskaniu $srodkow unijnych na realizacje zadania. Zakonczenie

prac remontowych planowane jest na 30.09.2013r.

3.4. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza

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

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

W  budynkach Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego sukcesywnie
prowadzone sg prace modernizacyjne i dostosowawcze; w 2012 roku wykonano
termomodernizacje pawilonu 19, 20 i 21 - izolacje $cian, stropodachoéw, instalacji
C.0 i c.w.u; Ponadto w pawilonie 19 wymieniono okna.

We wszystkich pawilonach zainstalowano kolektory stoneczne i wezty solarne.

W pawilonie 17 zmodernizowano zrédfa ciepta.

W biezacym roku w szpitalu wyremontowano stacje uzdatniania wody.

W 2012r. odmalowane zostaty sciany oddziatéw: 19B,19D, OLAZA, OTUA, 20B, 20C,20D

i 21A, pomieszczenia przyjmowania brudnej bielizny, magazynu odpadéw medycznych
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oraz pomieszczenia sortowania bielizny, w ktérym dodatkowo wymieniono réwniez

podtoge.

3.5. Szpital Aresztu Sledczego w Gdansku

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 Ptuc, Zaktad Rehabilitacji, Pracownia Endoskopii) oraz Ambulatorium
z Izba Chorych i Pracownia Stomatologiczna. Stan higieniczno-sanitarny wszystkich
pomieszczen jest dobry.

W 2012r. w gabinecie zabiegowym oraz gabinecie lekarzy specjalistow
zamontowano umywalki stuzgce do higienicznego mycia rak personelu.

Sterylizacja narzedzi oraz sprzetu medycznego wielorazowego uzytku, za

wyjatkiem Pracowni Stomatologiczne wykonywana jest w podmiocie zewnetrznym.

3.6. Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku SP z. o.o0.

Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Gdansku
z dniem 28.09.2012r. zostat przeksztatcony w spétke prawa handlowego z ograniczong
odpowiedzialnoscig - Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku
Sp. z o.0.

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

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

Przy Szpitalu dziata Przychodnia Specjalistyczna =z poradniami: choréb
metabolicznych, choréb 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 chlorkédw w pocie. Przy
szpitalu funkcjonuje ponadto zespdét dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie w miejscu zamieszkania oraz laboratorium
mikrobiologiczne.

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

— w oddziale chorob 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
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natrysk, przystosowanego dla osob niepetnosprawnych, w pokojach tézkowych nie
ma umywalek,

- W izbie przyje¢ wejscie stanowi jednoczesnie gtdowne wejscie do szpitala,
nie zapewniono wejscia z dojazdem umozliwiajgcym podjazd dla co najmniej jednego
pojazdu, w dwdéch 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 o0so6b
niepetnosprawnych,

— w oddziale niemowlecym brudownik nie jest wyposazony w ptuczke-dezynfektor,
nie zapewniono izolatki oraz umywalek w pomieszczeniach przy pokojach t6zkowych,

—  w oddziale pediatryczno- alergologiczno- immunologicznym przeszklenia $cian nie sg
wykonane ze szkta bezpiecznego (o podwyzszonej wytrzymatosci), brudownika nie
wyposazono w ptuczke-dezynfektor, w izolatce nie zainstalowano wentylacji
wymuszonej, w pomieszczeniach przy pokojach tdézkowych nie zapewniono
umywalek, badania endoskopowe przeprowadzane sg w Sali zabiegowej; w tym
samym pomieszczeniu odbywa sie mycie i dezynfekcja endoskopow w myjni
automatycznej,

— w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii nie zapewniono magazynu sprzetu
i aparatury anestezjologicznej, materiaty jatowe sg przechowywane niewtasciwie -
W magazynie sprzetu jalowego znajduje sie myjnia dezynfektor.

W roku 2012 podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczacych przestrzegania obowigzujacych procedur przez personel

medyczny.

3.7. Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0. o.

W dniu 4 pazdziernika 2012r. Pomorskie Centrum Chordéb Zakaznych i Gruzlicy
SP Z0Z, zostato przeksztatcone, sukcesjg generalng, w Pomorskie Centrum Chordéb
Zakaznych i Gruzlicy Spoétke z ograniczong odpowiedzialnoscig.

Szpital funkcjonuje w budynku pieciokondygnacyjnym, ponadto w osobnym
budynku, znajdujg sie 2 boksy dla chorych wysoko zakaznych.

W roku 2012 przeprowadzono termomodernizacje budynku szpitalnego,
polegajacg na wymianie okien instalacji grzejnikow tatwo zmywalnych oraz ociepleniu
$cian budynku.

W roku 2012 nie byto koniecznosci hospitalizacji pacjentéow wysoko zakaznych

wiec izolatki nie byty wykorzystywane.
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W 2012r. Oddziat 1 Obserwacyjno-Zakazny  zostat  zlikwidowany.
Po przeprowadzeniu prac remontowych, tzn. odnowieniu powtok malarskich $cian
i sufitbw we wszystkich pomieszczeniach oddziatu, wymianie okien, naprawie stolarki
drzwiowej oraz wytozeniu szczelng wyktadzing podiég w 3 salach chorych,
w pomieszczeniach rozpoczat dziatalnos$¢ Oddziat II Chordb Zakaznych dla dorostych.
Obecnie w budynku szpitala funkcjonujgq nastepujqce oddziaty:
- Oddziat II (Obserwacyjno Zakazny)
- Oddziat III (AIDS)
- Oddziat IV (Hepatologiczny)
- Oddziat V (Zaktad Opiekunczo - Leczniczy)
- Oddziat VI, VII (Chordb Ptuc i Gruzlicy)
- Oddziat IX (Obserwacyjno - Zakazny dla Dzieci)
- Oddziat Intensywnej Terapii

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen Szpitala jest dobry. W programie
dostosowawczym szpitala ujeto sposoby usuniecia nieprawidtowosci, tj. modernizacje
OIT, wyposazenia w ptuczki dezynfektory brudownikéw w Oddziale II Chordb Zakaznych
dla dorostych, Oddziale IV Hepatologicznym, Oddziale VI Chordb Pluc i Gruzlicy oraz
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, zamontowanie urzadzen umozliwiajacych kontakt
chorego z odwiedzajacym w Oddziale II Oddziat Choréb Zakaznych dla dorostych,
Oddziale III AIDS, oddziale IV Hepatologicznym, Oddziale VI Chordb Ptuc i Gruzlicy.

Niepubliczne Podmioty Lecznicze

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

2. Swissmed Prywatny Serwis Medyczny S.A. w Gdansku, ul. WileiAska 44
3. Oddzial Potozniczy Swissmed Sp. Z o0.0. w gdansku, ul. WileAaska 44

SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. udziela $wiadczenia medyczne w zakresie
chirurgii ogodlnej i chirurgii dzieciecej, ortopedii, ginekologii, chirurgii naczyniowej,
kardiologii i okulistyki. Dziatalnos¢ SWISSMED Prywatny Serwis Medyczny S.A.
w Gdansku obejmuje ten sam zakres $wiadczen medycznych; podmiot wspdtuzytkuje
wszystkie pomieszczenia bloku operacyjnego i oddziatow szpitalnych SWISSMED Centrum
Zdrowia S.A.

W styczniu 2012r. na I pietrze budynku szpitala urzadzona zostata Poradnia
Gastroenterologiczno-Proktologiczna z Pracownig Badan Endoskopowych. W skfad
poradni wchodzi gabinet badan gérnego odcinka przewodu pokarmowego, gabinet badan
dolnego odcinka przewodu pokarmowego z bezposrednim dostepem do kabiny higieny
osobistej, zmywalnia usytuowana pomiedzy gabinetami badan oraz pokdj pobytu

pacjentow po zabiegu.
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W marcu 2012r. zakonczono prace modernizacyjne na parterze szpitala,
polegajace na zlokalizowaniu oddziatu Kardiologii, Kardiochirurgii i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego na jednym poziomie budynku. W sktad Oddziatu Kardiologii wchodzg
sale tozkowe =z tazienkami dla pacjentdw, gabinet zabiegowy, punk pielegniarski,
pomieszczenie z pelnym weztem sanitarnym przeznaczone do izolacji pacjenta
(z wejsciem przez Sluze umywalkowo - fartuchowg), tazienka dla pacjentéw dostosowana
dla potrzeb o0séb niepetnosprawnych.

Na obszarze Oddziatu Kardiologii wydzielono 5-osobowg sale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. Wejscie do sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

prowadzi przez sluze umywalkowo - fartuchowa.

W Sterylizatorni, zorganizowanej przy bloku operacyjnym, nie wydzielono punktu
przyje¢, ani punktu wydawania materiatu sterylnego. Sterylizatornia sktada sie ze strefy
brudnej i czystej, nie wyodrebniono strefy sterylnej. Pomieszczenia socjalne sg wspdlne
dla personelu sterylizatorni i bloku operacyjnego. Blok operacyjny skfada sie z 3 sal
operacyjnych. Przy kazdej sali wydzielono pokdj przygotowawczy dla pacjenta, myjnie
chirurgiczng i magazynek. Pacjent po zabiegu przebywa na sali wybudzen. Powierzchnia
sal operacyjnych i innych pomieszczen bloku operacyjnego jest dostosowana do ilosci
zainstalowanych i uzytkowanych urzadzen i aparatury. Stan sanitarno-higieniczny
wszystkich pomieszczen jest bardzo dobry (Blok operacyjny spetnia wymagania okreslone
w obowigzujacym Rozporzadzeniu).

Sala cie¢ cesarskich, usytuowana przy oddziale potozniczym, obstugiwana jest

przez personel bloku operacyjnego.

W skiad Oddziatéw zabiegowych (III i IV) wchodzg sale chorych z weztami
sanitarnymi, 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.

W Oddziale Intensywnej Terapii znajduje sie z salg chorych 2-stanowiskowa.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen oddziatu jest bardzo dobry.

Na poczatku 2012r. Przychodnia Specjalistyczna Szpitala SWISSMED Centrum
Zdrowia S.A. przy ul. Wilenskiej 44, rozpoczeta dziatalno$¢ w nowej lokalizacji - przy ul.
Jaskowa Dolina 132 w Gdansku. Pomieszczenia i urzgdzenia przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego zostaty pozytywnie zaopiniowane decyzjq Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

Przychodnia funkcjonuje na Ii II pietrze budynku biurowo-ustugowego.
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Na I pietrze znajduje sie recepcja z poczekalnig, szatnia pacjentow, toalety,
gabinet chirurga, 3 gabinety zabiegowe, gabinet ortopedy, 2 gabinety ginekologiczne
z kabinami higieny, 4 gabinety konsultacyjne, gabinet prob wysitkowych, gabinet USG,
pomieszczenia socjalne oraz szatnia personelu z toaleta.

Na II pietrze budynku zlokalizowano recepcje z poczekalnig, szatnie dla
pacjentéw, toalety, gabinet okulistyczny z ciemnig, gabinet neurologiczny, gabinet
laryngologiczny, gabinet ginekologiczny z kabing higieny, gabinet pediatryczny,

2 gabinety zabiegowe, gabinet USG oraz pomieszczenia socjalne.

W budynku szpitala przy ul. Wilenskiej 44, funkcjonuje takze Oddziat Potozniczy
Swissmed Sp. z 0. 0. W sktad Oddziatu Potozniczego SWISSMED wchodzi izba przyje¢,
pokéj badan, gabinet zabiegowy, szatnia dla pacjentdw, 2 sale porodowe
jednostanowiskowe, wezty sanitarne (jeden z wanng), sala intensywnego nadzoru nad
noworodkiem, 4 sale pacjentek urzadzone w systemie "matka z dzieckiem”, myjnia
inkubatoréw, magazyn bielizny czystej, sktadzik porzadkowy z przylegtym brudownikiem,
gabinety lekarskie, punkt pielegniarski oraz pomieszczenie socjalne. Zabiegi ciec
cesarskich przeprowadzane s na sali bloku operacyjnego SWISSMED Centrum
Zdrowia S.A.

Dla noworodkdéw, ktore wymagajg sztucznego karmienia, dostarczane sg gotowe
mieszanki w butelkach jednorazowych. Odciggaczki oraz naktadki poddawane sa

sterylizacji w autoklawie znajdujacym sie w gabinecie zabiegowym.

W SWISSMED Centrum Zdrowia S.A., SWISMMED Prywatny Serwis Medyczny
S.A. oraz Oddziat Potozniczy SWISMED Sp. z o0.0. ustugi w zakresie zywienia, sprzatania,
gospodarki bielizng i transportu odpadéw medycznych do unieszkodliwienia zapewniajg

te same firmy zewnetrzne.

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 Zakfadowych
jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej szpitala. Zespoty biorg udziat
w przygotowaniu procedur minimalizujgcych ryzyko wystapienia zakazenia zaktadowego,
analizujg sytuacje epidemiczng w szpitalu, prowadza rejestry zakazen szpitalnych
i czynnikdéw alarmowych, opracowujg raporty o wystepowaniu zakazen.

Obowigzek monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz alarmowych
drobnoustrojow chorobotwoérczych 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 chorob
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zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz 1570 z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikdéw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741).

Zakazeniami szpitalnymi nazywamy zakazenia, ktére wystepujg w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Mogg ujawnic sie zaréwno w czasie hospitalizacji,
jak i po wypisaniu chorego do domu Ilub 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¢ dtuzszy.

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

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

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

W 2012r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

zostato przekazanych 25 zgtoszen szpitalnych ognisk epidemicznych. Najmniejsze
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ognisko szpitalne objeto 2 pacjentdw, najwieksze 20 pacjentow oddziatu chordb
wewnetrznych.

W przypadku kazdego ogniska zakazenia szpitalnego zespdt ds. kontroli zakazen
prowadzit dochodzenie epidemiologiczne w celu wykrycia zachorowan, ustalenia czynnika
etiologicznego oraz okreslenie zrédet, rezerwuardw i mechanizmoéw szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazenia. Etiologia 22 szpitalnych ognisk epidemicznych zostata
potwierdzona wynikami badan laboratoryjnych. Pseudomonas aerugiosa, Acinetobacter
baumani, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus byly odpowiedzialne
za zakazenie uktadu oddechowego, natomiast Clostridium difficile, norowirusy, rorawirusy
byty przyczyng zakazenia uktadu pokarmowego. Pozostate 3 ogniska niezytu zotadkowo-
jelitowego najprawdopodobniej spowodowaty wirusy.

W przypadku kazdego ogniska epidemicznego podjeto dziatania majace na celu
ograniczenie, a w konsekwencji wygaszenie zachorowan poprzez wzmozenie rezimu
sanitarnego, wprowadzenie kohortacji i izolacji kontaktowej pacjentow,

wstrzymanie/ograniczenie odwiedzin i przyje¢ chorych oraz szkolenia personelu.

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 choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 z pdézn. zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010r.
w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwoéci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych
(Dz. U. Nr 100, poz. 646) zobowigzuje kierownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg do przeprowadzania kontroli wewnetrznych, nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
W zwigzku z powyzszym zespoty ds. kontroli zakazen szpitalnych prowadzity w szpitalach
kontrole wewnetrzne, ktorych 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
antybiotykowg. Wyniki i wnioski z kontroli w postaci raportéw zostaly przekazane
dyrektorom szpitala.

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

praktyki zawodowe.
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Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

Przychodnie

W 2012 roku przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdansku przeprowadzili 240 kontroli sanitarnych przychodni, przygotowali 20
projektéw decyzji administracyjnych ptatniczych i 12 decyzji administracyjnych

zarzadzajacych.

Do najwazniejszych nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli nalezy
zaliczyc:

- niewtasciwy ciag technologiczny sterylizacji materiatdw medycznych,

- nieprawidtowe postepowanie z materiatami medycznymi po sterylizacji,

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

- nieprawidtowa technika mycia i dezynfekcji rak,

- brak preparatu antyseptycznego, mydta do rak oraz recznikéw jednorazowych,

- stosowanie przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

- nieprawidtowe przechowywanie preparatéw dezynfekcyjnych,

- brak preparatu dezynfekcyjnego do sprzetu medycznego, do duzych powierzchni,

- wielokrotne uzywanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku,

- brak odziezy ochronnej,

- brak dokumentacji zwigzanej z kontrolami wewnetrznymi prowadzonymi w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie =zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.

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

- nieprawidtowe przechowywanie oraz postepowanie ze sprzetem do utrzymania
czystosci,

- niedoktadne sprzatanie pomieszczen,

Wszystkie podmioty leczniczego ambulatoryjnego, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci, zostaty zobowigzane do natychmiastowego usuniecia uchybien.
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami 2 osoby zostaty ukarane grzywng w drodze

mandatéw karnych.
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Praktyki zawodowe

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku obejmowat w 2012 roku
nadzorem 1172 praktyki zawodowe funkcjonujgce na terenie Gdanska, w tym 375
indywidualnych praktyk lekarskich, 770 indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i 18 grupowych praktyk lekarskich. W 625 praktykach prowadzona jest
dziatalnos¢ w zakresie stomatologii.

W rejestrze Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku znajduje
sie ponadto 9 indywidualnych praktyk pielegniarskich.

W 2012 roku zostato przeprowadzonych 260 kontroli sanitarnych prywatnych

praktyk lekarskich.

W zawodowych praktykach lekarskich stwierdzono nastepujace uchybienia

higieniczno - zdrowotne:

- niewtasciwy ciag technologiczny sterylizacji materiatéw medycznych,

- nieprawidtowa sterylizacja narzedzi,

- nieprawidtowe postepowanie ze sprzetem sterylnym,

- brak preparatu antyseptycznego oraz mydta do rak,

- brak preparatéw do dezynfekcji powierzchni,

- stosowanie przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

- wielokrotne uzywanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku,

- brak odziezy ochronnej,

- brak wydzielonego stanowiska do higienicznego mycia rak,

- brak opracowanych procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

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

- brak programu gospodarki odpadami medycznymi lub informacji o wytworzonych
odpadach,

- nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi - niewtasciwy transport

odpaddéw medycznych niebezpiecznych przeznaczonych do unieszkodliwienia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 28 decyzji ptatniczych,
17 decyzji zarzadzajacych oraz natozono 6 mandatow karnych.
Lekarze prowadzacy praktyki lekarskie zostali zobowigzani do natychmiastowego

usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
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Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

ODDZIAL HIGIENY KOMUNALNE)J

Oddziat Higieny Komunalnej w 2012 roku, w zakresie dziatan dot. elementow

$rodowiska, zwtaszcza wody do spozycia oraz utrzymania nalezytego stanu higienicznego

nieruchomosci, obiektéw, urzgadzen uzytecznosci publicznej i innych obiektéw w tym

dworcéw, przystankow SKM, s$rodkéw transportu komunikacji miejskiej, terendw

zielonych oraz cmentarzy, realizowat nastepujace zagadnienia:

e Nadzér nad zaopatrzeniem w wode do spozycia:

1.

2.

Monitoring jakosci wody do spozycia przez ludzi.

Nadzo6r nad obiektami stuzgcymi do zaopatrzenia ludnosci w wode.

. Dokonywanie ocen jakosci wody do spozycia okresowych i obszarowych, oraz

informowanie organdéw samorzadowych i ludnosci o jakosci wody w nadzorowanych
urzadzeniach wodociggowych (oceny dostepne na stronie internetowej:

www.psse.gda.pl).

. Wydawanie ocen higienicznych dotyczacych materiatéw oraz wyrobdw stosowanych

do uzdatniania i dystrybucji wody.

. Zatwierdzanie laboratoriow o udokumentowanym systemie jakosci do prowadzenia

badan wody do spozycia.

Nadzér nad kapieliskami, basenami kapielowymi i urzadzeniami rekreacji wodnej:

. 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.

. Wydawanie orzeczen oraz komunikatéow o jakosci wody w kapieliskach i jej

przydatnosci do kapieli.

. Kontrola stanu sanitarno-porzadkowego kapielisk oraz basendéw kapielowych

i urzadzen rekreacji wodnej (jaccuzi i zjezdzalnie wodne).

Nadzér ogolny nad obiektami uzytecznosci publicznej:

. Nadzér nad stanem sanitarno-technicznym obiektéw uzytecznosci  publicznej:

hoteli, pensjonatow i obiektow hotelarskich, obiektéow sportowych, zaktaddéw
fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, solariow i tatuazu, domoédw
pomocy spotecznej, noclegowni, hospicjéw, zaktaddédw opiekunczo-leczniczych,
dworcow PKP i PKS, przystankow SKM, terendw zielonych, cmentarzy, zakfadéw
pogrzebowych, ustepéw publicznych, obiektéw kulturalno-o$wiatowych - muzea,
kina, teatry i biblioteki oraz obiektow podlegajacych Ministrowi Sprawiedliwosci
(Areszt Sledczy i Zaktad Karny).
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2. Nadzo6r nad stanem sanitarnym zaktadow opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci
w aspekcie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi oraz bielizng

czystq i brudna.

3. Nadzér nad stanem sanitarno-porzgdkowym srodkéw transportu - komunikacji

miejskiej, karetek, autokaréw turystycznych i karawanow.

W 2012 roku pod nadzorem sanitarnym Oddzialu Higieny Komunalnej

znajdowato sie 1 454 obiektow, w tym:

o 33 wodociagi i ujecia wody oraz 2 studnie publiczne,

o 6 kagpielisk i 1 miejsce wykorzystywane do kapieli na wodach morskich

. 13 basendw kapielowych i 6 urzadzen atrakcji wodnych (4 zjezdzalnie
i 2 jacuzzi),

. 1393 obiektéw uzytecznosci publicznej.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem sanitarnym pracownicy Oddziatu Higieny
Komunalnej w 2012r. przeprowadzili tacznie 4088 kontroli, pobrali do badan
650 probek wody do spozycia, z basendéw oraz kapielisk morskich i wykonali podczas
ich poboru 1215 oznaczen parametréow fizykochemicznych. Ponadto pobrano na wniosek
lokatorow (za zgoda zarzadcéw) 14 probek zeskrobin grzybdéw plesniowych ze s$cian
w lokalach mieszkalnych do badan mykologicznych pod katem obecnosci grzybdéw

plesniowych.

W ramach prowadzonego w 2012r. postepowania administracyjnego oraz

dziatalnosci kontrolno-represyjnej pracownicy Oddziatu Higieny Komunalnej wystawili

tacznie:
o 300 decyzji merytorycznych, w tym 56 nakazujacych poprawe warunkéw
sanitarno-technicznych,
. 196 postanowien i opinii sanitarnych,
o 107 decyzji ptatniczych na kwote 21 723 zi,
. 20 mandatéw na kwote 4 200 zi,
. 148 ocen higienicznych opiniujacych pozytywnie zastosowane

materiaty/wyroby do budowy lub przebudowy sieci wodociggowych na terenie

miasta Gdanska.
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Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

1. Ocena obszarowa jakosci wody

1.1. Zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie

miasta Gdanska.

W 2012r. pod nadzorem sanitarnym Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 33 wodociggéw i ujeé, w tym 7 objetych
monitoringiem w mysl| Ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw (t. j. Dz. U. z 2006r. Nr 123, poz. 858 z pdzn. zm.)

oraz 2 studnie publiczne.

Gtéwnym 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] wodociagow
1 wodociag publiczny zbiorowego zaopatrzenia:
<100 12 Pleniewo-Wislinka
11 innych wodociagéw
3 wodociagi publiczne zbiorowego zaopatrzenia:
100-1000 12 Swibno, Smegorzyno, Unikom,
9 innych wodociagow
2 wodociagi publiczne zbiorowego zaopatrzenia:
100010000 3 Osowa, Zakoniczyn,
1 inny wodociag
10 000 — 100 000 1 1 wodociag centralny - pub!iczny zbiorowego
zaopatrzenia
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Wiekszo$¢ mieszkancow Miasta Gdanska (ok. 394 tys. o0so0b)
zaopatrywana byla w wode 2z wodociagu centralnego, zasilanego
z nastepujacych ujeé:

e ujecie powierzchniowe w Straszynie
e 5 ujec gtebinowych:
- Czarny Dwor
- Lipce
- Dolina Radosci
- Zaspa Wodna
- Krakowiec (awaryjne)
e ujecie drenazowe w Pregowie
e ujecia gtebinowe zlokalizowane na terenie m. Sopotu, tj.: ujecia Bitwy pod Ptowcami

i Nowe Sarnie Wzgorze.

Wodociag centralny wspétpracuje ze zbiornikami retencyjnymi:

e zbiorniki Sobieski - 0 poj. 4 x 5000 m3

e zbiorniki Orunia - 0 poj. 4 x 5000 m3

e zbiorniki Wysoki Dwoér - 0 poj. 2 x 1500 m3

e zbiorniki Cyganka -0poj. 1 x1000m3i 1x500m3
e zbiorniki Migowo - 0 poj. 4 x 5000 m3

e zbiornik Géralska - 0 poj. 300 m3

e zbiornik Stara Dolina -0poj.1x342m31x270 m3

Ujecie powierzchniowe w Straszynie i ujecie drenazowe w Pregowie nadzorowane
sq przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim,
zgodnie z wtasciwoscia miejscowa, natomiast sopockie ujecia - odpowiednio przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sopocie.

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

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

wodocigg Osowa
wodocigg Smegorzyno

wodocigg Pleniewo - Wislinka

A w N R

wodocigg Sobieszewo - Swibno (mieszkaricy Sobieszewa zaopatrywani w wode

z nowej, oddanej do uzytkowania w 2012r. magistrali wodociggowej wybudowanej

w ramach Gdanskiego projektu wodno - sciekowego pn. ,Wigczenie Wyspy

Sobieszewskiej i Ptoni Wielkiej do gdanskiego systemu wodociggowego”, zasilanej
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Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

w wode z wodociggu centralnego. Ujecie Sobieszewo wytgczone jesieniq 2012r.
z eksploatacji, natomiast cze$¢ rejonu Swibna zasilana w dalszym ciagu wodg
z ujecia Swibno).
wodocigg Unikom

6. wodocigg 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)
o ujecia drenazowego w Pregowie (podchlorynem sodu)

o ujecia podziemnego Zakoniczyn (podchlorynem sodu)

Struktura zaopatrzenia w wode mieszkancow
Gdanska

M uj. Lipce 16,79 %

3,42

16,79

14,57

22,53

M uj. Czarny Dwdr 23,94 %
W uj. Dolina Radosci6,17 %
M uj. Zaspa Wodna 7,39 %
23,94 M uj. Straszyn +uj. Zakoniczyn 22,53 %
M uj. Pregowo 5,38 %

m uj. lokalne (Osowa, Swibno, Oczyszczalnia

7,39 6,17 Wschdd, Smegorzyno, Zakoniczyn,
Unikom) 14,57 %

W woda z Sopotu 3,42 %
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Struktura zaopatrzenia w wode mieszkancow
miasta Gdanska

5,38

M uj. wgtebne 72,09 %

H uj. powierzchniowe
mieszane z wodg ujecia
podziemnego
Zakoniczyn 22,53 %

M uj. drenazowe 5,38 %

Ponadto ok. 170 osdb byto zaopatrywanych w wode z 5 nizej wymienionych

wodocigqgéw (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 wodociag 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.

Nadzér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany
jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pozn.
zm.) i ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekéw (t. j. Dz. U. z 2006r. Nr 123 poz. 858, z pdzn. zm.). Jako$¢ 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 p6zn. zm.).
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Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

W ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody dokonywane byty pobory
probek wody do badania z urzadzen wodociggowych, z czestotliwoscig uzalezniong od

wielkosci wodociggu (tj. produkcji wody i ilosci odbiorcéw) i jego rodzaju
(tj. wodocigg zbiorowego zaopatrzenia w wode lub inny profil dziatalnosci), jak réwniez
stwierdzanych 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.

W 63 procentach punkty poboru byty zlokalizowane u odbiorcéw réznych ustug,
np. w obiektach uzytecznosci publicznej takich jak szkoty, przychodnie i obiekty
hotelarskie. Pozostate punkty znajdowaty sie w miejscu ujec i stacji uzdatniania wody
oraz w obiektach sieciowych (zbiorniki retencyjne).

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, nadzorujace 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.

W celu okreSlenia 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 biezgceqo nadzoru sanitarnego, na

podstawie ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej oraz cytowanego Rozporzgdzenia.

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 obowigzujacymi przepisami, badania jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi, wykonujg laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne
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laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody,

zatwierdzonym przez Panistwowg Inspekcje Sanitarna.

W 2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku zatwierdzit

systemy zarzadzania trzech wymienionych ponizej laboratoridw w Gdansku,

w odniesieniu do wykonywanych oznaczen dot. jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi w zakresie parametrow mikrobiologicznych i fizykochemicznych:

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

o Instytut Morski w Gdansku Zaktad Ochrony Srodowiska - Laboratorium
ul. Benzynowa 1, 80-830 Gdansk,

. LOTOS Lab. Sp. z o0.0. ul. Elblagska 135, 80-718 Gdansk.

Na terenie Miasta Gdanska nadal w instalacjach wodociggowych obecne sag
przylacza otowiane. Z informacji uzyskanych z Gdanskiej Infrastruktury Wodociggowo-
Kanalizacyjnej Sp. z 0.0., wynika, ze w 2012r. wymieniono fgcznie 170,5 m przytaczy
otowianych w nastepujacych ulicach: Swietojanskiej 46, Batorego 8 i 46, Grunwaldzkiej
140, Klonowicza 2A, Modrzewskiego 4, al. Zwyciestwa 22, Kartuskiej/Szarej 186,
Goéreckiego 10, 12i 13 A.

Pomimo wystepowania przytqczy 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 pézn zm.) W sieci

wodociggowej na terenie Miasta Gdanska.

Ocena nadzorowanych urzadzen wodociagowych zbiorowego
zaopatrzenia w wode

- Wodociagi o wydajnosci < 100 m3/dobe

W 2012r. oceniono i skontrolowano 1 istniejacy wodociag o wydajnosci <100
m3/dobe, w ktérym jako$¢ wody nie odpowiadata wymaganiom sanitarnym, pod
wzgledem fizykochemicznym z uwagi na ponadnormatywng zawarto$¢ jonu amonowego
oraz obecno$¢ zapachu wody. Pod wzgledem bakteriologicznym woda w w/w wodociggu

spetniata wymagania sanitarne.
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Warto$¢ maksymalna przekroczenia w 2012r.
Nazwa Populacja zaopatrywana w
wodociggu wode (liczba oso6b) jon amonowy zapach
NDS 0,50 mg/I
Pleniewo- 290 0,62 siarkowodér
Wislinka

- Wodociagi o wydajnosci 100 -1000 m3/dobe

W 2012r. oceniono i skontrolowano 3 istniejace wodociggi o wydajnosci
w przedziale od 100 do 1000 m3/dobe, z ktérych 1 dostarczat wode nie odpowiadajac
wymaganiom  sanitarnym, pod wzgledem fizykochemicznhym z uwagi na

ponadnormatywng zawartos¢ jonu amonowego oraz obecnos¢ zapachu wody.

Nazwa wodociggu | Populacja Warto$¢ maksymalna przekroczenia w 2012r.
zaopatrywana jon amonowy zapach
w \fvode (liczba NDS 0,50 mg/I
0s0b)
Yiecie wody 1600 0,91 siarkowodor
Swibno

Pod wzgledem bakteriologicznym woda w w/w wodociggach spetniata wymagania
sanitarne. Ludno$¢ zaopatrywana w wode odpowiadajgca wymaganiom sanitarnym
stanowita 63,64 % ogdlnej liczby ludnosci zaopatrywanej z wodociggow

o w/w wydajnosci.

- Wodociagi o wydajnosci 1000 - 10000 m3/dobe

W 2012r. eksploatowano i oceniono 2 istniejgce wodociggi o wydajnosci od 1000
do 10000 m3/dobe - oba odpowiadaty wymaganiom sanitarnym pod wzgledem

fizykochemicznym i bakteriologicznym.

- Wodociagi o wydajnosci 10000 -100000 m3/dobe

Na terenie Miasta Gdanska eksploatowano i oceniono 1 wodociag centralny
o wydajnosci od 10 000 do 100 000 m3/dobe. Zaopatrzenie w wode pochodzito
z 5 uje¢ gtebinowych Gdanska: Czarny Dwor, Zaspa Wodna, Lipce, Dolina Radosci,
Krakowiec (awaryjne), 7 zbiornikdw na terenie Gdanska oraz ujecia powierzchniowego
w Straszynie (woda mieszana z wodq pochodzaca z ujecia podziemnego Zakoniczyn),
ujecia drenazowego Pregowo i ujec gtebinowych z m. Sopotu (Bitwy pod Ptowcami i Nowe
Sarnie Wzgérze).

Wodociag dostarczat wode odpowiadajacq wymaganiom sanitarnym pod

wzgledem bakteriologicznym i fizykochemicznym.
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Procentowa ilos¢ pobranych préobek wody, w ktérych
stwierdzono przekroczenia wskaznikow fizykochemicznych i
mikrobiologicznych w wodociggu centralnym w 2012r.

5%

m prébki wody w ktdrych
stwierdzono przekorczenia
wskaznikow
fizykochemicznychi
bakteriologicznych

M prébki wody odpowiadajace
wymaganiom sanitamym pod
wzgledem wskaznikow
fizykochemicznychi
bakteriologicznych

Procentowa ilos¢ pobranych probek, w ktorych stwierdzono
przekroczenia wskaznikow fizykochemicznych i
bakteriologicznych w pozostatych wodociggach zbiorowego
zaopatrzenia w 2012r.

