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Szanowni Panstwo

Przedktadam Panstwu raport przedstawiajacy ocen¢ stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologiczne;j
w powiecie wabrzeskim w 2016r. z mysla, iz bedzie przydatny jednostkom samorzadu terytorialnego oraz
wszelkim podmiotom zainteresowanym aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego.

W przedtozonym Panstwu dokumencie opisano podstawowe aspekty sytuacji epidemiologicznej w powiecie
w zakresie chorob zakaznych, szeroko rozumiang higien¢ $rodowiska, bezpieczenstwo zywnosci i wody,
higiene dzieci i mlodziezy.

W celu ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje,
koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna, ktora obejmuje realizacje programoéw edukacyjnych
oraz kampanii spotecznych w zakresie promocji zdrowia.

Z reguty podkresla si¢ role inspekcji w zapobieganiu czy ograniczaniu wystepowania chorob zakaznych
ale nie mozna zapomina¢ o zaangazowaniu pracownikow inspekcji w szerzenie wiedzy o czynnikach ryzyka,
w tym w odniesieniu do chorob cywilizacyjnych, takich jak: cukrzyca, choroby uktadu krazenia, choroby
zwigzane z uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych.

Zgodnie z zapisami wprowadzonymi ustawg z dnia 23 stycznia 20091. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji publicznej w wojewodztwie (Dz. U. z 2009r.,
Nr 92, poz.753) — od dnia 1 stycznia 2010r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny stat si¢ organem
rzadowej administracji zespolonej w powiecie. W roku 2010 Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przejat nadzoér nad obiektami, dla ktorych organem prowadzacym jest Starosta, w zwigzku z czym
przedstawiany Panstwu dokument nie zawiera analizy stanu sanitarnego tych obiektow.

Przeprowadzona analiza wynikow dziatan nadzorowych na terenie powiatu wskazuje, ze stan bezpieczenstwa
sanitarnego spoteczenstwa ulega statej poprawie. Nadal jednak stwierdza si¢ negatywne zjawiska w sferze
sanitarno-higienicznej oraz epidemiologicznej, co §$wiadczy o konieczno$ci kontynuowania statego
systematycznego nadzoru sanitarnego obejmujacego dzialania prewencyjne, monitoringowe i naprawcze.
Dzigkuje, za wspotprace organom samorzadowym, inspekcjom i strazom. Wspotpraca ta w znaczacy sposob
wptywa na zwigkszenie efektywnosci dziatan podejmowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie zdrowia publicznego na terenie powiatu.

Raport przedstawiajacy oceng stanu sanitarnego zostaje przekazany w celu zapoznania si¢ i wykorzystania
jako wazny material pomocniczy w podejmowaniu decyzji na rzecz dalszej poprawy warunkow zycia
1 bezpieczenstwa mieszkancéw powiatu wabrzeskiego.

Zaprezentowany ponizej raport przedstawiajacy stan sanitarny i sytuacj¢ epidemiologiczng powiatu
da Panstwu pewnos$¢, ze inspekcja sanitarna pelni swoje zadania w sposob profesjonalny i rzetelny,
zapewniajacy nam wszystkim bezpieczenstwo sanitarne.
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WSTEP

Glownym celem dziatalno$ci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie w 2016r. byto
promowanie zdrowego stylu zycia wérod spotecznosci lokalnej, sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem
zywnosci produkowanej i wprowadzanej do obrotu oraz bezpieczenstwem zdrowotnym wody, zapobieganie
powstawaniu choréb, w tym =zakaznych, zawodowych i innym chorobom cywilizacyjnym poprzez
sprawowanie zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego w zakresie zdrowia publicznego oraz
prowadzenie dziatalnosci przeciwepidemiczne;j.

Cel ten realizowany byt poprzez takie zadania jak:

1.

2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Realizacja zadan wynikajacych z wdrozenia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej procedur
Kontroli Zarzadcze;j.

Racjonalne gospodarowanie §rodkami finansowymi otrzymanymi z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powiatu, realizacja wydatkow w sposob oszczedny i1 celowy
z zachowaniem obowigzujacych procedur i przepisow ustawy Prawo Zamowien Publicznych.
Doskonalenie systemu zarzadzania jako$cia w komoérkach nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z zachowaniem norm systemowych wdrozonych przez Glownego Inspektora
Sanitarnego.

Umozliwienie pracownikom podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow poprzez szkolenia
w celu zapewnienia wysokiej jakosci wykonywania zadan zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego, okreslonych w przepisach ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych przepisach
prawnych.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Zagrozeniach, monitorowanie nadzwyczajnych zdarzen,
w tym ogniska choréb zakaznych i zakazen szpitalnych, niebezpiecznych produktach spozywczych
zgloszonych w systemie RASFF, wydanych decyzjach unieruchamiajacych obiekty, urzadzenia lub
stanowiska a w przypadku wystgpienia zdarzen mogacych powodowac nagle zagrozenie dla zdrowia
ludzi, podejmowanie dziatan zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz zasadami i zglaszanie tych
zdarzen do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

W dzialalnosci biezacej przestrzeganie przepisow ochrony informacji niejawnych oraz ochrony danych
osobowych, w tym zasady Polityki Bezpieczenstwa Informacji w systemach teleinformatycznych.

Dbanie o wlasciwy wizerunek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w kregach opinii publicznej, udzielanie
informacji do mediow w zakresie biezacej dzialalnosci powiatowej stacji, wspotpracowanie z lokalnymi
mediami na rzecz promowania zasad zdrowego stylu zycia i zapobiegania chorobom zakaznym,
monitorowanie prasy i reagowanie na krytyke prasowg oraz wystapienie sytuacji kryzysowych.
Sprawowanie nadzoru 1 monitorowanie procesu dystrybucji szczepionek do przeprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych z wykorzystaniem FElektronicznego Systemu Nadzoru nad
Dystrybucja Szczepionek (ESNDS) na terenie powiatu wabrzeskiego.

Wzmocnienie nadzoru nad realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych oraz nad sposobem
przekazywania, przechowywania szczepionek i gospodarka szczepionkami.

Kontynuowanie obstugi elektronicznego systemu rejestracji ognisk epidemicznych (ROE).

Podejmowanie dzialan w zakresie realizacji programow: eradykacji poliomyelitis, odry/rozyczki,
reorganizacji systemu nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica oraz innych, wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej oraz biezacych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Monitorowanie wystepowania schorzen i zakazen drobnoustrojami alarmowymi oraz innych zdarzen
mogacych §wiadczy¢ o zagrozeniu bioterroryzmem, chorobami zakaznymi szczegdlnie niebezpiecznymi
1 wysoce zakaznymi stanowigcymi szczegolny problem zdrowotny.

Wspodtpraca z Inspekcja Weterynaryjng w prowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych
w przypadku chorob odzwierzgcych, w tym ognisk chorob przenoszonych przez zywnos¢.

Doskonalenie biezacej dziatalnosci przeciwepidemicznej poprzez stosowanie roéznych form nadzoru
epidemiologicznego.

Egzekwowanie ustawowego obowigzku zglaszania zakazen, zachorowan na chorobg zakazng lub zgonoéw
oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, z zachowaniem
obowigzujacej formy zgloszen.

Kontynuowanie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem zintegrowanego nadzoru epidemiologicznego
i wirusologicznego nad grypa oraz innymi wirusami oddechowymi ,Sentinel”, ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na pozyskiwanie materiatu biologicznego do badan wirusologicznych.
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Prowadzenie dzialan zwigzanych z funkcjonowaniem systemu nadzoru nad grypa zgodnie z zatoZzeniami
Polskiego Planu Pandemicznego oraz innymi wytycznymi w tym zakresie.

Dokonywanie analiz i ocen sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych i zakazen powiatu wabrzeskiego
z uwzglednieniem lokalnych probleméw zdrowotnych.

Wzmocnienie nadzoru nad realizacjg dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych,
zwlaszcza w tych podmiotach, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w formie ,,praktyki
zawodowej” oraz dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ,,inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne”, w ktorych
pobyt pacjenta nie przekracza 24 godzin.

Kontynuowanie wspotpracy z zespotami kontroli zakazen szpitalnych przy monitorowaniu ognisk zakazen
szpitalnych i czynnikoéw alarmowych.

Wspolpraca z innymi organami oraz osrodkami referencyjnymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania chorob zakaznych i zakazen u ludzi, monitorowania sytuacji
epidemiologicznej, a takze uruchamiania systemu wczesnego ostrzegania.

Wspoéluczestniczenie w zakresie merytorycznym w uaktualnianiu, badZz uzupehianiu procedur,
algorytméw i wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatan zwigzanych z przygotowaniem Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej na wypadek wystagpienia masowych zachorowan na szczegolnie
niebezpieczne choroby zakazne, a takze zdarzen losowych.

Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi i stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, wiadzami
lokalnymi, lokalnymi §rodkami masowego przekazu, instytucjami naukowymi w zakresie profilaktyki
i zwalczania choroéb zakaznych ludzi izwierzat, szczepien ochronnych oraz realizacji programow
edukacyjnych i kampanii spotecznych.

Pozostawanie w gotowosci do podjecia dziatan w przypadku pojawienia si¢ w kraju osoby chorej
na chorobg wysoce zakazng i szczegdlnie niebezpieczng (np. goraczke krwotoczng Ebola, MERS CoV).
Wspolpraca z laboratoriami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zabezpieczania i dostarczania
materiatu klinicznego do badan w ogniskach chorob przenoszonych drogg pokarmows.

Wspotpraca z Oddziatem Mikrobiologii i Parazytologii Lekarskiej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach realizacji programoéw zdrowotnych, nadzoru ,,Sentinel” oraz
ustalenia czynnikow etiologicznych zatru¢ pokarmowych.

Koordynowanie systemu RAASF oraz wspolpraca w tym zakresie z innymi jednostkami urz¢dowej
kontroli Zywno$ci na terenie wojewodztwa.

Realizowanie zagadnief zwigzanych z misjami Urzedu ds. Zywnos$ci i Weterynarii Komisji Europejskie;j
(Food and Veterinary Office- FVO).

Realizowanie zintegrowanego wieloletniego planu kontroli dla Polski na lata 2015-2019.

Przeprowadzanie audytow wewngtrznych w celu stwierdzenia zgodno$ci postgpowania z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 882/2004/WE z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie
kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnoSci z prawem paszowym
1 zywno$ciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat.

Zapewnienie nadzoru w zakresie przestrzegania wymagan dotyczacych znakowania, prezentacji i reklamy
zywno$ci wzbogacanej, suplementow diety i1 S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, okreslonych w szczegolnosci przepisami ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,
rozporzadzenia Nr1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawie o§wiadczen
zywieniowych 1 zdrowotnych dotyczacych zywnoS$ci oraz rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 432/2012
z dnia 16 maja 2012r. ustanawiajace wykaz dopuszczalnych o$wiadczen zdrowotnych dotyczacych
zywnosci, innych niz o§wiadczenia odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia
dzieci oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013r,
w sprawie zywnoS$ci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz  Zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego i Srodkoéw spozywczych zastepujacych codzienng dietg, do kontroli masy ciata
oraz uchylajace dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE
1 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz Rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009.

Wzmocnienie nadzoru w obszarze procedur i/lub systemow identyfikowalnosci przedsiebiorstw dla
suplementow diety i1 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oznakowania wyrobow gotowych, informacji na temat miejsca i zrédta pochodzenia
(surowcow, potproduktow, produktow gotowych) oraz dokumentacji towarzyszacej wyzej wymienionym
srodkom spozywczym pod katem zgodnos$ci z obowigzujagcymi przepisami prawa dla nowej zywnoS$ci
o nowych sktadnikach zywnosci (rozporzadzenie Nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i rady
z dnia 27 stycznia 1997r. dotyczace nowej zywnos$ci i nowych sktadnikoéw zywno$ci) oraz zywnosci
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i sktadnikdw zywno$ci genetycznie zmodyfikowanych (rozrzadzenie Nr 1829/2003 i Nr 1830/2003
dotyczace zywnosci genetycznie zmodyfikowanej).

Zapewnienie nadzoru w zakresie zgodno$ci $rodkow spozywczych z przepisami rozporzadzenia
Nr 953/2009 Parlamentu Europejskiego i Rady z 13 pazdziernika 2009r. w sprawie substancji, ktore moga
by¢ dodawane w szczegdlnych celach odzywczych do $rodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego z uwzglednieniem substancji zabronionych w sporcie sposréod wymienionych na LiScie
substancji i metod zabronionych, publikowanej corocznie przez Swiatowa Organizacje Antydopingowa.
Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem wymagan w odniesieniu do sktadu suplementow diety
w zwigzku z realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego spowodowanym potencjalng obecno$cia
na rynku spozywczym suplementow diety zafalszowanych substancjami, ktore moga wykazywaé
wlasciwosci farmakologicznie czynne (w szczegdlnosci sildenafilu, tadalafilu, wardenafilu, sibutraminy
1 ich analogéw strukturalnych oraz innych niedeklarowanych substancji pochodzenia naturalnego),
hormonéw, sterydéw oraz substancji zabronionych z listy WADA.

Wspolpraca z innymi jednostkami w ramach istniejagcych porozumien: pomigdzy organami Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i Inspekcja Weterynaryjng, Panstwowa Inspekcjg Farmaceutyczng, Inspekcja Jakosci
Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych, Inspekcja Handlows, Inspekcja Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Urzedami Celnymi.

Zapewnienie udziatu pracownikdéw stacji sanitarno-epidemiologicznej w szkoleniach organizowanych
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny w zakresie bezpieczenstwa zywnos$ci 1 zywienia.

Zapewnienie udzialu pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych w szkoleniach organizowanych
przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng i przez Glowny Inspektorat Sanitarny w zakresie
bezpieczenstwa zywno$ci 1 zywienia oraz w ramach programu ,Better training for safer food”
organizowanego przez KE.

Prowadzenie szkolen pracownikow w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, w zakresie jakoS$ci
zdrowotnej zywnosci z grupy suplementow diety, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i zywnosci z dodatkiem witamin, sktadnikow mineralnych oraz innych substancji oraz
w zakresie kosmetykow.

Nadzorowanie warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy w celu ochrony zdrowia pracownikow przed
negatywnym wpltywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikow wystepujacych w $rodowisku pracy oraz
podejmowanie dziatan egzekwujacych przestrzeganie przepisoOw bezpieczenstwa i higieny pracy.
Sprawowanie nadzoru w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin, produktow biobdjczych,
detergentow oraz prekursoréw narkotykow kategorii 2 1 3.

Upowszechnianie materialdw informacyjnych z zakresu wptywu $rodkoéw zastepczych na zdrowie ludzi,
w tym prowadzenie edukacyjnych kampanii spolecznych, podnoszenie wiedzy i1 $wiadomosci
spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz zasad
przeciwdziatania ich nabywaniu i spozywaniu.

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno - sanitarnymi nieruchomosci oraz srodkow
transportu.

Czuwanie nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody, poprzez realizacje zadan wynikajacych
z prowadzonego monitoringu jakos$ci sanitarnej wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wody
w kapieliskach i ptywalniach.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obszarze postgpowania ze zwtokami
1 szczatkami ludzkimi.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obszarze postgpowania z odpadami
medycznymi.

Wzmocnienie nadzoru nad warunkami sanitarnymi miejscowosci, obiektow 1 tras turystycznych.

Udziat w przygotowaniu imprez masowych i zabezpieczeniu sanitarnym ich przebiegu.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi zgodnie z obowigzujaca procedura
kontroli: w placowkach o$wiatowo-wychowawczych, w placowkach wypoczynku i rekreacji dzieci
i mtodziezy, w zlobkach.

Sprawowanie nadzoru w zakresie higieny proceséw nauczania i wychowania.

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do rozwigzywania problemow dzieci i mtodziezy zwigzanych
z warunkami higieniczno-sanitarnymi w nadzorowanych placowkach.

Dokonywanie oceny warunkow higieniczno-sanitarnych w placowkach przeznaczonych na pobyt dzieci
1 mtodziezy.



53. Realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki chorob w celu upowszechniania
spotecznych zachowan prozdrowotnych.

54. Kontynuowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do mieszkancow powiatu wabrzeskiego w zakresie
rozpowszechniania wiedzy dotyczacej szkodliwos$ci palenia tytoniu oraz przestrzegania zapisow ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

55. Prowadzenie dziatan oswiatowo—zdrowotnych na rzecz podnoszenia wiedzy i $wiadomosci spoteczenstwa
powiatu wabrzeskiego w zakresie problematyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych $rodkow
psychoaktywnych ze szczegolnym uwzglednieniem zagrozen zdrowotnych wynikajacych z uzywania
srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie zapewniona jest catodobowa tacznosé
alarmowa. Pracownicy pelnig dyzury telefoniczne, sa w pelnej gotowosci do podjecia dziatan w sytuacji
zaistnienia realnego zagrozenia aktem terroryzmu lub zaistnienia innej sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu
ludnosci.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie jest czlonkiem Powiatowego Zespotu Reagowania
Kryzysowego i dziatal w jego strukturach zgodnie z przyj¢tymi procedurami oraz zamierzeniami na 2016 rok.



I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Dzialania zwiazane z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen i zachorowan na choroby zakazne

Zapobieganie wystgpowaniu chorob zakaznych jest jednym z istotnych zadan, ktoére realizowane sg przez
Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng. Inspekcja sanitarna zajmuje si¢ m.in. stalym, systematycznym gromadzeniem
oraz weryfikacja naptywajacych danych epidemiologicznych  dotyczacych podejrzen  zakazen
i potwierdzonych chorob zakaznych, a takze danych dotyczacych dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, zgonow z powodu chordb zakaznych z catkowitym
zapewnieniem ochrony danych osobowych. Prowadzony jest rowniez nadzdér epidemiologiczny nad
zakazeniami drobnoustrojami alarmowymi, chorobami zakaznymi, w tym szczegolnie niebezpiecznymi lub
wysoce zakaznymi stanowigcymi zagrozenie dla zdrowia publicznego ludnosci.

W 2016r. z nadzorowanych podmiotow medycznych do tutejszej stacji wplyngty ogodlem 772 zgloszenia
chorob zakaznych (podejrzen i jednostek chorobowych potwierdzonych) podlegajacych obowigzkowi
zglaszania 1 rejestracji oraz biologicznych czynnikow chorobotworczych. W analogicznym okresie
tj. w 2015r. otrzymano 842 zgtoszenia.

W wyniku przeprowadzonych 426 wywiadow i dochodzen epidemiologicznych, po doktadnej ich analizie
1 weryfikacji w ,,Sprawozdaniu MZ-56 o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach”
w 2016r. zarejestrowano 392 jednostki chorobowe. Natomiast w rejestrach sporzadzanych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego zarejestrowano 465 jednostek chorobowych. W 2015r. przeprowadzono mniejsza
liczbe wywiadow — 389, ale objeto rejestracja wigcej zachorowan (tj. 520) na choroby zakazne, poniewaz
wplyneto wowczas duzo zgloszen ospy wietrznej, ktorej rejestracja nie wymaga przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego.

Liczba Liczba przeprowadzonych . .
, L Liczba zarejestrowanych
ROK otrzymanych zgloszen wywiadow .
. , . . . jednostek chorobowych
chorob zakaznych epidemiologicznych
2012 612 417 432
2013 790 324 617
2014 538 308 409
2015 842 389 520
2016 772 426 399

Liczba otrzymywanych zgloszen chorob zakaznych oraz przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych
nadal utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie. Taka tendencja wzrostowa jest prawdopodobnie wynikiem
aktywnego monitoringu wplywajacych formularzy zgloszen chordb zakaznych prowadzonego przez
pracownikéw inspekcji sanitarnej. Liczne, wysylane pisma oraz nacisk na zglaszalno$¢ choréb podczas
przeprowadzanych kontroli tematycznych w podlegtych podmiotach leczniczych przyniosty dobry efekt
w postaci stale powigkszajacej si¢ liczby zgloszen otrzymywanych przez tutejszg stacj¢ sanitarng.

W omawianym okresie na terenie powiatu wabrzeskiego nie wystapily zachorowania na jednostki chorobowe
mogace stanowi¢ szczegolne zagrozenie dla bezpieczenstwa ludnosci.

W ramach nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi oraz dziatalnosci zwigzanej
z unieszkodliwianiem Zzrodel zakazenia, przecinaniem drog szerzenia si¢ zakazenia i nadzorem na osobami
zakazonymi w 2016r. pobrano 44 proby katu, w tym: od nosicieli Salmonella — pochorobowych - 23, osob
ze stycznosci — 12, nosicieli bezobjawowych - 9.

Liczba prob pobranych do badan mikrobiologicznych przez pracownikéow stacji przedstawiala
sie nastepujaco:

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba prob ogdlna, w tym proby: 69 30 30 60 44
» od nosicieli pochorobowych 36 71 1 39 23
Salmonella
» od 0sdb ze stycznos$ci 24 3 3 15 12
» od nosicieli bezobjawowych 9 6 6 6 9

Salmonella




Badania kalu wykonano w Oddziale Diagnostyki Medycznej w Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy.

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

1.1. Ocena sytuacji epidemiologicznej powiatu wabrzeskiego w zakresie chorob zakaznych objetych
programem obowigzkowych szczepien ochronnych.

Choroby zakazne, ktérym zapobiega si¢ poprzez szczepienia ochronne, objete sa szczegdlnym nadzorem
epidemiologicznym. Dane o zapadalnosci na te jednostki chorobowe bezposrednio przektadaja si¢ na polityke

szczepien.

1.1.1. Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) (B 26)

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na $winke (nagminne
zapalenie przyusznic) — wpol. zap. — 2,87, natomiast w analogicznym okresie tj. w 2015r. wystapilo 6
przypadkow zachorowan na §winkg — wspot. zap. — 17,21.

Na s$winke zachorowal mezczyzna w wieku 26 lat mieszkajacy na wsi. Zachorowanie przebieglto bez
powiktan, a jednostke¢ chorobowa rozpoznano na podstawie objawow klinicznych.

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalnosci na Swinke w latach 2012 - 2016 przedstawiala sie
nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2012 3 8,50
2013 2 5,68
2014 5 14,31
2015 6 17,21
2016 1 2,87

Na terenie powiatu wabrzeskiego obserwuje si¢ niski poziom zachorowalno$ci na $winke z tendencja
spadkowsg. Podkreslenia wymaga fakt, ze stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy przeciw $wince byl wysoki,
stad liczba zachorowan na $winke ksztaltuje si¢ na niskim poziomie.

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego wspotczynnik zapadalnosci (2,87) na omawiang jednostke
chorobowa ksztattowat si¢ na dosy¢ niskim poziomie w stosunku do powiatow oSciennych i wojewodztwa.
Nieco nizsza warto$¢ wspolczynnika zanotowat powiat brodnicki — 2,55 i najnizszg powiat chetminski - 1,91.
Wyzszg zapadalno$¢ uzyskaly: powiat torunski (3,26), powiat grudzigdzki (3,66), wojewodztwo kujawsko-
pomorskie (4,99), najwyzszy wskaznik zapadalno$ci osiaggnat powiat golubsko-dobrzynski — (8,83).

1.1.2. RoZyczka (B 06)

Do jednostek chorobowych, ktorym zapobiega si¢ poprzez szczepienia obowigzkowe nalezy rozyczka.

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. zarejestrowano 1 przypadek rozyczki - wspot. zap. 2,87. Podobnie
bardzo malg liczbe zachorowan zgtoszono w 2015r., tj. 2 zachorowania na rdzyczke - wspot. zap. 5,73.
Zachorowal 6-letni chtopiec, szczepiony p/rozyczce, pochodzacy ze wsi. Zachorowanie rozpoznano na
podstawie objawow klinicznych, a chory leczony byt ambulatoryjnie.

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalnosci na rézyczke w latach 2012 - 2016 przedstawiala sie
nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalno$ci
2012 2 5,67

2013 20 56,90

2014 7 20,03

2015 2 5,73

2016 1 2,87
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W ostatnich latach znacznie spadia liczba zachorowan na rézyczke. Prawdopodobnie jest to spowodowane
bardzo wysokim stopniem uodpornienia populacji uzyskanym poprzez wysoki odsetek dzieci zaszczepionych
szczepionka MMR (w powiecie wabrzeskim >98%).

Wspolczynnik zapadalnosci na rézyczke w powiecie wabrzeskim (2,87) ksztattowatl si¢ na niskim poziomie
w stosunku do powiatow oSciennych i wojewddztwa. Nizsza wartos¢ wspolczynnika zanotowal powiat
golubsko-dobrzynski - 2,21 i najnizszg: powiat torunski — 1,31. W dwdch powiatach o$ciennych: brodnickim
i chetminskim w 2016r. zachorowan na rdézyczk¢ nie zarejestrowano. Natomiast wyzsze wskazniki
zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (2,93) i powiecie grudzigdzkim - najwyzszy (4,40).

1.1.3. Ospa wietrzna (B.01)

W 2016r. wptynely 193 zgloszenia zachorowan na ospg¢ wietrzng — wspol. zap. 554,23, czyli blisko 2 razy
mniej niz w 2015r., kiedy to zgloszono 305 przypadkéw ospy wietrznej — wspot. zap. 875,00.
Wg czynnika plci zachorowato 107 mezczyzn i 86 kobiet, w tym 58 mieszkancoOw miasta i 135 mieszkancow
wsi. Osoby chore zostaly objete leczeniem ambulatoryjnym.
46 zachorowan wystapito w ogniskach rodzinnych:

e 4 ogniska — po 3 zachorowania

e 17 ognisk — po 2 zachorowania
Pozostate przypadki (147) wystapity pojedynczo.

Zachorowania na ospe wietrzna wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:
2015 rok 2016 rok
Wiek Liczba % Liczba %
zachorowan ’ zachorowan °
0-4 140 45,9 90 46,6
5-9 113 37,0 66 34,2
10-19 34 11,2 20 10,4
20-29 5 1,6 6 3,1
30 1 powyzej 13 43 11 5,7
Razem 305 100 193 100

Powyzsze zestawienie bardzo wyraznie pokazuje, ze ospa wietrzna jest typowg chorobg wieku dziecigcego,
poniewaz przewazajaca ilo$¢ przypadkow dotyczyta przedziatu wieckowego 0 — 9 lat (156 przypadkow,
co stanowi 80,8 % wszystkich zgloszen). Podobny schemat rozktadu wiekowego zachorowan na ospe wietrzng
powtarza si¢ w powiecie wabrzeskim juz od lat.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na ospe wietrzng w latach 2012 — 2016 przedstawiala
si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2012 175 495,95
2013 341 970,15
2014 158 452,15
2015 305 875,00
2016 193 554,23

W 2015r. zaobserwowano znaczny (dwukrotny) wzrost wspolczynnika zapadalnosci na omawiang jednostke
chorobowg w poréwnaniu do roku 2014. W opisywanym 2016r. liczba przypadkow ospy wietrznej ponownie
spadta do poziomu sprzed dwoch lat. Jak wida¢ w powyzszej tabeli w ciggu kolejnych kilku lat liczba
zachorowan na osp¢ wietrzng w powiecie wabrzeskim ma charakter oscylacyjny.

Ze wzgledu na wysoka zarazliwo$¢ wirusa, siegajaca 90-95% i na to, ze do zakazenia dochodzi najczesciej
przez bezposredni kontakt z chorym lub drogg kropelkowa, najskuteczniejszym dziataniem profilaktycznym sa
szczepienia ochronne. Mimo duzej dostepnosci do szczepien, w 2016r. w powiecie wabrzeskim przeciw ospie
wietrznej zaszczepito si¢ tylko 7 0sob.

Wspotczynnik zapadalnosci na ospe wietrzng w 2016r. w powiecie wabrzeskim (554,23) ksztattowal si¢ na
najwyzszym poziomie w poroéwnaniu do powiatow osciennych i  wojewddztwa. Nizsze zapadalnosci
wystgpity odpowiednio malejaco w powiecie grudzigdzkim (513,09), powiecie torunskim (505,08), powiecie

11



brodnickim (438,71), wojewoddztwie (430,27), powiecie golubsko-dobrzynskim (379,77), powiecie
chelminskim (261,72) - najnizszy.

1.1.4. Krztusiec (A 37)

Mimo wysokiego poziomu realizacji szczepien przeciw krztuscowi w 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego
wystgpity 2 zachorowania na krztusiec — wspot. zap. 5,74. W ciagu ostatnich kilku lat nie zarejestrowano na
terenie powiatu wabrzeskiego zachorowan na krztusiec.

Zachorowat nie szczepiony roczny chiopiec i 18-letnia dziewczyna. Oboje mieszkajg na wsi. Chorych leczono
ambulatoryjnie, a jednostke chorobowg zdiagnozowano na podstawie objawéw klinicznych oraz zleconych
badan serologicznych.

Czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu si¢ krztusca jest wystepowanie zjawiska naturalnego (fizjologicznego)
zanikania odpornosci na t¢ chorobe zarowno w przypadku osob, ktore nabyly ja w wyniku szczepienia, jak
rowniez tych, ktore nabyly ja w wyniku przechorowania.

Wspotczynnik zapadalnos$ci na krztusiec w powiecie wabrzeskim (5,74) ksztaltowal si¢ na $rednim poziomie
w stosunku do powiatow osciennych i wojewddztwa. Nizszg warto$¢ wspotczynnika zanotowal: powiat
grudzigdzki — 4,40, powiat chetminski — 3,82, powiat brodnicki — 2,55 (najnizsza).

W dwoéch powiatach osciennych i wojewoddztwie zarejestrowano znacznie wyzsze wartosci tego miernika,
a mianowicie: w powiecie golubsko-dobrzynskim — 17,66, wojewodztwie kujawsko-pomorskim - 26,82,
powiecie torunskim — 56,12 (najwyzszy).

1.2. Inne choroby wieku dzieci¢cego.

1.2.1. Plonica (szkarlatyna) - (A 38)

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. zarejestrowano 3 przypadki ptonicy — wspot. zap. 8,61. Natomiast
w 2015 roku zarejestrowano 9 przypadkow ptonicy — wspot. zap. 25,82.

Zachorowania wystapily u 3 mieszkancow wsi. Wg czynnika plci zachorowata 1 osoba pici zenskiej 1 2 osoby
ptci meskie;j.

Przebiegaty bez powiktan, a jednostke chorobowg rozpoznano na podstawie objawow klinicznych i leczono
ambulatoryjnie.

Zachorowania na plonice wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2015 rok 2016 rok
Wiek Liczba o Liczba
, % , %
zachorowan zachorowan
0-4 2 22,2 1 334
5-9 6 66,7 2 66,6
20-29 1 11,1 - -
Razem 9 100 3 8,61

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze ptonica (podobnie jak ospa wietrzna) jest typowa chorobg wieku
dziecigcego, poniewaz przewazajgca ilos¢ przypadkow dotyczy przedziatu wieckowego 0 — 9 lat. W 2016r.
wszystkie zachorowania wystapity w tym przedziale wiekowym.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na plonice w latach 2012 — 2016 przedstawiala sie
nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolczynnik zapadalno$ci
2012 9 25,50

2013 9 25,60

2014 29 82,98

2015 9 29,82

2016 3 8,61

W 2016r. zaobserwowano ponowny spadek wartosci wspdtczynnika zapadalno$ci na omawiang jednostke
chorobowa do stosunkowo niskiego poziomu. Jedynie w 2014r. nastapit gwattowny wzrost tego miernika
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zachorowalnosci. Nalezy jednak podkresli¢ fakt, ze wszystkie te zachorowania nie zostaly potwierdzone
laboratoryjnie.

W powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na plonice (8,61) byla na najnizszym poziomie w poroéwnaniu do
wszystkich powiatow osciennych i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Pozostale powiaty i wojewodztwo
zanotowaly wyzsza warto$¢ wspotczynnika (rosngco): powiat chetminski (11,46). powiat grudziadzki 22,72),
powiat golubsko-dobrzynski (35,33), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (60,06), powiat torunski (66,23),
najwyzszy wskaznik zapadalnosci osiggnal powiat brodnicki (105,85).

1.3. Ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych

Zapadalnos$¢ na zatrucia i zakazenia pokarmowe jest wyktadnikiem stanu higieny zywnosci, biorgc pod uwage
jej przygotowywanie, transport i przechowywanie, jak i higieny przyrzadzania, podania i spozywania
positkow.

Mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy w tym zakresie, zachorowania na zatrucia pokarmowe
wymagaja czujnosci i podejmowania dziatan prewencyjnych, majgcych na celu podniesienie standardow
sanitarnych w placowkach zywienia zbiorowego i zachowan prozdrowotnych w §rodowiskach rodzinnych.

1.3.1. Salmonelozy — zatrucia pokarmowe (A402.0)

W 2016r. zarejestrowano 7 zachorowan na =zatrucia pokarmowe o etiologii salmonellozowej
—wspot. zap. 20,10. W 2015r. zachorowala podobna liczba 0s6b: 8 - wspot. zap. 22,95.

Wg czynnika pici zachorowato 5 chlopcoéw i 2 dziewczynki, sposrod ktorych 1 osoba mieszka w miescie
16 —na wsi.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2015 rok 2016 rok

Wiek zaclili(f:(l));aﬁ o zacIllli(le'(l:;aﬁ Yo
0-4 1 12,5 2 28,6

59 4 50,5 - -
10-19 2 25,0 1 14,3
30-39 - - 1 14,3

50-59 1 12,5 -

60 i powyzej - - 3 42,8
Razem 8 100 7 100

Z badan mikrobiologicznych katu u chorych wyizolowano pateczki Salmonella o nastgpujacych typach
serologicznych:

e Salmonella Enteritidis 1 przypadek,
e Salmonella Typhimurium 1 przypadek,
e Salmonella z grupy D 1 przypadek,
e Salmonella species 4 przypadki.

W trakcie wywiaddéw epidemiologicznych przeprowadzonych bezposrednio w miejscu zamieszkania chorych
ustalono, ze domniemanym zrédlem zakazenia moglo by¢ spozywanie produktéw z dodatkiem jaj
nieprawidlowo przechowywanych, nie mytych lub spozywanych bez dostatecznie dtugiej obrobki termicznej
(stabo $cigta jajecznica).
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Liczba oséb hospitalizowanych w przypadku zatrucia pokarmowego o etiologii salmonelozowej w latach

2012-2016 przedstawiala si¢ nastepujaco:

ROK
2012 2013 2014 2015 2016
Liczba zachorowan 9 4 5 8 7
Liczba 0s6b leczonych ambulatoryjnie 0 0 1 1 0
Liczba oséb hospitalizowanych 9 4 4 7 7
% hospitalizowanych 100 100 80 87,5 100

W opisywanym okresie sprawozdawczym w rejestrze nosicieli Salmonella figurowato:

e 7 nosicieli pochorobowych (nowo zarejestrowanych) i 1 nosiciel pochorobowy zarejestrowany

w 2015r.,

e 3 nosicieli bezobjawowych.
W 2016r. w powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej
ksztattowala si¢ na niskim poziomie (20,10) w poréwnaniu do powiatéw osciennych i wojewddztwa. Tylko
w powiecie brodnickim (15,30) zanotowano nizszy wskaznik zapadalno$ci na salmonelozg. Pozostate powiaty
i wojewodztwo wykazaly si¢ znacznie wyzszg warto$cig tego wspotczynnika (rosngco): wojewodztwo
kujawsko-pomorskie (22,93), powiat torunski (34,59), powiat golubsko-dobrzynski (35,33), powiat chelminski
(43,93), najwyzszy wskaznik zapadalnosci osiagnat powiat grudziadzki (44,71).

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 1 zbiorowe ognisko zatru¢ pokarmowych
o etiologii salmonellozowe;.

W zbiorowym zatruciu pokarmowym uczestniczyto 5 osdb: 2 osoby chore — hospitalizowane 1 3 osoby
narazone. W wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze zroédtem zakazenia
byto spozycie skazonych, nie doktadnie umytych warzyw (pomidorow, ogoérkow, salaty) nieprawidtowo
przechowywanych i narazonych na kontakt z gryzoniami. U 2 0s6b chorych w kale stwierdzono obecno$¢
pateczek Salmonella Typhimurium.

W ramach nadzoru epidemiologicznego u 3 0s6b narazonych wykonano badania mikrobiologiczne katu.
Okazato si¢, ze 2 osoby sa tzw. bezobjawowymi nosicielami pateczek Salmonella, poniewaz z ich kalu
wyhodowano pateczki Salmonella Typhimurium, a nie wystapity u nich zadne objawy chorobowe. Jedna
osoba byla zdrowa (nie spozywala zakazonego pokarmu) z kalu nie wyhodowano chorobotworczych
szczepow bakteryjnych.

Zachorowania miaty miejsce w srodowisku rodzinnym i nie stanowity zagrozenia dla zdrowia publicznego.

1.3.2. Inne bakteryjne zakazZenia jelitowe — wywolane przez Escherichia coli inngi BNO (A404.4)

W omawianym okresie sprawozdawczym, czyli w 2016r.zarejestrowano 1 przypadek zachorowania
na t¢ jednostke chorobowg (wspot. zap. 2,87). W poprzednich 2 latach takich zachorowan nie zarejestrowano.
Zachorowata roczna dziewczynka pochodzaca ze wsi. W trakcie leczenia szpitalnego z kalu chorej
wyizolowano enteropatogenng bakterie Escherichia Coli serotyp C. Badania kalu wykonane w kierunku
rotawirus6w, adenowirus6w i Salmonelli daty wynik ujemny.

Chora miala nastgpujace objawy: bole brzucha, biegunki, znacznie podwyzszong temperaturg ciata. Przyczyna
zakazenia prawdopodobnie byt brak higieny podczas spozywania positkow (w trakcie zabawy na brudnej
podiodze, bez umycia rak przed positkiem).

Podobnie niska warto§¢ zapadalno$ci na bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Escherichia coli
biegunkotworcza jak w powiecie wabrzeskim (2,87) uzyskal powiat chelminski (1,91) i wojewodztwo
kujawsko-pomorskie (1,15). Wyzszg warto$¢ wskaznika zapadalnosci zanotowano tylko w powiecie
torunskim (6,53). W powiecie golubsko-dobrzynskim, brodnickim i grudzigdzkim nie wystapity zachorowania
spowodowane omawiang bakterig chorobotworcza.
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1.3.3. Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - wywolane przez Clostridium difficile (4104.7)

W 2016r. zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywolane przez
Clostridium difficile (wspol. zap. 5,74). W 2015r. zgloszono 6 zachorowan o tej etiologii
(wspot. zap. 17,21).