M prébki wody w ktdrych
stwierdzono przekorczenia
wskaznikow fizykochemicznych i
bakteriologicznych

M prébki wody odpowiadajace
wymaganiom sanitamym pod
wzgledem wskaznikow
fizykochemicznychi
bakteriologicznych

- Inne podmioty zaopatrujace w wode

W 2012r. oceniono 20 wodociggow znajdujgacych sie w ewidencji, z czego 6
wodociggow (umownie zwanych zaktadowymi) dostarczato wode nie odpowiadajacg
wymaganiom sanitarnym. Pod wzgledem fizykochemicznym jako$¢ wody w tych
wodociggach odbiegata od wymagan sanitarnych gtéwnie z uwagi na ponadnormatywng

zawarto$¢ jonu amonowego, manganu, zelaza, fluorkow.
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Nazwa wodociagu jon amonowy mangan zelazo fluorki Uwagi
NDS 0,50 mg/I NDS 50 pg/I NDS 200 pg/I NDS 1,5 mg/I
- 210 - - Decyzja PPIS

TRZY DEBY

ul. Spacerowa 51,
Gdansk

PPHU L&M PELKA - - - 1,6 -
Ul. Sztutowska 16
F, Gdansk

Miejski Ogrod - 188 - - Decyzja PPIS
Zoologiczny
Wybrzeza
Jednostka
Budzetowa

ul. Karwienska 3,
Gdansk

Gdanska Stocznia 0,92 N 277 - Decyzja PPIS
Remontowa, im. J.
Pitsudskiego S.A.,
ul. Na Ostrowiu 1,
Gdansk

AUT DAL-TUR Sp. 1,39 55 223 - Decyzja PPIS
z 0.0. Kemping nr
69, ul. Lazurowa
5, Gdansk

Pomorska Spétka 0,52 - - - Decyzja PPIS
Gazownictwa

Sp. z 0.0. Oddziat
Zaktad
Gazowniczy

w Gdansku

- Studnie publiczne

W 2012r. 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 p6ézn. zm.).

- Wodociagi raportowane do Unii Europejskiej w 2012r.

W 2012r. 4 wodociggi zostaty objete raportem do Komisji Europejskiej.

Sg to 2 wodociagi produkujace powyzej 1000 m3 wody na dobe i zaopatrujace

wiecej niz 5000 oséb oraz 2 wodociggi zaopatrujace w wode zaktady produkujace

i eksportujace zywnos¢ do Unii Europejskiej:
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L.p. Nazwa wodociagu Jednostka odpowiedzialna za Produkcja wody
jako$¢ wody w m3/d
Wodociag Centralny Saur Neptun Gdansk S.A.
1 ul. Watowa 46, 80-858 Gdansk 52011
Wodociag publiczny - Saur Neptun Gdansk S.A.
2 Osowa ul. Watowa 46, 80-858 Gdansk 7768,5
3 Wodociag Zaktadowy Spoétdzielni Mleczarskiej 705
POLMLEK-MACKOWY
4 Wodociag Zaktadowy ZPC BALTYK Sp. z o.0. 365

- Mikrozanieczyszczenia w wodzie przeznaczonej do spozycia

Mikrozanieczyszczeniami okresla sie parametry wystepujace w poktadach
wodonosénych w $ladowych ilosciach (m. in. takie jak: benzen, benzo(a)piren, chlorek
winylu, Z WWA, 1,2-dichloroetanu oraz 2 trichloroetenu i tetrachloroetenu).

W 2012r. na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w_Gdansku nie stwierdzono w_wodzie przeznaczonej do spozycia zadnych

przekroczen mikrozanieczyszczen.

W zwigzku ze stwierdzang na przestrzeni ostatnich kilku lat w wodzie surowej
niektérych studni uje¢ wody Czarny Dwoér oraz Lipce, obecnoscig mikrozanieczyszczen
takich jak: X trichloroetenu i tetrachloroetenu, zaréwno Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gdansku jak i przedsiebiorstwo wodociggowo - kanalizacyjne Saur Neptun
Gdansk S.A. zwiekszyly czestotliwo$¢ badan tego parametru w wodzie do spozycia.

W celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie mikrozanieczyszczen w warstwie
wodonosnej na ujeciu Czarny Dwoér i Lipce, Gdanska Infrastruktura Wodociggowo-
Kanalizacyjna Sp. z o0.0. podejmowata liczne dziatania. W lipcu 2011r. uruchomiono
pompowanie barierowe. Na ujeciu Czarny Dwor 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 (rowu melioracyjnego).

Ponadto na zlecenie GIWK Sp. z o. o., Panstwowy Instytut Geologiczny -
Panstwowy Instytut Badawczy w Gdansku przeprowadzit badania hydrogeologiczne
majace na celu ocene stanu dynamiki i jakosci wéd podziemnych, w tym identyfikacje
ognisk zanieczyszczen zagrazajacych wodom podziemnym. Badano wode surowa,
niepoddang procesom technologicznym, pobierang bezposrednio ze studni i piezometrow.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w wodach pobranych z wybranych
punktow badawczych w rejonach: Czarny Dwoér i Lipce wykryto podwyzszone

koncentracje niektérych zwigzkéw chemicznych, wskazujace na niekorzystne dziatanie
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czynnikéow antropogenicznych. Niektore z tych studni zostaty wytaczone z eksploatacji,
inne odprowadzajg wody poza teren ujecia i nie sg wykorzystywane do celow
zaopatrzenia ludnosci w wode do picia. W pétnocnej czesci rejonu ujecia Lipce, w trzech
studniach i 4 piezometrach zaobserwowano obecnos¢ benzenu, zas w innych miejscach
sporadycznie odnotowano podwyzszone zawartosci pestycyddéw, detergentow i zwigzkow
azotowych. W zwigzku z powyzszym, w latach 2013-2014 w dalszym ciqgu bedzie
realizowany monitoring badawczy w celu szczegétowego rozpoznania zidentyfikowanych

stref wod zanieczyszczonych.

1.1.2. Dzialalnos$¢ kontrolno-represyjna

W przypadku stwierdzenia przekroczen dopuszczalnych wartosci wskaznikow
i parametréw okreslonych w przedmiotowym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
prowadzone bylo postepowanie administracyjne majace na celu doprowadzenie jakosci

wody do obowigzujacych wymogdw sanitarnych.

W wyniku dziatan z nadzoru nad zaopatrzeniem ludnosci w wode, wydano:

e 21 decyzji administracyjnych, w tym 12 dot. cieptej wody uzytkowej,
e 13 decyzji rachunkowych na taczng kwote 9058,00 zt

Ponadto:

e opracowano 28 oceny o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

e wydano 148 ocen higienicznych pozytywnie  opiniujacych  zastosowanie
materiatow/wyrobéw do budowy lub przebudowy sieci wodociagowych na terenie
miasta Gdanska,

e rozpatrzono 11 interwencji dot. jakosci wody. Wykonane badania pobranych prébek

wody nie potwierdzity zasadnosci interwencji.

1.1.3. Chwilowe zaklocenia jakosci wody

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

Saur Neptun Gdansk S.A. oraz Unikom sp. z 0.0. na biezgco przekazywaty
tutejszemu Inspektorowi Sanitarnemu informacje niezbedne do prowadzenia monitoringu

wody oraz wyniki przeprowadzonych badan.
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1.2. Stan sanitarny kapielisk morskich i miejsc wykorzystywanych do kapieli,

urzadzen rekreacji wodnych oraz plaz w 2012r.

Zgodnie z Uchwatg Nr XXIV/487/12 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 marca
2012r. w sprawie wykazu kgpielisk na polskich obszarach morskich przylegtych do granic

Gminy Miasta Gdariska w roku 2012 zostato zorganizowanych 6 nastepujgcych kapielisk:

e Gdansk - Orle: obejmujgce 100 m linii brzegowej (od 01.07. do 31.08.2012r.),

e Gdansk - Sobieszewo: obejmujgce 200 m linii brzegowej (od 01.06. do 31.08.2012r.),

e Gdansk - Stogi: obejmujace 400 m linii brzegowej (od 01.06. do 31.08.2012r.),

e Dom Zdrojowy Gdansk - Brzezno: obejmujgce 100 m linii brzegowej (od 01.06. do
31.08.2012r.)

e Molo Gdansk — Brzezno: obejmujgce 500 m linii brzegowej (od 01.06. do 31.08.2012r.)

e Gdansk - Jelitkowo: obejmujace 200 m linii brzegowej (od 01.06. do 31.08.2012r.).

oraz jedno miejsce wykorzystywane do kgpieli:

e Klipper Gdansk - Jelitkowo: obejmujace 100 m linii brzegowej (od 01.06. do
31.08.2012r.).

Podczas sezonu kagpieliskowego w 2012r. na w/w kapieliskach i miejscach

wykorzystywanych do kapieli, zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami, Panstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przeprowadzat kontrole urzedowe,
a organizator - Miejski Osrodek 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 kagpieli. W 2012r.

wydano lacznie 37 oceny, ktére byly 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 kapieli
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

kapieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478), przez Laboratorium Badan Srodowiskowych Pracowni
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Badan Wody i Gleby Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,
ul. Debinki 4, w ramach kontroli urzedowych, oraz przez przez Laboratorium (oddziat
w Pszczynie) SGS EKO-PROJEKT Sp. z o.0., ul. Gronowa 81, 61-655 Poznan, w ramach

przeprowadzanych kontroli wewnetrznych.

Podczas przeprowadzanych w sezonie 2012 kontroli urzedowych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku i wewnetrznych przez
Organizatora kapielisk: Dom Zdrojowy Gdansk - Brzezno, Molo Gdansk - Brzezno,

Gdansk - Jelitkowo oraz miejsca wykorzystywanego do kapieli: Klipper Gdansk -

Jelitkowo stwierdzono dwukrotnie zakwity sinic w okresie od 06.07. do 10.07. oraz od

28.07. do 30.07.2012r. W zwigzku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Gdansku, w sezonie letnim 2012, wydat dwukrotnie tymczasowy zakaz

kapieli, o czym informowat Organizatora kgpielisk i Prezydenta Miasta Gdanska.

W sezonie letnim 2012r. nie stwierdzono, wystepowania substancji smolistych,
ani nadmiernego rozprzestrzenienia sie fitoplanktonu morskiego w ilosci zagrazajacej

zdrowiu kapigcych sie oséb.

W dniu 01.08.2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor  Sanitarny
w Gdansku zostat poinformowany o awarii kolektora Sciekowego w rejonie ul. Meissnera
w Gdansku, ktéry w tym miejscu krzyzuje sie z kolektorem deszczowym. Obydwa

kolektory ulegty awarii, w wyniku czeqgo $cieki komunalne przedostaty sie

do kolektora deszczowego i sptynety do zbiornika retencyjnego zlokalizowanego

przy al. Jana Pawta II, a nastepnie do wod Zatoki Gdanskiej, rurociggiem usytuowanym

pod molem w Gdansku - Brzeznie, w poblizu kapieliska Molo Gdansk-Brzezno.

W zwigzku z zaistnialg sytuacja kryzysowa, po dokonaniu niezwiocznej kontroli

wizualnej, organizator kagpieliska Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Gdansku,
poinformowat o zakazie kapieli w w/w kapielisku, natomiast Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Gdansku, w dniu 01.08.2012r. wydat komunikat zakazujacy

kapieli, do czasu uzyskania pozytywnych wynikéw badan wody w przedmiotowym
kagpielisku. Pobrane probki wody przez przedstawicieli tut. Inspekcji Sanitarnej,
w ramach kontroli urzedowej oraz przedstawicieli Laboratorium SNG S.A. ul. Watowa 46
w Gdansku, w ramach kontroli wewnetrznej, do badan mikrobiologicznych, wykazaty
znaczne przekroczenia dopuszczalnych zawartosci bakterii Escherichia coli: 34 659
j.t.k./100ml i 18 563 j.k.t./100ml (dopuszczalna warto$¢ to 1000 j.t.k./100ml)
oraz Enterokokow:3 100 j.t.k./100ml i 1 046 j.t.k./100ml  (dopuszczalna wartos¢ to
400 j.t.k./100ml). Kolejne wyniki badan probek wody pobranych w dniach: 03 i 04 oraz
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05.08.2012r. wskazywaty na coraz nizsza zawarto$¢ bakterii Escherichia coli
i Enterokokdéw. Wyniki badan prébek wody pobranych z w/w kapieliska w dniu
06.08.2012r. spetniaty normy mikrobiologiczne. W  zwigzku z powyzszym

w_dniu 10.08.2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat

komunikat o przydatnosci wody do kapieli w kagpielisku Molo Gdansk-Brzezno.

Osoby korzystajace z kapieli byty na biezgco informowane o jakosci wody
za posrednictwem komunikatow umieszczanych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku na stronie internetowej PSSE w Gdansku oraz
poprzez Organizatora kagpielisk, ktéry umieszczat i uzupetniat na biezaco informacje na

tablicach znajdujacych sie na kagpieliskach.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w sezonie letnim 2012
kontrolowat réwniez cztery zjezdzalnie wodne na plazy w Jelitkowie i Brzeznie.
W/w zjezdzalnie zasilane byty woda wodociggowa, a przeprowadzone badania probek

wody z niecek zjezdzalni, nie budzity zastrzezen.

Organizator kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kagpieli - MOSIiR byt réwniez
odpowiedzialny za czystos¢ 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" - Zakiad Remontowo-Budowlany, ktorej pracownicy
gruntownie sprzatali plaze mechanicznie i recznie w godzinach nocnych i porannych.
Dodatkowo codziennie funkcjonowaly tzw. piesze patrole plazowe zajmujgce sie

oprdznianiem na biezgco pojemnikow na $mieci oraz zbieraniem odpaddéw z piasku.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku, w okresie

sezonu letniego 2012r. nie wptyneta zadna interwencja dotyczgca czystosci plaz.
Ocena stanu sanitarnego basenéw kapielowych

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, w 2012r. sprawowat

nadzér sanitarny nad 13 basenami kapielowymi w tym:

baseny w szkotach wyzszych:

e Basen Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. J. Sniadeckiego,
ul. K. Gorskiego 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,

baseny w hotelach:

e Basen w Hotelu Hilton Gdansk, ul. Targ Rybny 1, 80-838 Gdansk,
e Basen w Hotelu Dwér Oliwski Sp. z o0.0., ul. Bytowska 4, 80-328 Gdansk,

e Basen w Hotelu Posejdon ul. Kapliczna 30, 80 - 341 Gdansk, prowadzony przez
Beauty Derm Instytut Beata Larczyrska-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,

baseny w obiektach prywatnych:

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

e Basen - Villa Kwiat Paproci Renata Malinowska, ul. Drawska 4, 80-299 Gdansk,

basen pod nadzorem Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Gdansku:

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

baseny relaksacyjne 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 Gdansk,

urzadzenia jacuzzi do uzytku publicznego:

e w obiekcie prywatnym (Jacuzzi ,Tiger Gym”, ul. Grunwaldzka 82, 80-244 Gdansk),

e w obiekcie prywatnym (Jacuzzi ,Tiger Gym”, ul. Przywidzka 9, 80-244 Gdansk),

e w hotelu (Hydromasaz w Hotelu Dwér Oliwski Sp. z o0.0., ul. Bytowska 4,
80-328 Gdansk),
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e w Hotelu Orle Centrum Konferencyjne, B. Zdanowski, K. Podkowka Sp. J.;
ul. Lazurowa 8, 80-680 Gdansk.

Kontrole sanitarne wszystkich w/w obiektdw obejmowaty ocene jakosci wody

pod wzgledem wskaznikdw 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 szczegélng uwage na prawidtowg dezynfekcje wody,
systematyczng dezynfekcje powierzchni, tzw. plazy basenowej oraz kontrolowanych
pomieszczen zaplecza sanitarnego. Jakos¢ wody w basenach i jacuzzi odpowiadata

wymaganiom sanitarnym.

W zwigzku ze stwierdzonymi w niektérych obiektach nieprawidtowosciami
sanitarno-technicznymi Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat
w 2012r. pie¢ decyzji zarzadzajacych, nakazujacych doprowadzenie obiektéw
basenowych do odpowiedniego stanu sanitarno - technicznego oraz wydat 4 decyzje

ptatnicze na taczng kwote 659 zi.

W 2012r. do tutejszej Inspekcji Sanitarnej wptynety 4 interwencje dotyczace
stanu sanitarnego basenéw. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych
i wykonanych badan pobranych prébek wody z basendw interwencje okazaty sie

bezzasadne.

2. Ocena stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci publicznejWw 2012 roku pod
nadzorem ogdélnym Oddziatlu Higieny Komunalnej byto 1393 obiektéw uzytecznosci

publicznej.

W czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonywano ocen stanu

higieniczno-sanitarnego i sanitarno-technicznego nizej wymienionych grup obiektow:

o 310 podmiotdéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

(w tym 291 przychodni)

) 10 szpitali

. 5 zaktadow opiekunczo-leczniczych

. 150 obiektéw hotelarskich i innych obiektédw $wiadczacych ustugi hotelarskie
. 13 domdw pomocy spotecznej

. 1 hospicjum

83



Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

. 10 noclegowni

. 517 zaktaddw ustugowych (w tym fryzjersko-kosmetycznych, solaridow, tatuazy)
. 25 ustepdéw publicznych

. 4 dworce/stacje PKP

. 1 dworzec autobusowy PKS

. 2 obiekty podlegte Ministrowi Sprawiedliwosci: areszt sledczy wraz ze szpitalem

i zaktad karny z ambulatorium

. 11 cmentarzy
. 8 zakfadow pogrzebowych
. 326 innych obiektéw uzytecznosci publicznej i terendw rekreacyjnych.

2.1 Podmioty leczniczeNadzor sanitarny nad obiektami stuzby zdrowia obejmowat:

. Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catlodobowe swiadczenia

zdrowotne:

- 10 szpitali
- 5 zaktadow opiekunczo-leczniczych

- 1 hospicjum stacjonarne

W 2012r. zarejestrowano 2 nowe zaktady opiekunczo-lecznicze w budynkach:
Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku przy ul. Powstancow
Warszawskich 1/2 oraz w budynku Szpitala dla Szkét Wyzszych przy Al. Zwyciestwa 30,
wiaczonego w struktury Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, ul. Debinki 7.
Nadzér sanitarny nad zaktadami lecznictwa zamknietego dotyczyt gtdéwnie gospodarki
odpadami oraz obrotu bielizng czystg i brudna.

Odpady medyczne w nadzorowanych obiektach byty odbierane i transportowane
przez firmy posiadajgce wymagane zezwolenia, do miejsc unieszkodliwiania, zaleznie od
posiadanych umow. W wiekszosci Szpitali w/w odpady odbierata firma ,ECO-ABC”
Sp. z 0.0. Betchatéw. Pozostate firmy to ,EMKA” z Zyrardowa, ,DANMED” z Grzybna,
oraz Port Service Sp. z 0.0. z Gdanska.

Odpady medyczne ze szpitali byly unieszkodliwiane poprzez termiczne
przeksztatcanie gtdwnie w nastepujacych zaktadach: Zaktad Farmaceutyczny POLPHARMA
S.A. Starogard Gdanski, ul. Pelplinska 19, Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie, Port Service Sp. z 0.0. Gdansk.

W trzech szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci; popekane, uszkodzone,

nieopisane i niezamkniete worki z odpadami medycznymi, niezachowana wiasciwa
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segregacja odpadow, odpady medyczne na posadzce. W zwigzku z powyzszym
wystawiono mandaty karne i obcigzono decyzjami ptatniczymi. Kontrole sprawdzajgce
wykazaty usuniecie nieprawidtowosci.

Gospodarka bielizng prowadzona zgodnie 2z opracowanymi procedurami.
W jednym szpitalu stwierdzono nieprawidtiowosci w magazynie bielizny czystej.
Wystawiono mandat karny i obcigzono decyzjg ptatniczg. Kontrola sprawdzajaca

wykazata usuniecie nieprawidtowosci.

Przeprowadzono badania probek wody z instalacji wodociggowej cieptej wody

uzytkowej w szpitalach publicznych w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.

Po przeanalizowaniu wynikéw badan, z uwagi na stwierdzone w pieciu szpitalach
przekroczenia dopuszczalnej liczby pateczek Legionella, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012 r. prowadzit postepowanie administracyjne.
Wydawat decyzje nakazujace doprowadzi¢ jakos$¢ cieptej wody uzytkowej do

obowigzujacych wymagan mikrobiologicznych poprzez przeprowadzenie dziatan

naprawczych (dokona¢ przegladu technicznego witacznie z czyszczeniem i dezynfekcjg
systemu cieptej wody, zlikwidowac Slepe odcinki i zastoiny wody, zapewni¢ wtasciwg

temperature wody) oraz przedstawi¢ wyniki badan potwierdzajace ich skutecznosc.

W 2012 r. nie zgtoszono zachorowania na legioneloze u pacjentéw.

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

dostosowawczych.

Zaklady lecznictwa otwartego:
- Przychodnie, osrodki, ambulatoria - 291
- pogotowia ratunkowe - 2
- medyczne laboratoria diagnostyczne - 8

- zaktady rehabilitacji leczniczej - 9

Wprowadzono do rejestru 35 nowych obiektow.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w zakfadach lecznictwa
otwartego ustalono, ze uzywana jest gtdwnie bielizna jednorazowa (przescieradta na
kozetki), pozostata bielizna jest prana gtdwnie w pralni Konsorcjum Pralniczego
Sp. z 0.0. Gdynia, ul. Rdestowa 65/67.
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Natomiast odpady medyczne odbierane sg gtownie przez n.w. firmy
posiadajgce wymagane zezwolenia:
- EKO-ABC sp. z 0.0. Betchatow, ul. Przemystowa 7,
- » Man-Med” Gdansk, ul. Kosciuszki 113,
- » MEDIPAL"” Gdynia, ul. Btogostawionej Krélowej Jadwigi 27,
- » BEMARK"” Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 87.

2.2 Domy Pomocy Spotecznej

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

Jeden nowy obiekt: Dom Seniora ,TECZA” ul. Kielnienska 183 zostat objety
nadzorem sanitarnym w 2012r.

W 2012r. poprawe warunkow sanitarno-technicznych odnotowano w wiekszosci
obiektow, w ktérych przeprowadzano biezgce remonty.

W czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych stwierdzono, ze stan
sanitarno-techniczny obiektéw byt prawidtowy za wyjatkiem jednego prywatnego domu
opieki spotecznej. Wtasciciel zostat ukarany mandatem i obcigzony decyzjg ptatniczg za
nieprawidtowosci sanitarno - porzadkowe. Przeprowadzona rekontrola wykazata usuniecie
nieprawidtowosci.

Przeprowadzono badania probek wody z instalacji wodociggowej cieptej wody
uzytkowej w trzech domach pomocy spotecznej w kierunku obecnosci bakterii

Legionella sp.

Po przeanalizowaniu wynikéw badan, z uwagi na stwierdzone w jednym Domu
Pomocy Spotecznej przekroczenia dopuszczalnej liczby pateczek Legionella
sp. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012r. prowadzit
postepowanie administracyjne. Wydano decyzje nakazujaca doprowadzenie jakosci
cieptej wody uzytkowej do obowigzujacych wymagan mikrobiologicznych poprzez

przeprowadzenie dziatarh naprawczych (dokonanie przegladu technicznego wiacznie

z czyszczeniem i dezynfekcjg systemu cieptej wody, zlikwidowanie $lepych odcinkéw

i zastoin wody, zapewnienie wiasciwej temperatury wody) oraz przedstawienie wynikéw

badan potwierdzajacych skutecznos$¢ przeprowadzonych czynnosci.

Zarzadzenia decyzji zostaty wykonane w terminie.
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2.3. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej.

W 2012 r. w rejestrze obiektow objetych nadzorem tut. Inspektora Sanitarnego
byto 517 zaktadow (w 2011 r. - 522 zaktady), w tym:

o Zaktady fryzjerskie - 174

o Zaktady kosmetyczne - 96

o Zaktady tatuazu - 6

o Zaktady odnowy biologicznej - 54

. Zakfady, w ktérych sg swiadczone tacznie wiecej niz jedna z w/w ustug - 187

W 2012r. wykreslono z rejestru obiektdw nadzorowanych przez tut. Inspekcje
Sanitarng 43 zaklady (zaprzestanie prowadzenia  dziatalnosci ustugowej),
a zarejestrowano 38 nowych zaktadéw ustugowych.

W wielu obiektach wykonano remonty, modernizacje, odnowiono lub zakupiono
nowe wyposazenie zakfadéw, wymieniono nawierzchnie podtogowe, odmalowano
$ciany i sufity oraz od$wiezono stolarke okienng i drzwiowg. W wyniku przeprowadzanych
kontroli, w stosunku do 20 obiektow, ktore nie spetnialy wymogdéw sanitarno -

technicznych prowadzono postepowanie administracyjne.

W zaktadach, w ktorych podczas rutynowych kontroli sanitarnych stwierdzono
biezace nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne, m.in.: brak segregacji narzedzi na
brudne i czyste, niewfasciwe przechowywanie zapasu czystej bielizny, brak odziezy
roboczej, brak segregacji odziezy osobistej i ochronnej pracownikéw, niewlasciwie
przygotowane pomieszczenie do przechowywania sprzetu do utrzymania czystosci, brak
lub przeterminowanie $rodka do dezynfekcji narzedzi - wydawano stosowne zalecenia
i obcigzano wiascicieli zaktadéw mandatami i decyzjami ptatniczymi.

Przeprowadzone kontrole sprawdzajgce potwierdzity usuniecie uchybien

higieniczno- sanitarnych.

W 2012r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
wptyneto osiem interwencji dotyczacych nieprawidtowosci higieniczno - sanitarnych
w zaktadach fryzjersko-kosmetycznych, z ktérych trzy okazaty sie zasadne, a dotyczyly
m.in. braku $rodka do dezynfekcji narzedzi, braku rozdzialu odziezy osobistej
i ochronnej, uzywania przeterminowanych srodkéw do dezynfekcji.

Wyegzekwowano usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
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2.4. Obiekty hotelarskie, turystyczne i noclegowe.

W roku 2012 nadzorem sanitarnym objetych byto 160 obiektéw:

. Hotele - 35

. Pensjonaty - 2

. Kempingi — 2

o Noclegownie - 10

. Pokoje goscinne - 20

. Inne obiekty, w ktérych swiadczone sg ustugi hotelarskie - 91

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

Podczas turnieju Mistrzostw Europy w pitce noznej UEFA EURO 2012
kontrolowano dodatkowo 6 nieewidencjonowanych pdél namiotowych.

Niewtasciwy stan higieniczny i sanitarno-techniczny podczas kontroli sanitarnych
stwierdzono w siedmiu nadzorowanych obiektach. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami wydano decyzje nakazujace doprowadzenie obiektéw do nalezytego

stanu sanitarno- technicznego.

W 2012r. w dalszym ciggu, w ramach oceny stanu sanitarnego hoteli,
monitorowany byt problem zagrozenia zasiedlenia instalacji cieptej wody uzytkowej
bakteriami  Legionella. Dokonywano analizy udostepnianych wynikéw badan
wykonywanych na zlecenie zarzadcow obiektéw. W nielicznych przypadkach stwierdzano
podczas kontroli temperature cieptej wody nizszg od wymaganej, wdéwczas polecano
utrzymywac temperature w granicach 55° - 60° C oraz wykonac¢ kontrolne badanie
probek c.w.u. w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella.

W 2012r. do tut. Inspekcji Sanitarnej wptyneto szes$¢ interwencji dot.
niewtasciwego stanu sanitarnego obiektdw. Kontrole sanitarne przeprowadzone wskutek

interwencji wykazaty stusznos$¢ w 2 przypadkach.

W 2012r. oddano w Gdansku do uzytku 3 nowe hotele, 2 pokoje goscinne oraz

19 obiektow, w ktorych sg swiadczone ustugi hotelarskie.

Zaszeregowania obiektéw hotelarskich do poszczegdinych rodzajéw i nadanie
kategorii obiektu hotelarskiego na podstawie art. 38 i 42 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ustugach turystycznych (t.j. Dz. U. z 2004r. Nr 223, poz. 2268 z pozn. zm.)

dokonuje Marszatek Wojewddztwa wirasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia obiektu.
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Ze 150

obiektow hotelarskich

nadzorowanych

przez

Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku 39 posiada decyzje Marszatka

Wojewddztwa Pomorskiego o zaszeregowaniu do danego

przedstawiono w ponizszych tabelach nr 1, nr 2 i nr 3:

rodzaju i

kategorii,

co

Wykaz obiektow posiadajacych decyzje Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego o

zaszeregowaniu do danego rodzaju i kategorii

Tabelanr 1

HOTELE

Uwagi: -
rok zaszeregowania

ul. Turystyczna 9A

Ip. Nazwa obiektu Kategoria | Adres obiektu obiektu do danej
kategorii
1. | PODEWILS KoK Gdanisk, ul. Szafarnia 2-3 | 2001
2. "DWOR OLIWSKI" | **¥*x Gdansk, ul. Bytowska 4 2004
3. | 'RADISSON BLU S Gdansk, ul. Dtugi Targ 2009
HOTEL" 19/Powroznicza
4, ~HILTON" Hokokkok Gdansk, ul. Targ Rybny 1 | 2010
5. HANZA *okkk Gdansk, ul. Tokarska 6 2000
Gdansk, ul. Podwale
n " 5 5k >k >k U
6. SCANDIC Grodzkie 9 2001
"MERCURE . . , Od 2008 ****
7. HEVELIUS" Gdansk, ul. Heweliusza 22 (wezedniej ***)
8. GDANSK Hkokok Gdansk, ul. Szafarnia 9 2008r
0. QUBUS 'I'-|OTEL . Gdansk, ul. Chmielna 2009
GDANSK 47/52
10. | GRAND CRU” K fgansk, ul. Rycerska 11- 2012
11. | Hotel ,ADMIRAL" kKKK Gdansk, ul. Tobiasza 9 2012
12, |Hotel kA Gdansk, ul. Grodzka 19 |2012
" | "FAHRENHEIT” P
"NOVOTEL *xok .
13. CENTRUM" Gdansk, ul. Pszenna 1 1993
,NOVOTEL KoKk . .
14. GCDANSK MARINA" Gdansk, ul. Jelitkowska 20 | 1993
15. POSEJDON *kk Gdansk, ul. Kapliczna 30 | 1993
Gdansk-Sobieszewo
n n %k k 4
16. | "RENUSZ ul. Nadwiélariska 56 1999
17. |"ORLE" . Gdansk-Sobieszewo, 1999
ul. Lazurowa 8
18. |"SZYDrOWSKI” ok f(ljznsk, ul.Grunwaldzka 2000
19 "BARTAN" k> k Gdansk-SObieszeWO, 2001
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ORLINEK

ul. Lazurowa 5

Gdansk, ul. Miodziezy
n n K K K ’
20. | "LIVAL Polskiej 10-12 2002
21, | WOLNEMIASTO™ | Gdarisk, ul. $w. Ducha 2 | 2006
22. BONUM *kk Gdansk, ul. Sieroca 3 2007
23, | r/HOtEl IMPRESIA™ | s Gdanisk, ul. Tuwima 12 | 2009
~AMBER” ok ok Gdansk, ul. Powstancéw
24 Warszawskich 45 2010
25, |~ARKON PARK oKk Gdansk, Slaska 10 2011
26. |FOCUS Kok Gdansk, ul. Elblaska 85 | 2011
* %k
27. | ,,BEETHOVEN" oKk Gdansk, ul. Beethovena 7 0Od 20,12. .
(wczesniej **)
"DAL" , ,
28. ok Gdansk, ul Czarny Dwor 4 | 2002
29, | KROLEWSKI o Gdarisk, ul. Otowianka 1 | 2004
30. MORIS % fgansk, ul. Bursztynowa 2005
31, | OLIWSKI *ok Gdansk, ul. Piastowska 1 | 2007
32, |ARTUS *ox Gdanisk, ul. Piwna 36/39 | 2011
33. »SPOJNIA *k Gdansk, ul. Stowackiego 4 | 2011
34. #LOGOS *% Gdansk, ul. Uphagena 28 | 2011
, OLIVIA” o Gdansk, ul. Al.
35 Grunwaldzka 470 2011
Tabela nr 2 PENSJONATY
Uwagi:
. . . rok zaszeregowania
Ip. Nazwa obiektu Kategoria | Adres obiektu obiektu do danej
kategorii
1 "STARA KARCZMA" | **%* Gdansk, ul. Stary Rynek 15443
Oliwski 7
2 "TULIPAN" * Gdansk, ul. Kwiatowa 6 2000
Tabela nr 3 KEMPINGI
Uwagi:
. . . rok zaszeregowania
Ip. Nazwa obiektu Kategoria Adres obiektu obiektu do danej
kategorii
1 Kemping nr 218 * Gdansk, ul. Wydmy 9 1999
> Kemping nr 69 % Gdansk-Sobieszewo, zmiana kategorii od

01.01.2009r. z ** na
X
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W okresie przygotowan oraz w trakcie trwania Turnieju UEFA EURO 2012
w Polsce prowadzono wzmozony nadzér nad obiektami hotelarskimi, polami
namiotowymi i biwakowymi. Wydano 6 opinii sanitarnych dla pdl: namiotowych,

biwakowych i postojowych dla camperéw.

2.5. Srodki transportu

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego skontrolowali

353 $rodki transportu publicznego osobowego, w tym:

. 326 nalezacych do komunikacji miejskiej (autobusy - 187, tramwaje - 139)
) 4 autobusy PKS
. 16 karawanow pogrzebowych

o 7 karetek pogotowia.

W trakcie przeprowadzanych kontroli stwierdzono, ze stan $rodkéw komunikacji
miejskiej ulega systematycznej poprawie.