Zachorowaty 2 kobiety mieszkajgce w miescie. W trakcie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze osoby
zakazone byly dlugo leczone silnymi antybiotykami o szerokim spektrum dziatania bez terapii ostonowe;j
z powodu wcezesniejszych dolegliwosci infekcji drog oddechowych (leczenie ponad 10 dni). Spowodowato to
zaktocenie rownowagi mikrobiologicznej w jelitach, wynikiem czego bakterie Clostridium difficile mogty
namnazac si¢ i produkowac toksyny (substancje trujgce) w $wietle jelita. Substancje te wywotaty u chorych
nastepujace objawy: biegunke i uporczywe bole brzucha.

Badania katu chorych w kierunku rotawiruséw i Salmonelli daly wynik ujemny, natomiast w kale chorych
stwierdzono obecno$¢ pateczek Clostridium difficille.

Clostridium difficille stanowi ponad 3% fizjologicznej flory jelitowej u dorostego cztowieka i u 66% dzieci.
U o0s6b zdrowych nie powoduje ona zadnych problemdéw zdrowotnych.

Wspotczynnik zapadalno$ci na zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridium difficile w powiecie
wabrzeskim wynosit 5,74 i ksztaltowat si¢ na umiarkowanym poziomie w poréwnaniu do powiatow
os$ciennych i wojewodztwa. Znacznie wyzsze wartosci wspotczynnika zanotowano w powiecie grudzigdzkim
(15,39), powiecie chetminskim (21,01) 1 wojewodztwie kujawsko-pomorskim (21,88). Natomiast wielokrotnie
wyzsza zapadalno$¢ w stosunku do powiatu wabrzeskiego zarejestrowano w powiecie torunskim (22,51).
Znacznie nizsza zapadalno$¢ uzyskal powiat golubsko-dobrzynski (4,42). Natomiast w powiecie brodnickim
takich zachorowan nie zarejestrowano.

1.3.4. Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - inne okreslone (A 04.8)

W  2016r. zarejestrowano 2 przypadki bakteryjnego zakazenia jelitowego — mnie okres$lonego
(wspot. zap. 5,74). W 2015r. nie zgloszono powyzszych zachorowan.

Zachorowato 2 chtopcow mieszkajacych w miescie, ktorych hospitalizowano z objawami niezytu zotadkowo-
jelitowego. U chorych wykonano badania w kierunku rotawiruséw adenowiruséw i norowirusow, ktére daty
wynik ujemny. Jednocze$nie w kale stwierdzono obecno$¢ antygenéow Campylobacter sp. Na tej podstawie
zakwalifikowano powyzsze zachorowanie. W wyniku wywiadéw epidemiologicznych ustalono, iz do
zakazenia mogto doj$¢ w wyniku zbyt krotkiej obrobki termicznej migsa piersi kurczaka.

Wspotczynnik zapadalno$ci na zakazenia jelitowe — nie okreslone w powiecie wabrzeskim wynosit 5,74
1 pomimo tylko 2 zachorowan, ksztaltowal si¢ na najwyzszym poziomie w poroéwnaniu do powiatéw
o$ciennych i wojewddztwa. Nizsze wartosci wspolczynnika osiggngl: powiat chetlminski (3,82), powiat
brodnicki (2,56), powiat golubsko-dobrzynski (2,21), powiat torunski (0,98), wojewodztwo kujawsko-
pomorskie (0,82). W powiecie grudzigdzkim takich zachorowan nie zarejestrowano.

1.3.5. Inne bakteryjne zatrucie pokarmowe — nie okreslone (A 05.9)

W 2016r. zarejestrowano 2 przypadki innego bakteryjnego zatrucia pokarmowego — nie okreslonego (wspot.
zap. 5,74). W roku 2015 do tutejszej stacji sanitarnej nie zgtoszono tego typu zachorowan.

Zachorowato dwdch chtopcdw: S-letni i 6-letni z miasta, ktoérych hospitalizowano w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu. W kale chorych wyizolowano Staphylococcus aureus bez toksyny
gronkowcowej. Prawdopodobnym zrédtem zakazenia bylo brak zachowania higieny przy spozywaniu
positkow.

Wspotczynnik zapadalnosci na bakteryjne zatrucie pokarmowe — nie okreslone w powiecie wabrzeskim (5,74)
byt na $rednim poziomie w poréwnaniu z powiatami osciennymi i wojewodztwem. Najwyzsza zapadalnosé
zarejestrowano w powiecie grudzigdzkim (10,99), a najnizszy wskaznik wystapit w wojewodztwie (1,10).
Stosunkowo niskie zapadalno$ci uzyskano w powiecie chelminskim (3,82) 1 powiecie brodnickim (1,27).
W pozostatych 2 powiatach: golubsko-dobrzynskim i torunskim w 2016 roku nie zarejestrowano innych
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych.
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1.3.6. Wirusowe zakaZenia jelitowe (A 08)

a) Wywolane przez rotawirusy (A 08.0)

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. zarejestrowano 7 wirusowych zakazen wywotanych przez
rotawirusy - wspol. zap. 20,10. W 2015r. zarejestrowano 25 przypadkow zachorowan o etiologii
rotawirusowej - wspot. zap. 71,72.

Wg czynnika ptci w 2016r. zachorowata 1 osoba ptci zenskiej i 6 osdb ptci meskiej, sposrdd ktorych 2
osoby mieszkajg w miescie, a 5 - na wsi.

Zachorowania na zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy wystapily w nastepujacych grupach
wiekowych:

2015 rok 2016 rok
Wiek Liczba % Liczba Y
, (1) , (1]
zachorowan zachorowan

0-4 22 88,0 6 85,7

5-9 2 8,0 - -

10-19 1 4,0 - -
65 1 powyzej - - 1 14,3
Razem 25 100 7 20,10

Wigkszo$¢ zachorowan, podobnie jak w latach ubieglych dotyczyla dzieci do lat 4 (85,7% wszystkich
zachorowan wystapito w tej grupie wiekowe;j).
Wszystkie osoby chore byly hospitalizowane. W kale wszystkich chorych stwierdzono obecnosé¢
rotawiruséw. U 5 dzieci wykonano rowniez badania bakteriologiczne katu, ktére nie wykazaty
drobnoustrojow chorobotworczych.
Na podstawie przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych stwierdzono, ze do zakazenia mogto dojs$c
w wyniku:

e 5 przypadkow — braku higieny podczas sporzadzania mieszanki mlecznej (nie wyparzana butelka

i smoczki),
e | przypadek — spozycia niemytych owocow (banany, jabtka),
e | przypadek — kontakt bezposredni z zakazonymi chorymi podczas pobytu na oddziale szpitalnym.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na rotawirusy w latach 2012 — 2016 przedstawiala si¢
nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolcezynnik zapadalnosci
2012 19 53,85
2013 35 99,58
2014 20 57,23
2015 25 71,72
2016 7 20,10

W 2016r. zarowno na terenie powiatu wabrzeskiego, jak i1 powiatow o$ciennych oraz wojewodztwa
zarejestrowano bardzo duza ilo$¢ zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy.
Wspolczynnik zapadalno$ci w powiecie wabrzeskim wynosit 20,10 i okazal si¢ najnizszy w pordwnaniu
z danymi naplywajacymi z okolicznych regionéw. Wyzsza wartos¢ wspodtczynnika zanotowaty (odpowiednio
rosngco): powiat golubsko-dobrzynski (37,54), powiat chelminski (45,84), powiat grudzigdzki (48,38), powiat
torunski (50,25), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (57,09), powiat brodnicki najwyzszy - 126,26).

b) wirusowe zakazenia jelitowe - wywolane przez norowirusy (A 08.1)

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 7 wirusowych zakazen jelitowych — wywotanych
przez norowirusy (wspot. zap. 20,10). Zblizong liczbe zachorowan zarejestrowano w 2015r.-6
(wspot. zap. 17,21).

Zachorowaly 4 osoby pflci zenskiej i 3 osoby ptci meskiej, sposrdd ktorych 1 osoba pochodzita z miasta
i 6 — ze wsi. Wszystkie osoby chore hospitalizowano. Jednostke chorobowa rozpoznano na podstawie
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objawow klinicznych i1 przeprowadzonych badan wirusologicznych, w trakcie ktorych w kale chorych

stwierdzono obecno$¢ norowirusow.

Zachorowania na zakazenia jelitowe wywolane przez norowirusy wystapily w nastepujacych grupach

wiekowych:
2015 rok 2016 rok
Wiek Liczba % Liczba Y
/ (1) , (1]
zachorowan zachorowan
0-4 5 83,3 5 71,4
5-9 - - 1 14,3
10-19 1 16,7 - -
20-29 - - 1 14,3
Razem 6 100 100

Zarejestrowane przypadki dotyczyly gtownie dzieci do lat 2 — tylko jedna osoba zachorowata w wieku 21 lat.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na noro wirusy w latach 2012 — 2016 przedstawiala

si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolczynnik zapadalnosci
2012 2 5,67
2013 11 31,29
2014 1 2,86
2015 17,21
2016 7 20,10

Sytuacja epidemiologiczna powiatu wabrzeskiego dotyczaca zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe
wywotlane przez norowirusy jest zmienna. Dopiero w ciggu ostatnich dwoch lat ustabilizowata si¢ na srednim
poziomie w stosunku do powiatow o$ciennych i wojewodztwa.

Wspotczynnik zapadalnosci na wirusowe zakazenia jelitowe — wywolane przez norowirusy w powiecie
wabrzeskim (20,10) byt na Srednim poziomie w stosunku do powiatow oSciennych oraz wojewoddztwa.
Wyzsza wartos¢ wspolczynnika zanotowaly (rosngco): wojewodztwo kujawsko-pomorskie (22,16), powiat
grudzigdzki (30,79) — najwyzszy. Odpowiednio nizsze wartosci wspolczynnika zanotowaty: powiat brodnicki
(19,13), powiat golubsko-dobrzynski (13,25), powiat torunski (12,40), powiat chetminski (5,73) — najnizszy.

¢) wirusowe zakazenia jelitowe - inne okreslone ( A 08.2)

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 4 wirusowe zakazenia jelitowe — inne okres$lone
(wspol. zap. 11,48). W roku 2015 zarejestrowano 3 przypadki takich zachorowan (wspot. zap. 8,61).
Zachorowania wystgpity u 1 chtopca i3 dziewczynek, mieszkajacych na wsi. Zachorowania przebiegaty bez
powiktan, a jednostk¢ chorobowg potwierdzono na podstawie przeprowadzonych badan wirusologicznych,
w trakcie ktorych w kale chorych stwierdzono obecno$¢ adenowiruséow. Wykonano réwniez badania
w kierunku rotawirusow, ktore daty wynik ujemny.

Wspotczynnik zapadalno$ci na wirusowe zakazenia jelitowe — inne okreslone w powiecie wabrzeskim (11,48)
byl na $rednim poziomie w stosunku do powiatow osciennych oraz wojewodztwa. Wyzszg warto$¢
wspotczynnika zanotowaty (rosngco): wojewddztwo kujawsko-pomorskie (11,51), powiat grudziadzki (16,39),
powiat brodnicki (28,06) — najwyzszy.Odpowiednio nizsze wartosci wspolczynnika zanotowaly: powiat
torunski (10,44), powiat golubsko-dobrzynski (8,83), powiat chetminski (5,73) - najnizszy.

d) wirusowe zakazenia jelitowe - nie okreslone ( A 08.4)

W 2016r. zarejestrowano 45 zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe — inne nie okreslone - wspot. zap. —
129,22. W analogicznym okresie tj. w 2015r. tego typu zachorowan zarejestrowano podobng ilos¢
tj. 44 — wspol. zap. 126,23.

Zachorowania wystgpity u 25 0s6b pici zenskiej i 20 osdb plei meskiej, sposrdd ktorych 28 osob mieszka
w miescie 1 17 - na wsi.
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U chorych nie wykonano badan w kierunku rotawiruséw i adenowirusow, a jednostke chorobowg rozpoznano
na podstawie objawdw klinicznych. Tylko 1 osoba byla hospitalizowana, a pozostali chorzy leczeni byli
ambulatoryjnie.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na zakazenia jelitowe — nie okreslone w latach 2012
— 2016 przedstawiala sie nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolczynnik zapadalnosci
2012 80 226,72
2013 62 176,39
2014 43 123,05
2015 44 126,23
2016 45 129,22

W 2016r. liczba zachorowan na omawiang jednostke chorobowg utrzymuje si¢ na podobnym poziomie
jak w latach ubiegtych.

Liczba zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe — nie okreslone na terenie powiatu wabrzeskiego
utrzymywata si¢ na do$¢ wysokim poziomie — wspél. zap. — 129,22, porownywalnym jedynie do wyniku
w powiecie brodnickim (141,56). W pozostatych powiatach osciennych i wojewddztwie wspotczynnik
zapadalno$ci byt znacznie nizszy (malejgco): powiat torunski (47,31), powiat grudzigdzki (42,51),
wojewddztwo kujawsko-pomorskie (32,91), powiat golubsko-dobrzynski (17,66). W powiecie chetminskim
zachorowan tego typu nie zgloszono.

1.3.7. Biegunka i zapalenie ;olgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu (4109)

W 2016r. zarejestrowano 48 zachorowan na biegunke i zapalenie Zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu — wspot. zap. 137,84. Natomiast w roku 2015 zgloszono 21 przypadkow biegunki —
wspot. zap. 60,25.

Wg czynnika ptci zachorowaty 23 osoby plci zenskiej i 25 0sob ptci meskiej, sposrod ktorych 19 osdb mieszka
na wsi 1 29 os6b - w miescie.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2015 rok 2016 rok
Wiek Liczba Y Liczba Y
zachorowan ° zachorowan °
0-4 15 71,44 23 47,9
5-9 1 4,76 4 8,3
10-19 1 4,76 7 14,6
20-29 1 4,76 5 10,4
30-39 1 4,76 3 6,3
50-59 - - 1 2,1
65 1 powyzej 2 9,52 5 10,4
Razem 21 100 48 100

Najwigcej zachorowan dotyczylo dzieci w wieku do 4 lat (stanowilo to 47,6% przypadkoéw), podobnie
jak w roku ubieglym. Pojedyncze zachorowania wystgpity w innych grupach wiekowych.
Podczas przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych ustalono, ze do zakazenia mogto dojs¢ w wyniku:
e braku higieny podczas sporzadzania mieszanki mlecznej (nie wyparzana butelka i smoczki),
e spozycia nie mytych owocoéw lub warzyw,
e nichigienicznego sposobu przygotowywania positkow (brudne blaty kuchenne, spozywanie positkow
brudnymi rekami — np. podczas zabawy w piaskownicy lub po kontakcie ze zwierzetami),
e spozywania przeterminowanej lub nie prawidtowo przechowywanej zywno$ci.

26 0s6b leczono ambulatoryjnie, a pozostate 22 osoby byly hospitalizowane. U 6 dzieci do lat 2 wykonano
badania wirusologiczne katu w kierunku rotawiruséw i adenowiruséw, ktore daly wynik ujemny. U 2 dzieci
do lat 2 wykonano zaréwno badania wirusologiczne, jak i bakteriologiczne, ktore réwniez nie wykazaty
obecnosci  drobnoustrojow chorobotwoérczych. Natomiast u 6 dzieci do lat 2 nie wykonano badan
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diagnostycznych potwierdzajacych zakazenie bakteriami Iub wirusami. Klasyfikacji tych przypadkow
dokonano jedynie na podstawie objawow klinicznych.

Wspotczynnik zapadalnosci na biegunke o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu w powiecie wabrzeskim
wynosit 137,84 i ksztattowat si¢ na §rednim poziomie w poréwnaniu do powiatow osciennych i wojewodztwa.
Wyzsza warto$§¢ wspotczynnika zanotowaty (rosngco): powiat brodnicki (244,86), powiat grudzigdzki
(277,80) — najwyzszy. Odpowiednio nizsze warto$ci wspotczynnika zanotowaly: powiat golubsko-dobrzynski
(134,69), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (99,40), powiat torunski (54,16), powiat chelminski (47,75) -
najnizszy.

1.4. Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb przenoszonych przez naruszenie ciaglo$ci
tkanek ze szczeg6lnym uwzglednieniem wirusowego zapalanie watroby tupu B, typu C oraz HIV/AIDS.

1.4.1. Wirusowe zapalenie wqtroby

W 2016r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie zgloszono ponad
100 biologicznych czynnikow chorobotworczych dotyczacych dodatnich wynikow serologicznych
wykonanych w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B lub C. Wigkszos¢ przypadkoéw dotyczyta
zachorowan wcze$niej juz ujetych w rejestrach wirusowego zapalenia watroby typu B lub C.

W powiecie wabrzeskim w 2016r. nie zarejestrowano nowo wykrytych zakazen i 0séb chorych na wirusowe
zapalenie watroby typu B typu C oraz zakazen tzw. ,mieszanych” (typ B+C) a takze zakazen HIV
oraz zachorowan na AIDS.

1.4.2. ZakaZenia bezobjawowe HBV i HCV

Ogélna liczba os6b zakazonych na terenie powiatu wabrzeskiego w latach 2014-2016 przedstawiala
sie nastepujaco:

2014 rok 2015 rok 2016 rok
wirusem HBV 235 261 251
wirusem HCV 43 78 7
wirusem
HCV+HBV 3 6 6
razem 281 345 329

1.5. Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie inwazyjnych zakazen podlegajacych rejestracji.

1.5.1. Choroba wywolana przez Streptococcus pyogenes, inwazyjina - Roia (A 46)

Postacig kliniczng rejestrowanych inwazyjnych choréb wywolanych przez Streptococcus pyogenes jest roza.
W omawianym okresie tj. w 2016r. zarejestrowano 13 o0sob chorujacych na réze — wspol. zap. — 37,33.
Natomiast w 2015r. zgtoszono 17 przypadkow rézy — wspot. zap. —48,77.

Wg czynnika ptci zachorowato 8 kobiet i 5 mezczyzn, sposrod ktorych 5 0osob mieszka w miescie i 8 0sob -

na wsi.

W latach 2012 -2016 zachorowania na r6ze wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2015 rok 2016 rok

Wiek Liczba % Liczba Y

zachorowan ° zachorowan °

30 -39 1 5,8 - -
40 - 49 2 11,8 3 23,1
50 -59 7 41,2 1 7,7
60 i powyzej 7 41,2 9 69,2
Razem 17 100 13 100
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Sposréd 13 dorostych chorych: 6 o0sob leczonych byto ambulatoryjnie, a pozostatle 7 hospitalizowano
w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno — Zakaznym w Toruniu.

Liczba zachorowan i wspoélczynniki zapadalnosci na roze¢ w latach 2012 - 2016 przedstawialy sie
nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalno$ci
2012 11 31,17
2013 10 28,45
2014 6 17,17
2015 17 48,77
2016 13 37,33

W opisywanym okresie sprawozdawczym liczba zarejestrowanych przypadkdéw rozy utrzymuje si¢ na dosy¢
wysokim poziomie w stosunku do lat ubiegtych. Wigkszo§¢ zachorowan zdiagnozowano tylko na podstawie
objawow klinicznych bez wykonywania badan laboratoryjnych.

Wspotczynnik zapadalno$ci na roz¢ w powiecie wabrzeskim wynosit 37,33 1 ksztaltowat si¢ na wysokim
poziomie w porownaniu do powiatow osciennych i wojewddztwa. Wyzsza wartos¢ wspdtczynnika zanotowat
tylko powiat golubsko-dobrzynski (52,99). Odpowiednio nizsze warto$ci wspotczynnika zanotowaly
(malejaco): powiat brodnicki (33,16), powiat torunski (34,26), powiat chelminski (30,56), powiat grudzigdzki
(24,92), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (20,68) - najnizszy.

1.6. Choroba meningokokowa inwazyjna —posocznica (A 39.4)

W omawianym okresie sprawozdawczym na terenie powiatu wabrzeskiego zgloszono 1 zachorowanie
na chorobe meningokokowg inwazyjng — wspol. zap. — 2,87. Ostatnie tego typu zachorowanie na terenie
powiatu wabrzeskiego zgloszono w 2013r.

Zakazeniu ulegta 41 letnia kobieta mieszkajaca na wsi. Hospitalizowano jg najpierw w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z o. 0. w Wabrzeznie, a nastgpnie po rozpoznaniu
wstepnym zachorowania przewieziono niezwtocznie do Zespotu Opieki Zdrowotnej, Szpitala Powiatowego
w Brodnicy, ul. Wiejska 9 na Odziat Intensywnej Opieki Medycznej. U chorej wystapity goraczka powyzej
39,5°C, bole stawowe, wysypka i wybroczyny skoérne na obu przedramionach. Z pobranej krwi 1 wstepnej
diagnostyce w szpitalnym laboratorium wykryto paleczki Neisseria meningitidis. Probke krwi wystano
nastepnie do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen O$rodkowego
Uktadu Nerwowego KOROUN w Warszawie przy Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadzie Higieny. Tam z dostarczonego izolatu wyhodowano Neisseria meningitidis grupy B,
ktora odpowiada za wigkszo$¢ zakazen tego typu.

W ramach nadzoru epidemiologicznego wszystkim osobom dorostym udzielono obszernych informacji
dotyczacych sposobOéw rozprzestrzeniania si¢ zakazen o etiologii meningokokowej, zrodet zakazenia oraz
sposobow zapobiegania tym zakazeniom. Poinformowano rowniez o mozliwos$ci zaszczepienia si¢ przeciwko
meningokokom zgodnie =z aktualnymi zaleceniami dostgpnymi m.in. na stronie internetowej
szczepienia.pzh.gov.pl.

Ogodlnie chemioprofilaktyka objeto 2 osoby z najblizszego otoczenia chorej (mgza i corke), 3 osoby doroste
z dalszej rodziny, ktore kontaktowaly si¢ z zakazong oraz 8 0sob personelu medycznego (w tym 2 lekarzy)
opiekujacych si¢ chorg w szpitalach.

Wspolczynnik zapadalnosci na chorobe meningokokowa inwazyjng (2,87) w powiecie wabrzeskim byt
najwyzszy w pordéwnaniu do powiatow osciennych i wojewodztwa pomimo, ze dotyczyl tylko jednego
zachorowania. W pozostalych regionach zanotowano nizsze wspotczynniki: powiat grudzigdzki (2,20),
wojewodztwo kujawsko-pomorskie (0,48), powiat torunski (0,33). W pozostatych powiatach o$ciennych
(golubsko-dobrzynskim, brodnickim i chetminskim) w 2016r. choroby meningokokowej nie zarejestrowano.

1.7. Choroby przenoszone przez kleszcze- Borelioza (A 69.2)

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 1 przypadek boreliozy — wspot. zap. 2,88,
natomiast w 2015r. takich zachorowan nie zarejestrowano.
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Przypadek dotyczyl S54-letniego mezczyzny ze wsi, ktory zostal ukaszony przez kleszcza podczas
wykonywania prac polowych w swoim gospodarstwie rolnym. W I-szej fazie wystgpit rumien wedrujacy na
prawym udzie, podwyzszona temperatura ciata >39°C, dreszcze i §wiad skory. Z tego powodu byl on
hospitalizowany w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu. Pacjent nie byl szczepiony
przeciwko kleszczowemu zapaleniu opon médzgowo-rdzeniowych i mozgu.

Mezczyzna przez okres 3 miesiecy od zachorowania objety byt statg opiekg Poradni Chordb Zakaznych
i Pasozytniczych w Toruniu.

W powiecie wabrzeskim wspdlczynnik zapadalnosci na boreliozg (2,87) jest najnizszy w poroéwnaniu do
powiatow osciennych i wojewodztwa. Odpowiednio wyzsze wartosci wspotczynnika zanotowaly (rosngco):
powiat golubsko-dobrzynski (13,25), powiat torunski (23,17), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (29,17),
powiat grudziadzki (42,51), powiat brodnicki (47,19), powiat chetminski (47,76) - najnizszy.

1.8. Neuroinfekcje

1.8.1. Bakteryjne zapalenie opon mozgowych - nie okreslone (G00.9)

W 2016r. zarejestrowano 1 zachorowanie na bakteryjne zapalenie opon mézgowych — nie okreslone - wspot.
zap. —2,87. W analogicznym okresie tj. w 2015r. zgloszono rowniez 1 przypadek tego typu zachorowan.
Zachorowat 24-letni mg¢zczyzna mieszkajagcy w miedcie. Zachorowanie zdiagnozowano na podstawie
objawow klinicznych i przeprowadzonych badan specjalistycznych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudziadzu.

Wspotczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie opon moézgowych — nie okreslone w powiecie wabrzeskim
wynosit 2,87 1 ksztaltowal si¢ na niskim poziomie, ale i1 tak byt jednym z najwyzszych w poréwnaniu do
powiatow oSciennych i wojewddztwa. Wyzsza zapadalno$¢ uzyskat jedynie powiat golubsko-dobrzynski
(4,42). Natomiast nizsze zapadalno$ci wystapity kolejno w nastgpujacych powiatach: powiat chelminski
(1,91), powiat torunski (1,31), wojewodztwo kujawsko-pomorskie (1,10), powiat grudzigdzki (0,73).
W powiecie brodnickim nie zarejestrowano bakteryjnego zapalenia opon mozgowych.

1.9. Gruzlica

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego na gruzlicg¢ zachorowato 7 0sob —wspot. zap.- 20,08. Taka sama
liczbg zachorowan zarejestrowano w roku 2015, tj. 7 0s6b — wspoét. zap. 20,08.

Zachorowania dotyczyly 4 kobiet i 3 mezczyzn, sposrod ktorych 2 osoby pochodza z miasta i 5 mieszka na
WSI.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych w poréwnaniu z ubieglym okresem
sprawozdawczym:

Rok 2015 Rok 2016
Grupy wiekowe Liczba o Liczba o

zachorowan /o zachorowan %o
10-19 - - 1 14,3
20-29 2 28,6 1 14,3
30-39 1 14,3 2 28,6

40 - 49 - - - -

50-59 1 14,3 - -
60 1 powyzej 3 42.8 3 42.8
Razem 7 100 7 100

W 3 przypadkach zakonczono obecnie prowadzenie nadzoru epidemiologicznego, osoby chore zostaly
wyleczone, uzyskujac odpowiednie zaswiadczenia lekarskie o zakonczonym leczeniu. Nadzér nad tymi
chorymi zakonczono po otrzymaniu informacji o prawidtowym, kontrolnym badaniu Rtg ptuc oraz uzyskaniu
ujemnych wynikéw w kierunku nosicielstwa Mycobacterium tuberculossis

Pozostate 4 osoby zakazone sg w trakcie leczenia farmakologicznego, badz tez oczekuja na kolejne badania
kontrolne, ktére pozwolg na oceng ich obecnego stanu zdrowia po skonczonej farmakoterapii.
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Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalnosci na gruzlice w latach 2013 - 2015 przedstawialy sie

nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2013 2 5,75

2014 12 34,34

2015 7 20,08

2016 7 20,08

Po duzym wzrodcie liczby zachorowan w 2014r. spowodowanym prawdopodobnie zmianami prawnymi
w prowadzeniu wzmozonego nadzoru sanitarnego i konieczno$cig rejestracji zachorowan na gruzlice przez
organy Inspekcji Sanitarnej, w 2016r. sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zachorowan na gruzlice
w powiecie wabrzeskim jest dosy¢ stabilna. Liczba zgtoszonych przypadkoéw utrzymata si¢ na takim samym
poziomie, jak w 2015r. Jednak nadal w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow powiat wabrzeski uzyskat
wysoki wspotczynnik zapadalnosci w poréwnaniu do powiatéw oSciennych i wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Niepokojagcym roéwniez wydaje si¢ fakt, Zze zachorowania dotycza zaréwno miodych
mieszkancow w wieku od 19 do 39 lat, jak rowniez oséb starszych tj. powyzej 65 lat. Nalezy rownoczesnie
podkresli¢, ze wszystkie zachorowania wystapily pojedynczo, a w objetych nadzorem $rodowiskach
rodzinnych nie wykryto nowych przypadkow gruzlicy.

W powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na gruzlice (20,08) byla jedng z najwyzszych wsrod powiatow
osciennych i wojewodztwa. Wysoka warto§¢ wspdtczynnika zapadalno$ci wystgpita takze w  powiecie
brodnickim (20,4). Jednak najwyzsza zapadalno$¢ uzyskat w 2016 roku powiat grudzigdzki (23,45).

Jak wida¢ w powyzszej tabeli w pozostatych powiatach osciennych wskaznik ten byl znacznie nizszy.
Odpowiednio nizszg warto$¢ wspotczynnika zanotowaly (malejaco): wojewoddztwo kujawsko-pomorskie
(12,2), powiat chelminski (11,5), powiat torunski (10,77), powiat golubsko-dobrzynski (8,8) — najnizszy
wskaznik.

1.10. Grypaizachorowania grypopodobne.

W rocznym ,,Sprawozdaniu o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grypg” za 2016 rok zgtoszono
416 przypadkoéw grypy i chordb grypopodobnych (wspoét. zap. — 1194,61), w tym u pacjentow do 14 roku
zycia — 251 przypadkow (czyli 60,3% ogoétu zachorowan). Natomiast w 2015 roku zarejestrowano
wielokrotnie mniej przypadkoéw grypy 1 chordb grypopodobnych 96 - wspot. zap. —275,41.

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalno$ci na grype i choroby grypopodobne
w latach 2012 — 2016 przedstawiala sie nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolczynl,u!(
zapadalnosci
2012 31 87,85
2013 477 1357,08
2014 37 105,88
2015 96 275,41
2016 416 1194,61

Wszystkie osoby leczone byly ambulatoryjnie. Powiklan nie zarejestrowano. Zachorowania wystgpily
pojedynczo. Do zgloszenia zwigkszonej liczby zachorowan na grype miedzy innymi przyczynit si¢ aktywny
nadzor nad zglaszalnoscig choroéb zakaznych prowadzony przez pracownikéw inspekcji sanitarnej,
ich bezposrednie rozmowy z kierownikami i dyrektorami podmiotow leczniczych oraz wielokrotnie
przesytane pisma przypominajace o tym obowigzku ustawowym.

Liczba oséb zaszczepionych przeciwko grypie przedstawiala sie nastepujaco:

Rok 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba 0s6b 1121 1282 1176 1132 1328

zaszczepionych

Odsetek populacji 318% | 3.63% | 3,37% | 324% | 3.81%
powiatu wabrzeskiego

W tym dzieci %

od 0 do 14 lat. - 116 106 80 119

* brak danych




Jak przedstawia powyzsze zestawienie liczba 0sob zaszczepionych przeciwko grypie utrzymuje si¢ na stalym,
chociaz dosy¢ niskim poziomie w granicach 3-4% ogohu populacji na przestrzeni kilku kolejnych lat. Taka
sytuacje mozna thumaczy¢ faktem ogolnego, narastajacego braku zaufania do preparatow szczepionkowych
spotggowanego tresciami przekazywanymi przez tzw. ,,ruchy antyszczepionkowe” oraz trudng sytuacja
materialng pacjentdw z terenu powiatu wabrzeskiego. Z reguly szczepieniu poddajg si¢ osoby, ktdre rutynowo,
z roku na rok szczepig si¢ zapobiegawczo.

Na terenie powiatu wabrzeskiego prowadzony jest zintegrowany nadzor epidemiologiczny i wirusologiczny
nad grypa w systemie ,,SENTINEL”. W programie tym w sezonie epidemicznym 2015/2016 brata udziat
1 placéwka stuzby zdrowia:

1. Przychodnia ,,KEMED” w Wabrzeznie ul. Matejki 20C, 87-200 Wabrzezno.

U pacjentow objetych opieka lekarska w tym o$rodku w 2016r. nie stwierdzono przypadkow zachorowan
na grype. W przypadku zdiagnozowania choroby grypopodobnej nie pobrano materiatu biologicznego
do badan w kierunku grypy z powodu braku transportu w terminie zapewniajacym wlasciwe warunki
przechowywania materiatu biologicznego.

Pomimo wielu rozmow oraz pism w sprawie przystapienia do programu nadzoru nad grypa SENTINEL, zaden
z nadzorowanych podmiotéw leczniczych nie wyrazit checi uczestnictwa w tym projekcie.

1.11. Profilaktyka wScieklizny u ludzi.

1.11.1. Osoby szczepione p/wsciekliznie (Z20,3)

W 2016r. szczepieniom p/wsciekliznie poddano 7 o0s6b — wspot. zap. 20,10. Podobna liczbg o0sob
zaszczepionych zarejestrowano rowniez w roku 2015 tj. 9 — wspdl. zap. 25,62. 6 narazonych os6b zostato
poddanych pelnemu cyklowi szczepien p/wsciekliznie w Wojewodzkiej Przychodni Chorob Zakaznych
i Pasozytniczych przy Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu. ul. Natomiast 1 osoba
byla szczepiona pelnym cyklem szczepienh w Wojewoddzkiej Przychodni Chorob Zakaznych w Bydgoszczy.

Szczepienia p/wsciekliznie w 2016r. wdrozono w nastepujacych przypadkach:

Zwierzeta domowe Zwierzgta dzikie
Liczba W tym z Ilo$¢ oséb Liczba W tym z Ilo$¢ oséb
zwierzat | potwierdzona | zaszczepionych zwierzat potwierdzona zaszczepionych
wscieklizng wscieklizng
2 koty 0 2 osoby .
4 psy 0 4 osoby Iis 0 !

Styczno$¢ i narazenie na wscieklizng w 2016r. bylo udzialem zwierzat domowych: kotow i psow i jednego
lisa, podejrzanych o wscieklizne.

Liczba os6b szczepionych p/wsciekliznie z terenu powiatu wabrzeskiego w latach 2012 — 2016
przedstawiala sie nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2012 8 22,67
2013 8 22,76
2014 8 22,89
2015 9 25,82
2016 7 20,10

Liczba o0sob szczepionych p/wsciekliznie z terenu powiatu wabrzeskiego utrzymuje si¢ od kilku kolejnych lat
na statym, stosunkowo niskim poziomie i wynosi okoto 7-9 0sdb rocznie.

Wspotczynnik zapadalnos$ci osob, ktore poddane byty szczepieniom przeciw wsciekliznie po pokasaniu przez
zwierzgta podejrzane o wscieklizne lub zanieczyszczone $ling tych zwierzat w powiecie wabrzeskim (20,10)
ksztaltowal si¢ na $rednim poziomie w poréwnaniu do powiatdow osciennych i wojewodztwa. Nizsza
zapadalnos¢ odnotowano powiecie grudzigdzkim (19,79), powiecie brodnickim (12,79) i najnizszg w powiecie
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chelminskim (11,48). Wyzsze warto$ci wspolczynnika zanotowano w wojewoddztwie (21,83), powiecie
golubsko-dobrzynskim (24,29) i powiecie torunskim (26,1).

1.11.2. Osoby nieszczepione p/wsciekliznie

W 2016r. do tutejszej stacji zgltoszono 55 pokgsan 0sob przez zwierzeta domowe lub bezpanskie. Osoby te nie
zostaly zaszczepione p/wsciekliznie z uwagi na to, ze byly to zwierzgta znane (wlasciciele wykazali si¢
aktualnymi szczepieniami psoOw p/wsciekliznie), zwierzgta domowe bez obowiazku szczepienia p/wsciekliznie
(koty) lub ztapane zwierz¢ta bezpanskie. Wszystkie zwierzgta poddane byly obserwacji weterynaryjnej po 5,
101 15 dniach od daty pokasania.

W ramach wspotpracy z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Wabrzeznie po pisemnym zawiadomieniu
o zaistniatym zdarzeniu pokgsania, otrzymujemy na pisSmie najpierw decyzje o poddaniu obserwacji danego
zwierzecia, a nastepnie Swiadectwo lekarsko-weterynaryjne konczace cate postepowanie.

Liczba os6b pokasanych nieszczepionych p/wsciekliznie w latach 2012 — 2016 przedstawiala sie
nastepujaco:

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Ogodlna liczba 0s6b pokasanych, w tym: 75 66 64 71 55
» pokagsani przez psy 68 53 52 61 46
» pokasani przez koty 6 12 10 10 8
» pokasani przez inne zwierzgta 1 1 2 0 1

Liczba o0s6b pokgsanych nieszczepionych p/wséciekliznie w 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego
nieznacznie spadta w poréwnaniu do lat ubiegtych.
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2. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalnos$ci na choroby zakazne na terenie powiatu wabrzeskiego
w latach 2015-2016.