Ponadto skontrolowano dwie zajezdnie tramwajowe i jedng autobusowa oraz
57 przystankéw tramwajowych i 87 przystankéw autobusowych. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci - uszkodzenia wiat, brudne pojemniki na odpady
komunalne - informowano na biezaco Zarzad Drdg i Zieleni w Gdansku, ul. Partyzantow

36, Gdansk, ktoéry niezwtocznie podejmowat skuteczne dziatania.
W grupie obiektéw komunikacji publicznej skontrolowano 4 dworce i stacje
kolejowe PKP, 2 przystanki osobowe PKP, 8 przystankéw SKM, oraz 1 dworzec

autobusowy.

Kontrole sanitarne obiektu Dworca PKP Gdansk Gtowny oraz terenu przylegtego

przeprowadzano w obecnosci podmiotow odpowiedzialnych za poszczegdlne elementy
infrastruktury kolejowej. W zwigzku z turniejem UEFA EURO 2012 wzmozono nadzér nad
tymi obiektami i wykonano 10 kontroli ponadplanowych.

Do tut. Inspektora Sanitarnego nie wptyneta zadna interwencja dot.

niewtasciwego stanu sanitarno — porzadkowego dworcow na terenie Gdanska.
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2.6. Ustepy publiczne

W 2012 roku nadzorem sanitarnym objetych byto 25 usytuowanych na terenie
Gdanska ustepow publicznych sezonowych i catorocznych.

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

zlikwidowano.

Ponadto objeto nadzorem sanitarnym 2 nowe ustepy publiczne usytuowane w
CITY FORUM i na Placu Kobzdeja. Skontrolowano 506 obiektéw nieewidencjonowanych, w
tym 502 kabiny typu TOI-TOI. Wiekszo$¢ z nich to usytuowane na potrzeby Turnieju
UEFA EURO 2012 kabiny TOI-TOI w Strefie Kibica na Placu Zebran Ludowych oraz na
terenie Starego Miasta Gdanska. Kabiny byty systematycznie serwisowane. Stwierdzone

nieliczne nieprawidtowosci sanitarne byty niezwtocznie usuwane.

W 2012r. przeprowadzono tacznie 1851 kontroli w/w oraz innych ustepdw
publicznych usytuowanych w obiektach ustugowych, marketach, na stacjach paliw,
tymczasowych toalet typu toi-toi ustawionych dla widzéw réznych plenerowych imprez
masowych oraz przy Sanktuarium w Matemblewie i przy Katedrze Oliwskiej.
W trakcie kontroli zwracano przede wszystkim uwage na stan sanitarno-porzadkowy
ustepdw. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci sanitarnych naktadano na
zarzadcow/wiascicieli obiektdw mandaty karne oraz obcigzano decyzjami ptatniczymi.
Przeprowadzone rekontrole wykazaty usuniecie nieprawidtowosci.

Do tut. Inspektora Sanitarnego wptyneta jedna interwencja dot. stanu sanitarno
- porzadkowego ustepu publicznego przy ul. Lektykarskiej 1. Interwencja okazata sie
zasadna. Za stwierdzone nieprawidtowosci sanitarno - porzadkowe zarzadce obiektu
dwukrotnie obcigzono mandatem karnym oraz decyzjami ptatniczymi. Rekontrola

wykazata doprowadzenie obiektu do nalezytego stanu porzadkowego.

2.7. Piaskownice

W 2012r. tak jak w poprzednim, na wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego,
przypominajacego o koniecznosci prowadzenia dalszego wzmozonego nadzoru nad
ogolnodostepnymi piaskownicami dla dzieci, upowaznieni pracownicy przeprowadzili
czteroetapowq akcje kontrolowania stanu sanitarno-porzadkowego piaskownic na terenie

miasta Gdanska.
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Celem kontroli bylo ograniczenie ryzyka sanitarnego i poprawa bezpieczenstwa
dzieci korzystajacych z piaskownic, poprzez doprowadzenie do takiego stanu Swiadomosci
wiascicieli piaskownic, aby czesciej wymieniali piasek, wykonywali zabezpieczenia
piaskownic (zakrycia, ktére uniemozliwig lub utrudnig dostep do piaskownic zwierzetom,
w tym psom, kotom i gotebiom) oraz aby czuli sie odpowiedzialni za zapewnienie

bezpieczenstwa sanitarnego bawigcym sie w piaskownicach dzieciom.

W 2012r. skontrolowano 167 piaskownic z ok. 800 jakie sg usytuowane na

terenie miasta Gdanska. Podczas przeprowadzanych w obecnosci zarzadcéw

nieruchomosci kontroli, zwracano szczegdlng uwage na zabezpieczenie piaskownic przed

dostepem zwierzat (psy, koty) i mozliwoscig zanieczyszczenia piasku odchodami
zwierzat, w tym ptakow. Sprawdzano dokumentacje dotyczacg wymiany piasku. Ponadto
dokonywano oceny stanu technicznego oraz sanitarno-porzadkowego urzadzen i terendow
placow zabaw dla dzieci, na ktérych zlokalizowane sg piaskownice. U$wiadamiano
wilascicielom, Zze obowigzkowo nalezy zapewni¢ wymiane piasku w piaskownicach
corocznie na wiosne oraz w miare potrzeb i mozliwosci czesciej, réwniez w sezonie.

W czasie kontroli stwierdzono, ze tylko 38 piaskownic byto zabezpieczonych ogrodzeniem

przed dostepem psow i kotow.

Zarzadcy informowali o zakazie wprowadzania zwierzat na teren placu zabaw za

posrednictwem tablic.

3. Opiniowanie dokumentacji dotyczacej imprez masowych

W zwigzku z wnioskami organizatoréw imprez masowych w 2012r. wystawiono
27 postanowien pozytywnie opiniujgcych przygotowanie imprezy pod wzgledem
sanitarnym. Przeprowadzono kontrole sanitarne w trakcie trwania 5 imprez.

W wyniku przeprowadzanych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci

higieniczno-sanitarnych.

4. Wydawanie zezwolen na ekshumacje i przewoz zwitok

Sprawy zwigzane z ekshumacjami i transportem zwiok byty zatatwiane

niezwtocznie na wniosek zainteresowanych.

W 2012r. wydano:

— 79 postanowien pozytywnie opiniujacych sprowadzenie zwiok i szczatkow ludzkich

z zagranicy celem ich pochéwku na gdanskich cmentarzach.
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— 214 decyzji zezwalajacych na ekshumacje szczatkéw ludzkich na nadzorowanych
cmentarzach.
— 6 decyzji zezwalajacych na wywoz trumny ze zwtokami lub urny z prochami poza

granice kraju.

Przeprowadzono kontrole sanitarne 3 ekshumacji. Nie stwierdzono nieprawidtowosci

w zakresie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

5. Przyjmowanie i zatatwianie interwencji

W roku 2012 do Oddziatu Higieny Komunalnej PSSE w Gdansku wptyneto tgcznie

217 interwencji, w tym 64 telefoniczne.

Wiekszos¢ spraw interwencyjnych zatatwiano niezwtocznie telefonicznie - przede
wszystkim interwencje telefoniczne. Po przeprowadzeniu rozmow z zarzgdcami obiektéw
lub jednostkami odpowiedzialnymi za zaistniaty stan, zobowigzywano ich do

informowania tut. Inspektora Sanitarnego o podjetych dziataniach naprawczych.

Interwencje telefoniczne dotyczyty gtownie spraw zwigzanych z: zaleganiem
odpadéw komunalnych; awariami rur kanalizacyjnych oraz zalewaniem piwnic;
obecnoscig szczurdow na posesji i w piwnicach; niewlasciwym 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 niewlasciwym stanem obiektéw uzytecznosci

publicznej.

W 2012r. zostat zmieniony tryb postepowania w sprawach dotyczacych
zanieczyszczen w lokalach mieszkalnych. Badania mykologiczne, organoleptyczne oraz
aparaturowe powietrza mogg by¢ wykonywane wytgcznie na zlecenie osoby
zainteresowanej, skierowane bezposrednio do Laboratorium Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. Natomiast egzekwowanie obowigzku
utrzymania i uzytkowania obiektu budowlanego lezy w kompetencjach organu nadzoru

budowlanego.

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

Budowlanego w Gdansku).
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. Wspolpraca z urzedami, instytucjami i zarzadcami

- Urzad Miejski w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8-12, Gdansk (gtéwnie 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 Wojewoddzki, Wydziat Spraw Spotecznych ul. Okopowa 21/2;
Gdansk,

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

- Gdansk, Biura Obstugi Mieszkancéw,

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

- Straz Miejska w Gdansku, ul. Elblgska 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 Tréjmiescie sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni.

N

. Wnioski
W przypadkach warunkowego dopuszczenia wody przeznaczonej do spozycia
konieczne jest podejmowanie dziatan inwestycyjnych zmierzajacych do poprawy jakosci
wody.
Istnieje konieczno$¢ usytuowania catorocznego ustepu publicznego w Parku
Regana w trosce o dobro osdb wypoczywajacych, spacerujacych i uprawiajacych rdézne

dyscypliny sportu wzdtuz pasa nadmorskiego i na terenie Parku Regana.
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IV.

Stan bezpieczenstwa sanitarnego miasta Gdanska

ODDZIAL HIGIENY PRACY

1. Nadzoér nad zakiadami 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 przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczno - zdrowotne w $rodowisku pracy, zapobieganie chorobom zawodowym
i innym chorobom zwigzanym z warunkami pracy.

Ponadto w celu ksztattowania odpowiednich postaw i zachowan prozdrowotnych
sprawowany jest rowniez nadzor nad przestrzeganiem:
> obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw prawa przez osoby wprowadzajgce do obrotu

substancje lub mieszaniny chemiczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

przez uzytkownikdw ww. substancji lub mieszanin,

> przepisbw dotyczacych wprowadzania do obrotu prekursoréw do produkcji
narkotykow 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 produktéw biobdjczych i substanciji

czynnych oraz ich stosowanie w dziatalnosci zawodowej,

> warunkow i ograniczen wprowadzania do obrotu i stosowania S$rodkow

powierzchniowo czynnych i detergentéow zawierajgcych te $rodki.

Udzielane sq takze porady w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego

wptywu czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

W 2012 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy przeprowadzili 945 kontroli

i rekontroli w 534 zaktadach pracy, ktére zatrudniajg ogétem 38 713 pracownikow.

Wydano 176 decyzji administracyjnych obejmujacych 716 nakazéw, ktére m.in.
dotyczyty:
> ztego stanu technicznego pomieszczen higieniczno - sanitarnych,
zapewnienia pracownikom szatni i jadalni,
profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw,

instrukcji postepowania z materiatami niebezpiecznymi,

vV V VYV V

spisu substancji i mieszanin chemicznych,
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> substancji, mieszanin, czynnikéw Ilub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy,

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

> rejestru pracownikow 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 55 zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywéw higienicznych
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w S$rodowisku pracy, oznacza to, ze pracownicy wykonywali prace w warunkach
szkodliwych tj. w przekroczeniach normatywdw higienicznych:
> pytow - 1059 pracownikdéw,
> czynnikdw chemicznych - 1161 pracownikéw,

> czynnikow fizycznych (hatas, drgania mechaniczne) - 4048 pracownikdéw.

1.1. Priorytetowe kierunki dziatania w 2012r.

1.1.1. Nadzér nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w warsztatach samochodowych oraz

w zaktadach poligraficznych.

Kontrole dotyczyty m.in. opracowania ryzyka zawodowego, wdrozonych dziatan
profilaktycznych w tym stosowanych s$rodkéw ochrony indywidualnej, przeprowadzenia
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych w Srodowisku pracy,
a takze stanu higieniczno - sanitarnego pomieszczen zaréwno pracy jak i zaplecza

sanitarnego (szatni, jadalni, toaleta, umywalnia).

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
wylgcznie substancji i mieszanin chemicznych oznakowanych w sposdb widoczny
i umozliwiajacy ich identyfikacje, opracowania procedur i instrukcji dotyczacych
bezpiecznego postepowania ze $rodkami zawierajagcymi niebezpieczne substancje
i mieszaniny chemiczne, dokonania szczego6towej oceny ryzyka zawodowego zwigzanego

z narazeniem pracownikow na czynniki chemiczne.
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W 2012 r. przeprowadzono 124 kontrole w 66 warsztatach samochodowych.
Wydano 32 decyzje administracyjne obejmujace 99 nakazdw.
W przypadku zaktadow poligraficznych przeprowadzono 22 kontrole w 12

zaktadach. Wydano 5 decyzji administracyjnych obejmujacych 13 nakazéw.

Decyzje administracyjne w obu przypadkach dotyczyty m.in.:

> przeprowadzenia badan i pomiaréw w $rodowisku pracy,

> oceny ryzyka zawodowego,

> sporzadzenia instrukcji postepowania z materiatami szkodliwymi,
> remontu pomieszczen higieniczno - sanitarnych.

1.1.2. Nadzér nad warunkami bezpieczenstwa i higieny pracy podczas

przygotowywania, podawania i przechowywania lekow cytostatycznych.

W 2012r. prowadzono kontrole w podmiotach leczniczych zajmujacych sie
przygotowaniem i podawaniem lekéw cytostatycznych. Sg to leki przeciwnowotworowe
uzywane w chemioterapii nowotwordw, dziatajgca toksycznie na komoérki nowotworowe.
Cho¢ cytostatyki sg dobrodziejstwem dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi,
to w przypadku personelu pracujgcego z tymi lekami stanowig powazne zagrozenie
zdrowotne. Najwiekszy problem stanowi ekspozycja na leki cytostatyczne oséb
pracujgcych na oddziatach szpitalnych wykorzystujagcych je w codziennej terapii
pacjentéw. Narazenie w tych warunkach moze dotyczy¢ kazdej grupy zawodowej stuzby
zdrowia, przede wszystkim zas$ pielegniarek, lekarzy, farmaceutéw a takze ekip
sprzatajacych. Zawodowa ekspozycja na cytostatyki moze stanowi¢ dla personelu
podajacego je pacjentom zagrozenie rozwojem chordb nowotworowych, jak
i nienowotworowych. W Polsce sposéb podawania ww. lekdw reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw

cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz U nr 80, poz. 376 z p6zn. zm.).

W 2012r. przeprowadzono kontrole w 5 podmiotach leczniczych zajmujacych sie

przygotowaniem i podawaniem lekéw cytostatycznych.

Celem przeprowadzonych kontroli byta ocena przestrzegania przez pracodawcéw

przepis6w regulujacych zagadnienia zwigzane z narazeniem na leki cytostatyczne.

W skontrolowanych zaktadach w narazeniu na leki cytostatyczne pracuje 116
0s6b w tym 112 kobiet. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono uchybien

w w/w zakresie.
98


http://pl.wikipedia.org/wiki/Chemioterapia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kom%C3%B3rka_nowotworowa

1.2. Bezpieczenstwo stosowania chemikaliow

Polska od 01.06.2007 r. wraz z krajami Unii Europejskiej wdraza i stosuje zapisy
Rozporzadzenia REACH dotyczace bezpiecznego stosowania chemikaliow w tym
sporzadzenia karty charakterystyki substancji czy tez mieszaniny stwarzajacej zagrozenie
oraz od 01.12.2010 r. Rozporzadzenia CLP dotyczacego klasyfikacji, oznakowania

i pakowania substancji i mieszanin.

Rozporzadzenie CLP naktada na wszystkie podmioty w tancuchu dostaw
chemikalidw obowigzek utrzymywania wspdtpracy w zakresie klasyfikacji, oznakowania

i pakowania chemikalidw.

Skierowane jest do producentéw, importeréow i dalszych uzytkownikéw, w tym
pracownikéw i konsumentéw. Dotyczy dostaw i stosowania chemikaliéw. Obejmuje
swoim zakresem takze oznakowanie, ktdre umozliwia informowanie uzytkownika danej
substancji lub mieszaniny o zagrozeniach, tak by zwréci¢ uwage uzytkownika na

koniecznos$¢ unikania narazenia i bedacego jego nastepstwem ryzyka.

W 2012 roku przeprowadzono ogdétem 293 kontrole w zakresie przestrzegania
przepisow dotyczacych stosowania chemikaliow m.in. zapewnienia karty charakterystyki,
prawidlowego oznakowania i etykietowania opakowan, przestrzegania ograniczen
dotyczacych produkcji, wprowadzania do obrotu i stosowania niektérych niebezpiecznych

substancji, mieszanin i wyrobdw.

Karta charakterystyki jest podstawowym narzedziem stuzacym do przekazywania
informacji w zakresie klasyfikacji niebezpiecznych mieszanin oraz informowania
0 zagrozeniach i zarzadzaniu ryzykiem.

Najwazniejsze informacje, jakie stosujacy chemikalia moze uzyskac¢ z karty
charakterystyki to oprécz zidentyfikowania zagrozen danej substancji czy mieszaniny
informacje na temat pierwszej pomocy, postepowania z mieszaning i jej

magazynowaniem oraz informacje o wymaganych srodkach ochrony indywidualnej.

Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty m.in.:

> braku lub nieprawidtowych kart charakterystyki mieszanin niebezpiecznych,

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

> nieprawidtowego oznakowania opakowan mieszanin niebezpiecznych.
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W 2012 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy przeprowadzili 61 kontroli
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu produkty przeznaczone do stosowania
w okresie zimowym mogace zawiera¢ w swoim sktadzie metanol tj. ptyny
do spryskiwaczy, odmrazacze do szyb, ptyny do mycia szyb, z czego na przetomie lutego
i marca 2012r. przeprowadzono 43 kontrole, a na przetomie pazdziernika
i listopada 2012r. - 18 kontroli.

W wyniku przeprowadzanych kontroli stwierdzono, ze w 28 skontrolowanych
firmach (luty/marzec - 14 i pazdziernik/listopad -14) bylo 45 produktow zawierajacych
wiecej niz 3 % metanolu (luty/marzec - 16 i pazdziernik/listopad - 29), z czego
w przypadku 17 produktow (luty/marzec - 5 i pazdziernik/listopad - 12),
stwierdzono uchybienia tj.
> btedna klasyfikacja - 1 produkt

nieprawidtowe oznakowanie - 10 produktéw

Y

brak zamkniecia utrudniajgcego otwarcie przez dzieci — 2 produkty

Y

brak wyczuwalnego dotykiem ostrzezenia o niebezpieczenstwie — 2 produkty

Y

oznakowanie niezgodne z kartg charakterystyki — 7 produktéw.

przypadku nieprawidtowego oznakowania najczesciej stwierdzane uchybienia to:
brak hasta ostrzegawczego,

nieczytelne informacje o zagrozeniach,

w
>
>
> brak petnego brzmienia zwrotéw wskazujgcych zagrozenia,
> za mata powierzchnia etykiety,

> znak ostrzegawczy nie pokrywa 1/10 pola powierzchni opakowania,
>

znak ostrzegawczy nie odréznia sie od tta oznakowania.

O stwierdzonych uchybieniach zostali powiadomieni wtasciwi Panstwowi

Powiatowi Inspektorzy Sanitarni, zgodnie z siedzibg producenta mieszanin chemicznych.

W 2012 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy kontynuowali kontrole
przestrzegania wymagan zawartych w zataczniku nr XVII do Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) NR 1907/2006 (REACH).

Zatacznik nr XVII w/w rozporzadzenia zawiera ograniczenia w zakresie produkcji,
wprowadzania do obrotu i stosowania niektérych niebezpiecznych substancji, mieszanin i

wyrobdw.
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W ramach kontroli w 2012r. sprawdzano przestrzeganie przepiséw dotyczacych
ptynnych rozpatek do grilla. Ptynne rozpatki do grilla oznakowane zwrotem R65 lub
H304 przeznaczone do powszechnej sprzedazy powinny by¢ opatrzone widocznym,
czytelnym i niedajagcym sie usuna¢ napisem: ,Juz jeden tyk rozpatki do grilla moze
prowadzi¢ do uszkodzenia ptuc zagrazajacego zyciu.” ponadto powinny by¢é pakowane

w nieprzezroczyste czarne pojemniki o pojemnosci nieprzekraczajacej 1 litra.

W 2012 r. w wyzej wymienionym zakresie przeprowadzono 9 kontroli.

W wyniku prowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2.1. Produkty biobdjcze

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

Stosowane sg w gospodarstwach domowych i w dziatalnosci zawodowej.
W gospodarstwach domowych gtéwnie do odstraszania owadow 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
produktéw biobdjczych i substancji czynnych przeznaczonych do stosowania

w produktach biobdjczych oraz stosowania ich w dziatalnosci zawodowej.

W 2012 r. Panistwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata nadzér w ramach wprowadzania
do obrotu produktéw biobdjczych zawierajgcych substancje czynne, ktére nie mogag
znajdowac sie w obrocie w danej kategorii zastosowania np.:

> etanol do produktéw biobdjczych stosowanych w higienie weterynaryjnej,

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

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

W 2012 r. przeprowadzono 26 kontroli w zakresie produktéw biobdjczych.

Na terenie miasta Gdanska zidentyfikowano 3 produkty biobdjcze znajdujacych
sie w obrocie bez wymaganego pozwolenia Ministra Zdrowia na obrét produktem
biobdjczym.

Wydano 1 decyzje dotyczacg wycofania z obrotu produktéow biobodjczych z uwagi

na brak wymaganego pozwolenia Ministra Zdrowia.
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1.3. Azbest

Nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie warunkéw zdrowotnych,
zwigzanych z usuwaniem i transportem materiatdw zawierajagcych azbest, w 2012r.
polegat przede wszystkim na kontroli w terenie firm prowadzacych prace w zakresie

usuwania wyrobdw zawierajacych azbest.

Na terenie miasta Gdansk ma siedzibe 8 firm zajmujacych sie usuwaniem

wyrobow zawierajacych azbest.

W 2012 r. przeprowadzono 3 kontrole w trakcie wykonywania prac w kontakcie
z azbestem.

W 2 przypadkach stwierdzono brak oznakowania odpaddéw zawierajgcych azbest
znakiem ,Uwaga Zawiera Azbest!”. W pierwszym przypadku nieprawidtowos¢ te usunieto
w czasie kontroli, w drugim przypadku w dniu wizji lokalnej nie byto osoby upowaznionej
w zwigzku z powyzszym wezwano wiasciciela firmy dokonujacej rozbidrki
i poinformowano go o nieprawidtowosci. W tym samym dniu umieszczono wymagane

oznakowanie.
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2. Analiza chorob zawodowych stwierdzonych w Gdansku w 2012r.
2.1. Liczba stwierdzanych choréb zawodowych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012 roku wydat
52 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i 56 decyzji o braku podstaw do

stwierdzenia choroby zawodowej.

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych odnotowanych w 2012r. byta o0 12 %
(7 przypadkow) mniejsza niz roku 2011r. Jednoczesnie odnotowano wzrost liczby
wydanych decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (25% w stosunku
do roku ubiegtego, 17 przypadkow).

W 2012r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

wptyneto 79 podejrzen choréb zawodowych.

Tabela 1. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2011 - 2012

ROK 2011 ROK 2012
59 52

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2011 - 2012
45

40

35 —|
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25
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B 2012r.

20

15

Liczba stwierdzonych cl

10

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Nr choroby zawodowej
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Liczba wydanych decyzji w 2012r.
35
30
@ 25 O Liczba decyzji o
5 stwierdzeniu
§ 20 choroby zawodowej
S 15
E
S 10 |
L
- 5 | Liczba decyzji o
L braku podstaw do
0 -D—l—rEITD—rE.Tl:Iu — T stwierdzenia
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 choroby zawodowej
Nr choroby zawodowej
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 pecherzykdéw ptucnych
8. ostre uogdlnione reakcje alergiczne
9. byssinoza
10. beryloza
11. choroby ptuc wywotane pytem metali twardych
12. alergiczny niezyt nosa
13. zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym
14. przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zrgcym lub
draznigcym
15. przewlekie choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajgcym co najmniej 15 lat
16. choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego
17. nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujacych
w $rodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi
18. choroby skory
19. przewlekie choroby uktfadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

2.2,

przewlekte choroby obwodowego ukiadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy

obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego Ilub czuciowo - nerwowego
spowodowany hatasem

zespot wibracyjny

choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego
choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia

choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi

choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Choroby zawodowe najczesciej wystepujace na terenie Gdanska w 2012r.

Uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu (57 % wszystkich stwierdzonych
choréb zawodowych);

Choroby obwodowego uktadu nerwowego spowodowane sposobem wykonywania

pracy (10 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych)

Choroby zakazne Iub pasozytnicze albo ich nastepstwa (9 % wszystkich

stwierdzonych choréb zawodowych);

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdéw wystepujacych w
Srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi (4 % wszystkich stwierdzonych

choréob zawodowych)
Choroby skéry (4 % wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych)

Przewlekte choroby narzadu gtosu zwigzane z nadmiernym wysitkiem gtosowym (4

% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych);
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Udziat procentowy stwierdzonych choréb zawodowych w 2012r. w Gdansku

@ ubytek stuchu

W choroby zakazne

O nowotwory ztosliwe

W choroby obwodowego ukt.
nerwowego

@ choroby skoéry

@ astma oskrzelowa

@ choroby narzadu gtosu

O pylica ptuc

MW przewlekte obturacyjne zapalenie
oskrzeli

W zatrucia ostre albo przewlekte

O choroby optucnej lub osierdzia

wywotane pytem azbestu
O zespdt wibracyjny

Liczba stwierdzonych choréb za

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2008 - 2012

2008r. 20009r. 2010r. 2011r.

Liczba stwierdzonych chorob zawodowych
Lata

2012r.

O Uszkodzenie stuchu wy wotane
dziataniem hatasu

O Choroby zakazne lub pasozytnicze|
albo ich nastgpstwa

O Przewlekle choroby narzadu glosu
zwiazane z nadmierny m wy sitkiem
glosowym

O Nowotwory zlo$liwe powstale w
nastgpstwie dziatania czy nnikow
wystgpujacy ch w $rodowisku
pracy, uznany ch za rakotwoércze u

ludzi
B Choroby obwodowego uktadu

nerwowego spowodowane
sposobem wykonywania pracy

O choroby skory
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Tabela 2. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2008 - 2012

Nazwa Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
choroby
zawodowej 2008r. 2009r. 2010r. | 2011ir. | 2012r.
Uszkodzenie
stuchu
wywotane
dziataniem
hatasu 6 14 46 39 30
Choroby
zakazne lub
pasozytnicze
albo ich
nastepstwa 6 5 3 5 5
Przewlekte
choroby
narzadu gtosu
zwigzane z
nadmiernym
wysitkiem
gtosowym 11 6 5 2 2
Nowotwory
ztosliwe
powstate w
nastepstwie
dziatania
czynnikow
wystepujacych
w Srodowisku
pracy,
uznanych za
rakotworcze u
ludzi 2 4 0 3 2
Choroby
obwodowego
uktadu
nerwowego
spowodowane
sposobem
wykonywania
pracy 3 0 1 3 5
choroby skory 1 0 2 2 2

W 2012r. odnotowano takze w Gdansku 5 przypadkdw chordb zakaznych.
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Tabela 3. Analiza zawodowych choréb zakaznych lub pasozytniczych
stwierdzonych

w latach 2011 - 2012 w Gdansku.

WZW
Rok tWZuWB tWZuWC typu B | Gruzlica tnne Razem
ypP ypP i C borelioza | bruceloza | pozostate

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2011 1 0 0 4 0 0 0 5

2012 0 2 0 3 0 0 0 5
2.3. Choroby zawodowe najczesciej wystepujace u mezczyzn i kobiet
w Gdansku w 2012r.

Rozpatrujac strukture choréb zawodowych w grupach mezczyzn i kobiet

stwierdzono, ze wiekszos¢, a doktadnie 75 % choréb zawodowych wystepowato
u mezczyzn.
Natomiast pozostate 25 % dotyczyto kobiet.

Wsréd mezczyzn sposrdd stwierdzanych chordb zawodowych zdecydowanie
najwiecej odnotowano ubytkéw stuchu spowodowanych hatasem.

Wylacznie u mezczyzn stwierdzano wystepowanie choréb powstatych w wyniku
kontaktu z azbestem w srodowisku pracy (nowotwory ztosliwe, pylica azbestowa, choroba
optucnej wywotana pytem azbestu). Ponadto takze wytgcznie w grupie mezczyzn
stwierdzano przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli.

U kobiet natomiast stwierdzano najwiecej choréb zakaznych, oraz chordb
ukfadu pracy

wystepujacych gtéwnie u pracownikéw stuzby zdrowia.

obwodowego nerwowego spowodowanych sposobem wykonywania
Wytacznie u kobiet stwierdzono 2 przypadki chordb skory, 1 przypadek astmy

oskrzelowej i 1 przypadek zatrucia wywotanego przez substancje chemiczne.
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Tabela 3. Struktura stwierdzonych w 2012r. choréb zawodowych w stosunku do

ptci pracownikow.

Nr choroby
zawodowej| kobiety mezczyzni

I-IOOC)I-IgNOONOOOOOOOOOOQHHHOO

[
1
ahOOOOOWONOONOOOOOOOOHOOOOH

W
©

Razem

2.4. Choroby zawodowe stwierdzane w Gdansku w 2012r. wg. okresu narazenia
na czynnik szkodliwy i wiek pracownikéw.

Stwierdzane w 2012r. choroby zawodowe dotyczyly gtéwnie oséb o dtugim
okresie narazenia na czynnik szkodliwy w $rodowisku pracy. Ponad 62 % 2z nich
pracowato w narazeniu na czynnik wywotujgcy chorobe 30 lat lub dtuzej.

Dane wskazujg, ze wiekszo$¢ osdb, u ktoérych stwierdzano chorobe zarodowg

przekroczyta 60 rok zycia (71 %).
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Zaleznos ¢ okresu narazenia na czynnik
szkodliwy do liczby stwierdzonych w 2012r.
choréb zawodowych

Odo 4 lat
2% 4%
31% 21% 0 5-9 lat

0 10-19 lat
020 - 29 lat

0
11% B 30 - 39 lat

31%
040 iwiecej

Zaleznos¢ wieku do liczby stwierdzonych w
2012r. choréb zawodowych

2%

Odo 30
17% 0 30-39
0 40-49
0 50-59

W60 iwiecej

2.5. Analiza stwierdzonych choréb zawodowych w zaleznosci od wykonywanej
pracy w 2012r.

Sposréd stwierdzanych w 2012r. choréb zawodowych, ok. 61 % to choroby
zwigzane z zatrudnieniem w zaktadach zajmujgcych sie produkcjg i remontami statkow
i konstrukcji ptywajacych w Gdansku. W grupie tej 78 % stanowig choroby narzadu
stuchu spowodowane hatasem oraz 6,3 % stanowig nowotwory ztosliwe.

Choroby zawodowe stwierdzane u pracownikéow edukacji wynosity 4 %,
natomiast u pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej 7 %.

Ponadto stwierdzono 3 przypadki chordb zawodowych (6 %) u pracownikow
zajmujacych sie produkcjg metalowych wyrobdw gotowych (konstrukcji metalowych).

Pozostate choroby zawodowe stwierdzane bylty u oséb zatrudnionych w réznych

gateziach przemystu, w ktérych nie przekraczaja 2 % dla poszczegdlnych PKD.
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3. Wspolpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Stuzba Medycyny Pracy oraz
innymi instytucjami
W 2012 r. Oddziat Higieny Pracy wspotpracowat z Panstwowg Inspekcjg Pracy

oraz z Wojewddzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska.

W ramach wspotpracy od Panstwowej Inspekcji Pracy otrzymano informacje na
temat nieprawidlowego stanu sanitarno - higienicznego pomieszczen sanitarnych
w zaktadzie pracy. W wyniku kontroli potwierdzono zgtoszone nieprawidtowosci

i wszczeto postepowanie administracyjne nakazujace remont pomieszczen.

W ramach wspdipracy z Wojewddzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska
przekazano informacje o nieprawidlowej gospodarce odpadami niebezpiecznymi,
a takze na temat zagrozen hatasem i drganiami, ktérego zrédtem byta strzepiarka ztomu

zamontowana w zaktadzie.

4. Promocja Zdrowia

W 2012 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy promowali zdrowy styl zycia wsréd
pracodawcow i pracownikdédw podczas przeprowadzania kontroli w celu ochrony zdrowia
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw wystepujgacych

W miejscu pracy.

W ramach dziatan promocyjnych prowadzono 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 podczas kontroli w zaktadach pracy upowszechniali materiaty zwigzane z kampania,

na temat bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia.

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.

Ponadto w 2012 r. pracownicy Oddziatu Higieny Pracy pracodawcom,
pracownikom, importerom przekazywali informacje o znaczeniu zapisow w kartach
charakterystyk substancji i mieszanin niebezpiecznych. Prowadzono takze kontrole
produktéw wprowadzanych do obrotu jako rozcienczalniki spirytusowe do farb i lakieréw

oraz ptyny do spryskiwaczy zawierajagce w swoim sktadzie metanol w ilosci wiekszej
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niz 3 % objetosci, ktére mogty by¢ mylone ze Srodkami spozywczymi, a po spozyciu

mogty negatywnie wptywaé na zdrowie i zycie konsumentéw.

W dniu 2 czerwca 2012 r pracownicy Oddziatu Higieny Pracy uczestniczyli
w festynie ,Zielony Weekend 2012” zorganizowanym na molo w Gdansku - Brzeznie
przez Urzad Miejski w Gdansku. W ramach festynu przygotowano punkt informacyjny,
w ktorym udzielano informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia, prowadzono
dystrybucje materiatdw oswiatowo - zdrowotnych, informacyjnych dotyczacych m.in.
czynnikow szkodliwych wystepujacych w srodowisku pracy, ktére moga powodowac lub
przyczyni¢ sie do powstania choréb zawodowych i cywilizacyjnych pracownikéw.
W ramach festynu prowadzono réwniez zabawy i konkursy dla dzieci dotyczace zawoddéw

i zwigzanych z nimi $srodkéw ochrony indywidualnej oraz stosowanej odziezy roboczej.

Ponadto prowadzono szkolenia przygotowane dla studentow kierunkéw

medycznych, podczas ktorych przekazano informacje na temat choréb zawodowych.

5. Interwencje
W 2012 r. wptynety 23 skargi, ktére dotyczyty m.in.:
> niewtasciwych warunkow pracy,

braku biezgcej wody
nieprawidtowej gospodarki odpadami niebezpiecznymi,

wysokich i niskich temperatur w pomieszczeniach pracy,

vV V VY V

nieprawidtowego uzywania sprzetu do zgniatania ztomu, podczas ktérego dochodzi

do wybuchu butli gazowych lub zbiornikéw paliw,

Y

przetrzymywania zwtok nielegalnie usmierconych zwierzat,

wysypywania osadowych odpadéw komunalnych z oczyszczalni Sciekéw
w celu zabezpieczenia zbiornikéw przed pyleniem popiotow,

> braku aktualnych badan lekarskich pracownikow,

> braku apteczki I pomocy i o0séb upowaznionych do udzielania I pomocy
w razie wypadku,

braku informacji o ryzyku zawodowym,

ucigzliwych zapachéw dla mieszkancéow podczas prowadzonych remontow
w budynkach mieszkalnych,

braku odpowiednich srodkéw do dezynfekcji,

brudu i nie stosowania srodkéw ochrony indywidualnej w piekarni,

braku instrukcji obstugi maszyn,

YV V V V

nieodpowiedniej wentylacji.
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V. ODDZIAt HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW
UZYTKU

Do podstawowych zadan Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow

Uzytku nalezy:

. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem prawidtowych warunkéw
produkcji, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci, materiatdw i wyrobdéw
do kontaktu z zywnoscia.

. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem warunkdéw bezpieczenstwa
zywnosci w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego i zamknietego.

. Pobieranie prébek srodkéw spozywczych, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu w celu sprawdzenia przestrzegania przez przedsiebiorcow kryteridéw
bezpieczenstwa zywnosci.

. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem prawidtowych warunkdéw
produkcji kosmetykdw i ich obrotu.

. Przeprowadzanie granicznej kontroli sanitarnej zywnosci, dozwolonych substancji
dodatkowych oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
w sktadach celnych oraz miejscach docelowego przeznaczenia, przywozonych
z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej oraz z panstw niebedacych
cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

° Podejmowanie dziatan dotyczacych powiadamiania o niebezpiecznej zywnosci,
niebezpiecznych materiatach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
w ramach sieci Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach
Zywnos$ciowych RASFF.

° Podejmowanie dziatan majacych na celu wycofanie z obrotu niebezpiecznych
kosmetykdw w ramach sieci systemu RAPEX.

° Prowadzenie dochodzen w przypadku zatru¢ pokarmowych.
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1. Nadzér nad obiektami 2zywnosci i zywienia, materialami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z 2zywnoscia oraz zakiadami produkujacymi,

konfekcjonujacymi badz wprowadzajacymi kosmetyki do obrotu.

1.1. Rodzaje nadzorowanych obiektéow

W 2012 r. w rejestrze zaktadow nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 4 577 obiektow.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe obiektéw w podziale na poszczegdlne ich rodzaje:

w 2012r.
1. Zaktady produkcji zywnosci 115
2. Zaktady obrotu zywnoscig 2914
3. Zaktady zywienia zbiorowego otwartego 1011
4, Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego 462
5. Zaktady produkcji i obrotu materiatami i wyrobami 8
do kontaktu z zywnoscig
6. Zaktady produkciji i obrotu kosmetykdéw 57

1.2. Dzialalnos¢ kontrolno - represyjna

W 2012r. skontrolowano ogdtem 2 698 zaktadow. Ocenie sanitarnej na zgodnosc
Z wymaganiami poddano 954 zakfady, z ktérych w 1 stwierdzono niespetnienie wymagan,
co stanowi 0,1 % wszystkich obiektéw poddanych ocenie.

Ogodtem przeprowadzono 5 302 kontroli i rekontroli, w tym 198 kontroli
interwencyjnych w zakresie m.in. zgtoszen w systemie RASFF i RAPEX oraz skarg
konsumentow.

Wydano ogétem 76 decyzji administracyjnych, z ktérych 1 dotyczyta
unieruchomienia dziatalnosci zaktadu, a 18 decyzji dotyczylo zakazu wprowadzenia
produktu do obrotu. Pozostate decyzje dotyczyty przede wszystkim poprawy stanu

technicznego zaktadu.

W postepowaniu mandatowym natozono ogoétem 356 mandatow karnych na taczng
kwote 84 400 zt. ($rednia wysoko$¢ mandatu wynosita 237,1 zt).
Do Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano

3 wnioski o natozenie kary pienieznej za naruszenie art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy
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o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia poprzez prezentacje i reklame na portalach

internetowych suplementéw diety jako produktéw leczniczych.

Dwa wnioski skutkowaty karg pieniezng na tqczng kwote 80 225 zi.

Lp.

Dziatalno$¢ kontrolno-represyjna w obiektach

Zywienia zbiorowego

Produkcji i obrotu

. ) Produkcji Obrotu
Dziatania zywnosci | zywnoscig | Otwartego | Zamknietego

Materiatéw
i wyrobow

Kosmetykow

Ogoétem

Liczba obiektow
nadzorowanych 115 2914 1011 462

8

57

4567

Liczba obiektow
skontrolowanych 101 1460 740 390

4

21

2716

Liczba obiektow
niezgodnych z
wymaganiami

Liczba kontroli
ogdélem, w tym

; . 188 2689 1876 543
interwencyjnych

23

5325

Liczba decyzji
administracyjnych
ogdétem, w tym
unieruchomienia
dziatalno$ci,
zakazu
wprowadzania do
obrotu produktu

76

Liczba mandatéw/

Kkwota 24/ 141/ 164/ 26/

6000 29950 40850 7100

1/
500

356/
84400

Liczba  wnioskow
do PPWIS o]
natozenie kary
pienieznej

Liczba decyzji
PPWIS o natozeniu
kary pienieznej

1.3. Stan sanitarny obiektow

1.3.1. Produkcja zywnosci

Rodzaje zaktadédw produkujacych zywnos$¢ w Gdansku:

Wytwornie lodow - 12

Automaty do lodéw - 15

Wytwornie ttuszczow roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi - 1

Piekarnie - 28

Ciastkarnie - 25

Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe - 9
Wytwérnie napojow bezalkoholowych, rozlewnie piwa - 1
Zakfady garmazeryjne - 2

Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego - 2
Wytwérnie wyrobéw cukierniczych - 2

Wytwoérnie koncentratéw spozywczych - 1
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e  Wytwornie chrupek, chipsoéw i prazynek - 1
e  Wytwornie suplementéw diety - 2

e Inne wytwdrnie zywnosci - 14,

W tej grupie zaktadéw przeprowadzono 188 kontroli i rekontroli, w tym 11 kontroli
interwencyjnych.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zaktadach produkujacych zywnosc to:
- niewlasciwy biezacy stan sanitarny,
- brak segregacji asortymentowej towaru w urzadzeniach chtodniczych,
- przechowywanie produktéw po uptywie terminu przydatnosci do spozycia,
- brak przestrzegania opracowanych instrukcji dobrej praktyki higienicznej

oraz monitorowania wyznaczonych krytycznych punktéw kontroli.

Wydano 3 decyzje administracyjne nakazujace poprawe stanu technicznego
zaktadéw. Na 101 zaktaddow skontrolowanych, system HACCP posiada 95 zaktadow,
tj. 94%.

Podczas kontroli w zaktadach produkcji zywnosci natozono 24 mandaty karne na
kwote 6000 zt.

W grupie zaktaddéw produkcji zywnosci pobrano do badan 93 prébki Srodkow

spozywczych. Zadna prébka nie zostata zdyskwalifikowana.

1.3.2. Obrét zywnoscia.

Rodzaje zaktaddw obrotu zywnoscig w Gdansku:

e Sklepy spozywcze, w tym hiper- i supermarkety - 1631,

e Kioski, w tym kioski na targowiskach - 353,

e Magazyny hurtowe, w tym hurtownie suplementéw diety - 151,
e Obiekty ruchome i tymczasowe - 211,

e Srodki transportu - 348,

e Inne obiekty obrotu zywnoscig, w tym apteki — 220.

W zaktadach obrotu zywnoscig przeprowadzono 2689 kontroli i rekontroli, w tym
138 kontroli interwencyjnych.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w w/w grupie obiektow to:
- wprowadzenie do obrotu handlowego artykutdw spozywczych przeterminowanych,
bez oznakowania badz nieprawidtowo oznakowanych,
—  brak czystosci biezacej pomieszczen,

- niewtasciwe warunki przechowywania zywnosci,
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- brak mozliwosci oceny =zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego S$rodkéw
spozywczych tatwo psujacych sie (brak stosownej dokumentacji potwierdzajacej
dziatania),

- niewlasciwe przechowywanie srodkdéw spozywczych nie przeznaczonych do sprzedazy
(przeterminowanych, zepsutych przeznaczonych do utylizacji - brak wydzielonego
miejsca do bezpiecznego sktadowania takich produktéw),

- brak wymaganej dokumentacji z zakresu przestrzegania zasad GHP oraz zasad
systemu HACCP,

— brak orzeczen lekarskich z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb
zatrudnionych w kontakcie z zywnoscig,

- brak przestrzegania higieny sprzedazy oraz zachowania higieny osobistej personelu.

Wydano 15 decyzji administracyjnych dotyczacych nakazu poprawy stanu
technicznego zaktaddéw oraz 14 decyzji dotyczacych zakazu wprowadzania do obrotu
produktow.

W zaktadach obrotu zywnoscig system HACCP posiada 907 zaktadow.

Podczas kontroli w zaktadach obrotu zywnosciq natozono 141 mandatéw karnych
na kwote 29950 zi.

Pobrano do badan 541 probki srodkéw spozywczych, wyrobow do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykéw, z ktérych zdyskwalifikowano 5 probek Srodkéw

spozywczych, tj. 0,9%.

1.3.3. Obiekty zywienia zbiorowego otwartego

Obiekty zywienia zbiorowego otwartego w Gdansku:
e Zaktady zywienia zbiorowego otwarte (restauracje, kawiarnie, bary) - 536,

e Zaktady matej gastronomii — 475.

W tej grupie zaktaddédw przeprowadzono 1876 kontroli i rekontroli, w tym 43
kontrole interwencyjne.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w w/w grupie obiektéw to:
- brak segregacji asortymentowej przy przechowywaniu artykutdw spozywczych
w urzadzeniach chtodniczych i mrozniczych,
- brak pokryw zabezpieczajacych przy przechowywaniu poétproduktow i wyrobdw
gotowych,
-  brak czystosci biezacej w obiekcie,

- stosowanie mrozonych surowcéw, zamrazanych we wtasnym zakresie.
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Wydano 17 decyzji administracyjnych dotyczacych nakazu poprawy stanu
technicznego zaktaddéw, 3 decyzje dotyczace zakazu wprowadzania do obrotu produktéw
oraz 1 decyzje dotyczacg przerwania dziatalnosci zaktadu. W tej grupie obiektéw system
HACCP posiada 660 zaktaddéw, tj. 65,3%. Natozono 164 mandatéw karnych na kwote
40850 zt.

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego otwartego pobrano do badah 4 probki
$rodkéw spozywczych. Zadna prébka nie zostata zdyskwalifikowana.

Zaktady niezgodne z wymaganiami stanowity 0,9% obiektow ocenianych.

1.3.4. Obiekty zywienia zbiorowego zamknietego

Rodzaje zaktadéw zywienia zbiorowego zamknietego w Gdansku:
e Stotédwki pracownicze - 10,

e Bufety przy zaktadach pracy - 71,

e Stotdwki w domach wczasowych - 16,

e Bloki zywienia w szpitalach - 11,

e Kuchnie niemowlece - 4,

e Bloki zywienia w domach opieki spotecznej - 19,

e Stotéwki w ztobkach i domach matego dziecka - 13,

e Stotdéwki szkolne - 78,

e Stotdwki w bursach i internatach - 1,

e Stotdéwki na koloniach/obozach/zimowiskach - 29,

e Stotéwki w przedszkolach - 150,

e Stotéowki w domach dziecka i mtodziezy - 4,

e Stotdéwki studenckie - 5,

e Stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych - 4,
e Zaktady ustug cateringowych - 15,

e Inne zaktady zywienia - 32.

W tej grupie zaktadéw przeprowadzono 543 kontrole i rekontrole, w tym 6 kontroli
interwencyjnych (5 dot. podejrzenia zbiorowego zatrucia pokarmowego).
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w w/w grupie obiektow to:
- brak segregacji asortymentowej przy przechowywaniu artykutdw spozywczych w
urzadzeniach chtodniczych i mrozniczych,
— brak czystosci biezacej w obiekcie,
- brak aktualnych orzeczen lekarskich,

- brak prowadzonych rejestrow w ramach systemu HACCP.
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Wydano 22 decyzje administracyjne dotyczace nakazu poprawy stanu
technicznego zaktadéw oraz 1 decyzje dotyczacg zakazu wprowadzania do obrotu
produktéw. W tej grupie obiektéw system HACCP posiada 344 zaktaddw.

Natozono 26 mandatéw karnych na kwote 7100 zi.

Pobrano do badan 27 prdbek srodkéw spozywczych, w tym 24 prébek zywnosci w
ramach wyjasniania przyczyn zatrué¢ pokarmowych. Zadna prdobka nie zostata

zdyskwalifikowana.

1.3.5. Obiekty produkujace i wprowadzajace do obrotu materiaty i wyroby

przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

W tej grupie zaktadéw przeprowadzono 6 kontroli i rekontroli. Pobrano do badan 3

probki wyrobéw do kontaktu z zywnoscia. Zadna probka nie zostata zdyskwalifikowana.

1.4. Ocena jakosci zywienia.

W 2012r. ocene jakosci zywienia przeprowadzono w 208 zaktadach zywienia
zbiorowego zamknietego, w tym:
e Stotowki w domach wczasowych - 6,
e Bloki zywienia w szpitalach - 5,
o Bloki zywienia w domach opieki spotecznej - 6,
e Stotowki w ztobkach i domach matego dziecka - 5,
e Stotowki szkolne - 65,
e Stotdéwki na koloniach, obozach, zimowiskach - 5,
e Stotéwki w przedszkolach - 112,
e Stotéwki w domach dziecka i mtodziezy - 1,
e Stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych - 1,
e Zaktady ustug cateringowych - 1,

e Inne zaktady zywienia - 1.

Ogoétem przeprowadzono 219 ocen teoretycznych jadtospiséw dekadowych i 6 ocen
laboratoryjnych pobranych positkéw obiadowych. Ocena teoretyczna jadtospisow polegata
na oszacowaniu w jadtospisie 10-dniowym zawartosci biatka, tluszczéow, weglowodandow
i substancji mineralnych dostarczanych w positkach na zgodnos$¢ z zaleceniami
zywieniowymi. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w ocenie teoretycznej.

Ocena laboratoryjna pobranych positkow polegata na analizie laboratoryjnej okreslajacej

w nich zawartos¢ biatka, ttuszczow i weglowodandw oraz soli na zgodnos$¢ z zaleceniami
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zywieniowymi. Badania laboratoryjne pobranych positkbw wykazaty podwyzszong
zawartosc¢ soli od 4,4 do 8,3 g w positku.

Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi wedtug Raportu WHO i FAO z dnia 3 marca 2003 r.,
spozycie chlorku sodu (soli kuchennej) w ciggu dnia we wszystkich positkach powinno

wynosi¢ - max 5 g.

1.5. Dziatania interwencyjne i akcyjne.

1.5.1. SOl techniczna

W lutym 2012r. w zwigzku z nielegalnym procederem dotyczacym wprowadzenia do
stosowania w przemysle spozywczym soli technicznej jako soli spozywczej, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania kontrolne dot. obecnosci soli spozywczej i soli
peklujacej wprowadzonych do obrotu przez zaktady objete postepowaniem

prokuratorskim w powyzszej sprawie.

Dziatania kontrolne przeprowadzone w Gdansku przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku dotyczyty 185 zaktaddw, w tym:
- 45 zaktaddéw produkcyjnych,
- 22 hurtowni,
- 56 placowek handlu detalicznego,

- 62 zaktadéw zywienia zbiorowego (otwartego i zamknietego).

W trakcie kontroli pobrano z zaktadéw produkcji $rodkéw spozywczych 6 probek soli
do badan laboratoryjnych (wyniki nie potwierdzity stosowania soli technicznej),
z 2 zaktaddédw produkcyjnych wycofano 360 kg soli, z 1 zaktadu zywienia zbiorowego
wycofano 5 kg soli. Powodem wycofania soli z obrotu byt brak jej oznakowania.

Ocena ryzyka dotyczaca zawartosci zanieczyszczen w soli wypadowej (otéow, kadm,
rte¢, arsen, dioksyny, furany, dioksynopodobne polichlorowane bifenyle) przeprowadzona
przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach oraz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie nie
wykazata zagrozenia dla zdrowia ludzi nawet przy dtugotrwatym zaktadanym dziennym

spozyciu (do 15g dziennie).

1.5.2. Susz jajeczny

W lutym 2012 roku Gléwny Inspektor Sanitarny otrzymat z prokuratury Rejonowej

w Kaliszu informacje w sprawie $ledztwa prowadzonego w zwigzku z nieprawidtowosciami
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zaistniatymi przy produkcji suszu jajecznego oraz zywnosci wyprodukowanej na bazie
tego suszu. Prokurator prowadzacy Sledztwo zwrdcit sie z prosbg o pomoc organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku z prowadzonym sledztwem. Nieprawidtowosci
dotyczyty niewtasciwej jakosci jaj uzytych do produkcji suszu jajecznego oraz warunkow
sanitarno-higienicznych panujacych w zaktadach, w ktorych prowadzono te produkcje.

Produkcja i wprowadzanie do obrotu suszu jajecznego odbywato sie w dwdch
zaktadach bez nadzoru witasciwego organu urzedowej kontroli tj. Inspekcji
Weterynaryjnej. Zaktady produkujgce susz jajeczny dziataty nielegalnie.

W zwigzku z ujawnieniem w/w zagrozen przeprowadzono kontrole tematyczne
w zakresie Sledzenia zrddta pochodzenia jaj uzywanych i wprowadzanych do obrotu

w zaktadach branzy spozywczej na terenie miasta Gdanska.

Ogotem wykonano 129 kontroli, w tym:

- 110 kontroli w zaktadach zywienia zbiorowego w zakresie zrdodta pochodzenia jaj,
prawidtowosci oznakowania oraz warunkéw przechowywania i ich stosowania do
przygotowywania positkéw,

— 14 kontroli w supermarketach i hipermarketach, w ktérych sprawdzano oznakowanie,
warunki przechowywania na zgodnos$c¢ z deklaracjg producenta, warunki sprzedazy jaj,

- 5 kontroli w ciastkarni w zakresie sprawdzenia dokumentacji, potwierdzajacej zrodto
pochodzenia jaj stosowanych do produkcji, warunki ich przechowywania oraz sposob
przygotowywania do produkcji.

Wszystkie kontrole przeprowadzone w wyzej opisanych zaktadach nie wykazaty

niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zagadnien bezpieczenstwa jaj.

1.5.3. Oleje mineralne

W sierpniu 2012 r. w wyniku informacji w sprawie niezgodnego z prawem uzycia
przez przedsiebiorcédw branzy spozywczej, szczegdlnie piekarniczej i cukierniczej, olejow
mineralnych jako $rodkéw smarujgcych w maszynach i urzadzeniach przemystu
spozywczego bez koniecznego w tym przypadku zabezpieczenia przed ich ewentualnym
kontaktem z produkowang zywnoscig, podjeto dziatania kontrolne w nadzorowanych
zaktadach produkcyjnych funkcjonujacych w Gdansku.

Kontrole wykonane w 2012 roku w ramach nadzoru biezgacego prowadzonego
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w zakfadach branzy
piekarniczej i cukierniczej oraz innych produkujacych zywnos¢, ktére w procesie
technologicznym stosujg maszyny i urzadzenia wymagajgce smarowania, nie wykazaty

stosowania olejéw mineralnych w sposéb stwarzajacy zagrozenie dla bezpieczenstwa
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produkowanej zywnosci, a tym samym dla zdrowia ludzi. Zagadnienie to jest

przedmiotem kontroli zaplanowanych w 2013 roku.

1.5.4. Skazenie alkoholu czeskiego metanolem

W dniu 16 wrzesnia 2012r. Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat decyzje o wstrzymaniu
wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej napojow alkoholowych
o zawartosci powyzej 20% alkoholu, wyprodukowanych na terytorium Republiki Czeskiej.
Przedmiotowej decyzji nadany zostat rygor natychmiastowej wykonalnosci. Decyzja ta
miata zwigzek z przypadkami S$miertelnego zatrucia napojami alkoholowymi

wyprodukowanymi na terenie Republiki Czeskiej, skazonymi alkoholem metylowym.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w obiektach na terenie miasta Gdanska, nie
stwierdzono w obrocie skazonego alkoholu wyprodukowanego na terenie Republiki

Czeskiej. Wzmozony nadzér sanitarny w tym zakresie jest nadal prowadzony.

1.5.5. EURO 2012

W 2012 roku w ramach dziatan dotyczacych zabezpieczenia sanitarnego turnieju UEFA
EURO 2012, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit wzmozony
nadzér sanitarny nad dziatalnoscig obiektéw zywnosSciowo-zywieniowych, ze szczegdlnym
ukierunkowaniem kontroli na obiekty majace istotny wpltyw na bezpieczenstwo
uczestnikéw EURO 2012.

Kontrolami objeto w sumie 163 statych obiektow funkcjonujacych na terenie Gdanska
jak rowniez obiekty tymczasowe dziatajace w czasie trwania Turnieju EURO 2012,

-  obiekty zywienia otwartego,

- obiekty zywieniowe w osrodkach wypoczynkowych,
- bloki zywienia w szpitalach,

- zaktady ustug cateringowych,

- hipermarkety i supermarkety,

-  obiekty zlokalizowane na dworcach PKP i PKS,

- obiekty zywnosciowo-zywieniowe na stadionie PGE ARENA w Gdansku.

W dni meczowe kontrolami objeto obiekty na stadionie i w jego obrebie oraz
dziatajgce w Strefie Kibica i na terenie przylegajacym do Strefy Kibica.
Podczas Turnieju EURO 2012 nie odnotowano zadnego zbiorowego zatrucia
pokarmowego. Kazda interwencje na skutek sprawnie dziatajagcego przeptywu informacji

miedzy Miejskim Komitetem Medycznym i pracownikami postawionymi w stan gotowosci,
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skutkowata natychmiastowym podjeciem dziatan ze strony Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, czesto przy wspoétudziale pracownikéw Policji i Strazy Miejskiej. W wyniku
tych dziatan udaremniono nielegalng sprzedaz alkoholu oraz nielegalne swiadczenie ustug
gastronomicznych bez zapewnienia minimum sanitarnego wymaganego przy tego rodzaju

dziatalnosci.

1.6. Jako$¢ zdrowotna srodkéw spozywczych

W 2012r. w ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobrano do badan 658
probek, w tym probki srodkéw spozywczych, positkdw oraz wyrobow do kontaktu
z zywnoscig w miejscach produkcji, dystrybucji i obrotu zywnoscia.

Przeprowadzono badania mikrobiologiczne 407 prébek zywnosci, w tym
w kierunku obecnosci bakterii Salmonella oraz Listeria monocytogenes. Wszystkie probki

spetniaty wymagania obowigzujacych przepiséw prawnych.

Grupy przebadanej zywnosci w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych

Rok 2012
Grupa srodkéw spozywczych Liczba pobranych i zbadanych
mikrobiologicznie prébek
Zywnosci

Mieso, podroby i przetwory miesne

22
Drob, podroby i produkty
drobiarskie, jaja i ich przetwory 29
Ryby, owoce morza i ich przetwory

6
Mleko i przetwory mleczne 129
Ziarno zbdéz i przetwory zbozowo-
maczne 7
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 95
Warzywa w tym strgczkowe 9
Owoce 13
Wody mineralne i napoje
bezalkoholowe 9
Ziota i przyprawy 25
Kawa, herbata, kakao, herbatki
owocowe i ziotowe 2
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 25
Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 7
Suplementy diety 4
Prébki pokarmowe 24
Grzyby 1
Suma pobranych i przebadanych

probek 407
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Pod katem parametréw fizyko-chemicznych zbadano 251 prébek zywnosci oraz
wyrobéw do kontaktu z zywnoscig. Badania przeprowadzano w kierunku metali
szkodliwych dla zdrowia, pozostatosci pestycyddow, mikotoksyn, azotandw, substanciji
dodatkowych, obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO), 3-MCPD,
histaminy, napromieniania promieniowaniem jonizujgcym, WWA, furanu, izomerdw trans,

akryloamidu, glutenu.

W 2013r. zdyskwalifikowano 5 pobranych probek, co stanowi 2% wszystkich probek
pobranych do badan:

- 2 prébki grzybow suszonych - ze wzgledu na wysokg zawartosc¢ rteci (Hg),

- 1 prébka owocow suszonych - ze wzgledu na obecnos$¢ szkodnikdw,

- 1 prébka cukierkéw - ze wzgledu na obecnos¢ szkodnikdw,

- 1 probka miesa drobiowego na grila - ze wzgledu niewtasciwe cechy

organoleptyczne.

1.7. Zatrucia pokarmowe

W 2012r. odnotowano 8 zatru¢ pokarmowych, w ognisku ktorych pracowano nad
ustaleniem ich przyczyn. Z odnotowanych 8 zatru¢ pokarmowych, 1 to zatrucie
w gospodarstwie domowym, w ktérym przyczyng byta Salmonella enteritidis wystepujaca
w jajach oraz potrawach sporzadzonych na bazie surowych jaj.

Pozostate zatrucia miaty miejsce w:

- Restauracji, gdzie nie ustalono czynnika (2 restauracje),

- Restauracji, gdzie czynnikiem etiologicznym byty Norowirusy i Rotawirusy,
- Hotelu, gdzie czynnikiem etiologicznym byty Rotawirusy,

- Szpitalu, gdzie czynnikiem etiologicznym byty Norowirusy i Rotawirusy,

- Osrodku szkoleniowym, gdzie nie ustalono czynnika,

- Osrodku szkoleniowym, gdzie czynnikiem etiologicznym byty Norowirusy.

1.8. Graniczne kontrole sanitarne

W 2012 roku przeprowadzono 24 kontrole graniczne obejmujace kontrole srodkéw
spozywczych oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w ramach nadzoru nad
zywnoscig importowang ocenit 117 partii Srodkéw spozywczych (suplementy diety, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dodatki do zywnosci, warzywa
(cebula), wydajac 17 Swiadectw spetnienia wymagan zdrowotnych przez S$rodek

spozywczy przekraczajacy granice.
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W trakcie granicznych kontroli sanitarnych nie wydano decyzji zakazujacych
wprowadzania do obrotu Srodkéw spozywczych.

W 2012 roku w sktadach celnych w Gdansku odprawiono 74 partie wyrobéw do
kontaktu z zywnoscig, wydajac 13 sSwiadectw spetnienia wymagan zdrowotnych przez
wyréb przeznaczony do kontaktu z zywnoscig przekraczajacy granice. Odprawione partie
towaru to akcesoria kuchenne, sztuéce ze stali nierdzewnej, naczynia do pieczenia

i gotowania.

1.9. Stan sanitarny obiektow produkujacych i wprowadzajacych do obrotu

kosmetyki.

W 2012 roku w rejestrze zakfadéw nadzorowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajdowaty sie 4 zaktady produkujgce
kosmetyki.

Podczas przeprowadzonych kontroli dokonano oceny warunkéw produkcji
kosmetykow oraz oznakowania opakowan jednostkowych produkowanych
i dystrybuowanych  kosmetykdw na zgodno$¢ z wymaganiami zawartymi
w obowigzujacych przepisach prawnych.

Kontrole nie wykazaty uchybien sanitarnych. Przedsiebiorcy w tym zakresie prowadzili
produkcje kosmetykdw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Bezpieczenstwo kosmetykdéw oceniano réwniez w miejscach ich sprzedazy. W roku
2012 w ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku w tej
grupie zakfadéw znajdowaty sie 53 obiekty, w tym: hurtownie oraz sklepy wprowadzajace
do obrotu kosmetyki. Skontrolowano 17 obiektéw, przeprowadzajac 19 kontroli. Natozono
1 mandat karny na kwote 500zt.

W placéwkach wprowadzajacych do obrotu handlowego kosmetyki dokonano

m.in. oceny warunkow przechowywania, zgodnos$ci oznakowania opakowania
jednostkowego kosmetykéw z wymaganiami zawartymi w obowigzujacych przepisach
prawnych.
W trakcie kontroli miejsc sprzedazy kosmetykéw pobrano do badan laboratoryjnych
probki kreméw dla dzieci, tonikéw do twarzy, kremdéw pod oczy, ptyndow do demakijazu
oczu w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych oraz prébki past do zebdéw na
zawartosc¢ fluoru. Prébki w wyniku badan oceniono, jako zgodne z wymaganiami.

W 2012 roku w zwigzku ze znajdujacymi sie w obrocie handlowym preparatami
do wybielania zebdéw zawierajacymi nadtlenek wodoru i obowigzkiem wdrozenia
przepisow Dyrektywy Rady 2011/84/UE z dnia 20 wrzesnia 2011r. zmieniajacej
dyrektywe 76/768/EWG dotyczacq produktow kosmetycznych w celu dostosowania jej
zatacznika III do postepu technicznego (Dz. U. UE L 283 z 29.10.2011, str. 36)
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regulujgcej warunki stosowania nadtlenku wodoru w wyrobach do wybielania zebdw,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku na stronie internetowej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku umiescit informacje dot.
preparatéw do wybielania zebdéw zawierajgcych nadtlenek wodoru lub inne zwigzki
posiadajace zdolnos¢ jego uwalniania.

Od 2013 roku bedg przeprowadzane kontrole w zakresie stosowania preparatéw
do wybielania zebéw w gabinetach kosmetycznych, w gabinetach dentystycznych oraz

kontrole sprzedazy preparatow do wybielania zebéw w punktach handlowych.

1.10. Wspoélpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, urzedami, stuzbami

w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

a) Wspodtpraca 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 2012r. wspdlnym nadzorem objetych byto 11 zaktadéw. W jednym z nich
Powiatowy Lekarz  Weterynarii przeprowadzit  kontrole, a stwierdzone
nieprawidtowosci przekazat do wykorzystania stuzbowego Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gdansku. Wyniki rekontroli przekazano
Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii z/s w Pruszczu Gdanskim.

Wspdlna nieplanowana kontrola zostata przeprowadzona w zaktadzie, gdzie
prowadzono dziatalno$¢ w zakresie przetwoérstwa ryb. Zaktad nie znajdowat sie
w rejestrze zadnej z Inspekcji. Zaktad zostat objety nadzorem Powiatowego Lekarza
Weterynarii z siedzibg w Pruszczu Gdanskim. Protokdt kontroli zostat przekazany do

wiadomosci Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gdansku.

b) W zwigzku z podpisanym porozumieniem z dnia 6.06.2011r. zawartym pomiedzy
Pomorskim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym i Pomorskim
Wojewddzkim Inspektorem Inspekcji Handlowej o wspoétdziataniu i wspdtpracy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Handlowej, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012 roku wspotpracowat z Inspekcjg Handlowg
w zakresie przekazywania na biezgco informacji dotyczacych rejestru podmiotow
i zakresu ich dziatalnosci bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
spraw zgfaszanych przez konsumentéw do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami
oraz uchybien stwierdzonych przez Inspekcje Handlowg w obiektach nadzorowanych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

W 2012 roku prowadzono réwniez wspdlne dziatania na rzecz wyeliminowania

z obrotu na terenie Gdanska s$rodkéw zastepczych oraz napojéw alkoholowych
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d)

e)

f)

o zawartosci alkoholu powyzej 20% wyprodukowanego na terenie Republiki Czeskiej,

podejrzanego o skazenie alkoholem metylowym.

W 2012 roku zakres wspotpracy z Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa
obejmowat wymiane informacji na temat producentéw pieczarek oraz wymiane
informacji dotyczacych podmiotédw dziatajgcych na rynku spozywczym w zakresie

dostaw bezposrednich i prowadzacych produkcje pierwotng W Gdansku.

Scista wspoétpraca ze Straza Miejska byta prowadzona podczas corocznej imprezy
organizowanej na terenie gdanskiej staréwki - Jarmarku Sw. Dominika 2012.

W 2012r. Straz Miejska przekazata tut. Inspektorowi do zatatwienia zgodnie
z kompetencjami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, interwencje klienta dotyczaca

ztego stanu sanitarnego sklepu spozywczego i otoczenia placoéwki handlowej.

Na tamach lokalnej prasy oraz w lokalnych stacjach radiowych i telewizyjnych w 2012

roku omawiano nastepujgce zagadnienia:

- kontrole zywienia w gdanskich ztobkach przeprowadzonych w ostatnich latach,

- zywienie dzieci w przedszkolu w $wietle obowigzujgacego prawa (kontrole sanitarne
placowek, zalecenia zywieniowe przy realizacji jadtospiséw, wptyw rodzicéw na
ksztattowanie nawykdéw zywieniowych u dzieci),

— kontrolowanie nielegalnych budek handlowych w S$wietle pojawiajacego sie
problemu ponownego zajecia Pasa Startowego przez handlujgcych miedzy innymi
warzywami,

- obowigzujace przepisy w zakresie sprzedazy jaj, ziemniakow i innych ptodéw

rolnych w formie sprzedazy bezposredniej (sprzedaz, dostawy bezposrednie),

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku na zaproszenie Prezydenta
Miasta Gdanska w dniu 2 czerwca 2012r uczestniczyt w corocznym przedsiewzieciu
majacym na celu propagowanie swiadomosci ekologicznej mieszkancow pod hastem
»Zielony weekend” zorganizowanym na molo oraz na plazy w Gdansku - Brzeznie.
Wspotpraca z Urzedem Miasta oraz organizatorem Jarmarku Sw. Dominika w zakresie
bezpiecznego przebiegu sezonu letniego oraz imprez okolicznosciowych polegata na
wspolnych uzgodnieniach dotyczacych bezpiecznego przebiegu sezonu letniego
w zakresie Swiadczonych ustug handlowo-gastronomicznych.