Rok 2015 Rok 2016
Jednostka chorobowa Liczba Wspolezynnik Liczba Wspolezynnik
zachorowan | zapadalnos$ci | zachorowan | zapadalnos$ci
Swinka 6 17,21 1 2,87
Roézyczka 2 5,73 1 2,87
Ospa wietrzna 305 875,00 193 554,23
Krztusiec - - 2 5,74
Plonica (szkarlatyna) 9 25,82 3 8,61
Salmoneloza - zatrucia pokarmowe 8 22,95 7 20,10
wywotane przez E. coli inng
, i BNO i - ! 287
Inne bakteryjne otane przez Clostridium
zakazenia Wywo zez 4 6 17,21 2 5,74
jelitowe difficile
inne okreslone - - 2 5,74
{:tng bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do 1 143,98 ) 289,85
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe ) ) ) 5.74
- nie okreslone ’
wywotane przez rotawirusy 25 71,72 7 20,10
Wiru'sovye wywolane przez norowirusy 6 17,21 7 20,10
zakazenia -
jelitowe inne okreslone 3 8,61 4 11,48
nie okreslone 44 126,23 48 137,84
ergsowe zakazenia jelitowe 19 277372 1 1594,20
u dzieci do lat 2
Biegunka i zapalenie ,
soladkowo-jelitowe BNO ogbltem 21 60,25 48 137,84
0 prawdodeobnle zakaznym |w tym u dzieci 1 1751,82 17 2463,77
pochodzeniu do lat 2
Choroba wywotana Ogdtem 17 48,77 13 37,33
przez Streptococcus —
pyogenes, inwazyjna | R6Za 17 48,77 13 37,33
Choroba meningokokowa, inwazyjna 1 287
- posocznica ) ) ’
Balftery]ne't zapalenie opon mozgowych 1 2,87 1 2,87
— nie okreslone
Borelioza - - 1 2,87
Gruzlica 7 20,08 7 20,10
Grypa i choroby Ogodtem 96 27541 416 1194,61
grypopodobne w tym dzieci do lat 14 12 215,25 251 4561,98
Stycznos$¢ 1 narazenie na wscieklizne/ 9 25.82 - 20,10
potrzeba szczepien
qugsama 0s0b przez zwierzeta szczepione na 71 203,76 55 157,94
wscieklizne
RAZEM 520 392

W omawianym okresie sprawozdawczym na terenie powiatu wabrzeskiego nie wystapily zachorowania
na jednostki chorobowe mogace stanowi¢ szczegolne zagrozenie dla bezpieczenstwa ludnosci lub zbiorowe
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zachorowania w ogniskach epidemicznych oraz nie mialy miejsca zdarzenia stanowigce zagrozenie dla
zdrowia publicznego.
Sytuacja epidemiologiczna na terenie powiatu wabrzeskiego nieznacznie zmienita si¢ w poréwnaniu do
2015r.
Zaobserwowano nieznaczny spadek zglaszonych (o 70 wigcej) i zarejestrowanych (o 121 mniej) jednostek
chorobowych. Jednocze$nie przeprowadzono wigcej wywiadéw epidemiologicznych, ktore dotyczyty gtownie
biologicznych czynnikow epidemiologicznych. Po weryfikacji i doktadnej analizie nie zakwalifikowano ich
do rejestracji ze wzgledu na nie spetnianie wymogow definicji chordb zakaznych przyjetych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego.
Wzrost liczby zachorowan zarejestrowano na nastgpujace jednostki chorobowe:

e biegunka i zapalenie zotagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu,

e grypa i choroby grypopodobne.
Znaczny spadek zachorowan zanotowano w przypadku:

e Swinki,

e 0spy wietrznej,

e plonicy,

e innego bakteryjnego zakazenia jelitowego wywotanego przez Clostridium difficille,

e pokasan 0sob przez zwierzgta szczepione p/wscieklizne.
Po kilku latach na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano zachorowania na krztusiec, chorobe
meningokokowga- inwazyjng posocznice i boreliozg.
Od wdrozenia w 2013r. ,,Programu reorganizacji nadzoru epidemiologiczne gonad gruzlica w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim zapadalno$¢ na t¢ jednostk¢ chorobg wyraznie si¢ zmniejszyta. Liczba zgloszonych
przypadkow utrzymata si¢ na takim samym poziomie, jak w 2015r. Jednak nadal w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow powiat wabrzeski uzyskal wysoki wspotczynnik zapadalno$ci w poréwnaniu do powiatow
osciennych 1 wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Niepokojacym rowniez wydaje si¢ fakt, ze zachorowania
dotyczg zarowno miodych mieszkancow w wieku od 19 do 39 lat, jak rowniez o0sOb starszych
tj. powyzej 65 lat. Nalezy réwnoczesnie podkresli¢, ze wszystkie zachorowania wystapily pojedynczo,
a w objetych nadzorem srodowiskach rodzinnych nie wykryto nowych przypadkow gruzlicy. Realizowany
program i nadzor epidemiologiczny powinien przynie$¢ dalszy spadek zachorowalnoSci i ograniczenie
transmisji zakazen w §rodowiskach osob chorych.
Sytuacja dotyczaca zachorowan na ospg wietrzng prawdopodobnie byla spowodowana tym, ze w powiecie
wabrzeskim majg one charakter oscylacyjny. Po gwaltownym wzros$cie liczby przypadkow ospy wietrznej
w roku ubieglym, obecnie mamy do czynienia z ich gwattownym spadkiem.
Liczebnos¢ pozostalych zachorowan utrzymuje si¢ na podobnym, niskim poziomie, jak w latach ubieglych.
Ogodlnie sytuacja powiatu wabrzeskiego dotyczaca chordb zakaznych jest bardzo stabilna. Pojawiajace si¢
jednostki chorobowe nie wptywaja na zdrowie publiczne i nie stanowig zagrozenia w skali globalnej
(wojewodztwa lub kraju).
Sytuacja powyzsza jest spowodowana mig¢dzy innymi tym, ze oprocz nadzoru tzw. biernego pracownicy
inspekcji sanitarnej podczas licznych kontaktéw z placowkami stuzby zdrowia oraz mieszkancami powiatu
podczas przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych bardzo szczegétowo informujg o zagrozeniach
epidemicznych, mozliwosciach szczepien, przyczyniajac si¢ tym samym do uswiadomienia potencjalnych
drog zakazenia chorobami zakaznymi i podniesienia $wiadomo$ci zdrowotnej spoleczenstwa powiatu
wabrzeskiego. Bardzo dobrg praktyka stalo si¢ rowniez przekazywanie materiatéw edukacyjnych oraz tzw.
opracowan wilasnych dotyczacych sposobodw rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania zakazeniom,
skierowanych na konkretng jednostk¢ chorobows.

3. Ocena realizacji Programu Szczepien Ochronnych w powiecie wabrzeskim w 2016r.
3.1. Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsze narzedzie w zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych.
Warunkiem osiggnig¢cia odpornosci populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych osdb (odpornos¢ populacji
osigga si¢ przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji -tj. ok. 95%), co skutecznie zapobiega szerzeniu
si¢ zachorowan na choroby zakazne nie tylko u osob uodpornionych w drodze szczepienia, ale rowniez
u o0sob, ktore ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie mogg by¢ szczepione.
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Analiz¢ realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2016r. przeprowadzono w oparciu o dane zawarte
w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych sporzadzanych przez $wiadczeniodawcow
wykonujacych szczepienia ochronne. Szczepienia w powiecie wabrzeskim wykonywane sa w trzynastu
placowkach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Ponadto wykonuje si¢ je w Poradni Chirurgicznej
oraz w Izbie Przyje¢ — tzw. szczepienia poekspozycyjne, dzialajacych w ramach Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie.

Utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia w poszczegolnych grupach wiekowych opiera si¢
na S$cistym nadzorze nad podmiotami leczniczymi oraz ciaglej wspolpracy z lekarzami pediatrami
i pielegniarkami wykonujgcymi szczepienia ochronne.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci mieszkajagcych na terenie powiatu
wabrzeskiego ksztattuje si¢ na bardzo wysokim poziomie. Dzieci nie zaszczepione majg udokumentowane
stale lub okresowe przeciwwskazania do szczepien.

Powaznym problemem sg dzieci okresowo przebywajace z rodzicami za granicg. Dzieci z tej grupy
przyjezdzaja do Polski sporadycznie i zglaszajg si¢ do placowek zdrowia celem wyrownania brakow
w szczepieniach lub sg szczepione w kraju, w ktorym obecnie mieszkaja.

W 2016r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgtoszono 3 przypadki niepozadanego odczynu
poszczepiennego (NOP) w stopniu tagodnym: po szczepieniu Hexacima, Prevenarl3, Rotarix (2 dzieci),
trzecie dziecko po szczepieniu DTP, Act - Hib, IPV.

Oprécz nadzoru realizacji szczepien ochronnych inspekcja sanitarna prowadzi dystrybucj¢ nieodptatnych
preparatow szczepionkowych do realizacji Programu Szczepien Ochronnych. Jednym z waznych elementow
nadzoru nad dystrybucjg preparatami szczepionkowymi jest Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja
Szczepionek (ESNDS). System ten zapewnia nadzoér nad zasobami szczepionek zakupywanymi przez Ministra
Zdrowia, ich dystrybucje 1 efektywnym wykorzystaniem do realizacji szczepien ochronnych.

W magazynie szczepionkowym powiatowe] stacji zapewniony jest calodobowy monitoring temperatury
przechowywania szczepionek.

Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych u dzieci w 1 roku zycia w latach 2014-2016
przedstawiala sie nastepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016
BCG szczepienie pierwotne 100% 100% 100%
WZW typu B 100% 100% 100%
DTP blonica, tezec, krztusiec 100% 100% 100%
Poliomyelitis 100% 100% 100%
Haemophilus influenzae typu b 100% 100% 100%

Nalezy podkresli¢ fakt, ze w 2016r. poziom realizacji szczepien w analizowanej grupie dzieci 0-1 lat wynosit
100%, podobnie jak w latach ubieglych.

Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci w 2 roku zZycia w latach 2014-2016
przedstawiala sie nastepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2014r. Rok 2015r. [ Rok 2016r.
WZW typu B 98,57% 99,70% 99,71%
DTP blonica, tezec, krztusiec 100% 99,70% 99,71%
Poliomyelitis 100% 99,70% 99,71%
Haemophilus influenzae typu B 100% 99,70% 99,71%
MMR - odra, $winka, r6zyczka 88,63 99,43% 90,96%

Poziom realizacji szczepien ochronnych w tej grupie wiekowej rowniez utrzymuje si¢ na bardzo wysokim
poziomie, co zapewnia bezpieczenstwo epidemiologiczne w zakresie chordb zakaznych populacji 2- latkow.

27



Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych w grupie dzieci i mlodziezy szkolnej w latach

2014-2016 przedstawiala sie nastepujaco:

Rodzaj szczepienia Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016
DTaP - bi‘oni.ca, tezec, acelularny krztusiec 98.49% 97.56% 98.60%
w 6 roku zycia

OPV - poliomyelitis w 6 roku zycia 98,49% 97,56% 98,60%
Td - tezec, btonica w 14 roku zycia 99,52% 98,16% 98.,56%
Td - tgzec, blonica w 19 roku zycia 99,11% 98,53% 99,73%
MMR — odra, §winka, r6zyczka w 10 roku zycia 99,06% 98,59% 98,62%

Stan zaszczepienia dzieci w w/w populacji utrzymuje si¢ nadal na bardzo wysokim poziomie (podobnie
jak w latach ubiegtych).

13.2. Realizacja zalecanych szczepien ochronnych

W 2016r. odnotowano spadek liczby oséb zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej, wzw A, Streptococcus
pneumoniae, biegunce rotawirusowej, natomiast odnotowano wzrost zaszczepienia 0sob przeciwko grypie,
kleszczowemu zapaleniu moézgu, Neisseria meningitidis Nadal nie odnotowano oséb poddajacych sie

szczepieniom przeciwko brodawczakowi ludzkiemu.

Realizacja szczepien zalecanych w powiecie wabrzeskim w latach 2014-2016 przedstawiala si¢

nastepujaco:

Szezepienia przeciwko: Liczba os6b zaszczepionych

Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016
Grypie 1176 1132 1328
WZW typu A 8 8 5
Kleszczowemu zapaleniu mozgu 3 10 13
Ospie wietrznej 13 22 7
Streptococcus pneumoniae 159 306 192
Neisseria meningitidis 10 8 14
Biegunce rotawirusowej 75 126 106

Podsumowanie:

Procent wykonawstwa szczepien ochronnych obowiazkowych zgodnych z Programem Szczepien Ochronnych
w 2016r. ksztaltowat si¢ na bardzo wysokim poziomie i wynosit 98,92%. Utrzymanie akceptacji spolecznej
szczepien 1 wysokiego odsetka uodpornienia populacji to wazny element dzialania inspekcji sanitarnej oraz
personelu medycznego wykonujacego szczepienia ochronne.

W powiecie wabrzeskim prowadzi si¢ dokladng ewidencje dzieci i mtodziezy podlegajacej szczepieniom
ochronnym. Cata populacja w wieku 1-19 lat posiadata karty uodpornienia. Niewielki problem stanowig osoby
uchylajace si¢ lub odmawiajace poddawania swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym,
na co duzy wplyw maja dzialania ruchdéw antyszczepionkowych. To moze skutkowaé w przysztosci
szkodliwymi nast¢pstwami dla zdrowia publicznego.

Przypadki nie zaszczepienia dzieci 1 mlodziezy spowodowane byly wylacznie
przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepien lub wyjazdem dziecka z rodzicami za granice.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja szczepien ochronnych obowigzkowych utrzymuje si¢
w powiecie wabrzeskim na bardzo wysokim poziomie, co zapewnia wysoka odpornos¢ zbiorowiskowa
i korzystng sytuacje epidemiologiczng w zakresie chorob zakaznych zwalczanych poprzez szczepienia
ochronne.

W 2013r. wdrozono do stosowania i nadal kontynuowane sa dziatania w Elektronicznym Systemie Nadzoru
nad Dystrybucja Szczepionek. System ma na celu zapewnienie jednolitego obiegu dokumentacji dotyczacej
realizacji szczepien ochronnych, usprawnienie obrotu szczepionkami zakupionymi do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych oraz uzyskania biezgcych danych o ich dostgpnos$ci i rozmieszczeniu.

okresowymi

28



IL. WODOCIAGI ZBIOROWEGO ZAOPATRZENIA W WODE, MIEJSCA
WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI ORAZ KRYTA PLYWALNIA

Jednym z istotnych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz informowanie organéw publicznych i spoteczenstwa o jakos$ci wody produkowane;j
przez wodociagi funkcjonujace na nadzorowanym terenie, a takze o ryzyku zdrowotnym jakie niesie
spozywanie przez ludzi wody o kwestionowanych parametrach jako$ciowych.

Glownym celem nadzoru sanitarnego jest zapewnienie konsumentom i uzytkownikom wody o odpowiedniej
jakosci zdrowotne;j.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny obejmowat nadzorem sanitarnym 9 wodociggdw
publicznych:

e 2 wodociagi o produkcji wody w przedziale 1001-10000m?/dobe

e 4 wodociagi o produkcji wody w przedziale od 101 do 1000m*/dobe,

e 3 wodociagi o produkcji wody w zakresie <100m*/dobe.

22%

0,
33% 01.1001-10000
H2.101-1000

03. <100

45%

Odsetek wodociaggow o danej produkcji dobowej (m’/dobe) zaopatrujacych mieszkancow powiatu
wabrzeskiego w 2016 roku.

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego nie zlikwidowano zadnego wodociagu.
Wigkszos¢ eksploatowanych wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wode znajduje si¢ na terenach
wiejskich (8 obiektéw). Na terenie miasta Wabrzezna znajduje si¢ 1 obiekt wodny, produkujacy wode
w przedziale 1001-10000m*/dobe. Na terenie powiatu wabrzeskiego woda wykorzystywana do zbiorowego
zaopatrzenia ludnosci pochodzi wytgcznie z uje¢ podziemnych.
W 2016r. w 4 nadzorowanych wodociggach publicznych nie zarejestrowano przekroczenia zadnego
z badanych parametrow.
Pozostate 5 wodociaggow publicznych produkowaty wode o dobrej jakosci, jednak w 1 przypadku
zarejestrowano przekroczenia parametru mikrobiologicznego i parametru fizycznego, w 2 przypadkach
przekroczenia parametru mikrobiologicznego, w 3 przypadkach przekroczenie parametru fizycznego.
Przekroczenia dotyczyty nastepujacych obiektow:
e wodociggu publicznego w Ksigzkach, gm. Ksigzki (obecnos¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody,
przekroczenie dopuszczalnej warto$ci mgtnosci),
e wodociggu publicznego w Lobdowie gm. Dgbowa Lgka (przekroczenie dopuszczalnej wartosci
mgtnosci),
e wodociggu publicznego w D¢bowej Lace gm. Debowa Laka (przekroczenie dopuszczalnej wartosci
metnoscei),
e wodociggu publicznego w Ptuznicy gm. Pluznica (nie akceptowalny smak),
e wodociggu publicznego w Zieleniu gm. Wabrzezno (obecnos¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody).
W wyniku przeprowadzonych dziatan naprawczych, w pobranych probach kontrolnych, w ramach nadzoru
oraz przez zarzadce wodociaggu w ramach kontroli wewnetrznej, nie odnotowano przekroczen w badanym
zakresie.
W 2016r. w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego pobrano 52 proby do badan fizyko —
chemicznych 1 58 prob do badan bakteriologicznych. W ciggu roku wykonano 24 kontrole zwigzane
z poborem prob wody przeznaczonej do spozycia, wykonano 9 kontroli sanitarnych urzadzen wodnych.
W roku sprawozdawczym zbadano ogdétem 58 prob wody przeznaczonej do spozycia, z czego
zakwestionowano 7, stanowi to 12,06 % ogdlnej liczby zbadanych préb.
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W 2016r. nie pobierano prob wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. z instalacji cieptej wody
uzytkowe;j.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie wydal 9 ocen dotyczacych jakosci wody
przeznaczonej do spozycia za rok 2015, 10 ocen dotyczacych jakosci wody przeznaczonej do spozycia za rok
2016, ktore zostaly przestane do jednostek zarzadzajacych wodociggami z powiadomieniem wiladz
administracyjnych. Ponadto, wydatl 5 ocen obszarowych jakosci wody do spozycia z poszczegdlnych gmin
z powiatu wabrzeskiego za 2015r. i 1 ocen¢ jakosci wody za roku 2015, obejmujaca caly teren powiatu
wabrzeskiego, ktora zostata przekazana Starostwu Powiatowemu w Wabrzeznie.

Wzorem lat poprzednich do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie, celem
akceptacji zostaly przestane przez zarzadzajacych wodociggami harmonogramy poboru prob wody w ramach
kontroli wewnetrznej.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wod¢ i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (tekst jedn.: Dz. U. z 2017r., poz. 328) zarzadcy wodociggéw publicznych na terenie
powiatu wabrzeskiego, w ramach kontroli wewngtrznej zlecaly akredytowanym jednostkom wykonywanie
badan laboratoryjnych wody.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie na biezgco byl informowany o jako$ci sanitarnej
wody. Na podstawie otrzymanych wynikow zgodnie z § 17 ust. pkt. 1 obowigzujacego rozporzadzenia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wydat 44 informacje o jakosci wody.

Stan higieniczno zdrowotny urzadzen wodnych byl zadowalajacy, w zwigzku z czym nie prowadzono
postepowania administracyjnego, nie wydano decyzji administracyjnych na jakos¢ wody.

1.1. Stan zwodociggowania terenu powiatu wqgbrzeskiego

Powiat wabrzeski zamieszkuje 34812 os6b a w wodg z wodociagdéw zaopatruje si¢ 34651 osob.

Z wlasnych uje¢ (ze studni przydomowych) korzysta ok. 161 osob, co stanowi ok. 0,46 % ogolnej liczby
ludnosci zamieszkujacej powiat wabrzeski. Najwiecej osob korzystajacych z wlasnych uje¢ przydomowych
zamieszkuje gming Wabrzezno, tj. 106 oséb.

Teren miasta Wabrzezna jest w 100% zwodociggowany, ludno$¢ zaopatrywana jest w wode przeznaczong
do spozycia z wodociggu publicznego w Wabrzeznie. W zwigzku z podigczeniem nowych budynkow do
wodociggu dtugos¢ sieci wodociagowej w 2016r. zwigkszyta si¢ o 1km.

Gmina wiejska WabrzeZno liczy ogdétem 35 miejscowosci. Cze$¢ mieszkancow miejscowosci: Jarantowice
(30 os06b), Ludowice (29 osob), Mysliwiec (14 osoéb), Sitno (21 osob), Zielen (12 osob) korzysta z wlasnych
uje¢ wody. Sotectwa te posiadaja centralng sie¢ wodociagows, lecz pojedyncze posesje nie sa podtaczone
(brak zainteresowania podtaczenia si¢ do sieci ze strony wlascicieli posesji). Lgcznie jest to ok. 106 0sdb, co
stanowi ok. 1,20 % ogolnej liczby mieszkancow gminy Wabrzezno.

Na terenie gminy Wabrzezno znajduja si¢ 2 wodociagi publiczne, tj. wodociag publiczny w Zieleniu oraz
wodociag publiczny w Czystochlebiu. Cz¢s¢ mieszkancow gminy z miejscowosci Walycz jest zaopatrywana
w wode do spozycia z wodociggu publicznego w Wabrzeznie (jest to ok. 868 0sob). Wiekszo§¢ mieszkancow
gminy Wabrzezno (ok. 65,70%) korzysta z wody produkowanej przez wodociag publiczny w Czystochlebiu,
gm. Wabrzezno. Jako§¢ wody z tych wodociagdw nie budzita wigkszych zastrzezen pod wzgledem fizyko-
chemicznym 1 bakteriologicznym. W 2016r. zakwestionowano 1 probge w zakresie bakteriologicznym
(obecnos¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody - 2jtk). W pobranej probie kontrolnej nie odnotowano
przekroczen. Sktad fizyko — chemiczny badanej wody byt zgodny z obowigzujacym rozporzadzeniem
w sprawie jakosci wody do spozycia.

W roku sprawozdawczym przygotowano dokumentacj¢ projektowa na podstawie ktorej w roku 2017
na terenie pigciu miejscowosci gminy bedzie rozbudowywana sie¢ wodociggowa o ditugosci ok. 21 km.
Powstata rowniez koncepcja budowy nowej stacji uzdatniania wody w miejscowosci Sosnowka.

Gmina PluZnica liczy ogotem 20 miejscowosci, wszystkie posiadaja sie¢ wodociagowa. Z wlasnych ujec
korzysta ok. 25 osob, co stanowi ok. 0,50 % ogoélnej liczby mieszkancow gminy. Mieszkancy gminy sa
zaopatrywani w wode do spozycia przez 2 wodociagi, tj. wodociagg publiczny w Pluznicy oraz wodociag
publiczny w Mgowie. Jako$¢ wody z tych wodociaggéw nie budzita wickszych zastrzezen pod wzgledem
fizyko-chemicznym i bakteriologicznym. W 2016r. zakwestionowano 1 prob¢ w zakresie fizycznym (nie
akceptowalny smak: stodko - gorzki). W pobranej probie kontrolnej nie odnotowano przekroczen. Skiad
bakteriologiczny badanej wody byt zgodny z obowigzujacym rozporzadzeniem.
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Gmina Ksigzki liczy ogoétem 9 miejscowosci, wszystkie posiadaja sie¢ wodociaggowa. Ze studni
przydomowych korzysta ok. 30 osob, co stanowi ok. 0,70 % ogolnej liczby mieszkancow gm. Ksigzki.
Na terenie gminy znajduje si¢ 1 wodociag publiczny. W 2016r. zakwestionowano 2 proby w zakresie
bakteriologicznym (obecno$¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody — od 4jtk do 5jtk) oraz 1probe w zakresie
fizycznym 1 bakteriologicznym (obecnos$¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody - 1 jtk, metnosé -1,8NTU).
W pobranych prébach kontrolnych nie stwierdzono przekroczen.

Gmina Debowa Lgka liczy ogotem 8 miejscowosci, wszystkie zaopatrywane sg w wode z 3 wodociggow
publicznych o produkcji wody < 100 m*® /dobe, zlokalizowanych w miejscowosci Debowa Laka, Wielkie
Radowiska i Lobdowo. Jako$¢ wody z tych wodociaggow nie budzita wigkszych zastrzezen pod wzgledem
fizyko-chemicznym i bakteriologicznym. W 2016r. w 2 prébach stwierdzono przekroczenia fizyczne (megtnosé
— od 1,7NTU do 2,7 NTU). Wszystkie posesje zlokalizowane na terenie gminy podlaczone sg do sieci
wodociggowe;.

1.2. Wodociqgi o produkcji wody < 100 m? /dobe

Do tej grupy wodociagdw zalicza si¢ tacznie 3 wodociagi, wszystkie zlokalizowane na terenie gminy Debowa
Laka, tj.

e wodociag publiczny w Wielkich Radowiskach gm. Debowa t.gka

e wodociag publiczny w Dgbowej Lace gm. Debowa Laka

e wodociag publiczny w L.obdowie gm. Debowa t.gka.
Wymienione wodociagi zlokalizowane sg na terenie wiejskim. Stan higieniczno — zdrowotny urzadzen tej
grupy oceniono jako dobry.
W roku sprawozdawczym zakwestionowano 2proby w zakresie fizycznym: metnosé-1,7 NTU (wodociag
publiczny w Lobdowie, gm. Degbowa taka); metnosc-2,7 NTU (wodocigg publiczny w De¢bowej Lace,
gm. Dgbowa Laka).
Natychmiastowe dziatania naprawcze podjete przez administratora wodociggéw spowodowaty,
ze przekroczenia byly krotkotrwate. Proby kontrolne pobrane w ramach nadzoru przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie oraz w ramach kontroli wewngtrznej przez administratora
wodociggow, nie budzily zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan.
W roku sprawozdawczym przeprowadzono 3 kontrole sanitarne urzgdzen wodnych, pobrano tacznie 12 préob
mikrobiologicznych i 12 prob fizyko- chemicznych w ramach monitoringu kontrolnego.
Wszystkie wodociagi znajdujace si¢ w grupie obiektow wodnych o produkcji wody 101 — 1000m?*/dobe
(3 obiekty), zostaty sklasyfikowane jako urzadzenia wodne dostarczajace wode odpowiadajgca wymaganiom
rozporzadzenia.
W obrgbie omawianej grupy wodociagéw nie odnotowano rozbudowy sieci wodociggowe;.

1.3. Wodociggi o produkcji wody 101-1000 m? /dobe

Do wodociagow o produkcji wody 101-1000m3/dobe naleza:

e wodociag publiczny w Ksigzkach gm. Ksigzki

e wodocigg publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno

e wodociag publiczny w Czystochlebiu gm. Wabrzezno

e wodociagg publiczny w Pluznicy gm. Pluznica.

Wszystkie wymienione wyzej wodociagi w tej grupie znajdujg si¢ na terenie wiejskim. Stan higieniczno —
zdrowotny urzadzen oceniono jako dobry. W 2016r. w tej grupie wodociagéw zakwestionowano
Tacznie 5 prob:

e w zakresie bakteriologicznym: 3 proby - obecnos¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody- od 4jtk do 5jtk
(wodociag publiczny w Ksigzkach, gm. Ksigzki), obecnos$¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody — 2jtk
(wodociag publiczny w Zieleniu, gm. Wabrzezno);

e w zakresie fizycznym: 1 probg — smak — nie akceptowalny: stodko — gorzki (wodociag publiczny
w Pluznicy, gm. Phuznica);

o w zakresie fizycznym i bakteriologicznym: 1 probe — metnosé — 1,8 NTU, obecnos$¢ bakterii grupy
coli w 100 ml wody - 1jtk (wodociag publiczny w Ksigzkach, gm. Ksigzki).
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Natychmiastowe dzialania naprawcze podjete przez administratorow wodociggéw spowodowaly,
ze przekroczenia byly krétkotrwale. Proby kontrolne pobrane w ramach nadzoru przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie oraz w ramach kontroli wewngtrznej przez
administratorow wodociagow, nie budzity zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan.

W 2016r. w obiektach o produkcji wody 101 — 1000m3/dobe przeprowadzono tacznie 4 kontrole sanitarne,
pobrano 21 prob fizyko — chemicznych oraz 27 prob bakteriologicznych.

Wszystkie wodociagi znajdujace si¢ w grupie obiektow wodnych o produkcji wody 101 — 1000m?*/dobe
(4 obiekty), zostaly sklasyfikowane jako urzadzenia wodne dostarczajace wode odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia.

Na terenie zaopatrywanym w wode przez opisywana grupe wodociggdéw nie stwierdzono deficytow wody.
W zwigzku z podigczeniem nowych budynkéw do wodociggu publicznego w Ksigzkach, dlugosé sieci
wodociagowej zwigkszyla si¢ o 1km.

1.4.Wodociqgi o produkcji wody 1001 — 10000m-/dobe.

Do grupy obiektéw o produkcji wody 1001-10000m? dobe /zaliczane sg 2 wodociagi publiczne, tj.

e wodociag publiczny w Wabrzeznie,

e wodociag publiczny w Mgowie gm. Ptuznica.
W roku 2016 w tej grupie obiektow przeprowadzono 2 kontrole sanitarne, pobrano 18 prob do badan fizyko -
chemicznych i 18 préb do badan bakteriologicznych, w tym:

e 14 w ramach monitoringu kontrolnego,

e 4 w ramach monitoringu przegladowego.
W roku sprawozdawczym nie stwierdzono przekroczen parametréow fizyko-chemicznych oraz
bakteriologicznych. Woda z wodociggu publicznego w Wabrzeznie poddawana byla statej dezynfekcji —
podchlorynem sodu. Zawarto$¢ chloru wolnego w wodzie podawanej konsumentom byla kontrolowana przy
kazdym poborze prob, wykonano 9 oznaczen zawartosci chloru wolnego, przekroczen nie stwierdzono
Stan higieniczno — zdrowotny wodociggéw w opisywanej grupie oceniono jako dobry.
W zwiazku z podiaczeniem nowych budynkéw w obrebie 2 ulic do wodociggu publicznego w Wabrzeznie,
dhugos¢ sieci wodociggowej w 2016r. zwickszyta si¢ o 1km.
Wszystkie wodociaggi znajdujace si¢ w grupie obiektow wodnych o produkcji wody 101 — 1000m?/dobe
(2 obiekty), zostaty sklasyfikowane jako urzadzenia wodne dostarczajace wode odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia.

Podsumowanie

W roku sprawozdawczym na nadzorowanym terenie w poréwnaniu do roku ubieglego nie zwigkszyla
si¢ liczba wodociggow.
W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego dokonano rozbudowy sieci wodociaggowej (materiat PE) o tacznej
dlugosci 2 km - na terenie miasta Wabrzezno oraz na terenie gminy Ksigzki. Zwigkszenie dhugosci sieci
wodociggowej na terenie powiatu wabrzeskiego byla zwigzana z podlaczeniem nowych budynkow do sieci
wodociggowe;.
Lacznie w 2016r. zakwestionowano 7 prob, z czego 3 ze wzgledu na nieprawidlowy sktad bakteriologiczny
wody (obecno$¢ bakterii grupy coli w 100 ml wody od 2jtk do 5jtk), 3 ze wzgledu na nieprawidlowy sktad
fizyczny wody (mgtnosé- od 1,7 NTU do 2,7 NTU, smak — nie akceptowalny: stodko - gorzki), 1 ze wzgledu
na nieprawidtowy sktad fizyczny i bakteriologiczny (metnos¢ — 1,8 NTU, obecnos¢ bakterii grupy coli w 100
ml wody - 1jtk).
Kwestionowane proby dotyczyty nastepujacych wodociaggow:

e wodociag publiczny w Debowej Lace gm. Debowa,

e wodociag publiczny w Lobdowie gm. Degbowa,

e wodociag publiczny w Ptuznicy gm. Pluznica,

e wodociag publiczny w Ksigzkach gm. Ksigzki,

e wodociag publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno.
Wszystkie te przypadki byty incydentalne, pobrane proby kontrolne nie budzity zastrzezen.
Stabilny sktad fizyko-chemiczny i bakteriologiczny wody stwierdzono w nast¢pujacych wodociggach:

e wodociag publiczny w Wabrzeznie gm. miejska Wabrzezno

e wodociag publiczny w Mgowie gm. Pluznica
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e wodocigg publiczny w Wielkich Radowiskach gm. Dgbowa t.gka.
Jakos¢ wody w pobranych prébach wody byla bez zastrzezen sanitarnych, odpowiadata wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia.
W 2016r. sporzadzono 9 ocen jakosci wody za rok 2015, 10 ocen jakosci wody za rok 2016, 5 ocen
obszarowych jakosci wody do spozycia dla poszczegdlnych gmin z powiatu wabrzeskiego za 2015r., 1 oceng
jakosci wody dla powiatu wabrzeskiego za 2015r.
Stan sanitarno- techniczny urzadzen wodnych w roku sprawozdawczym nie budzit zastrzezen.
Kontrole wewngtrzne jakosci wody do spozycia byly wykonywane we wszystkich wodociagach,
zlokalizowanych na terenie powiatu wabrzeskiego, zgodnie z wcze$niej ustalonymi harmonogramami,
zaopiniowanymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie.
Na podstawie uzyskanych wynikow Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie zgodnie
z § 17 ust. 1 pkt. 1 obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, wydat 44 informacje o jakosci wody.
Na rok 2017 zaplanowano wybudowanie 21 km nowej sieci wodociggowej na terenie gm. Wabrzezno,
co zmniejszy odsetek osob korzystajacych ze studni przydomowych a tym samym bezpieczenstwo sanitarne
wody podawanej konsumentom.
Powstata rowniez koncepcja budowy nowej stacji uzdatniania wody w miejscowosci Sosnowka.

II. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje analiz
projektowanych dziatan: planistycznych, inwestycyjnych, systemowo-organizacyjnych odnoszacych si¢
do obszarow gmin i powiatu, rozwigzan techniczno-budowlanych obiektow oraz proceséw technologicznych
pod katem wplywu na zdrowie i zycie ludzi. Dziatania podejmowane byty na wniosek organdéw administracji
samorzadowej lub inwestorow i miaty na celu eliminowanie nieprawidlowos$ci natury sanitarnej juz na etapie
programowania, planowania, projektowania, realizacji i dopuszczania do uzytkowania obiektoéw budowlanych.
Uzgadnianie dokumentacji wptywa na wyeliminowanie przewidywanego ujemnego wplywu ucigzliwos$ci
projektowanych obiektéw na otoczenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony ludzi.

Uzgadnianie przedkladanych projektow studiow i kierunkow zagospodarowania przestrzennego przejawialo
si¢ w akceptacji terend6w przeznaczonych pod lokalizacj¢ rdéznych zamierzen inwestycyjnych
z uwzglednieniem wymagan sanitarnych, ktore stosuje si¢ do ochrony srodowiska naturalnego i zdrowia ludzi.
Zajeto stanowisko w formie opinii w 18 sprawach dotyczacych projektow studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego gmin: Wabrzezno, Debowa t.gka, Ksigzki, Ptuznica i miast Wabrzezno.

Zajeto stanowisko w 2 sprawach dotyczacych oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach. Stanowiska dotyczyly lokalizacji terenow
budowlanych pod budowe elektrowni wiatrowej i stacji paliw.

Waznym elementem dzialalno$ci zapobiegawczego nadzoru sanitarnego bylo wydanie 19 opinii co do
potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwziecia na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia
takiej potrzeby- co do zakresu raportu o oddziatywaniu przedsigwzigcia na srodowisko.

Bezwzglednym obowigzkiem sporzadzenia raportu objeto budowe wolnostojacych elektrowni wiatrowych.
Obowigzek sporzadzenia raportu mogly wymaga¢: montaz farm fotowoltaicznych, przebudowa drog
publicznych, budowa wodociagu i kanalizacji, budynki inwentarskie, zwirownia.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny w ramach swoich kompetencji w 2016r. wydat 26 opinii sanitarnych
uzgadniajacych projekty budowlane i technologiczne dotyczace budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
obiektéw budowlanych obejmujacych min.:

e budowg: pomieszczen magazynowo-produkcyjnych, przychodni lekarskiej, wodociagu i kanalizacji;

e zmian¢ sposobu uzytkowania: przebudowa budynku gospodarczego na warsztat samochodowy,
przystosowanie pomieszczen na gabinety kosmetyczne, studio tatuazu, fryzjerskie, gastronomiczne,
sklep spozywczy;

e rozbudowa szwalni, przedszkola, stacja uzdatniania wody, amfiteatr, kottownia gazowa.

W trakcie uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowej zwracano szczegdlng uwage

na zapewnienie wlasciwych warunkow higienicznych i zdrowotnych w miejscach pobytu ludzi, zapewnienie

wlasciwych warunkéw pracy w celu zapobiezenia negatywnym wpltywom czynnikow fizycznych,

chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

W 2016r. uczestniczono w 24 odbiorach koncowych przedsiewzig¢ inwestycyjnych przekazywanych

do uzytkowania, min.: studio tatuazu, obiektu hotelowo-restauracyjnego, obiekty handlowo-ustugowo-
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mieszkalne, apteka, pralnia, ciastkarnia i piekarnia, punkt wydawania zywno$ci w ramach Banku Zywnosci,
przedszkole, szwalni.

W ramach tych czynnosci dokonywano szczegdtowego przegladu obiektow pod katem zgodnosci
z dokumentacjg projektowa oraz z wymaganiami sanitarnymi okre$lonymi przez obowigzujace przepisy.

W trakcie uczestniczenia w odbiorach obicktow nie stwierdzono uwag do projektow uzgadnianych przez
rzeczoznawcOw d/s sanitarno-higienicznych.

Powyzsze odbiory odbywaly si¢ wspdlnie z przedstawicielami nadzoru biezacego inspekcji sanitarne;.

O Opinie dla miejscowych planéw
zagospodarowania i studium w trybie
ustawy o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym

@ Opinie w ramach oceny oddziatywania
przedsiewzie¢ na Srodowisko

O Opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko projektéw
dokumentéw

O Uzgadnianie dokumentacji projektowej

B Uczestniczenie w dopusazczeniu do
uzytkowania obiektéw budowlanych

30% 2%

Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2016 roku

W 2016r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wplynely do zaopiniowania projekty zaktadow
produkujgcych $rodki spozywcze pochodzenia zwierzgcego.

W trakcie wykonywania zadan z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego $cisle wspotpracowano
ze Starostwem Powiatowym, Urzedem Miasta i Urzedami Gmin powiatu wabrzeskiego. Wspodlpraca
z samorzadami polegata przede wszystkim na opiniowaniu projektow miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego, decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach i1 koniecznosci sporzadzenia raportu.
Interesantom 1 inwestorom udzielano informacji dotyczacych wymagan higienicznych i zdrowotnych
wynikajacych z przepisow prawa krajowego i Unii Europejskie;j.

Podsumowanie

Stanowiska Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane
byly wylacznie na wniosek zainteresowanych podmiotéow lub organdéw prowadzacych postgpowanie gldéwne
i dotyczyty planowanych inwestycji lub zagospodarowania terenu. Ocena projektowanych rozwigzan skupiata
si¢ gltownie na ocenie ryzyka narazenia ludno$ci na czynniki fizyczne, chemiczne lub biologiczne oraz
czynniki ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu zamieszkania i przebywania.

Dzialania inwestycyjne na terenie powiatu nie stwarzaly zagrozen higienicznych i1 sanitarnych dla
mieszkancoéw. Inwestycje realizowane byly zgodnie z opracowaniami projektowymi.

Z poszczegodlnych dziatan w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wynika, ze ilos¢ wydanych opinii
i uzgodnien od czterech lat utrzymuje si¢ na nizszym poziomie niz w latach ubiegtych, co moze byc¢
spowodowane zmianami przepisow prawnych a takze sytuacja finansowa spoteczenstwa i przedsigbiorcoOw
a w konsekwencji zmniejszajacej si¢ liczby przedsiewzie¢ inwestycyjnych.

Inspirujgc dziatania lokalnych organow administracji samorzadowej, a takze wymagajac przy uzgadnianiu
planow zagospodarowania przestrzennego i warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu odpowiedniego
z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terenow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa
znaczacg role w ochronie zdrowia publicznego.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ, MIEJSCA
WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI ORAZ KRYTA PLYWALNIA

Biezacy nadzor sanitarny nad obiektami uzyteczno$ci publicznej dotyczy licznych i réznorodnych obiektow,
co powoduje zroznicowanie wymagan higienicznych i zdrowotnych, jakim powinny odpowiadaé obiekty
nalezace do poszczegdlnych kategorii, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osobom z nich
korzystajacych.