W 2012 roku odnotowano skargi mieszkancow Stardwki Gdanskiej w sprawie
ucigzliwosci lokali gastronomicznych (ptatne WC, niewfasciwa wentylacja, brak
zmiany sposobu uzytkowania lokali, palenie papieroséw przed lokalami, itp.)

funkcjonujacych w kamienicach mieszkalnych. Informacje w  zakresie
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9)

h)

i)

przeprowadzanych dziatan zgodnie z kompetencjami w sprawach interwencji byty

przekazywane miedzy Urzedami w formie korespondencyjnej.

Od sierpnia 2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku przy
wspotudziale Policji prowadzi dziatania majgce na celu wyeliminowanie z obrotu na
terenie Gdanska Srodkow zastepczych. Wspoétpraca odbywa sie zgodnie
z Porozumieniem z dnia 26/10/2011 zawartym pomiedzy Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym, Szefem Stuzby Celnej, Komendantem Gtéwnym Policji i Gidwnym
Inspektorem Farmaceutycznym o wspotpracy w zakresie przeciwdziatania
wprowadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkow

zastepczych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wspétpracowat z Izbg Celng
w zakresie nadzoru nad obrotem s$rodkdow zastepczych. Wspodtpraca odbywata sie na
zasadach opisanych w Porozumieniu w sprawie wspoétpracy w zwalczaniu obrotu
$rodkami zastepczymi z dnia 12.01.2011r. zawartym pomiedzy Pomorskim
Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym oraz Dyrektorem Izby Celnej
w Gdyni. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku otrzymat w 2012 r.
zatrzymane przez Urzad Celny w Gdansku - Oddziat Celny Port Lotniczy Gdarnsk-
Rebiechowo oraz Izbe Celng w Gdansku — Oddziat Celny Pocztowy Pruszcz Gdanski
2 przesytki ze srodkami zastepczymi.

W wyniku przeprowadzonego postepowania sprawy umorzono ze wzgledu na brak

znamion wprowadzania $rodkéw zastepczych do obrotu.

W 2012 roku przekazywano réwniez sprawy do zatatwienia zgodnie z kompetencjami
Panstwowej Inspekcji Pracy (sprawy dotyczyty niewtasciwych warunkow pracy
w placéwkach handlowo-gastronomicznych) oraz Urzedowi Skarbowemu (sprawy
dotyczyty wprowadzania do obrotu niewiadomego pochodzenia produktéw, co do
ktérych istniato podejrzenie, ze sg sSrodkami zastepczymi).

Od Wojewoddzkiego Inspektora Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych
otrzymano do zatatwienia sprawe dotyczaca niewtasciwego oznakowania napojéw

produkowanych w zaktadzie bedacym pod nadzorem tut. Inspektora Sanitarnego.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku uczestniczyt w zabezpieczeniu
sanitarno - epidemiologicznym Turnieju UEFA EURO 2012. Praca przy EURO 2012
wigzata sie z licznymi spotkaniami, zorganizowaniem zespotu pracownikow

postawionych w stan gotowosci uczestniczgacych w Miejskim Komitecie Medycznym,
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zawigzanym i prowadzonym przez Koordynatora Medycznego Miasta Gdanska,
rzadowej Spotki PL.2012 i UEFA.

Podczas trwania Turnieju UEFA EURO 2012, w szczegdlnosci w dniach rozgrywek
meczowych na terenie stadionu w Gdansku oraz w Strefie Kibica wspotpracowano

z przedstawicielami Policji oraz Strazy Miejskiej.

2. Dziatania w systemie RASFF i RAPEX

System RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach
Zywnoéciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat) ma na celu zapewnienie bezpieczerstwa
Zywnosci i pasz oraz szybkie informowanie o wystgpieniu zagrozenia.

W Unii Europejskiej system funkcjonuje juz od 1979 roku.

W Polsce systemem kieruje Gtowny Inspektor Sanitarny, ktéry jest rowniez

odpowiedzialny za prowadzenie i funkcjonowanie Krajowego Punku Kontaktowego (KPK).

Poprzez ten punkt nastepuje powiadomienie Komisji Europejskiej o przypadkach

niebezpiecznej zywnosci i pasz. W ramach systemu RASFF funkcjonuje rowniez podpunkt

Krajowego Punktu Kontaktowego w Gtéwnym Inspektoracie Weterynarii.

Informacje przesytane sg jako powiadomienia

- alarmowe, w przypadku gdy zywno$¢ lub pasza, ktéora moze powodowac zagrozenie
dla zdrowia konsumenta znajduje sie na rynku i konieczne jest podjecie
natychmiastowych dziatan ograniczajacych ryzyko,

- informacyjne, w przypadku gdy produkt stwarzajacy potencjalne zagrozenie nie
znajduje sie na rynku,

- NEWS wiadomosci/informacje - w przypadku gdy jest podejrzenie, ze pojawito sie
nowe zagrozenie spowodowane dang zywnoscig, i/lub materiatem/wyrobem

przeznaczonym do kontaktu z zywnoscia.

W wyniku monitoringu zywnosci prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku w 2012 roku, zidentyfikowano zagrozenie dla
konsumentéw spowodowane obecnoscig w obrocie suszonych grzybdéw:

— Borowik suszony prod. krajowej z uwagi na wysokg zawartosc¢ rteci (Hg).

Informacja o stwierdzonym zagrozeniu zostata przekazana do sieci systemu RASFF
w wyniku czego, zakwestionowany produkty zostat wycofany z rynku w trybie pilnym,

zgodnie z procedurg funkcjonowania systemu RASFF.
W ramach dziatan podejmowanych w systemie RASFF w 2012 roku, w wyniku

uzyskanych informacji (powiadomienia krajowe oraz z innych panstw cztonkowskich)

prowadzono 86 postepowan w celu wyeliminowania z obrotu na terenie Gdanska $rodkow
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spozywczych oraz wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig nie

odpowiadajacych przepisom bezpieczenstwa zdrowotnego ze wzgledu na:

— obecnos$¢ bakterii chorobotwérczych - wedliny, wody mineralne, garmaz, mleko
poczatkowe,

— obecnos¢ glutenu - przetwory kukurydziane, maka gryczana, prazynki ziemniaczane,
wedliny,

— przekroczony dopuszczalny poziom substancji dodatkowych - owoce suszone,
musztardy,

— przekroczony dopuszczalny poziom zawartosci metali ciezkich - grzyby suszone,
koncentraty spozywcze, przetwory rybne,

— przekroczony dopuszczalny poziom mikotoksyn - nasiona, przetwory zbozowe, owoce
suszone, produkty dla niemowlat i matych dzieci,

— obecnos¢ zanieczyszczen fizycznych, w tym obecnos¢ szkodnikow i ich pozostatosci —
herbata, groch, owoce suszone, produkty dla niemowlat i matych dzieci,

— niewlasciwg ocene organoleptyczng - galanteria ciastkarska,

— obecnos¢ nieautoryzowanego sktadnika w suplementach diety,

— migracje metali z obrzeza - wyroby szklane,

— migracje metali z powierzchni — wyroby ceramiczne,

— ocene organoleptyczng zagotowanej wody — czajniki z tworzywa sztucznego,

— ocene organoleptyczng , obrabianego” produktu spozywczego — wyroby drewniane,

— przekroczony poziom migracji formaldehydu — wyroby z melaminy,

— przekroczony poziom migracji specyficznej I rzedowych amin aromatycznych -

wyroby z poliamidu.

System RAPEX obejmuje wszystkie produkty niezywnosciowe przeznaczone dla
konsumentéw oraz takie, co do ktdrych istnieje prawdopodobienstwo, ze mogg by¢ przez
nich uzyte. Rejestr nie zawiera informacji na temat srodkéw farmaceutycznych, wyrobow
medycznych, pasz ani zywnosci — ta ostatnia grupa posiada wtasny system (RASFF).

RAPEX utworzono dla zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa konsumentéw na obszarze Jednolitego Rynku Unii Europejskiej.
Gtéwnym i bezposrednim celem funkcjonowania systemu jest zapewnienie szybkiej
wymiany informacji miedzy panstwami cztonkowskimi i Komisjg Europejska na temat
produktéw stwarzajacych zagrozenie oraz s$rodkéw podjetych w danym kraju, by

wykluczy¢ lub ograniczy¢ ich wprowadzanie na rynek, a takze ewentualnie uzytkowanie.

W ramach systemu RAPEX, systemu informacji i nadzoru nad bezpieczenstwem
produktéw podlegajacych nadzorowi w ramach kompetencji Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012 roku otrzymat
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zgtoszenie dotyczgce 2 kosmetykow, w celu przeprowadzenia dochodzenia i ustalenia czy
znajdujg sie one w obrocie na terenie Gdanska (w 2011 r. w systemie RAPEX zgtoszono

20 rodzajéw kosmetykdw).

3. Nadzér nad srodkami zastepczymi

Zgodnie z ustawg z dnia 14.03.1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.
U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), nadzoér na sprzedazqg ,Srodkéw zastepczych”
sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Dziatania te prowadzone sg przy wspoétudziale Organdéw Policji oraz we wspditpracy
z Panstwowg Inspekcjg Farmaceutyczng, Izbg Celng, Inspekcjg Handlowg na zasadach
okreslonych w porozumieniach o wspotpracy w zakresie dziatan dotyczacych sSrodkéw
zastepczych.
W Gdansku w 2012 roku stwierdzono przypadki wprowadzania do obrotu s$rodkéw
zastepczych w stacjonarnych lokalach handlowych zlokalizowanych w centrum miasta.
Prowadzone dziatania majace na celu ich eliminacje z rynku dotyczyty trzech obiektow:
- Kwiaciarni alternatywnej ,Et - Botanica.com”, ul. Partyzantéw 33/2 w Gdansku,
- Sklepu ,Pachnacy Dom”, Al. Legionéw 5 w Gdansku,
- Sklepu ,Game Shop”, ul. Grunwaldzka 76/78 w Gdansku.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje o wycofaniu
podejrzanych produktéw z obrotu, jednoczesnie zabezpieczajac je skutecznie, do czasu
przeprowadzenia badan potwierdzajacych ich sktad. Probki zabezpieczonych produktéow
zostaty przebadane w Narodowym Instytucie Lekdw w Warszawie. Badania wykazaty,
ze czes$¢ zatrzymanych produktéow jest srodkami zastepczymi.
W stosunku do przedsiebiorcéw wprowadzajacych do obrotu $rodki zastepcze prowadzone

jest postepowanie egzekucyjne.

W 2012r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku, otrzymat
zatrzymane przez Urzad Celny w Gdansku — Referat Kontroli Zgtoszen Celnych Oddziatu
Celnego Port Lotniczy Gdansk-Rebiechowo oraz Izbe Celng w Gdansku - Oddziat Celny
Pocztowy Pruszcz Gdanski, 2 przesyiki ze srodkami zastepczymi.

W wyniku przeprowadzonego postepowania, 2 sprawy umorzono ze wzgledu na brak

znamion wprowadzania $rodkdéw zastepczych do obrotu.
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VI. HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY

Do zakresu dziatania Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy w dziedzinie biezacego
nadzoru sanitarnego prowadzonego w 2012 roku nalezy kontrola przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczno-sanitarne i zdrowotne w obiektach
szkolnych, placéwkach oswiatowo - wychowawczych, opiekunczych oraz obiektach

wypoczynku letniego i zimowego.

W 2012 roku pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy prowadzili nadzér nad
557 obiektami, tgcznie przeprowadzono 623 kontrole, w tym:
e 447 w placowkach statych nauczania i wychowania: szkotach, placéwkach oswiatowo-
wychowawczych i opiekunczych;

e 176 w obiektach wypoczynku dzieci i mtodziezy (sezonowych).

W ramach prowadzonej w 2012 roku dziatalnosci kontrolnej wydano tacznie:
e 58 decyzji merytorycznych;
e 36 opinii sanitarnych;

e 22 decyzje ptatnicze na kwote 3 434 zi.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych

w w/w placowkach kontroluje przestrzeganie przepisow dotyczacych:

e stanu sanitarno - technicznego budynkow i pomieszczen, w ktorych funkcjonujg
ztobki, przedszkola, szkoty, placéwki opiekunczo-wychowawcze, osrodki wypoczynku
dzieci i mtodziezy;

e oceny higienicznej procesu nauczania, tj.: dostosowania mebli do wzrostu uczniow,
rozktadow zajec¢ lekcyjnych, warunkéw zdrowotnych w pracowniach komputerowych,
infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, parametrow
os$wietlenia, oceny warunkoéw higienicznych pobytu dzieci w szkole;

e substancji chemicznych i ich mieszanin, stosowanych w szkolnych pracowniach
chemicznych oraz laboratoriach funkcjonujgacych w szkotach wyzszych;

e gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotfach.
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Tabela Nr 1. Wykaz nadzorowanych placéwek w podziale na ich typ.

Lp. Typ placowki Liczba Liczba dzieci
placéwek
1 Ztobki i kluby dzieciece 12 636
2 Przedszkola 158 5284
(samodzielne)
3 Szkoty Podstawowe 45 5460
(samodzielne)
4 Gimnazja 14 1230
(samodzielne)
5 Licea ogdlnoksztatcace 4 122
(w tym uzupetniajace)
6 Ponadgimnazjalne szkoty 1 380
7 Szkoty policealne 27 943
(samodzielne)
8 Zespoty Szkot 34 6492
Placowki funkcjonujace w zespotach:
przedszkola 7 322
szkoty podstawowe 31 4161
gimnazja 28 1978
licea ogdlnoksztatcace 7 72
szkoty policealne 2 50
9 Szkoty wyzsze 14 54265
10 Placéwki z pobytem catodobowym: 39 2693
Domy dziecka 4 28
Domy studenckie 25 2546
Internaty 5 45
Placéwki opiekunczo-wychowawcze 48
z pobytem catodobowym 1
Zaktad poprawczy 26
11 Placéwki opiekuficzo-wychowawcze 17 291
wsparcia dziennego
Placéwki wychowania pozaszkolnego: 11 5680
12 Ogniska pracy pozaszkolnej 8 721
Pozaszkolne placowki specjalistyczne 3 4959
13 Punkty dziennej opieki nad dziec¢mi 5 35
14 Placéwki letniego wypoczynku 128 5426
15 Placowki zimowego wypoczynku 48 2621
OGOLEM 557 91488
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1. Stan sanitarno-techniczny placéwek

1.1. Ztobki

W roku 2012 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie

10 ztobkdw i 2 kluby dzieciece, ktére sprawowaty opieke nad 636 dziecmi.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze wszystkie Zztobki
funkcjonujg w budynkach przystosowanych do prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci.
W 2 placéwkach stwierdzono jedynie nieprawidtowosci dotyczace niezgodnego
z wymaganiami Polskiej Normy natezenia o$wietlenia elektrycznego. W wyniku podjetych
dziatan nieprawidtowosci zostaty usuniete.

W 2012 roku w 3 obiektach dokonano modernizacji pomieszczen majacych na
celu zwiekszenie powierzchni sal, co wpltyneto na utworzenie dodatkowych miejsc opieki

nad dzieémi w istniejacych placéwkach.

Warunki sanitarno-techniczne ztobkow oceniono jako dobre.

1.2. Przedszkola

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku w 2012 roku obejmowat
nadzorem 165 przedszkoli publicznych i niepublicznych (w tym 7 funkcjonujacych
w zespotach szkdt). Przeprowadzono 124 kontrole, w wyniku ktérych w 6 przedszkolach
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace: os$wietlenia niezgodnego z wymaganiami
Polskiej Normy, braku oston na grzejnikach centralnego ogrzewania oraz zniszczonego
ogrodzenia wokot placéwki. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje nakazujace poprawe stanu
sanitarno-technicznego w w/w obiektach.

W 2012 roku w 14 przedszkolach przeprowadzono remonty sanitariatow,
dokonano wymiany stolarki okiennej, drzwiowej oraz podtdg, a w 4 placowkach
powiekszono baze dydaktyczng poprzez rozbudowe i adaptacje pomieszczen
przeznaczonych dla dzieci.

Nadzorem objeto takze place zabaw na terenie przedszkoli w szczegolnosci pod
wzgledem zapewnienia ochrony przed zanieczyszczeniami odzwierzecymi. Podczas
kontroli zwracano uwage na ogrodzenie terenu placu zabaw, przestrzeganie zakazu

wprowadzania zwierzat na teren obiektu, zabezpieczenie piaskownic w okresie przerw
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w ich funkcjonowaniu oraz wymiane piasku. Stan sanitarno-porzadkowy skontrolowanych
placow zabaw nie budzit zastrzezen.

Ponadto w celu ograniczenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczenstwa dzieci
korzystajacych z piaskownic Panstwowy Powiatowy Inspektor w Gdansku kazdorazowo
przed rozpoczeciem sezonu wiosenno - letniego polecat 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.

1.3. Szkotly

W 2012 roku na terenie objetym nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku znajdowato sie 139 szkdt réznego typu, w tym:
e 105 szkot funkcjonujacych samodzielnie: 45 szkot podstawowych, 14 gimnazjow,
4 licea ogolnoksztatcace, 1 szkota ponadgimnazjalna, 27 szkot policealnych,
14 szkét wyzszych;
e 34 zespoly szkét ogdlnoksztatcacych: w tym 31 szkét podstawowych,

28 gimnazjow, 7 licedw ogdlnoksztatcgcych, 2 szkoty policealne.

W 2012 roku przeprowadzono 215 kontroli w 113 szkotach wszystkich typow.
W 11 szkotach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce m. in: terenu wokdt placowek,
ztego stanu technicznego pomieszczen higieniczno-sanitarnych, brudnych Scian i sufitéw
w szatniach i ciggach komunikacyjnych, zniszczonej stolarki drzwiowej oraz oswietlenia
niezgodnego z wymaganiami Polskiej Normy.

W zwigzku z wyzej wymienionymi nieprawidtowosciami Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje nakazujace poprawe stanu sanitarno-
technicznego obiektow. Skierowat pisma do Dyrekcji Rozbudowy Miasta Gdanska
wykonujacej remonty placéwek oswiatowo-wychowawczych na terenie miasta Gdanska
oraz w uzasadnionych przypadkach informowat Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Gdansku.

W 66 szkotach przeprowadzono prace remontowe, najczesciej wynikajace
z obowigzkow okreslonych w decyzjach wydanych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdansku. Remonty w szkotach dotyczyty gtéwnie: modernizacji
sal dydaktycznych, sanitariatdw, a takze bloku sportowego. Ponadto w szkotach

sukcesywnie dokonywano wymiany wyposazenia i sprzetu.
Poprawie ulegty warunki lokalowe dla dzieci uczeszczajacych do Szkoty
Podstawowej Nr 12 w Gdansku przy ul. Cztuchowskiej 6. W 2012 roku oddano do

uzytku nowy budynek przeznaczony dla piecio i szesciolatkow.
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W ramach realizacji programu "Modernizacja w obiektach os$wiatowych" i
"Radosna szkota", na terenie szesciu szkdét podstawowych wybudowano place zabaw dla
dzieci klas miodszych.

Zauwazalna jest poprawa stanu sanitarno-technicznego szkét. Jednak w czesci
placowek w dalszym ciggu realizowane sg nakazy Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gdansku.

1.4. Placowki z pobytem calodobowym

W 2012 roku na terenie miasta Gdanska pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego znajdowato sie 39 placowek z pobytem
catodobowym (domy dziecka, domy studenckie, internaty, placéwki opiekunczo -
wychowawcze z pobytem catodobowym, zaktad poprawczy), z ktérych skontrolowano
21 obiektéw. Szczegdélnym nadzorem objeto domy studenta, ktére Swiadczyty ustugi

noclegowe dla gosci, kibicow, wolontariuszy podczas Turnieju EURO 2012.

Wyzej wymienione placéwki, funkcjonowaty w obiektach przystosowanych
do potrzeb dzieci i mtodziezy. W czasie kontroli pomieszczenia i wyposazenie znajdowaty
sie w dobrym stanie sanitarnym i technicznym za wyjatkiem domu studenta Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace ztego
stanu technicznego: tazienek, pokoi mieszkalnych, kuchenek podrecznych, pralni,
suszarni oraz niewtasciwej wentylacji pomieszczen sanitarnych.

Z uwagi na powyzsze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku

wydat decyzje nakazujacq poprawe stanu sanitarno - technicznego obiektu.

1.5. Placowki opiekunczo - wychowawcze wsparcia dziennego

W 2012 roku pod nadzorem znajdowato sie 17 placéwek opiekunczo -
wychowawczych wsparcia dziennego ($wietlice $rodowiskowe, ogniska wychowawcze,
osrodki rehabilitacyjne, osrodki dydaktyczno - rehabilitacyjne dla niepetnosprawnych
dzieci). Przeprowadzono kontrole w 7 obiektach.

W jednej placéwce opiekuriczo - wychowawczej wsparcia dziennego stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace: braku biezacej zimnej i cieptej wody w sanitariatach
i kuchence terapeutycznej, niskiej temperatury w pomieszczeniach, w ktorych przebywaty
dzieci (15,2°C i 19,1°C), ztego stanu technicznego podtdg, $cian i stolarki drzwiowej.

W zwigzku z powyzszym, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdarnisku

w trybie natychmiastowym, zawiesit dziatalno$¢ przedmiotowej placéwki. Osrodek zostat
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przeniesiony do obiektu, w ktéorym zapewniono wifasciwe warunki pobytu dzieci

i mtodziezy.

1.6. Placowki wychowania pozaszkolnego

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku
znajdowato sie 11 placowek wychowania pozaszkolnego (szkoty muzyczne II stopnia,
ogniska pracy pozaszkolnej, poradnie pedagogiczne). Kontrole przeprowadzono
w 4 placowkach.

W szkole muzycznej II stopnia stwierdzono niewlasciwy stan sanitariatow
tj.: wyeksploatowane urzadzenia sanitarne, brudne Sciany, sufity, zniszczong armature.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wydat decyzje nakazujacag

usuniecie nieprawidtowosci.

1.7. Placowki wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy

Wypoczynek zimowy

W czasie trwania ferii zimowych - na terenie miasta Gdanska w okresie od
16 stycznia do 29 stycznia 2012 roku - Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
ocene warunkow higieniczno- sanitarnych w placéwkach zimowego wypoczynku.

Zimowy wypoczynek zorganizowano w 48 placéwkach, uczestniczyto w nim
2621 dzieci i mtodziezy.

Przeprowadzono kontrole wszystkich placowek. Podczas kontroli stwierdzono,
ze wypoczynek zimowy byt dobrze zorganizowany, zapewniono bezpieczne i higieniczne
warunki uczestnictwa w zajeciach. Wszystkie placowki zapewnity uczestnikom
wypoczynku opieke medyczng oraz utrzymane byty w czystosci i porzadku.

Dozywianie uczestnikdw wypoczynku zimowego prowadzito 11 placéwek.
Nie stwierdzono zatru¢ pokarmowych, zachorowan , wypadkdow ani urazéw.

W kontrolowanych placéwkach przedstawiciele Inspektora Sanitarnego prowadzili
dziatania  edukacyjne, dotyczace <zapobiegania grypie sezonowej, chorobie

meningokokowej, wszawicy, zottaczce, paleniu tytoniu.

Wypoczynek letni

W 2012 roku wypoczynek letni dla dzieci i mitodziezy zorganizowano w 128
placéwkach na terenie miasta Gdanska:
. kolonie - 66 placéwek;

. wczasy w miescie i potkolonie - 62 placowki.
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Z wypoczynku skorzystatlo ogdtem 5426 dzieci i miodziezy. W koloniach
uczestniczyto 3550 dzieci, natomiast w potkoloniach i wczasach w miescie 1876 dzieci.

W czasie trwania wypoczynku letniego z wyzywienia skorzystato 3550 uczestnikow
kolonii oraz 521 uczestnikow pétkolonii. Dzieci biorgce udziat w akcji ,Wczasy w miescie”

nie byty zywione.

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono, ze wszystkie
placéwki zapewnity uczestnikom wypoczynku opieke medyczng i ratownika (w przypadku
korzystania z kgpieliska). Odnotowano 5 przypadkdéw zachorowan i 2 przypadki urazéw.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w 2 placéwkach w zakresie
zywienia dzieci i miodziezy. Nieprawidlowosci dotyczyly najczesciej niezapewnienia
wiasciwych warunkéw sanitarno - higienicznych pomieszczen. Na osoby odpowiedzialne
za utrzymanie wifasciwego stanu i warunkéw sanitarnych w placowkach natozono
2 mandaty karne na kwote 400 zt. Wydano réwniez decyzje dotyczace poprawy stanu

sanitarno - technicznego pomieszczen w obiektach wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Podczas trwania wypoczynku nie zgtoszono skarg i interwencji dotyczacych
warunkdéw sanitarno-higienicznych na turnusach.

W trakcie wypoczynku dzieci i miodziezy Panstwowa Inspekcja Sanitarna
podejmowata stosowne dziatania edukacyjne propagujace wtasciwe zachowanie
uczestnikdw, ze szczegdélnym uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z uzywaniem
$rodkéw zastepczych. W kontrolowanych placowkach prowadzono dystrybucje ulotek
adresowanych do mtodziezy i rodzicéw w zakresie uzywania nowych narkotykow ,,STOP
DOPALACZOM”, a takze pozostawiono materiaty dotyczace: wszawicy, meningokokow,
pneumokokow, HIV/AIDS, grypy, skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu oraz ptyty CD-

poradnik ,Bezpieczne lato”.

2. Higiena procesu nauczania
2.1. Dostosowanie mebli

Witasciwe zorganizowanie stanowiska pracy, z ktérych dzieci i mtodziez korzystajq
przez znaczng cze$¢ dnia w przedszkolu i szkole, ma duzy wpltyw na ksztattowanie
prawidtowej postawy. Niedostosowanie mebli do wzrostu ucznidw sprzyja powstawaniu
wad postawy, powoduje przecigzenia niektérych miesni, a w konsekwencji powstawanie

wad postawy i innych schorzen kregostupa.
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W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno -

zdrowotnymi w placdwkach nauczania i wychowania, podczas oceny mebli

przedszkolnych i szkolnych zwracano uwage na:

o dostosowanie parametréow funkcjonalnych mebli do wzrostu dzieci/uczniow;
o odpowiednie zestawienie mebli;

. oznakowanie mebli;

o stan techniczny mebli oraz posiadanie przez nie certyfikatu.

Ponadto do innych dziatan Inspekcji Sanitarnej zmierzajacych do poprawy
warunkow dostosowania mebli szkolnych do wzrostu ucznidw nalezy takze prowadzenie
podczas kontroli instruktazu dla dyrektoréw, nauczycieli i uczniow na temat prawidtowego
stanowiska ucznia/przedszkolaka.

W 2012 roku dokonano oceny zestawiania mebli i ich dostosowania do wzrostu
dzieci i ucznidw w 97 placéwkach, w tym: 71 przedszkolach, 15 szkotach podstawowych,

4 gimnazjach oraz 7 zespotach szkot.

Tabela Nr 2. Ocena dostosowania mebli do wzrostu przedszkolaka/ucznia.

ROD,ZAJ ERGONOMIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH
PLACOWKI
Ocena dostosowania mebli do Stwierdzone nieprawidtowosci
wzrostu ucznidéw i przedszkolakéw
Ilos¢ Ilosc Ilos¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilosc¢
placéwek | oddziatdow | stanowisk | placowek | oddziatéw | stanowisk
Przedszkole 71 222 4736 0 0 0
Szkota Podstawowa 15 119 2662 0 0 0
Gimnazjum 4 29 702 0 0 0
Zespoty szkot 7 93 1987 0 0 0
RAZEM 97 463 10087 0 0 0
W ocenionych placéwkach nie stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie

dostosowania mebli przedszkolnych i szkolnych do wzrostu dzieci/uczniow.

2.2. Ocena rozkiadu zajec lekcyjnych

Zapewnienie zgodnych z zasadami higieny rozkfadéw zajec¢ lekcyjnych wptywa

korzystnie na zdolno$¢ przyswajania wiedzy i powoduje, iz praca uczniow staje sie

bardziej efektywna.
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W 2012 roku dokonano kontroli higienicznego procesu nauczania w 28 szkotach
(359 oddziatéw). Ocenie poddano tygodniowy plan zaje¢ w 19 szkofach podstawowych
(235 oddziatéw), w 2 gimnazjach (16 oddziatow) i w 7 zespotach ksztatcenia
podstawowego i gimnazjalnego (108 oddziatéw).

W ocenie prawidtowosci utozenia rozktaddédw zaje¢ lekcyjnych brano pod uwage
nastepujace kryteria:
e réwnomierne roztozenie zaje¢ dydaktycznych w poszczegdlnych dniach tygodnia;

o dtugos¢ przerw miedzylekcyjnych.

Niezgodne z =zasadami higieny rozktady zaje¢ lekcyjnych stwierdzono
w 2 placowkach (59 oddziatéw). W celu wyeliminowania nieprawidtowosci w tym zakresie

wydano zalecenia pokontrolne oraz wystosowano pisma do dyrektoréw szkot.

2.3. Warunki zdrowotne w pracowniach komputerowych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzor nad przestrzeganiem warunkow
zdrowotnych w 130 pracowniach komputerowych. W 2012 roku przeprowadzono kontrole
36 pracowni komputerowych zlokalizowanych w 36 szkotach (16 w szkotach

podstawowych, 4 w gimnazjach, 3 w liceach ogdlnoksztatcacych, 13 w zespotach szkot).

Podczas kontroli pracowni komputerowych oceniano m. in.: wyposazenie
stanowisk komputerowych w stoty i krzesta dostosowane do zasad ergonomii,
powierzchnie blatow, odlegtosci miedzy sasiadujacymi monitorami, a takze wentylacje
pomieszczen, rodzaj oswietlenia i ochrone przed nastonecznieniem.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2.4. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku nadzoruje 139 szkot
roznego typu. Infrastrukture do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, tj.: sale
gimnastyczne i/lub sale rekreacyjne/zastepcze oraz boiska posiada 98 szkét. Uczniowie
41 szkot, ktore nie posiadajg sali gimnastycznej ani boiska korzystajg z bazy sportowej
poza placowka.

W 2012 roku oceniono warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
w 56 szkotach. Kontrole wykazaty, ze 35 placowek posiada warunki do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego. W 21 szkotach nie ma bazy sportowej, dla uczniow tych szkot
zajecia prowadzone sg w wynajetych salach gimnastycznych, sitowniach, ptywalniach,

na boiskach.
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Podczas kontroli

stwierdzono poprawe warunkow do prowadzenia

zajec

z wychowania fizycznego w 23 placdéwkach szkolnych. W obiektach tych zmodernizowano

sale gimnastyczne wraz z zapleczem oraz boiska wielofunkcyjne.

2.5. Oswietlenie elektryczne

Wiasciwe warunki do wykonywania zadan wzrokowych powinny by¢ zapewniane

poprzez odpowiednie oswietlenie elektryczne o parametrach zgodnych z Polskg Normag

pt.: ,Swiatlo i oéwietlenie. O$wietlenie miejsc pracy. Czeé¢ 1: Miejsca pracy we wnetrzach”,

nr PN-EN 12464-1:2004. Kontynuujac dziatania w zakresie badan os$wietlenia elektrycznego,

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2012 roku przeprowadzita pomiary w 6 wybranych

placowkach oswiatowo — wychowawczych (23 oddziatach).

Wyniki przeprowadzonej w 2012 roku oceny natezenia o$wietlenia elektrycznego

umieszczono w tabeli ponizej:

Tabela Nr 3. Wyniki oceny natezenia o$wietlenia elektrycznego.

OSWIETLENIE ELEKTRYCZNE

Ocena Stwierdzone nieprawidtowosci
RODZAJ PLACOWKI
Ilos¢ Ilosc Ilos¢ Ilosc
placowek oddziatow placowek oddziatow
Ztobek > 5 > 5
Przedszkole > 7 1 6
Zespoty Szkot > 11 1 5
RAZEM: 6 23 4 16

W  wyniku badan stwierdzono,

ze na 6 skontrolowanych placéwek tylko

w 2 obiektach s$rednie natezenie osSwietlenia elektrycznego i rownomiernos$¢ oswietlenia

mierzone we wszystkich pomieszczeniach byty zgodne z wymaganiami Polskiej Normy.

W pozostatych 4 placéwkach warto$¢ sSredniego natezenia oswietlenia elektrycznego

nie spetniata wymagan Polskiej Normy. W zwigzku z tym, wydano 4 decyzje nakazujace

poprawe o$wietlenia elektrycznego.
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2.6. Ocena warunkow higienicznych pobytu dzieci w szkole

Na terenie miasta Gdanska pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajduje sie 76 szkdt podstawowych (w tym 31 funkcjonuje w zespotach). Kontynuujac
dziatania prowadzone od 2009 roku w zakresie oceny higieny procesu nauczania
w szkotach podstawowych, zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
w 2012 roku, dokonano oceny w 12% 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 czynnikdéw $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:

. dzieci 5-6 letnich (oddziat przedszkolny): ocena warunkéw higienicznych
dotyczacych pobytu w szkole;

o dzieci 6-9 letnich (klasy I-III): ocena warunkéw higienicznych dotyczacych pobytu
w szkole;

o dzieci 9-12 letnich (klas IV-VI): ocena warunkow higienicznych dotyczacych pobytu

w szkole.

Analizie czynnikdéw S$rodowiskowo - zdrowotnych w zaleznosci od arkusza podlegaty

nastepujace zagadnienia:

o organizacja czasu (przerwa, tygodniowy i dzienny plan lekcji, zagospodarowanie,
czasu, zajecia ruchowe);

o zywienie (positki, sklepik szkolny);

. infrastruktura (boisko szkolne/plac zabaw, przestrzen, sala zabaw, szatnia,
Swietlica, wejscie, zielen);

. czystosc¢ (stan sanitarny).

Ocena polegata na przydzieleniu punktéw wedtug odpowiednich kryteriow
zawartych w Poradniku. W wyniku dokonanej oceny ustalono, ze osiem na dziewie¢ szkdt
spetniato w/w kryteria w stopniu bardzo dobrym, natomiast jedna szkota w dobrym.

W skontrolowanych placowkach, mimo uzyskania oceny bardzo dobrej i dobrej,
stwierdzono nieprawidtowosci, ktére najczesciej dotyczyly: braku oddzielnego wejscia
do budynku dla dzieci najmtodszych, kacika rekreacyjnego o wymaganej powierzchni

2,5m2 przypadajacej na jedno dziecko w klasach ,0”, dostosowania stolikéw w jadalniach
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do wzrostu dzieci najmtodszych, zapewnienia trzech positkdéw oraz wydzielenia na boisku

szkolnym osobnego placu zabaw dla dzieci w wieku 5-6 lat.

Ocene higieny procesu nauczania przeprowadzono w S$cistej wspotpracy
z dyrektorami placéwek.

Analizujagc  wyniki oceny higieny procesu nauczania nalezy stwierdzi¢,
iz w najwiekszym stopniu poprawy wymagajg warunki lokalowe dla dzieci w wieku
przedszkolnym.

Nieprawidtowosci omodwiono z dyrektorami szkdét, wydajac stosowne zalecenia

w celu ich usuniecia.

3. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, stosowanymi

w pracowniach chemicznych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w Gdansku kontroluje przestrzeganie przepiséw
z zakresu stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin w szkolnych pracowniach
i laboratoriach. Pod nadzorem znajdujg sie 44 szkoty (gimnazja, zespoty szkot, licea
ogdblnoksztatcace, szkoty policealne, szkoty wyzsze). W 2012r. przeprowadzono kontrole
w 19 szkotach stosujgcych  do celow dydaktycznych substancje chemiczne i ich
mieszaniny.

Podczas oceny realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin zwracano uwage na nastepujgce zagadnienia:
o aktualny spis posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin uwzgledniajacy

ilos¢ posiadanych przez placéwke substancji niebezpiecznych;

o posiadanie kart charakterystyki;
o odpowiednie przechowywanie niebezpiecznych substancji i ich mieszanin;
o oznakowanie chemicznych substancji i ich mieszanin w sposdéb widoczny,

umozliwiajacy ich identyfikacje oraz informujacy o ich niebezpieczenstwie
i szkodliwosci dla zdrowia;

o udokumentowanie faktu zapoznania ucznibw z kartami charakterystyki
chemicznych, substancji i ich mieszanin;

. regulamin okreslajacy zasady bezpieczenstwa i higieny pracy wywieszony
w widocznym i dostepnym miejscu w laboratorium/pracowni chemicznej;

) oznakowanie ogdlnym znakiem ostrzegawczym pracowni chemicznej/magazynkow
chemicznych;

o zapewnienie $rodkéw do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w razie

wypadku zgodnie z zaleceniami zawartymi w kartach charakterystyki.
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W wyniku dokonanych ocen nie stwierdzono nieprawidfowosci.

4. Nadzor nad gabinetami profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach

Podobnie jak w latach ubiegtych pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy
dokonali oceny warunkdw oraz sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami.

Na terenie miasta Gdanska w 73 szkotach funkcjonuja gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, co stanowi 52% wszystkich szkét znajdujacych sie
pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku.

W pozostatych szkotach profilaktyczna opieka zdrowotna sSwiadczona jest poza

terenem placéwki.

W 2012 roku ocenie poddano 45 szkoét, z czego 28 posiadato wtasne gabinety
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. W 17 szkotach opieka zdrowotna nad uczniami
Swiadczona bylta przez zaktady opieki zdrowotnej.

Opieke medyczng i profilaktyke w placéwkach oswiatowych sprawuje pielegniarka.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze gabinety spetniajg
wymagania higieniczno - sanitarne, tj.: pomieszczenia wyposazone sq w punkty poboru
cieptej i zimnej wody, przy umywalkach $ciany wylozone s materiatami gtadkimi,
nienasigkliwymi, odpornymi na dziatanie $rodkdw myjaco - dezynfekcyjnych, podtogi
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 2012 roku znajdowato sie 78 stotdowek prowadzacych zywienie w szkotach, w tym
13 obiektow funkcjonujgcych w systemie cateringowym. Ogdétem 56% szkdt na terenie

miasta Gdanska zapewniato zywienie dla uczniow.

W 2012 roku pod katem dozywiania skontrolowano 45 szkét. Ciepte positki
wydawato 36 placéwek (obiady dwudaniowe wydawane byly w 35 placéwkach, obiady
jednodaniowe w 1 placowce). Z obiadéow dwudaniowych skorzystato 5074 dzieci,

z positku jednodaniowego 31 ucznidw.

Oprocz wydawania cieptych positkow formg dozywiania ucznidw jest réwniez

konsumpcja mleka oraz $wiezych owocéw i warzyw. Akcjq ta, realizowang przez
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17 placowek oswiatowych, objetych bylo 2309 ucznidw. Z dozywiania bezptatnego

skorzystato 1073 ucznidw.

6. Interwencje

Do Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy w 2012 roku wptyneto 18 interwencji
dotyczacych m. in.: ztego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen w placéwkach
oswiatowo-wychowawczych, braku s$rodkéw higieny osobistej w tazienkach szkolnych,
niewtasciwych warunkéw do prowadzenia zaje¢ w punktach dziennej opieki nad dzieémi,
prowadzenia prac remontowych podczas pobytu dzieci w szkotach.

W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze 8 interwencji byto

zasadnych.

7. Wspolpraca z instytucjami, samorzadem gmin

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku wspdtpracuje z Wydziatem
Edukacji Urzedu Miejskiego w Gdansku, Kuratorium O$wiaty w Gdansku, Dyrekcja
Rozbudowy Miasta Gdanska, Gdanskim Zespotem Ztobkéw, Powiatowym Inspektorem
Nadzoru Budowlanego, dyrektorami szkét oraz rektorami uczelni wyzszych.

W trosce o bezpieczenstwo dzieci i miodziezy, w okresie trwania letniego
wypoczynku, podjeto $cistg wspotprace z Kuratorium Oswiaty w Gdansku, w zakresie

nadzoru i przeprowadzania wspdlnych kontroli.

8. Podejmowane dziatania w zakresie promocji zdrowia

W 2012 roku w ramach realizacji Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdansku prowadzit
dystrybucje poradnika pt. ,Szkoty wolne od dymu tytoniowego”, ktéry zostat opracowany
przez Polskie Towarzystwo Programoéw Zdrowotnych przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym. Poradnik dostarczono w formie elektronicznej i papierowej dyrektorom 48
szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych jako propozycja dziatan, majacych na celu
catkowitg eliminacje palenia tytoniu na terenie szkdt. Z publikacja zapoznano ucznidw
i pracownikow szkot. Treéci zawarte w poradniku wykorzystano m.in. w pogadankach,
szkoleniach, konsultacjach indywidualnych z pedagogiem/psychologiem, prelekcjach,
badaniach ankietowych, zajeciach warsztatowych, konkursach.

Informacje dotyczace sposobu wykorzystania poradnika oraz oceny przydatnosci
w/w publikacji uzyskano z 40 szkot. Placowki w 57% ocenity powyzszg broszure jako
materiat przydatny w realizacji Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce oraz w zwiekszeniu poziomu wiedzy o konsekwencjach uzywania

tytoniu.
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Ponadto, w 2012 roku dokonano oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w 203 placéwkach nauczania i wychowania oraz w 178 placéwkach wypoczynku dzieci

i mtodziezy.

W zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w 2012 roku opracowano
i przekazano za posrednictwem Wydziatlu Edukacji Urzedu Miejskiego w Gdansku
dyrektorom 76 szkdét podstawowych i 42 gimnazjow materiaty edukacyjne (ulotki)

dotyczace danego problemu w $rodowisku nauczania i wychowania.

Podczas trwania zimowego i letniego wypoczynku 8047 dzieci i mitodziezy
otrzymato materiaty edukacyjne z zakresu: profilaktyki zdrowia na temat zapobiegania
grypie sezonowej, chorobie meningokokowej, wszawicy, zoftaczce, paleniu tytoniu,
HIV/AIDS, a takze uzywania nowych narkotykéw ,,STOP DOPALACZOM”.

W dniu 2 czerwca 2012 roku pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy
uczestniczyli w plenerowym festynie ,Zielony Weekend 2012” na molo w Gdansku-
Brzeznie, zorganizowanym przez Urzad Miejski w Gdansku. W punkcie informacyjnym
prowadzono dystrybucje materiatdow edukacyjnych dotyczacych higieny procesu
nauczania, m.in. obcigzenia kregostupa ucznia przez tornistry i plecaki, prawidtowego
stanowiska pracy ucznia/przedszkolaka, higienicznego rozktadu zaje¢ lekcyjnych
w szkotach, a takze wypoczynku dzieci i mtodziezy. W powyzszym zakresie udzielano

rowniez porad i konsultacji osobom zainteresowanym.
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VII. OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCJA ZDROWIA

Dziatalnos¢ Oswiatowo - Zdrowotna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

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 choréb, w tym
choréb zakaznych i zawodowych.?!

Gtéwne kierunki dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wynikaja z Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zalecenn Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHOQO), Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, obecnej sytuacji
epidemiologicznej oraz biezgcych potrzeb i oczekiwan spoteczenstwa.

Gtéwnym celem dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest dazenie 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 pojeta dziatalnoscig dydaktyczng,
wychowawczg, informacyjng, programowa.

¢ Podejmuje intensywne dziatania na rzecz zapobiegania chorobom i promuje zdrowy
styl zycia poprzez akcje i festyny prozdrowotne, konferencje, szkolenia, wdrazanie
programéw prozdrowotnych dla przedszkoli i szkét wszystkich szczebli, nadzoér nad
dziataniami oswiatowo - zdrowotnymi w placéwkach nauczania i wychowania,
wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy oraz w placéwkach stuzby
zdrowia.

e Inicjuje i wytycza kierunki przedsiewzie¢ prozdrowotnych zmierzajagcych do
zaznajamiania spoteczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz metodami
zapobiegania chorobom.

e Prowadzi dziatalno$¢ o$wiatowo - zdrowotng poprzez popularyzowanie zasad higieny
i racjonalnego zywienia, metod zapobiegania chorobom, udzielanie porad i informacji
w zakresie eliminowania negatywnych czynnikow 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 oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz $rodki masowego

! Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263.
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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:

rozpoznawanie i okreslenie potrzeb zdrowotnych w rejonie dziatan,

wdrazanie oraz nadzorowanie realizacji krajowych, wojewddzkich i lokalnych
programoéw prozdrowotnych,

udzielanie pomocy metodycznej i merytorycznej oraz organizacyjnej zaktadom opieki
zdrowotnej, placéwkom nauczania i wychowania w realizacji zadan prozdrowotnych,
organizowanie i prowadzenie szkolen metodycznych i merytorycznych zwigzanych
z realizacjg programoéw edukacyjnych,

prowadzenie poradnictwa metodycznego i merytorycznego oraz udostepnianie
pomocy dydaktycznych, dystrybucja materiatéw oswiatowo-zdrowotnych,
prowadzenie prac administracyjno-biurowych, analiz i sprawozdawczosci,
koordynowanie dziatan oswiatowo - zdrowotnych i promujacych zdrowie,

wspotpraca z jednostkami samorzadowymi, instytucjami publicznymi, organizacjami
pozarzadowymi oraz sektorami prywatnymi, na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia oraz z innymi oddziatami i sekcjami Powiatowej Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w Gdansku.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku obecnie realizujg nastepujace programy

edukacyjne:

1.

"Trzymaj Forme!" - program o zasiegu krajowym, dotyczacy zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej, realizowany od 2006r. w klasach IV-VI szkdt podstawowych
oraz w szkotach gimnazjalnych.

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV -
program o zasiegu krajowym, realizowany réznymi formami od 1993r., adresowany
do ogotu spoteczenstwa.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce -
program o zasiegu krajowym, realizowany od 2008r., kierowany do ogétu
spoteczenstwa.

~Tobacco Free Cities - Odswiezamy nasze miasta” - program o zasiegu
krajowym, realizowany od IV kwartatu 2011r., adresowany tylko do spotecznosci
dorostej.

"Czyste powietrze wokot nas" - przedszkolny program antytytoniowy o zasiegu
krajowym, kierowany do dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli oraz

do ich rodzicow, realizowany od roku szkolnego 2008/2009.
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10.

11.

~Nie pal przy mnie, prosze” - krajowy program antytytoniowy, kierowany do
uczniow klas I-III szko6t podstawowych, realizowany od roku szkolnego 2009/2010.
~Znajdz wilasciwe rozwigzanie” - program antytytoniowy o zasiegu krajowym,
adresowany do ucznidw szkdt gimnazjalnych i uczniéw klas IV-VI szkét
podstawowych, realizacja programu rozpoczeta sie w roku szkolnym 2009/2010.
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 uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i do spotecznosci lokalnej.

Program Profilaktyki Raka Piersi - realizowany jest jako program lokalny od
2008r., w oparciu o zatozenia programu krajowego ph. "Rdézowa wstgzeczka",
ktérego realizacje zakofnczono w 2007r. Adresatami programu sa uczennice szkét
ponadgimnazjalnych oraz spotecznosc¢ lokalna.

~Grypa - zagrozenie pandemia” - program lokalny, adresowany do uczniow szkot
podstawowych, ich rodzicéw i opiekunow, realizowany od 2010 roku.

~Gruzlica — choroba spoteczna” - program lokalny, adresowany do uczniéw szkot

ponadgimnazjalnych, ich rodzicéw i opiekundw, realizowany od 2010 roku.

Oprocz wyzej wymienionych programow edukacyjnych Sekcja Oswiaty

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w

Gdansku organizuje coroczne akcje i festyny prozdrowotne:

Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem - 4 luty

Swiatowy Dziert Zdrowia - 7 kwietnia

Festyn , Zielony Weekend” - 30 maja

Swiatowy Dzief bez Tytoniu - 31 maja

Festyn ,Do Sopotu Po Zdrowie” — 18 lipca

Punkt informacyjny na Jarmarku Dominikanskim - sierpien
Swiatowy Dzien Serca - 30 wrzeénia

Miesigc Profilaktyki Raka Piersi - pazdziernik

Swiatowy Dzierh Walki z Rakiem Piersi - 17 pazdziernika
Swiatowy Dzient Osteoporozy - 20 pazdziernika

Swiatowy Dzier Rzucania Palenia - 3 czwartek listopada
Swiatowy Dzier Cukrzycy - 14 listopada

Swiatowy Dzieri Pamieci o Ofiarach Wypadkéw Drogowych - 16 listopada
Swiatowy Dzie Walki z AIDS - 1 grudnia

Tydzien Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc - 1-8 grudnia
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W trakcie organizowanych festynéw prozdrowotnych pracownicy Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku w przygotowanych punktach informacyjnych prowadzga rozdawnictwo
materiatdw oswiatowo-zdrowotnych oraz udzielajg porad dotyczacych zdrowego stylu
zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka
piersi, zakazen meningokokowych, kleszczowego zapalenia médzgu, 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 EDUKACYJINE REALIZOWANE W ROKU SZKOLNYM 2011/2012

1. Program ,,Trzymaj Forme”

Program edukacyjny pt. ,Trzymaj Forme!” poswiecony jest promocji zasad
zbilansowanej diety oraz aktywnosci fizycznej. Polska nalezy do krajow o czestym
wystepowaniu chordb dietozaleznych (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca,
osteoporoza). Z wynikéw badan prowadzonych w naszym kraju wynika, ze zaledwie 30%
mtodziezy uczestniczy w zajeciach poprawiajacych sprawnos¢ fizyczng w czasie wolnym
od zaje¢. Okoto 20% ludnosci dorostej ma otytos¢ i okoto 10% ogodtu populacji dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym cierpi z powodu nadwagi i otytosci.

W zwigzku z powyzszym Gtéwny Inspektor Sanitarny, odpowiedzialny za zdrowie
publiczne w Polsce, w dniu 24 kwietnia 2006 r. powofat Zespdt ds. Opracowania
i Wdrozenia "Krajowego Programu Zapobiegania Nadwadze, Otyfosci i Chorobom
Przewlektym", w skiad 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 tegoz zespotu podjeto decyzje o rozpoczeciu realizacji programu
edukacyjnego dotyczgacego 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.
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Gtéwnymi celami programu sq:

A. Edukacja miodziezy szkolnej w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykow poprzez promocje aktywnosci fizycznej, zasad zdrowego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr
jednostki.

B. Poszerzenie wiedzy dotyczacej zachowan konsumenckich, dostarczenie wiedzy
i umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych na opakowaniach produktéw
spozywczych.

C. Uswiadomienie uczniom potrzeby aktywnosci fizycznej (zarédwno w ramach zajec
szkolnych, jak i rekreacji) i jej wptywu na zdrowie.

D. Nauczenie miodziezy podstawowych zasad dopasowania sposobu odzywiania do stylu
zycia (zréznicowana i zbilansowana energetycznie dieta - positek wartosciowy, a nie
kaloryczny).

Konsekwencjg realizacji programu ma by¢ poprawa stanu zdrowia mtodych ludzi
poprzez $wiadome wybieranie zdrowej zywnosci, stosowanie zasad zbilansowanej diety
i wzrost aktywnosci fizycznej.

Partnerzy Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przy
realizacji programu:

. Fundacja Profilaktyki Otytosci i Nadwagi ,,Sylwetka Tréjmiasta”,

. Instytut Zywienia i Zywnosci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
o Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku,

) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,

o Ministerstwo Edukacji Narodowej,

o Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

Program adresowany jest do uczniow klas I-III szkét gimnazjalnych i IV-VI szkot
podstawowych oraz do ich rodzicéw i opiekunéw. Do realizacji programu w roku szkolnym
2011/2012 zgtosito sie 55 szkdt, w tym 26 szkdt podstawowych i 29 szkdt gimnazjalnych.
Programem zostato objetych 3.363 ucznidow. Realizatorami programu w szkotach byli
nauczyciele réznych przedmiotéw m.in. wychowania fizycznego, biologii, przyrody,
pedagodzy oraz pielegniarki srodowiska szkolnego, logopeda, nauczyciel wspomagajacy,
rehabilitant, nauczyciele plastyki, j. polskiego, geografii, dyrekcja, wychowawca S$wietlicy
- tacznie 362 osoby.

Sposrod 55 szkdt, 26 szkdt realizowato program metodq projektu, pozostate
realizowaty innymi sposobami (wystawy, konkursy plastyczne, festyny, apele, lekcje
poswiecone tej tematyce, itp.). Koordynatorzy szkolni z 51 szkét realizujacych program

przekazali formularz ,informacji z realizacji programu w roku szkolnym 2011/2012"
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do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. W ramach oceny
realizacji VI edycji programu ,Trzymaj Forme” przeprowadzono 11 wizytacji.
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.
Pracownicy Sekcji OZiPZ Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Gdansku uczestniczyli, jako zaproszeni goscie w akademii zorganizowanej w ramach

III

podsumowania realizacji VI edycji programu pt. ,Trzymaj Forme!” w Szkole Podstawowej
Nr 12 w Gdansku. W programie przygotowano liczne konkursy, inscenizacje, wystawy
prac plastycznych, recytacje wierszy autorstwa uczniow, prezentacje multimedialne,
przygotowywanie prostych zdrowych potraw oraz ich degustacja, gry i zabawy sportowe
oraz wiele innych.

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gdansku juz od 7 lat
wspotpracuje z Fundacjg Profilaktyki Otytosci i Nadwagi ,Sylwetka Tréjmiasta”. Wspolnie
organizowane sg kilka razy w roku festyny na terenie Gdanska i Sopotu, podczas ktorych

K4

propagowany jest od 6 lat program pt. ,Trzymaj Forme!”, wykonywane sg m.in. pomiary
BMI, analiza skifadu ciata (okreslanie procentowej zawartosci tkanki tluszczowej,
miesniowej i wody w organizmie), udzielane sg porady dietetyka oraz prowadzone
rozdawnictwo materiatéw 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 VI edycji programu pt. ,Trzymaj Forme!” w roku szkolnym 2011/2012
pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku:

1. w dniu 28.08.2011r. (niedziela) uczestniczyli w festynie prozdrowotnym
ph. ,Do Sopotu po Zdrowie”, zorganizowanym przez Fundacje Profilaktyki Otytosci
i Nadwagi ,Sylwetka Trdéjmiasta” w Szpitalu Reumatologicznym w Sopocie.
Przygotowano punkt informacyjny, w ktorym udzielano porad i rozdawano materiaty
edukacyjne, wykonywano pomiary poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego
krwi oraz poziomu tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc u oséb palacych
tyton, przeprowadzono pokaz pierwszej pomocy przedmedycznej oraz umozliwiono
wszystkim chetnym wykonanie resuscytacji na fantomie. Przedstawiciele Fundacji
.Sylwetka Trojmiasta” wykonywali m.in. analize skifadu ciata - okreslenie zawartosci

tkanki ttuszczowej, miesniowej i wody w organizmie, degustacje zdrowej zywnosci,
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marsz Nordic Walking oraz nauke prawidlowego chodzenia z kijkami Nordic Walking,
pokazy gimnastyki prozdrowotnej.

w dniu 25.09.2011r. (niedziela) uczestniczyli w festynie prozdrowotnym z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia Serca, zorganizowanym przez Miejski Oérodek Sportu
i Rekreacji w Gdansku w Parku Reagana, przy ul. Dgbrowszczakéw. Przygotowano
punkt informacyjny, w ktérym udzielano porad i rozdawano materiaty edukacyjne,
wykonywano pomiary poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego krwi oraz
poziomu tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc u oséb palacych tyton,
przeprowadzano quizy o tematyce prozdrowotnej dla dzieci.

w dniu 14 kwietnia 2012r. (sobota) zorganizowali obchody Swiatowego Dnia Zdrowia
w Gdanskiej Hali Targowej, Plac Dominikanski 1. Zorganizowano punkt informacyjny,
w ktérym prowadzono dystrybucje materiatow edukacyjnych i udzielali 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 prowadzili bezptatne pomiary poziomu glukozy we krwi, ci$nienia
tetniczego krwi oraz pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc
u osob palacych tyton.

w dniu 19.05.2012r. (sobota) uczestniczyli w akcji profilaktycznej w Gdansku -
BrzeZznie w ramach obchodéw Gdanskich Dni Sasiadow. W przygotowanym punkcie
informacyjnym wykonywano pomiary cisnienia tetniczego krwi, poziomu tlenku wegla
w wydychanym powietrzu u oséb palacych tyton, prowadzono poradnictwo dotyczace
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 choréb oraz dystrybucje materiatéw
edukacyjnych.

w dniu 02 czerwca 2012r. (sobota) wspotorganizowali festyn rodzinny w Ogrodzie
Zoologicznym w Gdansku - Oliwie w ramach obchodéw Dnia Dziecka. W czasie
festynu przygotowano punkt informacyjny, w ktorym udzielano porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV
(zwtaszcza pod katem EURO 2012), profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy i raka piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu 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.

w dniu 02 czerwca 2012r. uczestniczyli w festynie ph. ,Zielony Weekend 2012" na

molo w Gdansku - Brzeznie, zorganizowanym przez Wydziat Srodowiska Urzedu
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Miasta Gdanska. Przygotowany =zostat punkt informacyjny, w ktérym udzielano
informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, szkodliwosci
palenia tytoniu, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, zakazen HIV,
kleszczowego zapalenia médzgu, zakazen meningokokowych i wielu innych chordb,
prowadzono dystrybucje materiatdéw oswiatowo - zdrowotnych oraz informacyjnych
dotyczacych dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,
wykonywano bezpfatnie pomiary cisnienia tetniczego krwi, poziomu glukozy we krwi,
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym
tytoniowy, przeprowadzano quizy dla dzieci. Obejrze¢ mozna byto rowniez
prezentacje dotyczaca dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku, w tym takze na temat programu , Trzymaj Forme”.
Informacje na temat wszystkich wyzej wymienionych dziatan wraz ze zdjeciami
znajdujg sie na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej

w Gdansku.

2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS okreslona
zostata w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Gtéwnymi zadaniami Programu sa:

A. Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV m.in. poprzez zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, tj.: prowadzenie dtugofalowych programéw profilaktyczno - edukacyjnych
dla mtodziezy, organizowanie uswiadamiajgcych kampanii medialnych, rozszerzanie
sieci punktéw wykonujacych testy na obecnos¢ HIV z profesjonalnym poradnictwem,
miedzynarodowa wymiana doswiadczen w walce z HIV/AIDS;

B. Poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS
oraz ich bliskich poprzez promowanie i wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych
i wolontariatu w zakresie profilaktyki HIV, pomocy zakazonym HIV i chorym na AIDS,

promowanie projektéw integracji z chorymi.

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. Nastepnie podstawg prawng
dziatan bylo m. in. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189,
poz. 1590). Zadania realizowane byly zgodnie z Harmonogramem realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-

2011, zaakceptowanym przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika
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2006r. Obecnie podstawe prawng dziatan stanowi rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227). Zadania realizowane sg zgodnie
z Harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2012-2016.

Od 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 naktfaniaty
do refleksji, podejmowania rozmoéw. Pokazywano postawy ryzykowne. Naktaniano

do zrobienia testu i rozpoczecia z "czystym kontem". Wieksza wiedza to mniej zakazen.

Program realizowany jest przez Powiatowg Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng
od 1993r. réznymi formami, miedzy innymi:

e poprzez kampanie medialne, spoteczne,

e obchody Swiatowego Dnia AIDS - w dniu 1 grudnia,

e systematyczne dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV,
konferencje, szkolenia, zachecanie mtodziezy, nauczycieli i dyrektorow szkét
do podejmowania tematu (Przeglady Matych Form Teatralnych, Olimpiady wiedzy,
konkursy plastyczne i literackie, itp.),

e poradnictwo i dystrybucje materiatow edukacyjnych (do placéwek nauczania
i wychowania, placowek wypoczynku letniego i zimowego oraz do ogétu

spoteczenstwa w trakcie akcji i festyndéw 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
gtdbwnag 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 majgq 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 ktorej zwigzek dwojga ludzi

oparty jest na wzajemnej mitosci, wiernosci i zaufaniu.
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Wedtug szacunkdéw na swiecie z HIV zyje okoto 33,3 miliona oséb. Co 12 sekund
na Swiecie kto$ zakaza sie HIV, co 17 sekund inna osoba umiera na AIDS. Jednoczesnie
szacuje sie, ze zaledwie 40% seropozytywnych osob posiada wiedze o swoim zakazeniu.
Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% osob zakazonych HIV nie wie o swoim
zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach. Wspdlng cechg epidemii na catym
Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtownie oséb mtodych. Prawie 40% oso6b 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. Dominujacg grupe (84%) wsrod
zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-
49 lat). Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to kobieta. Na $wiecie natomiast
kobiety stanowig juz ponad potowe 0sOb zyjacych z HIV i odsetek ten rosnie. Zakazeniu
ulega coraz wiecej 0sO0b o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej
w wywiadach.

Wedtug najnowszych informacji globalna sytuacja epidemiologiczna stabilizuje
sie. Od 2001 roku umieralno$¢ z powodu AIDS na $wiecie spadta o 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 krajéw, w ktérych w latach 2001-2009 odnotowano wzrost liczby
zakazen az o 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 srodkow
psychoaktywnych, ale poprzez kontakty seksualne. Z kolei w Europie Wschodnigj,
gtdbwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie (90% sposrdéd wszystkich
zakazen w regionie), obserwuje sie lawinowy wzrost zakazen HIV i umieralnosci na AIDS.
To jedyny region na $wiecie, gdzie prewalencja HIV wyraznie rosnie, w latach 2001-2008
liczba zakazen wzrosta o 66%. Populacjg najbardziej dotknietg przez epidemie w tym
regionie sg osoby stosujgce $rodki psychoaktywne w iniekcjach.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na relatywnie stabilng
sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorgc pod uwage szybko
wzrastajaca 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.?

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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Przez caty rok 2012 prowadzono dystrybucje materiatow edukacyjnych podczas
wszystkich festyndw i akcji prozdrowotnych organizowanych przez Sekcje Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku (6 punktow informacyjnych w 2012r.), podczas akcji ,,Bezpieczne ferie 2012"
i ,Bezpieczne lato 2012"” oraz w ramach poradnictwa. W zwigzku z Mistrzostwami Europy
w pitce noznej ,EURO 2012” podjeto dodatkowe dziatania edukacyjne skierowane do
ogdtu spoteczenstwa, w tym do ucznidw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
(dystrybucja materiatéw edukacyjnych oraz poradnictwo). W zwigzku z ogdlnopolskim
konkursem na ,Zaktadke do ksigzki” zwigzang tematycznie z problematyka HIV/AIDS
przestano do 6 szkdl ponadgimnazjalnych o profilu plastycznym w Gdansku regulaminy

konkursu.

3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Niepokojgca jest utrzymujaca sie od kilku lat tendencja wzrostu czestosci
codziennego palenia wsréd miodych ludzi w wieku 20-29 lat. W catej populacji kobiet
czestos$¢ palenia nie spada od potowy lat 80-tych. Badanie z 2007 r. wskazuje rowniez
na gtebokie spoteczne rozwarstwienie zjawiska palenia tytoniu w Polsce. Najbiedniejsi,
a takze najstabiej wyksztatceni Polacy palg znacznie czesciej (np. bezrobotni mezczyzni
w ok. 70%), niz osoby lepiej sytuowane i z wyzszym wyksztatceniem (ws$réd mezczyzn
w 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.3

Gtéwny Inspektor Sanitarny przejat koordynacje Krajowego "Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce" zgodnie z decyzjg
Ministra Zdrowia z wrzes$nia 2007 roku. Program ten jest wypetnieniem przez Rzad RP
zobowigzan wynikajacych z tresci art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 1995r.: o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. (Dz. U. z 1996 r.
Nr 10, poz.55, z p6zn. zm.). Okresla on polityke zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng
zmierzajaca do zmniejszania uzywania wyrobdéw 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 choréb

odtytoniowych na lata 2010-2013. Kierunki dziatann sa zgodne z programem Swiatowej

3 http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/PZ/Materia%C5%82y%20P T/POZNPT%202010-
2013%20z%2019 01 2010.pdf - z dnia 23.01.2013r.
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Organizacji Zdrowia (Program ,WHO Tobacco Free Europe”) i politykg zdrowotng Unii

Europejskiej (Program ,Europe Against Cancer”), uwzgledniajgq takze zobowigzania

zawarte w Ramowej Konwencji WHO o ,,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana przez

Polske we wrzesniu 2006 r.).

Do najwazniejszych kierunkéw dziatan nalezg:

1. ochrona najmiodszej czesci populacji, a w tym ochrona cigzy i wczesnego
dziecinstwa przed dymem tytoniowym;

2. zapewnienie zdrowotnych warunkow rozwoju i wychowania dzieci w $rodowisku
przedszkolnym i szkolnym;

3. ochrona przed narazeniem na dym tytoniowy w S$rodowisku pracy, a w tym
wyeliminowanie palenia z miejsc pracy i pomoc palagcym 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 wolnego od tytoniu;

6. skuteczne regulowanie i kontrolowanie rynku wyrobdw tytoniowych (sposdb
oferowania i sprzedazy wyrobéw).

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 zgondw wynikajacych z palenia tytoniu
(choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, nienowotworowe choroby uktadu
oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.

2.  Zwiekszenie odsetka osob, 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 miodziezy 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%)
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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 Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku przy realizacji programu wspotpracuje kazdego roku

Zz wieloma instytucjami i organizacjami:

Polskie Towarzystwo Programow Zdrowotnych,

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien,

e Sekcja Promocji Zdrowia NFZ Oddziat Gdanski,

¢ Centrum Informacji i Edukacji Ekologicznej w Gdansku,

e Referat Promocji Zdrowia Strazy Miejskiej w Gdansku,

e Gdynskie Centrum Onkologii,

e Fundacja Profilaktyki Nadwagi i Otytosci ,Sylwetka Trojmiasta”,

e Stowarzyszenie Manko z Krakowa,

¢ Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA - Poland,
e CH Galeria Battycka w Gdansku.