W roku 2016 w tej grupie obiektow zostato zewidencjonowanych:
e 122 obiektow uzytecznosci publicznej, w tym 1 plywalnia kryta,
e 16 podmiotow leczniczych,
e 2 miejsca wykorzystywane do kapieli.
Skontrolowano ogétem:
e 187 obiektow uzytecznosci publicznej, w tym: 101 obiektow zewidencjonowanych oraz 86 obicktow
nie zewidencjonowanych ( z czego 56 wiat i przystankow autobusowych, 6 piaskownic, 7 ekshumacji,
7 parkingéw, 10 wizji z zapobiegawczym nadzorem sanitarnym),
e 16 podmiotow leczniczych,
e 2 miejsca wykorzystywane do kapieli.
W sezonie kapieliskowym 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego, podobnie jak w roku ubieglym, nie
funkcjonowato zadne kapielisko, dziataly 2 miejsca wykorzystywane do kapieli.
We wszystkich obiektach uzyteczno$ci publicznej, facznie z 2 miejscami wykorzystywanymi do kapieli
i ptywalnig kryta, przeprowadzono 151 kontroli sanitarnych, w tym:
e 22 kontrole w podmiotach leczniczych,
e 124 kontrole w obiektach uzyteczno$ci publicznej,
e 5 kontroli stanu sanitarno-higienicznego miejsc wykorzystywanych do kapieli i ptywalni.
W roku 2016 wykonano tgcznie 28 kontroli z poborem, w tym:
e 24 kontroli z poborem wody przeznaczonej do spozycia,
e 4 kontrole z poborem wody z ptywalni.

O miejsca wykorzystywane do kapieli i
ptywalnie
8% @ ustepy publiczne

2% 1% 3%

Ojednostki pomocy spotecznej
O obiekty hotelarskie
M zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,

odnowy biologicznej i tatuazu
O tereny rekreacyjne

17% 1% B cmentarze i zaktady pogrzebowe

Oinne obiekty uzytecznosci publicznej

Obiekty uzytecznoSci publicznej objete kontrola stanu sanitarnego w 2016 roku poszczegolnych
grupach rodzajowych

W poréwnaniu do roku ubieglego w grupie obiektow uzyteczno$ci publicznej wykreslono z ewidencji
2 obiekty (2 zaktady fryzjerskie), natomiast dodatkowo zewidencjonowano 15 obiektow (3 zaktady
fryzjerskie, 3 zaklady kosmetyczne, 1 zaklad tatuazu, 1 zaklad odnowy biologicznej, 1 obiekt hotelarsko —
gastronomiczny, 1 Zesp6t Mieszkan Chronionych, 2 apteki, 1 Warsztat Terapii Zajeciowej, 1 Zaklad
Aktywnos$ci Zawodowej i 1 pralnia wodna).
W obiektach uzytecznosci publicznej wydano:

e 5 decyzji merytorycznych oraz 5 decyzji platniczych, za stwierdzone nieprawidtowosci natury

sanitarno-higieniczne;j,
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e 9 decyzji zezwalajacych na przeprowadzenie ekshumacji zwlok, (w 2016r. przeprowadzono
7 ekshumacji, w ktorych pracownicy sprawowali nadzor sanitarny, wykonanie pozostatych
2 ekshumacji zaplanowano na 2017r.),

e 2 postanowienia dotyczgce opinii sanitarnej na temat sprowadzenia zwlok, prochow z zagranicy,

e 10 zezwolen na pochowanie zwtok do grobu przed uptywem okresu 20 letniego.

W roku sprawozdawczym pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzali rowniez kontrole akcyjne:

e w okresie przed rozpoczeciem sezonu letniego 2016r. byly przeprowadzane kontrole stanu sanitarno-
technicznego  piaskownic zlokalizowanych na terenach ogolnodostepnych, na terenie ogrodka
jordanowskiego, przy $wietlicach wiejskich (tgcznie skontrolowano 6 piaskownic, przeprowadzono
Yacznie 3 kontrole sanitarne),

e w okresie sezonu letniego 2016r. skontrolowano lacznie 56 przystankow zlokalizowanych na terenach
wiejskich, 7 parkingéw znajdujacych si¢ na terenie miasta Wabrzezna — tacznie wykonano 5 kontroli.

Ponadto:

e skontrolowano 3 autobusy komunikacji mi¢gdzymiastowej (kontrole zostaty przeprowadzone w ramach
kontroli przystanku autobusowego w Wabrzeznie),

e przeprowadzono kontrole sanitarne w 3 zakladach pogrzebowych oraz skontrolowano 6 $rodkow
transportu, stuzacych do przewozu zwiok.

Do roznych jednostek organizacyjnych zostaly wystosowane wystapienia, ktore dotyczyly nastepujacych
zagadnien:

e do wszystkich zarzadcow cmentarzy, proboszczoéw parafii wystosowano pismo dotyczgce zakazu
otwierania trumien ze zwlokami w kosciotach i kaplicach cmentarnych oraz zwigzanym z tym
naruszeniem obowigzujgcego prawa, (16 wystapien )

e przed rozpoczeciem sezonu letniego do jednostek samorzadowych oraz jednostek prowadzacych
nadzér nad jako$cia wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli wystosowano wystgpienia
dotyczace zagadnien zwigzanych z organizacjg kapieliska oraz miejsca wykorzystywanego do kapieli
na wlasnym terenie, przypomnienia zakresu obowigzkow zwigzanych z administrowaniem kapielisk
i  miejsc wykorzystywanych do kapieli oraz przedstawiono korzySci  wynikajace
z przekwalifikowania miejsca wykorzystywanego do kapieli w kapielisko, (4 wystgpienia),

e przed rozpoczgciem sezonu turystycznego do wszystkich jednostek administracyjnych (Urzedy Gmin
i Urzad Miasta Wabrzezno) zostaly wystosowane wystgpienia, w celu przystgpienia do dziatan
majacych na celu poprawe stanu sanitarnego ulic, placow, chodnikéw, przystankéw a takze dokonania
wymiany piasku w piaskownicach i1 wiasciwego ich zabezpieczenia przed dostgpem zwierzat
(5 wystgpien),

e do wszystkich wlasdcicieli obiektéw hotelowych wystosowano pisma przypominajace
o obowigzku prowadzenia biezagcego monitoringu temperatury wody cieptej w obiektach hotelowych,
w celu wykluczenia skazenia wewnetrznej instalacji wodociaggowej bakteriami Legionella sp.,

e do wszystkich podmiotéw leczniczych, w zwiazku z zabezpieczeniem uroczystosci Swiatowych Dni
Mlodziezy Krakéw 2016, =zostala przekazana procedura ,Postgpowanie w przypadku
zakwalifikowania chorego do transportu z zastosowaniem $rodkow ochrony wysokiego poziomu ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej na czas
Swiatowych Dni Mtodziezy”

e do zarzadcy Plywalni Miejskiej w Wabrzeznie wystosowano pismo dotyczace zaobserwowanych
przekroczen parametrow fizykochemicznych 1 mikrobiologicznych z prosba o wskazanie
podejmowanych dziatan naprawczych wraz z harmonogramem ich realizacji, majacych na celu
przywrocenie jakosci wody do zgodnej z wymaganiami zatgcznika nr 1 1 2 do rozporzadzenia
w sprawie jakos$ci wody na ptywalniach,

e wydano 5 ocen biezacych jakosci wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli,

e wydano 2 opinie dotyczace przedtozonych projektow Uchwat dotyczacych zmian do regulaminu
utrzymania czystos$ci i porzadku na terenie gminy Pluznica oraz gminy miasta Wabrzezno,

e do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0.0. w Wabrzeznie podano
informacj¢ dotyczacg zawartosci fluorkow w wodzie przeznaczonej do spozycia z wodociagu
publicznego w Wabrzeznie,

e wickszosci podmiotom wykonujacym dziatalno§¢ w zakresie uslug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej i tatuazu zostaly przekazane materialy dotyczace ,,Zapobiegania zakazeniom
HCV”.
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W roku 2016 wptynety 4 informacji od Iudnosci, ktore dotyczyty:

e sprzeciwu mieszkancow miejscowosci Nielub, gm. Wabrzezno w sprawie planowanej inwestycji
zwiazanej z kompostowaniem odpadéw w rgkawach foliowych — pismo otrzymane do wiadomosci,

e interwencji telefonicznej dotyczacej ztego stanu technicznego budynku/pustostanu oraz zagniezdzeniu
si¢ w nim golebi, pojawieniu si¢ odchodow ptasich na sasiednich posesjach na jednym z osiedli
domkdéw w Wabrzeznie — ustalono, ze sprawa zajmuje si¢ Inspekcja Nadzoru Budowlanego,

e pismo otrzymane do wiadomo$ci w sprawie zanieczyszczenia nagrobkow odchodami ptasimi
na terenie cmentarza w Wabrzeznie,

e informacja dotyczaca siedliska szczurow na trawniku przy studzience kanalizacyjnej na terenie
jednego z osiedli mieszkaniowych w WabrzeZnie, sprawe zgodnie z kompetencjami przekazano
do zatatwienia Burmistrzowi Miasta Wabrzezno.

2. Miejsca wykorzystywane do kapieli

Na terenie powiatu wabrzeskiego w sezonie kgpielowym 2016r. dziataly 2 miejsca wykorzystywane
do kapieli:

e miejsce wykorzystywane do kapieli w n/jeziorem ,,Zamkowym” w Wabrzeznie (sezon kapiclowy

od 1 lipca do 31 sierpnia 2016r.),
e miejsce wykorzystywane do kapieli n/jeziorem ,,Wieczno” w Przydworzu gm. Wabrzezno (sezon
kapielowy od 1 lipca do 31 sierpnia 2016r.).

Do jednostek samorzadowych i zarzadcoOw miejsc wykorzystywanych do kapieli wystosowano pismo,
w ktorych podkreslono m.in. korzySci wynikajace z utworzenia kapielisk. Réwniez podczas spotkan
przedstawicieli inspekcji sanitarnej z jednostkami samorzadowymi poruszano tematyke organizacji obiektow
bezpiecznej kapieli, o odpowiednich standardach, uwzglgdniajacych potrzeby spotecznosci lokalnej w zakresie
wypoczynku i rekreacji.
Przed sezonem letnim 2016, przez zarzadzajacych danym obszarem wodnym, zostaly dostarczone
do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie, celem akceptacji, harmonogramy poboru
prob wody w ramach kontroli wewngetrznych.
Organizatorzy miejsc wykorzystywanych do kapieli w ramach kontroli wewngtrznej zlecali akredytowanym
laboratoriom wykonywanie badan jako$ci wody w wyznaczonych terminach oraz systematycznie dokonywali
wizualnych ocen jakosci wody, z ktorych prowadzona bylta stosowna dokumentacja.
Wyniki badan byly na biezgco przekazywane do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wabrzeznie. Na podstawie uzyskanych wynikow Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonywat
oceny jakosci wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli, tagcznie wydal 5 ocen biezacych o jakosci
wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli, z czego 2 oceny przed otwarciem sezonu letniego
oraz 3 oceny jakosci wody w czasie trwania sezonu kgpielowego.
Funkcjonujace miejsca wykorzystywane do kapieli w sezonie letnim 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego
n/jeziorami: ,,Zamkowe” w Wabrzeznie 1 ,,Wieczno” w Przydworzu gm. Wabrzezno byly prawidtowo
oznakowane, przez caty sezon kapieliskowy strzezone przez ratownikdéw. Miejsca wykorzystywane do kapieli
zlokalizowane sa na terenie dzialajacych sezonowo os$rodkéw wczasowo-rekreacyjnych, ktére posiadaja
infrastrukture wodno-kanalizacyjng oraz urzadzenia do gromadzenia odpadow, a takze posiadajg stale
zaplecze sanitarne. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie dokonal w oparciu o badania
przekazane przez organizatorow, oceny biezacej jakosci wody na podstawie obowigzujgcego rozporzadzenia,
w celu okreslenia przydatnosci wody do kapieli. W obu miejscach wykorzystywanych do kapieli,
uwzgledniajgc przede wszystkim wskazniki mikrobiologicznego zanieczyszczenia wody oraz wizualng oceng
jakosci wody przed rozpoczeciem i w trakcie trwania sezonu stwierdzono, ze woda odpowiadata
obowigzujagcym wymaganiom, wydano zatem orzeczenia o jej przydatnosci do kapieli.
Na tereny plaz przed sezonem letnim nawiezione zostaly nowe partie piasku, ilo§¢ wystawionych koszy,
pojemnikow na nieczystosci byta wystarczajaca, plaze utrzymane byty czysto.

3. Plywalnie kryte

Na W powiecie wabrzeskim znajduje si¢ 1 plywalnia kryta — obiekt caloroczny, zlokalizowany

w Wabrzeznie. Przedmiotem oceny sanitarnej pltywalni byly warunki higieniczne panujagce w obiekcie,

zwlaszcza w hali basenowej, pomieszczeniach sanitarnych tacznie z natryskami, a takze stan techniczny

niecek basenowych, zaplecza oraz innych urzadzen shuzacych wodnej rekreac;i.

Na terenie pltywalni znajduja si¢ 2 niecki — brodzik dla dzieci oraz basen sportowy. Ptywalnia wyposazona jest
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w szatni¢ na odziez wierzchnig, posiada takze prawidtowe zaplecze higieniczne tj.: przebieralnie, kabiny
ustegpowe, natryski. Obiekt posiada pomieszczenie do przechowywania $rodkow czystoSci i preparatow
dezynfekcyjnych. Scieki z ptywalni odprowadzane s3 do centralnej miejskiej sieci kanalizacyjnej. Zapas
srodkow myjaco-dezynfekcyjnych w obiekcie byl wystarczajacy. W sanitariatach zapewnione byly $rodki
higieny: mydto w plynie, reczniki jednorazowego uzytku i papier toaletowy.

W obiekcie opracowany jest regulamin okreslajacy warunki korzystania z ptywalni.

W ciggu 2016r. przez zarzadzajacego ptywalnig krytg przeprowadzane byty badania jakosci wody basenowej
w ramach kontroli wewnetrznych pod wzgledem sktadu fizyko-chemicznego i mikrobiologicznego, zgodnie
z harmonogramem, ktory zostal opracowany i uzgodniony z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Wabrzeznie. Stan sanitarno — higieniczny obiektu nie budzit zastrzezen.

Do dezynfekcji wody basenowej stosowany byl podchloryn sodu. Zawarto$¢ srodka dezynfekcyjnego
w wodzie basenowej monitorowana jest w sposob ciagly, co jest dokumentowane w rejestrze. Niewielka ilos¢
uzdatnionej wody, kierowana jest takze do brodzikéw stuzgcych do ptukania stdp, ktére umiejscowione
sg przy wejSciach z natryskow na halg basenu.

1. Ustepy publiczne-skanalizowane

Na terenie powiatu wabrzeskiego znajduje si¢ 1 ustgp publiczny zlokalizowany w Wabrzeznie. Toaleta
wyposazona jest w umywalke z biezaca ciepta i zimng wodg z zainstalowanym dozownikiem na mydlo
w plynie i zasobnikiem na reczniki jednorazowego uzycia. Obiekt przystosowany jest dla osob
niepetnosprawnych. Stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen.

Na terenach wiejskich powiatu wabrzeskiego nie ma ustepoéw publicznych. Istnieje mozliwo$¢ korzystania
w godzinach pracy z pomieszczen sanitarnych znajdujacych si¢ w budynkach urzedow gmin oraz w obiektach
uzytecznosci publicznej (domy kultury, lokale gastronomiczne).

Ustepy publiczne znajdujace si¢ w obiektach uzytecznosci publicznej zlokalizowane na terenie miasta
Wabrzezno dostosowane sg dla 0sob niepelosprawnych. Takiego rozwigzania brakuje na terenach wiejskich,
gdzie istniejg bariery architektoniczne, a takze ograniczona dostepno$¢ czasowa do toalet publicznych.

2. Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

W tej grupie obiektow w 2016r. zewidencjonowano 4 placowki — Srodowiskowy Dom Samopomocy
,.Caritas” w Bliznie gm. Ksigzki, Zespot Mieszkan Chronionych w Bliznie gm. Ksigzki, Srodowiskowy Dom
Samopomocy we Wroniu, gm. Wabrzezno oraz Zaklad Aktywnosci Zawodowej ,Kregielnia Mango”
w Wabrzeznie. Wyzej wymienione obiekty przeznaczone sg gtownie dla osob specjalnej troski. W roku
sprawozdawczym skontrolowano 3 obiekty (1 obiekt, tj. Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Wabrzeznie zostat
wlaczony do ewidencji na koniec 2016r.).

W 2016r. w wyniku kontroli sanitarnych w Srodowiskowym Domu Samopomocy ,,Caritas” w Bliznie
gm. Ksigzki oraz Zespote Mieszkan Chronionych w Bliznie gm. Ksigzki. stwierdzono m.in. zty stan sanitarno
— higieniczny $cian w pracowni kulinarnej i magazynku zywnos$ciowym, wyposazenia pokoju indywidualnych
spotkan, $cian niektorych pokoi mieszkalnych, §cian pomieszczen sanitarnych zlokalizowanych przy pokojach
mieszkalnych oraz nieprawidtowo funkcjonujacej wentylacji w jednym z pomieszczen sanitarnych. Zostaly
wydane 2 decyzje administracyjne z termin wykonania w/w nieprawidtowosci na dzien 31.12.2016r.

W wyniku kontroli w Srodowiskowym Domu Samopomocy we Wroniu, gm. Wabrzezno nie stwierdzono
nieprawidlowosci higieniczno — sanitarnych.

3. Hotele

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. zostaly zewidencjonowane 2 obiekty hotelowe, ktére posiadaja
decyzje o zaszeregowaniu obiektu do odpowiedniego rodzaju i kategorii. W obiektach przeprowadzono
2 kontrole sanitarne, nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Na terenie gminy De¢bowa fLagka w miejscowosci Mate Putkowo od 2015r. dziata nowo wybudowany,
catoroczny obiekt z baza gastronomiczno — hotelowo - konferencyjng ,,Kuznia Smakoéw” (17 pokoi
goscinnych, kazdy wyposazony w pelny wezet sanitarny).

W marcu 2016r w Wabrzeznie zostal oddany do uzytkowania nowy kompleks restauracyjno-hotelowy Hotel
»Rondo”, ktory dysponuje 24 pokojami go$cinnymi z weztami sanitarnymi oraz baza gastronomiczng,
sitownig 1 strefg SPA.W kwietniu 2016r. Hotel Rondo zostal zaszeregowano do rodzaju ,,hotel” i nadano
kategorie¢ *** (trzy gwiazdki). Rowniez nowopowstaly w 2015r. obiekt hotelowo-restauracyjny ,,Kuznia
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Smakéw” w Matym Putkowie, gm. Debowa Lgka otrzymal w biezacym roku zaszeregowanie do rodzaju
,hotel” z nadaniem kategorii *** (trzy gwiazdki).

W/w obiekty sa obiektami nowymi, odpowiednio wyposazonymi, podwyzszajagcymi standard ustug
hotelowych.

Hotele podiaczone sg do sieci kanalizacyjnej, korzystaja z wody przeznaczonej do spozycia z sieci
wodociggéow publicznych. Jako$¢ sanitarna wody nie budzila zastrzezen pod wzgledem sktadu fizyko-
chemicznego i bakteriologicznego

W obiektach hotelowych prowadzony jest na biezgco monitoring temperatury wody cieptej, w celu
wykluczenia skazenia wewngetrznej instalacji wodociggowej Dbakteriami Legionella sp. Podczas
przeprowadzania kontroli sanitarnych w obiektach hotelowych rowniez wyrywkowo sprawdzano temperature
wody cieptej w weztach sanitarnych pod prysznicem. Zakres temperatury wynosit 55°C do 56°C.

4. Obiekty, w ktorych $wiadczone sq ushugi hotelarskie

Do obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie zaliczone zostaty:

e ,Oaza” BIS Firma Hotelarsko — Gastronomiczna w Wabrzeznie,

e Pensjonat ,,Zamkowa” w Wabrzeznie,

e Osrodek Wypoczynkowy w Przydworzu gm. Wabrzezno,

e 5 gospodarstw agroturystycznych w miejscowosciach: Wielkie Putkowo, Mate Putkowo
gm. Debowa Lagka, Lopatki gm. Ksigzki, Stanistawki gm. Wabrzezno oraz Czystochleb
gm. Wabrzezno.

W roku 2016 skontrolowano7 obiektow, 1 gospodarstwo agroturystyczne zlokalizowane w Matym Putkowie
gm. D¢bowa tgka, w roku 2016 zawiesilo dzialalno§¢. Wykonano lgcznie 7 kontroli stanu sanitarno-
higienicznego.

Postgpowanie administracyjne bylo prowadzone w stosunku do jednego obiektu, tj. ,,Oaza” BIS Firma
Hotelarsko — Gastronomiczna w Wabrzeznie. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly ztego stanu sanitarno —
higienicznego $cian i sufitbw w pomieszczeniach pralni, suszarni, korytarzu, pomieszczeniu przechowywania
bielizny czystej oraz w pomieszczeniu porzadkowym. W/w obowigzki zostaty wykonane zgodnie z terminem
wyznaczonym w decyzji. Stan sanitarno-higieniczny zaktadu ulegt poprawie.

Obiekty hotelowe zlokalizowane na terenie Wabrzezna urzadzone sg nowoczesnie z pelnym wyposazeniem,
pokoje noclegowe z zapleczem sanitarnym. W obiektach znajduja si¢ oddzielne pomieszczenia na magazyny
bielizny czystej i brudnej. Pranie bielizny zlecano specjalistycznym jednostkom zajmujgcym si¢ transportem
i praniem bielizny hotelowej. Sprzatanie pomieszczen odbywa si¢ przez zatrudnione osoby sprzatajace
w obiektach. Czysto$¢ biezaca w obiektach hotelowych byta zachowana.

Obiekty hotelowe zlokalizowane na terenie Wabrzezna nie sg przystosowane dla 0s6b niepelnosprawnych,
sa to obiekty wielokondygnacyjne, bez dzwigéw osobowych.

W obiektach hotelowych podczas przeprowadzania kontroli sprawdzany byl réwniez stan sanitarny
i techniczny zainstalowanej wentylacji. Zastrzezen nie stwierdzono.

W Hotelu ,,Oaza” zainstalowana jest klimatyzacja, ktorej instalacja byta kontrolowana lacznie z wymiang
filtrow.

Obiekty zlokalizowane na terenie wiejskim, to Osrodek wypoczynkowy w Przydworzu gm. Wabrzezno
1 5 gospodarstw agroturystycznych.

Osrodek wypoczynkowy w Przydworzu gm. Wabrzezno jest obiektem dzialajacym sezonowo, ktory
dysponuje bazg noclegowa (hotelik nad jeziorem na 16 miejsc noclegowych, 2 domki letniskowe, lacznie
na 15 miejsc noclegowych oraz w budynku administracyjnym 5 pokoi na 12 miejsc noclegowych).

W sezonie letnim 2016 Osrodek w Przydworzu gm. Wabrzezno funkcjonowal prawidiowo.

W 4 skontrolowanych gospodarstwach agroturystycznych przed sezonem letnim 2016 w pokojach
noclegowych przeprowadzono remonty malarskie pomieszczen noclegowych i sanitarnych oraz dokonano
wymiany cze$ci wyposazenia. Standard $wiadczonych ustlug w porownaniu do roku ubieglego nie ulegl
zmianie. Gospodarstwo agroturystyczne w Czystochlebiu, gm. Wabrzezno, wynajem pokoi noclegowych
prowadzony jest catorocznie.

Wigkszos¢ gospodarstw agroturystycznych dysponuje pokojami noclegowymi z wezlami sanitarnymi.
Jedynie 1 gospodarstwo zlokalizowane w Wielkim Pulkowie gm. Degbowa lgka dysponuje pokojami
noclegowymi z ogélnodostepnymi sanitariatami.

Stan sanitarny bazy noclegowej nie budzit zastrzezen. Otoczenia gospodarstw utrzymane byly czysto
1 estetycznie.

Obiekty zlokalizowane na terenie miasta Wabrzezno podiaczone sa do centralnej sieci kanalizacyjnej
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oraz do sieci wodociggowej wodociggu publicznego w Wabrzeznie.

Na terenie gospodarstw agroturystycznych zlokalizowanych na terenach wiejskich nieczysto$ci plynne
odprowadzane sg do przydomowych oczyszczalni $ciekow (w miejscowosciach Wielkie Putkowo i Male
Putkowo gm. Debowa Laka), do oczyszczalni Sciekow (w m. Lopatki gm. Ksigzki ) oraz do bezodptywowych
zbiornikéw (w miejscowosci Stanistawki gm. Wabrzezno i miejscowosci Czystochleb gm. Wabrzezno).
Teren os$rodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno podlaczony jest do sieci wodociagu
publicznego w Czystochlebiu gm. Wabrzezno i jest skanalizowany, co znacznie poprawilo standard terenu
rekreacyjnego.

Gospodarstwa agroturystyczne korzystaja z wody przeznaczonej do spozycia z wodociagéw publicznych.
We wszystkich obiektach, w ktérych §wiadczone sg ushugi hotelarskie jakos¢ badanej wody przeznaczonej
do spozycia pod wzgledem sktadu fizyko-chemicznego i bakteriologicznego nie budzila zastrzezen
sanitarnych.

Podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych w obiektach, w ktérych $wiadczone sg ustugi hotelarskie,
wlascicielom zwracano szczegdlng uwage na wykonywanie w ramach kontroli wewn¢trznych badan wody
cieptej na obecnosc¢ bakterii Legionella sp., a takze na prowadzenie wtasciwej eksploatacji urzadzen i instalacji
wody cieptej, ktora bedzie miata na celu uniknigcie skazenia sieci wodociggowej przez bakteri¢ Legionella sp.
(monitoring temperatury wody cieptej, przeglady techniczne sieci wewngtrznej, czyszczenie i dezynfekcje
systemu wodociaggowego).

5. Zaklady fryzjerskie

Na terenie powiatu wabrzeskiego na koniec 2016r. funkcjonowaty 24 zaktady fryzjerskie.

W ciggu roku 2016 wykreslono z ewidencji 2 zaktady fryzjerskie, natomiast zewidencjonowano dodatkowo
3 nowe obiekty.

W 2016r. podobnie jak w roku ubieglym Zzaden z zaktadow nie zostal oceniony jako zty pod wzglgdem stanu
sanitarno-higienicznego.

Wplyw na taka ocen¢ ma zapewne rosngca konkurencja, szczegdlnie na terenie miasta Wabrzezna, a takze
coraz czesciej obserwuje si¢ wzrost $wiadomosci klientdow, wymuszajacy podnoszenie standardu
swiadczonych ushug.

Wiasciciele placowek uslugowych z wlasnej inicjatywy sami dokonali szeregu prac remontowo-
modernizacyjnych w swoich zakladach. W roku 2016 uzyskano poprawe stanu sanitarno-technicznego
w 5 zaktadach fryzjerskich. Przeprowadzone zostaly remonty malarskie pomieszczen oraz w niektorych
obiektach dokonano wymiany wyposazenia na nowe, co znacznie poprawilo estetyke i standard §wiadczonych
uslug. W wigkszosci obiektow stosuje si¢ bielizne jednorazowego uzytku. W zakladach bielizna czysta
przechowywana jest w wydzielonych i oznakowanych szafkach, natomiast bielizna brudna sktadowana jest
w odpowiednio oznakowanych pojemnikach. Dezynfekcje przyborow oraz narzedzi przeprowadzono
w preparatach dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania, w zamykanych i odpowiednio oznakowanych
pojemnikach. W czasie przeprowadzania kontroli sanitarnych nie stwierdzono zastrzezen dotyczacych
niewlasciwego postgpowania ze sprzgtem fryzjerskim. Stan sanitarny i higieniczny sprzetu nie budzit
zastrzezen.

W zakladach fryzjerskich zapewnione sg wtasciwe warunki higieniczno-sanitarne przy procesie sprzatania
(wydzielono miejsca do przechowywania sprzetu do sprzatania). Wszystkie zaktady fryzjerskie posiadaja
pomieszczenia sanitarne, najczesciej jest to 1 pomieszczenie dla personelu i dla 0séb korzystajacych z ustug.
W wigkszosci zaktadow wydzielone zostaty poczekalnie - parawany lub state Scianki.

6. Zaklady odnowy biologicznej

W 2016r. na terenie powiatu wabrzeskiego funkcjonowaly 4 zaklady odnowy biologicznej (1 - centrum
fitness, 1- sauna parowa dziatajaca przy ptywalni krytej, 1 — centrum rehabilitacyjno-wypoczynkowe, ktére
prowadzi ustugi w zakresie rehabilitacji, masazu oraz sauny, 1 nowy obiekt postaty w 2016r., w ktérym
znajduje si¢ sala ¢wiczen, sauna oraz pomieszczenie masazu).

Zaktady dzialaly bez zastrzezen sanitarno-higienicznych. Czysto$¢ biezaca pomieszczen i wyposazenia nie
budzita zastrzezen.

Zaklady wyposazone byty w plyny dezynfekcyijne, stuzace do dezynfekcji urzadzen. Srodki dezynfekcyjne
byly w oryginalnych opakowaniach, o aktualnym terminie waznosci i stosowane zgodnie z zaleceniem.
W obiektach opracowane sg i wdrozone procedury zapewniajace ochrong przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi.
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7. Inne zaklady, w ktorych sgq §wiadczone lacznie wiecej niz jedna z ustug: fryzjerskie, kosmetyczne,
odnowy biologicznej.

W 2016r. tacznie w tej grupie obiektoOw zostalo zapisanych 5 obiektow, wszystkie obiekty w ciggu 2016r.
zostaly skontrolowane.

Najszerszy wachlarz ustug $wiadczony jest w 3 placowkach (fryzjerskie, solarium, kosmetyczne),
w pozostatych 2 placowkach $wiadczone sg dwa rodzaje ustug (kosmetyczne i solarium oraz kosmetyczne
i fryzjerskie).

Poprawe stanu sanitarno-technicznego i standardu uzyskano w 1 zaktadzie w ktérym przeprowadzono remonty
malarskie pomieszczen, dokonano wymiany czg$ci wyposazenia.

W zakladach, ktore swiadcza 3 rodzaje ustug: kosmetyczne, fryzjerskie, solarium (3 zaklady), posiadaja
oddzielne pomieszczenia sanitarne dla personelu i klientow.

We wszystkich zaktadach powstajg odpady niebezpieczne i w zwigzku z tym zostaly opracowane instrukcje
postepowania z odpadami. Podpisano rowniez umowy z firmami na odbior tych odpadow do utylizacji.
Ponadto wilasciciele zakladow, w ktorych przeprowadzane sg zabiegi z przerwaniem cigglos$ci tkanki,
opracowali i wdrozyli procedury zapewniajgce ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

Sprzgt wielorazowego uzytku, powodujacy naruszenie ciaglosci tkanki jest poddawany sterylizacji. Dwa
zaklady posiadajg wtasne autoklawy, pozostate zaklady podpisalty umowy z jednostkami, ktore posiadajg
wlasciwy sprzet do sterylizacji. Postgpowanie ze sprzgtem wielokrotnego uzytku (przed i po sterylizacji) byt
prawidlowy. Zapas plynow dezynfekcyjnych stuzacych do dezynfekcji narzedzi i sprzgtu fryzjerskiego
i kosmetycznego byt wystarczajacy. Srodki dezynfekcyjne byty w oryginalnych opakowaniach, o aktualnym
terminie waznoS$ci i stosowane zgodnie z zaleceniem. Postgpowanie z bielizng czysta i brudng w obiektach
byto prawidlowe. Stan sanitarno-techniczny instalacji wentylacyjnej nie budzil zastrzezen. Ogolny stan
sanitarny w zaktadach ustugowych nalezy oceni¢ jako dobry.

8. Zaklady kosmetyczne

W roku 2016 do ewidencji obiektow zostaly wpisane 3 nowe zaklady kosmetyczne, wszystkie na terenie
miasta Wabrzezno. W roku sprawozdawczym nie zlikwidowano zadnego zakladu kosmetycznego. Lacznie
w ewidencji zapisanych jest 8 zakladow kosmetycznych. W tych obiektach do zabiegdw wykorzystywany
jest sprzet jednorazowego i wielorazowego uzytku. Wszystkie nowopowstate zaklady oraz wigkszosc¢
juz istniejgcych zaktadoéw posiada wilasne urzadzenia (autoklawy) do sterylizacji narzedzi kosmetycznych,
pozostale obiekty na wykonywanie procesu sterylizacji narzedzi wykorzystywanych do zabiegdéw
z przerwaniem ciggtosci tkanki, maja podpisang umowe¢ z jednostkami  posiadajagcymi autoklawy.
Przygotowanie narzgdzi do sterylizacji (dezynfekcja, mycie) odbywa si¢ w zaktadach kosmetycznych.
Do dezynfekcji stosuje si¢ preparaty o szerokim spektrum dzialania, roztwory robocze preparatow
dezynfekcyjnych przechowywano w zamykanych, wlasciwie oznakowanych pojemnikach. Przechowywanie
sterylnych narzedzi nie budzilo zastrzezen. W =zakladach zostaly opracowane i wdrozone procedury
zapewniajgce ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi. Wlasciciele podpisali umowy z firma
zajmujacg si¢ odbiorem powstajacych odpadéow medycznych niebezpiecznych do utylizacji. Segregacja
odpadéw powstajacych w zakladach byta zachowana. Stosowano rowniez wlasciwg segregacje bielizny
czystej 1 brudnej.

9. Zaklad tatuazu

W 2016r. powstat 1 nowy zaklad tatuazu dzialajacy na terenie miasta Wabrzezno. Lacznie zewidencjonowano
2 obiekty, w ktorych przeprowadzono 2 kontrole sanitarne. W obiektach wydzielono pomieszczenia
do wykonywania tatuazy, poczekalni¢, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia sanitarne dla klientow
i pracownikow oraz kaciki porzadkowe. Wg os$wiadczenia wlascicieli, zaklady prowadza zabiegi tylko
1 wylacznie na sprzecie jednorazowego uzytku. Wlasciciele zaktadéw posiadaja podpisang umowe na odbior
odpadow niebezpiecznych powstajacych w obiektach. Obiekty posiadaja specjalistyczne i1 wiasciwie
oznakowane pojemniki na zbieranie powstajacych odpadow.

W zaktadach wdrozono procedury zapewniajgce ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.
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10. Tereny rekreacyjne

W roku 2016 podobnie jak w roku ubieglym z tej grupy obiektow kontrolowany byt Ogrodek Jordanowski
zlokalizowany w Wabrzeznie. Stan sanitarno-techniczny sprzg¢tu do zabaw dla dzieci nie budzil zastrzezen.
Badania piasku z piaskownicy w =zakresie bakteriologicznym oraz obecnoSci jaj pasozytdw byly
przeprowadzone na zlecenie wilasciciela obiektu — Urzedu Miasta w Wabrzezno — wyniki badan byly
prawidtowe. Piaskownica po zamkni¢ciu ogrodka byla zabezpieczana przed dostgpem zwierzat. Teren obiektu
ogrodzony. Ogrdédek Jordanowski zostal wyposazony w toalet¢ przeno$ng toi-toi, stan sanitarno-higieniczny
nie budzit zastrzezen.

11. Cmentarze

W 2016r. do ewidencji obiektow zostal wpisany nowy cmentarz komunalny w Ksigzkach. Cmentarz zostal
ogrodzony, wyznaczono miejsca na segregowane odpady komunalne, punkt poboru wody, sanitariat i miejsca
postojowe. Na terenie cmentarza nie wybudowano kostnicy, zgodnie z o$wiadczeniem pracownika Urzedu
Gminy w Ksigzkach w razie potrzeby be¢dzie udostepniana kostnica znajdujaca si¢ przy kosciele parafialnym
w Ksiazkach, w odlegtosci 0,5 km.

Na terenie powiatu wabrzeskiego znajduje si¢ tacznie 18 cmentarzy, z czego 2 obiekty zlokalizowane sg na
terenie miasta oraz 16 obiektow zlokalizowanych na terenie wiejskim.

W 2016r. stan sanitarno-techniczny na terenie cmentarzy nalezy oceni¢ jako dobry.

W porownaniu do roku ubieglego nastgpita znaczna poprawa dotyczaca postepowania z odpadami
komunalnymi powstajagcymi na terenie cmentarzy. Odpady gromadzone sa w pojemnikach, kontenerach, ktore
oprozniane sg przez specjalistyczng firme¢ na sktadowisko odpadow w Niedzwiedziu gm. Debowa bagka.
Z wickszosci cmentarzy zniknety murowane, odkryte S$mietniki, ktéore nie byly przystosowane
do gromadzenia odpadow komunalnych.

Na terenie cmentarza parafialnego w Wabrzeznie funkcjonuje kostnica, z urzadzeniem chtodniczym
na 4 trumny. Na terenie cmentarzy zlokalizowanych na terenach wiejskich istnieja kaplice przy ko$ciotach,
najczesciej na 1 trumng. W 1 kaplicy cmentarnej na tereniec cmentarza parafialnego w Orzechowie
gm. Wabrzezno zamontowane sg urzadzenia chtodnicze na 1 trumne¢. W pozostatych kostnicach brak urzadzen
chlodniczych. Zgodnie z oswiadczeniami zarzadcow cmentarzy na terenach wiejskich, trumna ze zwlokami
w dniu pogrzebu przywozona jest z prosektorium przyszpitalnego w Wabrzeznie, ktory posiada urzgdzenia
chlodnicze lub z kostnicy z cmentarza z Wabrzezna.

12. Zaklady pogrzebowe

Na terenie powiatu wabrzeskiego funkcjonuja 3 zaktady pogrzebowe i sg obiektami prywatnymi.

W roku 2016 w zaktadach przeprowadzono 3 kontrole sanitarne. Nieprawidtowos$ci nie stwierdzono.
Skontrolowane $rodki transportu stuzace do przewozu zwtok i szczatkoéw ludzkich (tacznie skontrolowano
6 srodkow transportu), spelniajg wymagania techniczne i sanitarne, zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami
prawnymi. Samochody byly trwale oznakowane, posiadaly odizolowana kabing kierowcy od czeSci
fadunkowej, zabezpieczenie przed przesuwaniem si¢ trumny w czasie transportu. Podloga w czgsci
do umieszczenia trumny byta gtadka, tatwo zmywalna.

Na odbiér odpaddéw niebezpiecznych zaklady posiadaly podpisane umowy z podmiotami posiadajgcymi
stosowne zezwolenia. Ponadto zaklady dysponujg procedurami mycia i dezynfekcji $rodkéw transportu.
Zaopatrzenie w $rodki myjaco-dezynfekcyjne bylo wystarczajace.

Zaktady pogrzebowe nie dysponuja domami przedpogrzebowymi z pomieszczeniami przystosowanymi
do mycia i ubierania zwlok, w zwiazku z tym przez wlascicieli zaktadow pogrzebowych zostaly podpisane
umowy na wykonywanie wyzej wymienione czynnosci z podmiotami (domy przedpogrzebowe)
dysponujacymi pomieszczeniami i posiadajgcymi odpowiednie warunki.

13. Inne obiekty uzyteczno$ci publicznej.

Do ewidencji, w tej grupie obiektow zostato zapisanych 41 obiektow, tj.:

e wysypisko §mieci 1
obiekty kulturalno-widowiskowe (2 domy kultury, Amfiteatr “Podzamcze”) 3
boisko sportowe 1
stacje paliw 9
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pralnia wodna
Warsztat Terapii Zajgciowej

e zaklady rolne 8
e fermy hodowlane 1
e apteki, punkty apteczne 14
e przystanek PKS 1
e przystanek PKP 1
o 1
o 1

W poréwnaniu do roku ubiegtego zewidencjonowano dodatkowo 4 obiekty (2 apteki, 1 pralnia wodna,
1 Warsztat Terapii Zajeciowej).

W 2016r. wigkszo§¢ obiektow z wyzej wymienionej grupy zostala skontrolowana, nie skontrolowano
1 zaktadu rolnego, 1 stacji paliw oraz 1 Warsztatu Terapii Zajeciowe;.

Postgpowanie administracyjne prowadzone bylo w 1 stacji paliw, w ktorej stwierdzono niewlasciwy stan
sanitarno — higieniczny sufitow w sali obstugi i w toaletach dla klientoéw oraz $cian w pomieszczeniach:
magazynowych, pokoju kierownika, socjalnym, toaletach dla klientéw i personelu.

Zalecenia z decyzji zostaly wykonane w terminie. Stan sanitarno-techniczny obiektu ulegt poprawie.

W roku 2016 byly przeprowadzane kontrole akcyjne stanu sanitarno-technicznego piaskownic
zlokalizowanych na terenach ogélnodostepnych, na terenie ogrodka jordanowskiego, na osiedlach
mieszkaniowych przy $wietlicach wiejskich.

Skontrolowano rowniez 56 przystankow autobusowych, zlokalizowanych na trasach komunikacyjnych.
Cze$¢ przystankow zostata wyremontowana, odmalowana, na czesci przystankOw wymieniono na nowe wiaty.
Miejsca przystankowe wyposazono w kosze na $mieci. Skontrolowano 7 parkingdéw na terenie m. Wabrzezno.
Parkingi na terenie miasta Wabrzezno utrzymane byly czysto, bez zastrzezen. Na terenie parkingéw brak
toalet.

Podsumowanie

Z roku na rok stan higieniczno-sanitarny kontrolowanych obiektéw uzytecznosci publicznej ulega poprawie,
w 2016r. powstalo stosunkowo duzo nowych obiektow z grupy zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
1 odnowy biologicznej (tacznie 8 nowych zaktadéw) oraz 2 nowe apteki i 1 hotel.

Duzym utrudnieniem w prowadzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego jest brak uregulowan prawnych
dotyczacych wymagan sanitarnych dla obiektéw $wiadczacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej. Brak obowigzujacych aktéw prawnych, ktore regulowalyby wymagania dotyczace
miedzy innymi zapewnienia odpowiednich warunkow dotyczacych sterylizacji sprzgtu oraz zasad
prowadzenia dezynfekcji narzedzi moze przekladaé si¢ na zwigkszenie zagrozenia bezpieczenstwa o0sob
korzystajacych z ustug tych zaktadow.

Opublikowanie dlugo oczekiwanego rozporzadzenia w sprawie jakosci wody na ptywalniach ulatwito
prowadzenie czynnosci kontrolnych w ramach nadzoru sanitarnego oraz niewatpliwie przyczynito si¢ do
zwigkszenia bezpieczenstwa sanitarnego oséb korzystajacych z tych obiektéw

W zwigzku z coraz wigkszym zainteresowaniem wypoczynkiem z dala od zgietku miejskiego, w ostatnim
czasie zauwazono rozwini¢cie bazy noclegowej oraz infrastruktury turystycznej na terenach wiejskich,
jednocze$nie rosnagca konkurencja w zakresie ustug hotelarskich prowadzi do podwyzszenia poziomu tych
ustug. Powstajace nowe obiekty wiejskie wyposazane sg nowoczesnie z pelnym zapleczem gastronomiczno-
konferencyjnym.

W 2016r. 2 obiekty hotelarskie powstale w 2015 r. i 2016 r. (Hotel Rondo w Wabrzeznie oraz Hotel ,,Kuznia
Smakow” w Malym Putkowie gm. Debowa taka) uzyskaly zaszeregowanie do rodzaju ,,hotel” z nadaniem
kategorii *** (trzy gwiazdki).

W roku sprawozdawczym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie prowadzit nadzor nad
2 miejscami wykorzystywanymi do kapieli. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi organizatorzy
miejsc wykorzystywanych do kapieli prowadzili kontrole wewngtrzne dotyczace jakosci wody. Jako§¢ wody
w tych akwenach odpowiadala wymaganiom sanitarnym i przez caly sezon kgpielowy byla przydatna
do kapieli.
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V. STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

Na terenie powiatu wabrzeskiego w roku 2016 dziatalo 26 podmiotéw leczniczych, w tym:
e 1 podmiot leczniczy wykonujacy stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie,
13 podmiotow leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne,
1 szpitalne laboratorium diagnostyczne,
5 gabinetéw stomatologicznych,
1 gabinet stomatologiczny $wiadczacy ushugi ortodontyczne,
3 gabinety ginekologiczne,
1 zbiorowa praktyka lekarska: gabinet ginekologiczny i gabinet chirurgiczny,
1 prywatny gabinet lekarski.

O szpital

4% B Podmioty lecznicze

4% 4%

O Szpitalne laboratorium

4% diagnostyczne

O Gabinety stomatologiczne

B Gabinet stomatologiczny $wiadczacy
ustugi ortodontyczne

49% N ) N
O Gabinety ginekologiczne

4% B Zbiorowa Praktyka lekarska

@ Prywatny gabinet lekarski

Udzial procentowy podmiotéw leczniczych znajdujacych si¢ pod nadzorem

W podmiotach leczniczych przeprowadzono 76 kontroli stanu sanitarno- higienicznego.
W 2016r. w omawianej grupie obiektow przeprowadzono remonty i modernizacje w 2 podmiotach
leczniczych, tj. w Nowej Wsi Krolewskiej gm. Pluznica oraz w Rynsku gm. Wabrzezno, polegajace
mi¢dzy innymi na doprowadzeniu do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego $cian: w pomieszczeniu
porzadkowym, w pomieszczeniu poczekalni dla pacjentéw, w pomieszczeniu recepcji oraz naprawy szaf
stuzacych do przechowywania $rodkéw myjaco-dezynfekcyjnych 1 higienicznych. Dodatkowo
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,BRADER” s. ¢. w Sitnie gm. Wabrzezno zostato wydzielone
pomieszczenie porzadkowe, ktore zostalo wyposazone w umywalke i zlew, armature z ciepta i zimng woda,
dozowniki na mydto w plynie i srodek dezynfekcyjny oraz zasobnik z recznikami jednorazowego uzytki.
W pozostatych obiektach nie odnotowano remontéw i modernizacji.
W podmiotach leczniczych, w miar¢ mozliwosci finansowych, realizowane sa punkty z opracowanych
programéw dostosowania do wymogoéw rozporzadzenia. Do realizacji pozostala jeszcze cze$¢ punktow,
dotyczacych migdzy innymi wydzielenia i wlasciwego wyposazenia pomieszczen porzadkowych.
Trudnosci w dostosowaniu niektorych obiektow do wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu w gtownej
mierze wynika rowniez z faktu, Ze niektore mieszcza si¢ w budynkach, czgsto o pierwotnie innym
przeznaczeniu i jedynie adoptowanych na budynki placéwek shuzby zdrowia. Najczestszy problem to zbyt
mata powierzchnia, brakuje miejsca na wydzielenie pomieszczen porzadkowych.
W omawianym okresie do rejestru wpisano jeden nowy gabinet stomatologiczny. Natomiast jeden gabinet
stomatologiczny zmienit swoja lokalizacje i przeniost si¢ do nowego budynku, w ktérym poszerzyt swoja
dziatalno$¢ o chirurgi¢ stomatologiczng, wykonywanie Rtg zgbow, zdje¢ pantomograficznych szczeki oraz
wstawianie implantow. Gabinety wyposazone sg w nowoczesne unity stomatologiczne, mikroskop,
nowoczesng lampe do wybielania zebow oraz aparature do sedacji wziewne;.
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Nalezy réwniez podkresli¢, ze 2 gabinety stomatologiczne zostaly wyposazone w najnowszej generacji myjki
ultradzwickowe, ktore znaczaco wptynety na bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentow.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie zgodnie z art. 100 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 z pdzn. zm.) w formie decyzji
administracyjnych wydal lgcznie 4 opinie o spelieniu wymagan sanitarnych w obiektach, w zwigzku
z koniecznos$cia przedtozenia wnioskow o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

1. Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne —Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0. 0. w Wabrzeznie

1.1. Stan techniczny i funkcjonalny

Podmiotem leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne na terenie powiatu
wabrzeskiego jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z o. 0. w Wabrzeznie,
ul. Wolnosci 27, 87-200 Wabrzezno.

W roku 2016 poprawe stanu sanitarno-technicznego uzyskano w nastgpujacym zakresie:

e zaklad opiekunczo — leczniczy - doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego sufity
w 2 salach chorych oraz §ciany i sufit korytarza na I pigtrze.

e pomieszczenia dla pracownikow warsztatu: zapewniono pomieszczenia higieniczne uwzgledniajace
prysznic, zapewniono odpowiednie wyposazenie jadalni, doprowadzono do wlasciwego stanu
higieniczno — sanitarnego sufity i §ciany na klatce schodowej prowadzacej do pomieszczenia
socjalnego.

Pomieszczenia powstate w wyniku przebudowy, rozbudowy szpitala w 2015r., tj. izba przyje¢, blok
operacyjny byty w 2016r. sukcesywnie doposazane.

W otrzymanych funduszy z projektu UE blok operacyjny doposazono w woézki do przewozu pacjenta wraz
z wysiegnikiem na kropléwke, dozownik do tlenu z przeplywomierzem i nawilzaczem, wozek podwdjny na
bielizng, narzedzia chirurgiczne. Dodatkowo oddziat chirurgii ogélnej wyposazono w 1 aparat do leczenia
podcisnieniowego, izbe przyje¢ wyposazono czgsciowo w nowe meble, zakupiono wozki do przewozu
pacjenta wraz z wysiegnikiem na kroplowke, dozownik do tlenu z przeplywomierzem i nawilzaczem.

Oprécz wielu wykonywanych prac modernizacyjnych, w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
,»Nowy Szpital” Sp. z 0.0. w Wabrzeznie brak rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wod¢ a na oddzialach
szpitalnych brak wydzielonych sktadzikow porzadkowych. Trudnosci w dostosowaniu szpitala do wymagan,
okreslonych w przepisach wynikajg z faktu, ze mieSci si¢ on w starych budynkach. Wystepujg rowniez
ograniczone mozliwos$ci finansowe przeprowadzenia niezbg¢dnych prac modernizacyjnych i remontowych.
Sukcesywne wykonywanie zobowigzan z programu dostosowania do wymogoéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia poprawia nie tylko bezpieczenstwo epidemiologiczne, ale takze warunki
sanitarno — higieniczne i ogolny wizerunek placowki.

1.2. Zywienie pacjentow w szpitalu.

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie w Zywieniu
pacjentow korzysta si¢ z ustug firmy zewnetrznej. Ushugi cateringowe $wiadczy Impel Catering Company
Sp. z 0. 0., Sp. k. z siedziba we Wroctawiu przy ul. Slezna 118 a positki przygotowywane sa w kuchni
produkcyjnej przy Szpitalu Miejskim w Toruniu, ul. Batorego 17/19.

W kuchenkach oddziatowych czgsci czyste prawidtowo oddzielone sg od czeséci brudnych. W wyniku dziatan
kontrolnych na oddziale wewnetrznym 1 w zaktadzie opiekunczo-leczniczym wymieniono na nowe lodowki
dla pacjentow oraz wycofano z uzycia uszkodzone naczynia stotowe.

Transport positkow na oddzialy odbywa si¢ w pojemnikach gastronomicznych umieszczonych w termosach.
Naczynia stotowe sg myte i dezynfekowane w zmywarkach przemystowych w kuchenkach oddziatowych
natomiast pojemniki do transportu zZywnosci zabierane s transportem odwrotnym do zmywalni kuchni
produkcyjnej przy Szpitalu Miejskim w Toruniu, gdzie poddawane sg myciu i dezynfekcji.

Stawka dzienna zywieniowa w 2016r. wynosita 9,80 zl.; dziennie zywionych bylo okoto 80 o0sob.
W 2016r. przeanalizowano 1 jadtospis dekadowy, uwag nie stwierdzono.

W firmie cateringowej wdrozone sg i funkcjonuja Zasady Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej
oraz system HACCP.
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1.3. Komora dezynfekcyjna

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital” nie posiada komory dezynfekcyjne;.
W 2016r. procesy dezynfekcji komorowej prowadzone byly w PHU Hollywood ,,Textile Servise Sp. z o. o.
ul. Bojanowska 2a, 09-200 Sierpc. Material do dezynfekcji komorowej wysylany jest codziennie wraz
z bielizng brudng. Dezynfekcji komorowej podlegajg materace pokryte niezmywalnym materiatem oraz koce
i poduszki. Po kazdym pacjencie wypisanym ze szpitala prowadzona jest dezynfekcja $rodkami
dezynfekcyjnymi (f6zko, materace pokryte materialem zmywalnym, tacznie ze zmiang bielizny). Lozka
przygotowane do przyjecia pacjenta przykryte sg jednorazowymi przescieradtami.

1.4. Pracownia endoskopowa

W  strukturach szpitala funkcjonuje pracownia endoskopowa wykonujgca badania jak: gastroskopia
i kolonoskopia. Pracownia endoskopowa posiada dwa endoskopy (gastroskop i kolonoskop).

Badania endoskopowe wykonywane sg tylko u pacjentéw leczonych w szpitalu, w takich odst¢pach czasu, aby
dokona¢ mycia i dezynfekcji endoskopow ($rednio 3 badania w ciggu doby).

W sktad pracowni badan endoskopowych wchodzi gabinet badan, zmywalnia, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne. Badania gastroskopowe i kolonoskopowe wykonywane sg w jednym gabinecie z zachowaniem
rozdziatu czasowego dla poszczegodlnych rodzajow badan. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow
zlokalizowane jest w sposob umozliwiajgcy bezposredni dostep do gabinetu badan.

Zmywalnia wyposazona jest w urzadzenie do mycia i dezynfekcji endoskopdéw, typ urzadzenia: CYW-100,
rok produkcji 2013. W urzadzeniu wykonywane sg nastepujace funkcje: mycie endoskopu przed dezynfekcja,
przeprowadzenie testu szczelnosci, sygnalizowanie btedow procesu dezynfekcji, dokumentowanie procesow.
Cykl dezynfekcji w myjni automatycznej trwa 25 minut. Wydruk z urzadzenia do mycia i dezynfekcji
dolaczany jest do dokumentacji badania pacjenta.

Po badaniu pacjenta endoskop przecierany jest wilgotnym gazikiem (gazik jatowy) i przeptukiwany pod
biezaca woda i przenoszony do myjni automatyczne;j.

Do mycia przygotowywany jest roztwor z detergentem uzywany tylko do jednego procesu.

Do mycia kanalow endoskopu uzywane sa szczotki jatowe jednorazowe. Po procesie dezynfekcji
powierzchnie endoskopoéw osuszane sa jatlowymi gazikami. Endoskopy po procesie mycia i dezynfekcji
przechowywane sg w pozycji wiszacej w zamknigtych szczelnych szafach stojgcych w gabinecie badan.
Narzedzia endoskopowe myte sg w myjce ultradzwigkowej, poddawane procesowi dezynfekcji, osuszaniu,
pakowaniu w opakowania specjalistyczne (r¢kawy foliowo-papierowe) oraz w pojemniki transportowe
i przekazywane do sterylizacji do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swieciu. Po procesie
sterylizacji narz¢dzia endoskopowe przechowywane sg w zamknigtej szafce w gabinecie badan.

1.5. Prosektorium

Na terenie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie znajduje si¢
prosektorium. Prosektorium wyposazone jest w specjalistyczny wozek sluzacy do transportu zwlok,
ze szczelnym zamknigciem przestrzeni tadunkowej. W prosektorium nie przeprowadza si¢ sekcji zwlok,
sekcje przeprowadzane sa w szpitalu w Swieciu.

W prosektorium funkcjonujg pomieszczenia chtodnicze-dwie komory o tacznej powierzchni 16m? ze sprawnag
wentylacja mechaniczng.

Bielizna brudna z prosektorium trafiala do magazynu bielizny brudnej na terenie szpitala, natomiast odpady
medyczne trafiajg do centralnego magazynu odpadéw medycznych.

2. Procedury stosowane w podmiotach leczniczych

W podmiotach leczniczych, tj. w szpitalu, podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne oraz w gabinetach praktyk lekarskich sporzadzone s3 i wdrozone do stosowania procedury
i instrukcje epidemiologiczne, ktore na biezaco sg aktualizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawnymi. Oprocz tego wdrozone sg do stosowania procedury i instrukcje pielegniarskie oraz instrukcje
stanowiskowe w zakresie zapewnienia czystosci pomieszczen szpitalnych. Procedury i instrukcje dostgpne
sg na stanowiskach pracy pracownikdéw. Pracownicy stosujg si¢ do zapisow procedur i instrukcji; w czasie
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Jednym z podstawowych narzedzi shuzgcych do zidentyfikowania wystepujacych w kazdym szpitalu zagrozen
ze strony patogenow jest nadzoér nad zakazeniami szpitalnymi (ogniskami epidemicznymi). Stuzy on do oceny
skutecznos$ci aktywnosci zwigzanych z kontrolg zakazen w szpitalu.
W szpitalu powotany jest i funkcjonuje Komitet oraz Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych. Podkreslenia
wymaga fakt, ze w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie
od kilku lat nie zarejestrowano zakazen szpitalnych (ognisk epidemicznych).
Zespotl Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2016r. zebrat si¢ 5-krotnie w celu omdwienia biezacej sytuacji
sanitarnej i epidemiologicznej na oddziatach szpitalnych.
Na wszystkich oddziatach szpitalnych przeprowadzone zostaly kontrole wewngtrzne obejmujace takie
zagadnienia, jak:

e kontrola higieny otoczenia pacjenta,

e realizacja procedur higieniczno-sanitarnych, a zwlaszcza procedury higienicznego sposobu mycia ragk,

e prawidtowe wykonanie czynnos$ci podczas aspiracyjno-prézniowego systemu pobierania krwi.
W ramach prac Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2016r. przygotowany zostat harmonogram czystosci
mikrobiologicznej oddziatow szpitalnych, ktory obejmowat rowniez badania czystosci mikrobiologicznej
bielizny, powierzchni zmywalnych oraz otoczenia pacjenta. Lacznie przeprowadzono 46 badan
laboratoryjnych, ktére byly wykonane w ramach kontroli wewnetrznych na oddzialach szpitalnych oraz
w magazynie centralnym bielizny czystej. Badan kwestionowanych nie stwierdzono.
W 2016r. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0. 0. w Wabrzeznie posiadal
certyfikaty w zakresie:
»Jystem zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008 w zakresie §wiadczenia ustug medycznych w rodzaju: leczenie
szpitalne, leczenie ambulatoryjne, opieka specjalistyczna, podstawowa opieka zdrowotna, pomoc dorazna,
zespot ratownictwa medycznego, opieka paliatywna i dlugoterminowa, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa,
rehabilitacja oraz promocja zdrowia”.

3. Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego w podmiotach leczniczych

W 2016r. we wszystkich podmiotach leczniczych stosowano $rodki dezynfekcyjne posiadajace aktualne
terminy przydatnosci do uzycia, prawidlowo dobrane zaleznie od miejsca narazenia na dziatanie
drobnoustrojow  chorobotworczych. Wszystkie preparaty dezynfekcyjne przechowywano zgodnie
z zaleceniami producentow i posiadaty wazny termin przydatnosci do uzycia. Uzywane $rodki dezynfekcyjne
byly zarejestrowane i dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych.

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie st¢zone preparaty
dezynfekcyjne do narzedzi i sprzetu medycznego przechowywane byty najczgséciej w gabinetach zabiegowych,
w salach opatrunkowych w oznakowanych 1 wydzielonych szafkach natomiast stezone preparaty
dezynfekcyjne do sprzatania przechowywane byly w pomieszczeniu magazynowym firmy sprzatajacej Impel
Cleaning sp. z o. 0. Roztwory robocze preparatow dezynfekcyjnych do dezynfekcji sprzgtu i materiatow
medycznych przygotowywane byly w gabinetach zabiegowych. Natomiast preparaty dezynfekcyjne uzywane
do sprzatania przygotowywane byly w brudownikach lub pomieszczeniach porzadkowych.

W obiektach lecznictwa otwartego i1 gabinetach praktyk lekarskich stezone $rodki dezynfekcyjne
przechowywane byty w zamknigtych i oznakowanych szafkach w gabinetach zabiegowych, w gabinetach
stomatologicznych lub w odrgbnych pomieszczeniach, w ktorych przechowywany byt sprzet do sprzatania.
Roztwory srodkoéw dezynfekcyjnych do dezynfekcji sprzetu i materiatdow medycznych do uzytkowania
przygotowywane byly bezposrednio przed uzyciem i przechowywane w oznakowanych zamknietych
pojemnikach z sitkami, o pojemnosci odpowiedniej do ilosci dezynfekowanego materiatu. Pojemniki
oznakowane byly datg sporzadzenia preparatu dezynfekcyjnego, nazwag i stezeniem preparatu oraz podpisem
osoby sporzadzajacej preparat dezynfekcyjny.

W szpitalu odbywa si¢ jedynie dezynfekcja wstepna narzedzi wielokrotnego uzycia. Po wstepnej dezynfekcji
narzedzia z sitkiem, po odsgczeniu $rodka dezynfekcyjnego przenoszone byly do pojemnika transportowego,
w ktorym przewozone sg do Centralnej Sterylizatorni do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Swieciu.

Sprzet 1 narzgdzia po procesie dezynfekcji wiasciwej i1 sterylizacji otrzymane z Centralnej Sterylizatorni
w Swieciu przechowywane byly w zamknietych szufladach i szafach w gabinetach zabiegowych
na poszczeg6lnych oddziatach lub w gabinetach zabiegowych podstawowej opieki zdrowotne;.
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Wszystkie gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe oraz pokoje 16zkowe oddzialow szpitalnych wyposazone
sg w umywalki z cieplg 1 zimng wodg, dozowniki z mydtem w ptynie, pojemniki z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemniki na zuzyte rgczniki.

Wszystkie gabinety zabiegowe i diagnostyczne wyposazone sa dodatkowo w dozowniki z plynem
dezynfekcyjnym do rgk. Ponadto pojemniki z antyseptykiem do rgk znajdowaly si¢ na kazdym stoliku
zabiegowym.

W gabinetach praktyk lekarskich sprzgt skazony po wstgpnej dezynfekcji w gabinetach zabiegowych
przygotowywany byl do sterylizacji w wyznaczonych pomieszczeniach lub w tych samych gabinetach
lekarskich. Pakiety przygotowane do sterylizacji pakowane byly w opakowania specjalistyczne papierowo-
foliowe termozgrzewane. Kazdy pakiet kontrolowany byt wskaznikami chemicznymi (oznaczenia na
pakiecie), wyniki kontroli wpisane byly w rejestry. Pakiety sterylne przechowywane byly w zamknigtych,
oznaczonych szufladach i opatrzone datg sterylizacji, wedlug ktorej poézniej sukcesywnie wykorzystywane.
Nie stwierdzono uchybien sanitarnych dotyczacych zasad sporzadzania preparatéw dezynfekcyjnych
tj. czestotliwosci sporzadzania roztworéw roboczych, okresu ich przechowywania, oznakowywania
pojemnikéw z roztworami roboczymi oraz ich mycia i dezynfekcji, stosunku ilosci preparatu dezynfekcyjnego
w pojemniku do ilo$ci dezynfekowanych narzedzi.

4. Dezynfekcja powierzchni w podmiotach leczniczych

Sprzatanie pomieszczen szpitala wykonuje wyspecjalizowana firma zewngtrzna Impel Cleaning Sp. z o. o.
z siedzibg we Wroclawiu ul. Slezna 118, filia w Bydgoszczy ul. Towarowa 36. Na kazdym oddziale
szpitalnym wydzielony jest kacik czystosciowy (w brudowniku), gdzie przechowuje si¢ sprz¢t do sprzatania
i srodki myjaco-dezynfekcyjne

Do sprzatania uzywane sa wozki specjalistyczne Sprzet do sprzatania podzielony i oznakowany jest
w zalezno$ci od stref czysto§ci mikrobiologicznej. Naktadki do mopdéw wymieniane sg do kazdego
pomieszczenia. Do sprzgtania powierzchni (stoliki, parapety, porgcze tdzek, klamki, drzwi) uzywano
sciereczek jednorazowych i wielorazowych. Po zakonczonym sprzataniu sprzgt do sprzatania poddawany jest
procesom dezynfekcji, a §ciereczki wielokrotnego uzycia oraz mopy przekazywane do prania. Prowadzona jest
ewidencja oddawanych do pralni i odbieranych z pralni ilo$ci mopow i $ciereczek do sprzatania.

W obiektach lecznictwa otwartego i gabinetach praktyk lekarskich procesem sprzatania zajmuja si¢ ekipy
wewngtrzne, zatrudnione przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej i Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej lub personel medyczny, ktoéry zapoznany jest z procedurami dotyczacymi mycia
i dezynfekcji powierzchni w podmiotéw leczniczych.

Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie, jako dzierzawca pomieszczen przyszpitalnego laboratorium
zawarta umowe¢ z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0.0. w Wabrzeznie na
zabezpieczenie sprzgtania wynajmowanych pomieszczen na dziatalno$¢ laboratoryjng. W zwigzku
Z powyZszym procesem sprzgtania w laboratorium zajmuje si¢ zewnetrzna firma Impel Cleaning Sp. z o. o.
z siedziba we Wroclawiu ul. Slgzna 118 Oddziat w Bydgoszczy ul. Towarowa 36.

Sprzet do sprzatania przechowywany jest w stanie suchym w brudownikach Ilub w wydzielonych
pomieszczeniach porzadkowych. Zaopatrzenie w $rodki czystosciowe i1 dezynfekcyjne do powierzchni oraz
ich dobor i zakres dziatania byly prawidlowe.

W podmiotach leczniczych nie stwierdzono zaniedban w zakresie zachowania czysto$ci biezacej.

5. Dezynfekcja fizyczna w podmiotach leczniczych

W szpitalu, w obiektach lecznictwa otwartego i gabinetach praktyk lekarskich procesy dezynfekcji fizycznej
przeprowadzane sg poprzez stosowanie promieniowania nadfioletowego w lampach bakteriobdjczych
W pomieszczeniach, w ktérych wymagany jest zwigkszony rezim sanitarny. Przeprowadzane procesy
dezynfekcji powietrza byly zapisywane w prowadzonych na biezaco rejestrach. Na poczatku rejestrow
wpisany byl maksymalny czas uzytkowania promiennika zgodnie z zaleceniami producenta lub dotaczona
instrukcja obstugi. Promienniki i obudowy lamp byty okresowo czyszczone i dezynfekowane.

6. Sterylizacja w podmiotach leczniczych

Zarzad Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z o. o. w Wabrzeznie
30 grudnia 2013r. podpisal umowe-ustugi sterylizacji z Zarzadem Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
»Nowy Szpital” w Swieciu. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustug w zakresie dezynfekcji i sterylizacji
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narzedzi medycznych oraz transport przekazanego materialu z i do Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie.

Warunki umowy zostaly wdrozone w zycie od 1 kwietnia 2014r. Codziennie wiacznie z dniami wolnymi
i §wigtami w godzinach rannych (do szpitala wabrzeskiego, samochodem przystosowanym do przewozu
materialow sterylnych o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych)
przywozony jest material sterylny. Wyroby medyczne sterylne dostarczane sg w kontenerach uprzednio
poddanych procesom dezynfekcji, bezposrednio do poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala.
Narzedzia i1 sprzet pakowany jest w opakowania specjalistyczne, dodatkowo w opakowania zbiorcze. Kazdy
pakiet opatrzony jest metkg z datg wykonania sterylizacji. Kontrola proceséw sterylizacji odbywa si¢
w Centralnej Sterylizatorni w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Swieciu.

Pakiety sterylne w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych szpitala przechowywane sg w zamknietych
szufladach i szafkach w gabinetach zabiegowych.

W godzinach popotudniowych wyroby medyczne po ich uzyciu odbierane sg z poszczegoélnych komorek
organizacyjnych i przewozone przystosowanym samochodem do Centralnej Sterylizatorni przy
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Swieciu.

Wyroby medyczne po ich uzyciu do transportu do Centralnej Sterylizatorni przygotowuje si¢ zgodnie
z ,,Procedurg przygotowania materiatow do sterylizacji zewnetrznej”.

Material i sprzgtu medyczny uzyty, w miejscu ich powstawania poddawany jest wstepnej dezynfekcji.
Po wstepnej dezynfekcji wyroby medyczne wyjmuje si¢ z sitkiem, odsgcza z ptynu dezynfekcyjnego i wraz
z sitkiem umieszcza w kontenerze transportowym przeznaczonym do transportu do Centralnej Sterylizatorni.
Bielizna operacyjna przygotowywana jest do sterylizacji w punkcie wydawania bielizny czystej. Bielizna
operacyjna pakowana jest w podwojng warstwe papieru krepowanego do sterylizacji i oklejana tasmg
sterylizacyjng. Tak przygotowany i opisany pakiet bielizny umieszczany jest w przygotowanych
zdezynfekowanych kontenerach przeznaczonych do transportu do Centralnej Sterylizatorni w Swieciu.

Na terenie szpitala nie funkcjonujg urzadzenia sterylizacyjne.

Krew do badan laboratoryjnych pobierana jest systemem prézniowym, sprzetem jednorazowego uzytku, po
pobraniu miejsce naklucia jest zabezpieczane jalowym gazikiem, podczas kontroli sanitarnej ich zapas byt
wystarczajacy. Ze wzgledu na zakres prowadzonej dziatalnoSci nie ma potrzeby prowadzenia procesu
sterylizacji narz¢dzi 1 materiatdw w Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie.

W podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne funkcjonowato 5 urzadzen
sterylizujagcych — autoklawow a w gabinetach prywatnych —stomatologicznych funkcjonowato 6 urzadzen
sterylizujgcych — autoklawy.

Sprzet skazony po dezynfekcji i wstgpnym myciu przygotowywany jest do sterylizacji w gabinetach
zabiegowych lub gabinetach stomatologicznych.

Sprzet do sterylizacji pakowany jest w specjalistyczne opakowania papierowo-foliowe termozgrzewalne,
zaopatrzone w dodatkowe wskazniki chemiczne.

Kazdy pakiet kontrolowany jest wskaznikami chemicznymi, wyniki kontroli wpisywane sa w rejestry. Pakiety
sterylne przechowywane sa w zamknigtych, oznaczonych szufladach i opatrzone sg datg sterylizacji, wedtug
ktorej sg pozniej sukcesywnie wykorzystywane.

W 2016r. mikrobiologiczna kontrole procesoéw sterylizacji w urzadzeniach sterylizujacych przeprowadzono
we wszystkich publicznych zakltadach zdrowotnych posiadajacych urzadzenia sterylizujace, w tym
w 1 obiekcie kontrole mikrobiologiczne przeprowadzane sa 1 raz w miesigcu za pomocg wskaznikéw
biologicznych tzw. testow 3M. W 1 gabinecie stomatologicznym kontrola wewngtrzna mikrobiologiczna
przeprowadzana byta jeden raz w miesigcu, co udokumentowane jest w prowadzonych na biezaco rejestrach.
W pozostatych gabinetach kontrole mikrobiologiczng przeprowadza si¢ dwukrotnie w ciggu roku, ktore po
aplikacji przesytane byly do badan do laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Toruniu.

Potwierdzeniem przeprowadzonych kontroli mikrobiologicznych i chemicznych sg prowadzone na biezaco
rejestry.

W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie ma urzadzen sterylizujacych — w obiektach uzywany
byt wyltacznie sprzet jednorazowego uzycia (strzykawki, igly, szpatutki do gardta, pensety, skalpele, wzierniki
ginekologiczne itp.).

W gabinetach: okulistycznym i 2 ginekologicznych uzywany jest wylacznie sprzet jednorazowego uzytku,
nie wykonuje si¢ inwazyjnych zabiegéw ginekologicznych ani okulistycznych tylko badania diagnostyczne.

W gabinetach sprz¢t jednorazowy byt zabezpieczony w iloSciach zapewniajacych prace ciggla, posiadat
aktualne daty waznosci i byt prawidtowo przechowywany oraz odizolowany od sprzegtu zuzytego.
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We wszystkich kontrolowanych placéwkach nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych przeprowadzania
proceséw sterylizacji.

7. Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych w podmiotach
leczniczych

Wszystkie podmioty lecznicze prowadzity prawidtowa gospodarke odpadami, odpady gromadzone byty
W sposob selektywny, odpowiednio segregowane w miejscu ich powstania.

Odpady medyczne gromadzone byly w oznakowanych, sztywnych pojemnikach pedatowych, wytozonych
jednorazowymi workami foliowymi koloru czerwonego. Zuzyty ostry sprzet medyczny zbierany jest do
plastikowych, zamykanych, specjalistycznych pojemnikéw, na ktoérych zapisywana jest data otwarcia
i data zamknigcia pojemnika.

W szpitalu do czasu transportu odpadéw medycznych do utylizacji gromadzone byly w zamykanych
pojemnikach, ktore znajdujg si¢ w odpowiednio przygotowanym pomieszczeniu ze $cianami i podtogg tatwo
zmywalng, odporng na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych, z zainstalowanym agregatem chtodniczym. Dla
pracownika obslugujacego magazyn odpadow niebezpiecznych zapewniono mozliwos¢ korzystania
z umywalki z cieptg i zimng woda, wyposazong w dozowniki z mydtem w ptynie, srodkiem do dezynfekcji
rak oraz reczniki jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki.

Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne oraz gabinety praktyk lekarskich
wyposazyly magazyny do odpadow medycznych w chlodziarki.

Na odbior odpadéw medycznych Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z o. o.
w Wabrzeznie podpisal umowe z Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy. Odpady
trafiajg do Zaktadu Unieszkodliwiania Odpadéw przy Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Na odbior odpadow z Pracowni Rentgenodiagnostyki podpisana zostata umowa z firmg - Spotdzielnia Pracy
Agro-Film w Warszawie ul. Paca 9/1.

Odbiér odpadéw medycznych z podmiotdw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
i prywatnych gabinetéw lekarskich, potozonych na terenie powiatu wabrzeskiego dokonywany byt przez FUH
»ECO-UTIL” Monika Puc Paderewskiego 20A, 87-300 Brodnica. Firma ta odpady transportowata do Zaktadu
Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum Onkologii w Bydgoszczy przy ul. J. Romanowskiej 2.
Odpady komunalne rowniez zbierane sg selektywnie do konteneréw. Oprdzniane sg systematycznie przez
Przedsigbiorstwo Uslug Komunalnych i Mieszkaniowych ,,Ekosystem” Sp. z 0.0. w Wabrzeznie. Odpady
komunalne wywozone sg na sktadowisko odpadéw komunalnych w Niedzwiedziu gm. D¢bowa Lgka.

Na terenie szpitala nie ma oczyszczalni S$ciekoéw. Scieki ze szpitala w Wabrzeznie odprowadzane
sa do miejskiej sieci kanalizacyjnej i na oczyszczalni¢ Sciekow w Wabrzeznie.

Nieprawidtowos$ci zwigzanych z postgpowaniem z odpadami medycznymi nie stwierdzono. Podczas
przeprowadzania kontroli sanitarnych wystgpowaly drobne zastrzezenia dotyczace prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z gospodarka odpadami medycznymi (prawidlowe wypelnienie kart ewidencji odpadow i kart
przekazania odpadow). Uchybienia usuwane byty na biezaco.

Obiekty posiadajg opracowane procedury i instrukcje wlasciwego postepowania z powstajacymi odpadami.
Podczas przeprowadzania kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci zwigzanych z przestrzeganiem
obowiazujacych procedur i instrukcji przez personel podmiotow leczniczych.

Odpady komunalne w miejscu ich powstawania gromadzone byly w sztywnych pojemnikach z przykryciem
wylozonych workami foliowymi, ktore nastgpnie trafialy do konteneréw. Stan sanitarno- techniczny
i porzadkowy pojemnikéw i kontenerow nie budzit zastrzezen.

8. Postepowanie z bielizng w podmiotach leczniczych

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie nie posiada wlasnej pralni
szpitalnej; transport bielizny i ustugi pralnicze zlecal firmie zewngtrznej — HOLLYWOOD ,, TEXTILLE
SERVICE” Sp. z 0.0. A.R. Konieczkowscy 09-200 Sierpc ul. Bojanowskiej 2a. Transport bielizny szpitalnej
czystej 1 brudnej odbywa si¢ $rodkami transportu pozytywnie zaopiniowanymi przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sierpcu.

Na terenie szpitala znajduje si¢ centralny magazyn bielizny czystej, oddzielony S$luzg
fartuchowo-umywalkowa od magazynu bielizny brudnej. Zmiana i sortowanie bielizny dokonywane jest przy
16zku chorego. Bielizna brudna pakowana jest w worki foliowe, a nastgpnie w worki ptocienne. Kazdy oddziat
szpitalny posiada stelaze na worki stuzgce do gromadzenia bielizny brudnej. Bielizna brudna
z poszczegolnych oddziatow szpitalnych sktadowana jest z zachowaniem zabezpieczen przeciwepidemicznych
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w wydzielonym pomieszczeniu — centralnym brudowniku, skad transportowana jest codziennie do pralni.
Czysta bielizna sktadowana jest na regatach w centralnym magazynie bielizny czystej, skad wydawana jest
na oddziaty szpitalne, gdzie przechowywana jest w szafach.

Szpital w Wabrzeznie posiada specjalistyczne wozki z zamykang przestrzenig ltadunkows, stuzace
do transportu zewnetrznego bielizny czystej i brudne;j.