W ramach realizacji programu pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wspodlnie
z pracownikami Oddziatu Przeciwepidemicznego PSSE w Gdansku w roku 2012
przeprowadzili dwukrotnie ankietyzacje ws$réd kobiet przebywajacych po porodzie
na oddziatach potozniczo — noworodkowych w 4 gdanskich szpitalach. Ankiety dotyczyty
zachowan zdrowotnych kobiet w czasie cigzy. Ankiety otrzymano z Gtdwnego
Inspektoratu Sanitarnego. Dane z ankiet wprowadzono do Systemu Zbierania Danych
GIS.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w roku 2012 uczestniczono

w trzech festynach prozdrowotnych:
a. Festyn ,Gdanskie Dni Sgsiadéw”

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku w dniu 19.05.2012r. (sobota) uczestniczyli
w akcji prozdrowotnej w Gdansku - Brzeznie w ramach obchodéw Gdanskich Dni
Sasiadéw. W przygotowanym punkcie informacyjnym wykonywano pomiary cisnienia
tetniczego krwi, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu u osdb palgcych tyton,
prowadzono poradnictwo dotyczace zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu,

profilaktyki zakazen wirusem HIV, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
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macicy i raka piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu oraz wielu innych choréb

oraz dystrybucje materiatow edukacyjnych.
b. Festyn rodzinny z okazji Dnia Dziecka

W ramach obchodéw Dnia Dziecka wspoétorganizowano w dniu 02 czerwca 2012r.
(sobota) festyn rodzinny w Ogrodzie Zoologicznym w Gdansku - Oliwie, w czasie ktérego
przygotowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano porad dotyczacych zdrowego
stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV (zwtaszcza
pod katem EURO 2012), profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka
piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu oraz wielu innych choréb, prowadzono
dystrybucje materiatow oswiatowo - zdrowotnych, wykonywano bezptatnie pomiary
ci$nienia tetniczego krwi oraz pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu

Z ptuc u 0s6b narazonych na dym tytoniowy, przeprowadzano konkursy i quizy dla dzieci.
C. Festyn ,Zielony Weekend 2012"

Przedstawiciele Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
uczestniczyli w festynie ph. ,Zielony Weekend 2012” na molo w Gdansku - Brzeznie,
zorganizowanym w dniu 02 czerwca 2012r. przez Wydziat Srodowiska Urzedu Miasta
Gdanska. Przygotowany zostat punkt informacyjny, w ktérym udzielano informacji
dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, szkodliwosci palenia
tytoniu, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, zakazen HIV, kleszczowego zapalenia
mobzgu, zakazen meningokokowych i wielu innych chordéb, prowadzono dystrybucje
materiatdow 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.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniu 15 listopada
2012r. przedstawiciele Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
uczestniczyli w akcji prozdrowotnej w Panstwowych Szkotach Budownictwa w Gdansku.
W trakcie akcji przygotowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano informacji
dotyczacych zdrowego stylu zycia i profilaktyki chordb, szkodliwosci palenia tytoniu,
sposobdow wyjscia z natogu palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV,
prowadzono dystrybucje materiatow oswiatowo - zdrowotnych, wykonywano bezptatnie
pomiary cisnienia tetniczego krwi oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu

z ptuc u 0s6b narazonych na dym tytoniowy.
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Ponadto w roku 2012 pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku zorganizowali punkty
informacyjne na festynach prozdrowotnych, podczas ktérych realizowany byt m.in.
»~Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”:

e w dniu 14 kwietnia 2012r. (sobota) w Gdanskiej Hali Targowej w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia,

e w dniu 21 lipca 2012 roku (sobota) na festynie ,Do Sopotu po Zdrowie”
zorganizowanym przez Fundacje Profilaktyki Nadwagi i Otylosci ,Sylwetka
Trojmiasta” i Wojewodzki Zespot Reumatologiczny w Sopocie.

W trakcie kazdej z akcji zorganizowano punkt informacyjny, w ktérym
prowadzono dystrybucje materiatdw edukacyjnych i udzielano porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu i sposobéw 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 wykonywano
bezptatne pomiary poziomu glukozy we krwi, cisnienia tetniczego krwi oraz pomiary
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb palacych tyton.

W czasie ferii zimowych i wakacji letnich w 2012r. pracownicy Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przy wspodtpracy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przeprowadzili na wszystkich
koloniach, obozach i wczasach w miescie dystrybucje materiatdw edukacyjnych
dotyczacych szkodliwosci palenia tytoniu (biernego i czynnego).

Przez caty rok 2012 prowadzony byt monitoring przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
w placowkach podlegtych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.
Przez caty rok 2012 prowadzona byta dystrybucja materiatéw oswiatowo - zdrowotnych
(do ogdbtu spoteczenistwa w trakcie akcji i festynédw prozdrowotnych oraz do placowek

nauczania i wychowania) oraz poradnictwo.

4. , Tobacco Free Cities - Odéwiezamy nasze miasta”

Program antytytoniowy o zasiegu krajowym, realizowany od IV kwartatu 2011r.
Grupq docelowg programu sg wytacznie osoby doroste. Program jest finansowany przez
Miedzynarodowa Unie ds. Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc we wspdtpracy 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:
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- upowszechnienie wiedzy o istniejgcym prawie - ustawie o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z 9 listopada 1995r.
(Dz. U. z dnia 30 stycznia 1996 roku z pézn. zm.),

- podnoszenie Swiadomosci na temat wptywu dymu tytoniowego na zdrowie cztowieka
(bierne i czynne palenie),

- egzekucje obowigzujacego zakazu palenia.

Partnerami Projektu na szczeblu krajowym sa:
¢ Ministerstwo Zdrowia,
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,
¢ media.
Przez caly rok 2012 prowadzony byt monitoring przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych
w placowkach podlegtych Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku.
Podczas wszystkich organizowanych przez PSSE w Gdansku festynow
prozdrowotnych (w roku 2012 - 6 punktow informacyjnych) prowadzono poradnictwo
i rozdawnictwo materiatdw edukacyjnych dotyczacych szkodliwosci palenia tytoniu

i sposobow wyjscia z natogu.

5. Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej , Czyste powietrze wokot
nas”

Program edukacyjny o zasiegu krajowym, poswiecony profilaktyce biernego
i czynnego palenia tytoniu przez dzieci. Program pt. ,Czyste powietrze wokdt 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 rodzicéw, wychowawcdw i opiekunow.

Ksztattowanie postaw zaczyna sie od najmiodszych 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 zespdt ztozony z lekarzy: pediatry i onkologa, pedagogdw,
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psychologdw, socjologéow z Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Onkologii w Warszawie

oraz Uniwersytetu tdédzkiego.

Gtéwnym celem programu jest ochrona dzieci przed szkodliwym wptywem
biernego palenia, zwiekszenie wiedzy dzieci na temat szkodliwosci dymu papierosowego
i wyksztatcenie swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne
osoby palg przy nich tyton, a takze podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie
ochrony dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy, zwiekszenie wiedzy na temat
skutkéw palenia papieroséw, w tym biernego.

Dla dzieci w wieku przedszkolnym bierne palenie oznacza m.in.:

e zmniejszong gotowosc¢ szkolng,

e zaburzenia rozwoju psychoruchowego,

e zaburzenia zachowania dziecka,

e zwiekszong czestos¢ wystepowania przewlektego zapalenia ucha srodkowego,

e zmniejszenie odpornosci immunologicznej organizmu.

O potrzebie edukacji dzieci o 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% chiopcéw 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 sq na dym tytoniowy (Finlandia -
8%, Szwecja 15%)

e 53% nastolatkéw chce rzuci¢ palenie

e 62% dzieci i mtodziezy prébowato 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 rakotwdrczych. Pierwsze proby palenia papierosow chtopcy podejmujg 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 ktérymi

4 Zrédto: stan zagrozenia epidemia palenia tytoniu w Polsce — raport WHO, 2009 .
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przedszkolak spedza najwiecej czasu i ktére na tym etapie zycia sq dla niego
autorytetem, a dobry przykfad potaczony z wiasciwg edukacjg antytytoniowg ma szanse
odnies¢ zamierzony w programie skutek. Edukacja rodzicow jest takze konieczna
i potrzebna, gdyz bardzo czesto nie zdajq 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
szczegbtowe scenariusze, réwniez do 2 spotkan z rodzicami. Przewidziano V edycji
programu, trwajacych do czerwca 2013 roku. Co roku liczba przedszkoli realizujacych

program jest zwiekszana.

Cele programu:

e Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu,

e Ksztaltowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich,

e Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia,

e Ksztaltowanie wsrdd 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 $wiadomosci rodzicow na temat skutkéw palenia tytoniu,

takze biernego.

W roku szkolnym 2011/2012 realizowana byta IV edycja programu. Udziat
W programie poprzez przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego potwierdzito
37 przedszkoli, co stanowi 40,2% wszystkich przedszkoli z terenu Gdanska oraz 4 szkoty
podstawowe. tacznie programem w roku szkolnym 2011/2012 objeto 731 dzieci.

W ramach IV edycji programu (rok szkolny 2011/2012) przeprowadzano jedno
szkolenie dla nowych przedszkolnych koordynatoréw programu, w trakcie ktorego
omoéwiono metodyke realizacji programu, przekazano informacje dotyczace statystyk
narazenia dzieci na bierne palenie oraz przekazano materiaty edukacyjne do realizacji
programu oraz druk sprawozdawczy. W szkoleniu udziat wzieto 24 koordynatoréw
przedszkolnych. Koordynatorzy, ktorzy 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 inaugurujacg IV 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
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programu oraz przekazano informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu, zwilaszcza
biernego palenia przez dzieci.

Po zakonczeniu realizacji IV edycji programu koordynatorzy przesytali
do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wypetniony formularz
~informacji z realizacji programu ,Czyste powietrze woko6t nas” w roku szkolnym
2011/2012". Nadestano 24 wypetnione formularze. Wizytacje w ramach oceny realizacji
IV edycji programu prowadzone byty w trakcie wakacji letnich 2012 - przeprowadzono
11 wizytacji.

Opis programu oraz informacje o podejmowanych dziataniach znajdujg sie

na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.

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 papierosow
chtopcy podejmujg w wieku 8 lat, a dziewczynki w wieku 12 lat.

Wymuszona ekspozycja na dym tytoniowy jest réwnie grozna dla zdrowia i zycia,
jak palenie czynne. W 2002 roku w Polsce z powodu biernej ekspozycji na dym tytoniowy
zmarto 1.826 niepalacych: 128 z powodu raka ptuca, 933 z powodu choroby
niedokrwiennej serca, 692 z powodu udaru mozgu, 73 z powodu przewlektych chordb
uktadu oddechowego. Bierna ekspozycja na dym tytoniowy wprawdzie zmniejsza sig, ale
nadal jest niepokojaco rozpowszechnionym zjawiskiem. 25% niepalacych Polakow
deklaruje narazenie na dym tytoniowy w domu. Szczegdlnie trudna jest sytuacja dzieci
palacych rodzicow, ktére sg poddawane dziataniu dymu tytoniowego juz w okresie
ptodowym. Kazdego roku w Polsce rodzi sie ok. 100 000 dzieci, ktore narazone sg na
ekspozycje na dym tytoniowy z powodu palenia przez kobiete w cigzy. Skutkiem tego
narazenia jest spowolnienie wzrostu ptodu, niedorozwéj niektérych 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 tatwo$¢ uzaleznienia sie od nikotyny w przysztosci.>

Cele programu:
1. Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu
2. Zwiekszenie wiedzy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie

3. Ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich

5 http:/iwww.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/PZ/Materia%C5%82y%20P T/POZNPT%202010-
2013%20z%2019 01 2010.pdf - z dnia 23.01.2013r.
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Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia
Ksztattowanie wsrdd dzieci postaw asertywnych

Uswiadomienie dzieciom szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na zdrowie

N o u &

Ksztattowanie u dzieci umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inni
palg przy nich tyton
8. Zwiekszenie $wiadomosci rodzicbw w zakresie szkodliwego wptywu dymu

tytoniowego na zdrowie.

Program adresowany jest do ucznidéw klas I - III szkét podstawowych, rodzicéw
i opiekunéw dzieci, kadry pedagogicznej. Realizacja programu rozpoczeta sie w roku
szkolnym 2009/2010, - edycja pilotazowa. Do realizacji programu w roku szkolnym
2011/2012 poprzez przestanie wypetnionych formularzy zgtoszeniowych zgtosito sie
38 szkdét podstawowych. Programem zostato objetych 3.334 uczniow. Realizatorami
programu w szkotach byli wychowawcy klas I-III, pedagodzy, pielegniarki, logopeda.

Koordynatorzy szkolni z 37 szkét realizujacych program przekazali wypetniony
formularz sprawozdawczy: ,informacja z realizacji programu w roku szkolnym
2011/2012" do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. W ramach
oceny realizacji programu ,Nie pal przy mnie, prosze” w roku szkolnym 2011/2012
przeprowadzono 9 wizytacji.

Przeprowadzono 1 szkolenie dla nowych szkolnych koordynatoréw programu
»~Nie pal przy mnie, prosze” przystepujacych po raz pierwszy do realizacji programu.
W szkoleniu udziat wzieto 26 szkolnych koordynatoréw. Koordynatorzy nieobecni na
szkoleniu, zostali indywidualnie przeszkoleni przez pracownikéw Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE Gdansk. Wszystkim szkolnym koordynatorom
przekazano materiaty 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 znajdujg sie na stronie internetowej Powiatowej

Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku.

7. »,Znajdz wilasciwe 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 mtodziezy $wiadomosci na temat szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na
zdrowie oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy dorosli palg przy nich tyton
lub gdy grupa rowiesnicza ma wpltyw na podejmowane przez miodziez zachowania

dotyczace zdrowia oraz w innych sytuacjach trudnych i stresujacych.
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Realizacja programu rozpoczeta sie w roku szkolnym 2009/2010 - edycja
pilotazowa. Do realizacji programu w roku szkolnym 2011/2012 zgtosito sie 19 szkot
podstawowych i 22 gimnazja, w sumie programem objeto 4.056 ucznidéw.

Program skierowany jest do ucznidow klas IV-VI szkoét podstawowych oraz
ucznidw szkét gimnazjalnych. Wybdr tej grupy docelowej jest uzasadniong decyzjg, gdyz
w tym wieku dzieci i miodziez coraz czesciej siegaja po pierwszego papierosa, a nawet
zaczynajq pali¢ regularnie. W tym wieku to grupa réwiesnicza staje sie dla mtodziezy
autorytetem i tylko odpowiednia edukacja od najmtodszych lat i wskazanie miodziezy
innych sposobdw radzenia sobie z problemami i stresujgcymi sytuacjami ma szanse
odnies¢ zamierzony w programie skutek. W okresie nauki w szkole podstawowej
i gimnazjum gwattownie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy probujacych 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. Biorac pod uwage specyficzne
uwarunkowania palenia tytoniu przez uczniéw starszych klas szkoét podstawowych
i gimnazjow program koncentruje sie na psychospotecznych  mechanizmach
ksztattujgcych postawy i zachowania. Program ma rozwija¢ umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zwiekszajacych ryzyko palenia tytoniu (stres, presja grupy rowiesniczej, itp.).
W zaleznosci od potrzeb szkota moze modyfikowac oraz rozwija¢ zajecia prowadzone z

dziec¢mi i mtodziezg oraz rodzicami uczniow.
Cele programu:

. Zmniejszenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu.

. Zapobieganie paleniu tytoniu wsréd miodziezy szkolnej.
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o Ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wiasne i swoich bliskich.
o Uporzadkowanie i poszerzenie wiedzy na temat zdrowia.
o Ksztattowanie wsréd dzieci postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego

i biernego palenia tytoniu.

o Uswiadomienie dzieciom i rodzicom szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na
zdrowie.

o Ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie w rdznych trudnych i stresujacych
sytuacjach.

. Integracja grup réwiesnikow.

. Umocnienie poczucia wtasnej wartosci wsrdd uczniow.

o Ksztattowanie umiejetnosci niezbednych w kontaktach interpersonalnych.

Zorganizowano 1 szkolenie dla nowych szkolnych koordynatoréw programu
pt. ,Znajdz wilasciwe rozwigzanie”, przystepujacych po raz pierwszy do realizacji
programu. W szkoleniu uczestniczyto 12 o0s6b. Zorganizowano takze 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 realizujgce
program otrzymaty komplet materiatéw edukacyjnych (podrecznik dla nauczyciela ze
scenariuszami zaje¢, plakaty, ulotki). Koordynatorzy szkolni z 32 szkét realizujacych
program przekazali wypetniony formularz sprawozdawczy: ,informacja z realizacji
programu w roku szkolnym 2011/2012” do Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku. W ramach oceny realizacji programu pt. ,Znajdz witasciwe
rozwigzanie” w roku szkolnym 2011/2012 przeprowadzono 13 wizytacji.

Opis programu ,Znajdz wifasciwe rozwigzanie” oraz podjetych dziatan znajduje

sie na stronie internetowej Powiatowe]j Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.

8. Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

W Polsce, co do czestosci wystepowania, rak szyjki macicy jest drugim 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
wsérod krajow Unii Europejskiej. Co roku na raka szyjki macicy zapada w Polsce ponad
3.600 kobiet, potowa z nich umiera - jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Europie.
Oznacza to, Ze z dziesieciu Polek, u ktérych codziennie wykrywa sie ten nowotwor, piec
umiera. Z najnowszych danych opublikowanych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw
wynika, ze w skali kraju w 2007 roku na raka szyjki macicy zapadio w Polsce 3.376

kobiet, 1.907 z nich zmarto. Odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu tego
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nowotworu jest najnizszy w Europie i nie przekracza 50 %. Co roku na $wiecie 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 ktérym 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, ktérego wykrycie
na wczesnym etapie, umozliwia catkowite wyleczenie. Gtéwng przyczyng rozwoju
nowotworu jest wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Zagrozenie zakazeniem
onkogennym typem wirusa HPV rozpoczyna sie w momencie inicjacji seksualnej i trwa do
momentu zakonczenia aktywnego zycia ptciowego. WHO przypomina, ze typy 16 i 18
wirusa HPV sg odpowiedzialne za 70% przypadkdéw raka szyjki macicy. Typy 6 i 11 wirusa
HPV sg odpowiedzialne za brodawki ptciowe i nawrotowg brodawczakowatos$¢ krtani.
Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czes¢ nowotwordéw pochwy, sromu, odbytu,
pracia. Przeciwko w/w 4 typom wirusa HPV istnieje juz skuteczna szczepionka. Niestety
ze wzgledu na wysokg cene jest ona nadal dla wiekszosci oséb niedostepna. Natomiast
przeciwko typom powodujacym pozostate 30% przypadkow raka szyjki macicy nie ma
jeszcze szczepionki. Do dnia dzisiejszego nie udato sie takze opracowac szczepionki,
ktora hamowataby postep juz istniejgcego raka szyjki macicy lub zwalczata istniejace
zakazenie wirusem HPV.

WHO rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegolnych krajach, jesli:

) Zapobieganie rakowi szyjki macicy i innym chorobom wywotywanym przez HPV jest
priorytetem zdrowia publicznego,

. Wprowadzenie szczepien jest wykonalne w sposéb programowy i mozna
zagwarantowac ich stabilne finansowanie,

. Rozwazono efektywno$¢ kosztowa 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 krajéw zdecydowato o finansowaniu szczepien przeciw HPV ze Srodkéw
publicznych. Sg wsérdd nich miedzy innymi USA i Australia, ale najwiekszg grupe stanowig
panstwa europejskie. W Polsce szczepienia przeciw HPV trafity na razie do kalendarza
szczepien zalecanych. Na te informacje czekato wiele samorzaddw, ktére chca dotaczyé
do rosnacego grona miast i gmin, ktére juz stosujg aktywnie te forme profilaktyki raka
szyjki macicy. W sumie w Polsce juz ponad 100 samorzadow zdecydowato sie

na finansowanie szczepien przeciw wirusowi HPV.
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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
zgtaszalnosé¢ kobiet na badania cytologiczne. Kazda kobieta 3 lata po rozpoczeciu
wspotzycia powinna wykonac cytologie i powtarza¢ badanie co najmniej raz na trzy lata,
by uratowaé 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
wojewoddzki pod tym samym tytutem, realizowany w roku 2009/2010. Program
poswiecony jest profilaktyce raka szyjki macicy oraz promowaniu $wiadomego dbania o
zdrowie swoje i swoich bliskich. Zwraca uwage na odpowiedzialne zachowania, potrzebe
rozmoéw z bliskimi osobami na tematy zwigzane ze zdrowiem oraz koniecznos$¢
regularnych badan profilaktycznych. Przy realizacji programu Sekcja Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
wspoétpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujagcym 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.

¢ Motywowanie kobiet do regularnego poddawania sie badaniom profilaktycznym.

e Przygotowanie miodziezy do roli lideréw edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.

e Dostarczenie informacji o $wiadczeniodawcach wykonujgcych badania cytologiczne.

e Uswiadomienie mtodym dziewczetom i kobietom roli badan cytologicznych we
wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy.

e Przedstawienie korzysci wynikajacych ze szczepien przeciwko wirusowi HPV.
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Adresaci programu:

¢ Uczniowie szkoét ponadgimnazjalnych (dziewczeta i chiopcy z klas I-III),
e Rodzice i opiekunowie ucznidéw,

e Kadra pedagogiczna szkof,

e Spotecznosé lokalna.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2011/2012 zgtosito sie 26 szkot
ponadgimnazjalnych. Programem zostato objetych 2.608 ucznidw. 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 Srodowiska szkolnego,
fizjoterapeuta.

Koordynatorzy szkolni przekazali wypetniony formularz sprawozdawczy;
J~nformacja z realizacji programu w roku szkolnym 2011/2012"” do Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku. W ramach oceny realizacji programu , Wybierz
zycie — Pierwszy krok” przeprowadzono 5 wizytacji.

W dniu 13 marca 2012r. w sali konferencyjnej Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gdansku odbyto sie szkolenie metodyczno - merytoryczne dla
szkolnych koordynatoréw programu ,Wybierz Zzycie - Pierwszy krok”. Na szkoleniu
zostaly omodwione zatozenia i metodyka realizacji programu, sprawozdawczo$¢ oraz
przekazane zostaty pakiety materiatdw edukacyjnych do programu. Szkolni
koordynatorzy programu ,Wybierz zycie - Pierwszy krok”, ktorzy nie uczestniczyli
w szkoleniu zostali indywidualnie przeszkoleni w zakresie metodyki realizacji programu.
Wszyscy koordynatorzy otrzymali pakiety materiatdw edukacyjnych do realizacji
programu. W ramach realizacji programu "Wybierz zycie — Pierwszy krok” zorganizowano
narade inaugurujacq nowq edycje programu.

W czasie ferii zimowych i wakacji letnich w 2012r. 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.
Réwniez szkoty ponadgimnazjalne zaopatrzono w materiaty 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 2012
pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zorganizowali punkty

informacyjne na 6 akcjach i festynach prozdrowotnych, gdzie propagowane byty badania
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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.

9. Program profilaktyki raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet
w Polsce. Co roku odnotowuje sie ponad 14.000 przypadkdéw zachorowan. Jeszcze kilka
lat temu ponad potowa chorych umierata. Przyczyng tak wysokiego procentu umieralnosci
byto najczesciej zbyt pdzne wykrycie choroby wynikajgce z braku edukacji, strachu
i matej $wiadomosci. Badania epidemiologow potwierdzajg, ze odsetek umierajacych na
raka piersi jest w ostatnich latach nieco nizszy, ale kobiety wcigz czesto nie wiedza, jak
kontrolowac¢ swoje piersi, lekarze za$ unikajg tego rutynowego badania. Rak gruczotu
piersiowego jest nowotworem o dtugiej fazie przedklinicznej, objawia sie po latach
utajonego wzrostu, najczesciej, gdy guz jest juz duzy lub sa przerzuty. Najwiecej
zachorowan wykrywa sie u kobiet miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Problem dotyczy jednak
wszystkich kobiet po 20 roku zycia, gdyz juz wtedy nalezy zadbac o profilaktyke, wyrobic
u miodych dziewczyn nawyki dbania o swoje zdrowie, comiesiecznej samokontroli piersi
i ksztattowac swiadomos¢ prozdrowotna.

Program od roku 2008 realizowany jest jako program lokalny, w oparciu
o zatozenia programu krajowego ph.: "Ro6zowa wstgzeczka", ktérego realizacje
zakonczono w 2007 roku. Adresatami programu sg uczennice szkoét ponadgimnazjalnych,
rodzice, kobiety zatrudnione w szkotach oraz spotecznos$¢ lokalna. Program w szkotach

realizujg nauczyciele, pedagodzy i pielegniarki srodowiska szkolnego.

Gtéwnym celem programu jest:

e Zapoznanie z czynnikami ryzyka zachorowania na raka piersi,

e Uswiadomienie koniecznosci korzystania z réznych metod wczesnego wykrywania
raka piersi,

e Zapoznanie kobiet z technikg samobadania piersi,

e Przekazanie najwazniejszych informacji o raku piersi,

e Uswiadomienie korzysci wynikajacych z samobadania piersi oraz z badan

mammograficznych.
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Przy realizacji programu Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE
Gdansk wspotpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi przy Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku.

W czasie ferii zimowych i wakacji letnich w 2012r. 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 wczesnego wykrywania raka piersi. Rowniez szkoty
ponadgimnazjalne zaopatrzono w materiaty edukacyjne dotyczace wczesnego
wykrywania raka piersi.

Tematyka wczesnego wykrywania raka piersi poruszana jest kazdego roku
na wszystkich organizowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Gdansku akcjach i festynach prozdrowotnych. W roku 2012 pracownicy Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zorganizowali punkty informacyjne na 6 akcjach
i festynach prozdrowotnych, gdzie propagowane byly badania mammograficzne oraz
samobadanie piersi, prowadzono poradnictwo oraz dystrybucje materiatow edukacyjnych
dotyczacych wczesnego wykrywania raka piersi.

Informacje na temat podjetych dziatan wraz ze zdjeciami oraz opis programu
znajdujg sie na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej

w Gdansku.

10. ,,Grypa - zagrozenie pandemia”

W roku 2010 Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna rozpoczeta
realizacje lokalnego autorskiego programu edukacyjnego pt. ,Grypa - =zagrozenie
pandemiy”, adresowanego gtéwnie do dzieci ze szkdét podstawowych oraz ich rodzicow
i opiekunow, kadry pedagogicznej szkdét podstawowych. Program ten realizowany jest
przy wspétudziale finansowym Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Gdanska. Planowane byly 3 edycje programu, trwajace do konca 2012
roku.

Cele programu:

- zmniejszenie liczby zachorowan na grype,

- ksztattowanie wtasciwych postaw i nawykoéw prozdrowotnych wsréd miodziezy
szkolnej oraz uswiadomienie zagrozenia grypa,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i najblizszych,

- pogtebienie wiedzy na temat chordb przenoszonych drogg kropelkowa,

- propagowanie szczepien przeciwko grypie sezonowej.
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Partnerzy programu:

- Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Gdanska (Srodki
finansowe na realizacje programu),

- Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska (przekazywanie do poszczegdlnych szkét
pism informacyjnych i zaswiadczen poprzez teczki, ktére kazda szkota posiada
w Wydziale Edukacji).

Realizatorzy programu:

- pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia i Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,

- nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy, psycholodzy, pielegniarki $rodowiska

nauczania i wychowania, inne osoby wyznaczone przez dyrektorow szkot.

We wrzesniu 2012 roku pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przedstawiali
dyrektorom kolejnych szkdét podstawowych na terenie Gdanska zatozenia programu,
metodyke realizacji oraz pomoce programowe. Dyrektorzy szkét otrzymali do wypetnienia
formularz zgtoszeniowy do III edycji programu, ktéry po wypetnieniu przesytali faxem do
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku, jako zgtoszenie udziatu
placéwki w tym programie edukacyjnym. W formularzu nalezato wpisa¢ m.in. liczbe
dzieci, ktore dyrektor szkoty planuje obja¢ programem w roku szkolnym 2012/2013 oraz
nazwisko osoby wyznaczonej na szkolnego koordynatora programu.

Do realizacji III edycji programu edukacyjnego pt.: ,Grypa - zagrozenie
pandemig” w roku 2012 przystagpity 33 szkoty podstawowe z terenu miasta Gdanska,
a programem objeto fgcznie 8.204 uczniow.

Poprzez Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska przekazano szkolnym
koordynatorom programu zaproszenie na szkolenie dotyczace programu edukacyjnego
.Grypa — zagrozenie pandemig”. W dniu 08 pazdziernika 2012 r. w sali konferencyjnej
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku odbyto sie szkolenie dla
szkolnych koordynatoréw programu ,Grypa - zagrozenie pandemig”. W szkoleniu udziat
wzieto 24 szkolnych koordynatoréw ze szkoét podstawowych. Kierownik Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE Gdansk przywitat szkolnych koordynatoréw
programu i przedstawit temat i cel szkolenia. Powiatowy Koordynator Programu w ramach
wprowadzenia III edycji programu edukacyjnego ,Grypa - zagrozenie pandemiq”
przedstawita zatozenia programu oraz metodyke realizacji programu. Omowione zostaty
ankiety podsumowujgce wiedze uczniow przed realizacja programu oraz po jej
zakonczeniu oraz ankieta podsumowujaca realizacje programu w szkole. Przedstawiono
materiaty edukacyjne do realizacji programu. Na koniec szkolenia rozdano szkolnym

koordynatorom programu materiaty edukacyjne do realizacji programu. Poprzez Wydziat
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Edukacji Urzedu Miasta Gdanska przekazano szkolnym koordynatorom programu
zaswiadczenia za udziat w szkoleniu. Szkolni koordynatorzy nieobecni na szkoleniu zostali
przeszkoleni indywidualnie przez koordynatora powiatowego. Zorganizowano takze
narade ze szkolnymi koordynatorami programu inaugurujacq III edycje programu
edukacyjnego ,Grypa - Zagrozenie pandemig”.

W ramach III edycji programu pt. ,Grypa - zagrozenie pandemig”
zorganizowany zostat konkurs plastyczny ph. ,Grypa - lepiej zapobiegac¢ niz leczy¢”,
adresowany do uczniéw klas I-III szkoét podstawowych objetych w biezacym roku
szkolnym ww. programem. Na konkurs wptyneto 28 prac plastycznych wykonanych
roznymi technikami i w réznym formacie. Komisja konkursowa w wyniku gtosowania
wytonita 3 laureatéw konkursu. Nagrody oraz dyplomy zostang wreczone laureatom na
apelach w poszczegdlnych szkotach. Wyniki konkursu oraz zdjecia prac zostaty
umieszczone na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku.

Ogtoszony zostat takze konkurs na najlepszego szkolnego koordynatora
programu. Konkurs zostanie rozstrzygniety na poczatku 2013 roku na podstawie
przestanych przez szkolnych koordynatorow sprawozdan, ptyt z dokumentacjg
fotograficzng podjetych dziatan, zorganizowanych akademii oraz innych sposobow
zaprezentowania ciekawych form realizacji programu.

Dzieki dofinansowaniu z Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Gdanska wydrukowano 15 tysiecy ulotek edukacyjnych oraz zakupiono
nagrody na konkurs plastyczny dla uczniéw szkét podstawowych realizujacych program
oraz na konkurs dla najlepszego szkolnego koordynatora programu.

W ramach sprawdzenia efektéw realizacji programu w postaci wzrostu wiedzy
i Swiadomosci uczniow, wsrod ktérych realizowano program, przygotowane zostaty po raz
drugi ankiety sprawdzajace wiedze ucznidw. Ankiety zostaty przeprowadzone przez
nauczycieli przed rozpoczeciem realizacji programu oraz po jej zakonczeniu.

W grudniu 2012r. kazdy szkolny koordynator programu przestat do Powiatowej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wypetniong ankiete podsumowujacq
realizacje programu w szkole. Powiatowy koordynator programu podsumowat realizacje
programu we wszystkich szkotach realizujacych program, opracowat sprawozdanie

i ewaluacje programu.

11. ,Gruzlica - choroba spoteczna”

W roku 2010 Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna rozpoczeta
realizacje lokalnego autorskiego programu edukacyjnego pt. ,Gruzlica - choroba
spoteczna”, adresowanego gtéwnie do miodziezy ze szkét gimnazjalnych

i ponadgimnazjalnych oraz ich rodzicéw i opiekundw, kadry pedagogicznej szkét. Program
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ten realizowany jest przy wspoétudziale finansowym Wydziatlu Bezpieczenstwa

i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Gdanska. Planowane byty 3 edycje programu,

trwajace do konca 2012 roku.

Cele programu:

- ksztattowanie wiasciwych postaw i nawykdéw prozdrowotnych wsréd mtodziezy
szkolnej oraz uswiadomienie zagrozenia gruzlica,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i najblizszych,

- pogtebienie wiedzy na temat choroby zakaznej - gruzlicy.

Partnerzy programu:

- Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Gdanska ($rodki
finansowe na realizacje programu),

- Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska (przekazywanie do poszczegdlnych szkot
pism informacyjnych i zaswiadczeh poprzez teczki, ktére kazda szkota posiada w
Wydziale Edukacji).

Realizatorzy programu:

- pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia i Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,

- nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy, psycholodzy, pielegniarki $rodowiska

nauczania i wychowania, inne osoby wyznaczone przez dyrektorow szkot.

We wrzesniu 2012r. pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku przedstawiali dyrektorom
kolejnych szkot ponadgimnazjalnych i gimnazjalnych na terenie Gdanska zatozenia
programu, metodyke realizacji oraz pomoce edukacyjne do programu. Dyrektorzy szkot
otrzymali do wypetnienia formularz zgtoszeniowy do III edycji programu, ktory
wypetniony przesytali faxem do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku, jako zgtoszenie udziatu placéwki w tym programie edukacyjnym.

W formularzu nalezato wpisa¢ m.in. liczbe ucznidéw, ktére dyrektor szkoty planuje objac
programem w roku szkolnym 2012/2013 oraz nazwisko osoby wyznaczonej na szkolnego
koordynatora programu.

Do realizacji III edycji programu pt. ,,Gruzlica - choroba spoteczna” w roku 2012
zgtosity sie 3 szkoly gimnazjalne i 21 szkét ponadgimnazjalnych z terenu miasta
Gdanska. W roku szkolnym 2012/2013 programem pt. ,Gruzlica — choroba spoteczna”
objeto tacznie 4.410 uczniow.