W szpitalu opracowane i stosowane sa prawidtowo procedury postgpowania z bielizng czysta i brudna.
W 2016r. podobnie jak w roku ubiegtym przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych przygotowany zostat
harmonogram kontroli czystosci mikrobiologicznej oddzialow szpitalnych, ktéry obejmowat rowniez badania
czystosci mikrobiologicznej bielizny. Lacznie przeprowadzono 15 badan laboratoryjnych, ktore byty
wykonane w ramach kontroli wewnetrznych na oddziatach szpitalnych oraz w magazynie centralnym bielizny
czystej. Badan kwestionowanych nie stwierdzono.

W magazynach bielizny czystej prowadzona jest dezynfekcja powietrza lampami bakteriobojczymi.
Stan jakoSciowy i ilo§ciowy bielizny byt dostateczny.

W laboratorium stosuje si¢ bielizn¢ jednorazowego uzytku oraz odziez ochronng-fartuchy wielokrotnego
uzytku. Odziez ochronna przechowywana jest w wydzielonej szafie w pomieszczeniu socjalnym. Sposob
postepowania z bielizng czystg i brudng odbywa si¢ na podstawie obowigzujgcej instrukcji stanowiskowej
sporzadzonej przez Diagnostyka Sp. z 0.0. w Krakowie. Bielizna brudna zabierana jest do prania na podstawie
zawartej umowy S$rednio 1 raz w tygodniu przez zewngtrzng firme, tj. ALBINOS Sp. z o.0. w Gdyni,
sporzadzona jest stosowna dokumentacja potwierdzajaca proces prania. Do czasu transportu do pralni, bielizna
przechowywana jest w wydzielonym miejscu na terenie laboratorium.

W podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i gabinetach praktyk
lekarskich dla pacjentow uzywana byta bielizna jednorazowego uzytku. Oprocz bielizny dla pacjentdéw,
stosowano parawany oraz fartuchy jako odziez ochronng. W celu mozliwosci wykonywania proceséw prania
odziezy ochronnej i parawanéw w wydzielonych pomieszczeniach urzgdzono podreczne pralnie i wyposazono
je w pralki automatyczne.

Bielizna brudna powstajagca w podmiotach leczniczych prana byta na biezgco. Bielizna czysta przechowywana
byta w szafach z zachowaniem segregacji.

Zastrzezen dotyczacych postgpowania z bielizng w podmiotach leczniczych nie odnotowano.

W obiektach opracowane i stosowane sg w sposob prawidlowy procedury postegpowania z bielizng brudng
i czysta.

9. Zaopatrzenie w wode podmiotéw leczniczych

Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie korzysta z wody
z miejskiego wodociagu publicznego w Wabrzeznie. Brakéw wody nie odnotowano. Sktad bakteriologiczny
i fizyko-chemiczny badanej wody nie budzil zastrzezen sanitarnych. Szpital nie posiada awaryjnego zrodta
zaopatrzenia w wode oraz zbiornikdéw retencyjnych. Obowigzek dotyczacy utworzenia rezerwowego zrodia
zaopatrzenia szpitala w wodg, zapewniajagcego co najmniej 12 godzinny zapas zostal zapisany
W opracowanym programie dostosowania.

Budynki szpitala sg ogrzewane z wiasnej kottowni, ktora rowniez dostarcza dla catego szpitala ciepta wode
W wystarczajacej ilosci.

Podczas przeprowadzania kontroli stanu sanitarno-technicznego szpitala, zwracano uwage na prowadzenie
wlasciwej eksploatacji urzadzen i instalacji wody cieptej, ktora bedzie miata na celu uniknigcie skazenia sieci
wodociggowej przez bakteri¢ Legionella sp. (monitoring temperatury wody cieptej, przeglady techniczne sieci
wewngtrznej, czyszczenie i dezynfekcje systemu wodociggowego). Na oddziatach szpitalnych byt prowadzony
monitoring temperatury wody cieptej. Sporzadzono instrukcje dotyczaca zasad kontroli i zapobiegania
namnazaniu si¢ pateczek Legionella sp. w instalacjach wody cieptej i w urzgdzeniach wytwarzajacych aerozol
wodno-powietrzny w szpitalu, w ktorej dokonano zapisu dotyczacego przeprowadzania 1 raz w miesigcu
dezynfekcji termicznej instalacji wewnetrznej w budynku szpitala.

Wszystkie podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i1 prywatne praktyki
lekarskie zaopatrywane sa w wod¢ z sieci wodociggow publicznych. Sktad bakteriologiczny i1 fizyko-
chemiczny badanej wody nie budzil zastrzezen sanitarnych. Podmioty lecznicze wykonujace $wiadczenia
zdrowotne, korzystaja z podstawowych zrodet wody, ujeé awaryjnych nie posiadaja. Zrodlem cieptej wody
w obiektach zlokalizowanych w miescie sa wlasne kottownie (gazowe), a na terenach wiejskich- termy
elektryczne.
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10. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w podmiotach leczniczych

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie w zadnym
pomieszczeniu nie ma klimatyzacji natomiast w zwigzku z rozbudowa budynku gléwnego szpitala
zainstalowano wentylacje nawiewno-wywiewno-mechaniczng, odpowiednio przystosowana do rodzaju
pomieszczen oraz zapewniajacg prawidtowy kierunek przeptywu od czgsci czystej do brudne;.

W 1 obiekcie, tj. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,MIG-MED” Centrum Medyczne
w Wabrzeznie zainstalowana jest klimatyzacja.

We wszystkich podmiotach leczniczych wykonujacych swiadczenia zdrowotne w roku sprawozdawczym
dokonany byt przeglad wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

11. Utrzymanie czysto$ci otoczenie podmiotow leczniczych

Otoczenia wszystkich skontrolowanych podmiotéow leczniczych wykonujacych $wiadczenia zdrowotne
utrzymane byly czysto i estetycznie, nieprawidlowosci nie odnotowano. Estetyka otoczenia wokoét podmiotow
leczniczych z roku na rok poprawia sig.

Podsumowanie

1. W 2016r. w podmiotach leczniczych, nie stwierdzono ztego stanu sanitarnego bezposrednio
zagrazajacego zyciu i zdrowiu pacjentow.

2. Dzigki pozyskanym srodkom unijnym przez Zarzad ,,Nowego Szpitala” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie
w 2015r. zakonczono przebudowe oraz rozbudowe budynku gtownego szpitala w Wabrzeznie. Izba
przyje¢, blok operacyjny w 2016r. byly sukcesywnie doposazane, co niewatpliwie wptyngto na
zwigkszenie mozliwos$ci diagnostycznych a takze na poprawe jakosci ustug medycznych.

3. Pomimo trudnej sytuacji finansowej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie udato si¢ wykona¢ czg$¢ zalecen zawartych w decyzjach administracyjnych
wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dotyczacych migdzy innymi doprowadzenia
do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego technicznego sufity w 2 salach chorych oraz $cian
i sufitu korytarza na I pigtrze na terenie zaktadu opiekunczo-leczniczego, dla pracownikow warsztatu
zapewniono pomieszczenia higieniczne uwzgledniajace prysznic, zapewniono odpowiednie
wyposazenie jadalni, doprowadzono do wlasciwego stanu higieniczno — sanitarnego sufity i Sciany
na klatce schodowej prowadzacej do pomieszczenia socjalnego.

4. W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie w zywieniu
pacjentow korzysta si¢ z ustug firmy zewnetrznej. Ustugi cateringowe $wiadczy Impel Catering
Company Sp. z 0. 0., Sp. k. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Slezna 118 a posilki przygotowywane sa
w kuchni produkcyjnej przy Szpitalu Miejskim w Toruniu przy ul. Batorego 17/19. Stawka dzienna
zywieniowa w 2016r. wynosita 9,80 zt. W firmie cateringowej wdrozone sg i funkcjonujg Zasady
Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej oraz system HACCP.

5. Placowki podmiotéw leczniczych zlecaly ustugi w zakresie sprzatania, prania Dbielizny,
unieszkodliwiania odpadéw medycznych wyspecjalizowanym podmiotom zewn¢trznym.

6. W szpitalu, zaktadach lecznictwa otwartego i praktykach lekarskich uregulowana jest gospodarka
odpadami medycznymi. Proces postepowania z odpadami od powstania do oddania do utylizacji
odbywa si¢ w sposob prawidtowy.

7. Uzyskano poprawe stanu sanitarno-technicznego placowek swiadczacych ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne zwigzang miedzy innymi z realizacja programow dostosowawczych do obowiazujacych
przepisow. W 2016r. w 1 obiekcie wykonano ostatni z punktow programu dotyczacy dostosowania
pomieszczenia porzadkowego do wymogéw rozporzadzenia. Na terenie powiatu wabrzeskiego
w 10 na 12 ogdlnej liczby przychodni ma wykonany program dostosowania do rozporzadzenia, co
stanowi ok. 83% ogo6lnej liczby tego typu obiektéw. Problem z dostosowaniem niektorych przychodni
do wymagan, najczesciej spowodowane jest tym, ze niektére obiekty mieszczg si¢ w budynkach
czesto o pierwotnie innym przeznaczeniu i jedynie adoptowanych na budynki placéwek shuzby
zdrowia. Najczestszy problem to zbyt mata powierzchnia, brakuje miejsca na wydzielenie
pomieszczen na sktadziki porzgdkowe.

8. We wszystkich podmiotach leczniczych lacznie z praktykami lekarskimi opracowane sg i wdrozone
procedury zapobiegania zakazeniom zakladowym, jednakze zachodzi koniecznos¢ dalszego
podejmowania dziatan w kierunku zabezpieczenia i wlasciwego utrzymania rezimu sanitarnego
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i przeciwepidemicznego przez podmioty lecznicze m.in. przez edukacje pracownikoéw stuzby zdrowia
w zakresie odpowiedzialno$ci za przestrzeganie rezimu sanitarnego 1 profilaktyke zakazen
zaktadowych.

9. W obiektach stosowano s$rodki dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania, natomiast brak jest
wydzielonych pomieszczen do przygotowywania roztworéw roboczych czy urzadzen do
mechanicznego mycia i dezynfekcji narzedzi 1 sprzetu medycznego.

10. Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego prowadzono wylacznie metodami gwarantujgcymi
skutecznos$¢, w ktérych czynnikiem sterylizujacym byta para wodna.

11. Wystarczajace bylo zaopatrzenie zaktadéw lecznictwa w sprzet medyczny, w tym jednorazowego
uzycia, materiaty opatrunkowe, bielizne szpitalna.

12. We wszystkich nadzorowanych podmiotach leczniczych zwracano szczego6lng uwagg na najprostszy
a jednoczes$nie na najskuteczniejszy sposob zapobiegania transmisji zakazen, czyli na prawidlowa
higieng rak.

VL. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE SRODOWISKA HIGIENY PRACY

1. Nadzor sanitarny

W $rodowisku higieny pracy prowadzono nadzor pod katem przestrzegania przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakladach pracy, wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy, przeprowadzania badan lekarskich profilaktycznych, wystepowania szkodliwych
czynnikow biologicznych, substancji, preparatéw, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy, substancji i preparatow chemicznych, produktow
biobojczych, prekursorow narkotykow kategorii 2 1 3 oraz oceny dokumentacji ryzyka zawodowego.
Prowadzono takze nadzoér nad wprowadzaniem do obrotu produktéw biobdjczych oraz nadzor przygotowania
pracodawcow pod katem przestrzegania przepisow i zasad bhp podczas usuwania badz zabezpieczania
wyrobow zawierajacych azbest.

1.1. Nadzor bieigcy nad zaktadami pracy

W 2016r. nadzorem sanitarnym objeto 83 zaklady pracy przeprowadzajac 95 kontroli, w tym 81 kontroli
sanitarnych, 10 kontroli sanitarnych sprawdzajacych, 3 kontrole tematyczne i 1 kontrol¢ interwencyjna.

Struktura podmiotéw gospodarczych objetych nadzorem w 2016r. wg dzialéw PKD:

Liczba obiektow w Liczba obiektow Liczba kontroli
PKD . ..
ewidencji skontrolowanych

10 9 7 7
Produkeja artykulow
spozywczych

13 4 2 2
Produkcja wyrobow
tekstylnych (szwalnie)

14 3 1 1
Produkcja odziezy (szycie
odziezy)

16 9 6 7
Produkcja wyrobow z
drewna (zaklady
stolarskie, tartaki)

17 1 1 2
Produkcja papieru i
wyrobéw z papieru

(wWorwo)

18 3 2 2
Poligrafia (drukarnia)

22 21 19 21
Produkcja wyrobow z
tworzyw sztucznych
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23
Produkcja wyrobow z
pozostalych mineralnych
surowcow
niemetalicznych
(produkcja wyrobow
ceramicznych, z kamienia,
ze szkla)

25
Produkcja metalowych
wyrobéw gotowych
(produkcja z metalu)

28
Produkcja maszyn i
urzadzen (rolniczych)

31
Produkcja mebli

33
Naprawa, konserwacja i
instalowanie maszyn i
urzadzen

35
Wytwarzanie i
zaopatrywanie w energie
elektryczna, gaz, pare
wodng, goraca wode
(kotlownie, wodociagi)

10

37
Odprowadzanie i
oczyszczanie $ciekow

38
Dzialalno$¢ zwiazana ze
zbieraniem,
przetwarzaniem i
unieszkodliwianiem
odpadéw, odzysk
surowcow

42
Roboty zwigzane z
budowy obiektéw
inzynierii ladowej
(,,drobud”)

43
Roboty budowlane
specjalistyczne (Slusarze,
hydraulicy)

45
Naprawa pojazdow
samochodowych

11

46
Handel hurtowy
(hurtownie chemii,
Elewarr)

47
Handel detaliczny (obrét
chemia)

59

11

11

49
Transport ladowy
(Transgis)

86
Opieka zdrowotna

17
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96
Pozostala indywidualna
dzialalno$¢ ustugowa
(fryzjerzy, zaklady
pogrzebowe)

78
Agencja pracy
tymczasowej

93
Basen

1

1

1

RAZEM

192

83

95

Biezacy nadzor sanitarny nad zakladami pracy polegal na ocenie $rodowiska pracy oraz kontroli
przestrzegania przez pracodawcow przepisoOw dotyczacych higieny i warunkow $Srodowiska pracy, kontroli
stosowania 1 dystrybucje substancji chemicznych i ich mieszanin, kontroli warunkéw pracy pracownikow
eksponowanych na czynniki rakotwdrcze, narazenia na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,
wprowadzajacych do obrotu produkty biobojcze, stosujacych prekursory narkotykow kategorii 2 i 3.

Przeprowadzane kontrole dotyczyty:

47 kontroli w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, w tym:
1 kontrola u producenta (granulaty polichlorku winylu), 1 kontrola w zaktadzie przygotowujacym
mieszanki substancji chemicznych, 10 kontroli u dystrybutoréw mieszanin chemicznych, 35 kontroli
u stosujacych substancje chemiczne i ich mieszaniny. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W  zakresie nadzoru nad produktami biobdjczymi przeprowadzono 4 kontrole sanitarne
w nastepujacych zakladach: oczyszczalnia $ciekow, zaktad sktadowania odpadow, basen miejski
i zaktad wodociggowy. W kontrolowanych zaktadach nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Narazenie na dzialanie substancji rakotworczych kontrolowano w 6 zaktadach przeprowadzajac w tym
kierunku 6 kontroli (2 zaktadach zajmujacych si¢ przetworstwem z tworzyw sztucznych; 2 zaktadach
zajmujgcych si¢ produkcja metalowych wyrobow gotowych, w 1 zaktadzie handlu hurtowego
i w 1 podmiocie leczniczym (w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie). Ogdltem na dziatanie czynnikéw rakotwodrczych narazonych bylo
163 pracownikoéw. Narazenie na czynnik rakotworczy zwigzane bylo z: uzywaniem promieniowania
jonizujacego do pomiaru grubosci folii; uzywaniem aparatu RTG w diagnostyce medycznej;
uzywaniem aparatu RTG do kontroli jakosci polgczen spawanych; uzywaniem chlorku winylu
w procesie produkcji. W kontrolowanych zaktadach nieprawidlowos$ci nie stwierdzono.

Warunki pracy pod wzgledem narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
kontrolowano w 12 zakladach pracy, przeprowadzajac 12 kontroli (skontrolowano 4 zaktady
produkujace artykuty spozywcze, 1 oczyszczalni¢ sciekow, 1 sktadowisko odpadow, 1 zaktad obrotu
handlowego, 1 podmiot leczniczy (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie), 1 basen miejski, 3 zaklady pogrzebowe. W skontrolowanych obiektach
liczba 0s6b narazonych na dziatanie czynnikow biologicznych wyniosta ogotem 340 osob. Wszystkie
te osoby pracuja w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi zaliczonymi do 2 grupy
zagrozenia. Spos$rod tych oséb, 280 jest narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikdéw
biologicznych zaliczonych do 3 grupy zagrozenia. Nie stwierdzono narazenia na szkodliwe czynniki
biologiczne zaliczone do 4 grupy zagrozenia. Przeprowadzone kontrole wykazaty nieprawidtowosci
w przedmiotowym zakresie w 1 podmiocie leczniczym (w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie), w ktorym narazonych byto 252 pracownikow.
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 1 decyzje administracyjng.

Stosowanie prekursoréw narkotykow kategorii 3 skontrolowano w 3 zaktadach, tj. zaktad produkujacy
wyroby z tworzyw sztucznych, podmiot leczniczy (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy
Szpital” Sp. z o. o. w Wabrzeznie), basen miejski, przeprowadzajac 3 kontrole sanitarne.
Przeprowadzone kontrole dotyczyly stosowania metyloetyloketonu jako rozpuszczalnika, toluenu
jako rozpuszczalnika, nadmanganianu potasu jako uzdatniacza wody, kwasu siarkowego jako
sktadnika preparatu do stabilizacji ph wody basenowe;j. Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

55



Na terenie powiatu wabrzeskiego nie wystepuja zaktady zajmujace si¢ demontazem wyrobdw zawierajacych
azbest. W 2016r. przeprowadzono 1 kontrole¢ pod katem narazenia na dzialanie azbestu, podczas prac
demontazu azbestu dachu budynku na posesji prywatnej. Przed rozpoczgciem prac demontazu dachu, firma
zglosita powyzszy fakt do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie. Podczas kontroli
oceniano zapewnienie personelowi bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy przy rozbiorkach wyrobow
zawierajacych azbest, min.: przestrzeganie procedur dotyczacych bezpiecznego postgpowania z wyrobami
zawierajacymi azbest, zabezpieczenie terenu podczas prac rozbidorkowych, uzyskania wtasciwych zezwolen,
wlasciwego zabezpieczenia pracownikow.

W celu poprawy warunkéw higieniczno-zdrowotnych wydano 6 decyzji administracyjnych
(w 2015r1.-7 decyzji, w 2014r.- 2 decyzje), ktore zawieraly tgcznie 12 zalecen:

e 4 zalecenia dotyczace przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy,

e 2 zalecenia dotyczace obnizenia nat¢zenia/stezenia czynnikow szkodliwych do wartosci
dopuszczalnych,

e | zalecenie dotyczace zapewnienia pracownikom odpowiednich pomieszczen i urzadzen higieniczno-
sanitarnych,

e 5 zalecen dotyczacych dokumentacji bhp.

Nie wydano decyzji unieruchamiajgcych stanowiska pracy, oddziaty czy zaklady.

1.2 NaraZenie na dzialanie czynnikow szkodliwych

W zakladach najczesciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w $rodowisku pracy byt hatas.
W 2016r. przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych st¢zen/natezen czynnikéw szkodliwych (NDS/NDN)
stwierdzono w 7 zaktadach pracy, w tym:
e przekroczenie dopuszczalnego natezenia hatasu w 7 zaktadach pracy,
e w 1 zakladzie stwierdzono jednoczesne przekroczenie dopuszczalnego nat¢zenia hatasu
i dopuszczalnego stezenia pytow,
e w1 zakladzie jednoczesne przekroczenie dopuszczalnego natezenia hatasu i dopuszczalnego stezenie
czynnika chemicznego.
W zwiagzku ze stwierdzonymi przekroczeniami hatasu i pyldw oraz nie wystarczajgcymi dziataniami ze strony
pracodawcy wydano 1 decyzj¢ administracyjng zawierajaca 2 zalecenia dotyczace obnizenia
natg¢zenia/stezenia szkodliwych czynnikéw wystepujacych w Srodowisku pracy. W pozostatych zaktadach,
gdzie wystapity przekroczenia normatywdw higienicznych pracodawcy we wlasnym zakresie podjeli dziatania
majace na celu doprowadzenie warunkow pracy do stanu zgodnego z przepisami prawa.

B PKD 22 produkcja wyrobéw z gumy i
tworzyw sztucznych

B PKD 25 produkcja wyrobéw
metalowych

B PKD 31 produkcja mebli

O PKD 28 produkcja maszyn i urzadzen

o
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N
w

4

Liczba skontrolowanych zakladéw o najwiekszej liczbie przekroczen wg branzy
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Laczna liczba pracownikow pracujgcych w przekroczeniach wynosita ogdtem 76 oséb, w tym:
e 75 osoby wykonuja prace w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego natezenia (NDN) hatasu,
z czego 2 osoby wykonujg prace jednoczesnie w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego
natezenia (NDN) hatasu i najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) pytu;
e 1 osoba wykonuje pracg¢ w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) czynnika
chemicznego.
2 1

O Hatas - 73 osoby
W Hatas i pyt - 2 osoby

O Czynniki chemiczne - 1 osoba

73

Liczba pracownikow zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN wg rodzajéw czynnika szkodliwego
2. Choroby zawodowe.

Realizujac zadania dotyczace nadzoru nad warunkami pracy Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
postepowanie administracyjne w sprawie chorob zawodowych. W toku postepowania wydaje imienng decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Do celéw
ustalenia orzeczenia w sprawie rozpoznania choroby zawodowej przez uprawnione placowki medyczne,
pracownicy inspekcji sporzadzaja oceny narazenia zawodowego u pracownikow wystepujacych o stwierdzenie
choroby zawodowej, w oparciu o informacje dotyczacego catkowitego przebiegu zatrudnienia w narazeniu na
czynnik szkodliwy, ktéry moze by¢ przyczyna =zaistnienia choroby zawodowej, badz tez w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie uczestniczyt w 3 postgpowania
w sprawie chorob zawodowych:

e pozycja 19.1 Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotlane sposobem wykonywania pracy: przewlekte
zapalenie $ciegna 1 jego pochewki. Sporzadzono 1 Kart¢ oceny narazenia zawodowego oraz wydano
1 skierowanie na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej do Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy. Postepowanie zakonczono decyzja stwierdzajaca chorobe zawodowa.

e pozycja 26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa. Postgpowanie zakonczono
wydaniem 1 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.

e pozycja 20.1 Przewlekte choroby obwodowego ukladu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy: zespot ciesni w obrgbie nadgarstka. Zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej
dokonal pacjent. Przeprowadzono 1 wizytacjc w 1 zaktadzie pracy oraz przeprowadzono
1 przestuchanie. Sporzadzono 1 Karte¢ oceny narazenia zawodowego i wydano 1 skierowanie na
badania w celu rozpoznania choroby zawodowej do Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
Postepowanie jest w toku.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Wabrzeznie byl uczestnikiem
1 postepowania prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu
dotyczacego pozycji 21. Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielko$¢ co najmniej 45dB
w uchu lepiej slyszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwo$ci audiometrycznych
1, 2 1 3 kHz. W zwiazku z uczestnictwem w postgpowaniu przeprowadzono 1 wizytacje w zaktadzie pracy
1 przeprowadzono 2 przestuchania oraz sporzadzono 1 Karte oceny narazenia zawodowego.

Podsumowujac w 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie wydat 1 decyzje
stwierdzajaca chorobg zawodowa, 1 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, 3 Karty
oceny narazenia zawodowego, 2 skierowania na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej, 1 Karte
stwierdzenia choroby zawodowe;.
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3. Wspoélpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Stuzbg Medycyny Pracy oraz innymi instytucjami.
3.1. Wspolpraca z Panstwowa Inspekcjg Pracy

Do Panstwowej Inspekcji Pracy w 2016r. przestano 1 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej oraz 1 decyzj¢ stwierdzajaca chorobg zawodowa.

3.2. Wspolpraca ze Stluzbg Medycyny Pracy

W 2016r. nie uzyskano zgloszen podejrzenia choroby zawodowej od lekarza Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Toruniu.

Dla potrzeb Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu sporzadzono 2 Karty oceny narazenia
zawodowego. Do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu wystawiono 2 skierowania na badania
w celu rozpoznania choroby zawodowej oraz przesylano 1 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej.
Z Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu otrzymano 1 orzeczenie lekarskie o stwierdzeniu
choroby zawodowe;j.

Do Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi przekazano 1 karte stwierdzenia choroby zawodowe;j.

3.3. Wspolpraca z Przychodnia Chorob Zakaznych i Pasozytniczych

W 2016r. z Poradni Chordb Zakaznych i Pasozytniczych przy Szpitalu Obserwacyjno- Zakaznym w Toruniu
otrzymano 1 orzeczenie o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Do wiadomosci Poradni
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych przekazano 1 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej.

3.4. Wspolpraca z innymi Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi

W  2016r. wspélpraca z innymi Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi odbywata
si¢ w zwiazku z dochodzeniami w sprawie chorob zawodowych. Zwracano si¢ do innych Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych o przeprowadzenie oceny narazenia zawodowego z uwagi na lokalizacje
zakladu pracy oraz przeprowadzano wizytacje i przestuchania oraz sporzadzano Karty oceny narazenia
zawodowego dla innych Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Od Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu otrzymano 1 skarge przekazang zgodnie
z wlasciwoscia miejscowa. Od Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swieciu otrzymano
zgloszenie zatrucia srodkami zastepczymi, do ktorego doszto w Wabrzeznie.

3.5. Wspolpraca z Komenda Powiatowg Policji w Wabrzeznie

W 2016r. dziatania z Komenda Powiatowa Policji w Wabrzeznie dotyczyly s$rodkéw zastepczych.
Prowadzono obustronng wymian¢ informacji. Komenda Powiatowa Policji w Wabrzeznie przekazalta do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie jedng sprawe zwigzang z podejrzeniem
wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych przez osobe prywatna.

3.6. Wspolpraca z Prokuratura Rejonowa w Wabrzeznie

W 2016r. dziatania z Prokuratura Rejonowa w Wabrzeznie dotyczyly srodkow zastgpczych. Prowadzono
obustronng wymian¢ informacji. Prokuratura Rejonowa w Wabrzeznie przekazata do Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie jedng sprawe zwigzang z podejrzeniem wprowadzania do obrotu
srodkoéw zastepczych przez osobg prywatna.

3.7. Wspolpraca z innymi instytucjami z terenu powiatu wabrzeskiego

W 2016r. przeprowadzono 2 szkolenia na temat ,,Dopalacze-czym sa i jak dziataja?”. W szkoleniach

uczestniczyli pracownicy Wabrzeskiego Centrum Profilaktyki Terapii i Integracji Spolecznej oraz Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego.
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4. Promocja Zdrowia

W ramach promocji zdrowia pracownicy inspekcji sanitarnej w 2016r. uczestniczyl w kampanii na rzecz
bezpieczenstwa i zdrowia w pracy poprzez rozpowszechnianie w zakladach pracy materialow informacyjnych:
,Bezpieczni na starcie, zdrowi na mecie”. Ponadto przekazywano informacje na temat wptywu czynnikdéw
srodowiska pracy na zdrowie pracownikow oraz chorobach powodowanych warunkami pracy. Ponadto,
pracownicy inspekcji sanitarnej nadzorowali przestrzeganie przepisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995r.
0 ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

5. Nadzoér nad ,,Srodkami zastepczymi”.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami
zwracali szczego6lng uwage na sprzedaz ,,$rodkoéw zastepczych” w podmiotach, w ktorych potencjalnie
moglyby znajdowac si¢ powyzsze $rodki jak np.: sklepy, restauracje, hotele, stacje paliw, punkty matej
gastronomii, obiekty sportowe. Na terenie powiatu wabrzeskiego nie ma zarejestrowanych podmiotow,
ktorych przedmiotem byto wylacznie wytwarzanie lub obrot ,,sSrodkami zastgpczymi”.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie powotano Zespdt ds. Nadzoru nad
Srodkami Zastepczymi.

Podsumowanie

e W 2016r. nadzorem sanitarnym objeto 83 zaklady pracy. W wyniku dziatan kontrolnych wydano
6 decyzji administracyjnych. Najwigksza liczba wydanych nakazoéw dotyczyla dokumentacji bhp
oraz braku aktualnych badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia i §rodowiska.

e Stan sanitarny wigkszosci kontrolowanych zaktadéw nalezy uznaé¢ za dobry. Nie stwierdzono
razgcych zaniedban stanu sanitarno-higienicznego zakladéw pracy; poprawia si¢ stan sanitarny
pomieszczen pracy a zwlaszcza zaplecza socjalno-sanitarnego.

e W zaktadach najczgsciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w $rodowisku pracy byt hatas.
W 2016r. zwickszyta si¢ liczba zaktadow, w ktorych stwierdzono przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stgzen/natezen czynnikow szkodliwych (NDS/NDN). Przekroczenia stwierdzono
w 7 zakladach pracy gdy tymczasem w 2015r. jak w 2014r. przekroczenia najwyzszego
dopuszczalnego natgzenia czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (NDN) stwierdzono w 1 zaktadzie
pracy.

o W 20l16r. zwickszyta si¢ roéwniez liczba os6b narazonych na przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen/natezen czynnikéw szkodliwych (NDS/NDN). Laczna liczba pracownikdéw
pracujacych w przekroczeniach wynosita ogélem 76 osob, w tym: 75 oséb wykonuje prace
w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego nat¢zenia (NDN) halasu, z czego 2 osoby
wykonuja pracg jednoczesnie w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego natgezenia (NDN)
hatasu 1 najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) pylu; 1 osoba wykonuje prace
w przekroczeniu najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) czynnika chemicznego.
W latach 2014 i 2015 na wyzej wymienione przekroczenia narazone byty 4 osoby.

e W 2016r. w oparciu o otrzymane orzeczenia lekarskic wydano 1 decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej i 1 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej (w 2015r.
wydano 1 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej).

e Drziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie pionu higieny pracy przyczyniaja si¢ do poprawy
warunkow pracy oraz zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow.

VIIIl. WARUNKI _ SANITARNO — HIGIENICZNE W SZKOLACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO WYCHOWAWCZYCH

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przedmiotem szczegodlnej uwagi w zakresie ochrony zdrowia publicznego.
W zwigzku z tym dzialalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016r. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
miala na celu zapewnienie bezpiecznych warunkéw i odpowiedniego standardu higienicznego nauki oraz
pobytu dzieci i mtodziezy w placowkach nauczania i wychowania oraz wypoczynku letniego i zimowego.
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Pracownicy inspekcji przeprowadzajac kontrole informujg dyrektoréw i zarzadzajacych nadzorowanymi
placoéwkami o obowigzujacych wymaganiach i zaleceniach w tworzeniu $srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
dzieci i mlodziezy.

W 2016r. kontynuowano nadzoér nad przestrzeganiem przepisOw i obowigzujacych norm w zakresie oceny
stanu sanitarnego i bezpiecznych warunkdéw nauki, wychowania i wypoczynku, ktore obejmowaty:

ocen¢ warunkéw pracy ucznia,

oceng przygotowania szkét do nowego roku szkolnego,

higieniczng ocene rozktadow zajec lekcyjnych,

ocen¢ dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu ucznidéw i przedszkolakow,

oceng warunkow zdrowotnych w pracowniach komputerowych w szkotach,

profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach,

prowadzenie dozywiania w szkotach,

ocen¢ realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatow
chemicznych w pracowniach chemicznych,

wyposazenie przedszkoli i szkol w certyfikowane meble szkolne, urzadzenia i sprzet sportowy,
kontrole bezpieczenstwa i higieny w czasie prowadzenia zajg¢ wychowania fizycznego w salach
gimnastycznych, na boiskach szkolnych oraz kontrole warunkéw do utrzymania higieny po tych
zajeciach,

nadzor nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w przedszkolach i innych formach wychowania
przedszkolnego,

zapewnienia uczniom mozliwosci pozostawiania podrecznikow szklonych w szkotach,

oceng przebiegu wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mlodziezy.

W 2016r. w zakresie higieny dzieci i mlodziezy ogdtem obje¢to nadzorem 42 placowki (w 2015r.-48 placowek,
w 2014r.-45 placowek), w tym:

placowki wychowania

gimnazja funkcjonujace

szkoty podstawowe
fukcjonujace samodzielnie

1 Ztobek zlikwidowany pod koniec wrzesnia 2016r.,

16 przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego, do ktorych uczeszczato 611 dzieci,

7 szkot podstawowych funkcjonujacych samodzielnie, do ktorych uczeszczato 1854 dzieci,

3 gimnazja funkcjonujgcg samodzielnie, do ktorych uczeszczato 706 mtodziezy,

4 zespoty szkot, w sktad ktorych wchodza 4 szkoty podstawowe i 4 gimnazja, do ktérych uczeszczato
895 dzieci i mtodziezy,

4 placéwki wychowania pozaszkolnego (1 warsztat terapii zajeciowej, 2 $wietlice $srodowiskowe,
1 $wietlica terapeutyczna), do ktorych uczeszczato 132 dzieci i mtodziezy,

3 placowki zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy, z ktorych skorzystato 91 uczestnikow,

5 placowek letniego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy, z ktérych skorzystato 128 uczestnikow.

turnusy wypoczynku

pozaszkolnego

zespoly szkét

samodzielnie

przedszkola

2tobek
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Liczba placowek pod nadzorem w 2016 roku
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W roku sprawozdawczym zlikwidowano 2 placoéwki :

e Niepubliczny Integracyjny Ztobek w Ptachawach gm. Phuznica,

e Niepubliczne Przedszkole w Ptagchawach gm. Ptuznica.
Ogotem w 2016r. przeprowadzono 77 kontroli sanitarnych (w 2015r.- 87 kontroli, w 2014r.-95 kontroli,).
Badania $rodowiska szkolnego pozwolily na szczegdlowa oceng warunkow pobytu i nauki w placowkach
nauczania i wychowania. W ramach dodatkowych dziatan prowadzonych w zakresie nadzoru nad
bezpiecznymi i higienicznymi warunkami nauki przeprowadzono we wspotpracy z pielggniarkami szkolnymi
oraz pracownikiem ds. o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia ocen¢ obcigzenia ucznidw ci¢zarem tornistrow
szkolnych. Pomiaré6w wzrostu i masy ciala uczniow w korelacji z cigzarem tornistrow szkolnych dokonano
w 1 szkole podstawowej oraz w 1 gimnazjum.
Lacznie w 2016r. wykonano 630 badan w tym:

e 202 badania tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych,

e 428 badania ci¢zaru tornistrow uczniow.

W czasie wypoczynku dzieciom i mtodziezy przekazywano materialy o$wiatowo-edukacyjne w zakresie
szkodliwo$ci palenia tytoniu, substancji uzalezniajacych, szkodliwo$ci promieniowania slonecznego,
zdrowego odzywiania.

Podczas kontroli sanitarnych w placoéwkach wychowania i nauczania dostarczano materialy edukacyjne
o tematyce ,,Zasad bezpieczenstwa podczas upatéow”, ,,Zasad bezpiecznej kapieli”, ,,Praktycznych wskazowek
jak unikna¢ zatru¢ i zakazen pokarmowych w placowkach wypoczynku letniego”.

Dla dzieci wypoczynku zimowego organizowanego przez Wabrzeskie Centrum Profilaktyki, Terapii
i Integracji Spolecznej w Wabrzeznie zorganizowano konkurs o tematyce zdrowotnej ,,Zyj zdrowo i aktywnie”
W 2016r. prowadzono nadzor nad przestrzeganiem przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w placowkach oswiatowo-
wychowawczych.

1. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

Stan sanitarno-techniczny placowek oswiatowo-wychowawczych ulega z kazdym rokiem znacznej poprawie.
W placowkach oswiatowych dzigki dotacjom unijnym oraz $rodkom samorzagdowym w okresie wakacji
prowadzono prace remontowe i modernizacyjne, poprawiajace ich stan sanitarno-techniczny i tak w 2016r.:

1.1. Szkotla Podstawowa nr 2

e malowanie $cian i potozenie paneli na podtodze w bibliotece,

e zorganizowanie sali jezykowej nr 11 (jezyka angielskiego z projektu budzetu obywatelskiego) tj.
wymiana o$wietlenia, nowe meble, stot konferencyjny z pulpitem dotykowym,

e malowanie $cian i sufitow sali nr 9 na Il pietrze oraz sal 1p i 2p w przybudowce .

1.2. Szkota Podstawowa nr 3

malowanie $cian i sufitow, potozenie gtadzi, wymiana podtdg, nowe meble w salach nr 181 19,
wymiana instalacji elektrycznej w sali gimnastycznej 1 w 4 korytarzach szkoty,

wymiana podtogi w gabinecie dyrektora,

w sali gimnastycznej naprawa i konserwacja parkietu,

wysypanie granulatem i konserwacja boiska szkolnego.

1.3. Szkota Podstawowa w Ksigzkach

remont zniszczonych obrobek kominéw wentylacyjnych na dachach szkoty,

naprawienie podtogi pod umywalkami w salachnr 7, 8 1 9,

naprawienie tynku na ztgczach ptyt stropowych,

malowanie szatni nr 1 przy sali gimnastycznej, cze$ci szatni dla uczniow klas 4-6 oraz sal
lekcyjnych nr 7 1 20,

e malowanie ogrodzenia przed szkota,
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odnowienie lamperii w stolowce szkolnej 1 uzupetnienie lamperii na korytarzach,

modernizacja komputerdw przy starych tablicach interaktywnych,

malowanie i konserwacja elementéw drewnianych placu zabaw,

przebudowa sklepiku szkolnego,

naprawia 1 wymiana uszkodzonych wieszakow do rgcznikéw papierowych, papieru toaletowego,
dozownikow do mydta.

1.4. Szkota Podstawowa w Ptuznicy

e malowanie $cian i sufitow w 4 salach lekcyjnych (w przybudowce i w nowej czesci budynku
szkolnego), korytarzy, holi, wejs¢, sali lekcyjnej nr 5 w budynku gtdéwnym, gabinetu pedagoga,
e naprawa dachu na taczniku do przybudowki.

1.5. Szkota Podstawowa w £obdowie

e malowanie sali gimnastycznej oraz taweczek przed salg gimnastyczna,
e malowanie tazienek na I pigtrze i drzwi do tazienek,
e remont w klasie III; malowanie $cian i sufitu, cyklinowanie parkietu, naprawa dachu nad tg klasa.

1.6. Szkola podstawowa w Wielkich Radowiskach
e malowanie korytarzy szkolnych.
1.7. Gimnazjum nr 1 w Wabrzeznie
e remont generalny sal gimnastycznych, wymiana stolarki aluminiowej, cyklinowanie parkietu
z lakierowaniem i malowaniem linii boisk, polozenie gladzi, malowanie $cian, wymiana instalacji
elektrycznej wraz z montazem nowego oswietlenia, instalacja nagto$nienia, wykonanie wentylacji
i wymiana instalacji centralnego ogrzewania.
1.8. Gimnazjum Nowa Wies Krolewska
e malowanie $cian i sufitow w 4 salach lekcyjnych.

1.9. Gimnazjum w Ksigzkach

e malowanie 2 sal lekcyjnych,
e przystosowanie sali lekcyjnej na sitownig.

1.10. Zespot Szkot w Mysliwcu

e naprawa bramy wjazdowej,
e malowanie drobnych uszkodzen, uzupetianie ubytkow w pomieszczeniach szkoty.

1.11. Zespot Szkot w Zieleniu

e utworzenie sklepiku szkolnego (po pomieszczeniu socjalnym); doprowadzenie wody, instalacja
umywalki, wyposazenie w sprzet, malowanie pomieszczenia,

e malowanie stotowki, kuchni oraz korytarza (w piwnicy),

e malowanie: sali oddzialu przedszkolnego z zapleczem sanitarnym, sali nauczania poczatkowego,
gabinetu pedagoga, harcowki, sali samorzadu uczniowskiego,

e zainstalowanie fontanny wody pitnej w korytarzu szkoty na parterze.

1.12. Zespot Szkot w Debowej L.gce

e malowanie sal lekcyjnych nr 91 16.
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1.13. Zespot Szkot w Rynsku

e w budynku szkoly podstawowej: malowanie korytarza, zamontowanie wycieraczek
antyposlizgowych, malowanie i lakierowanie schodow wewngtrznych,

smotowanie dachu na budynkach gimnazjum i szkoty podstawowe;,

montaz centralnego ogrzewania w sitowni (w budynku po kottowni),

malowanie tawek na placu rekreacyjnym,

uzupehianie dachéwek na budynkach zespotu.

We wszystkich szkotach przed rozpoczeciem roku szkolnego przeprowadzono prace konserwatorsko-
porzadkowe oraz drobne naprawy.

2. Dojazdy dzieci do szkot

Dowoz dzieci do szkot podstawowych i gimnazjéw odbywa si¢ autokarami szkolnymi. Dzieci przebywaja
pod opieka wychowawcow badz innych zatrudnionych osob. Oceniajac dowoz dzieci do szkdt nalezy
wskazag, ze nie ma przestojow i dlugich oczekiwan dzieci na odjazdy autobusow.

3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mlodziey oraz warunki do utrzymania higieny osobistej

Wszystkie placowki nauczania i wychowania na terenie powiatu wabrzeskiego posiadaja podiaczenia do sieci
wodociggowej, natomiast 10 placowek nie posiada instalacji kanalizacyjnej, podigczone sg do szamb
systematycznie oproznianych.

Na terenie powiatu wabrzeskiego nie funkcjonuje Zzadna placowka oswiatowa, ktora posiadataby ubikacje
zewngetrzne.

Nie zanotowano ponadnormatywnej liczby ucznidow na urzadzenie ustgpowe, wszystkie kontrolowane
placowki majg zachowane standardy dostgpnosci do urzadzen ustgpowych. We wszystkich nadzorowanych
placowkach oswiatowych stwierdzono wtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej, zapewniony jest
wlasciwy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny pomieszczen i armatury sanitarnej. Dzieci i mlodziez
maja dostep do cieplej biezacej wody, mydla w dozownikach, suszarek do rak lub recznikow jednorazowego
uzycia, papieru toaletowego.

4. Warunki do prowadzenia zajeé wychowania fizycznego w szkotach

Problem nadwagi i otylo$ci dotyczy coraz czeSciej dzieci i mtodziezy szkolnej, dlatego inspekcja sanitarna
zwraca szczeg6lng uwage na dziatania majace na celu promocje zdrowego i aktywnego stylu zycia. Zajecia
wychowania fizycznego sg istotnym elementem dbatosci o zdrowie dzieci i mtodziezy szkolnej, dlatego wazne
jest zapewnienie uczniom dobrych warunkow do aktywnosci fizyczne;.

W 2016r. sala gimnastyczna przy Gimnazjum nr 1 w Wabrzeznie poddana byta modernizacji. Dokonano
wymiany instalacji elektrycznej, centralnego ogrzewania oraz wentylacji. Wymieniono stolarke aluminiowa,
na S$cianach potozono gladzie, pomalowano sufity i $ciany, zamontowano nowe oswiectlenie. Parkiet
wycyklinowano i polakierowano oraz pomalowano linie boiska.

Na 14 skontrolowanych placéwek w zakresie prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego 4 placoéwki posiadaja
salg gimnastyczng z boiskiem szkolnym, w 1 szkole podstawowej dzieci korzystaly z sali zastgpczej
rekreacyjnej z boiskiem; 9 placowek posiada szkolny zesp6t sportowy z boiskiem.

W 8 szkotach dzieci i mtodziez korzysta z natryskéw ale tylko po dodatkowych zajeciach sportowych.

Dzieci 1 mtodziez z 3 szkét (2 szkoty podstawowe 1 1 gimnazjum) w ramach lekcji wychowania fizycznego
korzysta z basenu miejskiego.

W salach gimnastycznych, boiskach oraz w miejscach wyznaczonych do uprawiania ¢wiczen fizycznych, gier
i zabaw znajdujg si¢ tablice informacyjne okreslajace zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzgtu
sportowego.
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5. Doiywianie dzieci i mlodziezy

Dozywianie dzieci i mlodziezy w placowkach o§wiatowo-wychowawczych na terenie powiatu prowadzone
bylo w roznych formach. W 2016r. skontrolowano 14 placowek szkolnych pod katem prowadzonego
dozywiania dzieci i mtodziezy.

W 2016r. wladze samorzadowe i organizacje pozarzadowe dofinansowaty positki dla 500 uczniow,
w 2015r.-771 uczniow, w 2014r. -569 uczniow.

Z obiadéw pelnych w 3 szkotach podstawowych korzystato 376 uczniow, w 2 gimnazjach- 143 ucznidw;
tacznie 519 uczniow (w 2015r.-646, w 2014r.-653). Z positkéw jednodaniowych w 4 szkotach podstawowych
korzystato 246 ucznidéw, w 1 gimnazjum- 13 uczniow, w 4 zespotach szkot-189 uczniow, tacznie
448 uczniow (w 2015r.- 560, w 2014r.-464 ucznidéw).

9 placéwek oswiatowo-wychowawczych korzystatlo z positkow dowozonych z poza placéwek
a w 5 placowkach przygotowywano positki na miejscu. Na terenie powiatu wabrzeskiego nie organizowano
w szkotach $niadan oraz nie podawano napoju.
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Oliczba dzieci

Liczba dzieci korzystajaca z positkow dofinansowanych przez wladze samorzadowe i organizacje
pozarzadowe

6. Wypoczynek letni i zimowy dzieci i mlodziety

W zwigzku ze zmianami wynikajgcymi z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie warunkow, jakie muszg spetnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze
zasad jego organizowania i nadzorowania, nie prowadzono kontroli kwalifikacyjnych obiektow przed
rozpoczeciem wypoczynku dzieci i mtodziezy. Prowadzono natomiast kontrole sanitarne w trakcie trwania
wypoczynku dzieci i mlodziezy. Nadzorowi sanitarnemu podlega wypoczynek zarejestrowany
w elektronicznej bazie Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. zorganizowano 8 turnusow wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,
w tym 3 turnusy wypoczynku zimowego oraz 5 turnusow wypoczynku letniego. Z réznego rodzaju form
wypoczynku skorzystato ogétem 219 dzieci i mlodziezy (w 2015r.- 548, w 2014r.-390 dzieci i mlodziezy),
w tym 128 uczestnikéw skorzystato z wypoczynku letniego, a 91- z wypoczynku zimowego.

Byl to wypoczynek w miejscu zamieszkania organizowany na bazie pomieszczen szkolnych i §wietlicowych.
Kontrolujgc placowki wypoczynku dla dzieci i miodziezy, nie stwierdzono zaniedban porzadku i czystosSci,
nie stwierdzono tez zachorowan, nieszczesliwych wypadkow i urazow.
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Liczba dzieci i mlodziezy korzystajaca z wypoczynku
Podsumowanie

W wyniku prowadzonego nadzoru nad warunkami sanitarnymi w szkotach i innych placowkach o§wiatowo -
wychowawczych w 2016r. stwierdzono:

1. Wszystkie skontrolowane szkoty zapewniaty uczniom bezpieczne i higieniczne warunki do nauki.
W miar¢ mozliwosci finansowych systematycznie s3 remontowane pomieszczenia dydaktyczne,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, sale gimnastyczne, wymieniane na nowe meble (fawki, stoliki
regulowane, szafki).

2. We wszystkich nadzorowanych placowkach o$wiatowych stwierdzono wlasciwe warunki
do utrzymania higieny osobistej, zapewniony jest wlasciwy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny
pomieszczen i armatury sanitarnej. Dzieci i mlodziez maja dostep do cieptej biezacej wody, mydia
w dozownikach, suszarek do rak lub rgcznikéw jednorazowych, papieru toaletowego.

3. Nie stwierdzono niezgodnos$ci tygodniowego rozktadu zajeé lekcyjnych z przepisami prawnymi oraz
zasadami higieny. Rozklady zaj¢¢ lekcyjnych z roku na rok bardziej spetniajg wymagania higieniczne
uczniow. Wszystkie szkolty zapewniaja uczniom mozliwo$¢ pozostawiania czeSci podrgcznikow
i przyborow szkolnych.

4, W porownaniu do lat ubiegtych zmniejszyla si¢ liczba dzieci i mtodziezy korzystajacych z dozywiania
w szkotach, w tym réwniez z positkow dofinansowanych przez wtadze samorzadowe i organizacje
pozarzadowe.

5. Nadzorowi sanitarnemu podlega wypoczynek zgtoszony w elektronicznej bazie Ministerstwa Edukacji

Narodowej. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgca z réznych form wypoczynku zimowego i letniego
w poréwnaniu do lat ubiegtych zmniejszyta si¢ i tak w 2014r. skorzystato 390 dzieci i mlodziezy,
w tym 112 uczestnikdw skorzystalo z wypoczynku letniego, a 278- z wypoczynku zimowego,
w 2015r. skorzystato 548 dzieci i mtodziezy w tym 171 uczestnikow skorzystalo z wypoczynku
letniego, a 377- z wypoczynku zimowego a w 2016r. skorzystato 219 dzieci i mtodziezy, w tym 91
uczestnikow skorzystato z wypoczynku zimowego i 128 z wypoczynku letniego. Od trzech lat
obserwuje si¢ spadek liczby uczestnikow korzystajacych z wypoczynku. Dzieciom i mtodziezy
zapewniono wlasciwe warunki higieniczno-sanitarne w trakcie zimowego i letniego wypoczynku.

VIII. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW
UZYTKU

Priorytetowym celem dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie zywnos$ci, zywienia i1 przedmiotow uzytku jest
zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci produkowanej i wprowadzanej
do obrotu. Nadzor sanitarny sprawowany jest poprzez kontrole planowe i interwencyjne, plany pobierania
probek, szybka wymiang informacji w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (RASFF) oraz w ramach wspotpracy pomi¢dzy innymi uprawnionymi organami urzedowej kontroli.
W 2016r. w ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Wabrzeznie ujetych byto
438 obiektow (w 20151.-288), w tym 434 zakladow zywnosci i zywienia, 2 obiekt obrotu kosmetykami
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oraz 2 wytwornie materialdow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig oraz miejsca obrotu tymi
produktami.

Kierujac si¢ analiza ryzyka skontrolowano ogdétem 239 obiektow, tj. 55% wszystkich zewidencjonowanych
obiektow, w ktorych przeprowadzono 328 kontroli i rekontroli. W wyniku oceny przeprowadzonej w oparciu
o jednolite w skali kraju kryteria zawarte w arkuszach oceny stanu sanitarnego zaktadow wszystkie obiekty
spetnialy wymagania obowigzujgcego prawa zywnosciowego.

W wyniku kontroli wydano ogélem 59 decyzji administracyjnych, w tym 16 decyzji merytorycznych,
43 decyzje ptatnicze oraz 24 decyzje zatwierdzajace zaktad.

Za stwierdzone podczas kontroli uchybienia higieniczno- sanitarne natozono 15 kar grzywny w drodze
mandatu karnego na taczng kwotg 4300,00 zt.

W poréwnaniu do 2015r. stan sanitarny nadzorowanych obiektow nie zmienit si¢ i w wigkszosci obiektow byt
prawidtowo utrzymany.

Oprocz kontroli kompleksowych przeprowadzonych z wykorzystaniem arkuszy oceny stanu sanitarnego
przeprowadzono réwniez kontrole tematyczne m.in. w zakresie:

e wzmozonego nadzoru nad sprzedaza migsa 1 odpadami gastronomicznymi, w zwigzku
z wystgpowaniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru §win (ASF) a w tym weryfikacji
prawidtowosci postepowania z odpadami gastronomicznymi w punktach gastronomicznych przy
autostradzie Al,

e przestrzegania obowigzujacych przepisow rozporzadzenia 1924/2006 Parlamentu Europejskiego
i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
Zywnosci,

e przestrzeganie obowigzujacych wymagan dotyczacych znakowania, prezentacji i reklamy Zzywnosci
wzbogaconej, suplementow diety i sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
okreslonych w szczegoélnosci przepisami ustawy o bezpieczenstwie zywno$ci i Zywienia oraz
rozporzadzenia Nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i rady z 20 grudnia 2006r. w sprawie
o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci,

e prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem warunkow okreslonych w rozporzadzeniach 1829/2003
i 1830/2003 dotyczacych zywnosci genetycznie zmodyfikowanej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawidtowego znakowania $rodkdéw spozywczych zawierajacych GMO oraz dokumentacji
towarzyszacej tym srodkom spozywczym,

e nadzoru nad wdrazaniem i stosowaniem przez nadzorowane zaklady systemoéw bezpieczenstwa
zywnosci opartych na zasadach GHP (Good Hygiene Practice — Dobra Praktyka Higieniczna), GMP
(Good Manufactiring Practice- Dobra Praktyka Wytwarzania) oraz HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Point- Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli), uwzgledniajgc elastyczne
podejscie przewidziane dla niektorych przedsiebiorstw sektora spozywczego oraz obowigzek
weryfikacji prawidtowosci funkcjonowania systemow,

e prowadzenie nadzoru nad materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cig zgodnie
z przepisami o materiatach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,

e ocena jakosci zdrowotnej S$rodkow spozywczych krajowych, importowanych jak i z UE,
wprowadzanych od obrotu,

e pobor probek kosmetykow z obrotu do badan laboratoryjnych w ramach urzgdowej kontroli,
w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych oraz oceny znakowania.

1. Obiekty produkcji ZywnoSci

Przeprowadzajac kontrole sanitarne zwracano szczego6lng uwage na: jako$¢ stosowanych do produkeji
surowcOw 1 substancji dodatkowych, przeprowadzanie dezynfekcji jaj, prawidlowos$¢ procesow
technologicznych, warunki przechowywania i transportu wyrobow gotowych, skutecznosci dokonywanych
zabiegobw mycia i dezynfekcji urzadzen oraz sprzgtu produkcyjnego, a takze sposobu przyjecia surowcow
1 substancji dodatkowych wraz ze stosowna dokumentacja towarzyszaca, dotyczaca pochodzenia tych srodkoéw
spozywczych oraz zapewnienie dla zakladu stosownej dokumentacji dotyczacej wdrazania i przestrzegania
zasad GHP/GMP (Dobra Praktyka Higieniczna/Dobra Praktyka Wytwarzania) i zaawansowanie
we wdrazaniu procedur zgodnych z zasadami systemu HACCP (Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty
Kontroli).

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnos$ciowym, obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej
1 wprowadzanej do obrotu Zywnos$ci spoczywa na przedsigbiorcach branzy spozywcze;.
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1.1. Automaty lodowe

W 2016r. liczba nadzorowanych automatéw do lodow wynosita 4. Skontrolowano wszystkie obiekty.
Stan sanitarno- higieniczny nie budzit zastrzezen. We wszystkich zakladach procedury GHP, GMP,
HACCEP sg prawidlowo opracowane i wlasciwie realizowane.

1.2. Piekarnie

W 2016r. nadzorowano 4 piekarnie, ktére sklasyfikowano pozytywnie. We wszystkich zaktadach
z tej grupy tacznie przeprowadzono 8 kontroli i rekontroli, w tym 1 kontrolg sanitarng interwencyjna
w zwiagzku z zatrudnieniem przy pracy osoby, ktora ze wzgledu na stan zdrowia potwierdzony
aktualnymi badaniami dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, w rozumieniu przepiséw
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, nie moze by¢ zatrudniana przy
pracy, przy wykonywaniu ktorej istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazanie na inne osoby.

Za stwierdzone uchybienia dotyczace biezgcego stanu czystosci i porzadku, nieprawidlowosci warunkow
przechowywania zywnoS$ci oraz higieny personelu zostaly zastosowane sankcje karne tj. natozono kary
grzywny w drodze mandatu karnego (3 mandaty o tacznej wysokosci 900,00 zt.). Wydawano 3 decyzje
administracyjne na usuni¢cie nieprawidlowosci, dotyczacych niewtasciwego stanu techniczno-
sanitarnego zakladow, w tym réwniez srodkow transportu.

Kontrolowane obiekty w znacznym stopniu stanowig rodzinne rzemie$lnicze piekarnie o nieduzej
produkcji, prowadzace sprzedaz gtéwnie na rynku lokalnym i w powiatach o$ciennych.

1.3. Przetwdrnie owocowo — warzywne

Na terenie powiatu wabrzeskiego wystepuje jedna przetwornia owocowo-warzywna, w ktorej
w 2016r. zostata przeprowadzona 1 kontrola sanitarna.
Zaktad ten prowadzi dziatalno$¢ w zakresie:

e kiszenia kapusty,

e kiszenia ogorkow,

e produkcja suréwek.
Zaktad konfekcjonuje kiszonki w wiaderkach o pojemnosci 1 1, 2,5 1 oraz 5 1, jak i rowniez
w woreczkach prézniowo zamykanych. Konfekcjonowany jest rowniez sok z kiszonej kapusty.
W zaktadzie wdrozone sg zasady GHP/GMP oraz system HACCP. Stan sanitarny w zaktadzie nie budzit
zastrzezen.
Z surowcOw pobrano jedng probe marchwi do badan skazen promieniotworczych, ktora byta wlasciwej jakosci
zdrowotne;j.

1.4. Zaklady garmaZeryjne

W 2016r. ewidencjonowano jeden zaktad garmazeryjny produkujacy delikatesowe pasty makrelowe
na bazie makreli wedzonej, ttuszczy roslinnych i zwierzecych. Zaklad wprowadzit zasady systemu
jakosci HACCP.

W obiekcie przeprowadzono 2 kontrole sanitarne, stan sanitarno- higieniczny obiektu nie budzit zastrzezen.

1.5. Wytwornia Koncentratow Spoiywczych

W 2016r. nadzorowano jedng wytwornie koncentratéw spozywczych, w ktérej przeprowadzono
1 kontrol¢ sanitarng. Przeprowadzona ocena stanu sanitarnego wg arkusza wykazala, ze zakltad
odpowiadat wymaganiom wynikajacym z przepiséw prawnych.

Zaklad ma wdrozony system kontroli jakosci HACCP, co potwierdzono akredytacja. Zaktad
produkuje koncentraty spozywcze, ciast oraz desery na bazie §wiezych jaj.
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1.6. Inne wytwornie Zywnosci

W 2016r. ewidencjonowano 162 zaktadéow jako inne wytwornie zywnosci, do ktorych zaliczono
gospodarstwa zajmujace si¢ produkcja pierwotng bez produkcji nasion przeznaczonych do
kietkowania.

W zwigzku z ,,Planem dziatania na 2016r. dotyczacym produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego realizowanym w ramach porozumienia z dnia 20 stycznia 2015r. w sprawie wspotdziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji
Jakosci Handlowej Artykuldéw Rolno- Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego” zostaly
przeprowadzone 2 kontrole sanitarne, tj. jedna u producenta warzyw cebulowych, korzeniowych
1 kapustnych; natomiast druga u producenta jabtek i gruszek. Kontrole sanitarne byly przeprowadzane
przy wspoétudziale przedstawicieli Panstwowej Inspekeji Ochrony Ros$lin i Nasiennictwa.

Z tej grupy obiektow =zostata pobrana jedna probka zywno$ci (ziemniaki) do badan skazen
promieniotworczych, ktéra byta wtasciwej jakosci zdrowotne;j.

2. Obiekty obrotu Zywnoscia

W 2016r. w ewidencji zarejestrowano 184 zaklady obrotu zywnoscig, tj. sklepy spozywcze, kioski,
magazyny hurtowe oraz inne obiekty obrotu zywno$cia, do ktorych zaliczono apteki oraz punkty
sprzedazy §rodkéw spozywczych trwatych mikrobiologicznie w poczcie. Jest to najliczniejsza grupa
zakladow oraz najbardziej zréznicowana pod wzgledem wielkoSci, zakresu prowadzonej dziatalnosci
a takze r6znorodnosci asortymentu produktow wprowadzanych do obrotu.

2.1. Sklepy spozywcze

Sklepy spozywcze stanowig najwi¢kszg grupe nadzorowanych obiektow.

W  2016r. ewidencjonowano 159 sklepow spozywczych, kontrola objeto 141 obiektow,
przeprowadzajac 198 kontroli sanitarnych, w tym 8 stanowily interwencyjne kontrole sanitarne
w zwigzku z powiadomieniami alarmowymi w systemie RASFF. W celu poprawy warunkéw
higieniczno-zdrowotnych wydano 9 decyzji administracyjnych.

Kontrole prowadzone byty pod katem warunkéw i sposobu wprowadzania $rodkow spozywczych
do obrotu. Zwracano szczegdélng uwage na warunki przechowywania zywno$ci pochodzenia
zwierzecego oraz jej identyfikowalnoS¢ i zwigzang z dostawag towaru dokumentacj¢, a takze
gospodarke produktami ubocznymi pochodzenia zwierzgcego.

W wyniku podjetych dzialan, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, w obiektach obrotu
zywnoscig zostaly zainstalowane umywalki do mycia rak oraz stanowiska do mycia sprzetu pomocniczego
z doprowadzong woda biezacg zimng i ciepla, zapewniono wystarczajacg powierzchni¢ magazynowa
do przechowywania zywnos$ci. Nastgpita rowniez poprawa stanu sanitarno- higienicznego §cian, sufitow
w pomieszczeniach oraz okien i drzwi.

Za stwierdzone uchybienia dotyczace biezacego stanu czystosci i porzadku, nieprawidtowosci dotyczace
warunkow przechowywania zywnosci, wprowadzania do obrotu $rodkow spozywczych po uplywie terminu
przydatno$ci do spozycia lub daty minimalnej trwalo$ci zostaly zastosowane sankcje karne tj. nalozono kary
grzywny w drodze mandatu karnego (9 mandatow o tgcznej wysokosci 2400,00 zt.).

Stan sanitarny sklepéw spozywczych ulega systematycznej poprawie z uwagi na prowadzenie na biezaco prac
modernizacyjnych oraz wprowadzanie zasad dobrej praktyki higienicznej i systemu HACCP. Zasady
GHP/GMP oraz system HACCP wdrozyto 91 % zaktadow z tej grupy, ktore podjety wszelkie dziatania
na rzecz zwigkszania bezpieczenstwa zywnosci.

W trakcie przeprowadzanych kontroli pobrano z obrotu 154 proby zywnosci i wszystkie proby byty
wtasciwej jakos$ci zdrowotne;j.

2.2. Kioski

W 2016r. jako kioski sklasyfikowano 6 obiektow. Sa to kioski na stacjach benzynowych, ktore maja
ograniczony asortyment spozywczy, dominujg napoje i stodycze w opakowaniach jednostkowych
a w sezonie letnim lody. W 2016r. tej grupy zaktadow nie obj¢to nadzorem.
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2.3. Magazyny hurtowe

W 2016r. nadzorowano 7 obiektow z tej grupy, jeden z nich prowadzi hurtowy obrot napojami
i alkoholami, pozostate to magazyny zbo6z. Obiekty zostaly ocenione zgodnie z arkuszem oceny stanu
sanitarnego pozytywnie. W tej grupie obiektow przeprowadzono 8 kontroli i rekontroli sanitarnych.

2.4. Inne obiekty obrotu ywnosciq

W 2016r. ewidencjonowano 12 zaktadow jako inne obiekty obrotu zywnoscig, do ktorych zaliczono
apteki oraz punkty sprzedazy srodkow spozywczych trwatlych mikrobiologicznie w poczcie.
W trakcie przeprowadzanych kontroli pobrano z aptek 4 proby zywnosci, ktérych nie kwestionowano.

3. Obiekty zywienia zbiorowego
3.1. Zaklady iywienia zbiorowego otwartego — restauracje

W 2016r. nadzorowano 10 restauracji, zatwierdzono 2 nowe restauracje. Wszystkie restauracje
zostaly poddane ocenie na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego i sg zgodne z wymaganiami.
Przeprowadzono 19 kontroli i rekontroli, wystawiono 1 decyzj¢ administracyjng na poprawe
warunkéw sanitarno- technicznych zakladu. NaloZzono jeden mandat karny na kwote 500,00 zi.
za niewlasciwy stan sanitarny calego zakladu oraz wykorzystywanie stanowisk pracy niezgodnie
z ich przeznaczeniem.

3.2. Zaktady Malej Gastronomi

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2016r. nadzorowano 47 zakladow matej gastronomii,
skontrolowano 32 zaktady. Zatwierdzono 3 nowe zaktady matej gastronomii.
Przeprowadzono 32 kontrole i rekontrole, wydano 2 decyzje administracyjne oraz natozono 1 mandat karny
na kwote 300,00 zt.
Najczgsciej stwierdzone nieprawidtowosci, to:

e 7ty stan techniczny pomieszczen lub wyposazenia,

e niewlasciwe zabezpieczen okien przed dostgpem szkodnikow do zaktadu,

e niezachowanie ciaglosci tancucha chtodniczego srodkéw spozywcezych nietrwatych,

e wykorzystywanie stanowisk pracy niezgodnie z ich przeznaczeniem,

e brak systematycznych zapiséw z zakresu GHP/GMP.

3.3. Zaktady iywienia zbiorowego zamknietego

W 2016r. ewidencjonowano 15 zakladow zywienia zbiorowego zamknigtego, skontrolowano
wszystkie obiekty z tej grupy, przeprowadzono w nich 19 kontroli i rekontroli. Wszystkie obiekty
zostaty ocenione wg arkusza oceny stanu sanitarnego pozytywnie.

We wszystkich obiektach wdrozone sg zasady GHP/GMP oraz zostat wdrozony system HACCP.

W nadzorowanych szkotach przeprowadzone zostaly kontrole sanitarne w zakresie przestrzegania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup $rodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetié
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016r.,
poz. 1154). Nie stwierdzono zadnych probleméw dotyczacych wdrazania przepisdw wyzej wymienionego
rozporzadzenia.

4. Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami
W 2016r. ewidencjonowano 2 zaktady obrotu kosmetykami, zatwierdzono 1 nowy zaktad. Do badan

laboratoryjnych pobrano 1 probke kosmetykéw- ptyn do kapieli Dzidziu§ Junior. Z badan uzyskano wynik
prawidtowy.
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6. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

W ramach pr

owadzonego nadzoru sanitarnego nad obiektami Zywno$ciowo-zywieniowymi oraz

obrotu kosmetykami w 2016r. zrealizowano roczny plan pobierania prob.
Do badan laboratoryjnych pobrano 169 probek zywnosci (w 2015r.-157, w 2014r.-133 proby zywnosci)
z zakltadow produkcyjnych i miejsc obrotu zywnoscig.
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Liczba pobranych proéb zywnosci w latach 2014 — 2016

Probki zywnosci byty badane w zakresie:

oceny parametréw mikrobiologicznych (104 probki i byly to min.: migso mielone
wieprzowe, pasta jajeczna, wedlina wieprzowa, wedlina krakowska z indyka, kietki
brokuta, satatka jarzynowa, Smietana UHT 18%, pasztetowa z wedzarni, jaja kurze, ser
gotda zakopianski, ciasto paryzanka, lody $mietankowe, ciasteczka kibica maslane,
babka wtloska, pierogi z kapusta i grzybami, ser krolewski podpuszczkowy
dojrzewajacy, kostka Malibu, czekolada nadziewana truskawkowa, sernik z rosg,
kostka alpejska, mandarynki w syropie, toso$ wedzony na zimno-plastry, sos tatarski,
mleko §wieze 3,2%),

pozostate w kierunku oznaczania:

pozostatosci pestycyddéw (4 probki- pomidor, seler, kapusta czerwona, pomidor
galazka),

metali szkodliwych dla zdrowia (14 probek-miod nektarowy wielokwiatowy, kasza
manna, herbata indyjska, $mietanka taciata 18%, wafle ryzowe, filety §ledziowe w
oleju, toso$, suplement diety instant, napoj spirytusowy Finlandia, kielbasa
podwawelska wedzona, olej rzepakowy kujawski, nektar Bobo-Frut jabtko, banan,
wisnia 1 aronia, margaryna smakowita extra, soczyste wisnie mrozone, pomidory cate
bez skorki, nap6j Schwepps ),

substancji dodatkowych (6 probek-olej mineralny, napdj niegazowany truskawkowy,
napdj jabltkowy niegazowany, napdj gazowany o smaku grejpfruta, napdj gazowany o
smaku zielonej lemoniady, sos kanapkowy),

mykotoksyn (6 probek- mleko poczatkowe, butka tarta, maka pszenna tortowa,
popcorn o smaku maslanym, rodzynki, przyprawa do potraw Kucharek),

GMO (2 probki-kietbasa grillowa, kaszka manna ryzowo-kukurydziana),

jod w soli (1 probka-sél kujawska),

azotandéw (2 probki-satata mastowa, obiadek ,,Indyk z warzywami”),

WWA (5 probek-kietbasa s$laska wyborowa, pieczywo chrupkie, olej rzepakowy
kujawski, kaszka 5 zb6z z lipa, czekolada gorzka),

zywnos$ci wzbogaconej (1 probka- ,,ARO” nektar z marchwi, jabtek i truskawek),
znakowania $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
suplementy diety-(9 probek-suplementy diety: Rutinoskorbin junior, Rutinacea, na
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wlosy z biotyng, Pharmaton Geriavit, Calcium, witamina C, Multilode, mleko Bebiko
Junior, Vibovit Junior Wit+ zelazo ),

opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (1 probka-filet z brojleréow kurzych)
furanu (1 probka- kawa zbozowa Anatol),

3-MCPP (1probka- sos sojowy jasny),

akryloamid (1 probka- obiadek Jarzynka po 8 miesigcu zycia),

napromieniowanie (1 probka-przyprawa do grilla),

gluten (1 probka-szynka delikatesowa z kurczat),

zawarto$¢ kwasu erukowego (1 probka-olej rzepakowy kujawski),

oznakowanie alkoholu metylowego (1 probka-wodka zotagdkowa de Luxe).

[ ]
Pobrano rowniez 3 probki (lucerna $wieza, marchew 1 ziemniaki) do badan skazen
promieniotwoérczych dla Panstwowej Agencji Atomistyki. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.
Pobrano proby artykutow do kontaktu z zywnoscia w kierunki migracji Pb i Cd jak: kubek 600 ml,
kubek jednorazowy PP, kubek 360 ml, foremki do ciasta; otrzymano wyniki badan prawidlowe.

7. Wspolpraca z innymi jednostkami kontrolujgcymi

W 2016r. inspekcja sanitarna wspoipracowata z przedstawicielami: Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

W I-szym poétroczu 2016r. odbyta si¢ narada pracownikdéw Inspekcji Weterynaryjnej i Inspekcji
Sanitarnej w zakresie Porozumienia ramowego o wspolpracy oraz przeprowadzono ocen¢ wzajemnej
wspolpracy w zakresie objetym Porozumieniem. W II p6t. 2016r. odbyta si¢ rowniez narada wyzej
wymienionych inspekcji, w zwigzku wystepowaniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru
swin (ASF), ktory nie stanowi zagrozenia dla zdrowia czlowieka, jednakze jest powaznym
zagrozeniem dla polskiej gospodarki. W zwigzku z wzmozonym nadzorem nad odpadami
gastronomicznymi przeprowadzone zostaly kontrole w zakladach zywienia zbiorowego przy
autostradzie Al, przy wspotudziale Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wabrzeznie.

Zaktualizowano dwukrotnie wykaz obiektow objetych wspolnym nadzorem oraz dokonano oceny wspotpracy
na wspolnym spotkaniu Powiatowego Lekarza Weterynarii i Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Wabrzeznie. W zwiagzku z ,,Planem dzialania na 2016r. dotyczacym produkcji pierwotnej
zywnosci pochodzenia roslinnego realizowanym w ramach porozumienia z dnia 20 stycznia 2015r. w
sprawie wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykulow Rolno- Spozywczych, Inspekcji Ochrony
Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczefistwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego” przeprowadzono wspélnie z przedstawicielami Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
1 Nasiennictwa kontrole u producentéw pierwotnych zywnos$ci pochodzenia ro$linnego.

W ramach ,Porozumienia ramowego o wspotdziataniu i1 wspotpracy, zawartego pomiedzy
Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym i Kujawsko- Pomorskim Wojewodzkim
Inspektorem Inspekcji Handlowej” przekazywane byly informacje lub dokumenty dotyczace naruszen
obowigzujacych przepisow w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

Podsumowanie

.....

obrotem ukierunkowana byla na ochron¢ zdrowia ludzkiego przed nickorzystnym wpltywem zywnosci
o niewtasciwe] jakosci zdrowotnej, poprzez nadzér sanitarny nad produkcjg zywnos$ci i jej obrotem.
Do priorytetowych zadan nalezala realizacja "Krajowego planu pobierania probek do badania w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu”". Nalezy podkresli¢, ze harmonogram pobierania probek zostat w 100%
zrealizowany. Dziatania kontrolne nasilone byly w zakladach zywienia zbiorowego oraz marketach,
a takze w obiektach zywienia zamknigtego zajmujacych si¢ zywieniem catodobowym.

Nadzorowano obiekty pod wzgledem realizacji systemu kontroli wewngetrznej, w tym GHP/GMP (Dobra
Praktyka Higieniczna/Dobra Praktyka Wytwarzania) i HACCP (Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty
Kontroli). Brak opracowanego i wdrozonego systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP (Analiza Zagrozen
i Krytyczne Punkty Kontroli) oraz niekonsekwencja w prowadzeniu zasad Dobrej Praktyki Higienicznej
i Dobrej Praktyki Produkcyjnej, to najczeéciej powtarzajace si¢ uchybienia w kontrolowanych obiektach,
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zwigzane z trudno$ciami pojawiajagcymi si¢ podczas opracowywania dokumentacji oraz brakiem $wiadomosci
0sOb prowadzacych obrdt oraz produkcje zywno$ci dotyczacej ryzyka wystgpienia zagrozen podczas
przebiegu wyzej wymienionych procesow na wszystkich ich etapach.
Od podmiotow dziatajacych na rynku egzekwowano obowigzek szkolenia pracownikdéw oraz wprowadzenie
systemu identyfikacji srodkow spozywczych ("traceability"- ,krok w przod”, ,.krok w ty}”), ktdrego istotg jest
monitorowanie ruchu i pochodzenia produktow zywnos$ciowych (partii produkcyjnej) na kazdym etapie
fancucha dostaw przez wszystkie przedsicbiorstwa dzialajace w branzy zywieniowej (producenci,
dystrybutorzy, detaliSci) w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.
W roku 2016 przeprowadzono 328 kontroli sanitarnych (w 2015 roku bylo ich 355, w 2014r.-429),
w tym 208 obiektow zostato ocenionych wedlug arkusza stanu sanitarnego (w 2015 roku — 189, w 2014r. -
232). W celu poprawy stanu sanitarno — higienicznego wydano 16 decyzji administracyjnych nakazujacych
(w roku 2015r. — 14, w 2014r.-22). Za zaniedbania higieniczno — sanitarne natozono 15 mandatéw karnych
na laczng kwotg 4300,00 zt. ( w 2015r.-8 mandatéw karnych na tgczng kwote 2100,00 zi., w 2014r.
10 mandatow na kwote 2150,00 zt).
Stan techniczny zaktadéw branzy spozywczej systematycznie si¢ poprawia. Jest to spowodowane poprawa
stanu technicznego zakladow i wdrazaniem systemow zabezpieczenia zywnosci GHP, GMP (Dobra Praktyka
Higieniczna/Dobra Praktyka Wytwarzania) oraz HACCP (Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli).
Zachowany jest ogdt warunkoéw 1 dziatan jakie muszg by¢ spelnione na wszystkich etapach procesoéw
produkcji zywnosci i obrotu nig w celu zapewnienia zdrowia lub zycia ludzi.
W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnos$ci nalezy kontynuowa¢ nadzor
sanitarny szczegdlnie w zakresie:

e zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu wydawanego

konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku srodkdéw spozywezych tatwo psujacych sie,

e wdrazania i1 skutecznego stosowania systemOw kontroli wewnetrznej w obiektach zywienia
i zywnosci- zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz
systemu HACCP (Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli) wraz z niezbgdna dokumentacja,
prawidtowego znakowania wyrobow,
identyfikowalnosci surowcow i produktow,
stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekcii,
wlasciwego stosowania substancji dodatkowych.

IX. DZIALALNOSC W __ZAKRESIE OSWIATY _ZDROWOTNEJ I _PROMOCIJI
ZDROWIA

,, Troska o zdrowie spoleczenstwa jest wyzwaniem kazdej jednostki”.

Uwzgledniajgc powyzsze stwierdzenie Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje w ramach realizowanych
interwencji zadania edukacyjne skierowane do wszystkich grup spotecznych. Zadania te zmierzajg w kierunku
zmiany stylu zycia i jednocze$nie stanowig kluczowy element w walce z chorobami cywilizacyjnymi
bedacymi glownag przyczyng zgondw zardOwno w naszym powiecie, wojewoddztwie jak i kraju.

Dziatalno$¢ inspekcji sanitarnej w tym zakresie opiera si¢ na organizacji szkolen oraz narad; realizacji
ogolnopolskich, wojewodzkich i lokalnych programoéw i przedsigwzig¢ edukacyjno-zdrowotnych; organizacji
wszelkiego typu prozdrowotnych akceji, kampanii, konkurséw, pokazoéw, badan ankietowych.