Poprzez Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska przekazano szkolnym
koordynatorom programu ,Gruzlica - choroba spoteczna” zaproszenie na szkolenie
dotyczace realizacji programu. W dniu 15 pazdziernika 2012r. w sali konferencyjnej

Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku odbyto sie szkolenie dla
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szkolnych koordynatoréw programu edukacyjnego pt. ,Gruzlica — choroba spoteczna”.
W szkoleniu udziat wzieto 21 szkolnych koordynatorow ze szkdt gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przywitat
szkolnych koordynatoréw programu i przedstawit temat i cel szkolenia. Powiatowy
Koordynator Programu w ramach wprowadzenia III edycji programu edukacyjnego
omowit zatozenia programu, materiaty edukacyjne do realizacji programu oraz metodyke
jego realizacji. Omowione zostaty takze ankiety podsumowujace wiedze ucznidow przed
realizacjg programu oraz po jej zakonczeniu oraz ankieta dla szkolnego koordynatora
podsumowujgca realizacje programu w szkole w biezacym roku szkolnym. Wszystkim
uczestniczacym  w szkoleniu  koordynatorom przekazano materiaty edukacyjne
do realizacji programu. Poprzez Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Gdanska przekazano
szkolnym koordynatorom programu zaswiadczenia za udziat w szkoleniu. Szkolni
koordynatorzy nieobecni na szkoleniu zostali przeszkoleni indywidualnie przez
koordynatora powiatowego. Zorganizowano takze narade ze szkolnymi koordynatorami
programu inaugurujaca III edycje programu edukacyjnego pt. ,Gruzlica - choroba
spoteczna”.

W ramach III edycji programu edukacyjnego pt. ,,Gruzlica — choroba spoteczna”
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gdansku zorganizowata Olimpiade
wiedzy na temat gruzlicy dla uczniow szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych objetych
w biezacym roku szkolnym ww. programem. Na etap powiatowy zorganizowany w dniu
19.12.2012r. w sali konferencyjnej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Gdansku przybyli uczniowie ze szkdét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, wytonieni
w etapie szkolnym Olimpiady. Komisja konkursowa po sprawdzeniu prac wytonita
3 laureatow, ktorzy otrzymali nagrody rzeczowe i dyplomy. Wyniki Olimpiady znajdujg sie
na stronie internetowej PSSE w Gdansku.

Ogtoszony zostat takze konkurs na najlepszego szkolnego koordynatora
programu. Konkurs zostanie rozstrzygniety na poczatku 2013r. na podstawie przestanych
przez szkolnych koordynatoréw sprawozdan, ptyt z dokumentacjg fotograficzng podjetych
dziatan, zorganizowanych akademii oraz innych sposobdéw zaprezentowania ciekawych
form realizacji programu.

Dzieki dofinansowaniu z Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Miasta Gdanska wydrukowano 15 tysiecy ulotek edukacyjnych do programu oraz
zakupiono nagrody na Olimpiade wiedzy na temat gruzlicy dla ucznidw szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, realizujacych program oraz na konkurs
dla najlepszego szkolnego koordynatora programu.

W ramach sprawdzenia efektow realizacji programu w postaci wzrostu wiedzy

i Swiadomosci ucznidw, wérdd ktdrych realizowano program, opracowane zostaty ankiety
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sprawdzajace wiedze ucznidow. Ankiety zostaty przeprowadzone przez nauczycieli przed
rozpoczeciem realizacji programu oraz po jej zakonczeniu.

W grudniu 2012r. szkolni koordynatorzy programu przesytali do Powiatowe]j
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku wypetniong ankiete podsumowujacq
realizacje programu w szkole. Powiatowy koordynator programu podsumowat realizacje
programu we wszystkich szkotach realizujacych program, opracowat sprawozdanie

i ewaluacje programu.

Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowa Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczna w Gdansku w roku 2012

1. Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia obchodzony jest kazdego roku 7 kwietnia, w rocznice
zatozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1948 roku. Jego celem jest zwrdcenie
szczegoblnej uwagi na najbardziej palace i zaniedbane problemy zdrowotne spoteczenstw
na $wiecie. Corocznie WHO wybiera jeden kluczowy problem dotyczacy zdrowia, ktérego
skutki odczuwalne sg w skali catego $wiata, zachecajac do wspodlnego dziatania ludzi
w réznym wieku i z réznych spotecznoéci. Swiatowy Dzied Zdrowia w 2012r. poswiecony
byt zagadnieniom zwigzanym z problemem starzenia sie spoteczenstw oraz
podniesieniem jakosci zycia oséb starszych. Hasto: ,Starzenie sie i zdrowie”. Szacuje sie,
ze w najblizszym czasie na $wiecie liczba oséb w wieku powyzej 80 i 90 bedzie najwyzsza
w historii ludzkosci. Do 2050 udziat os6b w wieku powyzej 80 lat w populacji ogdélnej
wzroénie prawie czterokrotnie. Przyczyn tego stanu mozna upatrywaé¢ w dwodch
zjawiskach: wzrost dtugosci zycia i spadek liczby urodzen. Przecietna dtugosc¢ zycia, ktéra
wzrosta o prawie 20 lat z 46,6 do 65,5 w drugiej potowie XX wieku. Sredni wiek polskiej
populacji bedzie sie stale podnosit, powodujac tym samym wzrost wspotczynnika oséb
w wieku emerytalnym. Cel operacyjny Nr 9. Narodowego Programu Zdrowia zaktada
~tworzenie warunkéw do zdrowia iaktywnego zZycia o0séb starszych”. Jednym
z priorytetdow do osiggniecia przed 2015 rokiem jest ,zmniejszenie wystepowania
niepetnosprawnosci, chordob przewlektych i przedwczesnych zgondéw w populacji oséb
powyzej 60 roku zycia i zwiekszenie liczby lat wolnych od niepetnosprawnosci”. Mozliwe
to jest poprzez staty i systematyczny postep w zakresie profilaktyki, diagnozowania,
leczenia chordb oraz promocji zdrowego stylu zycia.

Przedstawiciele Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
zorganizowali obchody Swiatowego Dnia Zdrowia w Gdanskiej Hali Targowej, Plac
Dominikanski 1, w dniu 14 kwietnia 2012r. (sobota). Pracownicy Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Oddziatu Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku zorganizowali punkt informacyjny, w ktérym
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prowadzili dystrybucje materiatow edukacyjnych (150 oséb) i udzielali porad (250 osdb)
dotyczacych zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu i sposobdw 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 prowadzili bezptatne pomiary poziomu glukozy we krwi (200 oso6b), cisnienia
tetniczego krwi (250 os6b) oraz pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu

Z ptuc u 0so6b palacych tyton (50 osdb).

2. Swiatowy Dzien bez Tytoniu
W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w roku 2012 uczestniczono
w trzech festynach prozdrowotnych:
a. Festyn ,Gdanskie Dni Sgsiadow”
b. Festyn rodzinny z okazji Dnia Dziecka
c. Festyn ,Zielony Weekend 2012"

2a. Festyn ,,Gdanskie Dni Sasiadow”

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku w dniu 19.05.2012r. (sobota) uczestniczyli
w akcji prozdrowotnej w Gdansku - Brzeznie w ramach obchodéw Gdanskich Dni
Sasiadow.

W przygotowanym punkcie informacyjnym wykonywano pomiary ci$nienia
tetniczego krwi, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu u osdb palacych tyton,
prowadzono poradnictwo dotyczace zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu,
profilaktyki zakazen wirusem HIV, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy i raka piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu oraz wielu innych choréb

oraz dystrybucje materiatow edukacyjnych.

2b. Festyn rodzinny z okazji Dnia Dziecka

W ramach obchodéw Dnia Dziecka wspoétorganizowano w dniu 02 czerwca 2012r.
(sobota) festyn rodzinny w Ogrodzie Zoologicznym w Gdansku - Oliwie, w czasie ktérego
przygotowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano porad (150 osdb) dotyczacych
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV
(zwtaszcza pod katem EURO 2012), profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy i raka piersi, profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu oraz wielu innych choréb,
prowadzono dystrybucje materiatéw o$swiatowo - zdrowotnych (1000 os6b), wykonywano
bezptatnie pomiary cisnienia tetniczego krwi (120 osdb) oraz pomiary poziomu tlenku
wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb narazonych na dym tytoniowy (60 osob),

przeprowadzano konkursy i quizy dla dzieci (50 osob).
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2c. Festyn ,,.Zielony Weekend 2012"

Przedstawiciele Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
uczestniczyli w festynie ph. ,Zielony Weekend 2012” na molo w Gdansku - Brzeznie,
zorganizowanym w dniu 02 czerwca 2012r. przez Wydziat Srodowiska Urzedu Miasta
Gdanska.

Przygotowany zostat punkt informacyjny, w ktérym udzielano informaciji
(400 os6b) dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, szkodliwosci
palenia tytoniu, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, zakazen HIV, kleszczowego
zapalenia modzgu, zakazen meningokokowych i wielu innych chordb, prowadzono
dystrybucje materiatdbw os$wiatowo - zdrowotnych (500 osdb) oraz informacyjnych
dotyczacych dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku,
wykonywano bezptatnie pomiary cisnienia tetniczego krwi (300 oséb), poziomu glukozy
we krwi (200 osbéb), poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu z ptuc u oséb
narazonych na dym tytoniowy (50 0sdb), przeprowadzano quizy dla dzieci (50 dzieci).

Udzielano takze zainteresowanym osobom informacji na temat jakosci wody,
zakwitu sinic w kapieliskach, nadzoru nad jakoscig wody w basenach, stanu sanitarnego
powietrza atmosferycznego, prawidtowo przygotowanego stanowiska pracy ucznia,
planéw zaje¢ lekcyjnych, bezpieczenstwa wypoczynku letniego dzieci i mitodziezy,
udostepniano foldery i ulotki dotyczgace wptywu Srodowiska na jakos¢ zywnosci oraz roli
opakowan zywnosci w ekosystemie. Obejrze¢ mozna byto réwniez prezentacje dotyczacg

dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku.

3. Festyn ,,Do Sopotu po Zdrowie”

Przedstawiciele Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku w dniu
21 lipca 2012 roku (sobota) uczestniczyli w festynie prozdrowotnym ph. ,Do Sopotu
po Zdrowie”, zorganizowanym przez Fundacje Profilaktyki Nadwagi i Otytosci ,Sylwetka
Trojmiasta” i Wojewodzki Zespot Reumatologiczny w Sopocie.

Przygotowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano informacji dotyczacych
zdrowego stylu zycia, szkodliwosci palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV,
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi, profilaktyki
kleszczowego zapalenia modzgu oraz wielu innych chordob, prowadzono dystrybucje
materiatéw oswiatowo - zdrowotnych, wykonywano bezptatnie pomiary cisnienia
tetniczego krwi, poziomu glukozy we krwi oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu z ptuc u osdb narazonych na dym tytoniowy. Przeprowadzono takze pokazy
pierwszej pomocy z wykorzystaniem fantomu. Po pokazie kazdy chetny uczestnik festynu

mogt wykonac¢ na fantomie resuscytacje krgzeniowo - oddechowa.
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4. Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia

Przedstawiciele Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia oraz Oddziatu
Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gdansku
w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniu 15 listopada 2012r.
uczestniczyli w akcji prozdrowotnej w Panstwowych Szkotach Budownictwa w Gdansku.
W trakcie akcji przygotowano punkt informacyjny, w ktérym udzielano informaciji
dotyczacych zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb, szkodliwosci palenia tytoniu,
sposobow wyjscia z natogu palenia tytoniu, profilaktyki zakazen wirusem HIV,
prowadzono dystrybucje materiatdw oswiatowo - zdrowotnych, wykonywano bezptatnie
pomiary ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu

z ptuc u 0s6b narazonych na dym tytoniowy.

5. W ramach interwencji nieprogramowej ph. ,Bezpieczne ferie 2012"
przeprowadzono wspdlnie z Sekcjg Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Gdansku 12
wizytacji wypoczynku zimowego dzieci i mtodziezy na terenie Gdanska, przekazano
najwazniejsze informacje dotyczace bezpiecznego wypoczynku, higieny, profilaktyki
choréb zakaznych. Wszystkim organizatorom wypoczynku dzieci i mtodziezy przekazano
pakiety materiatdw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki zéttaczki, salmonellozy, tezca,
wszawicy, HIV/AIDS, raka szyjki macicy, zakazen meningokokowych, bezpiecznego
wypoczynku, szkodliwosci promieniowania UV oraz szkodliwos$ci palenia tytoniu i wielu

innych zagadnien.

6. W ramach interwencji nieprogramowej ph. ,Bezpieczne lato 2012"
przeprowadzono wspdlnie z Sekcjg Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Gdansku 18
wizytacji wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy na terenie Gdanska, przekazano
najwazniejsze informacje dotyczace bezpiecznego wypoczynku, higieny, profilaktyki
choréob zakaznych. Wszystkim organizatorom wypoczynku dzieci i mtodziezy przekazano
pakiety materiatow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki zéttaczki, salmonellozy, tezca,
wszawicy, HIV/AIDS, raka szyjki macicy, zakazen meningokokowych, bezpiecznego
wypoczynku, szkodliwosci promieniowania UV oraz szkodliwosci palenia tytoniu i wielu

innych zagadnien.

7. W ramach interwencji nieprogramowej dot. profilaktyki zakazen
meningokokowych pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE
w Gdansku udzielali dyrektorom przedszkoli i szkét podstawowych oraz wychowawcom
informacji dotyczacych profilaktyki zakazen meningokokowych, w tym szczepien

ochronnych oraz =zaopatrywali w materiaty informacyjne (ulotki, plakaty, piyty
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~Meningokoki - podstepny wrég”). W trakcie akcji ,Bezpieczne lato 2012"” oraz
~Bezpieczne ferie 2012"” przekazano do wszystkich placéwek wypoczynku letniego
i zimowego dzieci i miodziezy materiaty edukacyjne dot. profilaktyki zakazen
meningokokowych (ulotki, ptyty ,Meningokoki - podstepny wrdg”). Przez caty rok
podczas wszystkich akcji i festyndéw prozdrowotnych (w 2012 roku - 6 punktow
informacyjnych) w zorganizowanych punktach informacyjnych prowadzono dystrybucje
materiatdow oswiatowo - zdrowotnych (kolorowanki, ulotki) oraz poradnictwo dot.

profilaktyki zakazen meningokokowych.

8. W ramach interwencji nieprogramowej dot. profilaktyki grypy sezonowej
i A/H1N1 zaopatrzono wszystkie placéwki wypoczynku zimowego i letniego w ulotki
edukacyjne dotyczace profilaktyki grypy, wszystkie zainteresowane szkoty i przedszkola
na terenie Gdanska =zaopatrzono w ulotki edukacyjne dot. profilaktyki grypy,
wydrukowano 15.000 kolorowych ulotek dot. profilaktyki grypy, do wykorzystania przy
realizacji programu edukacyjnego pt. ,Grypa - zagrozenie pandemia”, podczas
wszystkich akcji i festyndw prozdrowotnych rozdawano ulotki edukacyjne dot. profilaktyki
grypy. Umieszczono na stronie internetowej PSSE Gdansk informacje dot. profilaktyki
grypy. Kontynuowano realizacje programu edukacyjnego pt. ,Grypa - zagrozenie
pandemia”, adresowanego do ucznidéw szko6t podstawowych. Program realizowany jest we
wspoétpracy z Wydziatem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta
Gdanska. W ramach programu przeszkolono nowych szkolnych koordynatoréw programu
i zaopatrzono 33 szkoly podstawowe w materiaty edukacyjne do programu.

Zorganizowano konkurs plastyczny dla uczniow szkoét podstawowych.

9. Dopalacze

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdansku w roku 2012 kontynuowali dziatania dotyczace
edukacji w zakresie szkodliwego wptywu dopalaczy na zdrowie. W ramach akcji
~Bezpieczne ferie 2012” oraz ,Bezpieczne lato 2012"” wizytowano placéwki zimowego
i letniego wypoczynku dzieci i miodziezy na terenie Gdanska. W trakcie wizytacji
udzielano informacji na temat dopalaczy oraz przekazywano materiaty edukacyjne (ptyty:
.Stop! Dopalacze”, ulotki dla mtodziezy i rodzicdw). Wszystkie placowki organizujgce
wypoczynek letni i zimowy dla dzieci i mitodziezy zostaty zaopatrzone w materiaty
edukacyjne.

Podczas wszystkich organizowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng w Gdansku akcji i festynéw prozdrowotnych (w roku 2012 - 6 punktow
informacyjnych na akcjach i festynach) udzielano porad i prowadzono rozdawnictwo

materiatdow edukacyjnych dotyczacych dopalaczy. Wszystkie zainteresowane placowki
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nauczania i wychowania na terenie Gdanska zostaty zaopatrzone w materiaty edukacyjne

skierowane do nauczycieli, rodzicéw i mtodziezy (ptyty: ,Stop! Dopalacze”, ulotki).

10. Profilaktyka wszawicy - interwencja nieprogramowa pod hastem ,,Co Ci
chodzi po gtowie”

W zwigzku ze stale wysoka liczbg przypadkéw wszawicy u dzieci w szkotach
podstawowych i przedszkolach kontynuowana jest kazdego roku interwencja
nieprogramowa ukierunkowana na profilaktyke wszawicy i jej zwalczanie. Wszystkie
placowki nauczania i wychowania na terenie Gdanska zostaty zaopatrzone w materiaty
edukacyjne skierowane do nauczycieli, rodzicow i opiekunéw. Materiaty zawierajg
informacje na temat sposobdw rozprzestrzeniania sie wszawicy, znaczenia jak
najszybszego jej wykrywania i zwalczania, sposobdw profilaktyki i leczenia wszawicy.

W ramach akcji ,Bezpieczne ferie 2012” oraz ,Bezpieczne lato 2012” wspdlnie
z pracownikami Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy wizytowano placowki zimowego
i letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W trakcie wizytacji udzielano informacji na
temat profilaktyki wszawicy oraz przekazywano materialy edukacyjne (plakaty, broszury,
ulotki). Wszystkie placowki organizujgce wypoczynek letni i zimowy dla dzieci i mtodziezy
zostaly zaopatrzone w materiaty edukacyjne. Podczas wszystkich organizowanych przez
PSSE w Gdansku festynéw prozdrowotnych (w roku 2012 - 6 punktéw informacyjnych na
akcjach i festynach) prowadzono rozdawnictwo materiatéw edukacyjnych dotyczacych

profilaktyki wszawicy.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje energiczne dziatania na rzecz
zapobiegania chorobom i promuje zdrowy styl zycia poprzez akcje i festyny
prozdrowotne, konferencje, szkolenia, wdrazanie programéw prozdrowotnych do szkét
wszystkich szczebli, nadzér nad placéwkami nauczania i wychowania, wypoczynkiem
letnim i zimowym dzieci i mtodziezy oraz placéwkami stuzby zdrowia. Inicjuje, organizuje,
prowadzi, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ o$swiatowo-zdrowotng w celu uksztattowania
odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.

Istotnym elementem dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest
systematyczny wktad w dziatania profilaktyczne i przeciwepidemiczne, co przyczynia sie
do wzrostu $wiadomosci zagrozen dla zdrowia oraz do ksztattowania prawidtowych
postaw prozdrowotnych i odpowiedzialnosci za zdrowie witasne i bliskich. Wazng czescig
dziatalnosci jest wspdtpraca z wiladzami samorzadowymi, instytucjami publicznymi
i organizacjami pozarzadowymi na rzecz oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
Systematyczna edukacja spoteczenstwa, a w szczegdlnosci ludzi mtodych, ma znaczenie
prewencyjne i na przestrzeni lat moze w znacznym stopniu wptyngé na zmniejszenie

liczby choréb cywilizacyjnych.
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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 proceséw inwestycyjnych na terenie Miasta Gdanska. Dziatalnosc
polega na kontroli przestrzegania obowigzujacych norm i przepiséw pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie planowania przestrzennego,
projektowania inwestycji, ich realizacji oraz przekazywania do uzytkowania.

Przedstawione wyzej zadania realizowane bylty w 2012r. poprzez nastepujqce

dziatania:
o uzgadnianie miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
. uzgadnianie zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie

oddziatywania na $rodowisko,

o udziat w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na $rodowisko przedsiewzie¢
mogacych znaczaco oddziatywac na $srodowisko:

o wydawanie opinii co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
$rodowisko,

. wydawanie opinii przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,

o uzgadnianie dokumentacji projektowej dotyczacej budowy oraz zmiany sposobu
uzytkowania obiektéw budowlanych,

. opiniowanie planéw i projektow technologicznych dostosowania istniejgcych lokali
ustugowych do nowej funkgcji,

o uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektéw budowlanych,

o wydawanie opinii w formie decyzji o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
w tym m.in.:

- wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej i grupowej
praktyki lekarskiej,

- wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej i grupowej
praktyki pielegniarek i potoznych,

- wydawanie opinii o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,

o wydawanie opinii w formie decyzji w sprawie programow dostosowania istniejacych
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do wymagan obowigzujgcych

przepisow,
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o wydawania opinii o spetnieniu warunkdéw umozliwiajacych prowadzenie apteki,

. wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placéowkach oswiatowych,

. wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych,

o wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w placowkach wsparcia
dziennego,

o wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w Zztobkach i klubach

dzieciecych,

o wydawanie opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych w zaktadach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej,

. wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w zaktadach, w ktérych
prowadzona jest dziatalno$¢ o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym,

. wydawanie zaswiadczen o warunkach sanitarnych w lokalach, w ktorych planuje sie

prowadzenie obrotu $rodkami ochrony roslin.

Udzielano bezposrednio lub telefonicznie konsultacji oraz przyjec¢ interesantéw
w sprawach z zakresu dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Znaczna czes$¢ rozpatrywanych wnioskow dotyczyta przedsiewzie¢ realizowanych
na rzecz miasta Gdanska i jego mieszkancow oraz prowadzonych na zlecenie organdow

samorzgdowych.

Pracownicy Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego mieli swdéj udziat
w realizacji kolejnych etapéw ,Gdanskiego projektu wodno-sSciekowego”, rozbudowy
oczyszczalni $ciekéw Gdansk — Wschdod, realizacji przebudowy uktfadu komunikacyjnego
miasta Gdanska, , dziataniach na rzecz poprawy warunkdéw sanitarno-higienicznych
udzielania $wiadczen zdrowotnych w obiektach i placowkach z zakresu stuzby zdrowia,
dziataniach dotyczacych zapewnienia wfasciwych warunkéw higieny nauczania
i wychowania.

Pracownicy ZNS aktywnie uczestniczyli w procesie wprowadzania w zycie
istotnych zmian w przepisach prawnych dotyczacych dziatalnosci leczniczej, oraz polityki
Panstwa w zakresie opieki nad dzie¢mi.

Jako priorytetowe byly traktowane wszystkie wnioski dotyczace przedsiewzieé
niezbednych dla obstugi Mistrzostw Europy w Pitce Noznej EURO 2012 .

e zgtoszenie przez Uniwersytecki Centrum Kliniczne w Gdansku zakonczenia prac
wyposazeniowych w nowym obiekcie - Centrum Medycyny Inwazyjnej przy
ul. Smoluchowskiego 17,

e zgloszenie zamiaru przystgpienia do uzytkowania inwestycji pn.: ,Przebudowa wraz

ze zmiang sposobu uzytkowania obiektu budowlanego, potozonego przy
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ul. Wyspianskiego 9a w Gdansku-Wrzeszczu, z przeznaczeniem na Centrum
Zarzadzania Ruchem w Gdansku, w ramach Przedsiewziecia Euro 2012 pn.
.Zintegrowany System Zarzadzania Ruchem TRISTAR” na dziatkach nr 1093/18,
1093/17 obreb ewidencyjny 43;

e zgtoszenie zamiaru przystgpienia do uzytkowania inwestycji pn.: ,Obiekt PP-1
umozliwiajgcy bezkolizyjne przeprowadzenie ruchu pieszego pod projektowang Trasg
Stowackiego, dojscie do stadionu ,Baltic Arena” (obecnie PGE ARENA) od ulicy
Uczniowskiej wraz chodnikiem Nr 1 w km 8+400 Trasy Stowackiego w Gdansku”;

e ,Projekt zagospodarowania terenu Centrum Obstugi Transmisji Telewizyjnych na
terenie Stadionu Arena Gdansk (obecnie PGE ARENA) na czesci dziatki nr 422/1
obreb ewid.58 w jednostce ewidencyjnej Gdansk”;

e Plan sytuacyjny - zagospodarowanie Oficjalnej Strefy Kibica EURO 2012 na Placu
Zebran Ludowych w Gdansku;

e Plan zagospodarowania Centrum Medialnego Niemieckiej Federacji Pitkarskiej,
Gdansk Oliwa ul. Koscierska 7, dz.geod. 133/5

Na stan sanitarny miasta znaczacy wptyw majq inwestycje dotyczace
infrastruktury komunalnej, obejmujacej m.in. modernizacje uje¢ wody wraz ze stacjami
uzdatniania wody, sieci wodociggowej, sieci kanalizacji sanitarnej, oczyszczalni $ciekdw,

zaktaddw odzysku i unieszkodliwiania odpaddéw, drdg, realizowane na terenie miasta.

Nadzér nad procesem inwestycyjnym obiektow uzytecznosci publicznej w tym
obiektow ochrony zdrowia , oswiaty i wychowania i innych ustug, w szczegdlnosci
obiektow zywienia i zywnosci, ma na celu zapewnienie odpowiedniego standardu
sanitarnego i zdrowotnego obiektow.

Nadzér nad procesem inwestycyjnym przedsiewzie¢ przemystowych jest
szczegllnie istotny w pracy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ze wzgledu na
oddziatywanie tych zaktadéw na zdrowie ludzi. Ograniczanie i minimalizowanie
oddziatywania na s$rodowisko zaktaddéw przemystowych osiggane jest przez ich

rozbudowe, przebudowe i modernizacje.

Podkresli¢c nalezy, ze w celu spetnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych, przepisy prawa naktadajg na inwestoréw i projektantow obowigzek
stosowania najlepszych dostepnych technik, technologii i zabiegdw organizacyjnych.
Zapobiegawczy nadzor sanitarny nadzoruje ich wykonanie.

W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego jest zatrudnionych 5 o0sob,

w tym 4 inzynierdw o specjalnosciach z zakresu inzynierii Srodowiska.
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W roku 2012 uzgodniono lub zaopiniowano w zakresie spetnienia warunkéw sanitarno-

higienicznych i ochrony $srodowiska:

o 28 miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

. 38 wnioskéw w sprawie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych
w prognozie oddziatywania na srodowisko,

o 45 wnioski co do koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko,

. 5 wnioskow w sprawie opinii przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach realizacji przedsiewzie¢,

. 40 dokumentacji projektowych obiektéw lub lokali o ré6znym przeznaczeniu,

. 25 programoéw dostosowania istniejacych podmiotéw wykonujacych dziatalnosc

leczniczg do wymagan obowigzujacych przepiséw.

W sprawach dotyczacych przekazania do uzytkowania nowych obiektow oraz
przystosowania do nowych funkcji obiektéw lub lokali istniejacych, rozpatrzono 387
wnioskow. Przeprowadzono 278 kontroli odbiorowych obiektéw i lokali o réznym
przeznaczeniu. W tej liczbie znaczng cze$¢ stanowity sprawy dotyczace spetnienia
wymagan przez podmioty zamierzajace wykonywac dziatalno$¢ lecznicza (82). Istotnie
w porédwnaniu z latami ubiegtymi wzrosta liczba wnioskéw dotyczacych obiektéw
i placébwek oswiaty i wychowania, opieki na dzie¢mi (9 przedszkoli, 9 punktéw
przedszkolnych, 1 Zztobek, 3 kluby dzieciece, 10 placowek opiekunczo-wychowawczych

i wsparcia dziennego).
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IX. PODSUMOWANIE

. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2012r. realizowata zadania statutowe
i pozastatutowe w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
czynnikow szkodliwych i ucigzliwych w $rodowisku oraz zapobiegania powstawaniu
choréb, w tym zakaznych, spotecznych (cywilizacyjnych) i zawodowych.

. W 2012 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordob zakaznych w Gdansku
przedstawiata sie nastepujgco:

° W poréwnaniu z rokiem 2011 liczba zarejestrowanych (na podstawie statystycznych

° formularzy MZ-55) zachorowan na grype wzrosta z 7141 do 47591 przypadkdw,
czyli ponad 6-krotnie.

° Liczba 47591 przypadkéw odnosi sie do wszystkich ostrych infekcji gornych drog
oddechowych.

. Dzieki wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z lekarzami gdanskich
podmiotéw leczniczych mozna podaé¢ szacunkowe dane dotyczace faktycznych
przypadkéw podejrzen i rozpoznan grypy w Gdansku w 2012r., tj. 5498
przypadkdéw zachorowan.

° W 2012r. w Gdansku zarejestrowano 65 przypadkow zachorowan na gruzlice.

. W 2012r., tak jak w latach poprzednich, nie zanotowano ani jednego przypadku
zachorowania na odre i na btonice. W 2012r. w poréwnaniu do roku 2011
zaobserwowano 4-krotny wzrost wspoétczynnika zapadalnosci na krztusiec, prawie
3-krotny wzrost liczy zachorowan na rdézyczke oraz 2-krotny wzrost liczby
zachorowan na ptonice i ospe wietrzng. Natomiast zapadalno$¢ na $winke, od 2 lat,
zachowuje umiarkowana tendencje spadkowa.

. W 2012r. w Gdansku zarejestrowano 1304 przypadki zakazen zotgdkowo-jelitowych
i zatru¢ pokarmowych, gtéwnie o etiologii wirusowej. Ws$réd zachorowan
bakteryjnych dominuje salmoneloza (128 przypadkdéw) i zakazenie Clostridium
difficile (60 przypadkow). Dochodzenia epidemiologiczne, prowadzone w sprawie
szesciu ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa, w pieciu przypadkach
doprowadzity do wykrycia prawdopodobnego czynnika etiologicznego zachorowan.

. W 2012 roku odnotowano dalszy wzrost rejestrowanych zachorowan na borelioze.
Zgtoszono 71 przypadkéw boreliozy, w tym 19 zachorowan przebiegajgcych
z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza).

. W poréwnaniu z 2011 roku wspodtczynnik zapadalnosci na inwazyjng chorobe
meningokokowg i inwazyjng chorobe pneumokokowg utrzymat sie na podobnym

poziomie.
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Liczba zarejestrowanych przypadkéw WZW typu B i WZW typu C w poréwnaniu

z rokiem 2011 nieco spadta, ale w przeciwienstwie do poprzedniego okresu,
wystapity zachorowania o ostrym przebiegu.

Zanotowano 527 przypadkdéw pokasan mieszkancéw Gdanska przez zwierzeta, 153
osoby zostaty zakwalifikowane do szczepien przeciwko wsciekliznie (w tym
2 poszkodowanym podano dodatkowo swoistg immunoglobuline ludzka.

Prowadzenie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Gdansku zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego przyczynito sie w 2012r. do

dalszej poprawy stanu sanitarnego w Gdansku.

Pomimo stwierdzonej poprawy stan sanitarny wielu obszaréw w Gdansku wcigz

nie jest w petni zadawalajacy. Do najwazniejszych problemdéw wymagajacych rozwigzania

nalezy:

Dalsza realizacja programow dostosowawczych gdanskich szpitali do wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia podmiotéw leczniczych.

Realizacja dziatan inwestycyjnych zmierzajacych do zaopatrzenia wszystkich
mieszkancow Gdanska w wode do spozycia spetniajacq wymagania sanitarne.
Dalsze inwestycje i modernizacja infrastruktury miejskiej (w tym ustepy publiczne,
tunele i przejscia podziemne) w zwigzku z imprezami organizowanymi w Gdansku.
Zmniejszanie narazenia pracownikéw na hatas w Srodowisku pracy.

Zapewnienie wiasciwej informacji o zagrozeniach jakie stwarzajg chemikalia
stosowane w gospodarstwach domowych oraz w dziatalnosci zawodowej.

Nadzér nad przestrzeganiem zakazu produkcji i wprowadzania do obrotu $rodkéw
zastepczych.

Nadzér nad dziatalnoscig przedsiebiorcow w zakresie wprowadzania do obrotu
zywnosci prozdrowotnej.

Kontrola przestrzegania przez podmioty dziatajagce w branzy spozywczej zasad
systemu HACCP zapewniajacych wprowadzanie na rynek bezpiecznej zywnosci.
Przygotowanie systemdéw umozliwiajacych sprawne minimalizowanie skutkéw
atakow  bioterrorystycznych oraz ograniczenie zagrozenia epidemicznego
zwigzanego z wystepowaniem chordéb wysoko zakaznych oraz pandemii grypy.
Identyfikowanie i eliminowanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu dzieci i mtodziezy.
Podejmowanie intensywnych dziatan na rzecz zapobiegania chorobom i promowania
zdrowego stylu zycia poprzez akcje i festyny prozdrowotne, konferencje, szkolenia,
wdrazanie programow prozdrowotnych dla przedszkoli i szkdt wszystkich szczebli,
nadzor nad dziataniami os$wiatowo - zdrowotnymi w placéwkach nauczania
i wychowania, wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy oraz placéwkach

stuzby zdrowia.
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° Prowadzenie dziatalnosci o$wiatowo - 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 wspodtpracy z innymi jednostkami w aspekcie
podnoszenia wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych
z uzywaniem $rodkéw zastepczych i zapobiegania skutkom spozycia.

° Zapewnienie dzieciom i mtodziezy w obiektach nauczania i wychowania
optymalnych i bezpiecznych warunkéw nauczania, wychowania i rozwoju oraz

wiasciwych warunkéw zywienia.
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