W 2016 roku (roku szkolnym 2015/2016) dziatalno$¢ oswiatowo - zdrowotna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w Wabrzeznie obejmowata nastgpujace bloki tematyczne:

L. zapobieganie chorobom zakaznym

1. profilaktyka kleszczowego zapalenia mozgu oraz opon moézgowo — rdzeniowych

2. zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym, w tym profilaktyka zakazen HCV

3. profilaktyka zachorowan na grype¢

4. propagowanie szczepien ochronnych jako skutecznej profilaktyki chorob zakaznych
5. profilaktyka chorob pasozytniczych

11 zapobieganie chorobom cywilizacyjnym

1. profilaktyka choréb zwigzanych z uzywaniem tytoniu

2. profilaktyka nadwagi i otylosci
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3. profilaktyka zakazen HIV i zachorowan na AIDS
4. profilaktyka cukrzycy

IT1. zapobieganie zakaZeniom i zatruciom pokarmowym
zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym w okresie letnim
2. zapobieganie zakazeniom i zatruciom w trakcie organizowanych przyje¢¢ I — komunijnych

—_—

propagowanie zdrowego stylu zZycia wSréd mieszkancow powiatu

zapobieganie uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych
ksztaltowanie prawidlowych postaw w zakresie harmonizacji pracy i wypoczynku
ksztaltowanie wlasciwych nawykow zywieniowych

ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego wypoczynku

PO -~

V. inne zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
1. edukacja spoteczna dotyczaca szkodliwosci nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV
2. dziatania edukacyjne dotyczace racjonalnej antybiotykoterapii
3. dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki zatru¢ grzybami.

Wyzej wymienione zagadnienia realizowane byly wybiorczo (w zaleznoSci od charakterystyki grupy
docelowej w przeprowadzanej interwencji):

w szkotach podstawowych

w gimnazjach

w szkotach ponadgimnazjalnych

na terenie urzedow

na terenie osrodkéw zdrowia

na terenie instytucji partnerskich
naglasniane poprzez strony internetowe.

Nk LD =

Podczas realizacji poszczegbélnych zadan z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia - realizacji
poszczegolnych programow zdrowotnych, przedsigwzigé, kampanii, akcji, konkursow przeprowadzono
w jednostkach realizujacych interwencje:

1. narady — 39 (dotyczace realizacji interwencji lub dotyczace pozyskania partnerow do realizacji
interwencji),

2. wizytacje — 39

3. zajecia edukacyjne o tematyce prozdrowotnej — 34 spotkania, w ktorych wzigto udziat 827 o0sob.

Wszystkie realizowane interwencje programowe 1 nieprogramowe w petni uwzgledniaty potrzeby
spotecznosci powiatu wabrzeskiego.

W 2016 roku realizowano nastgpujace interwencje prozdrowotne:

I INTERWENCJE PROGRAMOWE
1. Programy ogdlnokrajowe
1.1. Profilaktyka nadwagi i otyloSci
1.1.1.0go6lnopolski program edukacyjny ,,7rzymaj Forme!”
e cel glowny: edukacja w zakresie trwatego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow wsrod
mlodziezy szkolnej poprzez promocj¢ zasad aktywnego stylu Zycia i zbilansowanej diety,
w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybor jednostki
e adresaci: uczniowie szko6t gimnazjalnych i V-VI klas szkot podstawowych.

1.2. Profilaktyka palenia tytoniu
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce
e ogolnopolski program edukacyjny obejmujacy nastepujgce interwencje programowe: ,, Czyste
powietrze wokotl nas”, ,,Nie pal przy mnie, prosze”, . , Znajdz wiasciwe rozwigzanie’ oraz
interwencje nieprogramowe: Swiatowy Dzier bez Tytoniu
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majacy na celu zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa zdrowotnego i zgondw wynikajgcych z palenia
tytoniu (choroby ukladu krazenia i oddechowego, nowotwory, zdrowie dzieci itp.) poprzez
zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy (aktywne i bierne palenie)

adresowany do ogotu spoteczenstwa: osob dorostych, mtodziezy, dzieci uczgszczajacych do klas ,,07,
uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych.

1.2.1. Programy edukacyjne do dzieci i mlodziezy:
A. Czyste Powietrze Wokot Nas

e cel glowny: edukacja antytytoniowa dzieci w wieku przedszkolnym majgca na celu ochrong dzieci
przed szkodliwym wplywem dymu tytoniowego poprzez wyksztatlcenie u nich $wiadomej
postawy ochrony wlasnego zdrowia w sytuacjach, gdy sa skazane na bezposredni kontakt
z palagcymi

e adresaci: dzieci klas ,,0”, ich rodzice i opiekunowie.

B. Nie Pal Przy Mnie, Prosze

e cel gléwny: edukacja antytytoniowa ucznidw klas I — III szkot podstawowych majaca na celu
w szczegdlnodci wyksztatcenie u dzieci $wiadomej umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach,
w ktorych inne osoby pala przy nich papierosy

e adresaci: dzieci klas I - 111, ich rodzice i opiekunowie.

C. Znajdz Wtasciwe Rozwiqgzanie

e cel gtowny: profilaktyka palenia tytoniu wsrod uczniow starszych klas szkoty podstawowej oraz
ucznidw gimnazjum ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztaltowania postaw asertywnych
w dbatosci o wlasne zdrowie i dobre samopoczucie

e adresaci: mtodziez klas I — I1I szkot gimnazjalnych.

1.2.2. Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

1.2.3.

1.3.

cel gtowny: ogolnospoteczna edukacja antytytoniowa majaca na celu uswiadomienie spoteczenstwu
skali zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych nastgpstw palenia tytoniu; oraz propagowanie
zdrowego stylu zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego.

adresaci: ogét spoleczenstwa.

Swiatowy Dzie Rzucania Palenia

cel gtowny: ogolnospoleczna edukacja antytytoniowa zachecajaca palaczy do zerwania z natogiem;
propagowanie zdrowego stylu zycia w §rodowisku wolnym od dymu tytoniowego

adresaci: ogot spoteczenstwa.

wProfilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkoéw psychoaktywnych”

program edukacyjny przeprowadzany w ramach Projektu KIK 68, wspotfinansowany ze $rodkéw
Szwajcarsko — Polskiego Programu Wspdlpracy i realizowany w partnerstwie Instytutu Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii obejmujacy nastepujace interwencje: program pn. ,,Ars, czyli jak dbaé
o mitos¢”, kampani¢ spoteczng promujgcg treSci programowe, badania ankietowe pn. ,, Zachowania
zdrowotne kobiet w cigzy”

celem programu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
adresowany do ogotu spoteczenstwa: osob dorostych, mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych.

A. Kampania spoleczna

cel glowny: przeciwdzialanie uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu 1 innych substancji
psychoaktywnych wsrdod osob dorostych w spoteczenstwie poprzez promowanie zachowan
prozdrowotnych

adresaci: spoteczno$¢ powiatu wabrzeskiego.
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B. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢”

e cel glowny: ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez (np. alkoholu,
tytoniu, narkotykdw i dopalaczy), takze w kontekScie przyszlych rél rodzicielskich;
profilaktyka uzaleznien w oparciu o warto$ci uznawane przez mtodych ludzi.

e adresaci: uczniowie szkot ponadgimnazjalnych.

14. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012
—2016.

e cel glowny: ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV oraz zapobieganie zachorowaniom na
AIDS, zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd osob o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych,
promowanie wsrod spoteczenstwa testowania w kierunku HIV

e adresaci: spotecznos¢ powiatu wabrzeskiego, przede wszystkim:

- kobiety w wieku rozrodczym lub bgdace w cigzy
- personel medyczny w osrodkach zdrowia

- osoby doroste, aktywne seksualnie

- osoby odpowiedzialne za wlasne zdrowie.

2. Programy wojewdédzkie

2.1. Wojewodzki program edukacyjny ,, Chron sig¢ przed kleszczami wszelkimi sposobami”
e cel glowny: profilaktyka zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu oraz borelioze, edukacja
zdrowotna w zakresie prawidtowej ochrony przed kleszczami
e adresaci: dzieci w wieku przedszkolnym, uczniowie klas I-1II szko6t podstawowych.

3. Programy lokalne

W 2016 roku lokalne interwencje programowe byly realizowane tylko w ramach Powiatowego Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2016 roku sporzadzonego na bazie
Ogolnopolskiego oraz Wojewodzkiego Programu.

II. INTERWENCJE NIEPROGRAMOWE

1. Interwencje nieprogramowe ogélnopolskie

1.1. Swiatowy Dzieh Zdrowia
e cele: edukacja spoteczna dotyczaca profilaktyki cukrzycy
e grupa docelowa: spoleczno$¢ powiatu wabrzeskiego.

1.2.Swiatowy Dzien AIDS
e cele: edukacja spoteczna majaca na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV oraz
zapobieganie zachorowaniom na AIDS, promowanie wsrod spoteczenstwa testowania w kierunku
HIV
e grupa docelowa: spotecznos¢ powiatu wabrzeskiego.

1.3.  ,Zaszczep w sobie cheé zaszczepienia” — kampania informacyjna
Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez materialy edukacyjne zamieszczone na stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

1.4. Profilaktyka grypy
Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez materialy edukacyjne zamieszczone na stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

2. Interwencje nieprogramowe wojewodzkie
2.1.  Akcja,,Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych”
e cele: zapobieganie zatruciom 1 zakazeniom pokarmowym ~w  okresie  uroczystosci
[-Komunijnych  poprzez  dziatlania  informacyjno-edukacyjne = ws$rdd  spotecznosci
lokalnych na terenie powiatu wabrzeskiego
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e grupa docelowa: rodzice 1 opiekunowie dzieci przystepujacych do I  Komunii
oraz 0soby zwigzane z przygotowaniem uroczysto$ci komunijnych.

2.2, wProfilaktyka chorob pasoZytniczych — wszawica, owsica, Swierzh”

e cele: ograniczenie szerzenia si¢ chorob pasozytniczych wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym, zwigkszenie wiedzy rodzicow 1 nauczycieli na temat chorob
pasozytniczych wieku dzieciecego oraz sposobow ich zapobiegania ze szczegodlnym
uwzglednieniem owsicy, $wierzbu i wszawicy, zwigkszenie wiedzy dzieci na temat zachowan
ograniczajacych szerzenie si¢ chorob pasozytniczych

e gorupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym, rodzice
1 opickunowie dzieci.

2.3. »Stop dopalaczom”

e cele: ograniczenie uzywania srodkow zastgpczych - dopalaczy wsrdd ogoétu spoteczenstwa,
ze szczegOlnym uwzglednieniem miodziezy, poglebienie wiedzy na temat nowych
substancji zastepczych ,,dopalaczy” i konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z ich
uzywania, zwickszenie $wiadomosci zagrozen zdrowotnych wynikajacych z uzywania
srodkoéw zastepczych — dopalaczy

e grupa docelowa: ogo6t spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem mitodziezy, ich
rodzicéw i opiekunow.

2.4.  Akcja letnia ,, Bezpieczne wakacje”

e cele: zmniejszenie wystgpienia zagrozen zdrowotnych dzieci i milodziezy podczas
wypoczynku letniego, profilaktyka =zatru¢ pokarmowych w okresie letnim,
upowszechnienie elementarnych zalecen dotyczacych zakazen i zatru¢ pokarmowych,
profilaktyka chordb zakaznych, upowszechnianie wiedzy o szkodliwo$ci palenia,
uzywania narkotykow, w tym $rodkow zastepczych, propagowanie zasad racjonalnego
odzywiania, zapobieganie skutkom nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV

e grupa docelowa: spolecznos¢ powiatu wabrzeskiego, dzieci i mltodziez uczestniczaca
w wypoczynku letnim.

3. Interwencje nieprogramowe powiatowe
3.1. Dzialania informacyjno - edukacyjne prowadzone w zakresie profilaktyki choroéb
odkleszczowych

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialy edukacyjne: informacje umieszczone
na ogodlnodostepnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

3.2. Dzialania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zakresie profilaktyki zatrué¢

Pokarmowych
Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialy edukacyjne: informacje umieszczone
na ogodlnodostepnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

3.3. Dzialania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zakresie grzyboznawstwa i profilaktyki
zatrué grzybami

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialy edukacyjne: informacje umieszczone

na ogolnodostepnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na

stronie internetowe] Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

3.4. Dzialania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zakresie propagowania krwiodawstwa
Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialy edukacyjne: informacje umieszczone
na ogolnodostgpnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.
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3.5. Dzialania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zakresie profilaktyki choréb pluc

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialy edukacyjne: informacje umieszczone
na ogodlnodostepnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

3.6.  Dzialania informacyjno — edukacyjne prowadzone w zakresie zapobiegania zakazeniom
krwiopochodnym

Dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materialty edukacyjne: informacje umieszczone

na ogolnodostepnej tablicy informacyjnej na terenie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz na

stronie internetowe] Starostwa Powiatowego w Wabrzeznie.

II1. Inne przedsiewziecia

W ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogdéw higieniczno-sanitarnych
prowadzono systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznos$ci
publicznej takich jak: placéwki nauczania i wychowania, podmioty lecznicze, zaktady pracy i zaklady
gastronomiczne. Podstawa przeprowadzania kontroli jest ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Podsumowanie

W 2016r. tematyka podejmowanych dzialan wynikata z wytycznych Gtownego Inspektora Sanitarnego
w oparciu o zalecenia Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce, a takze problemdow i potrzeb zdrowotnych wystepujacych w powiecie. Najwiecej
programow i kampanii spolecznych realizowanych byto z zakresu profilaktyki tytoniowej, poniewaz palenie
tytoniu uznane zostalo za jeden z glownych czynnikdw zwigkszajacych ryzyko rozwoju chordb
nowotworowych i przedwczesnej miazdzycy, a w efekcie za jedng z gldownych przyczyn umieralnosci.
Zadania realizowane w zakresie promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej dotyczyly kontynuacji i wdrozenia
nowych programéw edukacyjnych oraz realizacji kampanii i akcji prozdrowotnych. Programy edukacyjne
i akcje prozdrowotne realizowane byly we wspolpracy z wladzami samorzagdowymi, placowkami nauczania
i wychowania, podmiotami leczniczymi oraz z przedstawicielami srodkow masowego przekazu.

Podczas prowadzonych wizytacji, narad i szkolen stwierdzano duze zainteresowanie tematyka prozdrowotng
wsérod ucznidw, nauczycieli oraz pacjentow opieki zdrowotnej, ktorzy bardzo chetnie uczestniczyli
w realizowanych programach edukacyjnych.

Realizacje dzialan z zakresu promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej w 2016r. znacznie utrudnial brak
dodatkowych §rodkéw finansowych oraz zbyt mata ilo§¢ materiatéw edukacyjnych.

X. POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE ORGANOW_ PANSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ

Zgodnie z ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wabrzeznie realizowatl w 2016r. zadania w zakresie sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego nad warunkami higieny S$rodowiska, nadzoru zapobiegawczego, higieny zywnosci
i zywienia oraz przedmiotow uzytku, higieny pracy, higieny dzieci i mtodziezy oraz w zakresie epidemiologii
1 promocji zdrowia.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2016r. kontynuowala wykonywanie zadan okreSlonych w ustawie
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez Gltownego Inspektora
Sanitarnego i Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy oraz zamierzeniami
1 planami pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie.
W ramach sanitarnego nadzoru zapobiegawczego 1 biezagcego upowaznieni przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Wabrzeznie w 2016r. przeprowadzili 1231 kontroli przestrzegania norm prawa sanitarnego (w 2015r.-1264,
w 2014r.-1280 kontroli) w tym 428 wywiaddéw epidemiologicznych.
Za stwierdzone naruszenia norm sanitarnych i zdrowotnych wystawiono:

e 49 decyzji administracyjnych (w 2015r.-41, w 2014r.-107 decyzji), zobowigzujgcych kontrolowane

jednostki do terminowego wykonania zalecen pokontrolnych,
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e 112 decyzji administracyjnych ptatniczych za naruszenie wymagan higienicznych i sanitarnych
(w 20151.-124, w 2014r.-133 decyzje),

e zajeto stanowisko w 93 sprawach dotyczacych uzgodnien sanitarnych strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko, oceny oddzialywania przedsiewzigcia na $rodowisko, dokumentacji
projektowe;j,

e 2 postanowienia dotyczace wydania opinii sanitarnej na temat sprowadzenia zwlok, prochow
Z zagranicy,

e naftozono 15 mandatéw karnych na kwote 4300,00 zt (w 2015r.- 9 mandatéw na kwote 2300,00 zt.,
w 2014r. 10 mandatow na kwote 2150,00 zt.).

Ponadto pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonali ogétem 630 badan (w 2015r.-424, w 2014r.-
797)w tym: 41 oznaczen chemicznych i 1334 oznaczenia fizyczne oraz pobrali 290 prob w tym: 74 proby
wody, 172 proby zywnosci i przedmiotéw uzytku oraz 44 proby materiatu biologicznego (w 2015r.- 224
proby, w 2014r.-204 proby,), ktorych badania byly wykonywane w akredytowanych laboratoriach.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuuje zbieranie i przesylanie danych w systemie komputerowym
o nowych przypadkach zachorowan na choroby zakazne oraz wczesnego powiadamiania o przypadkach
chorob szczegolnie niebezpiecznych, ktorych wystagpienie moze by¢ efektem ataku bioterrorystycznego.

W 2016r. kontynuowany byt nastepujace systemy, programy i rejestry:

e system informatyczny” WODA-EXEL”, stuzacy do prowadzenia Monitoringu Jako$ci Sanitarnej
Wody,

e program ,,Elektronicznego systemu nadzoru nad dystrybucjg szczepionek-ESNDS”, ktory stuzy do
biezgcego monitorowania dystrybucji szczepionek w ramach obowigzkowego Programu Szczepien
Ochronnych,

o Rejestr Ognisk Epidemicznych - ROE- obejmujgcy system wczesnego reagowania i zglaszania
zagrozen dla zdrowia publicznego zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ chorob zakaznych. Stuzy do
zglaszania zbiorowych zatru¢ pokarmowych, zbierania i analizowania danych o uczestnikach,
zrodlach i przyczynach zakazenia,

e System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych - SRWE. Aplikacja pozwala na wprowadzanie
danych z raportow jednostkowych bezposrednio z poziomu Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej do Panstwowego Zaktadu Higieny NIZP-PZH. Obecnie dotyczy to wywiaddéw
WZW. W dalszych planach bedzie rozszerzane o kolejne jednostki chorobowe,

e , Systemie Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnoéci i Paszach”(RASFF), co powoduje szybsza
eliminacje¢ z rynku produktow zywnosciowych, ktore zagrazatyby zdrowiu ludnosci,

o systemie RAPEX (Unijny system ostrzegania o niebezpiecznych produktach) obejmujacym produkty
niezywnos$ciowe gtownie kosmetyki oraz przedmioty uzytku,

e, System Bezpieczefistwa Zywnoséci-SBZ”- ewidencjonowanie obiektow zywieniowo-zywno$ciowych
bedacych pod nadzorem inspekcji sanitarne;.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Wabrzeznie realizuje zadania wynikajace z wdrozenia
procedur Kontroli Zarzadczej. Pracuje w oparciu o ujednolicone procedury kontroli i procedury ogdlne
wypracowane i wprowadzone przez Glowny Inspektorat Sanitarny bedace elementami wdrozonego systemu
zarzadzania jako$cig opartego na normie PN-EN-ISO/IEC 17020:2012 ,,0g6lne kryteria dziatania réznych
rodzajow jednostek kontrolujgcych”.

XI. GLOWNE KIERUNKI DZIALANIA POWIATOWEJ STACJI SANITARNO -
EPIDEMIOLOGICZNEJ W WABRZEZNIE PRZYJETE NA ROK 2017

1. Realizacja zadan wynikajacych z wdrozenia w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
procedur Kontroli Zarzadczej.

2. Racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi otrzymanymi z budzetu panstwa na realizacje
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powiatu, realizacja wydatkow w sposob oszczedny i1 celowy
z zachowaniem obowigzujacych procedur i przepisow ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

3. Doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia w komorkach nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z zachowaniem norm systemowych wdrozonych przez Glownego Inspektora
Sanitarnego.
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Aktualizowanie na biezgco i stosowanie obowigzujacych przepisdw prawa oraz zglaszanie propozycji
nowelizacji przepisOw prawa, jak rdwniez branie czynnego udziatu w konsultowaniu projektow aktow
prawnych usprawniajacych funkcjonowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Rozwijanie dziatan zapobiegajacych wystepowaniu zdarzen korupcyjnych.

Umozliwienie pracownikom podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez szkolenia w celu
zapewnienia wysokiej jakos$ci wykonywania zadan zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
okreslonych w przepisach ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych przepisach prawnych.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Zagrozeniach, monitorowanie nadzwyczajnych zdarzen,
w tym ogniska chorob zakaznych i zakazen szpitalnych, niebezpiecznych produktach spozywczych
zgloszonych w systemie RASFF, wydanych decyzjach unieruchamiajgcych obiekty, urzadzenia lub
stanowiska, niebezpiecznych zdarzeniach radiacyjnych a w przypadku wystapienia zdarzen mogacych
powodowac¢ nagle zagrozenie dla zdrowia ludzi, podejmowanie dziatan zgodnie z
obowigzujagcymi procedurami oraz zasadami i zglaszanie tych zdarzen do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne;.

W dzialalnoéci biezacej przestrzeganie przepisOw ochrony informacji niejawnych oraz ochrony
danych osobowych, w tym =zasady Polityki Bezpieczenstwa Informacji w systemach
teleinformatycznych.

Dbanie o wlasciwy wizerunek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w kregach opinii publicznej, obrona
1 promowanie dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, udzielanie informacji mediom w zakresie
biezacej dziatalnos$ci powiatowej stacji, wspotpracowanie z lokalnymi mediami na rzecz promowania
zasad zdrowego stylu zycia i zapobiegania chorobom zakaznym poprzez opracowywanie notatek,
komunikatow prasowych, monitorowanie prasy i reagowanie na krytyke prasowa oraz wystgpienie
sytuacji kryzysowych.

Podejmowanie dzialan w zakresie realizacji programéw: eradykacji poliomyelitis, odry/rézyczki,
reorganizacji systemu nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica oraz innych, wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej oraz biezacych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Monitorowanie na nadzorowanym terenie wystegpowania schorzen 1 zakazen alarmowych,
w tym wywolanych przez biologiczne czynniki chorobotworcze oporne na antybiotyki kluczowe dla
leczenia oraz innych zdarzen mogacych $wiadczy¢é o zagrozeniu bioterroryzmem, chorobami
zakaznymi szczegélnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi stanowigcymi szczegdlny problem
zdrowotny w kontekscie sytuacji epidemiologicznej na terenie kraju, krajow UE oraz panstw trzecich.
Wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng w prowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych
w przypadku chordb odzwierzecych 1 ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa
spowodowanych spozyciem produktow pochodzenia zwierzecego.

Wspolpraca z zespotami kontroli zakazen szpitalnych przy monitorowaniu ognisk zakazen szpitalnych
1 czynnikéw alarmowych, w tym biologicznych czynnikow chorobotwoérczych opornych
na antybiotyki kluczowe dla leczenia oraz doskonalenie dziatan przeciwepidemicznych w zakresie
nadzoru nad opracowywaniem ognisk przenoszonych droga pokarmowa, oddechowa, kontaktowag
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

Doskonalenie biezacej dziatalno$ci przeciwepidemicznej poprzez stosowanie réoznych form nadzoru
epidemiologicznego.

Egzekwowanie ustawowego obowigzku zglaszania zakazen, zachorowan na chorob¢ zakazng
lub zgondéw oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
z zachowaniem obowigzujacej formy zgloszen.

Kontynuowanie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem zintegrowanego nadzoru epidemiologicznego
i wirusologicznego nad grypa oraz innymi wirusami oddechowymi Sentinel, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na obszar diagnostyki mikrobiologiczne;.

Prowadzenie dzialan zwigzanych z funkcjonowaniem systemu nadzoru nad grypa zgodnie
z zalozeniami Polskiego Planu Pandemicznego oraz innymi wytycznymi w tym zakresie.
Dokonywanie analiz i ocen sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych i zakazen w powiecie
wabrzeskim z uwzglednieniem lokalnych probleméw zdrowotnych.

Pozostawanie w gotowosci do podjecia dziatan w przypadku pojawienia si¢ w kraju osoby chorej na
chorobe wysoce zakazng 1 szczegolnie niebezpieczng (np goraczke Ebola i inne gorgczki krwotoczne,
zespol niewydolnosci oddechowej MERS-CoV lub SARS, wirus Zika), z uwzglednieniem takich
elementow przygotowan jak m.in. doprecyzowanie planow i procedur reagowania, dokonanie
przegladu wyposazenia, dokonanie niezbednych uzgodnien w zakresie wspdlpracy z innymi
zaangazowanymi stuzbami na terenie powiatu.
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. Prowadzenie nadzoru merytorycznego nad egzekucja administracyjng obowigzku poddania si¢
szczepieniom ochronnym przez osoby zobowigzane.

Sprawowanie nadzoru i monitorowanie procesu dystrybucji szczepionek do przeprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych z wykorzystaniem Elektronicznego Systemu Nadzoru nad
Dystrybucjg Szczepionek (ESNDS) na terenie powiatu wabrzeskiego.

Wzmocnienie nadzoru nad warunkami hospitalizacji pacjentow zakazonych biologicznymi
czynnikami chorobotworczymi o szczegoélnej zjadliwosci lub opornosci (w tym biologicznymi
czynnikami chorobotwérczymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia), z uwzglednieniem
zapewnienia odpowiednich pomieszczen, warunkow ogolnotechnicznych i srodkow ochrony osobistej
dla personelu, stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa innym pacjentom i personelowi.

Wzmocnienie nadzoru nad realizacjg dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych, zwlaszcza w tych podmiotach, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza w formie
,»praktyki zawodowej” oraz dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ,,inne niz szpitalne $wiadczenia
zdrowotne”, w ktorych pobyt pacjenta nie przekracza 24 godzin.

Wzmocnienie nadzoru nad realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych i prowadzeniem
dokumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych szczepien ochronnych, sposobem
przekazywania i przechowywania szczepionek oraz gospodarka szczepionkami.

Kontynuowanie wspolpracy z zespotami kontroli zakazen szpitalnych przy monitorowaniu ognisk
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych, w tym biologicznych czynnikdéw chorobotworczych
opornych na antybiotyki kluczowe dla leczenia.

Wspolpraca z laboratoriami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zabezpieczania i dostarczania
materialu klinicznego do badan w ogniskach chorob przenoszonych drogg pokarmows.

Wspolpraca z Oddzialem Diagnostyki Medycznej Lekarskiej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach realizacji programow zdrowotnych, nadzoru Sentinel
oraz w zakresie ustalenia czynnikoéw etiologicznych zatru¢ pokarmowych.

Wspélpraca z innymi organami oraz osrodkami referencyjnymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania chorob zakaznych i zakazen u ludzi, monitorowania sytuacji
epidemiologicznej, a takze uruchamiania systemu wczesnego ostrzegania.

Wspolpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi i stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,
wladzami lokalnymi, lokalnymi $rodkami masowego przekazu, instytucjami naukowymi w zakresie
profilaktyki i zwalczania chordb zakaznych ludzi izwierzat, szczepien ochronnych oraz realizacji
programow edukacyjnych i kampanii spotecznych.

Wspoétuczestnictwo w zakresie merytorycznym w uaktualnianiu, badZz uzupeianiu procedur,
algorytméw 1 wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatan zwigzanych z przygotowaniem Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej na wypadek wystgpienia masowych zachorowan na szczegdlnie
niebezpieczne choroby zakazne, a takze zdarzen losowych.

Kontynuacja obstugi elektronicznego systemu rejestracji ognisk epidemicznych (ROE) oraz aplikacji
Systemu Rejestracji Wywiadoéw Epidemiologicznych — WZW.

Prowadzenie monitoringu zagrozen zdrowotnych na $wiecie (np. epidemia gorgczki Ebola, zespdt
niewydolnosci oddechowej MERS-CoV lub SARS, wirus Zika).

Stosowanie obowigzujacych przepisow prawa oraz zglaszanie propozycji nowelizacji przepisow
prawa dotyczacych usprawnienia funkcjonowania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Podejmowanie dziatan w systemie RAASF oraz wspolpraca w tym zakresie z jednostkami urzgdowej
kontroli zywnosci na terenie nadzorowanego wojewodztwa.

Realizowanie zintegrowanego wieloletniego planu kontroli dla Polski na lata 2015-2019.
Realizowanie zagadnien zwigzanych z misjami Dyrektoriatu SANTE F Komisji Europejskie;.
Przeprowadzanie audytow wewnetrznych w celu stwierdzenia zgodnosci postepowania z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 882/2004/WE z dnia 29 kwietnia 2004r.
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnoSci z prawem
paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat.
Zapewnienie nadzoru w zakresie przestrzegania wymagan dotyczacych znakowania, prezentacji
i reklamy zywno$ci wzbogacanej, suplementow diety 1 $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, okreSlonych w szczegdlnosci przepisami ustawy o bezpieczenstwie
zywno$ci i zywienia, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011
z dnia 25 pazdziernika 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zZywnosci,
rozporzadzenia nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawie
o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnos$ci oraz rozporzadzenie Komisji (UE)
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nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012r. ustanawiajgce wykaz dopuszczonych o§wiadczen zdrowotnych
dotyczacych zywnosci, innych niz o§wiadczenia odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby oraz
rozwoju i zdrowia dzieci oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013r. w spawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i1 §rodkow spozywcezych zastepujacych calodzienng
diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajagce dyrektywe¢ Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji
96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009

Wzmocnienie nadzoru w obszarze procedur i/lub systeméw identyfikowalnosci przedsigbiorstw dla
suplementow diety 1 S$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
ze szczegblnym uwzglednieniem oznakowania wyrobow gotowych, informacji nt. miejsca i zrodta
pochodzenia (surowcdw, potproduktow, produktéw gotowych) oraz dokumentacji towarzyszacej ww.
srodkom spozywczym pod katem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa dla nowej zywnosci
o nowych sktadnikow zywnosci (rozporzadzenie Nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i rady
z dnia 27 stycznia 1997r. dotyczacej nowej zywnos$ci i nowych sktadnikdéw zywnosci), oraz zywnosci
1 sktadnikéw zywnos$ci genetycznie zmodyfikowanych (rozporzadzenie Nr 1829/2003 1 Nr 1830/2003
dotyczace zywnosci genetycznie zmodyfikowane;j).

Prowadzenie nadzoru w zakresie zgodnoSci zywnosci specjalnego przeznaczenia z przepisami
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 953/2009 z 13 pazdziernika 2009r. w sprawie substancji, ktdre moga
by¢ dodawane w szczegdlnych celach odzywczych do s$rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 609/2013 oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010r. w sprawie srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem wymagan w odniesieniu do sktadu suplementow diety
w zwigzku z realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego spowodowanym potencjalng obecno$cia
na rynku spozywczym suplementéw diety zafalszowanych substancjami, ktére moga wykazywaé
wlasciwosci  farmakologiczne czynne (w szczegélnosci sildenafilu, tadalafilu, wardenafilu,
sibutraminy 1 ich analogéw strukturalnych, winopecyty i johimbiny oraz innych niedeklarowanych
substancji pochodzenia naturalnego), hormonow, sterydow oraz substancji zabronionych z listy
WADA.

Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem wymagan w odniesieniu do sprzedazy internetowej
suplementow diety oraz zywnos$ci specjalnego przeznaczenia pod katem zgodnos$ci z obecnie
obowigzujagcym prawem zZywnosciowym.

Realizowanie Planu dziatan na rok 2017 dotyczacego produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego we wspotpracy z innymi Inspekcjami zgodnie z Porozumieniem z dnia 20 stycznia 201 5r.
pomiedzy Gtownym Inspektorem Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa,
Glownym Inspektorem Jakosci Handlowej Artykutow Rolno- Spozywczych oraz Gtownym Inspektorem
Ochrony Srodowiska w sprawie wspéldziatania organéw Parhstwowej Inspekcji  Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-
Spozywezych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego.

Przestrzeganie zasad zawartych w obowigzujgcych porozumieniach pomig¢dzy organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej 1 Inspekcja Weterynaryjna, Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng, Inspekcja
Jakosci Handlowej Artykulow Rolno- Spozywczych, Inspekcja Handlowa, Inspekcja Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Urzgdami Celnymi.

Zapewnienie udziatu pracownikow stacji sanitarno- epidemiologicznej w szkoleniach organizowanych
przez Glowny Inspektorat Sanitarny w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i zywienia.

Zapewnienie udzialu pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w praktycznych szkoleniach
z zakresu bezpieczenstwa zywnosSci 1 zywienia w ramach programu ,,Better training for safer food”
organizowanego przez KE.

Prowadzenie szkolen pracownikow w zakresie bezpieczenstwa zywnos$ci i zywienia oraz produktow
kosmetycznych.

Prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie jakosci zdrowotnej zywnosci z grupy suplementow
diety, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Nadzorowanie warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy w celu ochrony zdrowia pracownikow przed
negatywnym wptywem szkodliwych i uciazliwych czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy
oraz podejmowanie dzialan egzekwujacych przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Sprawowanie nadzoru w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin, produktow biobdjczych,
detergentow oraz prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3.

Sprawowanie nadzoru w zakresie zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

Upowszechnianie materiatdw informacyjnych z zakresu wpltywu Srodkdéw zastgpczych na zdrowie
ludzi, w tym prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznych, podnoszenie wiedzy i $wiadomosci
spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz zasad
przeciwdziatania ich nabywaniu i spozywaniu.

Przystosowanie struktury organizacyjnej Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej do realizacji
zadan okres$lonych w art. 4 ust. 1 pkt 9a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej dotyczacych srodkoéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno-sanitarnymi nieruchomosci
oraz srodkow transportu.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obszarze postepowania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

Kontynuowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obszarze postgpowania
z odpadami medycznymi.

Wzmocnienie nadzoru nad warunkami sanitarnymi miejscowosci, obiektow i tras turystycznych.
Czuwanie nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wody
w kapieliskach, miejscach wykorzystywanych do kapieli i na ptywalniach.

Udziat w przygotowaniu imprez masowych i zabezpieczeniu sanitarnym ich przebiegu.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi zgodnie z obowigzujacg procedura
kontroli: w placowkach o$wiatowo-wychowawczych oraz w placowkach wypoczynku i rekreacji
dzieci i mlodziezy.

Sprawowanie nadzoru w zakresie higieny proceséw nauczania i wychowania.

Podejmowanie dzialan zmierzajacych do rozwigzywania problemow dzieci i mtodziezy zwigzanych
z warunkami higieniczno-sanitarnymi w nadzorowanych placoéwkach.

Dokonywanie oceny warunkéw higieniczno-sanitarnych w placowkach przeznaczonych na pobyt
dzieci i mlodziezy.

Realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb w celu upowszechniania
spotecznych zachowan prozdrowotnych.

Kontynuacja dziatan edukacyjnych skierowanych do mieszkancéw powiatu wabrzeskiego w zakresie
rozpowszechniania wiedzy dotyczacej szkodliwo$ci palenia tytoniu oraz przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Prowadzenie dzialan o$wiatowo—zdrowotnych na rzecz podnoszenia wiedzy 1 $wiadomosci
spoteczenstwa powiatu wabrzeskiego w zakresie problematyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkow psychoaktywnych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z uzywania Srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
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	PAŃSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

	1.   Przychodnia ,,KEMED”  w Wąbrzeźnie ul. Matejki 20C,  87-200 Wąbrzeźno.

	U pacjentów objętych opieką lekarską w tym ośrodku w 2016r. nie stwierdzono przypadków zachorowań                      na grypę. W przypadku zdiagnozowania choroby grypopodobnej nie pobrano materiału biologicznego                            do badań w kierunku grypy z powodu braku transportu w terminie zapewniającym właściwe warunki przechowywania materiału biologicznego.

	W 2016r. nie pobierano prób wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. z instalacji ciepłej wody użytkowej.

	1.1. Stan zwodociągowania terenu powiatu wąbrzeskiego

	 wodociąg publiczny w Dębowej Łące gm. Dębowa Łąka

	 wodociąg publiczny w Łobdowie gm. Dębowa Łąka.

	Wymienione wodociągi zlokalizowane są na terenie wiejskim. Stan higieniczno – zdrowotny urządzeń tej grupy oceniono jako dobry. 

	W roku sprawozdawczym zakwestionowano 2próby w zakresie fizycznym: mętność-1,7 NTU (wodociąg publiczny w Łobdowie, gm. Dębowa Łąka); mętność-2,7 NTU (wodociąg publiczny w Dębowej Łące,                     gm. Dębowa Łąka).

	Do wodociągów o produkcji wody 101-1000m³/dobę należą:

	Podsumowanie

	W roku sprawozdawczym na nadzorowanym terenie w porównaniu do roku ubiegłego nie zwiększyła                        się liczba wodociągów. 

	W 2016r. na terenie powiatu wąbrzeskiego dokonano rozbudowy sieci wodociągowej (materiał PE) o łącznej długości 2 km - na terenie miasta Wąbrzeźno oraz na terenie gminy Książki. Zwiększenie długości sieci wodociągowej na terenie powiatu wąbrzeskiego była związana z podłączeniem nowych budynków do sieci wodociągowej. 

	W roku sprawozdawczym Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wąbrzeźnie prowadził nadzór nad                 2 miejscami wykorzystywanymi do kąpieli. Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi organizatorzy miejsc wykorzystywanych do kąpieli prowadzili kontrole wewnętrzne dotyczące jakości wody. Jakość wody w tych akwenach odpowiadała wymaganiom sanitarnym i przez cały sezon kąpielowy była przydatna             do kąpieli.

	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Nowy Szpital” nie posiada komory dezynfekcyjnej.                                       W 2016r. procesy dezynfekcji komorowej prowadzone były w PHU Hollywood „Textile Servise Sp. z o. o.                             ul. Bojanowska 2a, 09-200 Sierpc. Materiał do dezynfekcji komorowej wysyłany jest codziennie wraz                                   z bielizną brudną. Dezynfekcji komorowej podlegają materace pokryte niezmywalnym materiałem oraz koce                 i poduszki. Po każdym pacjencie wypisanym ze szpitala prowadzona jest dezynfekcja środkami dezynfekcyjnymi (łóżko, materace pokryte materiałem zmywalnym, łącznie ze zmianą bielizny). Łóżka przygotowane do przyjęcia pacjenta przykryte są jednorazowymi prześcieradłami.   

	1.4. Pracownia endoskopowa



